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UVvoD

O myslienke, ¢i telo a mysel’ na seba vzajomne posobia sa vedie uz niekol’koro¢na
debata. Historické kontexty a filozofické skoly, od starovekych filozofov po moderné
vedecké pristupy, poskytuju roézne perspektivy na toto zlozité prepojenie. Naprie¢ rokmi
dostala nazov mind-body problem, a do vyznamnej miery sa doteraz viaze najma K menu
René Descartes, ktory s jeho dualizmom spustil krizu zviazan s pochybami v to, ¢i je telo
amysel’ skutotne previazanym komplexom. Casto povazovany za otca moderného
dualizmu, Descartes vyrazne prispel ktomuto diskurzu svojim rozliSovanim medzi
mysliacou substanciou (res cogitans) a telesnou substanciou (res extensa). Jeho pristup
ovplyvnil mnohé nésledné debaty o vztahu medzi telom amyslou, no sicasna veda
a filozofia sa snazia preklentt' tieto rozdiely smerom K integrovanejSiemu chapaniu
¢loveka. Mozno sme rokmi prehlbovanim znalosti 0 kazdej oblasti ¢loveka na ¢as stratili
ur¢iti schopnost’ nadhl'adu nad problémom, no mozZno nérast nevysvetliteI'nych problémov
u ¢loveka, nas opdt v poslednych rokoch doviedol ku snahe o integraciu v medicine.
Dokazom zmeny je uz 200 rokov dozadu stary, Johannom Christianom Augustom
Heinrothom spopularizovany, koncept psychosomatiky, ktory sa zameriaval na to, ako
mozu dusevné a emociondlne stavy ovplyviovat’ fyzické zdravie jedinca. V sucasnosti je
nim stale rozvijajica sa oblast’ psycho-neuro-imunoldgie osvecujuca dolezitost’ integracie
psychologickych, neurologickych aimunologickych perspektiv vo vnimani organizmu.
Rozvoj oblasti ako neuropsycholdgia, psychoneuroimunol6gia, a epigenetika priniesol
nové poznatky o tom, ako psychologické faktory dokazu ovplyviiovat’ biologické procesy
a naopak. Sucasna oblast’ psychologického vyskumu a priekopnici najma vymenovanych
smerov ¢im viac poukazuju na to, ako stres a emocie dokazu ovplyviiovat’ nasu imunitna
odpoved’, hormonalnu rovnovahu, ¢i celi genetick( expresiu. Vyskum v tychto oblastiach
ukazuje, Ze nase psychické stavy st vzajomne Uzko prepojené aneoddelitelné od
fyzického zdravia a pod¢iarkuji tym dolezitost’ holistického pristupu k liecbe mnohych

zdravotnych problémov sti¢asnej doby.

Prostrednictvom osobnych vypovedi deviatich jedincov trpiacich chronickymi
problémami Crohnova choroba a Syndrom drazdivého c¢reva, sa prostrednictvom tejto
prace vydavame na cestu preskiimania komunikaénej roly cesty osa mozog—¢revo, Stresu
a psychického prezivania v rozvoji ochoreni. komplexny nahl'ad umoziuje identifikovat’

a analyzovat’ rozne faktory — od genetickych predispozicii, cez psychologické stresory, az
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po socialne aenvironmentélne vplyvy — ktoré spolo¢ne formuji vznik avyvoj tychto
ochoreni. Rozpoznanim tejto komplexnosti sa otvara priestor pre vyvoj inovativnych,
personalizovanych liecebnych stratégii, ktoré moézu zohladiovat celistvost T'udskej
bytosti. V tejto praci sa preto snazime zdOraznit vyznam integracie poznatkov
z psycholdgie, neurovedy, imunolégie a gastroenteroldgie a poskytnut’ tak uceleny pohlad

na chronické gastrointestinalne ochorenia.



TEORETICKA CAST



1 GASTROINTESTINALNE OCHORENIA

Gastrointestinalny trakt (GIT) sa skladd z niekolkych c¢asti, ktorych hlavnym
cielom je stravenie pozitej potravy. Na dosiahnutie tohto ciel'a vyuziva l'udské telo sériu
dutych orgéanov, ktorymi s tsta, pazerak, zalidok, tenké a hrubé ¢revo a kone¢nik. Okrem
vymenovanych orgdnov maju pri procese travenia Glohu aj iné telesné organy, akymi je
pecen, zI¢ové cesty, pankreas azZlazy, ktoré vzajomne spolupracuju prostrednictvom

zlozitych telesnych mechanizmov (Tobias & Sadiq, 2022).

Siroko rozsirenou kategériou ochoreni v stéasnej populacii su prave poruchy
gastrointestinalneho traktu. Tato kategoria ochoreni je v Medzinarodnej klasifikacii
choréb (MKCH-10) oznacovana pod kodmi K00-K95, ktoré zahffiaju Siroké spektrum
ochoreni zasahujlcich organy gastrointestindlneho traktu aorgany podiel'ajiice sa
v procese travenia (WHO, 1993). Poruchy gastrointestindlneho traktu su charakterizované
typickymi symptomami ako je bolest’ brucha, hnacka, zapcha, nafukovanie, pocity plnosti,
nevolnost, ¢i zvracanie (Black et al., 2020), s ktorymi sa uz stretlo, ¢i dlhodobo trpi,
mnozstvo l'udi v beznej, zdravej populacii. V odvetvi gastroenterologie sa tiez mdzeme
stretnat’ s Klasifikaciou gastrointestinalnych ochoreni na dva typy — Strukturalnymi
a funkénymi (Cleveland Clinic, 2021). V nasledujucej kapitole sa venujme ich

podrobnejsej charakteristike.



1.1 Strukturalne gastrointestinalne ochorenia

Pre Strukturalne gastrointestinalne ochorenia (Structural gastrointestinal
disorders; SGID) je charakteristicka pritomnost abnormality po vykonani lekarskeho
vySetrenia, ktoré moze, napriklad, zahfiiat’ endoskopické, alebo kolonoskopické vySetrenie
gastrointestinalneho traktu. Do kategérie S$trukturalnych gastrointestinalnych ochoreni
radime pestry zoznam poruch traviaceho traktu, napriklad divertikulitidy, pri ktorej sa
Vv oblasti hrubého &reva vytvaraju drobné vypuklé vydutiny, polypov! hrubého &reva,
rakoviny hrubého ¢reva, alebo zapalovych ochoreni gastrointestinalneho traktu (Cleveland
Clinic, 2021). Vzhl'adom na ciele nasej prace sa zameriame prave na oblast’ ochoreni
zahfiajucich zapaly gastrointestinalneho traktu, konkrétne na ochorenia klasifikované
podla MKCH-10 ako Neinfekéné zapaly tenkého a hrubého creva (K50-K52), ktoré
zahfiiaji Crohnovu chorobu (K50), Ulceréznu kolitidu (K51) alné neSpecifikované

neinfek¢éné gastroenteritidy a kolitidy (K52) (WHO, 1993).

Neinfekéné zapaly tenkého alebo hrubého ¢reva (Inflammatory Bowel Disease;
IBD), tiez nazyvané ako idiopatické ¢revné zapaly, oznaCuju dvojicu autoimunitnych
ochoreni — Ulcer6znu kolitidu (UC) a Crohnovu chorobu (CD) (Zavoral et al., 2021). Ako
ulceréznu kolitidu oznadujeme ulcerézny? zéapal koneé¢nika iriaci sa kontinualne do ¢asti
hrubého ¢reva a postihujuci jeho slizni¢né a podslizni¢né vrstvy. Crohnova choroba, je
rovnako zapalové ochorenie gastrointestinalneho traktu, ktoré je lokalizované izolovane
alebo kombinovane na tenkom ahrubom c¢reve ato v jednom, alebo v niekolkych
segmentoch. Obe ochorenia sa v§ak od seba Vv medznych variantoch mozu t'azko odliSovat
a dokonca prechadzat’ jedna do druhej. Vtedy ich mo6Zzeme vo vSeobecnosti oznacit' ako
Neklasifikované zapaly postihujuce hrubé érevo (IBD-U).2 Charakteristickym rysom
oboch ochoreni je chronicky priebeh s tendenciou nahleho zhorSenia stavu — relapsu, ¢i
inak remisie. Jasna pri¢ina oboch ochoreni v suCasnosti stale neznama (Zavoral et al.,

2021).

1 vyrastkov
2 Postihnuty vredom, zvredovateny

% Neklasifikovany zanét postihujici tlusté sttevo (volne prelozené)



1.1.1 Crohnova choroba

Medzi neinfekéné zapaly tenkého a hrubého cEreva radime Crohnovu chorobu
(Crohn’s disease; CD). K jej najéastejsim priznakom patri bolest’ brucha, hnacka a Ubytok
na vahe jedinca. Dal$imi priznakmi choroby méze byt horti¢ka, anémia, intraabdominalne
abcesy, kolikovita bolest* a nafukovanie (Lukas et al., 2018). Toto chronické ochorenie
postihuje &revna stenu gastrointestinalneho traktu typickym zosilnenim, fibrotizaciou®
a zjazvenim jej povrchu (Lukas et al., 2020). Vo vzacnych pripadoch postihuje Crohnova
choroba aj iné casti gastrointestinalneho traktu, napriklad Casti traviacej trubice, pazerak,
zaludok, alebo dvanastnik (Zavoral et al., 2021). Lukas a kolektiv (2021), uvadzaju, ze
u 10-15 % pacientov s idiopatickym ¢revnym zapalom je stanovena diagn6za Crohnovej

choroby uz pred osemnastym rokom Zivota.

1.1.2 Ulcerdzna kolitida

Ulcerdzny chronicky zépal, ktory postihuje sliznicu kone¢nika a jeho okolité Casti,
alebo hrubé ¢revo vrdoznom rozsahu, sa nazyva Ulcerdzna kolitida (Ulcerative
colitis; UC) (Lukas et al., 2018). Spravidla sa jedna o kontinualne postihnutie organizmu
zapalom od rekta smerom k ustam (Lukas et al., 2021), ktoré sa typicky prejavuje hnackou
s primesou hlienu a krvi v stolici sprevadzanou kf¢ovitymi bolestami brucha. Casty je
sucasny vyskyt nutenia ku stolici, anorexie, ubytku na vahe, horacky, ¢i zapchy (Lukas et
al., 2018). Na rozdiel od CD, u UC tenké ¢érevo nie je postihnuté zapalom (Zavoral et al.,
2021). Zavaznym, vyeskalovanym pripadom UC je tvorba toxického megakolonu,
U ktorého moéze dojst K pretrhnutiu c¢reva avzniku silného vnuatorneho krvacania

v organizme (Lukas et al., 2021).

4 Siln4 bolest’ lokalizovana V brusnej dutine, pre ktorti je charakteristické rytmické slabnutie a zosiltiovanie
v rade minGt (Chrobék, 2007)

5 Zvazivovatenim
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1.1.3 Vznik idiopatickych ¢revnych zapalov

Podkladom idiopatickych ¢revnych zapalov je imunitna odpoved’ organizmu, ktora
sa odvija od interakcie genetickych predispozicii, hostitelovej imunity a vonkajSich
faktorov, ktoré podmieniuju chronické poskodenie sliznice. Ako argument 0 genetickej
predispozicii k tymto ochoreniam sa uvadza vyskyt ochorenia v rodine, pricom riziko
rozvoja tohto ochorenia medzi pribuznymi prvého stupiia je 8 az 10-krat vyssSie ako
u beznej populacie (Lukas et al., 2018). Zavoral a kolektiv (2021), v§ak uvadza, Ze viac
nez tri Stvrtiny lPudi postihnutych idiopatickym érevnym zapalom ma Uplne negativnu
rodinnd anamnézu. | ked’ sa neinfekéné ¢revné zapaly oznacujU primarne za autoimunitné

a uvadzaju sa rozne priciny ich vzniku, ich jasny zdroj je v sucasnosti nad’alej neznamy.

Medzi faktory vonkajSieho prostredia ovplyviiujuce rozvoj idiopatickych ¢revnych
zapalov patri vysoky hygienicky Standard, diétne vplyvy — ako je spotreba vysoko
rafinovanych cukrov, vysoky prijem zivo¢isnych proteinov, nepomer prijmu omega-6
a omega-3 polynenasytenych mastnych kyselin, hormonéalna antikoncepcia, hormonélna
lie¢ba postmenopauzalnych zien, zimné mesiace, apendektomia® v detstve (Zavoral et al.,
2021), celkovy kaloricky prijem, nedostatok vlakniny, ¢i konzumacia antibiotik (Lukas et
al., 2018). Faktorom podielajuicim sa na rozvoji Crohnovej choroby moéze byt aj
konzumacia tabakovych vyrobkov, no u Ulcerdznej kolitidy sa zda mat’ fajéenie skor

protektivny ucinok (McDowell et al., 2024).

Priblizne 10 % o0s0b s Ulcerdznou kolitidou a20 % s Crohnovou chorobou
ochorenie ziska pred dvadsiatym rokom zivota (Zavoral et al., 2021). Vaznost' oboch
ochoreni znaci aj fakt, ze az u 15 % pacientov s neinfekénym ¢revnym zapalom je pric¢inou
ich umrtia kolorektalny karcinom. Na tento fakt sa vztahuje vysoké mnozstvo rizikovych
faktorov, akymi je mlady vek zaciatku ochorenia, pritomnost’ extenzivneho zapalu, vyskyt
hlbokej ulceracie, pritomnost’ pseudopolypov’, muzské pohlavie a iné faktory (Lukas et al.,
2021). U jedincov s neaktivnou formou Crohnovej choroby moézu nepriaznivé Zivotné
udalosti, depresia achronicky stres viest Krelapsu tohto ochorenia, nakolko sa
predpoklada, ze psychicky stres zvySuje aktivitu neinfekéného érevného zapalu (Belei et

al., 2024).

6 Chirurgické odstranenie akitnym zdpalom zmeneného apendixu (Lukas et al., 2018)
7 Zéapalové polypy, ktoré st neSpecifickou odpoved’ou na IBD (Lukas et al., 2020)
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1.2 Funkcné gastrointestinalne ochorenia

V pripadoch, kedy jedinec vykazuje niekolko symptémov gastrointestindlneho
ochorenia, no pritomnost’ organickej abnormality a vysvetlenia nie je ani po klinickom
vySetreni najdend, re¢ je o takzvanych funkénych gastrointestinalnych ochoreniach
(Functional gastrointestinal disorders; FGID) (Black et al., 2020). Funkéné
gastrointestinalne ochorenia tvoria skupinu poruch, ktoré st naj¢astejSie sa vyskytujucimi
poruchami v skupine ochoreni gastrointestinalnych ochoreni (Cleveland Clinic, 2021). Ich
typickym znakom je vyskytujuca sa abnormalita vo fungovani fyziologie kvéli vyskytu
atypickej motility® ¢&riev, naruseného mikrobiomu, zvysenej ¢revnej priepustnosti
a zmenach v spracovani senzorickych vnemov pomocou centralneho nervového systému
(Fikree & Byrne, 2021). Poruchy tohto druhu sU spojené s vyskytom visceralnej
hypersenzitivity a zmien v mukoznej a imunitnej funkcii (Hyman & Santucci, 2021).

Pojem funk¢né gastrointestinalne ochorenia zahffia Siroké spektrum portch bez
znameho organického pdvodu, ktoré klasifikujeme podla tzv. Rimskych kritérii. Tieto
ochorenia sU VnajnovSom vydani nazyvanom Rome IV Kklasifikované ako Poruchy
interakcie ¢reva amozgu (Disorders of gut-brain interaction; DGBI) (Drossman
& Hasler, 2016). Zavoral a kolektiv (2021) v knihe Matatkova Gastroenterologie 1 tieto
ochorenia opisuju ako chorobné stavy prejavujuce sa traviacimi problémami bez
preukdzatelnej morfologickej alebo biochemickej priiny. Funkéné ochorenia
gastrointestinalneho traktu tu rozdel'uje na poruchy neuropatické, kedy je vzt'ah funkénej
poruchy K traviacim orgdnom iba zdanlivy, ana poruchy traviace, ktoré st skuto¢nymi
funk¢nymi poruchami v pravom slova zmysle. U oboch ochoreni sa v zasadnej miere 1isi
ich lie¢ba. Na rozdiel od traviacich poruch, u portch neuropatickych sa javi Uprava stravy,
¢i farmakoterapia ako menej efektivne riesenie, kvoli ¢omu sa u tohto typu ochoreni skor

psychoterapeutickd pomoc.

8 Pohyblivost’
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Prieskum Sperber akolektivu (2021) venujuci sa prevalencii funkénych
gastrointestinalnych ochoreni v globalnej populacii odhal'uje, Ze az 40 % obyvatel'stva trpi
nejakou formou funkénej poruchy gastrointestinalneho traktu. Medzi jedno z najéastejsie
roz8irenych funkénych ochoreni gastrointestinilneho traktu patri Funkéna dyspepsia
(Functional dyspepsia; FD) (Zavoral et al., 2021), sposobujiucu bolest’ a nepohodlie
Vv oblasti brucha nad horizontalnou ¢iarou spéjajucou najnizsie body rebrovych oblukov
(tzv. epigastrium) (Chrobak, 2007) a Syndrom drazdivého ¢reva (Irritable bowel
syndrome; IBS), spbsobujuci abdominélny diskomfort, zmeny v ¢revnych navykoch
a nafukovanie (Fikree & Byrne, 2021). Pre Funk¢ént dyspepsiu je charakteristicky
subjektivne vnimany komplex neprijemnych a/alebo bolestivych vnemov spéajanych
s travenim v zaludku alebo v ¢revach. Typicka je zavislost’ na ¢innosti traviacich organov,
najma pri jedle, vylucovani, ¢i la¢neni, sprevadzana zjavnymi priznakmi traviacej poruchy,
akymi je zvracanie, hnacka, bolest’, alebo iné prejavy. Spravidla je mozné vysledovat’ tato
reakciu tela v zavislosti od druhu pozitej potraviny (Zavoral et al., 2021). Symptomy
funk¢nych gastrointestinalnych ochoreni zahtiiaja vyskyt dysbidzy — narusenia homeostazy
intestinalnej mikrobioty (DeGruttola et al., 2016) — a teda zmien v kompozicii a funkcii
¢revného mikrobiomu. Medzi typické znaky dysbidzy patri znizenie diverzity Crevnej
mikrofléry, strata prospesnej mikroflory alebo premnozenie Skodlivej mikroflory (vid’
kapitola 2.2) (Hrncir, 2022).

Funk¢né gastrointestinalne ochorenia mozu mat’ vo vseobecnosti niekol’ko zdrojov.
Na ochorenic maja vplyv genetické predispozicie, rané zazitky, ¢i environmentalne
faktory. Faktory, akymi je pritomnost socialnej opory, kultura, trauma, pritomnost
infekcii, pohlavie, ¢i etnicita maju rovnako nepopieratelny vplyv na ich rozvoj. Vyskyt
zneuzivania, socialne ucenie, strava, ¢i rodiCovské spravanie v detstve su faktormi, ktoré
tiez ovplyviiuju rozvoj ochorenia. Podl'a definicie je dolezité dodat, Ze v sucasnosti vSak
ziadne Strukturalne abnormality nevysvetluju tento typ ochorenia gastrointestinalneho
traktu. K vysvetleniu ich rozvoja je aktudlne vyuzivana pritomnost obojsmerne;j
dysregulacie interakcie osi mozog—¢revo (vid® podkapitola 2.3). Iné faktory, akymi je
visceralna hypersenzitivita jedinca, abnormalna gastrointestinalna motilita a psychologické
disturbancie, maju rovnako dokézatel'ny vplyv na patogenézu tohto ochorenia (Black et al.,
2020). Konkrétnemu funkénému gastrointestinalnemu ochoreniu, v ktorému venujeme

v ramci bakalarskej prace pozornost’, sa venujeme v d’al$ej podkapitole.
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1.2.1 Syndrom drazdivého ¢reva

Funkéni poruchu prejavovani bolestami Vv bruchu, c¢revnou dyspepsiou
a nutkavymi defekaciami sa nazyva Syndrom drazdivého ¢reva® (Zavoral et al., 2021).
V MKCH-10 toto ochorenie spada do kategorie K55-K64 pokryvajlcej Iné choroby ériev,
a v ktorej ochorenie IBS najdeme pod kédom K58 (WHO, 1993). Syndrém drazdivého
¢reva modzeme klasifikovat’ aj ako beznU poruchu interakcie ¢reva a mozgu (Staudacher et

al., 2023).

Syndrom drazdivého ¢&reva patri medzi jedny z najviac skimanych funkénych
gastrointestinalnych ochoreni. Je typicky spajané s vyskytom neprijemnych bolesti brucha,
Castym nafukovanim azmenami vo vyprazdiovani. Jednd sa o chronickd a cyklickd
poruchu traviaceho traktu (Zhang et al., 2022), na ktoru v pripade diagnostiky musi osoba
spiiat’ podmienku, Ze vyskyt symptomov s ochorenim spojenymi, sa unej zacal
prejavovat’ minimalne pred 6 mesiacmi a zaroven 0soba vykazuje pritomnost’ symptomov
posledné 3 mesiace. Medzi charakteristicky znak ochorenia IBS patria poruchy
vyprazdiovania zahfiiajice vyskyt zapchy, hnacky, alebo kombinacie oboch. Na zdklade
nich klasifikujeme ochorenie do Styroch poddruhov, ktorymi je Syndrom drazdivého Creva
s prevladajacou hnackou (IBS-D), Syndréom drazdivého creva s prevladajucou zapchou
(IBS-C), zmieSany typ Syndromu drazdivého ¢reva s hnackou aj zapchou (IBS-M)
a neklasifikovany typ Syndrému drazdivého ¢reva (IBS-U) (Lacy et al., 2016).

K vysvetleniu vzniku avplyvu Syndromu drazdivého c¢reva na c¢loveka je
najéastejSie predkladany bio-psycho-socidlny model (Bio-psycho-social model; BPS)
opisujuci ochorenie ako holistické a multifaktorialne (Orel, 2019). Predlozeny uz
Georgeom L. Engelom v roku 1977, model vyuziva lekarska obec na opis psychiatrickych
ochoreni a je systematicky vysvetlovany komplexnou sthrou troch hlavnych komponentov
— biologickej, psychologickej asocialnej zlozky vo vyvoji psychiatrickych diagnoz.
Lekarska obec vdaka bio-psycho-socidlnemu modelu priznava rolu emotivity ¢loveka,
jeho/jej osobnosti, okolitého prostredia a inych socidlnych parametrov, ktoré ovplyviuja

manifestaciu ochorenia (Drossman, 2016). Viac sa tejto téme venujeme Vv kapitole ¢. 2.

® Drazdivy traénik (prelozené z &estiny)
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2 PSYCHO-NEURO-IMUNOLOGIA
A GASTROINTESTINALNE PORUCHY

Clovek je ,, bio-psycho-socidlné-spiritudlni komplex existujujici v urcitém prostoru
a case (Orel, 2019, s. 418). Kazdy l'udsky problém mé svoj biologicky, psychologicky,
socialny a spiritualny aspekt, ktoré medzi sebou interaguji na kontinuélnej béaze. Nase
zdravie m& multidimenzionalne, komplexné charakteristiky a je vnimané ako dynamicky
proces, prechadzajici zmenami pocas celého zivota (Jochmannova & Kimplova, 2022). Uz
zndma praca prirodovedca Charlesa Darwina pojednédvala o prepojeni psychického
a fyzického. V jeho teorii daval C. Darwin vysoky déraz napriklad role stresu
a mechanizmov vyrovnavania sa s nim: ,,Srdce, travenie amozog intimne komunikuju
prostrednictvom pneumogastrického nervu, dolezZitého nervu zapojeného do vyjadrovania
a zvladania emocii u ludi a zvierat,” pisal. ,,Ked’ je mysel silne rozrusSend, okamZzite to
zasiahne aj vnutornosti. V stave vzrusenia prebieha teda vela vzajomnych akcii a reakcii
(Van Der Kolk, 2022, s. 108).

V stcasnosti sa pdsobeniu psychickeho a fyzického stresu na imunitny systém
venuje samostatna oblast psychologie — psychoneuroimunoldgia. Drziaca zaklady
s prvymi myslienkami o interakcii mysle a tela, ktoré mézeme datovat’ uz k Hippokratovi,
psychoneuroimunol6gia sa venuje vztahu medzi imunitnym, endokrinnym systémom
a centralnym a periférnym nervovym systémom (Tausk et al.,, 2008). Pod tuto
problematiku sa zarad’uje aj vyznamna Polyvagalna teéria (Polyvagal theory), vytvorena
vroku 1994 Stephenom Porgesom, ktord redefinovala Darwinom spominany
pneumogastricky nerv — v stcasnosti bludivyy nerv (nervus vagus). Uz jej nazov nesie raz
komplexnosti a zdoraziuje mnoho vetiev bludivého nervu prepajajiceho organy l'udského
tela. Tato tedria je sama o sebe rozpravou nad celkovou evoluciou autonémneho
nervového systému (Autonomic nervous system; ANS) a jeho prepojenia so socialnym
spravanim (Van Der Kolk, 2022). Polyvagalna teéria rovnako zdoraziiuje vyznam
fyziologickych mechanizmov, akym je ¢innost' autondmneho nervového systému, pri

vzniku behavioralnych, ¢i psychickych patoldgii (Porges, 2007).
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2.1 Zaklady fungovania autonomneho nervového
systému

Ako sme uz spomenuli na zaliatku prace, gastrointestinalny trakt je systém
telesnych orgdnov zodpovedny za travenie, vstrebavanie a vyluCovanie latok, ktoré su
zivotne dolezité pre vydaj energie a kompatibilitu so zivotom. Jeho fungovanie spociva
v mimoriadne komplexnej spolupraci niekolkych systémov, z ktorych zakladnymi
centrami kontroly gastrointestinalneho traktu patri svalovd, hormonélna a nervova
kontrola. Vyznamnu rolu vo funkcii gastrointestindlneho traktu méa entericky nervovy
systém (Enteric nervous system; ENS) a autondmny nervovy systém. Vsetky spomenuté
centra kontroly spolupracuju na dosiahnuti Styroch hlavnych c¢innosti potrebnych pre
spravne fungovanie gastrointestinalneho traktu, ktorymi je motilita, sekrécia, travenie
a absorpcia (Tobias & Sadiq, 2022).

Specificky Pudské érevo, na ktorého upriamujeme v ramci prace pozornost, je pod
kontrolou  autondmneho  nervového  systétmu  zlozeného  z parasympatického
(Parasympathetic nervous system; PNS), sympatického (Sympathetic nervous system;
SNS) nervoveho systému a lokalneho enterického nervového systému zlozeného
z myentrického Auerbachovho plexu — casti ¢reva riadiaceho motorické pohyby,
a Meissenerovho  submukozneho plexu — casti  ¢reva riadiaceho vyluCovanie

submukoznych zliaz (Anadure et al., 2019).

Ked hovorime 0 parasympatickej ¢innosti centralneho nervového systému, ta riadi
uz spominany X. hlavovy nerv, inak znamy aj ako bladivy nerv (nervus vagus). Jeho
eferentné cholinergné®® nervy, ktoré vedd informacie z CNS na perifériu, posobia na
myentricky plexus enterického nervového systému a Meissenerov plexus (Anadure et al.,
2019). Naopak sympatické riadenie enterického nervového systému ovladaju odstredivé
vldkna centrélneho nervového systému, udrzujice motilitu gastrointestinalneho traktu
a zasobujice brusné apanvové organy (Sharabi & Carey, 2023). Prostrednictvom
katecholaminov!! ako je dopamin, adrenalin a noradrenalin st sympatické vldkna zarovei
dolezitymi induktormi stresovej reakcie a maju inhibi¢ny vplyv na organizmus (Jacobson
et al.,, 2021). Aktivaciou sympatickeho nervového systému moézeme Vv organizme

pozorovat’ zrychleny srdecny tep, ziZenie o€nych zrenic, rozSirenie dychacich ciest pre

10 Tykajlce sa acetylcholinu
11 4tky hormonalnej povahy produkované v dreni nadobli¢iek
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zvySenie privodu kyslika, inhibiciu traviacich procesov — vratane znizenia motility,
rozSirenie ciev, zvySenie uvolfiovania glukézy z pecene, znizenie produkcie inzulinu

a enzymov z pankreasu a d’alSie vyznamné zmeny (Alshak & Das, 2023).

2.2 Crevny mikrobiém a jeho rola v organizme

U témy rozvoja gastrointestindlnych ochoreni nesmieme opomenut rolu
tzv. druhého mozgu ludského tela — Crevného mikrobiému (Gut microbiome), zlozeného
z 3,3 milidna génov (Lukas et al., 2018). Vieme, Ze l'udsky organizmus je osidleny
mnozstvom drobnych mikroorganizmov, V ktorych funkcii zohrava doélezita rolu nielen ich
koncentracia, ale aj zlozenie, ktoré je charakteristické vysokou variabilitou naprie¢
jedincami. Crevny mikrobiém, v porovnani s mikrobiémami z inych &asti l'udského tela, je

vsak z hladiska po¢tu mikroorganizmov najrozmanitejsi (Zavoral et al., 2021).

Pokial’ hovorime o faktory, ktoré z dlhodobého hladiska ovplyviiuji vyvoj
mikrobiomu, ide najma o vek, genotyp jedinca a dietetické faktory (Lukas et al., 2018). Pri
opise vyvoja zlozenia mikrobiomu vsak rozhodne nesmieme opomentt vplyv chordb,
medikécie, pravidelnost’ telesnej zataze, typ pdrodu alebo pritomnost kojenia v ranom
detstve na jeho zlozenie. KI'i¢ovym obdobim ovplyvitujiicim zloZenie mikrobiomu sa zda
byt najmd obdobic od tretieho roku vyvoja, poCas ktorého vyziva, troven hygieny
a medikacia zasadne ovplyviiuje jeho kvalitu (Zavoral et al., 2021). ZloZenie sa vSak
Vv priebehu zivota kazdého jedinca pomerne vyrazne meni ajeho vyvoj sa stabilizuje az

v tretej dekade zivota (Lukas et al., 2018).

V kontexte gastrointestindlnych ochoreni je dolezité zdoraznit® schopnost
niektorych mikréb ovplyviiovat’ hostitel'a a zlepSovat' tak svoje podmienky K Zivotu.
Niektoré symbiotické mikrobiota, teda baktérie, totiz svojimi metabolickymi produktami
moduluji imunitny systém organizmu stimulaciou tvorby regulaénych T-lymfocytov
a down-regulaciou protizapalovych cytokinov. Jeden konkrétny druh cytokinov,
tzv. Faecalibacterium Prausnitzi, ma protizapalovy efekt, ktorého znizené mnozstvo
V organizme sa Casto nachadza prave u pacientov sIBD (Lukas et al., 2018) ako je
Crohnova choroba. Naopak, mikrobidom u ochorenia Syndrom drazdivého ¢reva typicky
nevysvetl'uje ziadna Strukturalna abnormalita. Na zklade bio-psycho-socialneho modelu je
IBS skér charakterizované ako ochorenie predstavujice komplexnd obojsmerni
dysregulaciu osi mozog—¢revo. Rola tejto osi je v rozvoji gastrointestinalnych porach

zasadna natol’ko, ze s funkcné gastrointestinalne ochorenia ¢asto povazované ako poruchy
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mikrobiém-os-mozog—&revo?. Znamy bio-psycho-socialny model ochorenia ho opisuje
ako holistické a multifaktorélne, zdoéraziujuc tesné prepojenie mysle atela umoznené

obojsmernou komunikéaciou medzi mozgom a ¢revom (Black et al., 2020).

2.3 Os mozog—c¢revo a jeho rola v organizme

Hoci si ¢revda amozog anatomicky oddelené, existuje niekolko ciest,
prostrednictvom ktorych ¢reva komunikuj s centralnym nervovym systémom (Loh et al.,
2024). Obojstrannou komunika¢n( cestu prepajajdcu centralny nervovy systém a entericky
nervovy systém, tvori zvidzok neurénov prepdjajucich ¢reva a mozog nazyvanych Os
mozog—¢revo (Gut-brain axis; GBA) (Black et al., 2020). Funkcia osi mozog—¢revo Uzko
stvisi so sympatickou a parasympatickou vetvou autonémneho nervového systému,
enterického nervového systému, s endokrinnym systémom a imunitnym systémom (Mitrea
et al., 2022). Jej hlavnou ulohou je monitorovanie a integracia funkcii ¢reva, avSak dolezitt
ulohu zohrava aj v celkovej integracii emocionalnych a kognitivnych centier mozgu
s funkciami a mechanizmami periférnych oblasti nervového systému (Carabotti et al.,
2015), modulécii imunitného systému, bladivého nervu, enterického nervového systému,
neuroendokrinného  systému  aobehového systému  prostrednictvom  produkcie
neuromediatorov, metabolitov a hormonov (Loh et al., 2024). Doélezitu tlohu v tejto mozog
a komunikacnej ceste, zohrava aj ¢revny mikrobiom (Anadure, 2019), nakol’ko 0s mozog—
¢revo vyznamne ovplyviuje ¢revna permeabilitu (Carabotti et al., 2015). Prostrednictvom
baktérii ¢revného mikrobidomu totiz 0S mozog—¢revo riadi homeostazu v mozgu a reguluje

jeho spomenuté kognitivne a emocionalne funkcie (Bhuiyan et al., 2021).

2.4 Bludivy nerv a jeho rola u ochoreni IBS a IBD

Jednym z délezitych prvkov 0si mozog—¢revo je tiez bladivy nerv. Tento najdlhsi
kranialny®® nerv vychadza z predizenej miechy (medulla oblongata) a inervuje mnozstvo
dolezitych organov tela vratane hltana, pluc, srdca, pecene, pankreasu atakmer celého
gastrointestinalneho traktu. Nervus vagus v ¢reve reguluje kontrakciu hladkého svalstva —
¢revnu motilitu, sekréciu Zliaz, ovplyviiuje periférny nervovy systém, ale podiel’a sa aj na

¢revnej imunite (Mikami et al., 2022). Existujuce klinické studie tykajuce sa role

12 Microbiome-GBA disorders (Black et al., 2020)
13 Lebecny

18



bladivého nervu v rozvoji chronickych zéapalov v gastrointestindlnom trakte prinasaju
informécie o vyznamnej role nervus vagus Vv rozvoji idiopatickych ¢revnych zapalov. To
potvrdzuje aj nedavna $védska kohortova $tudia, ktorej vysledky preukdzali pozitivny
vztah medzi vagotomiou, ¢o je chirurgickd procedura pozostavajuca V odstraneni Casti

bladiveho nervu, s neskor$im rozvojom IBD (Liu et al., 2020).

O suvislosti ¢innosti nervus vagus so Syndromom drazdivého creva existuje
nieckol’ko dokazov. Jednym znich je, Ze coraz viac stcasnych S$tudii naznauje, Ze
mechanizmom vzniku Syndréomu drazdivého c¢reva je dysregulacia osi mozog—crevo.
Predpoklada sa, Ze prave bludivy nerv, ako prvok mozog—¢revo, by mohol mat
protizapalovy ucinok a sluzit’ tak v lie€be tohto ochorenia. Tento spdsob premyslania
viedol v poslednych rokoch kvzniku niekol’kych vyskumov venujucim sa
potencionalnemu terapeutickému efektu stimulacie nervus vagus u pacientov s IBS.
V neddvnom experimente vykonanom na potkanoch, bol skimany potencionalny
terapeuticky efekt bladivého nervu na IBS a depresivnu symptomatiku s nim spojend.
Vysledky tejto studie ukazali, Zze stimulacia tohto kranidlneho nervu moze zlepsit
spravanie podobné depresii, znizit abnormalne vyluCovanie stolice, nadmerny
abdominalny stahovaci reflex — spajany s typickou bolestou pri IBS — aznizit
priepustnost’ hematoencefalickej bariéry (Yan et al., 2023). Aj tato Stadia je teda d’alSim

s argumentov, pre komplexny pristup ku gastrointestindlnemu ochoreniu.

2.5 Imunitné deje a rozvoj ochoreni IBS a IBD

Gastrointestinalny trakt je kontinualne vystavovany réznym antigénom
nachadzajiucim sa v potravindch aokoli, na ¢o je vSak zdravy organizmus schopny
adekvatne reagovat. V beZznom stave udrZiava telo homeostdzu Vv ¢reve potlacenim
premrstenych imunitnych reakcii, avSak v pripade neinfekénych ¢revnych zapalov je v tele
pritomna dysregulacia beznych imunitnych dejov (Lee et al., 2018) a narusenie ¢revného
mikrobiomu. Toto naruSenie homeostazy je nevyhnutné pre vznik, ¢i udrzanie zapalu
pritomného u idiopatickych ¢revnych zapalov. Zdrojom dysbidozy moze byt pravidelné
vystavovanie sa réznym environmentalnym spustacom, ktorymi méze byt strava, rozne
gastrointestinalne infekcie, konzumacia liekov, psychicky stres, fajéenie ainé faktory,
ktoré vedd kvzniku dysfunkcie normalnej imunitnej odpovede. Vyznamnym faktorom
v rozvoji dysbidzy je oznaCované pozivanie antibiotik, ato najmé v detstve, ktoré sa

nasledne podiel’a na vzniku Crohnovej choroby (Santana et al., 2022).
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Podobny mechanizmus zahfnajici funkciu imunitného systému, sa tyka aj rozvoja
Syndrému drazdivého creva, nakol’ko medzi najcastejsi zdroj ochorenia patri prekonanie
gastrointestinalnej infekcie. Asociovanymi faktormi spojenymi s infekciou je tiez jej
serioznost’, zenské pohlavie, pritomnost’ antibiotik a najma miera psychického stresu. Stres
je totiz typicky oznacovany ako zasadny faktor hrajuci rolu v moznej iniciacii symptomov,
alebo zhorSeni zavaznosti symptomov. Opét’ sa tym odvoldvame na vyraznu rolu osi
mozog—¢revo na vzniku tohto ochorenia (Aguilera-Lizarraga et al., 2022). Prostrednictvom
0si mozog—Crevo totiz baktérie ¢revného mikrobiomu komunikuju priamo s mozgom cez
neuroglie, a zohravaju tak tlohu pri udrziavani celkového imunitného systému, regulacii

neuroimunitnych sieti a modifik&cii nervovych okruhov (Bhuiyan et al., 2021).

V poslednych rokoch je venovana zvySena pozornost rozvoja Syndromu
drazdivého c¢reva vplyvom imunitnej aktivicie. Aguilera-Lizarraga a kolektiv (2022),
napriklad, zdoraziuju rolu mediatorov pochadzajucich z imunitnych buniek, ktoré mézu
aktivovat’ alebo senzibilizovat aferentné'* nervy, ¢o vedie k vzniku chronickej bolesti
brucha u pacientov s IBS. Mechanizmy vedlce ktomuto prepojeniu si vSak nadalej

predmetom diskusii.

2.6 Neurotransmitery a ich rola v rozvoji ochoreni IBS
alBD

Vyznamnu rolu v rozvoji ochoreni na drovni mozog—¢revo maju chemické latky
s informa¢nou funkciou — neurotransmitery. Tieto chemické latky sa totiz produkované
aj ¢revnou mikroflorou a ovplyviuji tak CNS cez 0s mozog—¢revo. Symptomy IBS ako je
abnormalna gastrointestindlna motilita, visceralne a senzorické abnormality, Uzkosti,
depresia a iné prejavy Uzko suvisia s neurotransmitermy. Zmeny mikrobialneho zloZenia
a metabolizmu slvisia s abnormalitami v expresii neurotransmiterov, ktoré niclenze
reguluju prietok krvi, ale ovplyviiuji aj érevni motilitu, vstrebavanie zivin, prirodzenu

imunitu gastrointestinalneho systému a zlozenie mikrobioty (Chen et al., 2022).

Podstatnym neurotransmiterom hrajdcim rolu v kontexte vzniku tychto ochoreni je
serotonin (5-Hydroxytryptamin; 5-HT) (Lukas et al., 2021), ktory reguluje mnoZstvo
biologickych procesov, napriklad kardiovaskularne funkcie, pohyblivost’ ¢riev, ejakulaciu,

¢i kontrolu mo¢ového mechura (Berger et al., 2009). Je zaroven dolezitou latkou u lie¢iv

14 Dostredivé, vedtce informécie z periférie do centralneho nervového systému
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vyuzivanych pri liecbe depresie a inych dusevnych porach. Jeho funkcia a zdsah sa vSak
neviaze vyhradne len na centralny nervovy systém a jeho funkciu. Naopak, koncentréacia 5-
HT prave v oblasti gastrointestindlneho traktu je zvlast vyznamna (Luka$ et al., 2021),
nakol'ko samotné ¢revo je zdrojom viac nez 90 % celkového mnozstva produkovaného
serotoninu v celom organizme. V ¢reve serotonin zvySuje motilitu tu-lokalizovanych
svalov, aco je dolezité v kontexte IBS alBD, zohrava rolu vo vyskyte symptémov
gastrointestinalneho zapalu. Zaroven moze fungovat ako mediator hrajuci Glohu pri
inhibicii vyprazdnovania Zaludka, stimuldcii ZalidoCnej sekrécie apodiela sa na

metabolickom procese prijmu glukézy (Guzel & Mirowska-Guzel, 2022).

Koncentracia serotoninu v organizme je previazana s psychologickou rovinou
a predpoklada sa, ze produkcia 5-HT v ¢reve je regulovana ¢revnou mikroflérou (Chen, et
al.,, 2022). Guzel & Mirowska-Guzel (2022), udavaji, Ze nadmerné uvolfiovanie
serotoninu v tele podporuje gastrointestindlnu motilitu, ktord savisi so symptomami
typickymi pre IBS-D. Ako dbvod pre tento predpoklad spominaji metabolit vznikajaci zo
serotoninu, ziskany z baktérii nachadzajdcich sa v ¢revnom mikrobiome, ktory urychl'uje
motilitu hrubého ¢reva. Jeho alteraciou totiz podla vSetkého vznikaju typické symptomy
pripominajue hnacku. Na druhej strane, zvySena funkcia proteinu, ktory sa podiel'a na
spatnom vychytavani serotoninu (SERT) a downregulacia enzymu syntetizujuceho
serotonin (TPH1), moze znizit' motilitu GI, ¢o vedie k oneskorenému ¢revnému tranzitu
(Guzel & Mirowska-Guzel, 2022) — inak typickému prejavu IBS-C (Okawa, 2021).
Z vyssie spomenutych poznatkov mozeme premyslat nad tym, ze zvySené hladiny
serotoninu Vv tele by mohli byt spojené so zvySenou pravdepodobnostou vyskytu IBS-D.
Naopak, prili§ nizke hladiny 5-HT by sa mali spajat’ sIBS-C, ktoré sprevadza
charakteristicka zapcha, ¢i kif¢e — odkazujuc na fakt oneskoreného ¢revného tranzitu

spojeného so zvysenou funkciou SERT a TPH1 (Guzel & Mirowska-Guzel, 2022).

Psychické poruchy moézu ovplyvnit’ priebeh symptomatickych ochoreni a prispiet
Kk zvySenému zapalu (Bauer & Teixeira, 2019). U pacientov so zapalovym ochorenim ¢ériev
st Uzkost' adepresia povazované za komorbidity, ktoré shvisia S aktivaciou osi
hypotalamus-hypofyza-nadobli¢ky (Hypothalamic pituitary axis; HPA) a zvysSenymi
hladinami cirkulujiceho kortizolu. Dlhodobé aktivacia osi HPA, ktord sa Casto pozoruje
pri chronickom strese alebo z&pale, ako napriklad pri IBD, vedie k trvalému zvyseniu
hladiny kortizolu, ¢im sa zniZuje citlivost’ glukokortikoidnych receptorov. Tato zniZena

citlivost moéze zosilnit imunologické reakcie, ¢o vedie KzvySenému zapalu. Je
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pozoruhodné, Ze liecba zahfnajuca kortikosteroidy moze vyvolat’ psychiatrické priznaky

(Guzel & Mirowska-Guzel, 2022).

Vyskum naznacuje, Ze prevalencia depresie U pacientov s IBD sa pohybuje od 15 %
do 25 %, pricom u pacientov s Ulcerdznou kolitidou je potencidlne niz$ia v porovnani
s pacientmi s Crohnovou chorobou. Uzkost je este Castejsia a postihuje takmer 30 %
jedincov s IBD. Miera Uzkosti a depresie byva vysSia v obdobiach vzplanutia ochorenia
(Guzel & Mirowska-Guzel, 2022). Priblizne 30 % jedincov sIBD uziva antidepresiva,
ktore rieSia duSevné zdravie, ¢revné priznaky alebo oboje (Mikocka-Walus et al., 2019). Je
zaujimaveé, Zze takmer tri Stvrtiny antidepresiv sa predpisuji bez Specifickych

psychiatrickych indikécii (Guzel & Mirowska-Guzel, 2022).

So zmenou ¢revnej mikroflory suvisia rovnako tiez dopaminové receptory.
Dysregulacia dopaminergného systému sa spaja s uzkost'ou, depresiou, nerovnovahou
¢revnych mikroorganizmov (Gonzalez-Arancibia et al., 2019) a zmeny dopaminového
systému sa rovnako nachadzaju aj u pacientov s IBS. U pacientov je rovnako pozorovany
vyskyt zmien na GABA receptoroch, ktoré su pripisované zvySenému stresu. Ako jedna
Z alternativ liecby tohto ochorenia preto mozu byt lieCiva ako je napriklad pregabalin,
moze zlepsit' problémy s nafukovanim, ulavit’ od bolesti brucha a hnaciek (Chen et al.,
2022). Neurotrasmitery akymi je acetylcholin, serotonin, dopamin, GABA a iné mediatory,
moézu byt rovnako zapojené pri patogenéze zapalovych ochoreni sprostredkovanych
imunitnym systémom vratane IBD, nakolko zohravaju fyziologicki wlohu vV reguldcii

imunitnej odpovedi pri regulacii zapalu (Oshaghi et al., 2023).

2.7 Psychické poruchy a dysregulacia mikrobiomu

Simpson a kolegovia (2021) sa rovnako zamerali na suvislost’ vyskytu duSevnych
porich u pacientov so Syndromom drazdivého ¢Ereva. V ramci systematického review
sedemnastich studii venujucich sa komorbidite psychickych poruch s gastrointestinalnymi
poruchami poukazali na fakt, Zze ludia so sucasne vyskytujucim sa ochorenim IBS
a uzkostou alebo depresiou majl vyznamne naruseny mikrobiom. To ma za nasledok
zvySenil zapalovi funkciu vediicu K vy$Sej priepustnosti Creva avzajomnemu
ovplyviiovaniu S mozgovymi stresovymi mechanizmami. Tato vzdjomna komunikécia
moze zhorSovat’ negativne reakcie v rdmci osi HPA a spdsobovat’ nadmernt produkciu
kortizolu. Zvysené hladiny kortizolu a zapalovych latok su rovnako spojené s uzkostnymi

a depresivnymi poruchami. Tato komunikécia funguje obojsmerne. To znamena, ze vyssi
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stres moze spdsobovat’ zvysSenu produkciu kortizolu, ¢o ovplyviiuje imunitné¢ procesy,
priepustnost’ ¢reva a zlozenie ¢revnej mikroflory. Mechanizmus vzniku opét zdoraznuje
obojstrann( interakciu tela a duse na Grovni komunikéacie imunitného a nervového systému
(Simpson et al., 2021).

Okrem c¢revného mikrobiomu mé Vv ludskom organizme doélezitu ulohu tenka
mukozna vrstva nazyvand intestindlna bariéra. Toto hlavné rozhranie medzi vonkaj$im
prostredim atelom ma za ulohu udrziavat homeostazu a ochraiovat’ telo pred toxinmi
a baktériami. Sucasné vyskumy pripisuji vplyv naruSenej intestinalnej bariéry rozvoju
patologii ako si autoimunitné ochorenia (diabetes mellitus typ 1), ¢i gastrointestindlne
ochorenia (celiakia, IBD aIBS). Jednym z faktorov, ktory Crevni priepustnost moze
zvySovat je psychosocidlny stres, U ktorého sa opit’ pripisuje vyznam dlhodobej nadmerne;j
aktivacii osi HPA a sympatoadrenalny medularny system (Sympathoadrenal Medullary
System; SAM) (La Torre et al., 2023). Ako vyznamnym faktorom v rozvoji ochoreni
spojenych s 0sou mozog—¢revo je oznaCovana tiez modulacia emocii a spravania vplyvom
akcie cytokinov uvolnovanych makrofagmi vramci akutnych alebo dlhodobych
zapalovych procesov prebiehajucich v tele. Tie maju schopnost’ priamo ovplyvnit’ funkciu

nervovych sieti, ktoré¢ moduluju emoc¢né prezivanie jedinca (Lukas et al., 2021).
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3 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY
CHORENI IBS A IBD

V tejto Casti prace blizSie explorujeme vyznamnu c¢ast' rozvoja a priebehu
chronickych ochoreni — psychologické aspekty prezivania a vplyv ochoreni na kvalitu

Zivota a sebaponatie jedincov.

3.1 Chronicky stres v kontexte rozvoja ochoreni

Ludsky organizmus ma prirodzeni schopnost zvladat’ urcit tiaZz vyvolani
naro¢nymi a problémovymi situaciami (Jochmannovd & Kimplova, 2022). Znamy Hans
Selye, autor pojmu stres, prvykrat pomenoval zoznam désledkov — nespecifickych reakcii
organizmu na akékol'vek poziadavky, ktoré st nan kladené — ako nasledky stresu. Na
zaklade Kklinickych pozorovani, ktoré Hans Selye spisal, bolo, neskdr vroku 1936,
Vv prestiznom casopise Nature publikované, Ze rozne stavy, akym je aj stres, indukuju vznik
zalado¢nych vredov, hypertrofie nadoblic¢iek a atrofie lymfatickych organov u potkanov
(Herman et al., 2020). Samotna pritomnost’ stresu vSak nie je jedinym prvkom, ktory
zohrava rolu v rozvoji ochoreni. Zasadnymi prvkami je tieZ jeho zvladanie a diZka trvania.
Pokial’ totiz Celime neziaducim stimulom azotrvavame tym v stave aktivacie
sympatického nervového systému dlhodobo, méze dochadzat az K trvalym skodam
v organizme (APA, 2022). V pripade dlhodobého stavu neschopnosti riesit’ stres aktivnou
cestou sa stretdvame s pojmom chronicky stres (Jochmannovd & Kimplova, 2022).
Chronicky stres je vy¢erpavajuci dlhodoby stav narusenej homeostazy, ktory moze vyrazne
ovplyvnit’ nielen fyzicky stav, ale najma psychicky. Jeho typickymi efektmi st Casto pocity
Uzkosti, nespavosti, bolesti svalov, vysokého krvného tlaku a oslabeného imunitného
systemu (APA, 2022). Hansom Selyeom formulovany koncept tzv. VsSeobecného
adaptacného syndromu (General Adaptation Syndrome; GAS), ktory kladie doraz na
fyziologicky model reakcie jedinca na stres. Reakciu na stres Selye rozdelil na
trojstupnovil telesnu reakciu: stadium pohotovostnej reakcie, stadium odolnosti a §tadium

vyCerpania, ktoré nastava pri dlhodobom vystaveni organizmu stresovym podnetom.
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Pokial’ prave organizmus prejde az do faze vycCerpania, tato udalost ma Casto negativne

dosledky, akymi je choroba, Unava, ¢i Gplné vyhorenie (Soliemanifar et al., 2018).

Centralnym prvkom, ktory sa podiela na udrziavani homeostazy stresovej reakcii
a energetickom metabolizme, je Os hypotalamus-hypofyza-nadobli¢ky (Sheng et al.,
2021). Tento robustny neuroendokrinny mechanizmus v pripade vyskytu ochorenia
Syndréom dréazdivého ¢reva prechadza dysreguldciou, ¢o ma za nasledok znizenie tlmivého
efektu stresorov na organizmus a nasledné nachylnejSie reagovanie Creva na stresove
udalosti (Staudacher et al., 2023). Okrem fyziologickych zmien v organizme zohrava
spomenuta os HPA doélezita rolu pri udrziavani dusevného a telesného zdravia (Leistner
& Menke, 2020). V kapitole 3.2 venujeme pozornost' suvislosti psychickych portch

S ochoreniami zaltdo¢ného traktu.

Hovoriac o IBD aich suvislosti so stresom, vysledky nehovoria o0 inom. Podla
vysledkov systematického review venujucemu sa role stresu u neinfekénych ¢revnych
zapalov predchadza psychicky stres zhorseniu priznakov IBD (Black et al., 2022). | ked’ je
dlhodobo IBD povazované za autoimunitné ochorenie podmienené neprimeranou
imunitnou reakciou na ¢revnu mikrofléru u geneticky nachylnych jedincov, ako sme uz

spomenuli v kapitole 1, jeho jasna pri¢ina je dodnes zahadou (McDowell et al., 2024).

K zaujimavému zisteniu priSli Engel a kolegovia (2021), v ktorych praci sa
venovali vyskumu miery psychologickej zataze u pacientov sIBD. Tymto pacientom
administrovali niekol’ko sebaposudzovacich dotaznikov venujucim sa miere vaznosti
symptomov. Okrem neho bola Ucastnikom administrovand rada dotaznikov, ktoré mali
uréovat mieru psychologickej zataze choroby na organizmus - Patient Health
Questionnaire (PHG-9), Generalized Anxiety Disorder Questionnaire (GAD-7),
Operationalized Psychodynamic Diagnosis — Structure Questionnaire (OPD-SQ),
Mentalization Questionnaire (MZQ) a Experiences in Close Relationships Scale (ECR-
RD). Na zaklade analyzy odpovedi ucastnikov bolo zistené, ze viac ako 70 % pacientov
s IBD sa domnievalo, Ze stres alebo ich osobnost’ s faktormi prospievajucimi K ich
ochoreniu. Neslo vSak 0 oby¢ajni pritomnost” stresujicich zivotnych udalosti, ale najma
vnimany stres. Tento predpoklad nas opét’ vracia k problematike enterického nervového
systému, ktory je aktivovany vplyvom psychosocidlneho stresu, veddceho Kk tvorbe

zapalovych procesov v tele, a ktory vedie k zhorSeniu symptémov IBD.
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3.2 Psychickeé ochorenia a ich komorbidita
s ochoreniami IBS a IBD

,»Syndrom drazdivého ¢reva (IBS) postihuje 5-10 % svetovej populdcie. AZ jedna
tretina 'udi s IBS ma4 tieZ izkost’ alebo depresiu* (Staudacher et al., 2023, s. 1).1° Nedavno
publikované systematické review zahfnajuce 11 S$tadii dokazalo vyznamnu suvislost
vyskytu komorbidnej depresie s IBS. Vyuzité data poukazali na fakt, Ze Tudia s depresiou
maju dvojnasobne vyssie riziko vzniku IBS v porovnani s jednotlivcami bez depresie. Data
tiez poukazali na to, ze U jedincov so zavaznejsou formou IBS sa typicky vyskytuje vyssi
stupent psychologickej zataze. Zaujimavym faktom je kauzalita vzniku tychto ochoreni,
nakol’ko mnoho psychickych poruch moéZe predchadzat, sprevadzat, ¢i byt nasledkom

telesnych ochoreni akym je IBS (Staudacher et al., 2023).

Tarar a kolegovia (2023) zase prostrednictvom retrospektivnej analyzy National
Inpatient Sample (NIS zrokov 2016 az 2019) zistili, Ze pritomnost IBS sa spaja so
zvySenym vyskytom pridruzenych psychiatrickych poruch, ktorymi je najCastejSie uzkost,

depresia, ¢i suicidalne pokusy alebo ideacie.

Na psychologicku stranku ochorenia IBS sa pozrela aj pred par mesiacmi
publikovana s$tudia Bardosa (2024), ktora sa okrem iného zdéraznila typickl
katastrofizaciu a somatizaciu u pacientov so Syndromom drazdivého creva, ktoré majd
vplyv na zavaznost’ a trvanie ochorenia. V praci tieZ spomina rolu u¢enia na rozvoj IBS,
nakolko sa ukazuje, ze ul'udi sIBS, ktori Casto navstevuju lekara kvoli menej vaznym
ochoreniam, sa vyskytuju viaceré somatické t'azkosti. Ako vyznamny prvok rozvoja IBS
rovnako vyzdvihuje psychosocialne faktory, ako napriklad historia sexualneho

zneuzivania, €i prezitie stresujucich zZivotnych udalosti.

15 Irritable bowel syndrome (IBS) affects 5-10% of the global population. Up to one-third of people with IBS
also experience anxiety or depression (Staudacher et al., 2023, s. 1)
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Stadia Jordi a kolegov (2022) sa venovala vzajomnému vztahu medzi depresiou,
genetickymi rizikovymi faktormi pre depresiu a tzv. flare-ups®®. V ramci $tadie bol 1137
Pudom s Crohnovou chorobou a 836 T'udom s Ulcerdznou Kkolitidou, alebo neuréitou
kolitidou, administrovany dotaznik Nemocni¢nej $kaly uzkosti a depresie (Hospital
Anxiety and Depression Scale; HADS). Na zéklade odpovedi respondentov bolo zistené,
7e az 9,5 % l'udi s CD — oproti 6,5% l'udi s UC — malo skore vypovedajlce o pritomnej
depresii participanta (HADS-D >11). Tieto zistenia rovnako ukézali vyskyt depresie
u pacientov s IBD ako vysoko vyznamny rizikovy faktor pre klinické zhorSenie stavu
pacienta. Podobné pozorovania tiez prinieslo systematické review z roku 2021 (Barberio et
al., 2021), ktora skumala prevalenciu priznakov Uzkosti a depresie u pacientov IBD.
U pacientov s IBD bola pozorovand vysoka prevalencia priznakov Uzkosti a depresie,

pri¢om az tretina pacientov trpela priznakmi Uzkosti a §tvrtina priznakmi depresie.

K porovnaniu vysledkov respondentov v dotazniku HADS publikovanych Jordi
a kolegami (2022) oproti norme, sa odkazme na vyskum Hinza & Bréhlera (2011), ktori sa
pokausili o vytvorenie prieskumu o normativnych hodnotach pre sebaposudzujuci dotaznik
HADS v Nemecku. Tejto stadie sa zucastnilo 4410 respondentov, pricom V praci su
prezentované priemerné hodnoty Uzkosti a depresie aj v populacii od 18 do 30 rokov,
Ktorej sa venujeme aj Vramci nasej bakalarskej prace. Vysledky nemeckej populacie
muzov V Skale uzkosti (HADS-A) bolo 3,6 bodov so standardnou odchylkou (SD) 3,1
bodov. Priemerné skore v Skale depresie (HADS-D) bolo 3,2 bodov so SD 3,6 bodov.
Celkové skore u muzov dosahuje v nemeckej populacii jedincov od 18 do 30 rokov 6,8
bodov so SD 6,1 bodov. U Zien od 18 do 30 rokov bolo priemernym skore v skale HADS-
A skére 4,3 bodov so SD 3,4 bodov a priemerné skore v skale HADS-D 2,9 so SD 3,2.
V nemeckej populacii zien (18-30 rokov) bolo priemernym celkovym skore 7,1 bodov so
SD 6,0 bodov. Tieto vysledky naznacuju, ze v normalnej populcii jedincov od 18 do 30
rokov vykazuji Zeny vysSie priemerné skore Vv uzkosti, zatial' ¢o muzi maji mierne vyssie
skadre depresie. Celkové skore v dotazniku HADS v tejto vekovej skupine je zaroven vyssie

U Zien Vv porovnani S muzmi.

Trend signifikantne zvySenej tGizkosti vo vSeobecnej zenskej populécii v dotazniku
HADS opisuje napriklad aj Stadia Iani a kolektivu (2014), ktord zaroven zdoraziuje

zvySujuci trend v UzKosti a depresii s vekom.

16 Vzplanutia
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Zaujimavym poznatkom, ktory mozeme pozorovat U ochorenia IBD je urcita
cyklickost’, ¢i obojsmernost’ psychologickych a fyziologickych symptémov ochorenia.
Pokial’ sa bavime 0 UzKosti, u pacientov s priznakmi tzkosti sa CastejSie objavuju tzv.
flare-ups, ktoré su typické zhorSenim stavu choroby a naopak u pacientov so zvysenou
aktivitou u IBD sa castejSie objavuje tizkost’ (Engel et al., 2021).

3.3 Osobnostné predispozicie k ochoreniam IBS a IBD

Funkciu autonémnych, imunitnych ahormonalnych dejov ovplyviiuju nielen
vonkajSie okolnosti, ale rovnako tiez osobnostné ¢rty aemociondlne vzorce jedinca
(Muscatello et al., 2016). Osobnost’ je suhrn, suvislost, ¢i prepojenie charakteru,
temperamentu, schopnosti a konstitu¢nych vlastnosti ¢loveka (Cakirpaloglu, 2012), ktort
ovplyvituji urcité vrodené vzorce adaptacie, ale rovnako tiez dodsledky aktivneho
interagovania jedinca s okolim (Nakone¢ny, 2021). Nakolko ide 0 ur¢ité vzorce, akymi
jedinec interaguje s prostredim, osobnostné faktory zohravaju dolezitG ulohu pri
identifikacii stresovych udalosti, reakcii nan a ich rieSeni. Miera, do ktorej ¢lovek znasa
urcité stresové udalosti, je do istej miery determinovand nasou vlastnou interpretaciou
danej udalosti. Do spdsobu, akym stres ovplyviiuje nasu osobnost zasahuje mnozstvo
konstruktov viazanych na nasu osobnost’, akymi je: Odolnost’ (Resilience), Sebatéinnost’
(Self-efficacy), Optimizmus (Optimism), Naucena vynaliezavost’” (Learned
resourcefulness), N&dej azmysel pre sudrinost’ (Sense of Coherence; SOC)
(Soliemanifar et al., 2018).

Jedinym z vyznamnych osobnostnych faktorov tykajucich sa reaktivity organizmu
na stres je oznacovany Neuroticizmus (Soliemanifar et al., 2018). Ako stcast’ faktorového
modelu konStruovaného H. J. Eysenckom, tieZ oznacovany ako emocnd labilita, tento
pojem charakterizuje typicky nestale, I'ahko vyvolateI'né a podnetom casto neprimerané
emocné rekcie, kolisanie nalad, nepokoj, zvySenu senzitivitu, Castl rozmrzenost, C¢i
1" (Nakone¢ny, 2021). Suvislosti tychto faktorov

rozladenost  a precitlivenos

s ochoreniami IBS a IBD preto rozoberame v nasledujucich odsekoch.

Y Emocni labilita (neuroticizmus) znamend nestdlé, lehce vyvolatelné a podnétiim casto nepriméiené emocni
reakce, kolisani ndlad, neklid, zvysSenou senzitivitu, castou rozmrzelost ¢i rozladénost, precitlivélost
(Nakone¢ny, 2021, s. 365).
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Cong a kolegovia (2022) vo svojom ¢lanku podrobnejsie skumaju vztah medzi
neuroticismom  a gastrointestindlnymi  symptémami u jedincov sIBS. Na zaklade
dotaznikovych metdd poukazuje, Ze pacienti, ktori vykazujd zvySené skoére neuroticizmu
trpia priznakmi IBS kazdy den a naopak pacienti s nizkym skdre neuroticizmu tvrdia, ze
maju priznaky IBS iba raz za mesiac. Miera neuroticizmu moéze teda suvisiet
s gastrointestinalnymi priznakmi u IBS. Po zbere celkového mnozstva dotaznikov of 167
Iudi, pacienti sIBS, ktori vykazovali vysoké skore neuroticizmu mali hors§i spanok,
silnejSie naduvanie zalidka, silnejSie spastické bolesti v nadbrusku a pocitovali zvysenu
stratu chuti do jedla. Nielen neuroticizmus, ale do vysokej miery aj spanok mal vyznamny

sprostredkujuci G¢inok na vplyv neuroticizmu na niektoré priznaky IBS.

Oproti IBS, je jasny vplyv osobnostnych zloziek, na rozdiel od stresu
a depresivnych symptomov, na ochorenie IBD nedostatoéne preskimany (Jordi et al.,
2022). Tento zaver bol vykonany na zaklade pomerne velkej Stadie, ktorej sa zacastnilo
3754 pacientov sIBD. Utastnikom vyskumu bol administrovany dotaznik NEO-FFI
(NEO-Five-Factor Inventory), ktory mal znaéni prediktivnu silu ukéazat' sklon
participantov k recidive, depresivnym symptomom a nizkej kvalite zivota. Napriek tomu sa

osobnost’ pacientov S IBD podstatne nelisila od beznej populécie (Jordi et al., 2022).

3.4 Poruchy prijmu potravy a ich vzt’ah s ochoreniami
IBS a IBD

Nepredvidatelnost symptémov spojenych SIBS moze hlboko zasahovat aj
stravovacie navyky, prostrednictvom ktorych sa pacienti snazia vyhybat' neprijemnym
symptémom a znizit’ tak pocitovany diskomfort, nafukovanie, bolesti brucha, ¢i hnacku.
Charakteristickymi sposobmi modifikacie stravovacich navykov mdze byt vynechavanie
jedal, obmedzovanie sa voci ur€itym potravinam alebo dodrZiavanie urcitej formy
restriktivnej diéty (Harer, 2019). U 0s6b s gastrointestinalnou poruchou nam preto moze
napadntt’ otazka pytajuca sa na moznu suvislost’ tychto portch sPoruchami prijmu
potravy (PPP).
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MKCH-10 vymedzuje poruchy prijmu potravy (F50.0-F50.9) ako skupinu
ochoreni, kam patri mentalna anorexia, mentalna bulimia a prejedanie spojené d’al$imi
psychickymi poruchami (WHO, 1993). Nakol'ko sa u tychto ochoreni stretdvame s ¢astymi
obavami z priberania, zmenami Vv prijme potravy, ktoré maji za ciel' znizit hmotnost
osoby, atiez s urCitou mierou telesnej dysmorfie — skresleného vnimania vlastného tela
(WHO, 1993), trvalym nasledkom tychto poruch méze byt prave narusenie traviacich

procesov a s tym previazané Gl komplikacie (Santonicola et al., 2019).

Santonicola a kolektiv (2019) vreview venujicom sa suvislosti vzniku
gastrointestinalnych problémov ako nésledok histérie poruchy prijmu potravy (PPP)
predkladd dokazy pre tGto hypotézu. V ¢lanku sa venuje samostatne najrozsirenejSim
porucham prijmu potravy, akymi je mentalna anorexia (anorexia nervosa; AN), mentalna
bulimia (bulimia nervosa; BN) a porucham spojenym so zachvatovym prejedanim (Binge
eating disorders; BED), ktorych pritomnost bola spojend s dlhodobym narusenym
stravovacim rezimom. V ¢lanku predklada tvrdenie, Ze porucha akou je napriklad BED,
u ktorej je typicka konzumdcia vel'kého mnoZstva jedla pocas kratke; doby, mdze mat’
potencionalne za nasledok vznik funk¢nej dyspepsie, ktord je typicka pre IBS. Okrem toho
je spravanie typické pre jedincov sBED signifikantne asociované s nafukovanim

a bolest'ou Vv hornej Casti brucha.

Jafar a Morgan (2021) vo svojom c¢lanku rovnako zdoraziiuju vysoky vyskyt
funk¢nych gastrointestinalnych problémov uludi s mentalnou anorexiou. V ¢lanku
prezentuju $tudiu, Vv ktorej prieskume az 62 % participantov S mentalnou anorexiou
vyhl'adalo pomoc gastroenterologa, alebo vSeobecného lekara, kvoli gastrointestindlnym
komplikaciam. Marild a kolektiv (2017) zase zdéraziiuju vyznamn( savislost medzi
vyskytom mentalnej anorexie a chronickymi gastrointestindlnymi poruchami, ako je

Crohnova choroba a celiakia.

Nakol’ko poruchy prijmu potravy maju ¢asto bio-psycho-socidlnu patogenézu a su
Casto hojne spajané s psychiatrickymi ochoreniami ako su napriklad poruchy nélad,
uzkostné poruchy, ¢i poruchy spanku, sinymi somatickymi ochoreniami, napriklad
hormonalnymi dysbalanciami, ¢i s gastrointestindlnymi problémami ako je zapcha, bolest’
brucha, ¢i hnacka, tieto predpoklady by do istej miery mohli vysvetlovat’ su¢asny vyskyt

poruch prijmu potravy a gastrointestinalnych poruch (Hetterich et al., 2019).
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3.5 Kbyvalita zivota jedincov s ochorenim IBS a IBD

-WHO definuje kvalitu Zivota ako vnimanie postavenia jednotlivca v zivote
v kontexte kultdry a hodnotovych systémov, v ktorych zije, a vo vztahu K jeho ciel'om,
o¢akdvaniam, §tandardom a obavam.*“!® (WHO Quality of Life Assessment Group, 1996).

Pokial’ sa bavime 0 ochoreni IBS, kvalita Zivota 0sob Zijucich s tymto ochorenim je
zésadne znizena. Skala symptomov tohto ochorenia je pomerne $irokd anezahfiia len
oblast’ gastrointestinalneho traktu. Pomerne ¢astymi st u pacientov s IBS tieZz somatické
problémy akymi je Castd unava, bolest’ tela, alebo problémy so spankom. Tieto priznaky
maju nasledne vyznamny vplyv aj na denné fungovanie a odrazaju sa na psychickom
zdravi jedinca (Trindade et al., 2022). Nevots a kolektiv (2023), dokonca oznacuju kvalitu
zivota osob trpiacich zhorSenym IBS dokonca za rovnocennt, ¢i dokonca eSte vacsiu ako

pri Crohnovej chorobe, alebo inych chronickych ochoreniach.

O vplyve IBS na pracovny zivot jedincov hovori $tadia Frandemark a kolegov
(2022), ktora sa venovala zvladajucim mechanizmom, ktoré vyuzivaju jedinci S IBS
v kontexte prace. Vykonanim 23 rozhovorov s pacientmi s IBS boli identifikované 4 rozne
mechanizmy vyrovnavania sa so symptomami ochorenia v kontexte prace, ktorymi bola
pripravenost’, obmedzenie vplyvu, zostiladenie a prispésobenie sa. Tieto stratégie jedincom
slazili na obmedzenie vplyvu IBS na pracovny Zivot, pri¢om zosuladenie IBS s pracovnym
zivotom bolo vnimané ako ideélny vysledok vyrovnavania sa sich situaciou, pricom
zahfnalo dostato¢nd pripravenost’ na vyskyt limitujacich symptémov a zaroven snahu
0 obmedzenie vplyvu symptémov na vykon. Prispésobovanie sa ostatnym l'udom na
pracovisku naopak zasahovalo osoby sIBS, nakolko boli nachylnejSie Kk rozvoju

neprijemnych symptomov.

18 WHO defines Quality of Life as an individual's perception of their position in life in the context of the
culture and value systems in which they live and in relation to their goals, expectations, standards and
concerns.
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So zaujimavym poznatkom pri§li Petersen a kolektiv (2020), ktori sa pozeraju na
ochorenie IBS ako na jednu z niekol’kych foriem manifestacie problému urcitého typu.
V préaci uvadzaju pojem Bodily distress syndrome (BDS)*, ktory ma pokryvat ochorenia
funkéného typu — akym je aj IBS. Pojem zavéadzaju z dovodu, ze ochorenie zdiela velmi
podobné charakteristiky spolu s d’al§imi funkénymi ochoreniami, ako je aj fibromyalgia
(FM), chronicky unavovy syndrom (CFS), poruchy spojené s poranenim krénej chrbtice
(WAD) aviacnasobna chemicka citlivost (MCS). Petersen a kolektiv (2020)
predpokladaju, Ze vSetky tieto ochorenia su len rozliénymi manifestaciami toho istého
fenoménu, ktory mdéze mat formu kardiopulmondrnu,  gastrointestindlnu,
muskuloskeletdlnu atyp, uktorého je charakteristickda vSeobecna tnava. Na zaklade
predpokladu Petersena a spoluautorov bola vykonana pomerne rozsiahla studia, v ktorej
bolo prevedené interview s 1590 participantmi. Vyskyt asponn jedného z funkénych
ochoreni u zacastnenych osob bol zisteny az u 9,3 % respondentov a celkova prevalencia
BDS bola 10,5 %. U niekol’kych podtypov funkénych ochoreni, vratane IBS, bola
preukazana pritomnost’ nezamestnanosti alebo neschopnosti si udrzat’ pracu, nizkej
kvality Zivota, obmedzeni v beZnom fungovani a zaroveni komorbidita s d’alSou formou

funk¢ného ochorenia a psychického ochorenia.

Hovoriac o kvalite zivota jedincov s IBD, utychto pacientov je aj po nastaveni
spravnej lieCby bolest’ brucha castym pretrvavajacim problémom. Typicka chronicka
bolest ma teda vyznamny vplyv na kvalitu zivota a psychické zdravie tychto pacientov,
najmd vzhladom na fakt, ze bolesti brucha byvaju casto odbornikmi nedocenené

a nedostato¢ne liecené (Bakshi et al., 2021).

V stadii Varma a kolektivu (2022) venujucej sa subjektivnemu vplyvu CD na
jedincov vysledky odhalili, ze az 93,0% jedincov sochorenim povaZzuje prave
gastrointestinalne problémy ako najCastejSie reportovani polozku narusujiice ich
kazdodenny zivot. Aj v suvislosti svysokou frekvenciou prave gastrointestindlnych
symptomov byva u jedincov SIBD zdoraziiovana zniZzena kvalitu zivota chorych
asociovana s praceneschopnost’ou, invaliditou ainymi psychosocialnymi aspektmi.

Vnimana kvalita Zivota je vSak individualna (Lukas et al., 2020).

19 Syndrém telesného distresu (volne prelozené)
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Na Zivot s IBD v kontexte s pracou sa venovala aj $tidia Young a kolektivu (2017),
vykonana na korejskej populacii 599 respondentoch. Az 81 % ztychto respondentov
oznacilo, ze pocitovalo unavu, Ktora v remisii zvycajne klesla 0 20 %. Ich ochorenie vSak
kvoli IBD viedlo v priemere k 18-dniovej absencii vV zamestnani alebo Skole v obdobi
Siestich mesiacov. Az 64 % z tychto respondentov stresovala ich absencia v zamestnani
alebo $kole a az 47 % respondentov, a to najma s Crohnovou chorobou, uviedlo negativny
vplyv ich choroby na mesa¢ny prijem. Takmer polovica zaroven hlésila skusenost
s diskriminéciou alebo nevhodnymi poznamkami na pracovisku a 61 % respondentov

pocitovalo prekazky pri nadviazovani alebo udrziavani priatel'stiev vo vSeobecnosti.

V roku 2016 prebehla aj v Ceskej republike multicentrickd $tadia skumajica
kvalitu Zivota pacientov S IBD, ktora sa zamerala na aspekty urCujuce kvalitu Zivota
pacientov s tymto ochorenim, ako su demografické udaje jednotlivca, diagnostika a liecba,
dopad choroby na kvalitu Zivota, vplyv choroby na pracovnu aktivitu a praceneschopnost’
a informovanost’ pacientov. V §tadii sa zacastnilo 1228 chorych, z toho dve tretiny mali
Crohnovu chorobu. Podla vysledkov sebaposudzovaciecho dotaznika, ktory bol
respondentom administrovany, bol oznac¢eny ako najvyznamnejsi faktor znizujuci kvalitu
zivota pocit vyCerpanosti a velka unava, ktoré svojim vysokym vyskytom a intenzitou
prevySovali gastrointestindlne problémy, ako st bolesti brucha ahnacky. Az 42 %
participantov uviedlo, ze IBD je pri¢inou urcitych obmedzeni v ich pracovhom procese
a vSetci si museli oficialne upravit’ svoj pracovny rezim — napriklad zavedenim flexibilnej
pracovnej doby alebo skratenim pracovnej doby (Lukas et al., 2020). Iné Studie zase
poukézali na vyznamnu rolu unavy na kazdodenné fungovanie jedinca. U jedincov s IBD
je jednym z velmi Casto oznacovanych limitujucich symptomov a méze sa vyskytovat

takmer u 50 % pacientov (Nocerino et al., 2020).

Chronicky charakter choroby adlhotrvajuca unava vSak znemoziuju bezné
fungovanie jedinca a zasahuju nielen socialnu a vzt'ahovua oblast’ a celkova kvalitu zivota,
ale aj pracovnU produktivitu oséb sIBD (Borren et al., 2019). Jedna z vyznamnych
multicentrickych $tudii venujucich sa vplyvu chronickej Unavy u pacientov s IBD na ich
Zivot bola prevedena Daneseom a kolegami (2014). Studie sa zacastnilo 631 respondentov,
najma z oblasti Eurépy, ale aj Severnej Ameriky, Azie a Tichomoria, ktorym bola
administrovana dotaznikova metdda. Ziskané data ukazali, ze az 80 % pacientov uviedlo

vyznamnu unavu, ktora sa ¢asto spomina S vyskytujdcou sa anémiou u pacientov s IBD.
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V studii vykonanej na ¢inskej populécii pacientov trpiacich IBD zase zdoraznili
rolu miery funkcie rodiny, ktora negativne ovplyviiuje vyskyt symptomov depresie
a Uzkosti u pacientov s IBD. Tento fakt poukazuje na dolezitost’ socidlnej aemocnej
podpory v manazmente a liecbe IBD ana to ako méze rodinné prostredie ovplyviiovat
fyzické aj psychické zdravie pacientov. V §tadii bola tiez zdoraznena vyznamna rola miery
sebaucty, ktord sa zda byt podla publikovanych vysledkom facilititorom dlhodobej
dusevnej pohody jedincov® (Wu et al., 2022).

Pozitivny prinos ochoreni IBD rovnako opisali Hamama-Raz a kolektiv (2021),
ktoré sa venovali otazke post-traumatického rastu u jedincov sIBD. Stidia zdoraznila
vyznamnu rolu kognitivnej interpretécie ochorenia jedincov. Podl'a ziskanych odpovedi
malo na vyskumnu vzorku (n = 200) ochorenie vplyv na oblast’ spirituality, ktora bola
u jedincov vplyvom ich skiisenosti prehibena, alebo zvysena tendencia si viac vazit kazdy

»

den.

3.6 Sebaponatie jedinca s ochorenim IBS a IBD

Chronické ochorenia akymi je IBS aIBD vyznamnou mierou ovplyviiuju zivot
pacientov stymito ochoreniami (Schreiner et al., 2021; Nevots et al., 2023). Ich
komplexny zasah do Zzivota jedinca je jednoznacny a nepopieratelny, no vplyv oboch
ochoreni modzeme pozorovat aj na nase self?’. Vzhladom na ich chronickd povahu
a charakteristiku symptomov s nimi spojenymi, vplyv pozorujeme na celkovom
sebaponati jedinca (Grodzinsky et al., 2015; Peters & Brown, 2022). To, ako osoby s IBS
a IBD vnimaju samych seba, vyznamne ovplyviiuje ich celkové prezivanie acely rad
negativnych psychologickych dosledkov vratane emoéného zmétku, celkovo vedie k nizkej
arovni sebadcty (Peters & Brown, 2022). V kratkosti teda definujme, ¢o pod sebaponatim

myslime.
Sebaponatie je:

., specifickym osobnostnim konstruktem, komplexnim obrazem sebe sama sloZenym
z dilcich mentalnich reprezentaci, charakteristik, nazori, ale | prani a dosud nenaplnénych
predstav. Je kognitivnim schématem, které zjednodusuje zpracovani novych informaci

a oviiviuje i jejich selekci. ©“ (Vagnerova, 2010, s. 301).

20 Mental wellness (voIne preloZené)
21 Ja, vlastna osoba
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Pojem pokryva cely organizovany systém, ktory tvaruje to ako vnimame sami seba,
ostatnych a nase socialne vztahy (Showers et al., 2015). So sebaponatim spajame aj pojem
sebahodnotenie (Self-esteem), pévodne zavedenym Morrisom Rosenbergom, opisujuci
pocit vlastnej hodnoty a sebatcty. Sebahodnotenie je ovplyviiované sposobom, akym je
sebaponatie formované (Showers et al., 2015) aje hodnotiacou zlozkou sebaponatia

(Monteiro et al., 2022).

Zvysena miera psychologickej zataze avysokd komorbidita ochorenia IBS
S depresiou (Staudacher et al., 2023) nie su jedinymi psychologickymi aspektmi Zivota
s ochorenim IBS. Grodzinsky akolektiv (2015) vo svojej praci rovnako zdoraziujh
suvislost’ IBS s celkovou zmenou v psychologickych a kognitivnych funkciach jedinca,
ktorych dbésledkom su poruchy nalady, somatizacia, katastrofizacia azmeny vo
vnimani vnatornych zmien v organizme, ¢i stresu, ktoré s casté u 0s0b trpiacich IBS.
Vyuzitim troch sebaposudzovacich dotaznikov sktimali prave mieru sebahodnotenia (Self-
esteem) a pocitu sudrznosti (Sense of coherence; SOC) u l'udi s IBS. Tohto vyskumu sa
zucastnilo 140 T'udi s diagnostikovanym ochorenim IBS a 213 T'udi, ktori boli v kontrolnej
skupine, bez tohto ochorenia. Vysledky tejto Stidie ukézali, ze 1castnici
s diagnostikovanym IBS mali v tejto s$tadii vyznamne zvySené sebahodnotenie

(p<0,001), nizsie skore pozitivneho sebahodnotenia (p < 0,001) anizsi pocit

sudrznosti (p < 0,001) ako jedinci v kontrolnej skupine (Grodzinsky et al., 2015).

Peters & Brown (2022) sa tiez venuju vztahu IBD aspdsobu vnimania tohto
ochorenia s celkovym sebaponatim a sebariadenim (Self-management). Autori prace
vyzdvihuja vplyv IBD na celkovl identitu jedinca, ¢o moéze viest kvzniku noveho
obrazu seba samého a nasledného rozporu medzi chorobou-ovplyvnenymi a zauzivanymi
predstavami 0 sebe. Zaujimavym aspektom tejto prace je diferenciacia prezivania
ochorenia IBD do Styroch roznych identit choroby (lllness identities), pdévodne
vytvorenymi Leen Orisom s kolegami (2018). Medzi vymedzené identity choroby radil
Leen Oris: Prijatie (Acceptance), Obohatenie (Enrichment), Pohltenie (Engulfment)
a Odmientnutie (rejection), ktoré sa javia ako dolezity prvok majuci efekt na sebaponatie
a stratégie zvladdania ochorenia. Podl'a Peters & Brown (2022) mo6Zu pozitivne oznacené
identity, akcepticia a obohatenie, viest k osobnému rastu alepSiemu sebariadeniu,
zatial' ¢o negativne identity, ako su pohltenie a odmietnutie, mo6Zu brénit’ vynaloZeniu

vécsieho usilia 0 sebariadenie a zlepSenie stavu pacienta.
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V stadii vykonanej na norskej populacii na pacientoch sIBD bola venovana
pozornost’ aj zloZke sebatucty v kontexte choroby. Administraciou sebaposudzovacieho
dotaznika The Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), The General Self-Efficacy Scale
(GSE) a The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), sa venovali téme sebadcty,
sebau¢innosti a miere Uzkosti a depresie u ich participantov. Vysledky celkovej vzorky
pacientov s IBD ukazali, Ze vysSie skére sebaucinnosti (Self-efficacy) a muzské pohlavie
sl nezavisle spojené svysSou sebauctou azaroven vysSie skore uzkosti a depresie

v dotazniku HADS bolo nezavisle spojené s nizsou sebatictou (Opheim et al., 2020).

Je dolezité vSak zdoraznit' vysoktt mieru individuality u Crohnovej choroby,
s ktorou suvisi aj rozdielnost’ vnimania ochorenia. Na vnimanie ochorenia osobami s CD
sa zamerala napriklad S$tidia Norton a kolektivu (2012), ktord vykonala kvalitativny
vyskum s 98 osobami od 18 do 75 rokov s CD zamerané na subjektivne vnimanie ich
choroby. Respondenti mali vo vyskume za ulohu nahrat’” videodennik, alebo monolog
s opisom ich skusenosti s ochorenim, v ktorom odpovedali na otazky tykajuce sa aj toho,
aké to je fyzicky apsychicky zit sochorenim Crohnova choroba, aako ich vo
vSeobecnosti ochorenie ovplyviiuje. Niekol’ko vyznamnych odpovedi zahinalo slova typu:
choroba ma doviedla k rozvodu, choroba neovplyvnila len mdj Zivot, ale aj zivot ostatnych,
nedokazem uz rozliSit' ¢o je norma, ovplyvnilo to cely moj zivot a vzalo mi to 10 rokov
zivota. Respondenti opisovali, ze kvoli ich ochoreniu mali ¢asto Vv hlave otdzku: ,,Preco
ja?, opisovali, ze uz nie su tym ¢lovekom, ktorym pred chorobou byvali, ze sa citia ako
zétaz pre ich okolie, alebo naopak pocituji vycitky zo strany okolia, vV zmysle, Ze ich
ochorenie si sposobili ich nevhodnou stravou. Ochorenie pre tychto respondentov skutoc¢ne

znamenalo komplexnu zmenu v niekoPkych oblastiach Zivota.

36



Podobné zachytenie subjektivneho vnimania choroby bolo vykonané aj na
pacientoch so Syndromom drazdivého c¢reva. V kvalitativnom systematickom review
Shorey a kolektivu (2021), bolo zozbieranych 17 S§tadii, na ktorych bola nasledne
vykonana metaanalyza venujuca sa vplyvu ochorenia IBS na ¢loveka. Stiidia poukazuje aj
to, ako subjektivne jedinci vnimali svoje ochorenie. V tychto opisoch sme sa Casto stretli
sIBS ako nie¢im, ¢o im vyvoldva pocit neistoty, zbyto¢nosti, strachu zo straty
kontroly, stresu, obav, poniZenia, ¢i nespravodlivosti. Spomenuli rovnako aj ich
nespokojnost’ s jedlom. Niektori respondenti mali obavy z exacerbacie IBS do
onkologického ochorenia, ¢i inych gastrointestinalnych ochoreni. Ochorenie pre nich
znamenalo problémy so sUstredenim a pocit nedostatoéného pochopenia od okolia
spojeného s odcudzenost'ou. Respondenti rovnako vyuzili urcité Specifické frazy na opis
ich skusenosti s IBS, ktoré zahinali: strach zo straty kontroly, ,,preco ja?, byt zachyteny

v cykle Gzkosti a depresie, Sialeny, ¢i vo vSeobecnosti ,,z1a nalada.*
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VYSKUMNA CAST
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4 VYSKUMNY PROBLEM A CIELE
PRACE

Primdrnym ciePom bakalarskej prace je poukazat na multidimenzionalitu
ochoreni IBS alIBD, ich previazanost' s psychickym prezivanim jedinca a celkovym
vplyvom ochoreni na Zivot mladého dospelého. Praca ma zvyrazinovat’ rolu bio-psycho-
socidlneho  modelu  ¢loveka pri  rozvoji  ochoreni  tohto druhu arolu

psychoneuroimunolégie, stresu, ¢i V rozvoji gastrointestinalnych ochoreni.

Vyskumny problém sa venuje tomu, ako ma multidimenzionalita ochoreni
gastrointestinalneho traktu vplyv na Zivot mladého dospelého. Vo vyskume sa zaoberame
komplexnym vplyvom ochoreni IBS a IBD na zivot, ktory zahfna opis zdravotného stavu,
spustacov ochorenia a kvality Zivota jedincov. Zaoberdme sa aj suvislostou ochoreni

s mierou depresie a Uzkosti.
CiePom vyskumu je zistit’ mozné suvislosti vyskytu stresovych udalosti, ¢i inych
faktorov na vznik ochoreni IBS a IBD a najst’ mozné opakujice sa vzorce medzi zivotmi

ucastnikov tohto vyskumu. Vysledky prace maju prispiet K rozSirenym znalostiam

v problematike ochoreni IBS a IBD, ziskanym priamo od 0s6b trpiacim tymto ochorenim.
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4.1 Formulacia vyskumnych otazok

Na zéklade nami vymedzeného vyskumného problému a cielu sme formulovali

nasledujuce vyskumné otazky (VO):

1. VO ¢. 1: Ako mladi dospeli vnimaja ich ochorenie?
2. VO ¢&. 2: Akym spbdsobom ovplyviiuje ochorenie kvalitu zivota mladych
dospelych?
a. Podotazka ¢. 1: Akym spdsobom ochorenie zasahuje do vztahov
a intimneho Zivota?
b. Podotazka ¢. 2: Akym spdsobom ochorenie zasahuje do socialneho
a pracovného Zivota?
c. Podotazka ¢. 2: Akym spdsobom ochorenie zasahuje do stravovania
a vztahu Kk jedlu?
3. VO ¢ 4: Vnimaju mladi dospeli ich ochorenie ako dosledok stresovych

udalosti?
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5 METODOLOGICKY RAMEC

Tato kapitola sa podrobnejSie venuje vymedzeniu témy vyskumu, vyuzitému

designu a metddach, ktoré boli vybraté k najdeniu odpovedi na nase vyskumné otazky.

5.1 Typ vyskumu

So snahou ziskania celostného pohladu na tému ochoreni IBS a IBD u mladych
dospelych sme zvolili zmiesany vyskum. Hendl (2023) definuje zmieSany vyskum ako
pristup vyuzivajuci kvantitativne a kvalitativne metddy, techniky, alebo paradigmy v ramci
jednej Stadie. Volbou tohto designu vyuzivame komplementaritu oboch vyskumnych
metdd. Hibkové $tadium pomocou kvalitativnej metody nam pomaha zachytit’ jedine¢nost’
vypovedi 0sdb s ochoreniami ato dostatoéne flexibilnou formou. Struktirovanejsi
charakter kvantitativnej metody, ktord sa opiera o Standardizované a kvantifikovatelné
data, nam naopak pomdze ziskat' jednoducho porovnatelné vysledky a ziskat' udaje

tykajuce sa miery Uzkosti a depresie jedincov s ochoreniami IBS a IBD (Hendl, 2023).

Pre analyzu dat sme zvolili interpretativnu fenomenologickd analyzu (IPA),
ktorej typicky znak zameriavajuci sa na zita skusenost’ ¢loveka, ju robi jednou z idealnych
volieb vzhl'adom na komplexnost’ témy prace. Pomocou metodologie IPA sme sa pokusili
porozumiet’ celkovej skusenosti ¢loveka na idiografickej trovni a zistit’ to, aky vyznam
prisudzuje jednotlivym aspektom IBS, ¢i IBD. ZaloZend na fenomenologii, hermeneutike
a idiografickom pristupe, [IPA nam pomaha zistit’ odpoved’ na otdzku ako jednotlivec s IBS
alebo IBD vnima, ¢i preziva jeho ochorenie aakym spdsobom mu prisudzuje zmysel.
Cerpame tiez zjej vlastnosti, e kazdy detail osoby nas dokaze priviest bliZsie
K vyznamnym aspektom zdiel'aného fenoménu — ochorenia IBS alebo IBD — a osvetluje
tak jeho dimenzie a bohatost’ (Cermak & Kostinkova, 2013).
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5.2 Metbody vyskumu

Pre ziskanie relevantnych informacii pre nas vyskum bol s kazdym ucastnikom
vykonany osobny, alebo online rozhovor v polostruktirovanej forme. Pre doplnkové
obohatenie dat v ramci vyskumu vyuzivame aj psychodiagnostickii metddu Nemocni¢ni
Skala deprese a Uzkosti (Hospitalization anxiety and depression scale; HADS) (Zigmond
& Snaith, 1983).

5.2.1 PoloStrukturovany rozhovor

Ako hlavni metodu vyskumu sme zvolili polostruktirovany rozhovor, ktory
pozostaval z 19 otazok vztahujucich sa k ochoreniu IBS alebo IBD. V rdmci neho boli
respondentovi rovnako podané vybrané otazky tykajuce sa jeho osobnej, rodinnej
a socialnej anamnézy, ktoré sluzili pre ziskanie blizSich detailov a kontextu o ucastnikovi.
Cely rozhovor mal priblizné trvanie 40-80 minut a bol vykonany s 9 osobami — z toho 4

rozhovory boli vykonané v osobnej forme a 5 rozhovorov v online forme.

Tento typ rozhovoru sme zvolili vzhladom na jeho idealnost’ Vv kontexte
prevadzania interpretativnej fenomenologickej analyzy (IPA) pri analyze textu (Rihadek et
al.,, 2013) avzhladom na jeho pomernu flexibilitu, ktord pontka. PoloStrukturovany
rozhovor sa na rozdiel od nestrukturovaného rozhovoru odliSuje tym, Ze je Viom
stanovené isté pevné jadro, ktoré ndm dava vo vyskume isty opakujuci sa format alebo
konkrétne sadu tém a otazok, ktoré su tcastnikovi pokladané (Magaldi & Berler, 2020).
Dodava nam teda urciti mieru istoty, Ze vSetky podstatné témy riadne preskimame, ale
zédrovel nam umoziuje pokryt individudlne Specifické témy a facilitovat’ pribehy,

myslienky a pocity (Cermak & Kostinkova, 2013) spojené s ochorenim 1BS alebo IBD.

5.2.2 Nemocni¢ni $kala uzkosti a deprese (HADS)

Pred prevedenim rozhovoru — sprostredkovanej a interaktivnej metody ziskavania
dat (Ferjen¢ik, 2010) — bola ucastnikom administrovand dotaznikova metoda Skala
nemocni¢ni uzkosti a deprese (Hospitalisation and anxiety scale; HADS) (Zigmond
& Snaith, 1983).
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Pévodne navrhnuty ako screeningovy nastroj pre posudenie miery UzKosti
a depresie u pacientov s telesnymi ochoreniami a dusevnymi problémami, sme tato metodu
zvolili ako najvhodnejsi sposob preskiimania miery tizkosti a depresie u I'udi s IBS a IBD,
U ktorych sa Casto nachadza komorbidné psychické ochorenie (Barberio et al., 2021;
Staudacher et al., 2023). Vyhodou tohto dotazniku je aj jeho pomerne kratka doba
vyplnenia, ktora je priblizne odhadovana na 2-5 minat (Snaith, 2003).

Sebaposudzovaci dotaznik HADS sa sklada z 14 poloziek rozdelenych do 2 §kal —
skala depresie (HADS-D) askala uzkosti (HADS-A). Obe subskaly poskytuju 2
nezavislé merania. Kazdu skalu syti 7 poloziek, pricom otazky ¢. 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14
tvoria Skdlu HADS-D aotazky €. 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13 tvoria Skalu HADS-A. Na kazda
otazku mdze respondent zvolit’ jednu zo 4 odpovedi, ktoré su skérované od 0 do 3 bodov,
pricom celkovy pocet bodov, ktory moze respondent ziskat' v kazdej Skale je 21. Podla
ziskanych skore moZno U participanta povazovat V oboch skdlach skore 0 az 7 za
normalne. Skore 11 a viac vSak uz naznacuje pravdepodobnu pritomnost’ poruchy nalady
a skore 8 az 10 len potvrdzuje pritomnost’ dané¢ho stavu (Zigmond & Snaith, 1983; Snaith,
2003; Stern, 2014). Obe skaly sU c¢lenené na miernu (mild) uzkost/depresiu, ktora sa
vyskytuje uludi so skore vintervale 8-10, strednt (moderate) uzkost/depresiu
reprezentovant intervalom 11-14 bodov atazkt (severe) formu uzkosti/depresie
reprezentovanu intervalom od 15-21 bodov. Celkové skore respondenta modze mat’ teda
rozsah od 0 do 42 bodov (Stern, 2014).

V naSom vyskume sme vyuzili Cesku verziu skadly HADS, ktora dosahuje dobru
reliabilitu (Crohnbachova alfa > 0,7). Dotaznik dosahuje vnutornu konzistenciu poloziek
u oboch 8kal, kde skala HADS-A dosahuje Cronbachovu alfu (a) 0,82 a skala HADS-D
dosahuje Crohnbachovu alfu (a) 0,80 (Buzgova et al., 2014).

Tabul’ka 1 - Hodnotenie miery Uzkosti a depresie v dotazniku
Nemocnicni Skdla uzkosti a deprese (Hospital Anxiety and
Depression Scale; HADS).

Pocet bodov v §kale HADS-A/HADS-D Miera Gzkosti/depresie
0_7 Normalna

8-10 Nizka

11-14 Stredna

15-21 Vysoka

Pozn.: V Tavom stipci tabulka zobrazuje bodové $kaly pre skalu tzkosti
(HADS-A) a skalu depresie (HADS-D). Zdroj: Stern (2014).
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5.3 Design vyskumu a tvorba dat

Vyskum K tejto praci sme realizovali poCas mesiaca februar 2024, kedy sme
S 9 osobami trpiacimi ochorenim IBS alebo IBD vykonali polostrukturovany rozhovor
vV osobnej (4), alebo online (5) forme, pred ktorym bol ucastnikom administrovany
dotaznik HADS. Vymedzenim zakladnych tém tejto prace ur¢ujeme nemennu Struktiru pre
kazdé¢ interview, ¢o nam umoznuje porovnavat’ jednotlivé vypovede medzi sebou a hl'adat’
mozné podobnosti vnimania problematiky IBS a IBD naprie¢ vSetkymi respondentmi. Tato
metdoda ndm doddva dostatoéni volnost” Vv prebadani kazdého pripadu a zaroven stale

umoziuje vyvodit’ vSeobecny, opakujuci sa vzorec naprie¢ pripadmi.

Vsetky rozhovory sme vykonali po vyjadreni ustneho suhlasu respondenta
sucastou vo vyskume. Rozhovor mohol prebichat’ v online forme (5), alebo v osobnej
forme v kaviarni (4). Dizka kazdého rozhovoru bola v rozmedzi 39 minat az 77 minut.

Priemerna doba rozhovoru trvala 56 minut a celkova doba rozhovorov 503 minut.

Dotaznik HADS bol ucastnikom, s ktorymi prebehol rozhovor v online forme
administrovany v online forme pomocou Google Forms, na ktory bol kazdému tc¢astnikovi
pred zahajenim interview preposlany link. Ugastnici, s ktorymi sme vykonali rozhovor
v osobnej forme dostali struéné instrukcie kjeho vyplneniu anasledne dotaznik
V papierove] podobe vyplnili pred zahajenim rozhovoru. Pocas rozhovoru sme vyuzili
Skalu Holmes & Rahe (1967) pre ukazku moznych stresovych udalosti, ktorym mohli

jedinci pocas poslednych rokov celit’.

5.4 Vyskumny subor a jeho vyberové kritéria

K ziskaniu respondentov do nasho vyskumu sme sa rozhodli vybrat metddu
zdmerného a dostupného vyberu. Pre ziskanie participantov do vyskumu bol vytvoreny
plagat vyuzitim platformy www.canva.com a struény opis vyskumu, ktory sme zdielali na
socidlnych sietach Instagram a Facebook. Prispevok sme zdielali na Instagram Stories na
sukromnom profile a rovnako bol publikovany vo Facebook skupine ,,Filozoficka fakulta
Univerzity Palackého v Olomouci.© Osoby, ktoré mali zaujem o Gcast’ vo vyskume museli

spiiiat’ nasledujuce podmienky:

e (Osoba mé vek od 18 do 30 rokov

e Osoba trpi Syndrémom drazdivého ¢reva alebo Crohnovou chorobou
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Prostrednictvom Facebook skupiny sa nam podarilo ziskat’ 3 ti¢astnikov, ktori nas
kontaktovali priamo prostrednictvom Messengeru. Na Instagrame sa ndm podarilo ziskat
2 uCastnikov. Dvaja ucastnici sa zapojili do vyskumu, o ktorom sa dozvedeli
prostrednictvom komunikéacie s 'ud'mi v nasom okoli a2 ucastnici z nasho okolia boli
priamo kontaktovani s ponukou ucasti vo vyskume. So vSetkymi osobami sme sa nasledne
dohodli na termine aforme vykonania rozhovoru atym sa stali Gc¢astnikmi V naSom

vyskume.

Celkovy vyskumny subor tvorilo 9 0s6b — 5 0s6b Crohnovou chorobou (3 muzi
a2 Zeny) a4 osoby so Syndromom draZdivého creva (2 muzi a2 Zeny). Vyskumu sa
celkovo zlc€astnilo 5 muZzov a 4 Zeny vo veku od 18 do 30 rokov. Priemerny vek uc¢astnika

bol 25 rokov (u Zien 24 a U muzov 28 rokov).

5.5 Metody spracovania dat

Z kazdého z ustnych rozhovorov srespondentmi bol vykonany audiozaznam,
0 ktorého vykonani bol kazdy respondent informovany. Pri vykonavani audiozaznamu sme

zéaroven vyuzili pomocny zdznamovy harok.

Po vykonani rozhovorov boli vSetky nahravky prepisané v doslovnej forme bez
vykonavania korekcii do textovej formy v programe Microsoft Word. Nasledne bola na
datach vykonané redukcia prvého radu, pomocou ktorej boli vynechané nepodstatné Casti
(slovna vata, vyrazy narusujuce plynulost’ odpovedi). V redukovany textoch sme nasledne
identifikovali podstatné Casti a rozdelili text do Casti podl'a tém. Tieto témy sme S pomocou
programu Atlas.ti oznacili pomocou kédov, ktoré sme podla podobnosti zaradili do

kategorii.

Ako metddu spracovania dat sme zvolili interpretativnu fenomenologicku
analyzu, ktorej pociatoénym krokom bola reflexia vlastnej skusenosti S témou vyskumu
pomocou vnutorného dialogu samych so sebou, ktorého hlavné body sme si zhrnuli
v pisomnej forme na pomocou papiera a ceruzky. Nasledne sme si vzali prvy transkript,
ktory sme si niekolkokrat pozorne prestudovali. Po tomto kroku nasledovala cast
vytvarania poznamok a zvyraznovania dolezitych Casti v texte. V nasledujucej faze sme
z rozhovoru s poznamkami a zvyraznenymi témami klasifikovali do objavenych tém, ktoré

sme si zaroven vypisali na jedno miesto. Dalej sme sa pokusili tieto témy zorganizovat’ do
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myslienkovej mapy a zmapovat’ ich vzajomné vzt'ahy medzi sebou. Ur€ité témy po istom

sa po Case ako dosledok vysokej saturdcie stali nadradenymi témami.

Vsetky s vypisanych faz sme nasledne vykonali osobitne, u kazdého zo zvySnych
8 rozhovorov. Po vykonani detailnej analyzy kazdého rozhovoru sme sa pokusili najst
opakujuce sa vzorce naprie¢ vSetkymi rozhovormi. Vytvorili sme si pri tom jednu velkl
myslienkovl mapu, zahfnajucu vsetky objavené témy a ich vzt'ahy medzi nimi.

Na zaver sme sa pokusili vzniknuti myslienkovii mapu interpretovat’ a vyvodit’

mozné zavery, ktoré sme mohli prezentovat’ ako vystup nasho vyskumu.
y

Okrem analyzy IPA sme data ziskané z dotazniku HADS najprv prepisali do
datovej matice v Microsoft Excel. Kazdému t¢astnikovi sme nasledne vypoditali ziskané
skore na zaklade kritérii vyhodnocovania dotazniku prezentovanych v ¢lanku od Radky
Budzgovej a kolektivu (2014).
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6 ETICKE HCADISKO A OCHRANA
SUKROMIA

Pred ucastou vo vyskume boli vSetky osoby oboznamené s cielmi a charakterom
vyskumu. Ugastnikov sme na zadiatku uistili, ze vietky informacie, ktoré nam poskytnii
budd uchované vanonymnej forme abudd spracované v sulade s platnymi pravnymi
predpismi 0 ochrane tidajov. Uastnikov sme informovali, Z¢ vietky osobné udaje budu
spracované v sulade s ciel'mi vyskumu aich meno alebo iné identifika¢né udaje nebudu
zverejnené ani zdielané s tretimi stranami. Rovnako respondenti vyjadrili suhlas s tym, ze
vysledky vyskumu mozu byt zverejnené alebo prezentované bez uvedenia ich osobnych

udajov.

Pred vykonanim interview vyjadril kazdy z 9 ucastnikov Ustny suhlas s tym, ze
jeho ucast’ vo vyskume je plne dobrovolnd a je si zarovenn vedomy moznosti kedykol'vek
prerusit’, ¢i odstupit’ od vyskumu bez udania dovodu. Rovnako bola vsetkym ucastnikom
podana informacia 0 moznosti dodato¢ného kontaktovania organizatora vyskumu v pripade

dal$ich otazok.

Aby bola anonymita ucastnikov zachovana, kazdému zo =zucastnenych bol
priradeny jedine¢ny kod skladajuci sa z 2 pismen a 2—4 ¢islic. Po prepisani audio nahravky
do textovej formy boli vSetky informacie uchované len pod vybranym kédom a audio

nahravky nasledne podl'a dohody vymazané.
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7 VYSLEDKY VYSKUMU

V nasledujucej casti prace prezentujeme vysledky analyzy dat nasho vyskumu. V
prvej Casti sa venujeme analyze jednotlivych rozhovorov s respondentmi a u kazdého

respondenta odpovedame na nase vyskumné otazky tykajice sa 3 oblasti:

1. Zdravotny stav
2. Vznik ochorenia a vyznamné stresové udalosti

3. Kyvalita zivota

Respondent ¢. 1 (R1): muz, 28 rokov, Syndrém drazdivého ¢reva (I1BS)
Zdravotné probléemy

R1 ¢Celi rade zdravotnych problémov. Priblizne v obdobi 3.—4. ro¢nika strednej
skoly (SS) za¢al R1 mat silné ke a bolesti brucha, ¢o viedlo k diagnostike syndrému
drazdivého c¢reva (IBS), na ktory sa lieCi aj Vv sucCasnosti. Okrem IBS trpi aj
divertikulitidou, 'ahkou astmou a méa potravinové alergie na kazein, soju, ako aj senzitivitu
na lepok. Tieto tazkosti su doplnené problémami pri konzumacii ovocia so zrnieCkami
a Supkami, orechov a zeleniny. Gastrointestinalnym (GI) ochorenim trpi aj jeho otec, ktory
ma tazkosti so zaludkom a zl¢nikom. R1 bol niekol’kokrat hospitalizovany kvoli bolestiam
spojenym s jeho divertikulitidou. Jeho zdravotny stav vykazuje tendenciu zhorSovania. Ma

planované vysetrenie U obezitologa.
Vznik ochorenia a vyznamneé stresové udalosti

R1 si svoje zdravotné problémy spéja predovSetkym so stresom, ktory identifikuje
ako hlavny spusta¢ jeho ochorenia. Veri, Ze kombinacia nevhodnych stravovacich
navykov a vysokého stresu v obdobi SS zohrala kli¢ovia tilohu v rozvoji jeho problémov.
Opisuje, Ze najstresovejsie obdobie prezival prave pocas 3.—4. roénika SS. Jeho nechut’ ku
Skole a nizke sebavedomie prispievali k celkovému psychickému tlaku, ktory presiel do
zachvatového prejedania, ktorym riesil stresovu situaciu. Najvacsi strach mal z nedspechu
na maturitnej skuske. Svoj vztah Kk jedlu opisuje ako komplikovany a dava ho do kontextu

s jeho dlhodobou nadvdhou. V minulosti sa pokusil omlie¢nu diétu, ktora sa
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v retrospektive javi ako kontraproduktivna (v sii¢asnosti trpi alergiou na mliecne proteiny).
R1 uznava, Ze jeho stravovacie navyky mohli prispiet k exacerbécii jeho zdravotnych
problémov. Pozerajic sa spétne na vznik IBS hovori, Ze: , Jsem nemusel byt jako tak
kulatej, zZe jsem se mohl treba krotit S jidlem, ze jsem mohl na néjakym dietnim omezenim
Spis zustat... zadny jezeni ve stresu, treba zvySeni néjakyho prijmu viakniny.” R1 sa
zmiefuje aj 0 svojom detstve, ktoré povazuje za Stastné, hoci zahrialo fyzické tresty zo
strany matky. Napriek tomu nevnima tieto skisenosti ako traumatizujuce atvrdi, ze
srodi¢mi si vyjasnil minulost. Ako dalSiu stresovi udalost’ vV osobnom Zzivote oznacil

neopdtovanu lasku pocas dospievania.
Kvalita Zivota

Pre R1 je ochorenie IBS urcitou formou obmedzenia, ktorti dokaZze podchytit’ len
do istej miery: ,,Je to furt jako na houpacce — nahoru, dolu.” Ako najzasadnejSiu vec,
ktord R1 ovplyviiuje Zivot je neschopnost si ¢okol'vek vopred naplanovat’ a fungovat
,jako normalni clovek.* Kvoli bolestiam a ¢astym zhorSeniam stavu je uz od novembra
2023 na pracovnej neschopnosti, nakol'ko pracovné podmienky vodica elektricky zahfiaji
nepravidelny spankovy rezim, obmedzeny pristup Kk toaletam a stretadvanie sa so
stresujucimi situaciami. Podobné rozhodnutie vSak uz musel spravit niekol'kokrat
v minulosti: ,, VZdycky, kdyz uz to vypada, ze to je lepsi, tak se to prosté vrati,* dodava.
Symptoémy ochorenia mu naruSujii moznost’ sa stretavat’ S kamaratmi, chodit’ hocikedy na
nakupy, alebo vo vSeobecnosti planovat’, nakol’ko ho casto popadne hnacka. Svoj vztah
k jedlu opisuje ako komplikovany: ,,Kdyby se to vyvijelo tim tempem, jakym se to vyviji
ted, tak si myslim, Ze se tak pétatiiceti jako redlné nedoziju. “ Dodava, Ze si S istotou mysli,
ze bude musiet’ podstipit’ chirurgické odstranenie Casti ¢reva a schudnut’. Doteraz vyskusal
mnozstvo lieCiv na ulavenie jeho symptomov — avSak bez vyznamnych pokrokov. Po
neuspesnej liecbe liekmi vyuzivanymi u pacientov s Crohnovou chorobou (CD), bol:
,,Hodné nestatnej 7 toho, ze mdam jako takovy trable p¥i jenom nécem, co jako nikomu
vitbec nevadi, co nikoho nerozhodi. ““ R1 sa snazi pristupovat’ K svojmu zdravotnému stavu
aktivne, h'ada moznosti, ako zlepSit’ svoje symptomy. Hovori, Ze ochorenie je nie¢im, ¢o

mu prinasa pochopenie pre chorych.
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Respondent ¢. 2 (R2): muz, 29 rokov, Syndrém drazdivého ¢reva (IBS)
Zdravotne problémy

R2 za¢al pocitovat’ prvé zdravotné problémy na SS v 17-tich rokoch. Spociatku ich
pripisoval Sportovému zraneniu — bolestiam Sliach — ktoré mu bréanili z(castiiovat’ sa
timovych pretekov v atletike. Tvrdi, ze 02 roky neskor si uvedomil psychosomaticky
povod jeho t'azkosti, nakol’ko jeho bolesti presli aj do traviacich tazkosti, kedy pocitoval
konstantné zovretie zaliidka a ki¢e. Casto citil nechutenstvo po¢as konzumacie jedla, ktoré
nasledne nedojedol. Trpel tieZ migrénami. S narastajucim vekom, najmi na VS, sa jeho
stav zhorsil a prejavili sa aj Gzkostné a panické ataky. Poas VS vyhladal psychologicku
pomoc. R2 opisuje, Ze nedokaze pracovat’ semociami a ma abnormdlny vztah K jedlu
sprevadzany zachvatovym prejedanim. Traviace problémy oznacuje za psychosomatické,
ktoré nasledne eskalovali poc¢as pobytu v Cine, kde sa stretol so zhorSenim GI taZkosti
a sezonnymi koznymi vyrazkami, ktoré pretrvavaju dodnes. Jeho stav sa pravidelne zhorsi

Vv stresujucich situaciach, napr. pocas skuskového obdobia.
Vznik ochorenia a vyznamne stresové udalosti

R2 opisuje rozvod rodi¢ov, pocity osamelosti a strachu spojené s vyrastanim na
dedine. Jedine bezpetné miesto bola pre neho materska skola. Tvrdi, Ze v detstve emdcie
nemal priestor ventilovat’ a poCas rozhovoru sa priznal, ze bol ,,zaplaveny emdciami" pri
spomienkach na detstvo. Vztah k otcovi opisuje ako problematicky, vytvaral na neho tlak.
Otec bol presvedceny, ze muzi neplact. Naposledy ho videl ked’ mal 8 rokov po konflikte,
v ktorom otec nazval respondenta nevdaénym. S matkou aj Vv sucasnosti 0 otcovi
nekomunikuju. Pocas tdasti na atletickych sutaZiach na ZS bol u neho pritomna vysoka
miera obav, strach zo sklamania timu, spojené najma s jeho prvotnym zranenim, ktoré
uneho vyvolavali bolesti brucha: ,,Ten strach ztoho, Ze si znovu néco udélam, mi
prijmu potravy (PPP). Hoci strach z jedla nepocitoval, bol vel'mi vyberavy. Mal prehl'ad
0 kazdej potravine a inklinoval k vysokobielkovinovej diéte. Na ZS bol obetou ikany.
Avsak raz, ked agresor verbalne uto€il na in¢ho spoluZiaka, si obet’ R2 zastal. V obdobi
VS zadal Castejiie zazivat tzkostné stavy ajeden panicky atak vyvolany uZitim
marihuany: ,, Byla to houpacka... obcas mi bylo dobre, ale bylo to spis na té stupnici, ze mi
bylo zle.” Potas SS sa uUR2 rozvil problém zachvatového prejedania v strese. Této

tendencia pokracovala aj pocas studia na VS, kedy si po prichode z prednasky ,, koupil
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Z kapesného cokoladu...a celou jsem ji snedl. “ Jeho zlozvyk mohol byt podla neho

ovplyvneny zachvatovym prejedanim zo strany matky.
Kvalita Zivota

Pre R2 znamend IBS to, Ze uz od rana citi nepokoj, je zahlteny myslienkami,
s ktorymi nedokaze pracovat’ a pocituje stres. Cely den citi pocity nafuknutia. IBS mu
naruSuje socidlny aj pracovny zivot kvoli obavam z pocitovania hladu alebo nevolnosti
pocas stretnuti. Z konzumadcie jedla citi obavy apo jedle sa boji $portovat’. Tieto obavy
zasadne ovplyviiuju jeho intimny Zivot aschopnost dochadzat nacas na stretnutia.
Pocituje obavy ztoho, ze bude pocas stretnutia pocitovat’ hlad, alebo nevolnost
a diskomfort, pokial’ sa naje. Pracuje na svojich zkostnych stavoch, ktoré¢ dokaze lepSie
rozpoznat' asnazi sa rieSit stres pravidelnym spankom a stravovanim, dychovymi
cviCeniami a meditdciami. SnaZzi sa neprejedat’ a vyhybat’ sa extrémom V strave. Tvrdi, ze
priestor zdiel'at’ jeho problémy S okolim ma minimélny. Po rozhovore preto citi vicSie

pochopenie a podporu.
Respondent ¢. 3 (R3): muz, 27 rokov, Crohnova choroba (CD)
Zdravotné problémy

R3 zazival zdravotné problémy uz od detstva, kedy bol hospitalizovany kvdli
zapalu pluc atrpel silnou alergiou na pel. V puberte sa ktymto problémom pridali
migrény a unava, ktort séasti pripisoval lickom na alergiu. Po¢as VS sa jeho zdravotny
stav zhorsSil kvoli nevysvetlitelnym kf¢om v bruchu, ktoré nakoniec viedli k diagnéze CD
v trefom roéniku VS. Pocas hospitalizacie, ked’ nevedeli uréit’ pri¢inu jeho problémov, bol
R3 uvedeny na tekutu stravu apodstupil CT vySetrenie, ktoré odhalilo Styri zapaly
v tenkom a hrubom c¢reve a intoleranciu na laktozu. Nasledovala operécia a biologicka
liecba, ktord vyrazne zlepSila jeho stav. Jeho zdravie je stabilizované a navstevuje
plicneho lekara kvoli potencialnemu riziku rozvoja ochorenia v dosledku liecby. Z jeho
rodinnej anamnézy vyplyva pritomnost autoimunitnych ochoreni, ako je psoridza

a ulcerdzna kolitida.
Vznik ochorenia a vyznamneé stresové udalosti

R3 ma na svoje detstvo pozitivne spomienky, hovori, ze vychova v jeho rodine bola
zalozend na principe, ze: "Chlap jako nemd emoce, nebreci.” Téma duSevného zdravia
bolo tabu: "Ja sam jsem si myslel, Ze tam jako ten problém neni, protoze ani rodice se

0 nic¢em takovym jako nebavili." Napriek istému kruhu kamaratov sa R3 na ZS stretaval so
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Sikanou, ktora sa vyhrotila do fyzického nésilia. Obrat nastal, ked’ sa rozhodol postavit
agresorovi, ¢o ho uéinilo silnej§im. Vyznamnym bolo obdobie VS, ktoré povazuje za
hlavny spustac jeho choroby z dovodu vysokého stresu, vysokotucnej stravy a velkych
akademickych vyziev: "Myslim, Ze ja jsem tam mél nejvétsi stres pravé z ty vysoky Skoly...
a ten pocit, ze bych jako se vratil z Brna jako s prazdnou byl jako...to byla urcité stresova
myslenka." Tento stres bol pritomny pocas celého $tidia, najmé v tretom roéniku, kedy sa
jeho zdravotny stav kvoli mnozstvu zapalov vyrazne zhors$il. V rozhovore opisuje jeho
tendenciu Kk potlacaniu emocii: ,,Jd... jsem se naucil kolikrdat emoci proste zazdit za
kamennou tvari a kdyz mé néco trapi, tak spis se to snazim ignorovat, nebo néjak to

I3

prekryt. Ale pracuju na tom.
Kvalita Zivota

Po diagnostikovani CD bola u neho pritomna obava z jedla: ,, Bdl jsem se jidla,
nevedel jsem, ktery jidlo viastné tohleto zpiisobi... Moje vaha zacala prosté rychle, rychle
padat.“ Na zaciatku ochorenia musel prerusit’ Stadium kvoli jeho zdravotnému stavu.
Vd’aka podpore okolia sa mu podarilo adaptovat’ na zivot s CD: ,, Ted’ mé to viastné nijak
nelimituje, protoze vlastné ted to mam v klidovém obdobi a viastné jsem ijakoby na
biologicky lécbé... ted me to jako limituje velice minimalné. S tim, Ze vlastné jsem kviili
tomu prestal kourit a snazim se limitovat vlastné piti alkoholu na minimum. “ VVyhyba sa aj
velmi korenenym jedlam alebo Cili. Jedlo si Vv stucasnosti pripravuje doma namiesto
vyuzivania donaskovej sluzby ako jeho kolegovia Vv praci. Ochorenie ho vSak motivovalo
viac sa 0 seba starat’” z psychického aj fyzického hladiska. V sucasnosti sa snazi viest
aktivny Zivotny S§tyl, venovat pozornost’ strave. Opisuje aj jeho zvySent schopnost
kontroly a ukl'udnenia svojho tela cez riadené dychanie: ,, M¢ to konecné jako motivovalo,
vic se nad sebou zamyslet a vic se o sebe starat. Jako jak zdravotni stav, tak fyzicky, tak

¢

mentalni.
Respondent ¢. 4 (R4): muz, 18 rokov, Crohnova choroba (CD)
Zdravotné problémy

R4 v detstve Casto trpel ekzémami a silnymi migrénami, ktoré pripisuje nevedomej
intolerancii na lepok: ,,Ja som mal viastne, skoro perma(nentne) migrénu...od detstva. “ Od
11-tich rokov zacal konzumovat' zvySeni mieru liekov proti bolesti, ¢o spolu s jedlom
povazuje za zdroj jeho ochorenia. Medzi prvymi a ¢astymi symptémami CD boli hnacka,

krée a bolesti brucha: ,, 4j 6x za denn som musel ist na WC, aj 7x. A uz ma proste aj bolelo
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brucho a uz sa to nedalo vydrzat.* CD mu bola diagnostikovana v roku 2017, ked’ bol na
ZS. Po diagnostike choroby absolvoval liebu imunosupresivom, ktora mu spdsobila zapal
pankreasu a naslednt hospitalizaciu. Aktualne je na biologickej lie¢be, ktora mu vyrazne
zlepsila zdravotny stav. Jeho rodi¢ia maji intoleranciu na lepok araz ajeho sestra ma

intoleranciu na mlie¢nu bielkovinu.
Vznik ochorenia a vyznamné stresové udalosti

R4 uvédza, Ze za vznik svojho ochorenia mdze nevhodnd strava, predovSetkym
konzumécia lepku, azvySena konzumacia liekov proti bolesti. Tvrdi, ze keby vedel
0 vedl'ajSich ucinkoch latky ibuprofen, neuziva ju vo zvySene] miere. Spomina aj
nevhodnost” konzumovanej stravy: ,, Keby som vedel, Ze ako vplyva jedlo na telo, tak by
som urcite zmenil stravu. Ale nemézem byt na seba nahnevany. Dalej spomina ikanu
a nevhodné spravanie pedagogov na ZS: ,, Proste som nechodil do Skoly (s tym), Ze ,,aha,
super, idem sa ucit, ale proste, Ze ,,nieco sa moze stat’ @ nikto mi nemoze pomaoct. * Kvoli
Sikane ndsledne zmenil Skolu. Pri rieSeni problémov nema tendenciu pytat si 0 pomoc.
| ked’ jeho rodicia sa podl'a neho snazia robit’ to najlepSie a udrzuje si zky kruh priatel’ov,
ktorym doveruje, tvrdi, Ze svoje okolie nechcel zatazovat’: ,, Vsetkym problémom som sa
vzdycky postavil celom a riesil ich proste sam so sebou. Lebo nepomoze mi ked' to budem
iba na ostatnych hddzat...Ja tie problémy neberiem moc vdzne..., Zijeme iba raz.* AKO
vyznamné obdobie spomina zapal pankreasu, vyvolany lieCivom, kvoli ktorému bol
2 tyzdne hospitalizovany Vv nemocnici, schudol 10 kilogramov abol podvyziveny.
Stresujticim obdobim, kedy sa mu symptomy zhors$ili, bol pre neho rozchod s byvalou

partnerkou, ktora mala suicidalne myslienky.
Kvalita Zivota

V stcasnosti tvrdi, Ze Zije plnohodnotny Zivot. Jeho zdravotny stav je do velkej
miery ovplyvneny stravou a tvrdi, Ze aj napriek moznosti uzivania réznych liekov, ak by
nezmenil svoje stravovacie ndvyky, jeho stav by sa zhorS$il. Zdorazituje, Ze konzumacia
spracovanych jedal plnych aditiv a konzervantov by jeho zdravotny stav vyrazne zhorsila.
Velakrat sa citi byt limitovany vyberom potravin, ktory obchody pontkajt: ,, Bud’ si
musim navarit sam, alebo musim ist' do obchodu, kde 99% co predavaju, tak nechcem.
Na stravovanie dava R4 doraz aj tym, Ze si pocita svoj kaloricky prijem cez aplikaciu — nie
vSak kvoli CD. Hoci sa vo svojom okoli citi pochopeny, nevyhladdva aktivne pomoc.

Opisuje, ze rad by sa odstahoval z bytu, v ktorom zije, nakol’ko mu pripomina traumatické
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obdobie vzniku ochorenia. Tvrdi, Ze po tom, ¢o si presiel naroénym obdobim, kedy bolo
jeho zdravotny stav vyrazne zhorSeny, sa uz vela veci neobava: ,, Vzdycky sa vsetko nejak
vyriesilo. A nemdam cas na to mat nejaké depresie.“ R4 veri tomu, Ze jeho ochorenie ma
potencial uplne vymiznat, nakol'’ko ma respondent stale nizky vek. Tvrdi, Ze jeho choroba
mu priniesla zdravie. CD nevnima ako nieco zI¢, ale skor nie¢o, ¢o mu umoznilo otvorit’

v

oCi.
Respondent ¢. 5 (R5): Zena, 27 rokov, Crohnova choroba (CD)
Zdravotné problémy

V rodine RS st trdviace tazkosti rozSirené. Jej stary otec ma odstranenu cast
zalidka a v sucasnosti musi dodrziavat’ prisnu diétu, jej otec trpi Zalido¢nymi vredmi a jej
sestra ma diagnostikované IBS, zaltido¢né vredy a anémiu. Pred 7-8 rokmi, pocas studia
VS, R5 objavila krv v stolici. To neskor vyustilo k diagnostike CD. V detstve odmietala
niektoré tazké jedla, najmid s paprikou. Prvé vyrazné priznaky, ako velkd unava, sa
objavili uz na zakladnej Skole. V 12-tich rokoch jej bola diagnostikovana anémia. Pocas
stidia na VS, v obdobi zvyseného stresu a rodinnych zdravotnych problémov, kedy jej
sestra takmer umrela, sa jej ochorenie plne vyvinulo. Odvtedy s prestavkami navstevuje
psycholdga. Prvotné lieCby priniesli RS limitujice vedlajsie ucinky, napriklad prehrievanie
a zavraty. V doésledku choroby sa vyhyba niektorym potravinam, ktoré jej spdsobujd
tazkosti, ako je cesnak, na ktory je alergicka, ale aj paradajky, paprika, surové méso
a mlieCne vyrobky. Rovnako ma problémy s refluxom a vrodenou chybou v oblasti

bedrovych kibov, ktora jej znemoziuje dlhsie tary a maratony.
Vznik ochorenia a vyznamneé stresové udalosti

Rozvoj jej zdravotnych tazkosti sprevadzal pocit nedostato¢nej podpory zo strany
rodi¢ov a zvySeny tlak na vykony V Skole. , Bolo odo miia ocakdvané neskutocne vela.
Cisté jednotky, ¢o som nedokdzala splnit,* hovori. Navstevovanie detskej psychologicky
pocas ZS v dosledku anémie a absencie v $kole ukonéili jej rodiéia, ktori zhodnotili, Ze
pomoc nepotrebuje: ,, Mamina prisudzuje mne, Ze som dévodom na nejaké inaksie veci.
Takze je tam to obviiovanie, ktoré si uz neberiem Ksrdcu nejak.” V rodine vo
vSeobecnosti prevlada tabu ohl'adom duSevného zdravia. Kvoli bolestiam vSak uzivala
Casto analgetika. Pocas pripravy na maturitni skaSku zazivala depresivne stavy a celila
nedostatku podpory od rodinnych ¢lenov. Pandémia COVID-19 a vazny zdravotny stav jej

sestry predstavovali vyznamni stresova zataz, ¢o vyustilo v prvy panicky atak
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u respondentky: ,, Tak nejako to padlo vsetko na mna, Ze 0 vsetko som sa takmer starala ja.
A moji rodicia to zatial’ prezivali a ja som nemala cas na to to prezivat.* Stres, geneticka
predispozicia a zmeny v stravovani respondentka identifikuje ako faktory, ktoré prispeli
k rozvoju jej ochorenia. Jej stravovacie navyky sa menili s priecbehom ¢asu a ako boli
ovplyvnené Zivotnymi okolnostami — od bezlepkovej stravy na ZS, cez nepravidelna
konzuméciu jedla poas VS, aZ po snaZenie 0 pravidelnejsie stravovanie V su¢asnosti. R5
poukazuje na jej vztah K jedlu ovplyvneny stresom, nakol’ko ¢asto konzumuje zvysené

mnozstvo jedla, najmé ¢okolady vplyvom stresu.
Kvalita Zivota

CD je pre RS nie€im, kvoli comu si zacala davat' ovela vac¢si pozor na to, ¢o
konzumuje. Ochorenie negativne ovplyviiuje jej socidlny a pracovny Zivot, najmi kvoli
vel'mi Castej tnave. Pred ndstupom do prace sa musela informovat’ 0 moZznosti home-
office. Symptomy sa jej zhorSuju v stresovych obdobiach, kedy zaroven podlahne ,,stress-
eatingu.* Kvoli ochoreniu si musi do prace prinasat’ vlastné jedlo alebo objednavat’ cez
donaskovu sluzbu, aby predisla reakcii jej tela na jedlo z kantiny. Zmenu k lepSiemu vnima
vo zvySeni pravidelnosti jedal: ,, V prdci ideme presnu hodinu na obed...Nezabudam na
jedlo, nevypijem tej kavy tolko ako kedysi.” Vztahy s rodinou opisuje skor negativne,
avSak vztahy s priate'mi su pre fiu zdrojom opory. Jej ochorenie zasahuje aj do sexualneho
zivota kvoli znizenému libidu aunave. R5 pravidelne dochadza na psychoterapiu.

Negativne hodnoti jej spanok, nakol’ko je vel'mi I'ahky.
Respondent ¢. 6 (R6): Zena, 25 rokov, Syndrom drazdivého ¢reva (1BS)
Zdravotné problémy

R6 ma odmalicka problémy s travenim, ktoré sa jej dlhodobo prejavovali bolest'ami
brucha, ki¢mi, hnackami alebo zapchou. Trpi atopickym ekzémom a mé silné alergie na
travy, stromy, rozne pele, roztoce, psy a macky. Reaguje zle na hrusky, kakao a lepok. V
dospievani ju trapili migrény. Od 9.—10. roka sa jej zacali prejavovat’ vaznejsie zalidocné
problémy, napr. ki¢e a bolesti brucha, ¢i zvracanie. Casto omdlievala. Snazi sa vyhybat
lepku, na ktory je citlivd a korenenému jedlu. Je veganka, konzumuje viac zeleniny
a vyhyba sa vysoko-spracovanym potravinaim. Musi nahradzovat’ kavu ¢ajom. Skusala aj
kvapky ur¢ené na zalido¢né tazkosti. Viac nez 3 roky je abstinentkou. Jej sucasnym

problémom okrem IBS a s nim spojenymi ki¢mi, hnackami a zdpchou aj Uzkostné stavy.
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Navstevuje psychoterapeutku. Je lieCend na panicki poruchu. V rodine maji rozSirené

alergie a astmu. Jej stard mama trpi GI ochorenim a Uzkostne-depresivnou poruchou.
Vznik ochorenia a vyznamné stresové udalosti

R5 opisuje vzt'ahy v rodine ako toxické, s despotickymi a nasilnymi ¢lenmi rodiny,
kde nebolo miesto na komunikéciu o emaciach: ,, Prosté tam nebyl prostor na to, aby jsme
si sedli jako velka stastna rodina a iikali si 0 tom, jak se citime. To se tak u nds neresilo.
Vnima, Ze jej ochorenie je dosledkom genetickych faktorov, ale aj psychického stavu
ovplyvnené¢ho detstvom. Ako dieta citila tlak zo strany okolia, zazivala fyzické
a psychické nasilie v detstve a citila nebezpeéenstvo. V detstve boli pre ftu oporou hlavne
I'udia na dedine ajej 04 roky starSi brat. Oporu nevnimala ako dostato¢nu. Ten je
Vv sucasnosti vy€leneny zo spolo¢nosti, doktorov nenavstevuje a ma dlhodoby problém
s pecenou, nakol’ko dlhodobo uzival drogy. Na strednej Skole si presla epizodou depresie
spojenou so suiciddlnymi idedciami. Prechod na inti VS, zmena kolektivu a $tadium boli

pre nu V poslednych rokoch najviac stresujicimi udalostami. V zhorSeni jej zdravotného

stavu hrali rovnako rolu.
Kvalita Zivota

R6 tvrdi, Ze mé kvoli IBS problém s niecim, ¢o 'ud'om bezne nespdsobuje problém.
Ma citlivy zaludok. IBS zasahuje do jej Zivota zdsadnym spdsobom. R6 cCasto citi unavu, aj
napriek snahe o dostatocné mnozstvo spanku. Jej tzkostné stavy, ki¢e, problémy
s travenim a hnacky, ktoré tvoria cyklus. Casto pocituje tzkost z uréitej situacie, z tej
mava hnacky, alebo ked’ neje kvoli uzkosti trpi ki¢mi. Musi tiez premyslat’ o tom, ako sa
bude citit’ v dlhsom ¢asovom useku a vyhybat’ sa jedlu, ktoré jej spdsobuje problémy. Ked’
vie, Zze bude pocitovat’ zvyseny stres, vyhyba sa jedlu: ,, Coz asi neni uplné nejmoudrejsi,
ale nevim jak to udélat, aby mi nebylo jako Spatné.“ Najvac¢Sou komplikaciou je pre nu
nekonzumovat’ jedlo, zktoré jej ublizuje. Ma tendenciu k z&chvatovému prejedaniu
a naslednym vycitkdm. ,, Nekdy prosté clovék ani nevi, co mu to zrovna jakoby zpiisobilo.
To je na tom podle mé to nejhorsi, ze viastné, uplné nevim stoprocentné vsechny potraviny,
kteri mi vadej. A nekdy, | kdyz néco mi vadi, tak to si to | tak dam, protoZe casto prave, Ze
clovek jde nekam jist, tak uplné ne vidycky tam jsou jidla, ktery by nedrazdily bricho atak,
Ze jo?* Kvoli IBS sa vyhyba lepku, avSak nie vzdy mé na to dostato¢ni vol'u. Svoje

vztahy hodnoti pozitivne, najmé vd’aka podpore partnera.
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Respondent ¢. 7 (R7): muz, 28 rokov, Crohnova choroba (CD)
Zdravotne problémy

Prvym spustatom CD uR7 bol Opal v1l-tom roku zivota, hoci Vtom case
respondent eSte necitil Ziadne problémy s trdvenim. Okolo 12.—13. roku mu =zacali
komplikécie sbolestou brucha, kf¢mi a zvracanim. Lekari predpokladali, ze ide
0 psychicky problém kvoli zvysenému CRP a absencii inych patoldgii. V 15.-16. roku sa
mu objavila koznd vyrdZka, ktord bola neskor identifikovand ako symptom CD.
Diagnostikované zapaly v trdviacom trakte viedli k liecbe kortikoidmi a protizapalovym
lie¢ivom. Diagnozu vnimal ako oslobodenie: ,, Pak jsem to konecné prijal, Ze mi néco bylo,
a vy jste mi neverili...ja nepotieboval tu pomoc zpracovat, ja to mél zpracovany davno, Ze
mi neco je.“ V 18-tom roku vSak vyrazne schudol a citil pokra¢ujucu zmitenost’ vo vztahu
k jedlu. Vyhl'adal psychiatricki pomoc auzival lie¢ivo mirtazapin, ktoré mu zlepsilo
spanok, vybudoval si vd’aka nemu lepsi vztah K jedlu a prinieslo mu celkova ulavu. Kvoli
CD je aktualne na lieku azathioprin, jeho stav je stabilizovany a ochorenie je v remisii. Gl

problémy v rodine nemaju.
Vznik ochorenia a vyznamneé stresové udalosti

Respondent sa vo vSeobecnosti vnima ako citlivy, empaticky a vnimavy, ¢o vedie
k nadmernému premyslaniu a hypochondrii. VZdy mal tendenciu si problémy vsugerovat,
analyzovat’ veci vo svojej hlave, aj ked’ netvrdi, ze zazival traumatizujuce udalosti
v detstve. R7 pripisuje vznik svojho ochorenia zlému jeho psychickému nastaveniu,
ktorému sa nechal poddat’ po upale: ,,(Mné) nic nebylo, jenom jsem si vyvolaval ty stavy
kolabovani, badl jsem se, Ze nekam piijdu a bude mi zase blbé a nemél jsem chut K jidlu.
Opisuje, Ze si vyvolaval stavy kolabovania, trpel neustalymi ruminaciami a citil strach
z jedla. Zaroven bolest’ potlacal a Casom stratil schopnost’ rozoznat, ¢i aktualne v tele
prebieha patologicky proces, alebo ide len o psychické rozpolozenie a pocit, ktory ma len
vV hlave. Myslel si, Ze méd anorexiu ajeho rodina nevenovala dostato¢ni pozornost

komunikacii 0 duSevnom zdravi. S ochorenim sa vSak vyrovnal on sam.
Kvalita Zivota

Pre R7 je CD nieco, vdaka ¢omu kvoli chronickej unave, bolestiam a ¢astym
horuckam si nedokazal uzivat’ detstvo a neustale sa trapil. Okolie ho dlho nechapalo a CD
mu vzala najmé Cas. Aj V sucasnosti stale citi, ze jeho vztah k jedlu je problematicky

a miestami pocituje z neho obavy — tak ako aj v pociatkoch ochorenia. CD mu odobrala
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schopnost’ si uzivat’ pritomny okamih: ,, I kdyz je néjakej hezkej moment, furt mé tam néco
trapi. Vzdy tam néco je, co mi ten moment trosku jako zkazi. “ Kontinuélne citi nieco, ¢o ho
poZiera, citi tenziu, ma nie¢o nad &m hiba anedokidze tymto myslienkam uniknut.
Choroba jeho kontinualne ruminécie umocnila, ,,zamkla“ — ako on opisuje. Tvrdi, Ze si
Casto vycital jeho prezivanie: ,,Ja jsem si | kolikrdt Fikal jako ,, Kamo, ty mds vsechno, ale
furt ti néco je.“ Uz jsem si Fikal, (Ze) ja asi tFeba potiebuju, abych mel hrozne moc starosti,
abych meél pak divod nebyt spokojeny. Muj probléem je, ze mam vSechno viastne.*
Usudzuje, 7¢ ho maloktora vec bavi anapliia. Ochorenie nevnima ako velky postih,
nakol'ko kazdy clovek dostava v Zivote urcitd dai. Uneho st to lieky, alebo urcité
obmedzovanie sa. Prepad choroby, ktory ovplyvnil jeho pracovny Zivot, mal naposledy
pocas pandémie COVID-19, kedy mu rezim vyvolal silnejsie kice, kvoli ktorym musel
prejst’ do pokojnejSieho rezimu. R7 hovori, Ze pokoj mu naopak prindsa Sport, poctivanie
podcastov, alebo ¢as na chalupe. Jeho domov a manzelku vnima ako jeho bezpe¢né miesto,

na ktor¢é sa rad vracia. Tvrdi, Ze sa Vv sucasnosti stravuje vyvazene a je bez stresu.
Respondent ¢. 8 (R8): Zena, 22 rokov, Syndrom drazdivého ¢reva (I1BS)
Zdravotné problemy

R8 je osoba s rodinnou histériou dedi¢nych kardiovaskularnych ochoreni. Jej matka
zomrela pred piatimi rokmi na aneuryzmu v mozgu. Mala chronické problémy so Stitnou
zl'azou. Jej starda mama trpela Alzheimerovou chorobou. R8 byvala zdravym dietatom, na
konci ZS vsak utrpela otras mozgu. Pocas $tudia na pitroénom gymnaziu sa jej problémy
zhorsili, ked’ jej bola zistena intolerancia na laktézu a IBS. V 3. roéniku SS pocitovala
nafukovanie, mala zI¢é travenie, zapchu, kice, tvrdé brucho a citila celkovy diskomfort po
jedle. Styri roky trpela silnymi migrénami a uZivala niekol’kokrat do tyzdiia lieky proti
bolesti. Ked’Ze jej symptomy neutichli ani po 12 mesiacoch sebamonitorovania, podstapila
vySetrenie, na ktorom jej bola potvrdena intolerancia na laktozu a predispozicia na
celiakiu. Urc¢ité obdobie uzivala liek proti vyskytu zapchy. Po€as pandémie COVID-19,
stratila menstruaciu ako dosledok podvyzivy. Mala spravanie ¢loveka s PPP, konzumovala
1300 kcal/den a vykonavala intenzivne tréningy niekolkokrat do tyzdna. Liecba u nej
V sicasnosti neprebieha, no pokial niekedy konzumuje urciti potravinu, pocituje
diskomfort: ,,Ja to mam proste tak, Ze mam také brucho tvrdé ako tehotna...a kice

¢

strasné.” Kvoli psychickym problémom vyhladala po¢as SS pomoc u klinickej

psychologicky.
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Vznik ochorenia a vyznamné stresové udalosti

Podla R8 ma jej ochorenie psychosomaticky povod. Zasadnym elementom jej
tazkosti bol jej vztah kjedlu acviceniu, ktoré boli ovplyvnené okolim. Spomina aj
spravanie trénerov v tane¢nej Skole uz v 10-tich rokoch: ,, Na tanecnej nam furt vraveli, Ze
mame schudnut,...ze sme moc tucné odmalicka. Celéd séria d’alSich problémov sa u R8
spustila traumatickou udalost'ou pred¢asnej smrti jej matky v roku 2019. Vtedy R8 schudla
na 45 kg. Mala zapal oblicky, kvoli ktorému bola tyzden hospitalizovana v nemocnici.
Tvrdi, ze uz pred smrt'ou jej matky trpela PPP: ,, Uz v tom roku 2018 som (schudla) tych
7 kil. Ato bolo v pohode...No auz potom to slo zase iba...Ja som jedla, jedla, jedla...,
kolace, vsetko, ¢o som videla...Ja som proste jedla, ale ako keby to neslo nikam.* O rok
neskdr sposobila autonehodu, ktoru vzala ako znamenie pre zmenu avyhladala
psychologa. Absolvovala 10 sedeni, ktoré oznacila ako mimoriadne napomocné.
Komunikovat' 0 emocidch na terapii dokazala, no vnimala ako naro¢nejSie sa podelit’
0 svojich trapeniach s blizkymi. Spétne vnima, ze: ,, Musela som a chcela tak nastavit, ze
proste ,,you re strong enough* a ides...Ja to odvtedy vnimam tak, Ze vietko sa deje pre
nieco...ma ti to nieco povedat, ale nezistis to hned.* Tvrdi, Ze ochorenie bolo pre fiu
znamenim spomalit, vyrieSit’ problémy vo svojej hlave, zamerat sa na stravu a az na zaver
sa zaujimat’ 0 okolie. Rovnako ju podnietilo viac komunikovat’ s okolim a naucit’ sa najst’

si Cas pre seba.
Kvalita Zivota

Pre R8 je IBS to, ze ,,si proste vtakom nejakom nepokoji z toho, Ze sa necitis tak
akoze well. “ vnima 0 R8 ma 3 prace, $tuduje 2 VS a mé partnera, s ktorym ma dlhodoby
vztah. Je vel'mi vytazena. Obavy zo socializacie vSak nema. Oporu a pochopenie ma od jej
priatel’a, ktory pri nej stal aj po€as vSetkych traumatizujucich udalosti a od priatelov. IBS
jej Vv sacasnosti zasahuje do oblasti stravovania a socializacie: , Clovek je taky
opatrnejsi...Ako ked vidim niektori, Ze sa idu len tak hocikde najest a uplne v chille si daju
hocico, na co maju chut, tak je to také...aaah.” Dbat musi na zvySeni opatrnost
a planovanie jedal. Nosieva vol'né oblecenie, ktoré je pre iu komfortnejSie. Jej stav sa skor
zlepsil, nakol’ko lepSie pozna reakcie svojho tela. Jedla v sti€asnosti uz nevynechava, tvrdi,
ze stav hladovania uz nechce zazit. V siiasnosti nepocituje vysoku mieru stresu a naucila
si udrziavat’ nadhl'ad nad situdciami. V pripade stresujucejSiecho obdobia — napr. skuiSkové
obdobie, ¢i narocné obdobie Vv praci — vyuziva techniku kontrolovaného dychania do

branice. V takych obdobiach pocituje zhorSenie symptomov. Naucila sa chodit’ spavat’
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pomerne skoro a vstavat’ véas. Pred rozvojom jej ochorenia chodievala CastejSie spat’ az

neskoro v noci. Menstruaéné problémy jej uplne vymizli.
Respondent ¢. 9 (R9): Zena, 22 rokov, Crohnova choroba (CD)
Zdravotne problémy

R9 trpi od 16-teho roku CD a v stcasnosti aj stredne tazkym az tazkym $tadiom
depresie aanxiéznym syndromom. Od zaciatku CD na sebe pozoruje vznik alergii
a intolerancii na potraviny — napr. orechy, jahody a iné ovocie. R9 je faj¢iarka. Opisuje
dlhodobtl pritomnost’ psychickych problémov, kvoli ktorym absolvovala v roku 2023 5-
mesaénu psychoterapiu, neskor podstapila psychiatricka liecbu lie¢ivom sertralin, neskor
venlafaxin. Priznaky CD sa jej zacali prejavovat’ v 16. roku Zivota unavou a malatnostou:
,, Citila som jednoducho, ze rano som vstala auz na obed sa mi chcelo spat. Také, Ze
nezlucitelné s normdlnym fungovanim.* R9 bola diagnostikovand anémia. Suplementécia
zeleza vSak nezlepsila jej stav. Tvrdi, Ze bolesti brucha zacala pocitovat’ az po zisteni
diagnozy CD. Pred diagndézou bola tyzden hospitalizovand na detskom oddeleni
V nemocnici, ¢o vnima ako traumatizujucu skusenost: ,, Citila som sa tam velmi
neprijemne. Bola som bez rodiny, Uplne mimo komfortnej zony, v bolestiach. “ Nasledne
zacala s lieCbou azathioprinom a lickom na udrziavanie nezapalovych hodnét v tele. Pri ich
uzivani citila slabost, malatnost’ a vyCerpanie. Po Case musela prestipit’ na biologicku
lie¢bu, ktort po 7 cykloch prerusila, kvoli koznej reakcii. K liecbe sa od 18. roku nikdy
nevratila. Jej matka sa eSte v ¢ase ukoncenia lieCby rozhodla, Ze sa bude R9 liecit’ iba
Upravou stravy. R9 sa stravovala 2 roky podla pravidiel GAPS diéty, ktorej pripisuje
vyznamnu rolu v zlepSeni jej stavu — vd’aka nej necitila Ziadnu bolest. Tvrdi, ze diéta jej
ublizovala po psychickej stranke, nakol’ko si v8ade nosila svoju stravu a nebola s tymto
pristupom stotoznena. Diéta jej spdsobila vznik senzitivit na orechy a surové ovocie so

Supkou, ktoré dlho nekonzumovala.
Vznik ochorenia a vyznamneé stresové udalosti

Vznik ochorenia pripisuje potlaaniu emocii, traumatickymi udalostami z detstva
aran¢ho adolescentného veku. Ked mala 11 rokov, prechddzala si naroénymi 18
mesiacmi, v priebehu ktorych jej zomrel otec ako nasledok rakoviny mozgu a oba stari
otcovia. Obdobie pred otcovou smrt’'ou opisuje nasledovne: ,, Urcite som tusila, Ze asi sa
z toho nedostane. A asi som chcela najmd ostat’ silna kvoli mamine a takymto spésobom ju

podporovat, lebo som vedela, ze to ma tazke.* Tvrdi, Ze vV tomto obdobi potlacala svoje
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emocie: ,,(Ja) som vedela, Ze musim byt silnd kvoli nej, nemézem plakat lebo aj ona
zacne. “ Dlhodobo sa snaZzila na obdobie zabudnut, ovplyvnilo ju to vV beznom fungovani
a,, v beznych emocidch, ze som to nevedela nejak filtrovat amuselo sa to asi nejak
odrazit. Vnima ako chybu, ze vtedy nevyhladala psychologa. Tému tmrtia zacala
rozoberat’ S jej matkou az pred par mesiacmi. Nedavne navstevy psychoterapie hodnoti ako
prinosné aj v tejto oblasti. Rovnako ju naucili si priorizovat’ jej vlastny pokoj a zd6raznili
tendenciu na seba vytvarat’ velky tlak. Dodava, Ze ,,su veci, ktoré som ani neotvorila... da
sa povedat, Ze také tie co ma najviac trapia...opdt som to vnimala, ked som tam bola, Ze

S NTe

S tym, mi asi nebude vediet' pomoct.
Kvalita Zivota

R9 vnima CD ako chronicky zépal, alebo chorobu, ktoréd je pre odbornikov stéle
vel'mi neuchopitelnd a individualna. V sucasnosti sa snazi aplikovat’ urcité prvky GAPS
diéty: ,, Ked’ mam obdobie, zZe jem vela jedla, ktoré je prilis spracované, alebo proste nie
také, zZe vyvarik, ktory mi dobre spravi, tak mdam podrazdené crevd, Ze je to horsie. “ R9 citi
mierne zhorSenie stavu akym je tlak a citlivost po jedle. ZhorSenie pripisuje stresu:
., Nemusi to byt ani nejaky extrémny faktor ako napriklad skuskové obdobie, ale staci, zZe je
to nejaky mnou vyfabulovany problém. “ R9 tvrdi, ze v suCasnosti pozna reakcie svojho tela
a ak by v stcasnosti nekontaktovala lekara, tak ,by som sa vyhybala r6znym socialnym
prostrediam, pretoze by som pocitovala bolest.* R9 si mysli, ze by mala zmenit jej
zivotospravu, nakol’ko sa citi byt mentalne obmedzovand a ma vycitky, ked’ tak nerobi.
Tvrdi, Ze je pre fu tazké rozlisit’, ¢o jej sucasni unavu spdsobuje. Kvoli CD sa naucdila
viac priorizovat svoj vnutorny pokoj. ZhorSeny stav pripisuje stresu a vysokej miere
frustracie, ktoru citi z kariéry, od ktorej ma vysoké naroky. O jej zdravotnych problémoch
komunikuje len s profesionalom. Jej okolim sa citi byt pochopena avo vztahoch citi
harmoniu, ktora ju udrziava na Grovni stability. S jej sestrou maji Gprimny vztah, no S jej
zdravotnymi problémami ju nechce zatazovat. Zo strany matky citi a vzdy citila zaujem

0 pomoc.

7.1 PrehPad spolo¢nych tém

Pre prehl'adnejSie zhrnutie opakujucich sa tém naprie¢ vSetkymi rozhovormi sluzi

Obrazok 1.
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Obréazok 1 - Vysledok interpretativnej fenomenologickej analyzy (IPA) o vplyve
Syndromu drazdivého creva (IBS) alebo Crohnovej choroby (CD) na kvalitu Zivota
mladych dospelych
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Pozn.: Myslienkova mapa obsahuje suhrn opakujucich sa tém v analyzovanych rozhovoroch
s respondentmi trpiacimi Crohnovou chorobou (CD) a Syndromom drazdivého ¢reva (IBS). Mapa
zahifia 3 samostatné oblasti Zivota, ktorym sa venujeme v rdmci 2. Vyskumnej otazky (VO2):
“Akym spdsobom ovplyviiuje ochorenie kvalitu zivota mladych dospelych?" Konkrétne sa pytame
na to akym sposobom ochorenie zasahuje do vztahov a intimneho Zivota, socialneho a pracovného
Zivota a stravovania a vztahu K jedlu. V oblasti vztahov a vztahu K jedlu roz¢lefiujem témy na
protektivne faktory — tie, ktoré mali potencial udrziavat' kvalitu zivota jedincov — arizikové
faktory, ktoré mali potencial ju znizovat’. V oblasti socialneho a pracovného zivota menujeme len
rizikové faktory.
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7.2 Odpovede na vyskumne otazky

Tato cast’ prace obsahuje odpovede na vSetky vyskumné otazky vyskumu.
Odpovede sme ziskali pomocou podrobnej analyzy rozhovorov vSetkych deviatich

ucastnikov.
VO ¢.1: Ako mladi dospeli vnimaju ich ochorenie?

Pre niektorych, ako napriklad R1 a R2, ochorenie predstavuje formu obmedzenia
alebo zdroj stresu, ktoré¢ vyzaduje neustalu pozornost’ a prisposobenie. Je to nieco, S ¢im
musia zit' a o ovplyviuje ich kazdodenné rozhodovanie, ¢i uz Vv stravovani alebo
planovani dna. Ich ochorenie vyzaduje potrebu kontroly a self-managementu, zvlast
v obdobiach zvySeného stresu. Na druhej strane, R3 a R4 vnimaju svoje ochorenie ako
nieco, ¢o ich vyznamne neobmedzuje. Pre R3 Crohnova choroba nie je hlavnym zdrojom
starosti vd’aka efektivnej lieCbe. R4 sice vidi svoje ochorenie ako celozivotné postihnutie,
ale tiez ako nieco, o mu umoznilo otvorit’ ofi. RS az R9 maja tendenciu vnimat’ svoje
ochorenie ako vyzvu, ktora ich printtila zmenit' svoj pohl'ad na Zivot, stravovanie a seba

samych. Vsetci respondenti hl’adaji sposoby, ako Zit' plnohodnotnejsie.
VO ¢.2: AKkym sposobom ovplyviiuje ochorenie kvalitu Zivota mladych dospelych?
a) Akym sposobom zasahuje ochorenie do vztahov a intimneho Zivota?

Respondenti R1 a R3 opisuju pozitivny vplyv ochorenia, kde otvorena komunikéacia
a podpora zo strany blizkych I'udi im pomahaju minimalizovat’ negativny vplyv choroby na
ich vztahy a intimny Zivot. Ich sktsenosti naznacuju, ze ked’ je vytvorené prostredie bez
tabu a s pochopenim, moze to vyrazne prispiet’ K zvySeniu kvality vztahov. Na druhej
strane, respondenti ako R2, R4, R5 a R6 opisuju situacie, kde ochorenie vedie k socialnej
izolacii, komplikovanym rodinnym vztahom, alebo K pocitom nedostatocnej podpory.
Respondenti R7 a R8 spomenuli, Ze ich vztahy a intimitu boli ovplyvnené ochorenim
hlavne cez psychicky stav a emocionalne prezivanie. R9 zdoraziuje vplyv psychického
stavu na kvalitu Zivota avztahov, poukazujuc na dolezitost psychologickej pomoci
a otvorenej komunikécie o svojom zdravotnom stave aj v ramci rodiny. Rovnako vSak
spomina jej tendenciu nezataZovat jej okolie problémami. Pre zvladanie oboch ochoreni sa
teda javia ako najvyznamnejSie faktory podpora, otvorena komunikacia a psychologicka

pomoc. Prave tie mézu vyrazne pomoct’ v zmierneni negativnych dopadov.
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b) Akym spdsobom zasahuje ochorenie do socidlneho a pracovného zivota?

Respondenti, ako R1 aR6, opisuji vyznamné narusenie svojho socialneho
a pracovného zivota kvoli IBS, kde bolesti a nahle zhorsenia stavu limituju ich schopnost’
planovat’ akékol'vek aktivity mimo domova. R2 a R8 zase poukazuju na komplikécie pri
ucasti na socidlnych akciadch a potrebu byt mimoriadne opatrni pri vybere potravin, ¢o
negativne ovplyviiuje ich socidlne interakcie atcast’ na spoloCenskom zivote. R7 a R9
zdielaji sktsenosti s prispdsobenim sa novym pracovnym podmienkam a hladanim
stratégii, ako zvladat’ svoj zdravotny stav v kontexte pracovnych zavazkov a socialnych
aktivit, priom zaroven zdoraziiuji vyznam podpory zo strany okolia a vlastného pristupu
k zvladaniu ochorenia. Napriek vyzvam si mnohi respondent, ako R3, R4, a R5, dokazali
najst’ cesty, ako minimalizovat' vplyv ochorenia na svoj pracovny a socialny Zzivot
prostrednictvom opatrnejSicho pristupu K stravovaniu, vyuzivania home-office, alebo

ziskavania podpory od kolegov, rodiny a priatel'ov.
c) Akym sposobom zasahuje ochorenie do stravovania a vztahu k jedlu?

Naprie¢ pripadmi sa objavuje opakujici sa vzor zmeny stravovacich navykov,
vyhybania sa ur€itym potravinam a zvladnutia potravinovych intolerancii alebo alergii, ¢o
vyzaduje vysoku uroven sebadiscipliny a zaviazku voc¢i vlastnému zdraviu. R1 az R9
opisuju, ako ich ochorenie nuti k vyhybaniu sa Sirokej $kale potravin a ako sa musia
prisposobit’ Specidlnym diétam, aby prediSli exacerbacii symptomov. Tato nutnost’
planovania jedal apredvidat mozné reakcie tela zasahuje nielen do ich stravovacich
navykov, ale aj do socialnych aktivit. Vztah respondenta K jedlu ¢asto prechadza zlozitym
vyvojom, pri¢om niektori z nich, ako R2 a R9, opisuju obdobie, kedy jedlo predstavovalo
zdroj stresu alebo psychického diskomfortu. Zmeny v stravovani im prinasaju denné vyzvy
a vyzaduju neustalu pozornost’ a prispdsobovanie. Napriek tomu, respondenti ako R5 a R8

nachadzaju spdsoby, ako si udrzat’ zdravy a vyvazeny jedalnicek.
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VO ¢.3: Vnimaji mladi dospeli ich ochorenie ako dosledok stresovych udalosti?

R1, R2, R7, R8 a R9 vnimaju svoje ochorenie v kontexte psychosomatiky a oni
sami vnimaju stres a vyznamné az traumatizujuce emocionalne zazitky ako kli¢ovy faktor,
alebo priamo zdroj vzniku a pretrvavania ich ochorenia. R1 spéja IBS s kombinaciou
nevhodného stravovania a stresu pocas strednej skoly, v ¢om zdiel'a podobné vnimanie ako
R3, ktory vnima ochorenie ako néasledok genetickych predispozicii, stresu a nevhodného
zdravotného $tylu pocas vysokej Skoly. R4 rovnako kladol skor doraz na jeho nevhodny
zivotny $tyl pocas zakladnej Skoly — najma stravovacie navyky a uzivanie liekov — pred
vznikom ochorenia, priom neopominal ani vyznam stresu V rozvoji, alebo zhorSenia
priebehu ochorenia. R2, R6 a R9 zdoraziuju rolu akumulécie nespracovanych emocii
z detstva v rozvoji IBS. R8 a R9 spominaji smrt’ rodi¢a ako vyznamny faktor rozvoja ich
choroby. Kazdy respondent vSak uzndva rolu stresu na priebehu alebo rozvoji jeho

ochorenia. Niektori respondenti ho vnimaju ako psychosomaticky jav, vyvolany stresom.

7.3 Vysledky dotaznika Nemocni¢ni §kala Uzkosti
a deprese

Zozbierané data z dotazniku Nemocni¢ni $kala uzkosti a deprese (HADS), ktory bol
vyuzity ako doplnkova metdda nasho vyskumu, sme najprv exportovali do datovej matice
programu Microsoft Excel 2016. V pripade dotaznikov vyplnenych v papierovej forme, ich
vysledky boli doplnené do vzniknutej datovej matice. Nasledne sme k polozkam priradili
prislusni hodnotu od 0 do 3, vypocitali celkové skoére u kazdého tucastnika v oboch
samostatnych Skalach a s¢itali celkové bodové skore v dotazniku. Vysledky dotaznikového

prieskumu zobrazuju Tabul’ky 2 az 4 nizSie.
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Tabulka 2 - Vyhodnotenie skdre respondentov v dotazniku Nemocnicni Skdla vizkosti
a deprese (Hospital Anxiety and Depression Scale; HADS) podla bodovych Skal
zobrazenych v Tabulke ¢1.

Pohlavie Kod Vek Ochorenie HADS-A MI€@  apg.p Miera - Celkove
Uzkosti depresie skaore

M R1 28 IBS 7 Normalna 4 Normalna 11
M R2 29 IBS 12 Stredna 3 Normalna 15
M R3 27 CD 12 Stredna 3 Normalna 15
M R4 18 CD 5 Normalna 1 Normalna 6

Z RS 27 CD 9 Nizka 6 Norméalna 15
Z R6 25 IBS 17 Vysoka 7 Normalna 24
M R7 28 CD 12 Stredna 7 Normalna 19
7z R8 22 IBS 5 Normalna 4 Normalna 9

Z RO 22 CD 19 Vysoka 10 Nizka 29

Pozn. Tabulka zobrazuje tidaje 0 naSom vyskumnom subore (n = 9) ziskané na zaklade dotaznika
HADS. Tabulka zachytava ich aktualne psychické zdravie — mieru Uzkosti a mieru depresie
v stvislosti s ich ochoreniami. Zlava zaznamenéva: pohlavie (muzi = M, Zeny = Z), identifikagny
kod respondenta (R1-R9), vek (18-29 rokov), typ ochorenia (IBS — Syndrom drazdivého ¢reva, CD
— Crohnova choroba), bodové skore vyjadrujuce mieru uzkosti (stipec HADS-A) aza nim
nasledujlice vyjadrenie miery uzkosti na zaklade existujticej Skaly (vid. Tabulka ¢. 1), bodové
skore vyjadrujuce mieru depresie (stipec HADS-D) a za nim nasledujuce vyjadrenie miery depresie
na zaklade existujucej $kaly (vid. Tabulka ¢. 1) a celkové skore. Stipce pre HADS-A a HADS-D
poskytuji informacie o miere Uzkosti a depresie, klasifikované ako Normalna (0-7 bodov), Nizka
(8-10 bodov), Stredna (11-14 bodov) a Vysoka (15-21 bodov).

Tabul’ka 3 - Skére ucastnikov (n = 9) vdotazniku Nemocnicni Skdala uzkosti
a deprese (Hospital Anxiety and Depression Scale; HADS) skdle miera depresie (Hospital
Anxiety and Depression Scale — Depression; HADS-D).

Miera depresie IBS CD Celkovy pocet

Normalna 4 4 8
Nizka 0 1 1
Stredna 0 0 0
Vysoka 0 0 0
Ar. Priemer 45 5,4 5

Min.—Max. 0-21 0-21 0-21
Std. Dev. 1,73 3,51 -

Pozn. Tabul’ka 3 poskytuje prehlad skore Gcastnikov (n = 9) podla dotaznika Nemocni¢nd $kala
Uzkosti a deprese (Hospital Anxiety and Depression Scale; HADS), konkrétne zameraného na cast’
hodnotiacej mieru depresie (HADS-D). Tabul'ka je rozdelena podla typu ochorenia — syndrom
drazdivého ¢reva (IBS) a Crohnova choroba (CD) — a poskytuje Udaje 0 poéte Gcastnikov v kazdej
kategorii depresie: normalna, nizka, strednd, vysoka. ,,Celkovy pocet* sumarizuje pocet ucastnikov
Vv kazdej kategoérii bez ohl'adu na typ ochorenia. Sekcia "Ar. Priemer" udéava aritmeticky priemer
skore ziskanych ucastnikmi v dotazniku HADS-D pre IBS a CD, ako aj celkovy priemer. "Min.—
Max." predstavuje rozsah skore, ktoré ucastnici dosiahli, pre oba typy ochoreni aj celkovo,
srozpatim od 0 do 21 bodov. Sekcia ,,Std. Dev.“ predstavuje Standardni odchylku v danej
kategorii.
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Tabulka 4 - Skore ucastnikov (n = 9) V dotazniku Nemocnicni Skdla
Uzkosti a deprese (Hospital Anxiety and Depression Scale; HADS) Skdle
miera UOzkosti (Hospital Anxiety and Depression Scale — Anxiety;

HADS-A).
Miera Uzkosti IBS CD Celkovy pocet
Normalna 2 1 3
Nizka 0 1 1
Stredna 1 2 3
Vysoka 1 1 2
Ar. Priemer 10,25 11,4 10,89
Min.—Max. 0-21 0-21 0-21
Std. Dev. 5,38 5,13 -

Pozn.: Tabulka 4 poskytuje prehlad skore ucastnikov (n = 9) podla dotaznika

Nemocni¢ni $kala tzkosti a deprese (Hospital Anxiety and Depression Scale;

HADS), konkrétne zameraného na ¢ast hodnotiacej mieru uzkosti (HADS-A).

Tabulka je rozdelena podla typu ochorenia — syndrom drazdivého ¢reva (IBS)

a Crohnova choroba (CD) — aposkytuje Udaje o poéte ucastnikov V kazdej

kategorii depresie: normalna, nizka, stredna, vysoka. ,,Celkovy pocet* sumarizuje

pocet Ucastnikov Vv kazdej kategdrii bez ohladu na typ ochorenia. Sekcia "Ar.

Priemer" udéava aritmeticky priemer skore ziskanych ucastnikmi v dotazniku

HADS-A pre IBS a CD, ako aj celkovy priemer. "Min.—Max." predstavuje rozsah

skore, ktoré iGastnici dosiahli, pre oba typy ochoreni aj celkovo, s rozpéatim od 0

do 21 bodov. Sekcia ,,Std. Dev.“ predstavuje Standardni odchylku v danej

kategorii.

Z naSich dat vieme usudit, Zze vécSina respondentov vykazuje normalnu, alebo
strednd mieru Uzkosti. Zaujimavé je, Ze len 2 z 9 respondentov majd vysoku mieru
uzkosti, ¢o ukazuje na vyznamné psychické zat'azenie Vv ich pripade. Respondenti s CD
maju vysSie priemerné skore uzkosti (11,4) v porovnani s IBS (10,25), ¢o naznacduje, Ze

CD moze byt spojena S vys$im stupiiom uzkosti.

V $kale depresie (HADS-D) spada vel’ka vac¢sina respondentov (8 z 9) do kategorie
normalnej miery depresie, Co naznacuje, Ze V naSom vyskumnom stibore nie je depresia tak
rozSirena ako tuzkost. Len jedna respondentka s CD, vykazuje nizku mieru depresie.
Priemerné skore depresie je vSeobecne nizke, S miernym rozdielom medzi skupinami IBS
(4,5) aCD (5,4).

Nase vysledky naznacuju, ze zvySena miera depresie a Uzkosti u pacientov s CD
a IBS st relevantnym bodom ovplyviiujucim zivot jedincov. Jedinci s CD vykazuju o nieco
vysSiu troven tzkosti a depresie ako s IBS, pricom rozdiel medzi mierou tzkosti u CD
alBS je vyssi ako rozdiel medzi mierou depresie uCD alBS. Miera depresie

u respondentov s IBS a CD vsak nepoukazovala na vyskyt zvyseného skore u T'udi s tymto
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ochorenim. Je dolezité vSak poznamenat, Ze tieto zavery su zaloZzené na prieskume
vykonanom na skuto¢ne malej vzorke (n = 9) ateda nemusia nutne odrazat realitu

a zvycajny trend v populdcii jedincov s tymito ochoreniami.

Nase data v porovnani s vysledkami v nemeckej populécii (Hinz & Bréhler, 2011)
ukazuju, Ze respondenti V nasej vzorke maju vysSie skore v skale depresie (HADS-D) aj
v skéle uzkosti (HADS-A) ako zdravi jedinci, ¢o naznacuje vysSiu urovenn depresivnych
a Uzkostnych symptomov u respondentov oproti zdravej populécii. Kombinované

Standardné odchylky naznacuja variabilitu skore medzi skupinami.

Tabulka 5 — Porovnanie priemernych poctov skore a standardnych odchylok (SD)
nasho vyskumného suboru (n = 9) v dotazniku Nemocnicni skdla deprese a Uzkosti
(HADS) oproti zdravej populacii

Premenna Avg. Vys. Avg. Zdr. SD Vys. SD Zdr.
HADS-D IBS 4,5 3,2 1,73 3,6
HADS-D CD 54 3,2 3,51 3,6
Rozdiel v SD - - 0,87 1,57
HADS-A IBS 10,25 3,6 5,38 3,1
HADS-A CD 11,4 3,6 5,13 31
Rozdiel v SD - - 2,69 2,29

Pozn. Tabulka 5 poskytuje prehlad priemernych skdre a $tandardnych odchylok (SD)
ucastnikov vyskumu (n = 9) azdravej populdcie (n=4410) v Nemocni¢nej $kale Uzkosti
a deprese (Hospital Anxiety and Depression Scale; HADS), rozdelenych do dvoch casti:
HADS-D, hodnotiaca mieru depresie, a HADS-A, zamerana na mieru tzkosti. Tabulka je
usporiadana podla typu ochorenia — syndrom drazdivého ¢reva (IBS) a Crohnova choroba
(CD) — a poskytuje priemerné skore pre obe vyskumné skupiny (Avg. Vys.) v porovnani so
zdravou populaciou (Avg. Zdr.). Rovnaké porovnanie vyskumného siboru (SD Vys.)
a zdravej populacie (SD Zdr.) porovnava aj pomocou Standardnych odchylok (SD).
Umoziiuje tak porovnat, ako sa skore tychto skupin liSi od priemerov zdravej populacie.
Zvlastna pozornost’ je venovana rozdielom v SD medzi vyskumnym siuborom (IBS: n = 4,
CD: n = 5) a zdravou populéciou (n = 4410), ¢im poukazujeme na variabilitu skore medzi
pacientmi s IBS aCD v porovnani so zdravou populaciou. Data o hodnotach v zdravej
populécie sme ziskali z vyskumu Hinz & Brahler (2011).
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8 DISKUSIA

Vyskumnym  problémom  tejto  prace  bolo  zachytit  komplexnost’
gastrointestinalnych ochoreni aich vplyv na kvalitu Zivota aprezivanie na mladych
dospelych vo veku od 18 do 30 rokov. Nasim cielom bolo zistit’ vplyv ochoreni Crohnova
choroba (CD) a Syndrom drazdivého ¢reva (IBS) na kvalitu zivota a prezivanie jedincov
a zaroven venovat pozornost stresovym udalostiam V zivote jedincov, ktoré¢ mohli do
urcitej miery ovplyvnit’ psychicky a fyzicky zdravotny stav mladych dospelych. Uvedené
ciele sme formulovali na =zaklade existujucich vyskumnych $§tadii prezentujiacich

komplexny vplyv ochoreni IBS a CD na zivot jedincov.

Venujme sa vyskumnej otazke ¢. 3 (VO3), v ktorej sme sa pytali ,,Vnimaju mladi
dospeli ich ochorenie ako dosledok stresovych udalosti? Tato otazku sme si kladli na
zaklade poznatkov o funkcii enterického nervového systému (ENS) a centralneho
nervového systému (CNS), ktoré su sucastou obojstrannej komunikacnej cesty — 0Si
MO0zog—Crevo — prenasajucej informacie medzi mozgovymi oblastami a neurénmi v oblasti
gastrointestinalneho (GI) traktu, podl'a ktorych dokdazeme odovodnovat’ psychosomaticky
podklad rozvoja GI ochoreni (Black et al., 2022; Loh et al., 2024). Mechanizmy funkcie
tohto obojstranného komunika¢ného systému dokazuju vyznamnost’ roly stresu Vv aktivacii
imunitnych dejov rozvijajucich symptémy GI ochoreni (Lukas et al., 2018; Lee et al.,
2018; Aguilera-Lizarraga et al., 2022). Vo funkcii osi mozog—¢revo zohravaja rolu ¢revné
baktérie, ktoré modifikuju homeostazu v mozgu prostrednictvom osi mozog—¢revo
(Bhuiyan et al., 2021), nervus vagus, ktory sa javi ako zlozka zohravajtca rolu Vv rozvoji
chronickych GI ochoreni podiel'ajica sa na ¢revnej imunite (Mikami et al., 2022) a tiez
neurotransmitery, produkované (nielen) ¢revnymi baktériami, ktoré su sti¢astou ¢revného

mikrobiomu a ovplyviiuju prirodzent imunitu GI systému (Chen et al, 2022).
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Pozornost’ sme upreli najméd na rolu neurotransmiteru serotoninu, Ktory zohrdva
rolu aj vo vyskyte symptomov GI zapalu, ale zarovein mdze fungovat’ ako meditator hrajuci
rolu v d’al$ich traviacich procesoch akymi je inhibicia vyprazdiiovania zaladka a stimulacia
zaludo¢nej sekrécie (Guzel & Mirowska-Guzel, 2022). Jeho koncentracie v oblasti Gl
traktu sa preto javia ako obzvlast vyznamné (Lukas et al., 2021) — konieckoncov, jeho
esencialitu a rolu v tejto oblasti organizmu odraza ja fakt, ze az 90 % serotoninu v celom
organizme je produkovaného samotnym ¢revom (Guzel & Mirowska-Guzel, 2022) a jeho

koncentracie reguluje priamo ¢revna mikrofléra (Chen et al., 2022).

Engel akolegovia (2021) neuro-psycho-imunologické deje opisuju v kontexte
subjektivnej vnimanej psychologickej zataze ochorenia. Pomocou vysledkov
sebaposudzovacich dotaznikov administrovanym osobam s IBD, zktorych az 70 %
respondentov oznacilo subjektivne vnimany stres alebo ich osobnostné vlastnosti ako
zasadné faktory hrajuce rolu v ich ochoreni. Tento vyskum sa prelina s vysledkami IPA,
vykonanymi na naSej vyskumnej vzorke, V ktorej vSetci (9 z9) ucastnikov uznavaju
Ciastocny vplyv stresu na ich zdravotny stav (R3, R4, RS), alebo dokonca povazuju ich
ochorenie ako désledok chronického stresu (R1, R2, R6, R7, R8, R9). R1 a R8 sami
nazyvaju ochorenie ako psychosomatické, vyplyvajace z kumulacie vysoko-stresujucich
udalosti v ich Zivote. Pre RS to bola smrt’ rodi¢a a autonehoda, ktoré respondentka oznacila
ako spustace, ktoré odstartovali lavinu GI tazkosti a najma IBS a pre R1 to bolo obdobie
konca strednej Skoly, kedy jeho obavy z nelspechu, otazky tykajuce sa buducnosti spustili
rovnako sled vyznamnych zdravotnych tazkosti, ktoré vyvisili v IBS a divertikulitidu.
Obaja respondenti vSak neopisuju vyskyt ziadnej komorbidnej psychickej poruchy, alebo
vSeobecne psychickych problémov, v ¢om sa lisia od R2 a R6. Skore R1 a R8 v dotazniku
HADS rovnako potvrdzuje ich vypovede, nakolko skore oboch ucastnikoch v Skale

depresie a v skale uzkosti dosahovalo normalnych hodnét.

Rolu stresu u pacientov s IBS opisuje $tidia Bardosa (2024), ktora zdoraziuje
vplyv subjektivnej katastrofizacie a somatizacie u pacientov s IBS, ktoré ovplyviiuju ich
zdravotny stav. Tieto mechanizmy sme mohli pozorovat napriklad u R2, ktory sam
priznava jeho tendenciu k somatizécii, a to napriklad aj v kontexte s predoslym $portovym
zranenim, a rovnako opisuje jeho opakujuce sa myslienkové scenare vytvarajuce uzkostny
bludny kruh katastrofizacie udalosti, ktoré zhorSuju jeho zdravotny stav. Tieto Uizkostné
myslienky st podla neho priamym dovodom vzniku IBS, ktoré povazuje za

psychosomatické ochorenie.
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Stadia Bérdosa (2024), rovnako zdéraziiuje mozny vplyv psychosocidlnych
faktorov, akymi je sexudlne zneuzivanie, Ci prezitie stresujucich Zzivotnych udalosti,
o ktorych hovori R2 v slvislosti s jeho traumatizujucim detstvom a komplikovanym
vztahom s jeho otcom. Rovnaké vzorce pozorujeme aj u R6 s IBS, ktorej zvySena miera
Uzkosti bola zobraznd aj vjej vysledkoch v HADS dotazniku spolu s pritomnostou
vyznamne traumatizujdcich udalosti vratane psychického a fyzického nasilia v domécnosti.
Vyskyt psychickej poruchy akou je u R2 sa vyskytujuca panickd porucha a v minulosti
opisovana depresivna epizoda zahfiiajuca suicidalne ideacie argumentuje aj Stadia Tarar
a kolegov (2023), opisujuca Casty vyskyt komorbidity s IBS. Obaja respondenti, R2 a R6,
hovoria o vyskyte Uzkostnych a panickych atakov, ¢o hovori 0 zvySenej miere uzkosti
u pacientov s IBS potvrdenej niekol’kymi vyskumami (Black et al, 2020; Simpson et al.,
2021; Chen et al., 2022; Aguilera-Lizarraga, et al., 2022; Staudacher et al., 2023; Tarar et
al., 2023).

Formulovana otazka o vplyve stresu na priebeh ochorenie podporuju aj poznatky
0 vzniku a zhor$eni symptémov u Crohnovej choroby, alebo vo v§eobecnosti idiopatickych
¢revnych zapalov (IBD), akym je CD. | ked tieto poruchy priméarne opisujeme ako
imunitnu odpoved’ organizmu, ktord sa odvija od interakcie genetickych predispozicii,
hostitelovej imunity a vonkajSich faktorov podmieiiujicich chronické poskodenie ¢revnej
sliznice (LukaS et al., 2018), vyznam vahy stresujucich udalosti na zhorSenie
symptomatiky jedincov s CD vV remisii, taktiez nemoZeme opominat. Na Crohnovu
chorobu mo6zu mat’ vplyv okrem vymenovanych elementov aj nepriaznivé zivotné udalosti,
depresia a chronicky stres viest’ K relapsu tohto ochorenia (Black et al., 2022; Belei et al.,

2024). Tieto tvrdenia potvrdzuje aj charakter 5 ucastnikov nasho vyskumu s CD.

S fenoménom zhorSenia CD v stresovom obdobi sa stretdvame u vsetkych
respondentov s CD — R3, R4, R5, R7 a R9. Kazdy vsak tato dynamiku vnima vo svojom

Specifickom zmysle a pridava stresovym obdobiam réznu mieru vplyvu.

R3 napriklad opisuje rozvoj intenzivnych ki¢ov v bruchu stresujiceho obdobia na
vysokej Skole, ktoré opisuje ako vyznamny faktor zhorSenia jeho stavu a rozvoja choroby,
alebo R4, ktorého stav sa zhor$il vobdobi Studia na zakladnej Skole, spojenej
S potencionalnymi rizikovymi faktormi akymi bola Sikana, nepochopenie a nevhodné
spravanie pedagdégov a nasledna zmena Skoly. R4 vSak napriek tomu neprisudzuje stresu
vyznam V kontexte rozvoja jeho ochorenia, ktoré vnima Cisto ako nasledok nevhodne;

stravy (Lukas et al., 2018) a zvysenej konzumacie liekov proti bolesti (Santana et al.,
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2022). Je nutné poznamenat, ze R4 sa pocas javil ako jedinec Stendenciou pripisovat
nasledky jeho zhorSen¢ho zdravotného stavu takmer vyhradne fyzickym faktorom, o
modze zohrévat rolu Vv jeho vnimani ochorenia. Tendenciu ku zhorSeniu stavu pacienta
s CD argumentuje napriklad Liu a kolegovia (2020), kvdli role nervus vagus v rozvoji
chronickych zépalov v GI trakte, ¢o opét’ viaze ochorenie k funkcii osi ¢revo-mozog, ktora
reguluje rovnako psychické, ale aj fyzické deje v organizme (Carabotti et al., 2015;
Anadure et al., 2019; Black et al., 2020; Bhuiyan et al., 2021; Mitrea et al., 2022; Mikami
et al., 2022; Loh et al., 2024).

S mechanizmami vzniku CD v obdobi vyznamného psychického stresu, sa
potykame vo vypovedi R5, ktora opisuje rolu dlhodobého stresu, nepochopenia a tlaku zo
strany rodicov, ktorym celila uZ od rané¢ho veku a rovnako traumatizujucu udalost’, akou
bol vazny zdravotny stav blizkeho ¢lena rodiny, ktoré ovplyvnili priebeh jej choroby. Na
rozdiel od R3 a R4, ktorych ochorenie je v remisii, R3 v stcasnosti trpi aktivnou formou
CD. Otazne je, nakol’ko moZe Vv jej sucasnom stave zohravat rolu jej si€asny psychicky
stav a pracovna zat'az Vv zhorSeni symptomatiky, nakolko jej vysledky v Skdle HADS-A
ukazali nizku Groven tuzkosti, o mierne prevysuje normu, ale zaroven potvrdzuje tvrdenie
napriklad Guzel & Mirowska-Guzel (2022), Ze miera tzkosti byva vysSia v obdobiach

zhorSenia ochorenia.
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Podobny trend zhorSovania symptomatiky v obdobi stresu u ochorenia, ktoré sa
dlhodobo vyskytovalo v remisii, sa stretdvame aj u R9, ktorej zhorSenie stavu sama
prisudzuje zvySenym obavam tykajiicim sa jej kariéry avyznam priklada komorbidnej
Uzkostnej a depresivnej poruche. Guzel & Mirowska-Guzel (2022) dokladaja, ze
u jedincov s CD byva miera depresie a tizkosti vy$Sia vV obdobiach zhorSenia. Tvrdenie
potvrdzuje aj vyskum Bauer & Teixeira (2019), ktori dokazuju, ze psychické poruchy
mozu ovplyviiovat’ priebeh symptomatickych ochoreni a viest k zvySenému zapalu. Toto
tvrdenie sa zda byt odrazené vo vysledku HADS, v ktorom v skale uzkosti (HADS-A)
respondentka ziskala najvyssie skore tizkosti spomedzi vSetkych respondentov a rovnako
ako jedind dosahovala zvysSené skore v Skale depresie. R9 sa navySe priblizne triStvrte roka
lie¢i s depresivnou auzkostnou poruchou, ¢o by sme mohli dat do suvislosti S jej
zhorSenym stavom V kontexte CD. Predpoklad argumentuje Guzel & Mirowska-Guzel
(2022) opisom podobného mechanizmu vzniku IBD, Uzkosti a depresie. Nakolko
Crohnova choroba, ale aj tzkost a depresia suvisia s aktivaciou osi hypothalamus-
hypofyza-nadoblicky, ktorej dlhodoba aktivacia viditelna v obdobi chronického stresu
vedie k zoznamu vnutornych dejov veducich k zosilneniu imunologickych reakcii a teda
zvyseniu zapalu V tele. R9 mozeme taktiez predpokladat’ vplyv zhorSenej stravy (Zavoral
et al., 2021) a konzumacie tabakovych vyrobkov (Luka$ et al., 2018), ktoré zohravaja
rovnako rolu v jej zhorSenom stave. Ona sama oznacovala svoje ochorenie ako vysledok

stresovych udalosti a potla¢ania emocii.

S tendenciou potlac¢ania emocii sa stretavame aj U d’alSich 5 respondentov (R2, R3,
R5, R7, R8). Otaznym je vyskyt potla¢ania emocii u R4, ktorého tendencia k racionalizacii
problémov je z pozorovatelna z jeho vypovedi. Celkové vysledky v dotazniku HADS,
Vv ktorych ucastnici s CD mali vysSie priemerné skore uzkosti a depresie potvrdzuje Studia
Barberio a kolegov (2021), opisujucich vysoku prevalenciu priznakov Uzkosti a depresie

u jedincov s IBD — najméa Crohnovou chorobou.

Posudzujiic vyznamnu stvislost’ oboch ochoreni so stresovymi udalostami a tiez
komorbiditu s psychickymi problémami, samostatni pozornost’ sme sa rozhodli venovat’
vo vyskumnej otazke ¢. 2 (VO2): ,,Akym spdsobom ovplyviiuje ochorenie kvalitu Zivota
mladych dospelych?* Vysledky IPA poukézali na skutocne vyznamny vztah ochoreni IBS
a CD akvality Zivota jedincov Stymto ochorenim, ktorych Zivot je negativne, ale aj
pozitivne ovplyviiovany V oblasti vztahov aintimneho Zivota, socidlneho a pracovného

zivota a stravovania a ich vztahu Kk jedlu.
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V oblasti vztahov a intimity, na ktord sme sa zamerali v prvej podotazke, vacsina
respondentov opisovala, ze od I'udi v ich blizkom kruhu citia podporu a pochopenie (R1,
R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9). R2 sa ktéme opory apochopenia vyjadroval skor
negativnymi konotdciami, nakol'ko zo strany okolia skdér pocitoval tendenciu
k zl'ah¢ovaniu jeho tazkosti, alebo nedostatocny priestor K vyjadreniu jeho trapeni. R7
vSak vyzdvihuje dlhodobé obdobie nepochopenia zo strany okolia v pociatkoch CD, ktoré
zhorSovalo jeho psychicky stav a viedlo k pocitom odcudzenia od otca, ¢o len odpoveda
vysledkom prezentovanym Wu a kolegami (2022), zdéraziujucich délezitost’ socialnej
a emocnej opory V manazmente a liecbe IBD. Respondenti spominali vplyv ich ochorenia
na vztahovu zlozku Zivota v kontexte ich chronickej Unavy, ato najmé u respondentov
sCD (R5, R7, R9), ale aj respondentov s IBS (R6), o ktorej pise Danese a kolegovia
(2014), Borren a kolegovia (2019), Nocerino a kolegovia (2020), ¢i Trinidade a kolegovia
(2022).

Registrovany vplyv ochorenia na socidlny apracovny Zivot respondentov
opisovali ako o0 nieCo zasadnej$i. Respondenti Casto opdt’ spominali vplyv chronickej
unavy, ktora znemoznovala ich UCast na rdéznych socidlnych aktivitich (Danese et al.,
2014; Borren et al., 2019; Nocerino et al., 2020; Trinidade et al., 2022). Ochorenie
respondentov rovnako ovplyviiovalo Vv oblasti pracovného Zivota. RS napriklad opisovala
potrebu moznosti vyuzitia home-office, v pripade zhorSeného stavu (Borren et al., 2019;
Lukéas et al.,, 2020). Vyhodu vyuzitia home-office zddraznoval aj R1, ktory kvoli
serioznosti jeho stavu musel niekolkokrat zostat’ na pracovnej neschopnosti, ktord do
obdobia rozhovoru pretrvavala uz takmer 4 mesiace, ¢o mu prindsalo vyrazné obavy
z buddcnosti a jeho schopnosti sa zapajat’ do pracovného procesu. R6 spomina zasah jej
ochorenia do tejto oblasti aj v spojeni s jej panickou poruchou, ktora v kombinécii s IBS
znamena Casty vyskyt GI symptémov — zapchy, hnacky, kfcov, bolesti, alebo celkového
diskomfortu limitujicich moznost’ vykondvania stretnuti (Young et al, 2017; Lukas et al.,
2020; Frandemark et al., 2022; Varma et al, 2022). S podobnym zasahom symptémov
ochorenia sa stretavame u R1, R2, R5, R8 a R9. R9 a R8.

V poslednej podotazke sa venujeme miere vplyvu ochorenia na stravovanie a vzt'ah
s jedlom, u ktorého pozorujeme najvyznamnejSie komplikacie. U ochorenia IBS,
spojeného s nepredvidatel'nostou symptomov pred a po konzumacii jedla, bol opisovany

vyznamny zasah ochorenia do vztahu s jedlom a stravovacich navykov respondentom. Az
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7 29 respondentov uviedli, ze pred vznikom ochorenia alebo pocas ich ochorenia mali,

alebo majt naruseny vztah K jedlu.

R2 aR6, trpiacich IBS, opisuji casté vynechavanie jedal kvoli obavam
z diskomfortu, nafukovania, bolesti, ¢i hnacke, o ktorych vo svojej praci hovori aj Harer
(2019). Zaujimavé je, Ze prave tito jedinci ako jedini medzi respondentmi s IBS vykazovali
zvysené skore uzkosti v skdle HADS-A. Obaja tiez V rozhovore opisovali pocity Castej
rozmrzenosti, kolisania nalad, vyraznejSich emocnych reakcii, nepokoja a celkovej
zvySenej senzitivite, ktoré sa pripisuju k osobnostnému faktoru neuroticizmus
(Soliemanifar et al., 2018; Nakone¢ny et al., 2021), u ktorého Cong a kolegovia (2022)
dokazali, ze jedinci S tymto faktorom maja tendenciu sa staZzovat ovel'a pravidelnejSie na
vyskyt limitujicich symptomov akym je silnejSie nadiivanie zalidka, ¢i kfcovité bolesti
brucha ako jedinci s niz$im neuroticizmom. Miera neuroticizmu V intenzite prezivanych

symptémov a tiez vzt'ahu Kk jedlu sa teda zda hrat rolu u jedincov s IBS.

Ako velmi zaujimavy acasto opakujuci sa vzorec naprie¢ niekol'kymi
respondentmi u oboch ochoreni, bol vyskyt konzumacie zvySeného mnozstva jedla pod
vplyvom stresu, alebo dokonca zachvatového prejedania. K fenoménu, ktori sme
vypozorovali u respondentov sa vyjadril Santonicola s kolegami (2019), ktori predniesli
tvrdenie, Zze zdchvatové prejedanie moze mat’ za nasledok vznik funkénej dyspepsie, ktora
je typicka pre IBS. Historiu, alebo pritomnost’ zdchvatového prejedania opisovali az 3 zo 4
respondentov sIBS, ¢o sa javi ako vyznamny faktor, ktori mohol, alebo V stucasnosti
ovplyviiuje priebeh ochorenia utychto jedincov. Jedinci s CD ¢asto opisovali pocity
strachu z jedla, a to najmé v pociatkoch ich ochorenia. R2 v rozhovore spomenul, Ze urcité
obdobie pocas ochorenia podl'a neho trpel mentalnou anorexiou. R7 opisuje zase trvaly
vplyv jeho choroby na jeho vztah k jedlu spojeného s obavami, ktoré v za¢iatku ochorenia
rovnako popisoval ako mentdlnu anorexiu. Je vSak otizne nakolko mohlo ist len
o drastické schudnutie vplyvom ochorenia, ktoré je u CD vel'mi Casté (Lukas, et al., 2021)
a nakolko $lo 0 skuto¢ne naruSeny vztah K jedlu spojeny s drastickym schudnutim. R8
okrem toho opisovala jej histériu poruchy prijmu potravy, ktora bola spojend s velmi
dlhou konzumaciou nizkeho mnoZstva kilokalorii a dlhodobo jej celila pocas Studia na

strednej Skole. Jej priznaky IBS vSak zacali aZ po Case, €o zvysila jej kaloricky prijem.

Podobny fenomén opisuje aj Jafar a Morgan (2021), ktori vich ¢lanku opisujt
vysoky vyskyt funkénych GI problémov u I'udi s mentalnou anorexiou. Mohli by sme teda

d’alej skamat’ nakol’ko moéze historia mentalnej anorexie vplyvat na rozvoj IBS.
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Na zaver, u vSetkych respondentov bola pritomna nutnost’ vykonat’ nejaka formu
Gipravy stravy uz pred alebo po vzniku ochorenia. Ci uz i§lo 0 nutnost vyhybania sa
uréitym potravinam vyvolavajucim alergické reakcie, zapchu, ¢i hnacku u jedinca, alebo
Slo o lekarsky potvrdené potravinové intolerancie, vSetci respondenti museli spravit’ nejaka

formu dpravy ich stravy. O rovnakom fenoméne piSe napriklad Harer (2019).

Vo vyskumnej otazke ¢. 1 (VO), v ktorej sme sa pytali: ,,Ako mladi dospeli
vnimaju ich ochorenie? a snazili sme sa 0 zachytenie vyznamnosti individuality vnimania
ochorenia u respondentov, zaroven pochopili ich jedine¢nti interpreta¢nu tendenciu.
Respondenti s IBS mali tendenciu ich ochorenie vnimat’ ako formu obmedzenia, v§eobecné
pocity nepokoja, zahltenosti myslienkami, kontinudlneho pocitovania stresu. R1, R6 a R8
zdoraznila to, ze IBS vich Zivote znamend, Ze pocituju diskomfort aje im zle aj po
jedlach, ktoré bezne nikomu neublizuju. Respondenti R1, R2 a R6 rovnako spominali
pocity zacyklenosti v bludnom kruhu, ktoré boli previazané uzkostou, obavami
a gastrointestinalnymi problémami. R1 hovoril o pocitoch frustracie ztoho, ze IBS
nedokaze tak jednoducho podchytit’ lieCbou, ako je to napriklad podla jeho slov mozné

u CD.

Vel'mi podobné konotacie otomto ochoreni prezentovala aj Shorey s kolegami
(2021) v jej rozsiahlej metaanalyze 17 Stadie, kde jedinci rovnako vnimali IBS ako zdroj
neistoty, stresu, obav, problémov so sustredenim, existovanim v bludnom kruhu, ¢i

vSeobecnej zlej nalade.

V podobnom zmysle opisovali ich ochorenie aj respondenti s Crohnovou chorobou,
ktori ju opisovali ako celozivotné postihnutie (R4), zvySenie pozornosti na stravu (RS),
alebo nieco, ¢o je vel'mi individualne a vel'mi tazko uchopitel'né (R9). R7 zdoraziiuje, ze
CD znamenala pre neho stratu ¢asu a puberty, zdroven pre neho bola zdrojom frustracie,
nakol’ko jeho okolie neverilo vaznosti jeho stavu a tieZ pocitu, Ze nedokéaze odlisit’ ¢o je

pre neho normalny stav.

Velmi podobné konotacie k CD opisala aj stadia Norton a kolektivu (2012), ktora
vyzdvihla vnimanie ochorenia ako niecoho, ¢o zasiahlo nielen pacientov, ale aj ich okolie,
nie¢o, ¢omu ini nechidpu amyslia si, Ze je len ndsledok nevhodnej stravy, alebo

neschopnosti odlisit’, ¢o je norma — s ¢im sme sa mohli stretnut’ prave u R7.
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Okrem negativnych konotacii IBS a CD respondenti opisovali ur¢ité prinosy, ktoré
ich ochorenie do Zivota prinieslo, napriklad zdroj nového pohl'adu na zdravie (R1, R2, R3,
R8, R9), nieco, co respondentom umoznilo si otvorit’ o¢i (R4) a zacat’ zit' zdravsi Zivot.
Vsetci respondenti vnimali ochorenie ako nieco, ¢o ich donttilo sa zamerat’ viac na seba
samych a ich dusevné zdravie. O prinosoch ochoreniach hovori aj Hamama-Raz a kolektiv
(2021), ktori vyzdvihli pacienti s Crohnovou chorobou bolo prehibenie spirituality —

vidite'né u R9 — alebo zvysena tendencia si uzivat’ kazdy den zivota.

8.1 Limity prace

Aj napriek snahe o komplexné zachytenie problematiky gastrointestindlnych
ochoreni prezentujme jej limity. Faktorom, ktory rozhodne ovplyvnil vysledky prace bola
mala vyskumna vzorka, ktord mohla mat’ za nasledok ziskanie nepresnych, skreslenych
Udajov 0 vybranej populacii jedincov. Rolu mohla zohravat aj ochota respondentov
komunikovat’ 0 vel'mi citlivej téme a uvedenie pravdivych udajov. Je nutné podotknut’, ze
vel’ka vacsina vSak pristupovala k rozhovorom s otvorenost'ou a ochotou diskutovat’ citlivé
témy. Rozdielny vplyv na vysledky mohli mat’ aj podmienky, Vv ktorych boli rozhovory
vykonavané, nakolko 5 rozhovorov prebehlo vonline forme a zmiesta domova
respondenta, kde mohli potencionalne citit' vacsi komfort aochotu komunikovat’ ako

respondenti (4), s ktorymi bol vykonany rozhovor osobne.

Nakol’ko sme pri analyze rozhovorov vyuzili IPA, ktora sa zameriava na
subjektivne skisenosti respondentov, interpretacia vypovedi presla subjektivnym procesom
interpretacie, ktory moze byt ovplyvneny naSimi doterajSimi znalost'ami, skusenostami
a oboznamenostou s danou problematikou. Hibkova analyza tychto rozhovorov bola
rovnako ¢asovo naro¢néd a naSe pociato¢né odhady 0 ¢ase trvania vyskumu boli rovnako
mierne podcenené. V snahe o ziskanie komplexného obrazku o kazdom z 9 pribehov, sa
preto niektoré rozhovory predizili takmer 0 35 miniit nez bol povodne odhadovany &as
trvania rozhovoru. Dizka rozhovorov mohla rovnako wvniest aj potencionalne
misinterpretacie, alebo skreslené vnimanie vypovedi respondentov, nakol’ko sme pracovali

S mnoZstvom informécii vnimaného 9 réznymi jedincami.
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Nakol’ko na$ vyskum bol vykonany na Specifickej vekovej skupine, nase vysledky
rovnako nemusia odrdzat' trendy naprie¢ starSimi alebo mladSimi jedincami V SirSej
populacii, o ndm znemoznuje generalizovat vysledky vyskumu na celi populaciu
jedincov s IBS a CD. Limitaciou vyskumu bolo vyuzitie sebaposudzujuceho dotaznika,
ktory je zvyCajne ovplyvneny faktormi ako je aktudlna nalada a psychické rozpolozenie

jedinca, alebo schopnost’ introspekcie a vyjadrenia pocitov.

8.2 DalSie témy k preskimaniu

V réamci nami otvorenej problematiky sa otvoril priestor diskutovat’ suvislost’
poruch prijmu potravy s rozvojom IBS a CD alebo ich komorbiditou. Prinosnym by mohol
byt preskiimanie spiritualnych aspektov, copingovych mechanizmov u jedincov s tymito
ochoreniami, ¢i ponorenie sa do problematiky osobnostnych predispozicii v kontexte IBS.
Ako mimoriadne prinosnym by mohlo byt preskiimanie efektivnejSich stratégii pre

manazment tychto ochoreni a nasledné zlepSenie kvality zivota pacientov.
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9 ZAVER

Vysledky interpretativnej fenomenologickej analyzy (IPA) a doplnkovej metddy
Nemocni¢ni Skala tzkosti a deprese (HADS) nam pomohli odkryt’ jedine¢nost’ a vysoku
mieru individuality désledkov chronickych gastrointestinalnych (GI) ochoreni. Pomocou
vyskumnej Casti sa nam podarilo zachytit’ skuto¢nu komplexitu a multidimenzionalitu Gl
ochoreni, najma Crohnovej choroby (CD) a Syndréomu drazdivého ¢éreva (IBS), aich
vplyvom na kvalitu zZivota mladych dospelych (18-30 rokov). Vdaka vypovediam
5 respondentov s CD a 4 respondentom s IBS dopracovali k zaverom otazok, ktoré sme si
kladli na zaciatku vyskumu. Na zaCiatku prace sme sa venovali otdzke subjektivneho
vhimania ochorenia u mladych dospelych. Prostrednictvom analyzy prislusnych vypovedi
respondentov sme dospeli k poznatkom, ze mladi dospeli s IBS typicky maju tendenciu
vnimat’ ich ochorenie ako zdroj obmedzeni a nepohody, ktoré im prinasaja stres, uzkost’
a zIu naladu, a to hlavne v kontexte konzumacie potravin, ktoré bezne nebyvaju zdrojom
problémov. Rovnako sme sa stretli s pohl'adom, vyjadrujac frustraciu z toho, Ze liecba IBS
nie je takd priama ako pri Crohnovej chorobe (CD), ¢o odrazalo aj jeho vSeobecny pocit
neistoty a zacyklenosti v problémoch suvisiacich stymto ochorenim, s ktorym sme sa
stretli aj uinych respondentov. Respondenti s Crohnovou chorobou zase priradovali
svojmu ochoreniu konotacie celozivotné postihnutie, spojené so zvySenou potrebou dbat’
pozornost’ na stravu. Pre niekoho mohla CD znamenat’ nielen zdroj frustracie kvoli
nedostatku pochopenia, ale najmé stratu ¢asu a puberty, poCas ktorej prezival neprijemné
bolesti. Napriek vymenovanym negativnym aspektom oboch ochoreni respondenti
opisovali urcité prinosy, akym bol novy pohlad na zdravie a zameranie sa na dusevné

zdravie.
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V dalsej Casti prace sme poukazali na premennt kvalita Zivota v kontexte tychto
chronickych ochoreni a blizsie sme objavili vyznamné opakujice sa vzore V ich naruseni
pod vplyvom ochorenia. V oblasti vztahov a intimity vziSla délezitost pritomnosti
sociélnej a emoc¢nej podpory ako vel'mi dolezity protektivny prvok, poskytujici jedincom
zdroj pochopenia a opory. U jedincov, u ktorych socialna a emo¢na opora nebola pritomna
sme sa mohli stretnit’ naopak S pritomnost’ou zl'ahCovania problému zo strany okolia,
ktoré viedlo k zhorSenému stavu respondentov, pritomnosti nedostatoéného priestoru
a nepochopenia na ventiniciu emdcii, ktoré u respondentov zaroven suviseli so zvySenou

uzkost’ou.

Oblast’ socialneho a pracovného zivota bola u respondentov najviac zasiahnuta
chronickou Unavou a ¢astymi GI problémami, ktoré znemoziovali ich ucast na
spolo¢enskych aktivitach, viedli k pracovnej neschopnosti a vyvolavali u nich obavy
Z budtcnosti. Ako ndpomocnym sa zdalo byt’ spomenuta nutnost’ moznosti vyuzitia home-
office, ktord ma schopnost’ prinosu urcitej miery Ul'avy pre trpiaceho. V tomto kontexte

vSak niektori respondenti spomenuli najmid nedostatoéni moznost’ jednoducho ,,zit

normalne.*

Vyznamnou oblast'ou, snad’ S najzasadnejsSim vplyvom na respondentov, bola
oblast’ stravovania a vztahu K jedlu. VSetci respondenti spomenuli nutnost vykonania
nejakej formy upravy stravy, €1 uz na zaciatku ochorenia, alebo aj v su¢asnom priebehu
ochorenia. Respondentov vyrazne zatazovala nepredvidatelnost reakcie tela na jedlo,
alebo vSeobecnych symptomov, Co V nich vytvaralo naruseny vzt'ah az strach z jedla, co
v niektorych pripadoch viedlo k drastickému schudnutiu. Vyznamnym pozorovanim bola
aj opakujuca tendencia respondentov k zachvatovemu prejedaniu alebo konzumacie
zvySeného mmnozstva jedla pod vplyvom stresu. VSetci respondenti sIBS vo svojom
rozhovore spomenuli, Zze vV minulosti prejavovali rysy, alebo priamo trpeli poruchou prijmu
potravy, Co si niektori respondenti vykladali ako jeden z moznych faktorov hrajacich rolu
v rozvoji ich ochorenia. U respondentov s CD bola pozorovana zaroven vys$ia miera
Uzkosti ako u respondentov sIBS, ktora aj podla slov respondentov bola ¢astym

pocitovanym stavom.
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Na z&ver sme sa pokusili o aplikaciu znalosti 0 osi mozog—¢revo a previazanosti
orgénovych systémov v tele a pokusili sme sa overit’ subjektivnu mieru vnimanej roly
stresu u respondentov a pytali sme, ¢i vnimaji mladi dospeli ich ochorenie ako dosledok
stresovych udalosti. Niekolko respondentov ochorenie priamo oznacovalo ako
psychosomatické. Ulohu prirad’ovali napriklad traumatickym udalostiam, ako bol rozvod
rodiCov, fyzické a psychické nésilie v domacnosti, smrt’ rodic¢a, ¢i Sikana, alebo vysokej
miere stresu — napr. pocas $tudia na strednej alebo vysokej Skoly, ktoré vyvrcholili
v chronické ochorenie. Niektori respondenti prikladali rolu ich komorbidnému
psychickému ochoreniu, alebo vSeobecne psychickym problémom, ktoré mali tendenciu
zhorSovat’ stav jedinca. U tychto respondentov bola aj preto pozorovatelna zvySend miera
Uzkosti v dotaznikoch HADS. Nedostatok emoc¢nej opory, nepochopenie a potlacanie
emocii oznacovali niekol’ki respondenti ako d’alsi faktor v rozvoji ich ochorenia. Je nutné
dodat, ze nie vSetci respondenti vnimali ochorenie ako priamy nésledok stresu, avSak
vSetci respondenti uznali aspon Ciasto¢ni rolu stresu Vrozvoji, alebo zhorSeni ich

ochorenia, ¢im sme odhalili skuto¢ne rozsiahly vplyv stresu na organizmus.

Vdaka ochote 9 respondentov sa zucastnit’ rozhovorov zachytavajucich velmi
citlivi a vSadeprenikajicu oblast’ ich Zzivota aich Uprimnosti aotvorenosti pocas
komunikéacie 0nej, sme sa mohli dopracovat K vyznamnym poznatkom o l'udskom
organizme a psyché a zdoraznit’ tak komplexnost’ a rozsiahlost’ vplyvu tychto ochoreni na
celkovy bio-psycho-socialne-spiritualny komplex, ktorou je ¢lovek. Praca takto zdoraziuje
vyznam osvety a edukacie pacientov a zdravotnickych pracovnikov o prepojeniach medzi
psycho-neuro-imunologickymi dejmi v organizme a psychickym prezivanim jedincov

s chronickym ochorenim.
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10 SUHRN

Bakalarska praca poskytuje multidimenziondlny pohlad na problematiku
chronickych gastrointestinalnych ochoreni (GI) — najméa Specificky Crohnovej choroby
(CD) a Syndromu drazdivého Ereva (IBS). Prostrednictvom kratkeho exkurzu do oblasti
gastroenteroldgie  predklada poznatky o fungovani  gastrointestindlneho  traktu
prostrednictvom opisov §trukturalnych a funkénych GI ochoreni. Dalej &itatela uvadza do
problematiky psycho-neuro-imunolégie, zohravajucej rolu v kontexte ochoreni Gl traktu.
Podrobnejsie sa v nej venujeme role zakladom fungovania centralneho nervového systému
a enterického nervoveho systému a obojsmernej komunikacnej ceste medzi Erevom
a mozgom — 0si mozog—Crevo, ktora na podiel'a na ovplyviiovani nielen fyzickych dejov
Vv organizme, ale aj psychickych. V praci d’alej zameriavame pozornost’ na psychologické
aspekty GI ochoreni v kapitole ¢. 3. Tu podrobnejSie rozoberame problematiku
chronického stresu a jeho vplyvu na organizmus a komorbidite GI ochoreni s psychickymi
ochoreniami a poruchami prijmu potravy. PodrobnejSie sa venujeme vplyve ochoreni na
kvalitu zivota a celkové sebaponatie jedinca, ktorym blizSiu pozornost venujeme

v praktickej Casti tejto prace.

Vyskumnym problémom tejto prace je zachytit’ multidimenzionalitu a komplexnost’
Gl ochoreni aich vplyv na kvalitu zivota a prezivanie na mladych dospelych vo veku od
18 do 30 rokov. Na zaklade formulovaného vyskumného problému a vyskumného ciel’a
sme vytvorili vyskumny ciel' zistit vplyv ochoreni Crohnova choroba a Syndrom
dréazdivého c¢reva na kvalitu Zivota a prezivanie jedincov a zaroveil venovat pozornost
potencionalnym spustacom a stresovym udalostiam v zivote jedincov, ktoré mohli do

urcitej miery ovplyvnit’ psychicky a fyzicky zdravotny stav jedinca.
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Nakol’ko sme sa rozhodli vykonat’ zmieSany vyskum, na zéklade tohto vyskumného
ciela sme formulovali 3 vyskumné otazky: ,,Ako mladi dospeli vnimaju a ¢o pre nich
znamena ich ochorenie?,” ,,Akym sposobom zasahuje ochorenie do kvality zivota mladych
dospelych?,” ,,Vnimaju mlady dospeli ich ochorenie ako ddsledok stresovych udalosti?*
K druhej vyskumnej otazke boli zaroven formulované 3 podotazky venujuce sa vplyvu
ochorenia na vztahy a intimny zivot, socialny a pracovny Zzivot a ich stravovanie a vztah
Kk jedlu. Odpovede na formulované vyskumné otazky sme sa rozhodli hl'adat’ vykonanim
polostruktarovanych rozhovorov s5 jedincami sCD a4 jedincami so Syndromom
drazdivého ¢reva a administraciou dotaznika Nemocni¢ni $kala uzkosti a deprese (HADS),
na zmapovanie miery Uzkosti a depresie u respondentov. Prepisanu formu rozhovorov sme
analyzovali vyuzitim interpretativnej fenomenologickej analyzy, v ktorej sme vytvorili
3 kategorie: zdravotné problémy, vznik ochorenia a vyznamné stresové udalosti a kvalita

Zivota.

Dokladnou analyzou sme sa dopracovali k odpovediam na naSe vyskumné otazky.
Prostrednictvom analyzy rozhovorov sme sa dozvedeli, Ze respondenti S IBS typicky
vnimaju ich ochorenie ako zdroj stresu, frustracie, uzkosti, ¢i zlej nalady. Na druhej strane
respondenti s CD opisovali ich ochorenie ako celozivotné postihnutie, spojené so zvySenou
potrebou dbat’ zvySenu pozornost’ na stravu, alebo zdroj frustracie a obmedzenia. Na
odpoved’ tykajucej sa kvality zivota jedincov sa V oblasti vztahov a intimity zdala byt
u respondentov vyznamna doélezitost’ pritomnosti socialnej a emocnej podpory, ktorad
zohravala rolu protektivneho prvku poskytujaceho jedincom zdroj pochopenia a opory.
Oblast’ socialneho a pracovného Zivota bola u respondentov ovplyvnena najméa chronickou
Unavou a ¢astymi GI problémami, ktoré obmedzovali ucast’ na spolo¢enskych aktivitach
a vyznamne naruSovali ich pracovny Zivot cez pracovnu neschopnost’, ¢o viedlo k obavam
0 buducnost’. Posledna oblast’ — stravovanie a vztah Kk jedlu — sa respondentov tykala
zasadnou mierou. U vsetkych respondentov sme sa stretli S nutnost'ou upravy stravy kvoli
ochoreniu. Castym vzorcom opakujucim sa naprie¢ pripadmi, bol narufeny vztah
respondentov Kk jedlu. V zaverecnej Casti sme venovali priestor psycho-neuro-imunologii
avplyvu stresu na rozvoji. Niekol’ko respondentov ich ochorenie oznadilo za
psychosomatické, spajajuc ho s traumatickymi udalostami alebo vysokym stresom, ini
zase uviedli len pociato¢nu rolu stresu Vv rozvoji ich ochoreni a pripisovali rolu inym

aspektom. U respondentov navySe zohravala rolu aj komorbidita s psychickym ochorenim.
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Zaverom sme poukazali na potrebu interdisciplindrneho pristupu k problematiky
nielen funkénych, ale aj Strukturalnych GI ochoreni a vyznam osvety o faktoroch akymi je

stres a kvalita zivota v kontexte Gl ochoreni.
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Abstrakt (800-1200 zn.):

V tejto bakalarskej praci skimame vplyv chronickych gastrointestinalnych ochoreni (CD
aIBS) na kvalitu zivota mladych dospelych (18-30 rokov). Praca ponuka Uvod do
gastroenteroldgie, fungovania nervového systému a vztahu medzi ¢revom a mozgom.
Dalej sa venuje vplyvu stresu a psychickych faktorov na rozvoj ochoreni. Analyza
rozhovorov s 9 respondentmi (5 s CD a 4 s IBS) ukazuje, ako choroby ovplyviiuju osobné
vztahy, pracu, stravovanie a celkovy vztah Kk jedlu. Vysledky poukazuju na znaény vplyv
tychto ochoreni na Zivot mladych dospelych. Jedinci su nuteni Kk planovaniu jedal,
vyhybaniu sa niektorym potravinam a zvladaniu traviacich tazkosti ovplyviiujacich pracu
a socialny zivot. Vyznamnu ulohu zohrava psychicka podpora a zvlastny doraz sa kladie na
vztah Kk jedlu a vplyv stresu. Vysledky dotaznika Nemocni¢ni $kala uzkosti a deprese
(HADS) ukazuji, ze najmid respondenti SCD maju zvySené skore uzkosti. Praca
zdoraziiuje potrebu rozsirenia povedomia a zlepSenia porozumenia 0 tychto ochoreniach
medzi odbornikmi aj verejnostou. Zaroven vyzyva k d’alSiemu vyskumu s cielom zlepsit’

diagnostiku, liecbu a podporu pacientov.

Kruadové slova: gastrointestindlne ochorenia, kvalita zivota, os ¢revo-mozog, stres
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Abstract (800-1200 characters):

In this bachelor thesis we investigate the impact of chronic gastrointestinal diseases (CD
and IBS) on the quality of life of young adults (18-30 years). The thesis offers an
introduction to gastroenterology, the functioning of the nervous system and the relationship
between the gut and the brain. It also discusses the impact of stress and psychological
factors on the development of the diseases. Analysis of interviews with 9 respondents (5
with CD and 4 with IBS) shows how illnesses affect personal relationships, work, eating
and overall relationship with food. The results show the considerable impact of these
diseases on the lives of young adults. Individuals are forced to plan meals, avoid certain
foods and manage digestive difficulties affecting work and social life. Psychological
support plays an important role and particular emphasis is placed on the relationship with
food and the impact of stress. Results from the Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) questionnaire show that respondents with CD in particular have elevated anxiety
scores. The work highlights the need to expand awareness and improve understanding of
these conditions among professionals and the public. It also calls for further research to

improve diagnosis, treatment and patient support.
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UKAZKA PREPISU ROZHOVORU

R1: Muz, 28 rokov, Syndrom drézdivého ¢reva (IBS)

T: Tak a keby sme sa vratili na zaciatok, ¢o si ty predstavujes pod tym nazvom, syndrom

drazdivého ¢reva? Co to pre teba znamena? Ako si to ty v hlave predstavujes?

R: Ach (smich) nevim, co mam odpovédét.... Tak pro mé, je to asi jenom takovy to, ze
vim, ze S né¢im takovym musim pocitat, ze to je né¢jakd forma omezeni pro mé, ze to je
néco prosté co tady je. Nemtizu to ovlivnit a musim s tim néjakym zpisobem pracovat, Ze
to je néco, co dokazu podchytit do urCité miry, ale Ze prosté n¢jaky nasledky bohuzel
neovlivnim. To asi toto pro mé& znamena, jestli to dokazu néjak rozumné formulovat. A Ze
se musim prosté V urCitych situacich hlidat, ze kdyz tfeba jsou néjaky zvyseny stresovy
naroky, coz vzhledem K moji praci je docela vtipny, ale....Snazim se snizit si tu miru toho
stresu, a pak se snazim prosté vyvarovat nékterym potravinam, takovym tém vic jako
agresivnéjSim, jako je tfeba palivy apodobné. Jo, Zze tfeba vim, Ze prosté nadymani,

potraviny délaji neplechu apod.

T: Ked’ uz hovorime 0 priznakoch. Takze priblizne kedy sa to U teba osobne zacalo?
R: No. Tady ten, tady todleto toto IBS. Tak to si myslim bylo tak 2013-2014 jako.
T: A ¢o boli tvoje prvé priznaky?

R: Primarné to byly asi nejv¢étsi jakoze kiece v biise a bolesti.

T: Pamétas si po akych jedlach to bolo?

R: Ne. J& praveé jenom vim, ze pravé to byl ten tieti, Ctvrty rocnik na té stfedni. Tak ja jsem
teda pravé nebyl moc fanousek chozeni do Skoly, méli jsme tam prosté...n¢jakej blok tam
troSicku byl, moc se mi tam nechtélo. A myslim si, Ze ten stres byl, Samoziejmé
z dlouhodobého hlediska, byl ten spoustéé. Vylozené, Ze by to bylo jako potravinama, to si
uplné v té dobé nemyslim. Ten stres. Ja jsem tehdy byl takovy fakt jako hodné stresat, Ze
jsem si byl sebou nejistej. At to bylo néjaky nizky sebevédomi, komunikace mezi
ostatnima a celkové i ta $kola jako takova, tak jsem se vnimal pod néjakym tlakem. No

a neumél jsem S tim pracovat, bohuZzel jako viibec.
R: Ty si navstevoval tu v Olomouci nejaku Skolu?

T: Ano, ja& jsem chodil tady na stfedni. Ted’ka se to jmenuje XXX stfedni $kola a diiv se to

jmenovalo XXX, ale mam tam jakoby ekonomku.



T: TakZe mas odbornu skolu vystudovanu?
R: Ano.

T: Apamitas si, z akého dovodu si nemal dobry vztah ku Skole? Myslis, ze to bolo

ovplyvnené zakladnou Skolou, alebo to zacalo na tej strednej?

R: Ja si myslim, ze ten muj vztah k té skole byl negativni, protoze jsem jako V ni nevid¢l
uplné budoucnost. Ja jsem sice na ten obor jakoby chtél, ale chtél jsem, protoze naSi mi
dali né¢jakou alternativu, co bych tak jako mohl délat, co by tak jako bylo fajn a néjakym
zpusobem se mi to, se mi to jako libilo. A kdyZ to §lo potom do néjakyho toho procesu
jako uz prosté fungovani jsem si fikal dobfte, tak udélam si n¢jakou stiedni, ale nebude to
moje budoucnost, jo? Ja tfeba furt doted” nevim. To je takovy to, jak kdyz za tebou
vzdycky pfijde v détstvi nékdo dospély a ¢im chces, abys byl. Prost¢ ¢im se chces jako
stat? Co chces jako dé€lat? Jo. Aja jsem vzdycky fikal, ze jako kdyz jsem byl décko, tak
jsem se hrél s roboty, tak jsem fikal budu stavét roboty. Jako jo. Z toho vyrostes, a pak se
dostanes do té faze, ze jako — co ze m¢ bude? Co bych jako chtél délat? A ja to porad
nevim. Ja to nevim do ted’. Jako jo, ja spi§ mam danou jenom tu prioritu toho, aby m¢ ta

prace bavila.
T: A v stcasnosti mas taky pocit, ze t'a to bavi — ta praca?

R: Jo, ja jsem uréité mezi takovyma dvouma postavama, kdy tu praci aplné miluju a kdy ji
nenavidim. Tak prost¢ mezitim. (smich) Jako ano, je to prace s lidma, je to nékdy narocny

v té¢ dopravé, to nékdy je legrace. Ale obecné miizu fict, ze tu praci jako mam rad.
T: A ako dlho tam vlastne pracujes?
R: Tedka to budou...v bieznu to bylo 4 roky.

T: Ao sa tyka vlastne prace atych tvojich symptémov, uz si sa predtym vyskytoval

Vv nejakej situdcii, ze si musel ist’ na ti neschopenku?

R: Jo, pfesné tak. A nejvétsi asi trabl bylo tak 5 roku zpatky. To nebylo ted’ka v aktualni
praci, ale v té piedchozi, kdy jsem pracoval jako prodava¢ v XXX. A tam se mi...A nebylo
to konkrétn€ to IBS. Bylo to pravé ty divertikly a tam jsem pted nastupem vlastné do té
prace byl asi tyden 10 dni hospitalizovany v nemocnici. Vlastné, Ze to stievo se cely

zanitilo, zaclo prosté krvacet a takhle.

T: Vtedy u teba prebehla nejaka liecba?



R: Urcité. Tam jsem dostal antibiotika, pfimo.
T: Tie si uzival ako dlho? Pamitas si?

R: No ur¢ité, co jsem byl v té nemocnici, ze to bylo téch sedm az deset dni. A pokud je to
néjak jako dulezity, tak ty antibiotika jako uzivam ted” béhem roku tfeba i Sestkrat,

sedmkrat.

T: Co sa tyka vlastne tych symptomov IBS a tych antibiotik, mas taky pocit, Ze je to vtedy

lepsie, alebo je to skor horSie? Alebo sa to nemeni?

R: Je to asi blby, ale vétSinou je to S nima lepsi. BohuZel.

T: Takze to skor pomdze na tie symptomy?

R: Mg jo.

T: V suvislosti s takymi prechodnymi chripkami berie§ antibiotika?

R: Ne, to nikdy. To vétSinou ne. Jedinou véc, kterou vzdycky jako nezvladam, tak je v 1éte.
To je kazdorocné vzdycky standardné, kdyz se objevi to obdobi, kdy ja vlastn¢ jsem ve
voze a klimatizujeme tam, tak ja chytnu anginu. A vétsinou takovou, Ze jako pfichazim
kompletn¢ 0 hlas, jsem uplné hotovej a to télo to nezvlada. Takze vétSinou jdou antibiotika

z takovyho toho jako rymicka kasilek, tak jenom v tom 1été vétSinou jednou za rok.

T: Ked si zacal pocitovat’ tie limitujuce symptomy, ako si vtedy konal? Navstivil si

vSeobecného lekara?

R: Jo, presné tak. Ano, to bylo prave kolem té stiedni. Pravé jsem fikal, jako mam tady ty
trable. My jsme udélali vSechny ruzny vySetieni. Jako kontrolu zaludku a krev a rizny
stéry. A tam se ukdzalo, ze jako takhle to vypada jako vSechno Vv pohodé. A pravé tehdy
jako doktorka ftikala jako a miZzete mi to néjak jako popsat? Ja jsem ji to trosku vic jako
jesté... A ona fekla: “No ale to vypada jako prosté Ze mate jako drazdivy trac¢nik.” A fikam:
“aha, a cO S tim jako mizu délat?” Rika: “J4 mam pro vas blbou zpravu, s tim se toho moc
jako délat nedd.” No tak od té doby prosté vim, Ze kdyZ nastanou tady ty stresovy situace
a podobné, tak Ze.. n¢&jak stim jako fungujeme. Ale ono to v té dobé& ono to nebylo tak

dramaticky. Protoze jsem jeSté¢ nemél Uipln€ rozjetou tu alergii na ten, tfeba na ten kasein.

T: Ato bolo stale na tej strednej?



R: Ano, pfesné tak. Ano. To bylo pfesné¢ na hranici toho, kdy j& jsem vlastné¢ skoncil tu

stfedni a néjak jsem se zapojoval do pracovniho procesu.

T: A vtedy si podstupil aj kolonoskopiu aj endoskopiu?

R: Presné tak.

T: Testy na intolerancie?

R: Ano.

T: A tebe dal vtedy lekar nejaku lieCbu alebo sa to neliecilo?

R: Jako vyloZené¢ I¢ky jsem na to nedostal. Jediny co, tak Vv ptipad¢ tfeba néjakyho

piekyseleni nebo tak, tak jsem dostal, akorat Omeprazol.

T: A o sa tyka inych suplementov, tie beries?

R: Ja zkousSim ted’ka nov€, protoze ono mi nic moc jinyho nezbyva, protoze vlastné z té
konzervativni 1€cby vlastné uz jsme vyzkouseli Upln€ vSechno. A dokonce jsme zkouseli
pravé ico se tyCe jako jak byvaji léky na Crohna, jako je ten...Ja si ted nemuzu
vzpomenout. ZkousSeli jsme kortikosteroid XXX. Aten byl uplné bez néjakyho
dramatického ucinku, ten se minul uplné. A myslim, Ze se to jmenuje XXX a jsou to
takovy kuli¢ky. Vim, ze se to ve formé Cipka a tabletek a tak téch kuli¢ek, ale nemtzu si
zaboha vzpomenu jak se to jmenuje. M¢lo by to byt néco piimo na ulcerézni kolitidu.
ProtoZe jsem jak na toho Crohna, tak ina tu kolitidu jsem byl testovany atam vsSechno
vyslo negativni, coz...na jednu stranu je fajn, na druhou stranu jsem byl hodn¢ nestastne;j
Z toho, Ze mam jako takovy trable pfi jenom néfem, co jako nikomu vibec nevadi, co
nikoho nerozhodi. Tteba. A jako j4 mdm vyborného gastroenterologa, kterej je otevienej
vSem tém mozZnostem, co jako, protoze to se mnou neni jednoduchy. Nejsem uUplné jako
klasicky ptipad, protoze tfeba ty divertikly jako takovy maji lidi vétSinou S tim problém az
50+. Jo, mi to zacalo kolem téch pétadvaceti, coZ je prost€ mimo tabulky. No takze jsme
zkousSeli prave i ty léky jak na tu kolitidu, co byly asi ty imunosupresiva a zkouseli jsme ty
kortikoidy a aktualné tam mame danej ten XXX a kdyz jsou n&jaky potize, tak ten XXX
s tim XXX.

T: Takze ti farmakoterapeuticku liecbu si podstipil?

R: Jo. Mame asi Gpln€ vSechno. Tam uz neni jako nic.



T: V sGcasnosti na nejaké pravidelné kontroly k nemu chodis?

R: Hmmm. Jde o to, ze spiS ja to mam jako takovy narazovky, Ze to spis§ jako zni¢ehonic
ptijde. Jsou to jako prijmy S velkym mnozstvim hlenu a mame spolu takovou umluvu, ze
kdyz prosté dojde, dojde na krev, tak se vidime. (smich) No takze néjaky pravidelny
kontrolovani nemame, protoze se vidime tieba na dvou tii mesi¢ni bazi, nékdy jako tieba

co 14 dnii, nekdy je to prosté nestastny, no.

T: No a vlastne vtedy, ked’ ked’ je to ako vaznejSie a je ti nastaveny d’alsi liek? Alebo ako

on vlastne kona? Ten lekar.

R: No, on vlastné v tu chvilku, kdy se za¢ne ten stav jako takhle dramaticky zhorSovat, kdy
uz prosté fakt jako seS v bolestech, kiecich, nedokazes fungovat. Posledné to byla hodné
velika party a bylo to asi sobota nebo nedé€le. To bylo ted’ nékdy jesté ve vanocnim case.
Tak jsem Sel do nemocnice. Ale kdybych Sel za nim, tak to vyfeSim jako t€éma antibiotika.
A protoZze on samoziejmé vi, Ze to pfijde, udélame krevni test na hladinu toho CRP.

A podle toho se vzdycky rozhodne.
T: A okrem toho gastroenteroldga, si v kontaktu este s nejakym inym odbornikom?

R: Ur¢ité. Chodim. Jakoby tu neschopenku jako takovou tu mam vedenou u svoji obvodni
doktorky, ale ted’ka jsem objednany pravé na obezitologii a dietologii pravé k nam tady do

fakultky, ale tam jdu az v bfeznu.
T: A ¢o sa tyka mozno nejakej inej alternativnej liecby, tu si niekedy skusal?

R: Jo, pravé jsem jako zvazoval tu Cinskou medicinu a s tim, Zze mam pravé kamarada,
kterej ma Crohna a ten mi doporucil jednoho pana s tim, ze vlastné on déla néjakou... Co
se ty¢e téch stiev, tak mix néjakych bylinek, plus pravé tu akupunkturu. A potom jak jsme
se o tom né&jak bavili, tak jakoze doporucil mi to, ze to je fajn, ale Ze jakoby ten ucinek
neni takovej, jak by si Gplné jako piedstavoval. TakZe ve finale jsme se dostali k tomu, ze
z mé strany m¢ to prosté nepresvédcilo, abych to jako vyzkousel. Co se tyce n&jakych jako
1€kd a pravé téch bylinek a podobné, co si ¢lovék mize jako potidit sam. Tak j4 madm
udélany tedka aktualné cajik mix z riznych bylinek, kde to je n¢jakd mochna, mozna
febficek, kopfiva, prosté vSechny ty véci, ktery jsem se ktery jsem jakoby dohledal, ze by
néjak jako popijet tieba 2 Salky denné a jestli to ma né&jakej ucinek, to ted’ tézko fict. No

a dalsi véc, tak zkousime nové Draci krev. No a kazdy rano jesté. Jmenuje se to XXX. No



ma to byt kyselina kfemicitd, nebo néco takovyho? No, ze by to mohlo teoreticky snizit to

mnozstvi toho zanétu? Takze to asi je vSechno. (Ismév)
T: A citi$ aktudlne nejaky efekt?

R: Hmm. Byl jsem piesvédéenej jesté tak do minulyho tydne, Ze je to lepsi. Ted uz si tim

tak jistej nejsem. (smich)
T: Bolo to vyvolané nejakou udalostou? To zhorsenie.

R: Hmm. Nevim tplné co pesné. Myslim si, Ze prosté, Ze mi to tieba. Ze se to rozjelo tak,
jak by se to mohlo rozjet. Tak to si myslim, ze to, Ze ta situace toho zanétu tam jakoby
probéhla, ale ne na takovou uroven, Ze to télo n&ak zvladlo. Ze to télu jako pomaha, ale
myslim si, Ze aby to vyfesilo ten mij stav, tak to stacit nebude. Urcité. Netekl bych, ze to
je nefunk¢ni, Ze to je K niemu. Jo, ale nevim, ktera z té€ch jestli jsou to ty Cajiky nebo ta
krev nebo ten XXX, nebo ta kombinace dohromady, jestli to ma néjaky, co z toho ma ten

efekt, to bohuzel nevim.

T: Ale teda snazi§ sa aktivne vyhl'adavat’ pomoc?

R: Velice, velice.

T: A ¢o sa tyka mozno nejakych relaxanych cviceni, S tym mas aka sktsenost’? Mozno
nejaka meditacia, joga?

R: Co se tyce jako meditace, tak to mam nejvetsi zkuSenost praveé z obdobi té stiedni Skoly
a to vétsSinou dopadlo tak, ze jsem usnul. (smich) Takze ja vim, Ze se to stava lidem, co se
snazi jako. Ale ja jsem se nikdy nedostal pies tu fazi, aniz by mé to aspon na chvilicku
nevzalo. Ja jsem, ja spi§ relaxuju tak, Ze prosté jsem doma, jsem V Kklidu a jsem hodné
zaseknuty na pocitaci. N&jaky YouTube, surfovani. Jsem aktivni hrad¢ WOWka, LOLKka.
Takze jakoze tady ty, tady ty uniky z té reality téZce, tak to je, to je muj relax, tam ja Gplné

vypnu mentalné.
R: A myslis, Ze si to takto maval aj ked’ si bol mladsi?

R: Ur¢ité. To se mnou nese. No, no.

T: A o je taky najvyznamnejsi faktor, ktory proste tebe aktualne ovplyviuje Zivot?

R: No. Asi to, Ze madm problém si cokoliv napldnovat. Redlné. No...protoze...no cokoliv.

Obecné, celkoveé to fungovani jako normalni ¢lovék. Kdyz to feknu blbé, fakt jako to, Ze



titeba dneska jsme jako Vv klidu, to je taky docela zazrak, ze si tak jako mizem povidat, ze
mame ten rozhovor, protoze nékdy se prosté stane zniceho nic, ze pravé prijdou ty kiece.
Neni ti dobie, mas bolesti. A U mé to vétSinou jako vypada tak, ze prosté na hodinku a ptl

se zaviu na zachodé. Uplné s pichledem.
T: No a ¢o si vlastne V tom Zivote musel zmenit™? Kvoli tomu ochoreniu.

R: Hmm. No, aktualnég, protoze jsme V té fazi jako takové, Ze uz jsem na té neschopence
a mam opravdu problém fungovat bézn¢. Tak pravé zvazujeme, jak to bude s moji praci
vypadat. Vypadat jako dal, protoze ono piece jenom nemam tam néjakou benevolenci. Asi
jako fidi¢ prosté nemuzu vzit néjakej home-office a nemizu si fict jo, tak ja dneska
nepiijdu, nebo Ze si vezmu sick day. Je to troSku naro¢ny, protoze za mé se vzdycky musi
najit nahrada. Ato bud’ jako aspon ten den ptedstihu, coz ja vibec nevim, jak bude
nasledujici den vypadat. Je to takova nejistota? A nebo za mé jezdi? Rika se tomu
pohotovost. Jsou to dva lidi, ktefi jsou vyhranéni na to, kdyz tieba se fidiCovi udéla zle
nebo se stane né&jaka nehoda a musi vyjet. Nebo se tieba poroucha néjaka tramvaj a je
potieba ji vymeénit a svym zpusobem to, Ze kdyz ja jsem V préci, tak je to vzdycky néjaky

riziko, ze tady ten ¢loveék za mé bude muset jezdit, coz je strasn¢ takovy nepiijemny.



10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

ZOZNAM OTAZOK K ROZHOVORU

Aké ochorenie ti bolo diagnostikované?

Co pre teba znamena CD/IBS?

Kedy priblizne si zacal/a pocitovat’ symptémy ochorenia? Ako si vtedy
konal/a?

V akom bode si sa rozhodol/rozhodla vyhl'adat pomoc odbornika? U koho
si vyhl'adal/a pomoc? Absolvoval/a si nejaké vySetrenia?

Podstupil/a si nejaku liecbu? Ak ano, aka?

Prebieha u teba aktualne nejaka forma liecby? Ak ano, aka? Si aktualne pod
dohl'adom nejakého odbornika?

Hovoriac o symptémoch ochorenia, prejavuju sa ti v konkrétnych
situaciach?

Ako ovplyviiuje ochorenie tvoj sucasny Zivot?

Co si musel/a kvoli ochoreniu v Zivote zmenit™?

Ako t'a obmedzujt problémy Vv stravovani?

Ma ochorenie vplyv na tvoj socialny Zivot?

Dokazes povedat’, ze sa tvoje symptomy zhorsili alebo zlepsili?

Vyuziva$ aktualne nejaké metody K stimeniu symptomov? Mas sktisenost’
s nejakymi relaxacnymi technikami? (napr. meditaciou, ¢i jogou)

Mas moznost’ sa rozpravat’ s okolim o tvojich problémoch? Ak nie, preco?
Citi$ sa byt pochopena/pochopeny okolim, ¢i profesionalmi?

Ked’ ide 0 obdobie, v ktorom sa zacali objavovat’ tvoje prvé symptomy, je
nieco, ¢o Slo vV tom obdobi mozno spravit’ inak?

Tusis akou udalostou mohli byt’ symptomy vyvolané? *predlozena skala
stresu od Holmes & Rahe (1967)

Co ti ochorenie prinaga?

Ako si predstavujes svoj Zivot S ochorenim v buddcnosti?



