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Abstrakt

Klistova meningoencefalitida je zavaZzné virové igfékonemocani centralni
nervové soustavy, jehoz prevalence staléstarNebezpéi ndkazy neni vdzano jen na
piimy pobyt v nedatené girodk, ale nevyhyba se anigstskym parkm. | kdyZz se tato
nemoc vyznéuje celkem nizkou mortalitou, tak kame disledky spojené
s prechodnymi i trvalymi nasledky nemocné ovlivni &adi z aktivniho Zivota na delsi
casovy Usek. Zarowe jsou zdrojem idznych dopadl psychickych, sociélnich i
ekonomickych, a to nejen jedince, ale i celé rodirgoblémy nemocni nemaji pouze
v akutni fazi, ale spoustu probléra sebou pnasi pra¥ obdobi rekonvalescence, ktera
je vétSinou zdrojem dlouhé pracovni neschopnosti. Nejdbrozeni jsou senioa
osoby ve sednim, tedy produktivhiméku. Fitom prevence u této nemoci existuje, a
to v podols nepovinného ¢kovani. Vzhledem k néstu p@&tu nemocnych zdravotni
pojistovny za&aly stale vice finatn¢ podporovat toto ékovani, i kdyz rozmezi finami
podpory je velmi rozdilné v navaznosti na jednétladravotni pojiovny.

Cilem této prace bylo zmapovani owinhkvality Zivota u pacierits aseptickou
klistovou meningoencefalitidou s bio, psycho, socialaispiritualnim dopadem. Zjistit
casovy Usek poebny knavratu ke svym &bnym aktivithm, v souvislosti
k premorbidnimu stavu a {ds¢hu onemoc#éni. A v neposledniac také zjistit, zda
respondenti byli &ovani a pofipadt diavod negativniho fistupu k @kovani.

V navaznosti na tyto cile, byly stanoveny vyzkurotézky:

1. Co bylo nemoci nejvice ovligno v ndvaznosti na bio, psycho, socialni a
spiritualni oblast?

2. Jak dlouha doba jéeba k navratu nemocnych ke svygztym aktivithm? Je
dost&ujici 1 rok od onemocmi a byl zdravotni stavipd onemocénim vyznamnym
faktorem pro rekonvalescenci?

3. \Wedéli nemocni o moznosti akovani, a pofipad jaky neli duvod
k negativnimu fstupu k ékovani?

V bakaltské praci byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery bgtoveden metodou
dotazovani, za pouziti techniky polostrukturovanésahovoru. Sér dat pro zpracovani

vyzkumu probihal v obdobi od listopadu 2013 do an2@14. Osloveni byli pacienti



infek¢niho oddleni Thomayerovy nemocnice Prahy 4. Zkoumanym sarbdoylo 8
responderit (4 Zeny a 4 muzi) ve¢ku 28 — 62 let po onemoeéni aseptické kligove
meningoencefalitidy v letech 2012 — 2013. ¥ylbyl proveden pomoci kriterialniho
vzorkovani.

Vyzkumnacast sestava z rozhovos respondenty, zpracovanych do kazuistik a
pro lepsi pehlednost sumarizovanych do tabulek. Pro ziskdoirrimaci jsem pouzila
otazky rozleréné na bio, psycho, socialni i spiritualni. Ve sué&cp porovnavam
klienty po akutni fazi onemoéni do jednoho roku a nad jeden rok. Sleduji vyvays,
jeho stabilizaci, pafpact eventualni vyl&eni, s celkovym dopadem na jedince i jeho
rodinu. V diskuzi jsem shrnula ziskané informace&lcchazim k odpadim na své
vyzkumné otazky. Zarowgsem vyzkumem shledala jedno zajimaveé &jttykajici se
spojitosti nemoci a pohlavi.

Onemocsini kli&ovou meningoencefalitidou vyrazovlivni fyzickou stranku a
z divodu holistického vniméni celého organizmu, dochi&zvlivnéni i stranky
psychické, socialni a spirituéalni. Naciiou dobu dochazi ke zmam aktivit v ramci
rodiny, zandstnani, volndasovych aktivit, coz vede k mnoha probiégm a
komplikacim, nejen osobnim, spéémskym, socialnim, ale i ekonomickym, tedy
existegnim. Proto u ¥tSiny respondeidtdochazi ke z&nam ve vnimani vlastni kvality
Zivota. Celkova rekonvalescence se odviji @#tuy vliastniho pibéhu onemoceni,
piitomnosti chronickych nemoci, pohlavi i osobnodinéharakteristik. #blizné do
jednoho roku dochazi ke stabilizaci nemoci, i kdgZg€ stéle petrvavaji drobna
zdravotni omezeni, ktera postdpnstupuji. | tak vSak respondenty stale omezuiji,
zvlas€ po strance vykonavani voltasovych aktivit, respondenti se shodli, Ze své
konicky museli gehodnotit, gktetfi je pouze omezili a druzi je nahradili aktivitami,
které jim n€ini problémy. Pokud pomineme ekonomicky dopad oceldoci, tak pray
zmena v traveni volngasovych aktivit ma dopad i na celou rodinu, pokyt bvykli
travit volny ¢as spoléné. Ackoli vSichni respondenti byli znali moznostékmvani,
vétSina se shodla, Ze jim tdipadalo zbyténe, pro socialslabsi skupinu i nakladné.

Predpokladané vyuziti pozndtly bylo dobré zuZzitkovat jako inforréai zdroj

zvlase pro laickou véejnost.



Abstract

Tick-born meningo-encephalitis is a severe virdectious disorder of central
nervous system with growing prevalence. The lilaith for acquiring the disease is not
connected only to the stays in the untouched ndbuteis also quite high in city
environment, e.g. in city parks. Although the miias rather low the final outcome
with either temporary or permanent disablementsactgppatients’ lives for longer time
period. The handicaps could be psychological, $aua economical impacting the
individuals and also their families. The variousnggoms are present not only in the
acute phase of the disease but also during theveec@hase and are quite often the
cause for long term job disability. The higheskris for people in elderly and middle
(productive) age. However there is a vaccinatiomilaklle as prevention for this
disease. Considering the growing incidence of ftiisease the Health Insurance
companies started to co-pay for this vaccinatiadhoaigh the level of contribution
differs depending on the company.

In my assignment | aim to map the influence ondbality of life for patients
with tick-born meningo-encephalitis and the impacithe physical health as well as on
the psychological, social and spiritual area. The B also to find the time interval
needed for the return to common daily activitiescorrelation to the patient status
before the onset of the disease and also to cofitbe disease. Last but not least | want
also to find if the patients were vaccinated anddase of negative answer the reason for
not being vaccinated. In correlation to the rede@uals the following questions were
defined:

1. Which area was the most impacted by the diseasgsiqat health,
psychological, social or spiritual?

2. How long is the interval needed to come back toroom daily activities? Is one
year enough and was the health status before diseaset important
determinant for the recovery?

3. Were the patients aware of the possibility for waaton and what was the
reason for negative attitude to this option?



In this bachelor assignment the qualitative redeawas chosen using the
technique of semi structured interview. The dataewsllected from patients in the
Infection ward of Thomayer Hospital, Prague 4 duyrMovember 2013 to February
2014. The research sample consists of 8 respofdiensles and 4 females) being 28 to
62 years old who underwent the tick-born meningeephalitis in 2012 or 2013. The
criteria sampling was used for the selection. Aftex evaluation of the data the case
reports were prepared and summarized into thedable

The research part consists of the respondergvietes, which were compiled
into the case reports and summarized into the galfler data collection | used the
guestions grouped by the topics: physical heaklgclpological, social and spiritual. In
my assignment | compare patients that are eithdrirwone year or beyond one year
after the acute phase of the illness. | follow kg tlisease progress and recovery phase
and the impact on the patients and their familiesthe discussion | summarized
collected information that brings answers to theeagch questions. | also revealed one
interesting finding related to the disease and gend

The meningo-encephalitis disease has a significapdct on the physical health
and from the holistic point of view it affects aldee psychological, social and spiritual
area. The various areas like the job and occupataonily interactions and free time
activities are changed for certain time period.sThieans a lot of difficulties and
problems not only in the personal or social life &iso of economical nature thus being
potentially existential issue. Apparently most @sgers have changed the perception of
their quality of life. The overall recovery peri@ldependent on the course of disease as
such, the age, concurrent chronic diseases, garkralso individual features. The
disease is usually stable within one year althosyme minor handicaps may persist
and usually gradually disappear. The minor residdifficulties still mean some
limitations for patients, especially for the fraee activities. The responders are in
agreement that they had to re-evaluate their &ietvisome just have reduced them
while the others replaced them with different onéswe disregard the economical
impact of the disease then the changes in freedttieities have influence on the entire
family (if they used to spend their free time tdge). While the responders were aware



of the vaccination most of them were thought it in@¢ been needed at that time.
Additionally for some responders with lower socgthtus the vaccination was too
expensive option as well.

It will be beneficial if the knowledge from thigsearch would be used as the

information for general public.
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Motto: , Teprve, kdyZ zdravy onemocni, uwdomi si, co nél.”
Thomas Carlyle
Uvod

Klistova meningoencefalitida je zavazné infiekvirové onemoctni centralni
nervové soustavy, které ma&eské republice stale vistajici tendenci. Nebezpweost
této nemoci nesgiva jen v problémech v akutni fazi, ale spoustubfimmi prinasi
praw obdobi rekonvalescence, kterd nemocnynerdnkvalitu Zivota a z aktivniho
Zivota nemocné wadi na @izr¢ dlouhé obdobi. Prevencéegd touto nemoci existuje, a
to v podols nepovinného &ovani, které je avSak v nasSi zemi stale nedastate
statistiky uvadji pouze asi 17% prakovanost naSeho obyvatelstva. K&ga
meningoencefalitida se stava nejen problémem ztiiawmo ale fisobi také na celkovy
stav psychicky, socialni, a to samotného nemocradba,celé jeho rodiny

V prvni ¢asti bakaléské prace popisuji teoretickou problematiku tétonoe,

s kratkym popisem akutni faze a také neopomijimmizmioZnost ¢kovéani. Podstatna
je druha praktick&ast, kde sleduji nemocné v dobekonvalescence a zabyvam se
kvalitou Zivota v holistickém pojeti celého orgamiz. Chtla jsem zjistit, jakym
zpisobem klisova meningoencefalitida nemocné ovlivni v jejich Zd@dennich
aktivitach, & jiz vramci zamistnani, rodiny, socialnich vztahei volnocasovych
aktivit. Mym cilem bylo takeé zjighi divodu negativnihoifistupu k ékovéani proti této
nemoci.

Téma této bakataké prace jsem si zvolila proto, Zze se domnivamy nasi
zemi je tato problematika stale aktuf$i a mnoha problétnby byli nemocni uSégni,
kdyby se chovali zodp&dngji ke svému zdravi. Chla jsem upozornit na zavaznost
této virové neuroinfekce, i kdyz z mého vyzkumu gatrné, Ze lidé tuto nemoc

podceiuji a nevti v jeji nebezpénost az do doby nez sami oneméan
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1. Sowasny stav

1.1 Charakteristika onemocréni

Klistova encefalitida, onemoéni zpisobené virem kliové encefalitidy,
piredstavuje v oblastechistini a vychodni Evropy a v Rusku jednu z filg#itéjSich a
nejzavazgjSich infelkénich chorob postihujicich centralni nervovy syst@ale CNS)
¢loveka (Palus, 2013).

Klistova meningoencefalitida (Tick-born encephalitisleddBE) byla dlouho
podcéiovanym onemocamim, gestozZe je znama jiz prakticky 80 let. Stale jsomnge
kde je klasifikovana jako nespecificka virova emdigitla, ale na strandruhé v zemich,
kde se vyskytuje endemicky, piatk obavanym hrozbam. Weské republice je
stredoevropska TBE n&stjSi virovou infekci nervového systému u déigppopulace
(SmisSkova, 2011). Zakladni a n&pngjSi moznosti prevence proti kidvé
encefaliti¢t je aktivni imunizace (Prymula, 2012). aR®rny paiet pipadi klistove
meningoencefalitidy v Evra@pse za sledované obdobi 18 let pohybuje kolem 2 805
piipadi/rok. V Ceské republice je zaznamenavano 500-800 diagnweati§ch pipad
roéné, celos¥tové se pak eviduje fiblizné 10-12 tis. pipadi za rok (Palus, 2013).
Hlaseni narodnich stadokumentuje od roku 2007 trvale zvySenou incidésagiliio,
2012).

Za zminku stoji, Ze v poslednim desetileti sminpostups specificka ¥kova
nemocnost dostych vekovych skupin, resp. dochazi kgsunu nemocnosti do vySSich
vékovych skupin. Podili se na tom fistvySujici se progkovanost mladSichekovych

skupin a zmina Zivotniho stylu starSiclekovych skupin (Kiz, Benes, 2013).

1.1.1 Rivodce

Klistova meningoencefalitida je zavazna akutni neurkodezgisobena RNA
virem ze skupiny Kli®vych encefalitid (rod-lavivirus, celed’ Flaviridag). Na nasem

Gzemi jde o evropsky subtyp tohoto viru, jehoz hiav p'enaséem je klis¢ obecné
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Ixodes ricinus.Jedna se o zoondzu — tzn. ndkazu &okhijicich zviat, kolujici
prostednictvim penasSée v @irodk nezavisle na lidech, avSakeposnou naloveka
(Ktiz, Benes, 2013).

Klinick& forma onemoaini byla popsana u 18 driutvoln¢ Zijicich savé, také u
8 druhu ptaki i zvirat domestikovanych (ovce, koza, krava, pes). Stwek pokud

onemocni TBE, tak se nestava iesn tohoto onemoeni (Rohaova, 2012).

1.1.2 Epidemiologie

K ndkaze virem TBE dochazfq@evsim po fiséti infikovaného kligte. Proto
také p@et onemoceéni kolisa i podle vyskytuienaseée, pro kterého jeifznivé vihké
klima. Vzhledem k tomu, Ze v naSich podminkatdzpvaji kli¥ata 2 roky, je pro lepsi
mohou penaSet i zarodeé formy kli¥at, tj. larvy a nymfy, jez jsou malé a lehce
piehlédnutelné. Dobaiisati neni rozhodujici. | po kratkém sani Kligétmize dojit
k ptenosu viru. Pogrné hodré osob, u nichZ je onemo&m potvrzeno, neudavaibec
prisati kliste. Dalezity epidemiologicky Udaj je tedy i pobyt ¥ipd (Roh&ova,
2012).

1.1.3 Etiologie

Vyvolavatel onemoaimi je arbovirus Zeledi Flaviviridae ze skupiny togair
Do celedi flavivira setadi téZ virus benigni skotské encefalitidy, virdgpadonilské
horetky, hore&ky dengue, japonské encefalitidy, Saint Louis ealdely. Ve 30. letech
dvacatého stoleti bylyifpady encefalitidy ozr@vany jako jaro-letni encefalitida.
Zminka o samotné kif§vé meningoencefalitidse v literatie objevila az v roce 1948
(Roh&ova, 2012).

Virus TBE byl v Evrog prvre izolovanceskymi virology Galliou a Rampasem
z klig'at chycenych na dkolika mistech \Cechach a na Mordv Tito autdi také
publikovali prvni laboratorni ndkazu timto virem5@. a 60. letech minulého stoleti se
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TBE hojrt vyskytovala v Rakousku, byvalé@eskoslovensku a Bavorsku. Od té doby
se vSak vyskytuje té#n ve vSech evropskych zemi, ale i v Asii od Uralipajaponsky
ostrov Hokkaido (Havlik, 2010).

1.1.4 Kenos

V naSich podminkadch onemagn penasSi kli&t obecné. Rezervoarem jsou
cetné druhy lesni a polni &e. Ale genos je mozny i pozitim kontaminovaného
nepasterizovaného mléka a ¢ha vyrobenych miénych vyrobki, které nejsou dale
tepelr® zpracovany. Virus ve viremické fazi vyji doméci nakazené varse pasouci

zvirata do mléka — napkozy, ovce, kravy (Kleinerova, 2013).

1.2 Klisté obecné

Klistata jsou cizopasnici,ignasejiciradu velmi vaznych onemoémi. Mame
mnoho druld klistat, u nas je vSak prdovéka nejvyznamgsi klis€ obecné 4xodes
ricinus. Pafici do kmeneglenovai, podkmene klepitkavg tfidy pavoukova, radu
roztatt a podadu kliFat (Rohé&ova, 2006).

1.2.1 Viyvoj kiiiste

Klist¢ prochazi ttistupiovym vyvojem, ktery dle wjSich podminek trva od
vajicka do dosplého jedince 1 -5 let. VSechna stadia se Zivi karzdé stadium saje jen
jednou. Parazituje na savcich, plazech i ptaciamkladeného vajka se vyvine larva
— pouhym okem neviditelna, ktera niapary kortetin. Saje ¥tSinou rékolik dni na
drobnych zufatech. Po nasati se prémi v nymfu, ktera ma stejrjako dosgly jedinec
— imago,¢tyii pary kortetin. Krev saji saniky, které se nasatim krve mohowtait
z pavodnich 3-4 mm az na lcm. Safbeméii jen 2-2,5mm. VSechnditvyvojova
stadia mohou ignést choroby ienasena klisty. Svoji okt si klis€ ,nevyhlédne”

zrakem, je totiz slepé, ale pouziva specialni grgéarym detekuje vydechovany oxid
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uhlicity. Na svoji okt neskée, jak si mnozi mysli, ale zachyti se nebo pad#sttimy,
na které ped tim¢iha i dlouhou dobu. Zajimaveé je i saci Ustrojiy&tma zgtné hroty,
které brani vypadnuti kli&e. Po pisati vyltuje sekret, ktery funguje jako cement a
zpevni tak uchyceni kli&e vrance. Sliny obsahuji antikoagiia a vazodilaténi
latky, dale latky s antiflogistickym ¢inkem a inhibitory zégtu. Proto kli& zprvu

nevnimame a jehofiséati sedi az po gkolika hodinach (Simkova, 2013).

1.2.2 Vyskyt

Klistata nakazena virem encefalitidy se vyskytuji ve driyeh biotopech
listnatych a smiSenych ks kovisky, nachazime je i na rekultivovanych vysypkach
v mestskych parcich. Idealnim mistem je listnaty ldestaténym podrostem. Prospiva
jim vihké a teplé péasi. Klasicky sezénni vyskyt je od dtma doftijna. Klistova
meningoencefalitida je typick& zoondza, vyskytugei v endemickych oblastech jak
v Evrog, tak v Asii (Kleinerova, 2013). Kli&tjednou infikované &stava nakazeno po

cely zZivot (Prymula, 2013).

1.3 Klidova meningoencefalitida

V CR méa onemoami TBE nadale virstajici tendenci a vyskyt této nemoci u
nas je nejvysSi z celé Evropy. Souvisi toglsatika faktory. V souvislosti s vlivem
klimatickych zngén dochazi k roz#ni této nemoci i do vySSich poloh, tudiz se
nevyskytuje jen v nizinach, ale ifstiré poloZzenych oblastech nad 1000 m n. m. a
dalSim faktorem je u nas nizka ptkovanost. V progkovanosti paime v Evrog na 3.
nejhorsi misto s 17%. Nejlépe je na tom RakousB5% - 88% pro¢kovanych
obyvatel. DalSim neopomenutelnym faktorem jeustjici tendence onemagrn u
vySSi Ekové skupiny (50 let a vice). Populace starne avarmeni swvij Zivotni styl.

v e

rekre&nimi aktivitami v gfirod, spolu s dtmi ¢ vnowaty, Wetné stale vice
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popularnich vylat na kolech), ale tim se zvySuje i u této skupirykd infekce TBE
(Jilkova 2012, Kiz, Benes 2013).

Tato infekce pd&t mezi ohniskové nakazy, kdy se onemiinvyskytuje
v ohranéenych girodnich oblastech, v nichZz viichu evoluce doSlo ke specialnim
vztahim mezi mikroorganizmem, tj. virem, a jeho r@sn-vektorem, coz je Kli&t
(Manousova, 2010).

1.3.1 Inkubaéni doba

Inkubaini dobagini vétSinou 10 — 20 din Toto obdobi je dostate¢ dlouhé, aby
umoznilo nastup specifické imunitni odgoV. Zatatek tvorby protilatek se proto

obvykle kryje s prvnimi klinickymi projevy nemodBénes, 2009).

1.3.2 Patogeneze

Po pisati infikovaného klite se virus spolu s jeho slinami dostava daek
vV niz se mnozi a vytva se specifické protilatky, i kdyZ nedoSlo k mastfému
onemocgni, ale jen k be#fznakové infekci. Timto Zisobem vznik4 latentni
promdenost populace. U zbyvajicitetiny postizenych vir pronikne mizou do
lymfatickych uzlin. Zde prokhne dalSi replice viru a ten se za 7 — 1@ dostane do
krevniho ohu a nastane primarni viremie, kted@npSi mnoho necharakteristickych
piiznaki. Pokud takovy stav trva jedetii dva dny a potize ka, takovy pfibéh
ozna&ujeme jako abortivni. Jestlize onem&chpokrauje, tak se jednalo o prodromalni
piiznaky. Po kratkém be#gnakovém obdobi dojde k sekundarni viremii, viges
dostal do mozku a Z&mé& druhd faze manifestniho onem&dn s neurologickymi
piiznaky (Havlik, 2010 a, b).

Dle nejno¥jSich poznati, se objevuji prace, které poukazuji na vyznam
imunopatologickych reakcitpencefalitidach zfisobenych flaviviry. Samotny fio¢h

nemoci je ovlivien fadou faktoti, mezi i€z pati i genotyp pacienta (Palus, 2013).
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1.3.3 Klinicky obraz

Onemocgni miZze probihat i v jedné de¢palecasto je pitbéh dvoufazovy, po
némz nésleduje rekonvalescence. Tyto fdze nemodSsesvymi Fiznaky a pindseji
nemocnému odliSné obtize (Reb&a, 2012). Onemoeni probiha strznou zavaznosti
a to ma dalSi wsledky pro subjektivni vnimani nemoci (Chmelik, 200Zacatek je
necharakteristicky. Objevi se igbkové p@iznaky, kterymi jsou artralgie, myalgie,
pobolivani hlavy, subfebrilni teploty (Rattva, 2012). Toto five trvat 4-7 di,
piiznaky postup& odeznivaji a u&Siny nemocnych dochazi k uzdraveni. Toto obdobi
se nazyva faze latence a trva zpravidla 2-%. dd pacient se postup& objevi
projektivni hladina protilatek proti TBE. Potérighazi vlastni faze neuroinfekce.
Obecrt Ize tuto fazi charakterizovat &ovnymi bolestmi hlavy, které se postdpn
zesiluji, bolesti za d@ma, slabosti, zavrémni, nauzeou, zvracenim. Nemocni
vyhledavaji klid, vadi jim hluk nebo silné &lo, Spat’ se soused’uji, psychicka i
fyzicka prace je v§erpava. Nkteri jedinci se snaZzi tyto obtizealv prekonat, ale
dosahnou tim jen dalSi progresézpaki. MuzZze se objevit pocit rozmazaného &nd a
poruchy paniti. Casté jsou poruchy spanku’ aomnolence nebo naopak nespavost.
Ne¢kdy dochazi i ke spankové inverziti te¢ZSim pfibéhu se obvykle objevuji
kvalitativni a kvantitativni poruchy édomi, spastické parézy, psychické poruchy,
delirantni stavy, #ece fokalni i generalizované. VSechny tyto projevy reehou

libovoln¢ kombinovat(Benes, 2009).

1.3.3.1 Formy TBE

Dle charakteru a intenzityifznaki se mohou rozvinoutizné formy infekce,
které Ize dlit na:
» Abortivni — nemoc proéhne jen pod obrazem viremického stadia
* Meningiticka— ma klinicky obraz syndromu aseptické meningitidy
» Encefaliticka — manifestuji se mozkovétipnaky. Dochazi k psychickému

Utlumu, poruchdm spanku,ékdy i amentnim staim. Casté jsou projevy
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extrapyramidoveé (hypokinézaes jazyka, brady, rukou) a m@keve (ataxie,
adiadochokinéza, nystagmus). Mohou byt poruchy meopth nerd

(okohybné, VII., VIII., postranni smiSeny systéspastické fiznaky a vzac¥ji

i lehké hemiparézy

» Encefalomyeliticka— dochazi k postizenii@¢dnich roi misnich, gkdy i

koreni, hlavre v kr¢ni, ale i lumbalni intumescenci. Projevi se bolésan
postupnym rozvojem chabé parézy ramenniho pleteheskle jednostrannou a
atrofii predevSim proximalnich kenovych sval.

» Bulbarni— nejzavazgsi forma, gi niz mize dojit ke kvadruparéze, poruseni
¢innosti sfinkteti, maze dojit k selhani Zivotndilezitych center a tim je vzdy
ohrozen Zivot postizenych (Ambler 2004, Havlik 2p10

1.3.4 Diagnostika

Zakladni diagn6za se opirA o anamnézu a Klinickjambzvla& nélez
meningedlniho dré2di. Etiologie nemoci se zpravidla cuje negimo, pifikazem
specifickych protilatek v krvi - na 2atku druhé faze jiz byvaji zvysené specifické IgM
a do druhého odiu stoupaji i IgG. Rozhodujicim vy$ehim je pak nalez
v mozkomisnim moku, kde je zvySena bilkovina s r@ninci lehce vySsSi glukézou a
nezvysenym laktatem.diteri maji ndpadé vysoky pa@et leukocyt a zvySeny relativni
pocet polynukledi. Z diferencialni diagnozy sledujeme krevni obrkde je patrna
leukopenie a trombopenie. ZvySena sedimentaceoemytr a leukocyt mohou vést
k Uvaze, Ze se jedna o hnisavou neuroinfekci (abseazku, purulentni meningitis) a
tim k chybnému podani antibiotik. \tipac, kde chybi Udaje ofisati klistte a prvni
serologické vySéeni je neutité, je nutné vylotit encefalitidu zgisobenou herpes
virem, enterovirovou, ¢i jinou. V nejednoznénych situacich je téba dalSimi

vySetenimi vylowit demyeliniz&ni a cévni onemoeéni mozku (Chmelik, 2007a).
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1.3.5 Terapie

Pro l&bu TBE neexistuje specifické virostatikum. ¢b& je spiSe
symptomatickd. P#t do ni antipyretika, analgetika, antiedematozripravky,
antiemetika, v fipact potreby také podavani kortikosterdid DileZity je Klid na tizku
a dostaténa hydratace. Hospitalizace se pohybuje okolo 1i4 ginkomplikacich se
pobyt v nemocnici prodluzuje. Pracovni neschopnoptiméru dosahuje 9 ®sial.
Sledovani po onemoéni trva 1 rok. Stav po préhlé TBE je spojen s mnozstvim
jednotlivych dysfunkci, které jerdbareSit komplexs, a to dlouhodobou rehabilitaci
nootropik, sedativ, antidepresiwi neuroleptik. Pro &které nemocné je vhodna
psychoterapie. L&ni je vzdy dlouhodobé, ale vysledky jsou ne vzdypokojiveé
(Chmelik 2007a,b).

1.3.6 Nasledky onemoaii

Nasledky onemocmi jsou uvadny rizné. Hlavnimi obtizemi jsou popisovany
bolesti hlavy, zavrét — zvlas¢ ve wkové skupig nad 65 let, ies, problémy
s koncentraci, problémy se spankem. Trvalé naslgd&y v literatie popisovany
zhruba v 5%. Zvlastpak fyzické funkce s fyzickym omezenim roli, gmoomezeni
roli, fyzické a eméni omezeni sociélnich funkci, bolest, mentélni ZidraSeobecné
vhniméni vlastniho zdravi. Vitalita nebyla vyznamovlivnéna (Chmelik, 2004).

Umrtnost na kligvy zarét mozku je nizka. Pohybuje se kolem 1-2%, vy3§i je
starSich osob. Obegre lekti klinicky prabéh popisovan u &i, naopak u starSich osob
muze byt velmi zavazny¢astji pretrvavaji nasledky, coz Uzce souvisi se starnutim
imunitniho systému a nemocu#e dozivot® postizeného invalidizovat. (Rot@va,
2012).

Vyrazre je vSak ovliviena kvalita zZivotaPojeti ,kvality* je dano kulturnim a
socialnim prosedim (Chmelik, 2004).
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Samankové (2011, s. 31) definovala kvalitu Zivdtas, P restoze je hodnoceni kvality
Zivota pordrné slozity proces, kvalita v selvzdy odrazi pocit pohody vychazejici nejen

Z telesného, ale i ze socialniho a duSevniho stavuétaypbdince”.

1.3.6.1 Vliv onemoc#ni na aktivity bézného Zivota

»Zdravi podle WHO je stav Uplnéhelésného, dusevniho a socialniho blahaizkme
Fici, Ze zdravi je takovy stav, ktery urge cloveku uspokojovat vSechny jehiesné,
duSevni a spotenské paeby, tedy funkce biologické, psychické a socialni.”
(Stregkova, 2007, s. 50)

Nelze pohlizet na nemoc jen z hlediska zdravotpibékozeni - omezeni. Vzdy
se musimeclovékem zabyvat v jeho holistickém celku. | TBE nemdumévlivni
v jeho bio, psycho, socidlnim a spiritualnim komtex Maslowova hierarchicka
pyramida pateb nam jash tika, Ze pokud nejsou uspokojeny zakladni fyziolkgic
potreby, kam pat i zdravi, tak dalSi pétby, jako je pdeba bezp# a jistoty, lasky a
sounalezitosti, ucty a uznani a v neposled i potreba seberealizace nemohou byt
uspokojeny v plné vysi.

TBE vyrazie ovlivni kvalitu Zivota, zvla& v prvnich dnech a tydnech
onemockni, ale neni vyjimkou, Ze toto omezeni trva i deldsovy Usek. Kazdy
budeme kvalitu vnimat jinak, budeme preferovat jmenoty v navaznosti na své
potteby a svj vlastni hodnotovy systém. Samankova (2011, s.ik&) ,MnoZstvi a
intenzita poteb zavisi na pohlavi a¢ku jedince, na kulturni a spalenské Urovni, na
prostedi, ve kterém vystal, ve kterém Zije, na jeho inteligenci, zdrauotrstavu,
Zivotnich zkuSenostech a jinych okolnostech.”

VétSina nemocnych se potyk& nejen s problémy fyziokygni, které jimcini potize,
ale na tyto problémy navazuji problémy psychiclagi&ni i spiritualni, které ovlivni
jejich denni aktivity vramci rodinného Zivota, z&tnani, socialnich vztéhi

volnocasovych aktivit. Toto by # mit na mysli kazdy, kdo pochybuje o zavaznosti

TR Y4
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Rodinny Zivot

Rodina je pro #Sinu lidi spoleenstvi lidi, které mu poskytuje pocit bezpe
jistoty, prostor pro nejhlubSi prozivani svych €mich citi. VétSina z nas rodinu vnima
jako pistav, kam se ubira se svymi problémy, radostmg Kdchazi k prozivani
nejwtsiho partnerského &ti nap. pii narozeni ¢ti, ale i prozivani spotaych
tragickych zazitlk, jako je narozeni postizenéhodtitci ztrata rodinného fisslusnika.
Zarover zdeieSime problémy dznych dni nebo spale¢ planujeme traveni naseho
volnéhocasu. Vztahy v kruhu rodinném stavime na prioritistmve svém hodnotovém
Zelricku, prispivaji k naSemu osobnimuésti a pocitu smysluplnosti — davaji nam
smysl Zivota. Zaroue je nutné podotknout, Ze kaZdyen je vtomto spolenstvi
jedingny, sehravajici zde podstatnou ulohu a souzitivovlkazdého druhéhdena.
Kazdy ma zde sva prava a povinnosti. A proto v aklm zmeny celkovéeho
zdravotniho stavu jednohtiena rodiny, dochazi zasadhk ovlivnéni Zivoti ostatnich
¢lend rodiny. Zvlasé pri délbé prace v rodit i jeji celkové Urova.

Zanestnani

spokojeného Zivota. Nejen, Ze v zsmtmani dochazi k podstatné seberealizaci, ziskavani
sebe¥domi a sebehodnoceni, ale hlavee jednd o existéni zajiS€ni. Kazda
dlouhodoba nemoc toto velmi ovlivni, ohrozi fidah zajiS€éni celé rodiny, zvlast
rodiny disponujicimi nizSimi #ijmy. VétSina lidi se snaZzi si udrzet své zammani,
dobré postaveni i vytek, a proto v fipade PN mnohdy dochazi k disimulaci,

Ja e

zkracovani doby PN a tim k prohlubovani a prodldiowzdravotnich probléim

Volnarasoveé aktivity

Volny ¢as je chapan jako prostor pro vykonavani aktivéré si kazdy zvoli dle
svych konéka a priorit. Kazdy ma o traveni volnéltasu jiné pedstavy. Nkdo dava
piednost pasivnimu odpmku, ntkdo zabaw¥, n¢ekdo seberealizaci. Volné travetasu
také zavisi na finami situaci jednotlivce, jeho preferencich, pohlakku, vzclani a

samozejmg zdravi. VykEr ¢innosti se také odviji od typu z&stnani. Ten, kdo pracuje
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fyzicky, vyhledava pasivni zbavu, jakodeni, r&ni prace, poslech hudby. A naopak
ten, kdo pracuje duSe¥nvyhledava aktivni odginek, jako je sportgi jiné aktivni
¢innosti. Zasadou vSak je, Zze votiagové aktivity kazdy vykonava ze svéler a
odmenou mu je uspokojeni a prozivanfijpmnych zazitk. Plnohodnotné traveni

volnéhocasu je dlezitou sodasti duSevni hygieny.

1.3.7 Prevence

Prevenci Ize roz#it na vlastni preventivni chovani wippdé, které spoiva
v zabragni KkliS&ti, aby se na nasfiigalo, a to v pouzivani vhodného aldai a
repelent. AvSak jedinou skutaou a winnou metodou, jak fedchazet vzniku
onemockni je akovani. Nejvhod#sSi doba pro &kovani jsou chladné &sice, kdy
neni nebo je nizk4 aktivita ki, ale pesto Ize dkovani proveést kdykoli &hem roku.
Ovsem v pipact otkovani v teplejSich gsicich roku je nutné mit na pati Ze ¢lovek
je chrarn az za 14 din po aplikaci druhé davky vakciny, a je tedghia pizpasobit
tomu i schémadkovani. (Prevence 2013, Manousova 2010).

Pavodni pokusy ekovat proti kli¥ové encefalitid zap@aly v Rusku jiz v roce
1937, daldi pokusy byly podnikany v 60. leteciieskoslovensku. Prvni bezpe
vakcina s dostataou (Einnosti byla pipravena Kunzem a Heinzem, kdy byl pouzit
kmen Neudorfl. Tato vakcina byla v roce 1973 v Reskni poprvé licencovana jako
inaktivovana vakcina proti kiidvé encefalitid. Ockovani mize mit zasadni vliv na
incidenci TBE v populaci, ovSem prél@mvanost musi byt na dost&abe€ Grovni. A
prak jedinou zemi s pra&ovanosti 85% — 88% je Rakousko. Zakladni kotmén
ockovani se sklada zé davek, aplikovanych do deltového svalu podle s@ié: prvni
davka den 0O, druhéa davka za 1 — 8sioe a teti davka za 5 - 12 &siai (FSME —
IMMUN) nebo 9 — 12 mssiax (Encepur) po druhé davceseeckovani se provadi jednou
davkou po 3 letech, zejména u osob starSich 6QJlehladSich osob jeipackovani
mozné i po 5 letecfPrymula 2012). V saiasné dob je vSak velké usili vynakladano
na vyvoj Zivé atenuované vakciny, u které by praveseni dlouhodobé imunity
post&ovala jedna vakcirai davka (Palus, 2013).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem¢. 1 bakaléské prace bylo zmapovani ovlgmi kvality Zivota u paciefit
s aseptickou kli®vou meningoencefalitidou s bio, psycho, social@nspiritualnim
dopadem.

Vyzkumna otdzka :1Co bylo nemoci nejvice ovli¢no v ndvaznosti na bio, psycho,

socialni a spiritualni oblast?

Cilem¢. 2 bakaléské prace bylo zjistitasovy usek poebny k navratu ke svym
béZnym aktivitAm v souvislosti k premorbidnimu stavpiibéhu onemocéni
Vyzkumna otdzka :2Jak dlouha doba jgdaba k navratu nemocnych ke svyrgiym

aktivitam? Je dostaijici 1 rok od onemoemi a byl zdravotni stavipd onemocEnim

vyznamnym faktorem pro rekonvalescenci?

Cilem¢. 3 bakalé&ské prace bylo zjistit, zda respondenti bylkavani proti TBE
a pogiipact davod negativniho fistupu.

Vyzkumna otazka 3 Veédéli nemocni o moznosti akovani, a jaky mdli davod

k negativnimu fistupu k é¢kovani?
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3. Metodika

3.1 Pouzita metodika

Pro ziskani informaci byl pouzit kvalitativni vyak, a to metodou dotazovani

s technikou polostrukturovaného rozhovoru.

s

viv s

charakteristicky tim, Ze jefipraven soubor otazek, které budoshém vyzkumu
pouzity, aniz by pedem bylo dano jejich pevné #adli. Tazatel riwe pokladané
formulované otazkyasté&né modifikovat, musi vSak mit jasno, na jakou otahkeda
odpowd’. Zarovei je nutné, aby vSechny otazky byly probrany (Kutmska 2009).

Rozhovory probihaly na zaklagiredem pipravenych otekenych otazek. Radi
nebylo nijak pesre stanovene, otazky byly pokladany tak, aby nebyau$ena
plynulost hovoru a pacienti si &h moznost sami volit rozsah i obsah odpdv U
nekterych otazek pokud &h potiebu, se mohli rozpovidat, jiné otazky mohli odgay
strenéji. Neékdy se k jednotlivym otazkam &mé navraceli. Nutné vSak bylo
zodpowzeni vSech otazek. Rozhovory probihaly na iériék oddleni TN nemocnice
nebo v prostorach, které si pacienti samiilyra to buf’ vdomacim progedi ¢i
zamestnani. VZdy bylo vSak zateno soukromi, klid a dostatelsu. Kazdy rozhovor
trval od 60 do 90 minut. iem rozhovoru jsem si vSechny odpdv zapisovala,
pozcji utiidila a zkompletovala.

Uvod rozhovoru se tykal sociodemografickych tgdgpko je wk, pohlavi,
rodinny stav, p&et dti, typ bydleni, vzdlani, zangstnani. Dale jsem pokladala otazky
roztlenéné na bio, psycho, socialni a spiritualni tak,gakienty nejvice ovlivnily. Siv
dat prolkghl v obdobi od listopadu 2013 do Unora 2014 u pdi@nemocslych

v letech 2012 — 2013. Celkem jsem provedla osm awaii, které jsem nasledn
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zpracovala v kazuistiky, aby bylo mozné data poabviPro lepSi fghlednost jsem

vysledky zpracovala do tabulek podle jednotlivytiasti.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Kvalitativni vyzkum byl proveden na infékim oddleni Thomayerovy
nemocnice Prahy 4. Vyzkumnym souborem byli pacidtéi byli hospitalizovani pro
onemocgni kli&%ovou aseptickou meningoencefalitidou. Oslovila jsesm pacierit,
Ctyfi Zeny acdtyii muze, kté byli ochotni poskytnout rozhovor a spolupracowvat
vyzkumu. VykEr byl proveden pomoci kriterialniho vzorkovani. d&édse o vyer za
splreni uritych kritérii. V tomto gipact byl podminkou - pacient infékiho oddlent,
stav po onemoemi TBE, Wk 30-60 let. V konéné fazi doslo k lehkému posunu ve

vékové skupis, a to na ¥k 28 — 62 let.
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4. Vysledky

4.1 Kazuistiky na podklac€ rozhovora s pacienty

4.1.1 Kazuistika 1

Klientka 1 (53 let) v dob rozhovoru byla jiz 17 gsial po onemoceéni TBE.
Sedmnéctidenni hospitalizace pthla bez komplikaci. Celkova doba pracovni
neschopnosti trvala 8 dsiai. Jinak je zdrava, pouze se jiZkolik let I&i pro
hypothyreosu (snizena funkce stitné zlazy) — Leffaxg 1 tbl. denh

Klientka je vdana, Zije s manzelem a éaha dosplymi, studujicimi,
nezaopaenymi syny v rodinném do¥ma mensim ®ste. Klientka 1 ma sedoskolské
vzklani a pracuje jako vychovatelka ve Skolni drgzin

Mezi zaliby klientky 1 pat predevsSim rodina, i prace, prace na zah#ad
rekre&né sport, zvIlast cyklistika, lyZovani a pilates. Se svym psem ch@tla na
prochazky, které byvaly dlouhé &kolik kilometni.

Rozhovor:

V prvni ¢asti rozhovoru jsem pokladala otazky tykajici seidigého zdravi.
Klientka 1 na otadzku, zda pdaie zmenu v rdmci zdravotniho stavu, odgoila:
»Trochu ano, ale nefipoustim si to,“ma rg¢jakeé jiné zdravotni problémyDodnes ne
brni prsty a zda se mi, Ze v nich nemam tolik diaky hi* vidim, ale to si myslim, Ze uz
muZze byt i vlivem &ku, nechci sifikat, Ze to je kili t¢é nemoci,” trpi naslednymi
bolestmi hlavy:,Ano, obcas ano, hlava v navaznosti na fyzické \p To jsem dv
nenela.” Zmenil se spankovy rytmusAno, jsem spagsi, k odpdinku stéle potebu;ji
vicecasu." ZhorSila se fyzicka vykonnosfTo urcite ano, nezvladam to coid, nejde
to, bojim se, protoze pak mam problémy, héakinlesti hlavy. Ale zkouSim si Zat
priddvat. Snazim se poslouchat sw.t Partnersky intimni Zivot byl ditym
zpisobem ovliven: ,Zpocatku urité ano, ale manzel je velice tolerantni a nikdy mi

nedal najevo &akou svoji newnli. V sowasné dob se vSe vraci do normalu.”
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7

V dalSi ¢asti jsem kladla otazky zatiené na psychicky stav. Nemoc ovlivnila
klientky 1 psychiku;,Nemyslim si, Ze jsem sejak znenila, mozna jsem jen cit#jsi.
Asi si vic vSechno beru, ale neni to zase tak kbzByly ovlivnény mentalni
schopnosti;,Asi mam lehké vypadky patin takoveé to... co jsem to etd udélat? Nebo
co jsem chla?... tak to se mi elas stava.”

Nejveétsi cast rozhovoru seémovala otazkam v socialni oblasti.

Nemoc ovlivnila i rodinny Zivot klientky 1:VSichni se tvdili, Ze ne, Ze je vSe
v paradku, ale dnes vim, Ze doslo k podstatnému omeziéniodiny. S manzelem jsme
spole’ne travili hodre ¢asu na kolech, v zi#gma lyZich, kdyz toto chce, tak musi jet sam.
J& to zatim nezvlddam. NaSich s@alech chvil je nyni mett* Rodinni gislusnici
pievzali rekteré povinnosti v ramci domacich pragMam Steésti, Ze mam skiou
rodinu, myslim tim i tu roz&nou, v peatcich pomahala cela rodina, éigvagrové, d¥
sestry, které nam naxiyy, vypraly, vyZehlily, takze ja jsem bykxhto praci uSetna.

O zahradu a takovy tenebny Uklid se postarali kluci s manzelem. Kdyz jsbtia
neco cklat, tak n# k nicemu nepustili a jen miikali — béz si lehnout, odpb si,... uz
jsem na to byla alergicka. Ale vim, Ze to mysleld.” Pro klientku 1 je dlezité
rodinné zadzemi,Jsem §astna, Ze mam tak fajn lidi okolo sebe, moc mi pinago
psychické strance.”

Dlouhodoba pracovni neschopnost (dale PN) ovlivrikleentce 1 vztahy
v zaméstnani:,Nemeéla jsem problém s natzenymi. Byli ke menvsSichni vsticni, nikdo
se n# neptal, kdy uZfjdu do prace. Spatné pocity jsem spianj@, bala jsem se, Ze se
na n¥ budou koukat skrz prsty.Po navratu do za¥stnani dosSlo k vykonnostnim
probléemam: ,M ¢la jsem velké &sti, kdyZ jsem se vratila do prace, dostala jsénut
hrozre hodnych dti, takZze nij rozjezd byl pozvolny a tudiz mi tocimelo problémy.
Pravda je, Zze jsem denthodila unavena, musela jsem si lehnout a chiylospat.”
Dlouhodoba PN ovlivnila rodinny rozpet: ,Mit dneska PN, to je velkd odvaha. Ale
kdyz vam je tak zle, tak to/e8ite. Mli jsme r‘co naSeteno, tak to bylo pouZzito na
chod rodiny, zvlagtna podporu syf na VS. Finathi rezerva se velmi ztéifa, jsem

rada, Ze jiz chodim do prace.”
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Klientka 1zngnila své volngasové aktivity;V soucasné dob nemizu ttlat vse
tak, jako dive. Rada jsem lyZovala, jezdila na koled Tkazu jet na kole na malé
vzdalenosti a jen v klidném tempu. LyZovani jseadjirgesSte nezkouSela. Teprveqd
mésicem jsem byla aiit a neudlalo mi to dolfe, opt jsem byla unavena, slaba,
takova roztesena. Chvili vynecham, alecité budu chodit,dlo si na to musi zvyknout.
Praci na zahradce jsem hogélomezila, vadi mi prace vi@dklonu, to i pak zase zae
bolet hlava. A mé oblibené dni prace, tak ty na&sti mizu clat, jen se nesmim
rozptylovat tim, Ze énbrni prsty.” Klientka 1 je ovliviéna vtizeni automobilu;Auto
jiz Fidim normal@, ale netroufnu si do&tSiho nesta, bojim se, Ze bych to nezvladla.”

Klientka 1 hodnoti zrenu kvality svého ZzZivota;Ano, pociuji zmenu, ale
nem:izu si to tak brat. Vadi mi ty bolesti hlavy, tdgdre nepijemné, ale usddomuiji si,
Ze jsem na tom jeStlocela dobe, mohlo by byt je&thir.”

Klientka 1 zngnila nazor na &ovani:,Nebyla jsem dkovana proti kligatim,
kli&ata na n& nejdou, za cely Zivot jsenvla snad 5 klifat, tak mi to piSlo zbyténé,
ale kdybych &de¢la, jak je nemoc omezujici, tak bych/asila jinak. Na zaklad této

zkuSenosti jsoueti i manzel akovani.”

4.1.2 Kazuistika 2

Klientka 2 (39 let), rozhovor prehl 18 nesiar po onemocéni TBE. Akutni
onemocgni prokEhlo bez komplikaci sétrnactidenni hospitalizaci. Pgeth n&sicich
na vlastni Zadost PN uk&ena. Zadné chronicka onemeénhneudava, je bez jakékoli
farmakoterapie.

Klientka 2 je vdana, Zzijici v rodinném, rekonstraném domd s manzelem a
nezaopaenymi dcerami 13 a 17 let. MéaistioSkolské vz#ani, v sodasné dob
studujici VS, pracuje jako farmaceuticky obchodistapce.

Mezi kontky Klientka 2tradi, v prvérac rodinu, prace na zahr&gdruéni prace,
spole&ensky tanec a zarokesvoji prace. Rada chodi do lesa na prochazky gm sv

psem.
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Rozhovor:

V avodni ¢asti rozhovoru jsem pokladala otazky tykajici seidieho zdravi.
Klientka 2 na otazku, zda pdaje zmeény v ramci zdravotniho stavu, odpakla:
-Myslim si, Ze to celkem jde,Mma rEéjaké jiné zdravotni problémy;Jsem hod@
unavena, nevydrzim tolik, cofide,” trpi naslednymi bolestmi hlavy;Ano, mam
ponerne casté takove ty diné bolesti hlavy, hlaenv navaznosti na daké vypgti,
pracovni zatizeniizeni auta. Snazim se dodrzovat dostgtepitny rezim, ten bolesti
hlavy trochu zmirni. Alespami to tak gipada. Co mam ne@y co jsem dive nerdla, tak
to jsou sklony k migrénam. To mi tedy trochu vadidSlo k ovlivreni spankového
rytmu: ,Ano, pokud jsem unavena, musim si jit lehnout,i#ento premahat.”

Fyzicka vykonnost se zhorSilgZcela urcite. Kdyz jsem se po 14 dnech vratila
z nemocnice, doslo kvelké @Wew dostala jsem chu ,normalne fungovat®.
Nerespektovala jsem dopa@rni |€kaii 0 dodrzovani klidového rezimu, myslela jsem si,
Ze jsem uz zdrava, a proto jsem seéalm wnovat rodiF a domacnosti s plnym
nasazenim. i) zdravotni stav se @prapidne zhorsil, Upl@ me to vy-adilo na dalSi #

dny. Pak jsem si vSe ddomila a z@ala jsem se S#t. Dneska je to uz vcelku dobré.”
Partnersky intimni Zivot byl ditym zpisobem ovlivin: ,Ano, sex mi dlouhou dobu
nic nefikal. A pak zase ta hlava.dd jsem strach, Ze to ovlivni na$ vztah, ale manzel
mel o e strach, tak nagsti toto moc n&sil. Dnes je situace jiz lepsi.”

Druhacast otazek byla zattena na psychicky stav. Nemoc ovlivnila psychiku
klientky 2: ,Na zacatku jsem mla pocit takové beznape, smutkujekla bych skoro
deprese. Myslim si, Ze nyni jsem ale @pinpoadku.” Byly ovlivnény mentalni
schopnosti;,Asi ano, mam psychicky nabé zamistnani a tam jsem to pocitila, zda se
mi, Ze nejsem tak vykonna.”

Treti ¢ast rozhovoru byladnovana otazkdm v socialni oblasti.

Nemoc ovlivnila rodinny Zivot klientky 2;Zivot celé rodiny se zemil. ManZel si po
mém propugni z nemocnice a mém zhorSeni stavu musel vzierddi golno z prace -
oSefovani ¢clena rodiny (&'R) a dovolenou, febral na sebe vedkeré domaci prace.

Starsi dcera si zruSila brighdu @astala doma a také pomahala s domécnosti. ManZzel si
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nésled@ vzdy bral volno z prace a vozikma kontroly. Takto to trvalo asiiproku. V
sowasné dob se stav dostava do normalu. Mam hodného muZzekg.hol

PN ovlivnila klientce 2 vztahy v zataetnani:,Ja jsem nebyla dlouhodobou dobu
doma, jiz potech n#sicich, jsem se nechala na vlastni Zadost uscholgigits jsem
strach ze ztraty za#stnani. Dneska vim, Ze to byla hloupost, bylo #diSpbrzy.
Vzhledem k tomu, Ze pracuji ve farmaceutickédfiiak jsem nedta v praci problém.
Byli znali vci a vici mre velice tolerantni.” Po navratu do zafstnani doslo
k vykonnostnim probléfm: ,Na ¢as mi zranili pracovni nap#, nechali ndé pracovat
v kanceld, nemusela jsem jezdit autem. To j@ide dost vyerpavalo. Byli na @
vSichni hodni. A ja jsem toho také nezneuZivalaow#i jsem ndla strach, Ze by en
preradili a jiz nevratili z@t, a to jsem nechia. Bala jsem se. Opravdu hned, jak to bylo
mozne, jsem c#la vSe vratit zpt." PN ovlivnila rodinny rozpéet ,Financni tise:
jsme dalece nepocitili, éth jsme reco naSeteno, i kdyZ nadto Uplre jiného a geci jen
moje PN nebyla zase tak dlouhodoba.”

Klientka 2 zngnila volnatasoveé aktivity: ,,Tak vtéto oblasti u @ doslo
k nejwtSimu omezeni. ®Bstavovali jsme barak, tak to Slo vSechno mindo Wi§echny
koniky, které jsou spjaté gjakou fyzickowinnosti, jsem musela opustit. D@brok
jsem si netroufla jit tancovat. Co mi nemoc v3gkioe ovlivnila, bylo mé studium VS,
kdy jsem musela studiumigousit. To mi vadi asi nejvic. | dnes mam ve Sgoddlémy
hlavre s koncentraci. RemysSlela jsem o ukeéeni, ale pro svoji praci dostudovat
potebuji. Ale nevim, jestli to dokazwKlientka 2 je ovlivigna viizeni automobilu:

.V soucasné dob jiz /Fidim bez problém pokudridim delSi dobu, tak byvam hedn
unavena a boli & hlava. Mlla jsem také obdobi, kdy jsemélen problémy na
semaforech. Nedela jsem, co tam manvlt.”

Klientka 2 hodnoti zénu kvality svého Zivota;Neverila bych, Ze bychibec
onemocala touto chorobou a zaroviebych newrila, Ze mi to takto zemi zivot. Ale
jsem optimista a doufam, Ze se to postupati do pivodniho stavu.”

Klientka nezngnila ndzor na &ovani: ,Nebyla jsem @kovana proti klisove
encefalitid?, ackoli vim, Ze existuje. Nevnimala jsem hrozbu irfekepikladala jsem
tomu dilezitost. Navic jsem dta informaci, Ze kligt které je odstra#gno do 32 hodin,
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tak riziko nékazy je minimalni. Ale hlaymrmam od #kolika Iékaz: informaci, Ze toto
ockovani u pacierit nastartovalo roztrousenou sklerézu. Takze i dpesmé vlastni

zkuSenosti, bych selmvat nenechala. A ani nikdo z rodirgkovan neni.”

4.1.3 Kazuistika 3

Klientka 3 (44let), v dobrozhovoru byla pouze 7 ¢gsial po onemocéni TBE.
Akutni faze s hospitalizaci trvala 22 tdnPribéch onemocani byl komplikovan
subjektivnimi vyraznymi problémy (zavEatheschopnost vyjdi se, tes celéhoda) a
blokddou kéni patée. A¢ to |ékdi nedoporduji, tak po 3 misicich na vlastni zadost
ukoniuje PN.

Klientka je vdana, Zije s manzelem, synem 9 ldterou 13let v mezonetovém
byté. Klientka je vysokoSkolsky vztana a pracuje jako manazerka v soukromédirm
kde je pracovévelmi vytizena.

Mezi zaliby klientka 3 na prvém méstadi ckti, praci, vSestranny sport €t

lyZe, cyklistiku, ale hlavéigeocaching, ktery provozuje s celou rodinou.

Rozhovor:

Prvni ¢ast rozhovoru se tyka fyzického zdravi. Klientkan& otazku, zda
pocituje zmeénu v ramci zdravotniho stavu, odmgad¥la: ,Ano, vyraznou“ ma reéjaké
jiné zdravotni problémy;Boli me¢ kolenni klouby a jedtstale se mi td hlava, i kdyZ se
to pomalu lepsi,“trpi naslednymi bolestmi hlavyAno, hlava n& boli velmicasto,
zvlast po rgjakem vypti, po cteni, sledovani Twi PC." Spankovy rytmus byl
ovlivnén: ,Velmi, byla jsem zvykla spat tak 5 hodin, dnesrsdnou tolik.” ZhorSila
se fyzicka vykonnost,O n¢jaké fyzické vykonnosti se v gasné dob neda vibec
mluvit, jsem apla jiny ¢lovek.” Partnersky intimni Zivot byl zg&a¢ ovlivnén: ,,Ano, do
této chvile od nemoci jsem jgstadny intimni vztah nefia. Nic mi to néika. Jen
doufam, Ze to#fliS nevadi manzelovi.”

Druhacast je zarfena na otazky z psychické oblasti. Nemoccatavlivnila
klientky 3 psychiku:,Ano, necitim se dote, pani doktorka mi nabizela antidepresiva,
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ale to ja jist nebudu, ve svém postaveni siztendovolit uzivat takové Iéky, nemohla
bych vykonavat pracovni pozici, jakou mam. Nabimelanavsévu psychologa, ale tam
ja nepijdu, okoli by si myslelo, Ze jsem blazen. Musimzvi@dnout sama.” Byly
ovlivnény mentalni schopnostjAno, Spatre si vybavuiji slova a jeétrpim dysgrafii.”

Treti ¢ast se ¥novala otazkdm v socialni oblasti. Nemoc ovlivrileodinny
Zivot klientky 3:,Vidim, jak je vSechno jiné, nejsem spokojena. J&tm Ze jsme naSe
spolené chvile museli velmi omezitRodinni gisluSnici gevzali rekteré povinnosti
v ramci domacich praci,Hodné mi pomaha ma maminka, ktera by spiS sama
pot'ebovala pomoci. Manzel je také velmi pracbwytizeny, tak to moc nejde, aby
obstaraval celou rodinu.’Pro klientku 3 je dlezité rodinné zdzemjJsem rada, Ze je
vSechny mam, ale mrzinze se nemohuwastnit rodinného Zivota jako+."

PN neovlivnila klientce 3 vztahy v zastnani:, To ani ne, jsem si vlasthsama sob
Séfem.” Po navratu doSlo k vykonnostnim probfém ,Vadi mi, Ze nezvladam své
pracovni tempo, na jaké jsem byla zvykldp&dam si k niemu, jsem unavend, po
praci si vzdy musim odpoout. PN neovlivnila rodinny rozpgt pacientce 3:
.Nebyla jsem dlouho doma a manzel ma dobwjjem, takze toto nebyl takovy
problém.”

Klientka 3 zngnila své volndasové aktivity;, Tak nyni vlast@ nedlam nic, co
jsem dlala pred nemoci. Jezdili jsme s rodinou na koleeinala jsem tak 5km de#in
o vikendech jsme cela rodina provozovali geocachingin to byly lyZze. Bohuzel,
zatim jsem nic z tohoto neprovozovala. Mé aktjsity nyni pouze relaxace, odjrtek
a snazim se i trochu meditovaKlientka 3 je ovliviéna vitizeni automobilu;JiZz jsem
zkusilaridit auto, zvladla jsem to, ale mam problésmédmsizeni se soustdit na vice
veci.”

Klientka 3 hodnoti zrnu kvality svého Zivota,Tento Zivot se neda srovnat
stim, jak jsem Zila /fve. NeniZzu se sniit se snizenou fyzickou i psychickou
vykonnosti. Ale mam di@no z internetu, Ze by se to po rocddomebo spiS mohlo
zlepSit. A tomu musing#it. Kdyby to mdlo takto Zstat, tak to si nedovedugustavit.”

Klientka 3 zngnila nazor na &ovani: ,Nebyla jsem dkovana proti kligatim,

my Zijeme takovyn¥odnim, alternativnim zjsobem Zivota, obeémejsem proiizna
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ockovani. Kligat jsem mdla diky geocachingu stovky a @dsla jsem, Ze je to tak
zavazné onemoeni, protoze ped rokem dcera také onemétana za 2 rédsice byla
aplne v poradku. Ale dti maji asi leldi prizbeh. KdyZz manzel v jak jsem dopadla ja,

tak se uz nechal nékovat. Ale u syna jeSvadhame.”

4.1.4 Kazuistika 4

Klientka 4 (62 let) v dobrozhovoru byla jiz 21 gsicl po akutni fazi. Bhem
hospitalizace doSlo k dekompenzaci diabetu, kteryg®ko korigoval, a proto délka
hospitalizace trvala 21 dni. Klientka je obéznghdittka 2. typu na PAD (peroralni
antidiabetika) — Metformin 1000mg, s&nou hypertenzi — Prenessa 4mg, Amicloton
1tbl., Stilnox na spani a jako potravinovy dajdmziva Condrosulf forte.

Klientka je vdand, Zije v rodinném domku na vesn&cPrahou. Ma dva dodp
zajisSené syny nezijici ve spaleé domacnosti. Klientka je vyana, nyni jiz ve SD.

Mezi zaliby pacientka #adi vnodata, praci na zahradcegni prace, sledovani

televiznich seridl, lus&ni kiizovek a sudoku.

Rozhovor:

Prvnicast otazek byla zattenych na fyzické zdravi. Klientka 4 na otazku, zda
pocituje zneénu v ramci zdravotniho stavu, odgoila: ,Musim rici, Zze ano, stale se
citim se slab4a, roztsend“ ma rgéjaké dalSi problémy;Po onemoceni jsem zé&ala
Spatre slySet. AZ tak, Ze pokud nechci byt wéma ze spol@osti, tak musim nosit
naslouchatko.“Byl ovlivnén spankovy rytmus;Ano, hrozre Spate spim, abych si
trochu odpdinula, tak beru Stilnox.“Trpi naslednymi bolestmi hlavy;Ano, mam
sklon k migrénam. Neji/ jsem si myslela, Ze to jeidkvmému vysokému tlaku, ale
nakonec je to asi po té kavce:" ZhorSila se fyzicka vykonnostNo, to nedokazou
tak posoudit, vite, ja té fyzické namaze moc nealankdy jsem taky nedala, boliem
klouby, to uz jsem dta i pred nemoci, ale &#je to vyrazgjSi, proto beru Condrosulf,

z tohoto dvodu jsem musela omezit praci na zahradcBdrtnersky intimni Zivot
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klientky 4 nebyl nemoci ovlivn: ,Vite, mam o deset let starSiho manzela, takZze nas
intimni Zivot uz prakticky Zzadny neni. To s nemeaia Zzadnou souvislost.”

Otazky druh&asti byly zangieny na psychicky stav. Nemoc ovlivnila psychiku
klientky 4: ,Nevim, ale jsem takova smujgi, jako bych ztratila radost ze Zivota.
Jedire kdo n# rozveseli, jsou vn@ata.” Byly ovlivnény mentalni schopnostjJa uz
blbnu asi stdim. Mam horsSi vybavnost slo¥ pusteni kiizovek, ty mi & moc nejdou.”

Treti ¢ast byla ¥novana otazkam v socialni oblasti. Nemoc ovlivmadinny
Zivot klientky 4:,Ano, vite, manzelovi je/es 70 let a je ze staré Skoly, neni zvykly moc
poméahat s domacimi pracemi, vlaste ani neumi. Stard se o vSe okolo barédku, ale
doma nic neuda. To byl velky problém, éa jsem pocit, Ze se naé¢nzlobi, Ze jsem
nemocna, trapilo @ to.“ Rodinni gisluSnici gevzali rékteré povinnosti v ramci
domacich praci;Hodné pomohly dti a snachy, ale bydli mimo, takze to bylo takove
narazové. Ale maji své Zivoty, netihjsme je jext timto zatZovat. Také pomohla
sousedka, ktera kdyz u¥la, upekla, tak nam alas reco donesla. Myslim si, Ze moji
nemoc ¢Zce nesl hlavamanzel, Ze nefhtakovy servis, na jaky byl uénavykly. Néka
se mi to lehce, ale dneska to tak vidim.*

Vzhledem ke starobnimuidhodu, nelze oblast ohlegipracovni neschopnosti a
vztahy v zamistnani u této pacientky hodnotit.

Klientka 4 zngnila své volndasové aktivity;,Jediné, cemu se nevyhybam, jsou
mojectyri vnowata, ale nemohu je vSechny hlidat najednou. Neéjréadidam petiletou
vnuwku, kterd je hodna, klidnd, s tou nemam skoro Zadmdci. Ostatni vnatata se
jest bojim sama hlidat. S mym sluchovym omezenim #émmgsta, bojim se, Zecoo
diky tomu zanedbam a¢o se jim stane. Ale pokudijpdou se svymi rodi, tak je
vSechny rada vidim. Zarowgsem rada, kdyz pak vSichni odjedou. Je jich jplagak a
nekdy n# to unavuje. Réni prace zvladam uz vliastbhez omezenij#ovky a sudoku mi
jdou pomaleji, ekdy je nedolustim. Uz se tolik nekoukam na telepimgramy si
trochu vybiram, ale seridlse nedokazu upinvzdat, mam je rada. A na zahradce jsem
nekteré prace omezila, prasidélam jen to, co zvladam. Tim se moc netrapitd.”
klientky 4 doSlo k ovliveni viizeni automobilu,Auto jsem pestalaridit, wvibec si

(21t

newrim, bojim se, Ze to nezvladnu. Toto je pro mneadadni omezeni, protoZe na vsi
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se bez auta neobejdete a na manzela se také jidhueaplr spolehnout, feci jen je
také ve vku a ma své zdravotni neduhy.”

Klientka 4 hodnoti zrnu kvality svého Zivota;Jsem jinyclovek, zestarla jsem,
jsem unavena, bez Zivota, musim nosit naslouchatiskuji to vlasy, stydim se za to,
nemizu si na to zvyknout. Jedinym mym sluncem jsowstat

Klientka 4 zmnénila nazor na ¢kovani:,,O ockovani jsem &déla, ale pripadalo
mi to zbytené, navic to neni zase tak levna zalezitost. Ocbatese fikrat za sebou
ockovat a za kazdou zaplatit okolo 60@, Ko neni malo. | kdyZz dnes, po mych
zkuSenostech, bych penize raddtowala. Lidé by @i vedet, jaké jsou nasledky této
nemoci. Moznd by ¢t obvadéci vic @kovani nabizet,fipada mi, Ze se o to sami moc

nestaraji.”

4.1.5 Kazuistika 5

Klient 5 (49 let), rozhovor byl provéd 7 mésiol po akutni fazi. Sestnactidenni
hospitalizace praila bez komplikaci a v normalnim rezimu. Celkovdagracovni
neschopnosti trvala 5 #giai, po té jedt jedna ataka zhorSeniipnaki a ogt PN
v rozsahu jednoho &sice.

Klient je Zenaty, Zije s manZelkou i@mi nezaopaenymi dtmi 20, 17 a 7 let
v panelovem by Ma stedoskolské vz#ani a pracuje jako strojvedouci
v nepravidelnych samach.

Mezi zaliby klienta 5 péi sport — zvlast fotbal acetba literatury faktu.

Rozhovor:

V prvni ¢asti klient 5 odpovidal na otazky zafenych na fyzické zdravi. Klient
5 na otazku, zda patije zménu v ramci zdravotniho, odpésl: ,Dnes se citim jiz
zdrav,” ma jiné zdravotni problémyMyslim si, Ze ne,"Spanek nebyl ovlivn: ,UZ i
dobe spim,“trpi naslednymi bolestmi hlavyTo ano, ale neni to tak, Ze byero r¢jak

vyrazre omezovalo.“ZhorSila se fyzicka vykonnosiMyslim si, Ze to jde, i kdyz se
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jest preci jen Setim, napgiklad ve sportu se tolik nehonim. Vadil mi hluk stré&
swtlo.” Partnersky intimni zZivot nebyl ovlivn: ,Myslim si, Ze je vSe v padku.”

V druhécasti byly pokladany otazky zatiené na psychicky stav. Nemoiilig
neovlivnila psychiku klienta 5,Zpocatku jsem se necitil/fiS dobe, ale nyni po 7
mesicich je vSe tak, jakorgd onemocinim.” Byly ovlivnény mentélni schopnosti:
, Rekreme tak dodch Sesti isiai, jsem rél problémy, kdy jsem si Spatnzpominal na
nektera slova.”

Nejveétsi ¢ast rozhovoru jseménovala otdzkam v socialni oblasti.

Nemoc ovlivnila rodinny Zivot klienta 5;To urcite ano, nemohl jsem travit volné
chvile s rodinou a hlavnnejmladsi syn tim nejvic #p Jsme na sebe dost fixovani.
V dolz, kdy jsem byl opravdu hoédminaven, tak to nemohl pochopit, Ze se mémev
tolik, jako dfiv. Mel dojem, Ze o ¢ nemam zajem.’K ovlivnéni domacich praciipis
nedoslo:,B ¢Zné domaci prace jsou spiSe na manzelce, takzéépratebyl, ale prace
na chalug staly. | muzské prace musela zast&vazi Zena a starSidli. Bylo vidt,
Ze je toho na ni opravdu moc. A také@ jen Zeny jsou citl§Si, bylo vidt, Ze ma o
me strach, byla hod#iunavena.”

Dlouhodobd PN neovlivnila Kklientovi 5 vztahy v z&tani: ,Moji
dlouhodobou PN v zafstnani respektovali. Natteni néikali nic, ale ¥del jsem, Ze
to kluci tdhnou za & a proto jsem PN ukait na vlastni Zadost poeti mesicich.” Po
navratu do zagstnani doslo k vykonnostnim problém: ,, Po prvnich dvou senach
jsem zjistil, Ze to zatim nejde. Jezdim jako m@&iaf navic ve semném provozu. Je to
hodre narachd a zodpo&dna prace, i mém selhani by to mohl bygkmy malér, mohl
bych rkoho i zabit. Musel jsem skipnat, Ze to zatim nezvladam. Proto mi byléatop
vystavena PN. Po dsici doslo k dalSimu posunu a PN mi mohla byt géoa. Dnes
jsem jiz v plném nasazeni a myslim, Ze to zvlad#med Dlouhodoba PN ovlivnila
rodinny rozpdget: ,Velmi, je to opravdu almuzna to, co dostanete jakonocenskou. A
pokud mate rodinu adti, je to fakt hodda naracné pak vystit. Museli jsme se hodn
uskromnit.”

Klient 5 znEnil své voln@asové aktivity:,V této dok¥ jiz delam vSe tak, jako
drive, jen jest nechodim hrat fotbalek, sice s chlapama jdu, zalgpale ne celou hru.
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Ale ¢teni mych knih @asopigi mi uz neda problémy.“U klienta 5 nedoSlo k ovlivimi
fizeni automobilu; S tim nemam problém.*

Klient 5 hodnoti zréanu kvality svého Zivota,Dnes jiZ nepodiuji zmenu v mém
Zivok, ale wrim, Ze to je tim, ZedZena po celou dobu #Kala a opravdu @i nechala
odpaivat. Je zlata. Nebyt ji, nevim, jak bych to zvtadl

Klient 5 znEnil nazor na dkovani:,O ¢kovany jsem byl 3x, posledntkovani
jsem ndl asi ped deseti lety a myslel jsem si, Ze t@istasi mi rkdy rekdo7ekl, Ze je

treba peackovani, ale uz si to nepamatuji. Byla to chyba.”

4.1.6 Kazuistika 6

Klient 6 (28 let), vdob rozhovoru byl 9 msiai po onemocéni TBE.
Hospitalizace byla dlouhd 14 d@ins EZnym pfbéhem, bez komplikaci, avSak s
vyraznymi encefalitickymi fiznaky, jako byl ites a zavrat Celkovd doba pracovni
neschopnosti byla 6 #aiai dlouha. Jinak je zdrav, bez jakékoli chronické ikack.

Klient je svobodny, beztny, &fici, Zijici s gitelkyni v pronajatém byt Klient
je vysokosSkolsky vz&lany a pracuje jakoddecky pracovnik u zahramii firmy.

Mezi zaliby klienta 6 pét vSestranny sport.

Rozhovor:

V prvni ¢asti jsem pokladala otazky tykajici se fyzickéhoaxd Klient 6 na
otdzku, zda poc€uje znenu v ramci zdravotniho stavu, odgol: ,Stale mam jemny
tres prsi a boli n& prava paze,‘trpi naslednymi bolestmi hlavyStale mivam bolesti
poloviny hlavy v souvislosti s delSi zrakovowZat Pocitil zménu spankového rezimu:
»ANo, jsem p@ad unaveny, poebuji vic spat.“ Zhorsila se fyzicka vykonnost:
.Nezvladam to, co &ve, sport jsem velmi omezil, necitim se na toZigmae trochu
sportovat, ale moc to nejde, jsem pak hodmaveny.“ Nepipousti si, Zze by byl
partnersky intimni Zivot ovlivén: ,To by byla ostuda, kdyby to v mych 28 letech

nefungovalo.”
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Déale byly pokladany otazky zatiené na psychicky stav. Nemoc ovlivnila
psychiku: ,Citim vyraznou 0navu, nesousténost,” mentalni schopnosti byly
ovlivnény: ,Porad Spatd nachazim slova, jako bych je ztratil.”

Otazky ze socialni oblasti zahrnovaly ri ¢adst rozhovoru. Nemoc ovlivnila
celou rodinu;,Ano, tak partnerka pevzala vSechny povinnosti i technické na sebe. Po
propuseni jsem nacas odjel k rodfzm na venkov na rekonvalescenci. VSichald
vSechno za & Byl jsem upla vyrazen ze hry."Klient 6 si u¥domuje dilezitost
rodinného zazemiMam Stesti, Ze mam tolerantni partnerku, navic zdravoesirg'ku
a taky rodi'e, kam se #¥u uchylit. Jsem zétyr deti, tak tam jsme si vZzdycky vSichni
navzajem pomabhali.”

Dlouhodoba PN ovlivnila vztahy v zastnani: ,Nikdo mi nic neekl, ale @lam
zodpovdnou praci a tudiz si ji museli rozebrat kolegoviém, jak je to za¥ujici dostat
ke své préaci jestdalSi povinnosti za dkoho druhého. M jsem vici nim vyitky
swdomi.” Po navratu do za#stnani doSlo k vykonnostnim problém: ,Po névratu
jsem ndl pozvolny rozjezd, kolegové si stalempechalicast mé agendy a tim mi vlastn
pomahali. | tak to pro mne bylo velké wiipzpaatku jsem chodil dofhunaveny. Kdyz
jsem vidl, Ze to nejde, tak jsem do prace chodil na périmodpiS abych si zvykal.
Mame fajn kolektiv."PN ovlivnila rodinny rozpget. ,Tak urcité to je velky rozdil, ale
ja mam slusny plat, jsme betdi, tudiz mam vzdyeoo naspoeno a zase tolik pro svoji
kazdodenni peebu nepotebuiji.”

Klient 6 znEnil své voln@asové aktivity:,,Ano, zasadd. Zatim nic z mych
koniki: neprovozuji. Sport nezvladam tak, jak jsem byklgvyZatim sportovni aktivitu
nahrazuji pasivni aktivitou. Néastji poslechem hudby a trochéetbou, ale to jen
stfidme.” Klient 6 jiz neni ovlivien vtizeni automobilu;,Auto uz #idim normald, ale
chvili to trvalo, nez jsem si byl jisty.”

Klient 6 hodnoti zminu kvality svého Zivota,Velka, myslim si, Ze séasem
vSechno dostane do normalu, aléah par nesiai, které jsem zazil, byly proenvelmi
omezujici a zarovepowné. Z plného zdravi se najednou dostanekam, kde byste se
nikdy nevidli. Jsem ¥rici a myslim si, Ze toto je takové varovanirghBeru to jako

T

poucent.
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Klient 6 znenil ndzor na dkovani:,O ckovan jsem nebyl, bydleli jsme u lesa, a
proto jsem se vdm cely Zivot pohyboval, kit jsem rdl mraky a nikdy se nic nestalo.
Myslel jsem si, Ze jsem taKjak prirodné ockovan. Jo, kdybych tedel, zaridil bych to
jinak. Klidrne bych si @kovani zaplatil, i kdyZ to neni nejle§gi. Tak necelé 2.000
preci stoji za to, byt zdravy.”

4.1.7 Kazuistika 7

Klient 7 (36 let), akutni faze nemoci petite bez komplikaci z&trnactidenni
hospitalizace. V dabrozhovoru byl klient jiz 16 &siai po onemocéni TBE. Celkovéa
doba pracovni neschopnosti trvala &sii. Zadna chronicka onemasri ani medikaci
neudava.

Klient je Zenaty, Zije s manzelkou a 6letym synebyt panelového domu. Je
vyuceny a pracuje jako automechanik.

Mezi zaliby klienta 7 pét sport, zvlast cyklistika, ged onemocénim jezdil

100 km kazdy den a rad travi volné chvile se svgstilgtym synem.

Rozhovor:

Prvni ¢ast rozhovoru byla zattena na fyzické zdravi. Na otazku, zda pojg
zmeénu v ramci zdravotniho stavu, odpol: ,Ano, hire vidim, uZz jsem objednany
k a’nimu léka#i. Jsem stale unaveny adas mivam pocity na omdleni, ty jsertivd
nikdy nerdl,” trpi nadslednymi bolestmi hlavyAno, hlava n# boliva i #i dny, byl jsem
s tim na neurologii arekli mi, Ze je to bolest migrendézniho charakterd@menu
spankového rezimu nepocitiSpim dobre, myslim, Ze mozna trochu vic néi,dale
pripadd mi to byt v noreh* ZhorSila se fyzicka vykonnost,To stoprocentd.
Nezvladam nic, jako /@v.“ Klient 7 nech&l komentovat ovlivini partnerského
intimniho Zivota. K této zalezitosti se nechci vyjaavat.”

Druhacast byla zarérena na psychicky stav. Nemoc ovlivnila psychikiekta
7: ,Ano, jsem labil®jSi, naladovy, citli¥jSi, jsem hod# citlivy na hluk, na vice zviik
bojim se nového onemat. Vadi mi, Ze jedtnejsem v p&adku, vZdyje to uz takova
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doba. Po psychické strance nejsem v pehbidbizeli mi gjaky prasky na nervy, nevim
co, ale hned jsem to odmitl. Nejsem blazeByly ovlivnény mentalni schopnosti:
»Mam jeS¢ trochu problém se soustknim, pipadam si jak malé dif které nevydrzi u

jedné ¥ci sedt delsi chvili, ale lepSi se to.”

Otazky ze socialni oblasti, tiity nejvetSi ¢ast rozhovoru. Nemoc ovlivnila i
rodinny zivot klienta 7:,Ur ¢ité ano, pro manzelku jsem dalSimethim, doma nic
neudlam a jeS¢ mamcasto blbou naladu. Se synem jsmi&v chodre dovadli, ale
vzhledem k mym p@mm¢ castym i fidennim migrénam, to nelze a spiS se sam stranim
vSech okolo.Rodinni gislusnici gevzali rekteré povinnosti v rdmci domécich praci:
.Tak naSesti klasické domaci prace ja nemusim vykonava§ gam vzdycky ja
pomahal manzelce. V tomto &ma moc neni, spis ja ji sdiin nepomohu. Kdyz to jde,
tak se ¥nuji synovi.”

Dlouhodobé& PN ovlivnila klientovi 7 vztahy v zastnani:,Pracuji v soukromeé
firme, takZe tady problém trochu byl. UZ pedh nesicich se ptali, kdy se vratim, ale
kdyz vidli, jak jsem jiny neZ jed tim, tak jim asi doslo, Ze to neni tak jednoducRo
navratu do zawstnani doslo kvykonnostnim problém: ,Ano, pracuji jako
automechanik, takZze jsem cely den na nohach:zanych polohach a to mi z¥tku
delalo velké problémy. &které pracovni pozice jsem musel nechataickolegim. Ale
to vite, nendZete moc ukazovat, Zéco nejde, @ jsem strach, Ze byd&wvyhodili.”
Dlouhodoba PN ovlivnila rodinny rozpet: ,Ano, a to zasad#, manzelka bere par
korun na kase v supermarketu, z toho sotva zamatiajem. Nic naS&no nemame,
neni zéeho. Nebyt rodiz mych i manzeéinych, ktéi nam mijcili n¢jakou korunu, tak
nevim, jak bychom vysli.*

Klient 7 znmenil své voln@asoveé aktivity:,Zasadnim zgsobem. Vracim se ke
svému milovanému kolu, ale jde to hpomalu. NedokaZu jeStjet svych 100km
denre. Jezdim mensSi vzdalenostiKfient 7 je ovlivrén viizeni automobilu;Ted uz to
asi jde, spiS mam trochu strach. Ale ja v navaznmstmoji praci, musinFidit auta.
Kdyz je opravuji, tak je pak také musim projet. tBrisem byl celkem dlouho doma,
protoze mi pobyt v agitnedtlal dobe, stailo mi jet jen jako spolujezdec a byl to pro
mne velky zdravotni problém¢insem zavrat a bylo mi Spat&”
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Klient 7 hodnoti zmdinu v kvalig€ svého Zivota; To se neda ani popsat, velky
skok dod.”

Klient 7 znmeénil nazor na ékovani:,Velka chyba nebyt ékovan, manzelka i syn
jsou uz dkovani. Vic ktomu nelze dodat. V praelath osvtu a davam sebe za
odstraSujici piklad. A funguje to, dva kolegovécal v zime s a’kovanim. Tak alespo

k necemu ta nemoc bude dobra.”

4.1.8 Kazuistika 8

Klient 8 (55 let), hospitalizace prétla bez komplikaci a po 14 dnech mohl byt
propusén do domaciho prosdi. Rozhovor byl provéad jiz v dokg, kdy byl klient 18
meésial po akutni fazi onemo¢ni. Celkova doba PN trvala 4ésice. Klient je silny
kurak, hypertonik — uziva Prestarium 4 mg 1x denn

Klient je rozvedeny, z manZelstvi maéddospElé céti, se kterymi se styka jen
svaténé. Nyni Zije v partnerském svazku 8tplkyni v rodinném dorhna okraji ngsta.
Klient 8 ma vysokoskolské vzthni a pracuje jakoddecky pracovnik.

Mezi své zaliby klient 8 uvedl historii, v jakékébrmé. Sport a jakékoli fyzické
aktivity mu nic néikaji.

Rozhovor:

V prvni ¢asti otazky tykajici se fyzického zdravi, klient & otazku, zda
pocituje zménu v rdmci zdravotniho stavu, odgaél: ,Mam pocit, Ze se mi zhorsil
zrak a jsem citligjSi na ostré sitlo,” ma réjaké jiné zdravotni problémy;V soucasné
doky je vSe v nor@ vlast® mi jeSe pretrvava tes prsi, to je jediny, co mi zatim
zistalo,” trpi naslednymi bolestmi hlavyObcas mam takovy divny tlak v zatylku, ale
klasicka bolest hlavy to neni,tioSlo ke zmné spankového rezimu,Ano, Spatr
usinam, ale pak spim vcelku del§ ZhorSeni fyzické vykonnosti nepozorujda jsem
nikdy Zzadny sportovec nebyl, jse&dec, ktery jen sedi, tak tady rozdily nepoznam. As
je vSechno dobré.Doslo k ovlivreni partnerského intimniho ZivotgNo, nevim, jestli

to je nebo neni nemoci, ale apetit ustava.”
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V druhécasti jsem kladla otdzky zatiené na psychicky stav. Nemoc ovlivnila
psychiku klienta 8;Ano, jsem klidwjSi, pozitivie ladeny, trochu flegmatik. Ja jsem byl
vzdycky spiS cholerik ademi kazdyrika, Ze jsem jiny, ale jsou spokojenByly
ovlivnény mentélni schopnosti;Pouze z pdatku, jsem byl takovy zpomaleny, ale
myslim, Ze toto je pty

Nejveétsi cast rozhovoru se tykala otazek v socialni obl&dient 8 nepozoroval
zmeénu v ramci partnerského souzitla se nepodilim na domacich pracich, to je vSe na
pritelkyni, ja jsem do noci v praci, anebo pakup doma, takze vSe ostatni jde mimo
mne. TudiZ za mne ani nikdo reyzal Zadné povinnosti.”

Dlouhodobé& PN nijak neovlivnila klientovi 8 vztakiyangstnani:,Nemel jsem
Zadny problém, vSe bylo, jakoby se nic d@8i Po navratu do zatstnani doslo
k vykonnostnim problédm: ,Ur ¢ité na zaatku to nebylo upkhdobré. Nemohl jsem se
tolik soustedit, nevydrzel jsem pracovat mych obvyklych 10ddin dend. Pridaval
jsem si jen tolik, kolik jsem unesiDlouhodoba PN iliS neovlivnila rodinny rozpéet:
»T1ak jiste, Ze nemocenska neni rovnopravnyiimnpem, ale ja nikdy nejsem finae na
nule. Tak prostnepojedu na dovolenou. Tot@ metrapi.”

Klienta 8 voln@asové aktivity nebylo nutnériis menit: ,Zistal jsem u svych
historickych knih, jen jsem do nich nekoukal cedéery, vice jsem odgoval. A
vzhledem k tomu, Ze fyzicky nic #éiéoh, tak tady k omezeni nebylo nutristoupit.”
Klient 8 zvladatidit automobil bez probléi , Rizeni automobilu midhlo problém
rekreme khem pracovni neschopnosti, byl jsem za volanterzhedny, ale nyni
Fidim, jako div.”

Klient hodnoti kvalitu Zivota;Nemohurict, Ze bych se é&&nmel hir nez ped nemaoci.
Ano, nejhorsSi byla doba v nemocnici, to mi @obebylo, ale pak se to pomaluwaim
zlepSovat. Ja jsenedec, ja nikam nepospicham, takze ani v tomitpaak jsem nikam
nepospichal a ono to samegjak odeslo, ani nevim, jak.”

Klient 8 se vyjadl k ockovani: ,Nebyl jsem @kovany a nikdy & to ani
nenapadlo se nechatkovat proti kligatzm. Ani nevim, jestli to je nutné. Mto zase
tolik problém: neprineslo, jako akterym, o kterych jsewetl na internetu. Kdyby mi to
nekdo naidil se nechat ¢kovat, tak to uddm, ale sam bych se do toho asi nepustil.”
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4.2 Tabulky na podklac€ rozhovora

Tabulka 1: Identifika éni Udaje dotazovanych klient

; ’ Rekonvalescencs
Pohlavi Veék Délka PN
v dohke rozhovoru
K1 Zena 53 8 msiai 17 mésiai
K2 Zena 39 3 mssice 18 misial
K3* Zena 44 3 mssice 7 mésial
K4 Zena 62 SD 21 mssial
K5* Muz 48 5+1 nesic 7 mésial
K6* Muz 28 6 mesial 9 mesial
K7 Muz 36 6 mesial 16 mesial
K8 Muz 55 4 mesice 18 msial

Zdroj: Vlastni vyzkum * = klienti po akutni fazi do 1 roku

Bylo osloveno 8 Klierit, 4 Zeny a 4 muzi vecku 28 — 62 let.
U 2 Zen byla PN dlouha 3&sice, 1 Zena éha PN 8 ngsiai a jedna Zzena PN nela
z davodu starobnihotthodu. U 3 mu& byla PN 6 nisiai, u jednoho muze byla PN
dlouhé 4 n¥sice.
Rozhovory byly provéaghy v mizné doks rekonvalescence. U 2 klign{l Zena, 1 muZz)
to bylo 7 ngsial, u 1 muze 9 wrsidl, u 1 muze 16 &sial, u 1 Zeny 17 ®sial, u 2
Klientd (1 Zena, 1 muZz) 18 &sial, u 1 Zeny 21 @siql.
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Tabulka 2: Osobnostni charakteristika dotazovanyckklientd

Stav Souziti Bydleni Vzdélani | Zameéstnani
Manzel Rodinny dim . vychovatelka
K1 Vdana _ SS .
2 syni (20,22) zahrada ve SD
Manzel Rodinny dim SS obchod.zastupce
K2 Vdana . ]
2 dcery (13,17) zahrada Stud. VS | farmaceut.firmy
Manzel .
. manazerka
K3* Vdana 1 syn,1 dcera| Bytovy dim VS _
v soukr.firmg
(9, 13)
Manzel Rodinny aim SOuU starobni
K4 Vdana )
dosgli syni zahrada vyuéena dichodkyré
Byt
. ) Manzelka i - vlakovy
K5* Zenaty _ v panelovém SS _
3ckti (7,17,20) strojvedouci
dome
Pritelkyne Garsoniéra . védecky
K6* Svobodny ) VS ]
bezdtny v panel. dors pracovnik
. ) ManzZelka Byt v panel. )
K7 Zenaty SOuU automechanik
1 syn (6) doms
) Pritelkyn¢ o - veédecky
K8 Rozvedeny _ Rodinny dim VS
dosgglé deti pracovnik

Zdroj: Vlastni vyzkum

* = klienti po akutni fazi dol roku

VSichni klienti Ziji v partnerském svazku, z toédklientx Zije v manzelském svazku (4

Zeny, 2 muzi), 1 muz je svobodny, Zzijici ist@lkyni, 1 muZ je rozvedeny, spote Zijici

s pitelkyni. Spolén¢ se svymi dtmi Zije 5 klienti (3 Zeny, 2 muzi), 1 muz je bezdy, 2
klienti maji samostatné dodp dti. V byt¢ panelového domu bydli 3 klienti (3 muzi),
v bytovém dom 1 klient (1 Zena), 4 klienti bydli v rodinném do8 zeny, 1 muz). 2 klienti (1

Zena, 1 muz) jsou vyeni — prodavéka, automechanik. BtdoSkolské vztani maji 3 klienti

(vychovatelka, obchodni zastupRyrdarmaceutické firmy, vlakovy strojvedouci), 3 kite

dosahli vysokoskolského v&dni (manazerka, 2 muzi jsowdeckymi pracovniky). 1 klient

(2zena) nyni studuje vysokou Skolu (farmaceuticlsiuggkyrg).
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Tabulka 3: Vliv onemocréni TBE na biologickou oblast zdravi

Odpovédi klienti K1 | K2 | K3* | K4 [K5* |[K6* | K7 | K8 | C | Z | M

,irpim bolestmi hlavy* 1 1 1 1 1 1 1 1 8 4 | 4

,NOVé mam migrény* 1 1 1 3 2 |1
,zhorsil se mi zrak® 1 1 2 0|2
,zhorsil se mi sluch® 1 1 1|0
.Mam tes, breni prsti* 1 1 1 1 4 2 | 2
,mam bolesti klous* 1 1 2 2 |0
fyzicky j éh
Ry e 1 11111 6| 3|3
vykonny/&“
,doslo ke zndné spanku“ | 1 1 1 1 1 1 6 4 | 2
Jsem unaven/a, slabaswy*| 1 1 1 1 1 5 3|2
,doSlo ke zréné v intimni
_ 1 1 1 - 1 4 3|1
oblasti*
Pocet odpowedi 6 | 5 5 8 2 5 5| 5 |41| 24|17
Zdroj: Vlastni vyzkum * = klienti po akutni fazi do 1 roku OZeny O Muzi

VSech 8 dotazanych kliantrpi bolestmi hlavy, migrendéznimi bolestmi hlavy
nésleds trpi 3 klienti (2 Zeny a 1 muz). Ke zhorSeni zrala$lo u 2 klient (mu#i),
sluch ma zhorSen 1 Zenae§ a brani prsti hornich kogetin uvadi 4 klienti (2 Zzeny a
2 muzi), bolestmi kloub trpi 2 Zeny. Fyzické omezeni shledava 6 kiiemtnavaznosti
na sportéi prace na zahr&d(3 Zeny a 3 muzi). NaruSeni spankil j& v podol
Spatného sparii naopak nutnosti navyseni spankové doby udavaeditil(4 zeny, 2
muzi), celkovou Unavu a slabost uvedlo 5 klief® Zeny a 2 muzi). Poruchu sexualniho
apetitu hodnotili 4 klienti (3 Zeny a 1 muz), ale Z dotazanych, 1 klient odmitl

odpovidat.
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Tabulka 4: Vliv onemocréni TBE na psychické zdravi

Odpoveédi klienta K1 | K2 |K3* | K4 |K5* |K6* | K7 |[K8 | C | Z | M
LCitim sg;l:)treel;i“bezna*ﬂ 1 1 2 2 0
,mam vypadky pawti“ 1 1 1|0
$patr¥ si vybavuiji slova* 1 1 1 3 2 |1

,trpim dysgrafii 1 1 110
e || 1 3B
el 1|10
P 1 1] [2]o]
Jsem kAi;jlr:E;,yeozitivré 1 1 0 1
jsem citlivy/a na hluk* 1 1 0 |1
1 1| 2] s
e 1 1BE
Pocet odpowdi 2 |1 5 2 0 2 | 4|1 |17|107
Zdroj: Vlastni vyzkum * = klienti po akutni fazi do 1 roku OZeny O Muzi

Smutek, beznagl ¢i depresi zminili 2 klienti (2 Zeny), vypadky pé&inma 1
klient (Zena), Spatnou vybavnosti slov trpi 3 Kii€a Zeny a 1 muz). 1 klient (Zena) trpi
dysgrafii. 1 klient (Zzena) si &uje na psychickou nevykonnost. 1 klient (Zena) je
citlivegjsi vaci okoli. 1 klient (muz) udava naladovost a celkoviabilitu, 2 klienti
(muzi) maji problém se soisténim. 1 klient (muZ) naopak udava zklih své
povahy a pozitivni naladi. 1 klient (muz) je citlivy na hluk. Antidepresivbyla
nabidnuta 2 Kklieritm (1 Zena a 1 muz), konzultace u psychologa bywazeaa 1 Zzeh

Klient K5, nema zadné problémy v této oblasti.
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Tabulka 5: Vliv onemocréni TBE na rodinny Zivot

Odpovédi klient @ Kl | K2 |K3* | K4 |K5* |[K6* | K7 |KB | C | Z | M

~hetravime spolu tolik
volnych chvil*

.nejblizsi prevzali rkteré
¢innosti*

,manzel n¥l OCR a
dovolenou, bral si volno 1 1 1 0
na mé kontroly u léka"

Pocet odpowdi 2 | 2 2 1 2 1 2 | 0|12 7 | 5

Zdroj: Vlastni vyzkum * = klienti po akutni fazi do 1 roku O Zeny[d Muzi

4 Kklienti (2 Zeny a 2 muzi) uvedli, Ze jiz netratdlik spol&nych chvil
S partnerem neboétini, z divodu jejich onemoai. 7 klienti (4 Zeny a 3 muzi)
potvrdilo, Zeclenové rodiny pevzali rekterécinnosti v ramci rodiny a je jedno, zda se
jednalo o tzv. Zenské prace nebo prace na zakiratolo domu. 1 klient (Zena) uvedla,
7ze manzel vyuzil OR (o3efovani ¢lena rodiny) a dovolené na pomodi peji
rekonvalescenci. K8 potvrdil, Ze se fastni prakticky Zzadnych praci v ramci rodiny a

tudiz neshledava omezeni ani neschopnost v téastbl
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Tabulka 6: Vliv onemocréni TBE na PN a vztahy v zanistnani

Odpovédi klienta | K1 | K2 | K3* | K4 | K5* |[K6* | K7 |[K8B | C | Z | M

.M él/a jsem Spatny poci

z dlouhodobé PN* 1 1 1 o 4 3 1
M éllagfggé\gfnnostn 1 1 1 1 1 gl 1 7 3 4
pracown{ dobyi ndpine 1 121!
 fodinng rozpaer | 1 L ! e

.M él/a jsem strach ze 1 gl 2 1 1

ztraty zargstnani“

Pocet odpowdi 3| 4 2 0 2 2 3|2 |18 9| 9

Zdroj: Vlastni vyzkum * = klienti po akutni fazi do 1 roku O Zeny O MuZi

4 Klienti (3 Zena a 1 muz) & Spatny pocit z dlouhodobé PN. Na otazku, zda
doSlo k vykonnostnim probléim, odpo¥délo kladre 7 klienth (3 Zeny a 4 muzi).
Klientka 4 neodpovidala, Zidodu SD. Ke zréné pracovni dobyi naplré doSlo u 2
klienti (1Zzena, 1 muz). Otazka finandi PN trapila 3 klienty (1 Zenu, 2 muZze). Strach

o ztrdtu zamsstnani  projevili 2 klienti (1 Zena a 1 mu2).
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Tabulka 7: Vliv onemocréni TBE na volnotasové aktivity

Odpovédi klient @ K2 | K2 |K3* | K4 | K5* [K6* | K7 |[KB| C | Z | M

,Omezil/a jsem sport* 1 1 1 1 4 2 2
WV souﬁ::ggr;ju(;? vitbec 1 1 2 1 1
,,OmeziIZ/thrs:(;E‘ prace na 1 1 2 2 0
WV fizer}il's?;/?, si nejsem 1 1 1 1 4 3 1

.,Mam prot{}éérp se studiem 1 1 1 0
~,Mam strach hlidat il 1 1 0

vSechna vnatata

.Nezvladam vylustit

vdechny KZovky, jako 1 1 1 0
driv*
LAktivni zabavu jsem
nahradil/a zdbavou 1 1 2 1 1
pasivni*
Potet odpowdi 3| 2 3 4 1 2 2 | 0 |17 12| 5
Zdroj: Vlastni vyzkum * = klienti po akutni fazi do 1 roku O Zeny O Muzi

Z celkového pétu 8 dotazanych, sport omezili 4 klienti (2ZzenynRzi), vibec
nesportuji 2 klienti (1 Zena, 1 muz), praci na agdhomezily 2 ZenyRizeni automobilu
nezvladaji jako tlv 4 klienti (3 Zeny a 1 muz), studium na VS vebwlivnilo 1 Zenu, 1
Zena si netroufa hlidat vSechna véata najednou, 1 Zena je omezena v mentalnich
schopnostech, nezvlada bez probiélmstit védomostni hry. 2 klienti aktivni zabavu

nahradili zabavou pasivni (1 Zena, 1 muz).
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Tabulka 8: Hodnoceni so@asné kvality Zivota a Fistup k otkovani proti TBE

Odpovédi klienta K1 | K2 | K3* | K4 | K5 | K6* | K7 | K8 | C Z |M
»+Ano, citim znénu
k hor&imu® 111 1 s 121
.Nemizu se snfit se
snizenou vykonnosti* 1 1 2 1 1
LZestarla jsem, vadi mi
nedoslychavost” 1 1 1 0
.Nyni jiz nepociuji zmenu
v kvalie Zivota* 1 11202
.Nebyl/a jsem dgkovéan/a,
nyni bych se dkovat 1 1 2 11
dal/a“
.Nebyl/a jsem dkovan/a,
pridlo mi to zbytené, nyni 1 1 2 1|1
bych se ¢kovat dal/a“
.Nebyl/a jsem dkovan/a a
ockovat bych se nedal/a“ 1 1 2 1 1
.Nebyl/a jsem dgkovéan/a,
vyznavam alternativni
Zpisob zivota, nejsem prd 1 1 1 0
ruzna @kovani*
,O ckovany/a jsem
byl/a,ale bez peackovan® 1 1101
Pocet odpowkdi 2 2 2 2 2 2 2 2 16| 8 | 8
Zdroj: Vlastni vyzkum * = klienti po akutni fazi do 1 roku O Zeny O MuZi

Zménu k horSimu citi 3 klienti (2 Zeny, 1 muZz), seZenbu vykonnosti se
nedokazou smi 2 Kklienti (1 Zena, 1 muz), 1 Zena citi, Ze zdst& sodasné dob jiz

zhorSenou kvalitu Zivota nepdaji 2 klienti (2 muzi).

2 klienti nebyli @¢kovani a dnes by seckovat dali (1 Zena, 1 muz). 2 klienti
nebyli atkovéani, bylo to pro & zbyt&né a dnes by dkovani podstoupili (1 Zena, 1
muz), 2 klienti gdkovani nebyli a ¢kovat by se stefhnedali (1 Zena, 1 muz), 1 Zena
nebyla @¢kovana a bez tétorfinody by se &ovat nedala, 1 klient (muz) bykkovan,

ale neprobhlo u rgj precckovani.
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5. Diskuse

Ve své bakal&ské praci jsem se snaZila zjistit, jak onemminTBE ovlivni
kvalitu Zivota nemocnych, co bylo nejvice oviwio v navaznosti na bio, psycho,
socialni i spiritualni kontext a jak dloulsasovy Usek jeréba k navratu do&iného
Zivota. Zaroveé bylo také cilem zjistit, jak na tom byli respontleshledré ockovani
proti TBE, zda byli okovani, zda o &ovani ¥déli a pogipact co je vedlo
k negativnimu  rozhodnuti. Vyzkumnym souborem byliacignti, kt&i byl
hospitalizovani pro onemoéni TBE v Thomayero¥ nemocnici v Praze 4, doba
rekonvalescence se pohybovala od 7 do 2%idh Pro lepSi posouzeni miry potizi,
v navaznosti na celkovou dobu nemoci s rekonvahescgsem klienty rozélila do
dvou skupin, a to na klienty do jednoho roku pornaereni a klienty nad jeden rok po
akutni fazi onemocmi. Obec# se da pedpokladat, Ze nemocni, kteonemocni
aseptickou formou TBE, se gase vyléi a bez jakychkoli nasledkse navrati do svého
béZného Zivota. K tomu, aby se tak stalo,ifgbth souhra dkolika dilezitych faktof,
jako je &k, pohlavi, pib¢h akutni faze, dodrzovanickbného rezimu, typu osobnosti a
celkovém pozitivnim fistupu.

Vyzkumny soubor tvblo osm klienfi ve wWku 28 — 62 let. Jedna se o obdobi

sttedni a pozdni dosgfosti, kdy je ¢loveék z hlediska vyvojové faze vtéto dbb
nejproduktivijSi, na vrcholu svych mentalnich i fyzickych sil. obdobi stedni
dosglosti (od 30 — 45 let), se veSketds dli mezi rodinu, zarstnani a volnyas.
V obdobi pozdni dosjosti (45 — 60 let), kdy dochazi k odchodstidz rodiny, se
priority lehce ndni, a to na zagstnani, rodinu a volnyas. Kazdy jedinec v této déb
feSi mnoho problétnv oblasti zamstnani, rodiny, volngasovych aktivit i socialnich
vztahi. A praw nemoc niZe ovlivnit kvalitu Zivota ve vSech jeho sférach.

Polostrukturovany rozhovor jsem vedla s kazdyraritkm zvla&. V tGvodu byly
kladeny sociodemografické otazky, které tagialy zakladni Gdaje o pohlavighku,
rodinném stavu, druhu bydleni, Wé@ini a sodasném zawgstnani. Dale jsem otazky

rozclila na oblast biologickou, psychickou a soctéspiritualni.
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Nejprve bych se chita zangfit na klienty a jejich rekonvalescenci, Ktgsou po
onemockni déle nez 1 rok. Celkem se to tyka 5 klie(® Zeny a 2 muzi). Za pomoci
otazek tykajicich se biologického zdravi jsem #gistze vSichni stale trpi bolestmi
hlavy, d¥ Zeny a jeden muZ v navaznosti na onemsocirpi migren6znimi bolestmi,
na které @ve nebyli zvykli. V této souvislosti doSlo také kex¥nam partnerského
intimniho souziti u dvou Zen a jednoho muZe. Jenerz na tuto otazku neciht
odpowdét. Celkovou Unavou a sniZzenou vykonnosti trpi Zeny a jeden muz.
Poruchami visu trpi dva muzi, kiemuseli vyhledat éniho 1ékae. Jedna Zena si také
postzovala na zhorSeni zraku, ale ta to nevidi v séastiss onemocenim, ale spis
fyziologicky s wkem. U jedné klientky doSlo k poSkozeni sluchu takomerou, Ze je
nucena nosit naslouchatko, pokud nechce bytemyna ze svého socialniho priesdi.
Zde se mze také jednat o komplikaci v navaznosti ik @ chronickd onemoéni,
jako je diabetes a hypertenzni choroba, kterymietd2lklientka trpi. Pohybové
problémy, & jiz v podol& bolesti kloufi nebo tesu koretin maji d¢ Zeny, které je
ovliviuji pfi vykonavani zvlast volnotasovych aktivit. Poruchu spankového rytmu
ohodnaotili # Zeny a jeden muz,&t8inou vSichni trpi nadsmnou potebou spanku, jen
jedna klientka trpi nespavosti, kterou migsiit hypnotiky.

Z rozhovoti vyplynulo, Ze psychickymi problémy jsou vice oviény Zeny nez
muzi. S pocity smutku, bezngd az depresi se potyka jedna Zena, coz ani jeden m
nepotvrdil. Antidepresiva byla vSak nabidnuta jednomuzi pro jeho labilitu a
naladovost, coz mdini problémy v souZziti, ale on uzivarichto 1éki odmitl. Tento
muZ ma také problémy se saestnim a stale mu vadi hluk. Zeny vice trpi poruchami
vypadki pantti se Spatnou vybavnosti slov, toto potvrdilyédeny. Zajimavym
zjistéenim byla vypo¥d jednoho muze, ktery si stav po onem#dnpochvaloval s tim,
Ze se citi klidyjsi a s dobrou naladou, coz kl&dohodnotili i jeho nejbliz§i. On sam
sebe ped nemoci ozrid za cholerika.

Souhlasim s Vagnerovou (2008), ktera uvadi, Zemoxeni ovlivni celou
rodinu, nejen nemocneho jedince. Dochazi k oéliwvna znénam roli v rodig, ke
zmené Zivotniho stylu, hodnot i norem. Zaravéych dodala, Ze dojde k ovlitmi i
psychiky rodinnych fislusnika, kdy citi Uzkost, strach a obavy o zdravi svéhtneaa.
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Pri vykonavani kazdodennich praci v domacnosti (gldrdni, Zehleni,...) byly v ramci
rodiny zastoupeny v3echny Zeny. Zena K 4 vyuzgausedské vypomoci. Muzi, jak
sami potvrdili, se domacich pracfil neltastni, proto se nevyjadi, zda je ®kdo
z rodiny musel nahradit. Pouze muzi bydlici v rogith domech nebo majici rekiaa
objekt se citili byt omezeni v peo dim a jeho okoli a tuto povinnostgyzala ¥tSinou
partnerka, anebo odrostlejsitid Muz K 7 spiSe uvedl, Zei@stal poméahat a tak vSe
zustalo na manzelce. Manzel klientky 2 vyuzil i mogiotzv. ,paragrafu”, tedy
OSetovaniclena rodiny a dovolené k tomu, aby mohl byt se iskenou po propu&bi
z nemocnice doma, aby jeji rekonvalescence bylgprbbEmova. Ale k ovlivani
rodiny nedoslo jen v oblasti povinnosti, ale tak@véni spolénych chvil a volného
casu. Na tento fakt si p@&ovali dva klienti (1 Zena, 1 muz). Na tento problsi
nestzoval klient 8, protoZe ani v obdobi pIného zdrsgido rodinného souzitiips
nezapojoval.

Nemoc ma také velky vliv na socidln— spiritudlni oblast. Souhlasim
s Trachtovou (2001, s. 145), kteféka: ,Postaveni ¢loveka v zamdstnani, v rodid,
spokojenost s pémim roli jsou socialé kulturnim faktorem, ktery ma vyznam pro pocit
jistoty, bezpé&. S plenim pracovni role kazdéh@loveka je spojeno finafmi
ohodnoceni, ekonomické zafidit rodiny.*
Neménrt dulezita je otazka za#stnani, jexlovéka vede k udrzovani kontaktu s okolim,
seberealizaci, sebehodnoceni a zatoegristegnimu zajis¢énim sebe i celé rodiny.
Ctyfi klienti (2 Zzeny, 2 muzi) byli v dabnemoci zaréstnani, a tudiz vyuZivali pracovni
neschopnost. Jedna Zena byla jiz ve starobrichatiu. Z vyzkumu je patrné, Ze&dv
zeny vyuzivaji kratsi dobu PN neZ muzi. Zeny vieg muze trapila dlouhodoba PN.
Dle mého pozorovani je to dano tim, Ze Zeny jsalesbvlivrieny genderovym
rozdlenim roli. Jedna Zenadha jen ti meésicni PN, do prace se vracela na vilastni
Zadost, i kdyz ji &né pracovni tempo nebylo |ékan dopordovano. Po ukateni PN
byla da@asreé prefazena na jinou, mémaranou praci. Obava ze ztraty své pracovni
pozice a také pocit neschopnosti, byly velké. Zataw¢la pocit, Ze se jiz nehodi byt
doma a musi se plnohodndtpostarat o svoji rodinu. V rozhovoriiznala, Ze névrat
byl ukvapeny. Jen jedna Zena byla doma ostsian MuZzi ¢erpali delSi dobu davky
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v pracovni neschopnosti. Jeden klient byl doma &sioh, velmi ho stresovala
mysSlenka, Ze by mohlo dojit ke z&&anestnani, které vykonava v soukromé f&em
Toto je situace, kdy fize dojit k disimulaci a bagatelizaci probk&ndeden muz gh PN
dlouhou jenctyii mésice, ale vzhledem ke své pracovni naplni,édabpodminkam,
mohl PN bez obav ukgit. Oba klienti se vyjétili, Ze v zaatku doslo v zagstnani

k vykonnostnim probléfm, zarové vSichni potvrdili, Ze byli velice unaveni a po pra
si museli pravideléi odpainout. Z vyzkumu vyplynulo, Ze vSichrityii klienti méli

v pacatku pracovni vykonnostni problémy, které&asem upravily. V saiasné dob se
klienti shoduji, Ze se stav dostava do swwogani podoby. Kazda PN ma také své
finanéni dopady, kdy dojde k ovlivimi rodinného rozpsiu. VétSina rodin je zavisla na
piijmech obou partnér proto vypadek jednoho =z nich, pokud nejsou vn®édi
vytvoieny réjaké finargni rezervy, nmize ohrozit jejich existenci. Respondenti toto
potvrdili, ale je tebafici, Ze zalezi na vzthni a tim i na vysi fijmua. Ti, ktefi disponuji
vySSimi [Fjmy, maji ukité uspory, dokdzou &itou dobu pracovni neschopnosti
piekonat s vyuzitim svych fingnich rezerv. Pouze jeden muz, ktery sdm néis p
finanéné ohodnocen a i jeho partnerka pobira jen¢convice nez je minimalni mzda,
byl nucen si vypjcit n¢jaké finaréni prostedky od rodiu.

Asi kazdého z nas voltasové aktivity Bzné doprovazeji, jsou s@asti nasi
duSevni hygieny, proto &zajimal dopad onemoéni na tuto oblast. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze uctyi klienti doslo k posunu ve vykonu voleasovych aktivit. Byly
ovlivnény volnaiasové aktivity spojené se sportetn jinou fyzickou ndmahou, jako
jsou prace na zahradTii Klienti sport omezili. D¢ klientky majici rddy praci na
zahrad, tuto svou zalibu velmi omezily. Problémem jsoo prdnu Zenu takeé aktivity
spojené s mentalnimi schopnostmi, jako js@dowmostni zaliby, lughi kiizovek a
zérove vidi jako velké omezeni, Ze si netrouf4 pohlid&chna sva vneéata, ktera
jinak velmi miluje. Jedna Zena ma problém pro pbtukoncentrace se studiem na VS.
Premyslela i o ukoeni studia, ale jeji zatatnavatel vysokoSkolsky titul vyZzaduje. Zde
dochéazi k velkému vritimu boji, coz ji frustruje. Sledovala jsem takéhgenosti

klienti v fizeni automobilu. D¥ Zeny a jeden muz skipfizeni nejsou jisti. Jedna Zena
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piestala pro strackidit apirg, coz z divodu bydleni na vesnici a tudiz malé dostupnosti
infrastruktury, podiuje jako socialni problém.

Na zavr doSlo k celkovému hodnoceni sasné kvality Zivota. Souhlasim
s Gurkovou (2011), kter&ikd, Ze koncept kvality Zivota zahrnuje Sirokou I8ka
raiznorodych oblasti zkuSenosiiovéka — od fyzickych funkci az po oblasti spojené
s dosahovanim Zzivotnich gila prozivani Zivotniho &ti. V navaznosti na tototyri
klienti (3 Zeny, 1 muz) hodnotili zhorSenou kvaliivota. Z toho jeden muz se s tim
zatim nenize smifit, jedna Zena popisuje, Ze celkmestarla a stydi se za své sluchové
postiZzeni. Jeden muz jiz nyni neptuge Zadna omezeni, ktera by mu branila v kvalitn

proZivaném Zivat

Zde je porovnani s klienty, kde rekonvalescenaoséhla 1 roku. Jedna se o 3
klienty (1 Zena a 2 muzi). Bolestmi hlavy trpi \#ic tii klienti. Sklony k migrénam
nema ani jeden. Zénu partnerského intimniho souzitiiznala Zena, muzi tvrdi, Ze je
vSe v pdadku. Na unavu a celkovou slabost s¥sji vSichni ti klienti, zvlase Zena,
které to hodnoti slovy, Ze je ugljiny ¢lovék. Zena si také &fuje na bolesti klouh
kdeZto muZi se po této strance citi obNaruSeny spanek ma Zena a jeden muz.

Psychické zdravi nejvice ovlivnilo Zenu, ktera walésmutek aZz deprese a
v navaznosti na toto byla klientka poslana k psiaipvi, kde ji byla doportena
podpirna l&ba antidepresivy, coz ze spdeského hlediska odmitla. Tato Zena
potvrdila, Ze je psychicky nevykonnd, takova zpamal Spat#isi vybavuje slova a trpi
dysgrafii. V oblasti ovlivaéini psychického zdravi se vyjdldpoouze jeden muz, ze se mu
vybavuji Spata slova a ma trochu problémy se soedinim. Klient 5 potvrdil, Ze se
necitil Uplré dolkre tak do 6 résiai, ale nyni je vSe jakoifpd nemaoci.

U vSech tech klienti doSlo také k pomoci vramci rodiny, kdy rodinni
piislusnici pevzali ugité ¢innosti. U mu# to byly povinnosti spiSe okolo domu,
zahrady, anebo technickych povinnosti v ramci bitaré za & prevzaly partnerky a
odrostlejsi dti. Zenu a jednoho muze velmi trapi, Ze se nemdhliki vénovat rodir,

kde jsou je&t pomerné malé @éti. Muz navic uvadi, Ze se citi proviniléd roding, Ze
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se ne¥nuje synovi tolik, jak byli oba zvykli, coZ i sympdtré nese, vadi mu, Ze je
zavisly na manzelcefipada si,jak malé dit".

U klienth do 1 roku se problémy s PN velmi podobaly proliiémskupiny
klientd nad 1 rok. Vykonnostni problémyemvsSichni i klienti. U jednoho muze doslo
po 5 nesicich k ukoteni PN, ale vzhledem k n&rmwsti svého povolani, musel jesta
1 mesic PN obnovit. Tento klient také okomentoval fitr@intisei, spiSe z @ivodu
pocetné rodiny, setfémi nezaopaenymi ctmi. Klientka, ktera pracuje jako manazerka,
tento stav velmi&ce nese. Nefite si givyknout, Ze neni tak vykonna, citi se byt
unavena, ale PN na vlastni zadost wkarpouze po 3 #sicich. Chmelik (2004, s. 329)
velmi trefré hodnoti dany stav; Ceské Zeny zastavaji velmi odgava povolani, jejich
zakz v pracovni dobje srovnatelna s muzi, ale rozdil nastava po priié@kupy, pée o
domacnost, &i vSak zaberou pmmerné Zew nekolik dalSich hodin. Vysledkem byva
chronické petizeni a to se #e promitnout do vysleflknemoci a subjektivnich
prozitki v rekonvalescenci.”.

Vliv onemocrni na voln@asové aktivity, se u klieatdo 1 roku, piliS nelisi.
Sport Uplg vyiadila Zena a nahradila ho jinou formou aktivit, Sgpirelaxani a
medita&ni. Jeden muz také zatim nesportuje a druhy muit ppoze omezil. Zena se
neciti @ fizeni automobilu jista, na rozdil od niuktei se jiz v této oblasti neciti
v fizeni automobilu limitovani. Toto je asi dano tike muiim je oproti Zenam tato
disciplina blizsi.

ZhorSenou kvalitu Zivota definoval jeden muz, ishmgée s horSenou kvalitou
Zivota a snizenou vykonnosti nedokaze jedna ZestenImuz jiz nepotilje zadnou
zmeénu v kvalig.

Na konec jsem se zabyvala otazkatkavani. NejdlezitéjSi ochranou fed
onemocgnim TBE je @&kovani, které je jiz &né dostupné, avSak nepovinné a také
nehrazené zdravotnimi pdj@/nami. Zdravotni poji®vny svym poji&ncim pouze
prispivaji na poslednidovaci davkuci prectkovani. | tak se to prockteré vrstvy
obyvatel stava nadstandardni, drahé a tudiz &b§tePolozila jsem jednoduchou
otdzku, zda respondenti 0 moznostkavani wdéli. VSichni odpowdéli, Ze ano. Ale
duvody pra se @kovat nedali, bylyizné. Jedna Zena a jeden muz oddél, Ze dnes
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by se uéité ockovat dali. Jedné Zéra jednomu muzi&ovani gipadalo zbyteéné, tato
Zena zarove zminila pro dchodce i finatini nar@nost. Jedna Zena a jeden muz by se
stejré ockovat nedali, tento muz by se nakonekavat nechal, kdyby mu to¢kdo
naidil, ale doptavana Zena je zasagmoti, ma informace od |€k& Ze toto okovani
muze spustit onemoeni roztrousené sklerézy. Jedna Zena vyznava attemhapisob
Zivota, tudiz se k jakémukolickovani stavi celkoy negativé. Zajimavy byl gipad
jednoho muze, ktery prethl ockovani cca ped deseti lety, ale jiZz se nenechal
pieatkovat. Tento muz,d&@je pouze 7 isial po nemoci, se celkéwiti velmi dolie a
svij stav hodnoti stavemi@d nemoci.

Na zavr lzefici, Ze onemoaini TBE prioritre zmeni fyzickou strankutlovéka
a ta nasledh ovlivni i psycho, socialni i spiritualni oblaste ¥Sak dlezité mit na
pantti, Ze kazdy jedinec je individualita, osobnostedze pausSakiici, Ze kazdy musi
byt vykonnosts, psychicky i socialre omezen.

Z mého vyzkumu kroth mych zodpowzenych vyzkumnych otdzek také
vyvstalo zajimaveé zjighi. Je patrné, Ze vice problém rekonvalescenci maji zeny.
Chmelik (2004)ika: ,Zeny jiz vstupuji do boje s mikroorganizmem s heapim a ten
se mize promitnout do vysle@knemoci a subjektivnich prozitks rekonvalescenci.”
Primarré jsou chronicky petizené. Je to dano jejich pocitemipbhnosti vi¢i roding,
zantstnavateli. \étSina Zen v akutni fazitfyis nedodrzuje l&bny tad, maji snahu
disimulovat, chiji dokazat, Zze situaci maji pod kontrolou, &ghthospitalizaci brzy
ukortit. V hlavé se jim stale vraci mySlenky na rodingfidtudiZz nedajidlu moznost si
faddre odpainout. Toto dle slov respondentek maji i po progniStdo domaciho
prostedi. Maji pocit, Ze jiz vSe zvladnou, ¢&tse ot plnohodnots zapojit do
béZného @ni v ramci rodiny, zawstnani, aledo pokud neni vyl&éeno, to nedovoli, a
proto se jejich rekonvalescence prodluzuje, naitoad muZi. Muzi jsou tSinou
fadnymi pacienty, ki@ opravdu odpéivaji, nechaji se ogevavat a dodrzuji ilsny
klidovy rezim. Ve vyzkumu bylo patrné, Ze i po ukeni hospitalizace se muzi vice
Setili, domécich povinnosti byli uS&mni a byli partnerkami hkani. Z vyzkumu bylo
patrné, Ze i PN i v priméru delSi nez Zeny, tudiz si dépaji wtSiho klidu neZli
Zeny. Muzi proto maji tendence k rychlejSimu uzdrdy
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6. Zaver

Cilem mé bakakgké prace bylo zjistit, jak onemagn TBE ovlivni kvalitu
Zivota s bio, psycho, socialnim a spiritualnim diga. Kvalita je mySlena v ramci
fyzického a psychického zdravi, socialnich vazeldmci spoléenského Ziti,
zamestnani, ale takeé jaky todio vliv na seberealizaci a sebepojeti klient

Vyzkumna otazka 1 byla zaiena na zjig&ni, co bylo u nemocnych nejvice
ovlivnéno. Cile bylo v této praci dosazeno.

Na zaklad provedeného gekumu jsem zjistila, Ze nemoc nejvice ovlivni
fyzickou stranku, kterd dale kazdého ovlivnila &eeh jeho dalSich sférachulBzitym
faktorem je zde &k, pohlavi, chronickd onemo&ni a v neposledniact také celkovy
piistup. Nemoc ovlivni nemocného v takovéienize na uitou dobu dochazi ke
zmeénam aktivit v rdmci rodiny, zaéstnani i traveni voln@asovych aktivit.

Vyzkumna otazka 2 byla zatiena na zji&ni, zda klienim st&i jeden rok
rekonvalescence k navratu ke svymiZzmym aktivitam a zda zdravotni stav byl
vyznamnym faktorem pro rekonvalescenci. Cile ptade dosazeno.

Na zaklad provedeného vyzkumu jsem zjistila, Ze nelze jeda@® fici, Ze
jeden rok st& pro rekonvalescenci a Upravu stavu deqani podoby, avSakilizné
do roka dochazi ke stabilizaci zdravotniho stavdrobnymi omezenimi, zvl&st
fyzickymi, které klienbm stale naruSuji psychicky klid a socialni vazbykVa
zdravotni stav f&d nemoci je vyznamnym faktorem prailgth a rekonvalescenci.
Vtomto vyzkumném souboru bylo g Ze s pibyvajicim wkem a tim ¥tSi
pravéEpodobnosti chronickych chorobjigre dojit k naslednym trvalym porucham.

Vyzkumna otazka 3 byla zatiena na znalost mozZnostkkmvani, a jaky
respondenti @i davod k negativnimuifstupu. Cile bylo dosazeno.

Na zaklad provedeného vyzkumu jsem zjistila, Ze vSichni &Znosti gkovani
védéli. Prevenci v podob ockovani tSina lidi nepiklada vahu, jsou neznali vaznosti
tohoto onemocini, a tudiz jim ppada zbytené. Jeden klient bylfpd deseti lety
ockovan, ale dalSi ieackovani jiz neprodal. Pribéh nemoci byl mirgjsi, wetns

rychlejSi rekonvalescence, tento klient se jiz @ansi nésicich citi zcela zdrav
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Tato prace by ndm &a ukédzat zavaznost tohoto onemédn které nemusi byt
vzdy smrtelné aiftom ma psychicky i socialni dopad na Zivot nejemocného, ale i
celého jeho blizkeho okoli. Poznatkéto prace by bylo dobré poskytnout jako
informaéni zdroj pro laickou vieejnost.
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8. Kliéova slova

Asepticka klisova meningoencefalitida
Kvalita zivota

Rodina

Pracovni neschopnost

Psychosocialni dopad
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9. Prilohy

9.1.1 Kiloha¢. 1

Otéazky rozhovoru

1. Identifikaéni otazky

Kolik je Vam let?

Jak dlouho jste byl/a v pracovni neschopnosti?
Jak dlouho jste po akutni fazi oneme&ci?

Jste vdana/Zzenaty?

Kolik mate dti?

Jaké mate bytové pamy?

Jaké je VaSe nejvyssi vddni?

Jaké je VaSe povolani?

2. Cast zabyvaijici se biologickou sloZzkou zdravi
Pocr'ujete zm¢nu v ramci VaSeho zdravotniho stavu?
Mate rejaké jiné zdravotni problémy?

Trpite nasled&bolestmi hlavy?

DoSlo k poruse spanku?

Ovlivnila nemoc Vas intimni partnersky zivot?
3. Cast psychicka
Mate pocit, Ze nemoc ovlivnila Vasi psychiku?

Jak nemoc ovlivnila Vasi celkovou naladu?
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Trpite WtSi Unavou?

Doslo k ovlivreni VaSich mentalnich schopnosti?

4. Cast socialni a spiritualni
Jakym zjisobem se nemoc promitla do rodinného souziti?
Musel partner /&i za Vas pevzit rejaké povinnosti v ramci domacich praci?

M¢l/a jste v zarmistnéani problém s Vasim zéstnavatelem ohle@rdlouhodobé
pracovni neschopnosti?

Ovlivnila PN V&S rodinny rozpiet?

Jak onemoaini ovlivnilo VaSi seberealizaci?
Muzete se off vénovat Vasim kordkam?

Doslo k ovlivreni schopnosti naptizeni automobilu?
Citite zneénu v kvalig VaSeho Zivota?

Védél/a jste o0 moznostidkovani proti TBE?

Byl/a jste @kovana proti TBE?

Prat jste se nenechal/&kovat proti této nemoci?
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