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Uvod

,, BFicho je nejzvucnéjsi rezonancni deska emoci‘

‘

(Franz Alexander)

Rada bych se v uvodu zamétila na vySe uvedeny citat, nebot’ mi byl inspiraci pii psani této
prace. Téma magisterské prace jsem si zvolila z toho diivodu, Ze mam osobni zkusenost
s obtizemi v oblasti gastrointestinalniho traktu a jsem si védoma toho, Ze tyto obtize se
netykaji pouze fyzické roviny, ale zasahuji do zivota ¢lovéka v ramci celého bio-psycho-
socialniho komplexu. Jak ptfesné psychicky stav jedince ovliviiuje dané onemocnéni je
otazkou, nicméné jisté je to, ze Crohnova choroba (nize oznacovana zkratkou CN),
Ulcerézni kolitida (nize pod zkratkou CN) i syndrom drazdivého tra¢niku (nize zkracené

IBS) ovliviiuji kazdodenni zivot pacientd zasadnim zpiisobem a zaslouZi si nasi pozornost.

StéZejnim ohniskem zdjmu této prace je prozkoumani kvalitativnich aspekti Zivota
souvisejici se subjektivnim prozivanim u pacientil, jimz bylo jedno z danych onemocnéni
diagnostikovano. Zajima mé kazdy jednotlivy osobity ptib¢h pacienta s jeho zkuSenostmi a
poznatky, které mohou pfispét k lepSimu porozuméni jejich Zivota z hlediska jejich
zivotniho p¥ib&hu. Zivot s takovym onemocnénim s sebou nese plno Zivotnich vyzev, které
stavi pacienta do nelehkych situaci, se kterymi se kazdy vypotfaddava po svém. Mym zajmem
je tedy rovnéz zjistit, co témto lidem pomaha zvladat zivot s onemocnénim, které z hlediska

nadéje na Uplné vyléceni nema zcela povzbudivé vyhlidky.

Tato diplomovd prace je realizovana v ramci projektu Hovory o zdravi
(hovoryozdravi.cz) a jeho modulu s ndzvem IBD. Modul IBD piedstavi ptibehy pacientl
s timto onemocnénim. Jejich zkuSenosti budou roz€lenény do nékolika kategorii, které
budou prezentovat témata, kterd jsou pro ucastniky vyzkumu s IBD subjektivné vnimana
pfislusnici i zajemci z fad laické i odborné vetejnosti dostat k autentickym a nezkreslenym
informacim. Necht' vysledky vyzkumu pomohou co nejvice pacientim a jejich nejblizsSim

vyportadat se s moznymi prekazkami, které Zivot s touto skupinou onemocnéni mize ptinést.

Tato magisterskd diplomova prace vznikla v ramci vyzkumného projektu
Psychologické, socialni a spiritudlni aspekty chronickych a nadorovych onemocnéni
podpofeného grantem IGA CMTF 2018 007 arealizovaného na Institutu Socialniho zdravi
na Univerzité Palackého (OUSHI).
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1 IDIOPATICKE STREVNI ZANETY

Hlavnim ohniskem zdjmu této prace jsou idiopaticka stfevni zanétlivd onemocnéni a
syndrom drazdivého tracniku. V nasledujici kapitole si vymezime pojem idiopatické stfevni
zanéty s jeho dalSimi zakladnimi charakteristikami a dale se budeme vénovat jednotlivym

onemocnénim, ktera do této kategorie patii.

1.1 Zakladni vymezeni pojmu

Idiopatické stievni zanéty je oznaceni pro skupinu onemocnéni, do které patii
autoimunitni, chronicka onemocnéni zanétlivé povahy, jako je Crohnova choroba,
ulcerdzni kolitida a neur¢ita (indeterminovana) kolitida, u které se pfiznaky ulcerdzni
kolitidy a Crohnovy choroby natolik prolinaji, ze je nemozné stanovit jednozna¢nou
diagnozu (Hlavaty, 2013; Lukas & Jirasek, 2007). Z chronické podstaty téchto onemocnéni
vyplyva, Ze tato onemocnéni dlouhodobé ovliviiuji kvalitu Zivota pacientl. Autoimunitni
charakter onemocnéni znaci, Ze je napadan vlastni imunitni systém jedince, a to konkrétn¢
Vv oblasti traviciho traktu (Andrews, 2015). U ulcer6zni kolitidy a Crohnovy choroby hraji

V ramci autoimunitni reakce zasadni roli T-lymfocyty (Lata, Bures, & Vanasek, 2010).

Pojem idiopaticky znali, ze na zaklad¢ dostupnych poznatkit neni mozné ur€it
jasnou pti¢inu vzniku téchto onemocnéni, respektive nezname etiologii. V ¢eské odborné
literatufe se miizeme setkat se zastupnym pojmem nespecifické sttevni zanéty. Toto oznaceni
vSak z hlediska vyznamu neni zcela pfesné, proto se v této praci budeme spiSe odkazovat na
puvodni nazev idiopatické stfevni zanéty nebo na rovnéz hojné uzivany zkraceny pojem
IBD. Zkratka IBD vychazi z anglického oznaceni inflammatory bowel disease a je
celosvétoveé uzivanym oznacenim pro idiopatické stievni zanéty. V ¢eské odborné literatuie
se také mizeme setkat se zkratkou 1SZ zastupujici taktéz pojem idiopatické stfevni zanéty
(Lukas, 1999). Ptesto, ze se do skupiny IBD tadi vySe zminéné ti1 diagnostické jednotky,
Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida a indeterminovana kolitida, podotykéd Lukas (2018),

ze nove se do této skupiny fadi i tzv. mikroskopické kolitidy.

IBD se tyka 2,2 milion lidi v Evropé a az 5ti miliond lidi celosvétové. Za
geografické oblasti s nejvysSim vyskytem se povazuji zejména severni Evropa, Severni
Amerika a Velka Britanie (Loftus, 2004). Onemocnéni se u pacientl vétSinou objevuje pred

sttednim vékem zivota a u 25 % propukne jiz v détském veéku. Pribéh nemoci je



nepiedvidatelny a onemocnéni je chronické, tudiz ptiznaky onemocnéni ovliviiuji zna¢nou

Cast zivota pacientit (Andrews, 2015).

Na zacatku této kapitoly jesté uvedeme zakladni rozdily mezi klinickym obrazem
Crohnovy choroby a ulcerézni kolitidy z hlediska lokalizace, rozsahu zanétu a prognozy.
Crohnova choroba se mize manifestovat v jakékoli ¢asti traviciho ustroji, kdezto ulcerdzni
kolitida vyhradné€ v oblasti tlustého stfeva (zfidka kdy je postizen i konec stieva tenkého).
Zanét vramci klinického obrazu UC postihuje stievni sliznici tlustého stfeva, kdezto
zanétlivé lozisko v rdmci klinického obrazu CN proniké celou sténou stfeva. U ulcerdzni
kolitidy je obvykle ze zacatku postizen konec¢nik a proximaln¢ se mize zanét kontinualné
rozsitovat v tlustém stfevé. Lokalizace zanétu i jeho klinicky obraz u Crohnovy choroby je
u riznych pacientu odlisSny — zanét nemusi byt lokalizovan pouze v jedné oblasti, ale
manifestovat se muize v riznych ¢astech traviciho Ustroji. S tim také souvisi rozdilna
progndza tykajici se mozného ,,vyléceni®. Jelikoz je zanét u UC soustfedén pouze na tlusté
stievo, je mozné chirurgickym zdsahem nemocného zbavit choroby tim, Ze se tlusté stfevo
odejme. Tento zdsah vSak nese sva rizika, nicmén€ moznost ,,zbavit se choroby* jako takové
tu je. U pacientll, jimz byla diagnostikovana CN, toto feSeni vzhledem k proménlivému
klinickému obrazu s vidinou zbaveni pacienta daného onemocnéni neni mozné (Dietrich &

Caspary, 2006; Lata et al., 2010).

1.1.1 Prubéh onemocnéni

At uz je fe¢ o Crohnové chorobé ¢i ulcerdzni kolitid€, z hlediska proménlivého charakteru
pribéhu onemocnéni jsou si tato onemocnéni podobna. Dilezitymi pojmy z hlediska
pribéhu onemocnéni jsou ataka, remise a relaps. Prvni atakou se mysli prvni objeveni
ptiznakli onemocnéni, respektive zacatek onemocnéni. Remisi se znaci klidova faze, a
relapsem oznacujeme opé&tovné propuknuti onemocnéni. Je-li postizena Cast stieva, ktera
dosud postizena nebyla, jednd se o recidivu. Je-li znovu postiZzen tentyz usek stfeva,

hovotime o reaktivaci (Lata et al., 2010).

1.1.2 Etiologie

Jiz ve tiicatych letech 20. stoleti u odbornikti vzbuzovala pozornost souvislost mezi stresem
a symptomatikou IBD. V dusledku vyzkumnych snazeni z tohoto obdobi byly idiopatické
sttevni zdnéty povaZovany za psychosomatickd onemocnéni. Vyzkumy vSak nebyly

z metodologického hlediska dostatecné kvalitn€ zpracované a dnes se jiz tato onemocnéni
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povazuji za Cisté organicka. A¢ se stres jakozto etiologicky faktor nepotvrdil, vliv stresu na
prub&h onemocnéni neni bezvyznamny (Keefer, Keshavarzian, & Mutlu, 2008; Sajadinejad,
Asgari, Molavi, Kalantari, & Adibi, 2012).

Pfi¢ina vzniku IBD je doposud nejasna, piesto se piedpoklada, ze propuknuti
onemocnéni je ovlivnéno souhrou nékolika faktorti — mikrobiotickych, genetickych, dietnich
a dalsich environmentalnich faktor. K tomu, aby se u pacienta projevilo zanétlivé stievni
onemocnéni je zapotfebi soucinnost zejména nasledujicich dvou faktora: genetickych
dispozic a stfevni flory. Jak diilezitou ulohu hraje mikrobialni fléra je zfejmé s prihlédnutim
ke zvifecim studiim, ve kterych se u zvitat chovanych v ptisné sterilnim prostredi genetické

predispozice neprojevi (Andrews, 2015; Lata et al., 2010).

Za hlavni Cinitele majici vliv na idiopatické stievni zanéty jsou tedy povazovany
faktory genetické a environmentalni. Ackoliv existuje mnoho dalSich domnének, které
budou rozvedeny v pfislusnych kapitolach tykajicich se danych onemocnéni (ulcerdzni
kolitidy a Crohnovy choroby), etiologicky ptivod IBD zlstava nadale nejasny. Piesto byly
identifikovany dva faktory, které vznik i prib&éh onemocnéni ovliviiuji. Prvnim z nich je
koureni, které ma odliSny vliv na pacienty s Crohnovou nemoci a na pacienty, u nichz byla
diagnostikovana ulcerozni kolitida. Koufeni u pacientd, jimz byla diagnostikovana CN
zvySuje riziko zhorSeni pribéhu onemocnéni (Andrews, 2015; Zelinkova, 2013, Cosnes et
al, 2011). Oproti tomu na pacienty, u nichz byla diagnostikovana UC, ma koufeni opacny
efekt. Kufaci spadajici do této skupiny jsou méné ohrozenou skupinou, co se vyskytu
onemocnéni tyce, a i pokud u nich onemocnéni propukne, je zpravidla z hlediska priabéhu
klidngjsi (Hlavaty, 2013; Andrews, 2015, Lunney et al, 2015). Dalsim z faktoru je
odstranéni apendixu. Jeho chirurgické odejmuti pravdépodobné snizuje riziko vzniku UC,
kdezto na CN to ma opacny vliv (Charisius & Friebe, 2016; Hlavaty, 2013). Pokud byl lidem
pred dvacatym rokem zivota chirurgicky odstranén apendix, respektive byla provedena tzv.

apendiktomie, snizilo to riziko vyskytu UC u téchto jedinct (Cosnes et al., 2011).

Velmi diskutovanou hypotézou v souvislosti se vznikem IBD je tzv. hygienicka
hypotéza. Zabyva se otazkou, zda tato onemocnéni nesouvisi se stylem zivota v moderni
spole¢nosti, a tedy 1 s jejim hygienickym zdzemim. Ve vyspélych zemich je oproti zemim
rozvojovym naptiklad dostupna Cistd voda, lidé Ziji v mensSich rodinnych uskupenich, ma;ji
napliované hygienické potieby apod. Nejen tyto rozdily se mohou nasledné promitnout do
odlisnosti z hlediska vyskytu onemocnéni v riznych oblastech (Charisius & Friebe, 2016).

Russel a Stockbriigger (1996) uvadi, ze vyssi vyskyt UC je pozorovan v zemich zapadni
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Evropy a Severni Ameriky ve srovnani s vychodnimi zemémi a oblastmi. Nicmén¢ novéjsi
studie poukazuji na to, Ze i v rozvojovych zemich nartistd vyskyt IBD a nékteti autofi (Leon,
Mitrev, & Ko, 2016) si kladou otazku, zda je hygienicka hypotéza aplikovatelna celosvétove
a na zakladé¢ dukladné reSerSe studii dospivaji k nazoru, ze neni. Tyka se pirevazné
spoleCnosti, ve kterych dochazi ke zvySovani ,,blahobytu® ve smyslu zivotni trovné a
spoleCnosti migrujicich z oblasti s niz$i zivotni Grovni do vys$Sich. Autofi zaroven
environmentalni faktory rozdéluji do tii skupin. Prvni skupinou jsou faktory piimo spojené
s hygienickou hypotézou: hygiena, ekonomicka prosperita, stravovaci navyky, konzumace
antibiotik. Do druhé skupiny autofi fadi rizikové faktory z geografického hlediska, patii zde
migrace, zemépisna §itka a vitamin D, jehoz nedostatek je u pacientd patrny. Treti skupina
zahrnuje dalsi rizikové faktory, z nichz nékter¢ jiz byly zminény vyse: koufeni, stres, uzivani

antikoncepce, apendiktomie, kojeni a genetické predispozice (Leon et al., 2016, 36).

Zustaneme-li jeSté u environmentalnich faktort, které mohou naptiklad v disledku
zmény bakteridlniho prostiedi ve stievé ovlivnit vyskyt onemocnéni skupiny IBD, stoji za
zminéni studie autor Gearry, Richardson, Frampton, Dodgshun, & Barclay (2010). V ramci
své rozsahlé studie se zaméfili na faktory majici vliv na rozvoj IBD v obdobi détstvi. V ramci
studie se ukazalo, Ze naptiklad délka kojeni, ktera pokud byla del$i nez tfi mésice, se
projevila jako protektivni faktor. Stejné tak se jako protektivni faktor ukdzalo vyristani
Vv détstvi v prostiedi se zahradou, kde se péstovala zelenina. Mezi hlavni rizikové faktory
vSak patfily narozeni se do ,,vyssi socidlni tfidy*, europoidni etnikum a rodinna historie IBD.
Posledni zminény faktor je vsak diskutabilni, nebot’ si mtiizeme klast otazku, zda se jedna
spisSe o genetické zatizeni, nebo zda maji vliv rodinné prostiedi a ptisluSen¢ environmentalni

faktory ve kterém se dani jedinci pohybuji.

Souhrnné se da fici, ze faktory spoluurcujici, zda se u pacientl ulcerdézni kolitida ¢i
Crohnova choroba projevi se daji zafadit do nasledujici trojice: 1) genetické predispozice,
2) reakce imunitniho systému Vramci stfevni mikroflory, 3) vnéj$i environmentalni

faktory/‘(spolu)spoustéce’.

1.1.3 Symptomatika

Z hlediska Cetnosti ptiznaki jsou u pacientl s IBD na prvnim misté bolesti v oblasti bficha,
které se tykaji vice nez 80 % pacientii. Diivodem bolesti u pacientli s UC je dle Greguse
(2013) reakce vegetativniho systému na rozsifeni stievnich klicek a jejich pohybt. Bolest

bticha u pacientil s CN vznikd poskozenim priichodu stfev ¢i postupem zanétu skrz sttevni

10



sténu. Své vyuziti zde nachazeji 1é¢iva uvolnujici hladké svalstvo — spasmolytika. V piipadé
urputnych bolesti je mozné zvazit uzivani opiata.

Priijem je rovnéz Castym piiznakem zplsobeny nejCastéji zanétem ve stieve, ktery
pacienta stavi do nelehkych situaci a je ¢asto nezbytné, aby si dopfedu planoval své vylety
a aktivity. Od prijmovitych stavli je nutné odliSit inkontinenci stolice, ktera vznika

poskozenim konecniku v disledku operativnich zasahli, abscesti ¢i vznikem pistéli a

projevuje se neschopnosti zadrzet stolici (Gregus, 2013).

V Tabulce 1 uvadime piehled symptomu a procentualni ¢etnosti jejich vyskytu u

pacientt s idiopatickymi stifevnimi zanétlivymi onemocnénimi dle Anduse (2006, 41).
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Tabulka 1: Vyskyt symptomt u pacientt s Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou.

Crohnova choroba Ulcerozni kolitida
krvacivé prijmy 22 % 80 %
prijmy 73 % 52 %
bolesti biicha 7% 47 %
pistéle 16 % 0%
ubytek na vaze 54 % 5%
horecka 35 % 1%
chudokrevnost, inava 27 % 15 %
zanéty na kazi 17 % 25%
zanéty v oblasti o¢i 12% 15%
bolesti kloubi 52 % 60 %
obtiZe s jatry, slinivkou b¥i$ni 12% 26 %

IBD se od ostatnich autoimunitnich onemocnéni odliSuji zejména tim, ze zvySena
imunitni reakce se manifestuje zejména v prostiedi traviciho traktu. Zanétliva reakce se vSak
nemusi tykat pouze této oblasti. U pacienti se casto vyskytuji tzv. mimostievni
(extraintestinalni) pfiznaky rtzného charakteru v disledku zanétlivé reakce (Andrews,
2015). Za nejcastéji se u pacientl objevujici extraintestinlni ptiznaky povazuje Gregus
(2013) kloubni manifestace. Zelinkova (2013) je toho nazoru, ze nejcastéji mimostievni
ptiznaky postihuji nasledujici oblasti: pohybovy aparat (9-53 % pac. IBD), kuzi (2-34 %),
jatra, slinivka a zZlu€ové cesty, o€i (0,3-5 %). Zaroven vSak dodava, Ze obtize se mohou tykat
takika jakéhokoli organu. Zakuciova (2013) uvadi, Ze mimostievni pfiznaky se objevuji az

u 25-40 % pacientl a vice nez jeden projev u 25 % pacientt IBD.

Aby bylo mozZné indikovat pro pacienta na miru Sitou individudlni 1é¢bu, je nutné
zjistit, zda mimostievni ptiznaky bezprostfedné souviseji s aktivitou idiopatického stievniho
zanétu ¢i nikoli. Od toho se nasledné odviji 1écba po konzultaci s pfislusSnymi odborniky
z dané oblasti. Ti mohou byt jiného ndzoru a doporucit odlisné 1écebné postupy, nicméng je-
li prokédzéna pfimé souvislost, je gastroenterolog opravnén indikovat 1é€bu kortikosteroidy,

ptipadné zvolit 1é¢bu imunosupresivni (Zboftil, 2001).

Subjektivni piiznaky se u pacientl, jimz bylo jedno z IBD onemocnéni
diagnostikovano jsou casto velmi podobné u téchto dvou skupin. Je tedy zadouci mit tyto
podobnosti na paméti, a to zejména jedna-li se o diagnostiku. V ramci diferencialni

diagnostiky by se neméla opomenout ani infekéné vznikla zanétliva onemocnéni a odliseni
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od jinych onemocnéni, kterd se mohou projevovat podobn¢. Mimostfevni pfiznaky mohou
také komplikovat diagnostikovany proces, nebot’ se v n€kterych piipadech mohou objevit

dtive, nez obtiZe v oblasti traviciho traktu (Andus, 2006).

1.1.4 Diagnostika

V ramci diagnostiky zanétlivych stfevnich onemocnéni nabyvaji velkého vyznamu
vySetfovaci techniky, které dokéazi zachytit morfologickou strukturu stfeva. Mezi takova
vySetieni fadime zejména endoskopii, kolonoskopii, RTG vySetieni, irigografii ¢i vySetfeni
pomoci ultrazvuku. VySetfovaci metody mizeme rozd€lit na zobrazovaci a endoskopické.
Mezi klasické zobrazovaci metody fadime sonografii, vySetfeni pocitacovou tomografii a
magnetickou rezonanci. Mezi klasické endoskopické metody fadime gastroskopii,
enteroskopii a kolonoskopii. Po oblast tenkého stfeva je mozné vyuzit gastroskopii, pro
zjisténi obtizi v oblasti tenkého stfeva enteroskopii a k vySetteni tlustého stfeva se obvykle
vyuziva kolonoskopie, ptipadné¢ sigmoideoskopie (Lata et al., 2010; To6th, 2013; Huorka,
2013; Loughrey, & Shepherd, 2018). Dalsi vySetfeni, které se mulze u pacientd
s idiopatickymi stfevnim zanéty uplatnit je denzitometrie. Toto vySetfeni podstupuji

pacienti, u kterych je podezfeni na osteopordzu a slouzi k vySetfeni hustoty kostni hmoty.

Kromé vySe zminénych metod se u pacientl s podezienim na IBD vyuzivaji i jina
vySetfeni. Mezi klasicka vySetfeni prvni volby patii krevni odbéry na jejichz zékladé se
zjistuje pocet krevnich télisek, enzymy, nutricni hodnoty (zelezo apod.) a hladina vitaminti
(zejména vitaminu D a B12). Dals$i moZnosti je vySetteni stolice ¢i fyzické vySetfeni
naptiklad v oblasti rekta. At uz se vSak jedna o jakékoli vySetfeni, je nutné pacientovi
objasnit U¢el vySetfeni a pripravit ho na priubéh vysetieni vCetné nékterych nepiijemnych
vjemu, kterd se mohou objevit. Kolonoskopick4 vysetfeni Casto v pacientech vyvolavaji
obavy i pocitu studu, nebot’ se jedna o vySetieni intimni oblasti. Zaroven pacienti byvaji vice
senzitivni v oblasti traviciho traktu, takze samotné vySetfeni mohou hiie snaset. Je tedy
dalezité, aby l1ékat s pacientem priibéh vySetieni prodiskutoval, zodpoveédél jeho dotazy a

racionalné zdivodnil potfebnost daného zakroku (Moore, 2015).

Co se histologickych vySetieni tyce, zduraznuje Lata et al. (2010), Ze ackoli mohou
ptispét k rozliseni jednotlivych zanétlivych stfevnich onemocnéni, nelze pouze na jejich
zaklad¢ stanovit diagnézu. Nehled¢ na to, jedna-li se o pacienty s UC ¢i CN, vzdy je

zapotiebi zvazit nutna vysetfeni véetné subjektivnich obtizi pacienta, diky nimz se stanovi
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jasna diagnodza a nasledné indikuje vhodna 1écba. Zaroven je nutné myslet na pacienta

samotného a nezatézovat ho nadbytecnymi vysetfenimi.

Kommova (2017, 43) ve své diplomové praci vychazi z vlastni zkuSenosti
s Crohnovou chorobou a piedklada piehlednou tabulku (viz Tab. 2), ve které jsou uvedena
ptislusna oddéleni, které pacient pii podezieni na toto onemocnéni obvykle navstivi a s nimi
spojené vysetiovaci metody. Ve sloupci vysledek se potom objevuji individualni zjisténi,
nebot’ jak sama autorka dané prace tvrdi, Crohnova choroba ma velmi proménlivy charakter,

a to jak z hlediska ptiznakii, reakce na 1é¢bu, tak i z hlediska prozivani.

Tabulka 2: Step up postup vySetfeni u pacienttl, jimz byla diagnostikovana CN.

Oddéleni VysSetieni Vysledek
Podvyziva, bolesti v
Poradna gastroenterologie Klinické vysetieni podbiisku, prijmy, unava,
teplota
Laboratot Laboratorni rozbor krve Bil¢é krvinky, leukocyty, CRP,
B12
Endoskopie Kolonoskopie 12-16 cm postizeni, viedy,
afty
Radiologie Magneticka resonance, CT Poskozeni terminalniho ilea,
zesilend sténa stieva, otok
stény
Poradna gastroenterologie Propojeni vSech vysledku Parametry Crohnovy choroby

1.1.5 Lécba

Ptfi zvazovani vhodné 1écby pro pacienta s IBD je nutné zohlednit dlouhodoby raz
onemocnéni a volit celostni piistup. Zaroven je nutné si uvédomit, ze v ptipad¢ lécebného
pusobeni se nejedna o l1écbu kauzalni, kterd by pacienta vylécila, ale hovofime o 1écbé
symptomatické. Cilem 1écby tedy je, aby se pacientovi ulevilo a stéZejnim ohniskem z4jmu

je potlaceni zanétlivé reakce (Zboftil & Dastych, 2012).

Po ditkladném vySetfeni je pacientovi predepsana 1écba, ve které mize figurovat vice
skupin lé¢iv. Nékteré preparaty je vhodnéjsi vyuzit za ucelem navozeni remise, jiné pro
udrzeni klidové faze, pticemz je vzdy nutné zvazit 1é¢ebna opatieni z hlediska nezadoucich
ucinki ¢i cenové dostupnosti. Je-1i pacientliv stav akutni, ¢i nezabira-li klasickd doporuc¢ena

1é¢ba, je nutné pfistoupit k operativnimu feSeni obtizi (Koller, 2013).

Z 1ékovych skupin vyuzivajicich se klasicky pii 1écbé IBD patii: aminosalicilaty (s
hlavni komponentou mesalazin), kortikosteroidy, imunosupresiva (u¢innd komponenta
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azatioprin), biologicka 1éc¢ba. Kviili moznym obtizim ve schopnosti vstiebavat urcité latky
je mozné dopliovat konkrétni latky a vitaminy (vit D, B12, zelezo apod.) a z hlediska
dietnich opatfeni pacientim byva doporucena tzv. bezezbytkova dieta, ktera tolik nezatézuje
stievni sliznici. V nékterych piipadech je nutné zvolit chirurgické feseni obtizi (Chan, Chen,

Tiao, Selinger, & Leong, 2017).

Koller (2013, 70) uvadi prehledny vycet 1é¢iv vyuzivanych pii 1écbé IBD vcetné
jejich charakteristickych ukazatelt (viz Tab. 3).

Tabulka 3: Léciva vyuzivana v 1é¢bé IBD.

navozeni remise udrZeni remise nezadouci ucinky cena
mesalazin ok ok * *
kortikosteroidy Fhkk - Fkk *
budesonid ok - * sk
azatioprin * Hhx Hx *x
biologicka 1écba FkKk Fkk *k Kk
antibiotika * - ok *
enteralni vyZiva *x * * ok

Znaky uvnitt Tabulky 3 (pfevzato od Kollera, 2013, 70) znaci, na kolik se dané 1é¢ivo
(v levém sloupci) uplatiiuje pfi navozeni ¢i udrZeni remise, jaké s sebou piinasi nezadouci
ucinky a jak je finan¢né nakladné. Napiiklad biologickéd 1écba je z hlediska navozeni i
udrzeni remise velmi t¢innym lé¢ebnym prostiedkem, nezadouci G€inky vykazuje praimérné

vV

ve srovnani s ostatnimi 1€¢ivy, jeji nevyhodou je vSak vyssi finan¢ni naro¢nost.

Biologicka lécba je sice velmi €innym lécebnym prostfedkem, avSak je nutné mit
na pameéti néktera rizika. Pacienty je pfed zapocetim této 1€cby nutno vysSetfit a zjistit, zda
nemaji latentni tuberkul6zu, nebot’ biologicka 1écba je schopna potlacit imunitni odpovéd
organismu, ktera se uplatiiuje pii setkani s bakteriemi odpovédnymi za propuknuti
tuberkulozy. Biologicka 1é¢ba je pacienty dobie snaSena, avSak po n¢jaké dobé uzivani si
pacienti mohou vytvofit proti t€émto Iéktiim protilatky a je nutno 1é€ebnou strategii zmeénit
(Zelinkova, 2013). Zda je pacient vhodnym kandidatem pro zahdjeni biologické 1€¢by zalezi
na vicero faktorech. Lukas (2018) hovoti o biologické 1é¢be jako o poslednim stupni, ke

kterému se dostanou pacienti, u kterych ptedchozi doporu¢ovana 1é¢ba nebyla vhodna ¢i na
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ni pacienti nereagovali. To, ze se kazdému pacientovi biologicka 1écba hned ze zacatku
nepiedepisuje vnima jako vhodny krok, protoze biologicka 1écba je jako vrcholek pyramidy
volby a tim ji mit stale jako tzv. ,,eso v rukavu‘ pro horsi ¢asy. O tom, zda bude pacientovi
indikovana biologicka 1écba rozhoduji taktéz finance. K tomuto zjisténi dospéla rovnéz
Kommova (2017) pii analyze strukturovanych rozhovort 1ékaiti zabyvajicich se témito

sttevnimi zanétlivymi onemocnénimi.

V ramci této podkapitoly je zapotiebi se zminit o adherenci. Pojem adherence se
tyka pacientovy vile dodrzovat 1é¢bu tak, jak mu byla pfedepsana a 1ékafem doporucéena.
Oproti pojmu kompliance, muzeme adherenci chapat nejen jako pasivni dodrzovani
pfedepsané 1écby pacientem, ale jako motivované rozhodnuti pacienta fidit se doporucenimi
1ékate ve prospéch svého zdravi. Pacient zde vystupuje jako aktivni persona této dyady
1ékat-pacient, jejimz hlavnim cilem je Gsp&Sna 1écba (Vrablik, 2013). Stejné jako u ostatnich
chronickych onemocnéni neni vzdy adherence u pacientii s IBD optimalni, a to z riznych
divodi. Uzivani medikamentl mize byt v ramci socialni skupiny vnimano jako odklon od
normy a stejné¢ tak miize byt uzivani 1éciv vnimano jako znak chabého zdravi. DalSimi
faktory muize byt strach z vedlejSich nezadoucich ucinkt ¢i strach z ohrozeni zdravi plodu
z divodu teratogennich ucinkd 1ékd u t€hotnych zen (Hendy, Inspector & Hart, 2015).
Rozsahla studie u UC pacientli poukéazala na faktory, které ovliviiuji adherenci pacienta.
Mezi né tadi vztah lékate s pacientem, délku onemocnéni, obavy z nezadoucich Uc¢ink,
finan¢ni narocnost 1€cby a v neposledni fade adherenci ovliviiuji individudlni psychosocialni
proménné (Kane, Brixner, Rubin, & Sewitch, 2008). Pacienti také Casto uzivaji velké
mnozstvi medikamentl ¢astokrat denn¢€, a krom¢& mnozstvi a frekvence uzivani téchto 1é¢iv
ovlivituje adherenci také zpiisob podavani, nebot’ je u pacientit UC Casta kombinace oralniho

a lokalniho zptisobu uzivani aminosalicilata (Kane, 2006).

Ke zvyseni adherence mohou pfispét 1 mobilni aplikace, diky nimz mohou pacienti
monitorovat své symptomy, sledovat medikaci a zamezit vynechani predepsané lécby
z diivodi zapomenuti. Aktualni studie autortt Con a Cruz (2016) se vé€nuje momentalné
dostupnym mobilnim aplikacim a jejich aplika¢niho potencidlu. Mobilni aplikace
pfedstavuji sice moderni a uzivatelsky atraktivni format, ktery miZze diky své interaktivni
formé pacientim pomoci i co se tyce zvyseni adherence, avSak autofi upozoriuji, ze zejména
u vyvoje aplikaci, které poskytuji informace o onemocnéni nejsou ¢asto zapojeni odbornici

vénujici se dané problematice.
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1.1.6 Psychosocialni souvislosti

Proménlivy charakter onemocnéni, v jehoz ramci se stiidaji klidova faze a relaps, souvisi
s Castym vycCerpanim, které¢ pacienti popisuji, nebot’ dochazi ke stfidani pociti radosti
vklidové fazi a zoufalstvi, upozorni-li na sebe onemocnéni prostiednictvim
charakteristickych symptomu. Tyto stavy ¢asto provazi emo¢ni doprovod ve formé strachu,
ktery se vztahuje K mnohym oblastem Zivota (strach ze ztraty schopnosti udrzet stolici, ze
zmény vzhledu téla, ze ztraty zaméstnani ¢i partnera). Do jednoho roku od stanoveni
diagnozy je u pacientt taktéZ nejvyssi riziko, Ze se u nich objevi psychicka porucha. A je-li
u pacienta s IBD onemocnéni aktivni, vyskytuji se az u 80 % pacienttl pocity strachu a u 60
% depresivni symptomatika. Depresivni symptomatika souvisi i S ¢innosti imunitniho
systému na bunécné i protilatkové roving. I stres ovliviiuje pfimo stfevni prostiedi a to tak,
ze ,,zvysuje pocet zanetlivych bunék ve streve a zvySuje propustnost strevni steny, coz vede
ke strevnimu zanetu “ (Gregus, 2013, 48). Je mozné pozorovat souvislost psychické stranky
jedince s pribéhem onemocnéni. Je mnoho pacientt, ktefi vnimaji souvislost mezi relapsem

a psychickymi atributy jako jsou stres, izkost a deprese (Andrews, 2015; Hlavaty, 2013).

Neda se fici, Ze by existovala n¢jaka specificka osobnostni struktura typicka pro
pacienty s UC, avsak dle Tress, Krusse, & Ott (2008) vykazuji pacienti uréité specifické
charakteristiky. Jednou z onéch charakteristik je nestaly pocit vlastni hodnoty, ktery mutize
zustat skryty maskou korektnosti a ctizddostivosti. Pacienti jsou citlivi a zavisli na druhych
lidech. Své negativni emoce si nejsou sto pfipustit, natoz je vyslovit a namisto toho u nich
dochazi k manifestaci symptomatiky. Autofi jesté rozliSuji dva charakterové typy pacienti
sUC: 1) Oteviené zavisly typ pacienta s kolitidou a 2) Pseudonezavisly typ pacienta
s kolitidou. Vzajemné ovliviiovani labilniho pocitu vlastni hodnoty a projevit UC mize mit
negativni dopady v mnoha oblastech. Mladsi pacienti mohou prozivat nejistotu z hlediska
budouciho profesniho uplatnéni a tyto obavy se potom mohou vystupniovat az do depresivni
a uzkostné symptomatiky. Nepfedvidatelné puzeni se vyprazdnit mize u pacientll vyvolat
fobické projevy a ovlivitovat jak pracovni, volnoc¢asovy, tak i sexualni zivot pacienta (Tress,
Krusse, & Ott, 2008). Stejné¢ jako u pacientti s UC se ani u pacientti s CN neda hovofit o
specifické struktufe osobnosti, nicméné pacienti s CN vykazuji podobné psychické
charakteristiky, jako byly popsany u pacienti s UC — potieba zavislosti, potlacovani
negativnich emoci. Pacienti s CN vykazuji vSak intenzivnéjsi depresivni a tzkostnou

symptomatiku a jsou agresivnéjsi ve srovnani s pacienty s UC. ,, V pripadeé zloby se pacienti
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s morbus Crohn projevuji jako zprostredkovatelé smireni, zatimco pacienti s kolitidou se

stahuji do sebe* (Tress, Krusse & Ott, 2008).

Bartek (2017) se ve své studii zabyval pacienty s Crohnovou chorobou a zkoumal
kvantitativnimi metodologickymi postupy miru nadéje a posttraumaticky rast u téchto
pacient. VyS$$i mira nadéje je spojovana s pozitivnimi charakteristikami uplatiiujicimi se
V ramci onemocnéni — snizeni distresu, vétsi elan pti zvladani dalSich 1écebnych opatieni
apod. U muzl ve vyzkumném souboru byla zjisténa vyssi mira nad€je v celkové Skale 1
dil¢ich subskalach ve srovnani se zenami z vyzkumného souboru. Z hlediska
posttraumatického rozvoje byly vysledky obdobné jako u pacientl s jinymi chronickymi
onemocnénimi. Mezi pohlavimi byl v§ak pozorovan statisticky vyznamny rozdil v subskale

spiritudlni zména, kdy Zeny dosahovaly vyssiho skore nez muzi.

Kommova (2017) na zéklad¢ vlastni zkuSenosti s CN popisuje, Ze i pfi ,,obycejné*
viréze musi Clovék brat na zfetel zanétlivé stfevni onemocnéni a absolvovat vySetfeni
spojend s kontrolou zanétlivych ukazateld. Zaroven popisuje jako pacientka pocitovanou
nejistotu, strach, obavy a nutnost se kontrolovat, aby se v¢as dalo podchytit piipadné
vzplanuti onemocnéni. Taktéz uvadi, Ze je nesnadné piijmout samotny fakt, Ze onemocnéni

je nevylécitelné.

1.1.7 Podpiirné skupiny

V zavéru této podkapitoly bychom radi vénovali pozornost podpiirnym skupinam, které
pacientim pomahaji zvladat Zivot s danym onemocnénim a poskytuji jim prostor, ze kterého

mohou Cerpat informace a sdilet své zkuSenosti s ostatnimi pacienty.

V ramci Ceské republiky funguje organizace Patienti IBD z. s., ktera sdruzuje
pacienty, jimz byla diagnostikovana ulcerdzni kolitida ¢i Crohnova choroba. Organizace je
Clenem Evropské federace pro Crohnovu chorobu a ulcerézni kolitidu (EFCCA) a
spolupracuje s dalSimi organizacemi s cilem zlepSeni podminek pacientii véetné zasazeni se
o zvySeni dostupnosti modernich medikamentti (Pacienti IBD z.s.). Podobné organizace
funguje i na Slovensku pod nazvem Slovak Crohn Club. Tato organizace poskytuje
pacientiim informace, poradenstvi a pofada rtizné akce véetné rekondi¢nich pobytt (Slovak

Crohn Club).
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1.2 Specifika ulcerdzni kolitidy

Ackoli ulcerdzni kolitidu fadime stejné jako Crohnovu chorobu pod idiopatickd stievni
zanétliva onemocnéni, existuji mezi témito onemocnénimi zasadni rozdily stran projevi

onemocnéni, prevalence, 1€cby apod., které se pokusime v ramci této podkapitoly oziejmit.

1.2.1 Popis onemocnéni

Ulcerézni kolitida je chronické, autoimunitni, zanétlivé onemocnéni postihujici vyhradné
tlusté stirevo (Hlavaty, 2013). Jedna se o hemoragicko-kataralni nebo ulcerézni zanét
sliznice kone¢niku a prilehlé casti nebo celého traéniku s narazovym nebo chronicky
exacerbujicim priabchem (Luka§ & Jirdsek, 2007). U pacientl je téméf vzdy jako prvni
nejvice postizena oblast kone¢niku (Sachse, 2006). Na zaklad¢ Montrealské klasifikace (in
Gabalec, 2009; Hlavaty, 2013) rozsahu ulcerézni kolitidy rozliSujeme proktitidu,
levostrannou UC a pankolitidu. U proktitidy je postizena vyhradné oblast rekta, u
levostranné UC je kromé rekta zasazena i ¢ast tlustého stieva (leva strana) po slezinné ohbi
a o pankolitidé¢ hovofime v pfipadé, Ze je zasazeno i tlusté stfevo za slezinnym ohbim.

Z hlediska prabéhu délime UC na mirnou, stfedné tézkou, t€Zkou a fulminantni.

Pribéh UC miZe byt chronicky kontinualni, chronicky intermitentni ¢i fulminantni,
Z nichz posledni zminény miZe byt az zivot ohrozujici. Je vak také mozné, Ze se u pacienta
ulcer6zni kolitida projevi pouze jako jedna akutni ataka (Lukas & Jirasek, 2007). Mezi
., Upornymi prujmy a rozsahlym krvacenim, horeckami, tézkou chudokrevnosti a rozvratem
vnitrniho prostiedi. “ Pii tomto pribéhu je na sliznici tlustého stfeva patrny viedovity zanét,

ktery se miiZe rozsifit po celé délce tlustého stieva.

1.2.2 Klinické projevy

Mezi nejcastéji pacienty uvadéné ptiznaky patii Casté prijmy S piiméesi krve a hlenu
nevyjimaje bolesti biicha. Mimo jiné se u pacientl muze vyskytnout masivni krvaceni,
malabsorb¢ni syndrom, bolestivé nutkani se vyprazdnit a extraintestinalni ptiznaky (Monch,
Breuker, & Schulze, 2007). Charakteristické je stiidani relapsu a remise. Obtize mohou byt
mirné i tézké. Pi leh¢ich obtizich je u pacientt pozorovatelna kasovita stolice s pfimésemi
krve zhruba tfikrat denné, zejména v rannich hodinach. U t€z§iho pribéhu maji pacienti

Cast€js$i nuceni na stolici, konzistence je vodnata a doprovodné bolesti biicha obvykle po
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vyprazdnéni odeznivaji. U tézkého pritbéhu Casto tato uleva nenastava a mohou byt ptitomny

1 horeCnaté stavy (Hlavaty, 2013).

Vyskyt mimostievnich pfiznaki je uveden v piislu$né kapitole v Tab. 1 (Kap. 1.1.3).
Extraintestinalni pfiznaky se nej¢astéji u pacientli manifestuji v oblasti kloubd, oci, jater a

zlucového systému (Lukas & Jirasek, 2007).

Mezi komplikace, které se u pacient mohou vyskytnout fadi Lata et al. (2010, 95)
,, masivni krvdceni, perforaci kolon, stenozy, neoplastické zmény a toxické megakolon. “ Pod
pojmem megakolon rozumime toxické rozpéti traénikti (Lukas & Jirasek, 2007, 126), které
muze vyustit az v perforaci stfeva, nebot’ nahromadény stfevni obsah miize proniknout skrz

stievo a dostat se az do dutiny bfis$ni. Tento stav je pro pacienta zivot ohrozujici.

1.2.3 Etiologie a epidemiologie

Etiologie UC zustava stdle neznamd, avSak vliv maji zejména zivotni styl, stravovaci
navyky, pohyb, dopady industrializace ¢i zmény prostiedi (Hlavaty, 2013). Tress et al.
(2008) se domniva, ze kromé imunologickych, infekénich a vyzivou podminénych faktort

hraji roli 1 faktory psychosomatické.

Dle systematické studie zkoumajici prevalenci a incidenci IBD v rliznych castech
svéta se roéni incidence UC v Evropé pohybuje v rozmezi 0,6 az 24,3 na 100 000 obyvatel.
Prevalence UC se vramci Evropy na zakladé studii odhadovala v rozmezi 4,9 — 505
ptipadii na 100 000 obyvatel. Mezi geografické oblasti s nejvyssi incidenci se dle studii
zvefejnénych v letech 19802008 fadi Severni Amerika, Velka Britanie a Svédsko (v
obecnéjsi rovingé oblast Skandinavie). Incidence ve stfedni Evropé byla rovnéz vysoka,
pohybujici se v rozmezi 4,98 — 7, 71 na 100 000 obyvatel. Prevalence 101-198 na 100 000
obyvatel. Na zakladé dané reSerSe dospéli autofi k zadvéru, Ze prevalence i incidence IBD
vykazuje celosvétové rostouci tendenci, coz poukazuje na globalni charakter a rozmér

onemocnéni (Molodecky et al., 2012).

Tabulka 4: Epidemiologie ulcerdzni kolitidy v ¢eské populaci na 100 000 obyv.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Incidence 166 180 193 204 209 254 241  (262)  (27.6)

Prevalence 195,7 2036 1964 202,1 2109 219,2 230,6 (230,7) (236,1)
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Udaje mazeme porovnat s epidemiologickymi tdaji z Ceské republiky, které jsou
nazorn¢ zobrazeny v Tabulce 4 (ptfevzato od autorti Jarkovsky, Benesova, Hejduk, Dusek &
Lukas, 2017). Udaje pro rok 2014 a 2015 jsou dopocitany na zakladé linearniho modelu,
nebot’ data pro dané obdobi nejsou dostupna. Nicméné v ramci sledovaného obdobi od roku
2007 do roku 2013 mizeme zaznamenat lehce stoupajici tendenci u hodnot incidence.
Prevalence UC v Ceské republice se tedy pohybuje okolo 230 p¥ipadti na 100 000 obyvatel.
Nabizi se zde srovnani s vysledky studie Ng et al. (2017), kde v ramci Evropy byla nejvyssi
zaznamenana prevalence UC v Norsku, a jednalo se konkrétné o 505 ptipadt na 100 000

obyvatel.

Pomér vyskytu onemocnéni mezi muzi a Zenami je 1: 1,4 (Lata et al., 2010). Nicméné
v nékterych studiich tykajici se prevalence v Severni Americe je diagnéza UC castéjsi u

muzu (Shivashankar, Tremaine, Harmsen, & Loftus, 2017).

1.2.4 Lécba

Kromé jiz vyse zminénym lécebnym postuptim uvadi Hlavaty (2013), Ze u pacientti s UC
(ve srovnani s CN) nabyvaji vys$iho uplatnéni pfipravky s lokalnim mistem ucinku,
napiiklad ¢ipky a klyzmata, které plisobi pfi postiZzeni v oblasti kone¢niku. Mezi jedny
z nejefektivnéjSich pfipravki v ramci imunosupresivni 1é€by ftadi Hlavaty (2013)
biologickou 1é¢bu blokujici zanétlivou latku TNFa. Rovnéz zdiraziuje, ze po zaclenéni
imunosupresiv a biologické 1é¢by do péce o pacienty s UC, se jak z hlediska praimérné délky
Zivota, tak 1 z hlediska kvality Zivota daji pacienti srovnat se zdravou populaci. Pozornost

tedy miZe byt zamétena vice na ptipadné komplikace s timto onemocnénim spojenych.
Lata et al. (2008) fadi mezi hlavni 1é¢ebné terapie UC nasledujici postupy:

1) Dietni a nutri¢ni opatieni.
Tzv. koliticka zdkladni dieta je bezezbytkova, ktera nachazi své uplatnéni zejména
pfi remisi. Autofi uvadéji, Ze je nutné brat zietel na individualni dietni potieby a
Upozorfiuji na moznost vzniku laktézové intolerance. Mikrobidlni prostfedi mtize byt
ovlivnéno zménami v oblasti stravovani, naptiklad v dasledku cestovani. Vybér
vhodnych vyzivovych doplikll je v ramci lécebného piisobeni UC sté€zejni. Dle
autort je naptiklad parentalni vyziva vhodna zejména p#i fulminantnim vyvoji UC a

nepostradatelna je ptfi vyskytu toxického megakolon.
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2)

3)

4)

Konzervativni farmakoterapie

Mezi hlavni 1é¢ebné postupy klasické farmakoterapie uplatiujici se pti 1é¢bé UC
jsou: aminosalicilaty, kortikosteroidy, imunosupresiva, antibiotika, anticytokiny.
Biologicka 1écba nabyva na vyznamu pii 1écbé UC, ktera je rezistentni na
kortikosteroidovou terapii, 1écbu imunosupresivy, anebo je zahajena jako takzvana
»zachrannd 1écba‘ pfi t€zZkém pribéhu onemocnéni.

Psychoterapie

Autofi si jsou védomi psychosomatického aspektu nemoci a podotykaji, ze
psychoterapie ma pti 1é¢bé UC pacientd velky potencial, ktery vSak v soucasné dobé
neni v praxi dostateéné vyuzit. Je totiz naro¢na na Cas a vyzaduje zkuSeného
odbornika.

Chirurgicka lé¢ba

Chirurgicky lécebny postup je indikovan zejména pii akutnich stavech, kterym muize
byt naptiklad toxické megakolon. Je také na misté¢ pii elektivnim zasahu pfi
chronickém prib&éhu onemocnéni. Hlavaty (2013) dodava, ze chirurgicka lécba je
indikovana v pfipadé, Ze pacient nereaguje na b&Znou medikamentdzni 1é¢bu.
V takovém piipad¢ je odebrano tlusté stfevo a pacientovi se vytvoti takzvany pouch
z klicek tenkého stfeva napojenych na konecnik ¢i se vytvori vyvod na bfiSe, tzv.
stomie. Po takovémto zakroku jiz v budoucnosti ke znovuvzplanuti onemocnéni
nedojde, nebot’ UC na rozdil od CN postihuje pouze oblast tlustého stfeva, avSak
obtiZe spojené s takovym zdkrokem jsou pro pacienty rovnéz nepiijemné. Mezi né
fadime Casté nutkavé potieby se vyprazdnit (vodovité stolice) a zanét v oblasti

pouchu.

Ulcerodzni kolitida ma z hlediska délky doziti ptiznivou prognozu, avsak z hlediska

vylé€eni nikoli, nebot’ se jednd o chronické onemocnéni, jehoZ vyvoj ovliviiuje nékolik
faktortl, a je nutné vzit v tivahu jak psychické, tak fyzické pracovni vytiZzeni daného pacienta

(Lata, Bures, & Vanasek, 2010).

Zbotil (2001) zdaraziuje vyznam prvniho roku od diagnostiky UC, nebot’ je to dle

néj obdobi, které zisadnim zplsobem ovlivni prognézu onemocnéni z hlediska jejiho
prib&hu. V tomto obdobi nabyva velkého vyznamu i kooperace pacienta s lékafem na

psychosomatické urovni.
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1.3 Specifika Crohnovy choroby

Rovnéz Crohnova choroba jako jeden z predstaviteli skupiny onemocnéni IBD vykazuje

sva specifika, kterymi se budeme v nasledujici ¢asti této prace zabyvat.

1.3.1 Popis onemocnéni

Diagnosticky utvar Crohnova choroba byl poprvé popsan v roce 1932 B. B. Crohnem, L.
Ginzburgem a G. Oppenheimerem, a jelikoZ prvni z uvedenych autortt byl z hlediska
abecedniho pofadi na prvnim misté, nese toto onemocnéni pravé jeho jméno (Lukéds &

Jirasek, 2007; Lata et al., 2010).

Crohnova choroba je zanétlivé onemocnéni stieva, které mize postihnout jakoukoli
éast travici trubice. Pro Crohnovu chorobu mizeme pouzit i alternativni nazvy, jako
regiondlni enteritida, granulomatozni enteritida ¢i termindlni ileitida (Lata et al., 2010).
Ackoli miize postihnout jakoukoli ¢ast travici trubice, nejcastéji postihuje oblast tenkého a
tlustého stfeva. Zanétlivé lozisko v travici trubici mize prochéazet celou hloubkou stfevni
stény, coz muze vést k vytvoreni abscest ¢i pistéli (latinsky fistula). Abscesy jsou dutiny
vyplnéné hnisem. O piStéli hovotime, pokud se u pacienta vytvofi kanalek, ktery je
propojenim mezi dutinou a dutym organem nebo povrchem téla. U pacientli s CN miiZze
vniknout propojeni mezi ¢asti jedné kli¢ky stfeva s klickou jinou nebo mezi stievni klickou

a bfisni st€nou apod. (Zelinkova, 2013).

1.3.2 Klinické projevy

Na zaklad¢ toho, ktera Cast travici trubice je u pacienta poskozena se diagnostikuji odlisné
typy postiZeni, se kterymi je spojeny i odliSny pfistup, 1écba i rizika. Pfi postizeni tenkého
stteva se u pacientll vyskytuji ptiznaky jako ,, hubnuti, prijmy, priznaky malabsorbce,
neurcité dyspeptické obtize (Lata et al., 2010, 100).” Je-li zasaZeno rektum, jsou obtize
spojené s touto oblasti a u pacientli hrozi riziko tvorby pistéli a abscesti. Pii vyskytu postizeni
malignich ukazatelt (Lata et al., 2010). Lokalizace postiZeni vV ramci travici trubice tedy

bezprostfedné ovliviiuje povahu piislusnych pfiznakt, které se u pacientii mohou objevit.

Zelinkovéa (2013) rozdé€luje obtize do tifi hlavnich skupin. Prvni oblast se tyka
zasazeni horni travici trubice (od dutiny ustni az po dvandctnik), druha oblast zahrnuje

postizeni dolni travici trubice (tenké a tlusté stfevo) a dalsi specifické ptiznaky se objevuji
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pfi pribéhu onemocnéni, kde se tvoii piStéle. U pacienti vSak obtize nemusi byt
lokalizovany pouze v jedné oblasti, ale mohou se objevit v riznych oblastech soucasné.
Nasledujici vycet ptiznakl shrnuje projevy onemocnéni v souvislosti s danou postizenou

oblasti.
Piiznaky CN souvisejici s postiZenim v dané oblasti (Zelinkova, 2013, 24)

1. Horni ¢ast travici trubice — vyskyt bolestivych viidkt v tstech.

2. Jicen — obtize s polykanim.

3. Tenké stfevo — hlavnim ptfiznakem byva ubytek na vaze, piipadné bolesti bficha,
prijem, casto pridruZzenéd chudokrevnost.

4. Tlusté stievo — prijmovita stolice s ptfimési krve ¢i hlenu. Pfi postihnuti posledni ¢asti
tlustého stfeva — kiecovité bolesti predchazejici vyprazdnéni. Pfi vyraznéjSim zuzeni
stteva v dusledku déletrvajiciho zdnétu v urcité oblasti se objevuje zvraceni.

5. Vznik pistéle — pti ucpani mize vzniknout dutina naplnéna hnisem (abces) doprovazeny
ttesem, zvySenou teplotou.

6. Mimostievni projevy

a. Kiuze — ovalné zacervenani v okoli klize, vyvysené a tvrdé na pohmat.
b. OCi — zaervenalé, zhorSeni zraku.
c. Klouby - zagervenalé, opuchnuté, bolestivé.

d. Jatra — muze byt bez zjevnych ptiznaku.

vewr

onemocnéni rovnéZ mohou komplikovat pistéle, abscesy a stenozy (Lukas & Jirasek, 2007).
Lata et al. (2010) uvadi, Ze mimostfevni pfiznaky u CN jsou totozné s mimostfevnimi
ptiznaky u UC, nicmén¢ u pacientli s CN je jejich vyskyt cetnéj$i. Mezi komplikace fadi

taktéz abscesy, piStéle, perforace, masivni krvaceni, obstrukce a neoplazie.

1.3.3 Etiologie a epidemiologie

Na vzniku onemocnéni se podili vicero faktort. Dle Zelinkové (2013) jsou to faktory
vrozené a faktory environmentalni. Environmentalni faktory mohou pramenit z ¢asnych
ranych zkuSenosti, napt. zda byl jedinec kojen ¢i vyrlstal v prostfedi se zvifaty, anebo se
mohou objevit az v prubéhu Zivota — mezi takové faktory miizeme fadit napiiklad stravovaci

navyky ¢i uzivani antikoncepce.
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Epidemiologické udaje ze studie Molodecky et al. (2012) poukazuji na ro¢ni
incidenci CN v Evropé v rozmezi 0,3 — 12,7 pfipadi na 100 000 obyvatel. Prevalence CN
v Evropé se na zakladé této studie pohybuje v rozmezi 0,6 — 322 na 100 000 obyvatel.

Tabulka 5: Epidemiologie Crohnovy choroby v ¢eské populaci na 100 000 obyv.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Incidence 12,8 13,8 145 16, 2 16,4 19,0 20,7 (21,4) (22,7)

Prevalence 1398 1473 1553 1526 1694 1784 1945 (197,4) (205)9)

Stejné¢ jako bylo uvedeno v podkapitole o epidemiologickych ukazatelich v ¢asti
vénované ulcerozni kolitidé uvadime v Tabulce 5 srovnani s udaji ziskanymi z Ceské
republiky (pfevzato od autorti Jarkovsky et al., 2017). Hodnoty z roku 2014 a 2015 jsou
odhady dopocitané na zakladé linearniho modelu, nebot’ doposud nebyly aktualnéjsi hodnoty
k dispozici. Za povSimnuti stoji lehce stoupajici tendence v ramci hodnot incidence.
Vychazeje z nize uvedenych dat se prevalence CN v Ceské republice pohybuje okolo 200
pfipadli na 100 000 obyvatel. Tyto hodnoty miiZeme porovnat s nejvysSi namétfenou
prevalenci CN v Evropé¢, a to konkrétné v Némecku. Prevalence dosahovala 322 ptipadii na

100 000 obyvatel (Ng et al., 2017).

Onemocnéni se u muzu i zen vyskytuje zhruba stejné ¢asto (Lata et al., 2010).

1.3.4 Lécba

Lécebné moznosti a postupy u pacientll s CN jsou podobné jako u pacientii s UC, nicméné
Lata et al. (2010) uvadi nékteré odlisnosti, kdy se naptiklad u pacientii s CN vice uplatiiuje

parenteralni vyZziva ¢i enteralni vyZziva sondou.

Lécebné postupy CN se zaméfuji na tlumeni piehnané obranné reakce organismu
vuci sttevnimu prostiedi. Zelinkova (2013) zminuje zejména nasledujici tfi [é¢ebné postupy
uplatiujici se v 1é¢bé CN: kortikosteroidy, imunosupresiva a biologicka 1é¢ba. Zaroven
upozornuje, ze je tieba volit 1écbu s ohledem na to, zda se snazime o okamzité potlaceni
zanétu nebo zda se po tomto vzplanuti snazime korigovat a mirnit aktivitu obranného
systému. K okamzitému potlaceni se vyuzivaji kortikosteroidy, které jsou sice schopny zanét
potlacit, nicmén¢ mohou zptisobovat Sirokou Skdlu nezéddoucich u€inki mezi které patii

zvySeni nachylnosti K infekcim, nartist hmotnosti, ukladani tuku v oblasti tvare, Sije, bficha
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apod. Kommova (2017) Cerpajici z vlastni zkuSenosti s Crohnovou chorobou a uvadi, ze az
pfi objeveni nezaddoucich u€inkl kortikoid ji okoli zacalo vnimat jako nemocného ¢loveka,
nebot’ byly projevy patrné i pro okoli — napuchly oblicej, inava. Zaroven uvadi, ze z pozice
zeny, kterd ma v plant zalozit rodinu je také nutné vzit charakter a obtize s onemocnénim
spojené na védomi. Onemocnéni je rovnéz znacné stigmatizujici z hlediska ¢astych navstév

toalet.

Dalsi moznosti volby vyuzivajici se k dlouhodobému potlaceni imunitni reakce je
Imunsupresivum azathioprin, jehoz u¢inek nastupuje az za delsi dobu, a krom¢ ucinnosti je
jeho vedlejsim cilem i umoznéni omezeni uzivani kortikosteroidi. U pacientii se vSak mohou
objevit nezadouci u¢inky v podob& zmény krevnich ukazateld — snizeni poctu bilych krvinek
¢i zvySenych jaternich testl, nebo gastroenterologické obtize— zvraceni, bolesti bficha,

prijmy (Zelinkova, 2013).

Biologicka 1écba se uplatiiuje v obou piipadech, tedy k rychlému zasahu i v ramci
dlouhodobé;jsi potlaeni imunitni reakce. Ackoliv Cosnes et al. (2011) uvadi, Ze u pacientil
S CN je mozné sledovat lehce vySsi mortalitu ve srovnani s béznou populaci, toto tvrzeni
ziejme souvisi s moznymi komplikacemi ¢i s rizikem rozvoje rakoviny (Zelinkova, 2013),

které je u pacientll, u nichZ je postizené tlusté stfevo, vyssi.

26



2 SYNDROM DRAZDIVEHO TRACNIKU

V nasledujicim textu se budeme zabyvat jedou z funk¢nich zazivacich poruch — syndromem
drazdivého tra¢niku. Stejné jak byla v jednotlivych Castech této prace uvedena onemocnéni
patiici do kategorie idiopatickych stfevnich zanétti, bude 1 na tomto misté predstaven
syndrom drazdivého tracniku vcetné¢ jeho charakteristickych znaki, etiologie,

epidemiologickych udaju a 1écebnych moznosti.

2.1 Terminologické ukotveni

Syndrom drazdivého tra¢nikt fadime mezi dyspepsie a konkrétné mezi funkéni poruchy
traviciho ustroji dolniho typu. Syndrom drazdivého tra¢niku je tedy funk¢ni porucha, coz
znali, ze diagndza neni stanovena na organickém podklad¢ jako naptiklad u Crohnovy

choroby ¢i ulcerdzni kolitidy (Lata et al., 2010).

Jak uvadi Tress et al. (2008, 116) neni vyjimkou, ze se funk¢ni obtize horniho a
dolniho gastrointestinalniho traktu ¢asto prolinaji. U pacientl je navic ¢asto patrna zména
senzibility na procesy ve stieve, hovoii se o tzv. hyperalgezii. Autoti uvadéji, ze az ,,u 50 %
pacientu s drazdivym stievem se setkavame se selektivni zmenou viscerdlni recepce bolesti

V rektu a kolonu.

Syndrom drazdivého tra¢niku je mezi funkénimi travicimi obtize velmi hojné
zastoupenou poruchou. Uvadi se, ze z funk¢nich stfevnich onemocnéni az 60 % piipadi tvori
pacienti splfujici kritéria pro stanoveni diagndzy syndrom drazdivého tracniku. Klasifikace,
dle niz se doposud orientovala vétsina studii zabyvajicich se IBS vychézi z Rimskych kritérii
Il z roku 2006 v ramci nichz je IBS fazen mezi funkéni stfevni poruchy, a¢ jiz nové je
k dispozici od roku 2016 novelizace téchto kritérii oznaCovana cCislem IV (Dvotakova,
2018). V ramci Ceského prostiedi nam byla k dispozici klasifikace profesora Maratky jiz
z roku 1964, v niz byl IBS zafazen do stejné skupiny jako v ramci klasifikace dle Rimskych
kritérii IIT ozna¢ovanou vSak ndzvem funkéni kolopatie (stievni dyspepsie). Srovnani téchto

dvou klasifikaci uvadi ve své publikaci Lata et al. (2010).
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2.2 Symptomatika

Syndrom drazdivého tracniku je charakterizovan kombinaci néasledujicich ptiznaki: obtize
s vyprazdiovanim, bii$ni dyskomfort a bolesti bficha. K tomu se v ramci klinickych projeva
objevuje uleva po defekaci ¢i zména frekvence nebo struktury stolice (Lata et al, 2010).
Kromé biidniho diskomfortu musi byt u pacientt dle Rimskych kritérii III pfitomny nejméng
dva z nasledujicich ptiznakut: 1) Gleva/zlepSeni obtizi po defekaci, 2) zmény ve frekvenci

vyprazdiovani, 3) zmény ve vzhledu stolice (Ehrmann, 2009).

Jednim z typickych piiznakd IBS pacientl jsou tzv. debakly, respektive ,ndhle
vzniklé urgentni defekace” (Lukas & Jirasek, 2007, 142). Z hlediska Cetnosti mohou byt
obtize intermitentni, rytmické ¢i trvalé. U prvni zminéné kategorie se jedna o nahlou potiebu
defekace v dusledku fyzického ¢&i psychického zatizeni. Obtize rytmického charakteru se
mohou objevovat v rannich hodinach, kdy u pacienta dochazi k postupnému vyprazdiovani
v disledku nutkavé potieby se vyprazdnit. Je také mozné se u pacientii setkat s tzv.
postprandidlni defekaci, kdy je nutkava potfeba defekace vazana na ptredchozi konzumaci
jidla a nuceni na stolici dochazi zpravidla do dvou hodin od poziti jidla. Postpradidlni
defekace souviseji se zrychlenou peristaltikou stfev (gastrokolicky reflex). Problémy
trvalejSitho rdzu maji charakter stfevnich dyspeptickych ptiznakl, jako je naptiklad

meteorismus, pocity plnosti v dutin€ biisni apod. (Lukas & Jirasek, 2007; Hrubant, 2010).

U pacientl mizeme casto pozorovat doprovodné piiznaky jako napiiklad paleni
zéahy, bolesti zad, bolesti hlavy apod. Tyto obtize sice nejsou uzitecné pro diagnostiku IBS,
avSak velmi Casto koreluji s intenzitou samotnych ptiznaki v rdmci IBS. Tyto doprovodné
pfiznaky jsou do zna¢né miry ovliviiovany psychickym stavem pacienta, tedy maji tendenci
se ve stresovych situacich zhorSovat. Na tomto misté je tfeba jeSté upozornit na ptiznaky,
které vylucuji stanoveni diagnézy IBS. Jsou to zejména tyto projevy: krev ve stolici,

horecka, vahovy tibytek a no¢ni kolikové bolesti (Moser, 2008; Bortlik, 2011).

RozliSujeme ¢tyti zékladni klinické formy IBS, jejichz nazvy pomérné jasné
naznacuji prevazujici symptomatické obtize, které se za nimi skryvaji. Jedna se o formu
prujmovitou, formu zacpovitou, formu smiSenou a formu nespecifikovatelnou (Lata et al.,

2010; Simren, Palsson, & Whitehead, 2017).
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2.3 Etiologie

V ramci etiopatogeze jsou vyznamné nasledujici faktory: primarni stfevni dysmotilita,
dysmikrobie s probéhlou infekei, porucha senzorické funkce stievni s vegetativni hyperalgii,
zvySena sekre¢ni funkce tracniku. (Lata et al., 2010, 113). Pfes multifaktorialni piivod IBS,
muzeme v rdmci patogeneze povazovat za stézejni tyto faktory: 1) primarni poruchu motility
s abnormalni koordinaci jednotlivych oddili tlustého stfeva a patologicky vystupniovany
gastro-kolicky reflex; 2) ptetrvavajici mikroskopické zanétlivé zmény ve sliznici tlustého
stteva jako nésledek probéhlého bakteridlniho zanétu tlustého stieva; 3) poruchu senzorické
funkce stfeva s tzv. visceralni hyperalgezii (abnormalni vnimani fyziologickych pochodu
V travici trubici); 4) vystupiiovanou sekretorickou aktivitu kolické sliznice s hypersekreci
hlenu (Lukas, 2009). Bortlik (2011) zminuje jesté tyto vyznamné faktory uplatiujici se
Vramci etiopatogeneze: zmény Vv distribuci a vypuzovani stfevniho plynu; intolerance
potravin, malabsopce cukru (napt. laktozy); psychické a psychologické faktory — deprese,

anxieta aj.

Lukas (2009) uvadi, ze u 20-30 % pacientl se piiznaky IBS projevily v disledku
gastrointestinalni infekce. Tuto formu IBS oznacujeme jako postinfekéni. Farthing (1995)
uvadi, ze Casto je mozné sledovat projeveni symptomi IBS po ,,cestovnim prijmu® ¢i

V ndvaznosti na narusenou stievni motilitu v disledku otravy jidlem.

2.4 Epidemiologie

Vyskyt funkénich travicich obtizi je odhadovana na 35 % v populaci (Drossman, 2006, in
Moser, 2008). Kleinova (2010) uvadi dokonce rozmezi 20-50 %. Prevalence syndromu
drézdivého tracniku v populaci je uvadéna v rozmezi 5-20 %. Je vSak nutné si davat pozor
na mezikulturni rozdily a sledovat, jaka hodnotici kritéria dana studie vyuziva (Ballow &
Keefer, 2013; Schaub & Schaub, 2012). Seifert (2010) uvadi prevalenci v evropské populaci
dosahujici az 15 %. Prevalence IBS v Ceské republice je zhruba 13 % (Reichert & Bures,
2005, in Seifert et al., 2007). Seifert (2007) uvadi, ze u jednoho praktického lékare
nalezneme zhruba 40-50 pacientt splfiujici kritéria pro diagnostiku IBS.

Z rozsahlé¢ metaanalyzy autord Lovella a Forda (2012) vyplyva, ze prevalence se
tyka zhruba 11 % lidi celosvétove, nicméné prevalence v ramci jednotlivych studii variovala
Vv zavislosti na tom, jaka kritéria byla zvolena (fimska kritéria I, I, III). U Zen byla zjisténa

vysSi prevalence nezli u muzi. Vyssi prevalence se také projevila u osob mladsich padesati
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let ve srovnani s osobami star§imi padesat let. Socioekonomicky stav nebyl vyznamnym
faktorem. Studie Drossmana a Andruzziho (1993) v§ak poukazuje na nizsi socioekonomicky
status asociovany s IBS. Rovnéz Charisius a Friebe (2016) uvadi, ze vyskyt onemocnéni je
u lidi s niz8imi pfijmy Cetnéjsi nez u lidi s platy vysSimi. Existuje vSak studie (Howell,
Talley, Quine, & Poulton, 2004), ktera povazuje vyssi socioekonomicky status v détstvi za

nezavisly rizikovy faktor pro rozvoj IBS v dospélosti.

Prevalence 10, 8 % byla odhadovana z dat v ramci rozsahlé studie s né€kolika tisici
pacienty. Autofi se vSak v dobé studie orientovali jesté dle fimskych kritérii 11 (Wilson,
Roberts, Roalfe, Bridge, & Singh, 2004). Némecka studie z let 2011-2012 vyuzivajici jiz
fimska kritéria III dospé€li k odhadované prevalenci 16,6 %. Je mozné, ze pokud by se
symptomy hodnotily na zakladé Rimskych kritérii II, bylo by procentualni zastoupeni nizsi.
Autofi studie rovnéz popsali 5 prediktort, které s vyskytem IBS souvisely: vyskyt prijmi
v souvislosti s cestovanim v minulosti, inklinace k hypochondrickym projevim, vyskyt

prijmu v souvislosti se stresem, vnimany stres (Althaus et al., 2016).

Vychazeje z hloubkové metaanalyzy jsou z hlediska vyskytu IBS vice postihnuty
zeny, a to az 67 % z celkového poctu lidi s IBS jsou Zeny. Ukazuje se, Ze i symptomatika se
u obou pohlavi projevuje odlisSné. Zatimco zeny spiSe vykazuji pfiznaky subtypu IBS
s ptevahou zacpy (IBD-C), u muzt je Cetnéjsi vyskyt IBS s pfevazujicim charakterem obtizi

v podob¢ prujmu (Lovell & Ford, 2012).

Riziko rozvoje symptomu IBS je nevyssi v mladé dospélosti (Luscombe, 2000).

2.5 Lécba

Diagnoza IBS se vyskytuje u 12 % pacientt z celkovych diagndz v rdmci primarni péce a az
28 % z diagn6z v ramci gastroenterologické péce se tykd syndromu drazdivého tracniku
(Chang, 2004). Ne vsichni pacienti vSak vyhledaji Iékafskou péc¢i. Moser (2003) uvadi, ze
20-50 % z celkového poctu lidi, ktefi symptomy IBS trpi, nenavstivi zddné zdravotni
zafizeni. V rdmci americké studie bylo toto procentualni zastoupeni jeste vyssi a Cinilo az

76, 6 % (Hungin, Chang, Locke, Dennis, & Barghout, 2005).

At se jedna o jakoukoli funkéni poruchu traviciho traktu stanovovani diagnozy by
mélo zahrnovat dvé slozky, pozitivni a negativni. Pozitivni slozka diagnézy je zalozena
predevsim na sbéru detailnich anamnestickych informacich, které zahrnuji nejen pacientem

popisované piiznaky, ale 1 psychosocidlni souvislosti a umoziuji tak stanovit pomérné
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pfesnou diagnoézu. Negativni slozka diagnoézy je oproti tomu postavena na eliminaci
moznych organickych onemocnéni, ktera by mohla byt za ptipadné obtize zodpovédné.
Neméla by se také v radmci negativni diagnostiky zapomenout podchytit farmakologicka
anamnéza, nebot’ néktera 1é¢iva (napf. antibiotika) mohou stievni obtize vyvolavat (Lukas

& Jirasek, 2007).

Pacienti s funk¢énimi obtizemi jsou charakteristi¢ti napiiklad ¢etnymi navstévami
zdravotnickych zafizeni a stiidanim I¢kaiti, popisuji Casto velké mnozstvi nespecifickych
obtizi, které¢ maji tendenci se v ¢ase ménit apod. (Tress, Krusse, & Ott, 2008). V piipadé IBS
se pomoci ruznych lé¢ebnych metod snazime zmirnit ¢i odstranit dané potize uvadéné
pacientem, kauzalni 1écba neni ve vétsing ptipadli mozna. V ramci 1€cby pacienta je zasadni
vybudovat si hned zpocatku dobry vztah mezi pacientem a lékafem. Lékat by se mél snazit
pacienta piijimat a nezlehcovat jeho subjektivni obtize, avSak na druhé stran¢ by ho ani
nemél podporovat v jeho snaze absolvovat co nejvice vySetieni, ale byt tu pro néj a objasnit
mu piipadné i dalsi psychosocialni souvislosti, které s jeho obtizemi souvisi. Dulezité je, aby
m¢l pacient v I€kate diveru a védél, Ze se na n¢j mize obratit. Ne vSichni pacienti jsou
pripraveni zménit svij zivotni styl za icelem zlepSeni funkénich obtizi, snahou by tedy mélo
byt naucit se s danymi obtizemi zit tak, aby co nejméné zasahovaly do kvality Zivota pacienta

(Tress et al., 2008).

Lécba pacientl se syndromem drazdivého traéniku vyzaduje celostni pfistup, jehoz
soucasti by méla byt i psychoterapeuticka péce, na niz miize navazovat farmakoterapie za
vyuZiti riznorodych léCebnych ptipravki. Medikament6zni 1é¢ba je zaméfena na mirnéni
pfiznakl a jeji volba zavisi na typu IBS. U prijmovité formy IBS nachazi své uplatnéni
zejména antidiarhoika, kdezto u formy zacpovité se vyuzivaji zejména laxativa, ktera vSak
nékdy mohou umocnit obtiZze s nadymanim. Spazmolytika a spazmoanalgetika jsou také
hojné vyuzivana, nebot’ snizuji tonus hladké svaloviny. Pro podporu stfevni mikroflory

pacienti ¢asto uzivaji probiotické ptipravky (Bortlik, 2011; Tress et al., 2008)

Moser (2008) povazuje za nejuc¢innéjsi 1écbu v 1€cbeé IBS psychoterapii ve srovnani
s vyhradné¢ medikamentdzni 1écbou. Psychofarmaka vSak u pacientdi taktéz diky své
efektivité nachazeji své uplatnéni (Bortlik, 2011). Vyuzivaji se zejména antidepresiva nove
generace SSRI. V 1é¢be je mozné vyuzit kromé antidepresiv i rizné relaxacni techniky
(autogenni trénink apod.). Pokud symptomatika souvisi s aktuadlnim zvladanim zatéze, je

vhodné se na celkovou situaci podivat v kontextu interpersonalnim. Ma-li symptomatika
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jasnou souvislost s psychosocidlni situaci Vv détstvi (napf. trauma) nebo objevi-li se
v klinickém obrazu depresivni ¢i izkostné charakteristiky je psychoterapeuticka péce jasnou
metodou volby. U pacientl jsou G¢inné zejména relaxaéni techniky, psychodynamické a

behavioralné-terapeutické intervence a hypnoza (Tress et al., 2008).

V neposledni fadé nabyva na vyznamu u pacientll s IBS takzvand low-FODMAP
dieta, ktera je zalozena na omezeni az eliminaci lehce fermentabilnich sacharida, respektive
sacharidu s kratkym fetézcem. Tyto sacharidy jsou travicim traktem hufe absorbovany a
vykazuji vekou osmotickou aktivitu. Omezeni konzumace téchto sacharidii mize pacientim
pomoci redukovat nepiijemné gastrointestinalni piiznaky (Ong et al., 2010) Dodrzovani této
diety je u pacientil z hlediska zlepSeni travicich obtizi efektivni nefarmakologickou 1é¢ebnou
strategii (Roest et al., 2013), avsak Zanetti, Rogero a Atzingen (2018) upozoriuji na mozny
vyskyt nutri¢nich deficiti pti dodrzovani této diety bez odborného vedeni (napt. nutri¢nich
specialisti). Autofi jiné studie (B6hn et al., 2015) se stavi vyhradnimu postaveni této diety
kritictéji a dle vysledku studie poukazuji na to, ze low-FODMAP dieta je stejné tak efektivni,
jako klasicka dietni doporuceni pro pacienty s IBS (pravidelna strava, omezeni konzumace

velkych porci jidel, dostatecny pfijem vlakniny apod.).

Ptesto, ze syndrom drazdivého tracniku neni Zivot ohrozujici, soubor symptomd,
jejichz prostfednictvim se manifestuje, znacné sniZuji vykonnost pacientdl a v obecné roviné
kvalitu jejich zivota (Charisius & Friebe, 2016). Ptes velmi dobrou prognézu zistava

pravdépodobnost uplného vyléceni bez navratu symptomu nizka (Lata et al. 2010).
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3 KVALITA ZIVOTA A COPING

V nasledujici kapitole se budeme vénovat zejména aktudlnim studiim zabyvajicich se
kvalitou Zivota pacientil, jimz bylo diagnostikovano jedno ze tfi diskutovanych onemocnéni.
Jelikoz se v ramci empirické Casti zaméfime i na aspekty, které pacientim pomahaji zvladat
zivot s onemocnénim, budou v nasledujici kapitole predstaveny i vyzkumy zabyvajici se
copingovymi strategiemi u téchto pacientd. Nejprve vSak teoreticky vymezime pojmy

kvalita Zivota a coping.

Kvalita zivota a zdravi jsou dva pojmy navzajem se dopliujici a piekryvajici.
Svétova zdravotnickd organizace (1998) ve své definici zdravi zdlraziiuje, Ze se nejedna jen
o stav absence nemoci, ale zahrnuje komplexni stav psychické, fyzické i socialni pohody
(well-being). Toto komplexni pojeti je uplatnéno i v definici kvality Zivota, nebot’ zahrnuje
komponentu fyzickou, psychickou, socialni i vztahovou vii¢i environmentalnimu prostiedi.
Kvalitu zivota definuji jako individualni vnimani pozice jedince v ramci kulturniho a
hodnotového prostiedi, jeho pozice v ném i ve vztahu k jeho cilim, o¢ekavanim apod.

(World Health Organisation, 1998).

Nejen projevy onemocnéni, ale i s nimi souvisejici 1é¢ba moduluji kvalitu zivota
pacientli (Drossman at al., 1989; Nordin et al., 2002). Kvalita Zivota podminéna zdravotnim
stavem (z angl. HRQoL) pomaha objasnit uspokojeni dan¢ho pacienta z kazdodennich
aktivit, zrcadli tedy spokojenost ¢loveka, ktery ¢eli onemocnéni. Je ovlivnénd fyzickym,
psychickym i socidlnim stavem pacienta véetné jeho postojii k onemocnéni a projevuje se i
prostfednictvim chovani pacienta (Dubois, 1976, in Drossman, 1989). Koncept HRQoL je
multidemenzionalni konstrukt zahrnujici nékolik oblasti: psychické, socidlni a fyzické
fungovani, celkovou spokojenost a ,,well-being* i subjektivni vnimani zdravotniho stavu.
Kromeé téchto zékladni oblasti zahrnuje i dalsi faktory z nichZ jmenujme napiiklad fungovani

Vv sexualni oblasti ¢i spiritualitu (Naughton, & Shumaker, 2003).

Jelikoz je tato prace orientovana na psychosocialni proménné, radi bychom jesté
predstavili kauzalné model, ktery zahrnuje psychické faktory ovlivitujici symptomatiku,
zvladani zatézovych situaci a hodnoceni celkového stavu. Tento model zrcadli pacientem
vnimanou kvalitu Zivota. Schematicky znazoriiuje dany fetézec obrazek 1. Dané schéma se
pokusime objasnit na smySleném piipadu pacienta s gastrointestinalnimi obtizemi (IBD ¢i

IBS).
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Na zacatku fetézce je onemocnéni (IBD/IBS), které se projevuje urcitou
symptomatikou (prijmy, bolestmi bficha...) a pacient rovnéz v souvislosti s diagnézou
ur¢ité symptomy anticipuje. Pacient s takovymi obtizemi nam nebude sd¢lovat objektivni
symptomy, nybrZz popisovana symptomatika bude manifestovat subjektivni vnimani
ptiznakd onemocnéni. Tyto subjektivné vnimané symptomy jsou ovlivnény pacientovym
emoc¢nim rozpolozenim. U pacienta s depresivnimi rysy mohou byt symptomy cetnéjsi ve
srovnani s jedinci, ktefi uzkostné ¢i depresivni rysy nemaji natolik zdiraznéné. Dale se
Vv fetézci nachdzi problém, ktery se muze objevit v navaznosti na symptomatiku.
Vyznamnym mediatorem v ramci této interakce je copingova strategie pacienta. Pacient,
ktery se v dasledku obtizi bude obavat vychazet z domu a vyhybat se kontaktu s lidmi bude
pravdépodobné vystaven obtiznym situacim (napi. absence vV zaméstnani a jeji dasledky) a
toto chovani se mliZe promitnout i na zhorSeni symptomatiky. Jiny pacient, ktery vyuziva
efektivnéj$i copingové strategie (naptiklad vyhleda socidlni oporu ve svém okoli) bude
sniz§i pravdépodobnosti zazivat ,problém*“ ve smyslu zatézové situace v disledku
manifestace symptomu. Kone¢nym stadiem je hodnoceni problému a symptomu (¢i jejich
nepfitomnosti) a evaluace dané situace z hlediska dimenzi jako distres, ztrata kontroly,
uzkost, spokojenost/Stésti. Toto subjektivni hodnoceni je ovlivnéno kognitivnimi
proménnymi daného jedince. Vliv ma naptiklad vnimani pficin a diisledkii onemocnéni.
Tento model ndm zprostfedkovava ndhled na neustalé subjektivni hodnoceni jednotlivych
stadii pacientem a umoZznuje nam pochopit, pro¢ napiiklad ncktefi pacienti s objektivné
zavaznou symptomatikou mohou svijj stav vnimat pfiznivéji a z hlediska prozivani byt na
tom lépe, nez pacienti s objektivné méné zdvaznymi symptomy (volné pievzato dle

schématu Hylanda, 1999).

Onemocnéni |:> &
* psychicke * copingové *kognitivni

rozpo!oiem’ strategie promeénné
trvalejsiho
razu

Obrazek 1: Kvalita zivota prezentovana jako kauzalni sekvence zahrnujici symptomy, problémové

situace a hodnoceni

Copingové strategie se nejCastéji déli na: zamétené na problém (problem focused),
zamétené na emoce (emotion focused). Prvni zminlovany je zamétfeny na eliminaci zdroje

stresu ¢i obtizi, emocn¢ zaméfend copingova strategie cili na zmirnéni emocniho
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diskomfortu vyvolaného danou situaci. Pfikladem copingové strategie zaméfené na problém
mize byt vyhledani piislusné literatury tykajici se pfiznakt a 1écby IBD/IBS. Emoc¢né
zameiena copingova strategie se muze projevit v podobé vyhybavého chovani (Billings &
Moos, 1981). Vysledky mnoha studii (Voth & Sirois, 2009; Thomsen et al., 2002; Jones,
Wessinger & Crowell, 2006) poukazuji na to, ze emoc¢n¢ zamétené copingové strategie jsou
asociovany s horsim psychickym ptizpisobenim, tedy i kvalitou zivota. Vliv problém
orientovanych copingovych strategii na kvalitu Zivota je diskutabilni. McCombie, Mulder,
& Gearry (2015) zjistili, Ze adaptivni copingové strategie nemaji pfimy vliv na zlepSeni
kvality zivota, avSak pokud se subjektivné kvalita zivota u pacientl zleps$i, snizi se také

vyuzivani maladaptivnich copingovych strategii.

3.1 Vyzkumy u pacienti s diagnézou IBD

Crohnova choroba i ulcerdzni kolitida jsou onemocnénti, ktera ovliviiuji fungovani pacientt
zasah do mnoha osobnich i interpersondlnich oblasti. Pacienti se musi vyrovnat s omezenou
kontrolou nad stfevni aktivitou, jsou €asto vy€erpani, vnimani vlastniho téla i sexudlni oblast
jsou ovlivnény, mohou pocit'ovat izolaci od spolecenského déni apod. (Kiebles, Doerfler, &

Keefer, 2010; Heiderova, 2014).

Kvalita zivota pacientll je u pacientil snizena i naptiklad v porovnani s pacienty
S potizemi v oblasti kardiovaskuldrniho a respira¢niho systému (Janackova, 2016). HRQoL
je niz$i u pacientll s CN jako ve srovnani s pacienty s UC. Tento rozdil je mozné vysvétlit
tim, ze prubéh onemocnéni CN byva zavaznéj$i i vzhledem Kk Cetnéj$im operativnim
zakrokim apod. (Larsson, Lo6f, Ronnblom & Nordin, 2008; Irvine, 1997; Nordin et al.,
2002).

Ztejmé neni pfekvapenim, Ze subjektivni kvalita Zivota je u téchto pacientl ovlivnéna
aktivitou onemocnéni, respektive nachazi-li se pacient v obdobi remise ¢i relapsu. Sarid et
al. (2017) ve své studii s CN pacienty poukazal na to, ze kvalita zivota pacientd s Crohnovou
chorobou v remisi byla u muzt vyssi nez u zen, ale v obdobi relapsu byla stejné nizka jako
u zen. Nicméné v ramci rozsahlé studie se autorim Xia-peng et al. (2017) podafilo
identifikovat nezavislé faktory snizujici pocitovanou kvalitu Zivota u IBD pacienti. Patfila
mezi n¢ Uzkostnd symptomatika, aktivita onemocnéni a vysoké ndklady na 1écbu.
Zajimavym zjisténim vSak bylo, Ze Uzkost (anxiety) méla vyssi vliv na snizenou kvalitu
Zivota nez samotnd aktivita onemocnéni. K podobnému zavéru dospéli 1 autofi starsi studie
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(Turnbull & Vallis, 1995). Dle samotné aktivity onemocnéni nebylo mozné predikovat
kvalitu Zivota (QOL), avSak pokud se ptidaly dalsi biopsychosocidlni proménné byla

predikce mozn4 a statisticky vyznamna.

Samotna zatéz spojena s onemocnénim (IBD) a pfitomnost stomie je asociovana
s psychickou zatézi (distresem). Az u 50 % pacientd se stomii bylo mozné v ramci studie
sledovat vysoké hodnoty na Skéle tizkosti a 16 % pacientll vykazovalo projevy mirné az
tézké deprese (Knowles, Cook, & Tribbick, 2013). Z vysledku dalsi studie (Xia-peng et al.,
2017) 1ze odhadovat procentudlni zastoupeni tzkostné symptomatiky az u 24,7 % pacientil

a depresivni symptomatiku lze sledovat azu 17,4 %.

Nyni zamétime nasi pozornost na studie tykajici se copingovych strategii u pacientt
s IBD. Erp et al. (2017) zjistil, Ze copingové strategie mohou mediovat vztah mezi vnimanim
onemocnéni a dopady onemocnéni. V dané studii bylo vnimani zavaznych nasledkt
onemocnéni a nedostatecné porozuméni povaze IBD onemocnéni asociovano s vyuzivanim
takovych copingovych strategii, které snizovaly aktivitu pacientii, coz bylo asociovano
S hor§$im psychickym 1 fyzickym stavem pacientd. Dalsi studie (Moradkhani, Kerwin,
Dudley-Brown, & Tabibian, 2011) poukazala na pozitivni vztah mezi informovanosti
pacienta 0 onemocnéni a vyuzivani adaptivnich copingovych strategii zahrnujicich

vyhledéni socialni a emo¢ni podpory, planovani a aktivni coping.

Aktuélni stav onemocnéni (relaps, remise ¢i komplikace) ovliviluje pacientovo
vnimani onemocnéni a toto vnimani a usuzovani o nemoci zpétné ovlivituje prostrednictvim
maladaptivnich copingovych strategii depresivni a Uzkostnou symptomatiku, kterou u
pacientil ¢asto pozorujeme (Dorrian, Dempster, & Adair, 2009; Knowles et al., 2013). Stejné
tak vyplyva zvyzkumu pifima asociace emocné zaméfenych copingovych strategii

s uzkostnou a depresivni symptomatikou (Knowles, Willson, & Connell, 2011).

Souhrnné se d4 fici, ze pacienti s Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou vykazuji
horsi psychické zdravi ve smyslu ,,well-being* oproti kontrolni skupiné a vyuzivaji Castéji
pasivné zaméfené copingové strategie, zejména vyhybavé chovani (Jones, Wessinger &
Crowell, 2006; Graff et al., 2009). Depresivni a uzkostna symptomatika se u pacientd
vyskytuje Casto, a jejich prevalence je vyssi v obdobi relapsu ve srovnani s obdobim remise.
Obecné se prevalence uzkostnych poruch a deprese u pacientli uvadi okolo 15 a 20 %

(Neuendorf, Harding, Stello, Hanes, & Wahbeh, 2016). Pozitivni vliv na redukci
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psychického distresu souvisejiciho s onemocnénim ma velky vliv socidlni opora (Sewitch et

al., 2001).

Ve studii Bachronikové (2015) s pacienty s IBD byla identifikovana pomoci IPA
nasledujici témata objasiiujici zkuSenosti pacientli s idiopatickymi stievnimi zanéty:
»Zistenie diagnézy pocitované ako Sok alebo ako vykupenie®, ,,Vyrovnavanie sa s
obmedzeniami ochorenia — od zazitku obmedzeni az po ich nevnimanie®, ,,Sila myslienok
— zhorsuju to, je lepsie, ked’ na to nemyslim®, ,,Boj o kontrolu nad chorobou*, ,,Potreba
spoznat’ chorobu®, ,,Choroba ako formujtci faktor a impulz k prehodnoteniu zivotného stylu
a zivotnych priorit®“, ,,Stikromna choroba®, ,,Stres posobi negativne, no neviem, ¢o s nim* a

»Buducnost’ vyvolava strach a otazky*.

Ditlezitost obdrzeni dostatecnych informaci ze strany pracovnikii poskytujici
pacientim mimo jiné pocit bezpe¢i vyplyva ze studie autori Lesnovska, Borjeson,

Hjortswang & Frisman (2014).

3.2 Vyzkumy u pacientii s diagnozou IBS

Vzhledem Kk obtizim vyskytujicim se u pacientl, jimz byl diagnostikovan syndrom
drazdivého tracniku, by se dalo ptredpokladat, ze i kvalita jejich Zivota je v disledku
zdravotnich obtizi ovlivnéna. Tento pfedpoklad je podporovan mnoha vyzkumy (Gralnek,
Hays, Kilbourne, Naliboff, & Mayer, 2000; El-Serag, Olden, & Bjorkman, 2002). U pacientt
je pomoci instrumentli méticich kvalitu Zivota (HRQoL) mozné sledovat zhorSenou kvalitu
Zivota ve srovnani nejen s bé&znou populaci, ale i ve srovnani s nékterymi jinymi
onemocnénimi, napf. diabetes mellitus, ¢i muaze byt stejné vysilujici jako chiipkové

onemocnéni (Gralnek et al., 2000; Akehurst, 2002; Dapoigny, 2004).

V souvislosti s vyzkumy zabyvajicimi se kvalitou zivota téchto pacienti je zapotiebi
zminit, ze 40-60 % pacientl spliiuje kritéria pro diagnostiku nékteré z psychickych poruch,
velmi Casto se jedna o depresivni ¢i tizkostnou poruchu (Moser, 2008). Z psychosomatické
perspektivy mohou mit tyto depresivni a tizkostné vzorce sviij pocatek v traumatickych
zazitcich pacientu z détstvi, kdy doslo napiiklad ke ztraté jednoho z rodi¢u ¢i fyzickému
nebo sexudlnimu (az 40 % pacientd prozilo nasilné ¢i sexudlni zneuZzivani v roding).
V disledku téchto zkusenosti se témto lidem nepodatilo vytvotit vnitini pojeti o bezpecnych

a vielych vztazich, postradaji tzv. ,, virozenou ditvéru *“ ve vztahy. Vniting si vSak preji nalézt
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citové blizkou osobu, ktera by jim zajistila bezpeci, a to je také jeden z diivodu pro¢ velmi

tézce nesou a bouflivé emocné prozivaji situace odlouceni (Tress et al., 2008).

Casty vyskyt depresivni a tzkostné symptomatiky u pacientd IBS zohlednili
v rozsahlé studii i Ballou a Keefer (2017), kteti zkoumali dopad IBS na denni aktivity,
respektive vyhybavé chovani v oblastech kazdodenniho zivota (napt. pracovni vykon,
spoleCenské aktivity, fyzicka aktivita, sexualni aktivita apod.). Az u 76 % participantt byl
zjistén vliv ve smyslu zhorSeni nejméné v péti z deseti zkoumanych oblasti, coz bylo
asociovano se zhorSenim gastrointestinalnich obtizi, tizkosti v souvislosti s IBS symptomy
a kvalitou zivota. Pacienti, ktefi navic spliovali kritéria uzkostné poruchy ¢i depresivni
poruchy se vyhybali vice zminénym aktivitim nez pacienti bez ptiznaki komorbidnich
psychiatrickych symptomil. Nicméné autofi zdiraziuji, Zze vyhybavé chovani v rdmci téchto
oblasti souvisi pfimo s diagnézou IBS a nevznika pouze v disledku deprese, tizkosti ¢i

jinych faktort.

Studie Sherwin, Leary a Henderson (2017) poukazala na katastrofizaci, jakoZzto na
kognitivni proces vyskytujici se u pacientil a znesnadnujici zvlddani (coping) zatéze spojené
s IBS. Pacienti z tohoto souboru, u nichz se katastrofizovani vyskytovalo pocitovali vice
somatickych symptomi, mé¢li hor$i vnimanou kvalitu zivota, vétsi psychosocialni distres nez

pacienti, u nichZ tento kognitivni proces nebyl pfitomen.

Pacienti IBS vyuzivaji na problém zaméfené copingové strategie, které se mohou
manifestovat zvySenym z4jmem o informace tykajici se onemocnéni ¢i CastéjSim
vyhleddvanim I¢katské péCe. Pacienti vSak také Casto vyuzivaji vyhybavé copingové
strategie, coz znamend, Ze se napiiklad mohou stranit spolecenskému déni, zanedbavat
pracovni povinnosti, ¢i inklinovat ke zvySenému uZzivani alkoholu apod. Toto chovani zpétné
negativné ovliviiuje kvalitu Zivota té€chto pacientt (Stanculete, Matu, Pojoga, & Dumitrascu,
2015).

3.3 Spolecné znaky IBD a IBS

V této podkapitole si klademe za cil zieteln€ poukézat na to, z jakého diivodu byla v této
praci zahrnuta jak porucha funkéni (IBS), tak onemocnéni organického ptvodu (IBD).
Lokalizace obtiZi do oblasti gastrointestinalniho traktu totiZ neni jediny pojici ¢lanek mezi

t€émito onemocnénimi.
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Podivame-li se na idiopatické stfevni zanéty a syndrom drazdivého tracniku
z pohledu etiologie a etiopatogeneze, u obou ze zminénych se doposud nepodatilo odhalit
jednozna¢nou prfi¢inu a predpoklddan je naddle multikauzalni vznik onemocnéni
(Andrews, 2015). Psychosomatické hledisko bylo u obou skupin rovnéz zvaZzovano.
Ulcerézni kolitida byla/je soucasti chicagské sedmy Franze Alexandra, ktery ptredpokladal
u jedince vnitini konflikt, ktery se manifestuje prostiednictvim postizeni ur¢itého organu
(Keefer, 2008; Bastecka, 2003, in Havelkova & Slezackova, 2017). Nicméné na idiopatické
sttevni zanéty se prestalo pohlizet jako na psychosomaticka onemocnéni od druhé poloviny
dvacatého stoleti, kdy byl blize prozkouman organicky charakter onemocnéni. Syndrom
drazdivého tracniku diky jeho funkénimu charakteru a tizkou provazanosti s psychickym
stavem jedince je oproti tomu snazsi fadit mezi psychosomaticky podminéna onemocnéni

(Raudenskd & Javiirkova, 2011), a¢ nesmime zapominat na postinfekéni formu IBS.

U obou kategorii (IBS i IBD) nesmime opomenout vyznam tzv. osy stifevo-mozek
(brain-gut axis). Komunikace mezi mozkem a stfevem, imunitnim systémem a
mikrobiomem je zprostfedkovdna autonomnim nervovym systémem, hypotalamicko
pituitarniadrenalinovou osou a sympatoadrenalni osou. Pomoci této osy je mozné oziejmit
vztah mezi stresem, emocemi a obtiZemi v gastrointestindlnim traktu 1 pulsobeni
gastrointestindlniho traktu prostfednictvim visceralnich aferentnich nervovych drah na
centralni nervovy systém (Furness, 2006, in Mayer, Bradesi, Gupta, & Katibian, 2015;
Foster & Neufeld, 2013). Z tohoto divodu mizeme ¢asto u obou skupin pacienti sledovat
zhorSeni symptomu v souvislosti s néjakou stresujici udalosti. I proto je u pacient s IBS
stézejnim 1é¢ebnym opatfenim psychoterapie a stejné tak u pacientii s IBD doporucuje
Bradesi et al. (2015) zabyvat se interakci stfeva s centralni nervovou soustavou a podchytit
mozné dopady ve form¢ psychickych komorbidit (anxieta, deprese, kognitivni zmény...)

prostiednictvim psychoterapie ¢i psychofarmak.

Deprese a anxieta patii mezi ¢asté komorbidni poruchy jak u pacientd s IBD, tak u
pacientt s diagnozou IBS. Vysoky vyskyt depresivni a izkostné symptomatiky je zejména
Vv pribéhu prvniho roku od obdrzi diagnézy IBD (Kurina, Goldacre, Yeates, & Gill, 2001).
Také u pacienti ze skupiny IBS se setkavame s psychickymi obtizemi ve formé deprese,
uzkosti €1 s neurotickymi rysy osobnosti. Zda se vSak, ze se 1i8i pacienti, ktefi kviili obtizim
vyhledaji odbornou pomoc od pacienti, ktefi ji nevyhledaji. Jedinci vyhledavajici na zaklade
obtizi spojené s IBS maji dané psychické charakteristiky vice zdtraznéné (Tosic-Golubovic,
Miljkovic, Nagorni, Lazarevic & Nikolic, 2010).
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Subjektivni obtiZe pacienty popisované jsou z hlediska intenzity a moznych obtizi
odlisné a bylo by troufalé srovnavat Crohnovu chorobu se syndromem drazdivého tra¢niku.
Nicméné charakter nékterych symptomu je popisovan jak pacienty IBD, tak pacienty IBS.
Patfi mezi n¢ napiiklad bolesti v abdominalni oblasti, prijmy, meteorismus ¢i piitomnost
hlenu na stolici (Bortlik, 2011). Obtize IBS se mohou velmi prolinat s obtizemi v ramci
idiopatickych stfevnich zanét, zejména jedna-li se o funkéni poruchu stfeva vznikajici
v pribéhu IBD (IBS-like IBD) (Grover, Herfarth, & Drossman, 2009). Symptomatika
gastrointestinalni i mimostfevni pfiznaky jsou vSak velmi individualni, a proto je tieba tak

ptistupovat i ke kazdému pacientovi a celostné zvazit moznosti 1écby.

IBD a IBS byva diagnostikovano zejména v mladém produktivnim véku (20-40
let) a nad€je na Giplné vymizeni symptomi je velmi mala, nebot’ IBS i IBD jsou onemocnéni
charakteristicka svym chronickym pribéhem (Cosnes, Gower, Seksik, & Cortot, 2011;
Luscombe, 2000).

Kvalita zivota podminénd zdravim (HRQOL) u pacientt IBD i IBS byla jiz
pojednavana vyse v této praci. Porovname-li vSak HRQoL u téchto skupin pacientl mizeme
dle nekterych studii (Pace et al., 2003) dospét k zavéru, ze pacienti z obou skupin dosahuji
srovnatelnych vysledkd, a to 1 z hlediska prozivaného distresu. Rovnéz obé skupiny
vyuzivaji vice pasivni copingové strategie ve srovnani s kontrolni skupinou oproti aktivnim
(Jones et al., 2003). Nicméné dle jiné studie (Tkal&ic, Hauser, & Stimac, 2010) jsou pacienti
ze skupiny IBS uzkostngjsi a oproti IBD pacientim maji patrnéjsi rysy neurotické struktury
osobnosti. Z hlediska HRQoL byl v ramci této studie zjistén rozdil pouze v komponenté
fyzického zdravi, kde pacienti IBD dosahovali nizsich hodnot ve srovnani s pacienty IBS,
coz prakticky znamena, Ze z hlediska fyzickych obtiZi na tom pacienti ze skupiny IBD byli

vrwe

prib&hu onemocnéni a moznych komplikaci.

V neposledni fadé¢ se jak vramci idiopatickych stfevnich zanétd, tak v ramci
syndromu drazdivého tra¢niku setkavame u pacientti s pocitem stigmatizace. Autofi studie
Taft, Keefer, Artz, Bratten, & Jones, 2011) zjistili, Zze u pacientii S IBS je pocitovana

stigmatizace o néco vyssi ve srovnani s pacienty s IBD.
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4 IDEOVY A METODOLOGICKY
RAMEC VYZKUMU

V nasledujici kapitole bude podrobné¢ nastinén jak ideovy, tak metodologicky ramec

vyzkumu. Ctenafi budou predstaveny zékladni idaje stran realizace vyzkumného zaméru.

4.1 Ideovy ramec vyzkumu

Ideovy plan vyzkumu by mél byt dle Smékala (nedat.) ,, viidci ideou vyzkumu “ a mél by tedy
objasnit sméfovani a o¢ekavani vyzkumnika v rdmci jeho vyzkumného projektu. Hlavni idea
tohoto vyzkumu byla ovlivnéna zejména vlastni zkusSenosti autorky této prace a projektem
Hovory o zdravi (www.hovoryozdravi.cz), jeho modulem zaméfenym na zkuSenosti osob
s idiopatickymi stfevnimi zdnétlivymi onemocnénimi. Cilem vyzkumného projektu Hovory
o zdravi je hlubsi porozuméni pacientim, kterym byla diagnostikovana Crohnova choroba
¢i ulcerdzni kolitida a prostfednictvim rozhovort zjistit, jak zivot s danym onemocnénim
ovliviiyje rizné aspekty zZivota téchto osob. Cilem daného projektu je rovnéz poznatky vzesié
z vyzkumného Setteni zprostfedkovat lidem s podobnymi obtiZemi, blizkym, ¢i zdjemciim o
danou problematiku z fad vetejnosti. Pro ziskani konkrétn&jsi pfedstavy o vizualni podobé a
zpusobu zprostiedkovani danych poznatkii odkazujeme na domovskou stranku daného

projektu (www.hovoryozdravi.cz).

Jak jiz bylo zminéno vySe, idea vyzkumného zaméru této prace byla ovlivnéna
rovn&Z osobnimi zkuSenostmi autorky této prace. A€ si je autorka védoma pomeérné velkého
mnozstvi vyzkumt (zejména kvantitativn¢ zameétenych) tykajicich se kvality Zivota pacientil
s IBD a IBS, hlavni myslenkou stojici za vznikem této prace je snaha nahlédnou skute¢né
pod povrch zkusenosti pacientii s danymi onemocnénimi, zamé&fit se na jejich osobité
ptibéhy a prozivani v souvislosti s danymi diagnézami. Stejné tak jako je kazdy jedinec
jedinecny ve svém niterném prozivani a ve zpusobu reakce na situace v zivoté, kterym je
Casto vnéjSimi okolnostmi nucen celit, stejné tak je charakter idiopatickych sttevnich zanéta
¢i syndromu drazdivého tra¢niku znac¢né proménlivy. Vezmeme-li tedy v potaz individualitu
na stran¢ jedince a individualitu stran manifestace onemocnéni, zd4d se ndm piinosné do
hloubky a komplexné prozkoumat jedinecnost Zivota s danym onemocnénim a obrazné
vyjadieno se tak trochu ,,ponofit do hlubin duse c¢lovéka s IBD ¢i IBS*“ v souladu

s fenomenologickym zptisobem nazirani.
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4.1.1 Cile vyzkumu, cilova populace, vyzkumné otazky

V navaznosti na resersi, jejichz vysledky byly pfedstaveny v teoretické ¢asti této prace a na
hlavni myslenku vyzkumu ptedstavenou vyse, je primarnim cilem vyzkumu porozuméni
individualni zkuSenosti pacientt, jimz bylo diagnostikovano jedno =z diskutovanych
onemocnéni (CN, UC, IBS). Za cilovou populaci povazujeme ty jedince, ktefi maji pfimou
osobni zkuSenost s jednim z danych onemocnéni. Data z roku 2013 pro ¢eskou populaci
udavaji prevalenci UC hodnotu 230,6 na 100 000, prevalence CN z téhoz roku dosahuje dle
dat hodnoty 194,5 na 100 000 obyvatel. Nov¢jsi hodnoty nejsou k dispozici, nicméné dle
odhadt dopocitanych na zéklad¢€ linedrniho modelu vykazuje prevalence stoupajici tendenci
(Jarkovsky et al., 2017). Prevalence IBS v ¢eské populaci je vyssi. Tento syndrom se tyka
az 13 % jedinct v Ceské republice (Reichert & Bures, 2005, in Seifert et al., 2007).

V kontextu vyzkumné problematiky byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

VO1: Jak ovliviwji idiopatické stfevni zanéty (UC, CN) Zivot jedince s timto

onemocnénim?
VO2: Jak ovliviiuje syndrom drazdivého tracniku Zivot jedince s timto onemocnénim?
VO3: Které strategie vyuzivaji jedinci s IBD/IBS pro lepsi zvladani svého onemocnéni?

VVO4: Jakeé jsou rozdily mezi jedinci s IBD a jedinci s IBS ve strategiich, které vyuzivaji

pro lepsi zvladani svého onemocnéni?

4.2 Metodologicky ramec vyzkumu

V ramci metodologického vyzkumného rdmce seznamime Cctenafe S metodologickym
zazemim vyzkumu, kritérii pro vybér participantli i S metodami analyzy a ziskavanim dat.
JelikoZ je v rdmci vyzkumu nutné zohlednit organizacni aspekty, bude zde piedstaven 1
Casovy plan vyzkumu. V zdvéru této casti budou diskutovany etické otazky vyzkumu a

predstavena reflexe zkuSenosti autorky této prace.

4.2.1 Typ vyzkumu

Vzhledem Kk vyty¢enému vyzkumnému cili jsme se rozhodli vyuzit kvalitativné zamétenou
vyzkumnou strategii, nebot kvalitativni vyzkum nam umoziuje detailné prozkoumat
charakteristiky jedincii a proniknout tak do jadra zkoumaného fenoménu (Hendl, 2016).

Jedinec¢nost, neopakovatelnost danych fenoméntli, kontextudlni charakter, dynamiku a
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procesualnost fadi Miovsky (2006) mezi zékladni charakteristiky kvalitativniho vyzkumu.
Zkoumané fenomény maji dynamicky charakter, nebot’ urcitym zplisobem vznikaji, je

mozné sledovat jejich vyvoj a rovnéz zanikaji.

Tento komplexni nahled optikou kvalitativniho vyzkumu na dané fenomény nam
umoziuje zachytit, a pfedev§im porozumét realité zkoumaného jevu. Z tohoto diivodu jsme
se vV ramci této prace rozhodli vyuzit vyhody komplexniho pfistupu kvalitativni vyzkumné
strategie ke zkoumanému jevu, pfesto, ze jsme si védomi limit tohoto piistupu. Jednim
Z nich je napiiklad pomérné slaba standardizace, naro¢né zpracovani dat i1 pies nizky pocet
respondentl ve vyzkumném souboru a riziko, ze vystupy vyzkumu ovlivni sdm vyzkumnik
(Hendl, 2016; Miovsky 2006). Ptestoze zachytit vliv vyzkumnika je kol vskutku nelehky,
pokusili jsme se jej alesponi oslabit prostfednictvim reflexe vlastni zkuSenosti autorky této
prace se zkoumanymi fenomény, a tak eliminovat vlivy, které by autorka mohla vnéset do

samotného vyzkumu vzhledem K jejim pfedchozim zazitkiim a prozitkim.

4.2.2 Metody ziskavani dat

StéZejni metodou ziskavani dat v oblasti kvalitativniho vyzkumu je rozhovor, jenZ byl pro
ucely naseho vyzkumu taktéZ vyuzit jako hlavni prostfedek ziskavani dat. Konkrétné jsme
se rozhodli pro polostrukturovany rozhovor, ktery je i nejcastéji vyuzivan jsou-li data
zpracovana pomoci interpretativni fenomenologické analyzy (dale v textu pod zkratkou
IPA), coZ je 1 ptipad nasi studie. Polostrukturovany rozhovor vyzaduje od vyzkumnika
ptipravu okruht témat, jimz se v ramci rozhovoru s participantem bude vénovat, avsak jeho

forma je volnéjsi ve srovnani s rozhovorem strukturovanym (Miovsky, 2006).

Pro ucely vyzkumu byl pouzit takzvany ,,scéndtf rozhovoru® pouzivany v ramci
projektu Hovory o zdravi pfi praci s pacienty s idiopatickymi stievnimi zanéty vychazejici
z metodiky DIPEX, jejimiz pokyny jsme se fidili i v ramci této studie, nebot’ vyzkumny cil
této prace je v souladu s vyzkumnym sméfovanim modulu IBD. Pro konkrétni informace o
plivodu, formé a aplikovatelnosti metodiky DIPEx odkazujeme ¢tenafe na ptislusny manual
vytvofeny tymem autord Tavel, Klizovda Kra¢marova, Plzovd, & Dubovska
(2015) pro ceské prostiedi. Rozhovor je Clenén na dvé cCasti: €ast narativni a cast
polostrukturovanou, kterd je rozdélena dle tematickych okruhd. V ramci narativni Casti
zaddame participanta o popis jeho osobniho piibéhu s nemoci. Zadani zni takto: ,, Popiste mi
prosim vas pribéh s Crohnovou chorobou/ulcerozni kolitidou/syndromem drazdivého

tracniku od prvnich priznaku az do soucasnosti. “ Nechdvame tak participantovi prostor, aby
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voln¢ hovotil o tématech v souvislosti se svym onemocnénim, kterd on v rdmci svého ryze
osobniho ptibeéhu povazuje za dilezita. Nasleduje ¢ast polostrukturovaného rozhovoru,
jehoz tematické okruhy slouzi zejména vyzkumnikovi jako podklady, aby v rdmci rozhovoru
neopomnél nékterou vyznamnou oblast. Témata polostrukturovaného rozhovoru byla
vsouladu smetodikou DIPEx konzultovana s odborniky v oblasti IBD/IBS
(gastroenterolog, psycholog, chirurg, atp.), tzv. poradnim panelem. Rozhovor se vSak ubira
tim smérem, ktery nastini participant v rdmci narativni ¢asti. Tuto pfibéhovou linii sledujeme
a Vv navaznosti na ni se doptavame, piipadné rozkryvame nova témata. Pracujeme vsak vzdy
takovym zpiisobem, abychom nezasahovali svymi prekoncepty a sugestivnimi vstupy do

sdélovaného obsahu participantovi zkuSenosti.
Okruhy v ramci druhé ¢asti rozhovoru se tykaji nasledujicich oblasti:

- Diagnoza

- Zdravotni péce

- Pfiznaky a prozivani onemocnéni

- Socidlni vztahy, podpora, okoli a prostiedi

- Co by... (hypotetické, fantazijni otazky)

Scénar rozhovoru pro skupinu participant, jimz byl diagnostikovan syndrom
drazdivého tra¢niku byl autorkou této prace nové vytvoien a jeho vysledna podoba
konzultovana s odbornym dozorem této prace. Stejné jako vyse uvedeny scénaf je struktura
rozhovoru IBS délena na dvé ¢asti a zahrnuje stejné tematické okruhy, avsak formulace

piipadnych otazek je misty odliSna.

Pii sestavovani scénate IBD i IBS a zejména pii formulaci jednotlivych otazek byl
kladen diraz zejména na to, aby nebyly sugestivn¢ pokladany, a aby tak mél participant
moznost reagovat svym autentickym zptisobem. Kromé sugestivnich otdzek jsme se snazili
v souladu s doporucenimi Smithe, Flowerse a Larkina (2009) vyvarovat manipulativnim,

uzavienym a prili§ empatickym otazkam.

Zachyceni rozhovoru ve formé audiozdznamu je nutnou soucasti rozhovoru, nebot’
umoznuje vyzkumnikovi vratit se ke sdélenému obsahu a prevést ho do psané podoby.
Nicméné v ramci projektu Hovory o zdravi se snazime zprostfedkovat piibéhy pacientli na
webovych strankach v uZivatelsky atraktivnim formatu. Z tohoto diivodu byly rozhovory
rovnéz zachyceny do podoby videozaznamu, samoziejmé¢ pouze v piipad¢ pisemného

souhlasu participantii s pofizenim této formy zdznamu a jejim zvefejnénim. V prabéhu
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rozhovoru si autorka této prace zaznamenavala piipadné pozndmky. Primérna délka trvani

rozhovoru ¢inila zhruba jednu hodinu a deset minut.

4.2.3 Kontrola validity vyzkumu

Na tomto misté bychom se radi vyjadfili K tomu, jakym zptisobem byla v prub¢hu vyzkumu
zajisténa kontrola validity vyzkumu. Jelikoz je velmi dilezité, aby vyzkumnik k ziskanym
datim pfistupoval nezaujaté, bylo pro nas i v souladu s doporuc¢enimi Miovského (2006)
stézejni provést zamernou reflexi vlastni zkusenosti, jejiz psana podoba je ¢tenafti k dispozici
na konci této kapitoly. Taktéz bylo nasim cilem, co nejlépe kontrolovat zplisob znéni a
kladeni otazek a umoznit tak nejen participantiim se autenticky K dané tématice vyjadfit, ale

1 ndm zachytit co nejbohatsi informace bez vnéjsiho zasahu.

Dals§im pomocnikem pfi zajisténi kontroly validity vyzkumu byla triangulace metod
ziskavani dat. V rdmci vyzkumu jsme ziskdvali data prostfednictvim polostrukturovaného
rozhovoru, pozorovani i dokumentl, jeZ participanti sami pied zahajenim rozhovoru
vyplnovali. Dokumenty, které¢ participanti vyplnovali se tykaly sociodemografickych udaji
a udaji souvisejicich s jejich onemocnénim. V pribéhu rozhovoru s participanty jsme na
predem ptipraveny dokument zaznamenavali Gidaje z pozorovani, kdy jsme si v§imali nejen
obsahovych ¢i lingvistickych ukazatelt v projevu, ale i mimoverbalnich projevi (Miovsky,
2006).

4.2.4 Metoda zpracovani a analyzy dat

Za ucelem analyzy dat jsme vyuzili interpretativni fenomenologickou analyzu (IPA).
Tento specificky kvalitativni pfistup k datim umoziiuje porozumét Zzité zkuSenosti
participanta a pochopit zptsob, jakym participant uchopuje svou zkuSenost, coz nam jakozto
vyzkumnikovi pomaha prozkoumat dany fenomén (Smith et al., 2009). Snaha prozkoumat
vyznam zkuSenosti, které participant sd€luje v rdmci rozhovoru je komplementarni s nami
zvolenym vyzkumnym cilem a domnivame se, Zze timto zpisobem nejlépe zpracujeme

komplexni povahu daného fenoménu.

Pojem fenomenologie neni v nazvu IPA obsazen ndhodou. Fenomenologické
nazirani v zastoupeni n€kolika vyznamnych fenomenologl stoji v pozadi tohoto pfistupu.
Mimo jiné je vyznamnou charakteristikou idiograficky pfistup, ktery souvisi nejen
s detailnim zkoumanim piipadu a hloubkou analyzy, ale také s pochopenim dané zkuSenosti

ze strany konkrétni osoby ¢i situace (Smith et al., 2009). Analyza vzesla z teoretického
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zazemi interpretativni fenomenologické analyzy by méla, jak zachytit tematické okruhy
vyplyvajici z analyzy, tak ¢tenafi zprostfedkovat samotny pribéh pacienta a nahlédnout tak
do jim vnimaného svéta a jim prozivané zkusenosti. Vyzkumnik by tedy mél byt empaticky,
nicméné mél by rovnéz védét, kdy je zapotiebi se participanta doptat a proniknout tak

hloubgji pod povrch jeho zité zkuSenosti (Smith & Eatough, 2012).

Jak uvadi Kostinkova a Cermak (2013, 13) ,,IPA nabizi komplexni pohled
na vyzkumny proces, v némz kazda jeho faze je vyznamnou soucasti. “ \Vzhledem k mozné
kontaminaci zkuSenosti participanta vlastnimi pojetimi a zkuSenostmi vyzkumnika je
vhodné jest¢ pied analyzou provést reflexi vyzkumnikovy zkuSenosti s danou

problematikou.

Ptedpokladem pro analyzu rozhovort je podrobny piepis audiozdznamu rozhovoru.
Rozhovory byly piepsany, ndsledn€ byla zkontrolovéna spravnost ptepisu. DalS§im krokem
byla anonymizace rozhovord. Veskera jména, instituce ¢i mesta byla anonymizovana jesté
predtim, nez byl rozhovor pfenesen do programu NVivol2 s jehoz pomoci probihala analyza
dat. Nasledné kroky vstfic usp&$né analyze rozhovorl vychézely z doporuc¢eni Smithe et al.
(2009). Zahrnovaly 1) repetitivni procitani piipadu a postaveni tak pfib&éhu pacienta do
sttedu z4jmu vyzkumnikovy pozornosti; 2) zaznamenavani prvotnich poznamek a
komentait vyzkumnika, které mohou byt volné ¢i rozdélené na deskriptivni, lingvistické a
konceptudlni; 3) rozvijeni vynorujicich se témat a identifikace vznikajicich tematickych
shlukli; 4) propojovani vzniklych témat a nachdzeni souvislosti; 5) analyza dalSiho
pripadu a opakovani krokd 1 az 4; 6) hledani spoleénych znakii mezi jednotlivymi
ptipady.

Kazdy jednotlivy ptipad byl tedy zpracovavan zvlast a postupné, pri¢emz kromé
procitani doslovnych piepisti rozhovoru jsme rovnéz poslouchali audio ¢i video nahravky za
ucelem navazani bliz§iho kontaktu se samotnym participantem a jeho ptibéhem. Na okraje
pfepisii rozhovorli jsme si zaznamenavali prvotni pozndmky véetné otazek, které nas
k danému sd¢€lovanému obsahu napadaly, abychom tak z tthlu pohledu fenomenologického
nazirani uchopili Zitou realitu tak, jak se skute¢né jevi. Rozhovory byly kromé¢ zpracovani
v programu NVivol2 rozpracovany pomoci online aplikace Coggle (https://coggle.it/), ktera
umoziuje vytvaret prehledné mentalni mapy, které nam umoznily 1épe porozumét ziskanym
datim. U jednotlivych rozhovorii jsme identifikovali vynofujici se témata, ktera jsme
pomoci aplikace coggle.it uskupily a sjednotili pod nadfazena témata. Konkrétni ukazky

zpracovani z programu NVivo a Coggle jsou k dispozici v zavéru této prace v ramci Priloh
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¢. 5 a 6. Velmi dulezitou souc¢ésti procesu bylo tzv. ,,uzavorkovani“ jednotlivych piipada
(Smith et al., 2009), coz znamena neptenaseni jednotlivych témat z predchozich rozhovort
do analyzy rozhovoru nasledného. Na kazdy novy rozhovor, jehoz analyza probihala stejnym
zpusobem jsme nahlizeli jako na novy jedinecny ptibéh a se zvidavou pozornosti jsme ho na
sebe nechali piisobit a postupné rozkryvali jeho podstatu. Posledni ¢asti analytického
procesu bylo vyhledavani spole¢nych znak napfi¢ jednotlivymi pfipady uvniti skupin (IBD
a IBS).

4.2.5 Vybérovy soubor, vybérové metody

V ramci teoretické Casti jsme se vénovali charakteristikam cilové populace. Nez si
predstavime vybérovy soubor naseho vyzkumu, shrneme zékladni udaje tykajici se cilové
populace. Nas vyzkum cili na osoby, jimz byl diagnostikovana ulcer6zni kolitida, Crohnova
choroba ¢i syndrom drazdivého tracniku. Shrneme si jeSté¢ informace o velikosti cilové

populace:

- Odhadovana prevalence UC v ¢eské populaci pro rok 2015: 236,1/100 000 obyv.
(Jarkovsky et al., 2017)

- Odhadovana prevalence CN v ¢eské populaci pro rok 2015: 205,9/100 000 obyv.
(Jarkovsky et al., 2017)

- Procentualni vyskyt IBS celosvétove: 11 % (Lovell & Ford, 2012), v ¢eské populaci:
13 % (Reichert & Bures, 2005, in Seifert et al., 2007).

Ackoli se jedna o tfi diagnostické jednotky, je mozné nasi cilovou populaci rozdélit do
dvou skupin. Jak Crohnovu chorobu, tak i ulcerozni kolitidu totiz mizeme zatradit mezi
idiopatickd stfevni zanétliva onemocnéni (IBD), a tak si dovolit pacienty s danymi

diagndzami tadit do téze skupiny.

Podminka reprezentativniho vzorku vzhledem k cilové populaci je u kvantitativné
zpracovavanych vyzkumnych strategii dillezitou soucasti, avSak u studii vyuzivajicich
kvalitativni zpracovani dat je nelehké této podmince dostdt. Vyuziva se
nepravdépodobnostni metodika vybéru vyzkumného souboru (Miovsky, 2006). Vzhledem
Knami stanovenym cilim vyzkumu a teoretickym zakladim interpretativni
fenomenologické analyzy neni princip zndhodnéni prostiedkem k dosazeni kyzenych
vysledki, nebot’ cilime na hloubkovou analyzu jednotlivych pfipadii a nemame v umyslu

zjisténi generalizovat.
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Zasadni podminkou je vSak dosazeni homogenniho vzorku (Smith et al., 2009),
ktery by mél byt reprezentativni vzhledem k vyzkumnému problému. K dosazeni
homogenity vzorku jsme si stanovili kritéria vybérového souboru. Prvni kritérium se tykalo
vekové hranice participanti. Minimalni vék pro ucast ve vyzkumu byl 18 let a maximalni
veékova hranice 40 let, vzhledem k hojnému vyskytu IBD ve druhé a tieti dekad¢ zivota a
castéj$imu vyskytu IBS pted padesatym rokem zivota. Dal§im kritériem bylo stddium remise
V dob¢ konani rozhovoru u pacientt ze skupiny IBD. Pacienti ze skupiny IBS tuto podminku
stanovenou nem¢li, nebot’ oddélit klidovou fazi onemocnéni od relapsu je u téchto pacientii
nesnadné. Nutna podminka pro zatazeni do vyzkumu bylo obdrzeni prislusné diagnozy (CN,
UC, IBS). U pacienti IBS byla tato podminka kontrolovana a zasadni bylo, aby méli pacienti
IBS ,pritadili“ sami dle na sob&é pozorovanych symptomu a symptoml popisovanych

v souvislosti s IBS.

Pro kontaktovani potencidlnich ucastnikli vyzkumu jsme vyuzili zZamérny vybér. Na
socialni siti jsme v ptislusnych skupinach sdruzujici dané pacienty zvetejnili vyzvu s online-
formulatem, plakdtem vyzkumu a odkazem na stranky Hovory o zdravi
(www.hovoryozdravi.cz). Po vyplnéni vstupniho online-formulafe jsme kontaktovali
zajemce a zaslali jim podrobné udaje o vyzkumu vcetné formalnich dokumentt, které je
nutné pred konanim rozhovoru vyphit (Udaje o u¢astnikovi, Informovany souhlas apod.).
Zajemci o ucast ve vyzkumu méli také moznost se hlasit pfes stranky Hovory o zdravi.
Zaroven jsme vyuZili vihod metody snéhové koule (Miovsky, 2006), jakozto prosttedku ke

kontaktovani zastupcti cilové populace.

Po kontaktovani participantll doslo ke schiizce vyzkumnika s participantem, a to bud’
ptimo u n&j doma ¢i na vefejném miste (napf. v prostorach klidnéjsi kavarny). Tabulky 6 a
7 shrnuji zakladni udaje tykajici se vybérového souboru pro skupinu IBD (Tab. 6) a IBS
(Tab. 7) vybraného na zakladé danych kritérii.

Na naSi vyzvu zvefejnénou na socialnich skupindch sdruZzujici pacienty
s idiopatickymi stfevnimi zanéty projevilo zajem pies Ctyficet pacientil, nicméné online
formulaf vyplnilo 22 potencialnich participantii, které autorka postupné kontaktovala.
Nekteti participanti nakonec neprojevili souhlas se zdznamem rozhovoru, a proto museli byt
z vyzkumu vytazeni. Dalsi participanti si u€ast ve vyzkumu rozmysleli. Autorka této prace
nakonec méla k dispozici osm rozhovoru s participanty, z nichz v§ak pouze ¢tyfi spliovali

vySe uvedena kritéria homogenity a mohli byt tak zafazeni do vyzkumu. Primérny vek
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participantll vyzkumného souboru ¢€inil 32 let. Dalsi zdkladni idaje o vybérovém souboru ze

skupiny IBD jsou k dispozici v Tabulce 6.

Tabulka 6: Charakteristika vybérového souboru (IBD).

zastupné jméno vék vék v dobé obdrZeni diagnozy vzdélani rodinny stav
Andrea (UC) 38 28 vysokos§kolské svobodna
Beata (UC) 26 17 vysoko$kolské svobodna
Cecil (CN) 29 21 vysoko$kolské svobodny
Damian (CN) 35 14 vysokoskolské svobodny

Zajem zastupcil Ucastnit se vyzkumu z cilové skupiny IBS nebyl bohuzel velky a a¢
jsme vyuzili online formu kontaktovani participantli, papirovou formu (létacky vyzyvajici
jedince Kk ucasti na vyzkumu) i metodu nepravdépodobnostni snéhové koule, zajem projevilo
pouze 16 jedinci. Rozhovor byl nakonec realizovan pouze se ¢tyfmi z nichz, pti¢emz ¢tvrty
rozhovor nakonec nemohl byt zatazen z diivodu dvoji diagndzy participantky (IBS a IBD).
Pramérny veék vyzkumného souboru byl 35 let a dalsi charakteristiky jsou k dispozici

v Tabulce 7.

Tabulka 7: Charakteristika vybérového souboru (IBS).

zastupné jméno vék vék v dobé obdrzeni diagnézy vzdélani rodinny stav
Alena 36 35 vysokos§kolské vdana
Borivoj 36 35 vysokoskolské svobodny
Cyril 34 25 stitedoskolské svobodny

Pro tcely vyzkumu a z divodu zachovani anonymity byla participantim ptidélena
zastupna jména. Predpokladany pocet participantl €inil 4 jedince v kazdé skupiné, avSak
tento zdmer nebyl naplnén u skupiny IBS z n¢kolika divodu. Jedinci, ktefi neméli 1€kafem
potvrzenou diagnozu ¢i nespliiovali kritéria homogenity, museli byt z vyzkumu vyfazeni,
stejné tak jsme do vyzkumu nezatadili ty jedince, ktefi se chtéli vyjadiit k dané problematice
pouze psanou formou. Ve skuping IBS ¢ini celkovy pocet participantt 3 jedince, ve skupiné

IBD 4 jedince. U magisterskych diplomovych praci doporucuji autofi (Smith et al., 2009;
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Smith & Eatough, 2012) 3-6 participanti v souboru pfi vyuziti interpretativni

fenomenologické analyzy.

Ve skupiné IBD (viz Tab. 6) byly do vyzkumu zafazeni dva muzi a dv¢ zeny a ve
skupiné IBS byla jedna Zena a dva muzi (viz Tab. 7). U pani Aleny z vybérového souboru
IBS je nutné podotknout, Ze se jednalo o slovensky hovoftici participantku, a bylo tedy nutné

zajistit kvili pfepisu rozhovoru slovensky hovotici prepisovatelku/piepisovatele.

4.2.6 Casovy pribéh vyzkumu

Tabulka 8 shrnuje jednotlivé kroky, které autorka této prace absolvovala na cesté za vznikem
této diplomové prace. V tabulce jsou v levém sloupci uvedena ¢asova obdobi, v nichz se

dané kroky (zobrazeny tu¢nym pismem v hlavi¢ce tabulky) uskutec¢iiovaly.

Znazornéna tabulka vsak vystihuje pouze v hrubych obrysech zakladni faze vyzkumu
a jejich Casové vymezeni. Nepostihuje naptiklad pilotni studii, kterda byla provedena ¢i
Skoleni, jichZ se autorka této prace zicastnila. Mezi né patii naptiklad prace s kamerou, prace
s programem NVivol2 ¢i zkusebni kodovani dat pod dozorem vedouci prace. Vzhledem
k charakteru této prace nepovazujeme za nutné ¢tenafi prezentovat financni aspekty spojené

s realizaci vyzkumu.

Tabulka 8: Casovy harmonogram vyzkumu.

reerse kontaktovani  ziskavani analyza zpracovani
participanti dat dat textu
07/2017 — 10/2017 X
11/2017 - 12/2017
01/2018 — 02/2018
03/2018 — 04/2018
05/2018 — 07/2018 X X

08/2018 — 11/2018

V tabulce jsou vlevém sloupci uvedena ¢asova obdobi, v nichz se dané kroky

(zobrazeny tu¢nym pismem v hlavic¢ce tabulky) uskuteciiovaly.
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4.2.7 Etické otazky vyzkumu

Zajemci o ucast v naSem vyzkumu byli hned pfi prvnim pisemném ¢i telefonickém kontaktu
podrobné informovéni o ucelu vyzkumu, technickych zalezitostech a projektu Hovory o
zdravi. Pfed konanim rozhovoru méli dostatek ¢asu procist si zaslané dokumenty tykajici se
zpusobu zpracovani rozhovoru, informovany souhlas apod. Pfed konanim samotného
rozhovoru objasnila autorka této prace participantim jest¢ jednou zakladni informace
tykajici se vyzkumu a pribéhu samotného rozhovoru a zodpovédéla piipadné otazky.
Zaroven byly participantim konkrétné¢ ukazany na webovych strankach Hovory o zdravi
vystupy zjiného modulu, a participanti si tak mohli pfedstavit, v jaké podobé budou

Vv ptipadé souhlasu jejich osobni pfibehy prezentovany online.

Participantim bylo vysvétleno, jak bude nakladano s jejich osobnimi idaji a jakym
zpusobem budou data zpracovéna. Taktéz jim bylo sd€leno, Ze maji pravo rozhovor
nedokoncit ¢i byt z vyzkumu na vlastni Zadost vyfazeni. Otazka anonymniho zpracovani dat
byla s participanty rovnéz prokonzultovana. Konkrétni znéni informovaného souhlasu a
dalsich dokumentt, jez pacienti pied zapocetim rozhovoru obdrzeli je uvedeno v Ptilohach

(¢. 3 a4) této prace.

4.2.8 Reflexe zkuSenosti autorky

V posledni ¢asti ctvrté kapitoly této prace zprostredkujeme ¢tenafi reflexi zkuSenosti autorky
této prace, nebot’ povazujeme za zasadni vzhledem k zachovani neutralniho postoje vici

vyzkumu reflektovat vlastni pocity a zamezit tak moznému ovlivnéni vyzkumnych zjisténi.

Jiz v uvodu této prace jsem zminila, Ze miyj zdjem o tuto tématiku je ovlivnen mou
osobni zkuSenosti s obtizemi v oblasti gastrointestinalniho traktu. Jedno ze tri diskutovanych
onemocnéni mi totiz bylo diagnostikovino, a dokdzu se tedy pomeérné dobre vcitit do
ucastniku tohoto vyzkumu. Absolvovala jsem riizna vysetreni, zazila jsem hodné vypjaté
situace Vv zivote v diisledku obtizi a z vilastni zkuSenosti vim, jak se somatické symptomy
mohou promitnout do subjektivniho prozivani a zaroven jak obcas zatezové situace mohou
ovlivnit symptomatiku. Domnivdam se, zZe i diky tomu, Ze budu S participanty hovorit o tématu
dotykajicim se néjakym zpiisobem nds obou, budu mit mozZnost lépe se vcitit do jimi
sdelovanému obsahu a lépe tak porozumeét a uchopit jejich ,, zitou realitu ““. Na druhou stranu
jsem si piné vedoma toho, Ze interpretace osobnich pribéhii pacientit miize byt ovlivnéna

mymi osobnimi zkuSenostmi, nicméné se budu snaZit k ziskanym datim pristupovat jako

52



nezaujaty pozorovatel a mych zkuSenosti vyuzivat pri samotném kontaktu s participanty
studie, aby bylo nastoleno bezpecné prostiedi plné porozuméni, diky némuz se bude mozno

dostat do hloubky jedincovy zkusenosti s danym onemocnéenim.
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5 VYSLEDKY

V této kapitole prezentujeme vysledky vyzkumu této diplomové prace. Nejprve si
predstavime zkuSenosti ucastnikil vyzkumu prostiednictvim kratkych ,,zivotopist*. Dale se

budeme vénovat jednotlivym oblastem vzeslych z interpretativni fenomenologické analyzy.

5.1 Individualni zkuSenosti participanti (IBD)

Prostfednictvim nasledujiciho textu predstavime zkuSenosti participantii, jimz byla

diagnostikovéana bud’ Crohnova choroba ¢i ulcerdzni kolitida.

Andrea

Andrea je osmatficetiletd mlada zena. Ulcerdzni kolitida ji byla diagnostikovéana deset let
pted konanim rozhovoru, pficemz ptiznak, ktery ji upozornil na zadvaznost situace a piimél
ji navstivit odbornou pomoc bylo krvéceni z kone¢niku. ,, JakoZe ja sem fakt jako uprostied
dovolené v podstaté sem zacala krvdcet, takze sem potom mazala. Sem se vratila zpatky do
republiky, tak sem pak mazala k doktorovi. “ Andrea dostala ptislusnou medikaci a jak uvadi
,, Po par mésicich bylo po nemoci a od té doby sem méla 10 let klid. “ Onemocnéni na sebe
vSak znovu upozornilo zhruba rok a pil pfed konanim rozvoru, dle pacientky v navaznosti
na stresujici situaci v jejim zivoté. Andrea popisuje v soucasnosti nepravidelné objevujici se
silné kieCe a nadymani, jakozto ptiznaky, které ji zasahuji do bézného Zivota. ,, ...vZdycky
tak jednou za mésic je mi blbé. Jakoze fakt jako kiece v brise, neni mi upiné nejlip. Ale, ale
za dva dny to prejde a jako i kdyz sem treba paradoxné mi to jednou vyslo, Ze sem treba méla
jeden den sileny kiece, blbé mi bylo a druhej den sem méla kontrolu a doktor mi rekl, Ze sem
uplné v poradku. ... jako nadymani anebo je mi fakt jako blbe, Ze se zbudim a mam kiece
V brise. “ Andrea se vSak stémito symptomy snazi vyporadat, tak aby ji co nejméné
V osobnim i pracovnim zivoté ovliviiovaly a zaujima takovy postoj, ,, Ze jsou lidi, kteri maji
mnohem horsi nemoci “. Nicméné vzhledem k ¢astym nucenim na stolici byla Andrea nutna
vzdat se nékterych svych konickil nebo alesponi uzplsobit prostiedi tak, aby méla vzdy
moznost zareagovat na pripadné obtize spojené s UC. ,,Co chcete delat, kdyz budete
uprostied hodiny (ve fitnes centru) a najednou se vam bude chtit na zachod a vite, Ze je az
dole. To prosté jako to nemiizete dobéhnout. Takze jsem si Fikala, Ze proste to nebudu
riskovat. Ze prosté bud’ si budu muset najit néjaky fitko, kde prosté maji zachody tak, Ze

prosté budou vedle...“ Ulcerdzni kolitida ji rovnéz omezuje v oblasti stravovani. ,,Ja sem
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vzdycky byla zvykla jist hromadu cCerstvé zeleniny a lusténin a to nesmim, ze. Takze pro mé

‘

jakoby je i problém v tom, Ze ja bych treba chtéla jist zdravéjs nez jim, ale nemam moc co.

Beata

dobé¢ se objevily prvni nespecifické priznakys, ,, to byly takové jako kosmetické, ze se mi hodné
nafukovalo bricho, coz neni moc jako prijemné a nevypada to dobre. " Zavaznéj$i obtize se
potom projevily, kdyz byla jednou na vyleté¢. Tehdy se u Beaty objevily velmi tézko slovy
popsatelné bolesti. ,, V tom autobuse jsem dostala obrovské kiece do bricha, ale takové
opravdu jako nenormalni uplné, uplné mimo jaké-jakou normalni bolest bricha nebo to,
¢emu normalné rikame bolest bricha. TakzZe tu noc jsem teda dost jako kruté prozvracela a
pak uz jsem se mebyla ani schopnd driet na nohdch, co si tak pamatuju.* Nésledny
znepokojujici ptiznak, ktery se u Beaty bjevil, byl velky ubytek na vaze. VSechny tyto
symptomy donutily Beata vyhledat 1ékafskou pomoc. Ze strany lékafe se vsak setkala i
vzhledem k jejimu véku s nazorem, Ze se jedna o nastupujici anorexii. I ze strany rodiny byly
ze zacatku jeji obtize znevazovany. Pfi dalSich navstévach lékare ji byly ptredepsany
spasmolytika, doporu¢ené kapky proti nadymani, nicméné témet bez efektu. Dale bylo
naplanovano kolonoskopické vysetieni a na zakladé vysledki histologie byla pronesena
diagnoza ulcerdzni kolitida. Beata byla potéSena, Ze se konecné pftislo na to, co ji je. ,, Ale
ta prvni informace, co mi dala hnedka po tom vysetreni, byla, Ze tam teda néco nasla. Tak
to Fikala prekvapené, tak jsem se tak jako chytla (ee) toho takové nadéje, Ze konecné, konecné
prosté a ted jenom to musite pojmenovat. “ Kromé lékatem predepsané 1écby se Beata
rozhodla fesit svljj stav pomoci ¢inské tradicni mediciny. Toto snaZeni vyustilo v Zivot bez
pfiznakli po roce a pll uzivani doporucenych pftipravkll. Beata popisuje dileZitost
pozitivniho pfistupu a vyuziti vlastnich moznosti v boji s témito obtizemi. ,,Ve findle si
clovek asi sam musi pomoct nejvic, nebo si je schopny sam sobé nejvic pomoct. Piesto je si
Beata védoma chronicity a nevylécitelnosti UC, avsak jeji mentalni nastaveni v souvislosti
s timto faktem je pomérné jednoznaéné vyjadieno slovy: ,, Nepripoustim si to, ja se tou
nemoci jako neidentifikuju, ale zdroven to mam v sobé, Ze to je néco, co me hodné
zformovalo. A vlastné tu nemoc beru dneska uz trochu jako spis svou kamaradku, z-ze mé
nejdriv teda dost vyfackovala a roztrhala a zadupala, ale ve findle, Ze to, Ze to bylo pro moje

dobro. “
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Cecil

U Cecila se prvni obtize souvisejici s Crohnovu chorobou projevily v 19. letech
prostiednictvim nasledujicich symptoma: ,, ...jsem dostal fakt strasnou zimnici a dostal jsem
strasné jako, strasnou stievni chripku, no, pak to néjak zmizelo. Asi za piil roku se to objevilo
Znova, s tim, Ze sem pak viastné Sel, vyhledal lékare a. Tim jako to, moje pani doktorka me
lécila na, na vilastné na infekcni onemocnéni. ** O nékolik mésicti pozdéji se Cecil dostal do
péce gastroenterologa, nebot’ krom¢ velkého vahového tbytku trpél urputnymi bolestmi.
,, Uz v té dobé jsem mél prosté néjaké stabilni priznaky, shodil jsem asi 30 kilo pomalu a mel
sem strasné bolesti v oblasti bricha. ““ Po sérii vysetieni byl pacient o nékolik mésicti pozdéji
hospitalizovan a bylo mu lékafem sdéleno: ,,Ze mam nejspis Crohna, Ze mi to nedokdzou
Z téch vysledkil, jakozZe prokazat néjakym zpusobem, Ze prosté to naznacuje, protoze mi dali
medikaci na Crohnovu chorobu a ta zabrala.“ U Cecila vSak obtize neustupovaly a po
dalsich mésicich mu byla zjisténa nepriichodnost stfeva, kterou bylo nutné fesit operativné.
., Brali mi kus tenkého a tlustého streva, protoze vlastné ja sem mél to onemocnéni na tom
prechodu. Avsak i po operaci nastaly komplikace v podobé zanétu a Cecil byl nucen
podstoupit dalsi operaci, po niz skoncil se stomii. Kvili dalsim komplikacim v dasledku
stomie byla nasledné nutna dalsi operace. Komplikace stomie popsal nasledovné: ,, dostal
sem se do stavu, kdy vilastné mi chybély elektrolyty, draslik, horcik, to znamena, prestavalo
mi pracovat srdce, prestavalo mi, prosté jako zkolaboval sem, nemohl sem chodit, takze opét
sem skoncil v nemocnici a nasledné mé cekala treti operace, kdy viastné po tom zahojeni
toho zanétu mi vratili to stievo, normalné sesili a viastné zrusili mi stomii. “ Od posledniho
operativniho zakroku mél Cyril pouze jeden relaps, ktery byl bez komplikaci po
kortikosteroidni 1é€bé zalécen. Do soucasnosti pacient popisuje relativné klidné obdobi,
. --jako dosud, musim zaklepat teda, Ze jako je to v pohode a vsechny vysledky jsou
v pohode ““. Piesto, ze Cecil v souc¢asné dobé popisuje svij stav jako dobry, ,, dobre se citim “,
velmi emotivné ho zasahla obdobi v jeho Zivoté€, kdyZ se Crohnova choroba projevila v plné
sile a nastal relaps. Zasah do vnimani sebe v kontextu onemocnéni znamenalo zavedeni 1
zavedeni stomie. ,, Pak kdyz sem se probudil a podival sem se, Ze fakt ji mam, tak fakt sem

¢

brecel jako.
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Damian

Damianovi byla Crohnova choroba diagnostikovana jiz na zékladni Skole pfed vice nez
dvaceti lety. Jako Ctrnactilety, sportovné zaloZzeny mladik se tenkrat setkal s obtizemi
Vv oblasti gastrointestinalniho traktu. Zacatek a charakter obtizi popisuje takto: ,,zacal sem
mit potize, zvraceni, bolesti bricha, hubnuti, nechutenstvi, ale hlavné ty bolesti bricha, a
nikdo nevedel, co to je. Nejdriv se teda resila problematika prijmu, a to se nevyresilo, po
case vlastné mé hospitalizovali. “ Na zaklad¢ vysetieni byla stanovena diagnza Crohnova
choroba a sam pacient popisuje, ze v té dob¢ nebylo jeste upln¢ bézné setkat se s tak mladym
pacientem. ,, Uplné asi nevédéli, co se mnou.” Mladému Damianovi byly predepsany
kortikoidy, které pies pozitivni vliv na gastrointestindlni pfiznaky ptivodily Damidnovi
vedlej§imi ptiznaky a n€které komplikace. ,, To mélo za nasledek néjaké zastaveni ristu a
takovyhle véci, pozastavenou i pubertu a tak ddle, ale v ramci choroby, Crohnové choroby,
tak zastavili néjak ty priznaky, takze se mi ulevilo. “ Nicméné¢ z hlediska priznakli Crohnovy
choroby byl zvoleny 1é¢ebny postup ucinny. Damian se vSak nechtél vzdat sportovnich
aktivit, kterym se vénoval a neuposlechl Iékatsk4 doporuceni omezit sport a po n¢jaké dobé
remise nasledoval relaps. Kviili tomuto problému s dodrZzovanim 1é¢by se pacient také na
doporuceni I¢kate dostal do péce psychologa. Nasledovaly faze remise a relapsu a po sedmi
letech doSlo u Damidna k omezeni prichodnosti stfeva a byla nutna operace. ,,...se mi
znepriichodnilo strevo, tak jsem musel jit na resekci, takze mné vzali vlastné to loZisko, které
bylo na termindlnim ileu a tlusté i tenké strevo cast.“ Po tomto operativnim zékroku se u
pacienta stfidala obdobi remise a relapsu, naceZ zhruba rok pied konanim rozhovoru byl
pacient nucen podstoupit dalsi operaci, ,,kde mné zase vzali kus tenkyho a tlustyho stieva
S tim, Ze operace byla, jak rikal pan doktor, za 5 minut 12, Ze o tyden prijit pozdéji, tak uz by
byly skoro nevratné. “ Damian momentalné podstupuje biologickou 1écbu, jezdi pravidelné
do lazni, snazi se vzdélavat na konferencich tykajici se IBD problematiky a sdruZovat
S lidmi, jimZ bylo rovnéZ toto onemocnéni diagnostikovano. Nejvetsi omezeni, které mu
zivot s timto onemocnéni piindsi vidi Damidn v nutnosti vyhybat se sportovnim aktivitam,
které mu diive ¢inily velkou radost. ,,Jsem se uzavrel do sebe, a da se Fict, zhroutil se mi
néjaky svet v té dobé, kdy sem zil, da se Fict, sportem, takzZe da se Fict, Ze jsem se to pak snazil
po komunikaci s rodinou zlehcovat, ale vevnitr, ve svém nitru, se néco zlomilo v tu chvili,
coz nevim, jestli sem se vyrovnal do ted s tim. Myslim si, Ze jo, ale asi podvédomé furt ve

mné je néjakej stin, kterej to asi nechce chapat a nedokaze se s tim vyrovnat.
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5.2 Individualni zkuSenosti participanti (IBS)

Na tomto misté si ptredstavime druhou skupinu participantt, tedy jedince, ktefi obdrzeli

diagnozu syndrom drézdivého tracniku.

Alena

Alené je tficet Sest let, je vdana a ma dvé déti. Jiz vice nez rok ma diagnostikovan syndrom
drazdivého tra¢niku. U Aleny se syndrom drézdivého tracniku projevil po prodélané infekci
Clostridium difficile. S ohledem na souvislost IBS s piedeslou infekci se u Aleny jedna o
postinfekéni formu IBS. Infekce se u ni projevila rozmanitymi ptiznaky véetné silnych
bolesti bricha. Alena absolvovala riizné vySetteni, ale kromé nepfijemnych symptoma se po
néjakou dobu potykala i s nezadjmem ze strany zdravotniki: ,,Ked’ proste nikto ma neriesil
nikde ma nechceli ako sa mi, ako venovat, proste kazdy ma len takto odpinkaval, tak myslim,
Ze nejaky druhy januarovy tyzden som normalne isla cez pohotovost rano a som povedala
ze mam v stolici krv, pretoze som si myslela, Ze to je krv a ON0 V podstate tie hlieny zafarbené
su ako taka cerstva alebo svetld primes krvi, ¢ize akoze je to krv ale nie-nebola to asi krv
ako si oni myslia, Ze taka tmava.” Nasledné¢ byla Alené potvrzena ptritomnost infekce
Clostridium difficile. Pacientka byla medikovana a dodrzovala bezezbytkovou dietu a stav
se alespoit mirn¢ zlepsil. Nicméné pfi postupném pridadvani dalSich potravin do jidelnicku,
zejména mlécnych vyrobkl, se stav Aleny opét zhorsil. Byla proto opét Iekaisky vySetfena
(kolonoskopicky, rektoskopicky apod.), ovSem klostridialni infekce ani jiny organicky
ukazatel nebyly pfitomny. Alené byl diagnostikovan syndrom drazdivého tracniku. Pfiznaky
spojen¢ s IBS pacientku velmi ovliviiuji, a pfedevS§im popisuje Spatny psychicky stav
v souvislosti s témét kazdodennimi symptomy. ,, Prezivam to ako velky crevny diskomfort,
lebo mam aj bolesti brucha, pichanie, co je velmi neprijemné a U mna to hned ide na
psychiku a, a ked’ sa mi zhorsi, co ilen trosku crevne ma bolia kiby. Ja citim akoze, Ze
okamzite ma bolia kiby, ¢iZe to je také ide jedno s druhym, no a U mia sa tak strieda, Ze td
stolica bud je taka ako kasSovitd a strieda sa s tou bobkovitou, ¢o neni normdalne uplne, viem,
Ze to neni norma. Kedy to, to je zIé, alebo sa opakovane musim utekat na zachod a bolia ma
Creva, mna to hrozne rozladi, velmi ma to rozladi psychicky, ja uz nemdam chut v podstate
na nic. Nemam chut niekam ist, nemdam chut nieco riesSit, nemam chut (ee) (pauza), takych
beznych veci, z ktorych sa tesim, uz vtedy nemam, ¢ize mia to velmi psychicky ovplyviuje.
Alena vyzkousela i alternativni 1é¢ebné metody, vyuziva bylinné smési a oleje, vyzkousela

I doporuc¢ovanou low FODMAP dietu (specificka dieta doporu¢ovana zejména pacientim
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s IBS), avsak nic ji natolik nepomohlo. Alenu problémy spojené s IBS velmi zasahly a bylo
obdobi, kdy uz ztracela silu a propadala ¢ernym myslenkam. ,,Ja som naozaj mala také
myslienky, ja som hovorila manzelovi, Ze mne sa nechce Zit.“ A piesto, Ze se snazi
dennodenné¢ fungovat, jak nejlépe to v ramci moznosti jde, (psychicky ji velmi pomaha
vénovani se svému konic¢ku), nedomniva se, ze by jednoho dne jeji obtize ustaly. ,,Ja uz
nemam ocakdvanie, Ze tie, podla mna sa tie ¢revd nedaju vyliecit. Budu lepSie obdobia

a budu horsie, ale ako z toho sa neda vyliecit. *

Borivoj

Boftivoj je tficetitelity, svobodny muz, ktery ma IBS diagnostikovany rok, nicméné
S obtizemi se potyka vice nez patnact let. Kromé diagnostikovaného syndromu drazdivého
tracniku mu rovnéz byla lékarsky stanovena nesnéSenlivost lepku. JiZ pfed patnacti lety se
u Bofivoje projevovaly kiecovité bolesti bficha, ¢asté byly také navstévy 1ékatskych zatizeni
S podezienim na zanét slepého stfeva. Pfi jedno z téchto navstév nemocnice byl pacient
ponechan v nemocnici a byla mu délana série réiznych vysetieni. Zadny organicky pavod
onemocnéni nebyl nalezen a po nasledné konzultaci s gastroenterologem byla stanovena
diagnoéza IBS a nesnaSenlivost lepku, nebot' pfi zvySené konzumaci lepku se obtize
stupiiovaly. Bofivoj si sdm na sob& ozkousel potraviny, které mu zptsobuji zhorseni stavu,
gastroenterolozkou mu byla doporu¢ena Low FODMAP dieta. ,, Pravé mi tam navrhla treba

tu Fodmap dietu, jakoby tu nizkosacharidovou. Co ja uz jsem jakoby vice méné dodrzoval,
protoze uz jsem potom mél i problémy treba s tou ryzi, prosté a s takovyma béznyma
potravinama, takze jsem spis preSel na ty, na tu zeleninu, maso tieba a podobné, to jsem
preferoval. Takze to mi jako tak néjak schvalila, Fekla mi, Ze holt jako clovéek se s tim musi
tak néjak, jako najit si, co mu vyhovuje, a to je jakoby celoZivotni udél.* Pacientem
popisované obtize se tykaji zejména biisSniho diskomfortu véetné nadymani a pocitl plnosti.
Nejvice ho vsak trapi kozni obtize, které dle n¢j maji pfimou souvislost s potravinami, které
konzumuje. ,, Bud’ jakoby ty kozni projevy, bud teda to akné, kdyz treba snim néco jako
vylozené néjakou jakoby potravinu, ktera mi jako hodné nesedi, tak treba néjaky vyrazky
VylozZené tireba na brise (pauza) a podobné, no. Plus teda jako jesté v posledni dobé mé zacali
pravé trapit néjaky ty jako v oblasti konecniku, takovy vyloZené jakoby svedeni.* Kozni
obtize se rovnéZ promitaji do Bofivojova emocniho rozpolozeni. ,,Samoziejmé ty kozni
problémy jako to je, to je jakoby stdlej problém, a to ovliviiuje viceméné vsechno, no, Ze to
ma jako hodné psychickej vliv na me.* Stejné tak pocituje i vliv stfevnich obtizi na

psychicky stav. ,, Kdyz je nejakej ten diskomfort, ten stievni, tak prosté jako samozrejmé je
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to...prosté clovek je z toho otravenej, prosté co jsem zase snédl, co mam jist, takze jako
viceméné nemd na nic naladu a ...i tfeba na ty lidi kolem sebe je to takovy, Ze zacne treba
reagovat jako podrazdene. Botivoj se momentaln¢ snazi svlj zdravotni stav korigovat

upravou stravovacich navyku, avSak ne vzdy je mozné takto symptomatiku ovlivnit —
zejména ne kozni obtize a obtize v oblasti kone¢niku. ,, Teda ty dva roky nazpatek se mi tam
objevily pravé ty problémy s tim konecnikem, takovy to (ee) jakoby svedeni a vysychani a

prudky paleni vyloZené a ty viceméné jakoby pretrvavaj.

Cyril

Cyril ma ctyfiatticet let a s gastrointestinalnimi obtizemi ma jiz dlouhodobé problémy.
Syndrom drazdivého traéniku mu byl diagnostikovan ve dvaceti péti letech, pricemz
I¢katskou pomoc vyhledal jiz ve svych jednadvaceti letech. Vysledky vySetfeni
nepoukazovaly na zadna organické postizeni traviciho traktu a Cyrilovi bylo
gastroenterologem doporuceno vyzkouset prostiedky alternativni mediciny. ,,Nastésti se tam
nepotvrdili zadny to zaneétlivy, zanétlivy, Zadnd ta zanétliva nemoc, coz mé na jednu stranu
potésilo, na druhou stranu jsem zase byl jako v tom, v ty slepy ulicce, Ze jsem nevédel jako
co jsem teda Vlastné je jako. Takze jako oteviela se tam potom ndsledné pro mé ta brana ty
alternativy, kdy jako ten doktor mi naznacil, Ze oni uz mi jako sami nejsou schopni pomoct
tam, po tom, co jsme vyzkouseli ty antibiotika.” Mezi hlavni obtiZe, se kterymi se Cyril
potykal a nadéle potyka patii zejména nadymani, nepiijemné zvuky v bfise, ¢asté prijmy a
pocit nedostateéného vyprazdnéni. Casto jsou i vyprazdiiovaci navyky ovlivnéné psychikou,
jak to Cyril popisuje: ,, Dycky jsem byl spis takovej rek bych ten typ toho, ten prijmovitéjsi,
ale ted jsem zaznamenal treba Feknu rok, rok a piil nazpatek, ze se to zacalo i stridat jako,
Ze (pauza) jako zase zalezZi na téch okolnostech, jak rikam, ted posledni dobou mi pripada,
Ze i obcas sem tam néjaka malickost meé dokdze i jako takhle psychicky rozhodit, a to se tam
pravé presné (ee) projevi na tom, ze, zZe se mi to i treba nepovede nékdy, kdyz jdu na ten
zdchod. “ Cyril se povazuje za vice citlivého, v n€kterych situacich vznétlivéjsiho ¢loveka a
uvadi, Ze s timto jeho temperamentovym rozpoloZenim souviseji i popisované piiznaky.
,, Myslim, Ze to vSechno souvisi jako s osobnostni strankou, jako s charakterem clovéka, Ze
prece jenom jako kdybych byl néjakej flegmatik, tak asi to vypada uplné vsechno jinak nebo
se to hoji, léci vzhledem K tomu, Ze se snazim tFeba tou stravou takhle, tak se to treba miize
zacit hojit, ale, lecit, kdyz budu mit ty v néjakym klidu a roviné poreseny ty emoce. Jo ale
bohuzel jsem takovej trosicku rekneme ne vznétlivejsi, i kdyz taky pri sportu dokazu bejt

vznétlivej, ale takovej impulzivnéjsi, jo. Spis jsem takovej jako, nejsem klid'dasek jako uplné

60



no, takze dokdzou mé véci rozhodit.* Svymi obtizemi se Cyril byt velmi ovlivnén, nebot’
zasahuji do rtznych oblasti jeho zivota. ,,Kdyz vezmu nékoho na vozejku nebo vice
hendikepovany tak jako dokdzou mit rodiny, dokazou fungovat milionkrat lip nez ja nebo
kdokoli jako z nds tady, ale na druhou stranu jako mdm to V ty palici tak jako blbé asi

nastaveny proste. ‘

5.3 Témata identifikovana u pacientu s IBD jako
vyznamna

V nasledujici ¢asti pfedstavime hlavni témata, ktera vzeSla zanalyzy na zdkladé
interpretativni fenomenologické analyzy u pacientli s diagnézou IBD. Zakladni témata
budou autorkou této prace interpretovany, piedstaveny v souvislostech a podpofeny

autentickymi vypovéd’'mi danych jedinc.
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Tabulka 9: Vyskyt jednotlivych témat u participantt z vyb&rového souboru IBD.

Téma/Participant Andrea Beata Cecil Damian

Proces stanovovani

X X X X
diagnozy
Ovlivnitelnost IBD X X
Omezeni
X X X
sportovnich aktivit
Vyznam sdileni
X X X
mezi pacienty
Vyznam postoje k
X X X X
onemocnéni
Vyznam piinosu
X X X
onemocnéni
Psychologicka
X X X
péce

Pro piehlednost Cetnosti vyskytu témat u jednotlivych participantd odkazujeme
Ctenafe na Tabulku 9. Znak ,,X* u jednotlivych participantl znaci, Ze se dané téma vyskytlo
v ramci rozhovoru. Tematické okruhy jsme nazvali jednotnym popisnym ndzvem a do
zavorky ke kazdému z nich uvedli ve form¢ pfimé citace alternativni nazev, ktery umoziiuje

dany tematicky okruh lépe uchopit optikou samotnych participanti.

5.3.1 Proces stanovovani diagnozy (,,L.ékari nevédi, co se mnou*)

v

Téma, které¢ se vyskytovalo napti¢ vSemi rozhovory, se vztahovalo k procesu stanoveni
diagndézy. Damidn se potykal s obtizemi jiz v mladi a né€jakou dobu trvalo, nez se pfislo na
to, jaké onemocnéni se za danymi obtizemi skryva: ,, mné bylo 14 let a iiplné asi nevédeli, co se

mnou, protoze tak mladého pacienta nemeéli“.
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Rovnéz trvani nejistoty v procesu stanovovani diagndzy prozivala Andrea velmi
nelibé. Situaci pfed absolvovanim prvniho vySetfeni v nad€ji na objasnéni symptomu

popisovala takto:

., Takze oni si mé posilali (smich) a normdlné jsem $la tam, zpdtky, tam, zpatky ani jeden...protoze
mi ani jeden z nich prosté nechtéli udélat Zadny vysSetieni. Rikam: ,Tak dobré no.* Tak prosté mé
brali tam zpatky, az mé teda jako milostivé vypsali jako zadanku na gastro, zZe. Takze to bylo (smich)
takové, jakoze sem si tam pripadala jako pokusnej krdlik. Zadny praktik jako nevédél jako, co se

mnou tenkrat delat.

Beata a Cecil se kromé pocitli nejistoty v rdmci stanovovani diagnozy setkali z ust
jejich  oSetfujicich 1ékarti s faleSnymi domnénkami, co se pfi¢in zpusobujici
gastrointestinalnich obtizi ty¢e. Beata velmi emotivné prozivala nazor praktického 1ékare,
ktery byl zpocatku pfijimén i rodinou, Ze za hlavnim symptomem (vdhovy ubytek) stoji

mentalni anorexie, ktera se v adolescentnim véku hojné u pacientek vyskytuje.

,,A tam teda to byl dost, dost velky propaddk u ni, protoze jsem za ni, ja jsem za ni prisla s vétou, ze
mé trapi ubytek vahy, takhle jsem to specifikovala, pak jsem mluvila i o tom nadymani, o tech
travicich problémech, moznda jsem se ji i zminila o tom, co se mi délo tehdy v (ndzev mésta), to uz
nevim. Kazdopadné ona to od zacatku uchopila tak, Ze se ritim do anorexie a viastné celou tu dobu

takhle se mnou mluvila. A tam mé teda opravdu, ja jsem z tama odchdzela uplné vytocena, ale ze

I3

Jjsem se jako klepala.*

U Cecila bylo nejdiive podezieni na syndrom drazdivého tra¢niku. Jelikoz lékari
k obtizim Cecila zpocatku takto pfistupovali, byla mu téz doporucena ptislusna 1é¢ba véetné
pfedepsani antidepresiv.

., ...bral sem to jedno placebo, protozZe oni si mysleli, Ze mam syndrom drazdivého tracniku. To

‘

placebo, coz nezabralo, a mél sem, bral sem antidepresiva nejakej cas, to taky nezabralo. *

K procesu stanoveni, respektive obdrzeni diagnézy se v rozhovorech u dvou
participantti objevily pocity ulevy, ze uz ziskali relevantni informace tykajici se jejich
zdravotnicho stavu a védi tedy, co se s nimi déje. Beata i Cecil hovoii o vyznamu
pojmenovani obtizi. Beata hovoii o prvotni reakci na néalez I¢kaiky, v jehoz navaznosti se
potvrdila diagnéza UC: ,, ta prvni informace, co mi dala hnedka po tom vySetieni, byla, Ze tam teda

neco nasla. Tak to rikala prekvapene, tak jsem se tak jako chytla toho, takové nadéje, ze konecné,

konecné prosté a ted jenom to musite pojmenovat. *

Cecil k tomuto tématu dodava: ,, paradoxné musim ¥ict, Ze pro mé ta diagnéza sama o

sobé byla i néjakou ulevou, po tom piilroce. Jo? Strdveného, kdy prosté nevis, co s tebou je a furt
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nekde chodis a furt néjaké léky a furt néco a najednou jakoze jedna cast me...jakoze je to smutné, Ze

prosté mam néjakou nevylécitelnou nemoc, ale na druhou stranu néco ve mné bylo rado, protoze uz

‘

sem prosté védel, co to je. Ze uz prosté po téch X vysetienich uz prosté to mélo jméno. *

5.3.2 Ovlivnitelnost IBD (,,IBD jako disledek zpiisobu Zivota?“)

Mozné trochu kontroverzni téma, které se v rdmci analyzy objevilo u dvou participantt, se
tyka vlastniho vlivu participanta na samotné onemocnéni. Beata popisuje, Ze si na pocatku
svych obtizi kladla otazku, pro¢ se ulcerdzni kolitida objevila pravé u ni, respektive co

udélala v zivot¢ Spatn¢.

., --.kdyz do toho jesté prijde takova tafka jako ta nemoc, tak vlastné vam to hrozné ubere sebevedomi,
takze si clovek neveri, Fika si. Nebo bere to jako trest. A ted’ se snazi strasné vymyslet, za co je to
trest, co udelal tak hrozného za téch svych 17 let svého zivota, Ze se mu tohle muselo stat. A zacina
tak uplné uvazovat jako Spatnym smérem, ale strasné to stiahne. A je pak tézké se viastné z toho vyrvat
a zacit znovu, nezit prosté s tim, Ze to je trest za néco, za co c¢lovek viastné ani nevi, co by to melo
byt.“ Beata se vSak tohoto pocitu v prub¢hu ¢asu ,,zbavila®, nebot’ zaujala pozitivni postoj
ke zkuSenosti, kterou diky UC ziskala. Cecil v8ak uvazuje v jiné rovin€ a piemysli nad tim,
zda kvlli svému piedchozimu bujarému zptisobu Zivota nenese zodpovédnost za to, Ze se u
n¢j CN projevila. ,, Kdyz to vezmu fatalisticky, tak miiZu si za to, Ze mam Crohna, urcité sem v Zivoté

udeélal néco, co vedlo k tomu, Ze ho mam, tak prosté tedka se s tim musim vyrovnat a budu Zit Zivot

¢

s probléemama, jaky mam, ale Ziju.

5.3.3 Omezeni sportovnich aktivit (,,Nemiizu tolik sportovat*)

Velmi vyrazné se projevily disledky diagnozy IBD ve vykonavani volnoc¢asovych aktivit u
Andrey, Cecila a Damiana. Frekvence vénovani se sportovnim aktivitam, kter¢ tito jedinci
pfed propuknutim nemoci vykondvali musela byt omezena, ¢i se danych sportovnich
konickt museli zcela vzdat. Tak tomu naptiklad bylo i v pfipadé Damiana, pro kterého ztrata
je pro né& nelehké se stimto omezenim smifit. Vramci rozhovoru popisuje
nezapomenutelnou situaci, kdy mu lékatka v nemocnici poprvé sdélila, Ze se bude muset

svého dosavadniho zptisobu zivota vzdat.

,»Nade mnou stala tehdy pani doktorka s tim, Ze tedy konecné zjistili, co mi je a prdave mé oznamila,
ze mam Crohnovu chorobu a ta pro mé véta, ktera viceméne ve mné asi doted ziistala, Ze nesmim mit
zadnou fyzickou namahu, Ze se mam vyvarovat fyzické namaze, Ze se nemam prepinat a podobne, coz

pro cloveka délajict sport, je nepochopitelny, takze takhle to probihalo, takze oznamila mné to pani
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doktorkas tim, Ze ja bych to prirovnal k takovy, jakoze slysite, slysite a pak ohluchnete, Ze se uzaviete

‘

do sebe a najednou premyslite a ten naval emoci vypukl v plac.’

Presto, ze se Andrea snazi nalézat cesty, jak se vénovat aktivitam, které¢ ji bavi,
v n¢kterych sportovnich aktivitach ji obtize spojené s ulcerdzni kolitidou omezuji do té miry,

ze se jich musela vzdat.

,,Ja sem treba pomeérné casto chodivala behat. Jenomze po chvili uz sem tusila, ze prosté se mi vract
relaps a Ze to prosté nebude dobry, tak sem toho musela nechat. Protoze ja sem v podstaté vybéehla
a rovnou sem hledala, kam jako muzu jit rovhou na zachod. Takze tohle potom jako dost dobre neslo.
Protoze to miiZete délat ve chvili, kdy vecer je tma, nékam muiZete zapadnout do housti, ale ne ve

chvili, kdy prosté chcete béhat v lété a venku prosté je svétlo do deviti. Stejné tak jako sem prestala

I

V podstaté od toho predlonskyho podzimu, ve chvili, kdy se mi ta nemoc vrdtila treba chodit do fitka.

Cecil popisuje omezeni sportovni aktivity, které se vénoval na vrcholové urovni jako
ztratu jeho diivéjsich snd kvili Crohnové chorobg. Zaroven vnimal velmi intenzivné vinu

samotné nemoci, kterd mu stdla v cesté k jeho vysnénému sportovnimu cili.

,, Vzalo mi to moje drivejsi sny...Chtél sem byt profesiondlnim zdpasnikem. Jo? Prisla Crohnova
choroba a uz jako nemiizu byt, ze? Uz prosté, uz to nejde... Takze to mi to vzalo no. To sem si dlouho,

dlouho prosté sem to té nemoci vycital no, ze mi tohle vzala. *

5.3.4 Vyznam sdileni mezi pacienty (,,Lidé s IBD mi rozumi*)

VSichni participanti v rdmci svych osobnich piibéhil tematizuji vyznam sdileni vlastnich
zkuSenosti s onemocnénim s okolim, vysvétlovani okoli obtiZi a omezeni spojena
s diagn6zou IBD apod. VétSina participantli zdlraziuje nalezeni porozuméni u lidi, jimz
bylo stejné onemocnéni diagnostikovdno a zaroven obtize vysvétlit ¢i svéfit své obtize
Cloveku, ktery zivot s danym onemocnénim na vlastni ktizi nezazil. Damian toto porozumeéni
a jeho vyznam mezi pacienty vystizn€ popisuje:

,,Crohnar s Crohnarem se chapou, Crohnar se zdravym clovékem se nechdpou, prosté ten, kdo md
Crohnovu chorobu, tak vi, jak to télo funguje, jaky jsou problémy, o kterych se nekdy moc nemluvi,
protoze nejsou uplné nejprijemnéjsi, no. A kdyz se potkaj 2 a 2 lidi s podobnymi problémy, tak za
prvé nemaj problém o tom mluvit, a za druhé je to takovy uvolnéni, Ze miizu se o tom sverit nékomu,

kdo ma podobny problém, a hlavné ho chdpe. “

Beata také vnima uziteCnost sdileni realnych zkuSenosti jedincti a vyzdvihuje
vyznam vyhledani lidi, kteti ,,s tim maji zkuSenost, podélit se o tu zkuSenost, poslechnout si

nekoho, kdo opravdu si to prozil, kdo jako kdo to Zije kazdy den a kdo mu rekne, jaké to je, a kdo mu
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Fekne takové ty osobnéjsi, intimnéjsi pocity a zkuSenosti, nez ten lékar, ktery, i kdyz miize byt
empaticky, muze byt skvély odbornik, pokud to nezazil, tak, tak viastné tyhle véci, jak s tim Zit, to ten
[ékar* si myslim, Ze neumi jako sdélit.“ Rovnéz tak to vnima i Andrea, ktera to pfirovnava k jiné
skupin¢é se shodnymi charakteristikami: ,,Stejné, jak si popovida vic lidi, jako dvé matky na
materskée a ti co nemaji déti, tak si s nima asi nemaji co ¥ict, tak jako nevim, co bych jako vykladala
kamarddce, kterd resi jiny problémy.“ V souladu s nazorem Beaty je také jeji postoj k pocitu
porozuméni lékafe pacientovi, ktery nemé s nemoci osobni zkuSenost a nadnesen¢ uvadi:

,,Ja myslim, Ze by bylo tak uplné idealni, kdyby jako ten clovek tu nemoc mél taky (smich).

5.3.5 Vyznam postoje k onemocnéni (,,Ja se z toho nesloZim*)

Velmi typicky byl ve skupiné téchto participanti jejich postoj k onemocnéni, ktery
vyzdvihuje dilezitost nemit z onemocnéni takové obavy a nestavét se do pozice ubliZzeného.
Beata toto vnima jako jednu z hlavnich komponent, jak se s onemocnénim takzvané

vyporadat a aktivné se osobné podilet na zlepseni zdravotniho stavu.

., kdyz tomu (¢lovek) podlehne a upadne do toho, do toho sebe, jak, jak se tomu rika, sebelitosti, tak,
Ze se to stane jeho Zivotem, a prosté uz se z toho mozna nevyhrabe, kdyz nebude mit, kdyz se na sebe
sam zdrave nenastve, nerekne si: ,tak, tedka se prosté seber jako, nelez tady proste jak chudinka,
nebrec jo, seber se a jako bez makat,** protozZe viastné nejvetsi asi dil si myslim, Ze ve findale musi

udelat clovek sam na sobeé, Ze si sam néjak musi pomoct.

Andrea taktéz nevnimé jako Uc¢innou strategii sebelitost: ,,jd tedka co mam clovéka,
ktery se mi vénuje a miluje me, tak ja nemam jako ditvod jako se néjak vénovat svému viastnimu
onemocnéni a hrat si na néjakou chudinku. No tak jsou horsi lidi. Furt mam ulcerozni kolitidu,

nemam rakovinu a zitra neumiram. *

Cecil i Damian povazuji za dalezité naucit se pracovat s obavami, respektive pokusit
se je co nejvice eliminovat. Cecil je stejn¢ jako Andrea toho nazoru, ze a¢ je onemocnéni
v nékterych oblastech omezujici, kde je viile, tam je i cesta vedouci k feseni: ,, no se to vZdycky
néjak da udélat, jo? Ze spis jako clovék nesmi mit ten strach no.” Piesto dospét k tomuto
uvédomeni stalo Cecila trpélivost i €as: ,,ja sem takovy, Ze prosté se k tomu néjak prosté, ja si to
protrpim a dostanu se z toho.” Podobny postoj je patrny i v rdmci piibéhu Damiéna: ,, ¢im vic si
clovek vyzkousi novych véci, i kdyz ne vidycky jsou ku prospéchu, tak pak ale vi a miize si zvolit néjak
tu svou cestu, takze nebat se toho a zivot nekonci. Naucil sem se jednu véc, kdyz nejde o Zivot, tak jde

o hovno. “
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5.3.6 Vnimani pFinosu onemocnéni (,,Jsem rad/a za tu zkuSenost*)

V ptibézich Damidna, Cecila a Beaty se neobjevuji zddné naznaky zasti ¢i zloby vuci
nemoci, ba naopak. Tato trojice respondentl vnima i pozitivni stranky onemocnéni. Beata
dokonce uvadi, ze vnima ulcer6zni kolitidu obrazn¢ jako svou kamaradku a za osobni
zkusenost je ji vdécna. M¢éla-li by moznost vybrat si udélosti v Zivoté sama, nevyjmula by
zkusenost s UC ze svého zivota. ,, Mné to strasné pomohlo. Ja jsem dneska, fakt jsem rada, Ze to,
Ze to mam, ze jsem si tim prosla.”“ Cecilovi zkuSenost s Crohnovou chorobou také rozsifila
obzory a ac¢ ji vycital, Zze ho pfipravila o jeho konicek, je v podstaté rad, ze v jeho zivoté
zaujima své misto: ,,na jednu stranu sem rdd, Ze je to soucdsti mého Zivota. Ze mé to dovedlo
V Zivoté na trochu jinou cestu a ukazalo mi to jiné moznosti Zivota a prosté uz jenom to, ze sem to
dokazal celé zvladnout. “ Damian sdili nazor s Cecilem, ze diky zivoté s Crohnovou chorobou

zacal premyslet o vécech, o které by se bez této zkuSenosti nezajimal.

,,Ja toho nelituju, protoze nebo naopak, clovék se dozvida mnoho, mnoho véci, ktery by normalné
nevnimal, kdyby byl zdravy, coz proc by, kdyz to tak vezmu zpétne, proc¢ by je vnimal, kdyz je zdravy,

tak proc by se zaobiral néjakyma problémama, ale kdyz ty problémy ma, tak se zacne vic zajimat.

5.3.7 Psychologicka péce (,,Psycholog by mi tehdy mohl pomoci*)

Beata, Damian a Cecil sice z vlastni iniciativy psychologickou pomoc V souvislosti
s onemocnénim nevyhledavali, nicméné zpétné vnimaji, Ze by jim psycholog mohl pomoci
zpracovat jejich pocity pojici se diagnézou IBD, ve chvili, kdy jim bylo onemocnéni
diagnostikovano. Cecil vnima velmi intenzivné nedostate¢nou psychologickou péci a
kritizuje feSeni psychické zatéZe jedince vyhradné prostfednictvim podavani psychofarmak.
,, Tohle je asi moje nejvétsi vytka viici zdravotnictvi, Ze tohle se neresi vitbec, v soucasnym
zdravotnictvi. Bohuzel jako nikdo mi nikdy nerekl nebo nedal jako, Ze proste by za mnou mohl prijit
psycholog a nikdo mi nerekl, Ze bych mél i po ukonceni té hospitalizace tFeba navstivit psychologa.
1 pro mé byly nékteré véci tézké rict rodiné, jak se citim, jo? Nebylo by pro mé tézké ale, Fict to
nékomu jinému. Jenze tam nikdo jiny nebyl. A to byl, to byl pro mé ten nejhlavnéjsi problém.
Beata zacala o piinosu psychologa uvazovat pti setkani s psycholozkou kviili jinému
tématu, béhem kterého se mohla oteviené bavit o svych pocitech a zkuSenostech: , viastné
Jjsem behem toho, behem toho povidani s tou psycholozkou k tomu dosla, Ze jsem méla obdobi, kdy

Jjsem ji mozna potrebovala, a Ze kdybysme takhle tehdy, jak jsme se bavily ted nedavno, kdybych se

takhle tehdy s nekym bavila, ze by to urcite mohlo pomoct.
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Damian uvadi, ze a¢ sam psychologickou pomoc nevyhledéaval, zazil chvile, ve
kterych by mu pomohlo mit u sebe nékoho, kdo by mu naslouchal a zaroven objasnil n¢které
veéci souvisejici s danou diagnozou: ,nemiizu rict, Ze bych, Ze nejsou stavy, kdy bych ji
nepotreboval, to tireba po tech operacich nebo kdy opravdu clovek nevi, pro me byl vzdycky nejveétsi
problém, Ze sem nevedél, co mi je, proc¢ mi je tak, jak je, kdyz sem védel, kdyz sem néco udélal, tak
sem si pak mohl maximalné nadavat, ale v momenté, kdyz vam néco je a nevite proc, tak zacinate mit

strach a kdyz to trva delsi dobu, tak zacne mit clovek az uzkostlivé stavy.

Andrea, kterd méla v minulosti Spatnou osobni zkuSenost s psychologem pfi feSeni

jiného problému, uvedla, Ze psychologickou pomoc kviili svému onemocnéni nepotiebovala.

Struéné shrnuti vysledku
Na tomto misté bychom radi kratce shrnuli hlavni zjisténi v kontextu s prvni vyzkumnou
otazkou: Jak ovlivauji idiopatické strevni zanety (UC, CN) zZivot jedince s timto

onemocnénim?

Celkem jsme identifikovali 7 tematickych oblasti, které poukazuji na vliv
idiopatickych stfevnich zanétl na jedince, jeho prozivani a v kone¢ném disledku na kvalitu

jeho Zivota.

Prozivani participantli ovliviluje samotny proces stanovovani diagnézy ulcerdzni
kolitidy ¢i Crohnovy choroby, ktery je ¢asto zdlouhavy a nékterym z participantii byla na
pocatku stanovena nespravna diagndza. Pocity zahrnujici rozhot¢eni, zklamani ¢i zlost byly
Casto verbalizovany v rdmci rozhovorl s participanty. Na druhé strané€ 1 pocity ulevy pfi

pojmenovani onemocnéni se u ¢asti participantli objevily.

Uvahy participantli o0 moznosti vlastniho vlivu na propuknuti onemocnéni rovnéz
ovliviiuji pfistup participantii k onemocnéni a maji samoziejmeé vliv na pfozivani, zejména

jsou-li s timto tématem spojeny pocity viny.

Diagnoza IBD jako takovd méla v zivoté participantli rovn€z vliv na vykonavani
pohybovych aktivit v tom smyslu, Ze se participanti nékterych svych konicki museli vzdat
¢i je omezit. Tyto zmény né€které participanty velmi emoc¢n¢ zasahly a vnimanou kvalitu
jejich zivota bezpochyby ovlivnily.

Téma sdileni obtizi s blizkymi ¢1 SirSim okoli zasahuje také do Zivota jedince
s danym onemocnénim, nebot’ ne vZdy je snadné (i vzhledem k charakteru obtizi) sdilet své
pocity a potieby s osobami, které nemaji pfimou zkusSenost s onemocnénim. Participanti
uvadéji, Ze sdileni je snaz$i mezi pacienty se stejnymi obtiZzemi.
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Postoj k onemocnéni hraje u participant roli i z hlediska zvladani onemocnéni.

Pocity sebelitosti a strachu znesnadiiuji vypotadani se s danym onemocnénim.

Onemocnéni ovliviluje zivot participanti nejen z hlediska omezeni, ale
v rozhovorech participanti bylo mozné si v§imnout 1 vnimani pozitiv, ktera sebou zkusenost

s IBD pfinesla.
Nutnost Celit prekazkam, které se v souvislosti S onemocnénim v zivoté participantti
objevily rovnéz ovlivnilo prozivani pacientt. Psychologické péce, v jejimz ramci by pacienti

o téchto tézkostech mohli hovofit, by byla dle participantli zddouci.

5.4 Témata identifikovana u pacientu s IBS jako
vyznamna

V této c¢asti diplomové prace si predstavime tematické okruhy vzeSlé na zakladée
interpretativni fenomenologické analyzy. Pro ptehledné zobrazeni vyskytu témat u

jednotlivych participant je ¢tenafi k dispozici Tabulka 10 znazorfwujici toto zastoupeni.

Tabulka 10: Vyskyt jednotlivych témat u participanti z vybérového souboru IBS.

Téma/Participant Alena Borivoj Cyril

Rozpor mezi subj.

X X X
obtizemi a obj. nalezy
Legitimizace obtizi X X
Ptijeti sam sebe s IBS X X
Zjistovani ptivodu

X X X
obtizi
Prognéza X X
Cestovani X X
Strava — zmirnéni obtizi X X X
Strava — sebeovladani X X
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5.4.1 Rozpor mezi subjektivnimi obtiZemi a objektivnimi nalezy

Alena, Boftivoj i Cyril si v rdmci zjiStovani piicin obtizi z st 1ékatt asto vyslechli, Ze jsou
Vv podstat¢ zdravi. Toto zjisténi, a¢ mélo na participanty pozitivni dopad ve smyslu vylouceni
vaznéjSitho onemocnéni vsak nekorespondovalo se subjektivnim zdravotnim stavem a

kazdodennimi obtizemi. Alena tento nesoulad vnima velmi znatelné: , proste my mdme

objektivny problém, ale to, Ze neukdzu to tie dostupné pristrojové a laboratorne vysetrenia, to este

¢

neznamend, Ze my ten problém nemame. *

Boris rozpor mezi subjektivnimi obtizemi a lékafskymi zjiSténimi vnimd velmi
osobné a Casto si piipada u lékatre nepatticné: ,, clovéku vzdycky prijde takovy blby, Ze vidycky
prijde s néjakym problémem a nikdy mu nic nenajdou, tak si proste prijde jako, Ze tam vypada jako
néjakej proste simulant, a to jsou prosté takovy problemy, ktery jako nemaji néjakou zjevnou pricinu,

ale ty nasledky tam jsou. *

Rovnéz Cyril se Casto setkaval s tvrzenim Iékaitim, ze je zdravy nebo Ze se jedné o
obtize bézného razu. Z tohoto ditvodu se rozhodl navstivit jind 1ékaiska zatizeni i za cenu
nutnosti hradit si 1€cbu sam: ,,jsem si jako zase ja sam nékde néco vyhledaval, a i jsem si pravé
proto radsi i za to néjakou tu korunu zaplatil, nez abych nékde v néjakym neklidnym prostredi,
néjakym spéchu a tohle, se mi nevénovali, mavli nad tim rukou ,vam vlastné nic neni* ““ Cyrilovi
bylo nasledné¢ samotnym Iékafem doporuceno vyuzit sluzeb odbornikd vénujici se
alternativnim lé€ebnym metodadm, nebot’ ze své pozice uz Cyrilovi nemél co nabidnout ve

smyslu zbaveni ho symptomatiky IBS.

I Alena pocit'ovala mnohdy ze strany lékaiti nedostateény zajem o jeji obtize a téz se
rozhodla platit si néktera specialni vySetfeni sama, investovala také do alternativnich
lécebnych prostiedkii a objednala se k lékafim zabyvajici se alternativnimi lé¢ebnymi
metodami. Emo¢né velmi nabitou situaci u lékare, ve které je patrny pacientéin pocit
beznadé&je popisuje Alena takto: ,,Nikto mi nevedel poméct, ja som bola na gastronémii, ja Som

plakala, hovorim, ze: ,Ale ja uz nevladzem pani doktorka. - Ona povedala: ,Ja Vam neviem pomaoct.

Hovorim: ,poradte mi nieco, hoci alternativne.’ ,Ja sa alternativhou medicinou nezaoberam ", t0

‘

bolo vsetko, co mi povedala.

5.4.2 Legitimizace obtiZi (,,Ja si to nevymejslim*)

Druhy vzesly tematicky okruh velmi uzce souvisi s tématem pifedchozim. Pacienti se
syndromem drazdivého tracniku sice pocit'uji stievni diskomfort a dalsi symptomy, nicméné

Casto jsou konfrontovani s nedostatecnym pochopenim okoli, kter¢é mnohdy podcenuje
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pacientovy obtize. Tak to aspoil v ramci svého piib&hu popisuje Cyril, ktery se snazi ¢asto
ptizplisobovat stravovaci navyky ve snaze redukovat obtize, a ne vzdy se setkava se
vstticnym pfijetim stran okoli: ,,...i ty blizky kamarddi prosté na mé koukayj, ,, takze ty tedkom zase

nezeres brambory, ty tedkom zase neZeres tamhle to? *“ A jako, pripada jim to jako kdybych si neco

‘

vymejslel, jak kdybych si néco nékde vycucal z prstu. *

U Bofivoje je toto téma zpracovano ze subjektivniho thlu pohledu, na rozdil od
Cyrila. Bofivoj vnimal vyznamné pojmenovani danych obtizi, nebot se introspektivné
zaobiral myslenkou, zda s nim tedy opravdu néco neni v poradku, ¢i co se vlastné s nim déje.
Pojmenovani svych obtizi mu pomohlo niterné tento nesoulad pociti zpracovat a

»legitimizovat“ tak své pocity a obtize spojené s IBS.

,,Ze to jsem jakoby viceméne nevédel celou dobu, ze to clovek jakoby neumi prosté pojmenovat... Vi
prosté, Ze tady to mi dela problémy, tady to nemiizu a tak, ale je to takovy jakoby hodné neurcity, ze
si clovek jako porad mysli, jako Ze tak je mi neco, neni mi neco, tak jako zadnou nemoc nemam, tak
mi asi nic neni ne, tak jako co. Ze jakoby kdyz clovék umi aspon néjak jakoby pojmenovat, tak se cejti

¢

aspon trosku jakoze, jako ne lip, ale takovej, no, ze aspor vi jako, Ze to... Ze si nevymejsli upiné.*

5.4.3 Prijeti sam sebe s IBS (,,Musim to prijmout, jak to je*)

AC se vSichni tfi participanti musi dennodenné vyporadavat s obtizemi souvisejicimi
s diagnozou IBS, vyzdvihuji zejména dva z nich vyznam pfijeti, tedy akceptaci sam sebe
jako pacienta s IBS a ptislusnymi obtizemi. I kdyz si jsou Alena i Cyril védomi dulezitosti
tohoto pfistupu, Casto je hiife uvadéji do praxe, zejména v dob€, manifestuji-li se obtize

velmi intenzivné. Cyril o tomto tématu hovoii velmi otevien¢:

,, ...hlavné necejtit se jako néjakej ublizenej nebo uplakanej jako, zZe ,,jezis ja jsem to ale dopad, jezis
ja se mam ale Spatné . To jako jak se cejti clovek takhle ukiivdenej, to absolutné nikam nevede, a to
Jje prosté to nejhorsi, co miize nastat no. Prijmout, prijmout sam sebe no, jd zrovna to moc neumim
Jako, kolikrat se vnitiné tak jako vztekam a kdyz, kdyz prave byl jsem xkrat na zdachode, myslim si
jako zZe uz ted jsem free, Ze uz jako se volné dejcha, bricho vsechno pohoda a ted zase mé to nékde

zacne drazdit...

| z vypovédi Aleny je patrna snaha pfijmout sebe sama i S obtizemi, které ma, presto,
ze je to mnohdy velmi nelehky tkol, ktery od daného jedince vyzaduje velkou davku vnitini
sily a trpélivosti. Alena uvadi: ,, snazim sa si to asi nevsimat alebo snaZim sa teda to prijat, Ze je
to tak a fungovat’ dalej pokial sa da, napriek tomu, Ze je aj rdano zle, tak snazit sa ist dalej a vtedy

menej jest... Nemam na vyber, musim. Musim to prijat’ ak chcem zit dalej.
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5.4.4 Zjistovani piivodu obtizi (,,Nestoji za obtiZemi néco jiného?*)

U vSech tiech participantli bylo mozné si vSimnout jejich snahy objasnit ptivod jejich obtizi.
Bofivoj a Alena si potidili pomémné financné ndkladny test na zjistovani potravinovych
nesnasenlivosti. Alena absolvovala i vysetieni SIBO a dal3i. Bofivoj uvadi: ,, jsem se snazil
zjistit, jestli to nejsou néjaky alergie nebo néjaky nesnasenlivosti na potraviny rizny. TakzZe jsem si i

¢

koupil ten...prodavaji takovy specialni test jakoby domdci. *

Cyril se také snazil zjistit riznymi zplsoby, co by se za jeho obtizemi mohlo skryvat.
,»Med jsem zjistil, Ze mi tFeba loni hodné podrazdil, tak jsem rekl, tak zkusim tFeba nékde jestli by mi
vyzjistili, jak jsem na tom s fruktozovou intoleranci, tak jsem byl loni na frukézovy intoleranci a na
tom SIBA voboje Vv porddku, no. No, s tim, Ze ale u toho SIBA prosté furt mam jako takovy divny

podezreni...

Mrwe

Snaha dopatrat se pfi¢in onemocnéni a ziskat n¢jaké informace, které by pacientim
pomohli zlepsit jejich zdravotni stav je patrna i u Aleny, ktera uvadi: ,, ...ja by som sa tesila
keby mi niekto povedal ako manzelovi, nesmiete jest lepok, tak to by som nejedla a hotovo. Ja ani

V podstate neviem, ja nejem to mlieko, ale ja neviem, mne ni¢ neukdzalo, ja som podla lekarov

‘

zdrava.

5.4.5 Prognéza (,,Celozivotni adél*)

U Cyrila jako jediného z dotazovanych participantli stoji za povSimnuti jeho postoj
k vylécitelnosti onemocnéni. Nevzdava se nadéje na Giplné vymizeni symptomu a neustale
zkous$i riizné alternativni pfipravky v nadé€ji na zbaveni se obtizi. Bofivoj a Alena zaujimaji
ponékud jiny postoj. Zejména Alena Casto v rozhovoru opakuje své piesvédeni, Ze bude
trpét obtiZzemi po cely Zivot ¢i Ze dojde jesté k jejich zhorSeni: ,,ja uz nemam ocakdvanie, ze
tie, podla mna sa tie creva nedaju vyliecit. Budu lepsSie obdobia a budu horsie, ale ako z toho sa
neda wyliecit.” Botivo] zaujima obdobné stanovisko, avSak bez pfislusného negativniho
doprovodu patrného v ramci rozhovoru: ,,clovék se s tim musi tak néjak, jako najit si, co mu

vyhovuje, a to je jakoby celoZivotni udel. **

5.4.6 Cestovani

Syndrom drazdivého tra¢niku ma vliv na prozivani participanti v souvislosti s cestovanim a

vylety.

1 SIBO — jedn4 se o syndrom bakterialniho pferistani ve stfevé, k jejimuz zjiiténi se pouziva SIBO test

72



Cyril uvadi, ze v dasledkt obtizi musi vice planovat s ohledem na dostupnost
socialnich zafizeni, nebot’ prestoze velmi rad svij Cas travi v ptirod¢, vzhledem K obtizim
souvisejicim s vyprazdiiovanim, je nucen nad destinaci a socidlnim zazemim vice uvazovat
a obavy jsou vétsi. Tuto situaci pfi planovani vyletii spoleéné s doprovodnymi obavami
popisuje takto: ,, mné uz se to tam zase Srotuje, Ze kdyZ nebudeme jednu noc, jednu noc jsme si rikali,
Ze budeme teda klasicky v kempu a jednu noc takhle krasné nékde v divociné. Ja to tam miluju, ale
uz tam zase Srotujou tyhlety blaznivy myslenky, co kdyz se tam jako nevyprazdnim dostatecné a tohle
a ted’ mi tam bude, budu mit nafoukly bricho a a budu zase premejslet nad tim, neuZiju si tu jizdu na

kole, mame jet na kole, neuZiju si tu jizdu na kole, budu cekat nékde az jako zastavime tohle. Jedeme

‘

ve skupiné, tak ja tam nebudu narusovat néjakej harmonogram.

U Aleny je strach z moznych komplikaci zdravotniho stavu jesté vice znatelny a
v disledkt téchto obav se Alena rozhodla minimalizovat cestovani na delSi vzdalenosti.
Hovofi: ,,Akoze naozaj ja aj, ja uz si neodvazim ist napriklad cestovat niekde k moru. Ja by som sa

tak strasne bdla, Ze ma nieco tam postihne. *

V piibéhu Bofivoje vliv IBS na cestovani tak velkou roli nehralo, nebot’ on sdm ptilis
Casto necestuje. Jediné mensi omezeni vnima v nutnosti myslet na vyhybani se konzumace
nevhodnych potravin, aby se obtize nezhorsily. ,,Ja zase necestuju jakoby tak dlouho abych to

nevydrzel bez jidla. Se mi staci prosté vyvarovat se téch véci a jist prosté néjaky takovy jako neutralni

‘

potraviny, ktery mi nepiisobej takovy problémy a staci.’

5.4.7 Stravovaci navyky a IBS

Tematicka oblast velmi hojné napti¢ rozhovory vSemi tfemi participanty zmifiovana, se
tykala stravovacich navykt v souvislosti se syndromem drazdivého tracniku. V této kapitole

Ctenafi predstavime podtémata této kategorie, ktera jsme v ramci analyzy identifikovali.

Strava zmirnujici obtiZe

Alena, Boftivoj 1 Cyril se snazi své stravovaci navyky a sviyj jidelnicek ptizpiisobovat tak,
aby tim co nejvice pozitivné ovlivnili, respektive redukovali Cetnost vyskytu a intenzitu IBS
symptomatiky. Cyril vniméd vylouceni konzumace néckterych potravin a uzplsobeni
stravovacich navykt jako jedno z feSeni, které miize pomoci zmirnit obtize. Pfesto se vSak
domniva, ze o vyluéné teSeni obtiZzi se nejedna, nebot’ je dle n& prace s emocemi
vyznamnéjSim faktorem ovliviujicim IBS: ,, poidd dospivam k tomu, Ze ta hlava je asi upiné ta
alfa a omega a ze, Ze jako urovnat si hlavu, emoce a tak dale, vSechno v sobé je opravdu to

nejzdsadnéjsi. “ Kromé vylouceni nékterych potravin ze svého jidelni¢ku se Cyril také snazi
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dbat na zptisob konzumace jidla: ,, ted’ se snazim jako myslet na to, abych si to fakt jako vychutnal
a nikam nechvatal a jedl v klidu...A nékdy se to nepovede dodrzet a tam to tieba jako pak cejtim,
Jjako Ze jsem treba mél rychlejsi tempo u toho, u jidla, u toho obéda tieba jo, protoze jsem myslel (na
praci).

Vysadni postaveni stravy ve smyslu pozitivniho vlivu na symptomatiku IBS vnimaji
Alena s Cyrilem. Alena popisuje, Ze zpusob, jak vyznamné redukovat své obtize vede pres
snizeni mnozstvi porci jidla za den a vylouc€eni urcitych potravin z jidelnicku, u kterych ma
pocit, Ze se podileji na zhorSeni obtizi. Tato cesta ma vSak i své stinné stranky, nebot’ Alena
popisuje velkou Unavu, kterd se objevuje v piipadé, Ze se snazi jist naptiklad pouze tiikrat
dennég. Obcas se také stane, Ze Alena zapomene dodrzovat tyto zasady vedouci ke zlepSeni
obtizi, a to zejména tehdy, kdyz jsou obtize méné citelné... Alena o zkuSenostech

S experimentovanim se zpUsoby stravovani a jejich vlivu hovoii takto:

,,Ja som sa asi 3 mesiace tu makrobioticki cinsku stravu stravovala a naozaj mi to pomohlo a myslim
si, Ze aj doteraz ta cesta, ze ved’ aj Co si piSeme na tej stranke, vedie naozaj neprejedat sa a isté
potraviny prosto vobec nejest. ...Naozaj asi ta cesta velkej striedmosti vedie. Ak by som asi jedla 3,
4 krat denne, tak asi by to bolo ovela lepsie. Len ked mi je dobre, Ze mam dobry den, clovek zabudne

na to ako mu je, a zje toho viac.

Bofivoj stejné jako Alena vnima zasadni zlepSeni obtizi v souvislosti se stravovacimi
navyky, a to zeyména vylouci-li ur€ité potraviny ze svého jidelnicku.
,,No ja se jakoby snazim tomu pomoct co to jde, takze jako obcas si je kupuju (probiotika), obcas je
Jjakoby jim, protoze nejim ty mlécny véci, jogurty a takovyhle, tak se to snazim trosku aspon takhle
podporit. A jako vylozené co by mi pomohlo se jako Fict nedd, no...prosté ta zména, ta zména ty

stravy, jako no, to je jakoby nejvic markantni, no.

Bofivoj 1 Alena maji zkuSenost slow-FODMAP dietou, nicméné¢ Alena
nepozorovala zadné vyrazné zlepSeni a Botivoj se také stoprocentné nefidi jejimi zdsadami,
ale mé individudlné vypozorované reakce na urcité potraviny. Ryze individudlni manifestace
symptomt IBS a tim padem ryze individudlni pfistup k obtiZim z hlediska stravy je vnimana
vSemi tfemi participanty. Botivoj konstatuje, Ze ,,u kaZdyho je to jiny, to mi iekla i ta doktorka
V tom XY, Ze i kdyz se to prosté takhle jmenuje, tak u kazdyho to miize bejt prosté uplné jiny, takze

Jjako stejné si to kazdej musi zjistit viceméné sam.

Nutnost sebeovladani s ohledem na konzumaci potravin
Alena a Bofivoj hovofi o vyznamu kontroly konzumace potravin ¢i mnozstvi

konzumovanych potravin. Tuto tematickou podskupinu bychom pracovnim ndzvem mohli
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pojmenovat jako nutnost ,,byt neustale ve stiehu®, nebot’ i mala odchylka se mize vymstit
Vv podobé stfevniho diskomfortu nebo jinych obtizi. Botivoj uvadi, ze ,, clovek se musi prosté
porad hlidat, no proste porad jakoby davat si pozor, co si nékde da a hlidat se prosté, aby zase
nespadnul do toho jako ,,nic mi neni, tak holt si dam a zitra si dam taky“. Alena k tomu z vlastni

zkuSenosti dodava:

., Tiez ked akozZe sa neovladnem a zjem toho cukru, aj ked naozaj len v ovoci alebo, ze si nieco
upeciem, staci, Ze o kiisok viac a uz je zle. Ze nie je to, Ze neznesitelné alebo ja mam pocit, ze ked’
vel'mi vela zjem, Co je teraz také naozaj, Ze aktudlne, tak proste moje telo uplne precisti tie creva, ze
idem 4, 5 krat za sebou na WC ... to ¢revo sa chovd alebo to telo sa ako keby brani no. “ Zaroven je
V jejim vypravéni patrné urcité pievzeti zodpovédnosti za zhorSeni obtiZi: ,, ked mi je horsie

¢

Si V podstate ano spésobim sama, Ze bud viac zjem, alebo zjem to, ¢o nemam. *

Struéné shrnuti vysledku
Na tomto mist¢ budeme reflektovat vyzkumna zjisténi v kontextu druhé vyzkumné otazky:

Jak ovliviiuje syndrom drazdivého tracniku zivot jedince s timto onemocnénim?

Identifikovano bylo celkem 7 tematickych oblasti sdvéma podtématy, které
ozfejmuji vliv syndromu drazdivého tracniku na zivot jedince s danym onemocnénim,

respektive na jeho proZivani a vnimanou kvalitu Zivota.

Prvni identifikované téma se tyka rozporu mezi subjektivnimi obtizemi a
objektivnimi nalezy. Pfesto, Ze participanti znatelné pocituji diskomfort, bolesti ¢i jiné
obtize spojené s IBS, nekoresponduje toto subjektivni vnimani s objektivnimi ndlezy ziskané
prostiednictvim vysetfovacich metod. Tento rozpor ma na prozivani pacientti nemaly vliv,
nebot’ je to stavi pfed zdravotniky do zvlastni pozice Clov€ka navenek zdravého, pocitove
vSak nemocného. Tato situace ovliviiuje i1 vlastni vnimani sebe, jakozto ,,zdravého —
nemocného® jedince a participanti se mohou setkavat s nedostate¢nym pochopeni ze strany

okoli pro obtiZe a opatieni, kterd ve snaze zlepsit sviij stav podstupuji.

Kazdodenni obtize zasahuji do kvality zivota participantl, ktefi v rozhovorech
zdiiraznuji dilezitost piijeti sim sebe i s obtizem. Neni to v§ak vzdy snadné. Zejména tehdy,
jsou-li obtize intenzivni, nebot' velmi ovliviuji prozivani a psychické rozpolozeni

participanta.

Nespecificnost obtizi IBS je jednim z diivodi, pro€ se participanti snazi podstupovat

dalsi vySetieni, aby zjistili, zda se za obtizi neskryva né&jaka jina pti¢ina. Pokud by se
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pacientiim podafilo dopatrat se jednoznacné priciny, mohli by na to zareagovat napiiklad

zménou zivotniho stylu ¢i stravovacich navyku.

Vnimani IBS jako onemocnéni dlouhodobého razu bylo dalSim identifikovanym

tématem v rozhovorech participantti. Ovlivituje prozivani i postoj k obtizim.

Omezeni vychazejici z kazdodennich obtizich spojenych s IBS zasahuji rovnéz do

planovani vyletd. JelikoZ participanti anticipuji objeveni se obtizi, pocit'uji obavy.

Vyznamna identifikovana tematickd oblast u participantii ze skupiny IBS se tyka
stravovacich navykd, a to jak vztahu IBS na stravovacich navyky, tak stravy na
symptomatiku IBS. Participanti povazuji uzpusobeni stravovacich navykd za jeden
z dulezitych faktort ptisobici na manifestaci IBS. V této souvislosti vSak zivot participantQ
rovnéz ovlivituje nutnost kontroly vybéru, mnozstvi ¢i intervali mezi konzumovanymi

potravinami.

5.5 Vysledky analyzy zvladacich mechanismi (IBD a
IBS)

V této Casti se budeme vénovat vysledkiim analyzy rozhovorli zamétenou na ty aspekty,
které pacientim usnadiiuji Zivot s danym onemocnéni, respektive jim pomahaji laicky
feCeno lépe zvladat zivot s omezenimi, kterd diagnoza IBD ¢i IBS s sebou do kazdodenniho
Zivota pfinasi. V této Casti jsme se rozhodli sloucit participanty ze skupiny IBD a IBS, ac
byly jednotlivé rozhovory opét zvlast’ analyzovany, stejné jako byly zvlast analyzovany

vysledky pro skupinu IBD 1 pro skupinu IBS.

Struc¢né shrnuti vysledkd je ¢tenafi k dispozici v Tabulce 11.
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Tabulka 11: Ptehled tematickych oblasti zvladacich mechanisma (IBD, IBS).

Téma/participant  Andrea Beata Cecil Damian Alena Borivoj Cyril
(IBD) (IBD) (IBD) (IBD) (IBS) (IBS) (I1BS)

Sport X X X

Zivotospriva X X X X X

Psychicka X X X X X X

»pohoda*

Sdileni X X X X

Piijeti X X X

Rodina, piatelé X X X

TiSici prostiedky X

(medikace)

Pro vétsi prehlednost jsou participanti z jedné skupiny v tabulce barevné odliseni od
participantl ze skupiny druhé. Znak ,,X* u pfislu§ného participanta znaci, ze bylo dané téma

V ramci rozhovoru tematizovano.

Nyni se zaméfime na podrobnéjsi popis vySe vyobrazenych tematickych oblasti a
oziejmime si jejich roli v piibézich samotnych participantli. V této Casti budeme pro veétsi
prehlednost n€které z vypovedi participantl uvadét v samostatnych odstavcich a u kazdého

participanta bude v zavorce uvedeno, zda patii do vyzkumného souboru IBD ¢i IBS.

Prvni kategorie se tyka sportovnich ¢i pohybovych aktivit, souhrnné v tabulce
oznacovana pod nazvem Sport. V rozhovorech figurovala pohybova ¢innost jako ucinna
strategie, jak se vyporadat s obtizemi spojenymi s onemocnénimi. Velmi vyznamnou roli
hral pohyb v ptibéhu Aleny, kterd obtize spojené¢ se syndromem drazdivého tracniku
pocituje dennodenné a pohyb ji po psychické strance dle jejich slov zachranil.

Alena (IBS): ,, Myslim si, ze mia ta laska k tomu, alebo teda ta ten neuveritelny pocit a vasen, pre

ten pohyb a tanec ma ako zachranil a myslim, Zze ma drzi nad vodou. Ja by som naozaj asi musela

objektivne brat nejake psychiatricke lieky.
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Boftivoj a Cecil vnimaji sport jako formu odreagovani se a stejné jako v ptipadé
Aleny uvadeéji, ze jim pohybové aktivity po psychické strance velmi pomahaji.
Borivoj (IBS): ,, pak tFeba pohyb, coz samozrejmé jakoby je i odbouravac toho stresu a plus jako je
to i fyzicky samoziejmé zdravy, takze jakoby se snazim, takze mam sedavy zaméstnani hodné, tak se
snazim chodit ja nevim pesky do prace, nakupovat, se psem tieba vecer jdeme, takze se snazim jakoby
hejbat.
Cecil (IBD): Pak mi hodné pomdha i sport. Sportuju a je to takovy relax, jo, zZe i kdyz prosté sem

nemocny, tak dokazu prosté néjak aktivneé zit.

Dalsi tematickou oblasti, kterd se jevila jako vyznamna zejména u participantl ze
skupiny IBS, se vztahovala ke stravovacim navykim a byla oznafena pod pojmem
Zivotosprava. Participanti ¢asto v rozhovorech popisovali, Ze jim zvét$i ¢i mensi asti
pomohla zména stravy ¢i dodrzovani specifickych stravovacich navykil redukovat ¢etnost ¢i
intenzitu vyskytu obtizi. Bofivoj povaZzuje upravu stravovacich ndvykua za stézejni faktor
ovliviiyjici symptomatiku IBS: |, jako co mi pomdhd, spis tak to je treba ta dieta jakoby
hodné...prosté ta zména, ta zména ty stravy, jako no, to je jakoby nejvic markantni.“ Cyril vnima
rovnéZz n&jaky efekt zmén stran Zivotospravy na obtize spojené s IBS, avSak ptesto se
domniva, Ze ,,psychika“ hraje vyznamnéjsi roli, co se vlivu sniZeni obtizi ty¢e. Tento nazor
¢astecné sdili 1 Damian, ktery popisuje souvislost Zivotospravy a psychického rozpolozeni
s aktivitou Crohnovy choroby takto: ,.sy opravdu kiecovy bolesti, tak to mélo takovou tu smutnou
Jistotu, ze prijde urcite 2 krat a tim, ze kdyz jsem dodrzoval tu Zivotospravu a snazil se byt tak jakoze
V pohode, tak to minimalizoval ty 2 obdobi (jaro a podzim), coz se mi stalo mozna jenom jednou za
ten rok, kdyz to vezmu, jinak se to pravé stridalo castéji, kdyz clovek byl psychicky trosku na tom
Spatne, tim zacal vymyslet rizné véci, takze porusoval Zivotospravu a tak dal, takze dalo by se Fict,

¢

Ze zacalo to zpravidla psychikou. *

Alena pozoruje velky vliv zejména mnoZstvi konzumovanych potravin na
manifestaci symptomti IBS. Tento aspekt jsme popsali jiz vySe v podkapitole vénované
stravovacim navykim u skupiny IBS. Alena zde uvadéla, Zze pokud by minimalizovala
frekvenci 1 mnozstvi konzumovanych potravin, jeji gastrointestindlni obtize by se velmi
zlepsily. Uvedeni takovych zmén do praxe vSak neni z dlouhodobého hlediska mozna. Alena
popisuje jejich snahu vyzkousSet rtizné pomocné piipravky, z nichz nékteré ji opravdu
pomahaji redukovat symptomatiku — v ptipadé, kdy na sob& ovétené a efektivni stravovaci

opatfeni dodrzuje.
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Alena (IBS): ,, Potom vlastne su tie vyzivové doplnky a ja hovorim, Ze aj keby to malo na mia ako
placebo efekt, akoze ja sa toho nevzdam, ja potrebujem mat nieco, ze pre seba robim, taky pocit.
Takze pijem dost vela bylinkovych cajov aj som sa liecila teda tymi cajmi, Cize vela som tie oleje

lanovy a vselijaké aj dodnes sa snazim proste, co z tej stravy sa da. Snazim sa teda eliminovat vsetko

‘

aj ked’ nie vzdy sa dari a niekedy zhresim, a potom si to vyZeriem uplne. ‘

V neposledni fade stoji za zminku ptibéh Beaty a jeji strategie zvladani onemocnéni.
Beata se na cest¢ za zbaveni svych symptomt (UC) rozhodla vyuzit 1é¢ebnych metod
tradicni ¢inské mediciny, jejichZ podstata spoc¢ivala v razantni Gpraveé zivotospravy. Beata
pozivala po velmi dlouhé obdobi rizné bylinné smési, jejichz konzumace byla Castd a
Z hlediska chuti nikterak piijemna. Beata se domniva, ze ji tyto bylinné pfipravky velmi
pomohly, a to spole¢né¢ s dal§imi faktory, zejména v kombinaci se samotnou virou Beaty
Vv jejich Gc¢innost.
Beata (IBD): ,,Mohl to byt placebo efekt, to je docela mozné, ale to dneska asi uz nikdo nezjisti, a
viastné si rikam, jestli na tom viibec zalezi, jestli to byl placebo efekt. Jestli byl, tak v kazdem pripade
léky jako placebo efekt nezabraly, takze bud’ ta lécba opravdu byla a je uicinna nebo jsem si to tak

vsugerovala, Ze jsem se tieba ve findle uzdravila sama a tohle byl jenom takovy ten podpurny, ktery

mé ten-ten prostredek mé k tomu trosku dovedl no. *

Dalsi tematicky okruh jsme nazvali pojmem Psychicka pohoda z toho divodu, Ze
pochazi pfimo od jednoho z participanti a velmi dobfe vystihuje danou kategorii.
Participanti popisuji vyznam této psychické ,,pohody*, tedy urcité psychické rovnovahy ve
svych ptibézich ¢asto v souvislosti se strachem. Pokud se tento strach podati dostat takzvané
pod kontrolu a tim nastolit pfihodné podminky pro psychickou spokojenost a klid, velmi
pfihodné to ovlivni celkové proZivani, a tedy i zvladani Zivota s danym onemocnéni.
Redukce strachu (zejména anticipa¢niho) a navozeni vnitiniho klidu jsou dva aspekty, které
se za touto tematickou oblasti ukryvaji a mnohym z participanti pomahaji. Jednotlivi
participanti k tomu vypovédeéli:

Beata (IBD): ,, Mné uz to dneska fakt to v té hlavé nemdam a (pauza) mé to ani nenapadne si viibec

I3

Fict: ,,co kdyz se mi to vra-, “ vitbec jako tady ta myslenka, Ze bych se vratila zpatky, jako Ze bych Sla
zpét, ze bych si rekla: ,,co kdyz se mi to znovu stane,*“ to mé to vitbec nenapadne jako takovdhle,
takovahle, takovy scénar, Ze by se to néekdy mohlo stdt. Ale to neznamend, Ze bych to télo
nepozorovala, Ze bych, Ze bych se nesnazila mu naslouchat, to, to kazdopadne, ale nedeélam to s tim

strachem. “

Cecil (IBD) ,, Prosté to mdte, prosté naucite se s tim Zit. Prosté nechte to tak. ...spis jako ¢lovék nesmi

¢

mit ten strach no. "
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Damian (IBD): ,,urcité je to takova psychickd pohoda. Hodné pomahad v laznich at uz lékar ci
sestersky persondl, ktery tam je, ktery vam, za 1. informuje, co a jak v ramci at’ uz Zivotospravy, at’
uz vyzivy a tak, a hlavné se vas snazi tak jakoze uklidnit a uvolnit. *

Alena (IBS): ,,skor naozaj mi pomoze, ze ja som veriaca, Ze si idem na tu svitu omsu, ze sa tam

clovek skludni, Ze hoci idem aj na spoved, Ze ma clovek pocit, zZe nieco zo seba také zhodi. *

Rovnéz Cyril (IBS) uvadi, Ze je velmi dilezité se zklidnit. Je-li cloveék nervozni a
nereagovat na situace prili§ emotivné, coz je pro néj jakozto ¢loveéka spise cholerického
nekdy velkd vyzva. Je vSak pfesto ¢i praveé proto toho nazoru, ze psychika ma vyznamny

vliv na manifestaci obtizi.

Andrea (IBD) tematizuje toto téma, kdy pii odpovédi na otazku, co ji nejvic pomaha

¢

zvladat Zivot s danym onemocnénim odpovida slovy: ,, Nestresovat se a bavit se. *

Dalsi na zéklad€ analyzy zpracovanou kategorii jsme nazvali souhrnnym nazvem
Sdileni. Vyznam sdileni svého pfibéhu a svych tézkosti spojenych s onemocnénim se zdal
byt velmi prospésnym Cinitelem v procesu vyrovnavani se s onemocnénim, a to zejména u
Beaty, Damidna a Aleny. Beata popisuje vyhody psané formy sdileni a reflexe svych pocitl
pfi vypofadavanim se s potiZi jak na fyzické, tak psychické roving.

Beata (IBD): ,,Ja jsem tehdy (ee) se s tim vyporadavala sama v sobé tak, ja jsem si psala denik,
viastné uz i predtim i potom, takze v tom obdobi najednou to dostalo i ten rozmer, Ze mi to pomahalo
to néjak prekonat, takze ja jsem si tak jako sama sobé byla takovym psychologem, Ze jsem, nasla jsem
si prosté zpusob, jak to ze sebe vyplivat ten hnus a tu bolest a tu Spinu, aby mé to neznicilo, takze
viastné ve findle, kdyz ¢lovék toho psychologa nemd, musi najit vzdycky néj-néjakou skulinku, kterou

Jjako utece z toho problému. **

Damian hovoii o vyznamu sdileni v kruhu lidi, ktefi s obtiZemi spojenymi
s Crohnovou chorobou maji vlastni zkusSenost: ,je to takovy uvolnéni, Ze mizu se o tom svérit

‘

nekomu, kdo ma podobny problém, a hlavné ho chape.

Alena hovoti o oboustranném vlivu sdileni, v jehoz rdmci je zdiiraznéna vzajemnost.
Jako velky pfinos vnima moZnost se svéfit se svymi obtizemi, ale 1 vyslechnout si piib¢h
jiného ¢lovéka s obdobnymi potiZzemi a Zivotnim ptibéhem.
Alena (IBS): ,,ja mam velku, ve-velmi taku vnutornu potrebu to zdielat’ aby mne bolo lahsie, cize,
kto je ochotny ma vypocut. Postazujem sa mame, postazZujem sa sestre, pripadne kamardtke, lebo
mne to velmi pomaha, ked' to nedusite k sebe...Pre mna to bolo naozaj takd, taka pomoc, ked Vam
¢lovek vyrozprava ten svoj viastny pribeh. Lebo na internete najdete vieobecné veci, ale ked Viam

¢

tak uplne konkrétne povie. *
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Céstetné se toto téma objevilo vramci pozorovanych copingovych strategii i
v piibéhu Cecila. Cecil hovofil o tom, Ze by si rad o obtizich pohovofil s psychologem, ale
v dob¢, kdy byl Cecil hospitalizovany mu zadny psycholog k dispozici nebyl. Velmi mu
vSak pomahalo, kdyZz si mohl popovidat se svoji maminkou, a tedy i sdilet své pocity. Jelikoz
Cecil vylozené vyznam sdileni v tomto kontextu v ramci rozhovoru nerozebiral, rozhodli
jsme se tuto oblast zatadit pod téma socialni opora, konkrétn¢ nazvané Rodina a pratelé (viz
nize).

Prijeti — tato tematicka kategorie byla jiz blize popsana u vysledkl analyzy témat
pro skupinu IBS, proto na tomto misté¢ Ctendfe odkazujeme na blizsi popis a citace
participantl. Pfijeti sdm sebe sama a svych obtizi pomaha participantim vyrovnat se
S obtizemi a zpracovat tak své pocity. Mohli bychom souhrnné fici, Ze mnohdy vice nez
samotné obtize ovliviiuje zivot pacientll s danym onemocnénim jejich vlastni pfistup

413
1.

K nim, jisté ,,mentalni nastaven

Beata (IBD): ,,jsem prestala se na to divat, zZe jsem prestala se jako zaméFovat na tu nemoc, a to
hodné, hodné udéla no. To, co clovek vitbec jako, co si do té hlavy nasadi. Ono se to samoziejmé
Fekne lehce: ,,nemysli na to a tohle, " ono kdyz ty fyzické projevy jsou nebo, nebo i ty mentalni, ty
psychické, tak je to rada spravnd, ale prakticky se to hir uvadi do, do praxe, ale tady ten impulz

prave toho vyrazného zlepseni v tu chvili... Nepripoustim si to, ja se tou nemoci jako neidentifikuju.

Rodina a pratelé, respektive socidlni opora se zdd byt vyznamnym faktorem u
Andrey, Aleny a Cecila. Andrea a Alena vnimaji pochopeni a podporu od svych nejblizsich
jako velmi pozitivni aspekt. Cecil hovoii o nesmirném vyznamu socialni opory ze strany

rodiny 1 pratel zejména v obdobi relapsu.

Cecil (IBD): ,,Jako asi nejvic moje mamka, zrovna jako, pokud bych si mél z celych téch 10 let
vybrat asi jednu takovou pasadz, tak opravdu jak sem byl ty 4 mésice, pomalu, hospitalizovany,
behem tech ti'i operaci. Tak moje moje mamka tam chodila kazdy jeden den. Proste byla tam u mé.
Jo? To bylo strasné moc uplné, pak, rikam, pak tam chodili kamarddi, jo, a to, ale prosté to, Ze
proste moje mamka kazdy den po praci prisla a popovidali jsme si, jo, a odesla, a to bylo strasné
moc super...Nedostal sem se z toho sam, ale viastné mi prdtelé a moje byvala pritelkyné mi z toho

pomohla. “

Jako posledni téma jsme se rozhodli zminit vyznam medikace, navzdory tomu, Ze
se toto téma v daném kontextu vyskytlo pouze u jedné participanty, u Andrey (IBD).
Andrea uvadi, Zze ma u sebe vzdy pro ptipad potieby medikamenty tiSici bolest, aby tak

lIépe mohla zvladat a korigovat obtize, které se mohou ne¢kdy objevit v nevhodnou dobu.
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5.6

Shrnuti vysledku vyzkumu

V nasledujici ¢asti si struéné¢ shrneme vysledky této prace V navaznosti na stanovené

vyzkumné otazky.

VO1: Jak ovliviji idiopatické strevni zanety (UC, CN) Zivot jedince s timto

onemocnénim? Na zaklad¢é fenomenologické interpretativni analyzy jsme identifikovali

nasledujicich 7 tematickych oblasti:

1.

Proces stanovovani diagnézy, jakozto zdlouhavy proces prozivany nékterymi
participanty nelibé. Na nékteré z pacientl 1ékati zpocatku nahliZeli jako na pacienty
S jinym somatickym ¢i psychickym onemocnénim.

Ovlivnitelnost IBD. Vnimani vlastniho podilu zodpovédnosti za onemocnéni.
Omezeni sportovnich aktivit.

Vyznam sdileni mezi pacienty, jakozto snadnéjsi zpisob vzajemného sdileni
Vv porovnani s komunikaci obtizi s lidmi bez zkusSenosti s IBD.

Vyznam postoje k onemocnéni — snaha nestavét se do role ,,obéti*.

Vnimani pfinosu onemocnéni.

Psychologicka péce jako chybé&jici prvek, ktery pacientim mohl pomoci zejména

V zacatcich Zivota s IBD.

VO2: Jak oviiviuje syndrom drazdivého tracniku zivot jedince s timto onemocnenim?

V souladu s doporu¢enimi interpretativni analyzy jsme u této skupiny participantl

identifikovali celkem 7 témat s dvéma podtématy:

1.

Rozpor mezi subjektivnimi obtiZzemi a objektivnimi nalezy. Tato diskrepance byla
nékterymi participanty negativné proZivana.
Legitimizace obtiZi okolim 1 v rdmci vlastniho proZivani a nazirani na IBS.
Piijeti sam sebe s IBS. Vyznam pfijeti vlastni osobnosti s veSkerymi obtiZzemi
pramenicimi v disledku Zivota se syndromem drazdivého tra¢niku.
Zjistovani pivodu onemocnéni a snaha ovéfit si, zda se za danymi obtiZemi neskryva
jeste néjaka jina diagnodza.
Prognoéza. Vnimani trvani obtizi v dlouhodobém horizontu.
Cestovani a obavy s nim spojené ovliviluji Zivot participantil.
Stravovaci navyky a IBS
a. Strava jako vnimané feSeni zmirnéni obtizi

b. Nutnost sebeovladani s ohledem na konzumaci potravin
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Ackoli naSim cilem nebylo porovnavat ¢i generalizovat vysledky zjiSténi, za

povSimnuti stoji, ze paté téma v potadi (Postoj k onemocnéni) u skupiny IBD se témér

shoduje se tretim tématem (Piijeti) u skupiny IBS.

VO3: Které strategie vyuzZivaji jedinci s IBD/IBS pro lepsi zvladani svého

onemocneéni? Identifikovano bylo celkem 7 faktori:

1.

Sport, ¢i v obecné roving pohybova aktivita je vétSinou participanti vnimana jako
prostiedek, ktery ma pozitivni vliv na zvladéani Zivota s onemocnénim.
Zivotosprava. Upravy v ramci Zivotospravy jako faktor podilejici se na redukci
obtizi.

Psychickd ,,pohoda“ ve smyslu urcité psychické rovnovahy, kterda pacientovi
umoziuje lépe zvladat zivot s onemocnénim a mé pozitivni vliv na prozivani.
Sdileni a reflexe svych obtizi poméha participantiim vnitin¢ zpracovat dané téma
a lépe se tak vyrovnat s tézkostmi, které s sebou zivot s danym onemocnénim
prinasi.

Ptijeti sam sebe, jako ¢lov€ka s diagnézou IBD ¢i IBS a akceptovani tohoto
stavu.

Rodina a pratelé jakozZto socialni opora.

TiSici prostiedky (medikace) usnadiiujici zvladani obtizi a umoznujici redukovat

bolesti nezavisle na situaci ¢1 miste.

VVOA4: Jaké jsou rozdily mezi jedinci s 1BD a jedinci s IBS ve strategiich, které vyuzivaji pro

lepsi zvladani svého onemocnéni?

Byly identifikovany nasleduyjici tf1 faktory, v nichZ participanti z jednotlivych skupin
(IBD a IBS) vykazovali odliSnosti.

1.

Sport. Vyuzivani pohybovych aktivit vramci zvladani onemocnéni se
objevovalo castéji u participanti ze skupiny IBS. Toto téma bylo zpracovano u
vSech participantii z této skupiny, prestoze Cyril (IBS) o tomto tématu nehovotil
pfimo jako o aspektu pomdhajicimu mu zvladat onemocnéni, ale v rdmci
pozorovatelnych copingovych strategii byla tato souvislost patrnd. U participantl
ze skupiny IBD nehral sport tak velkou roli, a spiSe nez pozitivni aspekt
usnadnujici zivot s IBD, byla vrozhovorech patrna negativni konotace ve

spojitosti s pohybovymi aktivitami, nebot’ nékterych dfive vykonavanych
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sportovnich konickil se participanti museli kvili onemocnéni vzdat, ¢i omezit
intenzitu provozovani téchto aktivit.

2. Zivotosprava. Obecné téma stravy, stravovacich navykid, dodrzovani dietnich
doporuceni apod. bylo o dost vice zdiraznovano participanty, jimz byl
diagnostikovan syndrom drazdivého trac¢niku. Participanti ze skupiny IBD o
vyznamu zivotospravy rovnéz hovorili, av§ak ne vSichni v Kontextu efektivni
strategie zvladani obtizi spojenych s onemocnénim.

3. Sdileni. Vyznam sdileni jako podptrného faktoru podilejiciho se na lepSim
zvladani onemocnéni byl vice zdliraznény u participantl ze skupiny IBD, kdezto
v ramci skupiny IBS hralo toto t¢éma v souvislosti se zvladanim onemocnéni roli

pouze u jedné participanty.

V kontextu nas$eho zaméru prozkoumat prozivani a zvladani nemoci u pacientu dvou
odlisnych skupin z hlediska diagnostického zatazeni, jsme toho nazoru, ze se nam podafilo
do hloubky analyzovat jejich vyznamné zkuSenosti v souvislosti s zivotem s IBD/IBS a

zodpovédét tak vyzkumné otazky.
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6 DISKUZE

Zamérem naseho vyzkumu bylo zjistit, jak ovliviluje zivot s diagnézou IBD (ulcer6zni
kolitidou ¢i Crohnovou chorobou) nebo IBS jedince s danym onemocnénim a jaké zvladaci
mechanismy vyuzivaji, respektive co jim pomaha zvladat zivot s danym onemocnénim. Za
timto ucelem byl zvolen kvalitativné zaméfeny vyzkum, v jehoz ramci participanti hovoftili
o né¢kolika oblastech, ve kterych jejich onemocnéni ovlivituje jejich zivot a 0 rGznych

strategiich zvladani. Tyto oblasti budou v této kapitole diskutovany.

6.1 Diskuze nad vysledky vyzkumu

V kontextu prvni vyzkumné otazky bylo identifikovano 7 tematickych oblasti, o kterych
ucastnici vyzkumu ze skupiny IBD hovofili v souvislosti se vlivem diagnézy UC ¢i CN na
jejich Zivot: proces stanovovani diagnozy, ovlivnitelnost IBD, omezeni sportovnich aktivit,
vyznam sdileni mezi pacienty, vyznam postoje k onemocnéni, vnimani pfinosu onemocnéni

a psychologicka péce.

Prvni z analyzovanych témat se tyka procesu stanoveni diagnozy a zaroven i reakce
pacientll na sdé€leni diagndzy. Pred obdrzenim diagnézy vnimala ¢ast participanti velmi
negativné faleSné obdrZeni diagnozy, tedy situaci, kdy lékafi nespravné posoudili stav
pacienta a léCili jej pro jiné onemocnéni. Rozhoi€eni, které bylo v ramci rozhovort
S participanty patrné pii vzpomince na proces stanovovani diagnozy, mélo sviyj pivod také
v délce diagnostického procesu 1 v nedostateném mnozstvi informaci, které pacienti
obdrzeli. Cast participanti popisovala, Ze 1ékati nevédéli, ,,co s nimi délat*. Tato negativni
reakce participanti mize souviset s nedostatenymi informacemi, které méli k dispozici.
Ziskani relevantnich informaci o onemocnéni poskytuje pacientiim urcitou stabilitu a pocit
bezpec¢i. Podobné zavéry naznacuje kvalitativni vyzkum Lesnovské, Borjesona,
Hjortswanga & Frismana (2014). Obdrzeni diagndzy a souvisejich informaci také mize
Vv pacientech vyvolat pocity ulevy, coz potvrzuji nejen n€kteti z naSich participanti, ale také

napft. studie Bachronikové (2015).

Presvédceni nekterych participantli o mozném vlastnim vlivu na objeveni se IBD
Vv jejich Zivoté je pomérné prekvapivym zjisténim. SpiSe bychom ocekavali, Ze se tato
tematika objevi u skupiny participantli s IBS, nebot’ syndrom drazdivého tracniku je ¢asto
davan do souvislosti s psychosomatikou ¢i traumatickymi udalostmi z minulosti (Tress et

al., 2008). AvSsak onemocnéni UC a CN nejsou jiZ za prevazné psychosomaticka onemocnéni
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povazovana. Environmentalni a dietni faktory vS§ak mohou plisobit na mikrobialni floru a
spoulupodilet se tak na vzniku IBD (Lata et al., 2010). Stejné tak plisobi koufeni negativné
na Crohnovou chorobu ve smyslu zhorSeni onemocnéni (Andrews, 2015; Zelinkova, 2013,
Cosnes et al, 2011), coz muze byt jednim z divodi, pro¢ se participant Damian ze skupiny
IBD domniva, ze diky svému bujarému pfedchozimu Zivotnimu stylu (v€etné dlouholetého

koufeni) miize mit podil na tom, ze se u n¢j onemocnéni objevilo.

U participanti ze skupiny IBD onemocnéni ovlivnilo provozovani sportovnich
aktivit. Jednim z dtvoda nutnosti uzpusobeni okolniho prostfedi a redukce vykonavani
pohybovych aktivit mize souviset s nepiedvidatelnym puzenim se vyprazdnit. Andrea
popisuje, ze se napiiklad musela vzdat béhu, nebot’ v piipad¢ potieby se vyprazdnit, neni
zcela jednoduché najit vhodné misto. Tyto obtize popisuje 1 Tress et al. (2008), ktery mini,
ze tento nedostate¢ny pocit kontroly v kontextu vyprazdiiovdni mize u pacientli vyvoldvat
strach, v jehoz dtsledku muze dojit k naruseni nejen volnocasovych aktivit, ale i dalSich

oblasti v Zivoté pacienta.

Participanti hovotili o sdileni svych obtizi, sokolim. Popisovali obtize ve
vysvétlovani nékterych zaleZitosti tykajicich se Zivota s IBD a zdiraziiovali vyznam sdileni
mezi jedinci, ktefi maji stejné onemocnéni diagnostikované. V ramci kruhu jedinct se
stejnymi obtizemi se participanti mohou setkat s vétSim pochopenim a porozuménim.
Takové prostiedi pomahaji vytvofit pacientské organizace (Pacienti IBD z.s.).

Jako vyznamny faktor souvisejici se zvladanim nemoci byl identifikovan postoj
k onemocnéni. Podle participantti z nasi studie ¢lovéku nepomuze stavét se do role ,,0béti
nemoci®, spiSe naopak. V porovnani se studii Bachronikové (2015) sledujeme spole¢né rysy
s tématem, které tato autorka nazvala: ,, Sila myslenek — zhorsuji to, je lepsi, kdyz na to
nemyslim. * Participanti v této studii popisuji, Ze jim pomaha odosobnéni se od onemocnéni
a kdyz se snazi zit ,jako zdravi lidé“. Muzeme si klast otazku, zda tento participanty
pocitovany postoj nesouvisi s nevylécitelnym charakterem onemocnéni IBD. Odklon
pozornosti ve srovnani s pfiliSnym zabyvanim se onemocnénim a sebelitosti mize
pacientiim poskytnout prostor ke zpracovani tohoto faktu a mozné i snizit obavy s nim
spojené.

Ackoli je IBD chronické choroba, kterd ovliviiuje v mnoha aspektech zivot jedince
negativné, vnimali néktefi participanti jeji pozitivni pfinos, zejména v oblasti pfehodnoceni
zivotnich priorit. Tato zjiSténi jsou ve shodé se studii Bachronikové, ktera uvadi, Ze

participanti v ramci jeji studie vnimali chorobu jako formujici faktor a impulz
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k pfehodnoceni zivotniho stylu a Zivotnich priorit. I v rdmci naseho vyzkumu participanti
popisovali, ze mélo IBD vliv na pfehodnoceni Zivotnich priorit v pozitivnich slova smyslu.
Vyznam postraumatického riistu nejen u onemocnéni IBD (Bartek, 2017), ale i jinych
chronickych onemocnéni je v souladu s nasimi zjisténimi.

Potieba psychologické péce vyjadiena nékterymi participanty nas ptiméla zamyslet
se nad tim, v jakych situacich a z jakého divodu by participanti s idiopatickymi stfevnimi
zanéty uvitali psychologickou péci. Zejména u pacientd s Crohnovou chorobou jsou
neziidka kdy nutné operativni zékroky ¢i se objevuji komplikace vyzadujici po
participantovi prizptsobeni se dané situaci (Lata et al., 2010, Andus, 2006). Jedna ze
zakladnich potieb, které mame dle neurobiologickych vyzkumi zakotveny v nervovém
systému se tyka potieby kontroly a orientace (Grawe, 2007). Nedostate¢ny pocit kontroly
nad situaci naptiklad v pfipad¢é sdéleni nevylécitelné povahy onemocnéni s nemoznosti
predvidat relaps ¢i pti pooperacnich stavech, kdy musi byt pacientovi zaveden umély vyvod,
muze pacienty znejistovat, navozovat obavy apod. Cilena psychologicka péce by pacientim
mohla pomoci navodit pocit bezpe¢i, opory, usnadnit mu orientaci Se v nové situaci
(podanim jasnych informaci tykajici se onemocnéni apod.), coz by se mohlo pozitivné
promitnout na jejich zdravotnim stavu. JelikoZ je v nékterych vyzkumech stres davan do
souvislosti se znovuvzplanutim onemocnéni (Andrews, 2015; Hlavaty, 2013), vnimame za
velmi pfinosné poskytnuti psychologické péce pacientim s témito chronickymi
onemocnénimi nejen z pohledu zlepSeni psychického, ale v kone¢ném disledku i fyzického
stavu.

V kontextu druhé vyzkumné otazky bylo identifikovano nasledujicich 7 tematickych
oblasti s dvéma podtématy, které oziejmuji vliv IBS na Zivot pacientl s timto onemocnénim:
rozpor mezi subjektivnimi obtiZzemi a objektivnimi nalezy, legitimizace obtizi, pfijeti sdm
sebe s IBS, zjistovani ptivodu obtizi, prognoéza, cestovani, strava zmiriiujici obtize, nutnost
sebeovladani s ohledem na konzumaci potravin.

Pro pacienty sIBS byl jednim ze stéZejnich témat rozpor mezi subjektivnimi
obtizemi a objektivnimi nélezy. Tato diskrepance se mize podilet na zhorSeni divéry
Vv Iékare, ovlivnit adherenci 1é€by. Zaroven tento rozpor miize ovlivnit u participantli pocity
viny, zvysit jejich nejistotu ohledné vyznamu a ptivodu jejich obtizi. Praveé takovy rozpor
nuti participanty k legitimazaci svych obtizi. Casto musi objasiiovat své obtize okoli,
pficemz se ne vzdy setkavaji S pochopenim. Rozporuplné pocity mohou byt ovlivnény

pojmenovanim onemocnéni. Pojmenovani souboru obtizi a zafazeni pod jednu
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diagnostickou jednotku (IBS) miize pacientiim dodat vétsi pocit jistoty, nebot’ se mu dostane
objektivni uznani jeho obtizi.

V piipadé pacientu s IBS se jako podstatné jevilo pfijeti sebe sama s danym
onemocnénim. Takové pfijeti nebylo pro participanty jednoduché, nebot’ se u nich obtize
objevuji dennodenné. Tato tematicka oblast je blizka tematické oblasti vyznam postoje
k onemocnéni u participantt ze skupiny IBD, kde piijeti sebe v kontextu své diagndzy hraje
rovnéz urCitou roli. Participanti ze skupiny IBS popisuji obtize denodenni, kdezto
participanti ze skupiny IBD popisuji zhorSeni obtizi ve fazi relapsu a jejich disledky mohou
byt zavaznéjsi. Pocit pfijeti a akceptace onemocnéni se tudiz u obou skupin mize vztahovat
k jiné tematice. U participanti IBS se jedna o pfijeti kazdodennich obtizi, aniz by m¢li
takzvané po ruce efektivni prostiedky, diky nimZ by si od nich mohli odpo€inout. U
participanti IBD se zda vyznamné&;jsi vyrovnat se a ptijmout fakt, Ze se relaps mize objevit
kdykoli ne¢ekané, bez moznosti se na néj ptipravit ¢i predvidat jeho pribeh.

Participanti (IBS) se zfejmé pravé kvili tomu, Ze jim Iékafi Casto nevérili,
znevazovali jejich symptomy, ¢i je povazovali za objektivné zdravé, snazili zjistovat ptivod
svych obtizi 1 jinymi metodami (dal§imi druhy testi na rizné intolerance apod.).
Domnivame se, ze tato snaha participanti dopatrat se dalSich pficin jejich obtizi nesouvisi
piimo s katastrofizaci popisovanou autory Sherwin, Leary a Hendersonem (2017), nebot’
onemocnéni (UC, CN). SpiSe jsme nabyli toho dojmu, Ze participanti se snazi ziskat n&jaka
doporuceni naptiklad z hlediska stravy ¢i zivotniho stylu, ktera by jim mohla pomoci dostat
obtiZe takzvané pod kontrolu. Je vSak také moZné, Ze na tomto chovani maji podil 1 uzkostné
rysy participantt, které jsou ¢asto u pacientt s IBS zdaraznéné (Moser, 2008)

Jediny Cyril ze skupiny participantii IBS vnima moznost zbavit se v budoucnu IBS
za realistickou, kdeZto Alena i Bofivoj povazuji IBS za tzv. celozivotni d¢l. Tento rozdilny
postoj mtize pramenit z odliSnosti v pfijeti ¢i nepfijeti nemoci. Spatfujeme souvislost tohoto
tématu s participanty popisovanym vyznamem piijeti onemocnéni. Alena se napiiklad
domniva, Ze symptomatika IBS se mlize postupem Casu jesté zhorSovat, coz miZe souviset
S jejim Castym depresivnim ladénim, které muze toto pesimistické vnimani podporovat.

Pfitomnost vyhybavého chovani byla potvrzena rovnéz studii Balloua a Keefera
(2017), a to v souvislosti s dopadem na kazdodenni aktivity. Tento dopad se projevil i ve
vysledcich nasi studie, zejména v oblasti cestovani. Alena se ze strachu z moznych obtizi
vyhybé cestovani, jak to jenom jde. Cyrila anticipace moznych komplikaci pfi cestovani

omezuje pii planovani vyleta.
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Stravovaci navyky predstavuji dals$i oblast, v niz se projevuje vliv IBS na zivot
jedinct. Uprava Vv oblasti stravovacich navykti pomaha &asteéné regulovat obtize
participant. IBS ma také na ¢ast participant vliv v tom smyslu, ze se musi vice hlidat
V ramci stravovani, nebot’ odchylka v podobé konzumace nevhodnych potravin se muize
vymstit. U participanti se mohou zduraznit IBS symptomy, coz nésledné¢ negativné
ovlivituje prozivani participant.. Pro pacienty s IBS vhodna low FODMAP dieta (Roest et
al., 2013) vyzaduje od participantt disciplinu, nebot’ pro dosazeni kyzenych efekti je nutné
delsi dobu omezit konzumaci specifickych potravin. Objevi-li se i pies tuto snahu opét u
participantl obtize, dochazi k demotivaci a mize dojit nejen ke zhorSeni gastrointestinalnich
obtizi, ale i emoc¢niho ladéni. Vyzkumy zabyvajici se vztahem osy stfevo-mozek vyznam
této vzajemné interakce zduraznuji (Furness, 2006, in Mayer, Bradesi, Gupta, & Katibian,
2015; Foster & Neufeld, 2013). Kvalitativné zpracovana studie autora McCormick et al.
(2012), v niz se zamétovali na dopady IBD a IBS na zivot pacientd poukazala rovnéz na
vyznam stravovani. V identifikované oblasti nazvané: ,, Co jde dovnitr, musi jit i ven: davej
si na pozor na to, co jis — pokud to porusis, doplatis na to. Smifit se s tim, Ze ac se snazi
jist ,,povolené potraviny* mohou objevit obtiZze a naopak zhtesi-li nékdy nemusi to mit
dasledky, neni snadné.

V kontextu treti vyzkumné otazky bylo identifikovano nasledujicich 7 tematickych
oblasti, které se podileji na lepSim zvladanim onemocnéni: sport, Zivotosprava, psychicka
pohoda, sdileni, pfijeti, rodina a piatelé a tiSici prostfedky (medikace). Chtéli jsme také
prozkoumat rozdily, které existuji mezi témito dvéma skupinami (IBS a IBD) ve strategiich,
které jim pomahaji zvladat Zivot s danou diagndzou. V souvislosti se ¢tvrtou vyzkumnou
otazkou jsme identifikovali 3 oblasti ve kterych pozorujeme odliSnosti mezi participanty ze
skupiny IBD a participanty ze skupiny IBS. Tyto tematické oblasti jsou: sport, Zivotosprava
a sdileni.

Participanti ze skupiny IBS vnimaji pohybové sportovni aktivity jako jeden z faktora,
ktery jim pomaha pfijit na jiné myslenky, uvolnit se a Iépe tak zvladat kazdodenni starosti
spojené s IBS. Participanti ze skupiny IBD se museli svych n¢kdejsich sportovnich konick
Vv disledkii onemocnéni vzdat nebo omezit jejich provozovani, proto se sport jako vyznamny
Vv procesu zvladani onemocnéni zda byt spise ve skupin€ IBS. To miize dle naseho nazoru
souviset stim, Ze u participanti s IBD jsou castéjsi komplikace a celkovy charakter

Stejné tak byl vyznam zivotospravy vniman v souvislosti se zvladanim onemocnéni

spiSe participantti ze skupiny IBS ve srovnani s participanty s IBD. Nicméné vétSina
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participantll z obou skupin popisovala n¢jaka dietni omezeni z hlediska stravy, ktera obcas
porusili, coz s sebou pfinaselo nasledky v podobé obtizi. I v ramci jiné fenomenologické
studie (Schneider, Jamieson, & Fletcher, 2009) participanti s IBD a IBS popisovali obtize
s dodrzovanim dietnich doporuceni (napiiklad omezeni konzumace alkoholu).

Vyjadieni potieby sdilet své pocity s jedinci se stejnymi obtizemi ¢i v ramci
psychologické péce bylo vyjadieno zejména v rozhovorech participantt ze skupiny IBD. Ve
skupiné IBS se jako jedina vyjadfila k tomu, Ze ji velice pomaha sdilet, verbalizovat a
ventilovat své pocity. Cyril (IBS) také v rozhovoru zminil, Ze je pfijemné o onemocnéni
s nékym pohovofit, avSak ne v pfimém kontextu se zvladanim onemocnéni. Dle naSich
vysledkl maji participanti ze skupiny IBD vétsi potiebu sdilet své pribéhy s onemocnénim
ve srovnani s participanty ze skupiny IBS. Ziejm¢ z toho divodu, ze IBD s sebou piinasi

wewvr

zavaznéjsi komplikace ¢i vétsi strach z moznych nasledkd (napt. strach z rakoviny).

6.2 Limity a mozné prinosy vyzkumu

Na tomto misté¢ si uvedeme nékteré limitujici faktory a mozné ptinosy vyzkumu. Nepfiili§
velké zkuSenost autorky této prace s kvalitativnim vyzkumem mohla ovlivnit ziskdvani dat
vV ramci rozhovoru ¢i samotnou analyzu dat. Pfesto jsme se snazili co nejvice toto
znevyhodnéni vyvazit striktnim dodrzovani postupti IPA doporucovanych od zkuSenych
autorit (Kostinkova a Cermaék, 2013, Smith et al, 2009), absolvovat $koleni tykajici se

analyzy dat pod odbornym dozorem apod.

Vzhledem ke kvalitativné¢ zpracovavanému vyzkumu jsme za ucelem vybéru
vyzkumného souboru vyuzili nepravdépodobnostnich metod. Konkrétné¢ jsme ve snaze
dostat se k zastupctim cilové populace vyuzili zamérného vybéru a metody snéhové koule,
vyzkumu, organizacni i ¢asovou ndrocnost povazujeme tento zplsob vybéru za vhodné

zvoleny.

Dal§im vnimanym limitujicim ¢initelem by se mohl zdat nizky pocet participanti,
avSak vzhledem ke snaze vyzkumnika prozkoumat zkusenost pacientli s danymi onemocnéni
bez aspirace na zobecnéni vysledkli neni niz§i zastoupeni participantii ve vyzkumném
souboru dle naSeho nazoru vyznamnym limitujicim faktorem vyzkumu a vyzkumnych

Zjisténi.
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Ackoli byl tedy vybérovy soubor relativné maly, pro ucely interpretativni
fenomenologické analyzy byl dostacujici a umoznil ndm prozkoumat Zzitou zkuSenost
participant. Cilem bylo na zakladé analyzy formulovat ty proménné, které souviseji se
vztahem daného onemocnéni na jedince, jeho prozivani a kvalitu Zivota. Autoii zabyvajici
se vyzkumem za vyuziti IPA (Smith et al., 2009; Smith & Eatough, 2012) doporucuji 3
participanty ve vyzkumném souboru u magisterskych diplomovych praci pro dukladnou
analyzy dat. Zejména je-li vyzkumnik méné zkuseny v interpretativnim fenomenologickém
zpusobu analyzu dat, doporucuji autofi mensi pocet participantti, aby bylo z dat vytéZzeno co
nejvice informaci a zpracovana vSechna dulezita témata. Z tohoto diivodu i pfes nizsi pocet
participantti ve skupiné IBS povazujeme rozsah obou vyzkumnych soubort za dostacujici,

nebot’ kvalita zpracovani a hloubkova analyza jednotlivych ptipadd je s ohledem na povahu

vvvvvv

V prubéhu vyzkumu jsme vSak opakované zvazili kritéria homogenity vybérového
souboru a za limitujici faktor, ktery bychom v budoucnu chtéli zohlednit povazujeme
zatfazeni do vybérového souboru IBD jak participanty, ktefi nemaji zddnou zkuSenost
s operativnim zakrokem, tak ty, kteti prodélali operaci, ¢i méli/maji umély vyvod (stomii).
Mezi témito pacienty totiZz z hlediska riznych aspektl kvality zivota mohou byt rozdily
(Haapamaki et al., 2009), stejné jako mezi pacienty nove diagnostikovanymi a pacienty, ktefi

maji diagnézu UC/CN stanovenou delsi dobu.

Za piimy pfinos vyzkumu lze povaZovat samotné rozhovory s participanty. VétSina
Z participantli uvadéla, ze velmi uvitala moZnost si oteviené Snékym o tomto tématu
pohovofit. Pfinos této prace spatiujeme také v jeji aplikovatelnosti do praxe v podobé
modulu IBD (v budoucnu snad i modulu IBS) v ramci projektu Hovory o zdravi. Smysleni
participant v naSem vyzkumu o vyznamu dostupnosti informaci od jedinct, ktefi si
prochazeji obdobnymi obtiZzemi a fesi tedy i podobné problémy nas utvrzuje v tom, Ze
projekt Hovory o zdravi (hovoryozdravi.cz), na jehoZ webovych strankach budou autentické
piibéhy pacientl k dispozici, ma velky smysl a potencidl pozitivné ovlivnit zivot jedincil

s IBD/IBS.
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6.3 Naméty pro dalSi vyzkumné smérovani

Vyzkumna zjisténi dle naSeho nézoru prispé€la k oztejméni vlivu IBD a IBS na zivot jedincil
a poskytly tematické okruhy, které mohou byt vyuzity v ramci oblasti psychologie zdravi a
nemoci, stejn¢ jako mohou dana zjisténi vyuzit pfimo samotni participanti v ramci realizace
modulu IBD v projektu Hovory o zdravi. Radi bychom se také v budoucnu podileli na
vzniku modulu IBS, ktery by zprostfedkoval pacientim s danym syndromem piibehy

pacientt, ktefi maji se syndromem drazdivého tra¢niku osobni zkuSenost.

Rovnéz by bylo piinosné realizovat longitudinalni studii s pacienty ze skupiny I1BD,
a realizovat rozhovory v ramci remise a relapsu a prozkoumat tak témata a oblasti, ktera
figuruji v rozhovorech a prozkoumat odli$nosti v zavislosti na tom, zda je pacient v klidové
fazi ¢i nikoli.

Vzhledem k tomu, ze se nam do vyzkumu z cilové skupiny IBS hlasili i jedinci, ktefi
si takzvané diagnézu IBS stanovili sami (bez 1ékaiského potvrzeni), bylo by zajimavé
porovnat odliSnosti mezi t€émito participanty a participanty, ktefi diagnézu potvrzenou maji.
Stejné tak by mohla zajimava zjiSténi pfinést porovnani pacientil s postinfekéni formou IBS

s pacienty bez IBS v navaznosti na ptedchozi infekci.

V neposledni fadé se domnivame, ze by zajimava zjisténi mohly poskytnout

ohniskové skupiny s participanty z obou skupin (IBD a IBS).
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7 ZAVERY

V této diplomové praci jsme se zabyvali prozivanim a zvladanim nemoci u pacientd se
syndromem drazdivého traéniku a u pacientd, jimz byla diagnostikovana Crohnova choroba
¢1 ulcerdzni kolitida. Polozili jsme ¢tyii vyzkumné otazky, abychom zjistili, jak ovliviiuji

dana onemocnéni zivot pacientdl.

IBD ovlivituje prozivani danych pacienti dle vysledkli naSeho vyzkumu zejména
Vv téchto sedmi oblastech: proces stanovovani diagnozy a reakce na obdrzeni diagnozy,
ovlivnitelnost IBD, omezeni sportovnich aktivit, vyznam sdileni mezi pacienty, vyznam

postoje k onemocnéni, vnimani pfinosu onemocnéni a psychologicka péce.

IBS ma vliv na prozivani danych pacientii dle vysledk naseho vyzkumu v téchto
sedmi hlavnich oblastech: rozpor mezi subjektivnimi obtizemi a objektivnimi nélezy,
legitimizace obtizi, pfijeti sdm sebe a IBS, zjiStovani ptivodu obtiZi, progndza, cestovani a

stravovaci navyky.

Mezi faktory, které pomahaji pacientim z obou vyzkumnych skupin zvladat zivot
S danym onemocnénim fadime dle naSich vyzkumnych zjisténi nasledujici: sport,
Zivotospravu, psychickou pohodu, sdileni, pfijeti, rodinu a ptatelé (socialni opora) a tisici

prostfedky (medikace).

Prostfednictvim naSeho vyzkumu jsme se pokusili ¢tenafi pfiblizit Zivot jedinct se
syndromem drazdivého tracniku, ulcerdzni kolitidou ¢i Crohnovou chorobou a

zprostiedkovat autentické piibéhy participantt.
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SOUHRN

V této praci jsme se zabyvali tématem prozivani a zvladani nemoci u pacientd se tiemi
riznymi diagn6ézami (ulcerdzni kolitida, Crohnova choroba a syndrom drazdivého tracniku),

jez pro nas predstavovali 2 cilové skupiny: IBD (UC, CN) a IBS.

V prvni kapitole teoretické c¢asti této prace jsme se veénovali jak obecnym
charakteristikdm idiopatickych stfevnich zanétlivych onemocnéni, tak specifikim

jednotlivych diagnostickych jednotek: ulcerdzni kolitidy a Crohnovy choroby.

V druhé¢ kapitole této prace jsme se zaméfili na vymezeni specifik syndromu drazdivého

trac¢niku.

V tieti Casti jsme Ctenaii predstavili koncept kvality zivota a copingovych strategii
v kontextu vyzkumt jinych autort.. Zaroven jsme se snazili ¢tenafi priblizit spolecné znaky
obou cilovych skupin. Ulcerdzni kolitida a Crohnova choroba jsou onemocnéni, kterda maji
jasny organicky pluvod, kdezto syndrom drazdivého tra¢niku neni diagnostikovédn na
organickém podklad¢. Presto jsme poukazali na spole¢né znaky, abychom tak oziejmili nas
vyzkumny zamér zahrnout do tohoto vyzkumu, jak pacienty s IBD, tak pacienty s IBS. Mezi
tyto spole¢né znaky patii naptiklad: multikauzalni vznik onemocnéni, deprese a anxieta
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pocitovana stigmatizace souvisejici s onemocnénim.

Hlavnim cilem této prace bylo pomoci interpretativni fenomenologické analyzy
(Smith et al., 2009) popsat, v jakych oblastech ovlivituje onemocnéni dané participanty a
V obecnégj$i roviné identifikovat aspekty podilejici se na vnimané kvalité Zivota. Dale jsme
se snazili prozkoumat, co pacientim pomahd zvladat zivot s danym onemocnénim, nebot’
vSechna tfi onemocnéni s sebou pfindSeji rizné piekazky, se kterymi se Clove€k musi
n¢jakym zplsobem vyrovnat. Stanoveny byly celkem c¢tyfi vyzkumné otazky: 1) Jak
ovliviuji idiopatické stievni zanéty (UC, CN) zivot jedince s timto onemocnénim? 2) Jak
ovliviiuje syndrom drazdivého tracniku zivot jedince s timto onemocnénim? 3) Které
strategie vyuZzivaji jedinci s IBD/IBS pro lepsi zvladani svého onemocnéni? 4) Jaké jsou
rozdily mezi jedinci s IBD a jedinci s IBS ve strategiich, které vyuzivaji pro lepsi zvladani

svého onemocnéni?

Pro vybér respondentll bylo vyuzito nepravdépodobnostnich metod vybéru. Ve

vyzkumném souboru IBD byli celkem 4 participanti, dva muzi a dvé zeny. Vyzkumny
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soubor IBS tvofili celkem 3 participanti, dva muzi a jedna Zena. Data byla ziskavana pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor byl rozdélen na cast narativni, ve které meéli
pacienti moznost voln¢€ popsat svlij pfibéh s danym onemocnénim a cast strukturovanou,
rozdélenou na jednotlivé oblasti. Ziskana data byla analyzovana pomoci interpretativni
fenomenologické analyzy, byl vyuzit program NVivol2 a pro prostorové ndzorné

usporadani kategorii Coggle (coggle.com).

Vysledky poukazuji na to, Ze idiopatické stievni zanéty ovliviiuji jedince v mnoha
oblastech. Samotny proces stanovovani diagndzy byl mnohymi participanty prozivan velmi
nelibé, nebot’ pomémé dlouhou dobu trvalo, nez se diagnéza potvrdila a u dvou
z respondentti byla stanovena faleSna somaticka a psychicka diagnéza (IBS a anorexie).

Konec¢na reakce na sdéleni diagnozy UC/CN bylo u €asti pacientil spojené s tlevou.

Dva z participantii popisovali, ze vnimali urcity pocit viny na tom, Zze se dané
onemocnéni objevilo prave v jejich zivoté¢ — naptiklad v disledku piedchoziho Zivotniho
stylu. Omezeni sportovnich aktivit bylo vétSinou participantd prozivano jako velky zasah do
zivota v disledku onemocnéni, nebot’ ovlivnilo jejich tehdejsi zpiisob zivota a volnocasové

aktivity.

Dalsi na zakladé analyzy identifikovana témata u skupiny participanti IBD se tykala
téchto oblasti: Vyznam sdileni mezi pacienty (,, Lidé s IBD mi rozumi ‘), Vyznam postoje
k onemocnéni (,,Jd se z toho neslozim ), Vnimani pfinosu onemocnéni (,,Jsem rad/a za tu

zkusenost ), Psychologicka péce (,, Psycholog by mi tehdy mohl pomoci *).

Zivot s diagnézou IBS rovnéz ovliviiuje Zivot danych jedinc v mnoha oblastech.
Jelikoz vysetfovaci metody nepoukazuji u téchto jedinci na zadnou organickou pficinu,
pocituji tito jedinci diskrepanci mezi intenzitou subjektivnich obtizi (zejména
gastrointestinalnich) a objektivnimi lékatskymi nalezy. Stejné€ jako v ptipadé€ participantl ze
skupiny IBD ovlivnil Zivot s diagnézou IBD provozovéani volnocasovych aktivit, a to

zejména stran cestovani. Patrné bylo vyhybavé chovani v disledk obtizi.

Dalsi témata identifikovanymi tématy u skupiny participanti IBS se vztahuje k témto
oblastem: Legitimizace obtizi (,,Ja si to nevymejslim ), Ptijeti sam sebe s IBS (,, Musim to
prijmout, jak to je ), Zjistovani ptivodu obtizi (,, Nestoji za obtizemi néco jiného?), Progndza

(., Celozivotni udel ), Stravovaci navyky a IBS (zmirfiujici obtize, nutnost sebeovladani).

Faktory, které se podileji na lepSim zvladani onemocnéni u obou skupin participanta

byly dle vysledkii analyzy nésledujici: pohybové aktivity (sport), Zivotosprava, psychicka
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pohoda, sdileni, pfijeti nemoci, rodina a pfatelé (socidlni opora), tiSici prostredky

(medikace).

Jsme toho nazoru, ze se nam podafilo prozkoumat aspekty souvisejici s kvalitou
Zivota participantii s danymi onemocnénimi, zachytit jejich ,,zitou zkuSenost* a interpretovat
ji ve Ctendisky privétivé formé. Tyto vysledky budou vyuzity i v praxi, nebot
spolupracujeme s projektem Hovory o zdravi, v jehoz ramci budou ptib&hy participantt ze
skupiny IBD prezentovany online v audio ¢i video formé. Doufame, ze v budoucnosti bude

k dispozici modul v ramci zminéného projektu i pro participanty ze skupiny IBS.
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Seznam pouzitych zkratek a symboli

IBD
IBS

IPA

uc
CN

HRQoL

idiopatické stievni zanéty (z angl. inflammatory bowel disease)
syndrom drazdivého tra¢niku (z angl. irritable bowel disease)

interpretativni fenomenologicka analyza (z angl. interpretative

phenomenological analyses)
ulcerdzni kolitida
Crohnova nemoc

kvalita Zivota podminéna zdravim (z angl. health related quality of life)
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Ptiloha €. 1: Abstrakt diplomové prace v ¢eském a anglickém jazyce

Abstrakt diplomové prace

Nazev prace: Prozivani a zvladani nemoci u pacientt s idiopatickymi stfevnimi zanéty a u

pacientl se syndromem drazdivého tra¢niku
Autor prace: Bc. Monika Navratilova

Vedouci prace: PhDr. Lucie Kltizova Kra¢marovéa, Ph.D.
Pocet stran a znaku: 128; 270,657
Pocet priloh: 7

Pocet titulli pouzité literatury: 125

Abstrakt: Diplomova prace se zabyva zkuSenostmi jedinct s idiopatickymi stievnimi
zangty (ulcerdzni kolitidou nebo Crohnovou chorobou) a zkuSenostmi jedincl se
syndromem drazdivého tra¢niku (IBS). Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak ovliviiuje
onemocnéni Zivot jedince s timto onemocnénim, a co mu pomaha zvladat Zivot s timto
onemocnénim. Pro vyzkumné ucely byl zvolen kvalitativni pfistup. Data byla ziskavana
pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Studie se z(¢astnili 4 participanti z cilové skupiny
IBD a 3 participanti z cilové skupiny IBS. Data byla zpracovana pomoci interpretativni
fenomenologické analyzy. Identifikovano bylo 7 tematickych oblasti pro skupinu IBD a 7
tematickych oblasti s dvéma podtématy pro skupinu IBS. Zvladat Zivot s onemocnénim
participantim pomahd sport, Zivotosprava, psychickd pohoda, pfijeti sdm sebe, socidlni

opora, sdileni ¢i medikace.

Kli¢ova slova: ulcer6zni kolitida, Crohnova choroba, idiopatické stievni zanéty (IBD)

syndrom drazdivého tracniku, kvalita zivota, interpretativni fenomenologicka analyza (IPA)



Abstract of theses

Title: Experiences and coping with illness in patients with inflammatory bowel disease and

in patients with irritable bowel syndrome

Author: Bc. Monika Navratilova

Supervisor: PhDr. Lucie Kltizova Kra¢marova, Ph.D.
Number of pages and characters: 128; 270, 657
Number of appendices: 7

Number of references: 125

Abstract: The master thesis deals with experiences in patiens with inflammatory bowel
disease (ulcerative colitis and Crohn’s disease) and experiences in patients with irritable
bowel syndrome (IBD). The aim of the study was to find out, how the disease influences the
life of the person who was diagnosed with IBD or IBS and what helps him/her to cope with
problems which occure due to the disease. The empirical part of this study is based on a
qualitative research. For data collection it was used a semi-structured interview. In this study
4 participants diagnosed with ulcerative colitis or Crohn’s disease and three participants
diagnosed with irritable bowel syndrome took part. The obtained data was processed by
using interpretative phenomenological analysis. Seven topis were identified in the research
group IBD and seven topics with two subtopic in the research grop IBS. There were also
identified domains, which were seen as helpful in the life with the disease: sport, diet, well
being, accepting my self with the disease, social support, verbal sharing of difficulties,

medication.

Key words: ulcerative colitis, Crohn’s disease, inflammatory bowel disease (IBD), irritable
bowel syndrome (IBS), health related quality of life, interpretative phenomenological
analysis (IPA)



Ptiloha €. 2: Struktura rozhovoru (IBS) s ukdzkou vybranych otazek

Scénaf rozhovoru — IBS

1. Narativni ¢ast:

Popiste mi prosim Vas ptibéh s IBS od prvnich ptiznakl az do soucasnosti.
2. Vase diagnéza:

Jak se aktualng citite?

Jaké obtize u Vas prevazuji?

Jak probihal proces stanoveni diagnozy?

Jak dlouho trvalo, nez se potvrdila diagn6za? Co Vas pfimé¢lo k vyhledani 1ékai'ské/odborné
pomoci? Co Vas k tomu motivovalo?

Jaka vysSetieni jste absolvoval/a? (kolonoskopie, gastroskopie, krevni testy, endoskopie,
zobrazovaci diagnostika...)

Jak jste reagoval/a na sdéleni diagnozy?
Jaky zpasob 1é¢by ¢i mirnéni symptoma Vam byl 1ékafem doporucen?

Byly Vam doporuceny i dal$i/alternativni/podptirné metody 1écby? (napt. dietni opatieni,
bylinné piipravky)

Absolvoval/a jste n¢jaké chirurgické zakroky?

Kdybyste mél/a fici v n€kolika vétach, co je to za zkuSenost mit IBS nékomu, kdo to nezazil,
jak byste to popsal/a?

Jak se vyvijel vas vztah k Vasemu onemocnéni v pribéhu zivota (Casu)? Jak se ménil Vas
postoj k zivotu v souvislosti s nemoci?

Které informace jste si vyhledaval/a v souvislosti s IBS, co Vas zajimalo? Kde/od koho jste
ziskal/a) informace o IBS? Je néjaka informace, kterou byste rad/a v&€dél/a, ale nemate ji?

3. Zdravotni péce

Jak probihala komunikace slékaii a dalsimi zdravotniky a odborniky. Dostal/a jste
srozumitelné/dostatecné/ informace?

Jaké mate zkuSenosti s praktickym lékarem? Jaké jsou zkuSenosti se specialistou?
(zohlednéni onemocnéni)

Jaké mate zkuSenosti s psychologickou pé¢i v ramci svoji diagnozy anebo i jinak?
S nutri¢nimi terapeuty?

Jaké mate zkuSenosti s alternativni 1é¢bou? Jaké alternativni prostredky jste vyzkousel/a, a
S jakym vysledkem?



4. Piiznaky a proZivani onemocnéni

Mate jest¢ dalSi zdravotni problémy anebo symptomy kromé IBS? Mate je
I diagnostikované?

Setkal/a jste se s hrozbou rakoviny ve Vasem piipadé?

wev

IBS? (viz hrozba IBD)

Vypozoroval/a jste, Ze vam néco pomaha prodlouzit obdobi remise (klidové faze ve které
nepocitujete bézné piiznaky IBS)? Jak cCasto se u Vas stiidaji obdobi relapsu a
remise/klidovéa faze/?

Jaky vliv ma IBS na vasSe stravovaci navyky? (Konzumace jidla a jeho vliv na IBS)
Vypozoroval/a jste, co u Vas muze byt spoustéc¢em aktivniho onemocnéni?

Jak VaSe onemocnéni ovlivituje Vas kazdodenni Zivot?

Kdyz mate né&jakou stresovou situaci, jak to zvladate?

5. Socialni podpora, vztahy, okoli, prostiedi

S kym o onemocnéni hovotite?? VEdi lidé ve vaSem okoli, Ze mate IBS? (socidlni opora)
Jak vysvétlujete okoli svou diagndzu IBS? Jak na to lidé reaguji?

Jak ovliviiuje IBS Vas spolecensky/socialni Zivot?

Jak ovlivituje IBS Vase zaliby?

Jste vn&jaké podpirné skupiné? Navstévujete pacientské vzdélavaci/svépomocné
skupiny?

Jak ovliviiuje vase nemoc vztah s partnerem?

Védi o Vasem onemocnéni vas pracovni Zivot, Skolu, vykonnost? Mate ptizplisobené
pracovni podminky?

Slysel jste o projektu WC karta? Jste drzitelem WC karty?

Je néco, co by mohla spolecnost pro pacienty s IBS udélat? Napada Vas néco, co by Vam
mohlo usnadnit zivot stimto onemocnénim? LiSily se Vase potieby s ohledem k Vasi
diagnéze v ruznych zivotnich etapach? Co jste potieboval jako student, co ted’, jako
pracujici/na matefské/dichodce...

6. Co by?
Co byste poradil/a priteli, kdyby vam tekl, Zze ma IBS? (Co by mu pomohlo?)
Jakou radu byste dal rodinnym pfislu$nikiim nebo blizkym lidem pacientt s IBS?

Co by mél védet odbornik, ktery vam pomaha s vasim onemocnénim? Co je to, co nejvic
od néj potiebujete?

Co vam onemocnéni vzalo a co vam dalo?



Ptiloha €. 3: Informacni list pro u€astniky vyzkumu

Institut socialniho zdravi Univerzity Palackého v Olomouci (OUSHI)
Univerzitni 22, 771 11 Olomouc

INFORMACNI LIST PRO UCASTNIKA ROZHOVORU
Modul: IBD a IBS

Dobry den,

jmenuji se Monika Navratilovd a jsem studentkou psychologie Univerzity Palackého v
Olomouci. V ramci své magisterské diplomové prace se zaméfuji na zkuSenosti osob se
zanétlivymi onemocnénimi stfev a osob se syndromem drazdivého tracniku. Projekt je
realizovan pomoci metodiky DIPEx v ramci modulu IBD, jehoz hlavni fesitelkou je Mgr.
Hana Bednatikova. Dovolte, abych Vs timto zpisobem pozadala o ucast na vyzkumu. Nez
se pro ucast v ném rozhodnete, seznamim Vas s tim, pro¢ se vyzkum provadi a co mlzete
ocekavat. Prectéte si, prosim, pozorné nésledujici informace. Pokud chcete, promluvte si o
tom s ptateli, nebo se svymi blizkymi. Budete-li mit néjaké otdzky, nevahejte mé kontaktovat

(monika.navratilova@oushi.upol.cz, +421732 170 546). Vénujte, prosim, svému

rozhodnuti tolik Casu, kolik potiebujete. DEékuji Vam za spolupraci.

Co je cilem vyzkumu?

Cilem vyzkumného Setieni je hlubsi porozuméni zkusenostem, které¢ maji lidé se zanétlivymi
onemocnénimi stiev (IBD — zangl. inflammatory bowel disease) a se syndromem
drazdivého tra¢niku (IBS — z angl. irritable bowel syndrome). Prostiednictvim rozhovori se
snazime zjistit, jak tato onemocnéni ovliviluji rizné aspekty Zivota ¢lov€ka. Nasim cilem je

také zpfistupnit nase poznatky dal$im lidem s podobnymi problémy a jejich blizkym.

Co je DIPEX a jak funguje?

Metodologie DIPEx vznikla na Univerzité v Oxfordu a postupné se rozsitila do mnoha zemi
po celém svété. Je zaloZena na hloubkovych rozhovorech mapujicich zkuSenosti peclivé
vybranych osob a na zpfistupnéni téchto zkuSenosti dal§im lidem - pacientim,
zdravotnikiim, studentim mediciny apod. V ramci vyzkumu shromazd'ujeme rozhovory ve
form¢ videa nebo audia a textu. Chceme je vyuzit nékolika zptlisoby:

Jako ptispévky na webovych strankach www.hovoryozdravi.cz, které provozuje Institut

socialniho zdravi Univerzity Palackého v Olomouci.
Jako podporu a zdroj informaci pro dalsi lidi s podobnymi zkuSenostmi.
Pro skoleni odbornikli ve zdravotnické, psychologické, ¢i terapeutické péci.

Jako vyzkumné data v souvislosti s psanim odbornych ¢lankti do védeckych casopisti.
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Webové stranky www.hovoryozdravi.cz maji za cil zptistupnovat:

Ptibehy tykajici se zdravi, nemoci a problému, které souviseji se specifickymi etapami
zivota ¢loveka (détstvi, dospivani, starnuti, nemoci, t€hotenstvi, porod, smrt atd.).
Informace o diagnostice a 1éCb¢ a o zkusSenostech jinych lidi.
Informace, které mohou byt uzitecné pro lidi, kteti prochazeji podobnymi zivotnimi
etapami nebo nemocemi a jejich blizké.
Informace pro odborniky z oblasti zdravotnické, socialni ¢i psychologické péce.

vvvvvv

webové strance www.hovoryozdravi.cz, mize byt napomocna dal$im lidem: mize jim (nebo

jejich blizkym) byt oporou a poskytnout praktické informace. NaSe webova stranka

www.hovoryozdravi.cz je vefejné ptistupna a mize ji tak navstivit kazdy, kdo ma piistup k

internetu (véetné socialnich pracovniki, védci, politickych ¢initelil) a chce 1épe porozumét

lidem se zdravotnimi problémy a dozvédét se vice o jejich zkuSenostech.

Dé&kuji Vam a t&$im se na spolupraci s Vami.

Bc. Monika Navratilova

Nejcastéji kladené otazky

V nasledujici ¢asti Vam zodpovime otazky, které jsou ¢lentim naseho vyzkumného tymu

nejcastéji kladeny.

Kdo ma dohled nad vyzkumem?
Vyzkum byl projednan Etickou komisi Institutu socidlniho zdravi Univerzity Palackého

v Olomouci (OUSHI).

Kdo je odpovédny za organizaci a financovani vyzkumu?

Za vyzkum metodologii DIPEX je odpovédny prof. Peter Tavel, Ph.D. a jeho spolupracovnici
z Univerzity Palackého v Olomouci. Za modul ,,IBD“ je zodpovédna Mgr. Hana
Bednatikova. Vyzkum je financovéan z projektu financovaného prostfednictvim Interni

Grantové Agentury Univerzity Palackého (IGA).

Jaky je ucel projektu?
Ukéazky ¢i1 sestiihy rozhovord, které shromazd'ujeme, budou pouzity pro ilustraci toho, co
prozivaji lidé, ktefi Celi onemocnéni, zdravotnim problémim ¢i specifickym zivotnim

etapam. Vas rozhovor nebude pouzit k reklamnim ani jinak komerénim tc¢eltim.
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Uryvky z rozhovorti budou zvefejnény na webové strance www.hovoryozdravi.cz, kde

budou v budoucnu vyuzivany jako vzacny zdroj informaci (pro vetejnost, pacienty a jejich
rodiny, odborniky z oblasti zdravotnické a socialni péce, pracovniky klinického vyzkumu,
psychology a dalsi), ze kterého lze Cerpat ze zkuSenosti konkrétnich lidi a i1 zlepSovat
poskytovanou péci. Rozhovory na webové strance budou slouzit i jako Skolici material v
ruznych oblastech vzdélavani (napf. zdravotnického personalu, socidlnich pracovnikd,

psychologt apod.). Rozhovory, které shromazd’ujeme, budou téz podkladem pro vyzkum.

Procé jsem byl vybran/a?
Nasim zamérem je d¢€lat rozhovory s lidmi, ktefi maji zkusenost s Zivotni etapou, zdravim
nebo nemoci, jako je ta VaSe. Podobné rozhovory budou uskutec¢iiovany i s fadou dalSich

lidi, ktefi maji podobnou zkusenost.

Musim se vyzkumu zucastnit?

Rozhodnuti, zda se chcete nebo nechcete zucastnit, je zcela na Vas. Pokud se rozhodnete
ucastnit se, ponechate si tento ,Informacni list“ a budete rovnéz pozadan/a, abyste
podepsal/a "Informovany souhlas". Kdykoliv vS§ak budete mit moznost bez udéni divodu

odstoupit.

Co se stane, kdy? se zucastnim?

Pokud vyplnite a odeslete zpét ptilozeny "Vstupni formulai", budeme vas kontaktovat a
domluvime se na ¢ase a misté¢ rozhovoru, které Vam budou vyhovovat. Pokusime se
zodpovedét vSechny otazky, které budete mit ohledné rozhovoru nebo projektu.

Pfed rozhovorem Vam ukdzeme webové stranky www.hovoryozdravi.cz (nebo jejich

zahrani¢ni obdobu www.healthtalk.org) na pfenosném pocitaci. Tam miZzete najit ukazky z

rozhovort jinych lidi ve formé videa, audia nebo textu.

Jak bude rozhovor vypadat?

Nejprve se Vas zeptame, zda souhlasite s nahravanim rozhovoru. Pokud budete souhlasit,
sta¢i podepsat Informovany souhlas. Po podepsani obdrzite jejich kopie.

Rozhovor bude néco jako neformalni popovidani, ve kterém budete mluvit o sobé svymi
vlastnimi slovy. Pozaddme Vs, abyste mluvil/a o tom, jak Vas Zivot ovliviiuje/ovliviiovalo
Vase onemocnéni. Budeme se ptat na Vas piibéh, VasSe vlastni a osobni zkusenosti — ty dobré
1ty Spatné.

Stava se, ze lidé nékdy maji pottebu hovoftit o svém piibéhu nad ramec vyzkumu, coz vSak

neni v nasich silach zachytit, a tak Vas v rozhovoru budeme stale ,,vracet™ k tématu. Musime
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Vs upozornit a jednoznacné piedeslat, ze tento vyzkum neni poradenstvim ani jinou formou
psychologické ¢i socidlni intervence. Nicméné Vam muzeme poskytnout seznam uzite¢nych

kontaktti, budete-li si to prat.

Jak dlouho bude rozhovor trvat?

Délka rozhovoru se 1isi s ohledem na to, kolik toho mate na srdci — zalezi pouze na Vas.
Rozhovor obvykle trva kolem jedné az dvou hodin. Prosime, abyste si vyclenili zhruba tfi
hodiny nejen na rozhovor, ale také na ptipravu a podepisovani formulari. Rozhovor mizete

kdykoliv zastavit, a to bez udani divodu.

Mohu po rozhovoru jesté zménit své rozhodnuti?

Ptepis rozhovoru miiZete procist a zvazit, zda se v ném vyskytuje néco, co byste chtéli zménit
nebo odstranit. Muzete i dodate¢né zakryt svoji identitu, pfipadn€ odstranit nebo zménit ¢asti
rozhovoru. Pokud si budete prat, abychom nékteré casti odstranili, stane se tak. Pii
rozhodovani nebudete nijak ¢asové omezeni. Mizete se také rozhodnout o formé zvetejnéni

rozhovoru (audio/text/pouze vyzkum bez zvetejnéni).

Co kdy?Z dojde k tomu, Ze se po rozhovoru rozhodnu odstoupit?

Od vyzkumu mutzete kdykoliv odstoupit. Pokud se tak rozhodnete poté, co rozhovor jiz
probehl, budou zniceny vSechny zdznamy Vaseho rozhovoru. Pokud se rozhodnete odstoupit
az po zvetejnéni rozhovoru na webovych strankdch DIPEx, bude odstranén cely Vas
ptispévek. Je nutné Vs vSak upozornit, ze nejsme schopni odstranit existujici material, ktery
jiz ostatni lidé 1 pies veSkerda naSe bezpecnostni opatfeni zkopirovali (pficemz

nepiedpokladame, Ze by se néco takového délo).

Co se stane po rozhovoru?

Rozhovor bude oznacen ¢iselnym kodem. Od té chvile se zpracovava jen pod timto ¢islem.
Digitalni zdznamy a piepisy rozhovorii oznacené timto kodem, budou uchovavany na
bezpecném misté v pracovisti OUSHI na Univerzité Palackého v Olomouci.

V4as rozhovor bude doslovné piepsan. Poté (pokud si to vyzadate) Vam bude piepis poslan
na piekontrolovani a ptipadné opravy — Vv této fazi také mizete oznacit, které ¢asti rozhovoru
byste nechtéli zvetejiiovat na webové strance.

Kdyz je ptfepis vyzkumnikem analyzovdn a zpracovan do védeckych ¢&i jinych ¢lankd,

participanti jsou anonymizovani, tzn., ze v ¢lancich nebude prozrazena Vase identita.



Pokud jste nam udg¢lil(a) ,,Svoleni k pouziti zvukového zdznamu a pisemného ptepisu
rozhovoru”, budou ¢asti Vaseho rozhovoru zvetejnény na webu www.hovoryozdravi.cz
spolu s informacemi, které¢ jste nam o sob¢ poskytl(a). Jesté pied tim, nez budou tyto ¢asti
Z rozhovoru uvefejnény, budete mit moznost se na predbéznou podobu stranek podivat a

vyjadrit se, zda s jejich podobou a vybranymi ukédzkami souhlasite.

Jak bude vyzkumnik pouZivat zaznam a piepis rozhovoru?

Podpisem formulafe ,,Svoleni k pouziti videozaznamu/zvukového zéznamu/pisemného
prepisu zaznamu rozhovoru® davate autorskd prava k rozhovoru Univerzité Palackého v
Olomouci. Jeden exemplat podepsaného formulaie obdrzite i Vy.

Pokud date souhlas, aby byl Va§ rozhovor pouzit pro publikaci na webové strance
www.hovoryozdravi.cz, bude pouZit spolu s rozhovory s dal§imi 30 az 50 lidmi, kteti maji
podobné zkuSenosti. Shrnuti téchto rozhovorit bude uvefejnéno na webové strance

www.hovoryozdravi.cz.

Lidé, kteti pak v budoucnu navstivi webovou stranku, uvidi Gryvky z Vaseho rozhovoru,
budou moci ¢ist jeho ptepsané Casti a prohlizet si zaznamy videoklipt ostatnich lidi s
podobnou zkuSenosti. VSechna pouzita data jsou pfisné chranéna v rdmci podminek zdkona
0 ochran¢ osobnich udaji (zdkon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich daji a o zméné
nékterych zakont,, ve znéni pozdéjsich predpist). Vyzkumné udaje v anonymizované
podobé mohou byt pouzity akademickymi pracovniky pro vyzkumné ti¢ely, zejména s cilem

ziskani informaci o sledovaném jevu.

Mohu si vybrat, v jaké formé bude miij rozhovor zveiejnény?

Muzete si vybrat, zda pijde o videozdznam, audiozaznam anebo pisemny zaznam z
rozhovoru (samoziejmé jsme nejradéji, pokud si zvolite v§echny moZnosti).

Pokud chcete ziistat v anonymité, mliZete pouZzivat pseudonym (jak pro sebe, tak pro ostatni,
o kterych budete hovofit). V rozhovoru miZete vystupovat zcela anonymné a vyhnout se
¢emukoliv, co by Vas mohlo identifikovat. Vzhledem k tomu, Ze ¢lenové Vasi rodiny mohou
byt soucasti Vaseho ptibéhu, ktery bude zachycen na nahrivce, miizete (a my to velmi

doporucujeme) svoji ucast na rozhovoru prodiskutovat i s nimi.
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Ptiloha €. 4: Informovany souhlas
Souhlas ucastnika vyzkumného projektu s porizenim

obrazového/zvukového zaznamu a se zpracovanim osobnich a citlivych udaju
Vazend pani, vaZeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je zkoumani
zkuSenosti s Vasim zdravim a nemoci. Prostfednictvim informac¢niho listu, ktery tvofi nedilnou
souCast tohoto Souhlasu ucastnika vyzkumného projektu s pofizenim obrazového/zvukového
zaznamu a se zpracovanim osobnich a citlivych tdaji Vam byly ptedstaveny zakladni informace o
vyzkumu. Z Gcasti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji ur€ité vyhody, ale i rizika, se kterymi budete

seznameni nize.

1. Udéleni souhlasu s porizenim obrazového/zvukového zaznamu

Udg¢luji, jakozto t€astnik vyzkumu, svoleni podle ust § 87 zdkona €. 89/2012 Sb., obCansky
zakonik, ve znéni pozd¢€jsich ptedpisi, k potfizeni obrazového/zvukového zaznamu a jeho kopii
tykajici se mé osoby za ucelem zkoumani, zpracovani, analyzy a zvetejnéni vystupi do souboru
»ZkuSenosti se zdravim a nemoci“ a dale za ucelem védeckym, zejména k publika¢nim vystupiim
v ramci zahrani¢nich a domacich védeckych periodikach, zaznamy (audio/video) budou vyuzity
v ramci webovych stranek DIPEx za ucelem online zptistupnéni odborné i Siroké vefejnosti po celém
svété, to vzdy po piedchozim pisemném souhlasu kazdého tucCastnika vyzkumu. Vysledky
vyzkumného projektu budou subjektem realizujicim projekt dale pouzity na ptenosnych discich pti

vzdélavani akademickych pracovnikd, zdravotnickych i nezdravotnickych profesi.

2. Prohlaseni ucastnika vvzkumu:

Soucasné prohlasuji, Ze jsem byl sezndmen se skuteCnosti, ze jednou dané svoleni k potizeni
obrazového nebo zvukového zdznamu mohu kdykoliv odvolat, a to na zakladé pisemného

vyrozumeni adresovaného subjektu realizujicimu vyzkumny projekt.

3. Informace o zpracovani osobnich udaju ucastnika vyvzkumu v prubéhu a po skonceni

vyzkumného projektu

Veskera prava a povinnosti pii zpracovani osobnich udajti se fidi zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji a o zmeéné nekterych zakond, ve znéni pozdéjsich predpist (déle jen ,,zdkon*). Pro
ucely vedeni evidence tykajici se vyzkumného projektu a pro ucely tykajici se evidence, vyhodnoceni
a pouziti vysledkl projektu, budou subjektem realizujicim vyzkumny projekt zpracovany nasledujici
osobni a citlivé udaje o ucastnikovi projektu: jméno a piijmeni, datum narozeni, vek, pohlavi, adresa,
telefonni Cislo, emailova adresa, rodinny stav, pocet déti, vék déti, poCet vnoucat, vék vnoucat, pocet

0sob v domdacnosti, zemé& narozeni, etnicka piislusnost/narodnost, zaméstnani (povolani, Gvazek,



pocet lidi na pracovisti, hlavni naplii prace/organizace, pro kterou pracujete, naplil prace), informace
o0 zdravotnim stavu (diagnoza, datum diagndzy, v€k pii diagnostikovani), vzdélani.

Poskytnuti osobnich a citlivych tdaji ucastnikem vyzkumu subjektu realizujicimu vyzkumny projekt
je dobrovolné. Pokud tucastnik vyzkumu odmitne poskytnout subjektu realizujicimu vyzkumny
projekt uvedené osobni a citlivé udaje, nemtize se vyzkumného projektu zacastnit. Zpracovanim
osobnich a citlivych tdajt se rozumi shromazd’ovani téchto osobnich a citlivych udaji, ukladani na
nosice informaci, jejich vyhledavani, pouzivani, uchovavani, tfidéni a likvidace. Subjekt realizujici
vyzkumny projekt bude zpracovavat osobni a citlivé udaje pouze v souladu s acelem, k némuz byly

shromazdény.

Osobni a citlivé udaje budou subjektem realizujicim vyzkumny projekt zpracovavany po dobu
neuréitou. Ugastnik vyzkumu mé v souladu s ust. § 12 zakona pravo na informace o zpracovani svych
osobnich a citlivych udaji (tj. pravo na piistup ke vSem tidajim o své osob¢) a v souladu s ust. § 21
odst. 1 zakona pravo pozadat subjekt realizujici vyzkumny projekt o pisemné vysvétleni, pokud se
domniva, Ze subjekt realizujici vyzkumny projekt provadi zpracovani jeho osobnich udajti v rozporu
s ochranou jeho soukromého a osobniho zivota nebo v rozporu se zdkonem, zejména jsou-li osobni
tidaje nepiesné s ohledem na el jejich zpracovani. Uastnik vyzkumu je opravnén souhlas se

zpracovanim osobnich a citlivych tidaji kdykoli odvolat.

4. Informace o zpusobu vyuzZiti vysledka vvzkumného projektu:

Vysledky vyzkumného projektu budou vyuzity k védeckym tucelim, k publikacnim vystupiim
V ramci zahrani¢nich impaktovanych a domacich recenzovanych védeckych periodikach, zaznamy
(audio/video) budou vyuzity vramci webovych stranek DIPEx za ucelem online zpfistupnéni
odborné i Siroké vefejnosti po celém svété, to vzdy po predchozim pisemném souhlasu kazdého
ucastnika vyzkumu. Vysledky vyzkumného projektu budou subjektem realizujicim projekt dale
pouzity na pienosnych discich pii vzdélavani akademickych pracovnikii, zdravotnickych i

nezdravotnickych profesi.

5. Prohlaseni ac¢astnika vvzkumu:

1. Potvrzuji, Ze jsem si piecetl/a tento informovany souhlas tykajici se vySe uvedeného

vyzkumu, vetné vSech jeho priloh, a porozumél/a mu.

2. Prohlasuji, Ze jsem byl/a poucena o moznosti klast otazky a tyto mi byly uspokojivé
zodpovézeny. Rovnéz prohlasuji, ze vS§em vysSe uvedenym skute¢nostem a poskytnutym
informacim rozumim a beru je na védomi. Nemam zadné dalSi otdzky ani nejasnosti a

vyslovuji sviij vyslovny svobodny souhlas s Gcasti na vyzkumném projektu.

3. Prohlasuji, Ze jsem plné zpiisobily/a k pravnim tkontim a jako takovy/a prohlasuji, Ze jsem
informovan/a o skuteCnosti, ze ma ucast v projektu je dobrovolna a jsem opravnén/a

kdykoliv z vyzkumného projektu odstoupit.




4. Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené¢ v tomto informovaném souhlasu a

souhlasim se zpracovanim mych osobnich a citlivych udaji v rozsahu a zptisobem a za

ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento souhlas je sepsan ve dvou vyhotovenich s povahou originalu, pficemz jedno vyhotoveni obdrzi

ucastnik vyzkumu a jedno vyhotoveni obdrzi subjekt realizujici vyzkumny projekt.

UCASHIK VYZKUIMUL <...vocvoececeeceecee ettt s bbbt

Jméno a pfijmeni (tiskacim) Podpis Misto Datum

Jméno a pfijmeni (tiskacim) Podpis Misto Datum



Ptiloha ¢. 5: Ukazka kodovani v programu NVivol2
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Ptiloha ¢. 6: Ukazky vyuziti programu Coggle v rdmci analyzy dat
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Ptiloha ¢. 7: Ukazky z rozhovort

Damian (IBD)

T: Tak ja bych Vas nejprve poprosila, abyste mi popsal Va§ piibéh s Crohnovou

chorobou od prvnich priznaki aZ do sou¢asnosti.

P: Takze (ee) vSechno zacalo asi pted 20 ti lety, kdy na zdkladni Skole v 8. tfid¢, kdyZ mné
bylo 14 let, tak sem m¢l velké potiZe zdravotni s tim, ze do té doby sem d¢lal atletiku, da se
fict hodn€, hodné zapalen¢, dlouhé¢ trat¢ sem béhaval, takze-takze sem mél nizsi vahu, bylo
normalni, ale zacaly prijmy, bolesti a s tim spojené problémy, tak se to zacalo fesit, nejdiiv
se teda fesila problematika priijmu, a to se nevytesilo, po ¢ase vlastné mé hospitalizovali
Vv nemocnici XY a po sérii vySetieni, poc¢inaje gastroskopii, koloskopii a (ee) pasazi, tak mné
indikovali Crohnovu chorobu, pficemz (ee) tim, ze mné bylo 14 let a Giplné asi nevédéli, co
se mnou, protoze v tak mladého pacienta neméli (1:25) , tak (ee) zacali m¢ 1€c€it silnymi
davky kortikoidy, nebo silné davky kortikoidd mné podévali, takze (mm) to mélo za
nasledek néjakou, néjakou zas-n¢jaké zastaveni ristu a takovyhle véci, pozastavenou i
pubertu a tak déle, ale v ramci-v rdmci (ee) choroby, Crohnové choroby, tak zastavili n&jak
ty pfiznaky, takZe se mi ulevilo, bylo mi lip a j& sem svym zplisobem dal mohl normélné
fungovat, coz trvalo-coz trvalo par meésicli, dejme tomu pul roka, tictvrté, kdy se ty
problémy vratily, protoZe ja sem m¢l problém tim, Ze sem délal atletiku, sem byl zvykly
sportovat, a jelikoz 1. slova od doktorky, co sem slySel, bylo, Ze nesmim mit fyzickou
namahu, coZ sem nechtél akceptovat, spis ne, ze bych nerozumél, ale nechtél, tak (ee) tim,
ze sem bral ty silné davky kortikoidi, tak sem se dostal do remise, ale pak se zase
zaktivizovala nemoc, po, fikam, pil roce, no, a od té doby to bylo tak néjak na houpacce, Ze
se stfidaly klidové obdobi s témi aktivnimi az do roku 2004, po 7 mi letech vlastné, tak (ee)
se mi znepruchodnilo stfevo, tak sem musel jit na resekci, takze mné vzali (ee) vlastné to
loZisko, které bylo na termindlnim ileu a tlusté i tenké stfevo ¢ast, coZ mélo za nasledek teda
zase zlepSeni, zlepSeni néjakého stavu, ale po necelém-necelym roce se zas objevily ptiznaky
a takhle to bylo vlastné¢ minimalné 3 krat, 4 krat do roka stfidajici se aktivni a (mm) ty
klidové-klidové ¢asti, chvile, takze to doslo do stadia nynéjsiho, kdy minuly rok v listopadé
2017 sem byl na dalsi operaci, kde mné zase vzali kus tenkyho a tlustyho stfeva s tim, Ze
operace byla, jak fikal pan doktor, za pét minut dvanact, Ze o tyden pfijit pozdéji, tak uz by
byly skoro nevratné-nevratné né¢jaké nésledky, takze nyni podstupuju biologickou lécbu a

uvidime, jak budou u mé nasledovat. Jinak co se tyce mého zivota, tak tim, ze sem duchem



sportovec, tak mné to ovlivituje mij-muj zivot co se tyce sportu, takze miloval sem atletiku,
kterou sem d¢lal, a rizné sporty pocinaje fotbalem, pies hokej a tak dale, basketbal, volejbal,
raketové sporty, cozZ nyni je vyjimecna zélezitost, coz to dopada-dopada siln€ na mij zivot,
na druhou stranu ¢lovék-Clovek (ee) musi si najit takovu tu pozici, kdy vi, kdy miize a kdy
ne, samoziejm¢ velky vliv ma strava, takze opét ¢lovék musi zkousSet, co jist, co ne, takze
potraviny, které mi dé€laji dobfe, tak normaln¢ jim, ktery ned€laj, tak vyjimecné to ¢lovek
nékdy si musi dopfat n¢jaké to hieSeni. No, Zivotni piibéh jinak, v roce-v roce 2008-7-8, tak
poté, co sem zacal jezdit do 14zni uz teda na zacatku, tak v roce 2008, cirka pred 10 ti lety,
tak sem potkal v laznich v XY vlastné ted’ka uz kamarady a ty mé né&jak ptivedli i do IBD
klubu, IBD viibec komunity, takze od té doby ne, ze bych byl né&jak stoprocentné aktivnim
¢lenem, ale zajimdm se-zajimdm se o danou problematiku a jezdim na rGzné konference,
teda pokud mné¢ to ¢as dovoli a nemoc, takze se snazim i takhle svym zpisobem stale
vzdélavat, protoze ¢loveék i1 kdyz si mysli, Ze zna svy télo a zna svou nemoc, tak (ee) so-Sou

chvile, kdy ho-kdy je ptekvapen, kdy ho samo télo piekvapi, takze asi tak ve zkratce.

T: Super, dékuju. A ja bych moZna jeSté vzala ten Vas pribéh od zacatku, abych si
ujasnila nékteré véci, které jste fikal, Ze vlastné teda zacalo to ve 14 ti letech u Vas ty

obtize a pifedtim Zadné jako problémy se zaZivacim tstrojim jste nemél?

P: (Mm) Ne, nevim, jelikoZ je to vic, jak 20 let, tak si nejsem védom, Ze bych mél néjake
potize, (mm) spis-spis se mné (ee) stiidaly takové stresové situace, jelikoz jsem jezdil ¢asto
na zavody, takze jak fyzické, tak psychické vypéti, cozZ mélo za nasledek, Ze ptiprava pred
zavodem na dlouhé traté znamenalo néjakou ¢ast ne-nejist a podobné, takze jediné z tohoto
hlediska, jinak Ze bych mé&l néjaké (mm) dietologické vykyvy nebo néco, co bych nejed, ne,

nejsem si toho védom.
T: No, a muZete bliZe popsat ty obtiZe, které se teda vyskytly v téch 14 ti letech?

P: Zacalo to-zacalo to ukrutnymi kie¢emi, at’ sem snédl cokoliv, tak ukrutné kiece v bfiSe,
bolesti (ee), vlastné priijmy zacaly, takze n€kolikrat denné€ (ee) na zachod¢ s prijmem s tim,
ze takovej bodovej zlom byl, nebo kdy se to ldmalo, tak poté, co se mi zacal objevovat ve
stolici krev, tak se (ee) najednou zacalo fesit (ee) jina pficina nez téch prijymd, Ze bolesti
bticha mohly byt z ¢ehokoliv, ale jak se objevila krev ve stolici, tak pravé byla hospitalizace
V nemocnici a tak viceméné takové ty bolesti, inava velkd, nechutenstvi, cloveék snédl za

den 1 rohlik a nemohl dal, prosté nemél chut’, pocit plnosti, tak tohle trvalo 3, 4 mésice.



T: A potom teda priSel ten marker, ta krev ve stolici a co se potom teda délo dal?

P: (Ee) Poté ihned hospitalizace v nemocnici (ee) a zjistovani-zjistovani, ¢im to je s tim, ze
po cirka 2 tydnech v nemocnici mi indikovali teda Crohnovu chorobu a dalsi-dalsi tydny
sem si tam polezel z divodu uz 1écby, ze mé kontrolovali, hlidali a-a 1€¢ili s tim, Ze tehdy
mi doporucil pan doktor bezezbytkovou stravu, tak sem pouze pil, nejedl, coz (ee) trvalo
cirka 6 tydnil, coz mn¢ tedy hodn¢€, hodné pomohlo, dokonce sem i pfibral, takze ta ztrata na
vaze, tim, Ze ja sem byl vzdycky stihly a da se fict, je to rodovy, ze otec i1 bratr byl takovy,
tak (ee) se to bralo jako normalni, ze to neni-neni v ramci Crohnovy choroby, ale po Case
teda se zjistilo, Ze je to i timto a kdyz mné¢ nasadili tu bezezbytkovou stravu, tak. Takze (ee)
poté, co mn¢ vlastné dali tu bezezbytkovou stravu, kdy sem jenom pil a vlastn¢ nic nejed],
tak sem 1 pfibral 2, 3 kila, coz na tu dobu bylo teda pro mé¢ velky uspéch, takze ono v mém
ptipadé je to hodné spojeno i s vdhou a mizu doted’ fict, ze kdyzZ mam chut k jidlu a jim, tak

vim, ze je to dobry, kdyZ prestanu jist, tak vim, Ze se néco déje Spatného.

Alena (IBS)

T: Mé& jenom k tomu napada, Ze se hodné pohybujeme v té emocionalni roviné nebo
vnimam to tak, Ze pro Vas je to tézké i na té, co se tyka té psychické stranky, tak jestli

byste to néjak nerozvinula jak Vas to ovlyvnilo z hlediska té psychiky. Co prozivate?

P: No (hm), kaz-kazdé zhorSenie proste ide t4, ide t4 nalada, aj ked’ je clovek dobre napriklad
naladeny, Ze, Ze, Ze funguje, tak ja som cholerik a ja mam sklon k Gzkosti, takZe (hm) u mia
je to také, akoze aj predtym som mala problémy takého, Ze sa u mna striedali obdobia aj
smutku, aj také aj taky sklon k depresii myslim si, Ze mam, ¢i sa to neskor nejako rozvinie,
to neviem, dafam, Ze nie. Ale teraz aj ked’ mam dobré obdobie psychicky a pride do toho,
ze sa Crevne zhor$i to, proste t4 navsteva toho WC, kedy to, to je zIé, alebo sa opakovane
musim utekat’ na zachod a bolia ma ¢reva, mna to hrozne roz-rozladi, veI'mi ma to rozladi
psychicky, ja uz nemam chut’ v podstate na ni¢. Nemam chut’ niekam ist’, nemam chut’ nie¢o
riesit, nemam chut’ (ee) (pauza), takych beznych veci, z ktorych sa tes§im, uz vtedy nemam,
¢ize mia to vel'mi psychicky ovplyviiuje. Myslim, Ze to, o mdj manzel, lebo on je taky
uplne vy-vyrovnany typ, Ze on vel- ,on ma vel'mi malé vykyvy emocii. Hej? Ja som taka
a on je (smiech), takze jeho to neovplyvni, on to vezme ako fakt, tak ma prehnalo. Tak ¢o?
Ale ja nie, mna to vel'mi, vel'mi ovplyvni, to myslim si, Ze ked’ budem chodit’ do prace, ze

(pauza) mus-musim aj zohl'adiiovat’, Ze robit’ takli pracu, kde sa toto bude skibit’. Aj, aj na-



najst’ si ako spOsob sa stravovat’, lebo ja si len varim doma. Akoze nie je problém, ze idem
do restauracie, boli sme, ale ja ani nemam chut’ a bojim sa hocikde jest’ a bojim, mam taky
pocit, ved’ aj piSu, ze, ze sa snazim, no len, mam malé¢ deti, ¢iZe deti hocico prinesu, napriklad
ta ¢revnu chripku, vSetci sme to chytili. No a, a ¢o mam robit™? (smiech) Proste som mama
a musim, nemoZem sa odst'ahovat’ (ee) a nechat’ deti tak, pretoze vracaji, bohuzial’ aj ked’
vracali a hnackovali a ja som to musela prat’, no tak snazila som sa v$etko dezinfikovat’, ale
samozrejme, Ze som to chytila, tie deti so mnou spia, tie, tie deti, sa neda, ne-neda sa oddelit’,
lebo prvoradé su deti a ¢ize vel’'mi, veI'mi ma to psychicky ovplyvnilo a vyslovene v tej, v
tej akttnej faze Klostridie to vyslovene vy-vyvolalo u mna depresiu, ale su také Studie, kde
bolo zistené, ze, Ze to ma uplne priamy suvis tie ¢reva aj s psychikou, takze asi to nie je
vobec. A ¢o mi vel'mi pomohlo bolo to, ze som sa snazila vel'mi akonahle som bola trosku
len schopnd som sa vratila cviit aucit avelmi mi to pomohlo, CiZe toto je moja
psychoterapia, kym budem vladat’ tak urcite budem aj sama aktivne sa hybat, pretoze to
potrebujem. To je mdj liek. Aj vobec chodievat’ bicyklom. Takze tak, uréite psychicky
vel'mi. Ka-kazdé jedno zhorSenie, kazdy maly m-maly, malé zhorSenie ¢revné uplne ma
V podstate poloZi, Castokrat je to také vel'mi, Ze, Ze ma to vrati naspét’ do takého, do takej

depresivnej nalady.
T: Pocit'ujete souvislost (ee) toho onemocnéni s nejakou zatéZovou situaci, stresovou?

P: Neviem, ne-neviem to povedat’, lebo som asi nezazila, viem, ¢o myslite, moze sa to tykat’
aj z-, neviem, ak by sa nieCo vazne stalo v Zivote osobnom, neviem. Akoze v podstate
napriek tomu mam tazkosti, ze ja momentalne neprezivam ziadne stresy, ja som na
rodicovskej, mam 2 deti, ktoré su zdravé, mam manzela, ktory je zdravy, proste napriek tomu
tie tazkosti mam. Neviem, €o sa stane ak sa stane nieCo vazne, neviem ani asi nejdem nad

tym rozmysl'at, lebo je teraz asi irelevantné, neviem.
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