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ABSTRAKT

Ve své bakaldiské praci se zabyvam problematikou kvality Zivota chronicky nemocnych.
V teoretické Cdasti popisuji Ctyii chronickd onemocnéni — cukrovku, astma, celiakii
a lupénku. Tato onemocnéni jsou spojena s mnoha omezenimi a kladou na jedince a jeho
okoli vysoké naroky. Zaméiuji se pfedevS§im na zpiisob, jak se s nelehkou Zivotni situaci
vyrovnavaji nemocni lidé. Chci pfibliZit mozZnosti zkvalitnéni Zivota téchto
znevyhodnénych osob. Ve vyzkumné, praktické c¢asti analyzuji vliv chronickych

onemocnéni na jedince a jeho Zivot a to na zdkladé provedenych rozhovort.

Kli¢ova slova: chronickd onemocnéni, kvalita Zivota, zdravi, pozitivni psychologie, Zivotni

styl, socidlni opora, socidlni a zdravotni 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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UvVOD

Pro svoji bakalatfskou prici jsem si zvolila téma ,,Vliv chronického onemocnéni na kvalitu
Zivota nemocného jedince.“ V poslednich letech prodélava medicina tGZasny rozvoj. Radu
nemoci se dafi dobfe diagnostikovat, 1é¢it a v mnoha pfipadech 1 zcela vylécit. Diky
dobrym Zivotnim podminkdm a mediciné se nds vek prodluzuje, ale zaroven také piibyva
lidi, ktefi velkou c¢éast svého zivota proziji s chronickou nemoci. Mezi tuto skupinu

onemocnéni se fadi i cukrovka, astma, lupénka a celiakie.

Ptiznaky, projevy, ale i 1écba téchto nemoci je odliSnd, maji vSak i mnoho spole¢ného.
Kazdd nemoc clovéka urcitym zplsobem omezuje a znevyhodnuje. U chronickych
onemocnéni je omezeni dlouhodobé, nebo dokonce trvalé. Pro Clovéka se stiva velkou
psychickou, fyzickou, ale i socidlni zat¢Zi. Lidem, kterym je diagnostikovdno chronické
onemocnéni se ve vét§ing piipadd nevratné zméni Zivot a s timto faktem se musi vyrovnat.
Zivot, kde bylo zdravi samoziejmosti, je nendvratné pry¢ a najednou je tu ,Zivot
s nemoci‘‘. Zplsob jakym se s novu situaci ¢lov€k vyrovnd, z4dvisi na mnoha okolnostech.
Pro mne bylo v této prici prekvapujici, s jakym optimismem a moudrosti dokdzi lidé Celit

témto vdZnym Zivotnim situacim.

Cilem této prace bylo zjistit, jak ovliviiuji chronickd onemocnéni kvalitu Zivota nemocného
jedince a jeho rodinu a jaké jsou mozZnosti zkvalitnéni Zivota téchto znevyhodnénych
jedinct. To jsou otdzky, na které bych chtéla v této praci odpovédet a moznd tak i pomoci

mnohym, ktef{ stoji na zac¢atku nelehkého boje s t€mito chorobami.

z ¥z

V teoretické ¢ésti bakaldrské prace jsem se zaméfila na popis jednotlivych onemocnéni
cukrovka, astma, lupénka a celiakie. Cerpala jsem z dostupné odborné literatury i z jinych
zdroju a problematika uvedenych chronickych onemocnéni byla vysvétlena tak, aby byla
srozumitelnd i laické vetejnosti. Dédle vysvétluji jednotlivé pojmy vztahujici se ke kvalité
Zivota takto znevyhodnénych jedinci (chronické onemocnéni, zdravi, kvalita Zivota,
posttraumaticky rozvoj). Posledni kapitola teoretické casti je vénovdna moZnostem
zkvalitnéni Zivota chronicky nemocnych. Jsou zde uvedeny moZnosti trdveni volného ¢asu
¢i spravnd volba Zivotniho stylu. Zminuji zde také dileZitost socidlni opory, kterd je
jednim z nejvyznamnéjSich faktord pro pozitivni vyvoj jak psychického tak fyzického
stavu nemocného. Poslednim bodem v teoretické ¢dsti je socidlni a zdravotni politika

naSeho statu.
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z Mz

V praktické casti byl proveden kvalitativni vyzkum, ktery je zaméfen na kvalitu Zivota
chronicky nemocnych jedinc. PouZila jsem metodu polostrukturovaného rozhovoru.
K ziskani potfebnych dat jsem oslovila dva muZe a dvé Zeny ve véku padesat a7 Sedesat
let. VSichni respondenti trpi onemocnénim fadu let, a proto maji mnoho osobnich
zkuSenosti a nazort na tuto problematiku. Ugastnici rozhovort jsou schopni dobie popsat
vyvoj nemoci v prubéhu del$tho obdobi, 1é¢bu, piistup 1ékaril, rodiny i celé spolecnosti.
Nejcennégjsi je vsak jejich vlastni postoj a zplsob jakym se vyrovndvaji s touto situaci.
Z u€inénych rozhovorl jsem provedla analyzu zacilenou na zjiSténi: Jak ovliviiuje

chronické onemocnéni kvalitu Zivota nemocného a jeho rodiny.
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I. TEORETICKA CAST
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1 CHRONICKA ONEMOCNENI

1.1 Obecna charakteristika

Podle svétové zdravotnické organizace je zdravi chdpdno jako stav fyzické, psychické

a socidlni pohody. Neni to jenom nepfitomnost nemoci jako takové.

Ve chvili, kdy hovofime o nemocnych lidech, nejc¢astéji mdme na mysli akutné¢ nemocné.
U téchto pacientli se nemoc vét§inou objevi rdzem a rychle vrcholi. Pfiznaky nemoci vedou
Clovéka kl1ékari, ktery ur¢i diagnézu a zahdji vhodnou 1é¢bu. U téchto pacientii
se vrelativné kratkém cCase ocCekdava ndvrat k plivodnimu stavu — ke stavu ,,naprostého

zdravi* (Kiivohlavy, 2002).

U chronickych onemocnéni tomu podle Kftivohlavého (2002) byv4 jinak. V mnoha
ptipadech si dany ¢lovék ani neuvédomuje, Ze je vlastné nemocen. MuzZe to byt zplisobeno
tim, Ze se nemoc piiblizuje pomalu — pliZivé — nendpadné. Clovék si ¢asto ani nepfipousti
piitomnost chronického onemocnéni. Zpocatku si mnohdy ani neuvédomuje, Ze s nemoci
bude Zit dlouho a ve vétsin¢ piipadl az do smrti. Chronické onemocnéni nemusi piimo
ohroZovat Zivot pacienta, Casto se u n¢j mohou stiidat obdobi, kdy se citi relativné
v potddku. Souvisi to s mnoha okolnostmi, typem onemocnéni, vékem pacienta
a samoziejm¢ i jeho pfistupem k nemoci samotné. Jsou tu vSak i takovd chronicka

onemocnéni, kterd neddvaji pacientlim spdt i pes veskerou snahu 1ékai.

Driive byly hrozbou pro lidskou spolecnost infekéni a parazitickd onemocnéni. Sou€asna
doba klade na jednotlivce v mnoha oblastech vysoké naroky, které Casto vedou k pretiZzeni
organismu. To pak muiZe byt pfi¢inou vzniku nejriznéjsich chronickych a degenerativnich
onemocnéni. Jsou tu nemoci, pfi nichZ dochédzi k vdZnym somatickym zméndm, dalsi
mohou trvale zhorSit Zivotni funkce (ztrata pohyblivosti, ochrnuti, ztrata zraku apod.), jind
onemocnéni vyZzaduji operani zakrok, ktery zanechd trvalé zmény (amputace,

mastektomie pfi karcinomu prsu apod.) (Mares, 2012).

Chronickd onemocnéni se vyznacuji tim, Ze trvaji dlouhou dobu a maji pomalé progrese.
Jednd se o velmi Siroké spektrum riiznych onemocnéni, vad ¢i poruch. Délime je na
vrozené (vady, metabolické poruchy) a ziskané v pribéhu Zivota (degenerativni, zanétliva
a nadorova onemocnéni). Pfikladem mohou byt rtzné srdecni choroby, onemocnéni
dychacich cest, cukrovka, lupénka, asthma, ale i rakovina, pozitivni ndlez HIV a mnoho

dalSich (Vranova, 2013).
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Od okamziku, kdy lékat pacientovi diagnostikuje chronické onemocnéni, zacind pro n¢j
nelehky ,,béh na dlouhou trat*. U takto nemocnych miZeme pozorovat jak fyzické, tak
i psychické a socidlni problémy. Nemocny by se m¢l s timto faktem nejdiive vyrovnat,
coz v mnoha piipadech neni vibec jednoduché. Je to zitéZ, kterd dostdvd nemocného
do stresu a ovliviuje jak samotného jedince, tak i jeho blizké okoli. Lidé s touto diagnézou
mnohdy trpi intenzivni a dlouhotrvajici bolesti. Mivaji rtizné pohybové potize, tézkosti
s dychdnim, zaZivaci problémy a mnoho dalSich psychickych problémi. Nemoc je doslova
pohlcuje. Pacient na ni témét neustdle mysli. Takto nemocni lidé ¢asto premysli nejen nad
momentdlnim stavem, ale hlavn¢ nad budouci perspektivou. Nad tim, co bude dal. Snad
nejvetsi dopad ma chronické onemocnéni na sebepojeti pacienta, ktery cCasto nabyva
dojmu, Ze se stal n€kym jinym. MuZe se tak odcizovat nejenom svému okoli, ale i sdém

sobé& (Ktivohlavy, 2002).

1.2 Diabetes mellitus — Cukrovka

Diabetes mellitus, iplavice cukrova ¢i cukrovka jsou souhrnnym oznacenim pro nejcastéjsi
chronické onemocnéni détského i dospélého véku postihujici obé pohlavi. Pro tuto nemoc
je charakteristickd zvySend hladina cukru v krvi, téZ nazyvand hyperglykemie. Toto
onemocnéni se spojuje s funkci a mnoZstvim hormonu inzulinu, ktery se tvofi
ve slinivce biisni. Ukolem inzulinu je usnadnit pfechod cukru zkrve do tkéni, kde
je vyuzivén jako zdroj energie. Jakmile za¢ne tento hormon v téle chybét (typ 1.), nevytvaii
se ho dostatecné mnoZstvi nebo jej tkdné¢ neumi piijmout (typ II.), dochdzi ke zvySené
hladin€ cukru v krvi - rozvoji cukrovky. Toto onemocnéni d€lime na diabetes mellitus
I. typu a diabetes mellitus II. typu. Obé nemoci maji podobné ptiznaky, pti¢iny vzniku jsou

vSak u jednotlivych typl odlisné a 1é€ba také neprobihd stejné (Rybka, 2006).

Diabetes mellitus I. typu je charakterizovdn absolutnim nedostatkem inzulinu. Slinivka
bfiSni postupné prestdva tento hormon produkovat a disledkem toho dochazi
k hyperglykemii (zvySené hladiné cukru v krvi). Tento orgdn mlZe byt poskozen infekci
¢i autoimunitni reakci. Urcity podil zde mohou hrét i dédi¢né dispozice. Diabetes 1. typu
se Castéji vyskytuje u mladSich osob do 35 let a 1écba stoji na tfech hlavnich pilitich -

podévani inzulinu, fizend strava a pohybovy rezim (Bélobradkov4, Brazdova, 2006).

Inzulin je bilkovina, kterd musi byt aplikovdna vyhradn€ parenterdlné — injekcni cestou.

Aplikace probihd nékolikrat denn¢ specidlnimi inzulinovymi stiikackami, inzulinovymi
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pery a v nékterych piipadech se vyuZziva inzulinovd pumpa. Doporu¢enymi misty pro vpich

jsou oblasti bficha, pazi, nohou a hyzdi (Bélobradkov4, Brazdov4, 2006).

Ve stravovdni je kladen daraz na sprdvny vybér potravin a pifedevS§im na jejich
kvantitativni a kvalitativni hodnotu. DuleZitd je také pravidelnost, Cast&j$i podavéani
menSich porci jidla a dostatek vhodnych tekutin. Nutné je dodrZovat spravné zastoupeni
Zivin v jidle (sacharidy, bilkoviny, tuky). Tato doporuceni jsou platnd jak pro diabetes

vSech typi, tak pro béZnou populaci (DIAstyl, 2013).

Zdravé raciondlni stravovdni by se mélo pro diabetika stit samoziejmosti. Podle
Bélobradkové a Brazdové (2006) je také pacientim s diabetem doporucovano vyhybat
se rychle vstfebatelnym sacharidim (napf. hroznovy cukr vovoci, fepny cukr
ve sladkostech, mlécny cukr ve vyrobcich z mléka atd.), omezeni ZivociSnych tukil

ve strave, snizeni piijmu cholesterolu a soli.

Pohyb je dalsim vyznamnym pomocnikem pfi boji s touto chorobou. Sprivna fyzickd
aktivita pfispivd k rovnovdze mezi pfijmem a vydejem energie. Fyzickd zitéZ zvySuje
vstiebdvani inzulinu a ddle zvySuje vyuZziti glukézy bez dalsi potieby inzulinu. Pravidelné
cviceni pfispiva ke sniZeni hmotnosti a mé také piiznivy vliv na psychicky stav ¢lovéeka.
Fyzickd zatéz vSak musi byt pfizplisobena zdatnosti a zdravotnimu stavu pacienta

(Bélobradkovd, Brazdova, 2000).

Pro diabetes mellitus II. typu je charakteristickd porucha reaktivity a citlivosti tkani
na inzulin. V tomto piipad¢ se inzulin vytvaii v dostatecné mite, ale tkdn€ na néj nedokazi
dobfe reagovat, coZz stejn¢ jako u prvniho typu vede ke zvySené hladiné cukru v krvi.
Cukrovka II. typu se nejCast&ji objevuje po 40. roce Zivota a za jeji vznik zodpovidaji
jak dédi¢né dispozice k tomuto onemocnéni, tak obezita, nedostatek pohybové aktivity
a v neposledni fad€ také stres. LéCba tohoto onemocnéni je zaméfena na dodrZovéni
dietntho reZimu, zatfazeni vhodného pohybového programu a I1éEbu perordlnimi

antidiabetiky — v nékterych ptipadech i inzulinem (Rybka, 2006).

Raciondlni, zdravy zplsob vyZivy by se mél stat samoziejmosti pro ¢lovéka s diagnézou
diabetes. Podobné jako u L. typu je dlleZité spravné zastoupeni sacharidi, bilkovin a tuki
ve stravé. DuileZité je nejen mnoZstvi Zivin, ale i jejich kvalita. Samoziejmosti by méla byt
také spravnd volba sacharidii. Obézni diabetici by méli ve spolupréci se zdravotnickym

tymem usilovat o redukci hmotnosti (Bélobradkova, Brazdova, 2006).
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Pohyb je i u tohoto typu neodmyslitelnou soucasti l1écebného programu. Piispiva
k Gc¢innéjSimu vyuziti glukdzy, udrzeni spravné té€lesné hmotnosti, odstranéni psychického
napéti. Fyzickd aktivita pfispiva ke zlepSeni pohybového aparitu a celkové kondice.
I v tomto piipadé je vSak nutné ptihlédnout na celkovy stav pacienta a intenzitu zatéze

pfizpusobit individudlné, dle doporuceni oSettujiciho lékate (Vranova, 2013).

Antidiabetika jsou léky, které jsou pacientim podavany v piipadé, Ze se nepodaii
dosdhnout kompenzace diabetu reZimovymi opatienimi — tj. dieta a pohyb. U nékterych
pacientll je nutné zvolit kombinovanou 1écbu, kdy vedle rezZimovych opatteni a poddvéani

antidiabetik, musi byt do 1éCby zatazen i inzulin (Bé&lobradkovéa, Brazdova, 20006).

Spravnd a uspéSnd 1écba tohoto onemocnéni vyZaduje nejen vhodné zvolenou dietu,
medikaci a celkovou zménu Zivotni stylu, ale i informovanost a disciplinu pacienta

pii dodrzovani veskerych 1é¢ebnych doporuceni.

1.3 Psoriaza — Lupénka

Psoridza, ¢esky lupénka je vyluéné lidskd choroba. Je to chronické — zanétlivé - koZni
onemocnéni, které postihuje jak Zeny, tak muZe. Psoridza mlze vzniknout v jakémkoliv
véku, nejcastéji vSak v obdobi okolo puberty nebo v dospélosti mezi 40. — 50. rokem. Tato
nemoc je pomérné roz$ifend, ve stiedni Evropé se vyskytuje u 2-3 % obyvatelstva.
NeohroZuje ani nezkracuje lidsky Zivot, ale bezpochyby ma negativni vliv na jeho kvalitu.
Problémy spojené stouto chorobou se mohou vyskytovat jak v mezilidskych
¢i partnerskych vztazich, tak 1 pfi volbé povoldni ¢i volnocasovych aktivitich. Psoridza
je oznaCovana za autoimunitni onemocnéni, pti kterém dochdzi k chronické aktivaci bilych
krvinek tzv. T lymfocytl. Dochdzi k tomu z riznych divodi (dédi€nost, faktory zevniho
i vnitiniho prostfedi). Aktivaci imunitniho systému dochdzi ke zmnozZeni koznich bungk,
jejich rychlejsi riist a porucha rohovéni. Tyto nevyzrdlé bunky pevné Ipé&ji na kizi
a odlucuji se pomaleji, nez je tomu u zdravého €lovéka. Vysledkem jsou pak typickd, ostie
ohranicend, syté Cervend loZiska, kterd se objevuji v oblasti kiiZe, kStice, nehti ale i kloubil

(Bendkova, 2003).

Pfi¢iny vzniku této nemoci nebyly doposud zcela objasnény. Jak bylo uvedeno, psoridza je
autoimunitni onemocnéni. Urcity vliv zde sehravaji dédi¢né faktory, které jsou prokazany
asi u 30 % pacientl. Nedédi se vSak choroba jako takovd, nybrZz sklon k tomuto
onemocnéni. V okamZiku, kdy na ¢lovéka se zdédénymi sklony k lupénce zacnou pusobit

tzv. provokacni faktory, dochazi k viditelnému propuknuti této choroby (Bendkovéd, 2003).
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Provokacni faktory ovliviujici toto koZni onemocnéni lze rozdé€lit na vnitini a zevni

spoustéci mechanismy.
Vnitini spoustéci mechanismy:

¢ infekce a zanéty (streptokokové anginy, virové zanéty hornich cest dychacich)

e psychické vlivy (duSevni stres, rodinné, partnerské, pracovni konflikty, vycerpani,
pfetéZovani, nevylécitelné choroby)

¢ hormondlni zmény (obdobi puberty, klimakterium, menstruace atp.)

e ]éky (napf. antimalarika, antibiotika, soli zlata, Zenské hormony atd.)

e 7Zivotosprava (velkd konzumace alkoholu, vysokokalorickd strava, nadmeérné
kouteni)

¢ vnitini choroby (diabetes mellitus, obezita, hypertenze, jaterni choroby aj.)

(Novotny, 2002)
Zevni spoustéci mechanismy:

¢ traumatizace pokoZzky (Skrabnuti, fiznuti, kousnuti, o¢kovéani, otlaky, tetovani)
e zanétlivé koZni choroby (pasovy opar, ekzém, akné a dalsi)
e klima a sezéna (slune¢ni paprsky, popdleniny, omrzliny kiize)

(Novotny, 2002)

Psoridza je choroba 1écCitelnd, nikoliv vSak vylécitelnd. V soucasné dobé¢ se ji nedaii iplné
vylécit ani klasickou medicinou, ani alternativnimi prostfedky. Hlavnim cilem je dostat
toto onemocnéni pod kontrolu. Vhodné zvolenou léc¢bou Ize docilit znacného zlepSeni
projevii nemoci. Pii 1é¢bé vSech nemoci je vzdy velmi dulezitd spoluprice pacienta
s Iékatem a u chronického onemocnéni jako je lupénka to plati dvojndsobné. Jen tak lze
dosdhnout dobrych vysledkl. LéCebné postupy rozliSujeme podle druhu pouzitych 1é¢iv

na zevni 1éCbu, svétlolécbu a celkovou 1é¢bu (Bendkova, 2003).

Zevni 1écba (masti, krémy atp.) byla a stéle je nejzakladnéjsSim prvkem, pouzivanym jak
v minulosti, tak i v sou€asné dob¢. Lokdlni 1éCiva jsou vhodnd pfedevSim pro 1écbu lehké

a stfedné tézké psoridzy. Zdavazn€jsi formy lupénky vyzaduji celkovou 1écbu
a lokdln{ 1é¢iva zde slouZi jako dopln€k komplexni 1é¢by.

Svétlolécba (fototerapie, fyzikalni 1é¢ba) se vyuziva u pacientii, kde ma zevni 1écba maly
efekt. Ktéto metodé¢ se pfistupuje u nemocnych, u nichZz je rozsah postiZzeni

nad 30% télesného povrchu. Pfirozené slunéni je historicky zndmd a dodnes vyuZivana
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1é¢ebna metoda. Pouziva se v rdmci piimotské, lazenské i vysokohorské 1é€be. Svétlolécba
je 1éebné ozarovani ultrafialovym svétlem (UV).

v Vv

u kterych nebyla dspé$nd zevni 1éCba ani svétlolécba. Jednd se o léky ve formé tablet,
roztokl a injekci, které jsou uZivany vnitin€é. Pfed nasazenim jsou nutnd laboratorni
eventudlné interni vySetfeni. Nutnd je spoluprdce pacienta s Iékafem, pravidelné 1ékaiské

a laboratorni kontroly (Bendkov4a, 2003).

1.4 Asthma bronchiale

,Astma je chronické zdnetlivé onemocnéni dychacich cest, kde hraji roli mnohé bunky
a bunécné piisobky. Chronicky zdnét je spojen s pruduSkovou hyperreaktivitou a vede
k opakujicim se epizoddm piskoti, dusnosti, tiZe na hrudi a kasle, zvldaste v noci nebo casné
rano. Tyto epizody jsou obvykle spojeny s variabilni obstrukci, kterd je casto reverzibilni

bud’ spontdnné, nebo vlivem lécby“ (Kasak, 2005, s. 11).

Toto chronické onemocnéni se Castéji vyskytuje v ekonomicky rozvinutych zemich,
ale setkat se s nim miZeme ve vSech oblastech svéta. Na zemi je dnes evidovdno okolo
300 miliont astmatikti. Onemocnéni postihuje pfislusniky vSech ras. Dusledkem nemoci
umird na celém svété okolo 180 000 osob ro¢né&, v Ceské republice je to piiblizng
130 nemocnych za rok. Uvadi se, Ze v mnohych piipadech by bylo moZzné zabranit dmrti
spravné vedenou lécbou. Astma mize propuknout v jakémkoliv véku. Ve vétsi mife
se vSak vyskytuje v détstvi a v obdobi puberty. AZ dv¢ tfetiny vSech diagnostikovanych
ptipadi spadaji do této kategorie. V détstvi je vice chlapcti — astmatikil, v puberté se pomér
pohlavi u tohoto onemocnéni vyrovndva a ve v€ku nad 40 let pfevlada zastoupeni Zen

(Kasdk, 2005).

MoV s s

Zizeni dychacich cest (neprichodnost, obstrukce) je hlavni pfi¢inou obtiZi pfi astmatu.
Vznika spoleénym ptsobenim nékolika rGznych procesi:

e akutni stah hladkého svalu

e otok stény dychacich cest

e chronickd produkce vazkého hlenu

e prestavba stény dychacich cest
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Pfiznaky této choroby mohou byt rizné, mnohdy skryté a zcela netypické pro astma.
NejcastéjSimi projevy jsou vSak kaSel, dusnost, pocit tize na hrudi a piskoty pii dychani

(Kasak, Pohunek, Seberova, 2003).

Za pricinou vzniku astmatu stoji mnoho slozitych déju a raznych faktor. Jednim z nich
je dédi¢nost. Toto onemocnéni je tUzce spojovano s alergii (téméf kazdy astmatik
je zéaroven i alergik). Geneticka dispozice, v§ak sama o sob¢ nestaci k rozvoji této choroby.
Velkou ulohu zde hraje napiiklad stres, zneciSténé Zivotni prostfedi, pasivni koufeni.
Dalsim  z vnéjSich  faktordi  ovlivilujicich  rozvoj  astmatu  jsou infekce,
a to predevsim infekce virového ptvodu, pfi nichZz dochazi k poruSeni ochranné bariéry
a snadnéjSimu prichodu alergent z vnéjsiho prostiedi. Nejbézngjsimi spoustéci astmatu
jsou zviteci srst (predevs§im koc€ici a psi), pefi, plisné€, prach. Déle pak potraviny nebo silné
drazdivé chemické latky, jako jsou rtizné vyrazné parfémy, barvy, laky, cigaretovy kouf
a dalsi. SpousSté¢em mohou byt ialergeny obsaZzené v lécich. (Kas$dk, Pohunek,

Seberov4, 2003).

Hlavnim cilem pfti 1é€bé je dostat toto onemocnéni pod kontrolu. Lécba je orientovana tak,
aby minimalizovala chronické pifiznaky a akutni stavy a méla by pomoci pacientovi Zit
plnohodnotny Zivot véetné moznosti plné télesné aktivity. Pii 1é€b¢ astma se pouZivaji

antihistaminika, ktera jsou rozdélena do dvou zakladnich skupin.

e Rychle uc¢inna bronchodilatancia - zachrannd ulevovd medikace urcena
k odstranéni akutnich obtizi.
e Preventivni antiastmatika — slouzi k1é¢bé trvalého astmatu vSech stupnd,

oznacuje se jako udrzovaci, dlouhodobd medikace.

Lécba je stanovovdna odbornym Iékafem dle typu a zdvaZnosti této nemoci.
V nékterych piipadech a akutnich stavech je nutnd opakovand hospitalizace v nemocnici.
Nejtézsi formou tohoto onemocnéni je tzv. obtizné 1éCitelné astma (OLA). Tito astmatici
mivaji Casté, Zivot ohroZujici exacerbace a kvalita jejich Zivota je zhorSena natolik, Ze se

mnohdy stavaji invalidnimi (Kasak, 2005).

, Uspéch farmakoterapie astmatu spocivd v poddni sprdvného léku ve sprdvném
inhalacnim systému, ve sprdvny cas, sprdvnému pacientovi se sprdvnou compliance
a adherenci, spravnym lékarem a to vSe se deje ve sprdvném systému zdravotni péce

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

, Celiakie je onemocneéni, které je zpiisobeno nesndSenlivosti lepku. Projevuje
se neprospivanim ditéte, resp. vahovym iibytkem u dospélého, nadymdnim, bolestmi bricha
a prijmy s objemnou mastnou stolici, a ddle priznaky z nedostatecného vstrebdvdni
duleZitych Zivin a vitaminu z potravy. Prvni projevy se mohou objevit v détstvi
(od 6. mésice Zivota) ¢i v dospélosti (nejcastéji po 30. roce veku)“ (Kohout, Pavlickova,

1994, 5. 5).

Celiakie je autoimunitni, geneticky podminéné, chronické onemocnéni. Je charakteristické
trvalou nesndSenlivosti lepku, ktery vyvolavd poskozeni tenkého stfeva u jedincii
s vrozenou vnimavosti na lepek (gluten). Ten se nachdzi v povrchu obilnich zrn.
Nepftitelem ¢islo jedna se tak pro jedince s celiakif stdvaji obilniny, jako jsou pSenice, Zito,

je€men a oves, respektive veSkeré potraviny, které lepek obsahuji (Vranov4, 2013).

NejcastéjSimi projevy tohoto onemocnéni u déti jsou neprospivani, Casté bolesti bficha,
mastnd stolice, prijmy, zvraceni, nepfibyvani na vdze a v neposledni fadé také poruchy
rustu. U dospélych jsou pfiznaky podobné. Pfi konzumaci potravin obsahujicich gluten
¢asto dochdzi k malabsorpénim pifiznakiim, tj. Spatné vstiebavani Zivin, minerdl(l, vitamini
apod. Disledkem toho pak dochdzi ke ztrat¢ hmotnosti, prijmim, nechutenstvi, inave
a rozmrzelosti. NeléCend celiakie miZe také vést k CastéjSim infekcim nebo dokonce

k zdvaznym nddorovym onemocnénim (Cervenkova, Lukas, 2006).

Za pric¢inou vzniku tohoto onemocnéni stoji genetickd predispozice — uvadi se, Ze dédicny
sklon k celiakii ma az 30 % populace. Tato nemoc se vSak projevi pouze u jednoho
procenta z nich. Kdyby se vSak ¢lovék v prubéhu Zivota s lepkem ve stravé nesetkal, o své
ptecitlivosti na né&j by se nedovédel a nedoSlo by k rozvoji této choroby. Déle se také
uvadi, Ze moznym spoustéem tohoto onemocnéni u Zen mohou byt zmény hormonalni
hladiny v t€hotenstvi, pfi menopauze, silny stres nebo také stfevni infekce, kupiikladu

salmoneldza (Cervenkové, Lukas, 20006).

Celiakie je onemocnéni trvalého charakteru. Jak jiZ bylo uvedeno, podstatou této nemoci
je vrozena celoZivotni nesndSenlivost lepku. V soucasnosti neexistuje Zadny 1€k ani 1écba,
kterd by zregenerovala sliznici tenkého stfeva nemocného jedince bez vylouceni lepku
ze stravy. Jedinou moZnou terapii pro celiaka je disledné dodrZovani bezlepkové diety.
Ve zcela vyjimeénych piipadech se pfi akutni formé onemocnéni v pocatku 1écby uZivaji

kortikoidy, vitaminy ¢i uméld vyZiva. Po zaléceni akutnich piiznakii se postupné piechazi
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na normdlni stravu, ze které vSak musi byt vyloucen lepek. Jak uvadi rdzné prizkumy,
bezlepkova dieta je pro ¢lovéka plnohodnotnd strava, kterd zarucuje normélni duSevni
a télesny vyvoj clovéka. Pfi dodrZzovani bezlepkové diety dochdzi postupné k regeneraci
tenkého stfeva a po urCité dob€ (mésicich), dplné¢ vymizi nezddouci piiznaky choroby.
Dlouhodobé nedodrZzovani diety vSak miZe zpUsobit zdvaznéj$i problémy jako
je napi. vys§i riziko nddorovych onemocnéni. U déti ve Skolnim véku se zpocatku
nedodrZzovani bezlepkové diety nemusi projevit, ale po delsSim case mohou nastat
problémy, které nejsou pro celiakii Gpln¢ charakteristické — mensi vzriist, chudokrevnost,

poruchy menstruac¢niho cyklu apod. (Polzer, 2002).
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2 ZDRAVI A KVALITA ZIVOTA

2.1 Pojem,,zdravi‘

Slovo ,,zdravi“ piivodné znamenalo celek. S timto pojetim se setkavame i dnes. Vzdy
je nutné ptit se, v jaké souvislosti je tento pojem chdpdn. Pro biologa je celek cely
organismus ¢lovéka. Podle sociologa muze byt celek napiiklad rodina, pracovni skupina
nebo jeste v SirSim pojeti obec ¢i stt. Z toho pak vyplyva, Ze mizeme mluvit o zdravém
Cloveéku, zdravé roding atp. Zdravi je téZzko definovatelny pojem, avSak jisté je, Ze 0 ném
vzdy mluvime v pozitivnim smyslu. Kazdy z nds chce byt zdrdv, lidé nechtéji byt nemocni
a ti co jsou, touZi po tom, aby se uzdravili. N4§ Zivot je spojovan s urcitymi cili, po kterych
touzime. Zdravi je tfeba k tomu, abychom mohli tyto svoje Zivotni tuzby, plany ¢i cile
naplnit. Mnozi lidé, ktefi trpi velkymi bolestmi, t€Zce hendikepovani, ¢i chronicky
nemocni povazuji pravé zdravi za svij Zivotni cil. Pro né€ je pak zdravi tou nejdileZité&;si
hodnotou v Zivoté. Zdravi tedy muiZe byt chdpdno jako prostfedek k realizaci urcitého cile

nebo jako cil sdim o sob¢ (Kftivohlavy, 2009).

, Podle starsich koncepci se za zdravi povaZuje potencidl schopnosti organismu vyrovnat
se, prizpiisobit se, snést a vyvaZit menici se ndroky vnéjsiho prostredi. Je to stav labilni
rovnovahy (homeostdzy) mezi organizmem a prostredim. Neschopnost organismu vyrovnat
se s prostredim vyvoldvda nemoc. Zdravi i nemoc je tedy Zivotni proces*

(Novosad, Novosadova, 2000 s. 5).

Jak uvadi Ktivohlavy, pojem zdravi lze vyjadfit v mnoha definicich a rliiznymi zplsoby
(in Vad’urov4, Miihlpachr, 2005).

Zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily.

Toto pojeti vysvétluje zdravi jako dostatek sily, kterd pomdha clovéku v Zivoté zvladat
ruzné tézkosti. Dobré zdravi je tak povaZovano za silu, kterd pomuze Clovéku zvitézit

nad nemoci.
Zdravi jako metafyzicka sila.

Muze to byt elan, vitalita, schopnost adaptace, metafyzickd zdravotni sila apod. Zdravi
je zde chdpano jako néco, co clovéku umoznuje dosahovat vyssich cilii nez je zdravi samo

o sob¢. Je to schopnost ¢elit riznym negativnim Zivotnim podminkdm a problémiim.
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Salutogeneze — individualni zdroje zdravi.

Jde o celkovy (holisticky) postoj k Zivotu. Tti zdkladni aspekty zdravotni sily jsou
smysluplnost, vidéni zvladnutelnosti dkolll a schopnost chdpat situaci, déni, ve kterém
se Clov€k nachdzi. Za zdkladni charakteristikou tohoto pojeti zdravi je povazovédn termin

,hardiness (odolnost, nezdolnost atp.).
Zdravi jako schopnost adaptace.

Zde je zdravi chdpdno jako schopnost ptizpisobit se prostiedi ¢i nepfiznivym Zivotnim
podminkdm. Clovék ma4 pfirozenou schopnost zkoumat to, co ho ohroZuje a zaroveinl brénit

se tomu, co je pro néj ohrozujici.
Zdravi jako schopnost dobrého fungovani.

Schopnost dobrého fungovani je dnes mezi lidmi zndmé pod pojmem fitness. Znamend

to byt fit, byt v dobré kondici, udrZovat se v dobrém stavu apod.
Zdravi jako zbozi.

Je to pomérn€ neobvykly pohled na zdravi. Na zdravi je v tomto piipad€ pohliZzeno jako
na zbozi, které se d4 dodat, koupit nebo ztratit. Toto zboZi pak mtZe zlepSit na$ zdravotni

stav. Koupit si ho miiZzeme ve form¢ 1éku nebo naptiklad 1€katského zakroku.
Zdravi jako ideal.

Dle WHO je zdravi chdpano jako stav, kdy je Clov€ku naprosto dobfe a to jak v roviné
fyzické, tak i psychické a socidlni. V této definici je nemoc (disease) chdpédna jako
odchylka od stanovené normy. Nemocny Clovék neni prace schopny. Toto tvrzeni plati
i obracené. Kdo je schopny price — je zdrdv — neni nemocen (Vadurovd, Miihlpachr,

2005).

Zavérem lze tedy fici, Ze zdravi je zapotiebi k uskutecnovani Zivotnich cili. Zdravi
je mimofddné Zaddouci hodnotou pro celou lidskou spolecnost. Zdravi je stav bio-psycho-

socidlni rovnovéhy a je tzce spjato s kvalitou Zivota.

2.2 Pojem ,kvalita zivota‘

Kvalita Zivota je podobné¢ jako zdravi nejednoznacny, velice té¢Zko definovatelny pojem.
Kazdy znds si pod nim predstavuje néco jiného. Kvalita Zivota je pfedmétem zdjmu
mnoha odbornikil z riznych oblasti a je zkoumana a popisovédna z riznych hledisek. Timto

tématem se zabyvaji psychologové, zdravotnici, historici, filozofové, sociologové
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1 teologové. Neexistuje jednoznacny koncept tohoto pojmu ani v§eobecné uznana definice

kvality Zivota.

VétsSina odborniki se shoduje na tfech hlavnich oblastech, které dzce souvisi s kvalitou
zZivota. Je to fyzické prozivani, psychicka pohoda a socialni postaveni jedince a jeho

M 2w

vztahy k ostatnim lidem (Dvotackova, 2012).

V obecné roving Ize kvalitu Zivota chépat jako disledek interakce mnoha faktord, kterymi
jsou socidlni, zdravotni, ekonomické a environmentdlni podminky. VétSina piistupii
hodnoticich kvalitu Zivota se shoduje na dvou zakladnich dimenzich a to je subjektivni
a objektivni rovina. Lidska emocionalita, vSeobecnd Zivotni spokojenost, osobni cile
a hodnoty jsou chdpany jako subjektivni pohled na tuto problematiku. Objektivni kvalita
Zivota pak zahrnuje oblasti tykajici se fyzického zdravi, socidlniho a ekonomického

zabezpeceni ¢i trovné socidlniho statusu (Hnilicové in Payne et al., 2005).

V posledni dobé se ukazuje, Ze ptibyva pocet chronicky nemocnych pacientti a starych lidi.
Problematika hodnoceni kvality Zivota se tak stava jeSt¢ aktudlnéjSim tématem. Jak tika
Kfivohlavy (2002), zmény zdravotniho stavu pacienta at’ uz se jednd o zlepSeni nebo
zhorSeni je tfeba vyjadfit v Sir§im tihlu pohledu. U nemocnych je nutné zabyvat se nejenom
zménou fyzického stavu, ale i dal§imi otdzkami, které souvisi s problematikou kvality
Zivota nemocného jedince. Vedle klasickych medicinskych problémua vstupuji do hry

1 otazky psychologické, socidlni a mnohé dalsi.

V pozitivni psychologii je casto pouzivanym pojmem ,,well-being*. Doslovny preklad zni
,well“ znamend ,.dobfe” a ,being* znamend ,biti“, tj. ,dobfe biti“, nebo také Zivotni
pohoda, stav, kdy je €lovéku dobte. Podle svétové zdravotnické organizace je tento pojem
tizce propojeny se zdravim. Hovoii se o tom, Ze kdo je zdravy, je ,,v pohodé*. Jak si v§ak
odpovédét na otdzku: Kdo je v pohodé? Co je to subjektivni pohoda? Ktivohlavy (2004)

zminuje tfi zédkladni teorie, které mohou mnohé ptibliZit.

Teorie Zivotnich cila tika, Zze Clovéku je dobfe, kdyz ma pro co zit. Jde o stanoveni
n¢jakého cile, po jehoz dosaZeni dochazi k uspokojeni (pohod€). Na subjektivni pohodu
¢lovéka maji vyznamny vliv rGzné zmény v jeho Zivoté. MlzZe to byt napiiklad nemoc
nebo draz, ale také ztrita zaméstndni apod. Tyto uddlosti pak sniZuji miru subjektivni
pohody. V soucasné dobé¢ se vSak potvrzuje, Ze existuje 1 urCitd trvald hladina subjektivni

pohody. Obé tato tvrzeni jsou pravdiva.
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Teorie uspokojovani Zivotnich poti‘eb

Nékteii vyznamni psychologové, mezi které se fadi naptiklad Freud a Maslow, popisuji
dalezitost uspokojovani potieb (satiace), které vedou k pocitu pohody. Naopak

neuspokojend potieba se projevuje napetim.
Teorie biologickych zakladu pocitu pohody

Jednim z faktorti, ktery miZe ovlivnit subjektivni pohodou cloveéka je jeho geneticka
vybava. Ukazuje se, Ze napiiklad extroverti vykazuji vys$si miru pohody. Genetickd vybava
vSak neni jedinym faktorem, ktery ovliviiuje Zivotni pohodu daného ¢lovéka. Mimotadné
dilezity, je osobni postoj ke svétu a vlastnimu Zivotu. Ten pak ve velké mite ovliviiuje, zda

je ¢i neni ¢loveku dobie (Kfivohlavy, 2004).

2.3 Zdravotni stav, zmény a vyvoj

Zdravi a nemoc jsou v lidovém pojeti chapany jako dva protiklady, dva kvalitativné rizné
stavy, jsou to dva extrémy, jeden dobry a druhy Spatny. Podle Kitivohlavého (2002)

se miiZeme na problematiku zdravotniho stavu ¢lovéka divat ze tif riznych pohledi:

e Organicky stav — pohled patofyziologie, stav poskozeni, sniZeni aktivity urcité
fyziologické €innosti.

¢ Funkéni stav - subjektivni poznani pacienta, zjisténi, Ze neni vSe v poradku,
neschopnost pracovat.

e Socialni stav — pohled druhych lidi na daného c¢loveka, zdravotné postiZeny,

znevyhodnény, hendikepovany.

V soudobém pfistupu psychologie zdravi odliSujeme dva terminy, které se vztahuji
k otdzkam tykajicim se nemoci a zdravi. Je to pojem ,,disease‘* neboli ,,choroba®, ktery
v lékafském pojeti znamend patologickou abnormalitu majici mnoho pfiznaki
(symptomt). ,,Illness* neboli ,,zdravotni nepohoda®, stav kdy ¢lovéku neni dobte. Z toho
vyplyvé, Ze choroba je diagnostikovédna lékaiskou védou a zdravotni nepohoda je pojem

psychologicky a sociologicky (Ktivohlavy, 2002).

Vyznamnym faktorem je rozdil mezi vnimdnim zdravotniho stavu a skuteénym zdravim.
., Lidé trpici urcitou nemoct, kteri se se svym stavem vyrovnaji a prizpiisobi mu své pldny
a ocekadvani, ziskaji urcity pocit Zivotni pohody a tim i lepsi kvalitu Zivota. Na rozdil
od jedincii, kteri sviij zdravotni stav neprijmou a jsou stdle méné spokojeni se svou funkcni

schopnosti a celkovou Zivotni situaci (Vad'urovd, Miihlpachr, 2005, s. 28,29).
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Clovek byl a vzdy bude predmétem zdjmu riiznych védnich disciplin. KdyZ mame na mysli
nemocného €loveka, v poptedi zdjmu je hlavné medicina a psychologie. Jak uvadi ve své
monografii Gurkova (2011), psycholog vnima ¢loveéka jako osobnost (bio-psycho-socidlni
pohled). Pro 1ékate je n€kdy aZ nebezpecné zuzovin zdjem o ¢lovéka na lidské télo. ,, T€Zce
nemocny Clovék™ je pacient, jehoZ zdravotni stav je v negativnim sméru tak zménén,

Ze navrat k normélu je zcela vyloucen nebo je na mile vzdéleny.

VSechna chronickd onemocnéni, kterymi se ve své praci zabyvam, ovliviwuji v rizné mite
jak fyzicky, tak psychicky stav pacienta. Vzdy =zdleZzi na charakteru, zdvaZnosti
onemocnéni a délce jeho trvani. U nékterych nemoci zaZiva pacient fyzickou bolest, kterd
muZe byt intenzivni ¢i mirnd, kratkodobd nebo muze trvat dlouhé roky. Mohou
se také projevit vedlejsi ucinky 1é¢by. VZdy vSak zdleZi na kaZzdé osobnosti pacienta, jak
se s neptiznivymi projevy nemoci vyrovnd, jak a jestli vlibec akceptuje zménu svého

zdravotniho stavu.
Pribéh psychické krize nemocného rozdéluje Ktivohlavy (1985) do péti fazi:

e Vykiik - panika, zdéSeni, zmatek, kolaps, extrémni pocit strachu. Mtze se projevit
hysterii, kfikem, pld¢em ¢i psychickou slabosti, omdlévanim, depresi.

e Popfreni - vytésnéni krizové situace z védomi ¢i podvédomi pacienta.

¢ Intruze - nutkdni, vtiravé mysSlenky, vzpominky na kritickou uddlost, které
ptichdzeji znovu a znovu a mnohdy vedou pacienty k psychiatrim.

e Vyrovnavani - adaptace, obdobi hledani jiné cesty, série pokusi o vyrovnani
se s kritickou udélosti.

e SmifFeni — konec¢né feSeni, pacient je schopny na kritickou udédlost myslet,
aniZ by ho to deprimovalo. Nejde o uplné vymizeni negativnich emoci,

ale je to krok na cest¢ k zrani osobnosti pacienta.

2.4 Posttraumaticky rozvoj

Zivot kazdého z nds provizi nejenom chvile pohody a §t&sti, ale piichdzeji také nepiiznivé
udélosti. Mohou to byt vdzné nemoci, umrti blizkych nebo tifeba Zivelné pohromy,
jako jsou povodné, vichfice, pozary, valky, tyrani. Tyto nepiizné osudu mohou mit podle
Marese (2012) i jeden pozitivni moment. ,, Ukazuje se totiz, Ze ti, kdoZ jsou prondsledovdni
osudem (a preZiji utrpeni), mohou za urcitych podminek z téZkych zdZitkii vyjit posileni,

zmeneni k lepsimu. Zdvaznd Zivotni uddlost, proZité trauma, miZe paradoxné nastartovat
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pozitivni zmeny, privést cloveka na novou cestu Zivotem* (Mares, 2012, s. 13). Setkdvame

se tieba také s vyrokem ,,vSe zI€ je k néCemu dobré*.

Koncem 20. stoleti se v zahrani¢i za¢ind ustavovat vyzkumny proud, ktery se zabyva
pozitivnimi zménami u lidi, ktefi si prosli n¢jakou traumatizujici udélosti. Tato pozitivni

zména se nejcastéji do Cestiny preklada jako ,,posttraumaticky rozvoj*.

Posttraumaticky rozvoj podle R.G. Tedeschiho a L.G. Calhouna (1995) Ize chapat jako
vyznamnou pozitivni zménu v Zivoté jedince. Tato zména ovliviiuje jedince jak po strdnce
kognitivni, tak i po strdnce emocni a miiZze se projevit i v jeho chovéni. K této pozitivni
zméné dochdzi v disledku vyrovnani se s velmi nidroénymi Zivotnimi situacemi. Clovék
postupné piijima nové moznosti a jiny smér své Zivotni cesty.

Podle Ameri¢anli Calhouna a Tedeschiho (2006) dochézi k pozitivnim zméndm u jedince

v péti oblastech (in Mares, 2012).

e Objev novych stranek osobnosti ¢loveéka.

e Zmeéna ve vnimani vlastniho ,,ja*.

e 7Zména vztaht k druhym lidem (vstficnost).

® 7Zména chdpani Zivota, hlub§i porozuméni, hierarchie hodnot.

e 7Zména v duchovni oblasti, piiklon k vite.

Jinak se na to divd AmeriCanka R.Janof-Bulmanové (2006), kterd tikd, Ze traumaticky

rozvoj navozuje tfi velké zmény (in Mares, 2012).

¢ Dochézi k odolnosti jedince vici utrpeni, vnitini sile, stateCnosti, sebedtvére.
e Prehodnoceni vlastniho Zivota
e Objevuje se psychologickd pfipravenost na dal§i negativni uddlosti. Jedinec

se stava psychicky odolnéj$im a ptipravenéjSim. Ziskava respekt a uznani okoli.

Traumatické uddlosti mohou mit riznou podobu. Zptisob jakym se jedinec s proZitou
udélosti vyrovnd, zdvisi na mnoha faktorech, mezi které patii osobnostni charakteristiky,
psychosomatické vyvojové stddium, zdravotni stav, sebepojeti, sebedlivéra, sebekriticnost,

autoregulace a vyznamna je také odolnost jedince (Mares, 2012).
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3 MOZNOSTI ZKVALITNENI ZIVOTA A PODPORY NEMOCNYCH

3.1 Volny ¢as, zivotni styl

Volny ¢as je pojem, pod kterym si kazdy z nds predstavuje néco jiného. Jinak ho travi
mlady student, jinak maminka od tf{ déti. Jiné moZnosti vyuZiti volného ¢asu ma zdravy
a jiné tfeba chronicky nemocny clovék. Pro vSechny je to vSak mimopracovni cas, ktery
vyuzivime sami pro sebe. Obecné v nds vyvolivd samotné pomySleni na volny cas

pifjemné pocity, klid a svobodu.

Podle Pedagogického slovniku znamend volny ¢as: ,, Cas, se kterym clovek muZe naklddat
podle svého uvdZeni a na zdkladé svych zdjmi. Volny cas je doba, kterd ziistane 7 24 hodin
bezného dne po odecteni casu venovaného prdci, péci o rodinu a domdcnost, péci o vlastni

fyzické potreby véetné spdnku“ (Prucha, Mares, Walterova, 2003, s. 274).

Pojem volny cas by nemél byt podle Miihlpachra (2007) spojovdn pouze s pasivnimi
aktivitami, mezi které patii sledovani televize, hrani her na pocitaci, ¢teni bulvarnich
Casopisti nebo zamilovanych romdnt. Jsou to také aktivity, které ve velké mife pfispivaji
k rozvoji osobnosti. Podle Narodniho programu vzdélavani maji pravé tyto aktivity plnit
funkci vzdélavaci, vychovnou, zdravotni (regeneracni) a kulturni. Spradvné zvolené aktivity
by pak mély vykompenzovat jednostranné zatiZeni z prace ¢i ze Skoly a pfispét k udrzeni

duSevni a fyzické kondice.

Je tu mnoho faktord, které ovliviiuji zptisob, jakym travime volny €as. Mezi ty nejhlavnéjsi
patii pohlavi, v&k, zdravotni a psychicky stav. Mnohé vyzkumy v oblasti zdravotnictvi
dokazuji, Ze sprdvnd volba vyuziti volného cCasu (sport, zdjmovd Cinnost, Clenstvi
v riznych spolcich, kulturni vyziti) zlepSuje psychickou i fyzickou strdnku Zivota. Z toho
vyplyva, Ze jak zdravi jedinci, tak nemocni by m¢éli volit takové aktivity, které ptispivaji

ke zkvalitnéni jejich Zivota.

Traveni volného Casu je ovliviilovano i lidmi, ktefi nds obklopuji, at’ uz to jsou jednotlivci
nebo socidlni skupiny. Pfi posuzovani socidlnich vlivii na trdveni volného Casu hraje svij
prim rodina. Pravé ta nds od détstvi nejvice ovliviiuje. Déti od mala napodobuji své rodice,
uci se po jejich vzoru Zit ur¢itym zptisobem. Napodobuji jejich Zivotni styl. Kvalitni osobni
ndvyky, zdjmy a zdliby pak mohou byt pro clovéka jeho celoZivotni oporou zejména
v tézkych Zivotnich situacich jako je napiiklad nemoc, odchod do dichodu ¢i ztrata

zaméstnani (Pavkova et al., 2008).
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U chroniky nemocnych pacientii je mnohdy nutnd radikdlni zména Zivotniho stylu, ktera
tzce souvisi s tim, jak lidé travi svlij volny cas. VétSina doporuceni jde ruku v ruce
se zdsadami zdravé raciondlni vyzivy a zdravého Zivotniho stylu. Neexistuje jediny
spravny ndvod, jak dodrzovat zdravy Zivotni styl. Mezi zdkladni doporuceni vSak patii
pestrd a zdravd strava, vhodny vybér fyzickych aktivit, kvalitni spdnek, pravidelny
odpocinek, optimismus, vyvarovani se uzivani Skodlivych latek a vyhybani se stresu. Tato
doporuc¢eni by meéla platit jak pro zdravé jedince, pro které se stdvd prevenci

proti onemocnéni, tak i pro nemocné, kterym miiZe pomoci v boji s chorobou.

Vybér vhodnych volnocasovych aktivit nebo stravy u chronicky nemocnych pacientii
je vZzdy nutné konzultovat s oSetfujicim 1ékatem a dbat na jeho rady a doporuceni. Obecné
vSak plati, Ze zdravy Zivotni styl je vhodny pro vSechny nemocné jak s psoridzou, celiakii,

tak i pro nemocné s astmatem i diabetem.

3.2 Socialni opora

Podle G. Bruhna a B. U. Philipse je ,,Socidlni opora jednim z prirozenych aspektii
kaZdodenniho Zivota. Jeji potieba se miiZe ménit vlivem situaci, do nich? se clovek

dostdvd. “ (in Kiivohlavy, 2009, s. 93).

Jak uvadi Mares (2012), rodina je pro jedince v tisni jednou z nejdulezitéjsich. Tento autor
posuzuje funkénost a chovini rodiny dvéma zpusoby. RozliSuje chovédni ¢lent rodiny
za normdlnich okolnosti, kdy Zivot bézi obvyklym zplsobem, rodina funguje, tak jak
je zvykla. Zde jsou zpravidla vztahy ustdlené, kazdy vi, jak se v béZnych situacich zachova
ten druhy, socidlni role jsou rozd¢lené. Jind, ndroCnéjsi situace nastdvd, kdyZz nckdo
zrodiny zazivd trauma. Tato uddlost obvykle zasdhne celou rodinu, vzrstd napéti
a objevuji se konflikty. Trva-li zatéZz del§i dobu, miZe se stit, Ze Clovek, ktery mél byt
oporou pro druhého, vyCerpd své psychické rezervy a sdm také potiebuje pomoc.
Z vyse uvedeného vyplyvd, Ze tato situace miiZe nastat pravé u dlouhodobé chronicky
nemocnych lidi. Pravé tato onemocnéni, provazeji pacienta cely Zivot, a kladou vysoké
ndroky jak na néj samotného, tak na jeho blizké.
Socidlni opora se vSak netykd jenom rodiny. Kfivohlavy (2009) napiiklad rozliSuje
tfi drovné socidlni opory.

e Makrotroveni zahrnuje celospoleéenskou pomoc potiebnym (napf. socidlni

a ekonomickd pomoc). MiZe byt v celostitnim, ale i v celosvétovém métitku.
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e Mezourovei socidlni opory zahrnuje takovou pomoc, kde urcitd socialni skupina
pomdhd jednomu ze svych clenii nebo lidem ve svém okoli (napf. pomoc
naboZenského sdruZeni starym a nemocnym).

e Mikroturoven zahrnuje jiZ vySe zminénou rodinu. Jedna se o oporu a pomoc,
kterou nabizi nejuzsi rodina (napt. pomoc jednoho manZzela druhému nebo pomoc

matky ditéti).

,, Pozitivni vliv uspokojivych mezilidskych vztahit na Zivotni spokojenost, pracovni vykon,
telesné i dusevni zdravi, zvldddni stresu a na sniZovdni miry psychického vyhoreni miiZeme

povaZovat za prokdzany“ (Vizdal, 2010, s. 64).

Jaro Kfivohlavy (2004) popisuje ve své knize Pozitivni psychologie dva nazory na lidskou
povahu. Universalni egoismus a altruismus. Prvy pojem vysvétluje chovani lidi a vse
co d¢laji, nebo na co mysli, jako jejich vlastni zdjem. Hleddni vlastniho dobra. I kdyz
pomuzou nékomu druhému, v pozadi stejné sleduji jen svij egoisticky zdjem. Jejich

prosocidlni chovéni je tak jenom jakdsi ,.hra na jevisti.

Mn¢ je blizsi druhd teorie, kterd podle (Batsona, Ahmada a Lishnera, 2002) ukazuje,
ze ,,lidé jsou pravdépodobné prosocidlnéjsi, neZ jsme se dosud domnivali, Ze druzi lidé jsou
pro nds vice neZ jen zdrojem informaci, podnétii a odmén v situacich, kde kaZdy z nds
hledd jen vlastni dobro. Zrejmé mdme i potencidl pecovat o dobro druhého, nezdvisle

na vlastnim zisku“, (in Ktivohlavy, 2004, s. 159).

V psychologii  zdravi jsou rozliSovdny ¢&tyfi  zdkladni druhy socidlni opory.

Kftivohlavy (2009) uvadi ve své monografii prave tyto.

¢ Instrumentilni opora je konkrétni forma pomoci jako napiiklad materidln{
podpora nebo obstarani riznych potiebnych véci.

¢ Informacni opora vyplyva z ndzvu, jednd se o pomoc a orientaci v tiZivé situaci.
Informacemi mize pomoci jak odbornik, tak tfeba osoba, kterd md s obdobnou
situaci zkusSenost.

¢ Emocionalni opora je ndklonnost, laska a souciténi s clovékem, ktery je v tisni.
Je to nadéje, kterd je mu ddvana ve chvilich deprese a beznadéje.

e Hodnotici opora je ucta ¢i respekt k postizenému ¢lovéku. Ddle je to podpora

a snaha o jeho autoregulaci (fizeni véci, dle vlastniho pfani).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 29

Socidlni opora je jednou z nejvice cenénych hodnot, kterou mezilidské vztahy pfinaseji.
Jeji podstata spociva v socidlnim kontaktu a v neopusténi Cloveéka v jeho tézké Zivotni

situaci (Vizdal, 2010).

3.3 Socialni politika

Socidlni politika je dileZitou soucdsti ¢innosti moderniho stiatu. V SirSim pojeti byva
vymezovdna jako prostfedek aktivni péce o rozvoj a zdokonalovani clovéka a celé
spolecnosti. V uzsim slova smyslu je socidlni politika chdpana jako ,, cinnost stdtu
zamerend na pomoc lidem v nouzovych situacich — tj. v nemoci, ve stdri, pri invalidite,
nezaméstnanosti apod. — tedy ve smyslu socidlniho zabezpeceni a socidlni péce, kdy stdt
kurativnim zpiisobem pomdhd osobdm, které si dlouhodobé ci krdtkodobé nemohou zajistit

své potieby viastnimi silami“ (Muselikova, Vankova, Vodickova, 2013, s. 5).
Mezi zakladni principy socidlni politiky dle Krebse et al. (2007) patfi:

e Princip spravedlnosti (pravidla rozdélovani pi{jmu, vzdélavani, uplatnéni na trhu
prace apod.).

¢ Princip solidarity (vzdjemnd podpora a soundleZitost).

¢ Princip subsidiarity (osobni odpovédnost).

® Princip participace (moZnost podilet se na socidlni politice).

Socidlni doktrina naSeho stitu vychdzi ze tfech pilifi, které se vzdjemné dopliuji
a propojuji. Patii sem systém socidlniho pojiSténi, statni socidlni podpory a socidlni
pomoci. Je to systém diichodového zabezpefeni a socidlnich sluzeb, jehoZz tkolem
je podpofit obCany v tiZivych Zivotnich situacich ¢i udédlostech, které provazi Zivot ¢loveka.
Patfi sem napf. uraz, umrti, Zivelnd pohroma apod. (Muselikovd, Vankovd, Vodickova,

2013).

Zdravotni politika je soucasti socidlni politiky moderniho socidlniho stitu. Jedna
se o cilevédomou ¢innost statu zaméfenou na prevenci, podporu, ochranu a obnovu zdravi
¢loveéka. Pravo na zdravi je zakotveno v Listin€ zdkladnich prav a svobod, kterd je soucdsti
Ustavy Ceské republiky. Ob&ané s trvalym pobytem v Ceské republice maji pravo
na bezplatnou zdravotni péci vramci vSeobecného zdravotniho pojiSténi za podminek,

které stanovuje zakon (Muselikova, Vankova, Vodickova, 2013).

Nemalym problémem vrdmci socidlntho zabezpeceni je ndrGst poctu chronicky

nemocnych lidi, zvySovéani invalidity, Umrtnost. V souvislosti s timto problémem
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se zvySuji ndklady na zdravotni a ndslednou péci, coz také ovliviiuje systém socidlniho

zabezpecent.

Statni zdravotni politika v dneSnim pojeti se podle Krebse et al. (2007) zaméfuje na dva

druhy aktivit.

e Aktivity zaméfené na léCeni, které vedou k odstraiiovani zmén ve zdravotnim stavu
¢lovéka a k obnove nebo navraceni zdravi.

e Aktivity sméfujici k ochrané a podpofe zdravi ve smyslu zamezeni vzniku nemoci.

Zdravi je celosvétovym problém. Touto problematikou se zabyvd dokument svétové
zdravotnické organizace (WHO) ,,Zdravi 2020“. Strategii tohoto dlouhodobého plénu
je zlepSovéni zdravi a piekondni nerovnosti ve zdravi. Ceskd vlida piijala dokument
»Zdravi 2020 — Nérodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci* 8. 1. 2014

v usneseni ¢. 23 (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014).

., Hlavnim cilem strategie je k roku 2020 zlepsit zdravotni stav ceské populace a podporit
zdjem Siroké verejnosti, obci, podnikii a dalsSich sloZek spolecnosti a posilovdni zdravi
a predchdzeni vzniku nemoci. Mezi prioritami strategie je podpora télesnych aktivit lidi
a zdravé vyZivy, zvySovdni zdravotnich znalosti obyvatelstva, sniZovdni zdravotné
rizikového chovadni a nerovnosti ve zdravi, ddle pak zvySovdni iirovné sekunddrni prevence

vé. screeningovych programii* (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VLIV CHRONICKEHO ONEMOCNENI NA KVALITU ZIVOTA

4.1 Cil, strategie a techniky vyzkumného Setieni

Cilem této bakalatské priace bylo popsat a prozkoumat vliv chronickych onemocnéni
na kvalitu Zivota nemocného s diagn6zami diabetes mellitus, psoridza, asthma bronchiale
a celiakie. VSechna tato onemocnéni jsou charakteristickd tim, Ze jsou chronicka,
dlouhodobd a zpravidla trvale ovliviiuji Zivot €lovéka. Cilem bylo odpovédét na tyto

vyzkumné otdzky:

Hlavni vyzkumna otdzka

1. Jak ovliviiuje chronické onemocnéni kvalitu Zivota nemocného jedince?
Doplnujici vyzkumné otdzky

2. Ma chronické onemocnéni vliv na zZivot rodiny nemocného?

3. Co by mohlo prispét ke zlepSeni Zivota takto znevyhodnénych jedincii?

Pro tento vyzkum byla zvolena kvalitativni strategie. K ziskdni potfebnych dat jsem
pouzila techniku polostrukturovaného rozhovoru se Ctyfmi respondenty, ktefi byli
z diivodu anonymity pojmenovdni pismeny A, B, C, D. Pfedem jsem si pfipravila rdmcové,
oteviené otdzky, které byly v pribcéhu interview postupné dopliiovany. Rozhovory
se uskutecnily v pribéhu ledna a unora tohoto roku v pfirozeném domdcim prostiedi
respondentl. Kazdé interview trvalo pfiblizné¢ dvé hodiny. Odpovédi na otiazky byly

se souhlasem dotazovanych nahrdvéany na diktafon a ndsledné piepsany.

K tomuto vyzkumu byly zdmérné€ vybriny osoby, které velmi dobfe zndm a predpoklddala
jsem, Ze budou své Zivotni ptibéhy vypravét uptimné a oteviené. Interview mi poskytli dvé
Zeny ve véku 50 a 60 let a dva muzi ve véku 52 a 54 let. VSichni dotazovani jsou z kraje
Vysocina. Tito respondenti trpi chronickym onemocnénim fadu let, a proto maji s danou

problematikou bohaté zkuSenosti.

Pro analyzu a setiidéni dat z provedenych rozhovorl jsem se inspirovala dotaznikem
WHOQOL 100, ktery vyvinula Svétové zdravotni organizace (WHO). Tento projekt uvadi
Sest zdkladnich oblasti s mnoha rlznymi ukazateli, které ovliviiuji kvalitu Zivota.

Do uvedenych skupin byla ziskana data peclivé setifidéna a ndsledné vyhodnocena.
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Mezi oblasti ovliviiujici kvalitu Zivota dle WHO patii:

e Fyzické zdravi

¢ Psychicka pohoda

e Stupei samostatnosti
e Socialni vztahy

e Zivotni prostiedi

e Duchovno

4.2 Vlastni vyzkumné Setieni

Rozhovor ¢. 1

Diagnéza: Asthma bronchiale od roku 1985
Jméno: pani A

Vek: 60 let

Vzdélani: stifedoskolské s maturitou
Rodinny stav: rozvedena

Jak se mate?
Dobre.

Myslite si, Ze jste Zzila, predtim nez jste onemocnéla spokojenéjsi Zivot nez

v soucasnosti?
No tak to rozhodné.
Jaka byla VasSe reakce, kdyz Vam lékai sdélil diagnozu chronického onemocnéni?

KdyZ jsem méla sviij prvni astmatickej zdchvat a prijela rychld, tak se mé doktor ptal. Pani,
kolik let mdte astma? A jd mu vikam, ale pane doktore, jd nevim, co se se mnou déje,
nevim, e mdm astma. A on mi Fikd. Zenskd, vy mdte astmatickej zdchvat a tvrdite mné,
Ze nevite, Ze mdte astma? To bylo prosté zniceho nic. Jd jsem sla normdlné varit
a najednou jd vydechnu, ale nemiiZu se nadechnout. TakZe to byl prosté sok. On mné tvrdil,
Ze mdm astma a jd mu rikala, Ze Zddny astma nemdm. AZ sestra povidd. Ale pane doktore,
ona pani A opravdu nevi, o cem mluvite. On uZ ten doktor dneska neZije. To jesté nejezdily

tady ty rychly, to byly jeste 1203, vsak uZ je to 30 let, vidyt mné je 60, no tak co. Tenkrdt
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telefon nebyl, tak jsem letéla, no letéla....... do ,,Drevony* (tam byval tenkrdt telefon).
To jste tam jesté sama dosla? Ne, nedosla jsem tam. Sla kolem sousedka a ona mné
povidd. Pani A, je vdam Spatné? Jd jsem ziistala sedét na schodech a poviddm, jd bych
potrebovala zavolat, ja nemiiZu dychat. Sousedka Sla domii a zavolala mné rychlou. Prosté

pro mé to byl sok.
Jak vnimate svoje onemocnéni dnes, po jistém ¢asovém odstupu?

Jd uZ jsem si na tu nemoc zvykla. Jd uz jsem se s ni naucila Zit a to je ta podstata véci.
A naucil mé to Spinar (obvodni oSetiujici lékar). KdyZ mé to zacalo — je to 30 let,
tak Martin (syn) byl malej, byly mu 3 mésice a jd jsem dostala sviij prvni astmatickej
zdchvat. Ja jsem ho nebyla schopnd prebalit, nakrmit, nic. Nebejt dedu (otce pani A), tak
jsem byla uplnée v hdji. Mela jsem nabouranou psychiku. Byly doby, kdy jsem to chtela
ukoncit. Myslela jsem, Ze stimhle se nenaucim Zit. Prisla jsem po dvou mésicich
z buchtdku a bylo mi zle, zle, zle. Sla jsem ke Spinarovi (obvodni oSetiujici lékar) a on mi
Fikd. Pani, s touhle chorobou se musite naucit Zit a aZ se s ni naucite Zit, tak se ji budete
smdt. A jd se ji dneska sméju. No sméju...... Jsou i horsi chvilky, ale jd to mdm ted’ docela
srovnany. Dneska jd uZ to tak néjak beru, jak to je. Jd uZ jsem se s tim prosté naucila Zit. Jd

u? jsem si na to astma zvykla o ono na mé taky.

Doslo u Vas k néjaké zasadni zméné v pracovni oblasti (nutna zména zaméstnani,

invalidni dichod)?

No tak doslo. Jd nevim, ve kterym roce to bylo. Prisla jsem na plicni a pan doktor
mi povidd. Kolik vam je? To jd uZ si nepamatuju, kdyZ jsem u néj byla poprvné. Tak jsem
mu rekla kolik mi je a von mné povidd. Mdte invalidni diichod? Jd mu poviddm. Jd? Ne.
A on mi povidd. VZidyt jste nadychala jak devadesdtiletd babicka. Ihned Zddost o diichod.
Rozepsal to, tenkrdt se jesté neZddalo o diichod. Méla jsem zménénou pracovni schopnost.
Od roku 1992 jsem potom méla cdstecnej invalidni diichod a v roce 1997 plnej invalidni
diichod. Predtim jsem uklizela v nemocnici, protoZe gympl jsem po dvou letech dobrovolné
vzdala. Na zdravku mé tenkrdt nevzali, protoZe déti z ndboZenstvi byly Spatny. TakZe neZ

jsem se vdala, tak jsem uklizela. No a potom jsem délala dobrovolnou pecovatelku.
Jak travite sviij volny ¢as? Musela jste se vzdat néjakych zajmi, zalib, koni¢ka?

Musela jsem se vzddt pleteni, to neslo, protoZe se z toho prdsilo. No a dneska uZ me

to stejné nebavi. A jaké zaliby mate dnes? Ani nevim, jd asi nemdm Zddny konicky.
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Ja vas ale vidim, jak chodite na prochazky s trekingovymi holemi? A dneska jste taky
prisla ve sportovnim. Viastné jo, rdda se projdu s téema hilkama a lustim kriZovky

a osmismerky.
Je Vase situace po ekonomické strance stejna, anebo jina, nez pred onemocnénim?

Co to je ta ekonomickd stranka? Tim je mySlena vase finan¢ni situace. No jd jsem velkej

plat neméla, takZe asi stejnd.
Ma VasSe onemocnéni néjaky dopad na Vas fyzicky stav (jste sobésta¢na)?

Dneska uz? jsem. No, kdy? mdm teda zdchvat a nemiiZu dychat, tak nevyjdu ani jeden schod,
ale kdyZ jsem v tomhle stabilizovanym stavu, tak v pohodé. To bych takhle nelitala
s hiilkama. Jd jsem je prvné nechtéla koupit. Oni mné ty hilky chteli koupit nasi mladi
na Vdnoce a jd jsem jim rikala, jestli mi to koupite, tak si je vezmete nazpdtek, tady to bude
leZet. No a nakonec jsem rdda. Kdy? je mi dobre, tak s nima vyrdZim na prochdzku. Akordt
pres léto, kdyZ jsou ty hice, tak nechodim, to mi vadi na dech. Pokud to ale jde,

tak se snazim.
Myslite si, Ze VaSe onemocnéni ma néjaky dopad na Vas psychicky stav?

Spis mélo. A asi to souviselo i s mym rozvodem. To bylo takovy trauma, Ze jsem to chtéla
skoncovat. Tenkrdt jsem chtéela rozmichat prdasky do kakaa i deckam a vzit si je s sebou.....,
ale to souviselo i s tim rozvodem. Ono to souviselo jedno s druhym. KdyZ jsem se v noci
probudila, nemohla jsem se nadechnout a manzel byl v cudu...Neméla jsem v néem Zddnou

oporu. Na vSechno jsem byla sama.

Doslo u Vas s nastupem nemoci k néjaké negativni anebo pozitivni zméné v osobnim
Zivoté?

Zacaly tam problémy. Kdy? nemiiZes dychat, tak ani ten sex dobre nezvlddnes. Jd vikdm,
to je prdace. MoZnd to tim taky zacalo. Ale asi uplnée pravej duvod to taky nebyl. Moznd
jeden z mnoha. JenZe kdy? si dva slibujou, Ze si pomuZou v dobrém i ve zlém.... On, kdyZ
jsem v noci potrebovala zdchranku, tak se klidné sebral, ani se mnou nemluvil a jd se
dusila treba do rdana. Kdy?Z jsi na dné a nékdo te potopi, tak to hrozné boli, ale to zase

pochopi jenom ten, kdo to proZil.
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Ovlivnilo Vase onemocnéni vztahy ve Vasi rodiné? Jak novou situaci prijali Vasi

blizci?

No tak manzel negativné. A co déti a ostatni ¢lenové rodiny? Sourozenci to tak néjak
ani neresili. Spis rodice, hlavné tatinek. Ten mné hrozné psychicky pomohl. Ten lital
po doktorech a ptal se, shdanél i léky. KdyZ bylo nejmladsimu synovi 6 let, tak tatinek
zemrel. Maminka taky pomdhala, jenZe co ti miiZou pomoct. A jaka je situace dnes? Deéti

mi pomdhaji. Hlavné teda ten nejstarsi syn, ten se ted’ v tech vztazich hodné zlepsil.

Kdo a jak Vam nejvice pomaha zvladat Zivot s chronickou nemoci? Maite hodné

pratel?

Nejvic si pomiizu sama a prdtel mdm tak akordt.

Jste spokojena s podporou, kterou Vam poskytuji vasi blizci?
Jsem spokojend.

Myslite si, Ze jste dostateéné informovana o své nemoci? Kde nejéastéji Cerpate

informace?

Kdy? ti 7eknu, tak kolikrdt se vic dozvis od pacientu, neZ od doktoru. To je pravda. Treba
jd jsem brala skoro 16 roku Prednison (lék na astma). Byla jsem v nemocnici a tam
mi jedna pani povidd. Pani A, chodite na ocni? Jd rikdm. Ne a proc¢? No vidyt z tech léki
miiZete mit zelenej zdkal. Tak jsem Sla k ocarovi. On se mé zeptal. Kolik let ten Prednison
berete? Ja mu rikdam, Ze 16 let. A on na to, Ze miiZu byt rdda, Ze nemdm zelenej zdkal.
Ty léky maji hodné vedlejsich icinkii. Treba i tloustka a tak ddle..... To jsou prosté
hormony. Kdy? nécemu nerozumim v lékarskych zprdvdch, tak casto pouZivdam slovnik
cizich slov. A moje obvodni lékarka, kdyZ prijdu z nemocnice, tak ta mi v§echno vysvetli
a preloZi.

Jak ¢asto navStévujete 1ékai‘e, zdravotnicka zarizeni? Jsou pro vas dostupna?

Podle potreby. Byvalo to castéji. Ted uz to neni tak zIé. Dokazete Fict, kolikrat do roka?
Nedokdzu, kaZdy rok je to jiné. A co dostupnost? Ta je dobrd, dostanu se vsude

autobusem. Zastavku mdm pred domem.
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Jak jste spokojena se zdravotni péci, pristupem lékait, sester a zdravotnického

personalu?

Ja celkem jo, aZ na ten lonsky rok na té chirurgii. Zakopla jsem o kdamen, spadla jsem
a zacala mé bolet noha v ndrtu. Ani nevim, Ze bych se do ni tukla. Jen jsem se trochu
odrela. Treti den mé to zacalo bolet, tak jsem jela k doktorovi a on mi rekl, Ze mdam
nastipnutou kost. Dali mi na vybér sdadru nebo ortézu a na to takovou tvrdou botu. Sestej
den mé ta noha zacala bolet, tak jsem se synem odjela do nemocnice. Byl tam doktor a ten
mi Fikd, kdo vam tu ortézu dal? Vy jste si to ddvala sama? Jd rikdm, ne vZdyt mi to ddvala
sestra a jd na to od ty doby nemakdm. Doktor rikd, sestro sundejte to, vidyt to md pani
staZeny jako prase. Podival se na to a vekl, Ze md podezieni, Ze mdm trombozu. Asi jak
to stahli, tak ta krev nemohla projit a proto mé to zacalo bolet. Doktor mi rekl,
Ze mi pichne néco na redéni krve a at se nenervuju a prijedu druhy den. Sla jsem
na doplera, to jezdijou ultrazvukem, jak proudi krev. Pani doktorka mi zkontrolovala jednu
nohu a rikd. MuZete se obliknout, nic tam neni. Jd rikdm, ale pani doktorko, to kontrolujete
tu zdravou nohu. A vis, co mi rekla? Ale vy jste se mi otocila na bricho. Jd vikdm, pani
doktorko, kdyZ leZim na zddech a otocim se na bricho, tak je logicky, Ze je to ta druhd
noha. Pak jesté po mné chtéli 30 korun. Jd uZ jsem fakt pénila....Tak tam jsem se snad
poprvé rafla. Mimo této negativni zkuSenosti jste spokojena? Ano, nepamatuji si,

Ze bych jinak mela néjaky probléemy s doktorama nebo se sestrama.

Jaka je podle Vas tiroven péce nasi spolecnosti o jedince s chronickym onemocnénim?

Jak pomohl stat Vam, a ¢im?

No tak asi po dlouhejch tahanicich jsem dostala invalidni diichod. A taky jsem byla
v lécebndch v Tatrdch, tam to bylo dobry, to mi pomohlo. Do ldzni nejezdim, byla jsem

Jjednou, ale pro mé to neni, mam hydrofobii. Nutili mné ty koupele a jd do vody nevlezu.

Jak byste zhodnotila kvalitu svého Zivota? Kdy se citite Stastna?

-

Mneé staci mdlo ke stesti...... Kdy? se miizu vysmrkat. Jd kdyZ mdm ty dutiny uvolnény, tak
je mi krdsne. Jak to myslite? Neddvno jsem byla na operaci s nosnimi polypy, které tam
pry taky nariistaji ndsledkem astmatu. A ted se citim krdsné. Jd uz mdm téch operaci
za sebou asi patndct. Vidycky to chvili vydrii a pak na to musim jit znovu. Mdm pry

zdnétlivou sliznici.
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Co by vam nejvice pomohlo ke zlepseni kvality VSeho Zivota?

Abych byla zdravd aspon tak, jak jsem. Nemoci mi pribyvaji, ale jd jsem s tim tak néjak
srovnand. Nékdy nemiiZu, neni mi dobre, ale zase jsem doma, tak si odpocnu a pak je to
zase lepsi. Tak to tak néjak beru. Ale Fikdm, jedna nemoc je nejhorsi a to je rakovina.

S tou uz bych se asi nesrovnala. To uz je takovd ta nemoc, aZ ta poslednid.

Jste vérici?

Asi tak trochu. Kdy? je mi blbé, verim tomu, Ze bude lip. Neni to Bith, ale néco nejspis
existuje. Pomaha Vam ta vasSe vira zvladat Zivotni nesnaze? Nejspis jo.

Jaké mate plany do budoucnosti?

UZit si diichodu a bejt trochu zdravd. No co jinyho? A aby mé décka mély rddi. Koupily
mi k Sedesdtindm lednicku a jd jsem to obrecela. VZdyt je to tolik penez.... Jd jsem prosté
takovej blbec. Staci mi mdlo. Oni mi doktori Fikali, Ze jsem labilni. A jd ted Fikdm.

Jd nejsem debilni, jd jsem jenom labilni.

Rozhovor ¢. 2

Diagnéza: Celiakie od roku 2006
Jméno: pani B

Vek: 50 let

Vzdélani: stifedoskolské s maturitou
Rodinny stav: vdana

Jak se mate?

Ted momentdlne, kdyZ to tak vezmu, tak vice ménée dobre. Nékdy jsem vic unavend a citim
svaly, ale jinak je to docela dobry.

Myslite si, ze jsi zila predtim, nez jste onemocnéla, spokojenéjsi Zivot nez
v soucasnosti?

No a jak je to mysleny? Co Vas napadne v souvislosti s pojmem ,,spokojeny‘ Zivot,

obecné. No kdyZ to vezmu jako obecné celkove, tak asi je to stejny, i kdyZ jsou v souvislosti
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s tim onemocnénim néjaké stinné strdanky. Jaké? Musim se vic kontrolovat, hlidat, sice ted’

uz mi to tolik neprijde, ale zacdtky byly tezky.
Jaka byla VasSe reakce, kdyz Vam lékai sdélil diagnézu chronického onemocnéni?

No, tiplné prvné jsem nevédéla, o co jde. K tomu jsem se dostdvala postupné. Sice mi rekli,
Ze bude dieta, prisnd dieta, ale aZ jsem vlastné zacala zkoumat, co miZu a co nemuZu jist,
tak jsem teprve Zjistila, Ze je toho mnohem vic nez jsem myslela ze zacdtku. TakZe aZ jsem
se dozvedeéla, co to vSechno obndsi, tak to teprve pro mé byl sok. To shdnéni veskerych
potravin, protoZe vty dobé toho jeste nebylo tolik. Pordd jsem musela néco hledat,

premyslet kde co je, pordd néco cist.
Jak vnimate svoje onemocnéni dnes, po jistém ¢asovém odstupu?

Dnes uZ je to pro mé mnohem jednodussi. Zvykla jsem si. Varim si, hliddm si to. Kdyz
nekam jdu, musim se hlidat, co miZu a co nemuZu. Jezdite na dovolené? Jak
se stravujete tam? Vsechno si nabalim s sebou, protoZe si nejsem jistd, jestli budou
dostupné bezlepkové potraviny. Do restaurace taky obcas zajdu. Jsou veci, ktery si risknu
ddt. Vim, Ze mi nedélaji potiZe. A dneska uZ je to taky lepsi, je spousta restauraci, kde mi
reknou, Ze vi, co muZu a co ne. A nékde se zeptaji. Co znamend bezlepkovd dieta,
co nesmite? Vetsinou uz se domluvim. Ten casovy odstup od roku 2006 do dneska taky
udeélal svoje. Dnes uz se o tom vic vi. SeZenu mnohem vice véci. I ty restaurace nebo

dovolené se daji pro celiaka vybrat.

Doslo u Vas k néjaké zasadni zméné v pracovni oblasti (nutnd zména zaméstnani,

invalidni dichod)?

Ne. Jd si beru jidlo ssebou do prdce. TakZe mé to neomezuje. UmoZiuje Vam
zaméstnavatel uchovat jidlo v lednici, piipadné ohiat si obéd apod? Ano nemdm s tim
problém. Pracuji jako prodavacka a v poledni pauze si jidlo ohreji v mikrovinné troube.
Pravda je, Ze ze zacdtku mé to onemocnéni vplné vyradilo z prdce, nemohla jsem fungovat,
nezvlddla bych svoji prdci. Delsi dobu jsem byla na neschopence, ale zaméstnavatel

mé nastesti nepropustil.
Jak travite sviij volny ¢as? Musela jste se vzdat néjakych zajmi, zalib, koni¢ka?

Neomezilo mé to v nicem. Déldam vsechno, co jsem méla rdda.
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Je Vase situace po ekonomické strance stejna, anebo jina, nez pired onemocnénim?

Je jind, protoZe potraviny co nakupuju, jsou mnohondsobné draisi, takZe jd vyddm
mnohem vic penéz. A abych nemusela varit nadvakrdt jidlo pro sebe a pro zbytek rodiny,
tak treba zahustuju omdcku svoji bezlepkovou moukou pro vSechny, a tim se taky vSechno
prodrazuje. Takhle to deldm hlavné z casovych duvodii. Ale treba buchty pecu nadvakrdt.
Plech pro sebe a plech pro ostatni. To uZ by bylo moc drahy délat to pro vsechny

7 té bezlepkové mouky.
Ma toto onemocnéni néjaky dopad na Vas fyzicky stav (jste sobéstacna)?

No jak jsem 7ikala, tak ze zacdtku mé to vyradilo tiplne, byla jsem vycerpand, unavend.
A jak se citite nyni? No stoprocentni to jeste neni, ale dostalo se to myslim, tak jak nejlip
mohlo. Sportuju, jezdim na kole, sice nepoddvdam takovy vykon, ale to je moznd i vékem.

Neprisuzuju to jenom nemoci.
Miyslite si, Ze Vase onemocnéni ma néjaky dopad na Vas psychicky stav?

Ze zacdtku urcite. Napadalo mé, proc¢ zrovna jd, proc se to stalo....clovek premejslel nad
v§im. Co budu jest, kde to budu shdnéet, co si uvarim, jak to udélat, aby to bylo

v

sprdavné.....Pusobilo to na mé docela depresivné, neZ jsem na vsechno prisia.

Doslo u Vas s nastupem nemoci k néjaké negativni anebo pozitivni zméné v osobnim
Zivoté?

No ze zacdtku mi manZel moc neveril, tenkrdt se o tom jeste moc nevedelo. TakZe neZ
to pochopil a prisel na to ¢im to je....trochu mu to trvalo. Obcas mél pozndmky, Ze kdybych
jedla vSechno, tak mi bude lip. AZ jsem ho s tim sezndmila a vic se do toho dostal, néco si

o tom precetl a zacal o tom premyslet, tak uz to bylo lepsi.

Ovlivnilo Vase onemocnéni vztahy ve Vasi rodiné? Jak novou situaci prijali Vasi

blizci?

Deéti to zvlddly lip jak manZel. Braly to tak nejak prirozenéji, rychleji neZ manZel. Hlavné
dcera to hodné vnimala, ale i synové. Cetli mi, co miiZu a co ne. Dcera tenkrdt chodila
na brigddu na McDonald a ona uZ tenkrdt skrze mé vedeéla, co to je bezlepkovd dieta.
Vyprdavela mi, Ze prisel zdkaznik, ktery mél bezlepkovou dietu a zajimal se, co si miiZe
koupit a co ne. Dcera mu tenkrdt dokdzala perfektné poradit a on a vsichni kolem se divili,

Ze se tak vyznd. Hodné ji to potesilo. Vlastné ji to posunulo nekam ddl.
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Kdo a jak Vam nejvice pomaha zvladat Zivot s chronickou nemoci? Mate hodné

prtel?

Ze zacdtku mi hodné pomohla sestra nebo spis obé sestry, protoZe my mdme celiakii
vSechny tri. TakZe my jsme se vzdjemné informovaly, kupovaly si potraviny, radiliy jsme

se. TakZe mné ze vseho nejvic pomohly sestry. Spolecné jsme zkouSely, ochutndvaly.
Jste spokojena s podporou, kterou Vam poskytuji Vasi blizci?
Dneska uz se do toho dostali, tak musim rict, Ze ano.

Myslite si, Ze jste dostatecné informovana o své nemoci? Kde nejéastéji cerpate

informace?

Dvakrdt do roka jezdime se sestrama do Brna na vystavisté na setkdni celiakii. Jednou
je to s predndskama doktorti a podruhy to byvd jenom prodejni vystava. TakZe jd si tam
zajedu, muZu si objednat, nakoupit, pritom je to levnéjsi neZ v obchodé, maji tam
i ochutndavky. Moc dobry jsou ty predndsky s doktorama, Feknou co je novyho, co se kde
zmenilo. O vSem informujou a navic maji na konci besedu, kdy se miiZes zeptat na cokoliv,
co té zajimd. To mi hodné ddvd. Kdy? tam stojim ve fronté na vyrobky, tak se taky hodné

dozviddm od spolupacientii, to jsou hodné cenny informace. A ddl taky internet.
Jak casto navstévujete 1ékare, zdravotnicka zarizeni? Jsou pro Vas dostupna?

Ano, jsou pro mé dostupnd. Jezdim do Brna, coZ je pro mé piil hodinovd cesta. Ze zacdtku

Jjsem jezdila po piil roce, pak po roce a ted poprvé pojedu po dvou letech.

Jak jste spokojena se zdravotni péci, pristupem lékaii, sester a zdravotnického

personalu?

Ze zacdtku jsem jezdila do Jihlavy, ale nebylo to iplné idedlni. Doktorka tu nemoc
nepodchytila asi tak, jak mela, moznd jsem méla byt hospitalizovand. Mdm pocit, Ze pani

doktorka neméla moc zkusenosti..... Ale ted’ jsem u pani doktorky v Brné a jsem moc
spokojend, mdm k ni duveru.

Jaka je podle Vas trovein péce nasi spolecnosti o jedince s chronickym onemocnénim?
Jak pomohl stat Vam, a ¢im?

No doktori mi asi poskytuji, co muZou. Jinak stdt? Jsou néjaky prispévky na deti, do urcity
cdstky a do urcitého veku. A pro dospélé? Tak to viibec nic. UZ se o to ani nezajimdm,

protoZe se mé to netykd.
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Jak byste zhodnotila kvalitu svého Zivota? Kdy se citite St’astna?

Jda myslim, Ze jsem v pohode. Proste clovek se s tim po tom case vyrovnd. Vim, Ze uZ
nektery véci nemiizu a nebudu moct, ale je to v pohode.

Co by Vam nejvice pomohlo ke zlepSeni kvality Vaseho Zivota?

Urcite levnéjsi bezlepkové potraviny.

Jste vérici?

Jsem a nejsem. Kostel nenavstévuji, ale obcas premyslim nad posmrtnym Zivotem. V néco

verim, ale nedokdzu to definovat.
Jaké mate plany do budoucnosti?

Dietu drZet trvale a neporusit ji. Tim pddem doufdm, Ze ten zdravotni stav ziistane dobry

a jd budu Zit spokojené a budu se tesit ze svych déti, pak na vnoucata a na vSechno pékny.

Rozhovor €. 3

Diagnéza: Diabetes mellitus od roku 1983
Jméno: pan B

Vek: 52 let

Vzdélani: stiredoskolské

Rodinny stav: Zenaty

Jak se mate?

Dobre.

Miyslite si, Ze jste Zil piedtim, nez jste onemocnél spokojenéjsi Zivot nez v soucasnosti?
Jestli spokojenéjsi to nevim, spis jinej, protoZe jsem byl mladej, ale néjaky zatiZeni to je.
Jaka byla VasSe reakce, kdyz Vam lékai sdélil diagnézu chronického onemocnéni?

Viibec jsem tomu nechtél verit. Myslel jsem si, Ze to neni mozny. Ale prece jenom jsem néco
tusil, protoZe jsem mél nejaké priznaky... Trpi touto diagnézou nékdo z Vasi rodiny?
No prdveé vitbec nikdo. Na to se mé taky ptali v nemocnici, ale v rodiné to nemd viibec

nikdo.
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Jak vnimate svoje onemocnéni dnes, po jistém ¢asovém odstupu?

Po téch letech jsem si na to tak zvykl, Ze uZ mi to ani neprijde. Jd jsem mél asi Stésti,
Ze jsem tu nemoc podchytil hned v zacdtku a dostal jsem se k odbornikiim, kteri mi to dobre
nastavili. Jd jsem se tenkrdt dostal do Zlina k profesoru Rybkovi a to byl odbornik, ktery
mi hodné pomohl. Ze zacdtku jsem si pichal jednou, ale on mi to nastavil postupné
do ctyrech dadvek, naucil me, jak se mdam stravovat a jak se mdm hybat. Vlastné jak mdam

Zit. A takhle uz mi to funguje spoustu let.

DosSlo u Vas k néjaké zasadni zméné v pracovni oblasti (nutnd zména zaméstnani,

invalidni dichod)?

Ne. Jd jsem OSVC. Déldm doma zdmecnicinu. Nebyla tedy nutna v souvislosti
s onemocnénim Zadna zména pracovniho rezimu? Kdy? se teda zamyslim, tak vstavam
pozdéji a v klidu se nasniddm i naobédvam. Tu prdci jsem si rozloZil trochu jinak,
neZ kdybych chodil do prdce. Jsem panem svého casu a jsem vic v klidu.

o

Jak travite sviij volny ¢as? Musel jste se vzdat néjakych zajmi, zalib, konicku?
Cas trdvim aktivnim sportem, nevzdal jsem se niceho. LyZuju, plavu, hraju fotbal, nohejbal.
Konickii mi jesté pribylo.

Je Vase situace po ekonomické strance stejna, anebo jina, nez pired onemocnénim?
Témer stejnd. Min jim, protoZe se snaZim udrZet si vahu a to vyrovnd vzniklé ndklady
navic. Nakupujete néjaké DIA potraviny? Néco madlo, ale to neni, vyraznd financni
zdatez.

Ma VasSe onemocnéni néjaky dopad na Vas fyzicky stav (jste sobéstaény)?

Myslim, Ze ne. Nedokdzu teda porovnat, jak aktivni bych byl v tomto véku bez cukrovky,
ale myslim, Ze zatim to jde. Citim se dobre, Ziju aktivnée. Jsem naprosto sobéstacny. Stalo
se Vam nékdy, Ze jste si neudrZel spravnou hladinu cukru? No tak to uZ se mi pdrkrdt
stalo. Cukr mi klesl na tolik, Ze jsem omdlel...Vétsinou to zacnu citit, Ze mi klesd cukr,
ale na zacdtku jsem to obcas taky nepoznal.

Miyslite si, Ze toto onemocnéni ma néjaky dopad na Vas psychicky stav?

Ze zacdtku moznd jo. Rikal jsem si pro¢ zrovna jd, takhle mladej, ale postupné jak jsem

se zapojil do toho Zivota, tak jsem si na to zvykl.
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Doslo u Vas s nastupem nemoci k néjaké negativni anebo pozitivni zméné v osobnim
Zivoté?
Jo. Mamka (manZelka) mé vic hlidd. Abych pravidelné jedl sprdvnd jidla. Abych

dostatecné odpocival. Moc se nestresoval. Vic mé opecovdvd. TakZe pozitivne.

Ovlivnilo Vase onemocnéni vztahy ve Vasi rodiné? Jak novou situaci prijali Vasi

blizci?

ManZelka v pohode, to uZ jsem vlastné rikal, mladsi dvé deti jesté nebyly na svéte
a té nejstarsi bylo sedm mesicii. Déti uz vyrustaly s moji cukrovkou, takZe Zddnou zmeénu

nezaznamenaly.

Kdo a jak Vam nejvice pomaha zvladat Zivot s chronickou nemoci? Mate hodné

pratel?

No asi nejvic manZelka s pripravou vhodnyho jidla. Ale vlastné i kluci, kolegové, kdyZ
nekam jedeme pracovné nebo treba na hory. Oni uZ vi, Ze musime castéji zastavovat

na jidlo, Ze si musim pichnout inzulin a tak.
Jste spokojeny s podporou, kterou Vam poskytuji Vasi blizci?
Jo, naprosto.

Myslite si, Ze jste dostateéné informovany o své nemoci? Kde nejéastéji cerpate

informace?

Ze zacdtku jsem se hodné pidil po informacich. Dneska uZ to neni tak intenzivni. Obcas

mi manZelka koupi casopis DIAstyl. A hodné informaci je dneska taky na internetu.
Jak Casto navstévujete 1ékare, zdravotnicka zarizeni? Jsou pro Vas dostupna?

Jednou za ctvrt roku kontrola, vic ted’ neni potreba. A jednou rocné k ocnimu, kvili
cukrovce, jestli se nezvedd tlak v ocich. Dostupnost je bez problémii, vsude si dojedu

autem.

Jak jste spokojeny se zdravotni péci, pristupem lékaii, sester a zdravotnického

personalu?

Ano.
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Jaka je podle Vas trovein péce nasi spolecnosti o jedince s chronickym onemocnénim?

Jak pomohl stat Vam a ¢im?

No prispévky ani diichod Zddny neberu. Léky jsou dostupny. LéKy jsou bez doplatku? Ne,

inzulin mé stoji cca 800,-K¢ za ctvrt roku.

Jak byste zhodnotil kvalitu svého zivota? Kdy se citite St’astny?

Kvalita myho Zivota je dobrd. Jsem Stastny.

Co by Vam nejvice pomohlo ke zlepSeni kvality Vaseho Zivota?

Asi silnejsi viile, abych dodrzoval diislednéji dietu a vydrZelo to takhle co nejdyl.
Jste vérici?

Do kostela nechodim, ale mozZnd néco mezi nebem a zemi existuje. Nevim...
Jaké mate plany do budoucnosti?

Jd nic nepldnuju. Pldnovdni nemdm rdd. Ziju ze dne na den. U nds pldnuje manZelka

a mé s tim nekdy pekné rozciluje.

Rozhovor ¢. 4

Diagnéza: Psoriaza od roku 1985
Jméno: pan D

Vek: 54 let

Vzdélani: stifedoskolské s maturitou
Rodinny stav: Zenaty

Jak se mate?

Kdyby to bylo lepsi uZ bych se z toho asi zbldznil. Ale kdyZ to vezmu vdiné, tak kaZdej

se md tak, jak si to zaridi a jak mu to okolnosti dovoli. TakZe opravdu celkem dobre.
Miyslite si, Ze jste Zil piredtim, nez jste onemocnél spokojenéjsi Zivot nez v sou¢asnosti?

Tenkrdt, kdy? jsem byl mladej, jsem si s tim hlavu moc neldmal. Zensky to maji asi horsi.

Ty to nejspis vnimaji vic. V zimé to nebylo tolik videt a v lété jsem delal mezi lidma,
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ktery o tom védéli. Ale musis se nad tim povznést. Je fakt, Ze si té lidi prohliZeji, a kdyZ

si chces' v léte vzit krdtkej rukdv a kratase, tak se nad tim musis povznést.

Jaka byla VasSe reakce, kdyz Vam lékai sdélil diagnézu chronického onemocnéni?
To vis, Ze mé to nepotésilo. Ale horsi to bylo, aZ kdyZ jsem zjistil, Ze je to nevylécitleny.
Jak vnimate VaSe onemocnéni dnes, po jistém ¢asovém odstupu?

Jsem s tim celkem srovnanej. Obcas se mé treba nékdo zeptd, co to mdm, jestli jsem
spdlenej. A jd na to odpovim, Ze to by byla asi lepsi varianta, Ze by se to zahojilo a byl

by pokoj. Spousta lidi to prisuzuje nécemu jinymu.

Doslo u Vas k néjaké zasadni zméné v pracovni oblasti (nutna zména zaméstnani,

invalidni dichod)?
Ne
Jak travite sviij volny ¢as? Musel jste se vzdat néjakych zajmii, zalib, konicku?

Myslim, Ze ne. Jsou néjaka omezeni napr. pri sportech apod? Je fakt, Ze rdd plavu
a taky se mi stalo, Ze byl pro lupénkdre zdkaz vstupu do bazénu. Prosté mé tam nepustili,

ale to uZ je delsi dobu.
Je Vase situace po ekonomické strance stejna, anebo jina, nez pred onemocnénim?

Moc jsem nad tim nepremyslel asi stejnd. Pracuju, invalidni diichod na to nemdm.
Ale mdm jednoho zndmyho s lupénkou a ten mi jednou rikal, Ze na lupénku nedd dopustit,
Ze mu prindsi asi 10 tisic mésicné. Na tu diagnozu mél stanovenej invalidni diichod.
Jd teda na to nic neberu. Mate néjaké naklady na 1é¢bu? No ze zacdtku jsem zkousel kde
co. I pani doktorka mi obcas doporucila vyzkouSet rizné nové masti. Jednou to bylo
osm set korun, podruhé tieba peét set. Pak mi jeden kamardd poradil néjakou zdzracnou
maticku od doktora Michaelse. Ta lécba byla asi za devét tisic mésicné. A pomohlo Vam
to? No poprvé to zabralo festovné. Uplné jsem na to koukal. Podruhy u% to zabralo miit

a potreti uZ skoro vitbec. TakZe uZ to nezkousim.
Ma Vase onemocnéni néjaky dopad na Vas fyzicky stav (jste sobéstaény)?

Zatim vibec Zddny. Je lupénka bolestiva? No kdyZ to mdm hodné rozjety, tak je to docela
neprijemny. Mdm pocit jako bych na sobé mél nejakyho Zivocicha, kteryho se nemuZu

zbavit. NemuZu rict, Ze bych trpél bolesti, ale je to takovy neprijemny, Zivy.
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Miyslite si, Ze Vase onemocnéni ma néjaky dopad na Vas psychicky stav?
Asi ne. Mamce (manZelce) to nevadilo. Ale je fakt, Ze to muselo tak néjak dozrdt.

Doslo u Vas s nastupem nemoci k néjaké negativni anebo pozitivni zméné v osobnim
Zivoté?
Myslim, Ze ne. Diagnozu mi urcili na vojne, byl jsem v Olomouci v nemocnici a miij osobni

Zivot to v tu chvili nijak nezmenilo.

Ovlivnilo VaSe onemocnéni vztahy ve Vasi rodiné? Jak novou situaci prijali Vasi

blizci?

Nijak. ManZelka si me vzala s lupénkou. Décka se narodila potom a rodice to nijak

neovlivnilo.

Kdo a jak Vam nejvice pomaha zvladat Zivot s chronickou nemoci? Maite hodné

pratel?

Nejvetsi oporou je mi manZelka. KdyZ to mdm rozjety. Vsude se loupe moje kiiZe,

tak prevlikd periny ona. Zamastény obleceni a povleceni, to je taky jeji starost.
Jste spokojeny s podporou, kterou Vam poskytuji Vasi blizci?

Ano. Hlavné manZelka, ale i deti mé podporuji v dodriovdni Zivotosprdvy. Podarilo
se mi zhubnout. Zacal jsem dodriovat lepsi Zivotosprdavu. My kdyZ jedeme nakupovat,
tak mdme plnej kos zeleniny a ovoce. Taky si ddm obcas biicek, ale k tomu horu zeleniny,
abych to néjak vyrovnal. Prisel jsem na to, Ze kdy? tu lupénku nechdm vyhladovet,
tak se citim lip. Je hrozné tézky to vydrZet, ale kdy? se mi to podari, tak ona se vidycky
po case vzdd a zacne ustupovat. Taky jsem si koupil hulky a chodim na pravidelny

prochdzky.

Myslite si, Ze jste dostateéné informovany o své nemoci? Kde nejéastéji cerpate

informace?
Internet. Obcas mi podstrci néjaky cldnek Zena. Mdm i knizky o lupénce.
Jak casto navstévujete 1ékare, zdravotnicka zarizeni? Jsou pro Vas dostupna?

Dostupnd jsou, protoZe si vSude dojedu autem, ale jd je ted moc nenavstévuju. Doktorka
mi stejné predepisovala hlavné hormondlni masti a to se mi moc nelibi. Radsi se snaZim

dodrZovat ten Zivotni styl a to se mi zdd lepsi.
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Jak jste spokojeny se zdravotni péci, pristupem lékait, sester a zdravotnického

personalu?

Tak néjak normdlne. Vono kdyZ jim reknes co ti je, Ze mds treba lupénku, tak doktori
zajdsaji, reknou vyborné tak to jste v tyhle kolence. Daji masticku a je to vyreseny.

Ten clovék by mel bejt u vsech nemoci branej ze vsech stran. I po ty strdnce psychicky.

Jaka je podle Vas trovein péce nasi spolecnosti o jedince s chronickym onemocnénim?

Jak pomohl stat Vam a ¢im?
MozZnd ldzne.
Jak byste zhodnotil kvalitu svého Zivota? Kdy se citite St’astny?

Jd jsem celkem spokojen. Akordt muZu rict, Ze jsem vic hladovej jak najedenej, ale mnée

to na to pomdhd. Zhubnul jsem, vypaddm lip, citim se lip. Md to samy plusy.
Co by Vam nejvice pomohlo ke zlepSeni kvality Vaseho Zivota?

Nestresovat se. DodrZovat Zivotosprdvu. A jinak kaZdej je tviircem svého stésti. DiileZity

Jje neztrdcet ducha a snaZit se vdlcit.

w

Jste vérici?

Ne nejsem. Ale vérim tomu, Ze v mnohém to maji verici lidi jednodussi. Jd se peru se svym

Zivotem sam, bez Boha.
Jaké mate plany do budoucnosti?

Kupredu levd. Optimisticky. Mds dve moZnosti. Problémy jsou stejny. A zdleZi na tom, jestli

se na né divds skepticky nebo optimisticky. A jd jsem asi vic ten optimista.

4.3 Vyhodnoceni vyzkumného Seti-eni

V rozhovorech byli osloveni 4 respondenti. Dvé Zeny a dva muZi. VEkova struktura téchto
osob je 50, 52, 54 a 60 let. VSichni ucastnici trpi chronickym nevylécitelnym
onemocnénim. Pani A byla v roce 1985 stanovena diagnéza asthma bronchiale, pani B trpi
celiakif, pfi které je nutné dodrzovat pifisnou celoZivotni bezlepkovou dietu, a to od roku
2006. Pan C onemocnél v roce 1983 diabetem typu I a pan D m4 od roku 1985 lupénku.
Tti respondenti Ziji v manzelstvi, jeden je rozveden. Vysledky rozhovorl byly setfidény
do Sesti oblasti dle WHO - fyzické zdravi, psychickd pohoda, stupeii samostatnosti,

socidlni vztahy, Zivotni prostfedi a duchovno.
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Analyza a rozbor ziskanych dat
Fyzické zdravi

VSichni ucastnici odpovédéli, ze se po fyzické strance citi docela dobte, za predpokladu,
Ze jsou ve stabilizovaném stavu. Uvedli, Ze nejvice je jejich onemocnéni ovlivnilo
na zacatku. Nejhuie se citili v dob¢, kdy jim jesté nebyla stanovena diagndza anebo byla
lécba v zacatcich. Pani A zminila, Ze pfi astmatickém zdchvatu nevyjde ani jeden schod
a byly doby, kdy kviili nemoci nezvlddla zaopatfit své malé dité. Pani B, kterd onemocn¢la
celiakif, byvala zpocdtku velmi unavend a vycerpand. Dotazovany diabetik popsal
problémy vzniklé disledkem hypoglykémie (nizka hladina cukru v krvi). Nékolikrat byl
jeho stav tak vdzny, Ze ztratil védomi. I on vSak uvadi, Ze tyto situace byly castéjsi
na zacitku. Dotazovany tucastnik s lupénkou zminil, Ze ho nemoc fyzicky neovliviuje,
avSak pii akutnim stavu miva nepiijemné pocity na kiizi. VSichni respondenti v soucasnosti
ptizptsobuji fyzickou aktivitu svému zdravotnimu stavu. Oba pdnové Ziji velmi aktivné.
Nejcastéji uvadéné fyzické aktivity byly nordwalking (chiize s hilkami), ddle pak plavand,

jizda na kole, fotbal a nohejbal.
Psychicka pohoda

Do této oblasti jsem zahrnula odpovédi na otdzky, zda se dotazovani citi Stastni, jejich
Zivotni spokojenost, vnimdni a prozivani vlastniho Zivota. Zuvedeného vyplyva,
Ze se vSichni respondenti v souc¢asné dob¢ citi dobie a jsou v podstaté $t'astni. Se svymi
nemocemi se postupné vyrovnali a naucili se s nimi zit. Uvddénd onemocnéni s sebou
pfindSeji fadu omezeni, ale vSichni je s odstupem €asu piijmuli jako soucdst svého Zivota.
Negativni pocity, zdéSeni ¢i panika se objevovaly spiSe na zacatku. Na otdzku jaka byla
reakce, kdyz jim lékaf sdélil diagnézu chronického onemocnéni obé Zeny (A i B)
odpovédély, Ze to pro né byl Sok. Pan C zpocitku nechtél viibec uvéfit, Ze onemocn¢l
diabetem a pro pana D bylo obtiZzné srovnat se s faktem, Ze lupénka je nevylélitelna
nemoc. Pani A proZivala v prvnich letech tézké chvile, které doprovéazely mySlenky
o ukonceni Zivota. Uvedla: ,, To bylo takovy trauma, Ze jsem to chtéla skoncovat. Tenkrdt
jsem chtéla rozmichat prdsky do kakaa i déckdm.“ Pani B také vypovédéla, Ze omezeni
spojend s dodrzovanim celoZivotni bezlepkové diety vnimala hlavné v poéatcich. Rekla:
,, Piisobilo to na mé docela depresivne, ne? jsem na vsSechno prisia.“ Pan C s diabetem
uvedl, Ze si diive kladl otdzky ,,pro¢ zrovna jd?,...takhle mlady.“ Témto nemocnym
i jejich rodinnym piisluSnikiim by mohla pomoci prvotni psychologicka péce, kterou vSak

nevyuzil Zadny ze zacastnénych. PéCe psychologa by pro né mohla byt prospésnd také
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v obdobich, kdy jejich onemocnéni neni plné pod kontrolou. Z rozhovort vSak vyplyva,

Ze nad touto moznosti nepremyslel Zadny z nich.
Stupen samostatnosti

Tato skupina zahrnuje Urovenl nezdvislosti, mobilitu, zvldddni kaZdodennich c¢innosti,
omezeni spojenych sléfebnymi postupy, pracovni vykonnost (zaméstnani, péce
o domdécnost apod.). V interview jsem pokladala otdzku, zda u tcastnikli doslo k né&jaké
zméné v pracovni oblasti. Tii ze Ctyf dotazovanych odpovédéli, Ze v této oblasti, nebyla
nutnd, 74d4 zména. Zde je vSak dulezité zminit, Ze oba pdnové jsou osoby samostatné
vydéleéné ¢inné a pracovni rezim si pfizpusobuji podle svych potfeb. Pan ,,C* uvedl,
Ze vstava pozdéji a ma klid na jidlo. Zminil: ,,Tu prdci jsem si rozloZil trochu jinak,
neZ kdybych chodil do prdce. Jsem pdnem svého casu a jsem vic v klidu*. Pani B s celiakii
pfiznala, Ze zpocitku ji onemocnéni zcela vyfadilo z price, ale zamé&stnavatel ji naStésti
nepropustil. Jidlo si tato Zena musi pfipravovat doma a bere si ho s sebou do zaméstndni.
Uvedla, Ze ji zamé&stnavatel umoZiiuje uchovdvat si pfipravenou stravu v lednici
a vpoledni pauze si jidlo ohfeje v mikrovinné troub&. Pani A s diagnézou asthma
bronchiale je disledkem onemocnéni od roku 1992 v ¢astecném a pozdéji plném
invalidnim dtiichodu. BéZzné kazdodenni ¢innosti zvladaji vSichni dotazovani bez problém.
Mobilita téchto lidi neni v disledku onemocnéni dotcena vibec. Vznikla omezeni spojena
s 1écebnym reZimem jsou vSichni (kromé& pani A) schopni dodrzovat i pfi plném pracovnim
vytizeni.

Socialni vztahy

Osobni vztahy, socidlni podpora, manZelstvi, ldska, partnerstvi, pomoc ostatnich. Pravé
tato oblast je pro jedince v tiZivé situaci povaZovdna za jednu z nejdileZitéjSich a ma
vyznamny vliv na kvalitu Zivota nemocného. Co se tyka rodiny, partnerky se staly velkou
oporou obéma muziim (panu C i D) od zacitku onemocnéni. Pani B s celiakii uvedla,
ze jeji manZzel mél zpocitku problém vypotadat se snové vzniklou situaci a tenkrat
ji oporou skute¢n€ nebyl. Obcas ji dokonce zranoval svymi pozndmkami. ,, Kdybys jedla
vSechno, tak ti bude lip.“ S odstupem casu se piistup manzela zlepsil. Pani A uvedla, Ze pfi
ni muZ v t&7kych chvilich nestil. Rekla: ,,KdyZ jsem se v noci probudila a nemohla jsem
se nadechnout, manZel byl v cudu. Neméla jsem v nem Zddnou oporu. Kdy? jsem v noci
potrebovala zdchranku, tak se klidne sebral a odesel.“ Nejvice ji tehdy pomohl jeji otec.
Pani uvedla, Ze bez jeho podpory by situaci nezvladla. V soucasnosti je pani A rozvedena

a 7ije sama. Ostatni ¢lenové rodiny se stali vyznamnou oporou pro vSechny dotazované.
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Pomoc a podporu poskytli témto lidem, rodi¢e, déti, sourozenci ale i pratelé. Na otazku zda
jsou spokojeni s podporou, kterou jim poskytuji jejich blizci, vSichni odpovédéli, Ze jsou

nyni naprosto spokojeni.
Zivotni prostiedi

Tato oblast je zamé¢fena na domdci prostiedi, pocit bezpeci, dostupnost a kvalitu zdravotni
a socidlni péce, informovanost, finan¢ni situaci, z4liby, traveni volného ¢asu apod. VSichni
zicastnéni Ziji na venkové v rodinném domé& spole¢né se svymi rodinami. Uvedli,
Ze dostupnost 1ékait je i pfesto, Ze Ziji na vesnici dobrd. Oba muZi jsou aktivnimi fidici,
a proto pro né neni problém cestovat desitky kilometrii ke svym oSetfujicim lékaitim.
Ob¢ Zeny vyuzivaji autobusovou dopravu a neshleddvaji v tom Zadny problém.
Nad otdzkou, jakd je u nds kvalita zdravotni pé€e, dotazovani trochu vdhali. Nakonec
se mi dostalo smi§enych odpovédi. Ugastnici rozhovorti maji jak pozitivni tak i negativni
zkuSenosti s 1é¢bou i se zdravotnickym persondlem. V konecném dusledku vsak zdravotni
péce a samotnd 1écba pfinesly zkvalitnéni Zivota vSech zuacastnénych. Co se tykd
informovanosti v souvislosti s onemocnénim, dotazovani nejCastéji vyuZivaji internet.
Obé¢ Zeny se shodly na tom, Ze se nejvice dozvidaji od spolu pacientti. Chronicky nemocni
lidé vSak maji i dal$i moZnosti, kde by mohli Cerpat uZite¢né informace, rady, pomoc
a oporu. Jednd se o rizné organizace, kluby ¢i sdruZeni pacientii. Pro nemocné s celiakii
v regionu Vyso€ina se jednd napiiklad o Klub celiakie Brno. Diabetici mohou vyuZzivat
aktivit, které porddd svaz diabetikii po celé Ceské republice. Ob¢anské sdruzeni Masa
pomdhd zvladat Zivotni nesndze lidem trpicim astmatem. Nemocnym lupénkdiiim jsou
poskytovany uzite¢né informace na portdlu www. ipsoriaza.cz. Respondent tohoto
vyzkumu, md moznost nalézt pomoc v klubu Vyso€ina. Z odpovédi viak vyplyva, Ze tyto

alternativy dotazovani nevyuZzivaji a ve vétSiné ptipadl o nich ani nevédi.
Duchovno

Posledni tematicky okruh zahrnuje duchovni oblast a viru. Vztahuje se k osobnimu
presvédceni Cloveéka a jeho vlivu na kvalitu Zivota. Pan D odpovédél, Ze neni vétici. Uvedl,
,Jjd se peru se svym Zivotem sdm bez Boha.* Ostatni respondenti se sice nabozenského
Zivota neucastni, ale urcité duchovno pfipoustéji. VEfi, Ze ,,néco mezi nebem a zemi*
existuje. Do této oblasti jsem zahrnula i dal$i skuteCnosti, ke kterym zicastnéné osoby
dospély v prubehu svého nelehkého Zivota. Jsou jimi vira v sebe sama, moudrost, vnitini
sila, optimismus a chut’ Zit. Trnit4 cesta, kterou museli vSichni tito 1idé projit, je nezlomila,

nybrz zocelila.
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Vyhodnoceni a odpovédi na vyzkumné otazky

Hlavnim cilem této prace bylo odpovédét na otazku: Jak ovliviiuje chronické
onemocnéni kvalitu Zivota nemocného jedince? Zde jsem dosla k néasledujicim
poznatkim. Jednotliva chronickd onemocnéni ovliviiuji kvalitu Zivota nemocného
jak negativné, tak i pozitivné. Zejména zpocitku je patrny negativni dopad nemoci
na jedince. V dasledku onemocnéni je dotéena hlavné psychickd stranka osobnosti.
Po piekonani pocatecni zdravotni krize vSak dochdzi k postupnému smifovani s nové
vzniklou situaci. Tento proces je zdlouhavy stejné jako samotné onemocnéni, ale postupné
z n&j vychazeji 1idé smifeni se svym osudem. Jsou to lidé moudii, schopni vézit si kazdého

nového dne, ktery jim Zivot nabizi.

Dalsi dopliujici otdzka znéla nédsledovné: Ma chronické onemocnéni vliv na Zivot
rodiny nemocného? Z vyzkumu vyplyva, Ze odpovéd’ na otazku zni ano. Tato
dlouhodoba onemocnéni jsou zasahem do Zivota rodiny, zejména do Zivota partnerii
a blizkych piibuznych. Z prostudované literatury a z vysledkli rozhovori vyplyva,
Ze socidlni opora je jednim z nejvyznamnéjSich faktord, ktery pfispivd k pozitivnhimu
vyvoji psychického i fyzického stavu nemocného. Tento vyzkum ukézal, Ze partnerky
se od zacatku staly velkou oporou pro nemocné muZe. Partnerim pomahaji s dodrZovanim
1é¢by, zdravého Zivotniho stylu a posiluji tak jejich sebediivéru. Svym pocinanim pozitivné
ovliviiuji nejenom nemocného jedince, ale i celou blizkou rodinu a okoli. Dé&ti diky nim
vyrustaji v harmonické rodin€é. Pomoc, podpora a prosocidlni chovéani se tak postupné
stavaji soucdsti jejich Zivota. Dochdzi k posilnéni a utuZeni rodinnych vztah. Opacnou
zkuSenost vSak zaznamenaly nemocné Zeny. Partneti zatéZovou situaci nezvladli. Chybélo
jim porozuméni, opora, empatie. ManZelstvi téchto parti byla narusena, v jednom piipadé
doslo dokonce k rozpadu vztahu. Nédvrat do béZného Zivota nebyl pro tyto Zeny snadny,

absence podpory partnerti v nich zanechala nesmazatelné stopy.

Na posledni poloZenou otiazku, co by mohlo piispét ke zlepSeni Zivota takto
znevyhodnénych jedinci, jsem dospéla k nasledujicim poznatkiim. VSichni dotazovani
uvedli, Ze se momentdlné citi dobfe a jsou Stastni. Z provedeného vyzkumu vSak vyplyva,
Ze tomu tak nebylo od samotného nastupu nemoci. VSechna chronicka onemocnéni s sebou
bezesporu piinédseji velkou psychickou zitéZ, a to jak na zacatku pii stanoveni diagndzy,
tak i pozd¢ji v pribéhu Zivota zatizeného nemoci. Péce psychologa by mohla pozitivné
ovlivnit jak Zivot nemocného, tak i jeho rodiny. Témto znevyhodnénym jedinciim by jisté

pomohlo vétsi porozuméni a zajem nejblizSiho okoli. Vhodné zvolena pomoc a podpora
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by tak usnadnily a urychlily znovu zaclenéni téchto osob do bé&Zného Zivota. Prospésna
by také mohla byt icast v riznych klubech nebo sdruZenich chronicky nemocnych.
Cilem téchto organizaci obvykle byvd obhajovdni, prosazovdni a napliiovdni z4jmil
a potfeb nemocnych. Informuji o novych 1écebnych metodach, zdravotnich pomtckach,
vyrobcich nebo potravinach. V mnoha piipadech poskytuji cenné rady i sluzby psychologa.
Neni vyjimkou, Ze pofddaji rekondi¢ni pobyty zaméfené na integraci téchto osob
do spole¢nosti. Cinnost zmifiovanych organizaci ma pro nemocné nepochybné velky
vyznam. Na zdklad€ zjiSténych vysledk lze konstatovat, Ze o takovych moZnostech
dotazovani pftili§ nevédi. Bylo by prospéSné zlepsit informovanost spolecnosti o téchto

pomahajicich organizacich.

4.4 Diskuse

Kvalita Zivota chronicky nemocnych je vysledkem piisobeni mnoha vlivii. U nemocnych
je tteba zabyvat se nejenom problematikou fyzického stavu, ale do hry vstupuji také otazky
psychologické a socidlni. Z odbornych publikaci vyplyvd, Ze kvalita Zivota chronicky

nemocnych jedinctl je vyznamn¢ ovlivnéna v mnoha smérech.

Kazdd nemoc si vybird svoji dain formou rtznych lécebnych, reZimovych nebo
stravovacich opatfeni. Na zdkladé zjiSténych poznatkli lze konstatovat, Ze vSechna
zminovand omezeni plati také pro jedince s chronickymi onemocnénimi, jako jsou astma,

diabetes, celiakie a lupénka.

V rdmci mého vyzkumu je prekvapujici hodnoceni kvality Zivota oslovenych chronicky
nemocnych jedinct. Lze konstatovat, Ze v soucasné dobé je kvalita Zivota zkoumaného
souboru dobra. Z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze hodnoceni zdravotniho stavu téchto
osob neni rozhodujici pro subjektivni vnimdni kvality jejich Zivota. Z vyzkumu vSak také

vyplyva, Ze k tomuto zavéru dospéli tcastnici provedenych interview postupné.

V odborné literatuie je uvddéno, Ze chronickd onemocnéni zpravidla doprovazeji ¢loveka
po cely Zivot. Casto se stifdaji obdobi akutnich problémi s obdobimi relativniho klidu.
Tato onemocnéni tak poskytuji ¢lovéku opakovanou piileZitost uvédomit si nejenom

negativni ale 1 pozitivni zmé&ny, které ovliviiuji jeho Zivot.

Utastnici tohoto vyzkumu, piekonali poditeéni zdravotni krizi, a postupné se dostali
do faze, kdy se jejich zdravotni stav stabilizoval. V pribéhu 1écby zaznamenali mnoho

Uspéchli i nedspéchl. VSichni dotazovani si uvédomili, Ze medikamenty nejsou
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pro zvlddnuti nemoci vSemocné. Vyznamnou roli zde sehrdvaji pravé oni, jejich

disciplinovanost, spoluprace s 1ékafi, zdsadni zména Zivotniho stylu a podpora blizkych.

K podobnym zdvérim dospéla ve své praci i Katefina Davidovd (2012), kterd zkoumala
vliv celiakie na kvalitu Zivota ¢lov€ka. Uvadi, Ze celiakie je na zacdtku, pfi jejim zjiSténi
velice nepiijemnd a ndro¢nd nemoc. Postupné se vSak jedinec s onemocnénim vyrovnava.

DodrZzovani diety pfindsi pozitivni zmény a po nckolika letech neni kvalita Zivota nijak

vyrazn¢ ovlivnéna.

Socidlni opora je jednim z nejvyznamnéjSich faktort, ktery ptispivd k pozitivnimu vyvoji
jak psychického, tak i fyzického stavu ¢loveéka zatiZzeného riznymi negativnimi Zivotnimi
situacemi (Kfivohlavy, 2009). Tato skute¢nost byla potvrzena i v tomto vyzkumu. Zejména
zpo€atku onemocnéni byla u dotazovanych osob naruSena psychickd vyvdaZenost
a odolnost, coz mé¢lo dopad na celou rodinu a blizké okoli vSech zicastnénych. Nékteti
se stali pro nemocné oporou a pomohli jim vyrovnat se s novou situaci, jini tuto zkousku

nezvladli.

V roce 2011 zkoumala Veronika Prcikova ve své bakalaiské praci kvalitu Zivota u pacient
s diabetem. Na otdzku zda omezuji diabetici své okoli, vétSina odpovédéla, Ze ne. S timto
tvrzenim mohu souhlasit. Rodina dotazovaného diabetika také nebyla v disledku
onemocnéni pana C omezovdna. Z odpovédi na otdzky pouZité v rozhovorech vSak
vyplyva, Ze ovlivnéna byla. V uvedeném pitipadé pozitivné. Fungujici vztah obou manzeli

byl neptiznivou situaci jesté posilnén.

Z vyzkumu vyplyva, Ze tii ze Ctyf nemocnych se plné zapojili do bézného Zivota.
Pani A skoncila v dasledku svého onemocnéni v invalidnim dichodég, ale i pies tuto
skutecnost Zije plnohodnotny, spokojeny Zivot. Co se tyka urovné péce nasi spole€nosti
o takto zdravotn€ znevyhodnéné osoby, nastalo védhdni. N&ktefi ucastnici nevédéli,
co si pod touto otdzkou maji pfedstavit. Nakonec se mi ode vSech dostalo podobnych
odpovédi. V oblasti spolehlivosti zdrojit pomoci premysleli dotazovani hlavné
nad materidlni strdnkou. Uvedli, Ze nemoci s sebou nepfindseji vyrazné financni zatiZeni
az na Zenu s celiakif, kterd by uvitala levné&jsi bezlepkové potraviny. Prekvapivé pani, kterd
trpi t€Zkym astmatem a nékolik let je vinvalidnim dichodé uvedla, Ze je skromna

a finan¢ni prostredky jsou pro ni dostacujici.

Jsem si védoma, Ze uvedend tvrzeni vyplyvajici z tohoto vyzkumu nelze zobecniovat

na celou spolecnost. Vysledky jsou platné pouze pro zkoumany vzorek, ale i piesto
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si myslim, Ze tato prace mlZe byt pfinosem jak pro socidlni pedagogiku, tak pro jednice,
ktefi stoji na zacatku nelehkého boje s chronickym onemocnénim. Smér, kterym se vydali
tito lidé, je nejspiS ten sprdvny a mnozi z nds bychom se mohli z po¢indni téchto lidi
poucit.

Domnivdm se, Ze by bylo velice zajimavé provést na toto téma dals$i vyzkum, ktery by byl
zaméfen na dospivajici chronicky nemocné. Tyto osoby mohou vznikld omezeni vnimat

upln¢ jinak, neZ Ucastnici tohoto vyzkumu.
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ZAVER
Zdravi a nemoc jsou dva protiklady, jsou to dva extrémy, jeden dobry a druhy Spatny.
Dobré zdravi je vniméno jako dostatek eldnu, vitality a sily. Nepochybné je jednodussi

napliiovat svoje sny a cile v plné sile, avSak tato prace ukdzala, Ze ani Zivot s nemoci neni

zcela ztracen.

Bakalatskd priace se zabyvala vlivem chronického onemocnéni na kvalitu Zivota
nemocného jedince. Snahou bylo prozkoumat zmény v Zivoté téchto znevyhodnénych

jedincti a vliv tohoto zatiZeni na rodinu a blizké okoli.

Teoretickd ¢ast byla roz¢lenéna na tfi kapitoly. Snahou zde bylo objasnit zdkladni pojmy
vztahujici se k dané problematice. V prvni kapitole byla charakterizovdna jednotliva
onemocnéni — diabetes mellitus, asthma bronchiale, psoridza a celiakie. Druhd kapitola
byla vénovana objasnéni pojmul zdravi, kvalita Zivota, posttraumaticky rozvoj. V posledni
kapitole teoretické Cdsti jsou piibliZeny moZnosti zkvalitnéni Zivota a podpora chronicky
nemocnych. Jednotlivé body této kapitoly jsou vénovany volnému casu, Zivotnimu stylu,

socialni opofe a socidlni politice.

Prakticka c¢ast bakaldiské prace je zaméfena na vlastni vyzkum. Cilem préice bylo zjistit,
jak ovliviiuji chronickd onemocnéni kvalitu Zivota nemocného jedince a jeho rodinu a jaké
jsou mozZnosti zkvalitnéni Zivota té€chto znevyhodnénych jedincti. Dosla jsem
k nasledujicim poznatkiim. Jednotliva chronicka onemocnéni ovliviiuji kvalitu Zivota
nemocného jak negativné, tak i pozitivné. Negativni dopad nemoci je ziejmy zejména
zpoc¢itku onemocnéni. U nemocného se vytraci pocit pohody a spokojenosti. Dlouhodobd
onemocnéni jsou zdsahem do Zivota nemocného, ale i celé rodiny, partnerii a piibuznych.
Pozitivni ladéni bylo zaznamendno ve chvili, kdy se s nemoci smifili jak samotni lidé,
tak jejich okoli. Pro mnohé byla nové vznikld situace vyzvou, se kterou se vypotadali
na vybornou. Doslo k utuzeni vztahti, uspotfddani Zivota i k celkové zmén¢ Zivotniho stylu.
N¢ekteii vSak tuto zivotni zatéz nezvladli. Chybélo porozuméni, podpora a laska ze strany
nejblizsich.

Socidlni pedagogika je zaméfena na pomoc Cloveéku, pii zvlddani rtznych Zivotnich
tézkosti, se kterymi se nepochybné setkdvaji pravé chronicky nemocni lidé. Pisobeni
socidlniho pedagoga by mohlo tuto strastiplnou cestu lidem uleh¢it. Jeho tikolem je ukdzat
nové cesty a moznosti, jak se s danou situaci vyrovnat a pomoci tak pfi integraci téchto lidi

do bézného zivota.
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PRILOHA PI: VYZKUMNE OTAZKY

Jak se mate?

Mpyslite si, Ze jste Zil/a predtim, neZ jste onemocnél/a spokojenéjsi Zivot neZ v soucasnosti?

Jakd byla VaSe reakce, kdyZz Vam Iékat sdélil diagnézu chronického onemocnéni?

Jak vniméte svoje onemocnéni dnes, po jistém ¢asovém odstupu?

Doslo u Vs k néjaké zdsadni zmeéné v pracovni oblasti (nutnd zména zaméstnani, invalidni

duchod)?

Jak travite sviij volny Cas? Musel/a jste se vzdat néjakych zajmu, zélib, konicka?

Je VaSe situace po ekonomické strance stejnd, anebo jind, nez pred onemocnénim?

Ma VaSe onemocnéni néjaky dopad na V&S fyzicky stav (jste sobéstacny/a)?

Mpyslite si, Ze Vase onemocnéni mé néjaky dopad na V4S psychicky stav?

Doslo u Vés s nédstupem nemoci k néjaké negativni anebo pozitivni zméné v osobnim
Zivote?

Ovlivnilo VasSe onemocnéni vztahy ve Vasi rodiné? Jak novou situaci pfijali Vasi blizci?
Kdo a jak Vam nejvice pomdhd zvladat Zivot s chronickou nemoci? Méte hodné pratel?
Jste spokojeny/a s podporou, kterou Vam poskytuji vasi blizci?

Myslite si, Ze jste dostatecné informovany/a o své nemoci? Kde nejCastéji Cerpate

informace?
Jak Casto navstévujete 1ékate, zdravotnickd zatizeni? Jsou pro vés dostupnd?

Jak jste spokojeny/d se zdravotni péCi, piistupem lékait, sester a zdravotnického

persondlu?

Jaka je podle Vas drovenn péce nasi spolecnosti o jedince s chronickym onemocnénim?

Jak pomohl stat Vam, a ¢im?

Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota? Kdy se citite Stastny/a ?
Co by vam nejvice pomohlo ke zlepsSeni kvality VSeho Zivota?

Jste veétici?

Jaké mate plany do budoucnosti?



