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Abstrakt

Téma predkladané diplomové prace je Psychosocidlni aspekty chronickych
koloproktologickych onemocnéni z pohledu koordinované rehabilitace.

Diplomova prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast. Prvni ¢ast popisuje
soucasny stav problematiky psychosocialnich aspektli chronickych koloproktologickych
onemocnéni z pohledu koordinované rehabilitace v obecnych souvislostech a s nim
souvisejici témata (zdkladni pojmy zahrnujici zdravi, nemoc, chronické onemocnéni,
lidské potieby, kvalitu zivota a moznosti jejiho méfeni). Ve stézejni kapitole jsou
popsana chronickd onemocnéni a moznosti medicinské, oSetiovatelské a psychosocialni
péce veetné koordinované rehabilitace.

Praktickd cast prezentuje metody a vysledky mého vyzkumu. Cilem prace bylo
zjistit psychosocidlni aspekty chronického koloproktologického onemocnéni a zjistit a
popsat kvalitu zivota pacientli stimto onemocnénim a moznosti jejtho ovlivnéni
koordinovanou rehabilitaci. K ziskéani dat jsem pouzila kvalitativni vyzkum, metodu
dotazovani a technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor. Metodou zamérného
vybéru mi vznikl vyzkumny soubor, ktery tvofilo 9 pacientl, 6 zdravotnikl a 3 Socidlni
pracovnici, kteti maji vazbu na chronické koloproktologické onemocnéni.

Vysledky vyzkumu byly rozdéleny do tifi Casti popisujicich psychosocialni
potieby, omezeni a strategii zvladani chronického koloproktologického onemocnéni
veetné koordinované rehabilitace.

Chronické koloproktologické onemocnéni ma Siroké psychosocidlni aspekty, které
se dotykaji nejen pacienta a jeho prozivani, ale maji vliv na jeho rodinu a dalsi
interpersonalni vztahy, toto onemocnéni také vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota.
Koordinovana rehabilitace neni v rdmci péce o tyto pacienty vyuZzivana, funguji pouze
separatné¢ jednotlivé slozky. Vysledky mého vyzkumu ovSem ukazuji, zZe
v koordinované rehabilitaci je velky potencial zlepSeni péce o pacienta s takto vaznou
nemoci. Vysledky prace mohou byt pouzity jako zpétnd vazba pro zdravotniky a
socialni pracovniky poskytujici péc¢i pacientim s chronickym koloproktologickym

onemocnénim.

Kli¢ova slova: chronické koloproktologické onemocnéni, kvalita Zivota,

koordinovana rehabilitace, psychosocialni aspekty



Psychosocial aspects of Chronic Coloproctological Diseases from the Point of
Coordinated Rehabilitation

The topic of the submitted diploma thesis is Psychosocial aspects of chronic
coloproctological diseases from the point of view of coordinated rehabilitation.

The diploma thesis is divided into theoretical and practical part. The first part
describes the current state of psychosocial aspects of chronic coloproctological diseases
in terms of coordinated rehabilitation in general contexts and related topics (basic
concepts including health, illness, chronic diseases, human needs, quality of life and the
possibility of measuring it). The main chapter describes chronic diseases and the
possibilities of medical, nursing and psychosocial care, including coordinated
rehabilitation.

The practical part presents the methods and results of my research. The aim of the
work was to find out the psychosocial aspects of chronic coloproctological disease and
to find out and describe the quality of life of patients with this disease and the
possibilities of influencing it by coordinated rehabilitation. To obtain the data, | used
qualitative research using the method of questioning and semi-structured interview for
data collection. Using a method of deliberate sampling, I created a group consisting of 9
patients, 6 health professionals and 3 social workers who are linked to chronic
coloproctological disease.

The results of the research were divided into three sections describing areas of
psychosocial needs, limitations and strategies for the management of chronic
coloproctological disease including coordinated rehabilitation.

Chronic coloproctological disease has broad psychosocial impacts, which not only
affect the patient and his or her experience, but also affect his or her family and other
interpersonal relationships, hence affect significantly the QOL as a such. Coordinated
rehabilitation is not used in the care of these patients, only particular components of this
process are applied separately. However, the results of my research show that in
coordinated rehabilitation, there is great potential for improving the care of patients with
such severe diseases. The results of my work can be utilized as feedback for health
professionals and social workers providing care to the patients with chronic
coloproctological disease.

Key words: chronic coloproctological disease, quality of life, coordinated

rehabilitation, psychosocial aspects
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Uvod

Jakakoliv zména stavu v oblasti zdravi je vyraznym zasahem do Zivotniho b&hu
kazdého jedince. Je — li onemocnéni chronické, je tento zasah trvaly a vyrovnani se
na adaptaci a dostavuji se spiSe negativni emoce, choroba omezuje nasi sobésta¢nost,
nékdy pohyb, bere nam schopnost ovladat nas fyzicky a psychicky stav (Prasko, at. al.,
2010). Cely svij pracovni zivot se setkdvam s pacienty, tedy s témi, které nemoc
zasahla a oni se snazi navratit do bézného zivota Sco mozna nejmen$imi, idedlné
zadnymi nasledky. Vzdy jsem je doprovazela ve chvilich akutniho stavu, ktery
vyzadoval hospitalizaci v nemocnici, oSetfovala jsem je. Né&kdy se jednalo o
onemocnéni, kdy byl pacient vylécen a vratil se zpét do svého socidlniho prostiedi, ¢ast
nemocnych v8ak odchéazela znemocnice s né&jakymi nasledky ¢i nemoc piesla do
chronického stadia. Pacienti ¢asto vyslovovali obavy a ptali se mne jako zdravotnického
personalu, jak velké dopady na jejich zivot nemoc bude mit, na jejich pfani, na jejich
touhy, na rodinu, ptatele, zaméstnani a konicky. V nemocnicich je ¢asto psychosocialni
pohled lehce upozadén ve snaze vyfteSit aktualni potize pacienta. Jak se stim v§im
vyrovnavaji po strance psychické a socidlni? Jaka bude jejich kvalita zivota? Toto mé
vedlo k hledani odpovédi na jejich otazky a zjisténi, Ze existuje mnoho literatury o
chirurgické a medikamentdzni 16¢b¢, ale nikdo nikde nefesi, jak hovofit s partnerem o
tak intimnim problému jako je stolice, nikdo nefesi rodinu, kterd ma nastaveny program
podle maminky, ktera si dosla ¢i nedosla na zachod. Tézko se fesi jak pracovat, kdyz
odbiham 6 -10x denné na zachod, a jesté se sprchuji apod. To byl jeden z duvodu, pro¢
jsem zacala studovat socialni obor, abych méla znalosti také z této oblasti a mohla tak
tyto otazky zodpovedét.

»INestaci pomoci slabému z nesnazi, ale je nutno podrzet ho i potom tento citat dle
mého nazoru vystihuje potieby nemocnych (William Shakespeare in Linhartova, 2007).
Moderni medicina stejn¢ jako socialni prace pracuje s klientem z pohledu celostniho
ptistupu, a proto je dilezité premyslet nad tim, co se v tomto pojeti s Clovékem déje,
pokud onemocni. Pravé navaznost péce, kterou vidim v koordinované rehabilitaci, ktera
propojuje dle Svestkové (2017) 1écebné, pedagogické, pracovni, socialni a
psychologické prostiedky s cilem maximalniho zapojeni pacienta do bézného zivota, je

ustfednim tématem mé prace. Jako ur¢ity meznik vidim pravé zavedeni koordinované



rehabilitace v provazeni nemocného, ktera muze mit klicovou ulohu u chronicky
nemocného ve zvyseni kvality jeho Zivota.

Nejcastéjsimi ptiznaky chronického koloproktologického onemocnéni jsou prijem,
bolesti bficha, krvaceni, fekalni inkontincence, svédéni fiti, vytok z kone¢niku, zacpa,
ekzém, nechutenstvi a hubnuti. VSechny tyto pfiznaky v kontextu chronického obrazu
vedou K velkym socidlnim problémim dotcenych pacienti. Moznostmi ovlivnéni
pomoci koordinované rehabilitace se budu zabyvat ve své diplomové praci. Tyto obtize
jsou i v dnesni oteviené dob¢ stale v rezimu utajeni, a to mozna i z pochopitelnych
diavodu. Vsechny vyse uvedené priznaky jsou velmi intimniho charakteru a pro mnohé
pacienty neni jednoduché o nich hovorit, byt s lékatem. Pravé u koloproktologickych
onemocnéni je diveéra mezi pacientem a lékafem zcela zésadni, jelikoz pro spravnou
diagnostiku a 1é¢bu je nezbytné, aby pacient s Iékatfem sdilel 1 velmi citliva fakta.

U nemocnych trpicich touto chorobou je vyznamné ovlivnéna kvalita zivota v
biopsychosocialnim pohledu, cilem vSech odborniki pecujicich o takto nemocné je
pomoci lidem zlepsit, udrzet, zvladat zdravotni potize a dosahnout co nejlepsi kvality
zivota (Plevova, 2011). V soucasné medicin¢ se kvalita zivota pokladd za dilezity
indikator fyzického, psychického a socidlniho zdravi.

Proto je cilem mé prace zjistit a popsat psychosocialni aspekty chronického
koloproktologického onemocnéni a zjistit a popsat kvalitu Zivota pacientli s chronickym
koloproktologickym onemocnénim a moznosti ovlivnéni koordinovanou rehabilitaci.
Jingymi slovy: Je vyuZivdno novych modernich postupli ke zkvalitnéni Zivota

chronickych koloproktologicky nemocnych?



1 Teoreticka vychodiska

1.1 Kuvalita Zivota

Kvalita zivota byla vzajmu lidi jiz od pradavna (Hefmanova, 2012), dle
Dvotackové (2012) se zakladnimi slozkami kvality Zivota — blaha — zabyvali mnozi
filozofové a teologové. Studiu kvality zivota se vénuji odbornici riiznych obort.
Hefmanova (2012) uvadi, ze v prubéhu let doslo k posunu ve vnimani tohoto pojmu.
Dle stejné autorky byl tento pojem zprvu vniman vyluéné jako materialni, v soucasné
spolecnosti je uznavan holisticky dynamicky model, ktery v sobé zahrnuje Sirokou
Skalu oblasti zajmu jedince ovliviiujici vniméni kvality zivota. Samotného pojmu a
definice kvality zivota dle Pfeiffra (2014) si lze nejprve vSimnout v medicing€. Vyvoj
kvality Zivota lze pozorovat ve tfech zdkladnich oblastech: socialné—ekonomicke,
zdravotnické a psychologické (Gurkova, 2011). Jak uvadi Kiivohlavy (2002), na kvalitu
zivota lze také nahlizet z riznych dimenzi a rovin, které je nutno pied hodnocenim
stanovit. Stejny autor udava, ze ve 20. stoleti doslo k rozviteni diskuzi tohoto pojmu
hlavn¢ v oblasti chronickych onemocnéni. Hefmanova (2012) uvadi 3 pojeti kvality
zivota: mikrostrukturalni, mezosturukturdlni a makrostrukturalni. Také Dvorackova
(2012) uvadi toto rozde€leni. Stejna autorka déale popisuje makro rovinu neboli pojeti
kvality zivota v kontextu velkych spoleCenskych celkti, napt. konkrétniho statu c¢i
kontinentu. Dle Bergsmy in Kfivohlavy (2002) Ize mluvit o absolutnim smyslu zivota.
Mezo rovinu definuje Dvotackova (2012) jako vnimani kvality Zivota velkych
socialnich celkil a mikro ¢i personalni rovinu jako vyjadfeni subjektivniho hodnoceni
spokojenosti s vlastim Zivotem urcitého jedince. Kiivohlavy (2002) ji popisuje jako
reflexi nad vlastim zitim. Stejny autor jesté uvadi rovinu ¢tvrtou fyzickou (télesnou), té
se vSak 1 pfes jeji objektivnost pro nepodstatnost neuziva.

Tak jak je diskutovan pojem kvality Zivota, je také snaha o nalezeni jedné konecné
a absolutn¢ platné definice. Hefmanovd (2012) se vénuje pravé tomuto tématu,
konstatuje vsak, Ze neexistuje Zadnéd univerzalni definice a vysledek je vzdy ovlivnén
mnoha faktory. Svétova zdravotnicka organizace kvalitu zivota popisuje jako jedincovo
vnimani jeho postaveni v Zivoté, v kulturnim kontextu a v hodnotovém systému, ve
ktery zije a ve vztahu k jeho cilim, o¢ekavanim, standardim a zajmam (WHO, 1997).
Kvalita zivota je Siroky koncept komplexné zahrnujici jedincovo fyzické zdravi,

psychologicky stav, uroven nezavislosti, socidlni vztahy, osobni nézory a jejich vztah k
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charakteristickym rystim prostiedi (Vad'urova, Muhlpachr, 2005). Nicmén¢, na kvalitu
zivota mize byt nahlizeno z mnoha riznych perspektiv.

Subjektivni strankou Gurkova (2011) oznacuje prozivani spokojenosti urcitého
jedince se svym zivotem ve vztahu K jeho cilim, koni¢kiim, uznavanym hodnotam a
zivotnimu stylu celkové. Pro kvalitu zivota pacienta s chronickym onemocnénim vidi

Gurkova (2017) klicovy vyznam v subjektivnim pojeti onemocnéni a 1écby.

1.1.1 Mereni kvality Zivota

Podivame-li se na ni zobjektivni stranky, rozumime tim splnéni uréitych
materialnich a socidlnich pozadavkd zivota, spolu s fyzickym zdravim jedince
(Gurkova, 2011). Hefmanova (2012) k tomuto uvadi, ze jde casto o konkrétni,
méfitelné zivotni podminky a dosazenou zivotni troven, kdy zivotnimi podminkami,
které lze méfit, je mysSlena napiiklad dostupnost sluzeb, zdravotni péce, vzdélani,
bydleni a doprava, primérnd mzda, Cistota zivotniho prostiedi aj., ale i méné méfitelné,
ke kterym patii napt. mira korupce, moznost svobodného rozhodovani apod.

Meg¢fieni kvality zivota mizeme najit nejprve v medicing, stejné jako pojem a
definici, a to z divodu porovnani Gi¢innosti 1écebnych postupt, ¢i jejich urceni (Pfeiffer,
Svestkova, Zeman, 2014). Stejny autor dale uvadi, Ze lze méfit objektivnimi a také
subjektivnimi metodami, a to pomoci druhé osoby (kategorie I), pfimym hodnocenim
dané osoby (kategorie II.) nebo kombinaci obou (kategorie IIl.). Hefmanova (2012)
piSe, Ze pfi neexistenci jednotné definice nelze urcit jednu spravnou metodu méfenti.
Dale uvadi, Ze na vysledky méfeni ma vliv zvoleny pfistup jednotlivych autort
vyzkumu a také profil pokladanych otdzek. Za nejznaméjsi metodu kategorie I. Pfeiffer,
Svestkovd, Zeman (2014) povazuje standardizované dotazniky HRQoL — Health
Related Quality of Life — kvalita zivota podminéna zdravim, konkrétné pak dotaznik
SF- 36, jedna se o zkracenou formu. V kategorii I1. stejny autor uvadi metodiku SEIQoL
— Schedule forthe Evalution of Indivudiual Quality of Life, vysledkem je index kvality
Zivota. Ve tfeti kategorii je zmifiovana metoda CHP — Center for Health Promotion —
zjistuje se BEING, BELONGING, BECOMING. Jako nejcastéji pouzivané dotazniky
v ¢eském jazyce uvadi Gurkova (2011) WHOQoL, SF- 36, Europan Quality of Life
Questionnaire, Psychological General Well — Being Index a WHOQoL — BREF, ktery je
vyuzivany hlavné pro klinickou praxi, Stejnd autorka jesté piidava specifické nastroje

méfeni kvality Zivota.
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1.2 Lidské potieby

Existuje mnoho definic pojmu lidska potieba. Dle Buzgové (2015) ji lze chapat
V uz8im slova smyslu, jako stav nedostatku néc¢eho, co je pro organismus nebo osobnost
nezbytné. V SirSim pojeti ji stejnd autorka chape jako naroky nezbytné pro biologicky,
psychicky a socidlni zivot ¢loveéka. Uspokojovani a typy potieb se dle Bartlové (2005)
vV pribéhu Zzivota stale vyviji, jde o dynamicky proces. Arnoldova (2015) popisuje
potieby zakladni (biologické, fyzické elementarni, primarni), které jsou nezbytné pro
preziti ¢lovéka, a dale je déli na potfeby metabolické (vzduch, potrava, voda), potieby
zabezpecujici (nebo opatiujici) a potfeby obrany organismu pied nepifiznivymi vlivy.
Rican (2010) ptidava k zdkladnim také potieby smyslovych podnéti, sexualni potieby,
absence bolesti, chladu, zranéni a potiebu spanku. Samankova (2011a) jesté dopliuje
pottebu zdravi. V dalsi oblasti potfeb (popisovanych jako sekundarni) Arnoldova (2015)
uvadi potieby vyssi kategorie humanni a definuje je, jako vSe, co je nad potifebami
existenénimi. Jsou tvofeny kulturou, rekreaci, kladnymi lidskymi vztahy a
socidlnépravni ochranou. Samankova (2011a) v této souvislosti uvadi potieby
psychické, estetické a kulturni, socialni, sebevyjadieni a potieby duchovni. Chloubova
(2005) vidi psychosocialni potieby jako komplikované;si, vznikajici socializaci ¢lovéka,
zavislé na personalnich a vrozenych predpokladech, v€ku a pohlavi a také na prostiedi,
a to pfirodnim, hmotném, socidlnim a duchovnim, také na rodin€, vychové, vzdélani,
kultufe, nabozenstvi a politickém uspofadani daného statu. Svatosova (2005) udava 4
zdkladni lidské potieby vcetné potieby spiritudlni, ke které uvadi, ze je stale v naSich
zdravotnickych zatizenich tabuizovana a povazovana za individualni postoj jedince Toto
je vsak dle stejného autora v rozporu s holistickym piistupem, mysli si, Zze neni
zohlednéno, Ze i lidské potieby se v pribehu onemocnéni méni, a tak v nékteré fazi
muze byt prioritou praveé potieba spiritudlni. NaSe zdravotnictvi je vSak dle stejného
autora zaméfeno spise na uspokojovani potieb biologickych. Samankova (2011b) uvadi,
ze nedojde-li k saturaci potieb, mize dojit ke stresu (normalni chod organismu je
narusen, jako odpovéd’ ptichazi stresova reakce), distresu (negativni reakce na zapornou
zatez) az k frustraci (rezignace po dlouhodobém boji s problémy). Vagnerova (2016)
k tomuto uvadi, ze pokud nedojde k uspokojovani téchto potieb po n&jakou dobu, vede
to K deprivaci (stradani), které je nebezpecné pro dalsi vyvoj jedince, a depresi
(uzkostné reakci), ktera maze vést az k fyzické a dusevni poruse.

V souvislosti snemoci deli Bartlova (2005) potieby clovéka na: nemoci

nezménéné, nemoci zménéné a nemoci vzniklé. Potfeby nemoci nezménéné popisuje
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Zacharova (2017) jako stejné se zdravym clovékem, pouze na né mize doty¢ny klast
Bartlova (2005) nemoci zménéné potieby, jde o individudlni a variabilni potieby,
ovlivnéné samotnou nemoci a jejim priabeéhem, kdy nejvice jsou modifikovany potieby
socidlni. Za zminku stoji téz dle Zacharové (2017) v poslednich letech stupiiujici se
potfeba komunikace a zmeéna postoje zdravotnikii k nemocnému. Potfeby vzniklé
nemoci zaviseji dle Bartlové (2005) na mnoha faktorech (osobnost pacienta, charakter a
pribéh nemoci, informovanost o nemoci, pfedchozi zkuSenost), mezi urgentni patii
navraceni zdravi, uleva od bolesti, potfeba navratu funkci. Stejnd autorka uvadi, ze
omezeni v socidlni oblasti — potiebé socidlniho styku, porozuméni a pomoci, vede ke
smutku, pocitu zklaméani, neklidu, podrazdénosti a tzkosti. Zacharova (2017) k tomuto
tématu piSe, ze dostateCna saturace v oblasti bezpeCi a jistoty ma pozitivni vliv na
psychiku nemocného, napt. formou navstév nemocného v nemocnici ¢i jiném zafizeni,
¢i dostateéné informovanosti o déni Vrodin€. Stejnd autorka také uvadi potiebu
aktivizace a podnétl, ktera je 1épe dosazitelna v domacim prostredi, dulezité je vsak i
saturovani téchto potieb v zafizenich. Zvlast¢ u chronickych onemocnéni udéva
Bartlova (2005) potiebu realizace a cil, ktera muze byt eventuelné uspokojovana
prostiednictvim specifickych klubti sdruzujici pacienty s podobnymi problémy,

zaméfujici se na pomoc a rady.

1.2.1 Zdravi

Pojem zdravi si kazdy dokaZe subjektivné vysvétlit, definovat jej je vSak obtizné,
patii do zakladnich lidskych potieb (Hol¢ik, 2017). O definovani se pokouselo mnoho
védct a ucencti, vzniklo mnoho teorii. Vysledek jejich zkoumani je zavisly na mnoha
faktorech, mimo jiné na védeckych pokrocich a socioekonomickém rozvoji, je ovlivnén
také dobou. Na hodnotu zdravi se zaCalo postupné nazirat z pohledu z4jmt dané
spolecnosti a jejich ptislusniki (Drbal, 2005). Stejny autor popisuje soucasné pojeti
zdravi a péfe o né¢j vdneSni spoleCnosti jako vysledek promichani riznych
myslenkovych proudd. Dle Bartlové (2005) predstavuje definice zdravi
multidimenzionalni a obtiZznou otazku. Dle stejné autorky byl pohled na zdravi z
hlediska fyzického ¢i télesného doplnén o pohled psychicky, socialni, a nakonec i
hlediskem spiritualnim. Jankovsky (2014) hovoti o tzv. pohledu holistickém

(celostnim). Jednou z nejvice uznavanych definic v souc¢asné dob¢ je definice vytvoiena
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WHO: ,stav uplné fyzické, dusevni a socialni pohody nikoli jen pouhd nepritomnost
nemoci nebo postizeni WHO in Ayers a Visser (2015, str. 6). Tato definice byla dle
Zacharové (2017, s. 18) vroce 1984 upravena nasledovné: ,.Zdravi je stav, ktery na
jedné strané umoznuje jednotliveum i skupinam lidi poznat vlastni cile a uspokojovat
potieby a na druhé strané reagovat na zmeény a vyrovndvat se se svym prostredim.
Zdravi je tedy chapano jako zdroj kazdodenniho zivota, a ne jako cil Zivota. ™, tuto
definici vidi stejna autorka jako pozitivni pojeti, které pojima spolecenské a osobni
zdroje, spolu s fyzickymi moznostmi.

Dalsi uzivanou definici zdravi je napt. Kiivohlavého (2003, s. 40): ,.Zdravi je
celkovy (télesny, psychicky, socidalni a duchovni) stav clovéka, ktery mu umoznuje
dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi*.
Holc¢ik (2017) se na pojem zdravi diva také subjektivné, tedy jak urciti lidé zdravi
vnimaji, jak si jej predstavuji, co jako zdravi citi. Tento pohled je dilezitou indicii
hlavné pro diagnostiku a naslednou lécbu. Hamplova (2019) dodava, ze subjektivni
zdravi nemusi vzdy korespondovat se zdravim objektivnim. Kalvach (2019) pojem
zdravi chape jako relativni a pfiddva pojem ,zdravi dil¢i“, tzn. ze je zdrava, ¢i
neposkozena urcitd schopnost jedince i1 pies poskozeni a naruSeni zdravi jiné Casti
organismu. Jakabi a Tsouros (2014) upozoriiuji, Ze zdravi jiz neni chapano pouze jako
spotfebni zboZi spojené s nutnymi vydaji, ale spiSe jako vyznamna spolecenskd i
ekonomickd hodnota, zasluhujici posilovani a ochranu. Dle stejnych autor zdravi
taktéz stupniuje schopnosti lidi a zlepSuje pfilezitosti i vysledky ekonomické snahy
spolecnosti.

Zdravi ma své determinanty, které jej mohou ovliviiovat jak pozitivng, tak
negativné. Hamplova (2019) uvadi néasledujici:

e zivotni styl (Zivotni zpUsob, stravovani, pohybova aktivita, uzivani legalnich ¢i

nelegalnich drog)

¢ hygiena, postoj k vlastnimu zdravi a péce o n¢&j, zdravotnické sluzby (zdravotni

systém, Uroven a dostupnost zdravotni péce, zdravotni politika, rozvoj mediciny
a lékarské techniky)

e faktory zivotniho prostiedi (klimatické podminky, hluk, chemické latky, kvalita

ovzdusi, vody a potravin, biologické infekéni faktory)

e genetické faktory (dispozice ke vzniku nemoci, vrozené vady).
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Kalvach (2019) jesté ptidava faktory:
e vzdélani — zdravotni gramotnost, kritické mysleni a prace s informacemi
¢ psychické a osobnostni — mentalni, pozndvaci a adaptacni
e spiritualné existencialni — viile ke smyslu, zodpovédnost za sebe
e ckonomické — hmotné prostiedky, bohatstvi ¢i bida, finan¢ni dostupnost zdravotni
péce a bezpecnost pii praci.

Zdravi je dle Holc¢ika (2017) determinovano faktory, které maji vzdy socialni
povahu, neni jim vSak vénovana dostate¢nd pozornost. Hamplova (2019) dale zminuje,
ze zdravotni stav jedince je zavisly na jeho védomostech v této oblasti, znalostech, a
také ochoté aktivné pecovat o vlastni zdravi. Zdravi je téZ ustanoveno v Ustavé Ceské
republiky jako jedno ze zakladnich lidskych prav (Hamplova, 2019). Také Hol¢ik,
Kanova a Prudil (2015) uvadi, ze zdravi ovliviiuje ¢i spoluvytvaii kazdy obyvatel péci o
sebe a moznosti rozhodovat a ovliviiovat zivotni podminky ve svém okoli. Hol¢ik
(2017) piSe, ze je zadouci dosahovat co nejvetsi miry zdravotni gramotnosti obyvatel,
tzn. ziskavani, pochopeni a vyuzivani informaci z oblasti zdravi ku prospéchu svému,
rodiny, skupiny a celé spolecnosti, pfevzeti zodpoveédnosti za své zdravi. To potvrzuje i
Rybat (2010) ktery zdravi vidi spiSe jako aktivni proces dosahovani, a podilniky jsou
vSichni jedinci, rodina, Skola, zaméstnavatelé atd.

Kalvach (2019) se zabyva také otazkou, co ovliviiuje momentalni vnimani
subjektivniho zdravi a uvadi, Ze toto mlZe byt ovlivnéno geneticky podminénymi
vrozenymi dispozicemi, funkéni kondici organismu a rozsahem omezeni, stupném
individuélnich obtizi (napf. bolest), zptsobilosti vykonavat osobné vybrané ¢innosti a
zastavat pro dan¢ho jedince obvyklé socidlni role, vyskytem indexovych chorob a
zdravotnich postizeni a vysledky ptisobeni zdravotni péce. Jako dalsi ovliviujici faktory
stejny autor zminuje U€innost 1€kt a dalSich zdravotnickych zéasahli, vcetné jejich
nezadoucich Gcinktl, dale pak vliv prostiedi (poZadavky, bariéry, facilitace) a faktory
socialni, ekonomické (chudoba, stupeit pomoci, osamélost, pfistup ke zdravotni péci) a
spiritualni/existencidlni (smysl Zivota, nadéje, sounalezitost).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze zdravi je sice vnimano jako klicova hodnota Zivota,
ale tomu ne vzdy odpovidéd pfistup lidi k vlastnimu zdravi (Grencikova, 2010). Dle
mého nazoru ne vichni obyvatelé Ceské republiky vnimaji zménu, ke které doslo po
sametové revoluci v této oblasti a neustdle setrvavaji v nazoru, ze jejich zdravi je

V rukou statu.
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1.3 Nemoc

Na tvod bych rada uvedla definici nemoci od Preclika (in Kalvach 2019, str. 39):
»Nemoc ponizuje. Vidycky, byt se lidé okolo vas budou nevimjak snazit. Vzdycky mezi
nimi a vami bude bariéra...Nemiizete delat uplne obycejné, viastné bandalni véci. Na
Zivot se divdate jakoby pres plot.*

V dobach davno minulych bylo na nemoc pohlizeno dle Kalvacha (2019) jako na
zménu vniténich struktur a stavi organismu, piikladem mize byt teorie nepoméra mezi
Ctyfmi télesnymi Stavami, nebo disproporce mezi dechem (energii), zlu¢i a hlenem a
poruchy caker (tokii energie). Dodnes jsou tyto teorie soucasti riiznych nabozenstvi.
Tak jak se hledala spravna definice nemoci, hledaly se téz jeji pfic¢iny, a to od
»osudového piedurcéeni az po rozpoznavani ovlivnitelnych a neovlivnitelnych faktort,
které zdravotni stav jedincii i celych spolecnosti determinuji (Kunzova, Hruba, 2013).
Nemoc byla dle Kalvacha (2019) vnimana nejen jako trest, ale néktefi nemocni byli
chépani jako potencialné nakazlivi, byli izolovani, jejich nemoc byla brana jako hanba a
provinéni, dochazelo ke stigmatizaci. Celedova (2017b) popisuje vnimani nemoci
Vv pravéku jako pfirodni jev, kdy byl nemocny ponechdn bez pomoci nebo odkazan na
moc Samanu a kouzelnikli, ve starovéku nemocného vidé€li jako provinilce, ktery je
nemoci trestan za své hfichy. Stejnd autorka dale zminuje postaveni nemocného
v antickém Recku jako ménécenného a slabého, ktery mél omezenou moznost 16¢by,
Casto byl utracen. TatdZz autorka vidi zasadni zménu v chovani k nemocnému
V nastupujicim kiestanstvi, a to zeyména virou V posmrtny Zivot, dale pak vnimanim
nemoci a utrpeni jako ctnosti, vykoupeni, spasy a mravni ocisty. Matousek et al. (2012)
popisuje ¢asové pasmo od renesance, pies osvicenecky absolutismus az do soucasnosti
jako obdobi postupného zvySovani kvality péce o nemocné a zlepSovani jejich postaveni
ve spolecnosti. Kalvach (2019) k tomuto dodava, ze velky vyznam mél vyzkum v
pfirodnich védach, ktery pfinesl nové informace o piivodcich nemoci, choroba zacala
byt chépana jako cizorod¢ podminény proces.

V soucasné dobé mame k dispozici fadu definic a vysvétleni pojmu nemoc, véetné
jejich klasifikaci, jednotliva kritéria vymezovani pojmu nemoc se odviji od dil¢iho
veédniho oboru a jeho zaméfeni (napf. nemoc z pohledu sociologie, nemoc z pohledu
mediciny, nemoc z pohledu psychologie apod.), od osoby, kterd nemoc hodnoti,
posuzuje, zkouma (napf. 1ékat, psychiatr, zdravotni sestra, specialni pedagog, 1ékaf ) a
také osoby nemocné, ktera nemoc a jeji dopad proziva, posuzuje i hodnoti (Chrastina et

al., 2012). Zacharova (2017) uvadi, Ze se snazime divat na nemoc nejen z biologického
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hlediska, ale také z psychologickych a socidlnich dimenzi, vnimame ji tedy jako
poruchu systému ¢lovéka v prostiedi. Kazdy jedinec dle Kiivohlavého (2003) chce ve
svém zivot¢ dosahnout urCitého cile, ma své plany, zaméry a piedstavy, k jejich
dosahovani je dilezit¢é byt zdravy a nemoc se stava z tohoto pohledu piekazkou.
Pacovsky a Sucharda (2002) nemoc popisuji jako objektivné zjistitelné poskozeni
zdravi, které ma své pfiCiny a také i rizné dusledky, povazuji ji do jisté miry za
ovlivnitelnou. Bartlova (2005) definuje nemoc jako neschopnost jedince plnit cile a
role. Zacharova (2017) uvadi, ze nemoc narusSuje stereotypy a zab¢hly zplsob Zivota
daného jedince a omezuje jej v bézném zivoté, dochazi K poruse uspokojovani riznych
potieb, a to po rizné dlouhou dobu, zaroven dochazi k naruseni mezilidskych vztaht, ke
sniZzeni kontaktu v socialnim prostfedi, v pfipad¢ hospitalizace je jedinec nucen vytvaret
nové vztahy se zdravotnickym persondlem a spolupacienty, nemoc pifinasi i zhorSeni
socialné — ekonomické situace. Ml¢ak (2011) vidi nemoc jako nezadouci, avSak béznou
znamenat pro daného clovéka zamySleni nad hodnotovym zebiiCkem, smyslem a
kvalitou zivota. Jak jiz bylo uvedeno vySe, definic a pohledi na nemoc je mnoho.
Mohapl (1992) a Kalvach (2019) tyto rizné pohledy shrnuji v tzv. modely nemoci:

s Medicinsky (biologizujici, biomedicinsky), nemoc je chapana jako “indexova
choroba” - pro kazdou nemoc je vytvoren koéd, pod kterym je vedena, a to
jednak z divodu lepsi komunikace na odborné turovni, slouzi také ke
statistickym udajim. Dle Kalové (2005) se zaméfuje na pfi¢inu nemoci a je
teoretickym a koncepcnim modelem kurativni (1écebné) mediciny. V mediciné
jsou nemoci kategorizovany podle mezinarodni klasifikace nemoci (MKN,
ICD), v oSetfovatelstvi podle oSetfovatelskych diagn6z (Chrastina, Ivanova,
2010). Vytvoreni této klasifikace nemoci vroce 1893 bylo dle Pfeiffera,
Svestkové a Zemana (2014) vyznamnym meznikem v oblasti nemoci. Dle
stejnych autort je MKN neustale aktualizovana. V soucasné dob¢ je platna 10.
verze tohoto dokumentu, ktera vstoupila v platnost Sdélenim Ceského
statistického tfadu ze dne 15. prosince 2017 (zédkon ¢. 464/2017 Sb.). Aktualné
se jiz dle Kalové (2005) jevi tento model jako nedostatecny, pro velky narist
chronickych onemocnéni a zmeénami potieb téchto nemocnych, postupné
dochézi k ptechodu k modelu psychosocialnimu.

e Psychologicky — k ptiznakiim nemoci patii nejen somatické potize, ale zasahuje
do Zivotniho stylu ¢lovéka mnohem vyraznéji, nez je zifejmé na prvni pohled,
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vstupuje do jeho rodiny, zivotnich hodnot a ciltt (Mohapl, 1992, Kalvach, 2019).

e Sociologicky — dle Zacharové (2017) je nemoc chapana jako socidlni jev,
dochdzi k naruSeni socidlniho fungovani daného jedince, ktery neni schopen
plnit své socialni role ve spole¢nosti.

e Kalova (2005) uvadi model psychosocidlni, je komplexnéjsi, celistvejsi,
holisticky, vice se zamé&fuje na cilovy dopad, sméfuje K pfipravé zakladi pro
oSetfovani a rehabilitaci, odpovidd mezinarodni klasifikaci funkc¢nich
schopnosti, disability a zdravi (MKF, ICF). Je zaloZen na poznatku, ze jedinec
funguje jako systém, ktery je ve fyzické a psychické roviné spojen s vnéj$im
prostfedim, vyviji se v Case, lze jej ovlivnit zivotnim stylem (Kunzova et al.,
2014). Stejni autofi tento model také vidi jako ucinny v prevenci komplexnich
chorob.

Honzak (2012) vidi rozdil mezi psychosocidlnim a biomedicinskym modelem

Vv $irSim thlu pohledu na zdravi a nemoc a také v rozdilném chéapani okruhu problémii.

1.3.1 Subjektivni vnimani nemoci, jeji prijeti, vyrovnani se s ni

Pro vztah pacienta ke svému zdravi a 1écbé je klicové subjektivni pojeti nemoci, na
tomto vztahu zavisi v€asné vyhledani odborné péce, soucinnost v Ié€be, smifeni se
s onemocnénim a kvalita Zivota (Gurkova, 2017). Jak se vyrovname s onemocnénim je
dle Praska et al. (2010) zavislé ve velké mife na nasi vychoveé v primarni rodiné, odtud
si pfina§ime vzorce chovani, nevyjimaje chovani v obdobi nemoci. Mare§ a Vachkova
(2009) vypisuji tii oblasti zahrnujici subjektivni vnimani onemocnéni, patii sem:
kognitivni (myslenky, pfedstavy, objasnéni, hodnoceni pocitovanych ptiznakl a 1éCby),
afektivni (emociondlni vnimani onemocnéni a 1€cby) a konativni (urcité snahy a zaméry
ve vztahu ke zdravi, adherentni nebo non-adherentni chovani). Zacharova (2017)
k tomuto dodava, ze zadna ze slozek neucinkuje samostatn¢, ale vSechny se vzajemné
prolinaji. Stejné autorka uvadi, Ze nemoc nemusi byt vzdy vnimand negativné, ale 1ze na
ni najit 1 kladné stranky, mezi n€¢ miZeme uvést ziskani kladného, nebo jesté lépe
narovnani vztahu nemocného ksobé samému, zbaveni nemocného pracovnich,
nezvladanych povinnosti, uspokojeni dlouhodobé frustrovanych potieb, pacient se také
muze stat obdivovany svym okolim za zvladnuti tézké 1€Cby (chemoterapie,
transplantace apod.). Ayers a Visser (2015) k tomuto uvadi, Ze mnoho jedinci mluvi o
pozitivnich zménéch vlivem chronického onemocnéni, tento jev nazyvaji rlist spojeny

se stresem, posttraumaticky rast a nékdy i nalezeni pfinost. Dle stejnych autorh se
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ukazuji 3 hlavni zmény: vylepSeni mezilidskych vztaht (vlivem podpory od druhych
osob), zména pohledu na sebe sama (uvédomeéni si zranitelnosti, zvySeni houzevnatosti)
a zmeéna zivotni filozofie (zména priorit a hodnot).

Vnimani nemoci muze byt také dle Zacharové (2017) ambivalentni, kdy 1écba
pfinasi zvyseni kvality Zivota, ale naopak pacient tim ztraci jisté ,,vyhody*, kterych se
nechce vzdat.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze pro maximalni ufinek 1é¢by je nezbytné pochopeni
subjektivniho vnimani nemoci a 1é¢by. Toto pojeti muzeme, jak uvadi Gurkova (2017)
diagnostikovat a na zékladé¢ toho provadét terapeutické, edukacni a poradenské
intervence.

Tato diagnostika se dle stejné autorky zaobira témito oblastmi: indikace, pfiznaky
onemocnéni, objasnéni pfiznakli, kontrola onemocnéni, chovani souvisejici
s onemocnénim, socialni dopady onemocnéni, Sebekoncepce, riziko sebevrazdy,
hodnotici nastroje (vétSinou ve formé dotaznikd pi. Revesed Illness Perception
Questionnaire, Illness Attitudes Scale), zhodnoceni moznosti psychoterapeutické
podpory.

Aeyers a Visser (2015) jako bézné reakce na onemocnéni udavaji popteni, izkost a
depresi. Stejni autoti popteni popisuji jako psychickou obranu umoziujici nemyslet na
mozné nasledky nemoci. Toto koreluje s fazemi umirani dle Kubler—Rossové uvadéné
Matouskem (2005), které nékteii autofi ztotoziuji s fdzemi nemoci. Stejny autor uvadi
jako prvni fazi Sok, popirani a negaci (projevem je odmitani choroby), druhou fazi
agresi, vzpouru a hnév (pro¢ pravé ja? zloba obracend proti zdravym lidem,
zdravotnickému personalu), tieti fazi smlouvani, vyjednavani (vyhledavani alternativni
lécby, bylin, 1éCitelt), ctvrtou fazi depresi a smutek (strach o rodinu, strach ze
zuctovani, z budoucnosti), patou fazi akceptaci, smifeni, souhlas (vyrovnani se
s nemoci). Raudenské (2011) oproti tomu uvadi faze chronického onemocnéni takto: 1.
krize, 2. stabilizace, 3. rozhodnuti a 4. integraci. Ayers a Visser (2015) prvni fazi vidi
jako prospésnou, V piipad¢ kratkodobosti poméaha pacientovi oddalit vypofadani se
Snemoci v prvnim naporu choroby, kdy mlze byt télesn¢ slaby. Jednotlivé faze se
mohou prolinat a maji rizné¢ dlouhé trvéani, objevuje se 1 casovy posun v ramci rodiny,
nemocny jiZ mohl dosdhnout smifeni, ale jeho blizci nikoli. Toto neni prosp&$né pro
pacienta a jeho blizci by se méli snazit s nemoci vyrovnat, moznosti je vyhledat

odbornika na doprovazeni (Svatosova, 2005).
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1.3.2 Chronické onemocnéni

Chronické nemoci jsou jednou z kategorii nemoci, které jsou spojovany zejména v
souvislostech s civilizatnimi nemocemi a s nemocemi, které byvaly a jsou castou
pfi¢inou umrtnosti obyvatel (Chrastina et al., 2011). Stejni autofi uvadi, Zze chronické
nemoci jsou Vpopiedi zajmu nejen lékaft, zdravotniki a jinych Iékafskych i
nelékatskych profesi, ale také sociologii, psychologi, specialnich pedagogt apod. Dle
Gurkové (2017) neustale roste incidence chronickych onemocnéni po celém svéte,
prodluzuje se také délka preziti a délka poskytovanych sluzeb, coz se promita do vSech
okruhti zdravotni a socialni péce.

Rada chronickych onemocnéni neohroZuje momentalné Zivot pacienta, ale ma
sttidavy charakter, nemocny tak mize prozivat riizné dlouhd obdobi, kdy se citi dobfe,
pot¢ dojde ke zméndm a obdobi, kdy mu nemoc nic nepifipominalo, je pry¢
(Haluzikova, Rimovska, 2010). Ale jak udavaji stejni autofi, nékteré chronické nemoci
zivot ohrozuji a pfinasi tim problémy nejen pacientovi, ale celé rodin€. Chronicka
onemocnéni mohou vést kinvalidizaci ve smyslu zdravotniho postiZzeni. Slovnik
socialni prace uvadi, ze zdravotni postizeni je ,postizeni clovéka, které nepriznivé
ovliviiuje kvalitu jeho Zivota, zejména schopnost navazovat a udrzovat vztahy s lidmi a
schopnost pracovat“ (Matousek, 2008, s. 255). V soucasné dobé neexistuje jednotna
definice, kterd by vymezovala pojem postizeni ¢i zdravotni postizeni. Plevova, Slowik
(2010, s. 138) vysvétluje pojem postizeni dle WHO jako ,,cdstecné nebo uplné omezeni
schopnosti vykonavat nékterou cinnost nebo vice cinnosti, které je zpiisobeno poruchou
nebo dysfunkci organii “.

Chronické onemocnéni ma mnoho riznych definic, za zcela vycerpavajici povazuji
dilo autorti Chrastina et al. (2011), ktefi zpracovali dostupné definice na toto téma. Dle
téchto autorti se definice zaméfuji vétSinou na casovou délku onemocnéni, vztahu
k dal$im onemocnénim, na ovlivnéni aktivit clovéka, na kvalitu jeho Zivota, nemoznost
kurativniho ovlivnéni, postupnou progresi onemocnéni, nemoznost piedvidani a
celozivotni trvani zdravotniho stavu jedince. Dle Sachy (2016) je chronické onemocnéni
nemoc, jez ma dlouhy prub¢h a jejiz 1é¢eni nevede k uzdraveni. Stejny autor dale uvadi,
ze chronickd onemocnéni jsou nejcastéjSimi pfiCinami nemocnosti, invalidity a také
umrtnosti ve vyspélych zemich. Arnoldovd (2015) toto onemocnéni popisuje jako
nemoc, na kterou neni zndma kauzalni 1écba nebo akutni onemocnéni pieslo
v chronicitu. Jsou tak oznacovany choroby trvajici déle nez 1 rok.

Chrastina et al. (2011) uvadi, Ze ani samotny pojem chronického onemocnéni neni
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v literatufe jednozna¢né vyjadifen, mizeme se setkat s pojmy chronicka nemoc,
chronické onemocnéni, dlouhodobé onemocnéni, celozivotni onemocnéni, rekurentni
onemocnéni, v anglicky psané literatufe pak ,,Chronic Disease®, ,,Chronic Illness®,
,Chronic Long-term Disease*, ,,Long lasting Health Condition“ nebo ,,Long Lasting
Illness*“. Na nejednotny pojem v anglic¢tiné upozornuje také Mares (2012), ktery disease
oznacuje nemoc jako odchylku od normy, tzv. ,,indexovou nemoc* resp. klasifikovanou
dle Mezinéarodni klasifikace nemoci, pojem sickness je vyuzivan pro nemocného, ktery
ma vystavenou pracovni neschopnost, okoli mu pfifadilo socialni roli nemocného.
lliness — je pojmenovani pro subjektivni vnimani nemoci, ale také jako rodinné
zkuSenosti s nemocemi. K takovému vyznamu tohoto pojmu se piiklani Kiivohlavy
(2002) a také Mare$, Vachkova (2009).

Jak uvadi Kalova (2005), postupné dochazi ke zméné paradigmatu v oblasti
modelll nemoci a zdravi, od biomedicinského modelu je upousténo, a to z divodu
nartistu chronickych onemocnéni, které maji del$i dobu doziti, vyzaduji vyssi kvalitu
zivota a spottebuji vice dlouhodobé oSetfovatelské péce, s tim vSim souvisi 1 nardst
potieby koordinované péce. Stejna autorka dale popisuje holisticky model, ktery je
zaméfen bio-psycho-socialné-spiritualné a spliiuje nové pozadavky na péci o chronicky
nemocné.

Chronické onemocnéni miizeme zaradit do medicinského modelu nemoci. Tento
model vymezuje nemoc vétSinou jako ,.indexovou chorobu®, kterd ma svou pficinu,
obvykly rozvoj biologickych zmén, ptiznaky a prognédzu (Kalvach, 2019). Dle stejné¢ho
autora maji nemoci rizny prubeh: akutni (nemoc propuka nahle, rozvoj je rychly a
pribéh kratky), chronicky (vétSinou méné ndpadné piiznaky, pomaly rozvoj a pribeh,
nékdy doZivotni trvani), foudroyantni (n€kdy téZ fulminantni - velmi rychly az
dramaticky rozvoj a prubéh, Casto kon¢i smrtelng), mitigovany (slabsi pribéh,
pfiznivéj§i nez obvykle), inaparentni (latentni, asymptomaticky - bezptiznakovy,
skryty), rekurentni (probihd v atakéach, ptiznaky se vraceji), relaxujici (nové zachvaty
nemoci), intermitentni (pferusované ptiznaky).

Chronické onemocnéni ma vliv na psycho-socialni vazby, méni se vztah mezi

vvvvv
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je jeho motivace (Gurkova, 2017). Haluzikova a Rimovska (2010) uvadi, ze vétsina

pacienti s chronickym onemocnénim se stava pesimistickym, néktefi odmita;ji
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dodrzovat rezimova opatfeni. Stejnd autorka uvadi, ze WHO definuje adherenci, n€kdy
vyuzivané¢ synonymum compliance, jako miru, v niz chovani pacienta (dodrzovani
rezimovych opatfeni, spravné uzivani I¢kii, zména Zzivotniho stylu) je ve shodé
s doporucenimi zdravotnickych pracovniki. Mandincova (2011) vysvétluje stav
psychiky u chronicky nemocnych jako spiSe ponurou naladu na rozdil od psychiatricky
nemocnych pacientli, ktefi maji negativni smysleni. Gurkova (2017) ptedklada priciny
nedostateéné adherence pacienta k 1é¢bé, jsou jimi: zdravotni stav (jeho progndza a
zavaznost, komorbidita, symptomatologie, progrese onemocnéni), lécba (délka,
ucinnost ev. predchozi selhani 1€cby, zmény 1é¢by, nezadouci G¢inky, omezeny pfistup
k 1é¢be, finanéni narocnost 1éCby), systém zdravotni péCe (vztahy - zdravotnicky
persondl - pacient, nedostate¢ny Cas na vysvétleni onemocnéni a 1€cby, nadvaznost péce,
multidisciplindrni spoluprace, socialné-ekonomickd ndrocnost 1éEby), individudlni
pfi¢iny ze strany pacienta (osobnostni charakteristika, divéra v 1é¢bu, nedostatecna
edukace, strach z nezadoucich G¢inkl, samolécitelstvi a porucha kognitivnich funkci).
Nékolik vyzkumii dle Mandincové (2011) potvrdilo, Ze pro lepsi adaptaci je dilezita
kvalitni socialni opora, ktera posiluje pacienta v osobni koncepci zvladani.

Je ztejmé dle Samankové (2006), e pokud nékdo onemocni, dotkne se to i jeho
okoli, hlavn¢ partnera a déti, dochazi k naruSeni bézné¢ho chodu rodiny, mohou vyvstat
také ekonomické problémy. Dle Kiivohlavého (2002) dochazi ke zménam roli, a to jak
pacienta, tak jeho partnera. VétSinou zdravy partner pievezme roli, kterou zastaval
nemocny, byla-li dominantni. Stejny autor udava, ze Setfeni ukazalo zlepSeni vztahu
mezi partnery, ale spokojenost ve vztahu se spiSe zhorsila. Dle Zacharové (2017) nemoc
vzdy ovlivni rodinny Zivot negativng, nékdy se dostavuji 1 pocity viny az zavinéni,
pfirozenym mechanismem je snaha o znovuobnoveni rodinné rovnovéahy, ze které je
nemocny vyclenén. Theova (2007) udava, ze n€kdy partneti snaseji nemoc mnohem haf
nez samotni pacienti, a tudiz by mé¢la byt rodiné¢ vénovana dostatecna pozornost a
uznani v péci o nemocného, méli by byt dostate¢né¢ edukovani a stat se soucasti

pecovatelského (oSetfovatelského) tymu.

1.3.3 Chronicka koloproktologickd onemocnéni — charakteristika, vymezeni,
nejcasteéjsi onemocneni, lécha

Koloproktologie je 1ékaisky chirurgicky podobor zabyvajici se onemocnénim dolni

¢asti traviciho traktu, tzn. tlustého stieva (colon), konecniku (rectum) a fiti (anus)

(Scott, Pahlman, 2012). Dle stejného zdroje je jeji naplni diagnostika a chirurgicka

22



1é¢ba nadorovych onemocnéni stfev a konecniku, zanétlivé stievni choroby (kolitidy,
Crohnova choroba), vcetné degenerativnich, dale poruchy funkce dna péanevniho
(inkontinence, obstipace) a choroby perianalni (haemorhoidy, abscesy, pistéle, fisury
apod.)

Chronickd koloproktologickd onemocnéni postihuji jedince napii¢ veékovymi
kategoriemi, muze i Zeny, vSechny narody a narodnosti, u¢ence i negramoty, méstany i
vesniCany a jak uvadi Stiicka (2013a) nejsou pied nimi uchranény ani slavné historické
osobnosti jako Napoleon Bonaparte, Martin Luther, Ludvik IVX., ale 1 Giacomo
Casanova.

Jednotna klasifikace koloproktologickych onemocnéni neexistuje. V knihach
Nemoci stiev, Prakticka proktologie, Zaklady praktické proktologie, Current Therapy in
colon and rectalsurgery, jsem klasifikaci nenaSla, a to nejspiSe z diivodu, Ze etiologie
fady onemocnéni je neznama, jednotlivé choroby se mohou vyskytovat v kombinacich a
je tézké rozhodnout, ktera choroba byla primarni. Pro potieby mé diplomové prace jsem
si vypujcila klasifikaci uvedenou v disertaéni praci Zhang (2019), abychom mohli 1épe
sledovat vysledky. Ve vyctu chorob se tak zaméfim pouze na choroby, které jsou

dilezité z pohledu mé diplomové prace.

--_

Proktologicka
onemocnéni

—

Koloproktologicka |l
onemocnéni

Zdroj: vlastni

Neinfekcni zanéty:

* Ischemické postiZeni stieva

Jak jiz ndzev napovida, jde o zanét tlustého stieva na podkladé¢ Spatného cévniho
zasobeni (Longo, Reddy, 2017). Pfiznaky jsou dle stejnych autorii bolesti, krvaceni a
prujmy. Pti lécbe uvadi Lukas (2018a) jako prvni krok odstranéni vyvolavajici pfi¢iny a
obnovu prokrveni ischemické oblasti, dle dalsiho vyvoje je 1écba konzervativni ¢i

chirurgicka.
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* ISZ — Idiopatické stfevni zanéty (Ulceroézni kolitida, Crohnova choroba)

Dle Lukase (2018b) se jedna o zanétlivé onemocnéni jakékoliv casti
gastrointestindlniho traktu. Rozdéleni vyskytu v dané lokalizaci popisuji stejni autofi
zhruba po tietinach, kdy tfetina postihuje pouze tlusté stievo, tietina pouze tenké stievo,
tietina jak tenké, tak tlusté stfevo. Titiz autofi do této kategorie zarazuji Ulcerdzni
kolitidu a Crohnovu chorobu, jejichz etiologie je nejasnd, maji specificky klinicky
prabéh. V anglické literatuie je pro toto onemocnéni casto pouzivan termin
minflammatory boweldisease“(IBD). Kozeluhova et al. (2015) uvadi, ze Crohnova
choroba se objevuje u obou pohlavi, nejéastéji je diagnostikovana v reprodukcénim
obdobi zivota jedince, ale vyskytnout se mize jiz v détském véku. Zboftil (2018) uvadi
jako hlavni pfiznak prijem, Casto s piimési krve a hlenu, bolesti bficha, hubnuti a
nechutenstvi. Pribéh tohoto chronického, dnes stale nevylécitelného onemocnéni, miize
byt dle Ehrmann a Kone¢ného (2011) intermitujici (pferuSovany), remitujici (objevujici
se v atakach), vlekly ¢i epizodicky (objevuje se jen nckolik epizod za zivot). Stejni
autofi v narazech neboli atakach popisuji jako hlavni ptiznak prijmy s krvi a kieCemi
Vv biiSe, eventuelné teplotou, anémii a piipadné komplikacemi ve smyslu tvorby abscesl
a pistéli. Remise mize byt dle Zbotila (2018) i dlouhodoba, 1éta trvajici, nemocny je
zcela bez obtizi. Ehrmann a Konecny (2011) upozoriiuji na nebezpeci malabsorpce a
subiledznich stavil pii lokalizaci na tenkém stievé. U pacientit s Crohnovou chorobou se
téz objevuji mimosttevni projevy, kterymi jsou bolesti a zanéty kloubt, koZni potize a
zanéty, zancty o€, postizeni jater a chudokrevnost (Pacienti IBD, 2019).

Leiper (2012), Zboftil, Prokopova, Poredskd (2018) popisuji taktiku lécby
medikament6zni v¢etné biologické, Sequens (2018) pak strategii chirurgické 1écby.

* Diverzni kolitida

Turner, Botterill (2012) ji popisuji, stejn¢ jako piiznaky a lécbu. Jednd se o
iatrogeni zanétlivy proces ve vyfazeném useku stteva (pii zaloZeni stomie). Projevuje
se_hlenovym fidkym vytokem obvykle z fiti. Lécba je konzervativni, medikament6zni a
chirurgicka, ktera spo¢iva ve znovuobnoveni kontinuity travici trubice.

* Mikroskopicka kolitida

Nov¢ definované choroby Turner, Botterill (2012) udavaji jako zanét tlustého
stteva v mikroskopickém obraze, ktery neni makroskopicky viditelny béhem
endoskopického vysetfeni. Podle stejnych autord patii do klinického obrazu prijem,

bolesti bficha, krvaceni. Lécba je konzervativni.
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* Divertikuléza (Divertikularni kolitida)

Ve své monografii se Kazil, Kazilova (2007) vénuji komplexnimu pohledu na toto
onemocnéni, ze které jsem Cerpala do nasledujiciho odstavce. Jedna se o Sirokou skalu
ruznych projevi na zdklad¢ pfitomnosti stfevnich vychlipek, provdzené zanétem.
Pribéh miize byt bezptiznakovy, mozny je az tézky zanét pobfisSnice, cemuz pak
odpovida ptislusna 1écba.

* Postradiac¢ni kolitidy

Fang a Efron (2017) pisi, Ze vznika na podklad¢ ozafeni stfeva pfi radioterapii
obvykle pfi nadorech panve. Projevuje se krvacenim, bolestmi bficha, prijmy, pistéle a
poruchy prichodnosti (Suchanek, Voska, 2013). Lécba je dle predeslych autori
svizelna, ve stadiu pokust.

* Vzacné kolitidy
Touto problematikou se zabyva Turner, Botterill (2012) jde o zanétlivé postizeni

stiev za urcitych specifickych podminek napt. po transplantaci kostni diené.

Proktologickda onemocnéni:

« Ritni trhlina

Jedna se dle Skiicky (2013b) o vied na epitelu analniho kanalu, vyskytuje se
izolované, nebo jako slozka souboru patologii v fitni oblasti. Stejny autor uvadi, Ze
etiologie vzniku neni znama4, dle aktudlnich vyzkumi se jedna nejspiSe o zhorSeni
prutoku krve v oblasti fiti a s tim spojené nasledky. Rajaratnam a Lindsey (2017) uvadi,
Ze nejcastéjSimi pri¢inami je hypertonus (zvysSené napéti) fitniho svérace, kdy v dnesni
uspéchané dobé& lidé zanedbavaji pravidelné vyprazdiovani. Toto potvrzuje i Skiicka
(2013Db), ktery jako jednu z pfi¢in uvadi dlouhodoby stres. Mezi hlavni ptiznaky patii
bolest, krvaceni, prijmy, zacpa, svédéni, pocit vlhké fiti a analni ekzém (And¢l et al.,
2012). Lécba je konzervativni — reZimova opatieni zahrnujici dostatecny piijem tekutin
a vlakniny, sedaci koupele, dilatatory a masti a invazivni chirurgicka 1écba (Skiicka,
2013b). Stejny autor uvadi, ze toto onemocnéni ma vyznamné socialni dusledky,
defekace jsou bolestivé, program rodiny se vytvaii dle vyprazdiiovani nemocného ¢lena.

* PisStéle a abscesy

Pistél Orhalmi (2013) definuje jako abnormdlni spojeni mezi koneénikem a kéizi
perinea a hrdzi. Absces Hordk (2013) popisuje jako ohrani¢enou dutinu vyplnénou
hnisem. Dle And¢la et al. (2012) jsou pistéle a abscesy té€sné spjaty, absces je akutni jev

a pistél pfimy disledek tohoto stavu. Pfi¢iny dle Manwaringa (2017) nejsou zcela
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znamy, nékdy byvéa jako privodni znak Crohnovy choroby. PiStéle a abscesy se
projevuji bolesti, vytokem zkonecniku, pocitem vlhké fiti, prijmem, zacpou,
krvacenim, andlnim ekzémem a svédénim (Andél et al., 2012). Lécba je chirurgicka
(Orhalmi, 2013).

» Hemoroidy

Orhalmi (2018) toto onemocnéni popisuje jako uzlovité rozsifeniny (méstky)
vV hemoroidalnich pletenich pod kiizi a sliznici fité, tyto pletené jsou fyziologickou Casti
konec¢niku a jsou dulezité pro spravnou defekaci. Autor dale popisuje, ze bychom méli
spiSe hovofit o hemoroidalni nemoci, a to v ptipadé komplikaci téchto pleteni. Mezi
ptiznaky patii krvaceni, tlaky v konecniku, svédéni, pocit ciziho télesa, vlhkost fiti a
bolest (Andél et al., 2012). Pii 1é¢bé jsou doporucovana rezimova opatieni — sedaci
koupele, dostatecny pfijem tekutin a vldkniny, péce o pravidelnou stolici, v piipade
chirurgické 1écby se piistupy velmi rtizni (Skticka, Horak, 2013).

* ldiopaticky pruritus (svédéni)

Tato choroba je popisovana Vedrou (2013) jako nepiijemny pocit v oblasti zadnice
s nutkanim drbat, Skrabat a tfit, mohou se pfidat i bolesti a paleni. Za chronicky pruritus
Andg¢l et al. (2012) povazuji, trvaji-li obtize déle nez 3 mésice, tento je vniman jako
zvlast obtézujici a snizuje kvalitu Zivota pacienta. V 1écbé jsou opét doporucovana
rezimova opatieni — sedaci koupele, dostatecny piijem tekutin, dostateCny piijem
vlakniny, omezeni uzenin a sladkosti, pé€e o pravidelnou stolici a 1é¢ba symptomaticka.

+ Al (analni inkontinence), poruchy defekace

Vyse uvedené popisuje Orhalmi a Hoch (2018) jako neschopnost odliSovat stolici a
plyny, zadrZzovat je a kontrolované vybavovat, inkontinence stolice je pro pacienta
velmi nepiijemna s psychickymi, zdravotnimi i socialnimi dopady. Slauf (2013) pise o
slozité¢ diagnostice z divodu ostychu pacienta hovoftit o svych problémech a odebrana
anamnéza nebyva Uplnd a piesna. Problém tentyz autor vidi také v nezdymu a
neschopnosti 1ékate se cilené pacienta vyptat. Pfi 16€bé se vyuziva rehabilitace, podle
nalezu miize byt provedena chirurgicka uprava normalnich parametri v panvi (Slauf,
2013)

* Rektalni prolaps

Dle Hordka a Orhalmiho (2013) se jednd o vystup organu zjeho fyziologické
pozice uvnitt téla navenek. Dle stejnych autori se obvykle projevuje fekalni

inkontinenci, krvacenim a bolesti. Lécba je chirurgicka (Andé¢l et al, 2012).
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Z vyse uvedeného ptehledu vyplyvd, Ze nejCastéjSimi ptiznaky chronického
koloproktologického onemocnéni jsou prijem, bolesti bficha, krvaceni, fekalni
inkontincence, svédéni fiti, vytok z kone¢niku, zacpa, ekzém, nechutenstvi a hubnuti.
Pacienti se nachazi v riznych dobach v rizném stadiu onemocnéni od bezpiiznakového
az ke staviim bezprostfedné ohrozujici jejich Zivot (Orhalmi a Hoch, 2018). Viechny
tyto ptiznaky v kontextu chronického obrazu vedou k velkym socialnim problémim
dotéenych pacientli. Moznostmi ovlivnéni pomoci koordinované rehabilitace se budu
zabyvat ve své diplomové praci. Tyto obtize jsou i v dneSni oteviené dob¢ stale
Vrezimu utajeni, a to mozna i z pochopitelnych divodi. Vsechny vyse uvedené
priznaky jsou velmi intimniho charakteru a pro mnohé pacienty neni jednoduché o nich
hovofit, byt s Iékatem. U nemocnych trpicich touto chorobou je vyznamné ovlivnéna
kvalita zivota v biopsychosocialnim pohledu, cilem vSech odbornikti pecujicich o takto
nemocné je pomoci lidem zlepSit, udrzet, zvladat zdravotni potize a dosédhnout co
nejlepsi kvality Zivota (Plevova et al., 2011).

Nespecifické stievni zanéty byly dlouhou dobu povazovany za psychosomaticka
onemocnéni, u nichZ je primarni porucha v oblasti centralni nervové soustavy, které
vedou k funkénim a pozdéji i morfologickym zménam na sliznici travici trubice
(Gaillyova et al., 2018). Obereiganeru, Kollarova (2008) uvadi, ze vyzkumem bylo
prokazano, Zze psychosocialni aspekty jsou vyznamnou slozkou v etiologii a
terapii nespecifickych stfevnich zanétl, nejsou vsak vyvolavajici pfi¢inou. Stejni autofi
dale popisuji, ze zmény v psychice, psychicka zavislost na Zivotnim partnerovi nebo
rodi¢ich, zvySeny smysl pro potradek, preciznost az perfekcionismus, mens$i schopnost
agresivity, dale nevyzralost aZ infantilita a tendence k precitlivélosti az depresim byvaji
mnohem castéji pozorovadny u pacientl s ulcerdzni kolitidou nez u pacient
s Crohnovou chorobou.

Stejné tak miize dojit k negativnimu ovlivnéni gastrointestinalniho traktu stresem, a
to prostiednictvim zmény zanétlivych mediatorti a neurotransmitertt ¢imz dochazi k
ovlivnéni aktivity imunitniho systému. (Karlinger, 2000).

Z vyzkumii dale vyplyva, Ze nespecifické sttevni zadnéty se Castéji vyskytuji u lidi
pracujicich prevazné duSevné, vétSinou v kancelafi, a u lidi s vys$§i zivotni Urovni

(Gaillyova et al., 2018)
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1.3.4 Péce o nemocné s koloproktologickym onemocnénim

Medicinska péce

Lécbu koloproktologickych onemocnéni popisuji Skiicka (2013b), Slauf (2013) a
také Andél et al. (2012) velmi rozlicné a to dle rtznych typt chorob, které maji
rozmanity ptivod, 1écba se lisi také podle fazi a stadii, tedy podle akutniho nebo
chronického obrazu choroby (zalezi, zda se onemocnéni nachazi v relapsu ¢i remisi U
nespecifickych stfevnich zanét, zda se jednd o chronické krvéaceni pfi hemoroidalni
chorobé, ptipadné o akutni perianalni trombo6zu apod.).

Obecné vSak muzeme lécbu rozdélit na 1écbu konzervativni a chirurgickou, kdy
mezi nimi neexistuje ostra hranice (Andé¢l et al., 2012).

O konzervativni 1écbé hovotime, dle Skficka a Horaka (2013), pokud nedochazi k
pfimému piisobeni n¢jakym nastrojem na ¢lovéka a zahrnuje rizna rezimova opatfent,
pfes stravovani oralnimi pfipravky (tzv. Sipping), zvySeni objemu vlakniny (psyllium)
pres enteralni (sondou piimo do stfeva) az po nitrozilni vyzivu. Stejni autoii dale
popisuji rezimova opatieni, ktera zahrnuji riizné sedaci koupele, rehabilitace a sportovni
aktivity. Ke konzervativni 16¢bé dle Slaufa (2013) a Sk¥icky (2013b) patii také rtizné
typy 1ékt, od lokalné pouzivanych masti, pfes steroidy aZz po vysoce specializované
injekéné podavané medikamenty, veetné biologik a kmenovych bunék. Lze sem dle
Slaufa (2013) a Skiicky (2013b) zatadit noSeni inkontinen¢nich pomuicek, piipadngé
fitnich tampont, vyuZivanych pfi fekalni inkontinenci.

Na pomyslném rozhrani konzervativni a chirurgické 1é¢by stoji pouziti riznych
dalSich prostfedkt, jako jsou tfeba gumicky na hemoroidy, aplikace elektrokoagulace,
aplikace laseru ¢i dalsi techniky (Skt#ic¢ka, Hordk, 2013).

Chirurgicka 1écba zpravidla vyzaduje spolupraci nejen fady lékatskych specialistd,
ale 1 ostatnich nelékatskych profesi (Sequens, 2018). Stejny autor popisuje jednoduché
excize, tradi¢ni 1€katské operace az po sloZité rekonstrukce za pouZiti riznych nahrad
neziidka se zaloZenim stfevniho vyvodu. Serclova (2015) uvadi, Ze Crohnova choroba
je celozivotnim onemocnénim a chirurgicka 1écba je proto z dlouhodobého hlediska
pouze symptomaticka.

Rada postupli vyzaduje maximalni spolupraci pacienta hlavné kvili 16¢bé
(Gaillyova et al., 2018). Tataz autorka uvadi, ze jakakoliv 1é¢ba méni zabé&hlé

kazdodenni ritudly, nékteré postupy zcela zdsadné¢ meéni Zivotni styl nemocného a
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dilezita a nezanedbatelna je podpora okoli. Lukas (2018b) k tomuto dodava, zZe
Jvysledny efekt 1éCby zalezi na spravné edukaci nemocného o vSech aspektech (o
chronicité, nebezpeci relapst, prognéze) a dodrzovani dietniho rezimu.

Jak jsem jiz vySe uvedla, 1éCba chronickych koloproktologickych onemocnéni je
rizna a odvisi od nazori a zkuSenosti dané¢ho 1ékafe. VéEtsinou je 1écba dle Sequense
(2018) zahajena konzervativni strategii, vyjma zivot ohrozujicich stavi (ileus, poranéni

stteva, zanétliva komplikace, krvaceni).

Osetrovatelska péce

Osetrovatelstvi je obecné¢ dle Téothové (2014) souhrn oSetfovatelskych cCinnosti
s cilem pomoci lidem pecovat o jejich zdravi a pohodu. Stejna autorka uvadi dnes$ni
systém oSetfovatelstvi, tzv. oSetfovatelsky proces, jako metodu, kterda komplexné
zajist'uje vSechny potifeby nemocného na zéklad€é znalosti pacienta ze vSech oblasti, je
zde uplatiovan holisticky ptistup. Jedna-li se 0 koloproktologické onemocnéni, jde dle
Scotta a Pahlmana (2012) vétsinou o chronické stavy, které mohou byt pierusovany
epizodami vystupniovani tohoto onemocnéni, a poté se jedna o stav akutni. Dle stejnych
autorl je z pohledu oSetfovatelské péce u akutnich stavii polozen vétsi diiraz na vitalni
funkce pacienta a vedouci symptom daného onemocnéni (krvéaceni, bolest, prijem,
zvraceni, zacpa...). OSetfovatelska péce je poskytovana nelékaiskymi zdravotnickymi
pracovniky na lizkové nebo ambulantni ¢asti zdravotnického zafizeni, nejCastéji na
internim oddéleni, kam pacienti piechédzeji na kontroly, nebo jsou piijimani z divodu
stanoveni diagnézy, ¢i relapsu nemoci (Safrankova, Nejedla, 2017). Stejné autorky dale
uvadi, Ze 1 po propusténi ze zdravotnického zafizeni je nemocny nadale dispenzarizovan
v gastroenterologickych poradnach. OsSetfovatelskd péce se odviji od specifickych
osobnich potfeb a potizi nemocného, velikou roli zde hraje osobnost a zkuSenosti
sestry, ktera tyto potifeby vcas a spravné identifikuje, vytvori realizacni plan na jejich
uspokojeni a odstranéni a podili se na jeho plnéni (Gurkova, Lilgova 2009). Stejné
autorky udévaji, ze v akutni f4zi miZe nemocny trpét castymi prijmy, jez jej limituji v
dennich aktivitach, objevit se mohou také kieCovité bolesti zapficinéné zanétem stiev a
zrychlenou peristaltikou, pacient vyhledavd ulevovou polohu, tkolem sestry je
sledovani charakteru a intenzity bolesti. U nemocnych s prijmy je dale dle Kubatové et
al. (2014) nezbytné sledovat stav vyzivy a hmotnost, nebot hrozi podvyziva a
malnutrice. Vrzalova et al. (2011) doporucuje sestaveni diety v soucinnosti S

gastroenterologem, kterd by méla obsahovat zvySené mnozstvi bilkovin a energetické
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hodnoty. Stejni autofi udavaji, ze v relapsu je vyhodou podavat tzv. bezezbytkovou
dietu, poté je doporucovana strava s vysokym obsahem bilkovin, mineralt a vitaminQ a
lehce stravitelnou stravu. V klidovém obdobi Sachlova (2011) u chronickych
koloproktologickych onemocnéni nedoporucuje zadnd omezeni, pouze vylouceni
alkoholu, ké&vy, perlivych napoji a nadymavych jidel ¢i jidel zphsobujici prajem.
Dojde-li ke komplikacim ve smyslu vleklych zanétlivych procestt a malnutrici, je
indikovana dle stejné autorky enteralni nebo parenteralni vyziva. Uloha sestry spo¢iva
V uspokojovani potieb pacientli, ktefi nemaji tyto potfeby uspokojeny v disledku

nemoci.

Psychosocialni

Jak jsem jiz uvedla vyse, jakakoliv nemoc ma mnoho stranek a jednou z ni je také
stranka psychicka. Psychické aspekty uvadi Prasko et al. (2010) jako soubor citovych
prozitkl pacienta zpisobené zménami, které onemocnéni vyvolava. Dle Haluzikové a
Rimovské (2010) se nejéastdji u chronickych onemocnéni setkdvame s kognitivnimi
problémy a negativnimi emociondlnimi prozitky. Kftivohlavy (2002) popisuje, ze v
rovin¢ kognitivni se déje to, ze pacient na nemoc stale mysli, toto téma mu na mysl
ptichazi zcela samovolng. Janackova (2018) k tomuto dodava, ze dochazi k negativnim
dopadiim na jejich sebetlctu, hrozi izolace, je ohroZena vlastni atraktivita, vnimani
vlastni hodnoty a sebevédomi, které je odrazem celkového obrazu o sobé€. Stejna
autorka dale uvadi, ze pfedchozi uvedené se objevuje zvlasté jsou-li také piitomny
kozni projevy, tito nemocni jsou zvlast' citlivi na nonverbalni projevy Stitivosti. Tyto
informace potvrzuje také Kiivohlavy (2002), piSe, Zze dochazi k ohrozeni sebepojeti,
pocitu nekompetentnosti a ztraty vlastni hodnoty, tento stav se nazyva non person
(nebyti osobnosti), miize dojit az ke strategickému pfestavéni vlastni totoZnosti.
Haluzikové, Rimovska (2010) potvrzuji, ze dochazi k proméné role, pted propuknutim
nemoci byl pacient ,,nékym*, nyni je ,,nékym jinym* a dulezité je oziejmit pacientovi,
aby se pokusil ,,nemyslet* na svou nemoc. Stejné autorky uvadi, Ze jsou pacienti, ktefi
se snazi najit pozitivni véci na dané situaci, napi. si uvédomuji, Ze mohou vice Casu
travit s rodinou, vice se sblizit s nékterymi rodinnymi ptislusniky, na které diive neméli
tolik ¢asu apod. Kiivohlavy (2002) uvadi, Ze pro zvladani chronické nemoci pacienti
uzivaji rizné strategie, napf. strategie distancovnani (pacient nemoc nebere v potaz),

vvvvv

pozitivni stranky na nemoci). Mandincova (2011) také zminuje dalezitost rodiny ve
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vyrovnani Se pacienta s nemoci, velkym piinosem vidi v opofe partnera, ve smyslu
zmeény role a postoje ve vztahu.

Vyzkumy dle Ayers a Visser (2015) prokazaly vyssi prevalenci uzkostnych a
depresivnich poruch u pacienti S chronickym onemocnénim. Byrne et al. (2017)
potvrzuje, ze tzkosti nebo deprese jsou pritomny az u tietiny pacientt s IBD. Neuendorf
(2016) a také Janackova (2018) popisuji, ze u dospélych pacientt s IBD je prokazano
20,5 % uzkostnych poruch a 35,1 % projevil uzkosti, a 15,2 % depresivnich poruch a
21,6 % projevii deprese pacientii. Uzkost Janaékova (2018) popisuje jako subjektivni
zkuSenost strachu, hrtizy a predtuch, jsou rizné intenzity a rozli€nych forem, pfi
dlouhodobém putisobeni mohou vyustit v psychosomatické piiznaky. Ayers, Visser
(2015) uvadi vyzkum v okruhu pftizpusobeni se nemoci IBD, ze kterého vychazi, ze
ptijeti zodpovédnosti a nekladeni si viny za nemoc vede k lepSimu ptizplisobeni. Stejni
autofi dale uvadi, ze k doporucené, ne vsak védecky prokazané psychologické pomoci u
IBD, patii kognitivné—behavioralni terapie, vycvik zvladani stresu a podptrné skupiny.
Tato intervence mize pomoci s G¢innéjSim zvladanim stresu. To potvrzuje 1 Janackova
(2018), ktera dopliiuje psychoterapii o dynamickou, o logoterapii a moznost vyuziti
biopsychosocidlniho pfistupu. Stejna autorka jeste¢ piidava dal§i prostredky, kterymi
jsou sugesce, relaxace (autogenni trénink, meditaci, imaginativni techniky), vyuzitelné i
pro blizkou socidlni skupinu nemocného, cilem je pozitivni ovlivnéni zdravotniho stavu
a kvality zivota nemocného. Prasko et al. (2010) uvadi, ze 1ékaf jakéhokoliv oboru ma
zakladni znalosti z psychologie a psychoterapie, zna techniky a prvky, které muze
prakticky a jednoduSe vyuzit pro kazdodenni problémy pacienta. Stejny autor dale
uvadi, ze v Ceské republice oproti jinym zemim neni moc roziifena konzilidrni
psychiatrickd péce s psychoterapii u somaticky nemocnych.

Z vyse uvedeného vyplyva nutnost psychosocidlni péfe o takto chronicky
nemocné, dulezité je zapojeni vSech slozek multidisciplinarniho tymu, diraz neni
kladen na 1écbu, ale na zlepSovani kvality zivota. Jednou ze slozek multidisciplinarniho
tymu v ramci koordinované rehabilitace je rehabilitace socidlni, Casto spojovana
s rehabilitaci psychologickou v tzv. psychosocialni, ktera dle Matouska (2005) usiluje o
piekonani psychické krize zptisobené¢ zménou zdravotniho stavu, zménu sebehodnoceni
a zivotnich hodnot, fesi existencni a materialni zabezpeceni, legislativni ochranu jedince
a jeho zaclenéni do spoleCnosti, vyuziti osobnostnich kapacit jedince a zajiStuje

potiebné socialni sluzby.
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Clovék ve spoleénosti dle Jandourka (2012) vystupuje v n&kolika spoleéenskych

vefejného Cinitele €i Clena riznych zajmovych skupin.

Socialni zabezpeceni

Onemocni-li obéan Ceské republiky, miize vyuzit podpirnych opatieni, ktera jsou
soucasti socialni politiky statu a zajist'uji svym ob¢anim socialni bezpecnost pti vzniku
nezadouci udalosti (Vacik, 2015). Pravé nemoc patii dle stejného autora spolu s
urazem, t€hotenstvim a matefstvi, invaliditou, stafim, chudobou, smrti a narozenim
ditéte k socidlnim udalostem, které fes$i socialni zabezpeCeni. Kaczor (2015) do
socialniho systému fadi soubor instituci, zafizeni a opatfeni, které zabezpecuji obCana
Vv ptipad¢ socialnich rizik. Je-li porusena role pracovnika a spliiuje-li zakonem urcené
podminky, je podle Arnoldové (2015) pacientovi vystavena docasnd pracovni
neschopnost. Jak jiz z nazvu vyplyva, jedna se o docasné feSeni. Stejna autorka dale
uvadi, ze dojde-li ke stabilizaci zdravotniho stavu, coz je definovano jako ustaleny stav,
s uréitou urovni zdravi a pracovni schopnosti, které umoziuji pacientovi vykonavat
pracovni ¢innost bez zhorSeni zdravotniho stavu, a dalsi 1éCeni jiz nemiZze vice tento
stav ovlivnit, je doCasnd neschopnost ukoncena. Nedojde-li vSak dle Vacika (2015)
K ustaleni zdravotniho stavu a pacient neni schopen vykonavat pracovni ¢innost, je
uznan osobou se zdravotnim postizenim nebo osobou zdravotné znevyhodnénou, to jej
opraviiuje k vyuzivani vyhod pro tuto skupinu osob, je jim poskytovana zvySena
ochrana na trhu prace. Osoby se zdravotnim postizenim jsou dle § 67 zikona ¢.
435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich piedpisti a ustanoveni (dale jen
»Zakon o zaméstnanosti‘‘), osoby, které jsou:
»d. organem socialniho zabezpeceni uznany invalidnimi ve tretim stupni,
b. organem socidlniho zabezpeceni uznany invalidnimi v prvnim nebo druhém stupni,
c. znovuzavedeni kategorie osob zdravotne zmevyhodnenych (OZZ) jako jedné z
podkategorie osob se zdravotnim postizenim* (zakon ¢.435/2004 Sb.). Dle stejného
dokumentu je osobou zdravotné znevyhodnénou (OZZ) ta osoba, ktera: ,,md zachovinu
schopnost vykonavat soustavné zaméstnani nebo jinou vydelecnou cinnost, ale jeji
schopnost byt nebo ziistat pracovné zacleneny, vykondvat dosavadni povolani nebo
vyuzivat dosavadni kvalifikaci ¢i ziskat novou, je podstatné omezena.* Stejny zékon
dale definuje: ,, pricinou tohoto omezeni je dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav, ktery

ma podle poznatkii lékarské vedy trvat déle nez rok a podstatné omezuje télesne,
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smysloveé nebo dusevni schopnosti a tim i schopnost pracovniho uplatneni.

Matéjkova, Vitkova (2019) pisi, ze ziskani invalidity hodnoti posudkovy Iékat,
ktery se tidi vyhlaskou ¢. 359/2009 Sb. V piipadé koloproktologickych onemocnéni
jsou dle stejnych autorek hodnoticim kritériem prujmy a laboratorni aktivita, vyrazné
zmény v endoskopickém ¢i rentgenovém nélezu a zarovenn by mél mit pacient znacné
snizeni celkové vykonnosti. Stejné autorky dale uvadi, ze pro t€zké formy jsou
zkoumanou polozkou stievni komplikace (abscesy, stendzy, piStéle), nutri¢ni
komplikace (malnutrice, osteopatie, anémie) a mimostievni komplikace a souc¢asné by
mélo byt piitomno tézké snizeni celkové vykonnosti posuzovaného. K pfiznani I. stupné
invalidity musi byt ubytek pracovni schopnosti o 35-49 %, pro II. stupen je to pokles o
50-69 % a pfi snizeni o 70 % a vice je pfiznana invalidita III. stupné, pii posuzovani se
ptihlizi k profesi, ktera muiZze byt rozhodujicim aspektem (zakon ¢. 155/1995 Sh.)

Kolackova, Kodymova (2005) uvadi, ze socialni disledky zdravotniho postizeni
jsou kompenzovany v podobé penéznich prispévki a socialnich sluzeb,
nejvyznamnéjSim pro ekonomické zajiSténi pacienta pro individudlni Zivot, je jiz
zminény invalidni dichod (I. - III. stupn¢). Jako dalsi podporu uvadi stejny autor davky
dle zakona ¢.117/1995 Sb., o statni socidlni podpofte a také piispévky poskytované podle
vyhlasky MPSV CR 182/1991 Sb. (napf. piispévky na rehabilitaéni a kompenza¢ni
pomucky). Vacik (2015) ke statni podpote udava, Ze je vyuZivana obCany k zamezeni
propadu do chudoby v piipadé vzniku socialni udalosti, je financovana z dani a je
projevem solidarity mezi rodinami bezdétnymi a rodinami s détmi a také mezi obCany
S vy$$imi piijmy mezi obCany s pfijmy niz§imi. Stejny autor dale zminuje socidlni
pomoc (péci), uréenou pro feSeni hmotné a socidlni nouze pro osoby v socidlni situaci,

kteti nespliuji podminky pro pfiznédni socialni podpory.

Socialni poradenstvi

Chybi-li pacientiim jakékoliv informace, které potiebuji pro své socialni fungovani,
mohou se obratit na jakoukoliv socialni sluzbu, kterd jim je dle zdkona 108/2006 Sb.,
povinna poskytnout zékladni socidlni poradenstvi, které potitebuji pro feSeni své
nepiiznivé socialni situace. Dle stejného zdroje mohou osoby jesté vyuzit odborné
socialni poradenstvi, jehoz cilem je zamétfeni na zvlastni potteby jednotlivych okruht
socidlnich skupin. Zakladni c¢innost odborného socidlniho poradenstvi zahrnuje
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, socialn¢ terapeutické ¢innosti a

pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zajmu a pii obstardvani osobnich zalezitosti
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(zékon 108/2006, Sb.).

Za vSechny tyto odborné socialni poradny budu jmenovat jednu: ,,Narodni radu pro
osoby se zdravotnim postizenim CR* dale jen (NRZP CR). Do tohoto odstavce budu
Cerpat informace z Vyroc¢ni zpravy Narodni rady pro osoby se zdravotnim postizenim
Ceské republiky z roku 2018. Tato organizace vznikla v roce 2000, je zastieSujici
organizaci spolkll osob se zdravotnim postizenim, cilem je spoluprace s organizacemi
zdravotné postizenych v celé Ceské republice a co nejvétsi zefektivnéni této Ginnosti.
NRZP CR aktivné kooperuje s mezinarodnimi organizacemi a institucemi, organy
samospravy a statni spravy Vv Ceské republice. Stala se nejvétsi a nejreprezentativngjsi
organizaci osob se zdravotnim postizenim v Ceské republice, stala se také
koordinatorem, ktery obhajuje, prosazuje a snazi se o naplnéni prav a opravnénych
z4jmu osob se zdravotnim postizenim. Tato organizace také poskytuje registrované
socialni sluzby zaméfené na odborné socidlni poradenstvi, pomaha podporovat a
zacletiovat socidln¢ znevyhodnéné skupiny jedinci a podporuje vytvafeni rovnych
prilezitosti. Plisobnost této organizace je celostatni, ma své krajské pobocky. SnaZi se o
vytvafeni celkovych opatfeni pro zmociiovani osob se zdravotnim postizenim, hlavné

V pracovni oblasti a oblasti zvySovani kvality Zivota.

Podpiirné a svépomocné skupiny

Svépomocné a podplrné skupiny jsou dle Ayers a Vissera (2015) fenoménem, ktery
vznikl v USA a Casem se rozsifil do socialnich sluzeb vsech stati. Mohou se lisit
velikosti skupiny, mirou institucionalizace, ptitomnosti odbornika, nebo jen problémem,
kolem kterého je skupina organizovana. Hejzlarova (2011) se pozastavuje nad
nejednotnosti nazvoslovi podplirnd a svépomocna skupina, vyjmenovava rozdily a
pfidava vlastni doporuceni na rozliSovani téchto skupin: svépomocné skupiny bez
podpory profesionali, svépomocné skupiny vyuzivajici profesiondlnich sluzeb a
podptrné skupiny vedené profesiondlem. Ayers a Visser (2015) udavaji, ze podpiirné
(svépomocné) skupiny jsou urceny zejména pro osoby s nedostate¢né Sirokou socialni
siti a jejich cilem je zlepSeni duSevni pohody a kvality Zivota spole¢nym sdilenim a
vzajemnou podporou strategii zvladani. Hejzlarova (2011) uvadi, ze hlavnimi
technikami, vyuzivanymi v ramci skupin, jsou sdileni a pfedavani informaci, emo¢ni
podpora, spole¢na snaha o vylepSeni situace.

V ramci Ceské republiky vznikd mnoho podptirnych organizaci a svépomocnych

skupin, které pomadhaji zvladat ziti osobam a jejich blizkému okoli s urcitym
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onemocnénim a poskytuji jim prostor, ve kterém mohou ziskat potfebné informace a
také predavat své zkuSenosti dalSim pacientim majici stejné onemocnéni napf.
www.strevnizanety.cz, pacienti IBD.

Jako ptiklad podpurné skupiny jsem vybrala Pacienti s IBD, z jejichz internetové
stranky jsem Cerpala informace do nésledujiciho odstavce. Pro osoby s chronickym
koloproktologickym onemocnénim je podpiirnou skupinou organizace ,,Pacienti IBD z.
s.“, sdruzuje pacienty, trpici Crohnovou chorobou a Ulcer6zni kolitidou, vznikla na
prani pacientt vroce 2008. Cilem spolku je pomoc a podpora pacientd
zvladat Crohnovu chorobu a Ulcerdzni kolitidu, vylepseni podminek pacientd a ziskani
pristupnosti k moderni 1é€b¢. Tato organizace je zaclenéna do Evropské federace pro
Crohnovu chorobu a Ulcerézni kolitidu (EFCCA) a spolupracuje s dalSimi
organizacemi, a to jak pfimymi radami, podilenim se na mezinarodnich projektech,
ucasti na jednani v fad¢ instituci. Snazi se vyjednat lepsi podminky pro osoby s timto
onemocnénim. Tato organizace zfizuje internetovou poradnu, pofdda dobrovolnické
programy a pro své ¢leny ma kazdy mésic pfipravenou edukacni pfednasku s aktudlnimi
a potiebnymi informacemi o téchto nemocech. Tato organizace je téZ provozovatelem
WC karty, ktera je urCena osobam s nespecifickym stfevnim onemocnénim, drazdivym
tracnikem, stomiktim, celiakiim. Tato karta svému majiteli umoziuje prednostni vyuziti
vefejnych 1 nevefejnych toalet smluvnich partneri v ptipadé akutni zdravotni

komplikace.

1.4  Koordinovana rehabilitace

1.4.1 Rehabilitace

Pojem rehabilitace dle Jesenského (1995) se prvné objevuje jiz v 19. stoleti a
vychazi ze slov habilis — schopny, re — znovuopakovani. Rehabilitaci byly oznacovany
dle stejného autora lécebné metody, jejichz cilem byl navrat funkcénich schopnosti.
Vyraz rehabilitace je mezinarodni ndzev, v dneSni dobé je koordinovan mnoZstvim
umluv a dohod zakotvenych v riznych statech rozlisn¢, a to jednak v zakonech a jednak
narodnich programech (Pfeiffer, Svestkova, 2014). Rehabilitace je dle WHO v&asné,
postizenim do vSech obvyklych aktivit Zivota spolec¢nosti (Votava, 2003). Rehabilitace
byla aplikovana jak na osoby majici postizeni od narozeni, tak na osoby s akutnim
stavem (Jankovsky, 2006). Stejny autor rozliSuje rehabilitaci kratkodobou a

dlouhodobou, pti¢emz cilem kratkodobé, oznaGované téz jako pfechodna, je navrat ke
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zdravi a zlepSeni celkové fyzické zdatnosti, poptipadé nastupuje po 1éfeni méné
zavazného onemocnéni. Dlouhodobd rehabilitace je shodnd s terminy koordinovana,
ucelena ¢i komprehenzivni rehabilitace (Jankovsky, 2006). Soucasny trend dle
Svestkové (2017) je uZivani terminu ,,rehabilitace, jenZ je vniman aktivné, oproti diive
pouzivanému ndzvu ,rehabilitacni péce®, ktery pusobil spiSe pasivné. Svétova
zdravotnické organizace definuje rehabilitaci jako: ,,proces, ktery osobam s disabilitou

pomaha rozvinout nebo posilit fyzické, mentalni a socialni dovednosti” (Jankovsky,

2006, 5.20).

1.4.2 Koordinovana rehabilitace

Koordinovana rehabilitace vychazi z anglického pojmu comprehensive, ktery byl
pocestén na ,.komprehenzivni” a pozd¢ji prelozen jako ,,ucelend” téz celostni a celkova,
nyni koordinovand, je tim mysleno, aby slozky rehabilitace byly nejen koordinovany,
ale takika vytvarely jeden celek (Votava, 2012).

Koordinovana rehabilitace je tedy dle Jankovského (2014) propojeni lécebnych,
pedagogickych, pracovnich, socidlnich a psychologickych prostfedki. Klusonova
(2011, s.7) uvadi definici Svétové zdravotnické organizace, ktera definuje rehabilitaci
jako ,kombinované a koordinované vyuziti lékarskych, socialnich, vychovnych a
pracovnich prostredkii pro ndcvik nebo zmnovuziskdani nejvyssiho mozného stupné
zdatnosti“. Stejna autorka dale uvadi definici rehabilitace Rady Evropy jako politiku
statu vzhledem k osobam se zdravotnim postizenim. Matousek (2008, s. 172) ve
Slovniku socidlni prace uvadi rehabilitaci jako ,.,komplexni postupy odstranujici nebo
zmirnujici nasledky postizeni®. Rehabilitace je chapana dle Klusonové (2011) jako
celospoleCensky proces, ktery je tvofen koordinovanou cinnosti vSech slozek
spolecnosti jako je stat, instituce, organizace a jednotlivci. Zakladni c¢innosti
koordinované rehabilitace je dle stejné autorky minimalizovani pfipadnych trvalych
nasledkd. Jankovsky (2014) na koordinovanou rehabilitaci pohlizi jako na vSestrannou
¢innost, ktera vnima ¢lovéka celistve, jako bio — psycho — socialné — spiritualni podstatu
(bytost), bézn¢ nazyvanou holisticka. Jankovsky (2014) uvadi, ze ucelena rehabilitace je
provadéna prostiednictvim tzv. multidisciplindrnich tymi, ve kterych spolupracuje
mnoho odborniki. Cinnost tohoto tymu se dle stejného autora také nékdy nazyva
kruhova podpora, kdy vSichni ¢lenové tymu maji stejnou, rovnocennou pozici a kruh
odborniki symbolizuje kulaty stil, kolem néhoz sedi rtzni odbornici a osoba

S postizenim, v pfipad¢ ditéte také rodice. Cely Uspéch rehabilitace je dle stejného
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autora z velké miry zavisly na schopnosti tymu spolupracovat a komunikovat, dilezita
je také profesionalita specialistl a jejich lidsky rozmér. Soucasny terminologicky trend
v rehabilitaci popisuje Svestkova (2017) v uzivani spide pojmu interprofesni, misto
multidisciplinarni, ktery Iépe vystihuje nutnost spoluprace mezi raznymi
zdravotnickymi i nezdravotnickymi obory. Stejnd autorka mezi odborniky, ktefi se
ucastni rehabilitace, fadi psychologa, specialniho pedagoga nebo asistenta pedagoga,
odborné 1ékaie, ptipadné dalsi zdravotniky, fyzioterapeuty, ergoterapeuty, socialni
pracovniky, osobni asistenty ptipadné dalsi pracovniky v socialnich sluzbéach a rodice.
Dle Jankovského (2014) je pro spravné fungovani tymu velmi dilezita spoluprace jeho
jednotlivych ¢lentl, vysoka odbornd zdatnost, profesionalita a stalé vzdélavani vSech
Clend. Hlavnim kritériem je podle Pfeiffra (2014) koordinovanost a plynulost
rehabilitace jak v rozsahu statu, tak na jednotlivych pracovistich. Cely tym tcastnici se
koordinované rehabilitace se setkava, navzajem si sdéluje a hodnoti ziskané informace
0 Kklientovi a spole¢né stanovuje cil, a to bud’ kratkodoby, nebo dlouhodoby (Votava,
2003). Kratkodoby cil je stanoven dle stejného autora pro konkrétni ¢as, velmi €asto ve
zdravotnickém zafizeni, obsahuje plan lécby a 1écebné postupy, které se v pribéhu
1é€by meéni podle aktudlniho stavu. Stejny autor dale uvadi, ze dlouhodoby plan se
stanovuje pii ukonceni 1éCby, také vétSinou ve zdravotnickém zafizeni, a zapojuje
vSechny slozky multidisciplinarniho tymu, klientovi poméahéa urcit dalsi cestu v jeho
zaClenéni do pracovniho a spolecenského zivota, zdiiraznit je tieba spolupraci s
klientem, jeho rodinou a blizkym socialnim prostiedim.

Za cil koordinované rehabilitace Novosad (2009) udava udrzeni dobré kvality
Zivota, a to zlepSenim osobniho a socidlniho fungovani, které stavi na schopnostech
nemocného a vychazi z pozitivnich vlastnosti a hodnot ¢loveka, respektujici holistické
pojeti. Cilem dle Votavy (2003) je navrat k pivodnimu stavu zdravi a dle Jankovského
(2014) co nejrychlejsi pracovni a spolecenské zapojeni osob se zdravotnim postizenim,
u kterych doslo k poskozeni urazem, nemoci nebo vrozenou vadou. Koordinovanou
rehabilitaci Svestkova (2017) popisuje jako plynulé a ucelené aktivity provadéné
pomoci rehabilitacnich prosttedkl, které Jankovsky (2014) rozd€luje na lécebné,
pedagogicke, pracovni a socialni.

Lécebnou rehabilitaci dle Votavy (2003) zajist'uji zdravotnici ve zdravotnickych
zatizenich zdravotnimi prostiedky a cilem je 1écba klienta, tzn. odstraiiovani nésledkt
nemoci ¢i urazil, zlepSeni funkéniho stavu, zlepSeni ¢i odstranéni poruchy ¢i postiZeni.

Do tymu lécebné rehabilitace patii dle stejného autora l€kati, dalo by se fici vSech
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obort, stfedni zdravotnicky personal, ale i personal pomocny, kazdy z nich se podili na
rehabilitaci klienta. Vedoucim 1€katfské rehabilitace je dle téhoz autora I1ékar
S nastavbovou atestaci tzv. FBLR, provad¢jici 1éCebnou rehabilitaci ve spolupraci s
nepostradatelnym c¢lenem multidisciplinarniho tymu koordinované rehabilitace -
fyzioterapeutem. Jako velmi podstatnou vidi Jankovsky (2014) v tymu roli socialniho
pracovnika, pfipadn¢ zdravotné-sociadlniho pracovnika, ktery se naléza v centru celé¢ho
déni a jeho ukolem je vysvétlit klientovi, pfipadné rodi¢im vSechny nalezitosti
souvisejici s dénim v ramci kruhové podpory a pomoci jim tak pochopit vzniklé
souvislosti a usnadnit dulezitd rozhodnuti. Dal§im nezbytnym odbornikem v
koordinované rehabilitaci je psycholog, ktery pomaha klientovi i jeho rodiné vyrovnat
se s postizenim nebo nemoci, provadi diagnostiku a navrhuje dalii postupy (Svestkova,
2017). V ramci kruhové podpory stejna autorka podpisuje vyuZzivani pedagoga,
eventuelné specidlniho pedagoga, ktery se zamétuje na oblast vzdélavani, vychovy a co
nejvyssiho stupné socializace formou pfipravy na zivot a povolani, také na rozvoj
schopnosti, sobé&sta¢nosti a nadani a pomoci vychovy a vzdélavani podporuje soulad
vSech jedincli ve spole¢nosti. Ergoterapeut ¢i ergoterapie je také zatfazovana dle
Svécené a Svestkové (2014) jako jeden z prostfedkii do koordinované rehabilitace a
jejim cilem je zachovani ¢i vraceni schopnosti vyznamnych pro konkrétniho pacienta,
pomoci smysluplnych aktivit a zaméstnavani, tak, aby jej bylo mozné uspésné zaclenit
do plnohodnotného Zivota. Stejné autorky jesté udavaji, ze v Ceské republice se
ergoterapie zatazuje mezi zdravotnicky obor, v jinych zemich se vSak ukazalo, Ze
zasahuje také do sféry socialni. Prace zaujima v lidském Zivoté vyznamnou pozici a
ztohoto divodu je také pracovni rehabilitace nedilnou soucasti koordinované
rehabilitace, jejimZ cilem je osvojeni &i obnova a posileni pracovni kapacity (Sestak,
2014). Stejny autor zahrnuje do pracovni rehabilitace pracovni a profesni ptipravu,
poradenstvi pro volbu pracovniho uplatnéni, ptizpiisobovani podminek a podporu pro
mozné zaclenéni osob se zdravotnim postizenim. S pracovni rehabilitaci se mizeme
setkat dle Celedové (2017) na tiadech préace, kde pracovnici vytvaii individualni plany
pro osoby s postizenim. vV podob¢ ergoterapie v ambulantnich ¢i pobytovych socialnich
sluzbach, v podob¢ rekvalifika¢nich kurzi az k plnohodnotnému zaméstnani ¢lovéka na
otevieném &i chranéném trhu prace (Sestdk, 2014). Jankovsky (2014) na vrcholku
jakéhosi pomysiného jehlanu, ktery vyéniva z kruhu odbornikd, vidi pacienta s
postiZzenim, ¢i rodice ditéte s postizenim, timto se zddraziuje, ze jde predevsSim o ngj.

Z ptedchoziho vyplyva silna potfeba koordinované rehabilitace a vytvofeni
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multidisciplindrniho tymu u chronickych pacienti pro zvySeni uspéSnosti 1éCby a
zvySeni kvality zivota pacienta a stim souvisejici celkovy piinoS pro spolecnost.
Systémové vychodisko bliz§i soucinnosti a spojeni poskytovateli v okruhu péce
(zv1a§té v okruhu rehabilitace a dlouhodobé péce) fesi odbornici v Ceské republice jiz

mnoho let (Janeckova, Vepikova, 2017).

Historie koordinované rehabilitace v Ceské republice.

Pocatky koordinované (ucelené, komprehenzivni) rehabilitace &i péce v Ceské
republice sahaji dle Cevely a Celedové (2012) do roku 1991, kdy byla ziizena
Ministerstvem zdravotnictvi skupina odborniki, ktera vyhotovila ,,Metodicky ndvod k
provadeni lécebné rehabilitace a zajisteni jeji navaznosti na pedagogickou, socidlni a
pracovni rehabilitaci”. Za dalsi pozitivni krok vidi stejni autoti schvaleni ,,Narodniho
planu vyrovnavani prileZitosti pro obcany se zdravotnim postizenim *“ v roce 1998, ktery
vymezil uvedeni komplexniho systému rehabilitace osob se zdravotnim postizenim.
V nasledujicich letech byly zaznamendny pokusy o zakotveni koordinované rehabilitace
v zakong¢, které nebyly dodnes Uspésné. Pfijeti zakona o koordinované rehabilitaci by
bylo dle Emmerové (2012) velmi U¢inné opatieni, piinasejici pozitivni krok ve
zdravotné socidlni péci, a to nejen sindividualnimi pfinosy, ale také v uspoie

v nakladani s vefejnymi prostiedky.

Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitaci netvofi pouze materidlni podpora, ale vyznamné pro Zzivot
osob se zdravotnim postizenim jsou téZ dokumenty zajiStujici jim plnohodnotny Zivot
v Ceské republice. Takovymi dokumenty jsou dle Svestkové, Pfeiffera (2012): Umluva
Valného shromazdéni OSN o Standardnich pravidlech vyrovnéni piileZitosti pro osoby
se zdravotnim postizenim, Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim vyhlasené
pod ¢. 10/2010 Sb. m. s., ze které¢ho vychazi Narodni plan vyrovnavani ptileZitosti pro
obCany se zdravotnim postizenim, pfijaty v roce 1998, ktery byl kazdorocné
aktualizovan, aktualnim dokumentem je Narodni plan podpory rovnych pfilezitosti pro
osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2015-2020. Stejni autofi dale vysvétluji
smysl téchto dokumentt, ktery spociva ve vytvoieni a piijmuti u¢innych a pottebnych
krokd, které umozinuji osobam se zdravotnim postiZenim ziskat a udrZet nejvyssi mozny
stupeii samostatnosti a plné rozvinout své télesné, dusevni, profesni a socialni

schopnosti s co mozna nejvyssi mirou zapojeni do vSech stranek zivota spolec¢nosti.
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Tyto moznosti, které jiz dnes vidime jako samoziejmost, tady vzdy nebyly, a osoby
se zdravotnim postizenim byly jesté v neddvné dobé uzavirdny do instituci, a to
Z mnoha divodu. S rozvojem demokracie dostaly 1 tyto osoby moZznost integrovat se do
majoritni spolecnosti. Jednim z moznych nastrojii integrace je dle Zikmundové (2017)
Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti (ddle jen MKF), kterd vytvaii funkéni
diagnozu popisujici ¢lovéka v mnoha rozmanitych situacich vztahujicich se k jeho
aktualnimu zdravotnimu stavu, oproti tomu jiz vySe zminovana diagnéza etiologicka je
indexem chorobného stavu ¢lovéka. Dle slov stejné autorky se diagndza funkéni
Pfeiffer, Svestkova a Zeman (2014) pisi, Ze tato klasifikace se postupné stava soudasti
rehabilitaéniho programu vétSich nemocnic a pomahd vzijemné spojovat a korektné
indikovat, jeji nesmirnou vyhodou je navaznost na dalsi oblasti rehabilitace. Celedova
(2017a) k tomuto tématu dodava, ze funkéni diagnoza je ve vyspélych zemich znac¢né
pokrocila a tvoii vychodisko konceptu rehabilitace a je zakotvena v zakoné. Dale
autorka uvadi, Ze odbornici vytvaii dokument rehabilitace, kde jsou uvedeny jednotlivé
projevy urazu, vady nebo nemoci, které je nutno feSit a jsou vychodiskem pro
rehabilitadni strategii. Pfeiffer, Svestkova a Zeman (2014) oznaéuji MKF (ICIDH) za
spolecny a standardizovany prostiedek pro zjednoduSeni komunikace mezi
medicinskymi obory, systémem socidlniho zabezpeceni, socidlni péci a dalSimi oblastmi
zabyvajici se touto problematikou. Celedova (2017b) zdtraziiuje, Ze MKF nehodnoti
Cloveka, nybrz situace, ve kterych se vyskytuje a mohou pro néj byt disabilitujici,
disabilita je tudiZ spojena s prostiedim, ve kterém se osoba s postizenim nachdzi.
Kalova (2005) popisuje tfi zdkladni dimenze, ve kterych se jedinec hodnoti dle MKF,
jsou jimi: a) struktura a funkce orgdni a organovych systéml (fyzicky stav) b)
schopnosti, aktivity a vykonnost osoby (role) ¢) dopady zdravotniho stavu osoby do
jejich socidlnich vztahi a disledky socioekonomické (socidlni funkce). Témto
dimenzim odpovidaji nasledujici polozky modelu ICIDH: ad a) impairments —
poskozeni, ve smyslu poruchy funkce télesného organu nebo systému, ad b) disabilita —
poruchy schopnosti, jako nésledek poskozeni a ztohoto divodu nemlze dotycny
vykonavat ¢innosti obvyklym zpusobem, ad ¢) handicap — znevyhodnéni, zejména pii
plnéni socidlnich roli (Jankovsky, 2014). Dle stejn¢ho autora je handicap nahrazovan
Pro potteby stanoveni socidlni péce je nutné podle Arnoldové (2015) zhodnoceni

komplexni situace ¢lovéka a vytvoreni strategie opatieni.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit a popsat psychosocialni aspekty chronického
koloproktologického onemocnéni. DalSim cilem je zjistit a popsat kvalitu Zivota
pacient s chronickym koloproktologickym onemocnénim. Tietim cilem bylo zjistit
moznosti zlepSeni chronického koloproktologického onemocnéni prostfednictvim

koordinované rehabilitace.

2.2  Vyzkumné otazky
Na zakladé cilt prace byly stanoveny ti vyzkumné otazky:
1) Jaké jsou nejvyznamngj$i  psychosocialni aspekty u  chronického
koloproktologického onemocnéni?
2) Jak zméni chronické koloproktologické onemocnéni kvalitu zivota pacienta?
3) Jaké jsou moznosti zlepSeni chronického koloproktologického onemocnéni

véetné koordinované rehabilitace?

41



3 Metodika

3.1 PouZita vyzkumnda strategie
V souladu se stanovenymi cili a vyzkumnymi otdzkami jsem ve své praci zvolila
kvalitativni pfistup. Kvalitativni Setfeni jsem provedla metodou dotazovani, jako

techniku sbéru dat jsem zvolila polostrukturovany rozhovor.

3.2 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii 6 zdravotnikli, pecujicich o nemocné s chronickym
koloproktologickym onemocnénim, 3 socidlni pracovnici socialnich odborG na
méstskych ufadech a v poradnach pro osoby se zdravotnim postizenim a 9 pacientl
s chronickym koloproktologickym onemocnénim navstévujicich gastroenterologickou
¢i koloproktologickou ambulanci. Respondenti byli vybrani metodou zamérného
vybéru. Charakteristikou tohoto druhu vybéru je dle Miovského (2006) vybér ucastnikli
podle danych vlastnosti. V mém piipadé byla touto charakteristickou vlastnosti u
vzorku zdravotnikti pfislusnost ke skupiné pecujici o nemocné s chronickym
koloproktologickym onemocnénim. V pfipadé socialnich pracovnikll byla pfislusnost
vzorku ke skupin€ zabyvajici se pomoci osobam s chronickym koloproktologickym
onemocnénim. Poslednim vzorkem byli pacienti trpici jakymkoliv chronickym
koloproktologickym onemocnénim.

VSichni respondenti byli sezndmeni se zachovdnim anonymity jimi sdélenych
informaci a identifika¢nich udaji. Byli ubezpeceni, Ze jimi sdélené¢ udaje pouziji
vyhradné pro zpracovani mé diplomové prace a poté budou skartovany.

3.3 Popis vyzkumného ndstroje

Kvalitativni vyzkum popisuje Creswell in Hendl (2005) jako postup hledani
porozuméni socidlnimu a lidskému problému prostfednictvim riznych metod,
tradi¢né k vyzkumu vyuzivanych. Hendl (2005) dale uvadi, ze kvalitativni vyzkum
se uskutecniuje v obvyklych, normdlnich situacich, které odrazeji kazdodenni zivot
jedinct, skupin, organizaci ¢i spole¢nosti. Dle Kajanové et al. (2017) si klade za
cil vytvofeni nové teorie a objevovani novych pohledii na problémy, béhem
zpracovavani vyzkumu vznikaji hypotézy. Dle stejnych autort je pozornost upnuta
na popis jevi, jejich vlastnosti a funkci a objevovani okolnosti ovliviijicich tyto

fenomény.

42



Stejni autofi dale pokracuji v popisu polostrukturovaného rozhovoru ¢i interview,
ktery méa pifedem dany souhrn naméti a zakladnich otdzek, které nemusi byt vSak
striktn€ kladeny po sob¢, maji urcitou flexibilitu, ale oproti strukturovanému rozhovoru
jsou usporadanéjsi a systematictéjsi. V mé praci se jedna o soubor ¢trnacti otazek pro
zdravotniky a socialni pracovniky a dvanact otdzek pro pacienty. Pofadi otdzek jsem
ptizpisobovala prub&hu rozhovoru, poptipadé jsem se doptavala a ovéfovala, zda jsem

danou odpovéd’ respondenta pochopila spravné.

3.4 Realizace vyzkumu

Vyzkum jsem provadéla od listopadu roku 2019 do biezna roku 2020 na
gastroenterologické ambulanci nejmenované nemocnice, na koloproktologické
ambulanci, na socialnim odboru nejmenovaného méstského titadu a v socialni poradné
pro osoby se zdravotnim postizenim. VéEtSinu rozhovora (14) jsem s respondentem
vedla osobn¢, zbylé (4) formou chatd. S jejich souhlasem jsem si jej nahrala na diktafon
a pozd¢ji doslovné piepsala. Pro zachovani anonymity jsem vSechny zdravotniky
oznacila pismenem Z a pfislusnym ¢islem, socialni pracovniky jsem oznacila pismeny

SP a pfislusnym ¢islem a pacienty pismenem P a piislusSnym cislem.

3.5 Zpitsob zpracovdni dat
Provadéla jsem polostrukturované rozhovory se zdravotniky, socidlnimi

pracovniky pecujici o pacienty s chronickym koloproktologickym onemocnénim a
pacienty s chronickym koloproktologickym onemocnénim. Po kazdém rozhovoru jsem
si jej doslovné piepsala a nasledné dikladné procetla. Dal§im krokem v mém vyzkumu
bylo vytvofeni koda, tzv. oteviené kédovani u kazdého rozhovoru. Pievedla jsem dle
Miovského (2006) prvotni data do datovych jednotek, se kterymi je dale mozZno
pracovat. Jeden takto zakddovany rozhovor jsem pfilozila jako pfilohu ¢. 2. Po ziskani,
pfepisu a zakddovani vSech rozhovoru jsem vytvotila seznam koda, které jsem poté
zaradila do kategorii. Na zaklad¢ otevieného kodovani jsem identifikovala 6 oblasti:

1. Socialni aspekty chronickych koloproktologickych onemocnéni

2. Psychické aspekty chronickych koloproktologickych onemocnéni

3. Omezeni osob s chronickym koloproktologickym onemocnénim

4. Vzajemna  podpora  osob s chronickym  koloproktologickym

onemocnénim

5. Strategie zvladani chronického koloproktologického onemocnéni
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6. Koordinovana rehabilitace a chronicka koloproktologickd onemocnéni
Druhym stupném kodovani v zakotvené teorii je axialni kodovani které dle
Kutnohorské (2009) vytvari spojeni mezi kategoriemi a subkategoriemi, spojuje udaje
rozdélené otevienym kodovanim. Vysledky axialniho kodovani jsem piilozila jako

ptilohu ¢. 1 a otevieného kodovani jako ptilohu ¢. 2.
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4 Vysledky
K naplnéni cile jsem si stanovila tfi vyzkumné otazky.

vevrs

4.1 Vyzkumna otizka ¢ 1: Jaké jsou nejvyznamnéjsi psychosocidalni aspekty u

chronického koloproktologického onemocnéni?

4.1.1 Kategorie ¢. I — Socialni aspekty chronického koloproktologického onemocneni

Tato  kategorie  obsahuje  dvé  subkategorie:  dopady  chronického
koloproktologického onemocnéni na rodinu a okoli nemocného a socidlni zabezpeceni
0s0b s chronickym koloproktologickym onemocnénim.

Subkateqgorie la) dopady chronického koloproktologického onemocnéni na rodinu a

okoli nemocného.

Respondenti se v souvislosti se zménami vlivem onemocnéni zminovali nejcastéji
o dopadech na bézné kazdodenni fungovéani rodiny a to ve smyslu pfizplisobeni
programu: ,,Rodina (mamka s manzelem, teta, strejda, babicka) se k nemoci postavila
Celem a brala ji jako skutecnost, ktera v dané chvili nastala*“(P3), ,,Obvykla je u drtivé
vetsiny pripadii snaha ze strany rodiny pomoci, pribuzni prizpiisobuji a podrizuji své
aktivity potrebam nemocného‘(Z3), ,,Operace a doba léceni po cely rok ovlivnili jak
mé, déti, ale i rodice, kteri do té doby Zili spolecenskym zivotem, chodili na plesy,
setkavali se s prateli, provozovali své konicky a z niceho nic se o nds museli postarat,
Jejich Zivot se tocil jen kolem nds. Prevzali na sebe roli rodicit a oSetrovatelii. “(P3).
Stali se osobnimi tidi¢i: ,, Dovazeli mé za lékari v jinych méstech a prizpusobili se mym
pozadavkiim a ndrokum, které sebou nemoc prinesla. Vzdy byli schopni pomoct a byt
na blizku kdyz bylo potreba . (P3), ,,No a jezdi dodnes, kdyz jedu na vysetieni do Prahy,
dela mi oporu. Jo a taky ridice“(P9), a nékdy az zcela nahradili (ptevzali) pacientovu
spolecenskou roli: ,,Md rodina jako jedina pomdhala se Skolou, krouzky, besidkami,
rodicaky a snazila se detem vynahradit nefungujici maminku “(P3). Jeden zdravotnik
uvedl, ze nevnima ovlivnéni rodiny nemoci: ,,Moc jako obycejna sestra na ambulanci,
kde se délaji ambulantni vySetieni nevnimam, Ze by doslo k ovilivneni chodu a vztahu
V rodiné pacienta“(Z4), jiny vidi problém uz vsamotné piipravé na vySetieni:
,, Chronické koloproktologické onemocnéni urcite vztahy v rodiné ovlivni, uz samotné
planovani pravidelnych kontrol, nékdy spojenych s nuthou pripravou strev miize
znamenat problém v rodiné“(Z6) a dal$i upozornil na problém dalSich ptidruzenych
onemocnéni pacienta, které dale péci o takovéto pacienty vice ztézuji: ,, Ovlivneni chodu
rodiny vidim prevazné u nékterych starSich polymorbidnich pacientu, kteri treba i
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vyzaduji dohled ¢i néjakou péci ze strany druhych osob*(Z2) a nékdy je péfe nutna
s pomoci odbornikll ze stran socialni péce: ,, Je zde potom na uvdazeni a moznostech
rodiny, zda budou pecovat o takového ¢lena doma, ¢i vyuziji néjaké socidalni sluzby a to
bud’ terénni, ambulantni  nebo pobytové. Jiste to vSak mnohdy neni lehké
rozhodnuti“(Z2). Pacienti také uvadéli dopad nemoci na psychiku lidi v okoli
nemocného: ,,Mamka plakala nékde v kouté nebo cestou v auté kdy mé pro miy Spatny
zdravotni stav nekolikrat odvezli do nemocnice pod Petrinem. Sama zhubla, vypadala
ustarane, nevyspale a celkove unavenym dojmem. Starosti na ni dolehly. “(P3), ,,...a
nejvice trpely mé deti, ma rodina.”“(P4), pacienti zminili obtizné pfijimani nemoci
samotné blizké osoby: ,,I tak pro ne pohled na zubozZenou dceru, napichany centrdl,
nékolik pytli s vyzivou na stojanu a pipajici pristroje nebylo lehké prekousnout a
zadrzet slzy “(P3), ,,rodina to prijala v pohodé, i kdyz to nesla na zacatku tezce, matka je
zdravotni sestrou, takze zna problematiku”(P8). V rozhovorech se objevovaly i obavy
o blizké osoby: ,,snad jen mda o mé manzel vetsi starost, abych byla zdrava® (P5). Jedna
z respondentek zminovala i nesoulad Vv nazorech v ramci rodiny s dal§im lécebnym
postupem: ,,Md mamka a jeji manzel s volbou uplného odstranéni tlustého streva
nesouhlasili “(P3), v rozhovorech se také objevily oSetfovatelské zkuSenosti z péce
rodiny: ,, Nakonec pri jedné necekané komplikaci, kdy se mi odchylil sacek od kiize, mi
pomohl manzel maminky, ktery si vedl statecné a nedal mi najevo néjaky odpor. “(P3).
Jedna z respondentek uvadéla rozpad partnerského vztahu: ,, Partner tyden po mém
navratu z nemocnice od nas odesel a ja ziistala na vSe sama. Rozrezané a sesité bricho,
vyvod a nejistota v budoucnost co s nami bude a kdo se o nds postara, kdyz mé cekaly
dalsi operace“(P3), stejna respondentka uvedla také ovlivnéni vztahu déti k ni samé:
., Nékolikrat mé deti nasly doma jak jsem omdlela, synovi bylo 8 let a se sestrou 10 let
mi byli schopni zavolat pomoc, a to mé mamince. Jesté nejméné 2 roky mé syn pri
usinani drzel za ruku, abych nespadla z postele. Prosel si se mnou celou nelehkou
cestou, i mozna to vedlo k jeho celkové precitlivélosti a zavislosti na mné “(P3). Sociélni
pracovnici zminuji, Ze vyskyt jakéhokoliv onemocnéni je vyznamnym zasahem do
rodinnych a dalSich socidlnich vztahi nemocného: ,,Z mych zkusenosti mohu vict, Ze
kazda nemoc néjak poznamena klienta a také jeho okoli, a stievni choroby nevyjimaje.
Takze ano, ovilivni“(SP1), ,Jakékoliv onemocnéni ovlivni zZivot daného clovéka i jeho
rodiny, vzdy zalezi, do jaké miry a jak to dand rodina umi zvladnout“(SP3). Jeden
zdravotnik a jeden pacient uvedli mozné problémy ze strany zaméstnavatell a

spolupracovnikil: ,,co se tyce okoli — tedy spolupracovniku, zaméstnavatelii atd, zde

46



byva podpora a empatie o poznani mensi... “(Z3), ,, ... ja jsem jako méla Stesti v tom, Ze
Jjsem vidycky pracovala jako OSVC, takze jsem si svoji praci ¥idila presné podle ty
Nemoci, jak jsem potiebovala, ale zase sem to méla tak, Ze pokud si délam svoji praci a
delam ji dobre, tak s tim nikdo nemeéel problem, Ze teda si to prizpiisobuju tomu
zdravotnimu stavu(P6)*.

Subkategorie Ib) Socidlni zabezpeceni osob s chronickym _koloproktologickym

onemocnénim.

Z pohledu socialniho zabezpecCeni je nejCastéji zminovan invalidni dtchod.
Nicmén¢ odpovédi zdravotnikl se od sebe diametralné lisi. Nekteti uvedli, ze velka cast
pacientii s chronickym koloproktologickym onemocnénim je v invalidnim dichodu:
,do nasi ambulance chodi pacienti, kteri jsou v invalidnim diichodu, vétsinou
IBD“(Z4), ,,jsou vétsinou v invalidnim dichodu, ale maji se ziskanim obvykle
problemy“(Z1), ,Vetsina pacientit s chronickym koloproktologickym onemocnénim
pobira invalidni diichod“(Z5), naopak dalsi zdravotnik uvedl, Ze jen mala ¢ast pacient
je vinvalidnim duachodu: ,, V mé péci mam minimdlné pacientii v invalidnim dichodu,
obcas jsou to pacienti s IBD“(Z2). Blize se jiz zdravotnici K socialnimu zabezpeceni
nevyjadfovali nebo informace neméli: ,, Ohledné vyuziti dalsich podpiirnych opatreni
(prispévky, uprava socialnich davek) u téchto pacientii nemam informace “(Z3), ,, O tom,
zda jsou pacienti v invalidnim diichodu, nebo pobiraji néjaké prispevky nic nevim*“(Z6),
nebo si nebyli zcela jisti: ,Myslim si, Ze na toto onemocnéni prispévky
nedostavaji“(Z5).  Cerpani  invalidniho  dichodu  zd@vodu  chronického
koloproktologického onemocnéni uvadéji také socidlni pracovnice: ,,Ano invalidni
diichod je jedna 7 davek, kterou také s klienty resim“(SP3), ,,Snad jednou jsem se
setkala s pacientem, u kterého jsme Zadali o vyssi stupen invalidniho diichodu z ditvodu
zhorseni stavu“(SP1). Pacienti sami uvadéli, ze jsou z ¢asti v plném invalidnim
dichodu: ,,Ano, jsem Vv invalidnim diichodu“(PS8), ,,V dusledku operaci jsem v plném
invalidnim diichodu a nepobiram Zzdadné jiné prispévky.“(P3), ,,.Jsem prijemcem
invalidniho diichodu*(P2), ,, Ano invalidni diichod pobiram, nic jiného nepobiram‘(P4).
Dalsi skupina pacientli je v ¢aste¢ném invalidnim dbchodu: ,,jsem na castecném
invalidnim diichodu, byl mi priznan  myslim, Ze v prvnim stupni, takovym tom
nejlehcim. “(P6). Né&ktefi pacienti nejsou piijemci zadnych davek z davodu jejich
onemocnéni: ,,nic z toho nevyuzivam, nepotiebuji a délam vse proto, aby to tak
zustalo. “(P5). Socialni pracovnici nad ramec toho zmifuji moznost ziskani ptispévku

na péci: ,,Klienti treba veédi, Ze je prispévek na péci, ale nevi, jaké to ma stupné, jaké
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formulare se k tomu vypliuji. Formalni stranku veéci, tu urednickou, vedi, ale nevi to
zakulisi, ten proces. To znamend, Ze nevi, ze kdyz podaji zadost, tak socialni pracovnice
k nim prijde na kontrolu do domdcnosti, obesila se oSetrujici lékar, ty doklady se
posilaji na posudkového lékare, na dobu posouzeni u posudkového lékare se zastavuje
doba Fizeni, jim prijde néjaké oznameni. “(SP1).

Pacienti dale zminovali nepiijemnosti a slozitosti, které jim systém pfiznavani
invalidniho dachodu ptindsi: ,,...sice invalidni diichod pobiram, ale nedokdzete si
predstavit co to vSe obnasi abych ho dostala. Kdyz jdu pred komisi, tak mi doktor rekne,
Ze jsem zdrava. Vitbec nechape, co prozivam a jak je to ponizujici jim to vse vysvétlovat.
Vadi mi jejich chovani viici nam, ktery o ten diichod zadame, nedbaji na doporucent
lékari, chirurgu, kteii o nds vi nejvic, to by chtélo zménit a zamyslet se nad tim. “(P4).
V odpovédich pacientl se vyskytovalo téma komplikaci pii jeho prodluzovani: ,pred tu
komisi viastné chodim kazdy 3 roky jakoby na naky prezkouseni, i kdyz je to jako svym
zpiisobem nesmysl, ze vlastne jakoby je to onemocneni, S kterym budu zit porad, neni to
vylécitelny, aby mé zbavili priznakii, Zejo, tak mi to pripadad zbytecny...Jo, takze beru to
Jjako nutny zlo a prosté chodim tam a zatim, musim Fict dycky mi to priznali “(P6). Tyto
slozitosti zminuje také jeden zdravotnik: ,, Ano svéruji. Je to tieba zrovna ten strach z
riiznych komisi, které invalidni diichod prideéluji ¢i prodluzuji rizné davky.* (Z1). Jeden
respondent z fad zdravotniki zminoval, Ze i vyuziti socialnich sluzeb miZze byt pro
pacienty stresujici: ,, Napr. pacientky s IBD jsou mladé pacientky, dalo by se Fici i hezké
a zensky pritazlivé, takze jejich setkani s pracovniky socialnich sluzeb je pro né spise
stresem, casto jim pisu i ruzné zpravy, protoze jim jejich chorobu nikdo neveéri.“(Z1).

Velkym tématem v rozhovorech bylo také ziskdvani informaci o moZnostech
socialniho zabezpeceni, kdyZ tyto si pacienti museli vyhledat sami, pfipadné se o nich
dozvédeli ndhodou, pii cekani na vySetfeni: ,musim rict, Ze i k tomu diichodu jsem
prisla jako slepej k houslim, Ze sem se nachomytla k ndky diskusi, kdy se o tom néjaky
lidi bavili a vlastné potom sem to teprve zacla zjistovat jestli teda jakoby mam mozZnost
néco takovyho ziskat a zjistila jsem Ze jo, ale jako od nekoho nabidnuto sem to
nedostala. “(P6). Z odpovédi socidlnich pracovnic je zjevné, ze i je vyhledavaji klienti
nejCastéji za UCelem ziskani informaci o socialnich davkach a pomoci pii jejich
vytizovani: ,,Podle nasich statistik se cca 50 % vSech dotazii tyka davkovych systémii,
25 % se pak zabyva odebiranim socialnich davek (invalidni diichody, prispevek na péci,
davky v hmotné nouzi, davky statni socialni podpory) nebo jejich nepriznanim, kdy tedy
pisi odvolani, namitky nebo Zaloby.“(SP1). Nejcastéji s klienty resim oblast davek, pisi

48



S nimi odvolani, radim, jak pecovat v domdacim prostiedi a pomdaham s vybérem vhodné
kompenzacni pomiicky . (SP3). ,,Na nasi poradnu se nejcasteji obraceji lidé s dotazy
tkajicimi se veskerych socidlnich davek pro osoby se zdravotnim postizenim. Je to
Jjakékoliv zdravotni postiZeni, véetné onemocnéni stiev. “ (SP1).

Jeden pacient si sté¢zoval na malou podporu ze strany statu: ,,Jenom si myslim, ze
statni urednici a stat jako takovy, by mél vice podporovat lidi co maji handicap co neni

r

sice videt, ale je dost pro mnohé pacienty jak po fyzické i psychickeé strance tezky. “(PS8).
vV povédomi zadného zdravotnika a ani samotni pacienti nejsou zcela informovani o
moznostech jejich vlastnictvi a uplatnéni, déje se spise nahodné¢: ,,0d roku 2018 mam k
dispozici Euroklic, vyborna véc a mrzi mé, Ze informace o této nabidce ziskat ho jsem
nevédéla jiz drive. Zcela jisté by mi ulehcil Zivot. Vyuzivam ho jak v Cechdch, tak v
zahranici napr. pri cesté do Rakouska, ve Vidni jsem si stahla mapu WC kde je mozno
pouczit tento klic a velmi mi ulehcil piisobeni v této zemi. Paradoxné mi o Euroklici rekla
uklizecka toalet v jednom ndkupnim centru ve Zliné, kterda neméla moznost pustit mé
pres turniket i kdyz jsem ji predlozila WC kartu. Jediné, na co mé upozornila, byly
uzavrené dvere s vizitkou Euroklice a poradila kde si o néj zazadat. Tuto moznost maji
vyuzit i pacienti se stirevnimi nemocemi tak predevsim stomici, a to je skvéla véc a
pomoc. Mozna mate vyobrazeny obrazek Euroklice coz je vozickar a clovek si mysli, ze
je tedy toaleta vyuzivand jako bezbariérova.“(P3). Toto zminuje také jedna socialni
pracovnice: ,,Na nasem pracovisti se realizuje projekt Euroklic, to znamenda, Ze si u nas
miize zdarma vyzvednout Euroklic osoba, kterda na ného ma narok. Osoby
S onemocnénim strev do této skupiny patii. Usnadnuje jim to bézny Zivot, protoze toalety
a jina zarizeni, kterd jsou osazena Eurozamkem, umoznuji rychly pristup a cisté a
distojné prostredi. “ (SP3). Jedna pacientka se zminuje o nefunkénosti WC karty: ,,Také
viastnim kartu WC, ktera jak se ukazuje zacina byt zcela jisté zbytecnd, jelikoz jsou na
toaletach prevazné vybudovany turnikety na penize a nebyva jiz pri vstupu clovék s
kterym je mozno domluvit se a predlozit mu tuto kartu pro vstup zdarma. “(P3). Jeden
z pacienti uvedl navrhy mozné pomoci v oblasti ziskani rychlého pfistupu na toalety pfi
cestovani: ,, Napr-. invalidni karticku na parkovani, aby stomik mél moznost pri nehodé
sacku, kdykoliv zaparkovat a sdacek v nejblizsi verejné toaleté vymenit. Hlavné ve
velkych meéstech, kde je probléem s parkovanim. V zdpadnich zemich, tato karticka
funguje, ktera je primo specializovana pro stomické pacienty. “(P8). Vlastnictvi Prikazu

pro osoby se zdravotnim postizenim pfiznavaji dva respondenti zfad pacienti:
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wvilastnim prikaz TP“(P3), ,.a mam prikaz ZTP“(P2), zaroven vsak pfizndvaji

nevyuzitelnost tohoto prukazu: “..ktery mi uprimné k nicemu neni *“(P3).

4.1.2 Kategorie |l — Psychické aspekty chronickych koloproktologickych onemocnéni
Tato kategorie obsahuje dvé subkategorie: prozivani clovéka s chronickym
koloproktologickym onemocnénim pii sdéleni diagndzy a vyrovnani se s chronickym
koloproktologickym onemocnénim.

Subkategorie lla) prozivani cloveka s chronickym koloproktologickym onemocnénim pri

sdéleni diagndzy.

K prozivani pacientl pii sdéleni diagnodzy se nevyjadfovali vSichni zdravotnicti
pracovnici, vzdy vSak zminovali, Ze pacienti maji zdjem o informace o onemocnéni,
1€¢bé a prognoze: ,, Pacienti chtéji co nejvice informaci o onemocnéni a chtéji téz znat
dalsi lécbu." (Z6), ,,Pacienti na sdéleni diagnozy vétSinou reaguji zdajmem nemoc resit a
Zadaji vice informaci.” (Z2). Pouze jeden respondent zfad zdravotniku sdélil, ze
pacienti jsou v Soku: ,,Pacienti jsou z vetsi casti zaskoceni nalezem. “(Z5). V odpovédich
jsou zmiflovany i negativni reakce pacientl: , Reakce pacientii na sdéleni diagnozy se
zdvaznou prognozou jsou riznorode a casto pochopitelné provazeny radou negativnich
emoci.(Z3) a potieba Casu na zpracovani sdélenych informaci: ,,Na sdélenou diagnozu
Jsou riizné reakce, nekomu to hned nedojde.” (Z4).

Ve stejném smyslu se vyjadril také jeden pacient: ,,Jenze za néjaky cas, kdy se
problémy zase vracely a prestala fungovat biolécba, mi bylo jasné, Ze je to vdznéjsiho
charakteru.” (P8). V odpovédich zdravotniki se téz objevily strategie pouzivané pii
sd¢lovani diagnozy: ,,Domnivam se, Ze v tomto sméru je naprosto zasadni, jakym
zpuisobem je Spatna zprdva sdélena ze strany lékare, ktery onemocnéni diagnostikoval.
To dle mého soudu velmi podstatné ovlivni dalsi priibéh vysSetrovaciho a lécebného
procesu a diveru pacienta. Je treba jiz dopredu odhadnou emocni stabilitu, anxietu,
depresivni ladeéni pacienta a dle toho i smérovat charakter a rozsah sdelovanych
informaci tykajici se zjisteného onemocneni.(Z3), ,,...moji ulohou je nejen provest
precizni chirurgicky vykon, ale hlavné jim poskytnout nadeji. Na druhou stranu se
musim vyvarovat falesnych nadéji, abych nezklamal jejich diiveru, na které je vse
zalozen0.” (Z1) a také potieba empatie: ,,Je treba se i u velmi tézkych zdravotnich stavu
Snazit o pozitivni ladeéni pacienta, dodat nadéji a ziskat si co nejdrive diiveru
nemocného. Ze strany lékare musi byt nemocnym pozorovana empatie a snaha o reseni

problému pacienta. 1 v narocném provozu ambulance je tfeba nemocnému dat najevo,
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Ze jsme zde pro néj k dispozici. Vzdy se po prvotnim sdéleni informace a jejim vstiebani
pacientem a rodinou domlouvam rovnou na konzultaci v poradné, kde mam cas na delsi
rozhovor, predani dalsich informaci ohledné postupu a na otazky od nemocného.*(Z3).
Jedna pacientka uvedla, ze byla oznac¢ena za simulantku: ,,Mamka mé brala parkrat k
pediatricce, ale ta to prisoudila tomu, ze simuluji.“ (P9). Odpovédi pacientd se velmi
ruzni, néktefi byli po sdéleni diagndzy v Soku a provazely je vycitky a otazky typu pro¢
zrovna ja: ,,Rikala jsem si proc ja?* (P1), ,.Kdyz jsem se dozvédéla o mé nemoci, iikala
jsem si proc¢ zrovna ja. Proc tato nemoc postihla zrovna me.” (P4), ,,...ihned po prvnich
vySetrenich mi bylo Feceno, Ze nemoc nelze vylécit, jen mirnit priznaky, to mnou
zacloumalo. “(P1). Ptes strach z komplikaci a ohrozeni zivota: ,, Radost jsem neméla,
trochu mé vystrasil rentgenolog, Ze by mi mohlo stievo prasknout.” (P5) a nutnost tplné
zmény zivota: ,,Diagnoza pro mé znamenala preruSeni zabéhnutého Zivota, moznost
delat to na co jsem byl zvykly, a tak je tomu v urcitych smérech kvili pistéli bohuzel do
dneska.”“ (P2). Sdéleni diagndzy ale piineslo i pocitovani jisté ulevy a také vétsi vazeni
si zivota a zdravi: ,,Po pocatecni uleve, Ze to neni rakovina, se i tak dostavily psychické
problémy.“(P2), ,, Clovék si zacne vdZit zdravi, az kdyZ nastane prvni problém, takze
samoziejmé, kdyz problémy odezni a clovek miize naplno sportovat, behat, jezdit na
kole, teprve poté si to o to vice uziva.”(P7). Na druhé strané jsem se setkala i
s odpovéd’'mi, dle kterych nebyla odezva na sdéleni diagndzy zadna: ,,jo ale protoze ja
to fakt nechci resit, ze jsem nemocnd, viitbec, jo smich, ja mam prosté pocit, jakmile to
clovek zacne Fesit, takze to je jako prusvih, jo nechci nad tim viibec nak jako premyslet,
vsechno jako tak beru jako automaticky. “(P6), ,, Nepocitoval jsem, nic zasadniho, bral
jsem to na lehkou vahu.“(P8), ,,Nejak jsem ani nezkoumala co by mi mohlo byt nebo
pro¢ mé posilaji dal.” (P9). Vyskyt takovéto reakce potvrdil i jeden zdravotnik:
., Vzacné jsem se setkal s bagatelizaci zdravotnich obtizi ze strany pribuznych, ci
dokonce v jednom pripadeé s negaci diagnozy, kterd byla objektivné prokdzaina.“(Z3),
,,ja se priznam, ze kdyz mi to rekli tak jsem vibec nezacala chodit do nemocnice a
nezacala jsem to jakoby viibec resit S téma doktorama v prvni fazi jo.“(P6).

Subkategorie 1Ib) vyrovnani se s chronickym koloproktologickym onemocnénim.

Ze zdravotnickych pracovnikii se ve svych vypovédich o této problematice zminuji
dva, jeden hovoii az o depresivnosti svych pacientl: ,,Vzhledem k tomu, Ze nékteri
pacienti prisli jiz po znacné narocné biologické lécbé s radou nezadoucich ucinkii, kdy i
tato lécha selhala, jsou vycerpani, unaveni, depresivni a moji ulohou je nejen provést

precizni chirurgicky vykon, ale hlavné jim poskytnout nadeji.” (Z1). Zdravotnici
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uvadéli faze vyrovnani se s tézkym onemocnénim, jez v sobé nesly obavy pacienttl
Z budoucnosti rodiny a ujisténi o vyléceni: ,,V delsim casovém horizontu pak pozoruji,
Ze se pri reakci pacientit na chronické onemocneni uplatiuje tradicni kaskada: popreni
a Sok, hneév, smlouvani, deprese, smireni. Je-li dostatek casu a pacienti pozoruji
zlepsovani svého zdravotniho stavu, dochazi u vétsiny pacientii k smifeni se svou
Zivotni  situaci, nékdy s docasnou medikamentozni pomoci psychofarmaky. “(Z3),
,,Obcas se nam pacienti sveruji s obavami o své zdravi, boji se budoucnosti, vétsinou by
chtéli slysSet, ze se urcité uzdravi.“(Z6). ,,V souvislosti se svymi onemocnénimi se mi
pacienti velmi casto sveruji se svymi obavami tykajici se pribéhu a prognozy
onemocneéni, strach se tykd nejisté ekonomické situace nemocnych, ztraty schopnosti
péce o své blizké, ztraty sobéstacnosti, zvladani bolesti a nezZdadoucich ucinki
terapie. “(Z3). V reakcich zdravotnikii se objevilo také sebeobvinovani ze stran
pacientil: ,, Nekteri pacienti napr. s inkontinenci to berou jako své selhani a boji se, ze se
na né bude okoli divat jako na necisté lidi, kterych by se mélo okoli stitit.”(Z1). Zcela
ojedinéla byla odpovéd’, ze se pacienti zdravotnikovi nesvéfuji se svymi obavami:
,»Veétsina pacientii se nesvéruje s obavami ¢i strachy v souvislosti s onemocnénim “(Z2).

Stejn¢ jako prvotni pfijeti informace o ur€itém onemocnéni tak i vyrovnani se
s chronickym koloproktologickym onemocnénim se u pacienti velmi rizni. Né&kteti
uvadeji, Ze s diagnozou a jednotlivymi projevy a disledky onemocnéni nejsou dodnes
vyrovnani, v odpovédich se Casto vyskytuje stud: ,,...tim, Ze je to citlivé téma a stydite
se, nechce se vam kamkoliv jit a nechat se prohlizet.” (P7), ,,NadeSel i c¢as na stud kdy
Jjsem bud’ nedobéhla, méla spinavé spodni pradlo, méla znecisténé prostéradlo, koberec,
lino nebo se musela vyprazdnit i pred partnerem.“(P3), ,,Byl to kruh, kdy nechcete jist,
pak zjistite, Ze je to jesté horsi, velice jsem se za vSechno kolem toho stydeéla.”(P7). Je
popisovana i psychicka nepohoda: ,, 4 ja se vnitrné zhroutila. “(P7), ,,Co bych dala za to
abych byla zdrava, uplné vse, ale bohuzel."(P4), vira v uzdraveni: , Léky, CO jsem
dostdval v nemocnici, po néjaké dobé zabraly a tim jsem myslel, Ze budu po delsim case
zase opet uplné zdrav.”(P8). Velmi casto je zminovan strach z projevii nemoci i
z dalsiho prubéhu nemoci: ,, Strach z vyprazdnovani mam navzdy v hlave a bojuji s
nim... “(P7), ,,Mam obavy, zda dokazu fungovat i bez soucasné lécby.” (P1), ,,Pak se také
bojim stari, co pak se mnou Crohnova choroba miize udélat az nebudu tak vitalni.“(PS§),
z akutniho chirurgického zakroku: ,,Obavy mam pro pripad, zZe by stav vznikl jako ndhla
prihoda, pak bych asi musela vzit s povdekem péci jakéhokoliv chirurga.*(P5), ,,Ano,

operace se bojim, hlavné toho, zZe kdyz jiz jednou riznou, tak se to bude opakovat. “(P9),
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,Jo a unavend jsem porad, ale kdo taky neni ze?* (P3) a moznych pooperacnich
komplikaci: ,,7ed’ po operaci se bojim, Ze se miize néco stat, ze se tam néco pohne a
nebude to fungovat tak, jak ma.”(P4), ,,...se bojim pouze zanétu, které zpiisobuji pistéle
a dalSich spojenych procedur. “(P8). 'V odpovédich se objevuje bezmoc: ,, 7¢ bolesti a
sahnuti si na samé dno, potlacit svou lidskou diistojnost, pocitit zranitelnost,
ménécennost, beznadej...celkove bych to shrnula pod slovo bezmoc.“(P3). Pacienty je
zminovano také téma smrti, a to jednak ve smyslu obav: ,, Kdyz jsem nastupovala na
prvii operaci, oboum deétem jsem koupila retizek a privések srdicko, kdybych se
nahodou nevratila domii, aby po mé néco mély na pamdtku. Dokonce jsem chtéla sepsat
da se Fict zavét u notarky, kdybych se nevratila, do kterych rukou maji byt
svereny. “(P3), nékdy je vSak vnimana jako vychodisko: ,, Po téchto peripetiich s dcerou
jsem si pri dalsi operaci prala domu se ani nevratit a ziistat na sale.“(P3). Nékteti
pacienti pfijali diagndézu a vSe s ni spojené povazuji za béznou soucast svého Zzivota:
»--.jSem to vzala prirozené, jako kazdou jinou nemoc, myslenka na uzdraveni a udélat
proto vSe mé pohanely kupredu, predné jsem tu musela byt pro své deti.” (P3), ,,Ale
vzala jsem to tak, Ze s tim musim Zit. Nehroutila jsem se.*“ (P1), ,,...jako ja se snazim
tohle si to nepripoustét, vitbec na to nemyslim, ale fakt se snazim tohle viibec neresit.*
(P6). K psychickému zklidnéni ptispiva 1écba: ,, Ale po zaléceni jsem se uklidnila.*
(P5). U pacient se objevil i nazor, Ze projevy nemoci jsou zavislé na psychickém
stavu: ,,7akze pokud je clovek psychicky v pohodé tak, je v pohodé i zdravotné, a kdyz ne
tak samozrejmé ty priznaky jsou stejny.” (P6), ,,Pokud je télo v psychické pohode,
dostacuje to.” (P7), ,,...jako jo ale Fikam, je to presné o tom, jak clovek funguje jakoby
V tom Zivoté, ta nemoc se na tom strasné odradzi, takze pokud jsem v pohode, v poklidu si
delam vSechno a na vSechno mam cas, neni tam zZdadnej stres, kterej je fakt jako priisvih,
...zacnou delat problémy i to jidlo. Jo 10, kdyz jste v pohode, tak to neresim.* (P6), ,, Vse
Jje v hlavé, postupné jsem se naucila to néjak zvladnout s tim zit.“(P7). Jeden pacient
vyslovil nazor, Ze pravé psychicka nepohoda vyvolala onemocnéni: ,, Onemocnéni u mé
propuklo v dobé nastupu na stiedni skolu. Stehovala jsem se daleko od domova, pratel a
hlavné pritele. Dle mého minéni to byl zrovna ten moment. Hodné se mi styskalo a taky
jsem tam kazdy vecer plakala. Zkratka jeden velky stres. Prave v té dobe mé zacalo

pobolivat nejcastéji v oblasti Zaludku. “(P9).
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4.2 Vyzkumna otazka ¢ 2: Jak zméni chronické koloproktologické onemocnéni

kvalitu Zivota pacienta?

4.2.1 Kategorie | — Vnimdni omezeni osob s chronickym koloproktologickym
onemocnénim.
Tato kategorie obsahuje tii subkategorie: omezeni osob souvisejici s doporu¢enym
rezimovym opatfenim, omezeni souvisejici s lécbou a omezeni osob souvisejici
s projevy choroby.

Subkategorie la) omezeni osob souvisejici s doporucenym rezZimovym opatienim.

Zdravotni¢ti pracovnici v rozhovorech uvadéji vétSinou zménu stravovani. Otazka
dietniho opatieni se objevuje v odpovédich jak zdravotnikd, tak pacientd, je vSak zcela
individudlni v tom smyslu, Ze kazdy z pacienti ma vytvofend sva dietni opatfeni:
»Nasadili mi dietu.”“ (P9), ,,Mdm takzvanou bezezbytkovou dietu. “(P8), ,,.U kazdého
pacienta je doporuceni individualni. Urcité mezi né miizeme zaradit dietni opatreni.*
(Z5), ,,Musela jsem prestat jist vse co bylo se smetanou.”“ (P4), ,Nejvice doporucujeme
pacientiim zménu stravovani, nékdy i S doporucenim na nutricniho specialistu ¢i primo
lékare zabyvajiciho se vyzivou.“(Z6), ,, Nasim pacientum vetsinou doporucujeme zménu
stravovani, a to dle diagnozy“(Z2). Doporuenou zménu stravovani zmiovali také
pacienti, a to jak ve smyslu vylouceni nékterych potravin z jidelni¢ku, tak Upravy
rezimu (frekvence) a také zpiisobu stravovani: ,, Tak jako mé bylo néjaky stravovani
doporuceno. “(P6), ,, Vzdat se nékterych potravin pro mé nebyl problém. (P5), ,,Ja vim,
Ze bych neméla cerstvou zeleninu, Ze bych neméla cerstvy ovoce.“ (P6), ,,Doporucend
mi byla napriklad vegetarianskad strava a vice nez rok jsem ji dodrzovala, ale problém
pretrvaval. “(P7), ,,Samoziejmé kazZdou navstévu slychavam pravidelné jist, tepld,
nekorenéna a nejlépe vitbec nesmazend jidla.“ (P9), ,,V nemocnici pod Petiinem mi vidy
poskytly pomoc dietni sestry, s nimiz jsem si sestavila jidelnicek.” (P1). Jeden ze
zdravotnikd uvadi zménu Zivotniho stylu, diky niZz Ize u urcitého typu onemocnéni
dosahnout vyléceni: ,,U fissur a hemoroidu lze zménou Zivotniho stylu i stav vylécit.*
(Z1). Dalsi dodava velkou pravdépodobnost vymizeni potizi pii dodrzovani rezimu a
1&¢by: ,,Dnesni doba prinadsi jiz téemer dokonalou lécbu. Takze veétsina pacientil, kteri
dodrzuji lécbu a rezim, jsou v remisi.” (Z5). Také u dalsiho typu onemocnéni je dokazan
pozitivni vliv pfi zméné Zivotniho stylu: ,,Ve své lécbé u tzv. malych andlnich
onemocneni zmenou zivotniho stylu zacinam. Tento efekt byl prokazan a v tomto smeéru

je to jisté omezeni.”“ (Z1), ,,Kromé tradicni lécby je soucdsti naseho lécebného
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armamentadria samoziejmé i doporuceni ohledné zmény Zivotniho stylu." (Z3), ,K
dalsimu doporuceni také patri zdkaz koureni a piti alkoholu.” (Z6), , Také zménu
Zivotniho stylu véetné zbaveni se zavislosti na tabdku a alkoholu.* (Z2), ,, Dodrzovani
rezimovych opatreni je pro pacienta nezbytné, aby nedochazelo k relapsu onemocnéni.
(Z5), coz neni vzdy pacienty akceptovano a dodrzovéno: ,,Problémem je, Ze pacienti
Jjsou ke zmené svych zivotnich a dietnich navykii motivovani s velmi riiznou, spise malou
intenzitou.“ (Z3), ,,Co krom lékii jsem dostala doporuceni od chirurga-proktologa,
snazim se je dodrzovat, ne vzdy se dari — rezervy mam kuprikladu ve fyzickém pohybu,
mam sedavé zameéstnani, a v redukci zatéze psychické a stresu.” (PS) ,,Na to, Ze
Nedodrzuji vitbec nic z doporuceni. Léky beru taky jen sporadicky, jen kdyz si zrovna
vzpomenu.© (P9). To potvrzuje i dalsi pacientka: ,,Dietu jsem dodrzovala jen par tydnu,
takze bylo vzdy vse pri starém.” (P9). Nékdy vede nedodrzovani doporucenych opatieni
k nutnosti zmény 1é¢by na medikament6zni ¢i chirurgickou: ,,V dobé rychlého Zivotniho
stylu a snahy o co nejvyssi efektivitu povazuji nemocni riizna rezimovad doporuceni za
nedostatecne efektivni, a tak je nadadle nasi nejsilnéjsi zbrani lécba medikamentozni,
chirurgicka atd.“(Z3). Medikamenty vSak ne vzdy piinasi vysledky, jedinou moznou
cestou pro nemocné ziistava zminovand zména zivotniho stylu: ,, Pravdou vsak je, zZe
Fada pacientii, kteri maji omezenou reakci na medikamentozni lécbu, nakonec stejné
dospéje k upravé svého zZivotniho stylu.“ (Z3), ktera neni zminovana pouze v otazce
zmény stravovacich navyki, ale také zbaveni se zavislosti: ,,Také omezeni jizdy na Kole,
U pacientit s Crohnem striktné zakazuji koureni a v tomto sméru tedy se kvalita zZivota
zhorsuje, protoze jiz mu davam néjaké omezeni v jeho navyklém chatrani. Jizdu na kole
nedoporucuji z divodu vétsiho rizika vzniku andlnich pisteli.” (Z1). Chirurgicka
intervence je volena vzdy po dikladném zvaZeni, nebot’ znamend pro pacienta velky
zasah: ,Vyriznuti casti streva jsem zatim vzdy odmital.” (P2), ,, Chirurgicky zakrok mi
byl naordinovan nékdy po porodu, ale jak to tak byva, jesté jsem neméla odvahu si tam
zavolat.“ (P9), n¢kdy je ale nezbytna: ,, Interni lécba uz neméla alternativy. Po dalSich
problémech a nezZivoté jsem prijal, Ze bude nutna operace a ze se stanu stomikem.* (P8),
»Vyzaduje-li stav nemocného chirurgickou lécbu, odesilam pacienta do konkrétnich
oblastnich nemocnic.” (Z3), ,,Nékteré pacienty s hemorhoidami, komplikovanymi
divertikulozami, abscesy a pistelemi ddle odesilame na prislusnou specializovanou
chirurgickou ambulanci. “ (Z2), .,V pripade nutnosti chirurgického resent lékar odesila
pacienta na konkrétni pracoviste, s kterym ma zkusenosti, ale po domluve s nemocnym. *
(Z4). V nékterych ptipadech vSak pacienti rezimova opatieni nemaji: ,, Pacientiim
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rezimové opatrieni nedoporucujeme. “(Z4), ,,Rezim stanoveny nemdm, za tu dobu jiz vim,
co mi dela Spatneé a cemu se radeji vyhybam.“ (P1), néktefi tak voli napf. pouze
zmenseni porci: ,,Dam si kachnu se zelim a knedlikem, ale nedam si velkou porci, dam
si prosté malickou porci, a téch porci za ten den musi bejt vic.*“ (P6). Jeden zdravotnik
uvedl doporuceni zmény zaméstnani: ,,Samoziejmé i doporuceni ohledné zmeény
Zivotniho stylu, nékdy dokonce i zaméstnani.“(Z5). Nékteti pacienti rezimova opatieni
neshleddvaji omezujicimi, ba naopak: ,,Omezeni ani nevnimam, spise je prinos, ze si
vice hlidam, co snim a uvédomuji si, Ze jime radu potravin, které k Zivotu az tak
nepotrebujeme. Onen blahobyt se vlastné obraci proti nam. Zmeénu kvality Zivota
nepozoruji. “(P5).

Subkategorie Ib) omezeni souvisejici s lecbou.

Odpovédi na tuto otdzku jsou do znacné miry ovlivnény stadiem, ve kterém se
nemoc nachazi. U osob, které se aktualné¢ nachdzi v klidovém stadiu, se nevyskytuji
téméf zadna omezeni, pouze jedna pacientka uvedla relaps onemocnéni v obdobi
porodu: ,,Momentailné bez priznakii choroby.” (P1), ,,V soucasné dobé klidové obdobi od
cca cervna 2019 dosud.”“(P5), ,,Momentalné jsem patym rokem na biologické léché
zcela bez priznaku az na vykyv po porodu.” (P1), ,,Mé potize ted jsou diky biologické
lecbe vice stabilizovany.“(P2). Nicméné 1 tito respondenti zminovali omezeni
souvisejici s predchozi 1écbou: ,Jenze za néjaky cas, kdy se problémy zase vracely a
prestala fungovat biolécba, mi bylo jasné, Ze je to vaznéjsiho charakteru.” (P8). Néktera
omezeni jsou trvalého charakteru: , 7im, Ze uz mam vyvod na stdlo...”(P§), jina
souviseji napiiklad s vedlejSimi ucinky 1écby nejcastéji u kortikoterapic a lze je
odstranit v ptipad¢ nutnosti: ,,Na zacdtku lécby jsem brala Prednison, Pentasu. Tyto
leky zabraly velmi dobre, ale po néjaké dobe se miij stav opét horsil a byl mi misto
techto lékii nasazen Imuran. Na ten jsem méla velmi spatnou odezvu v podobé nizkého
poctu a zvétseni Cervenych krvinek, ve velké unave. Lék mi byl okamZité vysazen a opét
mi byly nasazeny vysoké davky Prednisonu a Pentasy a byla mi doporucena biologicka
lecba.” (Pl), ,,Ano, nejdrive snad 6 riznych druhii lékii vcetné kortikoidii. “(P3),
,Objevi-li se vedlejsi ucinky, zvazuji se jiné léky.” (Z4). Nekdy byla vsak 1éCba a jeji
vedlejsi GCinky tak narocna, ze se pacienti rozhodli ji ukondit: ,,...Ze ty kortikoidy a
tyhle ty véci, tak k tomu se fakt vrdtit nechci, protoze ja jsem jako dost nefungovala, bylo
mi hodné Spatné a prosté byla jsem votekla a a a prosté jako mi nebylo dobre.” (P6),
»-..ale ja jsem vlastnée dostala spoustu praskii, dostala jsem ndky kortikoidy.* (P9),

., Uplné mi to nedélalo dobre, takze jd jsem si potom Fekla, Ze se vSemi koncim a zKusila
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jsem jakby takovou tu bylinky a takovy ty veci® (P6), ,,Denné jsem brala okolo 10
tablet. Viastné pravé i kviilli tomu jsem je prestala brat. Brala jsem to jako o mnohem
horsi nez nechat to na vlastnim telu.”(P9). Silné nezadouci ucinky kortikoidti zminuje
také respondent ztad zdravotnikl: ,, U pacientit vyZadujicich kuprikladu systémovou
kortikoterapii mohou byt nezadoucti ucinky lécby natolik vystupnovany, zZe je mohou
omezit i v bézné pracovni cinnosti. Kuprikladu miize dojit k nespavosti, k myalgiim az
depresivnim staviim. “‘(Z3).

Z diavodu komplikace zakladniho onemocnéni musi n¢kdy pacienti podstupovat
opakované chirurgické zakroky: ,,Pravidelné podstupuji vymény drénii.”(P2). Jeden
zdravotnik upozornil na nedodrzovani 1écby po ustupu potizi: ,,U dlouhodobée
nemocnych pacientii dochazi pri dosazeni ulevy od obtizi k pochopitelnému poklesu
compliance pri uzivani medikace.(Z3), zaroven uvedl mozna feSeni: , Snahou je
predepisovat takovym nemocnym léky v jedné denni davce a v uZivatelsky nendrocné
podobeé, event. vyuzivat mobilni aplikace, které upozornuji na nutnost uziti léciv.*(Z3).
Chronické koloproktologicka onemocnéni s sebou pfinaseji nékdy 1 nutnost vytvoreni
umélého vyusténi stfeva na sténé bfisni. | toto se objevilo v odpovédich pacientt, a to
jednak ve formé obav a piiprav na tuto moznost feSeni: ,,O stomii také nestojim. Ale
kdyby to byla jedind moznost, néjak bych se s tim asi naucila zit.”(P5), ,,| kdyz jsem
musel podstoupit obet nejhorsi. Kdyz selhala biolécba a musel jsem se stat stomikem.”
(P8), ,,Vylozené se modlim, at vyvod nebude nikdy treba.“ (P9), ,,V té dobé nebyla uz
pro mé Zadnd jind cesta nez zvolit vyvod a pripravit se na dlouhou a nelehkou
cestu.“(P3), ,,4si nejvic se obavam vyvodu, néjak si to nedovedu predstavit, byt s nim do
konce Zivota, ale zdroven kdyz mi nebude nic jiného zbyvat, jsem na tuto moznost
vnitrné pripraven.” (P2), ,,Byl jsem nékolikrat hospitalizovan na JIP a bylo mi feceno,
Ze mé ceka vyvod.” (P8). Objevuje se i u pacientl, u kterych toto feseni provedeno jiz
bylo a ptinasi s sebou znacné komplikace: ,,Stomicky sacek mi nedrzel na téle a ja byla
vecné znecisténa stolici. Kdyz jsem Cetla v brozure, Ze tento jeV nastava, kdyz ma clovek
psychické problémy, nechtéla jsem tomu vérit, ale bylo to tak.“(P3). Zminény jsou I
bolesti: ,, U této stomie mi macerovala kiize kolem vyvodu a kazda tedy dennodenni
vymeéna sacku pro mé byla neskutecné bolestiva a provaizena slzami.*(P3)., Pacienti
mluvi o nutnosti ziskat jistou zru¢nost: ,, chce to trpélivost a osvojit si navyky vymeny, i
kdyz ¢lovek by potreboval jeste jedny ruce v okamziku kdy je zapotiebi fén a susit misto
k nalepovani sacku.“(P3) a také o strachu z nefunk¢nosti stomickych pomicek: ,, Akordt

Jjsem se nekoupala, neméla jsem ditvéru, ze sacek vydrzi a pri predstave ze by nevydrzel
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u téla a uvolnil se, jsem ani nevlezla do vody.* (P3), ,,Po vyvedeni vyvodu se hodné veci
zmeni. Stale mate tendenci kontrolovat sacek, jestli neprotéka, “(P8). Dale hovoii 0
studu: ,,Co si oblékne na sebe, aby sacek nebyl moc vidé.t*“(P8), ,,S kamarddkou jsem
jela na letni hudebni festival, cely den na slunci, sacek si menila v lesiku i kdyZz jsem
mohla vyuzit sluzby zdachranné sluzby a prebalit se v zachrance, ale pri téch vysokych
stupnich jsem neméla dobry pocit ze zapachu, ktery by se linul po prostordach auta.*
(P3), ,, Hodné jsem resil plavky, jestli viibec pujdu k vode*“(P8). Zdravotnici se
vyjadfovali k zalozeni stomie pfedevsim ve smyslu pozitivniho vlivu na kvalitu Zivota
pacienta: ,, Paradoxné se velmi dobre na pooperacni stav adaptuji lidé s provedenou
kolostomii, kteri az na nékolik sportovnich aktivit maji jen malo omezeni, a to i diky
zlepsujici se nabidce riiznych stomickych pomiicek.*(Z3), tuto zkuSenost uvedl 1 jeden
pacient: ,, Po léché a vyvodu se mi zivot na 100 % zlepsil, vsechny problémy, co vznikly
nemoci, ustoupily. “(P§).

Subkategorie Ic) omezeni souvisejici s projevy choroby.

VSichni respondenti shodné uvadéji jako nejcastéj$i omezeni spojené s nemoci
Casté stolice a inkontinenci a nutnost tomu pfizpusobit rezim jedince i celé rodiny: ,,V
soucasné dobé mam priijem, ktery mi asi uz nezmizi.“(P4), ,,casto slysim, ze se doma o
nicem jiném, nez o stolici nebavi, rezim rodiny se 7idi podle vyprazdnéni partnera
apod.“ (Z1), , Nejvétsi omezeni u chronickych zanétii vidim castost stolice, kterou
muzou mit az 20x denné, 10 znamena, Ze si zjistuji kde jsou WC, na cestdach. “(Z4), ,,Jen
pri vetsi zatézi na mé téelo mam samovolny unik stolice. “(P4), ,,Nejvétsi omezeni vidim
PFi priijmovém onemocnéni pri cestovani, které je pro daného cloveka velmi stresujici a
mnohdy pacienti radsi necestuji nebo neji."(Z2), ,,V soucasné dobé me provazi jen
casta stolice a obcasné samovolné uniky stolice, predevsim v noci pri spanku.“(P3),
., Casta potieba toalety.(P9). ,,Z mé zkuSenosti lidé, kteii trpi IBD onemocnénimi, ale
rovnéz i drazdivym tracnikem, jsou casto limitovani Cetnymi priijmy, které omezuji jejich
spolecenské aktivity, nemohou dojit nakoupit, dojet za pribuznymi a jiné.*(Z3), ,,Musela
Jjsem byt porad u zachodu, protoze kdyz jsem potiebovala na zachod, tak jsem musela jit
do minuty na zachod, jinak bych to nevydrzela.”(P4), ,,Omezeni bylo uz pouze to, zZe
clovek musel byt stale nablizku zachodové misy. “(PS8). ,,...jo vono vite co, ono Fesite
furt ten zachod Ze jo, protoze to k tomu prosté patii. “(P6), ,,Do toho se pridal obcasny
prijem. “(P9), , \elkym problémem dnesni doby se zda byt inkontincence a prijem, kdy
neni dostupna specializovana fyzioterapie, ktera by byla vyznamnym pomocnikem v této

lecbe, mnohdy by dokdzala problém i vyresit.” (Z2). Toto mize vést i k vylouceni
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z kolektivu: ,V prdaci byvaji ostrakizovani pro cetné navstevy WC.“(Z3), nebo
k nalepkovani: ,, No a od té doby Ziju s nalepkou chronické onemocnéni. “(P9).

Projevy nemoci maji vliv 1 na profesni zivot pacientii: ,, Nékteri nemocni resi tyto
situace zménou zaméstnani, upravou pracovnich podminek, praci v chranénych dilnach,
invalidnim diichodem. (Z3), ,,Ale jd jsem byla jako u firmy zaméstnand jako OSVC,
ale zase sem to méla tak, ze pokud si delam svoji praci a délam ji dobre, tak s tim nikdo
nemél problém, Ze teda si to prizpiisobuju tomu zdravotnimu stavu.* (P3), on to vzal
tak, pokud budes mit svoji praci hotovou, nemam s tim problém, a vic jsem to s téma
lidma neresila jo, prosté tohle mé jako stacilo. “(P6). Nékdy vedou az k neschopnosti
pracovni Cinnosti, nékdy spojené i s vycitkami svédomi: ,,Protoze mé treba docela
nicilo to cerny svedomi, Ze jsem prosté ctyri dny nesla do prace, ale na druhou stranu
jsem prosté byla OSVC.“(P6), ,Nejvétsi omezeni je pracovni, i kdyz jsem se z casti
zaradil zpét, nejsem bohuzel schopen byt v takovém zatiZeni, jak tomu bylo diive. V
nejvetsich obtizich jsem nebyl schopny pracovat vitbec.“(P2), ,,Jako nejvétsi omezeni v
disledku nemoci povazuji to, ze nezvladnu pracovat. Nastoupit do néjaké prdce je pro
mé nepredstavitelné.”(P4), ,,Driv sem sedela cely dny v aute, takze to pro mé bylo
docela tézky, protoze i prosté rozdélit si jidlo, kdyz chvatdte a sedite v auté a ridite a
madte tyhlety vSechny véci prosté resit, takze to uplné neslo.“(P6), ,,Vétsinu praci mi
pomdhal zviddat muj manzel.“(P7), ¢i nutnosti pfizplsobeni pracovni zatéZze svym
moznostem: ,,takze ted rok si jedu v klidovym rezimu tady (ukazuje na svij salon),
doma a rekla bych, ze to jako funguje dobre.” (P6), ,, Viceméné jsem schopen nékolik
dni fungovat z pracovniho hlediska normalné, ale pak potrebuju zvolnit kvili bolestem v
oblasti drenu, zejména.*(P2), ,, Takze jsem si svoji praci ridila presné podle ty nemoci,
jak jsem potrebovala.” (P6). Jako dal$i omezeni vétSina respondentl uvadéla tnavu a
vy&erpanost: ,,Unava a vycerpanost jsou casté.” (Z3), ,,Obcas jsem vice unavend.” (P1),
»Pokud dochazi krelapsu onemocnéni, objevi se u pacienta unava, vycerpanost i
psychické potize.“(Z5), ,,Nekdy se citim vic unaveny a vycerpany, urcité vic, nez jsem
byval zvykly.“(P2), ,, Unavend byvavdam, t0 davam ale do souvislosti S vékem, pozoruji,
Ze ma vykonnost pozvolna klesda a mé télo mé nuti si zatez jinak planovat. Neberu to
jako ujmu, ale jako vyvoj. Srovndavam s mymi rodic, kteri v mém véku jiz byli
V starobnim diichodu, ja musim pracovat naplno, tak mi ta energie pak nékde chybi. Ale
netrapim se tim, tak to prosté je.“ (P5), ,,a vV podstate ani ted je to takovy jako clovek je
unavenej jo, ja to uplné nechci jakoby davat ty nemoci, vétsinou si rikam je to vekem a

tak. (P6), ,,Unava a vycerpanost se obcas dostavuji.* (P8).
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Kvalitu zivota onemocnéni mimo jiné ovliviiuje ve smyslu bézného denniho
fungovani a také zmény nebo uplné ukonceni nekterych aktivit: ,,Prestala jsem zviadat
bezny zZivot.“(P7), , Kvalita Zivota takového pacienta, ktery trpi dlouhodobym
onemocnénim traviciho traktu, zavisi na charakteru a rozsahu onemocnéni.” (Z3),
,,Omezeni se dotklo mého bézného fungovani, v dobé, kdy byla nemoc nejaktivnéjsi,
bolesti bricha, zvraceni a prijmy az 14x denné) jsem nebyla schopna fungovat, socialné
zit.” (P1), ,,Nekdy jsem musela zrusit plany, protoze mi zrovna nebylo dobre.” (P9).
., Po vypuknuti nemoci jsem byl v podstaté nepouzitelny, stile na lizku.* (P8), a také
zmény nebo Uplné ukonceni vzdélani: ,,A ani navstévovat vysokou skolu, kterou jsem
posléze musela ukoncit.” (P1). Jeden zdravotnik uvadi jako problém dodrzovani
hygieny: , Dal$i omezeni kvality Zivota spatiuji v hygiené, kdy udrieni néjakého
standardu je narocné.” (Z2). ZlepSeni kvality Zivota je nékdy velmi obtizné:
wpecifikem jsou pacienti s nescetnymi funkcnimi poruchami tracniku, zde je dosazeni
dobré kvality Zivota velkou lécebnou vyzvou pro mne i radu kolegii, kteri se touto
problematikou zabyvaji." (Z3). Nékdy mtze pomoci chirurgicky zakrok: ,,Urcité se po
operaci zmeénilo mnohé.* (P3). ,,Rozhodné Ziju a miizu s détmi na hristé, jet s rodinou
na wlet. Takové veci pro mé pred 10 lety byly nepredstavitelné. (P4). Pacienti nad to
jeste uvadeji omezeni v dalSich oblastech zivota, napf. pii traveni volného casu,
sportovani: ,, Drive jsem byl aktivni fotbalista a s tim byl bohuzel konec.” (P2), ,,Tak
dneska je mi Spatné, tak si nepudu zabéhat, tak to tak jako je normalni mé prijde, ja
jsem se nikdy tim nechtéla zabyvat, nebo si to ndak pripoustét, ale spis takovyhle jako
veci, které k tomu patii to jako prosté to vokolo.” (P6), ,,Omezeni nastavi kdykoliv
jedete mimo domov, tim, Ze se snazite hodné pit, neustdale shanite toaletu, kdyz nepijete
dostatecné, bojite se, co bude obndset vyprazdiiovani. V kabelce se snaZim nosit jak
vodu, tak i svaciny, v podobé zeleniny.” (P7), ,,Clovék asi privodi v ty hlavé, protoZe vi,
Ze de nékde v kempu, kde proste musi stdt frontu a vy vite, Ze tu frontu prosté nevydrZite
stat, Ze jo (smich), protoze potrebujete jit hned.” (P6), ,,Nemohli jsme jezdit na vylety,
chodit ven s détmi na hriste, prosté nic.” (P4), ,,...no je pravda, zZe jsem jako
sportovala, coz s tim uplné jako neslo.“(P6). Omezeni je 1 pfi, pro jiné zcela béznych
¢innostech, jako jsou navstévy a navazovani novych vztahu: ,,Ono totiz kdyz jdete s
novorozenétem ven na prochdzku, jste 5 min od vchodu v letnim mésici a z niceho nic
potiebujete na toaletu, neni kam se schovat, kam zalézt s kocarkem a potieba je
nezadrzitelna. Bohuzel stolice tece po nohdch ze Sortek do sandalii, s brekem se vracite

do vchodu. Bojite se, Ze vas nékdo uvidi...zaparkovat kocarek, vzit novorozenée a vyjit do
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ctvrtého patra bez vytahu.“(P3), ,, Priznaky provazejici tuto nemoc mi nedovolily jezdit
s partnerem a détmi na vylety nebo jen treba jit na prochazku. (P3), ,,Jediné, co jsme
podnikali, bylo grilovini na zahradé, ale nic jsem nejedla, abych nemusela stdle
odbihat od stolu. Celou dobu, abyste mé pochopila, je to tak, Ze vilastne clovek ani na
toaletu nedobéhne. “ (P3), ,,...protoze jsem je treba vozila i po Evropé po zdavodech, nez
jako syn mel ridicak a pro mé to fakt jako bylo hodné unavujici, samoziejmé musite
resit leky, musite Fesit co si s sebou musite vzit k jidlu, tak spis jako tohle to, Ze jako fakt
clovek jako jel kolikrdt jako nadoraz.” (P6). Dvé pacientky také uvadi bolest, a to
jednak ve formé bolestivého vyprazdiovani a atak bolesti bficha: ,,No maximalné
Jednou nebo dvakrdt do roka se ozve tak, abych nezapomnéla, Ze se mnou néco je, tedy
poradné. Nejdiive neskutecné kiece, priijem, zvraceni, v druhé puli neodchazi Zadné
plyny, jako by se streva ucpaly, a pak uz nejde nic nahoru ani doli. Trva to veétsinou
celou noc modleni, at to prejde a doufani, ze TO neprasklo. “(P9), ,, Vécné chozeni na
WC, neustdla unava a bolesti celého téla, klepavky a teploty.“(PS), ,, Télo si pamatuje
bolest, kterd je pri kazdém vyprazdiovani, mate strach.“(P7), ,,...a strasné bolesti
bricha.*“(P4), ,,Momentalné jsem ve fazi, kdy me obcas Zaludek a streva zaboli, ale nic
prevratného.” (P9), ,, Nasledujici den prislo vyprazdnovani a bolest, krev, nevim, co se
presné stalo, zda natrzeni, prasknuti, velice to bolelo. “(P7), ,, Nékdy jsem chytla takové
kirece, zZe jsem se svijela a zvracela.”(P9). Jedna zrespondentek uvadi nutnost
podstoupit potrat z divodu nemoci: ,,V dobé, kdy nemoc mela tézky prubéh, a v
dusledku toho jsem podstoupila planovany potrat. “(P3). Jeden pacient uvedl omezeni
vlivem vzniklé komplikace zakladniho onemocnéni a také snizenou imunitu: ,, Nejvic
mé limituje periandlni pistel a také mé trapi nemocnost v dusledku sniZené
imunity...Lécba mi velmi pomadhad se zanéty ve strevech, ale potize s pistéli mé nadale
omezuji.“(P2).

Zcela jako samostatna kapitola z rozhovort s pacienty i1 zdravotniky vyplynulo
téma sexualniho Zivota osob s chronickym koloproktologickym onemocnénim: ,,S
manzelem jsem chtéla udrzet nas vztah a rodinu i kdyz pracoval v zahranici, resila jsem
s nim otazku milenky nebyla jsem schopna sexualniho Zivota. “(P3), ,,Samoziejmé se vse
odrazilo i na nasem sexudlnim zivoté, ktery viceméné prestal fungovat.“(P3), ,, Po dobu
5 mésicu jsem nezila sexudlnim Zivotem.“(P3), ,,Samoziejmé k tomu musime priradit
kvalitu Zivota v rodiné, kdy musi rodina tolerovat povahu onemocneni, dieta, zhorseni
nemoci ¢i sexualni zZivot pacienta.‘“(Z5), ,, Problém priznavaji mladsi pacienti s 1BD a

S drazdivym tracnikem v sexualnim Zivote.“(Z2).

61



4.3 Vyzkumna otizka ¢ 3. Jaké jsou moZnosti zlepSeni chronického

koloproktologického onemocnéni véetné koordinované rehabilitace?

v

4.3.1 Kategorie ¢. 1. vzajemna podpora osob s chronickym koloproktologickym
onemocnénim.

Co se tyka vzajemné podpory pacientii ve smyslu podptrnych skupin, zdravotnici
uvedli téméf totozn€ skupinu stomici.cz a facebookové stranky rtiznych skupin: ,,vim o
skupiné stomiku, dozvedela jsem se o nich na kongresu.* (Z4), ,.Jsou organizace, znam
Jje, ale vim také, zZe moji pacienti se schdzeji neformdlné na Facebooku, kde maji svoji
skupinu.“(Z1), ,,...slysela jsem néco o facebookovych skupindch.” (Z6), , O
organizacich, které sdruzuji pacienty se stejnym onemocnénim, vime, doporucujeme
kontakt s témito sdruzenimi spise na internetu.* (Z3), ,,Zndm jednu pacientskou skupinu
S ndzvem Pacient IBD. “ (Z5), ,,Jsou mi znamé organizace jako pacienti IBD, bezlepek,
stomici.cz.“ (Z2). Jeden ze zdravotnikl upozornil na nebezpe¢i neodborné podavanych
informaci: ,,ZkuSenosti nékterych pacientii s onemocnénim byvaji Spatné a informace
podavané prevazné laiky mohou byt nepresné, coz pak nepriznivé ovliviuje i
rozpolozeni a motivaci nasich pacientit s lehéim pritbéhem onemocnéni.” (Z3). Jedna
pacientka uvedla nebezpe¢i psychického rozladéni pti sdileni pfibéhu: ,, Vyposlechla
Jjsem nespocet pribéhu a celkove mé to Vysdalo a psychicky jsem z toho byla spatna.
Dodnes se mi vse vraci a nékdy, kdyz usinam myslim na celou tu dobu hospitalizaci a
lidi, pribehii, které mé provazely.” (P3). V odpovédich se objevila i moznost vyuziti
svépomocnych skupin: , Ve vétsich méstech je diky vyssi koncentraci nemocnych
pravdépodobné i moznost skupinovych sezeni a predavani viastnich zkuSenosti pri
osobnim kontaktu.” (Z3). Ne¢ktefi pacienti vyslovné uvedli, Ze nejsou v kontaktu
s zadnymi osobami s podobnym onemocnénim: ,,Jo je to fakt jednodussi, kdyz to ty lidi
nevi, aspon ja to tak vnimam, ja zadny skupiny, ja se obcas potkam jakoby na infuzi, a
nikdy s nima neresim tu nemoc, no fakt ne.* (P6) ,,nejsem v kontaktu s lidmi se stejnym
onemocnénim. (Pl), ,,Nejsem a ani bych nechtéla.” (P6), a to z riznych duvodu:
»INevstupovala jsem do nejakych skupin zabyvajici se touto tématikou. Neméla jsem
zdjem sdilet zkuSenosti a ¢ist vSe, co lidi se stejnou diagnozou provazi. Kazdy clovek je
Jjiny, jinak vSe nese a proziva.* (P3), nejCasteji vSak proto, Ze nemaji o pomoc tohoto
druhu zajem, nebo zobav z vyvolani zbyte¢nych stracha: ,,Neni potieba vyvolavat
zbytecné strachy a obavy, které nemusi nastat jako u jinych lidi.” (P3), nebo jen

nevédomosti o téchto skupinach: ,,Nejsem v zZadné skupine, pokud bych 0 néjake vedela,
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rada se ji zucastnim.*“ (P7). Jini pacienti pfiznali Gc¢ast ve skupinach stejné¢ nemocnych
osob: ,,V kontaktu s lidmi, co trpi stejnym onemocnénim, jsem diky Facebooku skupinu
nasel. Obcas se délaji srazy a radi se s obtizemi co dany clovek ma od dalsich clenii.
Jinak nikde aktivni nejsem.“ (P8), ,,Na Facebooku jsem ve skupiné stejné nemocnych
lidi.** (P4). Jedna pacientka zminila, spontanni a velmi pifinosnou pomoc v podobé
spolupacientky z nemocnice: ,,Dalsi, kdo mi pomohl, byla pacientka, ktera se mnou
sdilela pokoj pri mé prvni operaci a vyvodu. Holka, ktera méla obé stomie radu let,
vyslechla mé pochybnosti a dala Fadu cennych rad, které, jak se v praxi ukdzalo, mi
velice pomohly.“ (P3). Dva pacienti uvadi prateleni se Spacienty se stejnym
onemocnénim: ,,Pratelim se i s nekolika lidmi se stejnou chorobou a vyménujeme si
vzdjemné zkuSenosti a myslim si, Ze se i vzajemné do urcité miry podporujeme. Ale
organizované to nijak neni, je to spis takovd vzdjemna mordlni podpora a kazdému
urcité pomahd, ze si miize popovidat s clovekem s podobnymi problémy a trapenim.
(P2), ,,Ano mam dvé kamaradky se stejnou diagnozou a stejnym osudem nemoci. S
Jjednou jsem dokonce byla stejné na operacich. Druhd, ta je mi oporou stdle. Voldme si,
piseme si a radime se spolu, kdyz se néco déje.” (P4), ,,A znam jen jednu holcinu, co
meéla stejnou diagnozu.” (P9). Jedna pacientka uvedla pomoc tohoto typu v roding:
., Maminka i sestra trpi na hemeroidy. Sdilely jSme, co které zabird, co pomdhd. Ten,
kdo to zazil, vi, jak je to citlivé téma a jak se clovek stydi mluvit o tom napriklad
Vv lékarne.” (PT7). Jedna pacientka uvedla aktivni pomoc v edukaci zdravotniku se stomii:
,,Oslovila mé ma stomickd sestra, zda bych pomohla pochopit a popsat sviij Zivot
sestram, které Se Staraji na chirurgii o pacienty s vyvodem, ale jak se za nimi zaviou
dvere nemocnice a jsou propusténi, ztraci s nimi veskery kontakt a netusi, jak i naddle
ziji.* (P3).

Informace o svém onemocnéni pacienti ziskavali dle respondenti v dostate¢ném
mnozstvi od zdravotnika: ,, Lékar se vzdy snazi poucit pacienta o podavané lecbé a takeé
nezadoucich ucincich.” (Z6), ,,Vysvetlovali, ndzorné kreslili, poradili, vysli vstric,
chapali mé obavy a strachy, brali ohledy i na mé néekolikrat sesité bricho a krasné
jizvy.« (P3), ,,Nejvice mi pomohl kolega proktolog, ktery mi vysvétlil postupy, moznosti,
doplnéni pokracujici lécby pri opakovani divertikulitis.” (P5), ,,Pacienti chtéji co
nejvice informaci o onemocnéni a chtéji téz zndt dalsi lécbu.”” (Z6), ,,Své pacienty Se
snazim edukovat co nejpresnéeji véetné moznosti privést si nékoho blizkého.” (Z2),
., Nejvice veérim svym chirurgiim, takze kdyz je problém, volam jim. Oni jsou ti, kterym

verim nejviC.“ (P4). ,, Veskeré informace jsem dostal od oSetrujicich lékaru, tam byla a
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Jje naprosta spokojenost jak s lécenim i pristupem.* (P2), ,,VSechny informace ohledné
této nemoci jsem dostala od mého gastroenterologa, ktery mé mél v péci.” (P4),
., Informace mi primarné predal pan doktor, ktery na mou diagnézu prisel.” (P9).
Nektefi zdravotnici si  stéZovali na nedostatek cCasu pro hovory s pacienty:
»V ordinacnich hodinach bohuzel neni prostor pro rozhovor a edukaci pacienta,
nepritelem je cas.” (Z5), tento Cas si ud¢laji naptiklad v poradnach. ,, Ale i presto si na
tyto pacienty lékari udélaji cas v odpolednich hodindch v poradné.” (Z5), néktefi i na
ukor svého volného Casu: ,,Prostor na své ambulanci na to mam, respektive si jej
udelam, ale délam to zadarmo, pojistovna na to nic neprispiva.” (Z1), ,, Lékar se snazi
vysvetlit laicky povahu tohoto onemocnéni, lécbu, opatieni nebo dietu a nastinuje
budoucnost. S odstupem casu pacient tyto informace vstiebava.“ (Z5). Naopak pacienti
jako nej¢astéjsi zdroj uvadeli internet: ,,/nformace jsem cerpal na socidlnich sitich.
(P8), ,,Na internetu se clovek docte taky samé hrizy.” (P9). Ne&ktefi zdravotnici
potvrzovali tuto skutecnost: ,,Nicméné v dnesni dobé hodné rad vyhledavaji na
internetu.” (Z5). Jeden pacient udaval ziskavani informaci od pacienta se stejnym
onemocnénim: ,,Néco jsem probiral i se zkuSenymi pacienty, kteri touto nemoci trpi
mnoho let. “ (P2). Eventuelné uvadeéji strategie tiidéni informaci: ,,Nekdy bych rekla, zZe
pro clovéka, ktery si vztahne nemoci a priznaky na sebe, je lepsi o vSem nevédét a nic
nestudovat a jen prijimat informace od lékari.” (P3). V odpovédich respondentii se
vSak objevuje 1 nedostate¢né informovani od zdravotnikd ¢i jejich neochota: ,, Zacala
jsem dojizdét do Prahy do Iscaru, bylo to tam jako na bézZicim pdsu s neustilym
odbihanim lékarky mimo ordinaci. Pocit stanoveného casu na kontrolu a odbyvani.*
(P3), ,, Odesla jsem domui, v té chvili mé nenapadlo, ze bych méla podstoupit néjaké
omezeni ve stravé nebo v procesu vylucovani treba klystyr, lékar mi Zadné instrukce
nedal. “ (P7), ,,Dostavala jsem mnoho lékii a ani jednou mi nikdo nerekl nezddouci
ucinky.” (P4). ,, Az kdyz jsem na sobé pozorovala, Ze je néco Spatné, tak jsem si precetla
V letdku o co jde.” (P6) a n¢kdy az nevhodné chovani: ,, Po slovech lékarky Ze mi za
mou nemoc nemiize, a otevieni dveri, abych jiz opustila ordinaci, jsem prestala do
Iscaru jezdit.”“ (P3). Socialni pracovnici zmifnuji, Ze se na né¢ klienti neobraceji za
ucelem doplnéni informaci o diagndze a 1€cbé, zminuji také, Ze v ptipade Ze by se na né
vV tomto smyslu obratili, odkézali by je na oSetfujiciho 1ékate: , Svou diagnozu znaji
klienti jiz dobre, kdyz prichdazeji k nam, ale jinak bych urcité doporucila obratit se na
svého lékare, ten by mél podat nejadekvatnéjsi informace.” (SP3), ,, Ze by primo u mé

zadal pomoc ohledné diagnozy se mi nestalo, ale pri vypliovani individualniho planu se
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obcas stane, ze klient zcela nerozumi svéemu onemocneni. V tomto pripadé bych ho jisté
odkdzala na jeho oSetrujictho lékare.” (SP2), Nicméné socidlni pracovnici jsou dle
svych slov klienty vyhledavani, aby se jim klienti mohli svéfit: ,,Casto se stavd, Ze se
klienti, prijdou sverit, potrebuji se hodné vypovidat. Proto je tieba ten jejich dotaz
usmeérnovat, protoze jinak bychom je tu mohli mit cely den a nestihli bychom poradit
nékomu dalsimu. Ale pokud je to nutné, mame tu klienta i 3—4 hodiny. “ (SP1).

Pti volbé Iékaie vychazeli pacienti dle svych odpovédi z doporuceni ze strany
stejné nemocnych pacientll nebo na doporuceni blizké osoby: ,, Znamda mych rodicu byla
operovana v nemocnici pod Petfinem, od ni jsem dostala informace a zdsadni
rozhodnuti se nechat operovat od stejnych lékarii. Na operatéry jsem meéela obrovské

stesti, to byl opravdu pro mé velky zlom pri mé cesté k uzdraveni.* (P3)

4.3.2 Kategorie ¢. Il — Strategie zvladani

Tato kategorie obsahuje tfi subkategorie: pozitivni vliv 1ééby na chronické
koloproktologické onemocnéni, strategie zvladani chronického koloproktologického
onemocnéni pacientll a podpora rodiny.

Subkateqgorie lla) Pozitivni viiv lécby na chronické koloproktologické onemocnéni.

Dotazovani zdravotnici vV této oblasti zminuji téméf bez vyjimky pouze 1écbu
z pohledu medicinského: ,,Kromé tradicni lécby je soucdsti naseho lécebného
armamentaria samoziejmé i doporuceni ohledné zmeny Zivotniho stylu.” (Z3),
, Zaciname rezimovym opatrenim, eventuelné doplnénym o lécbu medikamentozni,
V pripadé selhani zvazujeme lécbu chirurgickou.” (Z1). VétSina pacientu z tohoto
pohledu uvadéla vyhody a piinos biologické 1é¢by a 1é€by obecné: ,hlavné ja jsem
vilastné v biologické lécbée. Da se Fict, Ze jsem se tam dostala velice brzy a byla jsem
strasné rdada, ze sem se tam dostala.” (P6), , Momentdlné jsem pdtym rokem na
biologické lécbe zcela bez priznakit az na vykyv po porodu.” (P1l), ,takzZe je to jako
tezky, jako kdyz uz tam jsem u toho doktora tak jim fakt jako ditveruju dneska uz a verim
jim a vim, Ze asi dokaZou pomoct jo, protoze ja teda musim zaklepat, me vidycky
pomohli..., biologicka lécba mné vopravdu vlastné pomohla v tom, Ze viastné se ty
stolice ustalily, Ze sice chodim castéjc, ale jenom rano, jako Ze sem vlastné prestala
chodit pres den, prestaly mi ty pravidelny kiece, ktery k ty stolici patiily a prosté je to
takovy, Ze fakt ted uz je to o tom jak se c¢lovek tak jakoby cejti v pohodeé.* (P6). Jedna
pacientka zminila odkazanost na medicinskou 1é¢bu: ,, ono c¢loveku jako svym zpiisobem

nic nezbyva, ale zase si myslim, Ze kdyz tam ta diivera je a clovek tomu veri, tak Ze to
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fakt pomdha.* (P6). Motivace pro vstup do biologické 1écby jsou rizné, véetné vidiny
ziskani vyhod: ,,Ja jsem i do toho programu biologicky lécby sla prosté proto, Ze proste
budou védet, Ze tady je néjaka pacientka, ktera tam prosté chodi, se vSema se tam budu
znat a kdyz jednou bude néjakej velkej prusvih, tak nebudu bezejmennd, ale budu ta, co
tam chodi kazdej mésic, jo, a tak to je, tam prijdete na to oddéleni a se vsema se zndte,
se vSema se zdravite, a myslim si, Ze ten pristup je jako uplné jinej, takze to bylo asi to,
ta hlavni motivace.” (P6).

Subkategorie 1o strategie zvlddani chronického koloproktologického onemocnéni

pacientii.

Strategie pacientt jak zvladat nemoc jsou u pacientt rizné, od tplného ignorovani
chronického koloproktologického onemocnéni: ,,...a to vidite, kdyz do ty nemocnice
prijdete jo, a to vidite, vidycky ja tam prijdu a oni sestFicky, vy vitbec nevypadate jako
nemocny clovek, ja tak nechci vypadat jako nemocny clovék...nejhorsi je se jako litovat,
JO, to je asi nejvetsi prisvih a ja tim, ze sem musela fungovat okolo téch déti, ...,,Jo a
prosté musite se dat do kupy, protoze to za vas nikdo jinej neudéla, a vy nechcete bejt ta
matka, ktera lezi doma. ...Jo, takze vzidycky jsem se jako zakousla a Fikam, neda se nic
delat, proste musis fungovat.” (P6), ,,Kdyz se to ndhodou nékdo dozvi, je velmi
prekvapeny a hned se vyptava co to obnasi a ze to nikdy neslysel. “ (P9), ptes vytvaieni
riznych strategii pouzivanych na vyletech: ,, takze my sme jeli na vodu, protoze ja jsem
jako nejcastéjc béhala rano, na tu stolici, tak ja jsem prosté s nima neziistala spat
V kempu ve stanu, ale na noc jsem tieba jela domii a prosté jo, byli jsme domluveni, Ze
prijedu tieba kolem obéda, pockejte na me, jedeme.* (P6). Dulezité téma je stravovani:
» nicméné ja bych rekla, Ze mi jako uplné jidlo jako nevadi, mé vadi velky porce jidla a
mé vadi, kdyz jim jakoby dvakrat trikrat denné, prosté mensi porce castéjc a v podstaté
je asi jedno co jim.“ (P6), ,,Nim, jak mad vypadat idedlni strava, vidkninova dieta se v
dobé zhorseni stala soucasti mého jidelnicku.” (P7), ,,Ja vim, ze bych neméla cerstvou
zeleninu, Ze bych neméla Cerstvi ovoce, ale jsou to v podstaté veéci, ktery mam nejradsi,
takze v naky mire si je beru. Neddavam si to kazdej den, ale neberu to tak, prosté dneska
to snis a vis, Ze ti bude Spatne, prosté si to dam tak néjak rozumné a vSechno
V podstate.” (P6), ,,Nechtéla jsem moc jist, protoze po jidle to bylo vzdy horsi, takze jsem
i dost zhubla.« (P9). Nékteti zminovali strategie zvladani nemoci pomoci humoru: ,,A
Crohna u ndas nikdy nikdo nemél, mam ho sama pro sebe.” (P9), ,,Mam pocit, zZe tim, jak
Jje to stydlivé téema snazila jsem to vzdy zlehcovat a snazila jsem se tomu nepoddavat.

Sla jsem na to svou teorii, Ze pro to delam maximum, od zdravé stravy, vlaknina,
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tekutiny, vitaminy, sport, a tak to bude dobré.* (P7). Pacienti maji vytvoiené strategie i
pro zvladani relapsti zplisobenych pfetizenim organismu: ,, V tehlestéch pripadech, kdyz
uz je jakoby nejhir a fakt ty kiece sou a zacinam se cejtit zle, tak najedu na polivky a ty
vim, Ze mé z toho jakoby dostanou, po téch mi neni Spatné. JO, Ze uz si jako clovek
zvykne, Jo, a uz to jako neberu, prosté je to soucdast a nepremejslim nad tim, jo, dneska
to je prisvih a to, tak prosté automaticky jako na to clovek najede za ty leta.” (P6),
, Ubéhlo cca 10 let, umim s timto problémem pracovat.” (PT), ale i strategie pii
nepiijemnostech spojenych se samovolnym unikem plynti: ,,V cekarné se mi stavalo, Ze
se ozyvaly zvuky, které nesly ovlivnit, ale dostala jsem cenou radu, kdyz se toto stane
zacit se rozhlizet kolem sebe a neupozornit na sebe.” (P3). Musi umét zabranit
odpadnuti sacku: ,,Naucila jsem se spat jen na zadech a ruce méla polozené na sacku.*
(P3), ,,Na postel jsem si koupila nepropustné prosteradlo pro klid, kdyby se stala
nehoda a sacek se odlepil od tela.” (P3) a zvladnout stud pfi sexualnim styku: ,, Pri
intimnim styku jsem vidy meéla prekryty sdcek tilkem nebo jsem si nakoupila dva
krajkové pasy na zakryti.” (P3). Tyto strategie zahrnujici az drasticka dietni opatieni:
WResila jsem situaci bud Ze jsem nékolik dni nejedla, nedalo se jinak, jelikoz se mi
stavaly venku nehody a stolici jsem neudrzela...zvolila jsem moznost nejist. Tim Ze jsem
nejedla zhubla jsem, byla unavenda a vycerpand.” (P3), pies pfijeti a smifeni se
Snemoci a upinani se k vite: ,,V této dobé léceni a cesty k uzdraveni jsem se svym
zpusobem obrdtila k Bohu.* (P3), az po vyuziti 1é¢by a nemoci jako Zivotni cesty: ,,Na
sebe zapominala...musela jsem se naucit a bylo to nevyhnutelné rikat ne, zacit byt
sobeckd viici okoli a najit sama sebe.* (P3). Jedna pacientka uvedla také svou strategii
pii zménéném fyzickém stavu po operaci: ,,Kdyz bylo trochu lépe po operaci, vracela
jsem se s detmi k nam domui, postavila jsem si ze zidli drahu a pohybovala jsem se pres
né v sede. Presedavala jsem si od jedné k druhé nebo po ctyrech lezla po zemi. ** (P3).

Subkategorie ¢. 11c) podpora rodiny.

K této problematice se vyjadiili vsichni respondenti. Zdravotni¢ti pracovnici
vesmes zmiinovali dillezitost pfitomnosti doprovodu pfi vySetfeni: ,,Ano, o zdravotni
stav pacienta se doprovod zajima zejména u starsich pacientii a po vySetieni v celkové
anestezii, coz je nutné.” (Z4), ,,Jak kdy, osobné své pacienty vybizim, aby si nékoho s
sebou privedli, protoze tim zvysuji Sanci, Ze si budou to, co jim Fikam pamatovat, lidé si
dle pruzkumii pamatuji pouze 25 % ze sdeleného.” (Z1), , Pacienti, kteri jsou
vySetrovani v celkové analgosedaci, musi mit se sebou povinné doprovod.” (Z3) nebo

pritomnosti n¢koho blizkého z diivodu pochopeni sd€lovanych informaci: ,,...a také
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proto, Ze pritomnost dalsiho cloveka miize prinést pacientovi jiny uhel pohledu. © (Z1).
Zminuji také zajem o zdravotni stav pacienta: ,, Ale musim rici, ze doprovod ma velky
zdajem o vysledek a stav pacienta.* (Z5), ,,Da se Fici, Ze vétsina blizkych a pribuznych se
zajima o vysledky vysetreni. (Z3), ,, Okoli pacienta je veétsinou pacientovi napomocné. “
(26), ,, Primé okoli pacienta myslim pochopeni pro projevy nemoci pacienta prevazné
ma.* (Z2), jenz je nekdy piilisny: ,,0bcas vyvijeji i viastni iniciativu v diagnosticko-
terapeutickém procesu. Samostatnou kapitolou jsou pribuzni, kteri se v ramci
hyperpomoci snazi resit obtize alternativnimi lécebnymi postupy, tech je ale malo.*(Z3).
Objevuje se i nezajem: ,, Doprovod je pritomny jak kdy, nékdy prijde pacient sam, i kdyz
zrovna u néj by byl doprovod zZdidouci a nékdy prichdzi cela rodina.” (Z6) a
nepochopeni: ,, Myslim si, Ze ne. Ono to nepatii k béznym konverzacnim tématiim
vykladat, jak casto krvdacim, po které stolici, kolikrat denné chodim, jestli stolici
udrzim.* (Z1), v krajnich ptipadech i snaha pacientovi uskodit: ,,Z mého pohledu okoli
vnimd tyto pacienty jako rovnocenné, samoziejmé Se V dnesni dobé najdou jedinci, kteri
chtéji uskodit.“(Z5). Dle sdé€leni socidlni pracovnice neni vzdy pravidlem, Ze klienti
ptichazeji s rodinnymi pfislusniky, v tomto piipadé je to vzdy individuélni, stejné tak
zkuSenosti raznych socialnich pracovnic jsou rozdilné. Jedna zminuje, Zze v posledni
dob¢ je vniman vetsi zadjem rodiny o spolupraci: ,,Néekdy nasi poradnu kontaktuji primo
pribuzni klienta, nékdy prichazi klient sam, nebo jsme mu doporuceni jinou instituci. Je
to znacné individualni. Ovsem stdle castéji sem chodi prave i rodinni prislusnici téchto
osob ¢i osoby pecujici o tyto osoby.* (SP1). Naopak jina socidlni pracovnice uvadi, ze
ve veétsin¢ pripadt prichazi klient sam: ,, Nejcasteji klient prichazi sam* (SP3).
V rozhovorech s pacienty se téma rodiny a blizkych osob vyskytovalo v riznych
podobéch, a to od Gplného vyclenéni rodiny a blizkych osob pfii feSeni nemoci a vSeho
S nemoci souvisejici: ,,(smich), ja musim Fict, Ze oni to neresi, (smich).” (P6) ,,...oni jako
ktomu moc...my se o tom doma moc nebavime, ja se tim snazim svoji rodinu jako
nezatézovat a myslim si jako tohle mam vyresino.* (P6), .,V rodiné jsme mé problémy
zasadne neresili.* (P5), ,,Neni to tak, ze bych jako s nékym bych to chtéla resit, Ze by mé
zajimalo, jak to nékdo jiny proziva, ja to tak fakt nemdam, protoze ja si opravdu snazim
si nepripoustét, ze jsem nemocny clovek...nevi to ani spousta mych kamarddi a ani
nemdm potrebu to s nimi resit, protoze ja se treba o tom nechci bavit.*“ (P6), ,, O svych
zdravotnich problémech druhym nevypravim a ani nemdm potiebu s nekym podobné
obtize sdilet.” (P5), ,, Prevazna cast mého okoli ani nevi, Ze néjakou chorobou trpim. "

(P9), se zpétnym hodnocenim né&kteii tohoto litovali: ,,Jd jsem to tak ze zacatku chtéla,
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takze si rikam, jako takhle to mélo bejt, jako co si stézujes, ale nékdy vdas to tak nahloda
a rikate si doprcic, tak voni to prosté neresi, ze je mi blbé a ze prosté nechci ridit jo...asi
jako jo, zase jako na druhou stranu musim Fict, Ze tedy oni jsou lemplové v tom, Ze
dneska se mé ani nikdo nezepta jak mi je jo...ja vidycky Fikam, helejte mohl by ste meé
nékdo do ty nemocnice dovizt a privést a vidycky tak jako chodi a Ze 10 asi nevyjde a ja
no tak nic jo, takze nékdy je vam to az lito, jak to jakoby neresi, ale na druhou stranu si

~ [13

Fikdam, Ze je to tak dobre.“ (P6). Pfes odmitani navstév pii hospitalizaci: ,, Pokazdé kdyz
jsem byla hospitalizovand, byla jsem domluvena s rodinou, ze za mnou nebudou jezdit,
az kdyz se ja budu citit psychicky vyrovnana je prijmout, tak se ozvu.* (P3). Rodina a
blizké osoby predstavovali pro pacienty neodmyslitelnou podporu: ,, Nejvice mi pomohl
pritel, ktery se mnou bydlel a pomahal mi se v§im a samoziejmé rodina, kdyz jsem
prijela domii na vikend. “ (P1), ,, Po celou dobu hospitalizaci deti bydlely u mé maminky
a jejitho manzela.“(P3), ,,No a opora byla a je vidycky moje maminka, hlavné
psychicka, byla pritomna kazdé mé navstévy doktora.” (P9) ,,Md rodina mé velmi
podporovala a viastné jen diky nim jsem na tuto operaci sla. Myslim si, Ze nds 10 spojilo
jeste vic. Opravdu jsem méla velkou podporu ve svém manzelovi a své tchyni.” (P4),
., Rodina, ale stala pri mné, a tak je tomu doted.” (P2), ,,Vétsinu praci mi pomdhal
zvladat muj manzel, ja jsem méla pocit, ze nic nezvladam* (P7), ,, Rodina nemoc prijala
normalné, pomahali mi, podporovali mne.* (P1), ,,Moje okoli md pro mé stoprocentni
pochopeni a bez nich by pro me bylo vsechno o parnik horsi.“(P2), ,,Mi pratelé a
rodina vSe chdpaji a jsou mi oporou.“(P4), ,,Myslim si, Ze moje okoli jak rodina a
pratelé pochopeni maji.”(P8), ,, Urcité pochopeni maji, i ty co o tom védi uz dlouho.
(P9). Obdobi po sdéleni diagndzy uvadéli respondenti jako slozité: ,,Obzviasté prvni
tydny po diagnoze jsou narocné na cas a energii, pacienti prochdzi ndrocnymi
stagingovymi vySetienimi, pri kterych logistiku zajistuji clenové rodiny.” (Z3). Pacienti
také zminovali velkou podporu od zdravotnikt: ,, Setkdni s nimi a kus mého zivota, ktery
provazeli, pro mé navidy bude srdecni zalezitosti. Nikdy jim nebudu moct zapomenout,
Jjak mi zkvalitnili Zivot a jejich lidsky pristup k mé osobe.* (P3), ,,VSechny potrebné
informace mi sdélil oSetrujici lékar, vse mi bylo srozumitelné vysvétleno.* (P1), ,,...ty
sestry ja musim teda pochvalit a fakt Fict, Ze jsou super mam srovnani odjinad a musim
Fict, Ze jsou tam naprosto skvélé a snazim se jim to rikat furt, protoZe prosté pres to
vS§echno, CO Se odehrava jsou fakt jako skvélé, takze tak neni to pro mé uz tak stresujici

tam chodit a ani si to nepripoustim, prosté tam prijdu s usmevem a hura jdem na to.

(Smich).* (P6), ,, Citila jsem od ni jak lidsky, tak profesionalni viely vztah, s jeji pomoci
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Jjsem dobu obou vyvodii, kolostomie i ileostomie zviddla.” (P3), ,Ze pak tieba pan
primar funguje dobre v tom, kdyz treba reknu, helejte tohle to tohle to se mé nezda, tak
on vlastné rekne, Ze jo, Ze jako, nemdm potrebu to resit s nekym dal.” (P6), ,, Pro mé
klicovymi osobami nejen jako zdravotni sestry, ale jako lidé, kteri ovilivnili muj budouct
Zivot, nahlédnout na mé jako clovéka, utridit si myslenky, zjistit, kde jsou mé hranice a
ucta ke mne samotné byly boromejské sestry, vyhledavaly nas a vénovaly sviij cas jen
nam, z nich clovek citil, Ze je to jejich poslani a ne prace. Naucily mé pokore k zivotu.
(P3), ,,Musim Fict, Ze ja jako sem se fakt sverila do ruky panu primarovi a sestrickam
V nemocnici a jako tomu co délaji jakoby vérim, jo, takzZe to si myslim, Ze pomadha asi
cloveku uplné nejvic.“(P6), ,,Lékare jsem si nevybirala, spis jsem sla k tomu, kdo mé
mél na starost od zacatku a shodou okolnosti je to nejlepsi doktor, takze nebyl divod
koukat po jiném.” (P9). Jedna pacientka uvedla negativni zkuSenost se zdravotniky
jiného oboru: ,,Nechdpavost doktora a persondlu, ze potiebuji prijimat jinou stravu a
pokoj s toaletou, abych nemusela béhat pres celou chodbu po operaci, pro né byla
nepochopitelna a nebyli schopni mi toto poskytnout.“ (P3). Nékteti pacienti zminovali,
ze reakci svého okoli povazuji za neadekvatni a ztohoto divodu svou diagnézu
nesd€luji: ,,... jo, protoze kdyz treba nekomu reknete helejte ja jsem nemocna, ja jsem
Vinvalidnim diichodu, tak kdyz ho potkdite, tak se zeptda, jak je ti? Je ti dobre, jsi
V pohodé? Jo, to nechcete slyset.” (P6), ,,Ono neni lehké nejen videt a poslouchat lidi
kolem sebe, kazdy den nekolikrat za sebou Fikat kazdému, kdo vam zavola, co je s vami
nového, co podstupujete, co vas cekd za dalsi krok k uzdraveni.* (P3). Jeden respondent
uvadél neschopnost zdravého Cloveéka vcitit se do nemocného: ,, Jediné, co vim naprosto
Jjasné, ze bych nemohla ani nechtéla zit se zdravym partnerem, sice se snazi pochopit,
Jjak se asi muzZete citit a lituji vads, ale nikdy nepochopi, ¢im si prochdzite, kdyz to sami

nepoznali. “ (P3).

4.3.3 Kategorie ¢. Il. — Koordinovana rehabilitace a osoby s Chronickym
koloproktologickym onemocnénim.

Na pojem koordinovana rehabilitace byli dotazovani vSichni respondenti

Z dotazovanych zdravotnikl znal tento pojem jeden lékaf. Charakterizoval jej jako:

,Uceleny koncept ndavratu pacienta do normdalniho Zivota pvi spoluprdaci odbornikii z

riiznych oblasti.* (Z1), ostatni zdravotnici udavali své nazory: ,.snad néco v iskeru*

(Z4). Zdravotnici tikali: ,,0 koordinované rehabilitacni péci jsem dosud neslysel,

predpokladam, ze kromé snahy zlepseni fyzického zdravi piijde i o podporu psychickou
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a socialni v domdcim prostiedi nemocného.” (Z3), ,, Pojem koordinovand rehabilitace
je mi neznamy. Pod timto nazvem si predstavuji, Ze bude pacientovi zajisténa komfortni
péce, jak ze strany léchby, edukace ci psychické pomoci*(Z5), ,,Dosud jsem pojem
koordinovanda rehabilitace neslysela.* (Z2), nebo termin postiehli, ale nebyli schopni jej
vysvétlit, ,,O koordinované rehabilitaci jsem jiz nekdy slysela, ale uz presne nevim, o co
jde.”“ (Z6). Pro pacienty byl tento pojem zcela neznamy: ,,Ne, neslysela.* (P1). ,,Tento
pojem jsem nikdy neslysela. (P3), ,,NeslySela a nic o tom nevim, rada se dozvim... "
(P5). Nektefi uvadéli ur€ité neptesné piedstavy: ,.Jde o rizené rehabilitace zamérené na
dany typ problému pod dohledem?* (P1), ,,Néco jako slouceni nebo spojeni vice faktoru
napriklad masaze, cviceni, ndacvik cvikii s treba socialni strankou nebo péci pro jedince,
aby se zapojil zpét do normdlniho Zivota...??? “(P3), ,, Pojem koordinovana rehabilitace
jsem nikdy neslysel, ale predstavuji si treba néjaky typ lazenského pobytu? “ (P2),
,, Tento pojem jsem nikdy neslysela. Predstavuji si pod tim, Ze mé asi nékdo bude vést ve
cviceni? Opravdu nevim.”’(P4), ,,Jako rehabilitace je naky cviceni jako, ale jestli to
jako nékdo hlida, nevim.” (P6), ,,Priznam se, ze jsem nikdy tento pojem neslysela.* (P7),
., NeslySela a ani nevim co si pod tim predstavit. Snad néjakd alternativni lécba? Fakt
netusim.” (P9). U socialnich pracovnikii byl tento pojem znamy: ,,Ano zndm tento
pojem. ““ (SP3), ,,Samoziejmé tento pojem zndam... " (SP1).

Ackoli se pojem koordinovand rehabilitace nevyskytoval v odpovédich
respondentll a ani jej nedokézali vysvétlit, jeji jednotlivé slozky jsou pii lécbé
chronickych koloproktologickych onemocnéni vyuzivany: ,V  souvislosti s
problematikou gastroenterologickych pacientii spolupracujeme s radou lékaru téchto
odbornosti: radiologie, chirurgie, interna, patologie, mikrobiologie, imunologie,
biochemie, neurologie, psychiatrie a tak ddle.* (Z3), , Jelikoz nékdy u onemocnéni
dochazi ke komplikacim, zajistujeme pacientovi lécbu na vyssim pracovisti, nebo
odesildme pacienta na imunologii, revmatologii i dermatologii.* (Z5), ,, Nékteré
pacienty s hemorhoidami, komplikovanymi divertikulozami, abscesy a pistélemi dale
odesilame na prislusnou specializovanou chirurgickou ambulanci.* (Z2). Casto byva
doporucovan psycholog: ,,Zde by byla vhodnd casnda psychologicka pomoc.* (Z3).
Zdravotnici vSak upozornuji na nedostupnost psychologické pomoci. ,, ...ktera je vsak v
podminkdch Ceské republiky Spatné dostupna.” (Z3), ,, Podporu zejména psychickou
vyzaduji i pacienti s dlouhodobymi zanéty stiev, kde se efekt lécby dostavuje pomaleji,
jsou casté recidivy a komplikace vyzadujici nové a nové diagnostické a lécebné

pristupy. (Z3). Jako dalsi odbornik byva uvadén fyzioterapeut: ,, Méla jsem uzasnou
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rehabilitacni sestru 6 let. Dochazela jsem k ni i po dobu operaci, s vyvodem, vzdy brala
na zretel tento fakt. Naucila mé cviky pro posileni panevniho dna.”“ (P3), psychiatr:
., Psychicky jsem v nemocnicich kolabovala, museli mi odebrat mobilni telefon, abych
meéla klid, nastoupil psycholog i psychiatr, nechtéla jsem se vracet domu.” (P3),
»Necitila jsem se ani jako clovek natoz jako Zena pri pohledu v zrcadle, skoncila jsem v
péci psychiatra. “ (P3). Ne&kdy je nutné nasadit psychofarmaka: ,,BéZnou soucdsti lécby
je kromé pohovoru s nemocnymi i medikamentozni podpora psychofarmaky —
antidepresiva, méné casto anxiolytika.” (Z3). Podpurnou slozkou pro pacienta se
Vv piipad¢ potieby upravy stravy stava také dietni sestra: ,, ¥ nemocnici pod Petrinem mi
vzdy poskytly pomoc dietni sestry, S nimiz jsem si sestavila jidelnicek.” (P3), v ptipadé
vytvofeni vyvodu edukuje pacienta stomickd sestra: ,,zdasadné mi pomohla ma znama
stomickad sestra, ukdzala mi veSkeré pomiicky, zapijcila DVD s ukazkou hygieny a
vymeny stomickych sacku, brozury, vzdy mé vyslechla a zodpovedela mé otazky, kdyz
jsem v nécem tapala.” (P3), , Stomickou sestru, kterda v nemocnici funguje na
chirurgickém oddeéleni.” (Z4). Pacienti vnimaji problém v organizaci: ,,Chtéla bych
dodat, Ze nejhorsi spoluprace, kterou jsem zazila 3x, byla stomickad sestra v horovické
nemocnici. Pacient po zdsadni prvni operaci s vyvodem a sestra tyden dovolenou, bez
odevzdani klice jinému zdravotnimu personalu. Sice sestry u sebe mély néjake pomiicky,
ale neumély je pouzivat a ja jako vydeésena prvnicka uz viibec ne. Kapacky, strava a
sacek se nafukuje a nafukuje, nedrzi na kiizi a sestry vezmou nadplast a prelepi sacek. 1
tak nevydrzel...sedéla jsem na posteli, cerstva rana na brise, v jizve stolice, tekouci pres
bricho po nohach, nocni kosile i postel zaSpinénda. Nevabny zapach, pacientka na
pokoji, nakonec odesla. Ja uplakand, sestry nemaji cas hned prijit, a tak cekate kdo se o
vds postara az bude mit cas. Neprofesionalita a ja se citila ponizend a ztracend.* (P3) a
nedostatek persondlu: ,, Mdm problém najit edukovaného fyzioterapeuta, ktery by se
zaobiral posilovanim panevniho dna, a to u pacienti s inkontinenci stolice, nemam je
kam odesilat.” (Z2). 1 socialni pracovnici potvrzuji, Ze koordinovana rehabilitace, tak
jak je definovana nefunguje, funguji vsak jeji slozky: ,, Takto nemocnym klientiim bych
doporucila organizaci Mesada, kterd se zabyva socialni rehabilitaci a osobni asistenci,
ta je jakoby uplné specificka. Maji i nejaky program na zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim. Navedeme je, samoziejmé také dame obecny rady. Ja jim prosté
reknu, Zadost na invalidni diichod se podava na ceské spraveé socialniho zabezpeceni.
(SP2), ,,...ale nevim o zZadném funkcnim tymu zde v okoli, ktery by se timto zaobiral.*

(SP1).
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5 Diskuze

Vétsina vyzkumi realizovanych v této oblasti se zaméfuje zejména na specifické
stfevni zanéty zahrnujici Ulcerdzni kolitidu a Crohnovu chorobu. Inspirovala jsem se
Jimi ve své praci, protoze, projevy téchto onemocnéni a jejich vliv na kvalitu zivota je
velmi podobny. Nenasla jsem zadny vyzkum zabyvajici se kvalitou zivota osob
s ostatnimi  chronickymi koloproktologickymi chorobami, n¢kdy zvand mala
koloproktologickd onemocnéni (hemoroidy, trhliny fiti, inkontinence, pistéle, prolaps
nejednotnosti 1é¢by. Pro mou préci je stézejni ovlivnéni kvality zivota chronickym
koloproktologickym onemocnénim a moZznosti ovlivnéni koordinovanou rehabilitaci a
neni proto potieba z pohledu mé préace takového odliSeni jako z pohledu medicinského,
ktery se jeSté zaméfuje na dalSi rozdily téchto chorob, jez nejsou pro mé potieby
dalezité napt. 1éCba a etiologie onemocnéni.

Jsem si védoma faktu, ze ani mnou provedenym vyzkumem nelze uvedenou
problematiku prohlasit za zcela zmapovanou.

Vysledky svého vyzkumu jsem pro vétsi prehlednost zatradila do stejnych kategorii,
jak byly vyhodnocovény, jsem si védoma skuteCnosti vzijemné propojenosti
jednotlivych oblasti.

Prvnim zkoumanym jevem byly socidlni aspekty chronickych koloproktologickych
onemocnéni. Pacienti popisuji, ze v diasledku propuknuti onemocnéni dochazi
Kk narativnimu naruSeni fungovani rodiny tak, jak jej uvadi Skorunka (2018), tedy, ze
dojde knaruSeni kontinuity rodiny véetné plant, ambici a naplnéni jedine¢ného
potencidlu do budoucnosti. Chronické koloproktologickd onemocnéni maji dle odpovédi
pacientdl vliv také na navazovani a udrzeni partnerskych vztahd. Toto koresponduje i s
vyzkumem o kterém piSe Fuchsova (2012), ktera uvadi, ze 40 % pacienti brani IBD v
navazani partnerského vztahu nebo bylo pficinou jeho rozpadu. Domnivam se, Ze
popisovand situace je disledkem ndro¢nosti samotného onemocnéni, ale i logickym
dasledkem charakteru onemocnéni, jehoz projevy znaéné ovliviiyji fungovani rodiny a
zasahuji do intimni sféry. Je to také zasah do oblasti sexualniho Zivota, ktery zminuji
néktefi pacienti a zdravotniCi.

Ve dvou ptipadech respondenti zminili mozné problémy v zaméstnani, ale i
Vv ptipravé na budouci zaméstnani, zdravotnik upozornil na mozné nepochopeni ze stran

zaméstnavatelll a spolupracovnikii. Toto odpovidé 1 vyzkumu, o kterém piSe Fuchsova
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(2012), ktera uvadi, ze osoby s IBD se setkavaji s diskriminaci, nemocni byvaji ¢asto
teréem nepiijemnych poznadmek. Myslim si, Ze problém nepochopeni ze strany
s chronickym koloproktologickym onemocnénim nemaji na prvni pohled zadné
rozpoznatelné znaky onemocnéni a pokud se sami se svymi problémy nesvéii (coz dle
vyse uvedeného neni pro né pfijemné), neni jejich onemocnéni pro ostatni zjevné.

Co se tyka problematiky invalidnich dtichodd, Duricova et al. (2018) ve svém
vyzkumu uvadi, ze ze zkoumaného vzorku je 11,4 % osob s IBD Vv invalidnim dichodu.
Toto odpovida sdéleni Z2 o tom, Ze pouze malé procento pacientll je v invalidnim
dichodu. Rozpor ve sdéleni Z2 a Z1, ktery uvadi, ze vétSina pacientl s timto
onemocnénim je v invalidnim dichodu, uvadi i Sellin (2009), dle které¢ho se odpovédi
gastroenterologli na otazku, kolik vaSich pacientl z IBD je zdravotné postizenych,
mohou lisit v rozmezi 5-30 %. Stejny autor uvadi, ze velky rozdil v odpovédich miize
byt dan tim, Ze existuje jen malo studii o postizeni souvisejicim s IBD ve srovnani
S jinymi chronickymi onemocnénimi a také absenci standardizovaného nastroje pro
postizeni IBD. Z uvedené studie publikované v roce 2009 vyplyvaji stejné vysledky,
jako v mnou realizovaném vyzkumu v roce 2020. Domnivam se, Ze procenta invalidity
a postizeni u chronickych koloproktologickych onemocnéni ziistavaji pomérné rozdilna.
Podle mého nazoru to miize byt ddno samotnou povahou onemocnéni, nebot’ tato
onemocnéni maji méné predvidatelny vyvoj, ktery se vyznacuje exacerbaci a remisemi.
Respondenty zminované komplikace a nepfijemnosti pii ziskavani invalidniho dichodu
potvrzuji 1 Mat&kova, Vitkova (2019), které uvadéji, Ze posuzovani IBD v fizeni o
pfiznani invalidity pfinasi n¢které obtiZe, mezi které z pohledu posudkového lékaistvi
fadi jednotné hodnoceni Crohnovy nemoci a Ulcer6zni kolitidy, které vSak maji fadu
odliSnych znakti. Déle povazuji stejné autorky za obtizné posuzovani na zakladé
pritomnosti priiymu, nebot’ u velké ¢asti pacientli s IBD nejsou viibec pfitomny a piesto
maji pacienti t€¢zké postizeni, navic povazuji za relativni, co znamenaji dle vyhlasky
udané ,,Casté prijmy*. Z hlediska posudkového 1ékatstvi je tak rozhodujici pfitomnost
komplikaci, kdyz jejich vyskyt odpovidd poklesu pracovni schopnosti o 60-70 %, a
jedna se tedy o postiZzeni, pii kterém mitize byt pfiznana invalidita III. stupné. Pokud se
jedna o malé koloproktologické onemocnéni, je dle zdkona rozhodujici celkovy stav
pacienta. U hemeroidl je pokles vykonnosti ohodnocen 10-20 % a u pistéli dle jejich
produkce od 10-70% poklesu pracovni schopnosti (Vyhlaska ¢. 359/2009 Sb.,). Dle

mého nazoru ma tato problematika vice dimenzi, a to jednak fakt, Ze projevy téchto
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onemocnéni jsou intimni a neni pro pacienta jednoduché se snimi svéfovat i
oSetiujicimu lékafi, natoz pak posudkovému lékafi, se kterym nema vytvoreny vztah a
Casto jej vidi jednou v zivoté, nebo po velmi dlouhé dob¢. Dale pak musi byt logicky
systétm pfizndvani invalidity pro pacienty jako laiky velmi komplikovany a
nepochopitelny, kdyz i z pohledu posudkové sluzby jsou zjevné nejasnosti. Matéjkova,
Vitkova (2019) k této problematice dale uvadéji, ze uspésnost zadosti 0 invaliditu u
0sob s IBD byla t¢émé&f 90 %. Z mého pohledu zde vSak vyplyva otazka, zda vysoka
uspesnost priznani invalidity je duisledkem zavaznosti vlivu onemocnéni na snizeni
pracovni schopnosti ¢i duisledkem podavani zadosti pouze osobami, které i pies
nedostate¢nou informovanost musi fesit existencni problémy. Odpoveédi respondentt,
napt. P6, kterd se dozvédéla o moznosti invalidniho dichodu nahodné pii ¢ekani na
kontrolu, svéd¢i spise dle mého nazoru pro druhou variantu. Dal§im velkym tématem,
které se zde otevira, je piinosnost invalidity I. stupné pro osoby s chronickym
koloproktologickym onemocnénim. S ohledem na charakter onemocnéni neni znacna
¢ast pacientll schopna nadale vykondvat své zaméstnani ve stejném rozsahu, respondenti
tak uvadéli, ze museli zaméstnani zménit &i zcela ukongit. Toto potvrzuje i Duricova et
al. (2018) ve svém vyzkumu, ktera uvadi, ze ' pacientd s IBD udavala pracovni
omezeni z diivodu nemoci. S ohledem na to, Ze pfi I. stupni invalidity dostane nemocny
od statu 23, 2 % hrubé mzdy jako invalidni diichod, je zcela logické, Ze neni mozné
zachovani dosavadniho Zivotniho standardu, disledkem tak muze byt zavislost na
pomoci rodiny a blizkych, ¢i vyznamny pokles Zivotni urovné.

Pacienti a jedna socialni pracovnice zminovali WC kartu a Eurokli¢. Jedna se o
nastroje, kter¢é by mély uleh¢it pacientim s chronickym koloproktologickym
onemocnénim fungovani v béZném Zzivoté. Jednd se o iniciativu pacientd s IBD.
Nicméng, jak uvadi sami pacienti, napt. WC karta jiz v posledni dobé pozbyva
vyznamu, nebot’ velka €ast toalet ma u vstupu turniket, ktery neni schopen umoznit
vstup pouze na zakladé této karty. Pacienti s chronickym koloproktologickym
onemocnénim tak stejné musi uhradit poplatek a prodluzuje se tak cas, ktery je pro tyto
pacienty rozhodujici. Alternativou mtze byt Eurokli¢. Z provedenych rozhovort vsak
vyplyva, Ze pacienti a ani zdravotnici nejsou o této moznosti dostatecné informovani.
Dle mého néazoru jsou toalety opatiené EurokliCem vnimany ceskou spolecnosti jako
toalety pro osoby s télesnym postizenim a neni povédomi o moznosti ziskani tohoto
nastroje pro osoby s chronickym koloproktologickym onemocnénim. Dva pacienti

uvedli, ze jsou drziteli karty pro osoby se zdravotnim postizenim. Pii prohledavani
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internetovych diskuzi osob s chronickym koloproktologickym onemocnénim jsem
narazila na pravni poradnu stomici.cz, kde byla mimo jiné zminka o prikazu ZTP.
V jedné z odpovedi byl Cisté citovan zédkon bez jakéhokoliv vztahu ¢i doporuceni pro
stomiky, ve smyslu sdéleni blizSich informaci, za jakych podminek maji na prikaz
narok apod. Domnivam se, ze i tento prikkaz by mohl byt pro osoby s chronickym
koloproktologickym onemocnénim velmi pfinosny, a to zejména v ptipad€, ze by
pacienti byli drziteli karty ZTP nebo ZTP/P a méli by tak narok na evropskou parkovaci
kartu. Jak zminuje i jeden zrespondentd — pacienti, vedlo by to k vyznamnému
ulehéeni feSeni situace, kdy musi akutn¢ zaparkovat a navstivit nejblizsi toaletu.
Z provedenych rozhovort je patmé, ze prukaz ZTP nebo ZTP/P neni osobam
s chronickym koloproktologickym onemocnénim az na vyjimky ptfiznédvan nebo si o néj

pravdépodobné z divodu nedostatku informaci nezadaji.

Psychické aspekty chronického koloproktologického onemocnéni

Druhym  zkoumanym jevem  byly  psychické aspekty  chronického
koloproktologického onemocnéni. Reakce pacienti po sdéleni této diagnozy jsou
vesmé&s negativni, objevuji se obavy, strach a podobné emoce. Nicméné s ohledem na
to, ze chronicka koloproktologickd onemocnéni jako takova, nejsou v obecném
povédomi, zejména pak jejich vyznamny dopad na bézny Zivot ¢loveka, pacienti si tak
po sdéleni diagnézy neuvédomuji jejich zavaznost. A to v tom smyslu, ze pokud je
nékomu sd€lena diagnodza rakovina, kazdy se zalekne a je v obecném povédomi, Ze tato
nemoc bude velkym zasahem do Zivota ¢loveéka. Ale kdyZ vam nékdo fekne mate napf.
Crohnovu chorobu, Ulcerdzni kolitidu, hemoroidy, tak si vétSina pacientd nedokaze
predstavit, co to pro n¢j a celé jeho okoli znamend. Navic je ¢asto vnimani nemoci
ovlivilovano komer¢nimi filmy a seridly typu Modry kod a Dr. House ze
zdravotnického prosttedi, ¢imz se do povédomi lidi dostava predstava, ze medicina je
vSemocna. Toto potvrzuje také Beran (2010), ktery piSe, Ze diky médiim, které uvadée;ji
medicinské Uspéchy, je snizena pacientova schopnost adaptace na onemocnéni. Z vyse
uvedenych divodl se domnivam, Ze toto mize byt pti¢inou riznorodosti reakci.

V  odpovédich respondentti tykajicich se vyrovnani se s chronickym
koloproktologickym onemocnénim se vyskytuji jednak typicky popisované faze
vyrovnani se se stresem, a dale rizné odpovédi, které souvisi se subjektivnim pojetim
chronického onemocnéni, tak jak jej popisuje Gurkova (2017). Dle mého nazoru zalezi

na mnoha faktorech, a to bud’ ovlivnitelnych (napft. kvalita a dostupnost zdravotnické
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péce) nebo piirozen¢ danych osobnostnich charakteristik daného ¢lovéka. Domnivam se
vsak, Ze vyrovnani se s nemoci a s tim spojena stabilizace psychického stavu patii mezi
klicové oblasti 1€cby osob s chronickym koloproktologickym onemocnénim. Nebot
nejen v odpovédich respondentt, ale i v dostupné literatuie se vyskytuje psychicka
nepohoda a stres jako mozny spousté¢ nemoci nebo pficina relapsu nemoci. Jak uvadi
Morschitzky (2007) nemoc a stres jsou vzajemné provazané faktory a odpovéd na

otazku zda je nemoc zptisobena stresem, ¢i nemoc stres vyvolava, neni jednoznacné.

Omezeni osob s chronickym koloproktologickym onemocnénim

S ohledem na charakter onemocnéni s sebou toto logicky pfinasi riznd omezeni.
Respondenty jak ztad zdravotnikli tak pacienti byla nejcastéji zmifnovana dietni
opatfeni, coZ vyplyva z toho, Ze se jednd o onemocnéni traviciho traktu. Také Vranova
(2013) vidi dietni opatteni jako nedilnou a dilezitou soucast zivota pacientd s IBD,
podotyka vsak, ze striktni dodrzovani dietnich opatfeni mize vést k malnutrici,
hypovitaminodze a deficitu mineralnich latek. Velkou pomoci pro pacienty by mohla byt
spoluprace s vyzivovym poradcem, aby se piedeslo vySe uvedenym komplikacim.
Z odpovédi respondentii vSak vyplyva, Ze se nejedna o zab&hlou praxi, nebot’ spolupraci
S nutricnim terapeutem uvedl pouze jeden zdravotnicky pracovnik a jeden pacient.
Zajimavym faktem ovSem je, Ze i pfesto, Ze zdravotnici 1 pacienti uvadéji vysokou
ucinnost dietniho opatfeni, pacienti pfiznavaji jejich neduisledné, popiipadé jen
kratkodobé dodrzovani. Problematice adherence k 1€cbé se vénuje Gurkova (2017) ve
své publikaci Nemocny a chronické onemocnéni a rozebira ji z pohledu riznych teorii.
Dle mého nazoru vSak na tento fenomén ma velky vliv skute¢nost, Ze onemocnéni jsou
chronickd, nevylécitelnd, Casto diagnostikovdna ve véku mladych dospélych, a clovek
by tak musel dodrZzovat dietni omezeni po vétSinu zivota. Navic ¢asto nestaci pouze
zména stravovani, ale je potfeba komplexni zména celého Zivotniho stylu. Toto
potvrzuje také Slaba (2017), kterd nad ramec toho jest¢ uvadi, ze u chronickych
onemocnéni mize byt adherence k 1€cbé sniZena jesté tim, ze 1écba nevede k Gplnému
uzdraveni. Stejna autorka vidi feSeni v dostate¢né edukaci pacienta a nalezeni
spole€ného konsenzu lécebného planu, ktery nemusi byt vZdy plné efektivni, ale jeho
dodrZovani bude pro pacienta redlné. Domnivam se, ze lékafi nemaji pro vySe uvedené
dostatecny Casovy prostor, a tak zlstava na pacientech, aby si vytvofili svllj systém
stravovani, a to bud’to tim, ze vynechdvaji potraviny, které jim zptsobuji obtize nebo

tyto potraviny konzumuji v malém mnozstvi. Dle mého ndzoru toto pomaha pacientim
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V lep$im zvlddani onemocnéni. Mezi dalSimi rezimovymi opatienimi byla zmifiovana
eliminace psychické zatéze a stresu, zdkaz koufeni a konzumace alkoholu. V jedné
odpovédi bylo zminéno velmi specifické omezeni pohybu, a to jizda na kole. Pii
zevrubném studovani dostupnych zdroji o omezeni pohybovych aktivit 0sob
s chronickym koloproktologickym onemocnénim jsem na strance www.strevnizanety.cz
narazila na rozhovor s trenérkou Martinou Benackovou, ktery je zhlediska moji
problematiky velmi pfinosny, nebot’ tato trenérka pilisobi jako specialista pohybu pfi
chronickych onemocnénich ve Velké Britanii (Hanzlikova, 2019). Tato doporucuje
pacientim pohyb v jakékoliv fazi onemocnéni, zminuje také omezeni jizdy na kole pii
IBD, a to ptedevSim z divodid zvySeného energetického vydeje. Souvislost mezi
stresem a chronickymi koloproktologickymi onemocnénimi byla feSena jiz vyse.
Z mého pohledu je vSak velmi slozit¢ eliminovat vySe uvedené faktory, a to nejen
s ohledem na souCasnou dobu, kdyz tyto jsou béznou soucasti kazdého clovéka i
zdravého, ale i1 v disledku projevi chronickych koloproktologickych onemocnéni. Tato
onemocnéni pfinaseji pro pacienty mnoho nejistoty v tom smyslu, Ze nedokazi ovlivnit,
kdy dojde znovu k propuknuti nemoci a v souvislosti s tim k vyraznému snizeni kvality
Zivota, ale 1 v tom smyslu, Ze pti jakékoliv ¢innosti a cesté mimo domov museji pocitat
S moZnosti napf. inkontinence stolice. Za téchto podminek si myslim, Ze je velmi slozité
zUstat v psychické pohodé€ a bez stresu. I v této oblasti by mohl byt pro pacienty velmi
pfinosny multidisciplinarni tym koordinované rehabilitace, ktery mulZe prubézné
hodnotit stav pacienta a pfipadné posilit pomoc nékteré ze slozek systému. S 1écbou
chronickych  koloproktologickych  onemocnéni je  neodmysliteln€é  spojena
medikamentozni 1é¢ba, kdy nejcastéji z pohledu nejvétsiho omezeni byly zminovany
kortikoidy, které maji mnoho vedlejSich Gc¢inkd. Z odpovédi pacientil je patrné, ze tyto
nezédouci ucinky jsou natolik omezujici a obtéZujici, Ze se pacienti rozhodli i pies
pozitivni vliv na onemocnéni tyto vysadit. Toto uvadi také Gurkova (2017), ktera pise,
ze prioritou zdravotniki je, co nejvétsi adherence k 16€be, pro pacienta vS§ak mohou mit
pfednost oblasti jiné napf. udrZzeni finan¢niho zazemi, pfedchazeni relapsim a
kontrolovatelnost symptomtl.

Z vypovedi respondentii dale vyplynula subkategorie omezeni v dasledku projevi
chronického koloproktologického onemocnéni. Vyjma omezeni, které byly rozebrany
jiz v ptedchozich kapitolach (zaméstnani, stigmatizace, sportovni aktivity), se
v odpovédich respondentll objevovaly nejcastéji unava, vycerpanost, Casté stolice,

inkontinence, bolest, omezeni kazdodennich c¢innosti. Unavu, prijmovité stolice a
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bolest bficha uvadi Duricova et al. (2018) jako nej¢ast&jsi obtize pacientti s IBD
v souvislosti s jejich onemocnénim. Mnou dotazovani respondenti nad ramec uvadéli
jist¢ velmi citlivé téma, a to inkontinenci stolice, kterou vySe uvedena autorka
nepopisuje. Domnivam se, ze pravé toto téma podstatné ovlivituje prozivani ¢loveka,
vyvolava pocit studu a ¢asto mize vyustit az v socialni izolaci. Toto potvrzuje i Mala et
al. (2013), ktera uvadi, ze fekalni inkontinence vyznamné ovliviiuje sebehodnoceni a
muze vést ke ztraté sebevédomi, ke snizeni kvality Zivota a az k socidlni izolaci. Toto
potvrzuji i slova And¢la (2014), ktery inkontinenci stolice fadi mezi tabuizovana a
opomijend témata s velkym zdravotn¢ socialnim dopadem, a s okrajovou pozornosti pii
vzdélavani zdravotnickych pracovnikii s naslednou nedostate¢nou a malo otevienou
komunikaci mezi pacientem a zdravotnikem. Maté&jkova a Vitkova (2019) inkontinenci
stolice fadi mezi zadvazné ovlivnéni kvality Zivota s poklesem pracovni schopnosti o 70
%, coz odpovida III. stupni invalidity. Z vlastni zkugenosti vim, e v CR neexistuje
zadna specializovand ambulance, ktera by se zabyvala fesenim fekalni inkontinence, coz
dle mého nézoru jesté umociiuje tabuizaci tohoto tématu.

Vsechny tyto obtiZe se vyznamn¢ promitaji do kazdodenniho Zivota jedince a jeho
rodiny, coz se také hojné vyskytovalo v odpovédich respondentti. Dle mého ndzoru patii
tato oblast mezi jednu z nejvyznamnéjSich a bohuzel i nejméné ovlivnitelnych. Sam
podle sebe kazdy vi, Ze kdyZ ma né&jaké zdravotni obtizZe, je pro né¢j n€kdy velmi tézké
vyjit sdm se sebou. V pfipadé pacientl s chronickym koloproktologickym
onemocnénim se jednad o potize dlouhodobé a do jist¢ miry pro ostatni, byt blizké
osoby, nepochopitelné. Za typicky piiklad povazuji vyjadieni pacientky, ktera popisuje,
jaké tézkosti pro ni znamena pro ostatni tak zcela bézna prochazka s rodinou. V mém
vyzkumu jsem neprovadela rozhovory srodinnymi piisluSniky, nicméné Fuchsova
(2012) uvadi, ze IBD ma velky vliv na mezilidské vztahy, a to nejen po dobu pobytu
V nemocnici a obdobi relapsu, které povazuje pouze za Spicku ledovce. Stejna autorka
za mnohem htife akceptovatelnou pro rodinu povazuje ¢astou unavu, mensi schopnost
spontannich aktivit, nutnost planovat veskeré denni ¢innosti v zavislosti na pohybu stiev
apod.

Chronickd koloproktologickd onemocnéni ssebou piinasi nékdy 1 nutnost
vytvoreni umélého vyusténi stieva na sténé bfisni, coz se také objevilo v odpovédich
pacienti. Prevladaji obavy ztohoto do zna¢né miry radikélniho fteSeni, 1 kdyZz
v kone¢ném dusledku je toto feSeni vnimano vesmés pozitivné i piesto, Ze po zavedeni

stomie se pacienti museli vyrovnat s riznymi téZzkostmi. Je logické, ze zdravotnici

79



vnimaji vytvofeni stomie pfedevsim z hlediska funkc¢nosti, ale i tak jsou si védomi, jak
velky zdsah do Zivota pacienta stomie piedstavuje. Domnivam se, Ze konecné pozitivni
vnimani stomie souvisi také s tim, ze dle vyzkumu Michalkové (2010) mé v soucasné
dobé pouze 0.4 % respondenti nedostatek informaci. V odpovédich respondentl se
objevuji obavy z odhalovani téla na vefejnosti napt. svleceni se do plavek a vykonavani
sportovnich aktivit. NejCastéji je zminovano plavani a koupani, kdy jsou obavy ze
selhani stomické pomiicky vysoké. Toto potvrzuje 1 Michalkova (2010), ktera uvadi, ze
vétSina respondentli z jejiho vyzkumu nesportuje, protoze maji strach ze selhani
pomiicky a stomie jim zabratuje v pohybu.

V otazce vzajemné podpory pacientd s chronickym koloproktologickym
onemocnénim je rozSifena spiSe v neformdlnim slova smyslu (vyjma organizace
pacienti IBD), to znamena, Ze si pacienti pieddvaji informace neorganizovan¢ napft. pfi
spole¢né hospitalizaci v nemocnici nebo pii riznych vySetfenich. Formalizované
predavani informaci mezi pacienty, ve smyslu podpurnych ¢i svépomocnych skupin,
neni vyuzivano. Pacienti nékdy 1 vyslovné uvadéli, Ze by ani o tuto formu neméli z4jem,
kdyZ i jeden ze zdravotnikil upozornil na mozné negativni disledky. To, ze v Ceské
republice nejsou podpirné a svépomocné skupiny rozSifené a vyuzivané, potvrzuje i
Hejzlarova (2011) svym vyzkumem. Zadny nové&jsi se mi nepodafilo nalézt. Snazila
jsem se v odborné literatuie najit odpovéd’ na otazku, zda ucast v podpirnych a
svépomocnych skupinich neni vyuZivana a nc¢kdy az odmitana pouze u pacientl
s chronickym koloproktologickym onemocnénim, ¢i jsou tyto skupiny odmitany v celé
Ceské spolecnosti. Podatilo se mi na toto téma najit pouze bakalaiskou praci s nazvem:
Svépomocné skupiny, jejich vyznam a nabidka v CR od Petry Sovové zroku 2018.
Vyse uvedena dosla k zavéru, Ze ryze svépomocnym skupinam neni vénovana v Ceské
republice Zadné kniha. Sovova (2018) poukazuje také na to, Ze Ui€ast na skupiné neni
takova, jakou slibovala poptavka, kdyZ ptic¢inou je, ze 1idé nemaji Cas, jsou vycCerpani.
Pokud vSak dle stejné autorky ptijdou, zjistuji, ze je skupina piinosna. Pii svém
vyzkumu si Sovova (2018) klade otazku, z jakého divodu jsou svépomocné skupiny
opiedeny nejasnostmi a n¢kdy spojovany s nediivérou. Pti hledani odpovédi se stejna
autorka zabyva mimo jiné tim, zda toto mize byt zapfi¢inéno nedostatkem informaci o
svépomocnych skupinach, nebot osoby v problematice svépomocnych skupin
zainteresované (odbornici, ¢i zacastnéni laici) je povazuji za ptinosné. A tak i ja si kladu
otazku, zda by vétsi osvéta o svépomocnych skupinach pacientti s chronickym

koloproktologickym onemocnénim mohla tuto situaci zménit. Domnivam se, ze vEétSim
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vyuzivanim téchto skupin by mohlo dojit k vyraznému zlepSeni informovanosti u
pacienti v oblastech, ve kterych informace postradaji (socialni zabezpeceni,
Euroklic...).

V otazce zdroju informaci Iékafi uvadéli, ze se domnivaji, Ze pacientim piedavaji
informace o nich v dostate¢né miie, stézovali si pouze na nedostate¢ny ¢asovy prostor.
To koresponduje s odpovéd'mi socialnich pracovniku, kteti uvadéji, ze se na né obraceji
klienti, ktefi maji dostatek informaci, nicméné si potfebuji o svém onemocnéni
popovidat. Myslim si, Ze jednim zdivodd muze byt skuteCnost, Ze pacient si
z rozhovoru s lékafem pamatuje pouze omezené mnozstvi informaci, coz také potvrzuje
jeden zdravotnik. Na toto téma piSe také Beran (2010), ktery udava, Ze pacient si
pamatuje 40 % informaci, které jsou jesté zkresleny a ovlivnény. Odpovéd’ pacientd, ze
jejich nejcastéjSim zdrojem informaci je internet, povazuji jednak za vysledek Spatné
komunikace mezi pacientem a zdravotnikem, nebot’ je zde patrny rozpor mezi tim, co si
mysli pacienti a co vypovidaji zdravotnici. Druhy rozmér této problematiky dle mého
nazoru tkvi v tom, Ze muZze vést k rozvoji kyberchondrie tak jak ji popisuje Zidkova
(2010), ktera uvadi, ze internet poskytuje nepieberné mnozstvi informaci, které neni
laik bez I€karského vzdélani a nékdy ani odbornik schopen relevantné vyhodnotit. Na
internetu se mnohdy dostanou pacienti na stranky rtuznych diskuzi, kde mohou byt
informace i protikladné. U emoc¢né labilngjsich jedincd je vyvolana tendence veéfit v tu

nejhorsi variantu, kterou internet nabidne (Zidkova, 2010).

Strategie zvladani chronického koloproktologického onemocnéni

V odborné literatufe je tento pojem souhrnné popisovan jako coping. Parekh et al.
(2015) uvadgji, ze pacienti s IBD, ktefi maji vytvotenou svoji strategii zvladani, 1épe
zvladaji své chronické onemocnéni. Domnivam se, ze velky podil na této skutecnosti
ma fakt, Zze coping je systém, ktery si pacient vytvari sdm, jako nejvetsi odbornik na své
télo, na své potieby. Ze stejného divodu se podle mne v odpoveédich zdravotnika
vyskytuje predevsim medikamentdzni 1éCba, nebot’ zdravotnici se primarn€¢ na ni
zameétuji.

Velmi casto je v odpovédich zdravotnikil a pacientli zmiflovana biologicka lécba.
V tomto ptipadé, se nejedna o typicky ptiklad copingu, nicméné jsem povazovala za
velmi dilezité ji ve vysledcich vyzkumu uvést. Z ur¢itého thlu pohledu Ize podle mého
nazoru biologickou lécbu za ur€itou strategii zvladani povazovat, nebot’ velkd cast

pacientt, ktera biologickou 1écbu snési a podstupuje, se nachazi v remisi a toto obdobi
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je obecné zpohledu kvality Zivota povazovdno za velmi ptiznivé. Coz potvrzuje
Gabalec (2007), ktery uvadi, ze pacienti Vv této dob& dosahuji kvality Zivota srovnatelné
S béznou populaci.

Téma rodiny se vyskytuje v odpovédich respondentli ze vSech skupin. Zdravotnicti
pracovnici zmifluji rodinu jednak jako zdroj a jednak jako pfijemce informaci. Toto
potvrzuje i Skorunka (2018), nicméné¢ upozorfiuje na to, Ze ani v publikacich
vénovanych komunikaci v mediciné nejsou detailné¢ zpracovany situace, kdy by
spoluprace s rodinou byla na misté. Vyjimku dle stejného autora tvoii léCba ditéte nebo
dospivajiciho a specifika komunikace srodinou vV piipadé termindlniho stadia
zavazného onemocnéni. Domnivam se, ze vyznam rodiny nemocného je dulezity i pro
ostatni pacienty, nejen pro vysSe uvedené. To, Ze rodinu nelze opomijet, uvadi také
Prazsky (2013), ktery dale piSe ze je potieba udrzovat informovanost rodiny, ovSem pii
zachovani prava pacienta na ochranu jeho soukromi. To koresponduje i s odpovéd'mi
respondenttl, kdyz ne kazdy si pral, aby rodina byla zapojena do 1é¢ebného procesu. Je
tak zfejmé, ze je potieba ke kazdému pfistupovat individualné a respektovat jeho ptéani.
Postoje kazdého z pacientii vychazi dle mého nazoru z celkové osobnosti ¢loveka, ale i
rodinnych vztahd. Svou roli mize hrat i obava z litosti druhych a neptijemnych otazek,
coz je sohledem na intimni charakter onemocnéni pochopitelné. Velmi pozitivné
hodnotim, Ze vsichni pacienti, az na jednoho, oznadili vztah se zdravotniky za kladny,
z medicinského hlediska méli o své nemoci dostatek informaci a ve zdravotniky méli
divéru. Toto uvadi i Duricova et al. (2018) ve svém vyzkumu, ktera prezentuje, Ze 93,9
% dotazovanych pacientii méla dostatecné znalosti o IBD a jeho 1écbé&. Dostatek
informaci z medicinského pohledu potvrzuji i socialni pracovnici v mém vyzkumu. Dle
Praska et al. (2010) je povinnosti kazdého 1ékaie vytvofit spolupracujici terapeuticky
vztah skazdym pacientem. Vytvofeni dobrého terapeutického vztahu je dle mého
nazoru predpokladem uspésné 1écby a posiluje adherenci k 1€¢bé, nebot’ tato se dle
mého nazoru vyznamné snizuje umérné s davérou k 1ékati. Myslim si, Ze otazka divéry
uzce souvisi s volbou lékarfe, kdyz tato se prolina jeSt¢ se subkategorii vzdjemné
podpory. Podklady pro volbu lékate ziskdvaji pacienti z riznych zdrojii, v odpovedich
pacientt se objevily odpovédi napiiklad ve smyslu kladné zkuSenosti znamych nebo
doporuceni pacientl se stejnym onemocnénim. Osobné¢ se domnivam, ze volba 1ékafe a
ziskavani relevantnich informaci pro tuto volbu jsou velkou otdzkou. Myslim si, Ze
velka ¢ast populace nema moznost ziskani téchto informaci, ¢i volbu lékafe vibec

nefesi a obraci se na nejblizsi pracovisté k tomu urcené nebo na pracovisté, na které je
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odkéze jejich oSettujici I¢kat. Volbu jiného 1¢ékare tak tesi az ve chvili, kdy ztrati divéru
Vv oSetfujiciho lékate, ¢i v pripadé komplikaci a hledaji jiné moznosti. Ziskavani
podkladt pro rozhodovani pii volbé 1ékate jsou v Ceské republice znaéné omezené, a to
s ohledem na to, ze zde neexistuje obdobny seznam, ktery je mi zndm ze systému Velké
Britanie. V tomto seznamu je mozné nalézt specializaci lékafe a podrobné&jsi informace
o provedenych operacich a procentu komplikaci. Tento seznam spravuje odborna
koloproktologicka spolecnost Velké Britanie. Absenci podobného rejstiiku povazuji za
slabinu Ceského systému zdravotnictvi jako takového. V odborné literatufe jsem se
snazila nalézt vyzkum ¢i Clanek, ktery by se zabyval motivacemi pii volbé Iékare,
ovSem bezaspésné. Kazdy rok zpracovava organizace Health Care Institute
celorepublikové hodnoceni nemocnic, které miize byt pro pacienty uréitym voditkem,
nicméné zadny respondent toto nezminoval. Proto se domnivam, Zze se pacienti pii
volb¢ 1ékare, pokud jiz toto fesi a neobraceji se na nejblizsi instituci, vychazi pouze ze
zkuSenosti svych blizkych, ¢i referenci dalSich pacientd. Nedostatek informaci, na
zaklad¢ kterych se pacient rozhoduje o volbé 1ékate a zdravotnického zatizeni, povazuji
za zcela zasadni a domnivam se, Ze vyfeSeni tohoto problému by uleh¢ilo Zivot mnoha
pacientim a mohlo by dle mého nazoru i zkratit ¢as pii urovani spravné diagnozy a

1é¢by.

Koordinovana rehabilitace a chronické koloproktologické onemocnéni

Koordinovana rehabilitace, tak jak je definovana, je pro pacienty i zdravotniky az
na vyjimky nezndma a ani takto neni vyuzivana. Funguji pouze jeji jednotlivé slozky,
které nikdo nezaStituje a nekoordinuje, ¢imZ dochazi ke zna¢nému sniZeni efektivity a
uplné ztrat€¢ vyznamu koordinované rehabilitace. Toto mlze byt disledkem skutecnosti,
7e v Ceské republice neni koordinovana rehabilitace legislativné zakotvena a neni tak
jednotné stanoveno, kdo by mél byt koordinatorem. Tak si kazdy ftesi svoji
problematiku separatné, bez bliz§i provazanosti a navaznosti. Toto potvrzuje i
JaneCkova a Vepikova (2017), zjejichz vyzkumu vyplynulo, Ze legislativa
koordinované rehabilitace v Ceské republice neni vytvofena a chybi jakakoli
dlouhodobéjsi koncepce nebo vize, kterd je disledkem neschopnosti dohodnout se na
urovni ministerstev. Dle mého nazoru by pravé u pacientdl s chronickym
koloproktologickym onemocnénim byla koordinovana rehabilitace neobycejné

ptinosna, nebot’ disledky téchto onemocnéni prostupuji vSemi slozkami koordinované

rehabilitace (socialni, pracovni, pedagogickou...) a spoluprace téchto slozek by méla
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jednoznacny prospéch pro pacienta. Osobné povazuji za demonstrativni piiklad absenci
informovanosti pacientli v socialni oblasti i pfes to, ze z medicinského hlediska mayji
informaci dostatek. Pokud by spoluprace v ramci koordinované rehabilitace byla
spravn¢ nastavena, dostal by pacient po stanoveni diagnoézy kontakty na dalsi
odborniky. Poté by v ramci interdisciplinarniho vyhodnocovani bylo zjistovano, zda ma
pacient k dispozici vSechny potfebné informace, ze vSech oblasti a v ptipad¢€, ze by to

tak nebylo, vSichni by védé¢li, na jakou osobu pacienta odkézat.
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6 Zavér

Cilem teoretické casti bylo popsat koloproktologickd onemocnéni a psychosocialni
aspekty zasahujici a ovliviujici kvalitu zivota téchto pacientt. V praktické ¢asti prace
jsem si kladla za cil zjistit a popsat psychosocidlni aspekty a kvalitu zivota pacientl
s chronickym koloproktologickym onemocnénim a moznosti ovlivnéni véetné
koordinované rehabilitace. Vyzkumna strategie byla kvalitativni, hlavni metodou bylo
dotazovani a technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor. Metodou zdmérného
vybéru mi vznikl vyzkumny soubor, ktery tvotilo 9 pacientii, 6 zdravotnikii, 3 socialni
pracovnici, ktefi maji vazbu na chronické koloproktologické onemocnéni.

Stanovila jsem si tfi vyzkumné otazky: 1. nejvyznamnéjsi psychosocialni aspekty u
chronickych  koloproktologickych  onemocnéni, 2. jak zméni chronické
koloproktologické onemocnéni kvalitu Zivota pacienta a 3. jaké jsou moznosti jejiho
zlepSeni vcetné koordinované rehabilitace.

Vysledky vyzkumu jsou rozdéleny do tii casti vztahujicich se k vyzkumnym
otazkdm a popisujicich 1. psychosocidlni aspekty, 2. omezeni, 3. moznosti ovlivnéni
chronického koloproktologického onemocnéni véetné koordinované rehabilitace.

K prvni vyzkumné otdzce se v odpovédich respondentii vyskytovaly odpovédi,
které jsem utfidila do nésledujicich kategorii: socialni a psychické aspekty chronickych
koloproktologickych ~ onemocnéni  a  subkategorii:  dopady  chronického
koloproktologického onemocnéni na rodinu a okoli nemocného, socialni zabezpeceni
0sob, prozivani ¢loveéka s chronickym koloproktologickym onemocnénim pii sdéleni
diagnodzy a vyrovnani se s chronickym koloproktologickym onemocnénim.

Pacienti nemoc vnimaji jako vyznamny zésah do jejich interpersonélnich vztaht.
Z pohledu socialniho zabezpeceni je nejcastéji zminovan invalidni dichod, nicméné
odpovédi zdravotnikii se lisi, stejné tak jak jsou rizné i odpovédi pacientt. Pokud
opomeneme, ze ruznorodost odpoveédi je do znacné miry ovlivnéna aktivitou Cci
neaktivitou onemocnéni, ma na tento jev znacny vliv charakter projevli onemocnéni a
nejednotny systém pii pfiznavani této davky. V odpovédich pacientlh pak dominovala
nedostateCna informovanost o moznostech pfizndni invalidniho dichodu. Jako
zatézujici je pak pro pacienty opakované posuzovani ndroku na tuto davku a s tim
spojené svéfovani se s intimnimi problémy pfed posudkovymi 1ékafi. Stejna
neinformovanost pacientd vyplynula z odpovédi o dalSich socialnich vyhodach (WC

karta, Eurokli¢, ZTP karta).
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Na prozivani ¢lovéka bylo vrdmci vyzkumu nahlizeno z perspektivy rtznych
obdobi. Pii sd€leni diagnozy zdravotniCti pracovnici udavali zdjem pacientti o dalsi
informace a postup 1é¢by, zcela ojedinéle se vyjadrili k samotnému prozivani pacienta.
Reakce pacientii po sdéleni této diagndzy byly vesmés negativni, objevovaly se obavy,
strach a podobné emoce.

Stejné jako prvotni pfijeti informace o ur¢itém onemocnéni, tak i vyrovnani se
s chronickym koloproktologickym onemocnénim, se U respondentt velmi rizni, néktefi
uvadéji, ze s diagndzou a jednotlivymi projevy a dusledky onemocnéni nejsou dodnes
vyrovnani, v odpovédich se Casto vyskytuje stud a psychickd nepohoda, kdy je velmi
diskutabilni jeji vliv na vznik a pribéh onemocnéni.

Ke druhé vyzkumné otdzce jsem odpovédi respondenti rozdélila do nésledujicich
kategorii: vnimani omezeni osob s chronickym koloproktologickym onemocnénim a
subkategorii: vnimani omezeni v souvislosti srezimovymi opatfenimi, lécbou a
ptiznaky onemocnéni.

S ohledem na charakter onemocnéni s sebou logicky pfinasi riznd omezeni.
Zdravotnici a pacienti nejéastéji zminovali dietni opatfeni, coz vyplyva z podstaty
onemocnéni. Velkou pomoci pro pacienty by mohla byt spoluprice s vyzivovym
poradcem, aby se piedeSlo uvadénym komplikacim. Z mého vyzkumu vSak vyplyva, Ze
se nejednd o zabéhlou praxi.

Pacienti nachazejici se v klidovém stddiu nemoci nemaji téméf Zadnd omezeni,
pacienti Vv relapsu uvadéji omezeni rizného charakteru, a to omezeni souvisejici se
stfevnim vyvodem a s nezadoucimi ucinky 1éku.

Vysledky vyzkumu ukazuji jako nejcastéj$i omezeni spojené s nemoci Casté stolice
a inkontinenci a nutnost tomu pfizpusobit rezim jedince i celé rodiny.

Chronickd koloproktologickd onemocnéni s sebou piindseji nékdy i1 nutnost
vytvoieni umeélého vyusteéni stfeva na sténé biisni, kdyz i toto se objevilo v odpoveédich
respondentl pacientll, a to ve forme obav a pfiprav na tuto moznost feSeni.

Ke tfeti vyzkumné otdzce jsem odpovédi respondentt rozdélila do téchto kategorii:
vzéjemna podpora osob s chronickym koloproktologickym onemocnénim, strategie
zvladani chronického koloproktologického onemocnéni, koordinovana rehabilitace a
chronicka koloproktologicka onemocnéni a subkategorii: Pozitivni vliv 1écby na
chronické koloproktologické onemocnéni, zvladani chronického koloproktologického

onemocnéni pacientil, podpora rodiny.
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Vzijemnd podpora osob s chronickym koloproktologickym onemocnénim je
realizovdna predevSim prostfednictvim internetu a socidlnich siti (napf. facebookové
skupiny), z vyzkumu nevyplynulo, Ze by byly organizovany jiné formy.

Z pohledu zdravotnickych pracovnikii je rodina zminovana jednak jako zdroj a
jednak jako piijemce informaci. Zaroven si ne kazdy pacient pfeje, aby rodina byla do
1é¢by a vSe s tim souvisejici zapojena, a proto je potifeba vzdy k tomuto pristupovat
individudlné.

Pacienti s chronickymi koloproktologickymi onemocnénimi maji vytvoieny svoje
copingov¢ strategie. Zdravotniky i pacienty byla ¢asto zminovana biologicka 1écba.

Velmi pozitivné hodnotim, Ze vét$ina respondentt z fad pacient oznacila vztah se
zdravotniky za kladny, z medicinského hlediska méli pacienti o své nemoci dostatek
informaci a ve zdravotniky méli davéru. Vytvoieni dobrého terapeutického vztahu je
dle mého nazoru ptedpokladem uspésné 1éCby a adherence k 1€¢bé, nebot tato se dle
mého nézoru vyznamné¢ snizuje umérné s dveérou k 1ékari.

Na pojem koordinovana rehabilitace byli dotazovani respondenti ze vSech oblasti.
Z dotazovanych respondentli ze skupiny zdravotnickych pracovnikli znal tento pojem
jeden l¢kat. Ve skupin€ pacientl byl tento pojem zcela nezndmy. Socialni pracovnici
termin znaji, udavaji, Zze koordinovana rehabilitace, tak jak je definovana, nefunguje,
funguji vSak jeji slozky, které jsou pii 1écb€ chronickych koloproktologickych
onemocnéni vyuZzivany. V této souvislosti byl zminovan psycholog, dietni sestra
(nutricni specialista), fyzioterapeut, psychiatr, stomicka sestra. Funguji pouze jeji
jednotlivé slozky, které nikdo nezastituje a nekoordinuje, ¢imz je vyznamné sniZena
efektivita koordinované rehabilitace a ztraci se jeji vyznam. Pfi¢inou vySe uvedeného
muize byt skutecnost, ze v Ceské republice neni koordinovana rehabilitace legislativng
zakotvena a stejn¢ tak neni uréen koordinator, a tak si kazdy fesi svoji problematiku
samostatné, bez bliz§i provazanosti a navaznosti.

Tato prace poukazuje na Sir§i psychosocialni souvislosti chronickych
koloproktologickych onemocnéni, jeji vysledky mohou byt pouzity jako zpétnd vazba
pro zdravotniky a socialni pracovniky poskytujici péci pacientim s chronickym

koloproktologickym onemocnénim.
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8 Priloha €. 1- axialni kodovani

dopady chronického
koloproktologického onemocnéni na
rodinu a okoli nemocného

Socialni aspekty chronického
koloproktologického onemocnéni

socialni zabezpeceni osob
s chronickym koloproktologickym
onemocnénim.

Prozivani ¢lovéka s chronickym
koloproktologickym onemocnénim
pfi sdéleni diagndzy
Psychické aspekty chronického
koloproktologického onemocnéni

Vyrovnani se s chronickym
koloproktologickym onemocnénim

Omezeni souvisejici s doporucenym
rezimovym opatrenim

Vnimdani omezeni osob s chronickym
koloproktologi Omezeni souvisejici s 1é¢bou
ckym onemocnénim

Vzdjemna podpora osob s
chronickym koloproktologickym
onemocnénim

Omezeni souvisejici s projevy
nemoci

Pozitivni vliv |é¢by na zvladani
=l chronického koloproktologického
onemocnéni

strategie zvladani chronického
Strategie zvadani = koloproktologického onemocnéni
pacientl

Koordinovana rehabilitace podpora rodiny
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9 Priloha ¢. 2 - otevirené kodovani

Pozitivni viiv [éCby na
chronické
koloproktologicke
onemocnéni

Intervenujici
proménna

Dopady chronického
koloprokiologického
onemaocnéni na
rodinu a okoli

PFigina

Socidlni zabezpeteni
os0b s chronickym
koloproktologickym

\__onemocnénim

[y

Kontext

Koordinovana rehabilitace
osob 5 chronickym
koloproktologickym

onemocnénim

ProZivani élovéka s chronickym
koloproktologickym onemocnénim
pii sdéleni diagnozy

Intervenujici
proménna

Text

Omezeni osob s chronickym
koloproktologickym
cnemocnénim souvisejici s
leébou

Jev: chronické koloproktologické onemocnéni
vyznamné oviiviiuje kvalitu Zivota

Strategie zviddani

Vyrovani se s
chronickym
koloproktologickym
onemocnénim

Vzajemna podpora

Strategie jednani 050D 5 chronikym

koloproktologickym
onemocnénim

Podpora rodiny

Konf'ﬂxg

Omezeni 0sob s chronickym
koloporktologickym
onemocnénim v souvislosti 5

doporuéenym reZimem

Omezeni osob s chronickym
koloproktologickym
onemaocnénim souvisejicim s
projevy choroby

Strategie jednani
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10 Pouzité zkratky:
FBLR-fyzikalni, balneologicka a 1é¢ebna rehabilitace
FF — Filozoficka fakulta
IBD — Inflammatory Bowel Disease — Idiopatické stfevni zanéty
ID — invalidni dichod
ISCERE — Klinické a vyzkumné centrum pro sttevni zanéty
JU ZSF — Jihoceska univerzita, Zdravotné socialni fakulta
MPSV — Ministerstvo prace a socidlnich véci
OU — Ostravska univerzita
QOL - Quality of Life
WHO - Svétova zdravotnicka organizace
WHOQOL — The World Health Organization Quality of Life

ZTP - (zvlast tézké postizeni

102



