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ABSTRAKT

Prace reSi ucelené uvedeni do problematiky osob trpicich nespecifickymi stfevnimi zanéty.
Mezi hlavni body, kterymi se prdace zabyvala, patfi dopady na pribéh, obor a nejvyssi
dosaZzenou Uroven vzdélavani, dale problematika zaméstndvani a socialni i psychické aspekty
téchto onemocnéni. Prace se zaméfila na detailni vhled do kazdodennich i dlouhodobych
problému, kterymi si musi postizené osoby prochazet. Cilem prace bylo poskytnuti informaci
dilezitych pro rozhodovani pfi volbé budouciho pracovniho uplatnéni osobam
s nespecifickymi  stfevnimi  zanéty, jejich rodindm a ddle pedagogickym a
specialnépedagogickym pracovniklim, ktefi se touto problematikou zabyvaji. VyuZito bylo
kvalitativni metodologie realizované technikou polostrukturovanych rozhovord s deseti
nahodné vybranymi respondenty s diagndzou nespecifickych stfevnich zanétl. Pro rozkryti
vyzkumnych dat bylo vyuZito metody otevieného kdédovani. Z analyzy zjiSténych udajd
vyplynulo, Ze vétSina respondentl pocitovala béhem studia negativni vliv onemocnéni na
prabéh vzdélavani, jeho obor nebo nejvyssi dosazenou uroven vzdélani. Velkd ¢ast
respondentl rovnéz vnimala prekazky v profesnim uplatnéni, a to v oblastech znevyhodnéni
na trhu prace, postoje zaméstnavateld ke zdravotné znevyhodnénym osobam, uprav
pracovnich podminek nebo volby profese s ohledem na zdravotni stav. Respondenti uvedli
negativni vliv onemocnéni na psychickou a socialni oblast Zivota, a to predevsim na financni
situaci, se kterou bezprostifedné souvisi problematika invalidnich dlchodd, a mezilidské
vztahy. V praci se podarilo ovéfit predpoklad, Zze onemocnéni do vySe zminénych oblasti

Zivota zasahuje.
KLICOVA SLOVA

Zdravotni znevyhodnéni, Crohnova nemoc, ulcerdzni kolitida, studijni obor, profesni

uplatnéni



ABSTRACT

The thesis consists of a comprehensive introduction to the problems of individuals suffering
from inflammatory bowel diseases. The main topics comprise of the impacts of the disease
on the process of education, the field of study and the highest achieved level of education
and furthermore, the issues of employment as well as social and psychological aspects of
these diseases. The thesis has focused on the detailed understanding of everyday and long-
term problems encountered by the disabled people. The aim of the thesis was to provide
information crucial for the decision-making in regards to the selection of the future field of
work for individuals with inflammatory bowel diseases. The recipients of the information
would be the individuals themselves, their families, as well as the professions of engaged or
special teaching. The qualitative methodology implemented by the technique of semi-
structured interviews was applied with ten randomly selected respondents diagnosed with
inflammatory bowel diseases. An open coding method was used after the examination of the
research data. The analysis of the acquired data has shown that most respondents felt a
negative influence of the disease on the course of their education, the selection of their field
of study or their highest achieved level of education. A large part of the respondents has also
perceived obstacles in their professional employment that take the form of a disadvantage
on the labour market, the attitudes of employers towards the disabled people, the
adjustment of the working conditions or the selection of the profession with regards to their
health condition. The respondents have described a negative influence of the disease on the
mental and social aspects of life, the interpersonal relationships and predominantly, their
financial situation which is closely related to the issues of disability pensions. The thesis has
succeeded in confirming the presumption that the disease does influence the

aforementioned parts of life.
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Health disadvantage, Crohn’s disease, ulcerative colitis, field of study, employment
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Uvod

Osoby s nespecifickymi stfevnimi zanéty se vkaZzdodennim Zivoté potykaji s mnoha
problémy. Znevyhodnéné osoby musi peclivé zvazit aspekty svého onemocnéni — mély by si
zvolit takovy obor studia a nasledného profesniho uplatnéni, ktery bude vyhovovat jejich
fyzickym moZznostem, a zaroven je onemocnéni ani v klidovém stadiu nebude ve vykonu
povolani ve vétsi mife omezovat. Timto nesnadnym vybérem ale vétSinou problém nekondi.
V prabéhu Zivota nemocnych casto nastava relaps onemocnéni, a je v mnohych ptipadech
nutnd docasna (pfipadné i trvald) zména reZimu na klidovy, a stim i souvisejici zména
zaméstnani. Cilem prace je zkoumat dopady onemocnéni na dosazenou uUroven vzdélani,
zvoleny obor a prlbéh studia, proces profesniho uplatnéni, a dale vliv nespecifickych
stfevnich zanétl na lidskou psychiku a socidlni zaclenéni. Téma bylo zvoleno na zakladé

aktudlnosti této problematiky, ktera je zpuUsobena stdle vysSSim vyskytem zanétlivych

stfevnich onemocnéni.



Teoreticka cast

1 Vymezeni pojmu

Nespecifické stievni zanéty (IBD') ¥adime mezi chronickd, idiopatickd a autoimunitni
onemocnéni. Pojmem chronické myslime dlouhodobé onemocnéni, v ptipadé IBD
celozivotni. Oznaceni idiopatické poukazuje na nezndmou pfi¢inu onemocnéni. Autoimunitni
onemocnéni se vyznacuji aktivitou imunitniho systému, kterd je smérovdna na tkané

vlastniho téla (Bronsky, 2013).

Relaps je odborné oznaceni pro vzplanuti nemoci, kterym je chronické onemocnéni
charakteristické. Remisi se oznacuje obdobi, kdy je nemoc v klidovém stadiu, pficemz kazda
postizend osoba vnima tento stav jinym zplsobem. | v obdobi klinické remise mlZe jedinec
subjektivné pocitovat priznaky relapsu, ackoliv podle objektivnich medicinskych nalezl se

mUzZe zdat, Ze je onemocnéni pod kontrolou (Bronsky, 2013).

Problematikou IBD se v medicinském oboru zabyva disciplina gastroenterologie, ve
specidlnépedagogickém oboru se touto problematikou, respektive zdravotnim postiZzenim,

zabyva somatopedie.

1 . . . e T v , v
Z anglického Inflammatory Bowel Disease, zanétliva stfevni onemocnéni
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2 Zdravotni postizeni

Pojem zdravotni postizeni popisuje mnoho védeckych disciplin. Kazda se oviem zaméfuje na
jiné oblasti, ve kterych se handicap projevuje. Medicinsky pfistup povaZuje zdravotni
postiZeni za problém jedince, ktery je zdrojem vlastniho postizeni. Z tohoto dlvodu je také
tento pristup nazyvan jako individudlni. | pfes nepopiratelny prinos zdravotnickych oborf
v prevenci a |é¢bé zdravotnich postizeni se tento pristup stdva teréem kritiky. Vnima totiz
postizeného jedince pouze v kontextu jeho postizeni, a opomiji socidlni aspekty a nutnost

zapojeni nezdravotnickych profesi do preventivni a rehabilitaéni péce (Sdmalova, 2016).

O néco mladsi, socidlni pfistup, neklade ddraz na funkéni omezeni jedince, zaméruje se
zejména na vliv postiZzeni na bariéry v oblasti ekonomické a sociokulturni. Pfinosem tohoto
pristupu je predevsim fakt, Ze poskozeni nepovazZuje za patologické, coz by mohlo zapficinit
rezignaci a zavislost jedince na okoli. Tento pristup oviem také Celi kritice, stejné jako pfistup
individuadlni, jelikoZz opomiji biologické aspekty poskozeni a vnitfni prozitek jedince s nim

spojeny (Sdmalova, 2016).
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3 Nespecifické stievni zanéty

Mezi IBD fadime Crohnovu nemoc a ulcerdzni kolitidu, do této skupiny patfi i dalsi
onemocnéni, na kterd se prace nezaméruje. Podstatou onemocnéni je nepfimérena reakce
imunitniho systému proti tkanim vlastniho téla (Bronsky, 2013). PfiCiny téchto procesl

nejsou v soucasné dobé znamy, teorie vzniku IBD budou popsany v textu nize.

3.1 Historie

Oficidlni historie IBD je pomérné mlada. S ozna¢enim Crohnovy nemoci se miZeme setkat
vroce 1932, kdy ji poprvé definovali Burill Bernard Crohn a jeho spolupracovnici. Nazev
ulcerdzni kolitida zndme o necelé stoleti déle, konkrétné od roku 1859, kdy se poprvé

objevuje v popisu sira Samuela Wilkse (Zbofil, 2018).

3.2 Crohnova nemoc

Crohnova nemoc (CD?) se vyznatuje postizenim kterékoliv &asti travici trubice, od hltanu a?
po konecnik, nejcastéji vSak v tenkém a tlustém strfevé, pricemz zanétlivy proces probihd
v celé Sifi stfevni stény. Typickym znakem tohoto onemocnéni je vyskyt v segmentech, to

znamena, Ze se stfidaji useky zdravé a zanicené sliznice (Lukas in Pacienti IBD z.s., 2016).

3.3 Ulcerozni kolitida

Na rozdil od CD se ulcerdzni kolitida (UC?) vyznacuje postizenim povrchovych vrstev stfeva, a
neprostupuje celou sténou. Postupuje od rekta a Sifi se kontinudlné dale az do termindlniho
ilea®. Podle lokalizace zanétlivych zmén rozezndvdme nékolik forem UC (proktitida,

extenzivni kolitida a levostranna kolitida, ktera je nejbéznéjsi) (Bronsky, 2013).

3.4 Vyskyt

Vyskyt IBD, zejména v rozvinutych zemich se béhem poslednich nékolika let zvysil natolik, ze
je nutné na osoby s timto postizenim nahlizet ze zcela nového Uhlu pohledu. Vzhledem
ktomu, Ze se jednd o chronickd onemocnéni, postiZené osoby se potykaji s radou
fyziologickych, psychickych i sociadlnich problémd v prlibéhu celého Zivota (Zbofil, 2018).
Velkym problémem poslednich nékolika let je také ,posun véku diagndzy do mladsich

vékovych kategorii“ (Bronsky, J., 2013, s. 14).

’z anglického Crohn’s disease
’z anglického Ulcerative colitis
* Kone&na &ast tenkého stieva
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Podle Zbofila (2018) se prvni epidemiologické studie objevily v pribéhu druhé poloviny 20.
stoleti, kdy jiz byla patrna dominantni incidence v zdpadnich zemich. S postupnym nar(stem
studii zabyvajicich se epidemiologii IBD je patrné, Ze i vyskyt onemocnéni samotnych se

zvysuje.

Celosvétovy narudst onemocnéni muizeme ilustrovat na prikladu, ktery uvadi Zbofil (2018).
V roce 2012 se globalni incidence CD pohybovala mezi 0,1/100 000 a 16/100 000 obyvatel,
incidence UC se uvadéla v ¢islech 0,5/100 000 aZ 24,5/100 000. Vroce 2017 byla ale
incidence o mnoho vyssi — v ptipadé CD 23,8/100 000, a UC az 57,9/100 000 obyvatel.
Incidence IBD v CR se pohybuje okolo 12 — 15/100 000 obyvatel, co? pfiblizné odpovida i
incidenci v okolnich statech. V letech 2007 — 2013 byl v CR patrny nérGst poctu postizenych
osob ze 14 000 na 20 000 v pfipadé CD a z 20000 na 24 000 pacientl v pripadé UC. Ve
srovnani s rokem 2007 se incidence vCR do roku 2015 téméf zdvojndasobila. Celkova

mortalita se v CR pohybuje mezi 30 aZ 40 ptipady ro¢né (Zbofil, 2018).

3.5 Etiologie

V minulosti se jiz spousta |ékarl pokousela prokazat mozné teorie pficin vzniku IBD, Zadna se
ale zatim nesetkala s jednoznaénou akceptaci ztfad odbornikll zabyvajicich se touto
problematikou. VétSina odbornikd se ale shoduje na tom, Ze nejpravdépodobné;jsi pricinou
vzniku téchto onemocnéni je kombinace nékolika faktor( dnedniho zpUlsobu Zivota. Mezi ty
patfi pfiprava a zplUsob uchovavani potravin, uzZivani antibiotik, prfemira stresu a obecné
zrychleny Zivotni styl. Za poslednich sto let se tento zpUlsob Zivota zménil natolik, Ze imunitni
systém na né reaguje nepfimérené agresivné (Lukds in Pacienti IBD z.s., 2016). Podle

Bronského (2013) je etiologie multifaktoridlni a doposud nebyl vznik zanétu zcela objasnén.

Podle Zbofila (2018) maji nezanedbatelny vliv faktory, které jsem vymezila do nasledujicich
kategorii, pricemz genetiku a stav stfevni mikroflory Zbofil (2018) zduraznuje jako

nejpodstatnéjsi:
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a. Geneticka zatéz
b. Vysokd mira stresu
c. Koureni
d. Geograficka lokalizace
e. Stav stfevni mikroflory
a. Délka kojeni pacienta v détstvi
b. Dietetické navyky
c. Zivotni prostiedi v pribéhu détstvi
d. Environmentalni faktory
e. UzZivani kontraceptiv a antibiotik

f. Typ porodu

Genetické faktory maji nepopiratelny vyznam na vzniku IBD — shodné u UC a CD. Opakovani

onemocnéni v rdmci rodiny je ovsem podle Zbotila (2018) malo Casté.

Vnik stfevni mikrofldry je zahajen jiz prenatdlné. Perinatdlni roli hraje typ porodu — vaginalni
porod ma pozitivni uc¢inky na stimulaci formovani mikrobiomu. V pfipadé porodu cisarskym
fezem se do traviciho traktu ditéte nemohou dostat nékteré rody bakterii, které jsou
potfebné pro spravné fungovani imunity. V novorozeneckém, kojeneckém, pripadné
batolecim obdobi potom zaleZi na délce kojeni, které je diky bifidobakteriim a bakteriim
mlécného kvaseni rovnéz velmi dullezité pro normalni funkci imunitniho systému. Stav
stfevni mikrofléry se stabilizuje pfiblizné v obdobi kolem tretiho roku Zivota, poté se jiz
v prib&hu Zivota pfirozené pfilis neméni®, je tedy velmi dilezité, aby dité do této doby
pfichdzelo do styku s bakteriemi nezbytnymi pro spravné fungovani mikrobiomu (Zbofil,

2018).

V nasledujicim odstavci se budu vénovat nezanedbatelnému vlivu Ié¢iv na lidsky mikrobiom.
Vyznamnym narusitelem stfevni mikrofldry jsou antibiotika. Jejich uzivani a predevsim
naduzivani mize velmi vaziné a mnohdy i trvale poskodit travici procesy v téle. Tento stav
nazyvame postantibiotickd dysmikrobie. Naopak probiotika a prebiotika mohou strevni
mikrofléru ovlivnit pFl'znivéG. U CD byl vliv antibiotik na vznik onemocnéni pfipustén,

v pfipadé UC vsSak prokazan nebyl aZz do roku 2018. Prvni léta Zivota jsou, jak jiz bylo

> Ke zmé&nam dochazi a# kolem 75. do 85. roku véku, kdy klesa druhova rozmanitost
® Probiotika a prebiotika vSak nejsou vSeobecné doporucovana pfi terapii IBD
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zminéno, velmi dullezitd pro dostate¢nou diverzitu stfevniho mikrobiomu, kterou muze

antibioticka terapie velmi nepfiznivé ovlivnit (Zbofil, 2018).

Koureni je dalSim faktorem, kterym je nutné se zabyvat. Jak by se nejspiSe mohlo na prvni
pohled zdat, jednalo by se o faktor s negativnimi dopady. Opak je ale ¢astecné pravdou, a to
v pfipadé UC. Vztah mezi koufenim a vznikem UC byl poprvé popsan v roce 1982, kdy byl
prokdazan nizsi vyskyt tohoto onemocnéni u kufdkd. Koureni u pacientd s timto
onemocnénim je soucasné protektivni pfi prilbéhu onemocnéni. To oviem neznamen3, Ze
lékafi pacientim koureni doporucuji, negativni vliv na celkovy zdravotni stav je stale
nezanedbatelny’. Za rizikovy faktor je koufeni povazovéano v pfipadé CD, a to zejména ve

vztahu k pribéhu onemocnéni (Zbofil, 2018).

Hormondlni antikoncepce, predevsim oralné poddvand, ma prokazatelné negativni vliv na
vznik a pribéh onemocnéni. Ackoliv v minulosti probéhly mensi studie, které negativni
dopady antikoncepce na vznik a pribéh onemocnéni nepotvrdily nebo dokonce vyvrétily,

mnoho vétsich studii ji povaZuje za faktor pritézujici, ne-li pfimo negativni (Zbofil, 2018).

3.6 Klinické projevy

CD a UC se mohou projevovat podobné, proto mize byt také diagndza nejednoznacna. Mezi
typické projevy patfi predevsim prijmy s ¢astou frekvenci stolic, v extrémnich ptipadech i
nékolik desitek denné, méné Casto i zacpy, s moznou primési krve a hlenu, coz je Castéjsi
projev UC. DalSim obvyklym pfiznakem CD i UC jsou bolesti bficha lokalizované podle
umisténi zanétu, v pfipadé zanétu v terminalnim ileu se miZe onemocnéni zprvu jevit jako
apendicitida (Navratil, 2017). V nékterych ptipadech se objevuje zvySena teplota a nevolnost,
Castéji potom rapidni Ubytek télesné hmotnosti. Velmi ¢astou komplikaci je Unava, ktera
mUlzZe byt pfitomna i ve stadiu remise, a vlivem nékterych léCiv i nachylnost pacienta
k infekcim. Tato onemocnéni obvykle zplsobuji malnutrici a v détském véku poruchy rlstu
priblizné u 10 % pacientd s diagndzou UC, v pfipadé CD je to az 35 % détskych pacient(, u
kterych az v jedné tretiné nedochazi k naplnéni rlstového potencidlu i pfes maximalni snahu

tohoto potencialu dosahnout (Bronsky, 2013).

Lokalizace CD vtenkém stfevé md za nasledek zmensSeni absorpéni plochy a tim vede

k nizSimu vstfebavani Zivin. V tlustém stfevé zapfricinuje bolesti bricha a prdjmy.

’ Negativni dopad ma koureni také na hladky pribéh medicinalni terapie, zejména biologické
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V anorektalni oblasti se projevuje €astym vyskytem abscest® a pistéli®. Pfi zavazné formé CD
mulzZe byt naruSena funkce andlnich svéracl, coZ ¢asto vede kinkontinenci stolice nebo

stenézam'® (Bronsky, 2013).

3.6.1 Mimostrevni projevy

IBD se projevuji jak nesprdvnou nebo omezenou funkci gastrointestinalniho traktu, tak i
fadou mimostfevnich symptom(, které se objevuji az u 23 % pacientl. CD i UC mohou
zplUsobovat kuptikladu bolesti kloubl, oéni problémy nebo kozni komplikace (Bronsky,

2013).

3.7 Diagnostika

K diagnostice, respektive pocatku priznakl IBD dochazi nejéastéji ve dvou obdobich véku
pacienta — prvni v dospivani, druhé mezi 50. az 80. rokem, az v 25 % pfipadl diagndza
pfichdzi v obdobi détstvi nebo adolescence. V poslednich letech ale neni vyjimkou, Ze se

onemocnéni projevi u déti mladsich jednoho roku (Bronsky, 2013).

3.7.1 Diagnostické metody

Pro stanoveni diagndzy CD a UC je nutnd predevsim pfitomnost chronického zanétu a
vylouceni jinych pfi¢in zanétu neZ autoimunitnich, predevsim infekénich. Diagnostické
metody jsou zaloZeny na analyze klinickych symptom( a anamnestickych udajd,
laboratornich a fyzikalnich vySetfeni a nasledném endoskopickém vySetfeni (rektoskopie,
kolonoskopie, gastroskopie). Pokud je endoskopické vysetieni neprikazné, pfistupuje se
k dalsim metodam, jako enteroklx'/za11 nebo CT™. Primarné se provadi zobrazovani tlustého
stfeva, k zobrazovani tenkého stfeva a dalSich ¢asti GIT se pfistupuje v pfipadé, Ze diagndza
je neprlkaznd, nebo se nejednd jednoznacné o UC. Pfi nejednoznacénych vysledcich vysetreni
lékafi zpravidla stanovuji diagndzu IBDU — neklasifikovatelné zanétlivé stfevni onemocnéni

(Bronsky, 2013).

® Dutina, ktera vznika zanicenim tkang, je vypInéna hnisem

° Kanalky, které propojuji organy ¢i prostory (Navratil, 2017)

19743eni stfeva (Navratil, 2017)

"Zobrazovaci metoda tvaru a funkce GIT za pouziti kontrastni latky a rentgenového zareni (dostupné z:
https://www.fnbrno.cz/areal-bohunice/klinika-radiologie-a-nuklearni-mediciny/tenke-strevo-ve-dvojim-
kontrastu-enteroklyza/t4417 cit. dne 6. 4. 2019

12 Computer tomography, pocitacova tomografie

15


https://www.fnbrno.cz/areal-bohunice/klinika-radiologie-a-nuklearni-mediciny/tenke-strevo-ve-dvojim-kontrastu-enteroklyza/t4417
https://www.fnbrno.cz/areal-bohunice/klinika-radiologie-a-nuklearni-mediciny/tenke-strevo-ve-dvojim-kontrastu-enteroklyza/t4417

3.8 Lécba

v

Vzhledem ktomu, Ze prozatim nejsou zndmé pric¢iny vzniku IBD, neni v soucasné dobé
mozné tyto nemoci Uspésné vylécit. Proto se pristupuje k potlatovani projevl v aktivni fazi
nemoci a co moznd nejvétSimu Utlumu pfiznakl ke zkvalitnéni Zivota pacienta do takové

miry, Ze je postizeny jedinec schopen vést relativné normalni Zivot.

V souvislosti s 1é¢bou hovofi Gurkova (2017) o pojmu adherence®™. Ta ptedstavuje , jeden ze
zdkladnich predpoklad( kontroly onemocnéni a uspésnosti IéCby chronickych onemocnéni”
(Gurkova, E., s. 17, 2017). Jednd se o spolupraci pacienta pfi terapii a jeho dUsledné
dodrzovani doporuéeného planu lé€by a jinych terapeutickych doporuéeni. WHO™ popisuje
adherenci jako ,miru, v niZ chovdni pacienta (uZivani lékd, dodrZovani diety a/nebo
ndslednych zmén Zivotniho stylu) koresponduje s doporucenimi zdravotnickych pracovniki”
(Gurkov3, E., s. 17, 2017). Mirou adherence nevyjadiujeme pouze spravnost ¢i nespravnost
dodrzovani doporucené lécby a rezimovych opatreni, ale také ¢asovy horizont, po ktery dany
pacient doporuleni skute¢né dodriuje’®. Piedpokladd se, 7e nedostate¢nou adherenci
mulzZeme pozorovat pfiblizné u 30 — 50 % pacientl. Je tim nizsi, ¢im déle onemocnéni,

respektive 1é¢ba trva, zalezi ale také na zdvainosti onemocnéni nebo kombinaci s dalSimi

onemocnénimi ¢i vadami (Gurkova, 2017).

3.8.1 Medikamentozni lécba

Ackoliv se Ize pomoci medikamentdzni IéCby dostat do faze remise, respektive v ni pacienta
udrZet, nékteré z |ékl pusobi negativné na jiné organy a C¢asti téla. Vedlejsi Gcinky Iéku
mnohdy zpUsobuji natolik zavazné potize, Ze je nutno terapii ukoncit a zvolit jinou, vhodnéjsi.

Pacienti ¢asto neuzivaji jen jednu z nasledujicich kategorii |éCiv, ale jejich rlizné kombinace.

a. Aminosalycilaty

Vv

Aminosalycilaty jsou nejbéinéjsi kategorii léCiv uzivanych pfi |é¢bé IBD. Tato léciva jsou
v soucasné dobé pouZivana nejcastéji ze tfi dlivodu: je u nich pomérné dobrd snasenlivost

pacienty, jejich cena je v porovnani s nékterymi jinymi druhy nizsi, a v pfipadé UC sniZuje

B Mazeme se setkat i s oznacenim kompliance (compliance), které oznacuje spiSe submisivni roli pacienta, ma
tedy negativni konotaci (Gurkova, 2017)

" World Health Organization, Svétova zdravotnickd organizace

!> perzistence (Gurkovd, 2017)
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riziko vyskytu kolorektalniho karcinomu®®. Léiva z této kategorie se uzivaji Usty nejéastéji ve
formé tablet, kapsli nebo granulatu, dale pak ve formé Cipku, klyzmat nebo pén aplikovanych

lokalné do konecniku (Komarek in Pacienti IBD z.s., 2016).

Mezi nezadouci ucinky této kategorie IéCiv patfi napfiklad zvraceni nebo bolesti hlavy. Podle
dostupnych informaci se tyto vedlejsi ucinky projevuji az u 45 % pacientd, jejich vyskyt roste

s vy$simi davkami téchto Iéciv (Zbofil, 2018).
b. Imunosupresiva

Imunosupresiva funguji na principu potlac¢eni nadmérné nebo nezddouci aktivity imunitniho
systému proti tkanim tlustého a tenkého stfeva. V CR je nejéastéji vyuzivano lé¢ivo Imuran
s ucinnou latkou azathioprin ve formé tablet. Dale je dlleZité zminit methotrexat, ktery je ale
kvali neptijemnym vedlejsSim ucinkdm, mezi které patfi predevsim prudké nevolnosti i
zvraceni, uzivany pouze v pfipadech, kdy selze jind dostupnd lé¢ba (Komarek in Pacienti IBD

z.s., 2016).

Mezi komplikace pfi imunosupresivni [éC¢bé patfi alergické reakce a velmi casté infekce,
jelikoz imunosupresiva potlacuji nejen aktivitu imunitniho systému proti tkdnim vlastniho

téla, ale také proti mikroorganism(m (Zbofil, 2018).
c. Kortikosteroidy

Kortikosteroidni terapie je predepisovdna pouze ve fazich relapsu, kdy neni mozné aktivitu
onemocnéni potlacit jinymi druhy |é¢iv. UZivaji se jak usty, tak lokalné aplikovanou formou,
ve vaznych pripadech se podavaji i intravendzné. Vzhledem k zavaznym vedlejSim Gcink{im
se kortikosteroidy uzivaji vidy co nejkratSi dobu. Kortikosteroidy funguji na principu

potlacovani zanétlivych procesli a imunitnich reakci (Zbotil, 2018).

Nezddouci ucinky kortikosteroid( jsou stejné jako u jinych typ( Iéciv zavislé na radé faktord,
predevsim na ddvce, formé a délce uzivani, na interakcich s dalSimi léCivy a vlastni aktivité a
formé onemocnéni, pfipadné dalSich pridruzenych chorobach. Nezadouci ucinky se mohou
objevovat v rlzné mire zdvaznosti na mnohych organech. Na kiZi se projevuji nadmérnou

tvorbou akné nebo strii. V pfipadé dlouhodobého uzivani vysokych davek kortikosteroidl se

!® Rakovina tlustého stieva a koneéniku
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mohou objevit katarakta i glaukom, dale pfechodné snizeni fertility, osteoporéza nebo

vyrazné pribyvani na vaze (Zbofil, 2018).
d. Antibioticka Ié¢ba

K 1é¢bé antibiotiky se pfistupuje kovlivnéni stfevniho mikrobiomu, nebo v pfipadé
nezadouciho bakteridlniho prerdstani, které mize mit podil na pfechod do stadia relapsu.
Mezi nejéastéji uzivand antibiotika patfi metronidazol pod obchodnim ndzvem Entizol

(zboFil, 2018).

PFi antibiotické terapii, kterd je predepisovana na zakladé jinych obtizi, nez stfevnich, je
nutné brat vavahu mozné zhorSeni pribéhu IBD, zvlasté pri vyuziti Sirokospektrych
antibiotik. V takovém ptipadé je vhodné doplnit terapii probiotiky, ktera stabilizuji stfevni
mikrobiom, ptipadné zvolit antibiotika, ktera nemaji negativni vliv na priibéh nemoci (Zbofil,

2018)
e. Biologicka terapie

Biologicka lIéciva jsou kategorii takovych |éCiv, ktera zasahuiji biologické procesy v nemocném
organismu za uziti latek, které jsou shodné nebo velmi podobné tém latkam, které télo samo
produkuje. Pro vysokou cenu téchto léciv jsou podavany pouze pacientim, kterym selhala
veskerd dostupnéjsi |écba, nebo maji stfredné tézké az tézké formy onemocnéni. Aplikace
|[é¢iva je provadéna zpravidla pomoci infuzi, pfipadné podkoZnimi injekcemi v intervalu
v fadu tydn(. Jelikoz se stale vyvijeji nova biologika, mohou byt pacienti, kterym zdravotni
pojistovna zamitla biologickou terapii, nebo jiz pro né neni moznost jiné 1écby, zarazeni do
studii, které jsou provadény v souvislosti se zavadénim novych typl biologickych [éCiv.
Nevyhodou vétsiny téchto studii je jejich dvojitd zaslepenost — ¢asti pacientd neni poddvano

|éCivo, ale pouze placebo (Zbotil, 2018).

Mezi nezddouci uUcinky biologické terapie mizeme zahrnout infuzni reakce, které se vyskytuji
az u 17 % lécenych pacientl. Z tohoto dlivodu mlzZe byt pacientim, u kterych se reakce
objevuji, podavana soucasné lécba kortikosteroidy a imunosupresivy k utlumeni reakci.
DalSim z nezadoucich ucink(l biologické lécby jsou infekce vcetné vazinéjsich. Z tohoto
dlvodu je pred zahdjenim terapie nutné vyloucit pfitomnost infekci véetné latentnich forem

(Zboril, 2018).
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3.8.2 Chirurgicka lécba

Chirurgickd lé¢ba neni dle dostupnych zdroju alternativou k [é¢bé medikamentdzni, ale je
nedilnou soucasti celkové terapie. V nékterych pripadech se k ni nemusi pristupovat viibec,
nicméné nékdy dokonce pfedchazi samotné medikamentdzni 1é¢bé, a to v pfipadech, kdy je
takovy zdsah neodkladny a bez chirurgického zakroku by mohlo byt ohroZzeno zdravi
pacienta. Vétsina chirurgickych zakrok( je vSak planovana, a pfistupuje se k nim v pfipadech,
kdy u konkrétniho pacienta po takovém zakroku existuje predpoklad pro zlepseni celkové

kvality Zivota (Serclovd in Pacienti IBD z.s., 2016).

Mezi nejcastéjSi chirurgické zakroky patfi proktokolektomie, neboli odstranéni tlustého
stfeva. Ta muzZe byt totalni ¢i subtotalni, kdy je v téle pacienta ponechan konecnik. Ddle se
kolektomie provadi s termindlni ileostomii (vyvod tenkého stfeva na povrch téla, ktery mlze
byt docasny nebo trvaly) nebo s ileopouchandlni anastomézou, kdy se z tlustého stfeva
vytvofi rezervoar, ktery se napoji na konecnik, a pacient mize vést relativné nezménény

7ivot (Serclova in Pacienti IBD z.s., 2016).

3.8.3 Dieteticka opatreni

Tolerance jednotlivych potravin a jejich skupin je velmi individualni. Néktefi pacienti toleruji
vétsinu potravin bez problémda, jini musi problematické potraviny zcela vyradit ze svého
jidelni¢ku i ve stadiu remise. Kazdopadné z doporuceni lékarli vyplyva, Ze ve stadiu remise je
vice nez vhodné pfijimat stravu co nejpestrejsi, za zachovani zdsad zdravého jidelnicku,
s vynechdnim téch potravin, které konkrétni osobé cini potize, pfipadné zhorseni pribéhu
onemocnéni. Jesté doneddvna se ovsem oficidlni doporuceni i ve stadiu remise zuzovala na
bezezbytkovou stravu — jidelnic¢ek s vyloucenim nestravitelnych zbytkd, které jsou obsazeny
predevsim v lusténindch, zeleniné, ovoci, celozrnnych a jinych vyrobcich. Nebyla ovsem
prokdazana ucinnost tohoto dietetického opatreni, které naopak mnohdy zpuUsobuje
komplikace v souvislosti s nutricné nevyvazenym jidelnickem. Ve fazi relapsu je
doporucovano GIT nezatéZovat, tudiz je vice nez vhodné vyvarovat se Cerstvému ovoci a
zeleniné a dale celozrnnym vyrobk(im, které mohou zanicenou stfevni sténu drazdit. Mezi
potraviny, které jsou vSeobecné povazovany za rizikové, patfi predevSim mléko a mlécné
vyrobky (vyjimku tvoti tvrdé syry a zakysané mlécné vyrobky, které byvaji tolerovany lépe),
nékteré druhy zeleniny nebo lepek. Vseobecnym lékafskym doporucenim pacientlim s IBD je
vyvarovat se tuénym pokrmam, uzenindm, ostrym a vyrazné kofenénym jidlim a
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nadmeérnému mnozstvi destilatd. Nejvhodnéjsi zplisob pfipravy jidla je vareni, duseni, nebo

vareni v pare (Meisnerova in Pacienti IBD z.s., 2016).

3.9 Zivotni styl

Zivotni styl osob s IBD se v klidové fazi nemoci nemusi vyrazné li§it od Zivotniho stylu
zdravych jedincd. Ve fazich relapsu ovSem onemocnéni muizZe byt prekdzkou v pracovnim
Zivoté, ve volnocasovych aktivitach i vsexualnim Zivoté. Ve fazi remise je vSeobecné
doporucovano neménit zdsadné své navyky. Pokud dotyénému necini fyzicka aktivita potize,
neni dlvod, aby se vtomto ohledu omezoval, ovSsem za predpokladu, Ze télo ma dostatek
prostoru pro relaxaci. V pripadé cestovani predevsim do cizich zemi je vhodné absolvovat
cesty v dobé remise, aby se predeslo komplikacim v souvislosti s niz$i dostupnosti hrazené
lékarské péce a snizenim komfortu pfi cestovani. | v pfipadé remise je vhodné vybavit se
lécivy, kterd mohou predejit zhorSeni zdravotniho stavu v ndvaznosti na bakteridlni nebo jiné
infekce prenositelné zejména vodou a potravinami, na které GIT neni navykly, a v dlisledku

téchto zmén imunitni systém reaguje nepfimérené (Hrdlicka in Pacienti IBD z.s., 2016).

IBD mohou ovliviiovat i sexudlni Zivot, a to predevsim ve stadiu relapsu, kdy mlze byt
v souvislosti s hormonadlnimi zménami negativné ovliviovat libido, v pfipadé komplikaci
v perianalni oblasti se mohou vyskytovat i bolestivé prozitky, a to zejména u Zen. Shodné u

Zzen i muz(l se mohou projevit téz psychologické bariéry (Hrdlicka in Pacienti IBD z.s., 2016).

3.10 Spolky a komunity

Organizace podporujici osoby s IBD sdruZuji tyto osoby, vyhledavaji a distribuuji informace
souvisejici se viemi relevantnimi zaleZitostmi vztahujicimi se k problematice IBD. V CR
existuji podle dostupnych informaci dva spolky: CROKUS o.s. a Pacienti IBD z.s., ktery
zajistuje kromé informaci pro pacienty i kazdoro¢ni spoleéna setkani pacientd a pravidelné
odborné semindre s Ucasti uznavanych lékarl z oboru gastroenterologie. Na evropské urovni
funguje sdruzeni European Federation of Crohn’s & Ulcerative Colitis Associations (EFFCA),
které ma ve svém portfoliu mnoho aktivit a projekt( véetné klinickych studii, letnich tabora,

o s s . . 1 v , ’, . . . ,
workshopd nebo vydavani periodika’. Na celosvétové Urovni funguje americka

1 Dostupné z: http://www.efcca.org/en cit. dne 7. 4. 2019
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dobrovolnickd organizace Crohn’s and Colitis Foundation of America (CCFA), ktera sdruzuje

pacienty ve virtualni komunité na svych webovych strankach™® *°.

'® Dostupné z: https://www.crohnscolitisfoundation.org/ cit. dne 7. 4. 2019
' Dostupné z: https://www.strevni-zanety.cz/zajimave-odkazy cit. dne 16. 4. 2019
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4 Problematika zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim

Osobu se zdravotnim postizenim popisuje hlava 3 § 67 zakona ¢. 435/2004 Sb., o
zaméstnanosti jako ,fyzickou osobu, kterd md zachovdnu schopnost vykondvat soustavné
zameéstndni nebo jinou vydélecnou cinnost, ale jeji schopnosti byt nebo zustat pracovné
zaclenéna, vykondvat dosavadni povoldni nebo vyuZivat dosavadni kvalifikaci nebo kvalifikaci

ziskat jsou podstatné omezeny z duvodu jejiho dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu.”

4.1 Znevyhodnéni na trhu prace

Znevyhodnéni na trhu prace se mizZe projevovat v mnohych oblastech. V nékterych
pripadech ovliviiuje onemocnéni jiz samotné pfijimaci fizeni, kdy postizeny jedinec vlivem
stresovych situaci mlZe pocitovat zhorseni pribéhu nemoci a s tim bezprostfedné souvisejici
nucené pauzy Ci zhorSeni vykonu a pokles sebedlvéry. Béhem zkusebni doby jsou novy
pracovnik a jeho pracovni vykony peclivé sledovany, a pokud je v této dobé onemocnéni
v aktivni fazi, mohou se ¢asté pauzy Ci Uprava rezimu stat dlivodem pro ukonceni pracovniho
poméru. Ztohoto dlivodu jsou také znevyhodnéné osoby casto nuceny zvazovat, zda

zaméstnavateli onemocnéni pfiznat nebo tajit.

4.2 Vybér profese s ohledem na télesné postiZeni

Volba profese se prolind celym procesem vzdélavani jiz od zakladni $koly. Zaci zakladni $koly
by se jiz na prvnim stupni méli zaobirat otazkou dalsiho pokracovani na stfedni skole.
Problém nastdvd v pripadé, pokud si dité neuvédomuje dopad svého onemocnéni na
profesni uplatnéni. Kazda profese, a vdruhé radé i zaméstnavatel, jsou specifické
v pozadavcich na fyzické i psychické mozZnosti zaméstnance. Pokud se postizenému
nedostava specifickych vlastnosti a schopnosti potfebnych pro vykon zaméstnani, tato
skuteCnost vytvari prekdazky ve vykondvani cinnosti, které jsou zavislé na téchto
schopnostech a vlastnostech, a tim i nemoznost dané povoldni vykonavat. To logicky

omezuje pocet moznych vykonavatelnych profesnich obort (Vitkovd, 2006).

Volba profesni orientace zak(i se zdravotnim postizenim predstavuje podle Vitkové (2006)
velice narocnou problematiku. Patfi jak do kompetenci samotnych Zakd a jeho rodicq, tak i
pedagogll a vzdélavacich instituci. Jednotlivé Ukoly pfi zajistovani vhodného prostfedi pro

ptipravu na vykondvani profese mizeme rozélenit do nasledujicich kategorii (Vitkova, 2006):
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a. Vytvareni predpokladl pro moznost rozhodovani
b. Vytvareni specidlnich vyukovych podminek

c. Vytvareni predpokladl pro vytrvani ve zvolené profesi

V ramci vymezenych kategorii budeme hovofit o jednotlivych Ukolech, které by mély byt
provadény co nejdfive po zjisténi handicapu nebo tehdy, kdy je jiZz jedinec schopen této
ptipravy. Mezi nejdlezitéjsi ukoly patfi seznamovani Zakl s pracovnimi poméry v souvislosti
se zdravotnim postizenim, poskytovani rehabilitace ke zlepSeni zdravotniho stavu a tim
snizovani rizika komplikaci, umoznéni rozvijeni ditéte v ramci volno¢asovych aktivit dle jeho
preferenci, které jsou vyuzitelné v profesnim Zzivoté, a v neposledni radé posilovani volnich

vlastnosti a navykl nezbytnych pro vykonavani profese (Vitkova, 2006).

4.3 Chranéna pracovni mista
Pokud ma uchaze¢ o zaméstndani zdravotni znevyhodnéni, které ho omezuje pfi vykonu

povolani, Ufad prace mGze dotyénému poskytnout chranéné pracovni misto.

Na zakladé dohody s Uradem prace mlze zaméstnavatel vytvofit chrdnéné pracovni misto,
které musi byt provozovdno nejméné 24 mésic(, a podil znevyhodnénych zaméstnancli musi
Cinit nejméné 60 % v porovnani s neznevyhodnénymi zaméstnanci. Za splnéni zakonnych
podminek m@Ze UFad prace zaméstnavateli poskytnout pFispévek na €asteénou uhradu
provoznich ndakladld na chranéné pracovni misto. Timto opatfenim stat podporuje rozvoj
pracovnich pfileZitosti pro zdravotné znevyhodnéné osoby. V nékterych pfipadech muze
Urad prace poskytnout piispévek i osobé s postizenim, kterd je osobou samostatné

vydéle¢né ¢innou (Krejcitova, 2005).
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5 Socialni aspekty

Zakon ¢. 108/2006 Sbh., o socialnich sluzbach chape socialni zaclenéni jako proces, ktery
zajistuje, Ze osoby ohroZené socidlnim vyloucenim nebo socidlné vyloucené dosahnou
prileZitosti, které pomahaji plnému zapojeni do spolecnosti takovym zplsobem Zivota, ktery

je povazovan za bézny.

Podle Sdmalové (2016) zaleZi v souvislosti se zdravotnim postizenim a jeho d@sledky na miru
socidlniho zaclenéni na radé faktor(. Jako prvni zminuje charakter a miru zdravotniho
postizeni, ddle dobu vzniku postiZzeni a progndzu dalsiho vyvoje. Mezi dalsi dllezité faktory
povazuje i socialni proménné — Uroven dosazeného vzdélani, mira pracovni schopnosti,
kvalita podplrnych socidlnich zdrojui nebo vlastni predpoklady ¢lovéka, mezi které fadi
motivaci, schopnost vyrovnani se s naro¢nymi situacemi nebo odhodlani takové situace resit.

Neméné dileZitym faktorem je i postoj majoritni spolecnosti ke znevyhodnénym jedincim.

Zdravotni postizeni zapficifiuje snizeni, pfipadné ztratu piijma. Podle Sdmalové (2016) se
tato ztrata dale prohlubuje, a to predevsim kvali ndkladdm na léky a zdravotni pomcky.
Tento fakt muze byt kompenzovan invalidnim dlchodem, touto problematikou se budu

zabyvat v nasledujicim odstavci.

5.1 Invalidni diichod

Od 1. 1. 2010 doslo v CR k zasadnim zméndm v posuzovani a vysich invalidnich diichod(i. Do
této doby byly v CR dva stupné invalidity — plnd a ¢aste¢nd. V soucasné dobé existuji stupné
tfi — prvni, druhy a tfeti. Prvni stupen invalidity znamena pokles pracovni schopnosti o 35 —
49 %, v pripadé druhého stupné se jedna o 50 — 69% pokles, a zdravotné znevyhodnénd
osoba, jejiz pracovni schopnost klesla nejméné o 70 %, je invalidou tfetiho stupné. Mezi
podminky pro pfiznani invalidniho dichodu patfi, kromé poklesu pracovni schopnosti
nejméné o 35 %, zejména splnéni potiebné doby pojisténi a nedosaieni dlchodového

v 2 v . . , o o v s s . .. , v
véku®. Vyse invalidnich diichodd se vypoditava individualng.

V pfipadé CD a UC je pokles pracovni schopnosti vSeobecné ilustrovdn nasledujicimi

hodnotami:

20 Dostupné z: https://www.cssz.cz/cz/duchodove-pojisteni/davky/invalidni-duchody.htm, cit. dne 2. 4. 2019
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i. 10 % — 20 % - stabilizovany stav pacienta s mirnymi vykyvy ve formé prdjma,
laboratorni nalez ukazuje na mirnou aktivitu onemocnéni

i. 30 % - 40 % - stredné tézké formy onemocnéni s ¢astymi prlUjmy a vyraznymi
odchylkami v laboratornich a endoskopickych nalezech, znacné snizeni celkové
vykonnosti

ii. 60 % - 70 % - tézké formy s komplikacemi stfevnimi (piStéle, stendzy, abscesy),

mimostrevnimi (klouby, oci, k(ize) a nutriénimi (anémie, malnutrice), tézké snizeni

celkové vykonnosti*!

21 Dostupné z: https://www.crohn.cz/dotaz/za-jakych-podminek-si-muze-pacient-ibd-pozadat-invalidni-duchod,
cit. dne 2. 4. 2019
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VyzKumna cast

Vyzkum tykajici se dopadu nespecifickych stfevnich zanétl na volbu studijniho oboru a
nasledné pracovni uplatnéni jsem zvolila prfedevsim z toho dlivodu, Ze sama jednim z téchto
onemocnéni trpim, konkrétné ulcerdzni kolitidou. Toto chronické onemocnéni ovliviiovalo
cely muj dosavadni Zivot od pocatku ptiznakd az dodnes. Volbu profesniho zaméreni vnimam
jako nejvétsi prekazku souvisejici s touto problematikou, tudiz povazuji za velmi dllezité, aby
byly takto znevyhodnéné osoby srozumény s aspekty onemocnéni co nejdfive, idedlné
v pribéhu zakladni Skolni dochazky. Timto vyzkumem bych rada pfriblizila veskeré

kazdodenni i celoZivotni hlediska specidlnépedagogické péce o takto znevyhodnéné osoby.

Nejen vzhledem k mym osobnim zkusenostem se samotnym onemocnénim a problémy,
které vnasi do prlbéhu vzdélavani a profesniho Zivota, nybrz také specidlnépedagogickému
vhledu, ktery jsem ziskala béhem studia oboru specialni pedagogika, predpokldddm, ze jsem
schopna na osoby trpici nespecifickymi stfevnimi zanéty nahliZzet jak z medicinského Uhlu

pohledu, tak i specidlnépedagogického.

6 Cile a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bakalarské prace je zkoumat dopady chronického onemocnéni na pribéh
vzdélavani, volbu profese a profesni pfipravu osob se zdravotnim postizenim a hlubsi
uvedeni do problematiky osob trpicich IBD. Pro ucely vyzkumu byly stanoveny nasledujici

vyzkumné otdzky:

1. Jaké jsou dopady nespecifickych stfevnich zanétd na volbu studijniho oboru a nejvyssi

dosazené vzdélani?
2. Jak nespecifické strevni zanéty ovliviiuji profesni uplatnéni?

3. Projevuji se u osob s nespecifickymi stfevnimi zanéty psychické a socidlni problémy,

které maiji pri¢inu v téchto onemocnénich?

26



7 Vyzkumny predpoklad
Dle nastudované literatury a zkuSenosti z praxe mGZeme predpokladat, Ze v zavislosti na
zavaznosti postizeni ovliviiuje onemocnéni volbu studijniho oboru, pracovni uplatnéni,

financ¢ni situaci a celkovou kvalitu Zivota.

8 Realizace vyzkumu

8.1 Metody vyzkumu
K feSeni bylo vyuzito kvalitativni metodologie. Vyzkumnou technikou byl polostrukturovany

rozhovor.

8.2 Zkoumany soubor
Pro ucely vyzkumu v ramci bakalarské prace bylo cileno na osoby produktivniho véku, které
maji jednu z diagndz IBD. Vyzkumny soubor tvofilo deset nahodné vybranych osob, z toho

dva muzi a osm Zen ve véku od 22 do 50 let.

1. Anna, 32 let, zdravotni sestra, diagndza UC ve véku 29 let, problémy pocitovala jiz
v détstvi
Ludmila, 24 let, radiologicky asistent, diagnéza CD ve véku 14 let
Jaroslava, 24 let, administrativni pracovnik, diagnéza UC ve véku 13 let

Daniela, 50 let, OSVC, diagndza CD ve véku 16 let

2
3
4
5. Alice, 22 let, veterinarni oSetfovatel, diagndza CD ve véku 19 let
6. Marie, 26 let, nezaméstnand, diagndza CD ve véku 14 let

7. Markéta, 27 let, administrativni pracovnik, diagndza CD ve véku 20 let
8. Karolina, 26 let, administrativni pracovnik, diagndza CD ve véku 19 let
9. Otakar, 40 let, operator CNC stroju, diagndza CD ve véku 25 let

10. Oliver, 31 let, fitness trenér, diagndza UC ve véku 19 let

Vzhledem k tomu, Ze 3 ze zminovanych 10 respondent(, konkrétné Karolina, Otakar a Oliver,
se s prvnimi projevy onemocnéni setkali az po zahajeni profesniho uplatnéni, do prvni ¢asti
vyzkumu tykajici se dopadu na prlibéh, obor a uroven dosazeného vzdélani nebyli tito

respondenti zatfazeni.
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8.3 Realizace osobnich rozhovort

Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno prostfednictvim osobnich schizek, které mély trvani od
20 do 120 minut, v zavislosti na tom, kolik informaci byli respondenti ochotni a schopni
poskytnout. Rozhovory probihaly v klidném prostifedi kavaren, kde jsme nebyli ni¢im ruseni,
a zaroven jsme méli potfebné soukromi, abychom zamezili vzniku takové situace, kdy by

respondent nebyl ochotny sdélit potencialné dulezZitou informaci.

Pfed samotnym setkdanim byli respondenti sezndmeni se zamérem, priibéhem a cili tohoto
vyzkumu a byli pozadani, aby si promysleli, co by k tématlim vzdélani, profesniho uplatnéni a
osobniho Zivota uvedli, a byly jim kladeny pouze doplfujici otazky. VSichni respondenti byli
velmi ochotni zodpovédét veskeré doplfiujici dotazy, a podafilo se vytvofit pratelskou

atmosféru, ktera je pro rozhovor tohoto typu klicova.

Béhem rozhovoru byly vypovédi respondentl smérovany na zodpovézeni nasledujicich

otazek:

1. Byl/a sis v kratké dobé po stanoveni diagnézy védom/a vlivu onemocnéni na
své studium?

Bral/a jsi v potaz své znevyhodnéni, kdyz sis vybiral/a svij dalsi studijni obor?
Vénujes se oboru, ktery jsi vystudoval/a?

Jaké vnimas prekazky ve svém zaméstnani?

ook W N

Jaké jsou tvé zkuSenosti se zaméstnavateli ve smyslu tolerovani Upravy
pracovniho rezimu?
6. Povazujes se za osobu znevyhodnénou na trhu prace?

7. Jaké mas zkusenosti s kompenzaci ve formé invalidniho dichodu?

8.4 Analyza ziskanych dat

Pro rozkryti vyzkumnych dat bylo vyuZito metody otevieného kédovani v takto vymezenych

kategoriich:
1. PrGbéh vzdélavani
2. Obor vzdélani
3. Nejvyssi dosazena uroven vzdélani
4. Profesni zivot
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Znevyhodnéni na trhu prace
Psychicky stav

Financni situace

© N o Wuw

Invalidni dGchod

8.4.1 Vliv na pribéh vzdélavani
Prvni otazky smérovaly respondenty k vypovédim o veskerych aspektech IBD na prlibéh
vzdélavani. Zamérem bylo ziskani veSkerych informaci tykajicich se kaZzdodennich i

dlouhodobéjsich prekazek, se kterymi se znevyhodnéné osoby musi potykat.

Vsech sedm respondent(i shodné vypovédélo, Zze onemocnéni mélo za dlsledek problémy
v pribéhu jejich vzdélavani. Primarnim ddvodem bylo velmi ¢asto velké mnozstvi absenci,
prevazné kvlli hospitalizacim, jak vypovédéla jedna z respondentek: , Dost ¢asto jsem byla v
nemocnici, takZe néjakej vliv to mélo, to jo” (Ludmila). Soucasné ale uvedla, Ze pocet
hospitalizaci nebyl na poméry chronicky nemocné osoby nijak vysoky. Za dobu od diagndézy
po ukonceni bakalarského studia jich pry nebylo vice nez osm, v celkové délce trvani
priblizné ¢tyr mésica. V pripadé Ludmily se tyto absence podepsaly pouze na komfortu — po
navratu do Skoly musela vynalozit velké Usili na doplfiovani zameskaného uciva. Na klasifikaci
se ale absence neprojevily. Dalsi z respondentek shodné uvedla: , Ve skole jsem kvili tomu
méla velky problémy” (Jaroslava). V jejim pripadé byly prekdzky v prabéhu vzdélavani
doktortim, nékdy i dvakrdt za tejden, plus tak tfikrdt rocné néjakd hospitalizace, takZze jsem v
ty skole moc nepobyla” (Jaroslava). V pfipadé Jaroslavy ale oproti Ludmile utrpél i jeji
prospéch: ,...to se samozrejmé projevilo i na zndmkdch” (Jaroslava). U této respondentky
nastaly potize s klasifikaci v navaznosti na dlouholeté nezlepSovani zdravotniho stavu a
souvisejici extrémni Unavou: ,,Cely dny jsem se ve Skole nebyla schopnd soustredit, pfi
vyucovdni jsem myslela jen na to, jak prijdu domd, a pujdu spdat” (Jaroslava). Tento fakt
zpUsobil i nepozornost pfi psani testl a Ustnim zkouseni, ktera se ¢im dal vice projevovala
zhorsenim prospéchu. ,,Pak byly i dny, kdy jsem byla tak vylerpand, Ze jsem prosté nebyla
schopnd vstdt z postele” (laroslava). Kvili témto problémOm Jaroslava zameskavala
predevsim ranni vyucovani. Dalsi respondentka sdélila: , Ve Skole jsem nezviddala. Bylo mi
Casto Spatné, a sedét v lavici pro mé bylo utrpeni” (Daniela). Odpovédi této respondentky,

vztahujici se k problematice pribéhu vzdélavani, se shoduji s odpovédmi respondentky
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Jaroslavy. Daniela shodné vypovédéla: ,Zndmky jsem moc dobry neméla” (Daniela). V jejim
pfipadé zpusobil zhorSeni prospéchu v jejich sedmnacti letech dlouhy pobyt v nemocnici
kvlli nutné operaci, a nasledna nékolikamési¢ni rekonvalescence v domacim prostredi. Kvuli
nékolikatydenni hospitalizaci méla problémy ve Skole i respondentka Alice, tentokrat méla
absence dopad i na prodlouzeni doby studia: ,,Kolem prvniho zkouskovyho jsem byla mésic
v nemocnici, takZe jsem nestihla dodélat néktery zkousky” (Alice). Dodala, Ze vyuclujici ji
nevychazeli vstfic s Upravami v podobé posunuti termin zkousek, ani sterminy pro
odevzdani seminarnich praci. Dopad na délku studia meélo onemocnéni i v pfipadé
respondentky Jaroslavy a Anny, Jaroslava vypovédéla nasledujici: ,Byla jsem meésic
v nemocnici, a vychdzelo to presné na uzdvérku klasifikace. Nestihla jsem dopsat vsechny
testy, a musela jsem kvili tomu ve findle opakovat rocnik“ (Jaroslava). V pfipadé
respondentky Markéty ovlivnilo onemocnéni jeji dochazku: ,Obcas jsem chybéla, ale znamky
to asi nijak nezhorsovalo” (Markéta). Respondentka Anna mi k tomuto tématu sdélila, ze
problémy s absenci ani prospéchem si nevybavuje. Na stfedni Skole ji onemocnéni ovlivnilo
vjediném, a to v prodlouzeni doby studia: ,Na jare jsem k maturité nesla, nebylo mi
dlouhodobé dobre, tak jsem ji musela odlozZit na zdri“ (Anna). Respondentka Marie uvedla, Ze
se na stfedni Skole kvuli ¢astym absencim vzdéldvala podle individualniho vzdélavaci planu.
Na vysoké skole ale na rozdil od respondentky Alice problémy neméla: , Na vejSce mi hodné

vychdzeli vstfic, méli pro mé pochopeni“ (Marie).

8.4.2 Vliv na volbu oboru vzdélani

V této &asti vyzkumu bylo tfeba ziskat odpovédi na otdzku tykajici se védomi, Ze onemocnéni
muZe vyznamné ovlivnit vybér oboru studia. Tato otazka se vztahovala na dobu nékolika
mésich po diagndze. V nékterych pripadech tomu tak skutecné bylo, v jinych nikoliv. Jedna
z respondentek na tuto otdzku odpovédéla nasledovné: ,Asi ne, ve Skole mé to v tomhle
ohledu neovlivriovalo” (Daniela). Obdobné odpovédéla i respondentka Marie, kterd uvedla,
Ze ,v tu dobu asi ne”“ (Marie) s konstatovanim, Ze ucitelé ji ve vSsem vychazeli vstfic, neméla
tedy davod myslet si, Ze by s vybérem budouciho oboru mohla mit obtiZze. Respondentka
Ludmila sdélila, Ze ,v téch trindcti letech jesté ne” (Ludmila), coz vysvétlila faktem, Ze lékafi ji
pfi diagndze nesdélili podrobné informace o progndze a celkové kvalité Zivota, fazich remise
a relapsu. Jind respondentka uvedla nasledujici: ,Byla jsem si védoma vlivu na studijni

vysledky a absence, ale byla jsem mald, takZze jsem asi jesté nechdpala, Ze je kaZdej obor
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jinak ndrocnej“ (Jaroslava). Tfi zbyvajici respondentky se shoduji v tvrzeni, Ze o tomto vlivu
védély. Jedna z respondentek si sice byla vlivu védoma, ale pfilis se ho neobavala: ,Byla jsem
si toho védoma, ale nikdy jsem se neobdvala, Ze budu Skolu muset zménit”“ (Anna). Dalsi
sdélila, Ze si byla tohoto vlivu védoma témér bezprostfedné po sdéleni diagndzy: , Ve Skole
jsem méla povinny praxe, a to byl problém, kdyZ jsem Casto chybéla. Pokud bych byla na jiny
skole, bez praxi, tak si myslim, Ze by to nebyl takovej problém” (Alice). Respondentka
Markéta potvrdila, Ze o dopadech na studovany obor vzdélani védéla, ale z ponékud jiného
dlvodu, neZ zmifovana respondentka Alice: ,V rodiné mdme dalsiho chronicky nemocnyho,

takZe jsem o tom vlivu védéla jesté pred tim, neZ se to u mé objevilo.” (Markéta).

Dalsi krok mél za cil zjistit, zda respondenti brali v potaz své znevyhodnéni, kdyzZ si vybirali
svUj dalsSi obor studia a profesni zaméreni. Pét ze sedmi respondent(i k tomuto tématu
uvedlo, Ze v dobé, kdy byla otdzka vybéru budouciho studijniho oboru aktudlni, jiz o vlivu
onemocnéni na tuto problematiku védélo. Nicméné tfi z nich se potencidlné zdvainych
prekdzek neobdvaly. Jedna z dotazovanych sdélila, Ze v ji studovaném oboru je spousta
profesi, které nejsou fyzicky ndrocné, a rezim pracovniho dne se dd snadno planovat
(Markéta). Dalsi z respondentek sdélila, Ze ,,bohuZel nebrala” (Marie). BohuZzel proto, Ze dle
jejich slov si své Spatné rozhodnuti zacala uvédomovat, az kdyz bylo pozdé, a nyni si to
vyCitd. Fakt, Ze své znevyhodnéni nebrala pfi vybéru v potaz, vysvétluje tim, Ze byla nejspise
zaslepena vidinou krasné kreativni prace, ktera se ale pozdéji ukazala jako velmi narocna a
pro takto znevyhodnéného jedince naprosto nevhodnad, predevsim kvili samotné povaze
profese, ktera je velmi vysilujici jak po fyzické, tak po psychické strance. Posledni
z respondentek, které uvaZovaly o svém budoucim oboru, nicméné své onemocnéni
nepovazovaly za prekazku, je Anna, kterd své pocinani zdlvodnila laskou k dané profesi a
oboru samotnému: ,Hnalo mé to dopredu, tésila jsem se na to a véfila, Ze to bude dobry”“
(Anna). Zbyvajici dvé dotazované své onemocnéni a jeho dopady pfi vybéru studijniho oboru
braly v uvahu. Respondentka Daniela kvili svym zdravotnim problémim po dlouhém
uvazovani vzdala své budouci studium na vysoké Skole. Dalsi dotazovana si v prvnich letech,
kdy s onemocnénim Zila, tuto problematiku nepfipoustéla, nicméné postupem casu zjistila,
Ze se vydala Spatnou cestou, své rozhodnuti zménila a prizplsobila dopadim onemocnéni

obor svého studia (Jaroslava).
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8.4.3 Vliv na nejvyssi dosaZenou uroven vzdélani

IBD mohou mit v nékterych pfipadech vliv na nejvy$si dosazenou uroven vzdélani. Tato
problematika byla analyzovana z vypovédi vSech sedmi dotazovanych, avSak pouze u tfech
z nich bylo moZzné dojit k zavéru, ktery poukazuje na skutecnost, Ze onemocnéni je skute¢né
onemocnénimi netrpéli. U jedné z respondentek bylo naopak zjiSténo, Ze ji onemocnéni
vtomto ohledu ovlivnilo pozitivné: ,,Po maturité mi doktofi fekli, Ze nocni smény s moji
nemoci nepripadaji v uvahu” (Ludmila). Respondentka Ludmila pozdéji vypovédéla, Ze na
zakladé této informace se rozhodla nevykondvat povolani zdravotni sestry, ale najit si ve
zdravotnictvi takovou profesi, ktera nebude vyZzadovat préci v nocnich hodinach. Nasledné si
tedy vybrala takovy studijni obor, ktery spliiuje tento poZadavek, a Uspésné dokoncila
bakalarské studium oboru radiologicky asistent. Tfi ze sedmi dotazovanych vypovédéli, ze
v jejich pfipadé naopak mélo onemocnéni vliv negativni. Prvni z respondentek, ktera toto
stanovisko zaujala, mi sdélila, Ze se v minulosti pokousela o studium na vysoké skole,
nicméné dodala, Ze aktivita onemocnéni ji neumoznila ve studiu pokracovat (Anna). O
studium se pokousela i ve stadiu remise, avsak vzhledem k jejim pridruzenym problém{m
(malnutrice, kloubni obtize, silnd uUnava) nebylo v jejich silach studium dokoncit. Dalsi
respondentka uvedla, Ze se pokousela o studium na vysoké sSkole formou denniho studia.
,Chtéla jsem studovat, ale sedét kaZdej den prakticky od rdna do vecera ve skole pro mé bylo
vyCerpavajici, jak fyzicky, tak psychicky” (Jaroslava). Po Spatné zkuSenosti s denni formou
studia se Jaroslava pfihlasila na kombinovanou formu, ani tato volba pro ni oviem nebyla
Stastnou volbou. ,Nemoc se mi rozjela, byla jsem dlouho v nemocnici, a nebyla jsem schopnd
skolu dokoncit” (Jaroslava). Naopak respondentka Daniela na vysokou Skolu vibec
nenastoupila, ackoliv byla pfijata: ,Bdla jsem se, Ze tu Skolu nezvladnu, a navic jsem nechtéla
riskovat, Ze se mi kvili vétsi zatéZi zhorsi zdravi, takZe jsem tam nenastoupila” (Daniela).

Zbyvajici tfi respondenty v tomto ohledu onemocnéni neovlivnilo.

Pro lepsi prehlednost jsou negativni dopady onemocnéni na jednotlivé oblasti vzdélani u

kazdého z respondent( uvedeny v nésledujici tabulce:
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Tabulka 1: Shrnuti negativnich dopadd zanétlivych stfevnich onemocnéni na jednotlivé oblasti vzdélani (X oznacuje
zasazenou oblast)

Respondent | Priibéh vzdélavani | Obor vzdélani | Uroven vzdélani Dilivod
Anna X Zdravotni komplikace
. Absence, nemozZnost
Ludmila X X
pracovat v noci
Jaroslava X X X Absence, Unava
Daniela X X Nevolnosti, absence
Alice X Absence
Marie X Absence
Markéta X Absence

8.4.4 Dopady onemocnéni na profesni Zivot

Prvni z otazek tykajicich se profesniho Zivota, které byly respondentim kladeny, se dotykala
oboru profesniho uplatnéni, a to konkrétné ve vztahu k vystudovaného oboru. Zajimala jsem
se o to, zda byli respondenti nuceni kvili onemocnéni obor zménit, nebo v ném zUstali.

V této ¢asti vyzkumu je jiz zahrnuto vSech deset dotazovanych.

Pét z deseti respondentli vypovédélo, Zze v oboru kvili nevhodnosti ve vztahu k povaze
onemocnéni nepracuje. ,Nevénuji. KdyZ jsem si studijni obor vybirala, tak jsem jesté netusila,
Ze cukrarina je tak fyzicky ndrocnd. Nezvlddala jsem to, tak jsem sla pracovat do kanceldre”
(Jaroslava). Jaroslava nasledné dodala, Ze ackoliv profesi cukrare ma velmi rada, zpUsobila ji
v minulosti zdravotni komplikace v podobé castych relapsi z nedostatku fyzického
odpodinku, coz je pro osoby s chronickym onemocnénim jednim z klicovych predpokladl pro
udrZeni se ve stavu remise. Daniela shodné vypovédéla, Ze z oboru musela odejit, a nyni se
vénuje podnikani: ,Vyhovuje mi to, a uz bych nechtéla bejt zaméstnanec, protoZze to mé
fyzicky i psychicky nicilo“ (Daniela). Po nékolika operativnich zakrocich, které vyzadovaly

dlouhou rekonvalescenci, se rozhodla pro ukonceni pracovni ¢innosti, ktera byla, stejné jako
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u respondentky Jaroslavy, pficinou jejich ¢astych relapsd. Nyni pracuje pfevaziné z domova, a
ma tak prostor pro Upravu rezimu s ohledem na svlj momentdlni zdravotni stav. Stejné jako
pfedchozi dotazané, i respondentku Marii dostihly potize zplUsobené naroénym Zivotnim
stylem: ,,UZ v oboru nepracuju, a urcité se tam nebudu vracet, bylo to tak vycCerpdvajici, Ze uz
dva roky vubec pracovat nemizu” (Marie). V navaznosti na vleklé obtize musela prace
zanechat, a byl ji uznan invalidni dichod tretiho stupné. Nyni zvaZuje, jaky jiny obor zvoli,
nicméné vzhledem k jejim dlouhodobym zavaznym obtizim nebude mit dle svych slov vybér
jednoduchy. Prvni z dotazovanych muzl vypovédél, Zze ackoliv se nékolik let svému oboru
vénoval, nyni jiz ovSem tento obor vykonavat nemlze. ,Byl tam problém s praci na smény,
v tom oboru bylo téZky najit zaméstnavatele, ktery ti vyjde vstfic s planovdnim. NemdazZes si
diktovat, Ze tfeba nechces délat v noci” (Otakar). Posledni dotazovany obor zménil téz kvali
dopadlm na jeho zdravi, pozdéji ale dodal, Ze nevi, zda by obor nezménil, i pokud by takto
omezujici onemocnéni nemél: ,Vycerpdvalo mé to. Ale tézko rict, jestli bych nesel jinam i bez

kolitidy, kaZdopddné ta byla hlavni divod, proc¢ jsem odesel” (Oliver).

Dalsi otazky se vztahovaly k problematice zaméstnani, kterému se respondenti momentalné
vénuji. Mezi nejdllezitéjsi témata pattily prekazky v kazdodennich cinnostech, jako jsou
napriklad prilisSna délka pracovni doby nebo nedostacujici doba pro prestavky, ale i dalsi jiné
problémy. Tfi zdeseti respondentl uvedli, Ze se neciti byt vramci pracovniho dne
onemocnénim omezovani: ,KdyZ potrebuju rychle na zdchod, tak prosté jdu“ (Karolina),
»prdci si pldnuju tak, jak potfebuju” (Daniela), ,béhem smén samoziejmé obcas musim
odbéhnout na zdchod, ale nikdy to pro mé nebyla prekdazka” (Otakar). Naproti tomu
zbyvajicich sedm z deseti respondent( vliv vtomto sméru pocituje. ,Musim si délat casto
prestdvky. Celej den jsem v pohybu, a jakmile citim vétsi unavu, potfebuju si na pét minut
sednout. Prdce pak samozrejmé musi chvili pockat, a to je obcas problém” (Oliver). Jaroslava
uvedla osmihodinovou pracovni dobu jako velmi dlouhou: ,Nezviddnu dlouhodobé pracovat
osm hodin denné v kuse”, soucasné ale dodala, Ze sice muUzZe pracovat od rana do vecera, ale
jen za predpokladu, Ze md prostor pro dostatecné dlouhé pauzy. Pokud pry pracuje dlouho
bez prestavek, po nékolika dnech ¢i maximalné tydnech zacne pocitovat extrémni Gnavu a
zhordeni stfevnich obti%i. Dalsim problémem je pro Jaroslavu dojizdéni do prace: ,Casto
jezdim pozdé, protoZe se kolikrat stane, Ze se mi rdno po cesté chce na zdchod, a hledej

takhle po ranu otevienou hospodu nebo verejnej zdchod. To se pak obCas musim vracet aZ
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domdu, pokud to teda vydrZzim“ (Jaroslava). Respondentka Anna uvedla dalsi pfekazku, kterou
vnima v souvislosti se svym pracovnim dnem: ,KdyZ je mi Spatné, a nemizZu na sdl, musim
poZddat nékoho z kolegti, aby mé zastoupil” (Anna). Osobné to vnima jako problém, ackoliv
jeji kolegové ji pokazdé s ochotou vyjdou vstfic. Z minulého zaméstnani pravé ztohoto
dlvodu odesla, jelikoZ citila, Ze ztéZovat svymi zdravotnimi problémy pracovni podminky
svym spolupracovnikim, je z dlouhodobého hlediska neudrzitelné. Dalsi z respondentek
uvedla jiny problém, se kterym se v minulosti setkala: ,,Brala jsem imunosupresiva, a po
néjaky dobé jsem zjistila, Ze s nima nesmim délat s ionizujicim zdrenim” (Ludmila). Nastal u ni
tedy stejny problém jako u Anny, a to takovy, Ze po néjakou dobu, nez ji |ékafi
imunosupresiva vysadili a nahradili za jiné léky, za ni museli ¢ast prace vykonavat jeji
kolegové. Ludmila soucasné uvedla, Zze az do dnesniho dne se ji Casto stava, ze kvdli
neustupujicim rannim bolestem musi mnohdy v préaci skoncit uz po nékolika hodinach, jelikoz
se to dle jejich slov ,nedd vydrZzet” (Ludmila), a jeji kolegyné ji musi dokonce doprovodit

nebo odvézt domd.

Dalsi ¢ast, ktera se bezprostfedné tyka vySe zminéné problematiky vlivu onemocnéni na
kazdodenni profesni Zivot, se vénuje postoji zaméstnavatell k Upravdm rezimu pracovniho

’

dne, castych pracovnich neschopnosti, ale i dojizdéni k Iékafim na kontrolu, vysetreni Ci
aplikaci lé¢iva. Zejména osoby, které jsou na biologické terapii, navstévuji lékare pomérné
casto a pravidelné. Vtomto ohledu velmi zaleZi na vstficnosti zaméstnavatele, respektive
nadfizenych, jak uvedla jedna z respondentek: ,zdleZi na ochoté nadfizenejch, treba bych
s tim jinde méla problém” (Karolina). Tfi z deseti respondent(l uvedli, Ze maji s postojem
zaméstnavatell dobré zkuSenosti, dva z nich dokonce velmi kladné: ,Mdm jenom dobrou
zkusenost, nikdy se mi nestalo, Ze by mi nadfizeny nevychdzeli maximdlné vstric.” (Anna).
Dalsi z respondent(, ktefi vnimaji zaméstnavatele v tomto sméru velmi pozitivné, je Ludmila.
Ta tekla, Ze ,jsou v tomhle uplné zlaty” (Ludmila), poukazuje tim na ochotu svych soucasnych
nadrizenych. Jedna zrespondentek uvedla, Ze zatim moc zaméstnavatell nevysttidala,
nicméné dodala, Ze jeji zkuSenosti jsou ,,asi spis dobry” (Alice). Sedm z deseti respondentl se
k této problematice stavi spiSe negativné: ,Mdm asi hlavné Spatny zkusenosti, ale i pdr
dobrejch” (Markéta), Daniela napriklad uvadi, Ze pravé toto byl ddvod, pro¢ ze zaméstnani
odesla, a nyni se vénuje podnikani: , Vétsinou byl velkej problém s tim, kdyZ jsem potfebovala

k doktorovi, nebo si na chvili odpocinout” (Daniela). Respondentka Jaroslava zminila, Ze kvuli
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Spatnému zdravotnimu stavu dokonce o praci pfisla, nicméné dodala, Ze se jednalo pouze o
brigadu. V nynéjSim zaméstndni vnima prekaiky pouze v souvislosti s ¢astymi ndvstévami

|ékarl a aplikacim biologické Iécby.

8.4.5 Znevyhodnéni na trhu prace

Nasledné byli respondenti vedeni k odpovédim, zda a vjakém ohledu se citi byt
znevyhodnéni na trhu prace. Cty¥i z deseti respondent( se neciti byt znevyhodnéni. Prvni
z respondentu, ktefi toto stanovisko zaujali, vypovédéla, Ze si mysli, Ze je hodné praci, které
by mohla délat. , Neprijde mi, Ze bych byla néjak znevyhodnénd” (Ludmila). Dalsi respondent
uvedl, Ze si vybira pouze takovd pracovni mista, kde ho onemocnéni ve vétsi mire
neomezuje, tudiz se jako znevyhodnény neciti (Oliver). Ctyfi z deseti respondentl uvedli, Ze
sami sebe vnimaji jako osoby znevyhodnéné na trhu préce. ,,Ano, ve zdravotnictvi je velkej
problém sehnat prdci na zkrdcenej tvazek” (Anna). Dalsi z respondentek uvedla, Ze spousta
profesi pro ni neni vhodna, a tudiz citi velké znevyhodnéni (Markéta). Respondentka Marie je
toho nazoru, Ze sehnat praci je velmi tézké: ,Ano, je téZky sehnat prdci, kdyZz hned na
pohovoru priznds, Ze jsi nemocnd. A nepfiznat to zase znamend, Ze ti nebudou vychdzet
vstfic, je to takovd Sofiina volba” (Marie). Dalsi respondentka sdélila, Ze pokud by si hledala
praci, zcela jisté by narazila na problémy pfi ptijimacim fizeni (Daniela). Zbyvajici dva z deseti
respondentl se citi byt znevyhodnéni pouze castecné: ,Ano i ne” (Jaroslava), ,Kdybych
hledal jiny misto, tak predpokladam, Ze by tam mirny znevyhodnéni bylo, ale asi nic

hroznyho.” (Otakar).

8.4.6 Vliv na psychicky stav ¢lovéka

Tato cast vyzkumu se vénuje dopadim IBD na lidskou psychiku. Tu nemusi ovliviiovat jen
samotnad existence nemoci, ale predevsim veskeré aspekty Zivota, do kterych zasahuje.
V mnohych pfipadech onemocnéni zasahuje do mezilidskych vztahG — bylo zjisténo, Ze
postizeni jedinci ¢asto nemaji energii vidat se se svymi prateli, coZ ma za nasledek odcizovani
a nasledné problémy s psychikou a pfrijetim onemocnéni. BEhem vyzkumného Setreni byla
shledana podobnost mezi respondenty, ktefi sdélili, Ze se se svym onemocnénim nedokdzali
smifit a nepovazuji ho za svou soucast. Konkrétné se jedna o jejich negativni pohled na
dopady IBD na pracovni uplatnéni a mezilidské vztahy. Tato podobnost byla zjevna u vSech
tii respondentek, které zminily, Ze se s existenci svého onemocnéni nesmifily. Jedna z nich,
ackoliv s onemocnénim Zije cely sv(j dospély Zivot, vypovédéla nasledujici: ,,Pordd mi to hdzi
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klacky pod nohy, a jakmile si zacnu rikat, Ze Zivot s tim neni tak hroznej, prijde dalsi rana”
(Daniela). Jind z respondentek uvedla, Ze ackoliv dochazi na psychoterapii, nepodafilo se ji
ani diky ni dosdhnout smifeni se se svymi zdravotnimi problémy (Marie). Treti
z respondentek vyjadfila obavy z opakovanych relapsd, béhem nichz se pry dostava zpét do
stavu, kdy s onemocnénim smifena neni, a nez se ji pry podafi tohoto dosahnout, pfijde
relaps dal$i (Markéta). U vSech tfi respondentek je patrné, Ze vnimaji i své znevyhodnéni na
berou jako soucast sebe sama. Jedna ze zbyvajicich sedmi dotazovanych dokonce vysvétlila,
pro¢ své onemocnéni vtomto ohledu bere jako vyhodu: ,Jsem rdda, Ze tu nemoc mdm.
Naucila jsem se byt nesmirné vdécénd za kaZdou minutu, kdy je mi dobfe, a vnimdam svét
z trochu jinyho pohledu, nez moji zdravi vrstevnici“ (Jaroslava). Podobné tuto problematiku
vnima i jiny respondent: ,,Nezbyvd mi nic jinyho, nez bejt nad véci, uZ jsem se naucil, Ze kdyz
to beru tak, jak to je, je mi dobre. Nemoc mi pfinesla spoustu novejch védomosti, zaZitka i

kamaraddu, ktery maji stejnej problém” (Oliver).

Nasledujici ¢ast se zabyva otazkou mezilidskych vztah(. Jak uvedlo pét z deseti respondentd,
negativni vliv onemocnéni na mezilidské vztahy bezesporu ma: ,Vlastné Zadny opravdovy
kamardady nemdm” (Anna). Pravé kvlli problém0m v souvislosti se zdravotnimi
komplikacemi ma respondentka Anna nedobré zkuSenosti se vztahy. Uvedla, Ze se tézko
hledd nékdo, komu nebude vadit, Ze nechodi mezi lidi, a vétSinu ¢asu travi doma, a také, ze
na druhou stranu ¢asto nechce, aby ji ve Spatném stavu pratelé vidéli. Kvali malnutrici musi
byt aZ 16 hodin denné pfipojena na pfistroj, ktery ji intravendzné dodava Ziviny. Z tohoto
dlvodu je pro ni navic velmi problematické, aby travila delsi ¢as mimo domov. Dalsi
z respondentd uvedla, Ze ma pdar dobrych kamaradd, se kterymi se znd uz dlouho, o jejich
problémech védi, a maji pochopeni pro to, kdyz se neciti dobfe (Ludmila). Jaroslava vnima
v souvislosti s UC prekazky v navazovdni novych pratelstvi a partnerskych vztahu: ,KdyZ
nékoho nezndm moc dobre, tak mdm dost Casto problém jim narovinu fict, jak to se mnou je”
(Jaroslava). Dodava ale, Ze to neni zpisobeno studem nebo nesmifenim se s onemocnénim,
ale boji se, Ze by se mohl zménit pohled novych pratel na ni samotnou, nema pry rada litost.
Navazovani partnerskych vztahU je pro ni taktéz problematické: , Treba randéni je pro mé tak
trochu no¢ni mara. Predstava, Ze mé néjakej kluk bude chtit vzit na prochdzku do prirody, kde

neni siroko daleko Zddnej zdchod, je pro mé désivd, vysvétluj mu, pro¢ na tu prochdzku
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nepljdes” (Jaroslava). Dalsi respondent uved| shodné problémy v partnerském Zivoté: , Co se
tyce Zen, mam velkej problém nékoho najit” (Otakar). Nasledné sdélil, Ze pokud se neciti
dobre, nemiva dobrou naladu, a ,to se potom na takovym zacinajicim vztahu podepise”
(Otakar). Jind respondentka uvedla prekazky nejen pfi navazovani novych vztah(, ale i
udrZeni téch stavajicich: ,, Prvni manZelstvi se mi kvili Crohnovi rozpadlo, neustdli jsme to, Ze
pfitomnost kazdodennich bolesti psychické problémy, které byly pfi¢inou odcizeni
partnerské dvojice. Respondentka Marie zminila své problémy s kolektivem na zdakladni
Skole: ,Kdyz jsem ve skole chybéla, tak mi utikala spousta cinnosti, ktery spolu déti délaly, a
pak jsem trpéla tim, Ze jsem u toho nebyla” (Marie). Tutéz zkuSenost ma ze stfedni Skoly i
jind z respondentek: ,,Neméla jsem Casto chut chodit po skole s kamarddama ven, protoZe
jsem byla hodné unavend” (Jaroslava). Naproti tomu respondentka Anna vypovédéla, ze
v souvislosti se zaclenénim do tfidniho kolektivu prekazky neshledavala. Dalsi respondenti
uvedli, Ze onemocnéni na jejich mezilidské vztahy nema vliv: ,Asi s tim problémy nemdm*
(Karolina), ,,Jd mdm pdr kamarddd, a vic jich nepotrebuju” (Alice). Néktefi respondenti ale
uvedli, Ze jim onemocnéni naopak pfineslo do Zivota nové pratele, ktefi trpi stejnymi
problémy, a to diky komunitam a neziskovym organizacim, ve kterych se sdruzuji, a které jim
pomahaji alespon ¢astecné kompenzovat jejich zdravotni komplikace. Jedna z dotazovanych
vypravéla o své zkuSenosti se sdilenim zdravotnich komplikaci s jinymi podobné postizenymi
osobami: ,,0Obcas mivame srazy, sejde se nds tam vZdycky tifeba padesdt, a uZijeme si krdsnej
den” (Jaroslava). Dalsi respondentka uvedla, Ze ma nékolik kamaradd, se kterymi se znala
jesté pred tim, neZz se jim onemocnéni projevilo. ,To nds hodné sbliZilo” (Karolina), fekla
spole¢né s informaci, Ze ji velmi pomahad se v tézkych chvilich obratit na nékoho, kdo ma s

onemocnénim podobnou zkusenost.

8.4.7 Vliv na financ¢ni situaci

Onemocnéni mlze mit za urcitych okolnosti vliv i na financ¢ni situaci respondentd. Tu mlze
zménit dlouhd pracovni neschopnost, nutnost prace na zkraceny Uvazek, ale napftiklad i
vysoké vydaje za léky. Tti z deseti respondentl vypovédéli, Ze velky vliv onemocnéni na
financ¢ni situaci momentalné nepocituje: ,Nemdm ten pocit, Iéky jsou samozrejmé poloZka,
kterdé muj rozpocet ovliviiuje, ale nepovaZuju to za nic hroznyho, neplatim zase tolik”

(Ludmila), ,Za léky nic nedopldcim, a na neschopence taky moc nebejvam” (Alice),
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»Neschopenky, doplatky za léky, a dalsi tyhle véci, s tim jsem nikdy neméla problém, co se
tyCe penéz, ted treba za léky neplatim vibec.” (Karolina). Néktefi respondenti se ale
k tomuto tématu stavi jako k problematickému, naptiklad Jaroslava: ,,Rdda bych pracovala
klidné 16 hodin denné, bavi mé to, ale dlouhodobé to nejde, ani téch osm hodin, to bych
za chvili skoncila v nemocnici” (Jaroslava), nebo Marie: ,,Po financni strdnce je to hrozny, ani
vremisi nemuZu pracovat naplno, a jesté ddvdm spoustu penéz za léky” (Marie).
Respondentka Anna uvedl|a, Ze ma velké vydaje za Iéky a specialni stravu: ,....musim dopldcet
docela dost penéz za léky a stravu, kaZdy dietni omezeni se podepise na penézich” (Anna).
Anna ndsledné dodala, Ze omezeni také vnima v nemozinosti pracovat na plny uUvazek.
Respondentka Daniela také zminila dlvod, pro¢ si mysli, Ze ji onemocnéni po financni
strance nepfiznivé ovliviuje: ,,DFfiv jsem pracovala jako servirka, tam jsem si vydélala uplné
jiny penize” (Daniela). Toto shodné tvrdi i respondentka Jaroslava: ,NemuiZu se vénovat

profesim, kterym bych chtéla, a ktery jsou financné mnohem zajimavéjsi“ (Jaroslava).

8.4.8 Problematika invalidnich diuchodu

Nasledujici téma Uzce souvisi s predchozim. Invalidni dichody jsou velkym tématem v Zivoté
osob s IBD. Néktefi je povazuji za nahradu chybéjicich hodin v zaméstnani, jini za kompenzaci
za vynaloZené naklady na léky, dopravu k lékafi a specialni pomUcky. Mym cilem bylo zjistit,
jaké maji respondenti stouto problematikou osobni zkuSenosti, a zda je tato forma
socidlnich ddvek dostatecna pro dlstojné preziti. VétSina respondentll, konkrétné Sest
z deseti, nema v soucasné dobé priznany invalidni dlichod. Néktefi z nich o néj v minulosti
zadali, ale nebyl jim pfiznan, nebo o néj nikdy nezadali. Mezi témi, ktefi Zadost podali, je
respondentka Markéta, kterd béhem vyzkumného Setreni sdélila, Ze o dlichod Zadala
bezprostfedné po zjisténi diagndzy CD. ,,Jakmile se zjistilo, co mi je, Fekl mi doktor o moZnosti
duchodu, a doporucil mi, at si zazadam* (Markéta). Markéta v souvislosti s touto informaci
také vypovédéla, Ze si byla védoma vyse invalidnich dichodd, a Ze je v mnohych ptipadech
nejvyhodnéjsi zazadat si co nejdrive po studiich, jesté |épe ale b&éhem nich. Markété ale byla
jeji Zzadost o priznani invalidniho ddchodu zamitnuta. Druhym z respondentd, ktefi podali
zadost o ptiznani invalidniho dlchodu, je Otakar, ktery tuto Zadost podal v dobé, kdy byl jiz
zaméstnany. , Byl jsem v prdci min vykonnej, a casto jsem dojizdél k doktorim, tak jsem si
rekl, Ze to zkusim” (Otakar). Béhem zjistovani podrobnéjsich informaci mi Otakar sdélil, ze

mu byl invalidni dlichod pfiznan, nicméné ho posudkovy lékar postavil pred rozhodnuti, zda
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dlchod skutecné chce, a snizi proto svlj pracovni Uvazek, nebo se invalidniho dichodu vzda.
Nasledné vypovédél, Ze nevi, pro¢ by kvlli pfiznanému dlchodu mél pracovat méné.
Finan¢né pro néj vychdzelo lépe ddle pracovat, tedy se dlichodu vzdal. Stejny nazor zastala i
jind respondentka, kterd momentalné pobira invalidni dichod tfetiho stupné: ,Méla by to
bejt kompenzace téch problémd, co s nemoci mdme, a ne divod k tomu, aby ¢lovék pracoval
min hodin“ (Anna), soucasné ale dodala: ,Jasné, kdyZ je to plnej dichod, tak bys asi neméla
pracovat na full-time, to potom neni divod, abys ten diichod méla“ (Anna). Opacny nazor na
tuto problematiku méla respondentka Jaroslava: , KdyZ se fekne invalidni dichodce, tak si
predstavim nékoho, kdo nemizZe pracovat jako kaZdej jinej“ (Jaroslava). Z tohoto divodu si
mysli, Ze by o invalidni dlichod mély Zadat pouze ty osoby, které kv(ili onemocnéni skute¢né
nemohou pracovat osm nebo vice hodin denné. Jaroslava v nejblizsi dobé neplanuje podat
Zadost, ale do budoucna pry urcité ano: ,Pokud bych si zazddala ted, nic moc bych nedostala,
protoZe nemdm moc napracovdno” (Jaroslava). Zbyvajici Ctyti z dotazovanych uvedli, Ze maji
v soucasné dobé pfiznany invalidni dichod. Jeden z téchto Ctyr respondentll ho pobira pét
let, a sdélil mi nasledujici: ,Je to hodné dlleZity, kdyZ nemiZu pracovat, mdm jistotu, Ze budu
mit aspori na ndjem” (Oliver) s konstatovanim, Ze je pro néj osobné vysSe invalidniho
dlchodu druhého stupné dostacujici: ,NemdZu sice pracovat naplno, ale s tim dichodem mi
ty penize stacej” (Oliver). Stejny nazor na vysi dichodu méla i dalsi respondentka, kterd
pobira treti stupen invalidniho dichodu: ,Staci mi to, ty chybéjici hodiny v prdci ten ddchod
jakZ takZ dorovnd” (Anna). Dle svych slov ale nevi, co by si pocala, pokud by nebyla schopna
pracovat vlbec, a byla odkazana pouze na invalidni dichod: ,,Ani s podporou rodiny by se to
nedalo zvlddnout” (Anna). Stimto ndzorem se ztotoznila i dals$i z dotazovanych, kterd se
nachazi v situaci, jez ji nedovoluje pracovat vibec, a taktéZ pobira invalidni dichod tretiho
stupné: ,Je to hrozny, penize nejsou, a kdyZ si pfedstavim, Ze nékdo trfeba Zije saim, a nemuze

pracovat, to musi bejt strasnej Zivot” (Marie).
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8.5 Vyhodnoceni vyzkumného Seti‘eni

8.5.1 Vyzkumna otazka ¢. 1
Jaké jsou dopady nespecifickych stfevnich zanétd na volbu studijniho oboru, pribéh studia a

nejvyssi dosazené vzdélani?

Ze zjisténych Gdaji mGZeme konstatovat, Ze kazdy ze sedmirespondentl pocitoval dopad
onemocnéni alespon v jedné ze zminénych kategorii, na které se zaméruje prvni vyzkumna
otazka. Sest ze sedmi dotazovanych uvedlo, e jim projevy onemocnéni ztizily priibéh
vzdélavani, predevsim v otdzce prospéchu nebo délce studia. Ve vSech Sesti pripadech byl
prabéh vzdélavani zasazen absencemi, které mély pric¢inu ve zhorseni prlibéhu onemocnéni,
a vnavaznosti na to byly znevyhodnéné osoby nuceny castéji navstévovat lékare, byt
hospitalizovany nebo se lé¢it vdomacim prostredi. Dva ze sedmi respondentl pocitovali vliv
onemocnéni na volbu studovaného oboru. V obou pfipadech si respondenti uvédomovali
dopad nemoci na profesni uplatnéni, a upravili volbu jimi studovaného oboru. Vliv na
nejvyssi dosazenou uroven vzdélani pripustili tfi ze sedmi respondentd, jeden z nich ovsem
pocitoval vliv pozitivni, na rozdil od dvou zbyvajicich, ktefi nebyli schopni dokoncit vysokou
Skolu, pripadné se studiem vibec zacit. U ¢tyf ze sedmi respondentll se vliv onemocnéni
projevil pouze v jedné ze zmifnovanych oblasti, u dvou ze sedmi dotazovanych tomu tak bylo
ve dvou oblastech, a u posledniho ze sedmi respondentl se onemocnéni promitlo do vSech

tfi zmifnovanych oblasti.

8.5.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Jak nespecifické stfevni zanéty ovliviuji profesni uplatnéni?

Analyza ziskanych dat ukazala, Ze pét z deseti respondentd muselo kvili vlivu onemocnéni
svlj profesni obor zménit. Mezi hlavni divody, které téchto pét respondentl uvedlo, pattilo
fyzické vyCerpani nebo nedostatek prilezitosti pro potfebnou uUpravu rezimu. V soucasném
zaméstnani nevnimali podle vypovédi prekazky v kaZzdodennich cinnostech tfi z deseti
dotazovanych. Zbyvajicich sedm z deseti respondentli naopak tyto prekazky pocitovalo.
Vsech sedm respondentl potvrdilo, Ze jako nejvétsi problém, ktery je ve vykonavani profese
kazdy den ovliviiuje, vnimaji zvySenou potfebu prestavek, at uz z divodu castéjsich navstév
toalety, nebo nutnosti odpocinku. Jeden ztéchto sedmi respondentl uvedl, Ze vnima
problém i s nedochvilnosti z divodu nucené potfeby na toaletu béhem cest do prace. Dva
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z dotazovanych uvedli dalsi aspekt onemocnéni — pokud se neciti dobfe, je nutné, aby za né
praci odvedli jejich kolegové. V souvislosti s postojem zaméstnavatell k Upravam rezimu,
C¢astym pracovnim neschopnostem nebo pravidelnym navstévam lékard bylo
dosaZzeno zavéru, Zze sedm z deseti respondentld nemd stouto problematikou dobré
zkuSenosti. Jeden z téchto sedmi respondentli dokonce o praci ze zdravotnich dlivodu prisel.
Tti z deseti dotazovanych vnimaji postoj zaméstnavatel( jako dobry, pfipadné velmi dobry.
Vnimani problematiky znevyhodnéni na trhu prace je pro dotazované velmi subjektivni,
ackoliv dostupna literatura hovofi jasné. Ctyfi z deseti dotazovanych uvedli, Ze se na trhu
prace neciti byt znevyhodnéni. Dle jejich slov existuje mnoho profesi, které mohou
vykondvat, pfipadné je onemocnéni v profesnim Zivoté neomezuje. Ctyfi z deseti
respondentl sami sebe vnimaji jako znevyhodnéné na trhu prace. Mezi dlvody jejich
vypovédi patfi nemoznost prace na plny uUvazek, postoj zaméstnavatelli ke zdravotné
znevyhodnénym, nebo problémy béhem pfijimaciho Fizeni. Zbyvajici dva z deseti
dotazovanych se citi byt znevyhodnéni pouze c¢astec¢né, velmi pry zalezi na konkrétnim

zaméstnavateli a okolnostech.

8.5.3 Vyzkumna otazka ¢. 3
Projevuji se u osob s nespecifickymi stfevnimi zanéty psychické a socialni problémy, které

maji pricinu v téchto onemocnénich?

Béhem analyzy zjisténych udaji bylo dosazeno zavéru, Ze velkd c¢ast respondentl, sedm
z deseti, povaZuje onemocnéni za soucast sebe sama. Dva z téchto respondent( jsou dle
svych slov dokonce radi, Ze onemocnéni maji, vnimaji totiz Zivot z Uplné jiného Uhlu pohledu,
a prineslo jim spoustu novych zazitk(, zkuSenosti a pratel. Tfi z deseti respondentll se
naopak s existenci vlastniho onemocnéni dodnes nedokazali smifit. Mezilidské vztahy
onemocnéni negativné ovliviiuje podle péti z deseti respondentl. Prekazky v tomto smyslu
vnimaji v souvislosti s éastym zhorSenim zdravotniho stavu, naslednym ztizenim udrzovani
kontaktd a odcizenim. Dopady onemocnéni na partnerské vztahy vnimaji podle vypovédi tfi
z téchto péti respondentl. Zbyvajicich pét z deseti respondentl vypovédélo, Ze negativni vliv
onemocnéni na mezilidské vztahy nepocituje. Dopady onemocnéni na finanéni situaci
nepocituji tfi z deseti respondentl. Zbyvajicich sedm z deseti respondentd negativni vliv
potvrdilo, v nékterych pripadech z dlivodu vysokych doplatk( za lIéky nebo specidlni vyZivu,
v jinych kvlli nemoZnosti prace na plny Uvazek. Mezi vypovédmi se objevil i dalsi dlvod —
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nemoznost profesniho uplatnéni v takovych oborech, které jsou financné zajimavéjsi. Na
tuto problematiku bezprostfedné navazuje téma invalidnich dGchodd. Sest z deseti
respondentl v soucasné dobé nema priznany invalidni dlichod. Dva z téchto respondent(i o
jeho ptiznani v minulosti Zadali, ale byl jim zamitnut, pfipadné byly se strany komise kladeny
takové podminky pro jeho pfiznani, Ze samotny dlchod postradal smysl. Dalsi ctyfi
respondenti o pfiznani invalidniho dichodu zatim neZadali, dva z téchto ¢tyf o tom do

budoucna uvazuji, a zbyli dva zadat nechtéji.

8.5.4 Ovéreni vyzkumnych predpokladi

Dle analyzy ziskanych dat se potvrdil predpoklad, Ze nespecifické stfevni zanéty ovliviuji
proces vzdélavani, a to jak pribéh, volbu studijniho oboru, tak i nejvyssi dosaZzenou uroven
vzdélani. Dale onemocnéni ovliviuje pracovni uplatnéni, zde se objevuji prekazky
v kazdodennich i dlouhodobych ¢innostech a vztazich se zaméstnavateli. Onemocnéni ma
vliv i na celkovou kvalitu Zivota a v neposledni fadé na financni situaci znevyhodnéného
jedince. Mira subjektivniho vnimdani na zasaZeni téchto oblasti zavisi na zavaznosti postiZzeni a

momentalnim zdravotnim a psychickém stavu jedince.
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Zavér

Problematika nespecifickych stfevnich zdnétl se stavd stdle aktudlnéjsim tématem, a to
prfedevsim z dlvodu stale nardstajiciho vyskytu téchto onemocnéni. Jednd se o
nevylécitelnd onemocnéni, tudiz se pfistupuje pouze k potladovani symptoma a rehabilitaci
znevyhodnénych jedinch. Bakaldrska prace se zabyvala problematikou dopadi
nespecifickych stfevnich zanétl na volbu studijniho oboru, problematikou pracovniho
uplatnéni a psychickymi a socialnimi aspekty téchto onemocnéni. Teoretickd ¢ast poskytla
uvedeni do problematiky onemocnéni jako takovych, jejich |écby a podstaty, a vénovala se
teoretickym vychodiskiim v oblasti pedagogické a socidlni. Vyzkumna cast poskytla hlubsi
vhled do Zivota osob s nespecifickymi stfevnimi zdnéty. Analyza ziskanych dat ukazala, Ze
postizeni se mlze vyznamné podilet na zhorSeni celkové kvality Zivota. Bakalarska prace
mulze slouZit jedincim s nespecifickymi stfevnimi zanéty, pripadné jejich rodinam,
pedagogickym a specidlnépedagogickym pracovnikim, jako zdroj informaci, na zakladé
kterych mohou znevyhodnéné osoby upravit volbu studovaného oboru a oboru profesniho

uplatnéni.
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Seznam pouzitych zkratek
I.  CD-Crohn’s disease, Crohnova nemoc

II.  CT-Computer tomography, pocitacova tomografie

[ll.  GIT — gastroinstestinalni trakt

IV.  IBD —Inflammatory Bowel Disease, nespecifické stfevni zanéty
V.  UC- Ulcerative colitis, ulcerézni kolitida

VI.  WHO — World Health Organization, Svétova zdravotnickd organizace
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Prilohy

Struktura rozhovoru
1. Historie
a. V dobé pred vznikem/zjisténim onemocnéni
b. V dobé kolem diagndézy
c. Pfijeti onemocnéni jako soucdst sebe sama
d. Operace a hospitalizace
2. Vzdélavani
3. Volba studijniho a pracovniho oboru
a. Byla pfivybéru brana v potaz zdravotni omezeni?
4. Pracovni uplatnéni
a. Znevyhodnéni na trhu prace
b. Vykonavané povolani
c. ZkuSenosti se zaméstnavateli
5. Mezilidské vztahy
6. Finance
a. Vydaje za léky, dopravu a pomUcky
b. Zdravotni pojistovny

c. Invalidni dichod



Prepis rozhovoru - respondentka Ludmila

Vyzkumnik, Julie Svobodova (V)

Respondentka Ludmila (L)

V: Nejdfiv bych se té zeptala, kolik ti je a jak dlouho mas onemocnéni?
L: Mné je 24 a Crohna mam uz 13 let.
V: A problémy mas jenom téch 13 let, nebo jsi je méla uz nékdy driv?

L: No, ja si myslim, Ze takovy dva roky pred tim uz jsem problémy méla. Jenze doma i doktofi
si fikali, Ze se mi jen nechce do Skoly. Doktorka fikala, Ze jsou to stfevni virézy, a nijak to

neresila.
V: A jakym zplsobem se to projevovalo?

L: Prijmy, bolesti bficha, takova ta klasika. Teploty moc nemivam, takze ty ani nebyly, a

hodné vyrazny hubnuti teda.

V: Jakou mas soucasnou lécbu?

L: Ted jsem v klinicky studii na bio [é¢bé.
V: Pred studii jsi méla jaky |écby?

L: Pred tim jsem méla kortikoidy, antibiotika, imunosupresiva, bylo tam i operacni feseni

potom.

V: Co to bylo za operaci?

L: lleocékalni resekce. Predél tenkyho a tlustyho mi brali.
V: Zadnou jinou operaci jsi neméla?

L: Zatim jenom tahle jedna.



V: Méla jsi kvlli nemoci néjaky problémy ve Skole?
L: Dost ¢asto jsem byla v nemocnici, takze néjakej vlivto mélo, to jo.
V: Kolikrat jsi byla hospitalizovand, a kdybys’ to secetla dohromady, jak dlouho to asi bylo?

L: Ty brdo, to bude néco to spocitat za ty roky. No, to prvni byly dva mésice ve Spitale, a pak
vétSinou to byly jenom kolonoskopie, nastésti mé tam tolikrdt nehnali. Takze bych fekla, Ze
tam osmkrat stim, Ze bych fekla, Ze dohromady to mohlo bejt tfi, mozna ctyfi mésice

maximalné. Na to, co mam za nemoc, toho nebylo zas tolik.
V: Mas ke Crohnovi jesté néjaké dalsi diagndzy?

L: Dlouho jsem nosila brejle, mam astigmatismus, ale to uz mam odoperovany, takze brejle

uz nemam.
V: Astigmatismus jsi méla od malicka?

L: Ten astigmatismus se mi udélal nékdy béhem toho, co jsem méla Crohna, pred tim jsem

méla normalni dioptrie.

V: Rekni mi, prosim, jestli onemocnéni vnimas jako soucdst sebe sama. Jestli jsi se s tim

smitil, nebo s tim néjakym zplsobem po psychicky strance bojujes.

L: Kdy? je to v klidu, tak to jde. Rikdm si, tak co, tak mam né&jakou nemoc, ale jako dd se s tim

zit. Nic s tim neudélam, nez ze budu v klidu a nebudu se stresovat.

V: To je spravnej pfistup. Prijde ti, Ze té nemoc ovliviiuje po financni strance? A feknes mi,

kolik mési¢né vydas financi na |é€bu, véetné dojizdéni k doktordm?

L: Ja si myslim, Ze patnact set mési¢né urcité. A finanéné mé to asi moc neovliviuje. Nemam
ten pocit, l1éky jsou samozirejmé polozka, kterd mij rozpocet ovliviiuje, ale nepovaZuju to za

nic hroznyho, neplatim zase tolik.
V: A mas néjakou osobni zkuSenost s tim, Ze by pojistovna nechtéla proplatit néjakou lécbu?

L: Nastésti ne, zatim vSecko proslo. | se zvySenou Uhradou, to je dobry.



V: Dobre, takhle mi to staci, a ted se dostavame ke studiu a zaméstnani. Jaky mas nejvyssi

dosazeny vzdélani?

L: Bakalarsky, a obor je to radiologicky asistent.
V: Vénujes se tomu oboru?

L: Vénuju, ale byly s tim velky problémy.

V: Kdyz sis vybirala, co bude$ studovat, brala jsi v potaz to, Ze jsi néjakym zplsobem

znevyhodnéna, nebo sis to jesté neuvédomovala?

L: Brala jsem to v potaz. Brala, protoZe ja jsem vlastné na stfedni $la na zdravku, protoze
jsem strasné chtéla jit délat sestficku, a ve ¢tvrtaku mi fekli na gastru, Ze no¢ni v Zadnym
pfipadé. A zrovna Ze by brali takhle jako po zdravce €erstvy do ambulanci, to se moc nestdava.
A ja jsem si teda sama mésic vyzkousSela na brigddé, Zze nocni fakt jako nedavam. To bylo
néco Silenyho, takZe pravé jsem si hledala néco ve zdravotnictvi, ale aby tam nebyly noc¢ni.
TakZe jsem si nasla tenhleten obor, sice tfeba na rentgenu se nocni délaj, ale ja déldam na
linearnim urychlovaci, takze tam je to v pohodé. TakZe hodné to u mé ovliviiovalo, jakou
Skolu jsem si vybrala. Asi bych na tu vejsku viibec nesla, kdyby nebylo Crohna. Ale kdyz jsem
si vybirala stfedni, tak jsem o jeSté nefesila. V téch ¢trnacti letech jesté ne. Mné totiz nikdo

nerekl, co ta nemoc vSechno obnasi, a Ze jsou néjaky relapsy a remise, to vlbec.
V: Na tuhle pozici jsi nastoupila hned po maturité?

L: Jo.

V: A do toho sis dodélavala vejsku?

L: Tak. J4 jsem vlastné sla o prazdninach na brigadu, abych si to zkusila, a pak vlastné v zari

jsem Sla na vejsku.
V: A vnimas v ty praci néjaky prekazky? Musis si upravovat rezim?

L: Tedka s tim docela bojuju, protoze pravé minulej rok v kvétnu se mi Crohn zacal tak jako
boufit, a i tfeba mé chytnou v praci takovy kiece, Ze mé holky musej hodit domu. Takze ja
tfeba prijdu do prace vsedm rano, a vdevét mé vezou doml, protoZe nejsem schopna

pohybu. To se neda vydrzet. To mé docela dost omezuje. A vlastné kdyZ jsem nastupovala,



tak tam byl problém s tim, Ze jsem méla imunosupresiva, na véjSku mé vzali v pohodé, a pfi
vstupni prohlidce mi fekli, Ze s imunosupresivama nesmim délat s ionizujicim zafenim. Takze
v tu chvili si Fikam, Ze jsem ty tfi roky studovala UpIné zbytecné. Tak to byl teda mazec, kdyz
jsem se to dozvédéla. Tak jsem délala jenom néjakou praci, kde to zareni nebylo, nez mi

doktor ty imunosupresiva vysadil, a to, co jsem nemohla délat ja, délali kolegové.
V: PovazZujes se za znevyhodnénou na trhu prace?

L: Nepfijde mi, Ze bych byla néjak znevyhodnéna. Mohla bych délat docela dost praci.
Nékolikrat mi doma sice fikali, at jdu do invalidniho dlichodu, tak jsem jim fekla, Ze nemam

dlvod. Furt jako mUZu pracovat, ale nepfijde mi, Ze bych byla néjak znevyhodnéna.

V: A jak to mas s pracovni dobou? Musis si délat Casteji pauzy? Nemaji problém s tim, kdyz

odbihas na zachod?

L: Ne. Nastésti moje kolegyné i vrchni jsou tak tolerantni, Ze feknu pardon, ja musim, a oni uz

védi, kam letim. Jsou v tomhle Uplné zlaty. Jen pacienti to ob¢as nechapou.
V: Tém to ale vysvétlovat nemusis.

L: Presné tak. Vydrite, musim. Hlavné ja tam nikdy nejsem sama, jsme ve tfech, takie

vzdycky tam nékdo zlstane. Takovej klid docela.
V: Jak jsi mluvila o tom dlichodu, tak jsi nikdy nezadala?

L: Ne. Zatim jsem to nevidéla jako nutnost. Vidycky jsem byla schopna jit do prace, a pfi

studiu mi to vlbec prislo takovy k nicemu.

V: V tvym pripadé bych to vidéla spi$ jako kompenzaci za ty finance, co vydas. Jako vydas
pomérné dost penéz, takZze nékdo to takhle m3d, Zze to bere jako kompenzaci za ty vydany

finance za léky.

L: Jasné. Ale tak upfimné ja si vydéldm docela slusny penize, vtom mym oboru, tak zatim mé
to néjak nevadi to vydavat. A tfeba kdyz jezdim na tu studii, tak za kazdou navstévu doktora,
co se tyce studie, dostanu pétistovku ve stravenkach, takZze jakoby ja tam néjakou

kompenzaci mam. TakZe se to jako vyvazi. Asi nad tim neuvazuju.

V: Jesté mi prosim fekni, jestli nemoc ovliviiuje tvoje vztahy.



L: Obcas se mi stane, Ze musim kamaraddm néco zruSit. Parkrat jsme méli néco
naplanovanyho, pfisla jsem domu, byla jsem tak vycerpang, Ze jsem lehla, usnula, a pak jim
jenom volala, Ze nemUGzu. Docela mi to bylo lito, ale nastésti mam kamarady, ktery to
chapou, s téma se znam dlouho. Berou to jako soucast, a ty, ktery to nechdpali, s téma se uz
ddvno nebavim, protoze to nema cenu. Stalo se mi, Zze se mi i smali, Ze litdm na zachod. Tak
si fikdm, Ze stakovyma lidma nemam zapotfebi se bavit jako. Takze mdm kolem sebe

nastésti jenom lidi, ktery to chapou, a ty, co to nechapou, tak maj smalu.



