
 

  









ABSTRAKT 

Ve své bakalá ské práci se zabývám problematikou kvality života chronicky nemocných. 

V teoretické ásti popisuji ty i chronická onemocn ní – cukrovku, astma, celiakii  

a lupénku. Tato onemocn ní jsou spojena s mnoha omezeními a kladou na jedince a jeho 

okolí vysoké nároky. Zam uji se p edevším na zp sob, jak se s nelehkou životní situací 

vyrovnávají nemocní lidé. Chci p iblížit možnosti zkvalitn ní života t chto 

znevýhodn ných osob. Ve výzkumné, praktické ásti analyzuji vliv chronických 

onemocn ní na jedince a jeho život a to na základ  provedených rozhovor .  

 

Klí ová slova: chronická onemocn ní, kvalita života, zdraví, pozitivní psychologie, životní 

styl, sociální opora, sociální a zdravotní politika   

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

In my bachelor work I deal with quality of life of people who suffer from chronic illnesses.  

In the theoretical part there are described  chronic deseases – diabetes, asthma, celiac 

disease and psoriasis. These illnesses are connected with a lot of constraints and they make 

high demands on the individuals themselves as well as on and the people surrounding 

them. I direct my attention mainly at the way how the ills come up with the difficult life 

situation. I would like to elucidate options which could improve quality of life of these 

disadvantaged individuals.  In the researching practical part there is analysed influence  

of chronic disease on an individual and his life based on performed interviews.  

 

Key words: chronic diseases, quality of life, health, positive psychology, lifestyle, social 

support, social and health policy 
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ÚVOD 

Pro svoji bakalá skou práci jsem si zvolila téma „Vliv chronického onemocn ní na kvalitu 

života nemocného jedince.“ V posledních letech prod lává medicína úžasný rozvoj. adu 

nemocí se da í dob e diagnostikovat, lé it a v mnoha p ípadech i zcela vylé it. Díky 

dobrým životním podmínkám a medicín  se náš v k prodlužuje, ale zárove  také p ibývá 

lidí, kte í velkou ást svého života prožijí s chronickou nemocí. Mezi tuto skupinu 

onemocn ní se adí i cukrovka, astma, lupénka a celiakie.  

P íznaky, projevy, ale i lé ba t chto nemocí je odlišná, mají však i mnoho spole ného. 

Každá nemoc lov ka ur itým zp sobem omezuje a znevýhod uje. U chronických 

onemocn ní je omezení dlouhodobé, nebo dokonce trvalé. Pro lov ka se stává velkou 

psychickou, fyzickou, ale i sociální zát ží. Lidem, kterým je diagnostikováno chronické 

onemocn ní se ve v tšin  p ípad  nevratn  zm ní život a s tímto faktem se musí vyrovnat. 

Život, kde bylo zdraví samoz ejmostí, je nenávratn  pry  a najednou je tu „život 

s nemocí“. Zp sob jakým se s novu situací lov k vyrovná, závisí na mnoha okolnostech. 

Pro mne bylo v této práci p ekvapující, s jakým optimismem a moudrostí dokáží lidé elit 

t mto vážným životním situacím.   

Cílem této práce bylo zjistit, jak ovliv ují chronická onemocn ní kvalitu života nemocného 

jedince a jeho rodinu a jaké jsou možnosti zkvalitn ní života t chto znevýhodn ných 

jedinc . To jsou otázky, na které bych cht la v této práci odpov d t a možná tak i pomoci 

mnohým, kte í stojí na za átku nelehkého boje s t mito chorobami.  

V teoretické ásti bakalá ské práce jsem se zam ila na popis jednotlivých onemocn ní 

cukrovka, astma, lupénka a celiakie. erpala jsem z dostupné odborné literatury i z jiných 

zdroj  a problematika uvedených chronických onemocn ní byla vysv tlena tak, aby byla 

srozumitelná i laické ve ejnosti. Dále vysv tluji jednotlivé pojmy vztahující se ke kvalit  

života takto znevýhodn ných jedinc  (chronické onemocn ní, zdraví, kvalita života, 

posttraumatický rozvoj). Poslední kapitola teoretické ásti je v nována možnostem 

zkvalitn ní života chronicky nemocných.  Jsou zde uvedeny možnosti trávení volného asu 

i správná volba životního stylu. Zmi uji zde také d ležitost sociální opory, která je 

jedním z nejvýznamn jších faktor  pro pozitivní vývoj jak psychického tak fyzického 

stavu nemocného. Posledním bodem v teoretické ásti je sociální a zdravotní politika 

našeho státu. 
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V praktické ásti byl proveden kvalitativní výzkum, který je zam en na kvalitu života 

chronicky nemocných jedinc . Použila jsem metodu polostrukturovaného rozhovoru. 

K získání pot ebných dat jsem oslovila dva muže a dv  ženy ve v ku padesát až šedesát 

let. Všichni respondenti trpí onemocn ním adu let, a proto mají mnoho osobních 

zkušeností a názor  na tuto problematiku. Ú astníci rozhovor  jsou schopni dob e popsat 

vývoj nemoci v pr b hu delšího období, lé bu, p ístup léka , rodiny i celé spole nosti. 

Nejcenn jší je však jejich vlastní postoj a zp sob jakým se vyrovnávají s touto situací. 

Z u in ných rozhovor  jsem provedla analýzu zacílenou na zjišt ní: Jak ovliv uje 

chronické onemocn ní kvalitu života nemocného a jeho rodiny.  
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I.  TEORETICKÁ ÁST 
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1 CHRONICKÁ ONEMOCN NÍ 

1.1 Obecná charakteristika  

Podle sv tové zdravotnické organizace je zdraví chápáno jako stav fyzické, psychické  

a sociální pohody. Není to jenom nep ítomnost nemoci jako takové. 

Ve chvíli, kdy hovo íme o nemocných lidech, nej ast ji máme na mysli akutn  nemocné.    

U t chto pacient  se nemoc v tšinou objeví rázem a rychle vrcholí. P íznaky nemoci vedou 

lov ka k léka i, který ur í diagnózu a zahájí vhodnou lé bu. U t chto pacient   

se v relativn  krátkém ase o ekává návrat k p vodnímu stavu – ke stavu „naprostého 

zdraví“ (K ivohlavý, 2002). 

 U chronických onemocn ní tomu podle K ivohlavého (2002) bývá jinak. V mnoha 

p ípadech si daný lov k ani neuv domuje, že je vlastn  nemocen. M že to být zp sobeno 

tím, že se nemoc p ibližuje pomalu – plíživ  – nenápadn . lov k si asto ani nep ipouští 

p ítomnost chronického onemocn ní. Zpo átku si mnohdy ani neuv domuje, že s nemocí 

bude žít dlouho a ve v tšin  p ípad  až do smrti. Chronické onemocn ní nemusí p ímo 

ohrožovat život pacienta, asto se u n j mohou st ídat období, kdy se cítí relativn  

v po ádku. Souvisí to s mnoha okolnostmi, typem onemocn ní, v kem pacienta  

a samoz ejm  i jeho p ístupem k nemoci samotné. Jsou tu však i taková chronická 

onemocn ní, která nedávají pacient m spát i p es veškerou snahu léka . 

D íve byly hrozbou pro lidskou spole nost infek ní a parazitická onemocn ní. Sou asná 

doba klade na jednotlivce v mnoha oblastech vysoké nároky, které asto vedou k p etížení 

organismu. To pak m že být p í inou vzniku nejr zn jších chronických a degenerativních 

onemocn ní. Jsou tu nemoci, p i nichž dochází k vážným somatickým zm nám, další 

mohou trvale zhoršit životní funkce (ztráta pohyblivosti, ochrnutí, ztráta zraku apod.), jiná 

onemocn ní vyžadují opera ní zákrok, který zanechá trvalé zm ny (amputace, 

mastektomie p i karcinomu prsu apod.) (Mareš, 2012).     

Chronická onemocn ní se vyzna ují tím, že trvají dlouhou dobu a mají pomalé progrese. 

Jedná se o velmi široké spektrum r zných onemocn ní, vad i poruch. D líme je na 

vrozené (vady, metabolické poruchy) a získané v pr b hu života (degenerativní, zán tlivá 

a nádorová onemocn ní). P íkladem mohou být r zné srde ní choroby, onemocn ní 

dýchacích cest, cukrovka, lupénka, asthma, ale i rakovina, pozitivní nález HIV a mnoho 

dalších (Vránová, 2013). 
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Od okamžiku, kdy léka  pacientovi diagnostikuje chronické onemocn ní, za íná pro n j 

nelehký „b h na dlouhou tra “. U takto nemocných m žeme pozorovat jak fyzické, tak  

i psychické a sociální problémy. Nemocný by se m l s tímto faktem nejd íve vyrovnat,  

což v mnoha p ípadech není v bec jednoduché. Je to zát ž, která dostává nemocného  

do stresu a ovliv uje jak samotného jedince, tak i jeho blízké okolí. Lidé s touto diagnózou 

mnohdy trpí intenzivní a dlouhotrvající bolestí. Mívají r zné pohybové potíže, t žkosti 

s dýcháním, zažívací problémy a mnoho dalších psychických problém . Nemoc je doslova 

pohlcuje. Pacient na ni tém  neustále myslí. Takto nemocní lidé asto p emýšlí nejen nad 

momentálním stavem, ale hlavn  nad budoucí perspektivou. Nad tím, co bude dál. Snad 

nejv tší dopad má chronické onemocn ní na sebepojetí pacienta, který asto nabývá 

dojmu, že se stal n kým jiným. M že se tak odcizovat nejenom svému okolí, ale i sám 

sob  (K ivohlavý, 2002). 

1.2 Diabetes mellitus – Cukrovka  

Diabetes mellitus, úplavice cukrová i cukrovka jsou souhrnným ozna ením pro nej ast jší 

chronické onemocn ní d tského i dosp lého v ku postihující ob  pohlaví. Pro tuto nemoc 

je charakteristická zvýšená hladina cukru v krvi, též nazývaná hyperglykemie. Toto 

onemocn ní se spojuje s funkcí a množstvím hormonu inzulínu, který se tvo í  

ve slinivce b išní. Úkolem inzulínu je usnadnit p echod cukru z krve do tkání, kde  

je využíván jako zdroj energie. Jakmile za ne tento hormon v t le chyb t (typ I.), nevytvá í 

se ho dostate né množství nebo jej tkán  neumí p ijmout (typ II.), dochází ke zvýšené 

hladin  cukru v krvi - rozvoji cukrovky. Toto onemocn ní d líme na diabetes mellitus  

I. typu a diabetes mellitus II. typu. Ob  nemoci mají podobné p íznaky, p í iny vzniku jsou 

však u jednotlivých typ  odlišné a lé ba také neprobíhá stejn  (Rybka, 2006). 

Diabetes mellitus I. typu je charakterizován absolutním nedostatkem inzulínu. Slinivka 

b išní postupn  p estává tento hormon produkovat a d sledkem toho dochází 

k hyperglykemii (zvýšené hladin  cukru v krvi). Tento orgán m že být poškozen infekcí  

i autoimunitní reakcí.  Ur itý podíl zde mohou hrát i d di né dispozice. Diabetes I. typu 

se ast ji vyskytuje u mladších osob do 35 let a lé ba stojí na t ech hlavních pilí ích - 

podávání inzulínu, ízená strava a pohybový režim (B lobrádková, Brázdová, 2006). 

Inzulín je bílkovina, která musí být aplikována výhradn  parenteráln  – injek ní cestou. 

Aplikace probíhá n kolikrát denn  speciálními inzulínovými st íka kami, inzulínovými 
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pery a v n kterých p ípadech se využívá inzulínová pumpa. Doporu enými místy pro vpich 

jsou oblasti b icha, paží, nohou a hýždí (B lobrádková, Brázdová, 2006).  

Ve stravování je kladen d raz na správný výb r potravin a p edevším na jejich 

kvantitativní a kvalitativní hodnotu. D ležitá je také pravidelnost, ast jší podávání 

menších porcí jídla a dostatek vhodných tekutin. Nutné je dodržovat správné zastoupení 

živin v jídle (sacharidy, bílkoviny, tuky).  Tato doporu ení jsou platná jak pro diabetes 

všech typ , tak pro b žnou populaci (DIAstyl, 2013).  

Zdravé racionální stravování by se m lo pro diabetika stát samoz ejmostí. Podle 

B lobrádkové a Brázdové (2006) je také pacient m s diabetem doporu ováno vyhýbat  

se rychle vst ebatelným sacharid m (nap . hroznový cukr v ovoci, epný cukr  

ve sladkostech, mlé ný cukr ve výrobcích z mléka atd.), omezení živo išných tuk   

ve strav , snížení p íjmu cholesterolu a soli.  

Pohyb je dalším významným pomocníkem p i boji s touto chorobou. Správná fyzická 

aktivita p ispívá k rovnováze mezi p íjmem a výdejem energie. Fyzická zát ž zvyšuje 

vst ebávání inzulínu a dále zvyšuje využití glukózy bez další pot eby inzulínu. Pravidelné 

cvi ení p ispívá ke snížení hmotnosti a má také p íznivý vliv na psychický stav lov ka. 

Fyzická zát ž však musí být p izp sobena zdatnosti a zdravotnímu stavu pacienta 

(B lobrádková, Brázdová, 2006). 

Pro diabetes mellitus II. typu je charakteristická porucha reaktivity a citlivosti tkání  

na inzulín. V tomto p ípad  se inzulín vytvá í v dostate né mí e, ale tkán  na n j nedokáží 

dob e reagovat, což stejn  jako u prvního typu vede ke zvýšené hladin  cukru v krvi. 

Cukrovka II. typu se nej ast ji objevuje po 40. roce života a za její vznik zodpovídají  

jak d di né dispozice k tomuto onemocn ní, tak obezita, nedostatek pohybové aktivity  

a v neposlední ad  také stres. Lé ba tohoto onemocn ní je zam ena na dodržování 

dietního režimu, za azení vhodného pohybového programu a lé bu perorálními 

antidiabetiky – v n kterých p ípadech i inzulínem (Rybka, 2006).  

Racionální, zdravý zp sob výživy by se m l stát samoz ejmostí pro lov ka s diagnózou 

diabetes. Podobn  jako u I. typu je d ležité správné zastoupení sacharid , bílkovin a tuk  

ve strav . D ležité je nejen množství živin, ale i jejich kvalita. Samoz ejmostí by m la být 

také správná volba sacharid . Obézní diabetici by m li ve spolupráci se zdravotnickým 

týmem usilovat o redukci hmotnosti (B lobrádková, Brázdová, 2006).  
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Pohyb je i u tohoto typu neodmyslitelnou sou ástí lé ebného programu. P ispívá  

k ú inn jšímu využití glukózy, udržení správné t lesné hmotnosti, odstran ní psychického 

nap tí. Fyzická aktivita p ispívá ke zlepšení pohybového aparátu a celkové kondice.  

I v tomto p ípad  je však nutné p ihlédnout na celkový stav pacienta a intenzitu zát že 

p izp sobit individuáln , dle doporu ení ošet ujícího léka e (Vránová, 2013).  

Antidiabetika jsou léky, které jsou pacient m podávány v p ípad , že se nepoda í 

dosáhnout kompenzace diabetu režimovými opat eními – tj. dieta a pohyb. U n kterých 

pacient  je nutné zvolit kombinovanou lé bu, kdy vedle režimových opat ení a podávání 

antidiabetik, musí být do lé by za azen i inzulín (B lobrádková, Brázdová, 2006). 

Správná a úsp šná lé ba tohoto onemocn ní vyžaduje nejen vhodn  zvolenou dietu, 

medikaci a celkovou zm nu životní stylu, ale i informovanost a disciplínu pacienta  

p i dodržování veškerých lé ebných doporu ení.  

1.3 Psoriáza – Lupénka  

Psoriáza, esky lupénka je výlu n  lidská choroba. Je to chronické – zán tlivé -  kožní 

onemocn ní, které postihuje jak ženy, tak muže. Psoriáza m že vzniknout v jakémkoliv 

v ku, nej ast ji však v období okolo puberty nebo v dosp losti mezi 40. – 50. rokem. Tato 

nemoc je pom rn  rozší ená, ve st ední Evrop  se vyskytuje u 2-3 % obyvatelstva. 

Neohrožuje ani nezkracuje lidský život, ale bezpochyby má negativní vliv na jeho kvalitu. 

Problémy spojené s touto chorobou se mohou vyskytovat jak v mezilidských  

i partnerských vztazích, tak i p i volb  povolání i volno asových aktivitách. Psoriáza  

je ozna ována za autoimunitní onemocn ní, p i kterém dochází k chronické aktivaci bílých 

krvinek tzv. T lymfocyt .  Dochází k tomu z r zných d vod  (d di nost, faktory zevního  

i vnit ního prost edí). Aktivací imunitního systému dochází ke zmnožení kožních bun k, 

jejich rychlejší r st a porucha rohov ní. Tyto nevyzrálé bu ky pevn  lp jí na k ži  

a odlu ují se pomaleji, než je tomu u zdravého lov ka. Výsledkem jsou pak typická, ost e 

ohrani ená, syt  ervená ložiska, která se objevují v oblasti k že, kštice, neht  ale i kloub  

(Benáková, 2003).  

P í iny vzniku této nemoci nebyly doposud zcela objasn ny. Jak bylo uvedeno, psoriáza je 

autoimunitní onemocn ní. Ur itý vliv zde sehrávají d di né faktory, které jsou prokázány 

asi u 30 % pacient . Ned dí se však choroba jako taková, nýbrž sklon k tomuto 

onemocn ní. V okamžiku, kdy na lov ka se zd d nými sklony k lupénce za nou p sobit 

tzv. provoka ní faktory, dochází k viditelnému propuknutí této choroby (Benáková, 2003).  
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Provoka ní faktory ovliv ující toto kožní onemocn ní lze rozd lit na vnit ní a zevní 

spoušt cí mechanismy.  

Vnit ní spoušt cí mechanismy: 

• infekce a zán ty (streptokokové angíny, virové zán ty horních cest dýchacích) 

• psychické vlivy (duševní stres, rodinné, partnerské, pracovní konflikty, vy erpání, 

p et žování, nevylé itelné choroby) 

• hormonální zm ny (období puberty, klimakterium, menstruace atp.) 

• léky (nap . antimalarika, antibiotika, soli zlata, ženské hormony atd.) 

• životospráva (velká konzumace alkoholu, vysokokalorická strava, nadm rné 

kou ení) 

• vnit ní choroby (diabetes mellitus, obezita, hypertenze, jaterní choroby aj.) 

(Novotný, 2002) 

Zevní spoušt cí mechanismy: 

• traumatizace pokožky (škrábnutí, íznutí, kousnutí, o kování, otlaky, tetování) 

• zán tlivé kožní choroby (pásový opar, ekzém, akné a další)  

• klima a sezóna (slune ní paprsky, popáleniny, omrzliny k že)  

(Novotný, 2002) 

Psoriáza je choroba lé itelná, nikoliv však vylé itelná. V sou asné dob  se ji neda í úpln  

vylé it ani klasickou medicínou, ani alternativními prost edky. Hlavním cílem je dostat 

toto onemocn ní pod kontrolu. Vhodn  zvolenou lé bou lze docílit zna ného zlepšení 

projev  nemoci. P i lé b  všech nemocí je vždy velmi d ležitá spolupráce pacienta 

s léka em a u chronického onemocn ní jako je lupénka to platí dvojnásobn . Jen tak lze 

dosáhnout dobrých výsledk . Lé ebné postupy rozlišujeme podle druhu použitých lé iv  

na zevní lé bu, sv tlolé bu a celkovou lé bu (Benáková, 2003). 

Zevní lé ba (masti, krémy atp.) byla a stále je nejzákladn jším prvkem, používaným jak 

v minulosti, tak i v sou asné dob . Lokální lé iva jsou vhodná p edevším pro lé bu lehké  

a st edn  t žké psoriázy. Závažn jší formy lupénky vyžadují celkovou lé bu  

a lokální lé iva zde slouží jako dopln k komplexní lé by.   

Sv tlolé ba (fototerapie, fyzikální lé ba) se využívá u pacient , kde má zevní lé ba malý 

efekt. K této metod  se p istupuje u nemocných, u nichž je rozsah postižení  

nad 30% t lesného povrchu. P irozené slun ní je historicky známá a dodnes využívaná 
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lé ebná metoda. Používá se v rámci p ímo ské, láze ské i vysokohorské lé b . Sv tlolé ba 

je lé ebné oza ování ultrafialovým sv tlem (UV).    

Vnit ní celková lé ba je p edepisována pouze u pacient  s nejt žší formou psoriázy,  

u kterých nebyla úsp šná zevní lé ba ani sv tlolé ba. Jedná se o léky ve form  tablet, 

roztok  a injekcí, které jsou užívány vnit n . P ed nasazením jsou nutná laboratorní 

eventuáln  interní vyšet ení. Nutná je spolupráce pacienta s léka em, pravidelné léka ské  

a laboratorní kontroly (Benáková, 2003). 

1.4 Asthma bronchiale  

„Astma je chronické zán tlivé onemocn ní dýchacích cest, kde hrají roli mnohé bu ky  

a bun né p sobky. Chronický zán t je spojen s pr duškovou hyperreaktivitou a vede 

k opakujícím se epizodám pískot , dušnosti, tíže na hrudi a kašle, zvlášt  v noci nebo asn  

ráno. Tyto epizody jsou obvykle spojeny s variabilní obstrukcí, která je asto reverzibilní 

bu  spontánn , nebo vlivem lé by“ (Kašák, 2005, s. 11). 

Toto chronické onemocn ní se ast ji vyskytuje v ekonomicky rozvinutých zemích,  

ale setkat se s ním m žeme ve všech oblastech sv ta. Na zemi je dnes evidováno okolo  

300 milion  astmatik . Onemocn ní postihuje p íslušníky všech ras. D sledkem nemoci 

umírá na celém sv t  okolo 180 000 osob ro n , v eské republice je to p ibližn   

130 nemocných za rok. Uvádí se, že v mnohých p ípadech by bylo možné zabránit úmrtí 

správn  vedenou lé bou. Astma m že propuknout v jakémkoliv v ku. Ve v tší mí e  

se však vyskytuje v d tství a v období puberty. Až dv  t etiny všech diagnostikovaných 

p ípad  spadají do této kategorie. V d tství je více chlapc  – astmatik , v pubert  se pom r 

pohlaví u tohoto onemocn ní vyrovnává a ve v ku nad 40 let p evládá zastoupení žen 

(Kašák, 2005). 

Zúžení dýchacích cest (nepr chodnost, obstrukce) je hlavní p í inou obtíží p i astmatu. 

Vzniká spole ným p sobením n kolika r zných proces : 

• akutní stah hladkého svalu 

• otok st ny dýchacích cest 

• chronická produkce vazkého hlenu 

• p estavba st ny dýchacích cest 
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P íznaky této choroby mohou být r zné, mnohdy skryté a zcela netypické pro astma. 

Nej ast jšími projevy jsou však kašel, dušnost, pocit tíže na hrudi a pískoty p i dýchání 

(Kašák, Pohunek, Seberová, 2003). 

Za p í inou vzniku astmatu stojí mnoho složitých d j  a r zných faktor . Jedním z nich  

je d di nost. Toto onemocn ní je úzce spojováno s alergií (tém  každý astmatik  

je zárove  i alergik). Genetická dispozice, však sama o sob  nesta í k rozvoji této choroby. 

Velkou úlohu zde hraje nap íklad stres, zne išt né životní prost edí, pasivní kou ení. 

Dalším z vn jších faktor  ovliv ujících rozvoj astmatu jsou infekce,  

a to p edevším infekce virového p vodu, p i nichž dochází k porušení ochranné bariéry  

a snadn jšímu pr chodu alergen  z vn jšího prost edí. Nejb žn jšími spoušt i astmatu 

jsou zví ecí srst (p edevším ko i í a psí), pe í, plísn , prach. Dále pak potraviny nebo silné 

dráždivé chemické látky, jako jsou r zné výrazné parfémy, barvy, laky, cigaretový kou   

a další. Spoušt em mohou být i alergeny obsažené v lécích. (Kašák, Pohunek,  

Seberová, 2003).  

Hlavním cílem p i lé b  je dostat toto onemocn ní pod kontrolu. Lé ba je orientována tak, 

aby minimalizovala chronické p íznaky a akutní stavy a m la by pomoci pacientovi žít 

plnohodnotný život v etn  možnosti plné t lesné aktivity. P i lé b  astma se používají 

antihistaminika, která jsou rozd lena do dvou základních skupin.  

• Rychle ú inná bronchodilatancia – záchranná úlevová medikace ur ená 

k odstran ní akutních obtíží.  

• Preventivní antiastmatika – slouží k lé b  trvalého astmatu všech stup , 

ozna uje se jako udržovací, dlouhodobá medikace. 

Lé ba je stanovována odborným léka em dle typu a závažnosti této nemoci.  

V n kterých p ípadech a akutních stavech je nutná opakovaná hospitalizace v nemocnici. 

Nejt žší formou tohoto onemocn ní je tzv. obtížn  lé itelné astma (OLA). Tito astmatici 

mívají asté, život ohrožující exacerbace a kvalita jejich života je zhoršena natolik, že se 

mnohdy stávají invalidními (Kašák, 2005). 

„Úsp ch farmakoterapie astmatu spo ívá v podání správného léku ve správném 

inhala ním systému, ve správný as, správnému pacientovi se správnou compliance  

a adherencí, správným léka em a to vše se d je ve správném systému zdravotní pé e“ 

(Kašák, 2005, s. 126). 
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1.5 Celiakie  

 „Celiakie je onemocn ní, které je zp sobeno nesnášenlivostí lepku. Projevuje  

se neprospíváním dít te, resp. váhovým úbytkem u dosp lého, nadýmáním, bolestmi b icha 

a pr jmy s objemnou mastnou stolicí, a dále p íznaky z nedostate ného vst ebávání 

d ležitých živin a vitamin  z potravy. První projevy se mohou objevit v d tství  

(od 6. m síce života) i v dosp losti (nej ast ji po 30. roce v ku)“ (Kohout, Pavlí ková, 

1994, s. 5). 

Celiakie je autoimunitní, geneticky podmín né, chronické onemocn ní. Je charakteristické 

trvalou nesnášenlivostí lepku, který vyvolává poškození tenkého st eva u jedinc  

s vrozenou vnímavostí na lepek (gluten). Ten se nachází v povrchu obilních zrn. 

Nep ítelem íslo jedna se tak pro jedince s celiakií stávají obilniny, jako jsou pšenice, žito, 

je men a oves, respektive veškeré potraviny, které lepek obsahují (Vránová, 2013).  

Nej ast jšími projevy tohoto onemocn ní u d tí jsou neprospívání, asté bolesti b icha, 

mastná stolice, pr jmy, zvracení, nep ibývání na váze a v neposlední ad  také poruchy 

r stu. U dosp lých jsou p íznaky podobné. P i konzumaci potravin obsahujících gluten 

asto dochází k malabsorp ním p íznak m, tj. špatné vst ebávání živin, minerál , vitamín  

apod. D sledkem toho pak dochází ke ztrát  hmotnosti, pr jm m, nechutenství, únav   

a rozmrzelosti. Nelé ená celiakie m že také vést k ast jším infekcím nebo dokonce  

k závažným nádorovým onemocn ním ( ervenková, Lukáš, 2006). 

Za p í inou vzniku tohoto onemocn ní stojí genetická predispozice – uvádí se, že d di ný 

sklon k celiakii má až 30 % populace. Tato nemoc se však projeví pouze u jednoho 

procenta z nich. Kdyby se však lov k v pr b hu života s lepkem ve strav  nesetkal, o své 

p ecitlivosti na n j by se nedov d l a nedošlo by k rozvoji této choroby. Dále se také 

uvádí, že možným spoušt em tohoto onemocn ní u žen mohou být zm ny hormonální 

hladiny v t hotenství, p i menopauze, silný stres nebo také st evní infekce, kup íkladu 

salmonelóza ( ervenková, Lukáš, 2006). 

Celiakie je onemocn ní trvalého charakteru. Jak již bylo uvedeno, podstatou této nemoci  

je vrozená celoživotní nesnášenlivost lepku. V sou asnosti neexistuje žádný lék ani lé ba, 

která by zregenerovala sliznici tenkého st eva nemocného jedince bez vylou ení lepku  

ze stravy. Jedinou možnou terapií pro celiaka je d sledné dodržování bezlepkové diety.  

Ve zcela výjime ných p ípadech se p i akutní form  onemocn ní v po átku lé by užívají 

kortikoidy, vitaminy i um lá výživa. Po zalé ení akutních p íznak  se postupn  p echází 
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na normální stravu, ze které však musí být vylou en lepek. Jak uvádí r zné pr zkumy, 

bezlepková dieta je pro lov ka plnohodnotná strava, která zaru uje normální duševní  

a t lesný vývoj lov ka. P i dodržování bezlepkové diety dochází postupn  k regeneraci 

tenkého st eva a po ur ité dob  (m sících), úpln  vymizí nežádoucí p íznaky choroby. 

Dlouhodobé nedodržování diety však m že zp sobit závažn jší problémy jako  

je nap . vyšší riziko nádorových onemocn ní. U d tí ve školním v ku se zpo átku 

nedodržování bezlepkové diety nemusí projevit, ale po delším ase mohou nastat 

problémy, které nejsou pro celiakii úpln  charakteristické – menší vzr st, chudokrevnost, 

poruchy menstrua ního cyklu apod. (Polzer, 2002).   
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2 ZDRAVÍ A KVALITA ŽIVOTA 

2.1 Pojem „zdraví“ 

Slovo „zdraví“ p vodn  znamenalo celek. S tímto pojetím se setkáváme i dnes. Vždy  

je nutné ptát se, v jaké souvislosti je tento pojem chápán. Pro biologa je celek celý 

organismus lov ka. Podle sociologa m že být celek nap íklad rodina, pracovní skupina 

nebo ješt  v širším pojetí obec i stát. Z toho pak vyplývá, že m žeme mluvit o zdravém 

lov ku, zdravé rodin  atp. Zdraví je t žko definovatelný pojem, avšak jisté je, že o n m 

vždy mluvíme v pozitivním smyslu. Každý z nás chce být zdráv, lidé necht jí být nemocní 

a ti co jsou, touží po tom, aby se uzdravili. Náš život je spojován s ur itými cíli, po kterých 

toužíme. Zdraví je t eba k tomu, abychom mohli tyto svoje životní tužby, plány i cíle 

naplnit. Mnozí lidé, kte í trpí velkými bolestmi, t žce hendikepovaní, i chronicky 

nemocní považují práv  zdraví za sv j životní cíl. Pro n  je pak zdraví tou nejd ležit jší 

hodnotou v život . Zdraví tedy m že být chápáno jako prost edek k realizaci ur itého cíle 

nebo jako cíl sám o sob  (K ivohlavý, 2009).  

„Podle starších koncepcí se za zdraví považuje potenciál schopností organismu vyrovnat 

se, p izp sobit se, snést a vyvážit m nící se nároky vn jšího prost edí. Je to stav labilní 

rovnováhy (homeostázy) mezi organizmem a prost edím. Neschopnost organismu vyrovnat 

se s prost edím vyvolává nemoc. Zdraví i nemoc je tedy životní proces“  

(Novosad, Novosadová, 2000 s. 5). 

Jak uvádí K ivohlavý, pojem zdraví lze vyjád it v mnoha definicích a r znými zp soby  

(in Va urová, Mühlpachr, 2005).  

Zdraví jako zdroj fyzické a psychické síly.  

Toto pojetí vysv tluje zdraví jako dostatek síly, která pomáhá lov ku v život  zvládat 

r zné t žkosti. Dobré zdraví je tak považováno za sílu, která pom že lov ku zvít zit  

nad nemocí.  

Zdraví jako metafyzická síla.  

M že to být elán, vitalita, schopnost adaptace, metafyzická zdravotní síla apod. Zdraví  

je zde chápáno jako n co, co lov ku umož uje dosahovat vyšších cíl  než je zdraví samo 

o sob . Je to schopnost elit r zným negativním životním podmínkám a problém m.  
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Salutogeneze – individuální zdroje zdraví.  

Jde o celkový (holistický) postoj k životu. T i základní aspekty zdravotní síly jsou 

smysluplnost, vid ní zvládnutelnosti úkol  a schopnost chápat situaci, d ní, ve kterém  

se lov k nachází. Za základní charakteristikou tohoto pojetí zdraví je považován termín 

„hardiness“ (odolnost, nezdolnost atp.).   

Zdraví jako schopnost adaptace. 

Zde je zdraví chápáno jako schopnost p izp sobit se prost edí i nep íznivým životním 

podmínkám. lov k má p irozenou schopnost zkoumat to, co ho ohrožuje a zárove  bránit 

se tomu, co je pro n j ohrožující.  

Zdraví jako schopnost dobrého fungování. 

Schopnost dobrého fungování je dnes mezi lidmi známá pod pojmem fitness. Znamená  

to být fit, být v dobré kondici, udržovat se v dobrém stavu apod.  

Zdraví jako zboží. 

Je to pom rn  neobvyklý pohled na zdraví. Na zdraví je v tomto p ípad  pohlíženo jako  

na zboží, které se dá dodat, koupit nebo ztratit. Toto zboží pak m že zlepšit náš zdravotní 

stav. Koupit si ho m žeme ve form  léku nebo nap íklad léka ského zákroku.  

Zdraví jako ideál. 

Dle WHO je zdraví chápáno jako stav, kdy je lov ku naprosto dob e a to jak v rovin  

fyzické, tak i psychické a sociální. V této definici je nemoc (disease) chápána jako 

odchylka od stanovené normy. Nemocný lov k není práce schopný. Toto tvrzení platí  

i obrácen . Kdo je schopný práce – je zdráv – není nemocen (Va urová, Mühlpachr, 

2005). 

Záv rem lze tedy íci, že zdraví je zapot ebí k uskute ování životních cíl . Zdraví  

je mimo ádn  žádoucí hodnotou pro celou lidskou spole nost. Zdraví je stav bio-psycho-

sociální rovnováhy a je úzce spjato s kvalitou života.  

2.2 Pojem „kvalita života“ 

Kvalita života je podobn  jako zdraví nejednozna ný, velice t žko definovatelný pojem. 

Každý z nás si pod ním p edstavuje n co jiného. Kvalita života je p edm tem zájmu 

mnoha odborník  z r zných oblastí a je zkoumána a popisována z r zných hledisek. Tímto 

tématem se zabývají psychologové, zdravotníci, historici, filozofové, sociologové  
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i teologové. Neexistuje jednozna ný koncept tohoto pojmu ani všeobecn  uznaná definice 

kvality života. 

V tšina odborník  se shoduje na t ech hlavních oblastech, které úzce souvisí s kvalitou 

života. Je to fyzické prožívání, psychická pohoda a sociální postavení jedince a jeho 

vztahy k ostatním lidem (Dvo á ková, 2012).  

V obecné rovin  lze kvalitu života chápat jako d sledek interakce mnoha faktor , kterými 

jsou sociální, zdravotní, ekonomické a environmentální podmínky. V tšina p ístup  

hodnotících kvalitu života se shoduje na dvou základních dimenzích a to je subjektivní  

a objektivní rovina. Lidská emocionalita, všeobecná životní spokojenost, osobní cíle  

a hodnoty jsou chápány jako subjektivní pohled na tuto problematiku. Objektivní kvalita 

života pak zahrnuje oblasti týkající se fyzického zdraví, sociálního a ekonomického 

zabezpe ení i úrovn  sociálního statusu (Hnilicová in Payne et al., 2005). 

V poslední dob  se ukazuje, že p ibývá po et chronicky nemocných pacient  a starých lidí.  

Problematika hodnocení kvality života se tak stává ješt  aktuáln jším tématem. Jak íká 

K ivohlavý (2002), zm ny zdravotního stavu pacienta a  už se jedná o zlepšení nebo 

zhoršení je t eba vyjád it v širším úhlu pohledu. U nemocných je nutné zabývat se nejenom 

zm nou fyzického stavu, ale i dalšími otázkami, které souvisí s problematikou kvality 

života nemocného jedince. Vedle klasických medicínských problém  vstupují do hry  

i otázky psychologické, sociální a mnohé další. 

V pozitivní psychologii je asto používaným pojmem „well-being“. Doslovný p eklad zní 

„well“ znamená „dob e“ a „being“ znamená „bíti“, tj. „dob e bíti“, nebo také životní 

pohoda, stav, kdy je lov ku dob e. Podle sv tové zdravotnické organizace je tento pojem 

úzce propojený se zdravím. Hovo í se o tom, že kdo je zdravý, je „v pohod “. Jak si však 

odpov d t na otázku: Kdo je v pohod ? Co je to subjektivní pohoda? K ivohlavý (2004) 

zmi uje t i základní teorie, které mohou mnohé p iblížit. 

Teorie životních cíl  íká, že lov ku je dob e, když má pro co žít. Jde o stanovení 

n jakého cíle, po jehož dosažení dochází k uspokojení (pohod ). Na subjektivní pohodu 

lov ka mají významný vliv r zné zm ny v jeho život . M že to být nap íklad nemoc  

nebo úraz, ale také ztráta zam stnání apod. Tyto události pak snižují míru subjektivní 

pohody. V sou asné dob  se však potvrzuje, že existuje i ur itá trvalá hladina subjektivní 

pohody. Ob  tato tvrzení jsou pravdivá.  
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Teorie uspokojování životních pot eb 

N kte í významní psychologové, mezi které se adí nap íklad Freud a Maslow, popisují 

d ležitost uspokojování pot eb (satiace), které vedou k pocitu pohody. Naopak 

neuspokojená pot eba se projevuje nap tím.  

Teorie biologických základ  pocitu pohody 

Jedním z faktor , který m že ovlivnit subjektivní pohodou lov ka je jeho genetická 

výbava. Ukazuje se, že nap íklad extroverti vykazují vyšší míru pohody. Genetická výbava 

však není jediným faktorem, který ovliv uje životní pohodu daného lov ka. Mimo ádn  

d ležitý, je osobní postoj ke sv tu a vlastnímu životu. Ten pak ve velké mí e ovliv uje, zda 

je i není lov ku dob e (K ivohlavý, 2004).  

2.3 Zdravotní stav, zm ny a vývoj 

Zdraví a nemoc jsou v lidovém pojetí chápány jako dva protiklady, dva kvalitativn  r zné 

stavy, jsou to dva extrémy, jeden dobrý a druhý špatný. Podle K ivohlavého (2002)  

se m žeme na problematiku zdravotního stavu lov ka dívat ze t í r zných pohled : 

• Organický stav – pohled patofyziologie, stav poškození, snížení aktivity ur ité 

fyziologické innosti. 

• Funk ní stav - subjektivní poznání pacienta, zjišt ní, že není vše v po ádku, 

neschopnost pracovat. 

• Sociální stav – pohled druhých lidí na daného lov ka, zdravotn  postižený, 

znevýhodn ný, hendikepovaný. 

V soudobém p ístupu psychologie zdraví odlišujeme dva termíny, které se vztahují  

k otázkám týkajícím se nemoci a zdraví. Je to pojem „disease“ neboli „choroba“, který  

v léka ském pojetí znamená patologickou abnormalitu mající mnoho p íznak  

(symptom ). „Illness“ neboli „zdravotní nepohoda“, stav kdy lov ku není dob e. Z toho 

vyplývá, že choroba je diagnostikována léka skou v dou a zdravotní nepohoda je pojem 

psychologický a sociologický (K ivohlavý, 2002).  

Významným faktorem je rozdíl mezi vnímáním zdravotního stavu a skute ným zdravím. 

„Lidé trpící ur itou nemocí, kte í se se svým stavem vyrovnají a p izp sobí mu své plány  

a o ekávání, získají ur itý pocit životní pohody a tím i lepší kvalitu života. Na rozdíl  

od jedinc , kte í sv j zdravotní stav nep ijmou a jsou stále mén  spokojení se svou funk ní 

schopností a celkovou životní situací“ (Va urová, Mühlpachr, 2005, s. 28,29). 
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lov k byl a vždy bude p edm tem zájmu r zných v dních disciplín. Když máme na mysli 

nemocného lov ka, v pop edí zájmu je hlavn  medicína a psychologie. Jak uvádí ve své 

monografii Gurková (2011), psycholog vnímá lov ka jako osobnost (bio-psycho-sociální 

pohled). Pro léka e je n kdy až nebezpe n  zužován zájem o lov ka na lidské t lo. „T žce 

nemocný lov k“ je pacient, jehož zdravotní stav je v negativním sm ru tak zm n n,  

že návrat k normálu je zcela vylou en nebo je na míle vzdálený.  

Všechna chronická onemocn ní, kterými se ve své práci zabývám, ovliv ují v r zné mí e 

jak fyzický, tak psychický stav pacienta. Vždy záleží na charakteru, závažnosti 

onemocn ní a délce jeho trvání. U n kterých nemocí zažívá pacient fyzickou bolest, která 

m že být intenzivní i mírná, krátkodobá nebo m že trvat dlouhé roky. Mohou  

se také projevit vedlejší ú inky lé by. Vždy však záleží na každé osobnosti pacienta, jak  

se s nep íznivými projevy nemoci vyrovná, jak a jestli v bec akceptuje zm nu svého 

zdravotního stavu.  

Pr b h psychické krize nemocného rozd luje K ivohlavý (1985) do p ti fází: 

• Výk ik  - panika, zd šení, zmatek, kolaps, extrémní pocit strachu. M že se projevit 

hysterií, k ikem, plá em i psychickou slabostí, omdléváním, depresí.  

• Pop ení - vyt sn ní krizové situace z v domí i podv domí pacienta. 

• Intruze - nutkání, vtíravé myšlenky, vzpomínky na kritickou událost, které 

p icházejí znovu a znovu a mnohdy vedou pacienty k psychiatr m.  

• Vyrovnávání - adaptace, období hledání jiné cesty, série pokus  o vyrovnání  

se s kritickou událostí.  

• Smí ení – kone né ešení, pacient je schopný na kritickou událost myslet,  

aniž by ho to deprimovalo. Nejde o úplné vymizení negativních emocí,  

ale je to krok na cest  k zrání osobnosti pacienta.  

2.4 Posttraumatický rozvoj 

Život každého z nás provází nejenom chvíle pohody a št stí, ale p icházejí také nep íznivé 

události. Mohou to být vážné nemoci, úmrtí blízkých nebo t eba živelné pohromy,  

jako jsou povodn , vich ice, požáry, války, týrání. Tyto nep ízn  osudu mohou mít podle 

Mareše (2012) i jeden pozitivní moment. „Ukazuje se totiž, že ti, kdož jsou pronásledováni 

osudem (a p ežijí utrpení), mohou za ur itých podmínek z t žkých zážitk  vyjít posíleni, 

zm n ni k lepšímu. Závažná životní událost, prožité trauma, m že paradoxn  nastartovat 



UTB ve Zlín , Fakulta humanitních studií, Institut mezioborových studií, s.r.o. 25 

pozitivní zm ny, p ivést lov ka na novou cestu životem“ (Mareš, 2012, s. 13). Setkáváme 

se t eba také s výrokem „vše zlé je k n emu dobré“.  

Koncem 20. století se v zahrani í za íná ustavovat výzkumný proud, který se zabývá 

pozitivními zm nami u lidí, kte í si prošli n jakou traumatizující událostí. Tato pozitivní 

zm na se nej ast ji do eštiny p ekládá jako „posttraumatický rozvoj“.  

Posttraumatický rozvoj podle R.G. Tedeschiho a L.G. Calhouna (1995) lze chápat jako 

významnou pozitivní zm nu v život  jedince. Tato zm na ovliv uje jedince jak po stránce 

kognitivní, tak i po stránce emo ní a m že se projevit i v jeho chování. K této pozitivní 

zm n  dochází v d sledku vyrovnání se s velmi náro nými životními situacemi. lov k 

postupn  p ijímá nové možnosti a jiný sm r své životní cesty. 

Podle Ameri an  Calhouna a Tedeschiho (2006) dochází k pozitivním zm nám u jedince 

v p ti oblastech (in Mareš, 2012).  

• Objev nových stránek osobnosti lov ka. 

• Zm na ve vnímání vlastního „já“. 

• Zm na vztah  k druhým lidem (vst ícnost). 

• Zm na chápání života, hlubší porozum ní, hierarchie hodnot. 

• Zm na v duchovní oblasti, p íklon k ví e. 

Jinak se na to dívá Ameri anka R.Janof-Bulmanová (2006), která íká, že traumatický 

rozvoj navozuje t i velké zm ny (in Mareš, 2012). 

• Dochází k odolnosti jedince v i utrpení, vnit ní síle, state nosti, sebed v e. 

• P ehodnocení vlastního života 

• Objevuje se psychologická p ipravenost na další negativní události. Jedinec  

se stává psychicky odoln jším a p ipraven jším. Získává respekt a uznání okolí.   

Traumatické události mohou mít r znou podobu. Zp sob jakým se jedinec s prožitou 

událostí vyrovná, závisí na mnoha faktorech, mezi které pat í osobnostní charakteristiky, 

psychosomatické vývojové stádium, zdravotní stav, sebepojetí, sebed v ra, sebekriti nost, 

autoregulace a významná je také odolnost jedince (Mareš, 2012). 
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3 MOŽNOSTI ZKVALITN NÍ ŽIVOTA A PODPORY NEMOCNÝCH 

3.1 Volný as, životní styl 

Volný as je pojem, pod kterým si každý z nás p edstavuje n co jiného. Jinak ho tráví 

mladý student, jinak maminka od t í d tí. Jiné možnosti využití volného asu má zdravý  

a jiné t eba chronicky nemocný lov k. Pro všechny je to však mimopracovní as, který 

využíváme sami pro sebe. Obecn  v nás vyvolává samotné pomyšlení na volný as 

p íjemné pocity, klid a svobodu.  

Podle Pedagogického slovníku znamená volný as: „ as, se kterým lov k m že nakládat 

podle svého uvážení a na základ  svých zájm . Volný as je doba, která z stane z 24 hodin 

b žného dne po ode tení asu v novaného práci, pé i o rodinu a domácnost, pé i o vlastní 

fyzické pot eby v etn  spánku“ (Pr cha, Mareš, Walterová, 2003, s. 274). 

Pojem volný as by nem l být podle Mühlpachra (2007) spojován pouze s pasivními 

aktivitami, mezi které pat í sledování televize, hraní her na po íta i, tení bulvárních 

asopis  nebo zamilovaných román . Jsou to také aktivity, které ve velké mí e p ispívají 

k rozvoji osobnosti. Podle Národního programu vzd lávání mají práv  tyto aktivity plnit 

funkci vzd lávací, výchovnou, zdravotní (regenera ní) a kulturní. Správn  zvolené aktivity 

by pak m ly vykompenzovat jednostranné zatížení z práce i ze školy a p isp t k udržení 

duševní a fyzické kondice. 

Je tu mnoho faktor , které ovliv ují zp sob, jakým trávíme volný as. Mezi ty nejhlavn jší 

pat í pohlaví, v k, zdravotní a psychický stav. Mnohé výzkumy v oblasti zdravotnictví 

dokazují, že správná volba využití volného asu (sport, zájmová innost, lenství  

v r zných spolcích, kulturní vyžití) zlepšuje psychickou i fyzickou stránku života. Z toho 

vyplývá, že jak zdraví jedinci, tak nemocní by m li volit takové aktivity, které p ispívají  

ke zkvalitn ní jejich života.  

Trávení volného asu je ovliv ováno i lidmi, kte í nás obklopují, a  už to jsou jednotlivci 

nebo sociální skupiny. P i posuzování sociálních vliv  na trávení volného asu hraje sv j 

prim rodina. Práv  ta nás od d tství nejvíce ovliv uje. D ti od mala napodobují své rodi e, 

u í se po jejich vzoru žít ur itým zp sobem. Napodobují jejich životní styl. Kvalitní osobní 

návyky, zájmy a záliby pak mohou být pro lov ka jeho celoživotní oporou zejména  

v t žkých životních situacích jako je nap íklad nemoc, odchod do d chodu i ztráta 

zam stnání (Pávková et al., 2008). 
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U chroniky nemocných pacient  je mnohdy nutná radikální zm na životního stylu, která 

úzce souvisí s tím, jak lidé tráví sv j volný as. V tšina doporu ení jde ruku v ruce  

se zásadami zdravé racionální výživy a zdravého životního stylu. Neexistuje jediný 

správný návod, jak dodržovat zdravý životní styl. Mezi základní doporu ení však pat í 

pestrá a zdravá strava, vhodný výb r fyzických aktivit, kvalitní spánek, pravidelný 

odpo inek, optimismus, vyvarování se užívání škodlivých látek a vyhýbání se stresu. Tato 

doporu ení by m la platit jak pro zdravé jedince, pro které se stává prevencí  

proti onemocn ní, tak i pro nemocné, kterým m že pomoci v boji s chorobou. 

Výb r vhodných volno asových aktivit nebo stravy u chronicky nemocných pacient   

je vždy nutné konzultovat s ošet ujícím léka em a dbát na jeho rady a doporu ení. Obecn  

však platí, že zdravý životní styl je vhodný pro všechny nemocné jak s psoriázou, celiakií, 

tak i pro nemocné s astmatem i diabetem. 

3.2 Sociální opora 

Podle G. Bruhna a B. U. Philipse je „Sociální opora jedním z p irozených aspekt  

každodenního života. Její pot eba se m že m nit vlivem situací, do nichž se lov k 

dostává.“ (in K ivohlavý, 2009, s. 93). 

Jak uvádí Mareš (2012), rodina je pro jedince v tísni jednou z nejd ležit jších. Tento autor 

posuzuje funk nost a chování rodiny dv ma zp soby. Rozlišuje chování len  rodiny  

za normálních okolností, kdy život b ží obvyklým zp sobem, rodina funguje, tak jak  

je zvyklá. Zde jsou zpravidla vztahy ustálené, každý ví, jak se v b žných situacích zachová 

ten druhý, sociální role jsou rozd lené. Jiná, náro n jší situace nastává, když n kdo 

z rodiny zažívá trauma. Tato událost obvykle zasáhne celou rodinu, vzr stá nap tí  

a objevují se konflikty. Trvá-li zát ž delší dobu, m že se stát, že lov k, který m l být 

oporou pro druhého, vy erpá své psychické rezervy a sám také pot ebuje pomoc.  

Z výše uvedeného vyplývá, že tato situace m že nastat práv  u dlouhodob  chronicky 

nemocných lidí. Práv  tato onemocn ní, provázejí pacienta celý život, a kladou vysoké 

nároky jak na n j samotného, tak na jeho blízké.    

Sociální opora se však netýká jenom rodiny. K ivohlavý (2009) nap íklad rozlišuje  

t i úrovn  sociální opory.  

• Makroúrove  zahrnuje celospole enskou pomoc pot ebným (nap . sociální  

a ekonomická pomoc). M že být v celostátním, ale i v celosv tovém m ítku. 
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• Mezoúrove  sociální opory zahrnuje takovou pomoc, kde ur itá sociální skupina 

pomáhá jednomu ze svých len  nebo lidem ve svém okolí (nap . pomoc 

náboženského sdružení starým a nemocným). 

• Mikroúrove  zahrnuje již výše zmín nou rodinu. Jedná se o oporu a pomoc, 

kterou nabízí nejužší rodina (nap . pomoc jednoho manžela druhému nebo pomoc 

matky dít ti). 

„Pozitivní vliv uspokojivých mezilidských vztah  na životní spokojenost, pracovní výkon, 

t lesné i duševní zdraví, zvládání stresu a na snižování míry psychického vyho ení m žeme 

považovat za prokázaný“ (Vízdal, 2010, s. 64). 

Jaro K ivohlavý (2004) popisuje ve své knize Pozitivní psychologie dva názory na lidskou 

povahu. Universální egoismus a altruismus. Prvý pojem vysv tluje chování lidí a vše  

co d lají, nebo na co myslí, jako jejich vlastní zájem. Hledání vlastního dobra. I když 

pom žou n komu druhému, v pozadí stejn  sledují jen sv j egoistický zájem. Jejich 

prosociální chování je tak jenom jakási „hra na jevišti“. 

Mn  je bližší druhá teorie, která podle (Batsona, Ahmada a Lishnera, 2002) ukazuje,  

že „lidé jsou pravd podobn  prosociáln jší, než jsme se dosud domnívali, že druzí lidé jsou 

pro nás více než jen zdrojem informací, podn t  a odm n v situacích, kde každý z nás 

hledá jen vlastní dobro. Z ejm  máme i potenciál pe ovat o dobro druhého, nezávisle  

na vlastním zisku“, (in K ivohlavý, 2004, s. 159). 

V psychologii zdraví jsou rozlišovány ty i základní druhy sociální opory.  

K ivohlavý (2009) uvádí ve své monografii práv  tyto.  

• Instrumentální opora je konkrétní forma pomoci jako nap íklad materiální 

podpora nebo obstarání r zných pot ebných v cí. 

• Informa ní opora vyplývá z názvu, jedná se o pomoc a orientaci v tíživé situaci. 

Informacemi m že pomoci jak odborník, tak t eba osoba, která má s obdobnou 

situací zkušenost. 

• Emocionální opora je náklonnost, láska a soucít ní s lov kem, který je v tísni.  

Je to nad je, která je mu dávána ve chvílích deprese a beznad je. 

• Hodnotící opora je úcta i respekt k postiženému lov ku. Dále je to podpora  

a snaha o jeho autoregulaci ( ízení v cí, dle vlastního p ání). 



UTB ve Zlín , Fakulta humanitních studií, Institut mezioborových studií, s.r.o. 29 

Sociální opora je jednou z nejvíce cen ných hodnot, kterou mezilidské vztahy p inášejí. 

Její podstata spo ívá v sociálním kontaktu a v neopušt ní lov ka v jeho t žké životní 

situaci (Vízdal, 2010).  

3.3 Sociální politika  

Sociální politika je d ležitou sou ástí innosti moderního státu. V širším pojetí bývá 

vymezována jako prost edek aktivní pé e o rozvoj a zdokonalování lov ka a celé 

spole nosti. V užším slova smyslu je sociální politika chápána jako „ innost státu 

zam ená na pomoc lidem v nouzových situacích – tj. v nemoci, ve stá í, p i invalidit , 

nezam stnanosti apod. – tedy ve smyslu sociálního zabezpe ení a sociální pé e, kdy stát 

kurativním zp sobem pomáhá osobám, které si dlouhodob  i krátkodob  nemohou zajistit 

své pot eby vlastními silami“ (Muselíková, Va ková, Vodi ková, 2013, s. 5). 

Mezi základní principy sociální politiky dle Krebse et al. (2007) pat í: 

• Princip spravedlnosti (pravidla rozd lování p íjm , vzd lávání, uplatn ní na trhu 

práce apod.). 

• Princip solidarity (vzájemná podpora a sounáležitost). 

• Princip subsidiarity (osobní odpov dnost). 

• Princip participace (možnost podílet se na sociální politice). 

Sociální doktrína našeho státu vychází ze t ech pilí , které se vzájemn  dopl ují  

a propojují. Pat í sem systém sociálního pojišt ní, státní sociální podpory a sociální 

pomoci. Je to systém d chodového zabezpe ení a sociálních služeb, jehož úkolem  

je podpo it ob any v tíživých životních situacích i událostech, které provází život lov ka. 

Pat í sem nap . úraz, úmrtí, živelná pohroma apod. (Muselíková, Va ková, Vodi ková, 

2013). 

Zdravotní politika je sou ástí sociální politiky moderního sociálního státu. Jedná  

se o cílev domou innost státu zam enou na prevenci, podporu, ochranu a obnovu zdraví 

lov ka. Právo na zdraví je zakotveno v Listin  základních práv a svobod, která je sou ástí 

Ústavy eské republiky. Ob ané s trvalým pobytem v eské republice mají právo  

na bezplatnou zdravotní pé i v rámci všeobecného zdravotního pojišt ní za podmínek, 

které stanovuje zákon (Muselíková, Va ková, Vodi ková, 2013). 

Nemalým problémem v rámci sociálního zabezpe ení je nár st po tu chronicky 

nemocných lidí, zvyšování invalidity, úmrtnost. V souvislosti s tímto problémem  
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se zvyšují náklady na zdravotní a následnou pé i, což také ovliv uje systém sociálního 

zabezpe ení. 

Státní zdravotní politika v dnešním pojetí se podle Krebse et al. (2007) zam uje na dva 

druhy aktivit. 

• Aktivity zam ené na lé ení, které vedou k odstra ování zm n ve zdravotním stavu 

lov ka a k obnov  nebo navrácení zdraví. 

• Aktivity sm ující k ochran  a podpo e zdraví ve smyslu zamezení vzniku nemoci. 

Zdraví je celosv tovým problém. Touto problematikou se zabývá dokument sv tové 

zdravotnické organizace (WHO) „Zdraví 2020“. Strategií tohoto dlouhodobého plánu  

je zlepšování zdraví a p ekonání nerovností ve zdraví. eská vláda p ijala dokument 

„Zdraví 2020 – Národní strategie ochrany a podpory zdraví a prevence nemocí“ 8. 1. 2014 

v usnesení . 23 (Ministerstvo zdravotnictví R, 2014). 

 „Hlavním cílem strategie je k roku 2020 zlepšit zdravotní stav eské populace a podpo it 

zájem široké ve ejnosti, obcí, podnik  a dalších složek spole nosti a posilování zdraví  

a p edcházení vzniku nemocí. Mezi prioritami strategie je podpora t lesných aktivit lidí  

a zdravé výživy, zvyšování zdravotních znalostí obyvatelstva, snižování zdravotn  

rizikového chování a nerovností ve zdraví, dále pak zvyšování úrovn  sekundární prevence 

v . screeningových program “ (Ministerstvo zdravotnictví R, 2014).  
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II. PRAKTICKÁ ÁST 
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4 VLIV CHRONICKÉHO ONEMOCN NÍ NA KVALITU ŽIVOTA 

4.1 Cíl, strategie a techniky výzkumného šet ení 

Cílem této bakalá ské práce bylo popsat a prozkoumat vliv chronických onemocn ní  

na kvalitu života nemocného s diagnózami diabetes mellitus, psoriáza, asthma bronchiale  

a celiakie. Všechna tato onemocn ní jsou charakteristická tím, že jsou chronická, 

dlouhodobá a zpravidla trvale ovliv ují život lov ka. Cílem bylo odpov d t na tyto 

výzkumné otázky: 

Hlavní výzkumná otázka  

1. Jak ovliv uje chronické onemocn ní kvalitu života nemocného jedince? 

Dopl ující výzkumné otázky 

2. Má chronické onemocn ní vliv na život rodiny nemocného? 

3. Co by mohlo p isp t ke zlepšení života takto znevýhodn ných jedinc ?   

Pro tento výzkum byla zvolena kvalitativní strategie. K získání pot ebných dat jsem 

použila techniku polostrukturovaného rozhovoru se ty mi respondenty, kte í byli 

z d vodu anonymity pojmenováni písmeny A, B, C, D. P edem jsem si p ipravila rámcové, 

otev ené otázky, které byly v pr b hu interview postupn  dopl ovány. Rozhovory  

se uskute nily v pr b hu ledna a února tohoto roku v p irozeném domácím prost edí 

respondent . Každé interview trvalo p ibližn  dv  hodiny. Odpov di na otázky byly  

se souhlasem dotazovaných nahrávány na diktafon a následn  p epsány.  

K tomuto výzkumu byly zám rn  vybrány osoby, které velmi dob e znám a p edpokládala 

jsem, že budou své životní p íb hy vypráv t up ímn  a otev en . Interview mi poskytli dv  

ženy ve v ku 50 a 60 let a dva muži ve v ku 52 a 54 let. Všichni dotazovaní jsou z kraje 

Vyso ina. Tito respondenti trpí chronickým onemocn ním adu let, a proto mají s danou 

problematikou bohaté zkušenosti.   

Pro analýzu a set íd ní dat z provedených rozhovor  jsem se inspirovala dotazníkem 

WHOQOL 100, který vyvinula Sv tové zdravotní organizace (WHO). Tento projekt uvádí 

šest základních oblastí s mnoha r znými ukazateli, které ovliv ují kvalitu života.  

Do uvedených skupin byla získaná data pe liv  set íd na a následn  vyhodnocena.   
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Mezi oblasti ovliv ující kvalitu života dle WHO pat í: 

• Fyzické zdraví 

• Psychická pohoda 

• Stupe  samostatnosti 

• Sociální vztahy 

• Životní prost edí 

• Duchovno      

4.2 Vlastní výzkumné šet ení 

Rozhovor . 1 

Diagnóza:   Asthma bronchiale od roku 1985 

Jméno:   paní A 

V k:    60 let 

Vzd lání:   st edoškolské s maturitou 

Rodinný stav:  rozvedená 

 

Jak se máte? 

Dob e. 

Myslíte si, že jste žila, p edtím než jste onemocn la spokojen jší život než  

v sou asnosti?  

No tak to rozhodn . 

Jaká byla Vaše reakce, když Vám léka  sd lil diagnózu chronického onemocn ní?  

Když jsem m la sv j první astmatickej záchvat a p ijela rychlá, tak se m  doktor ptal. Paní, 

kolik let máte astma? A já mu íkám, ale pane doktore, já nevím, co se se mnou d je, 

nevím, že mám astma. A on mi íká. Ženská, vy máte astmatickej záchvat a tvrdíte mn ,  

že nevíte, že máte astma? To bylo prost  z ni eho nic. Já jsem šla normáln  va it  

a najednou já vydechnu, ale nem žu se nadechnout. Takže to byl prost  šok. On mn  tvrdil, 

že mám astma a já mu íkala, že žádný astma nemám. Až sestra povídá. Ale pane doktore, 

ona paní A opravdu neví, o em mluvíte. On už ten doktor dneska nežije. To ješt  nejezdily 

tady ty rychlý, to byly ješt  1203, však už je to 30 let, vždy  mn  je 60, no tak co. Tenkrát 
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telefon nebyl, tak jsem let la, no let la……. do „D evony“ (tam býval tenkrát telefon).  

To jste tam ješt  sama došla? Ne, nedošla jsem tam. Šla kolem sousedka a ona mn  

povídá. Paní A, je vám špatn ? Já jsem z stala sed t na schodech a povídám, já bych 

pot ebovala zavolat, já nem žu dýchat. Sousedka šla dom  a zavolala mn  rychlou.  Prost  

pro m  to byl šok.  

Jak vnímáte svoje onemocn ní dnes, po jistém asovém odstupu?  

Já už jsem si na tu nemoc zvykla. Já už jsem se s ní nau ila žít a to je ta podstata v ci.  

A nau il m  to Špinar (obvodní ošet ující léka ). Když m  to za alo – je to 30 let,  

tak Martin (syn) byl malej, byly mu 3 m síce a já jsem dostala sv j první astmatickej 

záchvat.  Já jsem ho nebyla schopná p ebalit, nakrmit, nic. Nebejt d du (otce paní A), tak 

jsem byla úpln  v háji. M la jsem nabouranou psychiku. Byly doby, kdy jsem to cht la 

ukon it. Myslela jsem, že s tímhle se nenau ím žít. P išla jsem po dvou m sících 

z buch áku a bylo mi zle, zle, zle. Šla jsem ke Špinarovi (obvodní ošet ující léka ) a on mi 

íká. Paní, s touhle chorobou se musíte nau it žít a až se s ní nau íte žít, tak se jí budete 

smát. A já se jí dneska sm ju. No sm ju…... Jsou i horší chvilky, ale já to mám te  docela 

srovnaný. Dneska já už to tak n jak beru, jak to je. Já už jsem se s tím prost  nau ila žít. Já 

už jsem si na to astma zvykla o ono na m  taky.   

Došlo u Vás k n jaké zásadní zm n  v pracovní oblasti (nutná zm na zam stnání, 

invalidní d chod)?  

No tak došlo. Já nevím, ve kterým roce to bylo. P išla jsem na plicní a pan doktor  

mi povídá. Kolik vám je? To já už si nepamatuju, když jsem u n j byla poprvn . Tak jsem 

mu ekla kolik mi je a von mn  povídá. Máte invalidní d chod? Já mu povídám. Já? Ne.  

A on mi povídá. Vždy  jste nadýchala jak devadesátiletá babi ka. Ihned žádost o d chod. 

Rozepsal to, tenkrát se ješt  nežádalo o d chod. M la jsem zm n nou pracovní schopnost. 

Od roku 1992 jsem potom m la áste nej invalidní d chod a v roce 1997 plnej invalidní 

d chod. P edtím jsem uklízela v nemocnici, protože gympl jsem po dvou letech dobrovoln  

vzdala. Na zdravku m  tenkrát nevzali, protože d ti z náboženství byly špatný. Takže než 

jsem se vdala, tak jsem uklízela. No a potom jsem d lala dobrovolnou pe ovatelku. 

Jak trávíte sv j volný as? Musela jste se vzdát n jakých zájm , zálib, koní k ?  

Musela jsem se vzdát pletení, to nešlo, protože se z toho prášilo. No a dneska už m   

to stejn  nebaví. A jaké záliby máte dnes? Ani nevím, já asi nemám žádný koní ky.  
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Já vás ale vidím, jak chodíte na procházky s trekingovými holemi? A dneska jste taky 

p išla ve sportovním. Vlastn  jo, ráda se projdu s t ma h lkama a luštím k ížovky  

a osmism rky.  

Je Vaše situace po ekonomické stránce stejná, anebo jiná, než p ed onemocn ním? 

Co to je ta ekonomická stránka? Tím je myšlena vaše finan ní situace. No já jsem velkej 

plat nem la, takže asi stejná.  

Má Vaše onemocn ní n jaký dopad na Váš fyzický stav (jste sob sta ná)? 

Dneska už jsem. No, když mám teda záchvat a nem žu dýchat, tak nevyjdu ani jeden schod, 

ale když jsem v tomhle stabilizovaným stavu, tak v pohod . To bych takhle nelítala 

s h lkama. Já jsem je prvn  necht la koupit. Oni mn  ty h lky cht li koupit naši mladí  

na Vánoce a já jsem jim íkala, jestli mi to koupíte, tak si je vezmete nazpátek, tady to bude 

ležet. No a nakonec jsem ráda. Když je mi dob e, tak s nima vyrážím na procházku. Akorát 

p es léto, když jsou ty hice, tak nechodím, to mi vadí na dech. Pokud to ale jde,  

tak se snažím. 

Myslíte si, že Vaše onemocn ní má n jaký dopad na Váš psychický stav?  

Spíš m lo. A asi to souviselo i s mým rozvodem. To bylo takový trauma, že jsem to cht la 

skoncovat. Tenkrát jsem cht la rozmíchat prášky do kakaa i d ckám a vzít si je s sebou….., 

ale to souviselo i s tím rozvodem. Ono to souviselo jedno s druhým. Když jsem se v noci 

probudila, nemohla jsem se nadechnout a manžel byl v udu…Nem la jsem v n m žádnou 

oporu. Na všechno jsem byla sama. 

Došlo u Vás s nástupem nemoci k n jaké negativní anebo pozitivní zm n  v osobním 

život ? 

Za aly tam problémy. Když nem žeš dýchat, tak ani ten sex dob e nezvládneš. Já íkám,  

to je práce. Možná to tím taky za alo. Ale asi úpln  pravej d vod to taky nebyl. Možná 

jeden z mnoha.  Jenže když si dva slibujou, že si pom žou v dobrém i ve zlém…. On, když 

jsem v noci pot ebovala záchranku, tak se klidn  sebral, ani se mnou nemluvil a já se 

dusila t eba do rána. Když jsi na dn  a n kdo t  potopí, tak to hrozn  bolí, ale to zase 

pochopí jenom ten, kdo to prožil. 
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Ovlivnilo Vaše onemocn ní vztahy ve Vaší rodin ? Jak novou situací p ijali Vaši 

blízcí? 

No tak manžel negativn . A co d ti a ostatní lenové rodiny? Sourozenci to tak n jak  

ani ne ešili. Spíš rodi e, hlavn  tatínek. Ten mn  hrozn  psychicky pomohl. Ten lítal  

po doktorech a ptal se, shán l i léky. Když bylo nejmladšímu synovi 6 let, tak tatínek 

zem el. Maminka taky pomáhala, jenže co ti m žou pomoct. A jaká je situace dnes? D ti 

mi pomáhají. Hlavn  teda ten nejstarší syn, ten se te  v t ch vztazích hodn  zlepšil.  

Kdo a jak Vám nejvíce pomáhá zvládat život s chronickou nemocí? Máte hodn  

p átel? 

Nejvíc si pom žu sama a p átel mám tak akorát.  

Jste spokojená s podporou, kterou Vám poskytují vaši blízcí? 

Jsem spokojená. 

Myslíte si, že jste dostate n  informovaná o své nemoci? Kde nej ast ji erpáte 

informace?  

Když ti eknu, tak kolikrát se víc dozvíš od pacient , než od doktor . To je pravda. T eba  

já jsem brala skoro 16 rok  Prednison (lék na astma). Byla jsem v nemocnici a tam  

mi jedna paní povídá. Paní A, chodíte na o ní? Já íkám. Ne a pro ? No vždy  z t ch lék  

m žete mít zelenej zákal. Tak jsem šla k o a ovi. On se m  zeptal. Kolik let ten Prednison 

berete? Já mu íkám, že 16 let. A on na to, že m žu být ráda, že nemám zelenej zákal.  

Ty léky mají hodn  vedlejších ú ink . T eba i tlouš ka a tak dále….. To jsou prost  

hormony. Když n emu nerozumím v léka ských zprávách, tak asto používám slovník 

cizích slov. A moje obvodní léka ka, když p ijdu z nemocnice, tak ta mi všechno vysv tlí  

a p eloží. 

Jak asto navšt vujete léka e, zdravotnická za ízení? Jsou pro vás dostupná? 

Podle pot eby. Bývalo to ast ji. Te  už to není tak zlé. Dokážete íct, kolikrát do roka? 

Nedokážu, každý rok je to jiné. A co dostupnost? Ta je dobrá, dostanu se všude 

autobusem. Zastávku mám p ed domem.  
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Jak jste spokojená se zdravotní pé í, p ístupem léka , sester a zdravotnického 

personálu? 

Já celkem jo, až na ten lo ský rok na té chirurgii. Zakopla jsem o kámen, spadla jsem  

a za ala m  bolet noha v nártu. Ani nevím, že bych se do ní ukla. Jen jsem se trochu 

od ela. T etí den m  to za alo bolet, tak jsem jela k doktorovi a on mi ekl, že mám 

naštípnutou kost. Dali mi na výb r sádru nebo ortézu a na to takovou tvrdou botu. Šestej 

den m  ta noha za ala bolet, tak jsem se synem odjela do nemocnice. Byl tam doktor a ten 

mi íká, kdo vám tu ortézu dal? Vy jste si to dávala sama? Já íkám, ne vždy  mi to dávala 

sestra a já na to od tý doby nemakám. Doktor íká, sestro sundejte to, vždy  to má paní 

stažený jako prase. Podíval se na to a ekl, že má podez ení, že mám trombózu. Asi jak  

to stáhli, tak ta krev nemohla projít a proto m  to za alo bolet. Doktor mi ekl,  

že mi píchne n co na ed ní krve a a  se nenervuju a p ijedu druhý den. Šla jsem  

na doplera, to jezdíjou ultrazvukem, jak proudí krev. Paní doktorka mi zkontrolovala jednu 

nohu a íká. M žete se oblíknout, nic tam není. Já íkám, ale paní doktorko, to kontrolujete 

tu zdravou nohu.  A víš, co mi ekla? Ale vy jste se mi oto ila na b icho. Já íkám, paní 

doktorko, když ležím na zádech a oto ím se na b icho, tak je logický, že je to ta druhá 

noha. Pak ješt  po mn  cht li 30 korun. Já už jsem fakt p nila….Tak tam jsem se snad 

poprvé rafla. Mimo této negativní zkušenosti jste spokojená? Ano, nepamatuji si,  

že bych jinak m la n jaký problémy s doktorama nebo se sestrama. 

Jaká je podle Vás úrove  pé e naší spole nosti o jedince s chronickým onemocn ním? 

Jak pomohl stát Vám, a ím? 

No tak asi po dlouhejch tahanicích jsem dostala invalidní d chod. A taky jsem byla  

v lé ebnách v Tatrách, tam to bylo dobrý, to mi pomohlo. Do lázní nejezdím, byla jsem 

jednou, ale pro m  to není, mám hydrofobii. Nutili mn  ty koupele a já do vody nevlezu. 

Jak byste zhodnotila kvalitu svého života? Kdy se cítíte š astná?  

Mn  sta í málo ke št stí…… Když se m žu vysmrkat. Já když mám ty dutiny uvoln ný, tak 

je mi krásn . Jak to myslíte? Nedávno jsem byla na operaci s nosními polypy, které tam 

prý taky nar stají následkem astmatu. A te  se cítím krásn . Já už mám t ch operací  

za sebou asi patnáct. Vždycky to chvíli vydrží a pak na to musím jít znovu. Mám prý 

zán tlivou sliznici.  
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Co by vám nejvíce pomohlo ke zlepšení kvality Všeho života? 

Abych byla zdravá aspo  tak, jak jsem. Nemoci mi p ibývají, ale já jsem s tím tak n jak 

srovnaná.  N kdy nem žu, není mi dob e, ale zase jsem doma, tak si odpo nu a pak je to 

zase lepší. Tak to tak n jak beru. Ale íkám, jedna nemoc je nejhorší a to je rakovina.  

S tou už bych se asi nesrovnala. To už je taková ta nemoc, až ta poslední. 

Jste v ící? 

Asi tak trochu. Když je mi blb , v ím tomu, že bude líp. Není to B h, ale n co nejspíš 

existuje. Pomáhá Vám ta vaše víra zvládat životní nesnáze? Nejspíš jo.  

Jaké máte plány do budoucnosti?  

Užít si d chodu a bejt trochu zdravá. No co jinýho? A aby m  d cka m ly rádi. Koupily  

mi k šedesátinám ledni ku a já jsem to obre ela. Vždy  je to tolik pen z…. Já jsem prost  

takovej blbec. Sta í mi málo. Oni mi dokto i íkali, že jsem labilní. A já te  íkám.  

Já nejsem debilní, já jsem jenom labilní. 

 

Rozhovor . 2 

Diagnóza:   Celiakie od roku 2006  

Jméno:   paní B 

V k:    50 let 

Vzd lání:  st edoškolské s maturitou  

Rodinný stav:  vdaná 

 

Jak se máte? 

Te  momentáln , když to tak vezmu, tak více mén  dob e. N kdy jsem víc unavená a cítím 

svaly, ale jinak je to docela dobrý.  

Myslíte si, že jsi žila p edtím, než jste onemocn la, spokojen jší život než  

v sou asnosti?  

No a jak je to myšlený? Co Vás napadne v souvislosti s pojmem „spokojený“ život, 

obecn . No když to vezmu jako obecn  celkov , tak asi je to stejný, i když jsou v souvislosti 
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s tím onemocn ním n jaké stinné stránky. Jaké? Musím se víc kontrolovat, hlídat, sice te  

už mi to tolik nep ijde, ale za átky byly t žký.  

Jaká byla Vaše reakce, když Vám léka  sd lil diagnózu chronického onemocn ní?  

No, úpln  prvn  jsem nev d la, o co jde. K tomu jsem se dostávala postupn . Sice mi ekli, 

že bude dieta, p ísná dieta, ale až jsem vlastn  za ala zkoumat, co m žu a co nem žu jíst, 

tak jsem teprve zjistila, že je toho mnohem víc než jsem myslela ze za átku. Takže až jsem 

se dozv d la, co to všechno obnáší, tak to teprve pro m  byl šok. To shán ní veškerých 

potravin, protože v tý dob  toho ješt  nebylo tolik. Po ád jsem musela n co hledat, 

p emýšlet kde co je, po ád n co íst. 

Jak vnímáte svoje onemocn ní dnes, po jistém asovém odstupu?  

Dnes už je to pro m  mnohem jednodušší. Zvykla jsem si. Va ím si, hlídám si to. Když 

n kam jdu, musím se hlídat, co m žu a co nem žu. Jezdíte na dovolené? Jak  

se stravujete tam? Všechno si nabalím s sebou, protože si nejsem jistá, jestli budou 

dostupné bezlepkové potraviny. Do restaurace taky ob as zajdu. Jsou v ci, který si risknu 

dát. Vím, že mi ned lají potíže. A dneska už je to taky lepší, je spousta restaurací, kde mi 

eknou, že ví, co m žu a co ne. A n kde se zeptají. Co znamená bezlepková dieta,  

co nesmíte? V tšinou už se domluvím. Ten asový odstup od roku 2006 do dneška taky 

ud lal svoje. Dnes už se o tom víc ví. Seženu mnohem více v cí. I ty restaurace nebo 

dovolené se dají pro celiaka vybrat.  

Došlo u Vás k n jaké zásadní zm n  v pracovní oblasti (nutná zm na zam stnání, 

invalidní d chod)? 

Ne. Já si beru jídlo s sebou do práce. Takže m  to neomezuje. Umož uje Vám 

zam stnavatel uchovat jídlo v lednici, p ípadn  oh át si ob d apod? Ano nemám s tím 

problém. Pracuji jako prodava ka a v polední pauze si jídlo oh eji v mikrovlnné troub . 

Pravda je, že ze za átku m  to onemocn ní úpln  vy adilo z práce, nemohla jsem fungovat, 

nezvládla bych svoji práci. Delší dobu jsem byla na neschopence, ale zam stnavatel  

m  našt stí nepropustil.  

Jak trávíte sv j volný as? Musela jste se vzdát n jakých zájm , zálib, koní k ? 

Neomezilo m  to v ni em. D lám všechno, co jsem m la ráda.  
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Je Vaše situace po ekonomické stránce stejná, anebo jiná, než p ed onemocn ním? 

Je jiná, protože potraviny co nakupuju, jsou mnohonásobn  dražší, takže já vydám 

mnohem víc pen z. A abych nemusela va it nadvakrát jídlo pro sebe a pro zbytek rodiny, 

tak t eba zahuš uju omá ku svojí bezlepkovou moukou pro všechny, a tím se taky všechno 

prodražuje.  Takhle to d lám hlavn  z asových d vod . Ale t eba buchty pe u nadvakrát. 

Plech pro sebe a plech pro ostatní. To už by bylo moc drahý d lat to pro všechny  

z té bezlepkové mouky.  

Má toto onemocn ní n jaký dopad na Váš fyzický stav (jste sob sta ná)? 

No jak jsem íkala, tak ze za átku m  to vy adilo úpln , byla jsem vy erpaná, unavená.  

A jak se cítíte nyní? No stoprocentní to ješt  není, ale dostalo se to myslím, tak jak nejlíp 

mohlo. Sportuju, jezdím na kole, sice nepodávám takový výkon, ale to je možná i v kem. 

Nep isuzuju to jenom nemoci.  

Myslíte si, že Vaše onemocn ní má n jaký dopad na Váš psychický stav?  

Ze za átku ur it . Napadalo m , pro  zrovna já, pro  se to stalo…. lov k p emejšlel nad 

vším. Co budu jest, kde to budu shán t, co si uva ím, jak to ud lat, aby to bylo 

správn ..…P sobilo to na m  docela depresivn , než jsem na všechno p išla.  

Došlo u Vás s nástupem nemoci k n jaké negativní anebo pozitivní zm n  v osobním 

život ? 

No ze za átku mi manžel moc nev il, tenkrát se o tom ješt  moc nev d lo. Takže než  

to pochopil a p išel na to ím to je….trochu mu to trvalo. Ob as m l poznámky, že kdybych 

jedla všechno, tak mi bude líp. Až jsem ho s tím seznámila a víc se do toho dostal, n co si  

o tom p e etl a za al o tom p emýšlet, tak už to bylo lepší. 

Ovlivnilo Vaše onemocn ní vztahy ve Vaší rodin ? Jak novou situací p ijali Vaši 

blízcí? 

D ti to zvládly líp jak manžel. Braly to tak n jak p irozen ji, rychleji než manžel. Hlavn  

dcera to hodn  vnímala, ale i synové. etli mi, co m žu a co ne. Dcera tenkrát chodila  

na brigádu na McDonald a ona už tenkrát skrze m  v d la, co to je bezlepková dieta. 

Vypráv la mi, že p išel zákazník, který m l bezlepkovou dietu a zajímal se, co si m že 

koupit a co ne. Dcera mu tenkrát dokázala perfektn  poradit a on a všichni kolem se divili, 

že se tak vyzná. Hodn  ji to pot šilo. Vlastn  ji to posunulo n kam dál.  
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Kdo a jak Vám nejvíce pomáhá zvládat život s chronickou nemocí? Máte hodn  

p átel? 

Ze za átku mi hodn  pomohla sestra nebo spíš ob  sestry, protože my máme celiakii 

všechny t i.  Takže my jsme se vzájemn  informovaly, kupovaly si potraviny, radiliy jsme 

se. Takže mn  ze všeho nejvíc pomohly sestry. Spole n  jsme zkoušely, ochutnávaly.  

Jste spokojená s podporou, kterou Vám poskytují Vaši blízcí? 

Dneska už se do toho dostali, tak musím íct, že ano. 

Myslíte si, že jste dostate n  informovaná o své nemoci? Kde nej ast ji erpáte 

informace?  

Dvakrát do roka jezdíme se sestrama do Brna na výstavišt  na setkání celiak . Jednou  

je to s p ednáškama doktor  a podruhý to bývá jenom prodejní výstava. Takže já si tam 

zajedu, m žu si objednat, nakoupit, p itom je to levn jší než v obchod , mají tam  

i ochutnávky. Moc dobrý jsou ty p ednášky s doktorama, eknou co je novýho, co se kde 

zm nilo. O všem informujou a navíc mají na konci besedu, kdy se m žeš zeptat na cokoliv, 

co t  zajímá. To mi hodn  dává. Když tam stojím ve front  na výrobky, tak se taky hodn  

dozvídám od spolupacient , to jsou hodn  cenný informace. A dál taky internet.  

Jak asto navšt vujete léka e, zdravotnická za ízení? Jsou pro Vás dostupná? 

Ano, jsou pro m  dostupná. Jezdím do Brna, což je pro m  p l hodinová cesta. Ze za átku 

jsem jezdila po p l roce, pak po roce a te  poprvé pojedu po dvou letech. 

Jak jste spokojená se zdravotní pé í, p ístupem léka , sester a zdravotnického 

personálu? 

Ze za átku jsem jezdila do Jihlavy, ale nebylo to úpln  ideální. Doktorka tu nemoc 

nepodchytila asi tak, jak m la, možná jsem m la být hospitalizovaná. Mám pocit, že paní 

doktorka nem la moc zkušeností…..  Ale te  jsem u paní doktorky v Brn  a jsem moc 

spokojená, mám k ní d v ru.  

Jaká je podle Vás úrove  pé e naší spole nosti o jedince s chronickým onemocn ním? 

Jak pomohl stát Vám, a ím? 

No dokto i mi asi poskytují, co m žou. Jinak stát? Jsou n jaký p ísp vky na d ti, do ur itý 

ástky a do ur itého v ku. A pro dosp lé? Tak to v bec nic. Už se o to ani nezajímám, 

protože se m  to netýká.  
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Jak byste zhodnotila kvalitu svého života? Kdy se cítíte š astná?  

Já myslím, že jsem v pohod . Prost  lov k se s tím po tom ase vyrovná. Vím, že už 

n který v ci nem žu a nebudu moct, ale je to v pohod .  

Co by Vám nejvíce pomohlo ke zlepšení kvality Vašeho života? 

Ur it  levn jší bezlepkové potraviny. 

Jste v ící? 

Jsem a nejsem. Kostel nenavšt vuji, ale ob as p emýšlím nad posmrtným životem. V n co 

v ím, ale nedokážu to definovat.  

Jaké máte plány do budoucnosti?  

Dietu držet trvale a neporušit ji. Tím pádem doufám, že ten zdravotní stav z stane dobrý  

a já budu žít spokojen  a budu se t šit ze svých d tí, pak na vnou ata a na všechno p kný. 

 

Rozhovor . 3 

Diagnóza:   Diabetes mellitus od roku 1983 

Jméno:   pan B 

V k:    52 let 

Vzd lání:  st edoškolské  

Rodinný stav:  ženatý 

 

Jak se máte? 

Dob e. 

Myslíte si, že jste žil p edtím, než jste onemocn l spokojen jší život než v sou asnosti?  

Jestli spokojen jší to nevím, spíš jinej, protože jsem byl mladej, ale n jaký zatížení to je.  

Jaká byla Vaše reakce, když Vám léka  sd lil diagnózu chronického onemocn ní? 

V bec jsem tomu necht l v it. Myslel jsem si, že to není možný. Ale p ece jenom jsem n co 

tušil, protože jsem m l n jaké p íznaky…Trpí touto diagnózou n kdo z Vaší rodiny?  

No práv  v bec nikdo. Na to se m  taky ptali v nemocnici, ale v rodin  to nemá v bec 

nikdo. 



UTB ve Zlín , Fakulta humanitních studií, Institut mezioborových studií, s.r.o. 43 

Jak vnímáte svoje onemocn ní dnes, po jistém asovém odstupu?  

Po t ch letech jsem si na to tak zvykl, že už mi to ani nep ijde. Já jsem m l asi št stí,  

že jsem tu nemoc podchytil hned v za átku a dostal jsem se k odborník m, kte í mi to dob e 

nastavili. Já jsem se tenkrát dostal do Zlína k profesoru Rybkovi a to byl odborník, který  

mi hodn  pomohl. Ze za átku jsem si píchal jednou, ale on mi to nastavil postupn   

do ty ech dávek, nau il m , jak se mám stravovat a jak se mám hýbat. Vlastn  jak mám 

žít. A takhle už mi to funguje spoustu let.   

Došlo u Vás k n jaké zásadní zm n  v pracovní oblasti (nutná zm na zam stnání, 

invalidní d chod)? 

Ne. Já jsem OSV . D lám doma záme ni inu. Nebyla tedy nutná v souvislosti 

s onemocn ním žádná zm na pracovního režimu? Když se teda zamyslím, tak vstávám 

pozd ji a v klidu se nasnídám i naob dvám. Tu práci jsem si rozložil trochu jinak,  

než kdybych chodil do práce. Jsem pánem svého asu a jsem víc v klidu.  

Jak trávíte sv j volný as? Musel jste se vzdát n jakých zájm , zálib, koní k ?  

as trávím aktivním sportem, nevzdal jsem se ni eho. Lyžuju, plavu, hraju fotbal, nohejbal. 

Koní k  mi ješt  p ibylo.  

Je Vaše situace po ekonomické stránce stejná, anebo jiná, než p ed onemocn ním? 

Tém  stejná. Mí  jím, protože se snažím udržet si váhu a to vyrovná vzniklé náklady 

navíc. Nakupujete n jaké DIA potraviny? N co málo, ale to není, výrazná finan ní 

zát ž.  

Má Vaše onemocn ní n jaký dopad na Váš fyzický stav (jste sob sta ný)? 

Myslím, že ne. Nedokážu teda porovnat, jak aktivní bych byl v tomto v ku bez cukrovky,  

ale myslím, že zatím to jde. Cítím se dob e, žiju aktivn .  Jsem naprosto sob sta ný. Stalo 

se Vám n kdy, že jste si neudržel správnou hladinu cukru? No tak to už se mi párkrát 

stalo. Cukr mi klesl na tolik, že jsem omdlel…V tšinou to za nu cítit, že mi klesá cukr,  

ale na za átku jsem to ob as taky nepoznal.  

Myslíte si, že toto onemocn ní má n jaký dopad na Váš psychický stav?  

Ze za átku možná jo. íkal jsem si pro  zrovna já, takhle mladej, ale postupn  jak jsem  

se zapojil do toho života, tak jsem si na to zvykl.  
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Došlo u Vás s nástupem nemoci k n jaké negativní anebo pozitivní zm n  v osobním 

život ? 

Jó. Mamka (manželka) m  víc hlídá. Abych pravideln  jedl správná jídla. Abych 

dostate n  odpo íval. Moc se nestresoval. Víc m  ope ovává. Takže pozitivn .  

Ovlivnilo Vaše onemocn ní vztahy ve Vaší rodin ? Jak novou situací p ijali Vaši 

blízcí? 

Manželka v pohod , to už jsem vlastn  íkal, mladší dv  d ti ješt  nebyly na sv t   

a té nejstarší bylo sedm m síc . D ti už vyr staly s mojí cukrovkou, takže žádnou zm nu 

nezaznamenaly.  

Kdo a jak Vám nejvíce pomáhá zvládat život s chronickou nemocí? Máte hodn  

p átel? 

No asi nejvíc manželka s p ípravou vhodnýho jídla. Ale vlastn  i kluci, kolegové, když 

n kam jedeme pracovn  nebo t eba na hory. Oni už ví, že musíme ast ji zastavovat  

na jídlo, že si musím píchnout inzulín a tak. 

Jste spokojený s podporou, kterou Vám poskytují Vaši blízcí? 

Jo, naprosto.  

Myslíte si, že jste dostate n  informovaný o své nemoci? Kde nej ast ji erpáte 

informace?  

Ze za átku jsem se hodn  pídil po informacích. Dneska už to není tak intenzivní. Ob as  

mi manželka koupí asopis DIAstyl. A hodn  informací je dneska taky na internetu. 

Jak asto navšt vujete léka e, zdravotnická za ízení? Jsou pro Vás dostupná? 

Jednou za tvrt roku kontrola, víc te  není pot eba. A jednou ro n  k o nímu, kv li 

cukrovce, jestli se nezvedá tlak v o ích. Dostupnost je bez problém , všude si dojedu 

autem. 

Jak jste spokojený se zdravotní pé í, p ístupem léka , sester a zdravotnického 

personálu? 

Ano. 

 



UTB ve Zlín , Fakulta humanitních studií, Institut mezioborových studií, s.r.o. 45 

Jaká je podle Vás úrove  pé e naší spole nosti o jedince s chronickým onemocn ním? 

Jak pomohl stát Vám a ím? 

No p ísp vky ani d chod žádný neberu. Léky jsou dostupný. Léky jsou bez doplatku? Ne, 

inzulín m  stojí cca 800,-K  za tvrt roku. 

Jak byste zhodnotil kvalitu svého života? Kdy se cítíte š astný?  

Kvalita mýho života je dobrá. Jsem š astný. 

Co by Vám nejvíce pomohlo ke zlepšení kvality Vašeho života? 

Asi siln jší v le, abych dodržoval d sledn ji dietu a vydrželo to takhle co nejdýl. 

Jste v ící?  

Do kostela nechodím, ale možná n co mezi nebem a zemí existuje. Nevím…  

Jaké máte plány do budoucnosti? 

Já nic neplánuju. Plánování nemám rád. Žiju ze dne na den. U nás plánuje manželka  

a m  s tím n kdy p kn  roz iluje.  

 

Rozhovor . 4 

Diagnóza:    Psoriáza od roku 1985 

Jméno:   pan D 

V k:    54 let 

Vzd lání:  st edoškolské s maturitou 

Rodinný stav:  ženatý 

 

Jak se máte? 

Kdyby to bylo lepší už bych se z toho asi zbláznil. Ale když to vezmu vážn , tak každej  

se má tak, jak si to za ídí a jak mu to okolnosti dovolí. Takže opravdu celkem dob e.  

Myslíte si, že jste žil p edtím, než jste onemocn l spokojen jší život než v sou asnosti?  

Tenkrát, když jsem byl mladej, jsem si s tím hlavu moc nelámal. Ženský to mají asi horší. 

Ty to nejspíš vnímají víc. V zim  to nebylo tolik vid t a v lét  jsem d lal mezi lidma,  



UTB ve Zlín , Fakulta humanitních studií, Institut mezioborových studií, s.r.o. 46 

který o tom v d li. Ale musíš se nad tím povznést. Je fakt, že si t  lidi prohlížejí, a když  

si chceš v lét  vzít krátkej rukáv a kra ase, tak se nad tím musíš povznést.  

Jaká byla Vaše reakce, když Vám léka  sd lil diagnózu chronického onemocn ní? 

To víš, že m  to nepot šilo. Ale horší to bylo, až když jsem zjistil, že je to nevylé itlený. 

Jak vnímáte Vaše onemocn ní dnes, po jistém asovém odstupu?  

Jsem s tím celkem srovnanej. Ob as se m  t eba n kdo zeptá, co to mám, jestli jsem 

spálenej. A já na to odpovím, že to by byla asi lepší varianta, že by se to zahojilo a byl  

by pokoj. Spousta lidí to p isuzuje n emu jinýmu. 

Došlo u Vás k n jaké zásadní zm n  v pracovní oblasti (nutná zm na zam stnání, 

invalidní d chod)? 

Ne 

Jak trávíte sv j volný as? Musel jste se vzdát n jakých zájm , zálib, koní k ?  

Myslím, že ne. Jsou n jaká omezení nap . p i sportech apod? Je fakt, že rád plavu  

a taky se mi stalo, že byl pro lupénká e zákaz vstupu do bazénu. Prost  m  tam nepustili, 

ale to už je delší dobu.  

Je Vaše situace po ekonomické stránce stejná, anebo jiná, než p ed onemocn ním? 

Moc jsem nad tím nep emýšlel asi stejná. Pracuju, invalidní d chod na to nemám.  

Ale mám jednoho známýho s lupénkou a ten mi jednou íkal, že na lupénku nedá dopustit,  

že mu p ináší asi 10 tisíc m sí n . Na tu diagnózu m l stanovenej invalidní d chod.  

Já teda na to nic neberu. Máte n jaké náklady na lé bu? No ze za átku jsem zkoušel kde 

co. I paní doktorka mi ob as doporu ila vyzkoušet r zné nové masti. Jednou to bylo  

osm set korun, podruhé t eba p t set. Pak mi jeden kamarád poradil n jakou zázra nou 

mati ku od doktora Michaelse. Ta lé ba byla asi za dev t tisíc m sí n . A pomohlo Vám 

to? No poprvé to zabralo festovn . Úpln  jsem na to koukal. Podruhý už to zabralo mí   

a pot etí už skoro v bec. Takže už to nezkouším.  

Má Vaše onemocn ní n jaký dopad na Váš fyzický stav (jste sob sta ný)? 

Zatím v bec žádný. Je lupénka bolestivá? No když to mám hodn  rozjetý, tak je to docela 

nep íjemný. Mám pocit jako bych na sob  m l n jakýho živo icha, kterýho se nem žu 

zbavit. Nem žu íct, že bych trp l bolestí, ale je to takový nep íjemný, živý.  
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Myslíte si, že Vaše onemocn ní má n jaký dopad na Váš psychický stav?  

Asi ne. Mamce (manželce) to nevadilo. Ale je fakt, že to muselo tak n jak dozrát.  

Došlo u Vás s nástupem nemoci k n jaké negativní anebo pozitivní zm n  v osobním 

život ? 

Myslím, že ne. Diagnózu mi ur ili na vojn , byl jsem v Olomouci v nemocnici a m j osobní 

život to v tu chvíli nijak nezm nilo.  

Ovlivnilo Vaše onemocn ní vztahy ve Vaší rodin ? Jak novou situací p ijali Vaši 

blízcí? 

Nijak. Manželka si m  vzala s lupénkou. D cka se narodila potom a rodi e to nijak 

neovlivnilo. 

Kdo a jak Vám nejvíce pomáhá zvládat život s chronickou nemocí? Máte hodn  

p átel? 

Nejv tší oporou je mi manželka. Když to mám rozjetý. Všude se loupe moje k že,  

tak p evlíká pe iny ona. Zamašt ný oble ení a povle ení, to je taky její starost.  

Jste spokojený s podporou, kterou Vám poskytují Vaši blízcí? 

Ano. Hlavn  manželka, ale i d ti m  podporují v dodržování životosprávy. Poda ilo  

se mi zhubnout. Za al jsem dodržovat lepší životosprávu. My když jedeme nakupovat,  

tak máme plnej koš zeleniny a ovoce. Taky si dám ob as b ek, ale k tomu horu zeleniny, 

abych to n jak vyrovnal. P išel jsem na to, že když tu lupénku nechám vyhladov t, 

 tak se cítím líp. Je hrozn  t žký to vydržet, ale když se mi to poda í, tak ona se vždycky  

po ase vzdá a za ne ustupovat. Taky jsem si koupil h lky a chodím na pravidelný 

procházky.  

Myslíte si, že jste dostate n  informovaný o své nemoci? Kde nej ast ji erpáte 

informace?  

Internet. Ob as mi podstr í n jaký lánek žena. Mám i knížky o lupénce.  

Jak asto navšt vujete léka e, zdravotnická za ízení? Jsou pro Vás dostupná? 

Dostupná jsou, protože si všude dojedu autem, ale já je te  moc nenavšt vuju. Doktorka 

mi stejn  p edepisovala hlavn  hormonální masti a to se mi moc nelíbí. Radši se snažím 

dodržovat ten životní styl a to se mi zdá lepší.   
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Jak jste spokojený se zdravotní pé í, p ístupem léka , sester a zdravotnického 

personálu? 

Tak n jak normáln . Vono když jim ekneš co ti je, že máš t eba lupénku, tak dokto i 

zajásají, eknou výborn  tak to jste v týhle kolence. Dají masti ku a je to vy ešený.  

Ten lov k by m l bejt u všech nemocí branej ze všech stran. I po tý stránce psychický.  

Jaká je podle Vás úrove  pé e naší spole nosti o jedince s chronickým onemocn ním? 

Jak pomohl stát Vám a ím? 

Možná lázn .  

Jak byste zhodnotil kvalitu svého života? Kdy se cítíte š astný?  

Já jsem celkem spokojen. Akorát m žu íct, že jsem víc hladovej jak najedenej, ale mn   

to na to pomáhá. Zhubnul jsem, vypadám líp, cítím se líp. Má to samý plusy.  

Co by Vám nejvíce pomohlo ke zlepšení kvality Vašeho života? 

Nestresovat se. Dodržovat životosprávu. A jinak každej je tv rcem svého št stí. D ležitý  

je neztrácet ducha a snažit se vál it.  

Jste v ící?  

Ne nejsem. Ale v ím tomu, že v mnohém to mají v ící lidi jednodušší. Já se peru se svým 

životem sám, bez Boha.  

Jaké máte plány do budoucnosti? 

Kup edu levá. Optimisticky. Máš dv  možnosti. Problémy jsou stejný. A záleží na tom, jestli 

se na n  díváš skepticky nebo optimisticky. A já jsem asi víc ten optimista.  

4.3 Vyhodnocení výzkumného šet ení 

V rozhovorech byli osloveni 4 respondenti. Dv  ženy a dva muži. V ková struktura t chto 

osob je 50, 52, 54 a 60 let. Všichni ú astníci trpí chronickým nevylé itelným 

onemocn ním. Paní A byla v roce 1985 stanovena diagnóza asthma bronchiale, paní B trpí 

celiakií, p i které je nutné dodržovat p ísnou celoživotní bezlepkovou dietu, a to od roku 

2006. Pan C onemocn l v roce 1983 diabetem typu I a pan D má od roku 1985 lupénku.  

T i respondenti žijí v manželství, jeden je rozveden. Výsledky rozhovor  byly set íd ny  

do šesti oblastí dle WHO – fyzické zdraví, psychická pohoda, stupe  samostatnosti, 

sociální vztahy, životní prost edí a duchovno. 
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Analýza a rozbor získaných dat 

Fyzické zdraví 

Všichni ú astníci odpov d li, že se po fyzické stránce cítí docela dob e, za p edpokladu,  

že jsou ve stabilizovaném stavu. Uvedli, že nejvíce je jejich onemocn ní ovlivnilo  

na za átku. Nejh e se cítili v dob , kdy jim ješt  nebyla stanovena diagnóza anebo byla 

lé ba v za átcích. Paní A zmínila, že p i astmatickém záchvatu nevyjde ani jeden schod  

a byly doby, kdy kv li nemoci nezvládla zaopat it své malé dít . Paní B, která onemocn la 

celiakií, bývala zpo átku velmi unavená a vy erpaná. Dotazovaný diabetik popsal 

problémy vzniklé d sledkem hypoglykémie (nízká hladina cukru v krvi). N kolikrát byl 

jeho stav tak vážný, že ztratil v domí. I on však uvádí, že tyto situace byly ast jší  

na za átku. Dotazovaný ú astník s lupénkou zmínil, že ho nemoc fyzicky neovliv uje, 

avšak p i akutním stavu mívá nep íjemné pocity na k ži. Všichni respondenti v sou asnosti 

p izp sobují fyzickou aktivitu svému zdravotnímu stavu. Oba pánové žijí velmi aktivn . 

Nej ast ji uvád né fyzické aktivity byly nordwalking (ch ze s h lkami), dále pak plavání, 

jízda na kole, fotbal a nohejbal.     

Psychická pohoda 

Do této oblasti jsem zahrnula odpov di na otázky, zda se dotazovaní cítí š astní, jejich 

životní spokojenost, vnímání a prožívání vlastního života. Z uvedeného vyplývá,  

že se všichni respondenti v sou asné dob  cítí dob e a jsou v podstat  š astni. Se svými 

nemocemi se postupn  vyrovnali a nau ili se s nimi žít. Uvád ná onemocn ní s sebou 

p inášejí adu omezení, ale všichni je s odstupem asu p ijmuli jako sou ást svého života. 

Negativní pocity, zd šení i panika se objevovaly spíše na za átku. Na otázku jaká byla 

reakce, když jim léka  sd lil diagnózu chronického onemocn ní ob  ženy (A i B) 

odpov d ly, že to pro n  byl šok. Pan C zpo átku necht l v bec uv it, že onemocn l 

diabetem a pro pana D bylo obtížné srovnat se s faktem, že lupénka je nevylé itelná 

nemoc. Paní A prožívala v prvních letech t žké chvíle, které doprovázely myšlenky  

o ukon ení života. Uvedla: „To bylo takový trauma, že jsem to cht la skoncovat. Tenkrát 

jsem cht la rozmíchat prášky do kakaa i d ckám.“  Paní B také vypov d la, že omezení 

spojená s dodržováním celoživotní bezlepkové diety vnímala hlavn  v po átcích. ekla: 

„P sobilo to na m  docela depresivn , než jsem na všechno p išla.“ Pan C s diabetem 

uvedl, že si d íve kladl otázky „pro  zrovna já?,…takhle mladý.“ T mto nemocným  

i jejich rodinným p íslušník m by mohla pomoci prvotní psychologická pé e, kterou však 

nevyužil žádný ze zú astn ných. Pé e psychologa by pro n  mohla být prosp šná také 
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v obdobích, kdy jejich onemocn ní není pln  pod kontrolou. Z rozhovor  však vyplývá,  

že nad touto možností nep emýšlel žádný z nich.    

Stupe  samostatnosti 

Tato skupina zahrnuje úrove  nezávislosti, mobilitu, zvládání každodenních inností, 

omezení spojených s lé ebnými postupy, pracovní výkonnost (zam stnání, pé e  

o domácnost apod.). V interview jsem pokládala otázku, zda u ú astník  došlo k n jaké 

zm n  v pracovní oblasti. T i ze ty  dotazovaných odpov d li, že v této oblasti, nebyla 

nutná, žádá zm na. Zde je však d ležité zmínit, že oba pánové jsou osoby samostatn  

výd le n  inné a pracovní režim si p izp sobují podle svých pot eb. Pan „C“ uvedl,  

že vstává pozd ji a má klid na jídlo. Zmínil: „Tu práci jsem si rozložil trochu jinak,  

než kdybych chodil do práce. Jsem pánem svého asu a jsem víc v klidu“.  Paní B s celiakií 

p iznala, že zpo átku ji onemocn ní zcela vy adilo z práce, ale zam stnavatel ji našt stí 

nepropustil. Jídlo si tato žena musí p ipravovat doma a bere si ho s sebou do zam stnání. 

Uvedla, že jí zam stnavatel umož uje uchovávat si p ipravenou stravu v lednici  

a v polední pauze si jídlo oh eje v mikrovlnné troub . Paní A s diagnózou asthma 

bronchiale je d sledkem onemocn ní od roku 1992 v áste ném a pozd ji plném 

invalidním d chodu. B žné každodenní innosti zvládají všichni dotazovaní bez problém . 

Mobilita t chto lidí není v d sledku onemocn ní dot ena v bec. Vzniklá omezení spojená 

s lé ebným režimem jsou všichni (krom  paní A) schopni dodržovat i p i plném pracovním 

vytížení.  

Sociální vztahy 

Osobní vztahy, sociální podpora, manželství, láska, partnerství, pomoc ostatních. Práv  

tato oblast je pro jedince v tíživé situaci považována za jednu z nejd ležit jších a má 

významný vliv na kvalitu života nemocného. Co se týká rodiny, partnerky se staly velkou 

oporou ob ma muž m (panu C i D) od za átku onemocn ní. Paní B s celiakií uvedla,  

že její manžel m l zpo átku problém vypo ádat se s nov  vzniklou situací a tenkrát  

jí oporou skute n  nebyl. Ob as ji dokonce zra oval svými poznámkami. „Kdybys jedla 

všechno, tak ti bude líp.“ S odstupem asu se p ístup manžela zlepšil. Paní A uvedla, že p i 

ní muž v t žkých chvílích nestál. ekla: „Když jsem se v noci probudila a nemohla jsem  

se nadechnout, manžel byl v udu. Nem la jsem v n m žádnou oporu. Když jsem v noci 

pot ebovala záchranku, tak se klidn  sebral a odešel.“ Nejvíce jí tehdy pomohl její otec. 

Paní uvedla, že bez jeho podpory by situaci nezvládla. V sou asnosti je paní A rozvedená  

a žije sama. Ostatní lenové rodiny se stali významnou oporou pro všechny dotazované. 
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Pomoc a podporu poskytli t mto lidem, rodi e, d ti, sourozenci ale i p átelé. Na otázku zda 

jsou spokojeni s podporou, kterou jim poskytují jejich blízcí, všichni odpov d li, že jsou 

nyní naprosto spokojeni.  

Životní prost edí 

Tato oblast je zam ena na domácí prost edí, pocit bezpe í, dostupnost a kvalitu zdravotní 

a sociální pé e, informovanost, finan ní situaci, záliby, trávení volného asu apod. Všichni 

zú astn ní žijí na venkov  v rodinném dom  spole n  se svými rodinami. Uvedli,  

že dostupnost léka  je i p esto, že žijí na vesnici dobrá. Oba muži jsou aktivními idi i,  

a proto pro n  není problém cestovat desítky kilometr  ke svým ošet ujícím léka m.  

Ob  ženy využívají autobusovou dopravu a neshledávají v tom žádný problém.  

Nad otázkou, jaká je u nás kvalita zdravotní pé e, dotazovaní trochu váhali. Nakonec  

se mi dostalo smíšených odpov dí. Ú astníci rozhovor  mají jak pozitivní tak i negativní 

zkušenosti s lé bou i se zdravotnickým personálem. V kone ném d sledku však zdravotní 

pé e a samotná lé ba p inesly zkvalitn ní života všech zú astn ných. Co se týká 

informovanosti v souvislosti s onemocn ním, dotazovaní nej ast ji využívají internet.  

Ob  ženy se shodly na tom, že se nejvíce dozvídají od spolu pacient . Chronicky nemocní 

lidé však mají i další možnosti, kde by mohli erpat užite né informace, rady, pomoc  

a oporu. Jedná se o r zné organizace, kluby i sdružení pacient . Pro nemocné s celiakií 

v regionu Vyso ina se jedná nap íklad o Klub celiakie Brno. Diabetici mohou využívat 

aktivit, které po ádá svaz diabetik  po celé eské republice. Ob anské sdružení Máša 

pomáhá zvládat životní nesnáze lidem trpícím astmatem. Nemocným lupénká m jsou 

poskytovány užite né informace na portálu www. ipsoriaza.cz. Respondent tohoto 

výzkumu, má možnost nalézt pomoc v klubu Vyso ina. Z odpov dí však vyplývá, že tyto 

alternativy dotazovaní nevyužívají a ve v tšin  p ípad  o nich ani nev dí.      

Duchovno 

Poslední tematický okruh zahrnuje duchovní oblast a víru. Vztahuje se k osobnímu 

p esv d ení lov ka a jeho vlivu na kvalitu života. Pan D odpov d l, že není v ící. Uvedl, 

„já se peru se svým životem sám bez Boha.“ Ostatní respondenti se sice náboženského 

života neú astní, ale ur ité duchovno p ipoušt jí. V í, že „n co mezi nebem a zemí“ 

existuje. Do této oblasti jsem zahrnula i další skute nosti, ke kterým zú astn né osoby 

dosp ly v pr b hu svého nelehkého života. Jsou jimi víra v sebe sama, moudrost, vnit ní 

síla, optimismus a chu  žít. Trnitá cesta, kterou museli všichni tito lidé projít, je nezlomila, 

nýbrž zocelila. 
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Vyhodnocení a odpov di na výzkumné otázky 

Hlavním cílem této práce bylo odpov d t na otázku: Jak ovliv uje chronické 

onemocn ní kvalitu života nemocného jedince? Zde jsem došla k následujícím 

poznatk m. Jednotlivá chronická onemocn ní ovliv ují kvalitu života nemocného  

jak negativn , tak i pozitivn . Zejména zpo átku je patrný negativní dopad nemoci  

na jedince. V d sledku onemocn ní je dot ena hlavn  psychická stránka osobnosti.  

Po p ekonání po áte ní zdravotní krize však dochází k postupnému smi ování s nov  

vzniklou situací. Tento proces je zdlouhavý stejn  jako samotné onemocn ní, ale postupn  

z n j vycházejí lidé smí ení se svým osudem. Jsou to lidé moud í, schopni vážit si každého 

nového dne, který jim život nabízí.   

Další dopl ující otázka zn la následovn : Má chronické onemocn ní vliv na život 

rodiny nemocného? Z výzkumu vyplývá, že odpov  na otázku zní ano. Tato 

dlouhodobá onemocn ní jsou zásahem do života rodiny, zejména do života partner   

a blízkých p íbuzných. Z prostudované literatury a z výsledk  rozhovor  vyplývá,  

že sociální opora je jedním z nejvýznamn jších faktor , který p ispívá k pozitivnímu 

vývoji psychického i fyzického stavu nemocného. Tento výzkum ukázal, že partnerky  

se od za átku staly velkou oporou pro nemocné muže. Partner m pomáhají s dodržováním 

lé by, zdravého životního stylu a posilují tak jejich sebed v ru. Svým po ínáním pozitivn  

ovliv ují nejenom nemocného jedince, ale i celou blízkou rodinu a okolí. D ti díky nim 

vyr stají v harmonické rodin . Pomoc, podpora a prosociální chování se tak postupn  

stávají sou ástí jejich života. Dochází k posiln ní a utužení rodinných vztah . Opa nou 

zkušenost však zaznamenaly nemocné ženy. Partne i zát žovou situaci nezvládli. Chyb lo 

jim porozum ní, opora, empatie.  Manželství t chto pár  byla narušena, v jednom p ípad  

došlo dokonce k rozpadu vztahu. Návrat do b žného života nebyl pro tyto ženy snadný, 

absence podpory partner  v nich zanechala nesmazatelné stopy.  

Na poslední položenou otázku, co by mohlo p isp t ke zlepšení života takto 

znevýhodn ných jedinc , jsem dosp la k následujícím poznatk m. Všichni dotazovaní 

uvedli, že se momentáln  cítí dob e a jsou š astní. Z provedeného výzkumu však vyplývá, 

že tomu tak nebylo od samotného nástupu nemoci. Všechna chronická onemocn ní s sebou 

bezesporu p inášejí velkou psychickou zát ž, a to jak na za átku p i stanovení diagnózy, 

tak i pozd ji v pr b hu života zatíženého nemocí. Pé e psychologa by mohla pozitivn  

ovlivnit jak život nemocného, tak i jeho rodiny. T mto znevýhodn ným jedinc m by jist  

pomohlo v tší porozum ní a zájem nejbližšího okolí. Vhodn  zvolená pomoc a podpora 
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by tak usnadnily a urychlily znovu za len ní t chto osob do b žného života. Prosp šná  

by také mohla být ú ast v r zných klubech nebo sdruženích chronicky nemocných. 

Cílem t chto organizací obvykle bývá obhajování, prosazování a napl ování zájm   

a pot eb nemocných. Informují o nových lé ebných metodách, zdravotních pom ckách, 

výrobcích nebo potravinách. V mnoha p ípadech poskytují cenné rady i služby psychologa. 

Není výjimkou, že po ádají rekondi ní pobyty zam ené na integraci t chto osob  

do spole nosti. innost zmi ovaných organizací má pro nemocné nepochybn  velký 

význam. Na základ  zjišt ných výsledk  lze konstatovat, že o takových možnostech 

dotazovaní p íliš nev dí. Bylo by prosp šné zlepšit informovanost spole nosti o t chto 

pomáhajících organizacích.     

4.4 Diskuse 

Kvalita života chronicky nemocných je výsledkem p sobení mnoha vliv . U nemocných  

je t eba zabývat se nejenom problematikou fyzického stavu, ale do hry vstupují také otázky 

psychologické a sociální. Z odborných publikací vyplývá, že kvalita života chronicky 

nemocných jedinc  je významn  ovlivn na v mnoha sm rech.  

Každá nemoc si vybírá svoji da  formou r zných lé ebných, režimových nebo 

stravovacích opat ení. Na základ  zjišt ných poznatk  lze konstatovat, že všechna 

zmi ovaná omezení platí také pro jedince s chronickými onemocn ními, jako jsou astma, 

diabetes, celiakie a lupénka.  

V rámci mého výzkumu je p ekvapující hodnocení kvality života oslovených chronicky 

nemocných jedinc . Lze konstatovat, že v sou asné dob  je kvalita života zkoumaného 

souboru dobrá. Z provedeného výzkumu vyplývá, že hodnocení zdravotního stavu t chto 

osob není rozhodující pro subjektivní vnímání kvality jejich života.  Z výzkumu však také 

vyplývá, že k tomuto záv ru dosp li ú astníci provedených interview postupn .   

V odborné literatu e je uvád no, že chronická onemocn ní zpravidla doprovázejí lov ka 

po celý život. asto se st ídají období akutních problém  s obdobími relativního klidu. 

Tato onemocn ní tak poskytují lov ku opakovanou p íležitost uv domit si nejenom 

negativní ale i pozitivní zm ny, které ovliv ují jeho život.  

Ú astníci tohoto výzkumu, p ekonali po áte ní zdravotní krizi, a postupn  se dostali  

do fáze, kdy se jejich zdravotní stav stabilizoval. V pr b hu lé by zaznamenali mnoho 

úsp ch  i neúsp ch . Všichni dotazovaní si uv domili, že medikamenty nejsou  
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pro zvládnutí nemoci všemocné. Významnou roli zde sehrávají práv  oni, jejich 

disciplinovanost, spolupráce s léka i, zásadní zm na životního stylu a podpora blízkých.  

K podobným záv r m dosp la ve své práci i Kate ina Davidová (2012), která zkoumala 

vliv celiakie na kvalitu života lov ka. Uvádí, že celiakie je na za átku, p i jejím zjišt ní 

velice nep íjemná a náro ná nemoc. Postupn  se však jedinec s onemocn ním vyrovnává. 

Dodržování diety p ináší pozitivní zm ny a po n kolika letech není kvalita života nijak 

výrazn  ovlivn na. 

Sociální opora je jedním z nejvýznamn jších faktor , který p ispívá k pozitivnímu vývoji 

jak psychického, tak i fyzického stavu lov ka zatíženého r znými negativními životními 

situacemi (K ivohlavý, 2009). Tato skute nost byla potvrzena i v tomto výzkumu. Zejména 

zpo átku onemocn ní byla u dotazovaných osob narušena psychická vyváženost  

a odolnost, což m lo dopad na celou rodinu a blízké okolí všech zú astn ných. N kte í  

se stali pro nemocné oporou a pomohli jim vyrovnat se s novou situací, jiní tuto zkoušku 

nezvládli.  

V roce 2011 zkoumala Veronika Pr íková ve své bakalá ské práci kvalitu života u pacient  

s diabetem. Na otázku zda omezují diabetici své okolí, v tšina odpov d la, že ne. S tímto 

tvrzením mohu souhlasit. Rodina dotazovaného diabetika také nebyla v d sledku 

onemocn ní pana C omezována. Z odpov dí na otázky použité v rozhovorech však 

vyplývá, že ovlivn na byla. V uvedeném p ípad  pozitivn . Fungující vztah obou manžel  

byl nep íznivou situací ješt  posiln n.  

Z výzkumu vyplývá, že t i ze ty  nemocných se pln  zapojili do b žného života.  

Paní A skon ila v d sledku svého onemocn ní v invalidním d chod , ale i p es tuto 

skute nost žije plnohodnotný, spokojený život. Co se týká úrovn  pé e naší spole nosti  

o takto zdravotn  znevýhodn né osoby, nastalo váhání. N kte í ú astníci nev d li,  

co si pod touto otázkou mají p edstavit. Nakonec se mi ode všech dostalo podobných 

odpov dí. V oblasti spolehlivosti zdroj  pomoci p emýšleli dotazovaní hlavn   

nad materiální stránkou. Uvedli, že nemoci s sebou nep inášejí výrazné finan ní zatížení  

až na ženu s celiakií, která by uvítala levn jší bezlepkové potraviny. P ekvapiv  paní, která 

trpí t žkým astmatem a n kolik let je v invalidním d chod  uvedla, že je skromná  

a finan ní prost edky jsou pro ni dosta ující.  

Jsem si v doma, že uvedená tvrzení vyplývající z tohoto výzkumu nelze zobec ovat  

na celou spole nost. Výsledky jsou platné pouze pro zkoumaný vzorek, ale i p esto  
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si myslím, že tato práce m že být p ínosem jak pro sociální pedagogiku, tak pro jednice, 

kte í stojí na za átku nelehkého boje s chronickým onemocn ním. Sm r, kterým se vydali 

tito lidé, je nejspíš ten správný a mnozí z nás bychom se mohli z po ínání t chto lidí 

pou it.  

Domnívám se, že by bylo velice zajímavé provést na toto téma další výzkum, který by byl 

zam en na dospívající chronicky nemocné. Tyto osoby mohou vzniklá omezení vnímat 

úpln  jinak, než ú astníci tohoto výzkumu.   
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ZÁV R 

Zdraví a nemoc jsou dva protiklady, jsou to dva extrémy, jeden dobrý a druhý špatný. 

Dobré zdraví je vnímáno jako dostatek elánu, vitality a síly. Nepochybn  je jednodušší 

napl ovat svoje sny a cíle v plné síle, avšak tato práce ukázala, že ani život s nemocí není 

zcela ztracen.  

Bakalá ská práce se zabývala vlivem chronického onemocn ní na kvalitu života 

nemocného jedince. Snahou bylo prozkoumat zm ny v život  t chto znevýhodn ných 

jedinc  a vliv tohoto zatížení na rodinu a blízké okolí.  

Teoretická ást byla roz len na na t i kapitoly. Snahou zde bylo objasnit základní pojmy 

vztahující se k dané problematice. V první kapitole byla charakterizována jednotlivá 

onemocn ní – diabetes mellitus, asthma bronchiale, psoriáza a celiakie. Druhá kapitola 

byla v nována objasn ní pojm  zdraví, kvalita života, posttraumatický rozvoj. V poslední 

kapitole teoretické ásti jsou p iblíženy možnosti zkvalitn ní života a podpora chronicky 

nemocných. Jednotlivé body této kapitoly jsou v novány volnému asu, životnímu stylu, 

sociální opo e a sociální politice.   

Praktická ást bakalá ské práce je zam ena na vlastní výzkum. Cílem práce bylo zjistit, 

jak ovliv ují chronická onemocn ní kvalitu života nemocného jedince a jeho rodinu a jaké 

jsou možnosti zkvalitn ní života t chto znevýhodn ných jedinc . Došla jsem 

k následujícím poznatk m. Jednotlivá chronická onemocn ní ovliv ují kvalitu života 

nemocného jak negativn , tak i pozitivn . Negativní dopad nemoci je z ejmý zejména 

zpo átku onemocn ní.  U nemocného se vytrácí pocit pohody a spokojenosti. Dlouhodobá 

onemocn ní jsou zásahem do života nemocného, ale i celé rodiny, partner  a p íbuzných. 

Pozitivní lad ní bylo zaznamenáno ve chvíli, kdy se s nemocí smí ili jak samotní lidé,  

tak jejich okolí. Pro mnohé byla nov  vzniklá situace výzvou, se kterou se vypo ádali  

na výbornou. Došlo k utužení vztah , uspo ádání života i k celkové zm n  životního stylu. 

N kte í však tuto životní zát ž nezvládli. Chyb lo porozum ní, podpora a láska ze strany 

nejbližších.  

Sociální pedagogika je zam ena na pomoc lov ku, p i zvládání r zných životních 

t žkostí, se kterými se nepochybn  setkávají práv  chronicky nemocní lidé. P sobení 

sociálního pedagoga by mohlo tuto strastiplnou cestu lidem uleh it. Jeho úkolem je ukázat 

nové cesty a možnosti, jak se s danou situací vyrovnat a pomoci tak p i integraci t chto lidí 

do b žného života.    
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P ÍLOHA P I: VÝZKUMNÉ OTÁZKY 

Jak se máte? 

Myslíte si, že jste žil/a p edtím, než jste onemocn l/a spokojen jší život než v sou asnosti?  

Jaká byla Vaše reakce, když Vám léka  sd lil diagnózu chronického onemocn ní?  

Jak vnímáte svoje onemocn ní dnes, po jistém asovém odstupu?  

Došlo u Vás k n jaké zásadní zm n  v pracovní oblasti (nutná zm na zam stnání, invalidní 

d chod)? 

Jak trávíte sv j volný as? Musel/a jste se vzdát n jakých zájm , zálib, koní k ?  

Je Vaše situace po ekonomické stránce stejná, anebo jiná, než p ed onemocn ním? 

Má Vaše onemocn ní n jaký dopad na Váš fyzický stav (jste sob sta ný/a)? 

Myslíte si, že Vaše onemocn ní má n jaký dopad na Váš psychický stav?  

Došlo u Vás s nástupem nemoci k n jaké negativní anebo pozitivní zm n  v osobním 

život ? 

Ovlivnilo Vaše onemocn ní vztahy ve Vaší rodin ? Jak novou situací p ijali Vaši blízcí? 

Kdo a jak Vám nejvíce pomáhá zvládat život s chronickou nemocí? Máte hodn  p átel? 

Jste spokojený/á s podporou, kterou Vám poskytují vaši blízcí? 

Myslíte si, že jste dostate n  informovaný/á o své nemoci? Kde nej ast ji erpáte 

informace?  

Jak asto navšt vujete léka e, zdravotnická za ízení? Jsou pro vás dostupná? 

Jak jste spokojený/á se zdravotní pé í, p ístupem léka , sester a zdravotnického 

personálu? 

Jaká je podle Vás úrove  pé e naší spole nosti o jedince s chronickým onemocn ním?  

Jak pomohl stát Vám, a ím? 

Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého života? Kdy se cítíte š astný/á ?  

Co by vám nejvíce pomohlo ke zlepšení kvality Všeho života? 

Jste v ící? 

Jaké máte plány do budoucnosti?  


