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Abstrakt

Bakalarska prace ma nazev Kvalita Zivota po onemocnéni akutni pankreatitidy. V souc¢asné dobé
stoupa vyskyt onemocnéni pankreatu. Toto je spojeno se Zivotospravou, zvySenym pfijmem
Zivocisnych tukd v potravé, zvySenou konzumaci alkoholovych napojii a snizenou potiebou
aktivniho pohybu.

Cilem mého vyzkumu bude zmapovani dodrzovani Zivotospravy po prodélaném onemocnéni
v domdcim prostredi.

Také zjistit, zda pacienti dodrzuji doporuceni zdravotnického personalu. jak zménili svllj dosavadni
Zivotni styl a jaké omezeni v bézném Zivoté jim onemocnéni zplsobilo.

Klicova slova

Alkohol, dietni opatreni, pankreatitida, Zivotni styl, Zivotosprava



Abstract

The bachelor's thesis is entitled Quality of life after acute pancreatitis. Currently, the incidence
of pancreatic disease is increasing. This is associated with lifestyle, increased intake of animal fats
in food, increased consumption of alcoholic beverages and reduced need for active movement.
The goal of my research will be to map compliance with lifestyle after an illness in the home
environment.

Also to find out if the patients follow the recommendations of the medical staff. how they changed
their previous lifestyle and what limitations in their daily life the disease caused them.
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Uvod

Pracuji jako sestra na oddéleni JIP chirurgickych obor( v nemocnici Pelhfimov. Posledni roky
stoupa vyskyt hospitalizaci nemocnych z dlivodu nahlé prihody bfisni (NPB). Pacient prichazi
do nemocnice na vysSetfeni s prudkou bolesti bficha, nauzeou, nechutenstvim, zvracenim,
zvySenou télesnou teplotou nebo horeckou. Nasleduje bezprostiedni hospitalizace pacienta.
Na pocatku hospitalizace akutné probiha celd fada vysetfeni z divodu stanoveni diagndzy
(diferencidlni diagnostika). Diferencidlni diagnostika je navrh mozZnych diagnéz na zakladé
konkrétnich ptiznak(. PFi stanoveni diagndzy akutni pankreatitida je pacient prelozen
ze standartniho oddéleni chirurgie nebo rovnou pfijat k ndm na oddéleni jednotku intenzivni
péce (JIP) k dalsi diagnostice a IéCbé. Pro stanoveni typu a tiZze pankreatitidy probihaji rdzné
diagnostické postupy (pravidelné odbéry krve, ultrazvukové vysetieni, CT wvySetteni,
diagnosticko — terapeutické vysetfeni endoskopickd retrogradni cholangiopankreatikografie
popf. magnetickd rezonance, zavedeni pfi zvraceni, zavedeni nasogastrické sondy, zavedeni
nasojejunalni vyzivovaci sondy) (Trna, Kala, Kunovsky, 2021). Po stanoveni konec¢né diagndzy
akutni pankreatitida nasleduje l1é¢ba. Lécba akutni pankreatitidy neprobihd identicky u vSech
pacientd, ale je nutny individudlni pfistup k jednotlivym nemocnym. Kritérii v [éCbé je pacientlv
aktudlni stav, aktualni vysledky, zlepSovani zdravotniho stavu nebo naopak komplikace
onemocnéni (Cesdk, Kolackova, 2013). Akutni pankreatitidu se fadi mezi zavainé
a nepredvidatelné nahlé prihody brisni (NPB). Délka lécby je individudIni a pro pacienty mnohdy
velice narocnd ve vsech oblastech (fyzicka, psychickad i socialni oblast). Subjektivni kvalita Zivota
pacienta v dobé hospitalizace je Spatna. Po fyzické strance se pacient citi diskomfortné, pocituje
prudkou bolest, zvraci, ma nauzeu, teplotu, horecku, kardialni potize, celkové zhorsujici se stav.
Psychicky stav je také horsi, pacient pocituje napéti, strach z onemocnéni, Uzkost, strach
z komplikaci, strach ze smrti, pacienti zavisli na pravidelné konzumaci alkoholu pocituji
abstinencni pfiznaky nebo delirium tremens. Pocit diskomfortu v sociadlni oblasti vznika vlivem
hospitalizace, odtrZzenim od rodiny, pratel, zaméstnani (Gurkova, 2011).

Moje prace sestry vintenzivni péci spociva v provdzeni pacienta s akutnim onemocnénim
slinivky brisni od pocatku jeho onemocnéni do jeho propusténi do domaci péce. U pacientl
provadime oSetfovatelsky proces (oSetfovatelskd anamnéza, oSetfovatelska diagnodza,
planovani osetfovatelské péce, realizace oSetfovatelského planu, zhodnoceni poskytnuté péce).

Prace sestry vintenzivni péci spocCivd nejen v plnéni ordinaci lékare, ale stavame
se pacientovym pravodcem v jeho nemoci. Jsme vérnymi posluchaci a radci, sdilime s pacienty
jejich negativni pocity (strach, Gzkost) a naopak pocity pozitivni (radost ze zlepseni jeho
zdravotniho stavu, vyléceni). U kazdého pacienta pred propusténim do domaci péce probiha
edukace. Edukace se tyka chovani pacienta po propusténi, dodrzovani doporuceného dietniho
rezimu, zakazu alkoholu a koureni a frekvence pravidelnych kontrol u Iékare.

Motivaci mé bakalarské prace je zjistit, jak se naSim byvalym pacientim po propusténi
z nemocnice dafi. Chtéla bych zmapovat jejich subjektivni kvalitu Zivota v oblasti fyzické,
psychické a socialni. Dale bych chtéla zjistit, jak jim prodélani akutni pankreatitidy zménilo Zivot.
Jak dodrzuji doporucené rezimové opatreni, vyzivové opatieni a zdravy Zivotni styl. Také bych
chtéla vyzkoumat, jestli maji respondenti zdravotni obtize v souvislosti a onemocnénim akutni
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pankreatitida (AP). JelikoZ pracuji na jednotce intenzivni péce, kde o pacienty intenzivné pecuji,
chtéla bych poznatky z mého vyzkumu uplatnit v mé dalsi oSetfovatelské ¢innosti (Ié¢bé, edukaci
pacientl, motivaci k uzdraveni a udrZeni si svého zdravi).

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické casti jsem
se zaméfila na charakteristiku onemocnéni, pficiny, klinicky obraz, diagnostiku, [écbu
a komplikace, dietni opatieni a kvalitu Zivota.

V praktické casti se vénuji samotnému vyzkumu. Data jsem ziskala od mych respondent(
pomoci kvalitativniho vyzkumu formou polostrukturovanych rozhovorl. Rozhovory jsem
prepsala do praktické Casti bakaldrské prace, zpracovala jsem data do tabulek a dokoncila
vyzkum.
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1. Teoreticka cast

Pankreatitida je zanét slinivky brisni (pankreatu), ktery je obvykle velmi bolestivy a mliZze skoncit
v zavainych pfipadech i Umrtim. Je hlavni pfi¢inou hospitalizaci souvisejicich
s gastrointestindlnim traktem. Jeji frekvence na celém svété neustale stoupd. Zavaznost
onemocnéni se znaéné lisi, od mirného onemocnéni vyzadujiciho konzervativni |écbu
az po tézké a komplikované onemocnéni s vysokou morbiditou a mortalitou (Andelovd, 2024).

1.1 Anatomie pankreatu

Slinivka bfisni je druhou nejvétsi Zlazou traviciho Ustroji. Je to podvojna Zlaza s vnitfni i vnéjsi
sekreci. Exokrinni ¢ast se sklada z drobnych lalGi¢kd, které asti do dvou velkych vyvod(: slinivkovy
vyvod a pfidatny slinivkovy vyvod. Serdzni vymések slinivky je zasadity a obsahuje enzymy
nezbytné pro Stépeni tukd (lipaza), cukr( (amylaza) a bilkovin (trypsin, chymotrypsin, elastaza).
Endokrinni ¢ast se skladd z malych slinivkovych ostrivkd (Langerhansovy ostrivky),
produkujicich hormony inzulin a glukagon, které se podili na fizeni hladiny glukdzy v krvi
a na jejim prenosu do bunék (Kachlik, 2021).

1.2 Akutni pankreatitida

Jde o ndhlou pfihodu btisni, kterou definujeme jako akutni stav. Akutni pankreatitida
se projevuje krutou bolesti v epigastriu, kterou provazi zvyseni pankreatickych enzyma v krvi
a v moci, leukocytdézou, popt. Sokem (Kelner, 2020).

Akutni pankreatitida (AP) je akutni primarné neinfekéni zanétlivé onemocnéni s variabilnim
postizenim okolnich i vzdalenych organli (Zavoral, 2021). Celkovy stav pacienta, intenzita lécby
a jeji vysledek je dan zavaZnosti tohoto onemocnéni. Vice nez 75 % pacientl onemocni pouze
leh¢i formou, kde se mortalita pohybuje pod hranici 1 %. Témér u 20-30 % pacientl dojde
k rozvoji tézké formy pankreatitidy. Hrozi nebezpeci vniku celé fady komplikaci (nekrézy,
abscesy, pseudocysty, Sokovy stav a multiorganové selhani). Mortalita se v téchto ptipadech
pohybuje okolo 20 %. Doba hospitalizace trva az 1 mésic, v 1633 % je komplikovana
multiorgdnovou dysfunkci a v 30-50 % infekci. U nejvaznéjsich forem, kde nekréza postihuje vice
jak 50% Zlazy, dosahuje mortalita az 80 %. Dochazi k prohloubeni malnutrice a k sepsi organismu.
Mortalitu v prvnich dvou tydnech vétSinou zpUsobuje multiorganové selhani. Pozdni umrti
zplsobuje septicky stav (Cesak, Kolackovd, 2013); (Obrazek €.3).

Lehka akutni pankreatitida

Lehkou AP charakterizujeme lehkym priibéhem a je pro ni typicky edém a zanétliva celularni
infiltrace pankreatu. V rané fazi mize byt doprovazena reverzibilni orgdnovou dysfunkci. Lehka
akutni pankreatitida predstavuje pfiblizné 80 % vsech atak a jeji mortalita nepresahuje 1-2 %
(zazula, Wohl, 2019).
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Tézka akutni pankreatitida

Tézka akutni pankreatitida je podminéna orgdnovym selhanim. Projevuj se nejméné jednim
z téchto stavi: Sok, dechova nedostatecnost, rendlni insuficience nebo krvacenim do traviciho
Ustroji. Mistnimi komplikacemi jsou: napt. edém, nekrdza, pseudocysta nebo absces pankreatu
(zazula, Wohl, 2019).

1.2.1 Etiologie a déleni akutni pankreatitidy (AP)

Pficinu AP v dnesni dobé dokaZzeme identifikovat u 75-85 % pacientl. | pfes rozsifené
diagnostické postupy zUstdva u 15-25 % pacientl etiologie nejasna. Nejznaméjsi formy AP:
edematdzni forma, hemorhagicko-nekrotickd forma, akutni bilidrni pankreatitida, alkoholicka
forma akutni pankreatitidy, traumaticka pankreatitida, postoperacni pankreatitida, idiopaticka
pankreatitida (Kroupa, Kunovsky, 2021).

Edematdzni forma

Edematdzni forma akutni pankreatitidy je charakteristickd vznikem zanétlivého intersticialniho
edému bez tvorby nekrdéz. Toto poskozeni slinivky je ve vétsiné pripadd reverzibilni (Kelner,
2020).

Hemorhagicko-nekrotickd forma

v vy

Hemorhagicko-nekrotickd forma je nejtézsi forma poskozeni slinivky bfisni, kdy na zakladé
uvolnéni pankreatickych enzymt dochazi k samonatraveni Zlazy. V okoli pankreatu se vyskytuji
tzv. Balzerovy nekrézy. Vznikaji disledkem uniku pankreatické lipazy do mezenterialniho tuku.
Akutni hemorhagickd pankreatitida muize byt komplikovana vznikem pankreatického abscesu
nebo pankreatické pseudocysty (Kelner, 2020); (Obrazek ¢.5,6).

Akutni biliarni pankreatitida

Nejcastéjsim etiologickym faktorem pro vznik akutni pankreatitidy jsou choroby Zlu€ovych cest.
Jedna se o cholecystolithiasu (konkrementy ve Zlucniku) a choledocholithiasu (konkrementy
ve ZluCovych cestach). Obstrukci pankreatickych cest dojde k pretlaku. Toto zplsobuje uvolnéni
pankreatickych enzym0. Zlu¢ové kyseliny a lecitin jsou pro pankreaticky parenchym toxické.
Podle statistik je akutni bilidrni pankreatitida zastoupena ve 40-80 % vsech pfipadd akutni
pankreatitidy (Kelner, 2020).

Alkoholickd forma akutni pankreatitidy

Pravidelna konzumace alkoholu mze byt jednou z pficin pankreatitidy. Alkoholismus zplUsobuje
chronickou pankreatitidu. Toto se u vétSiny nemocnych projevi exacerbaci. Pfiznaky
onemocnéni jsou stejné s priznaky akutni pankreatitidy. Postupy pfi diagnostice a Iécbé
jsou shodné (Spi¢ak, 2000).

Traumaticka pankreatitida

K poranéni pankreatu dochdzi u abdominalnich traumat. Dochazi k poranéni dalSich bfisnich
organll a struktur. U tupych poranéni dochazi ke kompresi proti pateti. Poranéni pankreatu
mUze mit charakter zhmoZdéni, subkapsularniho hematomu nebo transekce pankreatickych
vyvodil. Letalita u penetrujiciho poranéni slinivky je 25 % (Spi¢ak, 2000).
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Postoperacni pankreatitida

Je definovana jako abdominalni bolest. Akutni postoperacni pankreatitida vznika nejcastéji
v souvislosti s operacemi Zalude¢nimi, pooperacnim obdobi se zvySenim hodnot amylazy v séru,
kde zvygeni hodnot je nejméné dvojnasobné (Spi¢ak, 2000).

Idiopatickd pankreatitida

Idiopatickou pankreatitidou oznacujeme pankreatitidu, u které nezname vyvoldavajici pficinu.
Zakladnim postupem pfi diagnostice je vylouéeni jinych znamych pficin (alkoholovou AP,
Iékovou AP, bilidrni AP). V praxi se doporucuje opakovani vysetieni po 6-8 tydnech od vyhojeni
AP z dlvodu vylouceni mozného loZiskového procesu (UZ, CT, MR vysetfeni) (Trna, Kala,
Kunovsky et al., 2021).

1.2.2 Priznaky akutni pankreatitidy

Mezi nejcastéjsi priznaky akutni pankreatitidy patfi bolest bficha ve stfednim epigastriu
a mezogastriu, ktera vystreluje na obé strany a do oblasti zad. Bolest je pacienty hodnocena,
jako stfedni az velké intenzity (Bartlinék, Juraskova, Heczkova et al, 2016).

Nahlé zhorseni intenzity bolesti byva i béhem nékolika minut. Bolest je stdld, intenzivni, spise
tupd nebo vystrelujici, difuzni v celém bfiSe. Zmirnéni bolesti pacient docili ulevovou polohou.
Je to poloha v leze, na boku s koleny pfitazenymi k bfichu nebo na vSech ¢tyrech koncetinach
brichem doll (Malaska, Stasek, Kratochvil et al, 2020).

Nahle vzniklad bolest byva doprovdzena nevolnostmi a zvracenim, které jsou dalSimi priznaky
akutni pankreatitidy. Dalsi ptiznaky délime do nékolika skupin: na celkové, gastrointestindlni,
kardiovaskuldrni, pulmonalni a neurologické pfiznaky (Trna, Kala, Kunovsky et al., 2021).

Do celkovych priznakl fadime zvySenou teplotu, aZz horecku, kterd se projevuje vétSinou
u sepse (Trna, Kala, Kunovsky et al., 2021).

Systémova zanétlivd odpovéd' (SIRS) je akutni zanétliva reakce, ktera je vyvolana zavazinym
spoustécem (infekce, trauma, hypovolemie, hemoragie) Hlavnimi pfiznaky SIRS je horecka,
tachykardie, tachypnoe, hypotenze, tkariova hypoxie a acidéza (Bartlnék, Juraskova, Heczkova
et.al., 2016).

Do gastrointestindlnich ptiznakl fadime bolest bficha, nauzeu a zvraceni, oslabeni,
az vymizeni stfevni peristaltiky, ikterus a vzedmuté bficho, Cullenovo znameni (nafialovélé
zbarveni kize v oblasti pupku), GreyovoTurnerovo znameni (modravé zabarveni v tfislech
a na bocich téla). Tyto znameni se projevuji u tézké formy hemoragické pankreatitidy (Nejedl3,
2015).

Do kardiovaskuldrnich priznakQl zarazujeme tachykardii a hypotenzi (Bartlinék, Juraskova,
Heczkova et al., 2016).

Pulmondlnimi pfiznaky jsou bolesti na hrudi, dusnost (je zpUsobena vysokym postavenim
branice), hypoxémie a zrychlena dechova frekvence (Bartlinék, Juraskova, Heczkova et al.,
2016).
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Mezi neurologické priznaky radime zvySenou drazdivost, zmatenost a pripadné kéma (Poldk,
2023).

1.3 Chronicka pankreatitida, klasifikace

Chronicka pankreatitida je definovdna jako dlouhodoby zanét pankreatu. Jedna se o nevratné
posSkozeni tkdné pankreatu chronickym zdnétem, ktery vede kfibréze a k postupnému
nahrazovani funkéni tkané vazivem (Trna, Kala, Kunovsky et al., 2021); (Obrazek ¢.4).

Vroce 1988 vysla v platnost Marseillsko-fimska klasifikace, ktera rozliSuje chronickou
pankreatitidu na ¢tyti nasledujici formy: chronicka kalcifikujici, obstrukcni chronicka, primarné
zanétliva chronicka, pankreaticka fibréza (Dité, 2013).

Nejznaméjsi formy chronické pankreatitidy jsou: chronicka kalcifikujici pankreatitida, chronicka
obstrukéni pankreatitida, chronickd primarné zanétlivd pankreatitida, pankreaticka fibrdza
(Trna, Kala, Kunovsky et al., 2021).

Chronicka kalcifikujici pankreatitida

Chronicka kalcifikujici pankreatitida je nejcastéjsi formou chronické pankreatitidy. Hlavnim
a charakteristickym ndlezem pro chronickou kalcifikujici pankreatitidu jsou konkrementy
v pankreatickém vyvodu, které pusobi obstrukci duktalniho vyvodného systému pankreatu.
Nasledkem obstrukce je atrofie sekre¢niho parenchymu zlazy. Na vzniku chronické kalcifikujici
pankreatitidy ma stimulacni vliv alkohol v kombinaci se zménou pankreatického sekretu
(Dit&, 2013).

Chronicka obstrukcni pankreatitida

Chronicka obstrukéni pankreatitida je disledkem obstrukce pankreatického vyvodu. Pfic¢inou
vzniku této formy je stendza Vaterovy papily, traumatické postizeni pankreatu, jizvy
po prodélané akutni pankreatitidé a nadory. Po véasném odstranéni obstrukce je progndza
dobr3a (Dité, 2013).

Chronicka primdrné zanétliva pankreatitida

Chronicka primarné zanétliva pankreatitida byva spojena s autoimunitnim onemocnénim
(Dité, 2013).

Pankreaticka fibroza

Vyskyt pankreatické fibrézy byvd u starSich pacientll. U téchto nemocnych dochazi
ke zmnoZeni vaziva pankreatu a k Gbytku parenchymu difuzné (Dité, 2013).
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1.4 Diagnostika pankreatitidy

Diagnostika akutni pankreatitidy (AP) je Uzce spojena s diagnostikou nahlych prihod bfisnich
(NPB). Pfi diagnostice vychazime zanamnézy, klinického obrazu pacienta, laboratorniho
vySetfeni a zobrazovacich metod (Trna, Kala, Kunovsky et al.,2021).

1.4.1 Anamnéza

Anamnéza (pfedchorobi) je soucasti vysetfovani, pfi némZ se l|ékar dotazuje pacienta
na onemocnéniv jeho rodiné (rodinna a.), na jeho dosavadni onemocnéni, Ié¢bu, operace, Urazy,
alergii (osobni a.), u Zen na porody, potraty, menstruaci (gynekologickd a.), na pracovni a socialni
poméry (pracovni a socidlni a.). Lékar se taze na rizikové faktory onemocnéni (koureni, alkohol,
rizikové pracovisté, infekce v okoli)., zvaZzuje vliv dédi¢nosti, prostfedi a ostatnich chorob, které
pacient prodélal v minulosti. Dotaz na pacientovy soucasné obtize a ptiznaky jeho nynéjsiho
onemocnéni (NO). Vyznam anamnézy je veliky a v mnoha pripadech pfispiva ke spravné
diagnostice onemocnéni. Spravné vedena anamnéza také pfispivd k vytvareni vztahu mezi
Iékafem a pacientem (Hugo, Vokurka, 2023).

1.4.2 Fyzikalni vySetieni

Zakladnim postupem pfi vySettfeni pacienta je fyzikdlni vySetfeni Provadi se pomoci viastnich
smysla. Fyzikalni vySetfeni se Fidi tzv. principem péti "pé": Mezi fyzikalni vysetfeni fadime:
pohled (aspekce), pohmat (palpace), poklep (perkuse), poslech (auskultace) vysetireni
konecniku (per rectum) (Chrobak, 2017). Fyzikalni vySetfeni pomoci smysli je dlleZitou
soucasti diagnostiky akutni pankreatitidy (Nejedld, 2015).

1.4.3 Laboratorni diagnostika

Laboratorni diagnostikou stanovime koncentraci enzymatickych i neenzymatickych
pankreatickych produktl a nespecifické zanétlivé markery. V klinické praxi jsou pouzivany
odbéry na sérovou amyldzu a sérovou lipdzu. Sérova amylaza je velmi ¢asny marker poskozeni
pankreatu, k elevaci dochazi jiz po 6—12 hodinach od poskozeni pankreatickych exokrinnich
bunék. U lehkych forem pankreatitidy trva elevace zhruba 3-5 dn(. Stanoveni sérové lipazy
je nakladn&jsi nez stanoveni sérové amylazy (Cesak, Kolackovd, 2013). Vzestup hodnot lipazy
je rychly, miZeme je prokdzat i za 7-14 dni (Meher, 2015).

Dalsi sporadicky pouZzivané odbéry pankreatickych enzym: fosfolipdza A, trypsin, karboxylester
lipdza, karboxypeptiddza A, kolipdza. Neenzymaticka latka PAP ((pankreatitis-asociated protein)
je u zdravého clovéka nedetekovatelnd, u akutni pankreatitidy se produkce zvysuje. PAP
se v klinické praxi nepouZziva. Toto vySetifeni neposkytuje Zadné vyhody oproti amylaze a lipaze.
Dalsim markerem je TAP (trypsinogen aktivujici peptid), ktery by mohl byt pouzitelny pfi ¢asné
diagnostice akutni pankreatitidy (Cesak, Kola¢kova, 2013).

Testy zanétlivé reakce: odbér krve na prokalcitonin a C-reaktivni protein (CRP) (Zazula, Wohl,
2019).
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Prokalcitonin je latka signalizujici pritomnost bakteridlniho, parazitarniho nebo mykotického
zanétlivého procesu v téle. Pouzivd se jako prediktor zdvaznosti a tize akutni pankreatitidy
(Cesdk, Koldekova, 2013).

C-reaktivni protein (CRP)je hlavni bilkovina reaktantd akutni faze. Reakce akutni faze
je fyziologicky déj, projevujici se systémovym uvolnénim mediator( zanétu, v dlsledku rozvoje
patologickych procest. CRP je tzv. ,protein akutni faze”, podili se na pfirozené imunitni odpovédi
organismu (Zima, 2007).

Glykémie je hladina cukru v krvi. Hodnoty se v pribéhu dne méni v zavislosti na mnoZstvi
a druhu pfijaté potravy. Fyziologické hodnoty u zdravého ¢lovéka nala¢no jsou do 5,8 mmol/I
(Dobias, Bulikova, 2021).

Krevni obraz a diferencidl: pocet leukocytl v periferni krvi s diferencidlnim rozpoétem koreluje
s tizi zanétu. Aspartat-aminotransferdza (AST) a alanin-aminotransferaza (ALT), alkalicka
fosfataza a gamaglutamyl-transferaza (GMT) — jsou ukazatelé obstrukce ZluCovych cest (Zazula,
Wohl, 2019).

V klinické praxi jsou z uvedenych laboratornich testll nejbéznéji vySetfované — CRP, amylaza
a lipdza. Rozsifuje se stanovovani prokalcitoninu. Ostatni testy jsou méné dostupné
a nakladné (Zazula, Wohl, 2019).

1.4.4 Zobrazovaci metody (morfologicka diagnostika)

V pribéhu Gvodni faze onemocnéni AP vznikaji rychlé zmény ve slinivce bfisni a okoli. Dochazi
k zanétlivé reakci srozdilnym stupném ischemie pankreatu. Zobrazovaci metody slouZi
k potvrzeni klinické diagndzy, urci etiologii pankreatitidy, hodnotime stupen postizeni. Dava
nam moznost sledovat prlbéh onemocnéni a porovndvat vysledky s casovym odstupem.
Nedilnou soucasti hodnoceni je stanoveni komplikaci onemocnéni (Trna, Kala, Kunovsky et al.,
2021).

Existuje celd rada vysetreni, ktera se pfi diagnostice pankreatitid uzivaji — nativni snimek bficha,
ultrazvukové vysetfeni (UZ), vypocetni tomografie (CT), endoskopickd retrogradni
cholangiopankreatikografie (ERCP), cytodiagnostika, magnetickd rezonance (MR), angiografie
(zavoral, 2021).

Nativni snimek bficha (rentgen-RTG)

Na prosttm TRG snimku Ize rozpoznat pokrocilou komplikovanou AP. Pokud
jsou v retroperitoneu kolekce s podilem plynu. Rutinni RTG vySetfeni pacientd s bolestmi bficha
se provadi z dlvodu vylouceni jiné etiologie potiZi (urolithidza, pneumoperitoneum, iledzni stav)
(Trna, Kala, Kunovsky et al., 2021).

RTG snimek hrudniku

U pacientl s akutni pankreatitidou nachazime rGzné abnormality (pleuralni vypotek, atelektazy,
elevaci branice atd.) (Cesak, Kola¢kova, 2013).
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Transabdomindlni ultrazvuk (UZ)

Ultrazvuk je vétSinou prvnim vysSetfenim pfi podezieni na onemocnéni AP. Je soucdsti
diferenciadlni diagnostiky bolesti bficha. UZ vysetfeni posuzuje velikost, tvar, echogenitu,
echostrukturu tkané, Wirsungliv vyvod, duktalni a parenchymové kalcifikace a vaskuldrni zmény.
UZ je nejjednodussi metodou k potvrzeni cholecystolitidzy a choledocholitidzy. UZ dokaze
detekovat ascites a pleuralni vypotek. Lze vyuZit zobrazeni toku v cévnich strukturach. Aplikace
kontrastni latky umozni hodnotit syceni tkané a odlisit edém a nekrdzu (Trna, Kala, Kunovsky
et al., 2021); (Obrazek ¢.2).

Vypocetni tomografie (CT)

Vypocetni tomografie je metodou s nejpreciznéjsim rozliSenim k posouzeni zmén pankreatu.
CT vySetieni provadime nativné nebo s podanim jodové kontrastni latky. Zanét pankreatu
Ize detekovat bez podani kontrastni [atky. Hodnotime velikost Zlazy a snizenou denzitu (hustotu)
zdivodu edému. Casto je detekovdano edematdzni prosdknuti tuku vlevém pararendinim
prostoru, mohou byt pfitomny bubliny plynu. Vyznam wvysetfeni s kontrastem spociva
v hodnoceni podilu nekrdzy Zlazy a jejiho okoli (Trna, Kala, Kunovsky et al., 2021).

Magnetickd rezonance (MR)

Vv

kontrastni latky kontraindikovdano. MR mad absenci ionizujicitho zafeni, je proto vhodnd
pro gravidni Zeny, mladé pacienty, kde se predpoklada kumulace zareni z dlivodu opakovanych
Vysetieni s kontrastni latkou dosahuje vyssi citlivosti v rozliSeni nekrézy a edému pankreatu,
nez vySetfeni CT. Vhodnou indikaci MR je jeji vyuZiti u nekrotickych forem akutni pankreatitidy
(Trna, Kala, Kunovsky et al., 2021).

Endoskopickad retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP)

ERCP lékarlim umoznuje diagnostikovat onemocnéni jater, Zluéniku, Zlu¢ovod(l a pankreatu.
Metody ERCP je mozné pouzit ke zjisténi priciny Zloutenky, bolesti horni casti bricha
a nevysvétlitelného vahového ubytku. Pfi ERCP se kombinuje uziti rentgenovych paprsku
a endoskopu, cozZ je dlouha flexibilni osvétlena trubice, pres kterou jsou Iékafi schopni se divat
do Zaludku, duodena a vétvi bilidarniho stromu a pankreatu (IKEM, 2024).

Pacient lezi na levém boku a s pokréenymi koncetinami. Po mistnim znecitlivéni a analgosedaci
se zavadi Usty endoskop do oblasti sestupu duodena, kde nalezneme Usti Zlu€ovych cest a Usti
vyvodu slinivky bfisni (Vaterskou papilu). Vyvodem se vstfikne kontrastni latka, kterou
detekujeme pomoci RTG. Obraz je zpracovavan pocitaem a zobrazen na monitoru. Indikacemi
k provedeni ERCP jsou: objasnéni cholestdzy nebo ikteru, vySetfeni pankreatu pfi akutni
pankreatitidé, stanoveni diagndzy a klasifikace chronické pankreatitidy, nddory pankreatu, cysty
choledochu, anomadlie a malformace Zluovych cest a pankreatu. Urgentni ERCP provadime
u tézké akutni bilidrni pankreatitidy, cholangotidé (zavedeni stentu s bilidrni drenazi).
Terapeutické ERCP: provadime zavedeni bilidarniho stentu (striktury, pistéle, rizikovi pacienti
s neodstranitelnymi  konkrementy), balénkova dilatace  striktur, endoskopicka
papilosfinkterotomie (EPST), endoskopickd ampulotomie. Kontraindikaci k provedeni ERCP
je: pacient v Sokovém stavu, nestabilni, nespolupracujici nemocny, stendza travici trubice
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zpuUsobujici neprlchodnost pro endoskop. Komplikace ERCP nejsou pfrilis casté:
cholecystitida cholangoitida, akutni pankreatitida, sepse, krvaceni, perforace duodena (Lukas,
74k, 2018).

1.5 Lécba pankreatitidy

Lécba akutni pankreatitidy zavisi na tizZi onemocnéni (Zazula, Wohl, 2019). Lécba akutni
pankreatitidy by méla byt komplexni. Jeji intenzita a rozsah se odviji od klinického stavu
pacienta, laboratorniho ndlezu a tize pankreatitidy. AP délime na lehkou, edematdzni formu
a t&7kou, hemoragicko-nekrotizujici formu (Cesék, Kolackovd, 2013).

Lécba lehké akutni pankreatitidy

Nevyzaduje specialni postupy lé¢by umoziiuje rychlou realimentaci bezprostfedné po odeznéni
symptom (Trna, Kala, Kunovsky et al., 2021).

Lécha stredné tézké akutni pankreatitidy

1.fdze (2-5 dni): nic per os, |éCba pFiciny pankreatitidy, podavani tekutin a elektrolyt(, podavani
analgetik.

2.faze (3-7 dni): postupna realimentace, pevnd (netekutd) dieta, omezeni tukl, dostatek
sacharidd, proteind.

3.fdze (> 7 dni): poddvat Setfici dietu (Trna, Kala, Kunovsky et al., 2021).
Lécha tézké akutni pankreatitidy

Tézka AP je charakterizovdna perzistujicim SIRS a pfitomnosti lokalnich nebo systémovych
komplikaci (Trna, Kala, Kunovsky et al., 2021).

Lécba AP je individudlni a nelze stanovit jednoznacny postup. Existuje nékolik zakladnich pilira:
volumoterapie (doplnéni krystaloidnich a koloidnich roztokt do krevniho obéhu), vyZiva, tlumeni
bolesti, antibiotika a dalsi specifické Ukony pro rlzné etiologie pankreatitidy. Volumoterapie
patfi mezi zakladni |éCebné postupy u lécby lehké i tézké pankreatitidy a je jednim
(SIRS) dochazi k produkci celé fady latek, které mimo jiné zvysSuji propustnost cévni stény
a dochazi tak k sekvestraci tekutin a poklesu krevniho tlaku. Volumoterapie zlepsuje prokrveni
tkani, zmensuje zénu ischemie a sniZuje mozné poskozeni bunék. Doporucené mnozstvi
podanych tekutin je 5-10 mil/kg/hod (Cesak, Kold¢kovd, 2013). V Gvodnich 24 hodinach
podavame 2500-4000 ml tekutin (Senkyfik, 2021). Mnozstvi podani tekutin je individualné
prizpGsobeno starSim pacientdim a srdecné selhdvajicim pacientlim. Tyto pacienty peclivé
monitorujeme (Trna, Kala, Kunovsky et al.,2021).

U tézké formy akutni pankreatitidy (AP) je nutny pobyt pacienta na Jednotce intenzivni péce
(JIP). Davodem je riziko rozvoje multiorgdnového selhani (MODS) a systémové zanétlivé
odpovédi (SIRS). Lécba akutni pankreatitidy (AP) predstavuje predevsim tekutinovou resuscitaci,
Iécbu bolesti, podavani enterdlni vyzivy (EV), monitorace vitalnich funkci (VF), sledovani bilance
tekutin a diurézy (BartGinék, 2016). Pfi tekutinové resuscitaci, monitoraci fyziologickych funkci,
bilance tekutin a diurézy u pacient(i na JIP je ddleZité zavedeni invazivnich vstup(: CZK (centralni
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Zilni katetr), PMK (permanentni mocovy katetr), nasogastrickd sonda (NGS) a nasojejunalni
sonda (NJS) (Kapounova, 2020).

CZK nejéastdji zavadime do v. subclavia a v. jugularis, poptipadé v. femoralis. Zavedeni
centralniho Zilniho katétru je indikovano z diivodu potieby hemodynamického méreni (CZK),
podavani velkého mnoistvi infuznich roztok( a parenteraini vyZivy (Kapounova, 2020).

Zavedeni PMK je u pacientl s akutni pankreatitidou (AP) je nezbytné z dlivodu sledovani diurézy,
bilance tekutin a méreni intraabdominalniho tlaku (Kapounova, 2020).

Zavedenim Nasogastrické sondy (NGS) odsavdme prebytec¢nou Zaludecni tekutinu
a tim predchazime pripadnému zvraceni. Pfi septickém Soku a rozvoji dechové tisné je nutna
podpora vitalnich funkci (VF) (Bartlnék, 2016).

Nasojejundlini sonda (NJS) je enteralni sonda, ktera je zavedena do jejuna pod RTG kontrolou.
Indikaci je nutnost podavani enteralni vyzivy, protoze u tézké AP je per os pfijem
kontraindikovan (Bartlinék, 2016). Recenzni postupy ESPEN (Eropean Society for Clinical
Nutrition and Metabolism) z roku 2020 doporucuji zacit s podavanim enteralni vyZivy v rozmezi
24-72 hodin od pfijeti. Aplikace enteralni vyZivy (EV) probiha pomoci enteralni pumpy. Pocatecni
rychlost podavani EV je ptiblizné 15ml/ hodinu. Pfi dobré toleranci se davka postupné navysSuje
(Sev¢ik, 2014). Doba podavani EV u tézké AP je individudlni. Leh&i formy AP se hoji v rozmezi
2-3 tydnU. Tézké formy vyZaduji nékolikatydenni nebo mésiéni hospitalizace na JIP. Po zlepseni
pacientova stavu a vysledkl pristupujeme k realimentaci (obnoveni vyZivy).

Indikace parenteralni vyZivy vznika pti kontraindikaci a intoleranci EV. Parenterdlni vyZivové vaky
obsahuji vodu, sacharidy, tuky, aminokyseliny, mineraly a vitaminy. V komeréné vyrabéném
vaku, jsou potiebné Ziviny oddéleny v jednotlivych komorach vaku a celd smés se promicha tésné
pred poddnim (Kapounova, 2020).

Podavanim inhibitor(i protonové pumpy (Pantoprazol, Omeprazol, Nolpaza) docilime sniZeni
produkce kyseliny chlorovodikové v Zaludku. Davkovani léku probihd linedrnim davkovacem
kontinudalné (profylaxe stresového viedu). Podavanim prokinetik zamezime vzniku paralytického
ilea. Antibiotika (ATB) jsou ordinovana pfi prlikazu pankreatické nekrdézy, pseudocysty
nebo pankreatického abscesu (Soucek, Svacina, 2019).

Do konzervativni lécby AP zafazujeme sledovani a korekce glykemie (Trna, Kala, Kunovsky
et al.,2021).

Endoskopicka Retrogradni Cholangio — Pankreatografie (ERCP) je diagnosticky a zaroven
terapeuticky zdkrok. Ddulezité je provést ERCP co nejdfive od diagnostiky AP (nejlépe
do 48 hodin). Zakrokem ERCP uvolnime blokované Zlu¢ové cesty, vyhodou je okamiita
efektivnost zakroku (Trna, Kala, Kunovsky et al.,2021).

Aplikaci antikoagulacni profylaxe prfedchazime vzniku tromboembolickych komplikaci v okoli
pankreatu. Dostatecna oxygenace je prevenci ischemie pankreatické tkané (Trna, Kala, Kunovsky
et al.,2021).

Do konzervativni 1é¢by zahrnujeme Ié¢bu bolesti, vyskytuje se u vice jak 90 % pacientl s AP.
Nemocnym jsou podavdana velmi silnd analgetika a opiaty. K hodnoceni bolesti vyuZiva analogova
stupnice intenzity bolesti VAS. (stupen bolesti 0-10) Pokud pacient nezvladne hodnotit sam,
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hodnotime podle FLACC Pain Scale (vyraz obli¢eje, pohyb DKK, aktivitu, pla¢, utésitelnost)
(Dingovs4, Slikova, 2018).

K chirurgickému operacnimu zakroku se pfistupuje v pfipadé selhdni konzervativni |écby akutni
pankreatitidy (AP). Indikaci k operacnimu fesSeni je nekréza pankreatu, abdominalni
kompartment syndrom, stfevni ischemie s perforaci a celkové zhorSeni pacientova stavu
pfi konzervativni 1é¢bé (Krska, 2019).

1.6 Dietni opati‘eni pri onemocnéni slinivky bri$ni

Doporucuje se lehce stravitelnd strava, Uplna abstinence alkoholu, omezit ptijem tukl
a potravin drazdicich zazivaci trakt (ostré kofeni a nadymava zelenina). Je tfeba jist pravidelné
mensi porce (4—6 mensich porci za den po 2,5-3 hodinach). DllezZité je navysit pfijem bilkovin
a dbat dostate¢ného prijmu polysacharid( (Vokounova, 2020).

Vhodna je suplementace vitaminovymi preparaty. Pacienti s pankreatitidou maiji nizsi hladiny
vitaminu C, E, D, narusené vstfebavani vitaminu B12. Mohou byt nizsi hladiny horciku, zinku
a vapniku (Trna, Kala, Kunovsky et al.,2021).

Pokud ma pacient nadvahu nebo obezitu je nutné redukovat hmotnost. Doporuceno je sniZit
mnozstvi tukld ve stravé (sadlo, vypeceny tuk, majonéza, tatarska omacka...). V omezeném
mnozstvi jsou vhodné maslo, fepkovy olej (tepla kuchyné), olivovy olej, margariny, vyjimecné
malé mnoiZstvi ofechl, mlécéné vyrobky nizkotucné, zejména kysané. Vhodna je konzumace
libového masa (kure, kr(ta, teleci maso, kralik, zvéfina, libové hovézi, veprové, jehnéci maso,
dribeZi a teleci Sunka, ryby. Nevhodna jsou tucna masa (hovézi, veprové, kachna, husa,
vnitfnosti, tu¢na mletd masa, tucné saldmy, uzenarské vyrobky, pastiky, prejty, sadlo, Skvarky,
slanina. Vaje¢né bilky moZno konzumovat neomezené, Zloutek pouze 1 porci denné. Omezit
pfijem jednoduchych cukrQ (dorty, zdkusky, dezerty, sladké pecivo), cokolady, zmrzliny)
(Vokounova, 2020).

Vhodné je navysit prijem polysacharid( (brambory, bramborova kase, bila ryzZe, téstoviny, jahly,
krupky, kroupy, ovesné vlocky, chléb a pecivo nemélo (ne Cerstvé ani kynuté), bila pSeni¢na
mouka, knedliky kyprené kypficim praskem, vhodna je také duSena nenadymavd zelenina;
celozrnné obiloviny, celozrnné mouky, bramborové knedliky (Vokounova, 2020).

VIdkninu zafazujeme v omezeném mnozstvi. Cerstvou nenadymavou zeleninu konzumujeme
I[épe strouhanou a mixovanou, jinak vafenou do mékka. Ovoce je vhodné Cerstvé, varené,
kompotované, s oloupanou slupkou, strouhané. Pti pfipravé jidla neni vhodné pouzivat drazdivé
kofeni. DllezZité je dbat na dostatecny pitny rezim (1,5-2 |/den). Mezi doporucené tekutiny
fadime pitnou vodou, v mensim mnoZstvi je vhodné zarazovat fedéné ¢aje, neslazené mineralni
vody, fedéné ovocné stavy, mosty, dzusy. Nevhodné jsou perlivé napoje, kava, alkohol. Vhodnou
tepelnou Upravou pokrm( je predevsim vareni a suseni, peceni v pare s vrstvou vody. Pokrm
je nutné pravidelné polévat (Vokounova, 2020).
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1.7 Kvalita zivota

Slovnimu spojeni kvalita Zivota je snadné porozumét, ale pro vétsinu lidi je obtizné kvalitu Zivota
definovat. Stejny ddraz klademe na posuzovani vztahu mezi kvalitou Zivota a zdravim.
Hodnotime celkovy zdravotni stav, schopnost vyuZiti zdravi, vztah klécbé a uspokojeni
ze zdravotniho stavu. Kvalita Zivota je hodnoceni pocitli jednotlivce pfi vnimani prozitk( svého
Zivota. Kvalita Zivota je obvykly zplsob Ziti v lidské spolecnosti, pocit rozdilu mezi tim,
co si mizeme dovolit, co bychom si prali, co mizeme a co smime. Hodnoceni kvality Zivota
je zplsob posuzovani pocitli zdravych lidi a pocitl nemocnych s rlznym onemocnénim
a rozdilnou tiZi nemoci. Zdravi lidé vnimaji svij télesny a duSevni stav jako prijemny, hodnotny,
kvalitni. Kvalita Zivota nemocnych je dana zdravotnim stavem jednotlivce (Vondra, Maly, 2003).

Kvalita Zivota je subjektivné vnimana uroven, podle niz lidé hodnoti své fyzické, emocni
a socialni moznosti a schopnosti. Je to pocit dany rozdilem pfani a miry jejich splnéni. Kvalita
Zivota je dand zdravotnim stavem, vékem a socidlné ekonomickymi podminkami. Ovliviiuje
ji psychické vnimani, prani, o¢ekavani a cile jednotlivce (Vondra, Maly,2003).

O kvalité Zivota se mluvi v rdznych souvislostech v rlznych védnich disciplinach. Pfedevsim
v psychologii, sociologii, kulturni antropologii, ekologii a mediciné. Sociologové zkoumaiji
a srovnavaiji kvalitu Zivota u rliznych socialnich skupin. Psychologové se snazi méfit subjektivni
pohodu jednotlivcll. Ve zdravotnictvi rozumime kvalitou Zivota hodnoceni poskytovana péce
a jednotlivé zdravotni programy. Kvalita neni absolutni, ale je relativni kategorii. Mlze
byt vyjadrena kvalitativnimi a kvantitativnimi indikatory. MGzZeme hodnotit jednotlivce, Zivot
skupiny, spolec¢nosti, nebo populace (Gurkova,2011).

Existuje cela fada definic kvality Zivota. Spoleénym znakem vsech definic jsou Udaje o fyzickém,
psychickém a socialnim stavu jedince (Payne, 2005).

1.7.1 Méreni kvality Zivota

Kvalita Zivota je vicerozmérna velicina, kterou definujeme jako subjektivni posouzeni vlastni
Zivotni situace (Payne, 2005). Pouzivani strukturovanych rozhovort nebo dotaznik( je nej¢astéjsi
metodou zjistovani kvality Zivota (Gurkova, 2011).

1.7.2 Hodnoceni kvality Zivota u pacientii po onemocnéni

Pacienti s akutni pankreatitidou maji mnoho rlznych problém(, které rlznym zplsobem
ovliviuji kvalitu Zivota. Hodnotime ¢tyfi domény kvality Zivota: fyzické zdravi, prozivani, socidlni
vztahy a prostifedi (Gurkova, 2011).

Existuje mnoho faktor(, které vyznamné ovliviuji kvalitu Zivota. Nejvyznamnéjsim faktorem
je zavaZnost onemocnéni. Na pocatku hospitalizace je kazdé onemocnéni slinivky povazovano
za onemocnéni velmi zavazné. V souvislosti s hospitalizaci se méni psychika pacienta. Stava
se pasivhim a je predmétem péce lékarli, sester a ostatniho nemocni¢niho personalu.
Je zavisly na pomoci persondlu, nemizZe délat véci, které by sam chtél, ale délad cinnosti,
které neumi, neovlada a nechce (Gurkova, 2011).
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2. Prakticka ¢ast

V této Casti bakalarské prace se vénuji samotnému vyzkumu. Zvolila jsem metodu kvalitativniho
vyzkumu formou polostrukturovanych rozhovor(. Zkoumanymi respondenty jsou byvali pacienti
nemocnice v Pelhfimoveé, ktefi v minulosti onemocnéli akutni pankreatitidou.

2.1 Vyzkum

Vyzkum je proces ziskavani novych poznatkl a informaci za Ucelem lepsiho porozuméni daného
problému. Vyzkum je systematickd a peclivé naplanovana cinnost, pouzivd védeckych metod
k zodpovézeni otazek a feseni problém. Zakladnim cilem vyzkumu je ziskavani novych poznatk
a tfidéni existujicich poznatkd. Vyzkum pfispiva k rozvoji riznych obor( (Mazalova, 2016).
Existuji dva zakladni metodologické pristupy. Kvalitativni a kvantitativni vyzkum a s nim spjaté
metody (Cvréek, 2017). Tyto dva metodologické pristupy se odliSuji svym zamérenim (cilem),
zpUsobem sbéru dat, poCtem respondent( zahrnutych do vyzkumu a zplsobem analyzy dat
a jejich vykladem (Nekola, Ochrana, Tolarova et al., 2017).

Kvalitativni vyzkum klade diraz na dikladné a do Sirokych souvislosti zapojené zkoumani jevl
(Cvréek, 2017). Kvalitativni vyzkum se snazi porozumét chovani a jednani respondentd,
na zakladé jejich vnimani a prozivani v pfirozeném prostredi a v rlznych kontextech. Proces
kvalitativniho vyzkumu zahrnuje Uvodni obecnou vyzkumnou otazku. Kvalitativni vyzkum je sbér
velkého mnoiZstvi dat ziskanych od malého poctu respondentl. Analyza dat se provadi
vyhodnocovanim jednotlivych pfipadd. Data se shromazdi a spoji do soudrzného celku spolu
s vykladem vysledk( a vyjadfenim teorii nebo hypotéz (Nekola, Ochrana, Tolarova et al., 2017).

Kvantitativni vyzkum pouziva vétSiho zobecnéni. Je mozné ustoupit od nékterych stanovisek,
které z hlediska vyzkumného cile nejsou povazovany za dulezité (Cvréek, 2017). Kvantitativni
vyzkum zkouma vztahy mezi méfitelnymi fenomény (vlastnosti, chovani, postoje, nazory)
za UcCelem jejich wvysvétleni. Kvantitativni vyzkum je zaloZen na testovani teorii
a hypotéz pomoci statistické analyzy vysledkl. Kvantitativni vyzkum probihd u dostatecné
velkého poctu zkoumanych respondent( (Nekola, Ochrana, Tolarova et al., 2017).

2.1.1 Cil vyzkumu

Cilem mého vyzkumu je zjistit: Do jaké miry je ovlivnéna kvalita Zivota po onemocnéni akutni
pankreatitidou.

2.1.2 Vyzkumné otazky

1. M4 vék, pohlavi, Urovenn vzdélani a rodinny stav souvislost s dodrZovanim
doporucéeného rezimového opatreni?

2. Jaka doporucena dietni opatfeni respondenti dodrzuji?
V jaké oblasti kvality Zivota po onemocnéni AP pocituji respondenti nejvétsi omezeni?
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2.1.3 Dopliiujici otazky k polostrukturovanému rozhovoru

Doplriujici otdzky k vyzkumné otdzce ¢.1

P wnN e

Jaké je vasSe vzdélani, zaméstnani a rodinny stav a bydleni?

Jakou podporu jste ziskal/a od nejblizsich v dobé akutni faze onemocnéni a jak to citite nyni?
Jaka si myslite, Ze byla pfi¢ina vaseho onemocnéni?

Jaky zpUsob podani informaci o nemoci preferujete? (internet, lékar, sestra, literatura,
letaky)

Doplriujici otdzky k vyzkumné otdzce ¢.2

5.

10.

Jaké byly vaSe stravovaci navyky pred onemocnénim a jak se stravujete nyni
po onemocnéni?

Jaké vadm bylo doporucené dietni opatteni, kdo vas edukoval a jak je pro vas narocné
ho dodrZovat?

V jakych intervalech probiha vase celodenni stravovani a kolik tekutin vypijete za den?

jak casto pijete alkohol a v jakém mnozstvi, kolik cigaret denné vykouftite?

Jaké obtize vam zpUsobuji smazené a grilované pokrmy?

Jaké jsou pro vas nejvice obtéZujici potize po vaSem onemocnéni? (Zadné, bolest, nauzea,
zvraceni, prijem, nechutenstvi, inava)

Doplriujici otdzky k vyzkumné otdzce ¢.3

11.
12.

13.

14.

15.

16.
17.

Co si predstavujete pod pojmem kvalita zivota?

Jak byste srovnal/a kvalitu Zivota pred onemocnénim, béhem onemocnéni
a po onemocnéni?

Do jaké miry pocitujete zhorsenou kvalitu Zivota po télesné strance (hygiena, sebepéce,
uklid, vareni, fyzicka nezavislost na okoli, omezeni fyzické zatéze v zaméstnani)?

Do jaké miry se zménila kvalita Zivota po psychické (emociondlni) strance (stres, Uzkosti,
strach z bolesti, strach z navratu onemocnéni)?

Do jaké miry se zménila kvalita Zivota v socidlni oblasti? (kontakty s rodinou, prateli, kolegy,
navstévy restauraci, kulturnich akci)

Jaké jsou vase pozitivni a negativni pocity v souvislosti s onemocnénim slinivky bfisni?

Jaké mate v Zivoté prioritni potfeby a co by se dalo ve vasem Zivoté zlepsit, abyste
ho vnimal/a jako kvalitni?

2.1.4 Charakteristika vzorku respondenti.

Respondenty jsem peclivé vybirala ze seznamu byvalych pacientl naseho oddéleni. Zvolila

jsem 10 pacient(, ktefi v minulosti onemocnéli akutni pankreatitidou. Pacienty jsem jednotlivé

telefonicky kontaktovala a domluvila jsem si s nimi osobni schlizky. Jednotlivé schlizky probihaly

v rlizném prostredi, které si respondenti zvolili sami, z ddvodu komfortu pacientl. Pozadala

jsem respondenty o souhlas pofizovat zaznamy rozhovort(, abych je nasledné mohla zpracovat

v mé bakalarské praci.
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Respondent ¢.1

Respondentem je muz ve véku 49 rokd, ktery Zije s manzelkou a maminkou v rodinném domku.
Byl hospitalizovan pro bolesti bficha v epigastriu, prijem, nauzeu, bez zvraceni. Celkova doba
hospitalizace 21 dnl. Diagnostikovana byla nekrotickd forma akutni pankreatitidy, DM.
Respondent pfi pfijmu pfiznava pravidelnou konzumaci alkoholu (5 piv denné), nikotin neguje
(dfive kufdk). Béhem hospitalizace zaveden CZK, vyZivova NJS.

Respondent ¢.2

Respondentem je Zena ve véku 76 rokl, kterd Zije s manZelem vrodinném domé.
Byla opakované hospitalizovana pro bolesti bficha, nauzeu, zvraceni a hyperglykémii.
Diagnostikovana byla nekroticka forma akutni pankreatitidy, DM. BEhem hospitalizace zaveden
CZK, vyzivova NJS.

Respondent ¢.3

Respondentem je muzZ ve véku 39 rokd, Zije sam na vesnici v rodinném domé. Byl opakované
hospitalizovan s tézkou edematdzni akutni pankreatitidou a ascitem. Respondent pfi pfijmu
udava, Ze alkohol pije pfilezitostné, koufi 20 cigaret za den. Ptiznava drivéjsi zkusSenosti
marihuany. Béhem hospitalizace zaveden CZK, vyZivova NJS.

Respondent ¢.4

Respondentem je muz ve véku 44 rok(, bydli s partnerkou v byté. Byl opakované hospitalizovan
pro bolesti bficha, prijem, zvraceni. Diagnostikovana byla nekroticka pankreatitida. Respondent
pfi pfijmu udava pravidelné piti piva, koufi 20 cigaret denné. Béhem hospitalizace projevena
nevule a nespoluprace. Po medikaci Uprava. Doporucen doZivotni zdkaz konzumace alkoholu.

Respondent ¢.5

Respondentem je Zena ve véku 55 let, ktera bydli v rodinném domé s manzelem. Hospitalizace
z diivodu kolikovité bolesti bricha, zvraceni. Diagnostikovana akutni nekroticka pankreatitida,
fluidothorax, ascites, diabetes (zachyt). Pi pfijmu udava, Ze alkohol poziva pfilezitostné, kouri
5 cigaret denné. Béhem hospitalizace zaveden CZK, vyzivova NJS.

Respondent ¢.6

Respondent je muz ve véku 43 rokl, ktery Zije s manzelkou a détmi vrodinném domé.
Byl hospitalizovan pro bolesti bficha, zvraceni po dietni chybé. Diagnostikovdna byla akutni
nekrotickd pankreatitida vyvoland alkoholem, hyperglykémie. Pfi pfijmu respondent udava
prilezitostni piti alkoholu, nekoufi.

Respondent ¢.7

Respondentem je Zena ve véku 52 rokd, Zije s manzZelem v rodinném domé. Pfijatd k hospitalizaci
pro bolesti bficha po dietni chybé. Diagnostikovana akutni idiopaticka pankreatitida.

Respondent ¢.8

Respondent je Zena ve véku 53 rokd. Zije sama v byté. Byla hospitalizovana pro bolesti bficha
a zvraceni. Diagndza pfi pfijmu byla akutni biliarni pankreatitida. PFi pfijmu udavd, Ze alkohol
pije prilezitostné, nekoufi. Celkova hospitalizace 1 mésic. Béhem hospitalizace zaveden CZK,
vyzivova NJS.
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Respondent ¢.9

Respondent je muz ve véku 39 rokd. Zije s rodinou v rodinném domé&. Opakované hospitalizace
z diivodu krutych bolesti bficha a zvraceni. Pfi pfijmu udava, Ze alkohol pije pravidelné (piva
i tvrdy alkohol), koufi 20 cigaret denné. Diagnostikovana byla edematdzni pankreatitida.

Respondent ¢.10

Respondent je muz ve véku 39 rokd, je svobodny, Zije sdm v byté. Hospitalizovan z dlivodu
diagnostiky pro bolesti bficha v oblasti epigastria, dechovou tiseri a nauzeu. Pfi pfijmu udava,
Ze alkohol pije prilezitostné, koufi 20 cigaret denné. Diagnostikovana byla bilidrni pankreatitida.
Béhem hospitalizace provedeno ERCP vysetieni.

2.1.5 Priabéh vyzkumu

MUj vyzkum se uskutecnil v casovém rozpéti od cervence 2024 do fijna 2024. Zvolila
jsem vyzkumné a doplnujici otazky k polostrukturovanému rozhovoru, které byly schvaleny
vedouci prace pani Mgr. Katefinou Pokornou. Vysledky vyzkumu jsem zpracovala
do prehledovych tabulek. Uvedené polostrukturované rozhovory jsou zaznamendny pouze
s jazykovymi Upravami.

Rozhovor s respondentem ¢.1
,Jaké je vase vzdélani, zaméstnani a rodinny stav a bydleni?“

»Vzdéldni mam stfedni bez maturity, pracuji jako udrzbar a bydlim vrodinném domku
s manZelkou a dcerou.”

»Jakou podporu jste ziskal/a od nejblizsich v dobé akutni faze onemocnéni a jak to citite nyni?“
»ManZelka za mnou jezdila, telefonovala a drZela mé nad vodou, dcera telefonovala.”
A jak je to ted po onemocnéni?“

,No ted’mi pomdhd, protoZe vari diety. Ze zacdtku to bylo tézZké, protoZe jsme presné neveédéli
jak, museli jsme koupit kucharku.”

,Jaka si myslite, Ze byla pricina vaseho onemocnéni?“
,Myslim, Ze jo, byli jsme na dovolené a bylo to v Iété a tam se grilovalo a pilo.”

»Jaky zplsob informaci je pro vas dullezZity o té nemoci? Internet, nebo co fekne pan doktor
nebo sestficky, nebo tfeba letaky?“

,ManZelka mi néco prinesla z prdce, je zdravotni sestra. U mé je to sloZity, protoZe jé mdm jesté
Crohnovu nemoc a cukrovku.”

A ta se vam objevila po pankreatitidé?“

,Ano, mad souvislost s tim.”
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,Jaké byly vasSe stravovaci navyky prfed onemocnénim a jak se stravujete nyni
po onemocnéni?“

»Pred onemocnénim jsem jedl mdlo Casto a najedl jsem se vic a rychle, protoZe jsem prisel z prdce
a zase jsem chvdtal zpdtky.”

»A jak je to ted po onemocnéni?”

,Ted alespori snidam, pfed tim jsem nesnidal. Dopoledne si dam tfeba jogurt, pak si ddm v prdci
obéd a vecefim kolem 5-6 hodiny néco lehkého.”

,Jaké vam bylo doporuéené dietni opatieni, kdo vas edukoval a jak je pro vds narocné
ho dodrZovat?“

»,Za mnou byla v nemocnici sestficka.”

»A dala vdm néjaké doporuceni?“

,Dala mi vytisténou dietu a poradila.”

»V jakych intervalech probiha vase celodenni stravovani a kolik tekutin vypijete za den?“

,Jd nevim, asi po 3 hodindch, no ddm si i bandn, sice bych ho nemél jist kvili cukrovce,
ale mné déla dobre.”

vs oz

»A na diabetes néco uzivate?”

,Ano, beru tablety. Jd jim asi 5x denné, naposledy kolem 6 hodiny vecer jogurt a pak uzZ nic. Vypiji
1,5-2 litry a nékdy vic, zdleZi na pocasi.”

»Jak c¢asto pijete alkohol a v jakém mnoistvi, kolik cigaret denné vykouftite?”
,Ted'uZ vibec nic, prvni pankreatitida mé vylécila z koureni, druhda z piti piva.”
,TakZe ani skleni¢ku po obédé a ani nealkoholické vas nelaka?”

,Tam je zase hodné cukru, to mi rikali, nejde o tu chut piva, ted ne.”

»TakZe se bojite, aby se vam onemocnéni nevratilo zpatky?“

»To se bojim.”

,Jaké obtize vam zpUlsobuji smaZené a grilované pokrmy?“

»Grilované viibec ne, zkousel jsem smaZené a bylo mi po tom tézko, spis jsem si odvykl jist tucné
véci. Snédl jsem 2 smaZené rybi fizky s bramborami, nebylo mi blbé, Ze by mé néco bolelo,
ale bylo mi tézko.”

»A jak jste to zazehnal?“
,Nijak.”
»Madte néjakou tabletku, kdyZ vam neni dobie?*

,Néco mi pani doktorka dala, podivam se, jak se to jmenuje. Je to Itoprid, beru ho 20 minut
pred jidlem a je to lepsi a Zdha mné nepdli.”

»Jaké jsou pro vas nejvice obtéZujici potize po vaSem onemocnéni (Zadné, bolest, nauzea,
zvraceni, prtjem, nechutenstvi, inava)?“
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,Unava, $patné mi neni, nic mné neboli, jsem furt strasné unaveny. Kdy? néco déldm,
tak vydrzim tfeba hodinku a pak musim jit odpocivat.”

,,Co si predstavujete pod pojmem kvalita Zivota?“

»Hlavné to zdravi, jsem vice unaveny. Byl jsem zvykly, Ze mam bardk a hospoddrstvi a Ze se o to
musim starat. To se zméni, aZ budu chodit do prdce. V nemocnici jsem byl celkem 21 dni, 17 dni
u Vds na JIP a 4 dny na standartnim oddéleni a ted’ jsem jesté doma.”

sJak byste srovnal/a kvalitu Zivota pfed onemocnénim, béhem onemocnéni
a po onemocnéni?“

,Samozrejmé, Ze pred onemocnénim byl mdj Zivot kvalitni, jinak bych ho neZil. Ted jak nepiji
alkohol, vic jezdim autem a kdyZ mdam vychdzky, jezdime s manZelkou na vylety. Jsem vdsnivy
rybdr a jezdime na ryby, bereme s sebou psa. V nemocnici, tam to bylo strasny. Co se tyce
persondlu, to bylo upiné v pohodé, ale mél jsem strasné pocity, bolesti.”

»TakZe pred nemocnici jste s manZelkou byli malo, protoZe jste mél kazdy své zajmy?“
,Ja byl vétsinou doma nebo s kamarddem rybdrem u néj gardZi na pivu.“

Do jaké miry pocitujete zhorsenou kvalitu Zivota po télesné strance (hygiena, sebepéée, uklid,
vareni, fyzicka nezavislost na okoli, omezeni fyzické =zatéie v zaméstnani)?“
,Jsem unaveny, jinak vse zvlidédam.”

,Umite si také néco uvafrit?“

,Ja vétsinou varfim, manZelka moc nevafi.” Ted za tyden jdu naposledy na kontrolu k lékafi
a uz pljdu do prace, protoze doma bych se uz zblaznil. Je to hodné dlouhé.”

,,Do jaké miry se vdm zménila kvalita Zivota po psychické (emocionadlni) strance (stres, uzkosti,
strach z bolesti, strach z navratu onemocnéni)?“

,Jad myslim, Ze kdyZ budu dodrZovat vsechno, co mi doporucili v nemocnici, tak to bude dobry.
SnazZim se vSeho vyvarovat. Nevim, jak to bude, aZ se oklepu, aZ se dostanu do kolektivu
do prdce, kde si kolegové po prdci ddvaji 1-2 piva. J& mdm ve sklepé pivo z doby
pred onemocnénim, ale nepiji ho.”

Do jaké miry se zménila kvalita Zivota v socidlni oblasti (kontakty s rodinou, pfateli, kolegy,
navstévy restauraci, kulturnich akci)?

,Skoro nijak se nezménila, protoZe my s manZelkou skoro nikam nechodili. S kolegy
se ted'vétsinou nenavstévuji.“ Obcas za nimi zajdu, ale vadi mi i kour.”

A nenuti vas k piti alkoholu?
»Nenuti a ani mi nekouri v auté, kdyz je vezu na ryby.“
Jaké jsou vase pozitivni a negativni pocity v souvislosti s onemocnénim slinivky b¥isni?

,Pozitivni je, Ze se jinak stravuji, Zivot se mi zménil dost. Negativni na mém onemocnéni je to,
Ze jsem dostal cukrovku.”

,Jaké mate v Zivoté prioritni potfeby a co by se dalo ve vaSsem Zivoté zlepsit, abyste
ho vnimal/a jako kvalitni?“
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»Abych mohl chodit zase do prdce, Ze uz se doma nudim, jinak uZ asi nic, jsem takhle spokojeny.

»A to je ode mé vSe. Dékuji vdm za pfijemny rozhovor a pfeji vdm vse jen to dobré.”

Rozhovor s respondentem ¢.2
,Jaké je vase vzdélani, zaméstnani a rodinny stav?“

,Mdm stfedni zdravotnickou Skolu, nejdfiv gymndzium a potom jsem si ddlkové dodéldvala
zdravotni Skolu. Ted uZ jsem v diichodu, pred tim jsem pracovala v domové diichodct. Bydlim
v rodinném domé s manZelem.”

»Jakou podporu jste ziskal od nejblizSich v dobé akutni fdze onemocnéni a jak to citite nyni?
»Podpora byla velkd, i kdyZ prvni onemocnéni bylo v dobé covidu, takZze na ndvstévy nikdo
nesmél, takZe byla. Ted'je podpora taky velikd.”

,Jaka si myslite, Ze byla pfic¢ina vaseho onemocnéni?“

»,Delsi dobu mi bylo spatné a obvodni Iékar mi fekl, Ze je to vékem a spatnym trdvenim, napsal
mi Omeprazol a tak néjak to Slo. Pak jsem byla jedno rdno na ockovdni proti covidu a ve dvé
hodiny odpoledne mé vezli do nemocnice.”

»A néjaka dietni chyba nebo alkohol nebyla?“
,Ne, to vibec ne.”

»Jaky zplisob informaci je pro vas dtleZity o té nemoci? Internet, nebo co fekne pan doktor
nebo sestficky, nebo treba letdky?“

,Spis informace od Iékare, ja internet nezvldddm, pouze telefon.”

,Jaké byly vase stravovaci navyky prfed onemocnénim a jak se stravujete nyni
po onemocnéni?“

,Jd nemiZu rict, Ze bych pred onemocnénim Spatné jedla, Zadné pecené a smaZené pokrmy
jsem nejedla. Myslim, Ze jsem jedla stfidmé. ,, Ted po onemocnéni zcela drZim dietu.”

,Jaké vam bylo doporucené dietni opatieni, kdo vas edukoval a jak je pro vas narocné
ho dodrzovat?“

»Neni to pro mé ndrocné dodrZovat, doporucili mi nenadymavou stravu, dusenou, varenou,
Zddné tatarky a majolky, libové maso netucné. Byla za mnou dietni sestricka a dala mi letdcek
o stravovdni.” Vse bylo v pofddku, ja si na vasi nemocnici nemuizu stéZovat a kdyby mi nebylo
sSpatné, tak by to tam bylo dobry.”

,»V jakych intervalech probiha vase celodenni stravovani a kolik tekutin vypijete za den?“
,Piji tak 2-2,5 litru ale Spatny je to, Ze zacindm aZ kolem poledne. Dopoledne
si ani nevzpomenu. Stravuji se v pravidelnych intervalech: rdno sniddm, jablko na svacinu,
obédvam, odpoledne jogurt, vecer toustovy chleba s né¢im. Kdybych si dala vecer teplé jidlo,
tak by mi bylo spatné. TakZe je to 5 davek jidla za den.”

»A mate cukrovku?“
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»Abych vam rekla pravdu, tak ta se mi uplné ztratila. Obcas se zajdu zmérit ke Svagrovi,
on md glukometr, naposledy jsem méla 5,5.“

»A kdyZ je vam tézko, uZivate néjaké léky?”

»Pravidelné uzivdam Kreon 3x denné a kdyZ by to nestacilo, vezmu si jesté Omeprazol,”

,Jak €asto pijete alkohol a v jakém mnoistvi, kolik cigaret denné vykourite?“

,0d 60 let nekourim, takZe 16 let a alkohol jsem neméla v puse od roku 2021 od prvniho
zdchvatu.”

,Jaké obtiZze vam zpUlsobuji smaZené a grilované pokrmy?“
,SmaZené a grilované jidlo nejim,”

»Jaké jsou pro vas nejvice obtéZujici potize po vasem onemocnéni (Zadné, bolest, nauzea,
zvraceni, prtijem, nechutenstvi)?“

,Nauzea mé nejvice obtézuje. Zddné bolesti nemdm, pfi potiZich citim, jako bych méla kameny
v Zaludku, “

,,Co si pfedstavujete pod pojmem kvalita Zivota?“

,Mdm rodinu, prdtele a uzdravila jsem se. Zatim si myslim, Ze Ziji kvalitné, kromé diety
si neodepiram nic,“

,Jak byste srovnal/a kvalitu Zivota pfed, béhem a po onemocnéni?”

,Pred onemocnénim to bylo super, v nemoci to bylo dost drasticky, ted’si fakt nestéZuji. Snazim
se jist dietné. Kdyz je mi blbé, tak si ddm dietu a hladovku a ono se to spravi. VdzZim
se pravidelné, uZ nehubnu. Jsem spokojend, kdyby to takhle chtélo jesté vydrZet, bylo
by to dobré.”

,»,Do jaké miry pocitujete zhorsenou kvalitu Zivota po télesné strance (hygiena, sebepéée, uklid,
vareni, fyzicka nezavislost na okoli, omezeni fyzické zatéze v zaméstnani)?“

,Jd nepocituji unavu a délém normdiné podle svého.”

»,Do jaké miry se zménila kvalita Zivota po psychické (emociondlni) strance (stres, tzkosti,
strach z bolesti, strach z navratu onemocnéni)?“

»Tak strach mdm a kdyZ je mi opravdu spatné, tak si dadm hladovku. SnaZzim se o to, abych
si nemoc nepripoustéla.”

,,Do jaké miry se zménila kvalita Zivota v socidlni oblasti (kontakty s rodinou, pfateli, kolegy,
navstévy restauraci, kulturnich akci)?“

,T0 uZ jsem zménila pred nemoci, protoZe se mi nikam nechtélo, ale kdyZ néjakd akce
je, tak s manZelem jdeme. Vadi mi nabizeni alkoholu, ale prdtelé respektuji, kdyZ nechci,

,Jaké jsou vase pozitivni a negativni pocity v souvislosti s onemocnénim slinivky bfisni?“

,Pozitivni na tom vidim akordt to, Ze jsem zhubla o 25 kg. Negativni je, Ze bych si obCas néco dala
a nemtzu. Alkohol mi nechybi, akordt kdva, na tu mam chut, ale nevadi mi pit Caro.”
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»Jaké mate v Zivoté prioritni potieby a co by se dalo ve vasem Zivoté :zlepsit,
abyste ho vnimala jako kvalitni?“

,Abych vam pravdu fekla, jd jsem spokojend. Hlavné aby to jesté chvili vydrZelo tak, jak to je nyni.
Jinak si uzivam Zivota a vnoucat a zahrddky. Moje prioritni potfeba je zdravi.”

»Dékuji vdm mnohokrat za pfijemny rozhovor a pieji pevné zdravi.”

Rozhovor s respondentem ¢.3

,Jaké je Vase vzdélani, zaméstndni a rodinny stav a bydleni?“

,Jsem délnik, jsem svobodny, vyuceny kuchar — zednik. Bydlim v rodinném domku, sam.“
»Jakou podporu jste ziskal od nejblizsich v dobé akutni faze onemocnéni a jak je to ted?“

,Sestra mi nabidla, Ze u ni mizu bydlet, ale nakonec nebudu, chci bydlet sdm. Ted mi nijak moc
nepomdhayji, neni s ¢im, zviadddm vsechno.”

,,Co si myslite, Ze bylo pfi¢inou vaSeho onemocnéni?“

,V obou pri¢indch alkohol se Spatnou stravou, poprvé jsem si dal asi tfi smaZené rybi Fizky
a alkohol, podruhé nevim.”

Jaky zpusob informaci je pro vas duleZity o té nemoci? Internet, nebo co fekne pan doktor
nebo sestficky, nebo tfeba letaky?“

,Spis to, co jste mi fekli v nemocnici, na internetu jsem si hledal taky, ted uZ ne, ale poprvé
jsem si hledal dost.”

,Jaké byli vase stravovaci navyky predtim, neZ jste onemocnél a jaké je to ted, kdyz jste
doma?“

»Jedl jsem vsechno mozny, hlavné nepravidelné. V noci jsem se vzbudil a jak jsem Sel kolem
lednicky... Ted' po druhé IéCbé se snaZim, ale ono mi to ani moc nejde jist velké porce. Jim castéji
a malé porce, tfeba se nasniddm a jim tfeba 4x denné. Naposledy treba v 6 vecer
a pak uZ nejim.”

»A co vam bylo doporucené v nemocnici, jak se mate stravovat a kdo vam to poradil? Pfisla
za vami dietni sestficka...?”

,Dietni sestra tam byla, letdk mi nabizela, ale nevzal jsem si ho, protoZe uz ho mam doma
od minule. Ted'mi k tomu ani nic moc nerekla.”

,Jak je to pro vas narocné dodrzovat tu dietu?”

,No, neni to upiné jednoduché, ale dodrZuji ji.

,TakZe celodenni stravovani u vas jsou 4 jidla? TakZe snidané, obéd, svacina a vecere?”
,Nékdy svacinu tfeba vynechdm, jim 3x, max 4x. denné.”

,»A kolik tekutin vypijete za den?“

,Tak 2-2,5 litru denné, stavu, caj....”

,Jak €asto pijete alkohol a v jakém mnozstvi a kolik cigaret vykoufite za den?“
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,Krabicku urcité, alkohol ted ne. Pred tim druhym onemocnénim jsem si dal obcas pivo,
ale aZ po néjaké dobé. Obcas jsem si dal s kolegy tvrdy alkohol. KdyZz jsme zasli vecer,
dal jsem si 5-6 piv, ale nechodili jsme kaZdy den.”

,Jaké obtiZe vam zpUsobuji smaZené a grilované pokrmy?“

,Jd uZ jsem dlouho nic smaZeného nemél. Pred tou druhou prihodou jsem mél po smaZeném
bolesti, kreCe, prujmy, zvraceni. ZaZehnal jsem to prdskem, ale uZ si nevzpomenu,
jak se jmenoval. Ted’mdm Algifen.”

,Jaké jsou pro vas nejvic obtézujici potize, kdyzZ jste byl nemocny?“

,Bolesti byly nesnesitelny, to uZ jsem nevédél ani jak leZet. A to zvraceni taky nic moc,
kdyZ uZ nemdm co a neustdle mé to nuti.”

,,Co si pfedstavujete pod pojmem kvalita zZivota?“

,Nevim, jak mam odpovédét.”

»Néco, co vas déla spokojenym, $tastnym, néco, co vas napliiuje?”

,Fakt nevim. Asi abych byl zdravy, mohl pracovat, mél kamarddy, abych nemél potize.”

»Jak byste srovnal kvalitu Zivoté pred onemocnénim, béhem onemocnéni a po onemocnéni.”

»Predtim jsem neZil moc dobre. Jestli myslite Zivotni styl, jaky jsem mél? Nic moc, Zddnd
Zivotosprava... Pfi onemocnéni mi chybélo hlavné normdilni jidlo, nasadili mi dietu. Na dietni jidlo
jsem nebyl zvykly... Ted je to lepsi, docela se v tom citim dobre. Myslel jsem si, Ze nebudu ddvat
tu dietu. Koupil jsem si kucharku, snazim se.”

Do jaké miry pocitujete zhorsenou kvalitu Zivota po télesny strance? Hygiena, vareni, tklid,
mate néjaké fyzické problémy v zaméstnani?“

»Jsem jesté pordd doma po odchodu z nemocnice. Jsem tu sém, musim se o sebe postarat.”

,Do jaké miry se zhorSila Vase kvalita Zivota po psychicky strance? Stres, uzkosti, strach
z ndvratu onemocnéni...”

»Stres a uzkosti ne. To vite Ze nechci, aby se to znovu vrdtilo, to jsem fikal i poprvé. Bojim
se toho.”

,,Do jaké miry se zménila Vase kvalita Zivota v socidlni oblasti? Kontakty s rodinou, prateli,
navstévy kulturnich akci...”

,Jedna sestra sem jezdi a nabidla, Ze mé u sebe nechd bydlet. Obcas prijedou se Svagrem,
ted' tu byli v pondéli. Omezeni v socidlni oblasti necitim, i kdyZ mé to obcas Idkd pit alkohol.
Nealkoholické pivo mi nedéld dobfe, nadymd mé. Obcas nékam chodim za kamarddy
Do restauraci a ani za kulturou ted’nechodim.

»Jaké jsou pozitivni a negativni pocity v souvislosti s onemocnénim slinivky bfisSni?“

,Spatné je, Ze jsem se musel omezit. Dfiv jsem si mohl jist, co jsem chtél. Pozitivni je asi moZnd
to, Ze jsem musel zménit svij Zivotni styl.”

»Jaké mate v Zivoté dulezité potreby, co se by se dalo ve vasem Zivoté zlepsit, abyste ho vnimal
jako kvalitni?“
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»Nic mé nenapadd. Abych byl zdravy, mohl chodit do prdce, abych nemél bolesti... Nevim, co by
se dalo zlepsSovat. Ta Zivotosprdva by se dala jesté néjak vylepsit, ale viastné myslim, Ze to pro
sebe délam dost a jsem vcelku spokojeny.”

»Dékuji mnohokrat za rozhovor. Pfeji vdm hlavné pevné zdravi a hodné sil.“

Rozhovor s respondentem ¢.4
»Jaké je Vase vzdélani, zaméstnani, rodinny stav a bydleni?“
,Jsem vyuceny...”

,Zaméstnani? Pracujete? Nepotiebuji védét kde, ale jestli pracujete v délnické profesi nebo
tieba v kancelari.”

,V délnické profesi.”

»Iste Zenaty, svobodny, Zijete sam nebo s partnerkou?“

»Svobodny jsem.”

»A Zijete sdam?“

, To jednou prespim tam, podruhé tam. Podle toho, kde je prdce. A podle rodiny, pritelkyné.”
»Jo, takZe stridate. A bydlite v byté nebo v domecku?“

,V byté i vdomecku. To se také stfida. Ted bydlim viceméné u pfitelkyné v byté a obcas tam,
kde pracuji.”

vvs

»Jakou podporu jste ziskal od svych nejblizsich v akutni fazi onemocnéni a jak je to ted’, kdyz
jste po onemocnéni? ,,

,Pritelkyné.”

»Aha, takZe ted vas také podporuje pfitelkyné?“

,Ne, nepodporuje.”

»,Nepodporuje Vas pritelkyné? Ted se podporujete sam?“
» Tak co jiného mi zbyvd. Mdm ruce, nohy...”

,Jaka si myslite, Ze byla pficina Vaseho onemocnéni?“
,Jd nevim, ja uz byl na Vinohradech pred sedmi lety.”

,»To nebylo vase prvni onemocnéni?“

,Ne, to nebylo, to bylo 30 let pred Vami.“

,Jaky zplisob informaci je pro vas dileZity o té nemoci? Internet, nebo co fekne pan doktor
nebo sestficky, nebo tfeba letaky?“

,JakoZe by to tfeba napsal Oscar Wilde? ... To byla sranda.”
»TakZe kdyz jste onemocnél, tak jste ziskdval informace o té nemoci? Kouknul jste na internet,

nebo co vam rekly sestricky...?*
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,Jd jsem samoziejmé dostal diety, ty jsem dodrZoval. To znamend Zddny alkohol, Zddné smaZené,
Zddny burty na ohynku...”

,TakZe ty informace jste tedy dostaval od sestficek a od doktort.”
»Jo, samozrejmé.”

,Jaké byly Vase stravovaci navyky pifed onemocnénim a jak se stravujete
ted po onemocnéni?“

»Tak samozrejmé byla driv po ranu kdva, cigareta, cukr. A pak samozrejmé néjaky ¢aje, minimum
cukru a pravidelnd strava.”

,»A jaké Vam bylo doporuceno dietni opatieni, kdo Vas o tom edukoval a jak je pro Vas naro¢ny
ho dodrzovat? TakZe ty opatfeni... vite tedy, jak vypada pankreaticka dieta?“

,Jo, z toho jsem si odnesl hodné...”
,Dokdazete mi tieba fict, co a kdo vam poradil ohledné té diety?“

»Samoziejmé mdm kolem sebe Samany, nebo kamardda, ktery na to umrel, uz jich je hodné,
tak jsem to pochopil.”

»,Hodné kamaradli umfelo na slinivku... to je mi lito. A vy vite, jak by mélo vypadat vase
stravovani? Mné se jedna o to, jestli jste byl pouceny, kdyz jste Sel z nemocnice, jestli
si to pamatujete.”

,To asi vi kaZdy, jak by to mélo byt. Mélo by to byt tak jakoZe uplné normdlné. Auto, rodina...”
»,Ne, mé se jedna o stravovani. Jestli Vam bylo doporuceno, jak se stravovat.”
,Dietu drZim, samoziejmé, na to se mé nemusite ptat, Zadny smaZeny...”

,»A byla za vami dietni sestficka, nez jste Sel domu z nemocnice?*

»Jo, byla.”

»A dala Vam néjaky dietni letak o tom, co byste mél jist, ceho se vyvarovat...?“
»Myslim si, Ze asi moznd jo.”

,»A je pro Vas naro¢né dodrzovat to, co vam sestricka doporucila?”

,2Zvyknul jsem si.”

,Varite si sam? Nebo vam vafri ta vase pritelkyné? Zvladate si to pfipravovat?“
, Tak umim vafit, kdyZ jsem v prdci, tak mi vari pani, u které déldm.”“

,»A varFi vam ta pani, co uzna za vhodné ona nebo feknete, Ze mate dietu...?*
,Jo, ona vi, Ze mam dietu.”

,»A v jakych intervalech celodenné jite? Kolikrat denné?“

,Asi jen 2x. Obéd a vecere, jo a piskoty k snidani a jogurt, mezi tim nic.”

,»A kolik vypijete za den tekutin?“

,T0 jd nevim, ale asi 3 litry.”
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,Jesté se zeptam, jak casto pijete alkohol, v jakém mnozstvi a kolik cigaret denné vykouftite?“

,To je rlizny, muZou byt dva dny, kdy si neddm ani pivo a jeden den, kdy si ddm treba 4. Tvrdy
alkohol mdlokdy. Cigarety asi 15 denné.”

»A kdyZ si date alkohol, tak Vam to déla néjaké potize?“
»Ne, to jd uZ to musim ddvno korigovat. UZ to vim moc dobre, Ze by to mohl byt ten spoustéc.”

,TakZe to mam chapat, Ze spoustéc byl vétsi mnozstvi alkoholu a mensi mnozstvi vam nic
neudéla?”

,Jo, tak se to miZe chdpat.”
,»A kdyz si date néjaky smazeny nebo grilovany obéd nebo vecefi, tak vam to néco déla?“

,T0 jd z toho sunddm strouhanku nebo kuzZi, a doma varim uplné na vodé. Vétsinou
mi to problémy neudéld, nékdy pouZiji Algifen.

,TakZe Algifenové kapky, a pankreaticky enzym néjaky berete?“
,Jo, Kreon.”

»Jaké jsou pro Vas nejvice obtézujici potize po Vasem onemocnéni? Mate tfeba bolesti,
zvracite, mate prlijem nebo jste unavené;jsi?

»Vnitfnosti mé boli. Zvraceni, ani priijem ne. Jsem unavenéjsi.”
,,Co si pfedstavujete pod pojmem kvalita Zivota?“

,Nemdm pocit, Ze bych mél po tom onemocnéni kvalitni Zivot. Potfeboval bych byt tak o 20 let
mladsi a zdravéjsi. Kdybych byl mladsi, tak by to bylo super. Védél bych, ¢eho se mam vyvarovat.
Kdybych byl o 20 let mladsi a se stejnym rozumem.

,Jak byste srovnal vasi kvalitu Zivota pred onemocnénim slinivky, béhem onemocnéni
a po onemocnéni? Jak jste se citil, jak to bylo?“

,Pred byla sranda, byli jsme mladsi, jezdili jsme na kolech a tak. Pri onemocnéni jsem si fikal,
pro¢ zrovna jd. Nikomu bych to nepfdl, ani nejvétsimu nepriteli. Kvalita Zivota
se mi samoziejmé sniZila. A ted... to se dad téZko definovat. Je to kaZdopddné vétsi zodpovédnost.

»,Do jaké miry citite zhorSenou kvalitu Zivota po télesné strance? V ramci hygieny, vareni...
Je tam fyzicka nezavislost na okoli? Omezuje vas to v zaméstnani nebo zvladate vSechno stejné
jako pred onemocnénim?“

,Fyzicky to neni, jak to byvalo.”
,TakZe zvladate hygienu, sebepéci, starat se o sebe, uklid, vareni, zvladate vafit dietu...”

,Tak samoziejmé Ze zvladdm. Jim v prdci, doma vafi pfitelkyné. Pfitelkyné ji se mnou zdravé.
Fyzicky zvladam vse sam, neni tu nikdo... lidi jen zavidi.”

»Iste néjak omezeny ve fyzické zatézi v zaméstnani?“

,Tak samozfejmé, kdyZ mdte tu pankreatitidu. A kdyZ ji zrovna nemdte, ale uZ se Vds to tykd...
Tak kdyZ se ohybdm, neohnu se tak, jako jsem se ohybal driv.”
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,TakZe jste unavenéjsi a mate nizsSi pracovni vykonnost? Nebo se precenujete a jedete
do umoru, abyste délal jako dfiv?“

,Je to vétsinou skoro stejny.”

,Do jaké miry se zménila kvalita Zivota po Vasi psychické strance? Mate strach z bolesti,
z navratu onemocnéni?“

,Ano. Strach necitim, mdm uZ jen ty obavy. Ono se to asi stejné vrdti.”

»,Do jaké miry se zménila kvalita Zivota v socialni oblasti? Jedna se o kontakty s rodinou,
prateli, kolegy, navstévy restauraci, kulturnich akci?“

,Kontakty s rodinou mdm, rodina samoziejmé ma strach. V podstaté asi pomdhaji, maximdlni
mordlni podpora.”“

»A s prateli, s kolegy v praci? Vidate se s nékym?“

,Ne, jen do prdce a z prdce, do restauraci a za kulturou nechodim. Pred onemocnénim
jsem chodil, ted nechodim, nechci. Obcas si nékam zajdu, ale ted mé to nebavi. Spis
jsme na riiznych koncich republiky a nemdme spolec¢nou partu.”

»Jaké jsou Vase pozitivni a negativni pocity v souvislosti s onemocnénim slinivky?“
»Pozitivni?“

,Treba Ze jste zlepsil svou Zivotospravu?“

,Jo to urcité.”

»A negativni pocit z té slinivky?“

,Ze si nemizu ddt, na co mém chut, jako predtim.”

,Jaké mate v Zivoté prioritni potieby? Co by se ve Vasem Zivoté dalo zlepsit, abyste
ho vnimal jako kvalitni?“

,Kdyby bylo vsechno jinak. UZ pdr let se snazim usadit, rodinu, zdzemi.”
,Co by se dalo ve Vasem Zivoté zlepsit, abyste si ty potfeby mohl zrealizovat?“
» Tak postavit bardk a tak.”

»Tak to je vSechno. Dékuji vam mnohokrat za vas ¢as a preji vam pevné zdravi a hodné sil.“

Rozhovor s respondentem ¢.5
,Jaké je vase vzdélani, zaméstnani a rodinny stav a bydleni?“

,Mdm uplné stfedni odborné, ted’ studuji genealogii, mdm vystudovanou inkluzi a mdm funkcni
studium na zdstupce feditele. Bydlim v rodinném domecku s manZelem a détmi.”

evvs

,Jakou podporu jste ziskal od nejblizsich v dobé akutni faze onemocnéni a jak to citite nyni?“
,Podpora nejvyssi od manZela, déti i od rodic¢i a trvad.”

,,Co myslite, Ze byla pfic¢ina vaSseho onemocnéni?“

36



»Myslim, Ze to zacalo covidem. Ja jsem clovek, ktery skoro vibec nepije alkohol, oblas jsem
si drive s manZelem dala sklenicku vina. Do restaurace s manZelem vibec nechodime.
S tim to viibec nespojuji. Rekla bych, Ze za to miZe prvni vina covidu, méla jsem tézké pfiznaky
a lé¢im se dodnes.”

,,O jaké ptiznaky se jedna?“

,Mdm astma, které jsem do té doby neméla, zménil se mi metabolismus a jezdila jsem se I€Cit
do specidlni ambulance do Olomouce. Pani doktorka rikala, Ze se to mizZe po covidu stdt.
Mdm vydut na cévé a jsem stdle sledovand.”

»Jaky zplisob informaci je pro vas dileZity o té nemoci? Internet, nebo co fekne pan doktor
nebo sestricky, nebo treba letaky?“

»Informace jsem ziskdvala od lékari a to preferuji.”

,Jaké byly vase stravovaci navyky prfed onemocnénim a jak se stravujete nyni
po onemocnéni?“

,Jd bych fekla, Ze se stravuji defacto stejné, protoZe ja jim asi 2x za den. Jim v tabletdch umélou
slinivku a tu bych méla uZivat pfed kaZzdym vétsim jidlem. Abych si nezatéZovala organismus
tabletami, tak vétsi jidlo jim 1 denné.”

,2Umélou slinivku?“
,Jmenuje se Kreon, ukdZzu vam ho.”

»V doporuceni po onemocnéni slinivky je, Ze by se mélo jist alesponn 5x denné v malych
davkach. Dodrzujete to tak?“

»Mné to takhle funguje, musim zatukat, ale béhem dne si ddavam jesté ovoce a zeleninu a takhle
je mi dobre.”

,Jaké vam bylo doporucené dietni opatieni, kdo vas edukoval a jak je pro vas narocné
ho dodrZovat?“

»Jd jsem se obrdtila sama ze své viastni iniciativy na vyZivovou poradkyni ve vasi nemocnici
a k té jsem dochdzela a dochdzim. Ona mé prvniho % roku sledovala, nastavila jidelnicek primo
na télo. Dodnes se vdzim, protoZe u tohoto onemocnéni je dileZité, aby nebyly vykyvy
hmotnosti.”

,»A vyZivova poradkyné u nas v nemocnici?“
»Ano, v Pelhfimové.”

»Tak to je pro mé zajimava informace, kterou bych mohla nabidnout ostatnim pacientiim.
V jakych intervalech probiha vase celodenni stravovani a kolik tekutin vypijete za den?“

,2,5-3 litry tekutin denné. Piji bylinkovy ¢aj nebo vodu, obcas si ddvam lisovanou jablecnou stdavu
za studena, kterou fedim vodou 1:3. Jidlo si ddvdm 1 denné vétsi a jinak cely den po chvilich jim
ovoce a zeleninu. Takto mi to vyhovuje,”

,Jak €asto pijete alkohol a v jakém mnoistvi, kolik cigaret denné vykourite?“

,Alkohol nepiji vabec. Jd uZ pit nebudu nikdy v Zivoté.”
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,»A nemate chut si dat tieba skleni¢ku vina, kdyz uzZ je to rok od onemocnéni?“
,Nemdm. Cigaret vykourim 12-15 za den.”
,Jaké obtiZze vam zpUlsobuji smaZené a grilované pokrmy?“

»Nejim smaZené ani grilované pokrmy. Pfipravuji si varené nebo dusené kufeci nebo hovézi maso
se zeleninou, Sunku nad 90 %. Vlynechala jsem droZdi, jim pouze pufrovanou c¢ocku a ryzi.”

,Jaké jsou pro Vas nejvice obtéZujici potize po Vasem onemocnéni? Mate tfeba bolesti,

ev 7.

zvracite, mate prijem nebo jste unavené;jsi?“

,Nemdm Zddné potiZe.”

,,Co si predstavujete pod pojmem kvalita Zivota?“

~Spokojeny vztah”

»Jak byste srovnal/a kvalitu Zivota pfed, béhem a po onemocnéni?“

,Pred onemocnéni byl stres, fyzické vypéti, pfi onemocnéni zklidnéni a po onemocnéni smifeni.”

»Do jaké miry citite zhorSenou kvalitu Zivota po télesné strance? V ramci hygieny, vareni...
fyzické nezavislosti na okoli? Omezuje vas to v zaméstnani nebo zvladate vSsechno stejné
jako pred onemocnénim?“

»Nepocituji, protoZe se snazim na to nemyslet.”

,,Do jaké miry se zménila kvalita Zivota po psychické (emociondini) strance? Mate néjaky stres,
uzkosti, strach z bolesti, strach z navratu onemocnéni?“

»Prijmula jsem situaci takovou, jakd je a zklidnila jsem se.”

,Do jaké miry se zménila kvalita Zivota v socialni oblasti? Jedna se o kontakty s rodinou,
prateli, kolegy, navstévy restauraci, kulturnich akci?“

»Kulturni akce a restaurace jsem nikdy nevyhleddvala, takZe je to na stejné urovni a s rodinou
jsme méli vZdycky krdsné vztahy. Obcas se setkdvdm s kolegynémi.”

,Jaké jsou vase pozitivni a negativni pocity v souvislosti s onemocnénim slinivky bfisni?“
»Pozitivni je to, Ze jsem si zacala vdZit uritych profesi.”
,»A negativni pocit?“

,,DFiv jsem hodné cvicila, pak jsem zlenivéla, nesnaZim se svadét na nékoho, Ze jsem onemocnéla,
snazim se smifit s tim, Ze vSechno v Zivoté je tak, jak ma byt a takovy je asi rdd.”

,Jaké mate v Zivoté prioritni potfeby a co by se dalo ve vasem Zivoté zlepsit, abyste
ho vnimal/la jako kvalitni?“

,Prioritni potfeba je udrZet si zdravi. Ja svij Zivot vnimdm jako kvalitni. Ja si myslim, Ze pokud
clovék umi dobre komunikovat s lidmi a nesvaluje svoje chyby na ostatni a snaZi se vic posilovat
rodinné a pracovni vztahy, tak to je nejvic, co muZe clovék udélat pro sebe i pro ostatni.”

svr

,»,Dékuji vam za vas cas, je to vse. Pfeji vdm pevné zdravi a stdle tolik energie, kterou zarite.”
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Rozhovor s respondentem ¢.6
,Jaké je vase vzdélani, zaméstnani a rodinny stav a bydleni?“

,Mdm ucridk bez maturity, zaméstnany jsem na obci, bydlim s manZelkou a détmi v rodinném
domku na vesnici.”

evwv s

»Jakou podporu jste ziskal od nejblizSich v dobé akutni faze onemocnéni a jak to citite nyni?“

,Podporu ano, chodili na ndvstévy. Museli se doma postarat o vSechno misto mé. Déti
také pomdhaly, protoZze to vylo vzimé a byl snih. Nemusel jsem o nic starat.
Ted' po onemocnéni je mi dobre a uZ je to zase stejné jako prfed onemocnénim.”

,Jaka si myslite, Ze byla pficina vaSeho onemocnéni?“

»Mél jsem stres pfi proddvdni vanocnich stromki a pak jsme méli oslavu. Na té bylo spousta
tucného jidla a alkoholu. Pak jsem jesté snédl rybicky a ty byly asi zkaZené a pak mi bylo Spatné.”

»Jaky zplisob informaci je pro vas duleZity o té nemoci? Internet, nebo co fekne pan doktor
nebo sestficky, nebo treba letdky?“

,V prvni fadé lékar, pak manZelka, protoZe je zdravotni sestra, internet, ale vim, Ze se Clovék
nemduZe ridit radami na internetu. TakZe lékar a rodina.”

»Jaké byly vasSe stravovaci ndvyky pred onemocnénim a jak se stravujete nyni
po onemocnéni?“

,Pred onemocnénim jsem jedl vSechno. Samoziejmé, Ze mam jako chlap rdd tucnéjsi maso, tfeba
grilovanou krkovici, takové bézné véci. KdyZ jsem pfiSel z nemocnice, tak jsem asi 2 mésice drZel
pfisnou dietu, vsechno upravované na pdre. Pak jsem postupné priddval a zkousel,
co snesu. Tucné maso nejim stdle, spis kureci. Ted’ mi vadi zeli, nadymd mné.”

,Jaké vam bylo doporucené dietni opatieni, kdo vas edukoval a jak je pro vds narocné
ho dodrzovat?“

,Edukovala mé dietni sestra a pak lékarka na gastroenterologii, ta mné hlidd. TéZky to asi neni,
Clovék si na to zvykne, koupil jsem si kucharku, protoZe jsem presné nevédél, jak a co varit.
Ale o prdzdnindch na dovolené mam chut, kdyZ si ddvaji tfeba hranolky, musim si ddt néco
jiného.”

,TakZe znate to dietni opatfeni?“

,Tam byla ta pfisnd dieta. Pecivo alespori 2 dny staré, tucného nic, mlécné vyrobky také ne, spis
kefir a takové to suché pecivo bez tuku. Kontroloval jsem si, kde jsou tuky. K televizi jsem si dal
misto bramblrek soletky, protoZe ty nemaji tuk.”

,»V jakych intervalech probiha vase celodenni stravovani a kolik tekutin vypijete za den?“

,SnaZim se, ale pred rokem jsem se snaZil vic, jedl jsem vicekrdt denné. Ted to je tak, Ze se rdno
v 7 hodin nasnidam, béhem dopoledne si ddm treba jogurt a Caro, protoZe kdvu nepiji. V poledne
si dam obéd normdlné z jidelny a nic mi to nedéld. Odpoledne si ddm néjakou lehci svacinu
a vecer v 7 si davam veceri. TakZe jim 5x denné. Snazim se, abych vypil alespon 2,5 litr(i tekutin
za den.”

Jak €asto pijete alkohol a v jakém mnozstvi, kolik cigaret denné vykourite?“
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»Cigarety nekourim vibec, jsem nekurdk. Alkohol piji prileZitostné, tfeba 1x za 14 dni, kdyZ mdame
néjakou seslost s kamarddy, tak si ddm treba 3 piva a nic mi to nedéld. Tvrdy alkohol nepiji, nepil
jsem ho ani pred tim.”

,Jaké obtiZe vam zpUsobuji smaZené a grilované pokrmy?“

,SmaZené jsem mél za ty 2 roky asi 2x, jinak peceme v troubé. Prvni rok jsem smaZené vibec
nejedl. Ted, kdyZ si od déti vezmu treba hranolku na ochutndni, tak mi to Zddné potiZe nedéld,
ale neni to celd porce.”

A uzivate néjaké léky v souvislosti s onemocnénim slinivky?
,Ne, Zadné neberu,”

»Jaké jsou pro Vas nejvice obtézujici potize po Vasem onemocnéni? Mate tfeba bolesti,
zvracite, mate prijem nebo jste unavené;jsi?“

,Unavenéjsi asi jsem po tom onemocnéni. Asi je to tim, Ze si ¢lovék na sebe ddvad vétsi pozor.
Jinak Zdadné obtize nemam.”
,,Co si pfedstavujete pod pojmem kvalita Zivota?“

,Tak, abych byl spokojeny ve svym Zivoté. KaZdy to asi vnimd jinak. Jd jsem zatim spokojeny.
Predstavuji si to tak, Ze chodim do prdce, jsem co nejvic s détmi, jezdim na dovolenou.”

,»Jak byste srovnal kvalitu Zivota pired, béhem a po onemocnéni?“

,PFi onemocnéni byla ta dieta a ten strach, co bude ddl. A po tom onemocnéni se mdj stav
postupné zlepsoval. TakzZe bych rekl, Ze je to ted' stejné jako pfed nemoci.”

»,Do jaké miry citite zhorSenou kvalitu Zivota po télesné strance? V ramci hygieny, vareni...
fyzické nezavislosti na okoli? Omezuje vas to v zaméstnani nebo zvladate vSechno stejné
jako pred onemocnénim?“

,Ze zacdtku, kdyZ jsem pracoval v lese, tak mé bolelo bficho. Bdl jsem se, Ze to bude asi zase
slinivka. Nakonec se ukdzalo, Ze to byly namoZené svaly. TakZe asi nijak mé to po téhle strance
neomezuje.”

,,Do jaké miry se zménila kvalita Zivota po psychické (emociondlni) strance? Mate néjaky stres,
uzkosti, strach z bolesti, strach z ndvratu onemocnéni?“

,Strach z onemocnéni mam.”

,Do jaké miry se zménila kvalita Zivota v socialni oblasti? Jedna se o kontakty s rodinou,
prateli, kolegy, navstévy restauraci, kulturnich akci?“

,S prdteli se obCas potkdme, s rodinou mdme dobré vztahy. Do restaurace chodime pouze
o dovolené. Chodime na mensi mnoZstvi plesl, ale nevim, jestli je to tim onemocnénim.
Jak nemuzu pit ten alkohol, tak mé to neldkd, protoZe ostatni si to muZou lépe uZit.”

“

,Jaké jsou vase pozitivni a negativni pocity v souvislosti s onemocnénim slinivky bf¥isni?

,Negativni je, Ze kus slinivky nemdam, tak uvidim, co bude ddl. A pozitivni je to, Ze jsem Zzjistil,
jak télo pracuje.”
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,Jaké mate v Zivoté prioritni potfeby a co by se dalo ve vasem Zivoté zlepsit, abyste
ho vnimal jako kvalitni?“

LJak jsem rikal, Ze vychova déti a vztah s nimi, neZ vyleti z hnizda. Ted' jsou v puberté, snad
se to preklopi. Zlepsit se da vZdycky néco. Ja jsem tak néjak spokojeny v Zivoté.”

,Tak to bude vSechno. Dékuji mnohokrat za pfijemny rozhovor a pfeji vdim pevné zdravi
a hodné sil.”

Rozhovor s respondentem ¢.7
,Jaké je vase vzdélani, zaméstnani a rodinny stav a bydleni?“

»Vzdélani mam stredoskolské s maturitou, pracuji v kanceldri, bydlim s manzelem v rodinném
domecku na vsi,”

,Jakou podporu jste ziskala od nejblizSich v dobé akutni faze onemocnéni a jak to citite nyni?“

»ManZel za mnou chodil kazdy den do nemocnice a kdyz pak uz jsem byla doma, tak mi pomdhal
s domdcimi pracemi.”

»Jaka si myslite, Ze byla pficina vaseho onemocnéni?“

»Myslim, Ze to vzniklo, protoZe dlouhodobé uzivam kortikoidy na jiné onemocnéni, proto mam
podrdZdéné zaZivani. A potom jsem se asi prejedla a bylo mi spatné.”
»Jaky zplisob informaci je pro vas dtleZity o té nemoci? Internet, nebo co fekne pan doktor

nebo sestficky, nebo treba letdky?“

»,V nemocnici to byl Iékar a kdyZ pak jsem byla doma, koukala jsem na internet a hledala
informace ohledné diety. Po propusténi z nemocnice uZ neprobihaly Zadné kontroly a s nikym
jsem o tom nemluvila, tak jsem zjiStovala informace na internetu,”

,Jaké byly vase stravovaci navyky prfed onemocnénim a jak se stravujete nyni
po onemocnéni?“

»Myslim, Ze jsem se nestravovala Spatné, protoZe ja se jeSté dlouhodobé lé¢im s ledvinami
a myslim na zdravou vyZivu. Ted nejim hlavné tu¢né a sladké, pfisnou dietu jsem drzela
asi tak dva mésice, vecer uz nejim.”

,Jaké vam bylo doporucené dietni opatieni, kdo vas edukoval a jak je pro vas narocné
ho dodrzovat?“

,Byla za mnou dietni sestra, dostala jsem doporuceni, Ze nemdm pit alkohol, kdvu, nemdm jist
tucné, mastné, ryZi a téstoviny bez omdcek, bez smaZené cibule. Ndro¢né to pro mé nebylo,
ale koupila jsem si kucharku“

,»V jakych intervalech probiha vase celodenni stravovani a kolik tekutin vypijete za den?”

,Sniddm, pak jim obéd a odpoledne néjakou svacinu, pak uZ nic, takZe jim 3x denné. Vypiji
tak asi 1,5 litru.”

»jak €asto pijete alkohol a v jakém mnoZstvi, kolik cigaret denné vykoufrite?“
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,Pred tim zdchvatem jsem si dala pfileZitostné sklenicku piva nebo vina a po onemocnéni uz nic,
bojim se. Nekoufim a nikdy jsem nekourila.”

,Jaké obtiZze vam zpUlsobuji smaZené a grilované pokrmy?“

»Nevim, ted se tomu vyhybdm, aby mi nebylo tézko. Mdm strach, nevim, jestli to byl Zaludek
nebo ta slinivka.”

»A uZivate néjaké tabletky, kdyz je vam tézko?“
»NeuZivam, radsi to nepokousim. Bojim se,”

s

,Jaké jsou pro Vas nejvice obtéZujici potize po Vasem onemocnéni? Mate tfeba bolesti,
zvracite, mate prijem nebo jste unavené;jsi?“

»Ne, necitim Zddné potize,”
,,Co si pfedstavujete pod pojmem kvalita Zivota?“

,Abych mohla sportovat, postarat se o svoji rodinu, abych mohla chodit do prdce, prosté Zit
plnohodnotné a nebyla unavend.”

»Jak byste srovnal/a kvalitu Zivota pfed, béhem a po onemocnéni?“

,Vzhledem k tomu, Ze se Ié¢im jesté s dalsim onemocnénim, tak kvalitu Zivota nemdm takovou,
jsem hodné omezend. TakZe slinivkovym zdchvatem se u mé asi nic nezménilo, citim se tak néjak
stejné. Béhem onemocnéni to nebylo pfijemné, ale kvalita se asi nezhorsila.”

»,Do jaké miry citite zhorSenou kvalitu Zivota po télesné strance? V ramci hygieny, vareni...
fyzické nezavislosti na okoli? Omezuje vas to v zaméstnani nebo zvladate vsechno stejné
jako pred onemocnénim?“

,Nepocituji Zadné omezeni v souvislosti se slinivkou. “

,,Do jaké miry se zménila kvalita Zivota po psychické (emocionadlni) strance? Mate néjaky stres,
uzkosti, strach z bolesti, strach z ndavratu onemocnéni?“

»Tojo, mdm strach, Ze kdybych néco snédla, Ze by se mi to mohlo vrdtit. Ne, Ze bych méla néjakou
paniku, ale myslim na to.”

,Do jaké miry se zménila kvalita Zivota v socialni oblasti? Jedna se o kontakty s rodinou,
prateli, kolegy, navstévy restauraci, kulturnich akci?“

»Ne, viibec se kvili tomu neomezuji.”
,Jaké jsou vase pozitivni a negativni pocity v souvislosti s onemocnénim slinivky bfisni?“

LJediné pozitivni bylo, Ze po nasazeni té diety jsem shodila 6 kg, to si ted drZim. Negativni
je to, Ze si nemuzZu ddt vsechno, co bych chtéla a Ze na to musim stdle myslet,

,Jaké mate v Zivoté prioritni potfeby a co by se dalo ve vasem Zivoté zlepsit, abyste ho vnimala
jako kvalitni?“

,Tak u mé je to ten zdravotni stav, ale to nesouvisi s tou slinivkou, to bych si prdla, ale bohuZel.
Mdm onemocnéni ledvin, mdm na to invalidni duchod. TakZe prioritni je zdravi.“

»Tak to je z mé strany vSechno. Dékuji za pfijemny rozhovor a pfeji vdm pevné zdravi.”
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Rozhovor s respondentem ¢.8

,Jaké je vase vzdélani, zaméstnani a rodinny stav a bydleni?“

,Vzdélani mam vysokoskolské, pracuji jako ucitelka. Jsem rozvedend.”

A bydleni? Bydlite v domecku nebo v byté?“

,Bydlim v byté.”

,Jakou podporu jste ziskala od nejblizSich v dobé akutni faze onemocnéni a jak to citite nyni?“

»Podporu jsem meéla obrovskou, hlavné psychickou. | v ramci rekonvalescence jsem byla
na chaloupce s mymi rodici. Velka psychicka podpora.”

,Jaka si myslite, Ze byla pficina vaSeho onemocnéni?“

»Za prvé dlouhodoby stres a také Spatnd Zivotosprdva. Je mozné, Ze by to bylo z toho stresu?”
,Urcité na tom ma také svij podil. A néjakou dietni chybu jste neudélala?

,Stravovala jsem se riizné nezdravé a nepravidelné.”

Jaky zpusob informaci je pro vas duleZity o té nemoci? Internet, nebo co fekne pan doktor
nebo sestficky, nebo tfeba letaky?“

»lnformace na internetu jsem nehledala, méla jsem je od Iékafe a sestticek.”

»Jaké byly vasSe stravovaci navyky pred onemocnénim a jak se stravujete nyni
po onemocnéni?”

LJedla jsem tucné jidlo, hlavné nepravidelné a ndrazovité. Hlavné to bylo nezdravé jidlo. Vedla
jsem takovy zplsob, Ze jsem nejedla dlouho a pak jsem vsechno do sebe rychle nasypala.”

»A jak je to po nemoci?“
,Jim netucné jidlo a musim dodrZovat dietu.”

,Jaké vam bylo doporucené dietni opatieni, kdo vas edukoval a jak je pro vds narocné
ho dodrzovat?“

»Ndrocné to pro mé neni, nicméné ted bych méla podstoupit operaci Zlucniku. Pan doktor Fikal,
Ze se mi vném tvorfi hlen a Ze mi to miZe dréZdit taky slinivku. Byla mi doporucend
laparoskopickd operace. Na oddéleni za mnou byla dietni sestricka. Dala mi doporuceni v tisténé
formé a koupila jsem si od ni knihu o pankreatické dieté. Podle té ted vafim a je to dobré,”

,»V jakych intervalech probiha vase celodenni stravovani a kolik tekutin vypijete za den?”
»Tak vypiji asi 2,5-3 | tekutin béhem dne. Snazim se jist po 4 hodinach pravidelné.”

»jak €asto pijete alkohol a v jakém mnoistvi, kolik cigaret denné vykoufrite?“

»Alkohol ted viibec nepiji a nekoufim a nikdy jsem nekoufila.”

,Jaké obtiZze vam zpUsobuji smaZené a grilované pokrmy?“

,Boli mé bricho na pravé strané, tlaci to, zacnu se potit a je mi Spatné. Ted to ale samoziejmé
nejim.”
,»A berete na to néjaké tabletky”
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»Beru Omeprazol a je to lepsi.”

s

,Jaké jsou pro Vas nejvice obtéZujici potize po Vasem onemocnéni? Mate tfeba bolesti,
zvracite, mate prijem nebo jste tfeba unavenéjsi?“

»Nejvic mé obtéZuje asi ta bolest, zaénu se nafukovat a je to nepfijemné. No a taky Unava,

v

jsem unavenéjsi nez driv, beru kvali tomu silné vitaminy.”
,,Co si predstavujete pod pojmem kvalita Zivota?“
»Zdravi.”

»Jak byste srovnala kvalitu Zivota pfed, béhem a po onemocnéni?“

,No Ze pfed onemocnénim jsem si neuvédomovala, co mizu svoji Zivotosprdvou pokazit.”

»A béhem onemocnéni?“

,Béhem onemocnéni byla kvalita horsi. Uvédomovala jsem si kolik lidi se o mé muselo starat,
abych se z toho, kdyZ to Feknu laicky, vyhrabala.”

»A po onemocnéni?“

,No Ze nejdulezitéjsi je zdravi nad praci, protoZe ja jsem hodné pracovala a z toho vznikal stres.
To uZ nikdy ve svém Zivoté neudéldm. Po tom, co jsem zaZila, tak vZdycky bude zdravi na prvnim
misté. Musim vic myslet na sebe.”

»Do jaké miry citite zhorSenou kvalitu Zivota po télesné strance? V ramci hygieny, vareni...
fyzické nezavislosti na okoli? Omezuje vas to v zaméstnani nebo zvladate vSsechno stejné
jako pfed onemocnénim?“

,Ddvdm na sebe vic pozor, abych jedla pravidelné a v klidu. Jinak vse okolo sebe zvladdm,“

,,Do jaké miry se zménila kvalita Zivota po psychické (emocionadlni) strance? Mate néjaky stres,
uzkosti, strach z bolesti, strach z ndvratu onemocnéni?“

,SnaZim se na to nemyslet, abych nebyla ve stresu a byla v klidu.“

,Do jaké miry se zménila kvalita Zivota v socidlni oblasti? Jedna se o kontakty s rodinou,
prateli, kolegy, navstévy restauraci, kulturnich akci?“

,Ted moc socidlné neZiji, nikam moc nechodim, jen do prdce a stykdm se s rodinou.
Pred neddvnem jsme méli v rodiné svatbu a tam jsem byla hodné indisponovand. Nemohla jsem
si dat skoro nic.”

,Jaké jsou vase pozitivni a negativni pocity v souvislosti s onemocnénim slinivky bfisni?“

,Pozitivni je, Ze ¢lovék zacne vic o sebe dbat, premysli, jak ji a co ji, vic se hlidd. A zacne o sebe
vice pecovat. Negativni je to, Ze neZ si na to vSechno clovék zvykne, tak je to hodné omezujici.”

,Jaké mate v Zivoté prioritni potieby a co by se dalo ve vasem Zivoté zlepsit, abyste
ho vnimala jako kvalitni?“

»Tak ted nevim, co bych méla odpovédét.”

ve

Takze vas Zivot je ted kvalitni, zlepsit se uZ nic neda, takze jste takhle spokojena?“
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»No da se zlepsovat, vZdycky se da néco zlepSovat. Jd jsem se sZila stim, Ze ted” musim
dlouhodobé drZet silnou dietu, je to omezujici. Zvykla jsem si na to, jsem spokojend a netrdpi mné

“”

to.

»Tak to je vSe. Dékuji za schlizku. Pfeji vam, aby vSe ve vasem Zivoté bylo tak, jak si pfejete
vy sama. Hlavné pevné zdravi vam preji.”

Rozhovor s respondentem ¢.9
»Jaké je Vase vzdélani, zaméstnani, rodinny stav a bydleni?“

LJsem vyuceny opravdr zemédélskych stroji, délam asi 20 jako délnik, jsem Zenaty a bydlime
ve velkym domé. Kdybyste shdnéla bydleni, mam tu cely volny byt.”

,Jakou podporu jste ziskal od svych nejblizSich v dobé akutni faze onemocnéni
a jak to je nyni?“

»Do nemocnice za mnou dojizdéla moje rodina, takzZe j6é nemdm Zddny problémy... s manzelkou
jsem si volal kaZdy den, dcera tam za mnou taky byla. Se synem jsem si volal taky po telefonu,
protoZe déld v Némecku... Ted po onemocnéni je podpora taky, i kdyZ uz maji svoje déti a toho
Casu je méné. Treba s dcerou jsem mluvil dnes po telefonu a ted'si budeme volat vecer.”

,,Byla to vase prvni pankreatitida ta, co jste u nas lezel?*
Byl jsem tam defacto dvakrdt.”
»A jaka si myslite, Ze byla pfi¢ina vaseho onemocnéni?“

,Myslim, Ze jsem to pfehdnél s mastnym a alkoholem, protoZe jsme grilovali tfeba kaZdy den.
Do toho jsem si dal néjaky pivko, néjakého pandka... To byla asi hlavni pri¢ina. A to grilovani,
to mastny... Jd jsem jedl kaZdy den néco mastného, aZ mi teklo mastny po puse.”

,Jaky zplsob podani informaci preferujete?”

,Svagrovd je dietni sestra, dala mi informace. Po internetu jsem si objednal kucharky, abych
si mohl délat i tousty.... Jsem dost na sladky.”

,Jaké byly Vase stravovaci navyky pfed onemocnénim a jaké mate nyni?“

»Jak jsem fikal, jedl jsem vSechno a kdykoliv.... Nemél jsem problém s ni¢im. A ted mi tfeba
nevadi, Ze musim libové maso, ale neni to ono. A hlavné nesmim nic smaZeného, to mi déld docela
problémy... Ale zvykl jsem si na to, uZ mi to problémy aZ tolik nedéld. ManZelka se prizptsobila
mé, stravuje se stejné jako ja. Ona sama méla zase vyssi cholesterol a taky méla rada mastny...
TakZe ted'jime stejné a naposledy, kdyZ byla na odbéru krve, méla uz vSechno v porddku.”

»Jaké vam tedy bylo doporucené dietni opatfeni, znate ho?“

,Nic mastného, nic smaZeného, nesmim mdslo... nic tuéného, vibec Zivocisny tuk. Trosku mdsla
si dat mizu, ale jenom opravdu trosku, ne tolik, co jsem si ddval. Pouc¢ovala mé o tom ta Svagrovad
a pak takova Cernovlasd pani, ta mi fikala, jak mam varit. Té jsem chtél na zahradé néco udélat,
a Ze mé bude ucit varit, ale to nechtéla. Tak jsme s manZelkou pofidili kucharku®

»Jak je pro vas narocné dodrzovat dietni rezim?“
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,Viceméné samoziejmé nékdy malinko zhresim, Ze si ddm trfeba nanuky s cokolddou,
ale z ¢okolddy opravdu jenom tohle. Je to o trosku ndrocnéjsi. Spis mé vadi, kdyZ jdu treba
do obchodu a vidim tam kus slaniny, tak to mi vadi hodné. V tomhle to je ndrocnéjsi.”

,»V jakych intervalech probiha vase celodenni stravovani a kolik tekutin vypijete denné?“

, Tekutin moc nevypiji. Rdno si ddvdm presniddvku, bandn nebo buchtu a vedle toho caj. Jinak
jd nevim, za cely den vypiji zhruba litr, coZ je mdlo.”

,Kolikrat tak denné jite?“

,Rdno kolem sesté, potom si ddvdm v devét svacinku — jablko nebo néco takového, potom
si ddvdme normdlné obéd, odpoledne si udéldm tfeba svacinu, Ze si dam buchtu a jogurt. Vecer
nic takového tézkého, dam si tfeba kousek sunky s rohlikem nebo chlebem.” (=5x denné).

»Jak casto pijete alkohol a v jakém mnoZstvi a kolik cigaret vykoufite?”

,Téch cigaret, to je hodné, tam je hrozny upadek, 20 cigaret denné. Chtél jsem prestat uplné,
ale néjak se mi nedari. Je to stdle stejny. Alkohol, co se tyce tvrdého tak viibec, a jednou za tyden
si dam jedno pivo.”

»Jaké obtiZze vam zpUlsobuji smaZené a grilované pokrmy?“

,KdyZ ja to ted opravdu nejim, my nesmaZime. | kdyZ si déladm maso, tak si ho udéldm na pdnvicce
a kureci, a ddm si ho na minutu z jedné strany, na minutu z druhé a Zddny olej, pouze nasucho.
V tomhle jd jsem trochu pedant na sebe. Grilované a smaZené viibec nejim. Jednou jsem zhresil,
to je pravda, jednou sem prisla moje maminka a dali jsme si fizek s bramborovou kasi. Neddvno
tu byl syn a délal brambory v troubé na oleji, ochutnal jsem asi 2 brambory a druhy den jsem citil,
Ze to neni ono. Co mi nedéld dobre, to se snazim nejist. ProtoZe kdyZ si to ddm, dva dny skucim
a to mi za to nestoji.”

»Jaké jsou pro Vas nejvice obtézujici potize po Vasem onemocnéni? Mate tfeba bolesti,
zvracite, mate prijem nebo jste unavené;jsi?“

,»Obcas mé tam zaboli, nebo treba to trvd dva dni, tfi dni, Ze mé to pobolivd. Prijem a zvraceni
ne, mdm pravidelnou stolici. Pouze bolest. Ono to neni kaZdy tyden, ale jednou na meésic
mé to treba 4 dni zacne pichat, ale neni to tak hrozny, jako kdyZ mé to dfiv bolelo hodné. Ted'
to pobolivd, kdyZ mé to chytne, ale nemdm staZeny bricho. Vlastné mé vadi jedna véc, kdyZ néco
délam tézkého. Treba jsem posekl zahradu a 4x jsem ji pfesel, a to mi nedélalo dobre, tak jsem
volal déti, aby mi Sly posict.”

,,Co predstavujete pod pojmem kvalita Zivota?”

,Kvalita Zivota... jad nevim, na mé uZ nezdleZi, spis mdm radost z déti a vnoucat. Jd z toho mam
radost, to mé drzi. Clovék, kterému neni viibec nic a je zdravy, md urcité ten Zivot lepsi.”

,Jak byste srovnal svoji kvalitu Zivota pred onemocnénim, béhem onemocnéni
a po onemocnéni?“

,Pred onemocnénim to bylo jednoduchy, to jsme jezdili s manZelkou k holce na cely vikend
a tam jsem jim pomdhal tieba na zahradé nebo jsem jim tam zednicil. Byl jsem vic pracovné
nasazeny. To mé nejvic bavilo. Stdle sem nékde lital po melouchdch — zednicinu nebo
po zabijackdch, ale jak ted' nemizZu ochutnat, tak uZ nechodim.
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,Predtim jste Zil takovy Zivot, Ze vam bylo dobfe, nic vas nebolelo, mohl jste si dat panaka,
mohl jste jet k détem néco délat, byl jste $tastny a v pohodé. A potom béhem onemocnéni?“

,Tam byl velky zvrat, mél jsem strach, co to bude, abych nemél rakovinu, jestli uz nebude po mée,
protoZe se slinivkou neni Zadnd legrace. TakZe to byl takovy stav bezmoci. “

,TakZe stav odevzdanosti a pfijmuti té zmény?“

,Nic mé nebavilo, bylo to hodné psychicky ndrocné. Celé se to zhorsilo. A ted'se to zacind rovnat
tak néjak do normdlu. Vim, Ze néco nemizu, tak si to neddm. At je to cokoliv. Taky se moc
nepfepindm s praci, ani na melouchy nechodim. Néco mdlo si udélam, ale dfiv jsem toho zviddl
daleko vic, dnes si dojdu nakrmit slepice, to je tak néjak vsechno Nebo si ostfihdm jablon,
ale abych délal néco tézkého, to ne. Je tézky jit to obchodu, to mdm casto plnou pusu slin nebo
madm vecer chuté na mastny, ale vim, Ze to nemizu.”

,TakZe jste svij Zivot tak néjak pfehodnotil?“

,ProtoZe jsem musel. Kdybych nemusel, tak bych zistal u toho, co driv. To mi vic vyhovovalo,
tam nebyly problémy s ni¢im.“

,TakZe po onemocnéni jste zacal driet dietu, Setfit se, Zit bez alkoholu. Myslite si tedy,
Ze je Vas zivot ted' nekvalitni?“

,To zase ne, je pordd kvalitni, jen jinak. Prosté kdyZ vim, Ze néco nemdzu, tak si to nedam.”

,TakZe jestli to dobie chapu, pred tim onemocnénim jste Zil Zivotem, ktery Vam vyhovoval,
béhem onemocnéni to bylo ndro¢né na psychiku a musel jste se vyrovnavat se zménou?“

,Jo, naposledy jsem jed! burt gulds a skoncil jsem znovu v nemocnici, ted' uz vim, Ze nemdzu,
tak se toho bojim hodné.”

,Do jaké miry pocitujete zhorSenou kvalitu Zivota po télesné strance? V oblasti hygieny,
sebepéce, vareni, fyzicka nezavislost nebo tfeba v zaméstnani?“

»Hodné mi vadi, Ze nemuzu nic téZkého délat, je to omezeni fyzické zatéZe. Byl jsem zvykly délat
melouchy, to uzZ nehrozi, Ze bych to zvliddnul. Sebepéci zviddnu. Varfeni mé ted nebavi, protoZe
to nem(zZu pordadné okorenit. A kdyZ varim pro déti, tak to nem(zZu ochutndvat. Jinak ted jsem
pordd na neschopence, zas jsem mél Spatny vysledky testi, vylezly mi Spatné vysledky jaternich

L4

testu.
,,D0 jaké miry se zménila Vase kvalita Zivota po psychické strance?”

,Samoziejmé, na psychiku to je ndrocny. Ted, kdyZ uZ je mi dobfe a neboli to, tak je to dobry.
Mdm to tak, Ze mdam ten den rozvrZeny, stardm se tu o krdliky, slepice, zatopim, vSechno
je v pohodé. Ale samoziejmé Ze se bojim, aby se to nevrdtilo. Kdybych se nebadl, tak si dam klidné
fizek z krkovice, nebo si néco ugriluji. Tfeba neddvno jsem vyrobil a udil klobdsy
pro mlady. Ale jak to nemizZu ani ochutnat, i kdyZ to tak krdsné vypadalo, tak mé to pak Stve.”

»A co si berete, kdyz Vam neni dobfe za léky?“
,Madm tu... Pangrol. To pomiZe, Ze se bolest zmirni, netrvd to 4 dni, ale tfeba 2 dni.”

,Do jaké miry se zménila kvalita Zivota v socidlni oblasti? Kontakty s rodinou, pfateli,
s kolegy, navstévy restauraci a kulturnich akci...”
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»Jak se to zménilo... do hospody a za kulturou nechodim tak 15 let, takZe furt stejny. S détma
se navstévujeme normdlné. TakZe se nezménilo nic. Maximdlné to, Ze marodim a nemdizZu
si nikde pfivydélat. Ty penize chybi, protoZe marodim, mdm méné penéz a navic nemdm
ty melouchy, driv jsem mival k 50 tisicim mési¢né a ted’'mam 17, tak to chybi.”

,Jaké jsou VasSe pozitivni a negativni pocity v souvislosti s pankreatitidou v souvislosti
s pankreatitidou?“

»Negativni... vadi mi, Ze tfeba kdyZ potrebuji narezat drevo, tak si o to musim fikat. Pozitivni
nevim. Asi Ze mi neni Spatné po alkoholu, kdyZ ho nepiji.”

»Jaké mate v Zivoté prioritni potfeby? Co je pro Vas dulezité, co by se dalo ve Vasem Zivoté
zlepsit, abyste ho vnimal jako kvalitni?“

,NejdulezZitéjsi — at jsou déti a vnoucata zdravé. Samoziejmé, abychom byli vsichni zdravi
i ja a Zena. Zlepsit — chtél bych prestat koufit, ale to se mi asi nepovede. Jesté tohle, kdyby
se mi povedlo... No, nepovede, to vim. Pak kdybych byl v prdci a byl bych zdravy, tak by bylo
skvély uZ uplné vsechno.”

»Tak je to vse. Mnohokrdt dékuji za prijemny rozhovor a preji pevné zdravi a hodné sil. “

Rozhovor s respondentem ¢.10
,Jaké je vase vzdélani, zaméstnani, rodinny stav a bydleni?“

»Jsem vyuceny kuchar — CiSnik, pracuji v motorestu, jsem svobodny, bydlim saém v byté, do prdce
dojizdim vZdy na tyden.”

,Jakou podporu jste ziskal od nejblizSich v dobé onemocnéni a jaka podpora je nyni
po onemocnéni?“

,Nejvétsi podpora byla urcité psychickd, tfreba s M. to tdhneme 8 let a furt jsme ve fdzi,
Ze nevime, jestli jsme spolu nebo nejsme spolu, ale ta mi tfeba psychicky pomohla strasné moc.
ProtoZe

za mnou chodila a ta psychika v té dobé byla uplné nejhorsi. Ja nejsem Zdadny hypochondr,
ona mé tlacila do té nemocnice uZ hrozné dlouho. Mél jsem potiZe delsi dobu, ten den,
co mé pfivezla zdchranka jsem v nemocnici byl a myslel jsem si, Ze mam kylu, mél jsem ji rok
zpdtky, mam pod prsy bouli, doktor mi ji zmdcknul a mé se udélalo dobre. Byl jsem hrozny hrdina,
Ze je kyla nahozend, protoZe rok predtim jsem byl na kyle a abych dojel grilovaci sezonu,
a vZdycky kdyZ mivypadlia, tak jsem si ji nechal v nemocnici nahodit. A tak se mi ten den psychicky
ulevilo a fikal jsem, Ze dobry. Pustili mé domi a pak jsem v noci volal zachranku, protoZe jsem
nevédél, co mdm délat. Prvni pak prisli s tim, Ze mdm infarkt, fikal jsem si ne,
tak stary nejsem. Dali mé na normdlini pokoj, a pak mé prisli vzbudit a rychle na JIP.
A jak jsem byl pod vlivem prdsku, nejvétsi opora pro mé byla, Ze ona tam se mnou byla. ProtoZe
jak mé privezli na tu JIP, tak fikali, jak nebudu mit Zddnou chut a Cich, a jd Ze jako kuchar budu
vyrizeny. TakZe tahle psychickd podpora byla nejdileZitéjsi. | od mamy, od sestry.”

,»A ted po tom onemocnéni?“
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»Ted mi pordad ddvd Stavu do Zivota pritelkyné, jsme spolu, jen spolu nebydlime. Mordliné,
mentdlné, mi dava silu do Zivota.”

,Jaka si myslite, Ze byla pficina vaSeho onemocnéni?“

,urcité Zivotni styl. Grilovdni, alkohol, stres... Nechci fict, Ze bych mél k alkoholu néjaky super
vztah, ale kdyZ byla néjaka akce s kamarddy, tak jsem alkoholu nefikal ne, i kdyZ jsem
ho k Zivotu nepotreboval. A samoziejmé jidlo, stres...”

Jaky zplsob pfedavani informaci preferujete? Internet, lékafi, sestficky, letaky...?*

,Urcité od lékari. Ja délam i socidlni sité, a vim, Ze dnes miZe na internet napsat kdokoliv cokoliv,
takZe kdyz prijde doktor, tak mu fakt véfim. Na internetu nevim, co tam kdo pise, takZe na prvnim
misté jsou doktori.”

,Jaké byly vase stravovaci ndvyky pfed onemocnénim a jak se stravujte nyni?“

,Pred onemocnénim hrozny, co si budeme... Tfeba jsem dva dny nejedl a pak jsem do sebe
nahdzel to, co mi vyZivové nic nedalo. Dohdnél jsem to suSenkami a hnusnymi fastfoody,
na ktery mdme chut... A po nemoci, kdyZ jste mé pustili, tak jesté po 2 nebo po 3 mésicich
mi vyndavali Zlu¢nik. TakZe jsem tam mél jesté tohle onemocnéni. A neZ jsem pfisel z nemocnice
a ta doktorka pres tu stravu mi fekla co midZu a nemdizu, tak mé nenapadlo si vzit,
co si nesmim.”

»TakZe vite, co mate mit za dietni opatfeni? Kdo vas o tom poucil? A je pro vas tézké
to dodrzovat?“

,Povidal jsem si tam s néjakou dietni sestrou. Vim, Ze jsem nesmél nic, kde byly seminka — tfeba
jahody, maliny. Nejist hodné tucnd, samoziejmé kofenénd a pdliva jidla, protoZe nejvic,
co mi chybélo, bylo chilli. Mdm ho rdd a kdyZ jsem Sel z té nemocnice, tak jsem
si myslel, Ze mi bude vadit kdva, chilli. Stim, Ze nemuzZu kdvu, jsem se srovnal, ale to chilli
mi chybélo nejvic.

,TakZe je to pro vas narocné dodrzovat pfi vasi profesi?”

,Tak ja jsem momentdlné rok a 4 mésice pry¢ z nemocnice. Doktori fikali, Ze kdyZ mi vyndaji
Zluénik a kdyZ budu jist vSechno s mirou, tak to bude dobry. A kdyZ pfijdu na néjaké véci,
co mi vadi k tomu Zlucniku, treba esnek (ale ten mi vadil jesté predtim, kdyzZ jsem ten Zlu¢nik
mél), tak to vynecham. TakZe momentdlné jim vSechno. Nevadi mi to a snaZim se neprehdnét.
Jediné co, tak jsem nemél, co jsem odesel z nemocnice ani kapku alkoholu, a to nemdm
ani v planu zkouset, protoZe jsem pfiSel na to, Ze bez toho alkoholu je mi lip.”

,»V jakych intervalech probiha vase stravovani a kolik vypijete denné tekutin?“

,Posledni dva mésice na sebe docela prdim, Od pondélka chci zacit na sebe myslet a vic cvicit
a tak. Ted uZ jsem zase ve stavu, kdy moc nejim a pak bych snédl vSechno, a nejvic mdm chut
na véci, které bych nemél, jako treba Spekdcky.” Ale kdybych jed! v klidu cely den kure a ryzi,
tak bych si téchto véci ani nevSimnul. Samozfejmé i s vdhou to trochu néco déld, ted zrovna
jde nahoru, protoZe nejim pravidelné. Od doby, co jsem prisel z nemocnice, jsem si zamiloval
sladky. Driv mé nezajimalo, ale dnes je to obrdcené. Treba si ujizdim na krupicové kasi, tfeba
6x tydné si ji udéldm. A to taky neni nic dietniho, kdyZ si ji udéldm poctivé.
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Chtel jsem mit léto méné perné a nepovedlo se to, ale ted v zimé budu mit na sebe vic casu,
tak se chci sobé vic vénovat, relaxace, cviceni, jidlo... Tuhle bolest uZ nechci nikdy zaZit.”

»A co s vami délaji smazené a grilované pokrmy, ochutnal jste?“

»Musim zaklepat, ochutnal jsem a nic mi to neudélalo. Samoziejmé, Ze to bylo az po delsi dobé
po onemocnéni,”

,»A kolik tekutin vypijete?“

»Zrovna jsme to resili s pfitelkyni a ja ji rikal, Ze musim zacit vic pit a ona na to, Ze piji hodné.
Vypiji 3 litry denné vody, ale to neznamend, Ze je to hodné. Pracuji v kuchyni
a tam je to mdlo, protoZe jsem cely den zapraZeny.”

»Alkohol jste fikal, Ze nepijete, ale jak jste na tom s koufenim?“

,Nekourim. Mé ta nemocnice pomohla, kdyZ jsem leZel na JIP, tak jsem si srovnal v hlavé spoustu
véci. Dneska, s odstupem casu, moznd to bude znit trochu hnusné, ale mé ta nemocnice pomohla.
Myslim, Ze to byl posledni zvednuty prst, kdy budu muset zacit se sebou néco délat, nebo
to se mnou nedopadne dobre.”

,,Co si pfedstavujete pod pojmem kvalita Zivota?“

»Kvalita Zivota...Byt zdravy, mit vedle sebe okolo lidi, ktery ma ¢lovék rad, aby mohl délat
co chce, a urcité i to, aby nemusel uplné resit, co si koupi. Ty penize v Zivoté duleZity jsou,
co si budeme povidat. Nerikam, Ze mam penize na prvnim misté, ale treba, kdyZ budu mit maly
dité, tak abych resil, jestli mu budu kupovat boty za 500 nebo za 1000 KC.“

»Jak byste srovnal/a kvalitu Zivota pfed, béhem a po onemocnéni?“

,Jd si myslim, Ze kvalitu Zivota jsem mél dobrou pred onemocnénim. Samoziejmé, kdyzZ pak prisio
to, co pfislo, tak ty dva mésice uZ predtim mé to hrozné bolelo, takZe uZ mi chtéla pfitelkyné volat
zdchranku asi tyden predtim. Zvldadl jsem to zahnat tabletami. Myslel jsem si, Ze je to Zlu¢nikovy
zdchvat Ted’ mé odvezli koncem Ffijna na konci grilovaci sezony. To uZ jsem mlel z posledniho.
UZ ten mésic aZ dva pred odvozem do nemocnice jsem byl utahany a nebylo to nic fanfdrového.

Po té nemocnici, kde mi vyménili krev v Zildch, to bylo vsechno jednodussi.. Dnes mdvnu
nad kravinami rukou a feknu si, Ze to nic neni a hlavné, Ze jsme zdravi.”

,»A béhem onemocnéni, co vam to zptisobilo? Co jste prozival?“

,Tak ono kvalita Zivota pfed onemocnénim... tak jsme lidi, néjaké problémy byly. KdyZ to bylo
pred tim, neZ mé odvezli tfreba mésic a pll nazpdtek, tak jsem védél, Ze je néco Spatné. Nevédél
jsem ale, Ze je to takhle Spatny, protoZe to bych to nenechal dojit takhle daleko. Vystrelovali
mi bolesti do zad. TakZe abych dogriloval néjakou akci, tak jsem do sebe dostal 6 Ibalging,
coZ taky nebylo fanfdrovy. TakZe vsechno se vsim. Nebylo mi dobfe. Kdybych byl zdravy,
tak by kvalita Zivota byla dobrd, omezovalo mé jen to onemocnéni, jen to, Ze jsem byl nemocny.
UZ bylo po téch akcich, takZe financné mé to neomezilo. Kdyby se nestalo to, co se stalo,
tak by byl Zivot taky v pohodé, mé vadilo prosté jen to onemocnéni. Ted' myslim, Ze to citim lepsi,
protoZe jak Fikam, je vic véci, co jsem pfestal resit. ProtoZe vsichni fesime s prominutim blbosti,
ale kdyZ pak prijde néco takového.... Kdyz ¢lovéka dovezou na tu JIP a tam vidi vsechny ty lidi,
stary, mlady v andélicku... KdyZ vidime, Ze pFijdeme na zem svleCeny a odejdeme svleCeny a jsme
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tu na ndvstéve, tak mi doslo, Ze Fesime v Zivoté kraviny, které resit nemusime, to ndm déla spatny
Zivot. A kdy?Z tyhle kraviny vypustime. Co si o mé, kdo mysli, to je mi jedno. Hlavné at jsem zdravy,
a pfes to nejde viak.”

,Takie muzZete fict, Ze vase kvalita Zivota je lepsi ve srovnani pred, Ze jste si uvédomil,
Ze vas néjaké véci limitovaly a omezovaly a Ze je pro vas dileZité zdravi a abyste byl
v pohodé.“

LUrcité. Jd uz jsem mél predtim zdravi na prvnim misté. Ted' ho mam na prvnim misté, a pak
dlouho nic. A pak rodina a tak, ale to zdravi je nejvic dileZity. | penize jdou stranou. Radsi 1 den
Zivota neZ sto tisic.”

»,Do jaké miry pocitujete zhor$enou kvalitu Zivota po télesné strance? V oblasti hygieny,
sebepéce, vareni, fyzicka nezavislost nebo tfeba v zaméstnani?“

,Jd to mdm obrdcené spis si myslim. Ja tedy hubnul uZ predtim, boxoval jsem a pak pri té kyle
6 let zpdtky jsem prestal, protozZe to bolelo. A jedl jsem a kynul. A zacdtkem léta, neZ se tohle
stalo, jsem prestal, a snaZil jsem se hubnout. A védél jsem, Ze aZ skonci sezona, tak zacnu néco
délat. Ted' jsem za pil roku shodil 40 kg po operaci, Iépe se ohybdm a hybu.“

,Do jaké miry se zménila kvalita Zivota po psychické strance?“

,Zménilo se... tu bolest uz nechci v Zivoté zazit. Uzkost nemdm. Mdm strach z téhle bolesti
a Ze se mi to vrati.”

,,DO jaké miry se zménila kvalita Zivota v socialni oblasti?“

,Co se tyCe rodina, tak s téma jsem v kontaktu furt stejné. Mdam pdr lidi a ty si drZim u téla
a koho nepotrebuji si k télu nepoustim. Obcas si jdu s nékym sednout, oni jdou pit... Ale ted' radsi
v pdtek si sednu doma a pustim si televizi, protoZe vim, Ze pit nepljdu. Samozrejmé
jsou kamarddi, ktefi feknou, pojd si s ndmi dat vino a ja nejdu. Jednou za cCas to zkusi.
Ja nerikdm, Ze si nékdy v Zivoté dvé deci vina k obédu neddm... Na kulturni akce obcas jdu,
s tim nemdm problém, akordt nepiji.”

,Jaké jsou vase pozitivni a negativni pocity s onemocnénim slinivky?“

»Pozitivni urcité ohledné vdhy, protoZe na vdze je zndt kazdé kilo, a télu se lip hybe a vSechno.
A negativni... ta nemoc ze zaldtku neboli, kdyZ to vznikd, a pak to boli tak, Ze je to hrozny.
Za mé to byla nejveétsi bolest, jakou jsem zaZil. A to mdam potetovany cely krk. A to tetovdni trvalo
nékolik dni, tenkrdt jsem fikal, Ze jsem vétsi bolest nezaZil. S tou slinivkou to bylo jednou tolik
horsi.”

,Jaké mate v Zivoté prioritni potieby, a co by se dalo ve vasem Zivoteé zlepsit, abyste ho vnimal
jako kvalitni?“

,Za mé je priorita zdravi, rodina a déti, nebo alesporn jedno dité. Nejsem nejmladsi a roky bézi.
Nechci pak vypadat v Zivoté jako déda, kdyZ budu tdta. Co bych mohl zlepsit... asi nevim.
Jsem vcelku spokojeny ale néco by se vypilovat asi dalo. Asi zména prdce, nebo délat trosku néco
jinak, co déldm tfeba bokem. Treba by to bylo jesté lepsi nékde jinde. S pfitelkyni by bylo zlepseni,
kdybych ji dostal ke mné do bytu. Ona je jako ¢lovék hrozné skvéld, Cista duse. Tam je to jesté
sloZitéjsi, ona je starsi neZ ja, mad tri dospélé kluky. Nikdy nefekla, Ze by mi Ctvrté dité nedala,
ale nechce se ji do toho a chdpu.”
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»Tak tfeba vSe dopadne, jak si prejete. Mnohokrat dékuji za pfijemny rozhovor. Pieji pevné
zdravi a Stésti.”
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2.1.6 Vysledky vyzkumu

Tabulka ¢€.1: Zakladni idaje

POHLAVI VEK VZDELANI ZAMESTNANI
Respondent &.1 MUZ 49 Sou Délnik — firma
Respondent ¢.2 ZENA 76 sS Starobni diichodce
Respondent &.3 MUZ 39 Ssou Délnik — firma
Respondent ¢.4 MUZ 44 Sou Délnik - firma
Respondent &.5 ZENA 55 VS Ucitelka MS
Respondent &.6 MUZ 43 Ssou Délnik - firma
Respondent &.7 ZENA 52 sS Kancela¥
Respondent &.8 ZENA 53 VS Utitelka
Respondent ¢.9 MUZ 39 sou Délnik - firma
Respondent ¢.10 MUZ 39 SOou Délnik — restaurace

Zdroj: vlastni vyzkum

PriloZena tabulka pfiblizuje pohlavi, vék, vzdélani a zaméstnani respondentd.

Tabulka ¢.2: Formy pankreatitidy u zvolenych respondenti

BILIARNI | IDIOPATICKA | ALKOHOLOVA | EDEMATOZNI | NEKROTICKA
Respondent ¢.1 X
Respondent ¢.2 X
Respondent ¢.3
Respondent ¢.4 X
Respondent ¢.5 X
Respondent ¢.6 X
Respondent ¢.7 X
Respondent ¢.8 X
Respondent ¢.9
Respondent ¢.10 X

Zdroj: vlastni vyzkum

PredloZena tabulka zndzornuje, jakym typem pankreatitidy respondenti onemocnéli.
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Tabulka ¢.3: Rodinny stav a bydleni

MANZEL/KA | MANZEL/KA | SVOBODNY/A, PRITEL, RODINNY | BYT
A DETI ROZVEDENY | PRITELKYNE DUM
RE1 X X
R¢.2 X X
RE3 X X
R&.4 X X
RES X X
RE.6 X X
RéE7 X X
R¢E8 X X
R¢E.9 X X
R¢E.10 X X

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondent ¢.1,6,9 uvadi, ze bydli s manzelkou nebo manzelem a détmi v rodinném domé.

Respondent ¢.2,5,7 uvadi, Zze bydli s manzelem nebo manzelkou v rodinném domé. Respondent

¢.3 je svobodny a sdm bydli v rodinném domé. Respondent ¢.4 stfida pritelkyné a bydli vzdy

u nich, momentdlné v byté u jedné z nich. Respondent ¢.8 uvadi, Ze je po rozvodu a bydli sama
v byté. Respondent €.10 uvadi, Ze je svobodny a bydli sam v byté.
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Tabulka ¢.4 Podpora od nejblizsich pii onemocnéni a po onemocnéni

NAVSTEVY | NAVSTEVY NE | TELEFONATY PODPORA PODPORA
ANO TRVA UZ NENi
Ré&1 X X X
R¢E.2 X X X
R¢&.3 X X X
RE4 X X
RE5 X X X
RE.6 X X X
RE7 X X X
RE8 X X X
R¢E9 X X X
R ¢.10 X X X

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenty ¢.1,3,5,6,7,8,9,10 navstévovali nejblizsi po dobu hospitalizace. VSichni respondenti
uvadi, Ze s nejblizSimi byli v kontaktu telefonicky. U respondent( ¢.1,2,5,7,8,9,10 podpora trva
stale. Respondent ¢.2 ndvstévy nemél, protoze byly zakazané. Respondent ¢.3.4,6 uvadi, ze ted'
uz podporu nejblizsSich nema a nepotrebuje.

Tabulka €.5 Znalost pii¢iny onemocnéni

STRAVOVANI ALKOHOL JINA
Respondent ¢.1 X X
Respondent ¢.2 X
Respondent ¢.3 X X
Respondent ¢.4 X
Respondent ¢.5 X
Respondent ¢.6 X X X
Respondent ¢.7 X
Respondent ¢.8 X X
Respondent ¢.9 X X
Respondent ¢.10 X X

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti ¢.1,3,6,7,9,10 uvadi, Ze pricinou vzniku jejich onemocnéni je chyba ve stravovadni. Respondent
¢.,3,4,6,9,10 uvddi, Ze pricinou vzniku jejich onemocnéni je alkohol. Respondenti ¢.2,5,6,7 uvddi jinou
pricinu svého onemocnéni.
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Tabulka €.6: Jaky zplisob podani informaci respondenti preferuji?

INTERNET LEKAR SESTRA LITERATURA LETAKY
Ré.1 X X
Ré&.2 X
R¢E3 X X X
RE4 X X X
RES5 X
RE.6 X X X
RE7 X X
R¢.8 X X
R¢.9 X X
R¢.10 X X

Zdroj: vlastni vyzkum

Vsichni respondenti preferuji informovanost Iékafem. Pro respondenty ¢.1,3,4,6,8,9
jsou dlleZité i informace od sester. Respondenti ¢.3,4,6,7,10 hledali informace na internetu.

Tabulka €.7: Edukace respondentii o dieté a znalost dietniho opatieni

DIETNI LEKAR VYZIVOVA ZNALOST ZNALOST
SESTRA PORADNA DIETY-ANO DIETY-NE

RE1 X X X

R&.2 X X X

R¢&.3 X X

Ré&.4 X X

RES5 X X X

RE.6 X X X

R&7 X X

R¢E.8 X X

R¢.9 X X

R ¢.10 X X

Zdroj: vlastni vyzkum

Vsichni respondenti odpovédéli, Zze byli edukovani dietni sestfickou. Respondent ¢.5 vyhledal
vyzivovou poradkyni a nechal si sestavit jidelni¢ek. Respondenti 1,2,6 byli informovani Iékafem.
Vsichni respondenti znaji dietni doporuceni po onemocnéni.
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Tabulka ¢.8: Stravovaci navyky pred onemocnénim a po onemocnéni

PRED ONEMOCNENIM PO ONEMOCNENI
PRAVIDELNE | NEPRAVIDELNE | PRAVIDELNE | NEPRAVIDELNE | TEKUTINY(I)

RéE.1 X X 1,5-2
R¢.2 X X 2-2,5
R¢&.3 X X 2-2,5
R¢.4 X X X 3
RES X X 2,5-3
R¢E.6 X X X 2,5
R¢&7 X X 1,5
R¢E8 X X 2,5-3
RE9 X X 1

R ¢.10 X X 3

Zdroj: vlastni vyzkum

Pravidelné stravovani pfed onemocnénim potvrdili respondenti ¢.2,4,5,6,7. Nepravidelné
se pred nemoci stravovali respondenti ¢.1,3,4,6,8,9,10. VSichni respondenti se po onemocnéni
snazi o pravidelnost ve stravovani a dodrzovani pitného rezimu.

Tabulka ¢€.9: Piti alkoholu a kouieni

ALKOHOL KOURENI

ANO NE ANO (ks) NE
Respondent ¢.1 X X
Respondent ¢.2 X X
Respondent ¢.3 X 20
Respondent ¢.4 X 15
Respondent ¢.5 X 12-15
Respondent ¢.6 PRILEZ. X
Respondent ¢.7 X X
Respondent ¢.8 X X
Respondent ¢.9 PRILEZ. 20
Respondent ¢.10 X X

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondent ¢.1,2,3,5,7,8,10 udavaji, ze alkohol nepiji vibec. Respondent ¢.4 pije alkohol
pravidelné. K pfilezitostnému poZivani alkoholu se pfiznavaji respondenti ¢.6,9. Koureni neguji
Respondenti ¢.1,2,6,7,8,10. Respondenti ¢. 3,4,5,9 pfizndva kouteni.
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Tabulka ¢.10: Smazené a grilované pokrmy v jidelni¢ku; 1éky uZivané p¥i obtizich

SMAZENE GRILOVANE UZIVANI NAZEV
POKRMY POKRMY LEKO
Respondent ¢.1 1X ZKUSIL NE ANO ITOPRID
Respondent ¢.2 NE NE ANO OMEPRAZOL
Respondent ¢.3 1X ZKUSIL NE ANO ALGIFEN
Respondent ¢.4 ANO NE ANO ALGIFEN, KREON
Respondent ¢.5 NE NE ANO KREON
Respondent ¢.6 1X ZKUSIL NE NE
Respondent ¢.7 NE NE NE
Respondent ¢.8 NE NE ANO OMEPRAZOL
Respondent ¢.9 NE NE ANO PANGROL
Respondent ¢.10 ANO ANO NE

Zdroj: vlastni vyzkum

Smazené pokrmy vyzkouseli respondenti ¢.1,3,6, ostatni osloveni tvrdi, Ze smaZené jidlo nejedi.

Respondent ¢.4 uvedl, Zze smazené pokrmy ji a strouhanku z povrchu odstranuje. Respondent

¢.10 uvedl, Ze smazené a grilované pokrmy do jidelnicku zafazuje, ostatni uvadi,
Ze grilované pokrmy nekonzumuiji.
Tabulka ¢€.11: Nejvice obtéZujici obtiZe po onemocnéni
ZADNE NAUZEA ZVRACENI BOLEST UNAVA NADYMANI

R1 X

R2 X X

R3 X

R4 X X

R5

R6 X

R7

R8 X X X

R9 X

R10

Zdroj: vlastni vyzkum

Pro respondenty ¢.1,4,6,8 je nejvice obtéZujici Unava. Respondenty ¢.3,4,8,9 nejvice obtéZuje

bolest. Respondenti ¢.5,7,10 jsou bez potizi. Nauzea nejvice obtéZuje respondenta ¢.2.

Pro respondenty ¢.2,8 je nejvice obtézujici nadymani.
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Tabulka ¢.12 Kvalita Zivota respondentii po télesné strance

BEZE ZMENY FYZICKE

ZLEPSENIi

Respondent ¢.1

X

Respondent ¢.2

Respondent ¢.3

Respondent ¢.4

Respondent ¢.5

Respondent ¢.6

Respondent ¢.7

Respondent ¢.8

x x x x

Respondent ¢.9

Respondent ¢.10

Zdroj: vlastni vyzkum

Nezménénou kvalitu Zivota po onemocnéni sdéluji respondenti ¢.2,3,5,6,7,8. Respondenti

¢.1,4,9 udavaji po onemocnéni omezeni fyzické zatéze a Unavu. ZlepsSeni kvality Zivota uvadi

respondent ¢.10.

Tabulka ¢.13 Kvalita Zivota respondenti po emocionalni strance

KVALITA NEZMENENA STRACH Z BOLESTI STRACH Z NAVRATU
OMEMOCNENI

Respondent ¢.1 X

Respondent ¢.2 X
Respondent ¢.3 X
Respondent ¢.4 X
Respondent ¢.5 X

Respondent ¢.6 X
Respondent ¢.7 X
Respondent ¢.8 X
Respondent ¢.9 X
Respondent ¢.10 X

Zdroj: vlastni vyzkum

Strach z ndvratu onemocnéni uvadi respondenti ¢. 2,3,4,6,7,8,9. Z bolesti ma strach respondent

¢.10. Respondenti ¢.1,5 udavaji, Ze se jejich kvalita Zivota nezménila, protoZe se se situaci

vyrovnali.
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Tabulka ¢.14: Zména kvality Zivota v socialni oblasti

ZMENA RODINA PRATELE. RESTAURACE KULTURA
KOLEGOVE

Respondent ¢.1 NE X OMEZENE NE NE
Respondent ¢.2 NE X OMEZENE NE ANO
Respondent ¢.3 ANO X OMEZENE NE NE
Respondent ¢.4 NE X OMEZENE NE NE
Respondent ¢.5 NE X OMEZENE NE NE
Respondent ¢.6 ANO X OMEZENE ANO (dovol.) ANO méné
Respondent ¢.7 NE X ANO ANO ANO
Respondent ¢.8 ANO X ANO NE NE
Respondent ¢.9 NE X NE NE NE
Respondent ¢.10 ANO XX ANO ANO ANO obcas

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondentlim ¢. 1,2,3,5,7,9 se kvalita Zivota v této oblasti nezménila. Zménu v socialni oblasti
uvadi respondenti ¢.3,6,8,10. Omezené a méné cCasté navstévy sprateli a kolegy uvadi
respondenti ¢.1,2,3,4,5,6. Respondenti ¢.7,8,10 uvadi, Ze se nepocituji zménu ve styku s prateli
a kolegy. Respondent ¢€.9 se s nikym nenavstévuje, pouze s rodinou. VSichni respondenti uvadi,
Ze se s rodinou stykaji stejné.
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Tabulka ¢. 15: Pozitivni pocty v souvislosti s onemocnénim

ZMENA ZIV. | UBYTEK UcTA FUNKCE VETSI ABSTINENCE
STYLU NA VAZE | (zdravotnici) TELA STAROSTLIVOST

R1 X

R2 X

R3 X

R4 X

R5 X

R6 X

R7 X

RS X

R9 X
R10 X

Zdroj: vlastni vyzkum

Zména Zivotospravy je pozitivni pro respondenty ¢.1,3,4. Pozitivnim pro respondenty €. 2,7,10
je ubytek na vaze. Respondent ¢.5 si po onemocnéni zacal vaZit urcitych profesi (zdravotnici).
Pozitivnim pro respondenta ¢.6 udavd je zjisténi fungovani svého téla. Respondent ¢.8
se po nemoci o sebe vice stard. Respondent €.9 pozitivitu vidi v tom, Ze prestal pit alkohol.

Tabulka €. 16: Kvalita Zivota pired onemocnénim, béhem onemocnéni a po onemocnéni

RL | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
PRED DOBRA X X X X X X X
ONEM. SPATNA X X X
BEHEM DOBRA X
ONEM. SPATNA X X X X X X X X X X
PO ONEM. DOBRA X X X X X X X X
SPATNA X

Zdroj: vlastni vyzkum

Sedm respondentl je presvédceno, Ze pred onemocnénim Zili kvalitné, tfi maji pocit, Ze kvalitné
nezili. VSem respondentiim se béhem hospitalizace kvalita Zivota zhorsila. Devét respondentl
citi svQj nynéjsi Zivot jako kvalitni. Jeden respondent se |éCi s dalSim chronickym onemocnénim,
proto povazuje svoji kvalitu Zivota za sniZzenou.
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Tabulka ¢€.17: Negativni pocity v souvislosti S onemocnénim

ZADNE | DIABETES DIETNI OMEZENI BOLEST UNAVA ZMENY NA
OMEZENi | ALKOHOLU PANKREATU
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
R5 X
R6 X
R7 X
R8 X
R9 X
R10 X

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondent ¢.1 udava, Ze je to onemocnéni diabetes mellitus. Omezeni ve stravovani
je negativnim pro respondenty ¢.2,4,7,8. Omezeni v alkoholu je negativni pro respondenta
¢.3.Nejvétsi bolest, kterou zaZil je negativnim pro respondenta €.10. Respondent ¢.5nema zadné
negativni pocity, doslo ke smifeni se situaci. Zmény na slinivce bfiSni jsou negativni
pro respondenta €.6. Pro respondenta €. 9 je negativni velika unava.
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Tabulka ¢.18: Piredstava respondentiu o kvalité Zivota

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

ZDRAVI X X X X X X X

PLNOHODNOTNY X
ZIvoT

SPOKOJENOST X X

PRATELE X X X

PENIZE X

ZAMESTNANI X X

RODINA, DETI X X

SPOKOJENY VZTAH X

VEK X

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti ¢.1,2,3,4,8,9,10 si predstavuji pod pojmem kvalita Zivota pevné zdravi. Respondent
¢.5 si pod kvalitou Zivota predstavuje spokojeny vztah. Pfedstava kvality Zivota pro respondenta
¢.7 je plnohodnotny Zivot. Spokojenost se svym Zivotem je predstavou pro respondenty ¢.2,6.
Respondenti ¢.2,3,10 potfebuji ke kvalité Zivota kontakt s prateli. Respondent ¢.10 potifebuje
k Zivotu penize. MoZnost chodit do zaméstnani fadi do kvality Zivota respondenti ¢.3,6.
Respondenti €.6,9 udavaji, Zze potrebuji rodinu, déti a zazemi. Respondent ¢. 4 by chtél byt
mladsi, aby mél kvalitni Zivot, aby mohl Zit 1épe neZz doposud.
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Tabulka ¢. 18: Prioritni potieby respondenti a spokojenost

PRACE | ZDRAVi | ZIVOTOSPRAVA | BOLESTI | RODINA | DUM | SPOKOJENOST
R1 X X
R2 X X
R3 X X X
R4 X X
R5 X X X
R6 X
R7 X
R8 X
R9 X
R10 X X X

Zdroj: vlastni vyzkum

Byt zaméstnanym je prioritni potfebou pro respondenty ¢.1,3. Pro respondenty ¢.2,5,7,8,9,10
je nejdulezitéjsi byt zdravy. Pro respondenta ¢.3 je duleZité byt bez bolesti a dodrZovani
Zivotospravy. Pro respondenty 4,5,10 je rodina jednou z priorit. Respondent ¢.4 uvadi, ze jednou
z priorit je postavit diim. Spokojenost se svym Zivotem uvadi respondenti ¢.1,2,3,5,6,8,10.
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3. Diskuze

V bakaldrské praci jsem se zabyvala byvalymi pacienty, ktefi byli v minulosti hospitalizovani
v nemocnici Pelhfimov z divodu onemocnéni akutni pankreatitidou. Mym cilem bylo zjistit,
jak se jim po onemocnéni dafi a jak s odstupem ¢asu a v domacim prostfedi vnimaiji svoji kvalitu
Jivota. Setfeni probihalo vobdobi 7/24-10/24. Rozhovory probihaly s10 respondenty
v prostredi, které si sami zvolili. Ve vétsiné pripadd bylo zvoleno domaci prostredi.

Respondenti jsou rlizného véku, vzdélani, zaméstnani a rdzné formy onemocnéni. Zvolila
jsem 4 Zeny a 6 muzd ve velmi Sirokém vékovém rozmezi (39-76 rokl). Sest respondent( uvedlo,
Ze ma vystudované stredni odborné uciliSsté bez maturity. Dva respondenti uvadi, Zze maji
vystudovanou stfedni Skolu s maturitou. Dva respondenti uvadi, Ze vystudovali vysokou Skolu.
Zaméstnani respondentl je velice rGznorodé. Sest respondent(i uvadi, Ze pracuji v délnické
profesi v rlznych firmach. Jeden respondent pracuje v kancelafi ve firmé. Jeden respondent
uvadi, Ze jiz nepracuje a je ve starobnim didchodu. Dva respondenti uvadi, Ze pracuji ve skolstvi
(Tabulka €.1: Zakladni udaje).

Jsou znamy razné formy AP. Jeden respondent onemocnél idiopatickou formou AP,
dva onemocnéli edematdzni formou AP, dva bilidarni pankreatitidou a pét respondentl
onemocnélo nekrotickou formou AP (Tabulka ¢.2: Formy pankreatitidy u zvolenych
respondentd).

Prvni vyzkumna otdzka: Ma vék, pohlavi, uroveri vzdélani a rodinny stav souvislost
s dodrzovanim doporuceného rezimového opatieni?

Tri respondenti uvedli, Ze bydli s manZelem nebo manZelkou v rodinném domé. Tfi respondenti
bydli s manzelem nebo s manzelkou a détmi v rodinném domé. Jeden respondent je svobodny
a bydli sdm v rodinném domé. Jeden z respondentl stfida partnery a bydli rizné v byté nebo
domé partner. Jeden respondent je po rozvodu a bydli sdm v byté. Jeden z respondentl
je svobodny a bydli sdm v byté (Tabulka ¢.3: Rodinny stav a bydleni).

Podporu v dobé nemoci a nyni po onemocnéni citi respondenti individualné. Podpora ve formé
navstév v nemocnici byla u deviti respondentd, jeden respondent navstévy nemél, protoze byl
hospitalizovan v dobé zakazu navstév. Vsichni respondenti byli od svych blizkych podporovani
telefonicky. Sedm respondentl udava, Ze blizci je podporuji stale a tti respondenti uz podporu
neciti nebo nepotiebuji (Tabulka ¢.4 Podpora od nejblizsich pfi onemocnéni a po onemocnéni).

Na dotaz, zda respondenti znaji prvotni pti¢inu svého onemocnéni odpovédéli takto: Pét
respondentl odpovédélo, Ze pric¢inou byl alkohol v kombinaci s nezdravym jidlem. Jeden
respondent vidi jako pfi¢inu svého onemocnéni alkohol. Jeden respondent vidi jako pti¢inu
onemocnéni nezdravé jidlo bez alkoholu. Jind pficina (jiné onemocnéni, léky) byla uvedena
ve tfech pripadech. Jeden respondent uvedl|, Ze byla pficina jind v kombinaci se Spatnym
stravovanim a alkoholem. Jeden respondent uvedl| jako pfi¢inu kombinaci nezdravého jidla,
alkoholu a také jiné priciny (Tabulka ¢.5 Znalost pfri¢iny onemocnéni). V porovnani
sBP Splichalové (2020) ,Zanétlivd onemocnéni slinivky  bfisni, jejich  pfriciny
a rizikové faktory” autorka uvadi jako prvotni pfi¢inu vzniku onemocnéni alkohol a nevhodné
potraviny. V porovnani s vyzkumnou studii Giorga (2023) ,,. Quality of life after severe acute
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Vv

pancreatitis: systematic review”, autor uvadi, Ze nej¢asté;jsi etiologie AP byla biliarni, na druhém
misté byl pfic¢inou alkohol.

Jaky zpUsob podani informaci respondenti preferuji? Vsichni respondenti jednoznacné preferuji
informace, které jim sdéluji lékafi. Sest respondentd uvedlo, Ze dilezité informace jsou
i od sestficek a pét respondentll vyhledavalo své informace na internetu (Tabulka ¢.6: Jaky
zpUsob podani informaci respondenti preferuji?).

Zajimala jsem se o edukaci a znalost respondent(l o dietnim opatfeni po onemocnéni. Vsichni
respondenti uvedli, Ze za nimi v nemocnici pred propusténim byla dietni sestra, se kterou
probirali nutnost dodrZovani dietniho opatfeni. Vsichni obdrzeli vytistény navod, kde bylo
popsano, jakym zplsobem se stravovat. Je vyborné, Ze sestficky davaji pacientim do ruky
rezimové opatreni v tisténé formé, protoZe pacienti musi zpracovat nardz velké mnoZstvi
informaci. Pacienti bezprostfedné po onemocnéni citi Unavu, jsou nesoustfedéni a ve stresu.
Doma v klidu si mohou vse prostudovat a kdyz nevédi, maji se kam podivat. Jeden respondent
sam ze své iniciativy vyhledal vyZivovou poradkyni, se kterou spolupracoval. Ta mu vytvotila
program stravovani a jidelnicek ,na miru.” TFfi respondenti uvedli informovanost |ékarfem.
Vsichni z dotazovanych respondentt znaji dietni doporuceni po svém onemocnéni (Tabulka ¢.7:
Edukace respondentl o dietnim opatfeni a znalost dietniho opatfeni). V nemocnici
pfi propusténi byli edukovani vsichni pacienti. VSichni dokazali nastinit, co smi a nesmi, ¢eho
by se méli vyvarovat. Myslim, Ze edukace pacientl v nasi nemocnici je vyborna. V porovnani
sBP Hesové (2023) ,Zivotni styl pacientdl s diagnézou akutni pankreatitida®,
kde autorka uvadi, Ze pacienti byli edukovani lékafem i sestrou. Nejpodrobnéji v oblasti
stravovani, alkoholu, stresu a koureni.

Druhd vyzkumna otazka: Jaka doporucena dietni opatfeni respondenti dodrzuji?

Své stravovaci navyky pred onemocnénim respondenti zhodnotili takto: ¢tyfi respondenti
odpovédéli, ze se prfed onemocnénim stravovali pravidelné, Sest potvrdilo nepravidelné
stravovani a jeden respondent stfidal pravidelnost s nepravidelnosti. Po onemocnéni se vsichni
respondenti snazi stravovat pravidelné, ale ¢etnost jidel se u kazdého z nich lisi (Tabulka ¢.8:
Stravovaci navyky pfed onemocnénim a po onemocnéni). V porovnani s BP Hesové (2023),
kde autorka uvadi, Ze vsichni respondenti se pred onemocnénim stravovali nezdravé,
nepravidelné a konzumovali alkohol ve vyssi mite.

Sedm respondentl udavi, Ze nyni alkohol nepije. Jeden respondent pije alkohol pravidelné a dva
respondenti piji ptileZitostné. Ctyfi respondenti pfiznavaji koufeni. MnoZstvi vykoufenych
cigaret se li$i (12-20 cigaret). Sest respondent(l nekoufi (Tabulka €.9: Piti alkoholu a koufeni).

Dodrzovani dietniho rezimu po AP je velice duleZité. Ne kazdy pacient se chova zodpovédné.
TFi respondenti vyzkouseli konzumaci smazeného jidla, jeden z respondentll smazené pokrmy
konzumuje po odstranéni povrchu a ostatni osloveni smazené jidlo nekonzumuji. Devét
respondentl uvedlo, Ze grilované pokrmy do jidelni¢ku nezafazuje. Jeden respondent smazené
a grilované pokrmy do jidelnicku zarazuje, je po operaci Zlu¢niku a neplsobi mu to problémy.
Sedm respondentl uZiva léky pri potizich (Tabulka ¢.10: SmaZené a grilované pokrmy
v jidelnicku; léky uZivané pfi obtizich). V porovnani s BP Hesové (2023), kde autorka uvadi,
Ze vsichni dotazovani po onemocnéni zménili sviij jidelnicek, omezili alkohol a koureni.
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| po vylééeni AP mohou mit pacienti obtize. Zjistovala jsem jaké obtize dotazované respondenty
nejvice trapi. Ctyfi respondenty nejvice obtéZuje unavenost, ¢tyfi udavaji bolest, jednoho
obtéZuje nauzea a dva nejvice obtéZuje nadymani. Tfi respondenti jsou zcela bez potiZi a citi
se dobre. Néktefi respondenti udavaji vice obtézujicich obtizi. Tito pacienti maji potrebu
pravidelné uZivat pankreatické enzymy (Tabulka ¢.11: Nejvice obtéZujici obtize po onemocnéni
pankreatu (bolesti bficha, prijem, nedmysiny Ubytek hmotnosti, nové vznikla DM).

Treti vyzkumna otdazka: V jaké oblasti kvality Zivota po onemocnéni AP pocituji respondenti
nejvétsi omezeni?

AP je velice zavazné onemocnéni. MzZe ovlivnit kvalitu Zivota ve viech oblastech. Hovofila jsem
s respondenty o jejich kvalité Zivota v roviné fyzické. Sest respondent( udava, Ze se jim kvalita
v této roviné nezménila, fyzické omezeni a Unavu citi tfi respondenti, ZlepSeni kvality Zivota
uvadi pouze jeden respondent (Tabulka ¢.12 Kvalita Zivota respondent( po télesné strance).
Porovnano s vyzkumnou studii Giorga (2023) ,,. Quality of life after severe acute pancreatitis:
systematic review”. V této studii je uvedeno, Ze kvalita Zivota komplexné byla ponékud nizsi
u pacientd s exokrinni insuficienci. SniZzeni kvality bylo nejvétsi v prvnich 4 letech
po onemocnéni. Dale dochazelo k normalizaci. Velka pravdépodobnost snizeni kvality
je negativné ovlivnéna tam, kde byla etiologie alkoholu.

Dalsi soucasti kvality Zivota je rovina emocionalni. Sedm respondentl odpovédélo, Ze pocitu;ji
strach z ndvratu onemocnéni a vice se pozoruji. Strach z bolesti ma jeden respondent. Dvéma
respondentim se kvalita Zivota nezménila, protoZe se se situaci vyrovnali (Tabulka ¢.13 Kvalita
Zivota respondentd po emocionalni strance).

Zména v socidlni oblasti byla mymi respondenty zhodnocena takto: Sesti respondentiim
se kvalita Zivota v socialni oblasti nezménila, ¢tyfi uvadi zménu. Omezené a méné Casté navstévy
s prateli a kolegy uvadi Sest respondentd. TFi respondenti nepocituji zménu ve styku s prateli
a kolegy. Jeden respondent se s prateli nenavstévuje vilbec. VSichni respondenti uvadi,
Ze nepocituji zménu ve styku s rodinou (Tabulka ¢.14: Zména kvality Zivota v socialni oblasti).
V porovnani s BP Vidrasové (2015) ,Psychosocidlni dopad onemocnéni slinivky bfisni
na nemocné a jejich rodiny-moZnosti pomoci.” Autorka uvadi zménu v socialni oblasti u svého
respondenta. Z hlavni role, otce, syna, pracovnika, kamarada, se najednou stal nemocny, ktery
byl zcela zavisly na pomoci druhych. Nemohl se stykat s prateli, chodit do prace a velmi trpél.

Pozitivni pocity v souvislosti s onemocnénim citi respondenti nasledné: pro tfi oslovené
je pozitivni, ze zménili Zivotospravu, pro dalsi tfi je to Ubytek na vaze. Jeden respondent
si po onemocnéni zacal vazit urcitych profesi (zdravotnici), pro dalsiho je pozitivnim, Ze zjistil
fungovani svého téla, dalsi se o sebe vice stard a posledni vidi pozitivitu v tom, Ze prestal pit
alkohol (Tabulka €. 15: Pozitivni pocty v souvislosti s onemocnénim).

Negativni pocity v souvislosti s onemocnénim respondenti citi takto: pro Ctyfi respondenty
je negativni nutnost omezeni ve stravovani, pro jednoho je to omezeni v piti alkoholu. Dalsi
negativni pocity jednotlivcll jsou: kruta bolest, Unava, vznik diabetu, zmény na slinivce bfisni.
Pouze 1 zdotazovanych uvedl, Ze nemd Zadné negativni pocity, protoie se se svym
onemocnénim smitil (Tabulka ¢.17: Negativni pocity v souvislosti s onemocnénim).

Predstava respondent(l o kvalité Zivota je rizna. Sedm respondentu si predstavuje pod pojmem
kvalita Zivota pevné zdravi, dalsi jednotlivci uvadi spokojeny vztah, plnohodnotny Zivot, penize,
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mladi. Tfi respondenti potiebuji kontakt s prateli, dalsi dva rodinu a zdzemi. MoZnost chodit
do zaméstnani je predstava dalSich dvou respondentl. Byt spokojeny se svym Zivotem
je dulezité pro dva respondenty (Tabulka ¢.18: Pfedstava respondentd o kvalité Zivota).

Hovofila jsem s respondenty, jak by srovnali kvalitu svého Zivota pfed onemocnénim, béhem
onemocnéni a po onemocnéni. Sedm respondent( je presvédceno, Ze pred onemocnénim Zili
kvalitné, tfi maji pocit, Ze kvalitné neZili. VSem respondentim se béhem hospitalizace kvalita
Zivota zhorsila. Nyni v doméacim prostredi devét respondentt citi svij Zivot jako kvalitni. Jeden
respondent se |é¢i s dalsim chronickym onemocnénim, proto povazuje svoji kvalitu Zivota

za snizenou (Tabulka ¢. 16: Kvalita Zivota prfed onemocnénim, béhem onemocnéni
a po onemocnéni).

Zjistovala jsem, jaké jsou pro respondenty prioritni potfeby, co je pro né nejdulezitéjsi,
co by se dalo zlepsit, aby vnimali Zivot jako kvalitni. Mezi prioritni potfeby pro Sest respondent(
je byt zdravy, pro dalsi dva je dileZité pracovat, pro dalsi tfi je na prvnim misté rodina. Dalsi
jednotlivci odpovédéli, Ze je daleZité byt bez bolesti, dodrZovat Zivotospravu, postavit didm.

Spokojenost se svym Zivotem uvedlo sedm respondent( (Tabulka ¢. 19: Prioritni potfeby
respondentl a spokojenost).
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4. Navrh reSeni

Akutni pankreatitida je velice zdvainé onemocnéni s velkymi bolestmi, mnoZstvim komplikaci,
dlouhou lé¢bou a v zavainych pfipadech muiZe kondit i Umrtim. U tézké formy akutni
pankreatitidy je pacient hospitalizovany na JIP z divodu lé¢by, vyZivy, monitorace FF a bilance
tekutin. V tomto ptipadé se méni kvalita pacientova Zivota ve vSech oblastech. Kvalita Zivota
je v.dnesni dobé velice aktudlni téma, protoze kazdy vnima svoji kvalitu Zivota jinym zplsobem.
Kvalita Zivota je hodnoceni pocitd jednotlivce pfi vnimani prozitkd svého Zivota. Hodnoceni
kvality Zivota je zpUsob posuzovani pocitd zdravych lidi a pocitd nemocnych s riznym
onemocnénim a rliznou tizi nemoci. Kvalita Zivota nemocnych je ddna zdravotnim stavem
jednotlivce (Vondra, Maly, 2003).

Z mého vyzkumu jsem zjistila, Ze béhem onemocnéni pacienti pocitovali zhorSenou kvalitu Zivota
ve vsech oblastech. Po fyzické strance citi bolest, Unavu, schvacenost, jsou zavisli na pomoci.
Po emocionalni strance je kvalita také horsi, pocituji strach, uzkost, stesk, nevi, co bude dal.
Hospitalizace sama o sobé je velice narocna pro kazdého pacienta s jakymkoli onemocnénim.
V socidlni oblasti se jednd o zhorSenou kvalitu odtrzenim od rodiny, z domaciho prostredi,
od svych pratel a koleg0.

Respondenti po propusténi z nemocnice pocituji zlepseni kvality svého Zivota. Jsou radi,
ze se vylécili, ve vétsiné pripadl si vice vazi svého zdravi, své rodiny. DokaZou se radovat
z kazdého, byt sebemensiho posunu k lepSimu. Samoziejmé jsou vyjimky, co po onemocnéni
nedodrzuji rezimové opatreni, piji alkohol a koufi.

Na zakladé poznatkl ziskanych béhem zpracovani mé bakalarské prace bych rada nabidla
nékolik navrhli a doporuceni pro praxi.

e Vice se zajimat o problémy a pocity nemocnych. V pfipadé, Ze problémy nastanou,
je mozné zajistit pacientovi ndvstévu psychologa nebo psychoterapeuta. U vsech
onemocnéni, hlavné u AP, je velice duleZité, aby byl pacient v psychické pohodé
a zvladnul ndro¢nou a dlouhou Ié¢bu.

e Vice informovat pacienty o vysetienich, pribéhu Iécby, komplikacich. Pokud pacient
dovoli, je dlleZita spoluprace s rodinou a jejich informovanost. Je dlleZitd zpétna vazba
od pacienta, jestli dobfe pochopil, o co v daném pripadé jde.

e V nasi nemocnici pfi ukonceni hospitalizace navstivi dietni sestticka pacienta a edukuje
ho o dietnim reZimu. Kazdy si domu odnese vytistény navod, kde je popsano, co mize
a co nemuze zapojit do svého jidelnicku. Asi by bylo vhodné toto praktikovat v den
propusténi domu a vse vysvétlit i rodiné, protoZe obcas si pacienti nezapamatuji vse,
jak by bylo potfebné.

e Jedna respondentka sama kontaktovala vyZivovou poradkyni. Telefonni Cislo
je na vytisténém edukacnim navodu. Telefonni Cislo je hodné malé a myslim si,
Ze vétsina pacientll toto prehlédne. Bylo by asi dobré telefonni Cislo zvyraznit
a doporucovat vyZivovou poradnu vSsem pacientdm po AP. Dala by se také vytisknout
vizitka s telefonickym kontaktem a provozni dobou.

e Dalsim mym doporucenim je, Ze by bylo vhodné nabidnout pacientim vytisténé zakladni
recepty, aby si spravné dietu dokazali sami pfipravit. Pro nékteré pacienty mize byt

69



velkou prekazkou hledani vhodnych receptl. Bylo by dobré po domluvé s dietni
sestfickou doporucit koupi vhodné kucharky. Na internetu je nepreberné mnozstvi
kucharek, ceny se pohybuji v rozmezi 100-300 K¢ a jsou bézné dostupné.

Pacienti, ktefi jsou zavisli na alkoholu a koufeni, by méli byt informovani o moznostech,
jak se své zavislosti mohou zbavit. Existuji specializované poradny na odvykani, zdravotni
pojistovny maji programy, ve kterych pacientim na odvykani koureni pfispivaji. Vhodné
by byly vizitky s telefonnim kontaktem nebo propagacni materidly do adiktologické
poradny (Pfiloha C).

V celostatnim méritku by mohlo byt uZite¢né puUsobit na zavodni jidelny, aby méli
v nabidce vidy jedno zdravé jidlo. Lidé s jakymkoliv dietnim omezenim by pak nemuseli
volit mezi vylou¢enim ze spolecného stravovani a porusenim dietnich opatreni.
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Z7avér

Cilem mé bakaldrské prace bylo zjistit: Do jaké miry je ovlivnéna kvalita Zivota po onemocnéni
akutni pankreatitidou.

s v 7 vz

Praci jsem rozdélila na dvé ¢asti, prvni ¢ast je teoretickd, druha ¢ast je zamérena na vyzkum.

V teoretické casti jsem se zabyvala anatomii pankreatu, etiologii, ptiznaky, diagnostikou
a lécbou akutni pankreatitidy. Dale jsem se zabyvala charakteristikou kvality Zivota.

7 v

V praktické Casti jsem se zabyvala mym vyzkumem. Nejprve jsem si domluvila osobni schizky
s respondenty, které jsem opét rada vidéla a je moc dobfe, Ze to nebylo v nemocnici
pfi hospitalizaci. Ve vétsiné pfipadd jsem z nich méla velice dobry pocit. Na mé dotazy se snazili
odpovidat upfimné a pravdivé. K tomuto pfispéla hlavné anonymita.

Ve vyzkumu jsem spolupracovala s respondenty rizného pohlavi, véku, vzdélani a rodinného
Zivota. Zjistila jsem, Ze toto vSechno ma vliv na vznik onemocnéni a dodrzovani dietniho rezimu.
Mladsi respondenti si nepfipousti zavaznost onemocnéni, obc¢as hresi, nedodrZuji Zivotospravu,
jak by méli. Nasledek jejich jednani je opakovana hospitalizace z divodu navratu onemocnéni.

Zeny jsou zodpovédnéjsi a cilevédoméj$i v dodrzovani Zivotospravy a ke svému Zivotu. Dokdzou
si vSe odUvodnit, smifit se se situaci, pfijmout zodpovédnost. Naopak muzi zkousi alkohol,
smazené pokrmy, Zivotospravu dodrZuji omezené.

Vzdélani respondent( také ovliviiuje dodrzovani dietniho reZzimu. Vzdélany ¢lovék snaze pochopi
situaci, lépe ji dokaze zpracovat a vyuZit ve svlj prospéch. Stakovymi lidmi se dobre
spolupracuje, protoZe si dokdZou uvédomit zavaZnost situace a moziné komplikace. Méné
vzdélany ¢lovék si neuvédomuje nasledky svého jednani.

Rodinny stav také ovliviiuje dietni rezim. Lidé Zijici ve svazku jsou ke svému Zivotu zodpovédnéjsi,
staraji se jeden o druhého, navzajem se podporuji a pomahaji si.

Kvalitu Zivota respondentd akutni pankreatitida urcité ovlivnila. Ve vétsiné ptipadd se zacali
o sebe vice starat, omezili alkohol, néktefi nepiji viibec, zménili svij jidelnic¢ek, maji vice pohybu,
vice odpocivaji a tési se z kazdého posunu k lepsimu.

Zpracovani vyzkumu je pro moje zaméstndani velkym pfinosem, protoZe stale Castéji pfichdzim
do styku s pacienty, ktefi onemocni akutni pankreatitidou. Diky vyzkumu jsem mohla Iépe
pochopit pocity tdzanych, pochopit jejich problémy a starosti, a naopak s nimi sdilet radost
ze zlepseni jejich zdravotniho stavu. Doufam, Ze bakalafska prace bude zajimava i pro ostatni
Ctenare.

Cil mé bakalarské prace byl splnén.
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Seznam priloh

Pfiloha A Obrazky
Pfiloha B Souhlas s provedenim vyzkumu
Pfiloha C Propagacni material adiktologické ambulance

74



