Univerzita Palackého v Olomouci
Filozoficka fakulta
Katedra psychologie

VYBRANE KLINICKE A PSYCHOSOCIALNI
ASPEKTY NESPECIFICKYCH STREVNICH
ZANETU

SELECTED CLINICAL AND PSYCHOSOCIAL ASPECTS
OF NON-SPECIFIC INFLAMMATORY BOWEL DISEASE

Bakalarska diplomova prace

Autor: Jana Sykorova
Vedouci prace: PhDr. Radko Obereignerii, Ph.D.
Olomouc

2017






Prohlaseni

Mistopfisezné prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci na téma ,,Vybrané klinické
a psychosocidlni aspekty nespecifickych sttevnich zanéti* vypracovala samostatné pod
odbornym dohledem vedouciho diplomové prace a uvedla jsem vSechny pouzité podklady

a literaturu.



Podékovani

Dé&kuji PhDr. Radko Obereignerti Ph.D. za pfijemnou spolupraci a odborné vedeni v prabéhu
zpracovavani mé diplomové bakalarské prace. Rada bych podékovala také vSem svym
respondentiim, ktefi byli ochotni i¢astnit se mého vyzkumu a poskytnout mi informace,

bez kterych by tato prace nemohla vzniknout.



IR Y TP 7
O 1) T 0 L T ] 8
L. CIOVEK V NEMOC ...o.vvoveeeieseacieeeeseee e 9
O R O1C] (] 4 V) 1101 S SRS RTPPOPRUPRTPIN 9
1.2.  Autoplasticky 0braz NemMOCI.......c.cuevviiiiiiiiiiie i 10
1.3.  Vztah pacienta a I€KATE ..........ccoovviiiiiiiiiiii i 11
1.4.  Vyrovnavani se s chronickym onemocnenim ...........cccooveeiiviiiiiiniiniecsieeseee 11
1.5, Bolest ajeji ZVIAANT .....c.eeviiiiiiiiici i 12

2. Autoimunitni ONeMOCHENL. ...........ccviiiiiiiiiiie s 14
2.1, CroNNOVA NEIMOC .....cuviviiiiiiiiiei s 14
2.1.1.  Klinické projevy a prub€h NeMmMOCI ........cccovrirrieiiiieiiei e 15

2.2, Ulcerozni KOITtida.......ccuveiiiiiiiiie e 16
2.3.  Diagnostika a moZnosti IEEDY ........ccveiiiiiiiiiiiiciie 16

3. Psychosocialni faktory ovliviiujici vznik a pribéh nemoci................ccccooeeiinnne 20
B L. SHIES e 21
3.1.1.  Pribeh Stresove 1€aKCe.......ouviiiiiiiiiieiii e s 21
3.1.2.  Obranné mechaniSmy @ COPINE.......cccververririereeirerresieesie s sreesre e e 22

3.2, PriMAINT 1OAINA......coiiieiiiiiieiie e 23
3.3, SOCIAINT OPOTA....ccuiiiiiiieiii st 24
IIL. Empiricka CASt ....cevvuiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin e v 21
4. Vyzkumny problém a cile Prace.............cccccooiiiiiiiiiiiii e 25
5. VYZKUMNE OtAZKY ........ccoooiiiiiiiiii 26
6. Popis zvoleného metodologického ramce a metod...............cccooocevrviiiiienicicnen, 27
6.1.  Kvalitativid VYZKUML.....coooiiiiiiiii 27
6.1.1.  PHPadova StUAIC......cuoiiiiiieiiiiiesieee e 27

6.2.  Metody ZiSKAVANT dat ........cooviiiiiiiiiii 28
6.2.1.  Polostrukturovany rozhovor (polostrukturované interview)............ccceeeueee. 28
6.2.2.  Posuzovaci $kaly a dotazniky .........ccccovviviiiiiiiiii 29

6.3.  Metody ZpracOVANT dat..........cccciiiiiiiiiiiiiiiee s 30
6.4. Metody analyzy dat..........ccoiiiiiiiiiii 30
6.5. Etické problémy a zplsob jejich FeSeni.........cccooiiiiiriiiiiiiici e 30

7. SOUDO ... 32

8. Priub@h VYZKUIMU........cociiiiiiiiiiie e 33



0. VYSIEAKY ..o 34

9.1. Kazuistika ¢. I. - Marek, 57 [et.........ccoooiiiiiiiii 34
9.1.1.  Interpretace VYSIEAKU ........ccoviiiiiiiiiiieiiei e 36

9.2. Kazuistika €. II. - Tomas, 30 1et .............cooiiiiiiiiiiiiiiiiee e 40
9.2.1. Interpretace VYSIEAKU ........ccoviiiiiiiiiiiiiiciiiec e 42

9.3. Kazuistika €. ITL. - LuKkas, 27 let............ccccooiiiiiiiiicce e 46
9.3.1. Interpretace VYSIEAKU ........cccoiiiiiiiiiiiiiiciie e 49

9.4, Kazuistika €. IV. — Adam, 42 1et ... 53
9.4.1. Interpretace VYSIEAKU ......cccoviiiiiiiiiiiiic e 56

10, DISKUZE.....ceiiiiie e 60
SOUNIN .. 67
Seznam pouzitych zdrojii a literatury..............coocoiiiiiiiiici e 68

Abstrakt diplomové prace
Priloha ¢. 1. - Formular pro zadani BeDP
Piiloha ¢&. I1. - Otazky pro polostrukturovany rozhovor

Ptiloha €. I11. - Prepisy rozhovori



Uvod

Vztek, smutek, strach, obavy z neznamého, bezradnost, pocit bezmoci, ale i nadéje, vira
a sila bojovat — s tim vS§im se setkame, kdyz se zaposlouchame do ptibéhu clovéka s IBD.
Tedy cloveéka trpiciho Crohnovou nemoci nebo ulcerdzni kolitidou — nespecifickymi
sttevnimi zanéty chronického charakteru, projevujicimi se fadou ptiznaku jako naptiklad

bolesti bricha, Castymi upornymi priijmy, inavou a horeckami.

Kazdé chronické onemocnéni je pro pacienta, ktery jim trpi, velkou zkouskou. O to vic,
kdyz zasahuje do kazdé oblasti jeho Zivota — osobni, pracovni, socidlni i partnerské.
A 0 to vic, pokud se jedna o néco tak choulostivého jako je onemocnéni, které postihuje

gastrointestinalni trakt.

Tito pacienti musi Casto zdoldvat fadu nepfijemnych vySetfeni a 1ékatskych zakrok,
hospitalizace, diety, rezimova opatifeni a kazdodenni brani 1¢kti. Dlouhodobé se potkavaji
se skuteCnosti, kterou by chtéli zménit a kterou zménit nemohou. I piesto (nebo prave
proto), mezi témito lidmi objevite fadu osobnosti, které znovu a znovu sviij boj s nemoci
nevzdavaji, a dokazi se na ni divat s nadhledem a sob¢ vlastnim humorem, i kdyz je jejich
situace mnohdy velice tézka. Nékdy musi pfehodnotit sviij ptistup k zivotu, své dosavadni
jednani a naucit se s nemoci n&jak fungovat. Nemoc je donuti zastavit se a zamyslet,

I kdyz zdaleka ne zptisobem, jakym by si ptali.

Tézko muze nékdo plné pochopit, jak se citi ¢lovek, ktery po obdobi remise — pocitu
nadgje a relativniho klidu, opét piejde do obdobi relapsu a nemoc u néj propukne ve své
plné sile. Spolu se zhorSenim stavu jdou ruku v ruce také pocity marnosti a beznadéje.
Tyto chvile jsou téZké nejen pro né, ale z vlastni zkuSenosti vim, jak t€zké dokdzou byt
I pro jejich rodinu a pratele. Praveé z toho diivodu jsem si zvolila toto téma, které se pro

mé kvili mym blizkym bojujicim s timto onemocnénim stalo osobnim.

Rozhodla jsem se navazat na bakalafskou praci Mgr. Katefiny Cejzlarové (2011), ktera
psala svou diplomovou bakalafskou praci na téma ,,Psychosocidalni aspekty ovliviujici
vznik a pritbeh nespecifickych strevnich zanétii ““, na kterou pozd¢ji v roce 2014 navazala
magisterskou praci ,, Zivotni smysluplnost, depresivita, stres, kognitivni nezdolnost

a pozitivita u pacientii s autoimunitnim onemocnenim gastrointestinalniho traktu“.
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Pro ucely své diplomové bakalaiské prace realizovala kvalitativni vyzkum na Zenach
s nespecifickymi stfevnimi zanéty metodou polostrukturovaného rozhovoru doplnéného
o dalsi podpliirné metody. Kvtili existujicim signifikantnim rozdilim mezi prozivanim
nemoci a vnimani zatéze u muzi a u zen, jsme se rozhodli tento vyzkum realizovat na
muzich. Otazky z polostrukturovaného rozhovoru a cely koncept praktické ¢asti byl
prevzat z jiz uvedené bakalaiské prace. Rozhodli jsme se pouze pro malé upravy, jako je
vynechani ¢asové osy, ktera pouze dopliovala vypovédi probanda. Dalsi tipravou bylo,
ze celkovy zavér jsme kromé dotazniku TAS-20 doplnili také o vysledky Beckova
inventafe tzkosti (BAI) a Beckova inventafe depresivity (BDI-II). Dotaznik BAI byl
vytvoren Aaronem T. Beckem vroce 1988 pro zjistovani zavaznosti uzkostnych
symptomi (Beck, 1993). Dotaznik BDI-II vytvofil tentyz autor roku 1996 v navaznosti
na pltvodni dotaznik BDI (Beck, 1999). TAS-20 slouzi pro zjisStovani vyskytu
alexithymie. Na jeho tvorbé se podileli autofi Taylor, Bagby a Parker (Leising, Grande &
Faber, 2009).



1. Clov&k v nemoci

Zijeme v dobé moderni mediciny a pokroku. Vyviji se nové technologie, nové 1ékaiské
postupy, nové léky. Lidské télo je vSak slozité, a stale jsou véci, na které je soucasna
medicina kratkd — na které neexistuje jednoduché feseni, i kdyz by si ho mnozi pfali.
Nemoc vétSinou zastihne Clovéka nepiipraveného. Dost Casto se stava, ze prehlizi
pravodni ptiznaky a zanedbava sviij zdravotni stav. V zacatcich patrani po nemoci byva

spousta neznamého a strach (MI¢ak, 2005).

KdyzZ bychom se snazili definovat nemoc v jejim nejobecnéjsim pojeti, jisté¢ bychom sahli
po definici Svétové zdravotnické organizace (WHO). Ta fika, Ze nemoc neni pouze
nepfitomnost zdravi, ale také stav Gplné télesné a psychosocialni pohody. Tento stav
¢lovéku umoziiuje poznat vlastni cile, uspokojovat své potieby a vyrovnavat se

s pozadavky okoli.

Podivejme se nyni na samotné slovo ,,nemoc®. Kdyz ho spravn¢ rozdélime, samo v sobé
skryva svou laickou definici. ,,Ne-moc* tedy stav, ktery pacientovi podle své zavaznosti
odebird jeho moc — moc néco de€lat, vénovat se svym zdjmim, svému zivotu. Kdyz se
k tomu navic prida i to, ze je nemoc dlouhodoba a vlekla, s nejistou vidinou na vyléceni
¢i zlepSeni stavu, nejde se divit, ze u pacientti nalezneme i pocity bezmoci a bezradnosti.
Zde vzdy zalezi na mnoha vlivech a také osobnostnim ladéni pacienta, ktery k 1ékafi
pfichazi. V ptipad¢ chronické nemoci je kromé vySe uvedeného nezbytnd souhra
a propojenost zdravotnick¢ho personalu, také podpora ze strany okoli pacienta
(Ktivohlavy, 2002).

1.1. Celostni pristup

Komplexni neboli celostni pfistup pojima c¢loveéka jako urcity celek skladajici se z
nekolika rovin, které na sebe vzdjemné pusobi a jsou neodmyslitelné spjaty. Zahrnuje
slozku télesnou, tzn. naS organismus, déale slozku psychickou (ndm vlastni citéni,
prozivani, aj.), socidlni (pojima vztahy, kterych jsme nebo kterych jsme byli soucasti)
a Vv neposledni fad¢ slozku duchovni (spiritudlni, transcendentalni), kterad v sob& nese
otazky o smyslu nasi existence, naSeho byti a touhu po védéni. Neméné& dulezité je také
brat ohled na konkrétni ¢as a prostor, ve kterém se ¢lovék nachazi. Poté hovoifime o bio-

psycho-socialng-spiritualné-casoprostorovém pristupu (Orel & kol., 2012).



Ve starSich publikacich nalezneme pojem psychosomatika, ktery se ve svém zakladu
omezuje pouze na dualismus psychiky a téla. Tento pojem tedy neni piesny, je vSak vice
vZzity a Castéji uzivany Sirokou vefejnosti. Ani pro soucasnou védu neni snadné vnimat
Cloveka ve vSech souvislostech. Vzdy bychom vSak méli mit na paméti, ze je dulezité
pokusit se o co nejkomplexnéjsi ptistup, a nezabyvat se pouze télesnym stavem pacienta

(Bastecka, 2003).

1.2.  Autoplasticky obraz nemoci

Autoplasticky obraz nemoci piedstavuje jakysi vnitini obraz nemoci v psychice pacienta.
Slovo autoplasticky pochazi z fectiny, vzniklo spojenim slov auto- (sam) a plastikos
(tvotici z hliny). MiZeme tedy fici, Ze je to tzv. sebou vytvofeny obraz pacienta o jeho
vlastni nemoci. Vytvati si ho v priibéhu nemoci a jeji 1é¢by (Bastecka, 2003). Zahrnuje
Vv sob¢ stranku senzitivni, do které fadime aktualné pisobici tézkosti a bolesti spojené
snemoci a jejim lécenim. Déle v emo¢ni roving se jedna o celkové citové prozivani
nemoci. V roviné kognitivni zalezi na tom, co o celé situaci vi, jak mu tyto informace
byly podany, jak je pochopil a co si o tom celém mysli, a nakonec v oblasti volni je
dalezité, jak je schopen vypotadat se se svym onemocnénim, a jak je odhodlan mu celit

(MI&ak, 2005).

Bastecka (2003) uvadi, ze nemoc ma pro pacienta intrapsychicky a interpersonalni
rozmér. Prvni je charakterizovan celkovym vnitinim pfistupem k nemoci, zde mluvime
pfevazné o nevédomych procesech v psychice pacienta. Druhy rozmér zahrnuje naptiklad
to, jak se po sdéleni diagndzy zméni postaveni a role pacienta ve spole¢nosti, mezi jeho
blizkymi a pracovnim kolektivem. Pokud I€kat neni schopen porozumét potiebam

a obavam pacienta, 1é¢eni se setkava s obtiZzemi.

Autoplasticky obraz onemocnéni je urcitym zakladem pro to, jaky postoj pacient ke své
nemoci zaujima. Nékteré z téchto postojii se oznacuji jako maladaptivni, tedy branici
procesu uzdravovani. Jiné, oznacené jako adaptivni, procesu uzdravovani naopak
pomahaji. Uvedeme jen nékolik z nich. Pacient mize zaujimat postoj normalni, ktery je
v souladu s objektivnimi charakteristikami nemoci, dale postoj bagatelizujici, pii kterém
podceniuje onemocnéni a prehlizi jeho pfiznaky. Pokud je nemoc pro pacienta zdrojem
nepiiméfenych obav, tzkosti a strachu, zaujima postoj nosofobni. Naproti tomu jsou

I pacienti nosofilni, kterym jejich nemoc pfinasi urcité uspokojeni a zisky.
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Hypochondricky postoj vznikéd tehdy, kdyz pacient trpi pfehnanymi obavami o sviij

zdravotni stav a silné ptecenuje své piiznaky (MIcak, 2005).

1.3. Vztah pacienta a lékare

Sam o sob¢ terapeuticky miize byt uz vztah pacienta a 1ékare. Ten by nemél 1é¢it pouze
télo pacienta, ale pamatovat i na vSe vyse uvedené V kapitole o celostnim piistupu. Praveé
na lékafi spoc¢iva biemeno sd€leni diagnozy, 1ékar provazi pacienta jeho nemoci a je pro

n¢j autoritou, ktera pii svém citlivém a lidském plisobeni mize dokazat mnohé.

Se zvladanim nemoci uzce souvisi terminy jako kompliance a adherence. Komplianci
se rozumi ochota pacienta vyhovét pozadavkiim 1ékate a adherenci to, jak diisledné jeho
pokyny a pozadavky dodrzuje. Oboje uvedené se zvysuje tehdy, pokud je pacient
pfesvédcen, Ze mu dodrZzovani pokynl lékate skutecné prospéje. Stejné tak, kdyz je
pacient schopen své onemocnéni vnimat v celé vaznosti a jeho 1ékat se chova vice jako
partner, ktery svymi odbornymi znalostmi a autoritou pomaha jeho uzdraveni. Dilezita
je schopnost naslouchat a porozumét, neodsuzovat. Vyznamnym faktorem je rovnéz to,

jaky postoj k nemoci a lécbé zaujima blizké okoli pacienta (MIcak, 2005).

Idedlnim stavem je, kdyZ mé pacient divéru ve svého lékare, neboji se s nim mluvit
0 svych obavach stejné jako o citlivych a choulostivych tématech, tykajicich se naptiklad
jeho vyprazdiovani ¢i sexualniho Zivota. Pacient s Crohnovou chorobou ¢i ulcerdzni
kolitidou se Casto potyka se svym studem, at’ uz pfi vySetfeni nebo popisu svych obtizi.
Vzhledem Kk tomu, Ze se v jeho ptipadé jedna o celozivotni 1é¢bu, je jeho spoluprace na

1éEbe nezbytna (Janackova, 2016).

1.4. Vyrovnavani se S chronickym onemocnénim

Na rozdil od nemoci akutni, ktera vznika nahle, se chronicka nemoc mnohdy pomalu
priblizuje do Zivota pacienta. Cim dfive si pacient jeji piisobeni uvédomi a vyhleda pomoc
lékate, tim 1épe. Casto se viak mizeme setkat s tim, Ze lidé do ordinaci pfichazi, az kdyz
je unich nemoc uz dostatecné zabydlena. Dokud nejsou ptiznaky pfili§ pal¢ivé, prehlizeji
je, a na nemoc se divaji jako na néco prechodného, co jisté brzy odezni. Tim vice
zneklidiujicim se pak stava fakt, kdyZ nemoc neodchdzi a misto toho pfichdzi nutnost

podstupovat rtizna vysetieni a ndvstévy specialisti (Kiivohlavy, 2002).
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Vnimani nemoci je individualni zalezitosti, pfesto existuje n¢kolik modeltl popisujicich,
jakymi fazemi si cloveék prochazi pii vyrovndvani se s onemocnénim, vlastni smrtelnosti
nebo jakoukoli velkou ztratou. V této oblasti miizeme i nadale Cerpat Z poznatkti americké
psychiatricky Elizabeth Kiibler-Rossové, ktera pfi praci s umirajicimi popsala pét fazi
smutku ¢i vyrovnani se sumirdanim. Jsou jimi popirani, hnév/agrese, smlouvani,
deprese a smifeni, pficemz praxe ukazuje, Ze jednotlivé fize nemaji ostré hranice

a vzajemn¢ se prolinaji. Nekteré nastat viibec nemusi (Kiibler-Rossova, 1992).

1.5. Bolest a jeji zvladani

Bolest je jednim ze zakladnich piiznakt nemoci. Muze byt pravé tim, co pacienty do
ordinace lékatre privede. Béhem let se zkoumani bolesti a moZznostem jejiho ovlivnéni
zacalo vénovat vice a vice odborniktl z Sirokych fad anesteziologil, onkologt, psychiatrt,
psychologt, neurochirurgd, traumatologti, zdravotnich sester a dal$ich. Nyni je sdruzuje

samostatny obor jménem algeziologie (Rusin, 2017).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje bolest jako nepiijemnou senzorickou
a emociondlni zkuSenost, ktera je spojena s akutnim nebo potencionalnim poSkozovanim
tkani. Bolest je vzdy subjektivni fenomén. Jeji vnimani se lisi podle véku, pohlavi, rasy
a etnika. Kazdy c¢lovék proziva bolest s jinou intenzitou, kvalitou a dobou trvani. Ma
nékolik faktorti. Zahrnuje v sobé stranku neurofyziologickou (neurony a nervové drahy,
které ji zprostfedkovavaji), psychologickou (citové prozivani spojené s paméti)
a socialni (interakce mezi trpicim a jeho okolim), pfi€emZ trpici muize pfisuzovat

nékterému z faktort vétsi vahu nez jeho okoli (Janackova, 2016).

Bolest mizeme podle jejiho trvani rozlisit na akutni a chronickou. Akutni bolest ma
signaliza¢ni charakter a fika nam, ze v organismu je v sou¢asné chvili néco v neporadku.
Ve srovnani s chronickou bolesti je kratkodobé&jsi, je lokalizovana na urcitou cast téla
a vétsSinou dobte reaguje na 1écbu. Jeji tiSeni je jednou ze zékladnich tloh lékafstvi.
V ptipad€, ze je tiSeni nedostateCné, mulze ptejit do chronické perzistentni bolesti

(Fricova, 2009).
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Pokud bolest trva déle nez tii mésice, stava se bolesti chronickou. Ta pro pacienta
predstavuje velkou zaté¢z pusobenim vlastniho fyzického utrpeni, ale také zménami
nalady, poruchami spanku, socialni izolaci a naruSenim socialnich kontakta stejné jako
narusenim pracovni schopnosti. Reakce na chronickou bolest je jina nez v ptipad¢ bolesti
akutni. Pacient se na ni adaptuje, postupné se prohlubuji pocity deprese a osaméni. Bolest
se stava samostatnym syndromem, ktery negativné ptisobi na kvalitu zivota trpiciho, a je
potieba jej fesit (Rusin, 2017). V piipadé pacientl s idiopatickymi stfevnimi zanéty je
1écbu bolesti vzdy nutné konzultovat s gastroenterologem, ktery lécbu fidi. Nékterad
analgetika jsou v téchto pifipadech zakazana. Mohou zhorSovat pribéh nemoci nebo
ptimo vyvolat dalsi jeji vzplanuti. V kombinaci s farmakologickou, chirurgickou nebo
fyzioterapeutickou Ié€bou se doporucuje vyuziti psychoterapie a dopliujicich relaxac¢nich

technik (Janackova, 2016).
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2. Autoimunitni onemocnéni

Pod pojmem imunita rozumime schopnost organismu rozeznat cizorod¢ slozky a ¢astice
od vlastnich, schopnost G¢inn¢ se proti nim branit, zlikvidovat je a vytvaret vici nim
odolnost. Kazda télni buitka na svém povrchu nese antigeny HLA (z angl. human
leukocyte associated antigens), které jsou télu vlastni, a télo nema zdjem na tom, aby takto
oznacené bunky likvidovalo. V piipad¢ autoimunitnich pochodt, diky nimz vznikaji
autoimunitni onemocnéni, organismus tyto sobé vlastni buiiky rozpozna jako Skodlivé

a zacne je poskozovat (Merkunova & Orel, 2008).

Imunologie je rozsahly a stale se rozvijejici védni obor, ktery se zabyva imunitnimi
reakcemi a pochody v lidském téle. Jeho zajmem je rovnéz rozpoznat procesy, které
vedou ke vzniku autoimunitnich onemocnéni, jejichz procento vyskytu stale stoupa.
Ptikladem autoimunitnich onemocnéni mohou byt jiz zminéné Crohnova choroba
a ulcerozni kolitida, ale také naptiklad diabetes, revmatoidni artritida, celiakie
¢iroztrouSena skleréza. Vyzkumy na zvifatech ukazuji, Ze ¢im dfive je autoimunitni
odpovéd’ rozpoznana, tim vétsi je moznost zpomalit, vV nékterych ptipadech dokonce
zastavit vznik autoimunitniho onemocnéni. Pro budouci zkoumani se tedy zda byt
dilezité v€asné rozpoznani autoimunitnich pochodid a v€asné nasazeni odpovidajici

medikace (Rose & Mackay, 2014).

2.1. Crohnova nemoc

Crohnova nemoc patti do skupiny idiopatickych stievnich zanétl. Diive pouzivany nazev
nespecifické stfevni zanéty piili§ neodpovidal skutec¢nosti, proto se o tomto oznaceni
docteme spiSe ve star$i literatufe. V soucasnosti je pro idiopatické sttevni zadnéty hojné
uzivana zkratka IBD (z angl. Inflammatory Bowel Disease) a pro Crohnovu chorobu
zkratka CD (z angl. Crohn‘s Disease). Oba dva nazvy se vzily i v Ceské Republice
(Kohout & Pavli¢kova, 2014).

Jedna se o autoimunitni onemocnéni gastrointestinalniho traktu, které nejcastéji postihuje
oblast tenkého ¢i tlustého stieva a konecniku. Nicméné jeho vyskyt se riizni a mlze
postihnout 1 jiné Casti traviciho traktu od jicnu az po konecnik, nemluvé o jeho
mimostfevnich projevech. Toto onemocnéni bylo popsano roku 1932 Burrillem

B. Crohnem a jeho spolupracovniky (Cervenkova & Lukas, 2009).
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Je to onemocnéni svou povahou chronické. Dochazi pfi ném ke stfidani rizn¢ dlouhych
fazi remise (obdobi vymizeni ptiznakl, nikoli nemoci samotné) a relapsu (opétovné
objeveni pfiznakl). Jeho pfi¢ina dodnes neni zndma. V soucasnosti se hovoii o
multifaktoridlnim podminéni. Na vin¢ je geneticky zaklad, imunitni procesy, ptisobeni
hormont, vliv stravy a zivotniho stylu, environmentélni a psychologické faktory. Dale se
uvazuje naptiklad o vlivu riznych infekci. Jednoznacné potvrzenym faktorem, ktery

zhorsuje projevy onemocnéni, je koufeni (De Moreno De LeBlanc & LeBlanc, 2013).

Toto onemocnéni mtize clovéka postihnout v jakémkoliv véku, prvni piiznaky se vSak
nejcastéji objevuji mezi 16 az 20 roky zivota. Pfiblizné 25 % pacientli touto chorobou
onemocni pred dosazenim svych 21 let. U détskych pacientli ma tato choroba Castéji
agresivnéjsi  pribéh a  postihuje  vEétsi  Cast  gastrointestindlniho  traktu

(Karaskova & kol., 2016).

2.1.1. Klinické projevy a prubéh nemoci

Klinicky obraz pacienta se rizni podle mista a hloubky postizeni GI traktu. NejcastéjSim
mistem manifestace je ileocekalni oblast, za ni nasleduje oblast tlustého stfeva, poté
nasleduje tenké sttevo a ziidka dochazi k postizeni zaludku, ust nebo jicnu. K typickym
ptfiznaklim patii dlouhotrvajici vleklé prijmy, zvySena télesnd teplota, bolesti bficha,

hubnuti a tnava (Ghazi, 2017).

Pokud se Crohnovou nemoci postiZzena ileocekalni oblast (tedy oblast napojeni tenkého
stieva na tlusté) projevuje se nemoc nejcastéji kieCovitymi bolestmi bficha, které se
dostavuji do 30 az 60 minut od konzumace potravy, dale ¢astymi prijmy, a hubnutim
Vv disledku nizSiho energetického piijmu a zanétu postiZzené Casti stteva. Mezi ptiznaky
znacici postizeni tlustého stfeva patii bolesti bficha, prijmy (obcas s krvavymi
a hnisavymi projevy kolem kone¢niku) a Castéj$i mimostievni projevy (napf. kozni
zmény, zanéty rohovky, duhovky a kloubtll). Pokud se nemoc usidlila v oblasti tenkého
stteva, chybi prlijmy a mimostfevni projevy, hrozi vSak komplikace v podobé zizenin
a opakované nepriichodnosti tenkého stteva. Pro postizeni konecniku a fitniho kanalu
jsou typické opakované hnisavé abscesy, viedy v fitnim kandle a bolestivé vyrastky

v koneéniku (Cervenkova & Lukas, 2009).
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2.2. Ulcerozni kolitida

Crohnova nemoc a ulcerdzni kolitida byly diky podobnosti svych symptomu po dlouhy
Cas fazeny pod stejnou diagnostickou jednotkou. Jejich odliSeni a spravna diferencialni
diagnostika jsou vsak velmi dilezité pro volbu odpovidajici 1écby. Mezi hlavni pfiznaky
ulcer6zni kolitidy fadime casté bolestivé nutkani na stolici, prijmy a krvéaceni
Z konec¢niku. Na rozdil od Crohnovy choroby, ktera postihuje rizné oblasti stfeva a Giseky
mezi nimi zastavaji neposkozené, ulcerdzni kolitida postihne jednu oblast stieva bez takto

vynechanych kratkych usekt (Basson, 2017).

Dalsim vyznamnym rozdilem je hloubka poskozeni stieva. Ulcerdzni kolitida poskozuje
pouze jeho slizni¢ni vrstvu, Crohnova choroba pisobi na celou Sitku stény stieva, proto
u ni také dochézi ke vzniku abscest a pistéli. Pistéle jsou neptirozené vzniklé spojky mezi
sttevem a dal$imi organy, mohou také spojovat stfeva navzajem nebo naptiklad ustit na
povrchu téla. Abscesy mohou byt prvnim ptiznakem CD, jsou to dutiny vyplnéné hnisem,
které nejCastéji vznikaji mezi stifevnimi klickami nebo okolo kone¢niku. Abscesy ani
pistéle u ulcerozni kolitidy nevznikaji (Kohout & Pavlickova, 2014). Dal§im
diferencialnim znakem pro odliSeni CD a ulcer6zni kolitidy je pfitomnost granulomi ve
sliznici stfeva. Granulomy byvaji pfitomny az v 60 % laboratornich nalezti Crohnovy
choroby, ale nikdy se nevyskytuji u vzorka ulcerdzni kolitidy. I pies nalezené rozdily
neni bohuZzel v nékterych pifipadech mozna ptesna diagnostika v dob& pifed operaci.
Existuji ptipady pacientl, kteti byli 1é¢eni s ulcerdzni kolitidou a teprve po operaci se

piislo na to, Ze trpi Crohnovou chorobou (Basson, 2017).

2.3. Diagnostika a moznosti 1é¢by

Lécbe IBD predchazi pecliva diagnostika, kterd je dilezita pro odliSeni obou chorob
navzajem, stejné jako pro vylouCeni moznosti jiného ptvodu nemoci, napiiklad
specifického zanétu se zndmou prfi¢inou v ptisobeni riznych bakterii, viri nebo plisni
(Kohout & Pavlickova, 2014). Pti diagnostice 1ékati vychazi z anamnestickych udaju od
pacienta, z vysledkd laboratorniho vysetfeni, endoskopického vySetieni (nejcastéji
gastroskopie, kolonoskopie), dale se orientuji podle histologického nalezu, udaji z CT,

ultrazvuku a dal§ich zobrazovacich technik (De Moreno De LeBlanc & LeBlanc, 2013).
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Etiopatogeneze idiopatickych stievnich zanétd neni do dneSni doby znama4, proto stale
neexistuji ani 1éCebné postupy, které by zajistily Gplné vyléCeni pacientd. Stale vSak
dochazi k pokrokiim v oblasti biologické 1€Cby, kterd je pro ¢ast pacientli velmi nadé&jnou
moznosti. V klinickych studiich je fada novych I1éka, které by mohly v budoucnu pomoci
pacientim s IBD. Zadoucich u¢inki by také bylo mozno dosahnout pomoci multimodalni
1é¢by, ktera predpoklada, ze kombinaci nékolika 1€ku (i téch, které v klinickych studiich
nevykazuji samostatny ucinek) podle potieb pacienta dochazi ke komplexnéjSimu

ovlivnéni choroby (Zundler & Neurath, 2015).

Chirurgicka lé¢ba

K chirurgické 1éc¢bée idiopatickych stfevnich zanéth se ptistupuje predevsim pii selhdni
konzervativnich metod 1é¢by a pfi komplikovaném pribéhu onemocnéni. U CD je nutnost
operacnich zakrokl vyssi nez u UC, kviili komplikacim, které tuto chorobu provazeji
(pistéle, abscesy, nadorové zmény). I pres stale se zlepSujici medikamentdzni 1€cbu vice
nez 70 % pacientil s Crohnovou chorobou a vice nez 30 % pacienti s UC prodéla béhem
prvnich 10 let svého onemocnéni alesponi jednu operaci. Pies 30 % ptipadi CD si
v dalSich letech opakované zada dalsi zakroky chirurgli. Operacni zékroky u pacientti
s IBD jsou Casto technicky narocné kvuli zanétu, horSimu hojeni ran a moznosti sristu.
Bezpec¢nou a efektivni alternativou ke klasickym operacim je laparoskopicky piistup

(Maggiori & Panis, 2013).

Chirurgicky vykon je nanejvys vhodné spravné nacasovat a pocitat s nim uz pii medikaci
konzervativni 1écby. Nékteré z podavanych preparatii totiz zvySuji riziko pooperacnich
komplikaci a zhorsSuji hojeni ran. I pfes soucasné smétovani k co nejmenSimu vyuzivani
chirurgickych zakrokd, je jejich volba nékdy opodstatnéné a nutna. Jedna se napiiklad o
vnitini 1 zevni piStéle, vnitini abscesy a toxické megakolon. K ¢asto provadénym
vykonlim patii resekce Casti traviciho traktu, strikturoplastiky tenkého stfeva pii jeho

zuzeni a feSeni komplikaci abscesii a pistéli (Zbofil & kol., 2012).
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Farmakoterapie

Medikamentozni 1é¢bu IBD mizeme rozdélit do dvou skupin. Mize se jednat o indukéni
1é¢bu, kterd ma za ukol co nejrychleji zredukovat zanét a zmirnit klinické, laboratorni
a endoskopické zndmky onemocnéni. Déale hovofime o dlouhodobé udrzovaci terapii,
ktera se podava pro co nejdelsi udrzeni pacienta ve fazi remise. Pokud se jedna o indukéni
1é¢bu, nejcastéji volenymi 1€ky jsou aminosalicylaty, kortikoidy, antibiotika a biologicka
1écba. Biologicka 1écba a aminosalicylaty jsou vhodné rovnéz pro dlouhodobé podavani
v remisi. Dal§imi pouzivanymi 1éky pro udrzovaci terapii jsou imunosupresiva, ktera
potlacuji ¢innost imunitniho systému (Lukés, 2011). Rychlé vzplanuti onemocnéni
mohou v 80 az 90 % piipadu rychle potlacit podavané kortikosteroidy. Pii podavani
téchto Iékt je vSak dulezit¢é pfihlizet kjejich nezddoucim ucinkim v piipadé
dlouhodobého nebo ¢astého uzivani. Patii k nim zvySené ukladani tuku v oblasti bticha,
krku a obliceje, osteopordza, cukrovka a zvysena nachylnost k infekcim (Hlavaty & kol.,
2013).

Biologicka 1écba

Zavedeni biologické 1é€by do lécebnych postupil pro pacienty s IBD znamenal velky
zlom a jednozna¢ny pokrok. Biologicka 1é¢ba funguje na principu podavani vysoce
ucinnych latek biologické povahy, podobnych ¢i shodnych s latkami produkovanymi
samotnym organismem. Ty piisobi proti tumor nekrotizujicimu faktoru alfa (TNF a),
ktery je povazovén za jeden z hlavnich prozanétlivych cytokinti. V Ceské Republice byly
dosud registrovany dvé latky —infliximab (Remicade) a adalimumab (Humira)
(Zbofil & kol., 2012). Nevyhodou této 1é¢by jsou jeji vysoké naklady, které do velké
miry omezuji jeji dostupnost. ReSenim se v poslednich letech ukazalo byt rozsiteni trhu
s lé¢ivy pomoci biosimilarnich ptipravkli. Tyto pfipravky jsou podobné originidlnim
biologickym Iékiim — jejich Gcinnost, kvalita a bezpecnost jsou srovnatelné. Na trh jsou
vSak uvadény az po vyprSeni patentu origindlnich biologickych 1€kt. To snizilo jejich
ndklady a ud¢lalo je dostupnymi pro vétSi pocCet pacientl. Zavedeni nékterych
biosimilarnich 1éCiv jiz bylo schvéaleno a nékolik dalSich je nyni ve stadiu vyvoje a
klinickych studii. Diky konkurenci na trhu, dostupnym piipravkim a zvysujicim se
moznostem takovéto 1€Cby se predpoklada jeji rozsiteni. Nutnym piedpokladem je vSak
informovanost pacientd a Iékaiti o dostupnych moznostech 1é¢by (Danese, Bonovas &

Peyrin-Biroulet, 2016).
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Nutri¢ni terapie

IBD jako onemocnéni gastrointestinalniho traktu je ovlivnéno také kvalitou potravy,
kterou jedinec piijima. Dietni omezeni se 1i$i v zavislost na tom, zda se nachazi ve fazi
remise Ci relapsu. Pfisné dietni omezeni po dobu remise neni nutné, pacient si vystaci
S raciondlnim pfistupem ke svému stravovani. Obecné je vhodné omezit tucna
anadymava jidla, smazené¢ pokrmy a destilaty. Strava kazdého pacienta s timto
onemocnénim je individualni a je zaddouci vypozorovat, jakym zptisobem na n¢j rizné
potraviny pusobi. Pokud se pacient nachazi ve stadiu relapsu, je vhodné nasadit
bezezbytkovou dietu, ktera ve stolici zanechava pouze minimum nestravenych zbytkt
a prili§ nedrazdi stfevni sliznici. U pacientl trpicich malnutrici v disledku onemocnéni
se ptistupuje k parenteralni ¢i enterdlni vyzivé. Ta mize byt ve formé roztoki zavadénych
sondou pifimo do travictho traktu ¢i v podobé tekutych ndpoji urcenych

k popijeni — tzv. sipping (Sachlové, 2011).
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3. Psychosocialni faktory ovliviiujici vznik a prubéh nemoci

V pribéhu let jeho Zivota na jedince plsobi fada psychosocialnich faktort, které
do zna¢né miry ovliviiuji jeho zdravotni stav. Pusobeni téchto faktorti zasahuje
do epigenetické, biologické i behavioralni roviny. Zaméfenim na né, mizeme znacné
ovlivnit priabéh nemoci ¢i dokonce preventivné pisobit proti jejimu vzniku. Hovofime
napiiklad o demografickych faktorech (vzd€lani, vySe pfijmu, dostupnost zdravotni
péce), socialnim zacélenéni, mife pisobiciho stresu a odolnosti k nému, mife socidlni
podpory, vlivu primarni rodiny, postoji kK nemoci a roli zivotniho stylu (Kunzova, Hruba,
Rimak & Sochor, 2014).

Zpisob, jakym na jedince tyto psychosocidlni vlivy ptlisobi, se odviji od jeho
osobnostnich charakteristik a dalich faktori. Uzce souvisi s kvalitou Zivota pacienta
s IBD, a naptiklad také s jeho pohlavim. Na muze a zeny jsou v prub&hu jejich Zivota
kladeny riizné naroky. Pacientky s IBD, pravdépodobné s ohledem na stereotypy své
socialni role, zazivaji v Zivoté vice stresu nez pacienti z fad muzi. Vykazuji také vétsi
miru uzkosti a voli odli$né copingové strategie. Muzi v aktivni fazi onemocnéni vykazuji
mensi vnimanou kvalitu Zivota nez zeny, coz pravdépodobné souvisi s jejich snizenym
socioekonomickym statusem V dobé onemocnéni. Na své onemocnéni mohou nahlizet ve

svétle selhani ve své muzské roli pfisuzované zapadni spolecnosti (Sarid et al., 2017).

V ramci nasi prace se dale zaméfujeme na stres, vliv primarni rodiny, postoje k nemaoci,
vyjadfovani emoci, socialni opory a Zivotniho stylu. Postoj k nemoci byl stru¢n¢ zminén
v kapitole 1.2. Zvyse uvedenych vénujeme samostatnou Kkapitolu stresu jako
vyznamnému Ciniteli, ktery se podili na vzniku a pribéhu onemocnéni. Déle se stru¢né

zminime o vlivu primarni rodiny a socialni opory.
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3.1. Stres

Stres je takova zatéz organismu, kterou jedinec vnimé jako nadmérnou, a pod jejimz
tlakem dochazi k vnitinim zméndm v organismu, stejné¢ jako ke zménam v chovani
a prozivani jedince. Je to stav, kdy je jedinec vystaven nadmérnym pozadavkim okoli, je

ohrozena jeho integrita a je nutné zmobilizovat vSechny sily na svou obranu (Svingalova,

1999).

Zaklady koncepce stresu polozil jiz v roce 1865 Claude Bernard, a jeho myslenky dale
rozsitil Walter B. Cannon. Za prvniho tvlirce védeckého a medicinského pojeti stresu
muzeme vSak povazovat teprve az Hanse Selye (in Vasina, 2009). Dal§im autorem teorie
stresu je R. S. Lazarus, ktery ve své kognitivni teorii zdlrazituje dilezitost moznosti
kontrolovat stresovou situaci, coz samo o sob¢ pocit ohroZeni a stresu snizuje. Stres podle
néj vznika v disledku fyzického ohrozeni organismu, at’ uz je toto ohrozeni skutecné,

nebo ho tak jen subjektivné hodnotime bez odpovidajicich podkladua (in Paulik, 2010).

3.1.1. Prubéh stresové reakce

Pribéh stresové reakce je u kazdého jedince riznorody, obecné se vSak jednd o celkové
nabuzeni organismu. V roce 1936 vytvotil Hans Selye model obecného adapta¢niho
syndromu (GAS). Tento model probiha ve tiech fazich (Selye, 2006).

Poplachova faze nastava bezprostfedné po kontaktu se stresorem. Organismus zacne na
mnoha mistech produkovat hormony a dostava do celkového stavu nabuzeni. ZvySuje se
tepova frekvence, tlak krve, prokrveni svalli, hladina cukru v krvi a zrychluje se dychani.
Organismus je v tuto chvili nastaven do modu ,,bojuj nebo utec”. V dne$ni dobé& se vSak
setkdvame s tim, Ze nékdy ani jedna z téchto dvou véci neni mozna. V t€zkych socidlnich
situacich jsme nuceni volit jind feSeni, pii kterych vSak Casto nedochazi k uvolnéni

nahromadéné energie, ktera tak nadale v organismu zistava (Prinke, 2003).

Ve fazi rezistence dochdzi k produkci glukokortikoid. Tyto hormony podporuji
uvolnovani dalSich zasob cukru a bilkovin z tkdni do krve, kde se postupné preménuji v
glukozu, kterd je pro organismus zdrojem energie. V této fazi jedinec Cerpa ze svych

zasob a snazi se co nejlépe zvladnout danou situaci (tamtéz).
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Kratkodobé zvyseni glukokortikoidii produkovanych kiirou nadledvin je pro organismus
vyhodné. Jejich dlouhodobé zvyseni ma vSak za nasledek ubytek svalové tkan¢, narusSeni
regulace metabolizmu glukézy, zvyseni krevniho tlaku aj., ¢imz dochazi k poskozeni

organismu (Vecetova-Prochazkova & Honzak, 2008).

Pti dlouhodobém piisobeni stresovych hormonti nastdva faze vycerpani. Dochdzi k
velkym ztratdm bilkovin z tkéni, coz mé za nasledek ubytek svalové hmoty, ubytek
neurond a pocity celkové télesné slabosti. Tato faze nastava, je-li ptisobeni stresoru pfilis
dlouhé nebo pfili§ silné na to, aby ho organismus zvladl. Je zde patrné ohrozeni

organismu, které se miize manifestovat pfitomnosti nemoci (Prinke, 2003).

K jiné reakci dochazi, pokud se jedna o stres dlouhodoby. Zde uz neni imunitni odpoveéd’
organismu tak rychl4, télo se snazi ptfivyknout situaci a adaptovat se na ni. Je v ném vSak
stale ptitomno urcité znepokojeni a negativni emoce. Nékdy jsme schopni je vnimat, jindy
si je neuvédomujeme, ale organismus s nimi na své télesné urovni neustale pracuje (Song,
2004). ,, Chronicky stres predstavuje zacykleny déj, v némz jedno poskozeni stiha druhé
(Vecetova-Prochazkova & Honzak, 2008, 190).

3.1.2. Obranné mechanismy a coping

Na zvladani stresu se podili dva mechanismy — nevédomé obranné reakce a védomy
coping. Obrannym mechanismim se v navaznosti na svého otce vénovala jiz Anna
Freudova, ktera poprvé v roce 1936 ve své publikaci Ego and the Mechanisms of Defense
definovala 10 zakladnich obran ega (Freud, 2006). Coping je slovo anglického ptiivodu,
které oznacuje zplsoby zvladani a vyrovnévani se se Zivotnimi tézkostmi. Atkinsonova
(2003) popisuje dvé zakladni formy copingu — strategie zaméfené na problém a strategie

zameéfené na emoce.
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Autori Carver, Schreier & Weintraub (1989) vytvotili metodu COPE, ktera zachycuje
vSechny zndmé zplisoby vyrovnani se se zatézi. Nekteré z nich jsou obecné povazovany
za adaptivni ¢i maladaptivni, u nékterych toto nejde urcit bez znalosti situace. Patii sem:
aktivni coping, planovani, potlaceni interferujicich aktivit, odlozeni feSeni na ptihodnou
dobu, vyhleddni instrumentdlni socidlni podpory, vyhledani citové socidlni podpory,
pozitivni reinterpretace, akceptovani (pfijeti), obraceni se k vife/ndbozenstvi/bohu,
projeveni emoci, popfeni existence stresoru, behavioralni vzdani se, mentalni vzdani se,

obraceni se k alkoholu, 1¢kiim nebo drogam, humor.

3.2. Primarni rodina

Primérni rodina je pro nas prvni socidlni skupinou, do které se rodime. Celkova jeji
atmosféra a vztahy mezi vSemi jejimi ¢leny, hluboce ovliviiuji budouci zivot jedince.
Casto zmifiovana je problematika pfipoutani (attachement), které piedstavuje zakladni
pouto vytvorené mezi pecujici osobou a ditétem. Dobfe (nebo naopak nedostatecné)
vytvotené pouto se netykd pouze détského veku, ale provazi jedince celym jeho Zivotem
a dovoluje mu vytvaret rizné blizké vztahy s ostatnimi lidmi. Problematika attachementu
byla poprvé rozpracovdna Johnem Bowlbym, dalSi vyznamné poznatky ve své praci

ptinesla Mary Ainsworthova (Hewstone & Stroebe, 2006).

Rodina miiZze byt pro jedince zdrojem bezpodminecné lasky a pfijeti, bezpeci a jistoty,
také vSak zdrojem nepochopeni, konflikt a Spatnych navykd. V primérnich rodinach se
muze vyskytovat fada funkénich, ale také patologickych vzorci, které mohou do jisté
miry podpofit vznik psychosomatického onemocnéni. V rodinném systému muze byt
patrné bud’ pfiliSné navazani jednotlivych ¢lenli navzajem, coZ jim brani rozliSovat vlastni
individualitu a své potieby, nebo se naopak miZeme setkat s pfiliSnou autonomii
jednotlivych ¢lenti. V tomto ptipadé v rodin€ chybi dostate¢na komunikace a vzajemna

socialni opora (Ri¢an, Krejéitova & kol, 2009).
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3.3. Socialni opora

Kazdy Clovék, ktery neni uplné€ izolovan od svého okoli, ma kolem sebe vytvorenou riazné
silnou socialni sit. Pojem socidlni opora v nejSirSim smyslu zahrnuje pomoc ostatnich
¢lovéku nachazejicimu se v krizové ¢i stresové situaci. Muzeme rozlisit nékolik Grovni
socialni opory. Makrosocidlni uUroven se realizuje naptiklad na Grovni statu i
mezinarodnich organizaci. Na urovni instituci, které poskytuji zdravotnické ¢i socidlni
sluzby se nachazi mezosocialni trovenn opory. Na trovni mikrosocialni hovofime o
podpoie, kterou jedinci poskytuji jeho nejblizsi — rodina, partnefi, pratelé apod. Socidlni
opora se Casto stdva naraznikem mezi danym jedincem a pusobenim stresu. Je diky ni

schopen mén¢ podléhat piisobeni nemoci a 1épe zvladat jeji pribéh (MIcak, 2005).
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4. Vyzkumny problém a cile prace

Primarni rodina, stres, socidlni opora, zivotni styl, postoj k nemoci, vyjadfovani
a prozivani emoci — to jsou oblasti zivota pacientl s IBD, na které se tato prace zameétuje.
Vychazime pii ni z bakalaiské prace Katefiny Cejzlarové (2011), kterd na zaklade¢
soucasnych teorii a poznatkii definovala tyto oblasti jako rizikové Ci protektivni faktory

u chronickych onemocnéni a zformulovala vyzkumny problém.

Kvalitativni vyzkum uvadény v jeji bakalaiské praci byl proveden na vzorku 4 Zen.
Domnivame se, ze by mohlo byt zajimavé stejny vyzkum realizovat na populaci muzi,
pticemz zjisténé rozdily by mohly byt uplatnitelné v praxi a v ptistupu k pacientim
s IBD. N&s vyzkum si proto klade za cil pomoci polostrukturovaného rozhovoru,
dotazniku TAS-20, inventafe BDI-II a BAI, zjistit, jakym zplisobem vysSe uvedené
psychosocialni faktory ovlivituji vznik a pribéh onemocnéni u muzt s IBD. Oproti
puvodnimu vyzkumu byla vynechana metoda casové osy, a naopak byl pfidan Beckiv

inventar depresivity (BDI-II) a Beckliv inventar uzkostnosti (BAI).
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5. Vyzkumné otazky

Cejzlarova (2011) definovala nize uvedené vyzkumné otazky, podle kterych sestavila
otazky pro polostrukturovany rozhovor. S nim dale pracujeme i v nasem vyzkumu.

Ziskana data jsou doplnéné o vysledky z dotazniku TAS-20, a inventaid BDI-II a BAI.
Znéni vyzkumnych otazek:

,,Jak ovliviiuje projevovani emoci vznik a pritbéh onemocnéni?
Jak se podili postoj pacienta k nemoci na jejim priibéhu?

Jakym zpiisobem se podili primarni rodina na vzniku onemocnéni?
Jak ovliviiuje vyskyt socialni opory pritbéh onemocnéni?

Jak se podili stres na vzniku a vyvoji onemocnéni?

Jak ovliviiuje Zivotni styl nemocného vznik a vyvoj onemocneni? “ (Cejzlarova, 2011, 34)
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6. Popis zvoleného metodologického ramce a metod

Soucasna véda nam nabizi dva mozné uhly pohledu na zkoumani skute¢nosti. Oba dva
vychazi ze svych teoretickych i praktickych zékladii, upravovanych a zptesiiovanych
v prib¢hu let. Jednd se o pristup kvantitativni a kvalitativni. Kvantitativni vyzkum
vychézi predevsim z ,,tvrdych* dat ziskanych pomoci dotaznikti a testti. Pro ucely naseho
Setfeni se vSak 1épe hodi ptistup kvalitativni, ktery je vice zaméfen na jedince v Sirokém

kontextu jeho zivota.

6.1. Kvalitativni vyzkum

Kvalitativnim neboli idiografickym pfistupem jsme schopni ziskat bohatd data
0 jednotlivci, skupiné ¢i udalostech, které nastaly. Zamétuje se na mensi pocet probandu,
V jejich zkoumani jde do hloubky a snazi se postihnout Siroky kontext udalosti. Takto
ziskana data se vyzkumnik snazi predevsim prehledné a srozumitelné popsat, ptipadné se
je s ohledem na provadény vyzkum pokousi interpretovat (Hendl, 2005). Kvalitativni
vyzkum nam pomdaha obsdhnout jedince ¢i zkoumanou udalost v mnozstvi souvislosti
a dava ndm moznost zprostfedkovaného nahledu. Na rozdil od kvantitativniho vyzkumu,
kdy je nasim cilem vysledky zobecnit pro celou populaci, zde miizeme ziskané zavéry
zobecnit pouze pro Uzkou konkrétni skupinu lidi, na kterych je dané Setieni provadéno.
Vybér pristupu a metod, které ve vyzkumu pouzijeme, by se mél vzdy odvijet od povahy
dat, které chceme ziskat a cild, kterych chceme ve vyzkumu dosahnout, ne pouze od pfani
vyzkumnika (Miovsky, 2006). Kvalitativni pfistup je vhodny pro mapovani dosud
nezkoumanych oblasti a zkoumani c¢lovéka v celém jeho bio-psycho-socialné-

spiritualnim kontextu, tedy 1 pro ucely nasi prace.

6.1.1. Pripadova studie

Data v naSem vyzkumu byla sestavena do jednoptipadovych klinickych studii neboli
klinickych kazuistik, jejichZ pfedmétem je pouze jediny ¢lovek. Klinicka kazuistika dava
moznost nahlédnout do Zivota jedince v celé jeho komplexnosti a vnimat jednotlivé
vztahy mezi skute¢nosti (Miovsky, 2006). Pro co nejvétsi pochopeni vztahli pacienta,
jeho pristupu k onemocnéni, stresu a dalsim psychosocialnim faktortim, jsme jako hlavni

metodu zpracovani dat zvolili pravé klinickou kazuistiku.
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6.2. Metody ziskavani dat

Zakladem jakéhokoliv vyzkumu jsou ziskana data. Ta by méla byt co nejvice relevantni
a pfesna. Abychom tohoto docilili, je dilezité si uz na zac¢atku vyzkumu stanovit metody,
které ndm poslouzi pro ziskdni dat. Pii naSem vyzkumu byl pro tyto ucely zvolen
polostrukturovany rozhovor, ktery je dale doplnény o vysledky z dotaznikti TAS-20,
BDI-11 a BAI.

6.2.1. Polostrukturovany rozhovor (polostrukturované interview)

Rozhovor neboli interview jednou z hlavnich klinickych metod. Jde o interakci
minimalné dvou osob, pfi ¢emz jedna pisobi na druhou. Touto metodou mizeme ziskat
velké mnozstvi bohatych dat, které jsou Casto vSak pomérné naro¢né na svou interpretaci.
Vedeni rozhovoru si Zada jisté schopnosti vyzkumnika. Je narocné na jeho pozornost,
komunikacni dovednosti a empatii. Sdm vyzkumnik si také musi byt védom, ze vstupuje
do interakce se svym probandem a miize byt zdrojem ovlivnéni jeho dat. Stejné tak
napiiklad dojem vyzkumnika, zazité stereotypy ¢i samotnd socidlni situace, mohou
ovliviiovat povahu ziskanych informaci. Vyzkumnik by proto mél byt sezndmen
S moznymi chybami a zkreslenimi, které mohou béhem rozhovoru nastat. Mozné je
provadét rozhovor strukturovany, polostrukturovany a nestrukturovany. Béhem
strukturovaného rozhovoru se neodchylujeme od pfedem stanovenych otazek, které
klademe jednu za druhou. Podoba se spiSe dotazniku prevedenému do mluvené feci.
V ptipadé polostrukturovaného rozhovoru mame dané téma a k nému vytvoiené otazky.
Jejich potadi a formulaci vSak mizeme volné ménit a pruzné tak reagovat na vypovédi
probanda. Pokud se rozhodneme provadét nestrukturované interview, nemusime mit
dopfedu vymyslené otdzky ani téma hovoru, ktery se voln& ubird podle potieb

dotazovaného (Ferjencik, 2000).

Pro ucely naseho vyzkumu jsme jako hlavni zvolili metodu polostrukturovaného
rozhovoru. Ten ndm ma pomoci zajistit riznoroda a bohata data, kterd po nasledné
analyze budou schopna zodpovédét vyzkumné otazky naSeho Setfeni. Samotny rozhovor

rovnéz dopliiujeme o pozorovani emocnich projevl probanda.
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6.2.2. Posuzovaci Skaly a dotazniky

Dotazniky a skaly jsou vyzkumnymi metodami, které nejlépe slouzi Kk ziskani velkého
poctu dat. Blizky dotazniku je pojem inventaf, ktery se 1iSi tim, Ze misto otdzek jsou
probandovi predkladana jednotliva tvrzeni, se kterymi bud’ souhlasi nebo nesouhlasi
(Svoboda, 2010). Dotazniky v nasem vyzkumu byly zvoleny jako podplirné metody, které

maji zajistit vétsi hloubku a objektivitu dat.

TAS-20 (Toronto Alexithymia Scale)

Toronto Alexithymia Scale pifedstavuje nejCastéji pouzivany dotaznik k méteni
alexithymie. Vytvofili ho G. J. Taylor, R. M. Bagby a J. D. A. Parker v roce 1985.
Alexithymie je charakterizovana neschopnosti popsat své emoce a sviij psychicky stav.
Dotaznik TAS- 20 obsahuje 20 otazek, na které proband odpovida pomoci Likertovy
Skaly o péti stupnich (1=zcela nesouhlasim, 5=zcela souhlasim). Je nendro¢ny na
administraci a doba jeho vypliiovani se pohybuje okolo 5 min. Celkovy skor ptedstavuje
soucet hrubych skort jednotlivych subskal, a ukazuje na pfitomnost ¢i nepfitomnost

alexithymie (Leising, Grande & Faber, 2009).

BDI-11 (Beck Depression Inventory)

Beckova $kala deprese vznikla pro zjiStovani zavaZnosti stavu u depresivnich pacientd,
da se vak aplikovat i na b&znou populaci pro zjisténi piiznakt deprese. Skala BDI-1I byla
vytvofena Vv navaznosti na pivodni dotaznik BDI roku 1996. Tato metoda je velmi
jednoduché na administraci, ¢as potfebny k jejimu vyplnéni se pohybuje okolo 5 minut.
Respondent odpovida na zdklad€ svych pocitli v poslednich 14 dnech. Kazda z 21 otdzek
je hodnocena na ctytbodové skale (0-3) a celkovy vysledek je souctem ziskanych bodt

(Beck, 1999).

BAI (Beck Anxienty Inventory)

Tento dotaznik byl vytvofen Beckem v roce 1988 predevsim pro nutnost odliSeni projevii
uzkosti od projevii deprese. Tento sebeposuzovaci dotaznik obsahuje 21 polozek, které
predstavuji somatické a psychické projevy tzkosti. Ukolem probanda je zaznamenat na
¢tyt bodové Skéle, jak moc ho uvedené piiznaky trapily béhem posledniho tydne
(0O=vlibec m¢ netrapily, 3=trapily meé vazné, stézi jsem to vydrzel/a). Celkovy skor je dan

souctem hrubych skora u jednotlivych polozek (Beck, 1993).
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6.3. Metody zpracovani dat

Kazdy z probandu byl peclivé seznamen s cilem a pribéhem vyzkumu, na zéklad¢ toho
podepsal informovany souhlas, ve kterém byly znovu shrnuty vSechny podstatné
informace. VSechny rozhovory byly zaznamenavéany na diktafon a pro pozd¢jsi analyzu
pfepsany do tiskové podoby. Na zéklad¢ téchto prepist a dalsich ziskanych informaci
vznikly kazuistiky jednotlivych probandu. Testové metody byly vyhodnoceny dle

postupil a doplnuji data ziskana kvalitativni cestou.

6.4. Metody analyzy dat

Analyza dat probihala pfedevs$im na zaklad¢ ptepsanych rozhovori, ze kterych byly pro
vEtsi prehlednost sestaveny kazuistiky jednotlivych probandi. Data byla dale roz¢lenéna
dle vyzkumnych otazek a kazdy ptipad byl jednotlivé zanalyzovan. Pro nalezeni moznych
vzajemnych vztahli a objeveni vzorci byla vyzkumnikem v kone¢né fazi hromadné
analyzovana veskera data, ktera ziskal. Kone¢né vysledky jsou spojenim dat z rozhovord,

dotaznikli a pozorovani.

6.5. Etické problémy a zpiisob jejich FeSeni

Pied zapocetim rozhovoru byl s kazdym probandem podepsan informovany souhlas, pfi
¢emz mu byl mu také Ustn¢ sdé€len cil a pribéh vyzkumu, stejné jako zptisob nakladani
s jeho daty. Proband mél moznost kdykoli bez udani diivodu ukoncit svou Ucast na
projektu a byl poucen o tom, Ze se v rozhovoru s vyzkumnikem mohou dotknout citlivych
témat. Sdm vyzkumnik je povinen zachovat mlcenlivost a anonymitu probandi. Pro
zachovani co nejveétsi anonymity, byly osobni tidaje pouzité v rozhovoru pozménény tak,
aby na zdklad€¢ nich nebyl proband identifikovatelny. Pfi pfepisu rozhovoru byla
vynechana jména jinych osob nebo mist. Jména pouzivana u jednotlivych kazuistik jsou

uréena samotnym vyzkumnikem a nemaji zddnou souvislost s pravymi jmény.
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K ziskanym datiim mé pfistup pouze vyzkumnik. Jsou uchovévana ve dvou formach —
elektronické a papirové. Elektronicka data jsou uchovavana pod heslem v pocitaci
vyzkumnika, po skonéeni vyzkumu budou piesunuta na datovy nosi¢ a uchovavana v jeho
byt¢ v uzamykatelném Supleti. Data v papirové podobé se nachazi rovnéz

V uzamykatelném Supleti v byté vyzkumnika, po skon¢eni vyzkumu budou skartovéna.

Zvukové nahravky potizené diktafonem znéj byly pro piepis a pozdé€jsi kontrolu
presunuty do pocitace, chranény heslem a z diktafonu vymazany. V pribéhu rozhovoru

u zadného z probandii nevyvstalo téma, které by si zadalo psychoterapeutické osetient.
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7. Soubor

Naseho vyzkumu se zucastnili celkem 4 probandi muzského pohlavi. Tti z nich se toho
¢asu nachazeli v remisi, jeden na pomezi remise a relapsu. Jejich v€kové rozpéti se
pohybuje od 27 do 57 let. U vSech z nich byla diagnostikovana Crohnova choroba.
Podrobné;jsi charakteristiky probandu jsou prehledné zpracovany v tabulce €. 1. Z divodu

zachovani vétsi homogenity vzorku byli do naSeho projektu zahrnuti pouze muzi nad

18 let.

Tab.c.1: Charakteristika vyzkumného souboru (n = 4)

ID  Jméno | Vzdélani | Zaméstnani R.stav Déti W |
prubéh
Crohnova
1 | Marek SS Udrzbat Zenaty 2 dcery (22, 26) nemoc Remise
Crohnova
2 | Tomas VS Logistik Svobodny Bezdétny nemoc Remise
Realitni Crohnova
3 | Lukas SS makléf Svobodny Bezdétny nemoc Remise/relaps
Crohnova
4 | Adam SS Ci8nik Rozvedeny | Dcera a syn (13,4) | nemoc Remise

Nejucinngjsi metodou pro vybér potencionalnich Ucastnikli vyzkumu se ukazala byt
metoda pfilezitostného vybéru. Jeden zprobandi je blizky rodinny piislusnik
vyzkumnika, na druhého byl ziskan kontakt prostiednictvim znamych vyzkumnika, tieti
byl osloven na zaklad¢ ¢lenstvi ve svépomocné skupin€ Crohnova choroba na Facebooku
a Ctvrty ziskdn pomoci metody snéhové koule. Rovnéz byl umistén inzerat na
internetovych strankach svépomocné skupiny (metoda samovybéru), ale touto cestou
nebyl ziskdn ani jeden ucastnik vyzkumu, efektivn&j$i se ukéazalo piimé osloveni

probanda na zakladé ¢lenstvi ve svépomocné skuping.
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8. Pribéh vyzkumu

Metody pouzité v nasi vyzkumné ¢asti se téméf shoduji s metodami pouzitymi Katetinou
Cejzlarovou (2011) pro ucely jeji bakalaiské prace. Otazky pro polostrukturovany
rozhovor byly ponechény jejich v ptivodnim znéni, zachovan byl rovnéz dotaznik pro
zjistovani alexithymie (TAS-20), pfidany byly inventafe pro zjiSténi miry depresivity
(BDI-11) auzkostnosti (BAI). Vynechana byla ¢asova osa, ktera v ptivodnim vyzkumu

pouze dopliovala data z rozhovoru probanda.

Na rozdil od plvodni prace Cejzlarové, kterd se zabyvala zkoumanim vlivu
psychosocialnich faktorti na vznik a pribéh nespecifickych stfevnich zadnéth u Zen, jsme
se v na$i praci rozhodli zaméfit na muze. Diivodem k tomu ndm bylo zachovani vétsi
homogenity vzorku a zjisténé signifikantni rozdily s vazbou na pohlavi v pfistupu

k nemoci a jejim prozivani.

Nakonec se naSeho projektu zucastnili 4 muzi ve véku 27-57 let, kteti byli podrobné
sezndmeni s prib&hem vyzkumu a podepsali informovany souhlas. VSechny rozhovory
prob&hly béhem tinora 2017. Prvni rozhovor se uskute¢nil s Markem (57 let) v domacim
prostiedi 2. unora 2017, druhy rozhovor probéhl s Tomasem (30 let) v jedné z mistnosti
na Katedie Psychologie FF UPOL 20. tnora 2017, tfeti rozhovor byl proveden dne
23. inora 2017 s LukaSem (27 let) na jeho zadost v kancelafi jeho zaméstnani, a posledni
¢tvrty rozhovor probéhl 28. tinora 2017 s Adamem rovnéZ na jeho Zadost v restauraci, ve
které¢ pracuje. Po ukonceni rozhovoru byly probandovi ptedlozeny k vyplnéni vysSe
zminéné dotazniky. VSichni ucastnici vyzkumu ochotné odpovidali na poloZené otazky
aprojevovali zajem o dané téma. V prubéhu vyzkumu se nevyskytly Zzadné vyrazné
komplikace, kromé technickych problémi diktafonem u jednoho z rozhovort, kdy mala
¢ast rozhovoru s probandem nebyla doslovné zaznamenana. Pro co nejmensi ztratu dat,
byl rozhovor hned nasledujici den pfepsan a den na to zanalyzovan, pfi¢emZ néktera

chybéjici data byla po konzultaci s probandem zpétné doplnéna.

VSechny rozhovory byly zaznamenédvany diktafonem. Nahravky byly ulozeny do
zaheslované slozky v pocitaci a s vynechanim nebo nahrazenim nékterych tidaji (jména,
mista atp.) doslovné prepsany do tiskové podoby. Takto ziskana data byla pribézné

zpracovavana do kazuistik a dale analyzovana.
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9. Vysledky

Z informaci ziskanych polostrukturovanym rozhovorem byla nejprve sestavena
kazuistika kazdého probanda. Vysledky byly nejdiive analyzovany jednotlivé za kazdého

Z probandu vcetné vysledku z testovych metod, a pak dany do souvislosti s ostatnimi.

9.1. Kazuistika €. 1. - Marek, 57 let

Osobni anamnéza

Muz, 57 let, Zenaty, Zije v rodinném domku na vesnici spolecné se svou Zenou a jeho
80letou matkou. Ze spokojeného manzelstvi ma dvé dospélé dcery (Anezka 22 let, Katka
26 let), které v soucasnosti uz s rodinou nebydli, ale rodinu navstévuji. Je zaméstnan jako
udrzbat ve spolecnosti na vyrobu plastovych dili. Vystudoval stiedni Skolu v oboru
elektrikaf, poté vSak né€kolik let pracoval jako d€lnik na lince v automobilovém pramyslu.

Préce elektrikare pro n¢j dodnes zlstala jeho konickem.

Z détstvi neuvadi zaddné vyznamné onemocnéni nebo uraz. V dospélosti byl
hospitalizovan v nemocnici s otfesem mozku a natrzenou Achillovou $lachou, oboji
v disledku trazu pfti fotbale. S Crohnovou chorobou se 1é¢i od roku 2007. V roce 2006
prodélal operaci, pii které mu z bficha vynali nezhoubny nador o velikosti tenisového
micku. Soucasné s tim probéhla 1 resekce kusu zaniceného tenkého stteva. Na zaklade
toho se zacalo usuzovat na Crohnovu chorobu, 1 kdyZ 1ékafi si delsi ¢as s jeho zdravotnim
stavem nevedé€li rady. Toto obdobi pro néj bylo naro¢né po vSech smérech, plné nejistoty
a strachu z toho, jak moc je jeho onemocnéni zdvazné a jaka omezeni ho do budoucna

¢ekaji. Druhd hospitalizace nasledovala po atace onemocnéni v roce 2012.

Pii prvni hospitalizaci s Crohnovou chorobou se k jeho obtizim ptidala silna bolest zubu.
Vzhledem k jeho medikaci mu Iékati nemohli dat zddna dalsi analgetika a tato bolest pro
n¢j byla nécim, co mu 1écbu velmi zneptijemnovalo. Po druhé a zatim posledni operaci
s Crohnovou chorobou se u néj v reakci na podavany medikament vyskytl silny kasel,
ktery ustal aZz s vyménou léku. Pfidala se 1 dal§i komplikace v podob¢ zhnisané operacni
rany. Témét mésic musel podstupovat vymackavani hnisu z citlivé rany bez umrtveni.

Druhou hospitalizaci proto subjektivné hiife hodnoti.

34



Nyni se nachazi ve stavu remise, frekvence vyskytu prijmi a dalSich ptiznaki
onemocnéni u n€j dlouhodobé kolisd. V soucasnosti na Crohnovu chorobu uziva léky
Imuran a Pentasa, dale Helicid, Orcal a Lipantil. Pfed rokem jeho zdravotni stav
zkomplikovalo nahlé oslepnuti na jedno oko. Pfi¢ina tohoto nebyla Iékaii dosud
jednozna¢né vysvétlena, a Marek to ptisuzuje komplikaci Crohnovy choroby nebo

to vnima jako nasledek jeji 1écby.

Rodinna anamnéza

Marek se narodil jako mladsi ze dvou déti, a vyristal v malém rodinném domku
na vesnici. Ma o 4 roky starsi sestru. Jako mladsi bratr svou sestru v détstvi casto zlobil
a popichoval, v dospivani ji pozdé&ji chranil. Nyni se vidaji mén¢ kvili dlouhodobym
neshodam s jejim partnerem, ale byl by rad, kdyby se tyto napjaté vztahy uklidnily a byly
zase takové, jako diiv. Své détstvi popisuje jako Stastné, plné klukovin, za které byl svym
otcem obcas potrestan. Nikdy to vSak podle jeho slov nebylo neopravnéné a nema mu to
za zI¢, tyto tresty vnima jako spravedlivé. Jeho otec byl podle n€j rozumny, Sikovny,
spravedlivy a spoleCensky clovek. Byl pro néj vzorem a je rdd, Ze mu nékteré své
vlastnosti piedal. Zemfel na rakovinu slinivky, kdyz bylo Markovi 27 let. V kone¢né fazi
svého onemocnéni byval nevrly a uzavieny. Marek si ho vSak radéji pamatuje takového,
jaky byval pfed vznikem onemocnéni. Se svou matkou mé dodnes hezky vztah. V détstvi
ho casto hajila pfed otcem, kdyZz Marek néco provedl, a jako matka k nému byla
shovivavéjsi. Jeho rodice spolu méli hezky vztah a pro celou rodinu bylo téZké, kdyz jeho
otec zemiel. Marek Sel po svatbé se svou manZelkou bydlet do domku na vesnici ke svym
rodicim. V tomto jejich souziti zpocatku vznikaly konflikty, které¢ ale zpétn¢€ oba manzelé

hodnoti jako bezvyznamné.

Socialni anamnéza

Po zékladni Skole Marek nastoupil na stfedni Skolu, obor elektrikar. Tento obor byl v§ak
zaméteny na silnoproud, pfi¢emz Marek chtél piivodné studovat slaboproud na vybérové
Skole, kam ho z kapacitnich divodi nevzali. Studium silnoproudu ho vSak pftili§ nebavilo
arozhodl se ho ve tfetim rocniku ukoncit. Toto své vzdélani zpétn€ dokoncil ve vecernim

vzdelavani ptfi zaméstnani ve svych 29 letech.
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Své dospivani popisuje jako bouilivé. Vzdy byl rad mezi svymi ptateli a byl velmi
spoleCensky. Po pferuseni studia nastoupil do autoopravny, ve které¢ pracoval i jeho otec.
Trvalo vSak jen par mésicli, nez mu piislo povolani na vojnu. Tam stravil dva roky u elitni
jednotky. Z tohoto obdobi si nese mnozstvi vzpominek na prozitd pratelstvi, ale také
na to, jak tézka a bezvychodnd vojna v tu chvili byla. Znamenala pro n¢j vytrzeni z jeho
dosavadniho stylu zivota a nutila ho pfizpisobit se. Po vojné opét nastoupil do zaméstnani
v autoopravng, ale tato prace ho pfili§ nebavila. Ve svych 30 letech potkal soucasnou

manzelku, z kterou je nyni uz 27 let.

Po svatbé se s rozestupem ¢tyf let narodily jeho dvé dcery — Anezka (22) a Katka (26).
V tomto obdobi byla pro né€j hlavni starosti péce o rodinu a finan¢ni zabezpeceni. Ptes
nekteré t€zké chvile ho povazuje za §t'astné a doufd, Ze svym dcerdm do Zivota piedal ze

sebe to nejlepsi.

Testoveé

Marktiv celkovy skor dotazniku TAS-20 je 49 bodi, a ukazuje na nepfitomnost
alexithymie. Podle dotazniku BDI-II se nyni nachazi ve stavu stiedni deprese — jeho
celkovy skor je 24 bodu. Markiiv vysledek v dotazniku BAI, 18 bodt, poukazuje na mirné

projevy uzkosti.

9.1.1. Interpretace vysledku

Jak ovliviiuje projevovani emoci vznik a priubéh onemocnéni?

Marek pisobi v dobé rozhovoru uvolnénym dojmem. Projevuje emoce adekvatni
K tématu. Vtipné a zivé popisuje udalosti ze svého détstvi, oteviené hovoii o svych
pozdgjSich problémech a projevuje rozhoiceni, kdyz hovofti o pfistupu posudkove komise
pii jeho zadosti o invalidni dichod. Je si védom svych emoci smutku a vzteku, které
pfipisuje samotné nemoci a lI¢ktim. Kdyz je roz€ileny, své emoce bud’ vypusti napovrch
a pohada se s n€kym, zvoli vybiti n¢jakou manudlni ¢innosti, nebo je radé€ji sam, usadi
se u knihy, projde no¢ni piirodou a uklidni se. Sdm o sob¢ tvrdi, Ze je schopny davat
najevo pozitivni 1 negativni emoce, obzvlasté u blizkych lidi. Testoveé se v jeho chovani

neprokazal vyskyt alexithymie.
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Jak se podili postoj k nemoci na jejim pritbehu?

Marek je v soucasné dobé¢ ve fazi remise. Nema od Iékafe nafizena vyrazn&jsi omezeni.
Nemoc mu nyni zasahuje do zivota spiSe pasivng, i presto ji vSak vnima jako velkou zatéz
a zivotni komplikaci. Tomu nasvéd¢uje i Markiv vysledek v dotazniku BDI-II, podle
ne¢hoz mé projevy stfedni deprese. Jeho onemocnéni mu ztézuje jeho pracovni zivot, t€zko
se srovnava s neustdlou hrozbou onemocnéni a stim, Ze je chronické. S pfistupem
jednotlivych 1ékara je spokojen, ale rad by dosahl na lepsi 1écbu a upinéd svoje nadéje
k 1é¢b¢ biologické. Neni spokojen s 1éky, které bere. Mysli si, Ze jich bere moc, ale poté
dodava, ze praveé témto 1ékim mozna vdeci za to, Ze jeste zije. Nemoc ho do jisté miry
priméla zménit zivotni styl, Castéji pocituje smutek a vztek, které pfipisuje samotné
nemoci nebo l¢kiim. Naucil se s nemoci fungovat a zit s ni, ale v zivoté pro n¢j znamena
zatéz, bez které byl diive spokojenéjsi. Kdybychom jeho stav hodnotili podle stadii podle
Kiibler-Rossové, objevili bychom u Marka obcasné stiidani hnévu a agrese s fazi

smlouvani.

Jakym zpiisobem se podili primdrni rodina na vzniku onemocnéni?

V Markové primarni rodiné se objevuje zvysena geneticka zatéz ze strany jeho otce, ktery
zemrel na rakovinu slinivky, kdyz bylo Markovi 27 let. Sam ftika, Ze dlouhou dobu
nevédél, ze by se otec s néim 1€¢il, a ve své rodin€ si neni védom Zadnych dalSich
vaznych zdravotnich problémi. Jeho sestra ani matka se dosud s zadnym autoimunitnim
onemocnénim neléci, neobjevuji se u nich sklony ke zvySené somatizaci. Otcova
diagnéza se Markovi pfipominala hlavné v dobé pred diagnostikovanim Crohnovy
nemoci. Byla to pro n&j obdobi velké nejistoty, kdy mu uvnitt jeho bticha lékati objevili
nador, ktery se pozdé&ji ukéazal jako nezhoubny, a on se bal podobného osudu, ktery potkal
jeho otce. Po smrti jeho otce na sebe prevzal ulohu hlavy rodiny. Tato role mu ptipadala

pfirozena, 1 kdyz na n¢j né€kdy kladla zvySené naroky.
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Jak se podili stres na vzniku a vyvoji onemocneéni?

Marek nevnima zadné vyraznéjsi zmény nebo stres, které by predchazely vzniku jeho
onemocnéni. Uvadi pouze problémy se zanétem zluéniku, ktery mu po ptredchézejici
konzervativni 1€¢bé nakonec museli 1¢kaii vyoperovat. Od té doby na Markiv stav
navazovaly dal$i zminéné zdravotni problémy. Stres mél na Marka vliv v dob¢ jeho prvni
ataky. V té dobé povysil ve firmé, ve které pracoval. To s sebou neslo zvySenou
zodpovédnost a také zatéz, protoze firma v té dob¢ Spatn¢ fungovala. Postupem casu byl
nucen z firmy odejit, coZ nyni vnima jako spravné a nevyhnutelné. Prace je vSak pro n¢j
také 1 diky jeho onemocnéni vyraznym stresorem. V soucasné dobé pracuje jako udrzbar
ve spolecnosti na vyrobu plastovych dilti. Jeho prace je fyzicky i psychicky naro¢na, ale
setrvava v ni, aby uzivil a zabezpedil svoji rodinu. Rik4, Ze m4 strach z toho, Ze by zemiel
a jeho rodina tu zistala bez prostfedki a s dluhy na krku, proto rad&ji pracuje, jak mize
a stres nadale snasi. Zaroven se snazi s nim pracovat, protoze si je védom toho, Ze
dlouhodobé piepinani miize vést k opétovnému projevu onemocnéni. Pred rokem mu jeho
kiehky zdravotni stav pfipomnéla dalsi komplikace, kterou spojuje s Crohnovou
chorobou. Béhem nékolika malo dni postupné oslepl na levé oko. TéZce to nesl a nyni ma
strach, Ze by se oslepnuti mohlo rozsifit i na druhé oko. Ve svych myslenkach se upina
k dichodu. Je to pro n&j zachranny bod, ktery mu pomuize od pracovniho stresu a dovoli

mu vénovat se rodiné a praci kolem domu a pozemku.

Jak ovliviiuje vyskyt socidlni opory prithéh onemocnéni?

A4

Pro Marka byla v nejtézsich chvilich nejvétsi oporou jeho rodina, jeho manzelka a jeho
dvé dcery. Ty mu pomahaji piekonavat v Zivoté tézké chvile. O svém onemocnéni s nimi
mluvi a bere ho jako soucast Zivota, i kdyZ ho nerad pfili§ rozebira. O jeho obtiZich vi
jeste nékolik Markovych pratel, jinak se o nich na vefejnosti nezmiiiuje. Nechce byt
okolim povazovan za nemocného a litovan. Zadnou svépomocnou skupinu nikdy
nenavstivil. Pfijde mu zbytecné a divné mluvit o nemoci s jinymi cizimi lidmi, 1 kdyz
sdili jeho diagn6zu. Na opakované Zzadosti své manzelky a déti asi pied 2 lety navstivil
psycholozku a ik, ze 1 to jedno sezeni mu pomohlo. Od té doby odbornou pomoc
nevyhledal, nevnima to v soucCasné dobé jako potfebné. Nyni se ohledné¢ svého
onemocnéni nejvice se boji toho, zZe by se zhorsilo a zabranilo mu délat véci, které ma

rad. M4 strach, ze by zemfel diive, neZ by zvladnul zabezpecit svou rodinu.
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Jak ovliviiuje Zivotni styl nemocného vznik a vyvoj onemocnéni?

Marek ma od svého 1ékate doporucenou vyvazenou stravu, zadné dietni omezeni nema.
Sam ma vypozorovanych nékolik potravin, které jsou pro n¢j problematické. Nékterym
se vyhyba, n¢které ji 1 nadale s tim, Ze ho podle jeho slov ,, nékdy prozenou, nékdy ne.*
Kwvuli své praci ji nepravidelné, i kdyz ptiznava, ze pravidelnd strava projevy jeho
onemocnéni zmiriiuje. Alkohol pil diive ¢asto, témét kazdy vikend, nékdy i1 v tydnu, coz
mu nyni jeho onemocnéni znemoznuje. Vnima to jako omezeni, ale zaroven i jako
pozitivum, které ho pfimélo v tomhle ohledu se sebou néco délat. Kviili své nemoci musel
na né¢jakou dobu pferusit hrani fotbalu, kterému se s kamarady vénoval, nyni se k tomu
opét vraci a jeho télu i1 psychice to prospiva. Marek tika, ze diky své nemoci se naucil
vice si vazit zdravi a semknulo ho to s jeho rodinou, ale spokojenéjsi by byl bez nemoci
a jejich projevi. V budoucnosti se nejvice t€si na klidny diichod, kdy bude bez stresu Zit

se svou rodinou, pracovat kolem domu a na zahrad¢, a vénovat se svym konicktim.

Zavér: U Marka byl pozorovanim i dotaznikem TAS-20 vyvracen vyskyt

alexithymie.

S nemoci se naudil fungovat, ale dosud se s ni p¥ili§ nesmiFil. Nachazi
se na pomezi fazi hnévu a smlouvani. V dotazniku BDI-1I vykazuje
znamky stiedni deprese, dotaznik BAI poukazuje na mirnou

zavaznost uzkostnych projevi.

V jeho primarni rodiné jsme nezjistili Zadné patologické vzorce, pouze

mozZné genetické zatiZeni.

Markovi se dostalo dostate¢né socialni opory od manZzelky, déti a jeho
rodiny. Zadnou svépomocnou skupinu nikdy nenavstivil, psychologa

vyhledal pouze jednou.

Stres pravdépodobné nemél vliv na vzniku jeho onemocnéni,

wewr

v pozdéjSich atakach se vSak jeho vliv ukazuje a mira stresu se také

rwr

odrazi v celkovém prubéhu Markova onemocnéni.

Markuv Zivotni styl se diagnostikovani nemoci stal méné aktivnim,

jeho stravovani se prili§ nezménilo. Slékafi spolupracuje, ale

dodrZovani jejich rad nékdy neresi.

39



9.2. Kazuistika ¢. II. - Tomas, 30 let

Osobni anamnéza

Muz, 30 let, bezdétny, v soucasné dobé Zije v byté ve vétsim meésté se svou pritelkyni.
Je zaméstnany v nadnarodni logistické firmé, ve které zprostiedkovava komunikaci
se zéakazniky a zajiStuje jejich pozadavky. Po vystudovani stfedni ekonomické Skoly
nastoupil na VS rovnéZ s ekonomickym zaméfenim a své vzdélani v logistice si doplnil

vysokoskolskym vzdélanim v tomto oboru.

Ve svém détstvi neuvadi zaddné zavazné nemoci €i urazy. Je nekuidk, alkoholu se v malém
mnozstvi napije 1-2x do mésice, stravuje se nyni podle bezezbytkové diety.
K diagnostikovani Crohnovi nemoci u né&j doslo v jeho 17 letech. Sam sebe v dobé pred
zjisténim nemoci popisuje jako spokojeného stiedoskolaka, a nevnima, ze by vzniku jeho
nemoci piedchazel néjaky vyrazny stres nebo zména. Na zacatku nemoci byl postupny
velky vahovy ubytek a prijmy. Pribéh jeho nemoci nebyl nikdy bolestivy. Se svymi
obtizemi se k 1ékati odhodlaval delsi dobu, protoze se bal stejné diagndzy zjisténé u svého
otce, ktery zemiel v disledku Crohnovy choroby. Jeho obavy se nakonec potvrdily,

a pocatecni vyrovnavani se s nemoci pro n¢j bylo o to t&zsi.

Dosud prodé¢lal pouze jednu operaci v roce 2003, pii které mu byla Iékati odoperovéana
vétSina tlustého stieva. Tuto hospitalizaci prozival dobte. Od 1€kate predem veéd¢l, Ze ma
zanétem postiZzené témer celé tlusté stievo a Ze mu hrozi vyvod. Proto pro néj bylo $téstim
a velkou ulevou, kdyz se po operaci dozveédél, ze 1ékati k vyvodu ptistoupit nemuseli a on
neni takto dlouhodobé poznamenan. Po cas jeho hospitalizace se vSak ptidaly
komplikace, kviili kterym musel byt preloZen na jednotku intenzivni péce a vidina stomie
se mu znovu zptitomnila. Nakonec se jeho stav zlepsil a zminénému se s velkou ulevou
vyhnul. Vi sice, Ze stomii zivot nekonéi a Ze lidé s ni v dnesni dobé jsou schopni ziistat

u svého aktivniho zpiisobu zivota, je to vSak pro néj néc¢im, ¢eho se dlouhodobé¢ obava.

Po zminéné operaci byl jeho stav stabilizovany az do roku 2014, kdy pfiSla dalsi ataka
onemocnéni. Za touto atakou vidi Tomas v prvni fad¢ vliv stresu a dlouhodobé pracovni
zatéze. Toho Casu byl zaméstnadn v malé logistické firmé, kterou v dob& neptitomnosti
svého nadfizeného vedl pravé on. Tato vysoka pozice ve firmé, ktera ptili§ nefungovala

a mnozstvi pozadavkd, pfinesli zatéz, se kterou se t€zko vyrovnaval.
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KdyZ u n& onemocnéni znovu propuklo, citil bezmoc a nespravedlnost nad tim, Ze se
jeho zdravotni stav opét zhorsil 1 ptes doporuceni 1€kait, ktera dodrzoval a o své zdravi
pecoval. V roce 2014 tedy nastoupil na dalsi 1€cbu, a po nespokojenosti s pristupem svého
oSetiujiciho Iékare, navstivil jiného specialistu. Za nedlouho potom mu byla pojistovnou
uznana biologické 1é¢ba, po které doslo k vymizeni témét vSech ptiznakd. V soucasnosti
uziva biologickou 1é¢bu Remicade podavanou v infuzich jednou za 8 tydnt a udrzovaci

davky I¢ku Pentasa.

Rodinna anamnéza

Tomas vyrustal v rodinném domku se svou matkou a o pét let star§Sim bratrem. K obéma
ma dosud blizky a hezky vztah. Pfedevsim bratr je pro néj po cely Zivot velkou oporou.
V TomaSovée détstvi nejvice chybéla postava otce, ktery zemfel, kdyz byly TomasSovi ¢tyti
roky. Nevybavuje si na n&j zadné vzpominky a velmi ho to mrzi, proto zac¢al v kruhu
rodiny a otcovych zndmych sbirat fotky, vzpominky a dals$i pamatky na néj. Rad by si ho
udrzel v paméti alespon timto zpiisobem. Jeho otec zemiel na selhani ledvin v dasledku
nedodrzovani 1é€by Crohnovy choroby. Tomasovi rodice k sobé méli velmi hezky vztah,

o to hiife se TomaSova matka i celd rodina vyrovnéavala s jeho smrti.

Tomasav piistup k nemoci je rodinnou anamnézou velmi ovlivnén. Snazi se ve svém
piistupu byt jiny, neZ jeho otec a svédomité pfistupuje ke svému zdravi. Rika, Ze by si
nikdy nechtél vy¢itat, Ze svlij zdravotni stav mohl svym spravnym piistupem ovlivnit,
ale neovlivnil. Je proto dirazny pti dodrzovani doporuceni od svého osetiujiciho 1ékare
avice se stard o své zdravi. Ve své primdrni rodiné neuvadi zadné jiné zavazné

onemocnéni, kromé rakoviny prsu u jeho babicky a rakoviny miznich uzlin u jeho dédy.
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Socialni anamnéza

Tomasovo dospivani bylo ovlivnéno ptichodem nemoci, kterd mu do jisté miry vzala jeho
bezstarostnd 1éta. V kolektivu na stfedni Skole byl oblibeny. Po maturité se rozhodl
pokracovat ve svém ekonomickém zaméfeni na VS, kterou bez problémi vystudoval.
Po jejim dokonceni pro rozsiteni svych obzort pokracoval ve studiu na dalsi vysoké skole
v oboru logistika. Jeho velkym konickem se uz pred nékolika lety stalo cviceni
V posilovné. Znacnou psychikou podporu nalezl ve svém trenérovi. Ten ho v dobé, kdy
se citil zeslably a na dn¢, dokazal opét vratit ke cviceni a aktivnimu zptisobu Zivota, ktery
dodrzuje i nyni. Tento styl Zivota bere také jako prostiedek k boji se svou nemoci.

V soucasné dobé Zije se ve Stastném vztahu se svou pfitelkyni.

Testové

Tomasuv celkovy skor dotazniku TAS-20 je 20 bodd, a ukazuje na nepfitomnost
alexithymie. Podle dotazniku BDI-II se u n&j nevyskytuji znamky deprese — jeho celkovy
skor je 1 bod. Se stejnym vysledkem skoroval 1 v dotazniku BAI, projevy tzkosti u néj

tedy nejsou pfitomny.

9.2.1. Interpretace vysledku

Jak ovliviiuje projevovani emoci vznik a priubéh onemocnéni?

Tomas o sobé fika, Zze nyni uz své emoce projevovat dokaze, nebylo tomu vSak vzdy.
Hodné mu v tom pomohl jeho psycholog. V dobé rozhovoru pisobi uvolnénym dojmem.
Zezalatku je patrna lehka nervozita, kterou brzy vystfidd zaujeti hovorem. Rika, Ze
v posledni dob& hodné projevuje negativni emoce jako je vztek. Rika, e neni nijak
zaketny, ale kdyz si mize do nékoho rypnout a je v pravu, délda mu to dobfe. Zastava
nazor, Ze je lepsi fict vSe pfimo neZ v sob&€ emoce dusit. Jeho celkovy skoér v dotazniku

TAS-20 ukazuje na nepfitomnost alexithymie.
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Jak se podili postoj k nemoci na jejim pritbehu?

V Tomasoveé rodinné anamnéze se objevuje smrt otce, ktera ho velmi ovliviwuje v jeho
pfistupu k nemoci. Diky této udélosti svédomité dodrzuje doporuceni od Iékare a zajima
se o informace tykajici se jeho onemocnéni. U Tomase je patrna zvysSena péCe o své
zdravi. Sdm ftikd, Zze si ob¢as az prehnan¢ hlida svou vahu, kterd je pro n¢j jedinym
ukazatelem ptipadného zhorSeni nemoci. Bolestmi totiz nikdy netrp€l a netrpi. Jediné, co
ho muze pfed zhorSujicim se stavem varovat, je jeho klesajici hmotnost. Jeho postoj
k nemoci je normalni, je na ni adaptovan a je s ni smifeny. Podle dotazniki BDI-1l a BAI

nevykazuje znamky deprese ani uzkosti.

Jakym zpiisobem se podili primdrni rodina na vzniku onemocnéni?

V pribéhu rozhovoru Toma$ hodn¢ mluvi o svém zesnulém otci, ¢asto se k nému
v hovoru vraci a je vidét, ze jeho celkovy Zivot i pfistup k nemoci smrt otce velmi
ovlivnila. Chybél mu v détstvi, v obdobi dospivani a chybi mu dodnes. Roli otce v rodiné
do jisté miry zastoupil jeho o 5 let star§i bratr, se kterym si vzdy velmi rozuméli. Jeho
rodi¢e spolu podle TomaSe méli laskyplny vztah, o to vétsi ztrata to pak pro jeho matku
a pro celou rodinu byla. TomaSova matka se tézce vyrovnavala se smrti svého manzela i
jeho nemoci, Tomas ale tiké, ze vSichni jsou si v rodiné oporou. Krom¢ Crohnovy
choroby na strané jeho otce, se v rodiné€ vyskytla také rakovina prsu u jeho babicky a

rakovina miznich uzlin u jeho dédy, v rodin¢ je tedy patrné jisté genetické zatiZeni.

Jak se podili stres na vzniku a vyvoji onemocnéni?

Vznik nemoci Tomas zasazuje do doby, kdy byl spokojeny a zadny vyznamny stres ho
netizil. Z rozhovoru tedy nemizeme usuzovat na to, ze by mél stres vyrazny podil
na vzniku jeho onemocnéni. Je si vSak védom, ze dlouhodoby stres projevy jeho
onemocnéni zhorSuje a vidi ho jako hlavni pfi¢inu své pozd¢jsi ataky. Toho Casu byl ve
svém zaméstnani diky vysokému postaveni pod velkym tlakem, ktery Spatné snasel.
Po uklidnéni svého onemocnéni se rozhodl zménit zaméestnani, které ho stresovalo, a také
pfistupovat jinak k pracovnimu stresu, ktery se nyni snazi brat s vétsim nadhledem

a klidem.
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Jak ovliviiuje vyskyt socialni opory priubéh onemocnéni?

Tomasovi nedé€la problém hovofit o svém onemocnéni. Jeho bratr a matka pro n¢j byly
a jsou Vv jeho Zivot¢ oporou. Stejné tak jeho nynéjsi ptitelkyné. Dalsi velkou oporu vnima
ve svém psychologovi. Ten ho naucil pracovat s emocemi a vztekem, vyjadiovat je
a nenechat se jimi pohltit. Pomohl mu nevzdavat se cili ve svém Zivot¢ jen kvili nemoci,
kterou mé a naucit se s ni zit. O své nemoci mluvi i se svym trenérem v posilovné, ktery
ho brzy po zlepseni jeho stavu opét ptivedl ke cviceni. Tomas pravidelné nenavstévuje
zadnou svépomocnou skupinu, je pouze ¢lenem skupiny Crohnova choroba
na Facebooku. Rika ale, Ze piispévky v této skupiné asto nedte, protoZe jsou v ni jedinci,

kteti nedbaji na sviij zdravotni stav a jen si pak stézuji, kdyz se jejich nemoc zhorsi.

Jak ovliviiuje Zivotni styl nemocného vznik a vyvoj onemocnéni?

Tomas po zjisténi onemocnéni zacal velmi dbat o sviij zdravotni stav. Zdravéji se stravuje,
pravidelné cvi¢i, uci se vice odpocivat a pracovat se svymi emocemi. Se svou nemoci Zije
uz od 17 let, a je to nepochybné jedna z véci, které ho velmi ovlivnily. Riké, Ze si vice

vazi zdravi a jednotlivych okamzikii v zivoté.

Vnima to vsak spiSe jako pfirozeny vyvoj nez jako pisobeni nemoci. Jeho postoj k zivotu
je optimisticky, snazi se Zit ted’ a tady, vazi si chvil s blizkymi lidmi. Smrt bere jako
soucast Zivota. S&m v¢Eii tomu, Ze svym piistupem a Zivotnim stylem, miZe svou nemoc
do jisté miry ovliviiovat. Je si vSak také védom toho, Ze jeho onemocnéni je autoimunitni,

a ze nékteré pficiny jeho vzniku neovlivni.
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U Tomaése nebyl pozorovanim ani dotaznikem TAS-20 zjiStény vyskyt

alexithymie.

Tomas$ je nyni v remisi a nachazi se ve fazi smifeni. Jeho pristup
k nemoci je realisticky. Véii, Ze svym chovanim je schopny nékteré

aspekty onemocnéni ovlivnit. Nevykazuje znamky deprese ani uzkosti.

Smrt jeho otce ovlivnila cely jeho Zivot. Zemiel na stejnou nemoc, se

rwr e

kterou se Tomas 1é¢i, je zde moZny geneticky zaklad.

Dostalo se mu dostatecné socialni opory od jeho rodiny a partnerky.
Pro vétsi pochopeni a psychologickou pomoc navstévuje psychologa.
Je pasivnim ¢lenem svépomocné skupiny Crohnova nemoc na

Facebooku.

Stres pravdépodobné nemél vliv na vznik jeho onemocnéni, podili se
v§ak na zhorSovani pribéhu a podle Tomase jednoznacné stal za jeho

prvni atakou.

Tomasiv Zivotni styl se s nemoci zménil — zacal se vice zabyvat
stravou, sportem a svou Zivotni spokojenosti. S 1éka¥ri spolupracuje a

o sviij zdravotni stav se zajima.
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9.3. Kazuistika ¢. III. - Lukas, 27 let

Osobni anamnéza

Muz, 27 let, bezdétny, bydli ve vétsim mésté se svou pritelkyni. Nekutédk, alkohol pije
prilezitostné tak 1x do tydne, piedevs§im s prateli. V soucasnosti asi pal roku vykonava
praci realitniho makléfe. Za sebou ma studium na Stfedni zdravotnické Skole, po které
nastoupil na VS a dalkové studoval obor Zachranaf. V té dobé byl soucasné se studiem
zaméstnan v nemocnici na pozici sanitaie. Zdravotnictvi a chirurgie jsou pro n¢j dodnes

srdcovou zalezitosti a ze zajmu se v téchto oblastech nadale vzdélava.

Z détstvi ¢i dospivani neuvadi zadné vyznamné Urazy. LukaSovi byla Crohnova nemoc
zjisténa na zacatku roku 2013, i kdyz sam jeji vznik vidi mnohem dfive. Zasazuje ho
do doby svych 15 let, kdy nastupoval na stiedni $kolu a objevily se u néj problémy
se zazivanim, prijmy, bolesti bficha a ztrata vahy. Lékati si s nim v té€ dob¢€ neveédéli rady
a lé¢ili ho na gastritidu. Témét po roce se jeho stav zlepsil a Lukas byl bez potizi. Netrvalo
to vSak dlouho a obtize se projevily znovu. V té dobé mu Iékaii diagnostikovali
Helicobacter pylori. Po vystfidani klidn€jSich a horSich obdobi se jeho stav témér
na3roky stabilizoval. Ve druhém ro¢niku na VS se vSak opét radikalné zhorsil

a LukaSovi byla diagnostikovana Crohnova choroba.

Z4dnou operaci dosud neprodélal, i kdyz mu hrozila, kdyby se jeho zdravotni stav opét
nezlepsil. Rika, e operace by ho mozna neminula, kdyby v sou¢asnosti nebyl jednim
z Gcastnikll klinické studie biosimilarni 1écby. Zpozoroval po ni zklidnéni piiznakl
onemocnéni, nékteré z nich dokonce vymizely. S 1é¢bou je spokojeny, a kromé zvysené
unavy a zazivacich problému, které se nyni drzi v unosnych mezich, se neciti byt

nemocny.

Rodinna anamnéza

Své détstvi Lukas popisuje jako pohodové, nebyt jeho otce. Dodnes si k nému nevytvotil
kladny vztah. Rik4, Ze ho nema rad, a Ze by nikdy nechtél byt jako on. Mezi jeho rodici
pry panovala takova atmosféra, ze se jeho matka musela otci Casto pfizplisobovat.
Kdyz byl Lukas ve 2. ro¢niku na stfedni Skole, jeho rodice se rozvedli, coz pry prospé€lo
celé jejich rodin€. Svého otce popisuje jako primitiva, ktery ma i tak tendenci se ke vSemu

vyjadfovat. Se svou matkou si Lukas dodnes dobie rozumi.
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Pracuje jako zdravotni sestra na internim oddéleni. Z tohoto diivodu také z LukaSovych
laboratornich vysledkii védéla o jeho diagnéze diive nez on sam. Jeji prvotni reakci
byl Sok, ve kterém zavolala Lukasovi do zaméstnani, Ze si s nim po praci musi vazné
promluvit. Vzhledem k tomu, Ze oba pracovali ve stejné nemocnici, jen o dvé oddéleni
od sebe, chtél Lukas, aby za nim pfisla hned. O své diagnoze se tedy dozveédél od matky
ve své pracovni prestavce mezi dvéma operacemi, u kterych asistoval. V té dob¢ to pro
n¢j znamenalo Sok, ktery t€zko zpracovaval a byl by radéji, kdyby se to dozveédél od
1ékate nez timto zptisobem od své matky. Nejlepsi vztah ma se svym o tfi roky starSim
bratrem. Rika, Ze v ném vzdy mé&l skvélého partaka, podporuji se ve zdravi i nemoci.
Jeho bratrovi byla pred 4 lety zjisténa diagnoza svalové atrofie. Oba dva bratfi se snazi
svym nemocem nepoddévat a bojovat proti nim svym humorem a aktivnim stylem Zivota.

Nechtéji, aby je nemoc omezovala vic, nez je nutné.

Socialni anamnéza

Po ukonceni zakladni Skoly nastoupil na Stfedni zdravotnickou $kolu. Studium tam ho
bavilo. Dokazalo ho nadchnout pro dal$i ziskavani informaci a rozvijeni svych
schopnosti. Studium ukon¢il s vybornym prospéchem, a po maturité byl pfijat na vysokou
Skolu, obor Zachranat. Tento obor se rozhodl studovat dalkove, aby byl pfi studiu schopen
chodit do své prace v nemocnici, kde pusobil na pozici sanitafe. Diky nedostatku
zdravotnich sester byla jeho prace vS§ak mnohem obséahlej$i. Vykonaval praci sanitafe,
pomahal na operacnich salech, pracoval na ARU a asistoval u né&kterych mensich
operacnich zakrokl. Nevadilo mu to, byl naopak rad, ze se rozviji a dale vzdélava

v praktickych dovednostech.

Tento ,,pracovni maraton®, kdy mél jen minimum ¢asu na sviij osobni zivot, ho vSak
pomalu dostaval pod stale vétsi a vetsi tlak, ktery se kromé psychiky projevil rovnéz
na jeho fyzickém zdravi. Po diagnostikovani Crohnovy nemoci si uvédomil, Ze to neni
v poradku a musi zvolnit. Vzdal se tak studia i své préace, a n¢jaky Cas stravil v pracovni
neschopnosti. KdyzZ mu to jeho zdravotni stav opét dovolil, nalezl si zaméstnani
s klidn€&j$im reZimem a bez sménného provozu, ktery se svou nemoci Spatné snasel. Zacal
pracovat jako obchodni zéastupce pro nadnarodni firmu se zdravotnickymi pfistroji.
Po néjaké dobé musel znovu nastoupit na pracovni neschopnost, a o tuto praci pftisel.

Za ¢as mu diky jeho schopnostem byla nabidnuta prace realitniho makléte.
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Ve své soucasné praci je spokojeny. Jeho spolupracovnici i nadtizeni o jeho nemoci vi,
a Lukas si chvali pratelskou atmosféru ve firm¢. Stres, ktery v soucasné praci zaziva,

ovazuje spisSe za stres motivacni, ktery ho ,.tla¢i dopfedu® a neni mu nepfijemny.
b

Luka$ sam sebe popisuje jako piatelského, otevieného a aktivniho ¢lovéka. Rika,
ze nedokaze sedét doma a nic nedé¢lat, to jen v ptipadé, ze je mu opravdu $patné nebo je
velmi unaveny. Mimo svou praci je také dobrovolnym hasi¢em, toho ¢asu s pozastavenou
sluzbou kviili nemoci, jinak aktivnim. V zivoté ho nejvice poznamenal ptistup jeho otce,
onemocnéni Crohnovou chorobou a také dva hasi¢ské vyjezdy, ve kterych se dostal do
blizkosti smrti. Poprvé se jednalo o zasah u sné¢hové kalamity, kdy se tésn¢ vedle néj
ziitila ¢ast stromu. Po druhé asi pied pul rokem zasahoval u pozaru pramyslového bytu,
pti kterém se tésné pfed nim zbortil §tit domu. LukaSovi to pfipomnélo jeho smrtelnost,
ale dalsich zasaht se neboji. Rika, e si sam vybral tuto cestu, a kdyz nemiize lidem
pomahat jako zdravotnik, chce pomahat alesponn jako dobrovolny hasi¢. Kromé toho
kazdé 1éto jezdi jako zdravotnik na tabory pro déti s dychacimi obtizemi. Velkou oporu
naSel ve své¢ pfitelkyni. Jejich vztah v soucasné dobé trva uz 5 let, béhem kterych si spolu

prosli i fadou tézkych chvil.

Testoveé

Lukasav celkovy skor dotazniku TAS-20 je 38 bodl, a ukazuje na nepfitomnost
alexithymie. Podle dotazniku BDI-II se u n&j vyskytuji znamky mirné deprese — jeho
celkovy skor je 14 bodii. V dotazniku BAI skoéroval 29 body. Tento vysledek ukazuje na

zavazné projevy uzkosti.
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9.3.1. Interpretace vysledku

Jak ovliviiuje projevovani emoci vznik a priitbéeh onemocnéni?

Lukas béhem rozhovoru piisobi uvolnénym dojmem. Jeho emoce jsou adekvatni tématu.
Negativni emoce obcas vyjadfuje nepfimo a snazi se je zjemnovat. Kdykoli se vSak
zminime o jeho otci, je patrna excitace a zvySeny odpor K nému. Na toto téma neni pFilis
sdilny. Emoce a city svym blizkym pry projevuje dostatecné, at’ uz se jedna o emoce
s kladnym &i zapornym nabojem. Rika vsak, Ze pro své §irsi okoli je nerad piili§ &itelny,
coz podle n€j patii 1 k praci realitntho makléfe. Sam sebe povazuje za Zzivého
a impulzivniho ¢lovéka. Diive se Casto stavalo, Ze ho jeho emoce ovladly, nyni se vSak

snazi ovladat on je.

Jak se podili postoj k nemoci na jejim pribéhu?

Lukastv postoj k nemoci je normalni. Zjisténi diagndzy mu zivot obratilo vzhiiru nohama
a zpocatku pro n¢j nebylo jednoduché se s nemoci smifit. Sdm fika, Ze si proSel snad
vSemi fazemi reakce na chronické onemocnéni podle Kiibler-Rossové a nyni dosel i do
faze smifeni. K zivotu pfistupuje tak, ze osud nadélil kazdému cloveéku urcité karty, se
kterymi ma hrat. Crohnova nemoc je pro n¢j jen dals$i nevyhodnou kartou, kterd mu pfisla
do ruky, a stejné jako stémi ostatnimi, i s touhle se snazi hrat nejlépe, jak muze.
Piedevsim diky svému zajmu o zdravotnictvi a medicinu je o své nemoci velmi dobie
informovany. Tyto informace si diky soufasné casové vytizenosti dopliuje pouze
sporadicky. Snazi se pracovat spiSe na své vnitini zméné a praci s negativnimi emocemi
a stresem. Rik4, Ze onemocnéni mu do Zivota piineslo velkou pokoru Kk sobé i ostatnim.
Jeho celkovy skor v inventati BDI-II ukazuje na projevy mirné deprese. V dotazniku BAI

vykazuje zavazné projevy uzkosti.

Jakym zpusobem se podili primarni rodina na vzniku onemocnéni?

U Lukése mizeme v primérni rodiné¢ zpozorovat dodnes neuzaviené konflikty s otcem.
Jeho rodice se rozvedli, kdyz mu bylo 17. Podle LukasSe to byl pouze pfirozeny vyvoj véci
a spi$ by ocenil, kdyby k tomu doslo uz diive. Zustal poté bydlet se svou matkou
a bratrem. S otcem se dodnes styka nerad, nikdy si k nému nevytvofil laskyplny vztah.

Ke své matce ma dobry vztah bez vyraznych problémii.
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Zminuje o ni, Ze se 1éCi s depresemi a ma sklony k maniodepresivni psychdze, diky které
jeji matka, Lukasova babicka, spachala sebevrazdu. Kvili tomu se jeho matka 1¢é¢i
U psychiatricky, kterou po zjisténi diagnézy Crohnovy choroby zacal navstévovat
i Lukas. Nejlepsi vztah ze své primarni rodiny ma odmali¢ka k bratrovi, se kterym
v détstvi vymyslel rizné klukoviny. Jeho bratrovi byla pted par lety zjiSténa pomalu

se rozs§itujici svalova atrofie. Oba bratfi jsou si ve svych onemocnénich oporou.

Jak se podili stres na vzniku a vyvoji onemocnéni?

Kdyz se na zacatku rozhovoru zminim o stresu, Lukas zivé reaguje a stresu piipisuje
znacny podil na vzniku i1 vyvoji onemocnéni. Podle n&j by méli pacienti vice vyuzivat
sluzeb psychologti, aby se na svou nemoc podivali i z jiného thlu pohledu, a nespoléhat
pouze na pécCi gastroenterolog. On sam jednou za nékolik mésict navstévuje
psychiatricku/psychoterapeutku, ke které méa davéru, protoze Uspésné 1é¢i jeho matku.
O navstéveé jiného psychologa neuvazoval, je spokojeny s jejim pfistupem a s tim, ze
ke své 1é¢bé nepouziva pouze medikamenty, ale jde také cestou psychoterapie. Zacal
Ji navstévovat poté, co mu nemoc diagnostikovali a doslo u n¢j k velkému propadu jeho
psychického stavu. Rozhodl se ptistoupit na 1é¢bu antidepresivy. Medikamenty vSak po
2-3 mésicich po dohod¢ se svou lékatkou vysadil, snaZzil se svijj stav pfirozené zvladnout
sam a adaptovat se na zmény. Pfed diagnostikovanim Crohnovi nemoci v roce 2013 byl
Casto pod tlakem a nemél témét zadny Cas na sebe a odpocinek. Dalkové studoval
vysokou $kolu a pracoval v nemocnici ve sménném provozu s velkym poctem piescast
a znaénym pracovnim stresem. Da se tedy usuzovat, ze na vzniku jeho onemocnéni
dlouhodoby stres nesl svilij podil. Lukas si mysli, ze Crohnovou nemoci trpél uz ve svych
15 letech, kdy se u néj s prechodem na stiedni Skolu poprvé objevily zazivaci obtize.
O dva roky pozdé&ji se jeho rodi¢e rozvedli. Lukas $patné¢ snasel hadky svych rodicu, a
pfiznava, ze psychika mohla mit jisty podil na jeho zdravotnich problémech. K Zivotu se

nyni snazi ptistupovat klidnéji a tik4, Ze tento ptistup se odrazi i v jeho zdravotnim stavu.
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Jak ovliviiuje vyskyt socialni opory priubéh onemocnéni?

Pro Lukase je velkou podporou jeho bratr. Navzajem si dodavaji odvahu v boji se svym
onemocnénim a broji proti nému svéraznym (podle LukdSe Casto az nechutnym)
humorem. Dalsi oporu vnima ve své pritelkyni. Za téch 5 spolecné stravenych let si
s Lukasem prosla kromé hezkych chvil i jeho nejhorSimi chvilkami a podporovala ho.
Lukas$ je rovnéz aktivnim ¢lenem skupiny Crohnova nemoc na Facebooku. Nékolikrat
ro¢n¢ potadaji spolecné srazy, kterych se ucastni a diky nimz si nasel n¢kolik pratel, ktefi
mu rozumi. Odborné péce se mu po psychické strance dostdva od jeho oSettujici

psychiatricky.

Jak ovliviiuje Zivotni styl nemocného vznik a vyvoj onemocnéni?

Lukas se snazi zit aktivnim zptsobem Zivota, a pokud se jeho zdravotni stav nezhorSuje,
na doporuceni svého lékafe pfili§ nehledi. Vi, Zze nékteré potraviny jsou pro n¢j
problematické a vyhyba se jim, nebo si je dava pouze v dob¢, kdy mé cely den jistotu
blizkosti toalety. N&které véci si vSak odfict nedokaze a nechce, ve stravovani 1 ve sportu.
Nema problém hovofit o svém onemocnéni s ostatnimi. Nechce, aby néco, co mu do
takové miry ovlivituje zivot, bylo pro jeho okoli tabu. Rad by pfispél k rozsifeni
povédomi o Crohnové chorobé, protoze si je védom toho, ze vyskyt této choroby
Vv populaci stoupa. Nemoc mu pfinesla velkou pokoru K zivotu a lidem kolem sebe.
Kromeé toho, zZe u né&j zpocatku vzbudila velké pocity vzteku, se kterymi bojoval, ho také
dokazala zklidnit a zménit mu pfistup k Zivotu, coZ vnima jako pozitivni zménu. Vice
spokojeny by vSak byl bez své nemoci. Do jisté miry mu vzala moznost Zit aktivné a
vénovat se vSem svym zalibam. I pfesto se vSak nechce vzdavat a rezignovat ve svém
pfistupu. Pokud mu to jeho zdravotni stav umoziiuje, snazi se Zit jako zdravy clovék. Je
si védom omezeni, které z nemoci plynou, ale nejvétsi prohrou by pro néj bylo, kdyby

rezignoval a nesnazil se Zit nejlépe v ramci svych moZnosti.
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U LukaSe byl pozorovianim a dotaznikem TAS-20 vyloucen vyskyt

alexithymie.

Podle svych slov se nachazi ve stadiu smifFeni, své onemocnéni
dlouhodobé popisuje na pomezi relapsu a remise. Vysledky
Z dotazniku BDI-II a BAI vypovidaji o mirné depresi a o tézkych

uzkostnych projevech.

V primarni rodiné jsou patrné LukaSovi dodnes nevyieSené problémy
s otcem, kterého nikdy nevnimal jako rodi¢ovskou postavu. Matka se

1é¢i s depresemi, Lukasiv bratr se svalovou atrofii.

LukaSova socialni opora je dostateéna a spociva v jeho bratrovi,
pritelkyni a kamaradech. Nékteré z nich poznal diky aktivnimu

¢lenstvi ve skupiné Crohnova nemoc na Facebooku.

Stres mél pravdépodobné podil na vzniku jeho onemocnéni a atakach
nemoci. Luka$ vnima, Ze se zvySujicim se stresem, se zhorSuji

| pFiznaky jeho nemoci.

Po zjisténi diagnézy se mu Zivot zménil v nékolika smérech. DodrZuje
vSak pouze zakladni zasady Zivotospravy a snazi se vyhybat stresu.
Nerad se nechava nemoci omezovat a domniva se, Ze sviij zdravotni

stav svym pristupem miZe jen téZko ovlivnit.
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9.4. Kazuistika ¢. IV. — Adam, 42 let

Osobni anamnéza

Muz, 42 let, v soucasné dobé¢ zije sdm v byté v malém mésté. Je zaméstnany jako ¢iSnik
Vv restauraci. V tomto oboru pracuje od Cast svého studia na Stfedni hotelové Skole.
V minulosti dva roky pracoval na pozici provozniho hotelu a restaurace, ale poté prace
zanechal a byl rad, ze se znovu vratil na pozici ¢iSnika. M4 tak CistSi hlavu a netizi ho
starosti s provozem restaurace. Alkohol v soucasnosti nepije s ohledem na sviij zdravotni
stav, v minulosti pil Castéji, s prateli téméi kazdy vikend. Jeho nefesti, které¢ se nehodla
vzdat ani kviili svému onemocnéni, je kouteni, 1 kdyZ ho kvili jeho stavu zna¢n€ omezil.

Vykoufi ptiblizné jednu krabicku cigaret za tfi dny.

Ze svého détstvi uvadi drobné urazy a slaby otfes mozku po padu ze stromu. Neuvadi
vsak nic, kvuli ¢emu by musel byt hospitalizovan. Poprvé byl na delsi dobu pfijat do
nemocnice v roce 2000 s velkymi bolestmi a s podezienim na apendicitidu. Kdyz se
druhy den po operaci probudil, zjistil od 1ékate, ze slepé stievo mu sice odoperovali,

I kdyz jako hlavni diagndza mu byla zjisténa Crohnova nemoc.

Od roku 2000 byl neinvazivn¢ 1é¢en medikamenty, v roce 2004 prod¢lal svou prvni ataku
a operaci s Crohnovou chorobou, pii které mu byla odoperovana ¢ast tenkého stieva.
Tehdy jeho hospitalizace trvala téméf mésic, ale snasel ji pomérné dobte. V té dobé se po
navratu z nemocnice nejvice t&sil na svou manzelku a dceru, ktera se narodila na zac¢atku
roku 2014. Po névratu domi se snaZil co nejrychleji vratit do prace, hlavné kviili posileni

rodinného rozpoctu, ktery tou dobou chiadl.

V roce 2008 mu byla pojistovnou ptiznana biologické 1é¢ba Remicade, na kterou se vSak
u ngj objevily neZadouci ptiznaky ve formé rozsahlé lupénky. Posléze mu tato latka byla
vyménéna za Humiru, kterou jeho télo dobfe pfijalo. Tuto 1écbu a rezimovéa opatieni
s vyjimkou koufeni dodrzoval ptiblizné do roku 2012, kdy dostal piilezitost cestovat za
praci do Holandska. Kdyz se rozhodl této nabidky vyuzit, nevédél zpocatku, jak dlouhy
jeho pobyt bude, a co se svou 1écbou. Citil se v té dob¢ zdrav a prevladla u n¢j tendence
své zdravi nefesit. Do Holandska se tedy vydal s poslednimi dvéma injekcemi svého Iéku,

a pak jeho onemocnéni po celou dobu jeho pobytu v Holandsku zGstalo nelécené.
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V zéii roku 2016 se vratil opdt do Ceské republiky, nasel si byt a praci, ale jeho nemoc
0 sobé¢ dala znovu védét. Pred Véanoci se pro velké bolesti dostal ke svému oSetfujicimu
1ékari. Kdyz mu vyli¢il mu sviij pfistup k 1é¢bé, 1€kar mu fekl, ze to byla jen otazka Casu,
kdy ta bomba, kterou svym chovanim odjistil, zase bouchne. Jeho stav se snazil napravit
medikamenty, to vSak nestacilo. Adam tak v lednu tohoto roku prod¢lal dalsi operaci

a prisel o dalsi kus tenkého stfeva.

Nyni ubéhl uz meésic od operace, a Adam se nyni citi dobie. V soucasnosti je 1é€en pouze
1éky Pentasa a Imuran, trochu se obava nasazeni kortikoidu pro jejich nezadouci ucinky,
ale tika, ze kdyz to bude potieba, nebrani se ni¢emu. V dobé pted operaci jeho véha
rapidné klesla a on je nyni rad, Ze po tekuté vyziveé od nutricniho specialisty, se jeho véaha
opét dostava do normalu. Za poslednich 11 dni ptibral 6 kg a je rad, Ze se mu vraci jeho
fyzicka 1 Zivotni sila. T¢&Si se, az se pocasi a jeho stav opét zlepsi natolik, aby mohl na
kole ¢i bruslich vyrazit nékam do ptfirody. Kromé Crohnovy choroby se 1€¢i jeste
s alergickym astmatem, a pted n€kolika lety mu Iékafi nasli nezhoubny nador za kiizovou

kosti, ktery se nerozsifuje, ani nevyviji zddnou aktivitu, takZze Adama zatim netrapi.

Rodinna anamnéza

Své détstvi popisuje jako divoké a plné klukovin. Rika, Ze rodiée to s nim ob&as méli
tézké. Nechtél se ucit a potad ho to tdhlo ven za kamarady nebo jen tak se toulat po okoli.
Vyriistal v byt€¢ na malém mésté se svymi rodi¢i a dvéma mladsimi sestrami. Prvni ze
sester (Jana) je od Adama mladsi o 3 roky, druhd (Monika) je mladsi o 4 roky. V détstvi
je Casto rad zlobil a popichoval. Nyni ma s nimi pomérné hezky vztah, ale uz nékolik let
se vidaji cca 1-2x za rok, kvlli tomu, Ze od sebe bydli daleko. VSichni tf1 uz maji své
vlastni Zivoty, a tak jim to vyhovuje. Star$i ze dvou sester byla pied 11 lety rovnéz
diagnostikovana Crohnova choroba. Svou nemoc pry snasi pomérné dobie. Rozhodla se

zit podle rad Iékaii a Adamovi vycita, Ze on své zdravi Casto netesi.

Adam o své matce fika, Ze je ,,general”. Vnima ji jako dominantni ve vztahu k jeho otci,
ktery spiSe pasivné pfijima jeji rozhodnuti. Tento vzajemny vztah pry podle néj obou
stranam vyhovuje, nespokojenost u otce nevnima. Adam tuto povahu zdédil po matce,
proto mezi nimi v jeho détstvi a dospivani vznikaly konflikty, které Adam Casto fesil

odchody z probihajicich hadek.
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Po roce na vojné se od svych rodict odstéhoval a chtél se osamostatnit. Zhruba po 3 letech
se k nim v$ak asi na pul roku vratil, aby si urovnal n€které své finan¢ni zalezitosti. Rodice
mu V té dob¢ velmi pomohli. Dodnes s nimi pomérné dobte vychézi. Ptiblizné jednou za
14 dni je chodi navstévovat, i kdyz fika, ze si nedovede predstavit, byt s nimi déle nez
dva dny. Nemaji uz podle n¢j moc novych zazitkli nebo aktivit, a jeho nebavi poslouchat
potad dokola ty stejné véci, poptipad€ nardzky na vztahy s jeho détmi, které casto slycha

od své matky.

Socialni anamnéza

Adama uz od jeho détstvi lakala stdle nova mista a byl dost svérazny ve své povaze.
Miluje cestovani, poznavani novych lidi a ¢asto dlouho nevydrzi na jednom misté. Sam
o sobé tika, ze je to tvrdohlavy dominantni beran, se kterym Zadna Zena moc dlouho
nevydrzi, pokud neni ochotnd se pfizptisobovat. Od 19 let stravil rok na vojné, kde
zpocatku tézce snasel tlak autorit a odiiznuti od dosavadniho zptisobu zivota. V prvnich
tydnech Casto utikal, za coz byl dvakrat potrestan tydenni vazbou. Po vojné zacal bydlet
sam, a vystiidal n¢kolik nezavaznych znamosti. Se svou zenou se ozenil v zati 2003,
a na zac¢atku roku 2004 se mu narodila jeho dcerka. V té dob& byl §tastnym a hrdym
otcem. Pocit $tésti mu narusovaly jen starosti s finanénim zabezpecenim rodiny a prvni
ataka jeho onemocnéni. Se svou rodinou prozil nékolik hezkych let, na které rad
vzpomind, pak se vSak zacaly stupniovat hadky s jeho manzelkou, a roku 2009 doslo
K bouflivému rozvodu. Vztah sjeho dcerou, které je nyni 13 let, tim je dodnes

poznamenan. Adam vSak doufd, Ze se mu tento vztah povede opét zlepsit.

V roce 2012 se mu naskytla pracovni ptilezitost v Holandsku a on se rozhodl ji vyuzit.
Béhem doby svého pobytu tam nefeSil zadnd rezimova opatfeni, ani SVOji nemoc.
Koufil, casto pil alkohol, nepravidelné¢ a nezdravé jedl. Jeho onemocnéni se v té dobé
projevovalo obcasnymi problémy, které netesil. V Holandsku ziistal 4 roky, béhem nichz
si naSel ptitelkyni, se kterou se mu v roce 2014 narodil syn. Vztah vSak nevydrzel hadky
obou partnerti, znichz kazdy byl dominantni, a vroce 2016 se spolecné rozhodli
pro rozchod. Svého syna vidél naposledy piiblizné pfed ptl rokem. Vztahy po rozchodu
jsou pry jesté dost napjaté a pottebuji Cas, aby se uklidnily. Poté véfi, ze svého syna bude

moci vidat Casté&ji.
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Adam sam sebe popisuje jako ¢lovéka, co dlouho nevydrzi na jednom misté. Miluje
cestovani, a to obzvlasté na mista, na kterych jest¢ nebyl. Rad cestuje sam, aby se
zrelaxoval a poznal nové pratele, nevadi mu vSak na své cesty nékoho ptibrat. Procestoval

fadu zemi, v soucasnosti ho laké poznat krasy Asie.

Testové

Adamtv celkovy skor dotazniku TAS-20 je 23 bodl, a ukazuje na nepfitomnost
alexithymie. Podle dotazniku BDI-II se u n&j nevyskytuji znamky deprese — jeho celkovy

skor je 5 body. V dotazniku BAI skéroval tfemi body, nevykazuje tedy znamky tzkosti.

9.4.1. Interpretace vysledku

Jak ovliviiuje projevovani emoci vznik a priubéh onemocnéni?

Tvrdi o sobé tvrdi, Ze své emoce projevuje ¢asto. Obcas ma spi$ problém s tim, aby je
krotil. Sdm sebe popisuje jako tvrdohlavého dominantniho berana, ktery si v nékterych
ohledech moc prosazuje svou. Zaroven fika, Ze je optimista a timto svym pfistupem
a humorem dokéze piekonavat fadu zivotnich tézkosti. Také lidem, které ma rad, své city
pry dava dostate¢né najevo. Vzdy byl svou povahou zivy a extrovertni. Béhem rozhovoru
se projevuje velice spontanné a je uvolnény. Jeho celkovy skor v dotazniku TAS-20 je 23

bodu, coz vylucuje vyskyt alexithymie.

Jak se podili postoj k nemoci na jejim priitbehu?

Adam si nedava zadnou vinu na vzniku onemocnéni, ale fika, Zze svym postojem k nemaoci
svlyj stav ovlivnit mohl. Uvédomuje si, Ze se svym zdravim velmi hazardoval, prozil si
tézké chvile, a jeho postoj k nemoci se zménil. Neni to zména radikélni, ale spiSe
postupna. Uvédomuje si, ze se ve svém zivoté diive zbytecné stresoval a roz€iloval, coz
se nyni pokouSi omezovat. Zarovenl je z rozhovoru patrné, ze ke své nemoci a jejim
télesnym projeviim byl ¢asto hodné malo vnimavy. Lékati mu pii jeho prvni hospitalizaci
s domnivanou apendicitidou ftikali, Ze podle zdvaznosti jeho stavu, musely jeho obtize
trvat uz néjakou dobu, on si v§ak nic z toho zpétné neuvédomuje. Krom¢ dvou uvedenych
atak, které nakonec dopadly hospitalizaci a operaci, byly jest¢ dvé dalsi feSené

medikament6zné pomoci kortikoidd.
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Adamovi vzdy dlouho trvalo, nez zacal své ptiznaky brat opravdu vazné a neZ navstivil
1ékate. Miva sklony k disimulaci, nyni se vSak zd4, jako by doslo k ¢aste¢né zmeéne¢.
Se svym onemocnénim se zd4a byt smifeny, a sviij zivot si chce 1 pies nemoc dale
vychutnavat. Jeho celkovy skor v dotazniku BDI-II je 5 bodii a popira tak vyskyt deprese.
Celkovy skor v dotazniku BAI jsou 3 body, Adam tedy nevykazuje ani znamky uzkosti.

Jakym zpiisobem se podili primarni rodina na vzniku onemocnéni?

U Adama je patrnéd svérazna povaha, kterou sdili se svou matkou. Matka byla v rodin¢
vzdy tim, kdo rozhodoval, a jeho otec tato rozhodnuti pfijimal. Adam si tento vzorec
podle své povahy obratil a pienesl ho do svych partnerskych vztahti, pro které si
vyhledava spiSe submisivni partnerky. Kdyz mu Iékati diagnostikovali Crohnovu
chorobu, pfijal to celkem klidng, hlfe na to vSak reagovala jeho rodina. Hlavné jeho
matka, kterd k nému zaujala az hyperprotektivni postoj. To Adama rozc¢ilovalo. Nechtél,
aby se o n¢j n¢kdo piehnané strachoval a pecoval o néj. Obcas se pii prosazovani tohoto
svého nazoru s matkou pohadal. M¢l tehdy také pocit, ze mu pfili§ mluvi do Zivota. Nyni
jsou tyto vztahy urovnané tim, ze Adam sam vymezil hranice, kam péée a starost jeho
rodici mlZe sahat. Jeho mladSi sestfe vroce 2006 lékafi rovnéz diagnostikovali
Crohnovu chorobu. Zaujala k ni vSak upln¢ jiny piistup nez Adam. Zacala se hlidat,
dodrzuje 1écbu a dba na doporuceni lIékaie. Podle Adama se Jana diky tomuto citi byt
zodpovednéjsi a lepsi nez on, a nékdy mu vy¢ita, Ze on svou 1éébu zanedbava. V jeho
SirSi rodin€ se neobjevuje Zadné vyznamné onemocnéni, jen jeho matka trpi sniZenou

funkci §titné zlazy.

Jak se podili stres na vzniku a vyvoji onemocnéni?

Adam nevnim4d, Ze by prvni pfiznaky jeho onemocnéni provéazela zvySena zatéZ nebo
vyrazna zména. Citim se byt v zivot€é pomérné spokojeny, povaZzuje se za vécného
optimistu. Pfed prvni atakou, ktera dospé€la az k operaci, se mu narodila dcera a bylo to
pro n¢j velkou motivaci k uzdraveni. Posledni atace onemocnéni pfedchazel rozchod
s partnerkou, matkou jeho 4letého syna. Rika, Ze to bylo niro¢né obdobi. Stresu vsak

nepiikladéd zasadni vyznam na vzniku nebo opétovném propuknuti jeho onemocnéni.
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Jak ovliviiuje vyskyt socialni opory pritbeh onemocneéni?

Nejvetsi oporu v nemoci vnima ve svych kamaradech ze svépomocné Facebookové
skupiny Crohnova nemoc. Nasel si diky ni n¢kolik pratel. Rozumi si ve svych problémech
a zaroven si pomahaji se svému onemocnéni nepoddavat, ale bojovat proti nému aktivnim
stylem zivota a humorem. Psycholog mu lékafem nikdy doporucen nebyl, pry ho
nepotiebuje. Své tézkosti je schopen zvladat sim nebo s pomoci svého okoli. V dobé

svych vztahii se mohl spolehnout i na své partnerky.

Jak ovliviiuje Zivotni styl nemocného vznik a vyvoj onemocnéni?

Adam tvrdi, Ze se ze svého zdravotniho stavu poucil a vi, Ze své opomijeni 1écby uz nikdy
nenecha zajit tak daleko. Ubé&hl vSak mésic od operace a misto odpocinku
a rekonvalescence voli rad&ji op&tovné zafazeni do pracovniho procesu. Riké, Ze kdyby
byl doma, jeho stav by se rovnal asi rychleji a Iépe, ale nevydrzi jen necinné lezet a pokud
to jde, alespon po chvilich se snazi pracovat. Bere nyni ohledy na svou nemoc, ale byl by
nerad, aby ho v Zivoté omezovala vice, neZ je nutné. Nefesti, které se nehodla vzdat ani
kviili nemoci, je kouteni. Alkohol po operaci nepije viibec, jinak se obvykle opije 1-2X
do roka, ale kdyz uz to nastane, stoji to za to. Ma vypozorované nckteré potraviny, které
mu ned¢laji dobfe. V soucasnosti méa od lékate doporucenou tekutou stravu ve formé
Nutridrinkti. Snazi se zapracovat na zvladani stresu a svych emoci. Do budoucna by rad
urovnal vztahy se svymi détmi a byvalymi partnerkami, na nikoho se dale nevéazal,
protoze uz nechce byt nezodpovédny, a rad by cestoval. V soucasnosti u n¢ doslo
k hodnotovym zménam, které vSak nelze piisuzovat pouze nemoci, ale spiSe

spolupiisobeni dalsich faktord.
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U Adama byl vyloucen vyskyt alexithymie a problémy ve vyjadfovani

emoci.

Nachazi se v remisi. Je ¢erstvé po operaci a jeho stav se znovu zlepSuje.
Se svym onemocnénim je smiFeny a véri, Ze ho svym chovanim dokaze

ovliviiovat. Nevyskytuji se u néj znamky deprese ani uzkosti.

Otcovskou postavu Vv jeho primarni rodiné zastavala spiSe matka.

Zaroven se mu od ni v mladi dostavalo malo néhy.

Adamovi se dostalo dostateéné socidlni opory od jeho pratel, ¢lent
svépomocné skupiny a partnerek. Jeho matka k nému zaujala spiSe

hyperprotektivni postoj, ze kterého se vymanil.

Adam stresu nepfipisuje zasadni vliv na vzniku jeho onemocnéni.

Stres vnima pouze jako jeden z faktori, které ho ovliviiuji.

Po posledni atace onemocnéni si uvédomil, Ze je diilezité starat se o
svilj zdravotni stav. Prili§ z jeho obvyklych navyku (koufeni,

prepinani se, strava) se v§ak nezménilo.
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10. Diskuze

Nas vyzkum si klade za cil 1épe porozumét chovani a prozivani lidi s Crohnovou
chorobou a ulcerdzni kolitidou. Zaroven se snazi zjistit, jakym zpisobem se vybrané
psychosocialni faktory, jako je vyjadfovani emoci, postoj k nemoci, stres, primarni
rodina, vyskyt socidlni opory a zivotni styl, podili na vzniku a prabéhu téchto

onemocnéni.

Pro ucely nasi prace se nam povedlo ziskat 4 probandy muzského pohlavi s Crohnovou
chorobou. Tfi z nich se nachazi ve stadiu remise, ¢tvrty na pomezi remise a relapsu.
V teoretické ¢asti prace jsme obé dvé tyto choroby od sebe odlisili, pro ucely praktické
¢asti vSak pro nas diky podobnosti jejich ptiznakl neni zdsadni, kterou z nich nas proband
trpi. Nakonec se nam podaftilo ziskat vyzkumny soubor sestavajici Se pouze z pacientli
s Crohnovou chorobou, coz povedlo zarucit i jeho vétsi homogenitu. Z vyzkumu byly
vyfazeny zeny a respondenti pfed dosazenim véku 18 let. Kromé polostrukturovaného
rozhovoru byly s probandy vyplnény dotazniky TAS-20, BDI-1I a BAI, které pomohly

zachovat vétsi objektivitu vyzkumu a poskytly nam vétsi bohatost dat.

Jsme si védomi snizené moznosti zobecnéni ziskanych vysledki v diisledku malého poctu
probandt. Téma, pro které jsme je oslovovali, je pomérné uzké a pro fadu z nich
choulostivé. Rovnéz si musime byt védomi mozného zkresleni plynouciho ze samotné
povahy onemocnéni, které kolisd ve fazich remise a relapsu. To nam pon&kud
znesnadnuje moznost ziskat vyvazenou skupinu probandt nachazejicich se v obou téchto
fazich, jelikoz Clove€k ve stadiu relapsu fesi spiSe sveé existencni zalezitosti nez to, jak byt
pfinosny pro védu a vyzkum. Zobecnéni vysledkl této prace ma sva omezeni, nicméné
uz jen samotny vhled do zivota pacientii s IBD, muze byt inspiraci pro to, jak s nimi

terapeuticky pracovat, vyvstane-li tato potieba.

Abychom byli schopni odpovédét na vyzkumné otazky za cely nas vzorek, je nutné nyni
spojit veSkeré informace ziskané od probandi. Pokusime se tato data rovnéz propojit s jiz

existujicimi vyzkumy na toto téma.
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Vysledky vSech probandu dle jednotlivvch vvzkumnvch otazek v kontextu dalSich

relevantnich vyzkumu:

Jak ovliviiuje projevovani emoci vznik a priitbéeh onemocnéni?

U vsech probandt byl dotaznikem TAS-20 i pozorovanim vylouc¢en vyskyt alexithymie.
VSsichni zminéni projevovali emoce adekvatni tématu hovoru, od radosti a pozitivniho
ladéni po projevy smutku ¢i vzteku. U vSech probandi se objevuji pomérné ¢asté pocity
vzteku, zaméiené Casto na malickosti, a to i piesto, Ze se nachazi ve stadiu smifeni se
snemoci. Barbera et al. (2017) uvadé&ji, ze ¢im méné abstraktniho, symbolického a
emocionalniho mysleni respondent uplatiiuje, tim vice inklinuje k obrannym
mechanismiim spojenym s impulzivitou a akci. To koresponduje s poznatky autortt Sarid
et al. (2016), ktefi uvadéji, Ze Zeny pouzivaji Castéji copingové strategie zaméefené na
emoce, Cejzlarova (2011) tyto ndznaky impulzivity ve své studii zaméfené na Zeny totiz
neobjevila. Zaroven z vyzkumu Berbera et al. (2017) vyplyva, Ze se alexithymie Cast&ji
objevuje u psychosomatickych pacientli, ale netvotfi zdsadni podklad pro vznik

onemocnéni.

Na zakladé naSeho Setfeni a vysledkii z dotazniku TAS-20 jsme schopni Fici, Ze
Zadny z probandi netrpi alexithymii. Vliv vyjadfovani emoci na vznik a pribéh

onemocnéni nespecifickych stifevnich zanéti se nam tedy nepodafrilo prokazat.

Jak se podili postoj k nemoci na jejim pribéhu?

Tti z pacientl se v souc¢asné dobé nachazi ve stadiu remise, ¢tvrty se pohybuje na pomezi
remise a relapsu. VSichni z proband, kromé LukaSe, se domnivaji, Ze sviij zdravotni stav
mohou svym postojem k nemoci ovlivnit. Lukastuv postoj a jeho zvysené skory
Vv dotaznicich BDI-II a BAI mohou byt ilustrativnim ptikladem odpovidajicim teorii J.
Rottera (1966) o locus of control, podle které by Lukas patfil k jedincim s vnéj$im
mistem kontroly. Tito lidé za svymi uspéchy ¢i nezdary cast&ji vidi spiSe plsobeni
vnéjsich vlivil a ptili§ nevnimaji, Ze svou situaci mohou ovliviiovat i oni sami. Autofi
Mineva & Peeva (2016) uvadi, ze pokud pacient vnima sadm sebe jako schopného

vyrovnat se s pfitomnosti onemocnéni, snizuje to jeho vnimanou uzkost.
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Zvysené skory v téchto dvou dotaznicich bychom u Lukase mohli rovnéz ptisoudit ke
stavu jeho onemocnéni, které neni podle jeho slov ani v remisi, ani v relapsu. Stala hrozba
zhorSeni jeho stavu tak u néj muze vyvolavat zvySené pocity uzkosti. Také Marek,
podobné jako Lukas, vykazuje vyssi skéry v dotaznicich BDI-II (stiedni deprese) a BAI
(mirné tizkostné projevy). U néj by se tyto vysledky daly ptisuzovat modelu vyrovnavani
se s chronickym onemocnénim dle Kiibler-Rossové (1992), podle kterého bychom u
Marka nalezli stfadani fazi hnévu a smlouvani. Tomas, Lukas a Adam uvadi, ze jsou se
svym onemocnénim smifeni. U Tomase ani Adama se nevyskytly znamky deprese nebo

uzkosti.

Z naSich dat nejsme schopni urcit vliv postoje pacienta na vznik a pribéh jeho

nemoci, vyzkumny soubor v tomto ohledu nebyl dostate¢né saturovan.

Jakym zpusobem se podili primarni rodina na vzniku onemocnéni?

Na zéklad€ provedenych rozhovorti mlizeme fici, Ze Zivot kazdého z naSich probandil
velmi ovlivnil jejich vztah k otci, coz bychom v8ak mohli tvrdit i u lidi z bézné populace.
Marktiv otec zemfel na rakovinu slinivky, kdyz bylo Markovi 27 let. Tomasiv otec
zemiel na Crohnovu chorobu, kdyz bylo TomdaSovi 5 let, a tako zkuSenost ho
poznamenala na cely zbytek Zivota. TomaStv otec pfili§ nedbal na rady Iékait a
nedodrZoval svou lécbu, Tomas se ted’ proto snazi byt jiny. U LukaSe jsou patrné znacné
nedoteSené konflikty s otcem, kterého nikdy nebral jako rodiCovskou postavu. Na toto
téma neni ptili§ sdilny, ale svého otce povazuje za sebestiedného primitivniho ¢loveka,
ktery si vzdy prosazoval svou villi. Adam svého otce vnima spiSe jako pasivniho a
submisivniho. Dominantni postavou v Adamové primarni rodinég je spiSe matka, a protoZe
Adam ,,zdedil“ jeji povahu, dochazi mezi nimi k ob¢asnym konfliktim. Jeho matka
k nému po zjisténi diagnozy zaujala hyperprotektivni postoj, ktery Adam velmi nelibé

snasel a nastavil proto pevné hranice jeji péce.

Slonim-Nevo et al. (2016) uvadi, ze krom¢ traumatizujicich udalosti je primarni rodina
jednim z hlavnich zdroji psychickych stresort v lidském Zzivoté. Pfitomnost
patologickych rodinnych vzorci dévaji do souvislosti s niz§im fyzickym i mentalnim
zdravim, jejich konkrétni vliv vétsi vyskyt idiopatickych stfevnich zanéth je vSak velmi
nejasny. V tomto ohledu se udéva spiSe souvislost se socioekonomickym statusem a

vnimanou kvalitou Zivota.
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V Markové primarni roding se vyskytuje zvySend geneticka zatéz ke vzniku rakoviny, na
kterou zemiel jeho otec. To samé se objevuje i1 v pripadé¢ Tomase, ktery uvadi, Ze matka
jeho otce zemiela na rakovinu prsu, jeho déda rovnéz z otcovi strany zemiel na rakovinu
miznich uzlin, a otec sdm pak na Crohnovu chorobu. V rodin¢ LukaSe je kromé n¢&j
dal$im nemocnym jeho bratr, kterému byla pied par lety diagnostikovana svalova atrofie.
Oba bratfi jsou si pro sebe navzdjem velkou podporou. Lukasova matka se 1&¢i u své
psychiatricky s depresemi, jeji matka spachala sebevrazdu v disledku maniodepresivni
psychdzy. Adam ve své rodin€ neuvadi zaddné vyznamné onemocnéni, pouze snizenou

funkci §titné zlazy u své matky.

Zivot viech probandi velmi ovlivnil jejich vztah k otci, v &emZ se vSak nijak
nevymykaji béZné populaci. U dvou probandii miZeme v rodiné nalézt patologicky
vzorec, ktery se mohl nepfimo podilet na vzniku onemocnéni. U t¥i ze ¢tyF probandu

je patrna zvySena geneticka nachylnost k nemoci.

Jak se podili stres na vzniku a vyvoji onemocnéni?

Tti z probandt si nejsou védomi vlivu stresu na vznik jejich onemocnéni. Pouze Lukas
uvadi, ze stres mohl mit na vyrazny podil na tom, Ze se u n¢j Crohnova choroba objevila.
VSichni z probandl, kromé Adama, se shoduji na tom, ze stres do zna¢né miry stal za
pozdéjsimi ataky jejich onemocnéni. Adam ho vnima pouze jako jeden z faktori, které
na n€ maji vliv. VSichni zacastnéni shodné uvadi, ze v dobé zvysené fyzické nebo
psychické zatéze, pocit'uji zhorSeni ptiznakti nemoci. Bernstein (2016) uvadi, ze zkoumat
tuto problematiku je velmi obtiZzné. Vztah stresu a ptiznakd onemocnéni se ukazuje jako
obousmérny — zvySena psychicka zatéz mize mit na svédomi horsi zdravotni stav a
zhorSovat projevy nemoci, stejn¢ jako zhorSeni somatickych symptomi se miize projevit

V roviné psychicke.

Z vypovédi probandi muZeme Fici, Ze zvySena zatéZ negativné ovliviiuje priibéh
jejich nemoci, a je jednim z vyznamnych faktorii ovliviiujici nasledné ataky
onemocnéni. Podil stresu na vzniku onemocnéni se nam v naSem Setieni prokazat

nepodafrilo.
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Jak ovliviiuje vyskyt socialni opory priubéh onemocnéni?

Vyskyt socialni opory byl u vSech probandii dostatecny. V ptipad¢ potieby se jim dostala
psychicka pomoc od rodi¢t, sourozenct, partnerd a pratel. Katz et al. (2015) zminuje, ze
dostate¢na mira socialni opory vede ke zvyseni kvality Zivota IBD pacientil, lepSimu
vyrovnavani se s tézkostmi a bolesti. Co se tyka svépomocnych skupin, pouze Marek
uvedl, ze ho nikdy nenapadlo podobnou skupinu navstivit. Pfijde mu zvlastni se setkavat
nebo pratelit s lidmi jen na zakladé podobné zkusSenosti s nemoci. Nema potiebu své
onemocnéni s nékym takto probirat. Tomas je pasivnim ¢lenem skupiny Crohnova nemoc
na Facebooku a fika, Ze v dobé¢, kdy je mu dobte, nema potiebu skupinu navstévovat, a
V horSich Casech mu spi$ pfinasi pesimistické myslenky. Nevnima ji tedy jako pfilis
prospésnou. Lukas s Adamem jsou na tom jinak. Ti si v této skupiné nasli své piatele, se
kterymi se schazi, a aktivné se icastni skupinovych srazii. Rikaji, e jim prospiva védomi
toho, Ze v tom nejsou sami, a vzajemna podpora, kterou si poskytuji. Adam se setkal az
S hyperprotektivnim postojem od své matky, a hodnoti to velmi negativné. Vzhledem
k jeho véku a povaze je vSak schopny v tomto svou matku usmériiovat, je si schopny fict,

jakou formu pomoci potiebuje.

Vzhledem k tomu, Ze v nasem vyzkumu nemame porovnani s jedinci, kterym by se
dostatecné socialni opory nedostalo, nejsme schopni prokazat vliv socialni opory na

zdravotni stav probandi.

Jak ovliviiuje Zivotni styl nemocného vznik a vyvoj onemocnéni?

Pouze jeden z probandu disledné dodrzuje rady svého 1ékate a ze zajmu o zdravy Zivotni
styl se stal jeho koni¢ek. Vnima4, Ze jeho zdravotniho stavu to prospiva. V pfistupu ke
zdravi a nemoci je ovlivnén negativnim piikladem svého otce, ktery zemiel na Crohnovu
chorobu a o svij zdravotni stav se prili§ nestaral. Marek, Lukas a Adam si jsou védomi
rizik a limitt plynoucich z onemocnéni, i tak se snazi sviij Zivot zit co nejplnéji. Marek a
Lukas Zzadnou specialni dietu nedodrzuji, coz jak uvadi Sachlova (2011) neni v obdobi
remise nutné. Tomas i presto, Ze je ve stadiu remise, dale dodrzuje bezezbytkovou dietu,
a Adam ma nyni po operaci od svého nutri¢niho terapeuta doporucenou tekutou stravu ve

formé nutri¢nich népoja.
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Z ptetrvavajicich pfiznak onemocnéni vSichni respondenti uvadi vysokou miru Gnavy.
Lukas uvadi, Ze mu onemocnéni pfineslo do zivota vétsi pokoru, nutnost zklidnéni a
vdécnost za jeho zdravi. V poslednim bodu se s nim shoduji i Marek a Tomas. Adam své

zklidnéni a piistup k zivotu piisuzuje spiSe dalsim faktoriim a zkuSenostem v jeho Zivote.

NaSim vyzkumem nejsme schopni prokazat vliv Zivotniho stylu na vznik a pribéh

onemocnéni.
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11. Zavér

Tato bakalaiska prace se snazi podat odpovéd na to, jakym zplsobem se vybrané
psychosocialni faktory podili na vzniku Crohnovy choroby ¢i ulcerdzni kolitidy. Tyto
nemoci patii do kategorie idiopatickych (nespecifickych) sttevnich zanéti. Na zakladé
prostudované literatury byly vybrany tyto faktory: vyjadfovani emoci, stres, primarni

rodina, sociadlni opora, postoj k nemoci a zivotni styl.

Naseho vyzkumu se zcastnili 4 probandi ve véku 27 az 57 let, vSichni s diagnézou
Crohnovy choroby. Vyzkum byl vedeny kvalitativné pomoci polostrukturovaného
rozhovoru a dotaznikd TAS-20, BDI-1l a BAI.

Na zaklad¢ ziskanych dat jsme dospéli k nasledujicim vysledkim

e U pacientll s nespecifickymi stfevnimi zancéty nebyl prokazan vyskyt

alexithymie ani zadné vyrazné obtize s vyjadiovanim emoci.

e Ovlivnéni vzniku a prubéhu onemocnéni postojem pacienta K jeho nemoci
nebylo prokazano. Vyzkumny soubor v tomto ohledu nebyl dostatecné

saturovan.

e Piitomnost patologickych vzorci v primdrni rodin€ se projevila pouze
castecné. Primarni rodina jako socializa¢ni €initel se na vzniku a prabéhu
idiopatickych stfevnich zanéth podili pouze nepiimo. D4 se uvaZovat o

zvysené genetické zatézi pro vznik nemoci.

e Nebyl dostatecné prokdzan piimy vliv socidlni opory na vznik a prubch

onemocnéni.

e Byl prokazéan jednoznacny vliv na priibéh onemocnéni a zhorSovani ptiznaki
u pacientll s nespecifickymi stfevnimi zanéty. Piimy vliv na vznik

onemocnéni se nepodafilo dostatecné prokazat.

e Zasadni vliv Zivotniho stylu na vznik a pribéh onemocnéni nebyl zjistén.
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Souhrn

V této bakalaiské praci jsme vénovali pasobeni Vybranych psychosocialnich aspektii na
vznik a prabéh nespecifickych stievnich zanétii. Mezi tyto vybrané faktory jsme po vzoru
bakalaiské prace Katetiny Cejzlarové (2011) zaradili vyjadfovani emoci, stres, vliv

primarni rodiny, socialni opory, postoje k nemoci a vliv Zivotniho stylu pacienta.

V prvni kapitole teoretické casti jsme se zabyvali obecnym plisobenim nemoci na ¢lovéka
— jeho prozivanim nemoci, vztahu s lékafem, vyrovnavani se s diagndézou chronického
onemocnéni a bolesti, kterd je s nim né¢kdy neodmyslitelné spjata. V druhé kapitole jsme
struén¢ popsali mechanismy vzniku autoimunitniho onemocnéni, nespecifické stfevni
zanty — Crohnovu nemoc a ulcerdzni kolitidu, jejich projevy, moznosti diagnostiky a
1é¢by. Ve treti kapitole jsme se vénovali vybranym psychosocidlnim faktorim, které se

mohou podilet na vzniku a pribéhu onemocnéni.

Pro ziskani dat a vysledkt v empirické ¢asti byl pouzit kvalitativni pfistup v podobé
polostrukturovaného rozhovoru, doplnény o vysledky z dotaznikti TAS-20, BDI-Il1 a BALI.
Do vyzkumu byli zahrnuti pouze dospéli muzi. Diivodem ndm k tomu bylo zachovani

y$§i homogenity vzorku a zjisténé signifikantni rozdily v pisobeni zminénych

<

psychosocialnich faktorti na muze a zeny.

Vyzkumny vzorek sestaval ze 4 probandi ve veéku 27-57 let. V empirické Casti byla
nasbirand data nejprve sestavena do jednotlivych kazuistik, analyzovdna nejdiive
samostatné a poté spoleéné po nasbirani vSech dat. Zjisténé vysledky odpovidaji na

stanovené vyzkumné otazky v uvodu empirické Casti.
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Priloha ¢. I1. — Otazky pro polostrukturovany rozhovor

Otazky pro polostrukturovany rozhovor:

1) Kdy jste se dozveédél, ze mate praveé tuto nemoc?

2) Co piedchazelo obdobi pied rozvojem nemoci? (naptiklad néjaké vyrazné zmény
¢i udalosti vyskytujici se ve vasem zivot¢)

3) Co si myslite, ze Vam nemoc vzala? V ¢em Vas omezila?

4) Co si myslite, Ze Vam nemoc pozitivniho pfinesla?

5) Zmeénil se n&jak Vas styl zivota od té doby, co jste nemocny? Jak?

6) Co jste si myslel, kdyz jste se od Iékafe dozveédél o tom, jakou nemoci trpite?

7) Jaky je ptiblizny priabéh Vaseho onemocnéni? (remise, hospitalizace, zhorSeni
zdravotniho stavu atd.)

8) Jak jste subjektivné prozival prvni hospitalizaci?

9) Nasledovala dalsi hospitalizace? Jak jste ji subjektivné prozival? Byl v tom né&jaky
rozdil oproti té prvni?

10) Vyskytlo se u Vas v rodin€ néjaké chronické onemocnéni? Jaké?

11) Jak hodnotite své détstvi, dospivani a dosp€lost?

12) Jaky byl vzajemnych vztah Vasich rodica?

13) Jak byste zhodnotil sviij vztah k otci?

14) Jak byste zhodnotil sviyj vztah k matce?

15) Ktery z Vasich rodi¢u Vas vice ovlivnil? Jak?

16) Mate sourozence? Kolik? Kolikaty jste se narodil? Jaky je Vas vzajemny vztah?

17) Které udalosti Vas ve Vasem zivoté nejvice ovlivnily?

18) Jak ptijima to, ze jste nemocny Vase rodina, partner nebo piatelé?

19) Je pro Vas obtizné hovofit s okolim o Vasi nemoci?

20) Navstivil jste, nebo Vam byla doporucena z divodu Vaseho onemocnéni
navstéva u psychologa?

21) Navstévujete né&jakou svépomocnou skupinu? Zajimate se o informace tykajici
se onemocnéni?

22) Za jak dlouho, od doby, kdy jste se dozvédél vasi diagnozu, jste se zacal o tyto
informace vice zajimat?

23) Mate krom¢ této nemoci jesté jiné obtize? (psychické, fyzické) Jaké?

24) Ceho se nejvice, co se tyka Vaseho onemocnéni, obavate?

25) Myslite si, ze jste schopen prubéh své nemoci né€jakym zptisobem sam ovlivnit?
Jak?

26) Co d¢late proto, aby se Vas stav nezhorsil?

27) Dodrzujete dusledné veskera doporuceni Vaseho 1ékaie? (dieta, 1éky, alkohol
atd.)

28) Co d¢late, proto abyste redukoval v zivoté stres?

29) Davate Casto najevo své city?

30) Jak se zachovate, kdyz Vas n¢kdo roz¢ili?

31) Jaky je Vas pohled na smrt?

32) Jaky je Vas pohled na zivot?

33) Zhodnot'te Vasi celkovou Zivotni spokojenost pied projevenim nemoci a nyni.

34) Jak si predstavujete svoji budoucnost (tfeba za deset let)?

35) Myslite si, Ze si za SVOji nemoc, mizete néjakym zptisobem sami?



Priloha ¢. III. — Piepisy rozhovori

Pi‘epis rozhovoru I. — Marek, 57 let

J:
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,»Kdy ses dozveédél o tom, Ze mas tuhle nemoc?*

»Po té prvni operaci - 2000, i kdyz to to vilastné jeste nevedeli, tak 2007. “

,» 10 jsi byl na operaci s ¢im?*

»Nador. Mél jsem v brise takovou 7cm kouli. Dobu to trvalo, nez viastnée prisii na to, co

to je. Na rozboru na histologii. Bylo hrozny na to cekat. To mi vyoperovali, soucasné s
tim mi vzali uz i kus streva, ktery byl v zanétu. *

»Predchazelo tomu néco? N¢jakd zména, vyrazny stres?*

,wtres ne, ale potize se Zlucnikem. Moznd, Ze uz to tFeba zacalo predtim. Predtim mi
viastné délali operaci na zlucnik, a tenkrat mi rikali, Ze mam ten zlucnik hrozné
zdeformovanej. Tak treba uz to tam bylo, nevim. *

,»V ¢em t€ ta nemoc v zivoté omezuje?

»INo, Ze porad litas na zdachod, a to zrovna, kdy se ti to nejmin hodi. A taky, ze se musim
vic hlidat. S jidlem, s pivem, a tak. Uz to neni jako driv. Piju jen do 5 piv, tvrdej vitbec, to
uz mi nikdo ani nenabizi. V tomhle je to omezeni. Na jednu stranu je to ale dobre.

,»S tim alkoholem a jidlem asi jo, ale s tim litanim na zachod... to musi byt $patny tfeba
v préci...*

10, je. Kdyz jsem délal na lince, tak to byla radost. Kdyz navazoval jeden na druhého,
aby to jelo, a ja jsem kolikrat potreboval na zachod treba i pul hodiny, hodinu...

Byl pak na tebe n¢kdo nepiijemny? Ze spolupracovniki?*

,,N€, ti 0 tom moc nevédeéli.

»Prinesla ti ta nemoc i néco pozitivniho?*

,,Clovek si vazi toho zdravi vic.

,»A zmenil se tvilj zivot od té doby, co ti na tu nemoc prisli?*

,,No, asi jo. To si ani neuvédomujes, a vlastné té to svym zpiisobem omezuje. Ze ti tieba
prosté najednou prijde myslenka na to, co mas. A i ja sam na sobé pozoruju, ze mam
nekdy nalady protivny.

,,Co se ti honilo hlavou, kdyz ti poprvy fekli, Ze mas Crohna?*

LV ty chvili jsem dohromady nevedél, co to viastné vsechno obndsi. Az pak na netu, kdyz
Jjsem se na to podival, tak mi doslo, co to je.

,Dozveédel ses o tom od obvod’aka nebo kdo ti to poprvé fekl?

‘

~Moje specialistka. Ona ma gastroenterologickou poradnu, kam chodim.
,Jak tvoje nemoc celkové probihala? Bylo nékdy obdobi, kdy to bylo lepsi?“

»INo, to mas stridave. Nekdy je obdobi, kdy je ti zle, nékdy je to lepsi. Momentalné je mi
docela dobre, ale byly Spatny casy. To pak vyustilo v ty operace.

,»Kdy jsi byl poprvé hospitalizovany s Crohnem?*

,»PFi té prvni operaci, nez mi na Crohna prisli. Dlouho nevédéli, co mi je. Mél jsem v brise
takovou kouli nddoru, a kdyz jsem se pozdeji bavil s obvodadkem, tak ten mi rekl, Ze se
bal, ze to mize byt sarkom, a Ze to uz bysme se tady spolu nebavili. To bylo 2006, tim to
viastné zacalo. Vyndali mi tohle, zjistili i ten zdanét, tak mi rovnou vzali kus streva, 28 cm
myslim. No a pak uz to jelo, vielijaky vysetreni a prisli na Crohna. *

,Hospitalizovany jsi byl pak i podruhé, ze?*

,Jo, ted uz to bude 5 rokit v dubnu. To jsem chtél jit na carodejnice a misto toho jsem
tady lezl po ctyrech.

,»Meél jsi velké bolesti?*
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,Jo... snazil jsem se to vydrzet, nechtél jsem do nemocnice, ale manzelka mi nakonec
zavolala sanitku.

,»10 bylo od ni rozumny, kdyz jsi byl v takovém stavu... Jak jsi tu druhou hospitalizaci
prozival, byl v tom néjaky rozdil oproti té prvni?*

»INo, hiir. Ty noci po operaci, to byla vec...

,,Hodn¢ t¢ to bolelo?*

wHlavnée diky tomu, Ze jsem mél kasel vidycky v noci, ale jakej... neprestaval jsem kaslat.
To bylo sileny mit jizvu a takhle kaslat, kdyz ses rozparana. To i oni méli strach, aby mi
to nevytrhalo stehy. Myslel jsem, Ze se zblaznim.

,,A to ti na to nic nezabiralo?*

,»Nic, vitbec nic. To mi délaly jedny injekce, co mi davali. Pres den jsem spaval a v noci
byl rachot. Jednou mi sestFicka rekla, ze to miize byt téma injekcema, tak mi je pak
zmenila na prasky, a byl klid. ... No a prFi té prvni operaci, to mé zase bral zub. To byla
véc. A nejhorsi bylo, Ze mi na to nemohli dat nic s tim kolik lékii jsem uz v sobé mél. Tak
mi davali led, ledoval jsem celou noc. To byl minimalné tyden. *

,,Pak to odeslo samo?*

,»J0, pak se mi ten zub uklidnil a ani uz nevim, jestli jsem Sel k zubarce nebo ne. V tu dobu,
kdy mé to bolelo, nebyl prevoz za zubarem moznej, a stejne by mi nemohl nic dat. Takze
mi sestry davaly vidy na noc jen ten led.

,» 10 ses asi moc nevyspal...*

‘

,.No, to teda ne. "
,» Takze pii prvni hospitalizaci zub a pii druhé kasel.

10, a taky jak ti hned po operaci davaji tu tukovou vyzZivu do Zily, tak mé to zacalo
prohanét. Sestra se malem skdacela, kdyz mé vidéla, jak jsem si sam doSel na zachod. Oni
mi Fikali, Ze mi daji misu, ale ja jsem nechtel. Ona uplné vydésena vybehla na chodbu,
kde jsem...*

,» 10 bylo hned ten prvni den po operaci?*

,Jo, myslim, Ze ten prvni den. Jesté si pamatuju, jak jsem na ni volal ze zachoda ,,dobry
sestii, v klidu . Pravé pak druhej den za mnou prisla ta, co se mnou méla cvicit, a sestra
na ni ,,toho nech bejt, ten nam béha uz ted, ten té nepotiebuje* (smich) “

,»LakzZe s tebou pak uz ani necvicila?*

»Ne. Protoze ja uz se pak sam chtél pohybovat. Oni Fikali, Ze je to strasné dilezity kvili
streviim, aby se rozhejbali. To uz jsem hned néjak brzo po té operaci Sel sam vyhodit
tampon do kose, z toho byly sestry taky vedle. *

»Nechtél jsi otravovat. ..

»J0... a aby mi davali néjakou misu nebo utirali zadek, to jako... to ne. No a pak, pak mé
mackali kazdej den jizvu, protoze mé hnisala. Mackali mi to kazdej den, 25 dni... péstema
do jizvy, a porad mi ménily face, jak to ze mé teklo. A drenaz do toho zaziva cpali do té
Jizvy... ja vidycky, kdyz doktor rekl ,, sestro, pean “ tak jsem rostl, a doktor na mé ,, to vite
no, to je chirurgie, to musite holt vydrzet. *

,» 10 je hrozny... to vSechno zaziva? Nedali ti ani potom né&jaka analgetika?*

,Nic, vitbec nic. 25 dni myslim, Ze to bylo... "
,»A jak dlouho si tam lezel celkové?

»Meésic myslim... "

,» 10 bylo teda podruhy v nemocnici.*

10, poprvy to bylo kratsi dobu. Tam jsem byl tyden na JIPce, pak jsem byl néjakej cas
na pokoji, ale nebylo to tak dlouhy jako tady, protoze tam mé to nehnisalo.

,Mate v rodin€ n¢jaké chronické onemocnéni?“
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»Chronické nevim... maximalné vysoky tlak. Jinak tata do posledni chvile nevim, Ze by se
s necim lécil, nez ho teda dostala ta rakovina.

,,Rakovina ¢eho?*

,,Na slinivce to mél.

,»Jak jsi to snasel, kdyz ses to dozvedéel?*

,,Ja o tom do posledni chvile moc nevédél, on si nikdy nestézoval, ale kdyz mu to pak
zjistili, tak to bylo hrozny pro nas pro vsechny.

,,Zasahlo vas to...

LJo..

»eo5Jak bys zhodnotil svoje détstvi, jaké bylo?*

»Moje détstvi? (smich) Fotbal, motorky, mopeda jsem mél svyho od dédy ... furt jsme tady
s klukama litali. V zimé hokej na rybniku. Jsme 7adili ostoSest. Fotbal hlavné, pinpong.
,» 10 zni dost akén€, a co kamaradi, byl jsi vZzdycky takhle spolecensky?*

»Ale jo, méli jsme vselijaky party, dneska by rekli gangy (smich), a bojovali jsme mezi
sebou. Jsme si treba vymysleli, ze budeme jako rychly Sipy. Tak jsme se tak Fezali, udélali
Jjsme si bunkry a oni nds dobyvali. Ja pak udeélal jakoby délo. Zkouseli jsme ho na piide,
dal jsem do néej Sroubovak, jak daleko doleti. A to byla rana. Zasekl se do tramu do
strechy, to kdyby nas nékoho trefilo, tak nas to zabije, ale my tam jinak davali jen pytliky
se sazema. Pak uz nam to nestacilo, tak jsme po sobé strileli vzduchovkou nebo sipy, co
Jjsme si vyrobili.

»A co sourozenci. Mas jednu sestru, ze? Jak jsi vychazel a vychazi§ s ni?*

»wlak taky jsme se nekdy rezali jako maly. Ale jinak jsme se méli radi. Ted' je ten vztah
horsi, ona si vzala Spatnyho chlapa a nemyslim si, Ze by byla Stastnad. Jako brachu mé to
Stvalo... Ale jinak se i ted’ bavime v pohodé.

,Jaky jsi mél vztah se svym otcem?

,»J0, tak v pohode. On mé nechal v ty svoji dilnicce s nim pracovat, i kdyz jsem mu tam
Casto délal bordel. Fotbal chtél, abych hral. On délal trenéra, tak me trénoval.

,»Byl na tebe piisny?*

,Ale tak, ani snad ne, on byl rozumnej, spravedlivej, férovej.

,Jaky jsi mél vztah se svoji mamkou?*

»Dobry. Vzdycky mé branila, kdyz po mé tatka nékdy sel. Tata se vidycky vztekal, Ze pry
mi moc povolovala. *

,»Myslis, ze vas brali se sestrou stejné?*

»INo, ségra ta vidycky rikala, Ze jsem jejich mazlicek, ze na ni jsou tvrdsi. Ona je starsi o
4 roky. Jako holka musela docela makat, moc dobre se neucila, tak tatka rikal, at je aspon
manualné zrucnd. Ja zase, ze jsem cetl a Skola mi sla, tak v tomhle mé trochu protlacovali.
Ségra nékdy nadavala, Ze ja néco nemusim délat a ona jo. Ale jinak jsme se méli radi, i
kdyz nékdy jsme se rFezali jak koné. ** (smich)

,,Jak hodnoti$ svoje dospivani?“

»lakovy divoky. Byl jsem kluk, no. (smich) Mél jsem rdad spolecnost, slecny... "

»A co tvoje dospélost?

»Pak uz jsem se snad trochu uklidnil. (smich) OZenil jsem se, bardk jsme opravovali, s
manzelkou se nam narodily dvé holky, pracoval jsem, a tak porad néco. *

»Ktery z rodict t€ vic ovlivnil, da se to viibec fict?*
»Oba, kazdy svym dilem. *
A jak?e
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Ja myslim, ze dobre. Tata mé ucil nebejt vycuranej. Mozna bysme se dnes méli lip, ale
on takovej nebyl, on byl hrozné poctivej. V prdci si ho vazili, nejenom v prdci, i na fotbale
mezi chlapama. Mél dobry jméno. “

,»Chtél jsi byt nékdy jako on?*

»10 VIS, Ze té to ovlivni. Urcité jo... ucil mé byt poctivej, nebo treba netahat do fotbalu
osobni véci, kdyz jsem tFeba byl na nékoho nastvanej.

»Pokracoval jsi pak dal ve fotbale?*

»INo, hral jsem za divizi, ale tam nds pak kviili penéziim vedeni nenechalo vyhrat. Mohli
jsme postoupit, ale klub na to nemél, tak jsme museli skoncit. Pak jsem hrdl tady za
vesnici, ale za Bécko. Oni sice chteéli, abych hral za Acko, ale v Bécku byla lepsi parta, a
dobrej trenér. Tvrdej, ale dobrej. *

»Kam jsi Sel po zakladce na skolu?

»Jd jsem chtél na stredni, na slaboproud, protoze mé to bavilo. To byla vyhlasena Skola,
Jjedna nebo dvé pro celou republiku. Délal jsem zkousky, ty uplné v pohode, udélal jsem
Jje, ale nevzali mé. To byla protekcni Skola, a kdyz jsi néméla protekci, tak té nevzali. Tak
Jjsem Sel na silnoproud, ale to mé nebavilo. Ve tretdaku jsem pak prestal a dodélal jsem si
to vecerné po praci, kdyz mi bylo 29. To uz jsem se znali s manzelkou.

»Jak jste se poznali?“

10 bylo jesté pred revoluci na silvestra. Ona délala kucharku v hospode, kde jsme slavili.
Tam jsme se seznamili. A ted’ jsme spolu uz 27 let. **

,»10je pekny... Po tom, co jsi pfestal se $kolou, jsi Sel hned pracovat?*

,»J0, to jsem musel. Tata mi rekl, Ze kdyz se mi nechce delat skolu, tak budu makat. A Ze
mé chce mit na ocich, tak ze piijjdu do autoopraven, kde delal on. Ale to mé nebavilo. *

,»Lata byl teda automechanik cely zivot?*

Byl strojni zamecnik. V autoopravndach se nedélali jen auta, ale i riizny kompresory, a
na tom on délal. Oni ho tam uznavali, Ze byl Sikovnej. Chodili se k nému radit i technici,
co delali plany. Tak jsem nakonec Sel tam a pak na vojnu.

,»Jak dlouho jsi byl na vojné¢, dva roky?*

»Jo, dva roky.
»A u jakého oddilu?

Meéli jsme vycvik s parasutistama, ale ja pak byl v na vycvik v xxx. To nas vybrali jen 5.
Meé asi proto, Ze jsem se zabyval radiotechnikou, a Ze jsem délal karate a tak. To k nam
tehdy mluvil velitel toho utvaru, ze jsme vybrana elita.

,»Vybrana elita... Byl jsi na sebe py$ny v tu chvili?*

»INo, pysny... clovék spis nevedel, co bude. Takovy smiSeny pocity... to byl zlom jako
prase, kdyz tam prijdes. Clovék byl zvyklej spat normalné, a ted' v noci poplachy, kdy sis
do 7 minut musela sbalit plnou polni, samopal vyfasovat. To jsme byli v druhym patie a
do 7 minut jsme museli stat na buzerdku. No a kdyz se to tieba kwviili jednomu nepovedio,
tak vsichni museli znova. No a to vis, Ze zase méli radi toho, kvili komu se to nepovedio,
takze Sikana a tak. ProtoZe pak se v 5 hodin vstdvalo, a rozcvicka, kdy se béhalo 7 km,

300 kliku, 300 drepii atd. *

»Lo zni docela drsné... Vzpominas$ na to v pohodé, nebo myslis, Ze to v tobé néco
zanechalo?“

»INo, asi zanechalo... Dostavali jsme zabrat. A ty, co tireba uz nemohli a odpadali po
prikopech, tak je sbirali do auta a sli do sluzby do kuchyné s madarama. Kuchyn pro 1
200 lidi, to bylo horsi nez basa, tam z nich dreli kizi.

,,Co kdyZ uz né€kdo nevydrzel ani tohle, byla Sance se proti tomu néjak vzboufit?*

,Ne, to té pak treba poslali do jinyho utvaru, kde tomu velili velitelé, ktery byli odvinény
ze Sikan. Takze tos byla v base viastné... tomu se nedalo nijak utéct.



ST 2T

[

,,10 zni dost bezmocné. ..

»VSak se taky stavalo, ze se kluci na strazi sami zastielili, Ze uz to nevydrzeli. *
»Napadlo t¢ to n€kdy taky?*

»INe, to ne. Ale Ze bys nekdy nékoho na misté zabila, to jo. Ted jesté Sikana do toho,
v§ichni ti davali zabrat. Byly to tézky casy.

,»P0 vojné jsi teda zase nastoupil do autoopraven?*

,»J0, ale auta mé nikdy nebavily, i kdyz jsem to délal dost dlouho. Celkové jsem tam byl
tak 23 let, dost casu pak na lince. *

,»A co potom, to jsi odesel nebo t€ vyhodili?*

,»INo, oni snizovali stavy. A hodilo se jim, Ze mam tu nemoc. Chtéli, abych zacal délat na
nocni, ale to ja diky ni nemohl, tak mé vyhodili, bez odstupnyho beze vseho. Pak jsem byl
marod, a pak se ke mné dostala nabidka na moje soucasny misto, a tam uz jsem 5 let jako
udrzbar.

,0 invalidku jsi nékdy zadal?“

,»J0, ale tam s tebou jednaji jako kdyz se chces flakat. Dival se na mé povysené a vSechno
bylo uz predem rozhodnuty. Rikal jsem mu o svych problémech, ale Ze podle jejich
bodovani nespliiuju ani prvni stupen a maximalné si mizu podat néjaké odvolani. Jednaji
s tebou jako s nékym podradnym. *

,» 10 zni nespravedlivé...

,»Je to nespravedlivy... nehledé na to, Ze tuhle nemoc vazne nemuzu fixlovat, jak bych
tohle asi nahral? Ja si ji nevymyslel... "

»Mluvil jsi n€kdy o té nemoci s nékym? Jak to okoli pfijimalo?*

,Ja o tom s nikym nemluvil, treba vitbec v praci nebo tak. Vi o tom par kamaradit a mluvim
o tom s manzelkou a rodinou, jinak ne. *

»Jak myslis, Ze to berou? Manzelka a rodina?“

»INa zacatku jsme nikdo nevedeél, co bude. Samoziejme, Ze se bali. Urcité to bylo tezky, ja
to na nich videél, to poznas. Manzelka mi vikala, Ze kdyz poprvé byla za mnou v nemocnici,
tak pak pomalu ani nevédéla, jak dosla zpatky na autobus. Byla z toho hotova.

,Rekl ti doktor nékdy, ¢im ta nemoc miize byt zptisobena?

»INo, jednou mi rekl mezi ¢tyrma ocima, zZe mi mohli poskodit strevo, kdyz mi délali
operaci toho zlucniku. Ze ty zanéty a ten nador jsem mél v misté vpichu, Ze to mohlo byt
zpusobeny tim.

,Myslig, Ze si za to miizes tfeba i sam? Ze jsi to mohl n&jak ovlivnit?*

»INevim. Pak jsem o tom Cetl na internetu, ze je to treba i z mlika... mozny to je, ze tieba
zivotospravou. Ale nad tim ¢lovek radsi ani nepremysli, jestli tomu mohl zabranit nebo
ne. Ted uz bych tomu nepomohl, a akorat bych si daval vinu nebo bych mél vztek, ze jsem
si to zavinil. Mozna jsem si to zavinil, moznd ne, nevim... doktori taky nevedi. Radsi zpatky
ani nepiemyslim. Clovék jen chce, aby se to nezhorsilo...

»Jak disledn€ dodrzujes rady doktorti, kdyz ti feknou, Ze bys néco nemél?

,»INo, moc ani ne... (smich). Ale kdyz se mé doktorka ptala, co delam, tak méla strasnou
radost z toho, Ze hraju fotbal. Tam rikala jen, abych byl na sebe opatrnej, na narazy a
tak, nejit pres moc. A ze si potom vidycky zajdeme na pivo, tak tam se taky drzim, abych
Jjich nemél moc. Dam si, ale maximalne tak 5 a jdu domu, ne jako driv, a tvrdej nepiju.
,Mas dodrZovat né¢jakou dietu?“

»Vylozené ne. Jen mi fikala, cemu se vyhybat. Mliko, ne moc uzenyho nebo mastny, abych
proste dodrzoval takovou néejakou Zivotospravu. Ale ze obcas, kdyz si néco dam, co mi
nedéla Spatné, tak zZe mizu... ale musim zaklepat, Ze zatim miizu vSechno. I kdyz nevim,
jestli mi to tFeba na to moje bricho nedéla zle. Obcas mé pali Zaha, ale jak jsem zacal
znova brat Helicid, tak je to lepsi.
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,»Takze mlizes v podstaté vsechno?*
10, viceménée. Néekdy to prozene, nékdy ne.

,»Mas kromé toho jeste néjaké jiné zdravotni problémy?*

»Beru ted’ i léky na vyssi tuk v krvi - Lipantil. Pak mam taky vyssi tlak... a taky... vic jak
pred pul rokem jsem béhem 3 dnii oslepl na jedno oko. To se taky doktori dohaduji, co to
mohlo zpiisobit. Ji myslim, Ze to mohlo byt k tomuhle, k té nemoci, miize to spolu
souviset.

»Muselo byt tézky se s tim vyrovnat... bojis se, Ze by se to mohlo rozsifit i na druhé?*
»To bylo... jo, mam ted vetsi strach. *

»lo chapu... Kdyz se ti to stalo, myslim Crohna, kde vSude sis o tom zjistoval
informace?“

,»J0, dost jsem si o tom pak Cetl na internetu nebo v casopisech, kdyz o tom nékde psali.
Pak mi taky leccos rekla doktorka.

,Kdy ses o tyhle informace zacal zajimat? Za jak dlouho po tom, co ses dozvédél svoji
diagnozu?*

»INo, diitv jsme nemeéli pocitac, tak jsem toho moc zjistit nemohl, takze priblizné od té
doby. Predtim jsem byl odkdzany na to, co mi rekli doktori. Takze tak 2 roky potom. Na
internetu se divam hlavné po noveé lécbhe, i kdyz biologickou lécbu mi nedaji a sam na ni
nemam.

»Zajimal ses n€kdy o cast na svépomocnych skupinach, vis o t€ moznosti?

,,Ne, nic mi to nerikd.

,»Jsou to skupiny pacientli se stejnou nemoci, sdili tam svoje zkusenosti, té€zkosti...*
,»JO, Na to jsem narazil na internetu.

,»A nikdy jsi o tom neuvazoval?“

‘

»INe, ani ne. Nechci se o tom bavit s nekym cizim. Treba by mi to pomohlo, ja nevim, ale
nijak me to neldka.

,Navstivil jsi nékdy psychologa?“

,»J0, to jo, jednou, to mi pomohlo. Ulevilo se mi, pak uz se mi nechtélo k ni jit. Je dobrd,
ale nebylo to potieba.

,,Co delas pro to, aby se tvlj stav nezhorsil?*

wonazim se se trochu hlidat v jidle, jist kysany vyrobky, kozi mliko... Nestresovat se tolik,
hraju fotbal... "

»1o je fajn... Jak jsi byl se Zivotem spokojeny pfed nemoci a jak jsi spokojeny ted’,
zménilo se to n&jak?*

»Ted mé Stvou ty prasky a ta lécba, no... to mi vadi. Mam vztek kolikrat, Ze bych je vSechny
zahodil. To té otravuje, kdyz mas denné brat Sestery prasky. Nékdy na to mas vztek, Ze tu
nemoc viibec mas. Bojim se, Ze to oko je nasledek ty moji nemoci. Nechci, abych tady
chodil s hulkou. Ptal jsem se doktorky, jestli to miize souviset. Rikala, Ze ne, ale nerikala
to moc jisté. To mé Stve no... jinak bych zil v pohodé. Ty léky jsou svinstva, i kdyz je fakt,
Ze jim miizu vdecit za to, Ze jsem tak jak jsem.

»Zminoval jsi, Ze Casto citi§ vztek. Co dé€las, kdyz t€ nékdo nastve, kdyz mas vztek?
»Bud' si nékam zalezu, abych dal pokoj, nebo vybouchnu a pohadame se. To zalezi kdo to
je a ceho se to tyka.

,,KdyZ se citi§ byt pod tlakem, ve stresu, co délas pro to, aby ses ho zbavil?*

wJak kdy, nékdy si zalezu. Vezmu si noviny a jdu cist, nebo jdu néco délat. Nebo vecer
treba jen jdu a koukdam na hvezdy, hodim klid. *

,»J€ pro tebe lepsi néco délat a vybit se, nebo spis byt v klidu?*

wJak kdy, to je podle nalady. ™



J: ,.Ceho se ohledné tvé nemoci nejvic bojis?*

M: ,Ze se to bude zhorsovat, nebo se k tomu prida néco dalsiho. Ted' tieba to oko. Kdys si
na internetu prectes, ze je docela pravidlo, Ze se k tomu prida i to druhy, tak ti z toho
dobre neni. *

J: » 10 vefim... je to velkd nejistota. Je jesté néco, ¢eho se bojis ptimo ohledné Crohna?

M: »ITreba, ze skoncim s vyvodem, to bych nechtél. To musi bejt hroznej pocit... Pak taky, ze
nebudu schopnej tady kolem bardaku délat, je tu hodné prdce. Tady s tou nemoci se miize
stat cokoli, taky tu treba nemusim dlouho byt... "

J ,»Bal ses nékdy toho, Ze bys mohl umfiit? Jaky je tvlyj postoj ke smrti?*

M: ,Jo... s touhle nemoci je mozny cokoli. Ale ¢lovék s tim tak n&jak musi Zit. Clovék se s
tim téZko smifi, ale co nad€las. Nemuzes nic.*

J: ,»Co tvlij postoj k zivotu?*

M: ,,INo, pofad se snazim doufat, ze se to tieba zlepsi, nebo ze dosahnu na né¢jakou lepéivléébu.
Hlavng, aby se to nezhorSovalo. Kdyz to bude tak jako ted’, tak se to jeste¢ da. Clovek
né&jak zit musi...*

J ,»Jak si predstavujes svoji budoucnost?

M: ,»INo, nevim, jestli je to dobfe, ale strasn¢ uz se t€§im na dichod. Budu v klidu si tady
délat véci okolo bardku, bez stresu, a budu klidnéj$i.*

Ptepis rozhovoru 1. — Tomas, 30 let

J: ,Kdy jste se dozveédél, Ze mate tuhle nemoc?“

T: LV 17 letech. “

J ,» 10 uz s ni zijete hodné¢ dlouho... Jak jste se s ni szival ?*

T: ,, Ze zacatku to bylo hodné tezky, protoze na tu nemoc umiel muyj tata. Tu nemoc mél taky
diagnostikovanou, ale v #¢ dobé se o tom moc nevédélo. Nestaral se o to a nedodrzoval
rizne navyky, které by mél drzet, takze potom zemrel na selhani ledvin. Docela brzo
zemrel, o to tézsi to pak bylo pro mé prijmout, mam neco stejného, jako tata.

J ,» L0 pro vas muselo byt hodné t€Zky. I ja mam Crohna v roding, tak vas trochu chapu.*

T: ,Ja jsem na tohle hrozné tvrdej. Nezhresil jsem ani jednou od tech 17 let. Musim
dodrzovat bezezbytkovou stravu, protoze mam néjaky zuzeni ve stievé a tak, takZe jsem
nezhresil ani jednou. Da se na to zvyknout. *

J: ,,J0 mate dost velkou vuli...*

T: ,Jo, mam... hlavné skrz toho tatu. Kdyz jsem videl, jak to dopadlo, tak o to vic mam
motivaci to prekonat.

J: ,To je dobfe... a koutite, nebo pijete alkohol?*

T: ,»Ne, nikdy. Alkohol prileZitostné. Jednou za mésic jdu na pivo nebo na vino, ale
nezhorsuje to. Koureni se vi, Ze to zhorsuje. To je jedna z mdla véci, co se vi, Ze to zhorsuji,
kromé stresu. Takze nekourim, urcité ne.

J: ., Vy jste se o té vasi nemoci teda dozvédél v 17 letech?*

T: »Ano, v 17, po néjakem ubytku vahy. Oni se bdli, Ze to bude ta diagnoza, kterou mél tdta,
a bohuzel se na to po néjakych vysetienich prisio. *

J ,,Co tomu predchazelo? Tteba néjaky stres nebo zména?*

T: ,»Ne, jen ty ubytky vahy. Ja v té dobé byl na stredni, bez starosti, Zzadné stresy. Bohuzel

jen ty ubytky.
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»A co jste studoval 7

., Ekonombku. Vysku mam taky jako prvni ekonomku a logistiku jsem si dal az jako rozsireni
obzori.

»Zmenil se né&jak vas styl Zivota od té doby, co tu nemoc mate?*

,,Jim zdravéji, i kdyz nejim ovoce, ktery bych mél a tak, protoZze ho nemiizu. Stravuju se
pravidelne, nejim tucné, nepiju alkohol v néjak velkych davkach... Byla to zména
V jidelnicku, zména v pristupu ke zdravi, ale nepovazuju to za zdsadni zménu. Akorat
zména K lepSimu. A vic si vazim zdravi, protoze hnedka po diagnéze mi odebrali skoro
celé tlusté stievo. Vyvod nemam, ale toho tlustého stieva mam fakt malo. Takze potom
kdyz jsem lezel na JIPce a tak, a kdyz jsem se vratil a pomalu jsem pribiral a byl unavenej,
tak si potom clovek toho zdravi vazi. O to vic to jesté ted’ dodrzuju. *

»A jaky byl pribéh vasi nemoci?*
,,Prvni, co bylo po té diagnoze, byla operace. Tu jsem mel v roce 2003, do roku 2014 byl
klid, pak prisel atak ze stresu a vseho. Musel jsem zménit doktora, protoze v Olomouci se

o mé moc nestarali. Ja jsem do toho daval viechno, ale doktor do toho nedadval vsechno,
takze jsem ted’v Praze na biologické léche.

,»Takze ted’ mate biologickou lécbu?*

Ano, jednou za 8 tydnii jezdim do Prahy na biologickou léchu. *

»Prospiva vam?*

»Vyborne.

»Skvely. Mél jste z ni nékdy néjaké nezadouci piiznaky?

,»Na zacatku mi trochu olezla kiize, ale to bylo jen po prvni davce, Ze toho bylo prosté
hodné, ale jinak absolutné zadné. *

,» Takze to probiha tak, ze prosté jednou za 8 tydni jedete do Prahy a...“

,Jednou za 8 tydnii kapacka, odkapete a jedete domii *

»Platite si ji sdm?*

., Ne. Ze znamosti jsem se dostal k jednomu profesorovi, ktery je na to kapacita. Ten mi
rekl, ze mam zanedbanou péci, a ze hned nastupuju na biologickou lécbu, takze hned po
néjakych mésic a piil schvalovanich na to pojistovna pristoupila. Je to taky proto, Ze mam
druhou vyrobu léku Remisima, moje se jmenuje Remicade. Jak tomu vyprsi patent, tak to
pak miizou vyrabet i jiné firmy. Davka Remisimy diiv stala 240 tisic a ted’ je tam jedna
davka za 60 tisic, takze je to Ctvrtinovy oproti té puvodni, tak to pojistovny zacaly
schvalovat.

,Pravé nedavno cetla, Ze biologicka 1é¢ba Sla hodné dold. To je dobfe... Co byste fekl,
Ze vam nemoc pfinesla pozitivniho?*

,,Co mi nemoc prinesla? No, driv jak jsem byl hubenej, nemohl jsem pribrat a holky se
mi smaly a tak podobneé, takze ta diagnoza me pak defacto zachranila, ze uz vedeéli, co se
déje, a zacal jsem pak pribirat a tak. Pritbéh nemoci nemam bolestivy, mam pouze prijmy
a ubytky na vaze, takze ja jediny, co si hlidam, je vaha. Tu hodné sleduju, nékdy az moc.
A tak kdyz pribiram... od toho 2014 jsem pribral asi 25 kg, tak to je miyj indikator, kterej
sleduju.

,»T0 jste mél teda velky vahovy ubytek... Na kolik jste se dostal?*

,Jojo... Dostal jsem se nejniz, kdyz jsem mel, 61 kg, ted mam néjakych 87. “

., Tak to byl pfedtim potadnej propad.*

,,Pravé no.*

,»A néco negativniho... néco co vam nemoc vzala?*
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., Vzala mi metr tlustyho stieva, takze na zdachod prinejlepsim chodim 6x, takZe néjakej
komfort. Klid, kdyz mate relaps a nékam jdete, tak bohuzel musite planovat hodné, nebo
néceho se i vzdavate. Hodné jsem se vzdaval veci. Ve vsem mi pomohl miij psycholog.
Obratili jsme to tak, Ze mé s tim naucil fakt vyborné fungovat. *

»Navstivil jste ho sim od sebe nebo jak jste se k nému dostal?*

,,Jad jsem mél nejdiiv pridelenou néjakou psycholozku, protoze skrz mého tdtu a tak, to

Vv

pro mladsi pacienty, a miyj psycholog v té dobé psal i praci o té Crohnove chorobé, jak
to s ni lidi zvlddaji. Takze jsme se tak néjak potkali a seznamili. Kdyz jsem potom mél
relaps, tak jsem ho kontaktoval, videli jsme se zas, a myslim, Ze ted uz jsem u néj nebyl
pul voku... nebo 4 mésice? Ale rekli jsme si, Ze se zase zacneme néjak vidat.

,,Pomaha to...“

,,Jo, pomdha... Blbé se o tom bavi s rodinou, a on prece jenom vi, o ¢em to je, ta nemoc,
takze se mu nemusi vysvétlovat néjaky veci. Takovy ty zakladni, co treba cloveku, kterej
tu nemoc neznd, tak vam rekne ,,jez zdrave, vem si pomeranc, nebo néco*, ale to prosté
neni o tom, ze clovek ji zdrave, tech véci je kolem toho hodné, a ¢lovek uz nekdy nema na
to, aby to nékomu vysvétloval. “

,»Jak tu nemoc ptijala vaSe rodina?*

., Mama tézko, protoze ta prisla o manzela kvili ni. Bracha je oporou... dobre, viceméné
dobre to prijali... byli mi oporou a jsou doted.

,» TakZe mate jednoho brachu?*

,,Jo, brdachu o 5 let starsiho, zdravej.

,»A jak vychazite?*

,, Vyborné. Viastne kdyz umrel tata, mne byly 4, brachovi 9, a stal se takovou hlavou
rodiny, takze s brachou vychazim velice dobre.

»Bylo to tak vzdycky?*

,,Jo, vidycky.

,»Je uvas nékdo jiny v okoli, kdo to o vas vi?*

,, Vsichni... Ja to néjak moc netajim. “

»A s kym se o tom nejvic bavite?*

., Asi s pritelkyni, ale to jen tak spis... ta o tom vi, a kdyz prosté néco nemizu délat, tak ji
Feknu, proc¢ to je. Je hodné ohleduplna v tomhle. Pak jesté muj byvaly trenér z posilovny,
ktery po tom relapsu v téch 17, mné dotahl do posilovny, kdyz jsem byl unavenej a tak...
tak mé jeste vic znicil (smich)... a mé to pomahalo. Ted uz viastné cvicim tak, Ze mé ten
pohyb k tomu pomdhd, a to Ze se sebou néco délam, i mozna hlavou, tak praveé to pomdhad,
Ze néjakym zpusobem proti té nemoci bojuju. Takze trenér, tomu se svéruju hodné, ten vi
o vsem. “

,»J€ pro vas tézky o tom S n€kym takhle mluvit?*

, Ne... ne. Zvlast posledni dobou, kdyz jak reknete Crohnova choroba, tak uz to hodné
lidi zna, takze clovék nemusi vysvétlovat takovy ty zdaklady. *

,J 0, taky bych fekla, Ze se tohle posouva...*
,,Jo, kdyz vezmete 2003, tak o tom nikdo nevédeél, a ted’ uz mate tak 50% pravdépodobnost
toho, zZe kdyz néco reknete, tak uz clovek vi, o cem je rec. *

»dama jsem byla docela piekvapena, kolik lidi uz o tom vi, kdyz jsem nékomu fekla, na
jaké téma piSu bakalaiku... Kdyz bych se ted vratila k vam, tak vy jste byl
hospitalizovany jednou...?*

‘

»Ano, jednou kviili operaci, jinak treba jen pres noc na vysetieni... ‘

,»Jak jste to prozival?*
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., Tu hospitalizaci s operaci asi dobre, protoze ja jsem védeél, Ze je postizené skoro celé
tlusté stievo, a ceho se bojim doted, tak je vyvod, protoze je to velka zmeéna Zivotniho
stylu. Takze jsem to zvlddal dobre, kdyz jsem se dozvédél, ze vyvod nemam po operaci.
Horsi to pak bylo, kdyz jsem chytl do centralniho katetru néjakej zanét nebo néco a prisel
doktor, a rekl, zZe kdyz se to nezlepsi, tak pujdu na vyvod. Z toho jsem mél horecky jesté
vetsi, kdyz vam tohle nékdo rFekne. A pak se to zacalo lepsit... Byl jsem dlouhou dobu na
JIPce skrz ty teploty a tak, tak to bylo takové nekomfortni, ale kdyz uz tam byla ta vidina
toho, ze pujdu za chvilku domii, tak se to zlepsovalo.

,»Jak jste tam byl dlouho?*
,Asi 3 tydny... 3-4 tydny. Nevim ted’ presné. Skoro meésic.
,»Kromé Crohna u vés a u vaseho tatinka, mate jesté v rodiné néjaké onemocnéni?

,,Ani ne. Rakoviny... ale to je ted normalni. Babicka méla rakovinu prsu, déda rakovinu
miznich uzlin, ale to uz je v dnesni dobé bohuzel normalni, takze nic zvlastniho.

»Jaky myslite, Ze byl vztah vasich rodi¢a?*

., Vyborny, o to to byla vétsi ztrata pak. *

,»Jaké jste mel détstvi?

., To je pravé ono, nepamatuju si moc na tatu. Kazdy rvika, Ze jsem mu dost podobny, ve
vyjadrovani, chovani, vzhledem, v zalibach a tak, i kdyz to nedélam schvalné. Takze
detstvi bych rekl, ze bylo Spatny v tom, Ze nemam Zadné vzpominky na néj. Byli mi 4, az
paté narozeniny jsem oslavil bez néj, takze ty vzpominky mam uz takovy zkresleny. Spis
mé Stve, ze odeSel takhle brzo. Prosvihl jsem néktery véci a hodné véci vim jenom
Z vypraveni. *

,»Vubec se na n¢j nepamatujete?*

,Ne, jen néjaky zablesky... ale to uz ani nevim, jestli to jsou moje vzpominky, nebo
prevzaty nékym z vypravéni... bohuzel.

,»Co vasSe dospivani?*

., Tak to doted’ chybi. Kdyz se ho na nic nemiizete zeptat... kazdej se radi s tatou nebo tak,
Jja mam toho brachu nastésti. Doted’ mi to vadi... ale asi tak pred 4 rokama jsem rozjel to,
Ze shanim vSechny fotky a vzpominky vsech lidi, kteri tatu znali. Uz jich mam pozehnané...
i kdyz v té dobé se tolik nefotilo, takze ty fotky jsou takovy vzacnéjsi. Jedno video mam
dokonce ze svatby. A tak néjak skladam stripky z vypraveni. Snazim se ty vzpominky néjak
neprimo dohnat.

,»Kdyz to jinak nejde, mit ho v paméti aspon takhle... Jak ted’ vychazite s mamkou?“
,Dobre... vyborné. Bez néjakych problémii. Sice bydlim sam uz, tak to tézZce nese.
Samoziejmé je rada, kdyz prijedu, a uz mé vyhlizi a tak... (smich) ale uz vi, Ze jsem se
posunul nekam jinam. *

,»A vy jste s brachou oba odstehovany?*

,,Jo. Brdcha bydli sice ve vedlejsim domé. Koupil si barak vedle, aby ji mohl navstévovat,
a aby mohla hlidat malyho Lukdska, synovce. Ale jinak uz jsme odstéhovany oba. **
,»Takze ted je zije sama?“

,Ano. Ma pritele, ale i bracha tam chodi, a ja taky tak jednou za tyden. “

»Které udalosti vas v zivoté nejvic ovlivnily?*

,, Urcité to umrti toho taty. To je asi nejzdasadnéjsi udalost. Pak diagnostikovani nemoci.
Pak takovy ty milniky jako maturita... Umrti babicky. Bohuzel ty Spatny, no. “

,» 1y Spatny véci cloveka dost Casto ovlivni... Napadlo vas ohledné va$i nemoci nékdy
navstivit néjakou svépomocnou skupinu?*

., Jsem na skupiné na facebooku, ale ono to neni moc dobry navstévovat, protoze tam
nepisou lidi, Ze jim je dobre. Pisou obcas, kdyz je néjakej problém. NapiSou, Ze jim je zle,
a pak se priznaj, Ze méli cockovej salat nebo néco... tam radsi nechodim. Kdyz je clovek
nemocnej, nebo chce nabrat néjakej dobrej elan, tak tam nechodit.
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,»1 kdyZ zase tam n¢kdy sdili svoje uspéchy, nebo Ze je jim dobte...*
., 10 jo, ale kdyz je vam dobre, tak si to nechcete kazit tim, ze miize byt hiir. Nechcete na
nemoc myslet.

,»Chapu... Kde vSude jste zjistoval informace o vasi nemoci?“

,Internet, v 99 % o nemoci vim vse, co se da viibec zjistit laickou cestou. Mam
vysledovano, co mé déla zle, co mé déla dobre, jaky potraviny muzu nebo nemuzu.
Zahranicni weby mdm projety skrz na skrz, kde se néco napise o Crohnové chorobé, a co
Jji pomadha a tak, takze internet, na 100 % internet. *

»A co doktofi? Ze zacatku jste fikal, Ze jste mél zanedbanou lécbu.*

,,Jo, na detském v pohodeé, ale pak jsem prestoupil na internu a kdyz jsem se ptal na
biologickou lécbu, tak pro mé nebyla urcend. Ze pry na miij typ onemocnéni to neni, a ze
25x denné chodit na zachod je normalni. Ale tak tomu doktorovi vérite, a neprovérujete,
Jjestli je to pravda nebo ne. Ale kdyz se pak dostanete na néjakou kliniku, jenom tak, zZe se
tam jedete podivat, a dozvite se tady to. Jo, pomiize zménit kliniku, za to dojizdeni to
stoji.

»Mate kromé Crohna jesté néjaké jiné potize? At uz psychicky nebo fyzicky.*

., Ne... obcas mé boli zuby, ale to asi kazdyho. Nic, co by stalo za zminku. *

,,Ceho se na vasem onemocnéni nejvice bojite?*

, Vyvodu. Jednoznacné. Vim, Ze se s tim da zit, sleduju hodné lidi na facebooku a na
instagramu, co vyvod maji a cvicej u toho a tak, ale je to zmena, kterou clovek nechce
dobrovolné. Pokud bych teda nemél néjaky hodné velky stavy, kdy bych si rekl, ze je to
vysvobozeni, coz pro nekoho je... ale pro mé ne, takze se toho bojim.

»Myslite si, Ze jste si tu nemoc néjak ovlivnil? Jeji zacatek tieba, nebo i prabeh?

., Zacatek urcité, protoze clovek ma strach chodit k doktorovi, takze me tam dokopavali,
ale ty zanéty bych neovlivnil, takze bohuzel by to dopadlo upiné stejné. Akordt by se to
zacalo resit diiv. Takze se neda Fict, Ze tohle bych si nejak oviivnil, ale spis stresy v prvni
prdci, co jsem mél. Byl jsem na vysokem postu v takove stFedni firmé, a nic tam poradné
nefungovalo. Kdyz majitel odjel, tak jsem to vedl ja a blbé jsem to snasel. Byl jsem pod
tlakem.

,» 10 bylo tedy v dobé, kdy vam to propuklo znova...*

,,Jo, urcité to bylo kviili tomu.

»Zmenil jste v t€ dobé i stravovani nebo tak?*

1o prave, ze ne. Je to zvlastni, ted’ mam obrovskou chut kjidlu, ale kdyz ten atak
probéhne, tak najednou tu chut jakoby ztratite. Ztratite to, Ze vam néco chutnd, to Ze
musite jist pravidelné... Najednou mate problém do sebe néco dostat, co ted’ slupnete jako
nic. Nechci vict nechutenstvi, ale fakt takova nechut k jidlu.

,» VY jste teda nikdy nemél bolesti?*

., Ne, nikdy nic.*

,»10 je mozna docela stastny...*

,,Ano i ne. Jediny takovy ukazatel, ktery mate, je to, ze pordd lezete na vahu, coz taky neni
dobry, kdyz si Fikate tieba ,,sakra, co jsem dneska jedl, ze mam o pul kila min. * *
,Hodn¢ jste se sledoval?*

,,Jo, a sleduju doted. A CRP, zanétlivy mark v téle, ktery ale miize byt zvyseny treba i
rymou, nebo cimkoliv. Takze zase je dobry, kdyz ma nékdo bolesti, ze prosté vi, ze néco
dela blbé. Ja to zjistim az na kontrole u lékare jednou za 2 mésice, kdyz mi udéld odbeéry.
,» 1a bolest aspoii ukazuje, Ze je néco Spatné...*

,,Jo, tady v tom bych to nékdy uvital, abych se nemusel tak hlidat. *

,,Co délate proto, aby se to nezhors§ilo?*
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., Strava, spanek, mam klidnejsi zaméstnani, pristup mam k tomu jinej, uz si vSechny véci
tak neberu, a cvicim, to hodné pomaha. Ted jsem vyvolal otazku na skupiné na facebooku
a shodli jsme se, Ze to pomdhd zvladat Crohna. TakzZe cvicit, cokoli, chodit ven, do
posilovny, to urcité pomdaha.

,.Clovek se pfi tom i odreaguje...“

,,Jo, presné tak. A kdyz ma treba néjakej malej uspéch v té posilovné, nebo ze néco
ubéhne, nebo ujde, tak ma pocit, ze toho Crohna tim i tak néjak prekonava. *

,»Pomaha to na n¢j nemyslet...*

,,Jo, presné tak. *

»lakze, abyste se v zivoté zbavil stresu, cvicite. A jesté néco jiného?*

,,Ne. Tohle je takovy individudlni, co prosté zavisi jenom na vas. Musite spravné jist,
musite spat, musite cvicit, musite jist zdrave, a kdyz prosté ty vysledky nejsou, tak za to
muzete vy. Nespravné jite, nepravidelné, nespite, necvicite. V tomhle je to uzasny, ze u
toho cviceni se ji zdrave, je to takovy komplexni, coz malokterej sport tak je, Ze to tak
funguje dohromady. Ke Crohnovi je tohle uplné super.

,» 10 jo, je fajn kdyz ¢lovék néco déla. Co vztek, roz€ilujete se Casto?*

,,Jo, urcité. Muyj psycholog mé naucil rozbijet sklenicky. “ (smich)

»Lakze kdyz jste nastvanej, tak rozbijite sklenicky?*

,,Ne, to ani ne, ale spis jsem hodné premyslel nad tim, Ze tu sklenicku rozbiju, ale pak ze
Z toho budou strepy, a ty se nekomu zabodnou do nohy... Jednou, kdyz jsem byl u néj na

LTS

sezeni, tak mi do ruky dal sviij hrnicek, at’ ho rozbiju o zed'.
,»A rozbil jste ho?

,Jo... jo, a bylo to dobry!* (smich) ,,a nekdy to i vyhledavam, abych se priznal... ne, zZe
bych byl néjaky troublemaker nebo néjakej vyhledavac problémii, ale kdyz jsem v pravu,
a tomu clovéku to Feknu narovinu, neurazim ho, ale treba si do nej rejpnu nebo tak, tak
mam z toho velkou radost. To se vyplavi ty endorfiny, nebo takovej adrenalin, coz je nékdy
potieba. Nez to furt tak snadset, a nechat s sebou vidcet, tak je lepsi kdyztak nékoho sjet. *
»D¢lal jste to takhle i dfiv, nebo jste spis snasel, co ptislo?*

., To zacalo v takovych vinach... vilastné kdyz jsem byl po operaci, tak jsem byl takovy plny
elanu a nenechal jsem si to nikym zkazit. Mozna nékdy jsem byl az drzej, Ze jsem to
prehanél. A ted’ to prislo posledni dobou, protoze mé vadi hodné véci... blbosti, treba zZe
Jjsou tri fronty V globusu u pokladen. Casto... ale ne, Ze bych byl néjakej zdkernej, jen
S sebou nenecham nijak vilacet nebo na sebe kricet, to ne.

,»Myslite, Ze je to i tou nemoci?*

,, Urcite, zmenite pristup...

»dama o sob¢ ta nemoc vyvolava v ¢lovéku hodné vzteku...*

, To urcité, a vibec kdyz se nekdo rozciluje kvili zbytecnostem na vas, tak to tak
nenechate.

,Jak zvladate stres?*

., Tim cvicenim, ale jinak to ani nejde néjak zvladat. Vyklidnit se, zamyslet se nad tim,
jestli je to diilezity nebo ne. Samozi'ejmé néco v zivoté jsou stresy, ale Ze bych kviili
necemu nespal, to ne.

,Davate Casto najevo svoje city? Jak ty pozitivni, tak negativni.*

,Ano. DFiv jsem to neumél, ale miyj psycholog mé to naucil.

,»Jaky je vas pohled na zivot?*

,, Vazim si ho. Toho, kdyz s vami chce nékdo stravit chvilku. Kdyz v Zivoté potkam nékoho
zajimavyho, a sdilim s nim tu chvilku. Neni to tak, Ze by se mi tiplné prevratil pohled na
Zivot po tom onemocnéni, ale ovliviiuje vas to. Vazite si toho, kdyz se vam nékdo snazi
poradit, pomoct...
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,»Takze snazite se Zit tady a ted’... Co vas pohled na smrt?

,, Takovy normalni. Jestli na moji smrt, tak by bylo blby, abych si to zavinil sam. To jak
od Crohna, tak ¢imkoliv. Ale beru to proste jako véc, ktera k Zivotu patri. Nemam z ni
strach.

,»Co vaSe zivotni spokojenost ted’ a v dobé pied nemoci?*

., Ted jsem spokojenéjsi... Protoze uz vim, jak se k sobé chovat, predtim to ¢lovek moc
neresil. I kdyz s nemoci, tak spokojenéjsi. Samoziejme, kdo by chtél mit nemoc, tu nechce
nikdo, ale nerekl bych, ze jsem s ni ted’ nestastnej. **

,»Jak si pfedstavujete svoji budoucnost, mate n¢jaké plany? «

‘

,» Nemam, neplanuju, budoucnost je oteviena, uvidime, co prijde.
,»,Myslite si, Ze si za svoji nemoc muzete n¢jakym zplisobem sam?*

,,»Ne. Ditvod proc¢ vsechno dodrzuju je ten, Ze kdyby prislo néjaké zhorseni, abych si
nemohl Fict ,,muzes si za to sam. To je nejhorsi, co by se mohlo stat. To je pravé takovy
to nevysvetlitelny, ze kdyz se néco zhorsi a vy pritom vSechno drzite, tak si pak reknete
., proc jsem to tak drzel, vidyt je to jedno, stejné se to zhorsilo“, ale ta nemoc je bohuzel
prosté nepredvidatelnd. Miize propuknout jenom tak, ale kdyz uz néco muzu ovlivnit, tak
proc to nedélat.

,» Lo musi byt strasna bezmoc, kdyz to takhle pfijde...

¢

,Hroznda... to je pak ditvod, proc¢ vyhledate psychologa. *
,»Bylo pro vas hodné tézky se s tim na zacatku srovnat?*
»1€zky, no... Samoziejmé tam bylo na zacatku takovy to ,,proc ja? Proc ne nékdo jinej?
a ze c¢lovek nikomu nic neprovedl, tak proc¢ ho to takhle trestd, takZe v tomhle to asi
zezacatku tézky bylo. Ted uz jsem to prijmu, a je to néco, co s sebou tak viacim, je to vedle
mé, tedka to spi.

,,Bal jste se toho zezacatku hodné? Vibec kvuli tomu vasemu tatkovi...*

,,Jo, dost. Ale vsechno jsem dodrzoval, prislo obdobi remise, ale pak kdyz prijde ten atak,
tak vas to prosté sejme. V té dobé mi bylo 27 a semlelo mé to, jako by mi bylo 15. Sel jsem
za svym psychologem a rikam ,,dodrzuju vSechno, tak co jsem proto mél vic udelat? . A
kdyz jsem se ho tak zpétné ptal, co temhle lidem radi, tak vikal, Ze na tohle neni spravna
odpovéd, proc to zrovna nékoho sejme. Ze vsechno dodrzuju, to je sice pravda, ale Ze
prosté bohuzel tohle je psychosomaticky onemocnéni a kdykoliv miize prijit. **

»Nekteré veci ¢lovek neovlivni... Jak dlouho mate tu biologickou 1é€bu?*

., V dubnu jsem tam zacal jezdit a prvni davka byla v puli kvétna 2014. Zezacatku se jezdi
na tu davku po tydnu, po dvou, po mésici, a pak uz se jezdi jednou za téch 8 tydnii.

,»Za jak dlouho ptislo zlepseni?“

¢

Ihned. Mensi pocet stolic, nabral jsem, chut k jidlu se zlepsila.
»led uz neberete zadné l1éky?*

,,Jo, jesté dodrzuju Pentasu, a zZelezo obcas, protoze trpim na chudokrevnost, ale jinak
nic extra lecivyho.

»Zkousel jste n€kdy zadat o invalidku?*

,,Jo, to mi nikdy nepriznali, kdyz jsem mél ten nejvétsi atak, s tim, zZe kdyz jsem mohl
vystudovat dve vysoky Skoly, tak miizu i do prdce. Prosté mi to nechtéli dat.“... ,, O to vic
vas potesi, kdyz vam nekdo rekne, Ze nepoznal, Ze jste nemocnej, coz treba u mé V praci
ted nevi nikdo. Vymeénil jsem prdci, ted’ jsem tam piil roku, a nikdo to nepoznal.

,,J0 vas musi hodné té&sit.*

,,Jo, je to dobry pocit.
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,,Jo, tak podle mé ta psychika na to ma asi nejveétsi viiv, ze vSech téch faktoru. Fakt je, ze
se resi akorat ta pricina. Vsichni jsme sledovani na gastroenterologii, ale ja si osobné
myslim, ze clovek by méel aspon jednou za néjakou dobu dochazet bud’ za psychologem
nebo za psychiatrem a néjakym zpiisobem ten stav konzultovat. Protoze jakmile ¢lovek
neni po té psychicke strance v pohode, tak tam ten progres miize byt dost vyrazny.

,» 10 mate pravdu, i kdyz ne kazdy clovek je k tomuhle tak ptistupny*
,,Jo, ale to uz je pak jejich volba. Ja tieba osobnée chodim obcas k psychiatricce vylozené
aby i nékdo nezavislej byl schopen posoudit miyj vyvoj tady vtomhletom. Nejsem

zastancem toho, ze by se antidepresiva méla predepisovat vidycky a za jakychkoliv
situaci, ale jsou situace, kdy preskripce antidepresiv by byla jednoznacné vhodna. *

»Vam to bylo n&jak doporu¢eno?

,No, my mame v rodiné maniodepresivni psychozu, babicka kvuli tomu spdchala
sebevrazdu, a mamka k tomu ma sklony a léci se s depresema. Potom, co mi to zjistili, tak
Jjsem byl docela vykolejenej, takze jsem sam vyhledal odbornou pomoc, a dospélo to tam,
zajdu, reknu jak se mam a tak, a samozrejmé snazim se néjak dbat na jeji doporuceni a
tak.

,» 10 je teda psychiatr? Za psychologem vas nikdy jit nenapadlo?*

., Nene, za psychologem ne, jednak z toho divodu, ze mamka k pani doktorce dochazi
dlouhodobe, takze s ni mame néjakou zkusenost, a jednak proto, Ze pani doktorka se snazi
i 0 néjakou psychoterapii jako takovou, nejen o preskripci téch antidepresiv. Coz ja si na
ni neskutecnym zpuisobem cenim, a sedi mi lidsky. V tu chvili, kdyz mam nekoho, kdo v tom
oboru pracuje a jsem s nim spokojenej, tak nemdam ditvod vyhledavat nékoho jiného.

,» 10 je hodné¢ dilezity, kdyz ten ¢lovek Cloveku sedi... a vy jste od ni bral nebo berete
n¢&jaké prasky?

., Ted ne. Bral jsem od ni chvilku po tom, co mi diagnostikovali Crohna, Zoloft, to byly
asi néjaky dva tri mesice, nicmené potom jsme se dohodli na vysazeni, protoze jednak
jsemse s tim chtél srovnat sam a jednak jsem usoudil, Ze k néjakému zlepSeni psychického
stavu tam doslo. I kdyz to bylo narocny, ale chtél jsem se s tim néjakym zpuisobem poprat
sam. Navic bych rekl, Ze ten stav nebyl az natolik zavaznej, aby byla nutna néjaka
medikace. “

,»,Vy mate teda Crohnovu chorobu... kdy jste se o tom dozveédel?
,,Dozvédeél jsem se to na zacatku roku 2013.
,,J0 neni moc davno...“

,,Jo, je to docela chvilka... a celkové jsem mél od té doby pocit, Ze se mi Zivot protocil

vevr

vevr

obdobi a jsou obdobi, ktery jsou vic v pohodé, ale bral jsem to tak... nebo viastné cely
Zivot to beru tak, Ze ne kazdymu jsou nadéleny stejny karty. Nekdo se narodi do chudé
rodiny, nékdo se narodi do bohaté rodiny, nékdo ma néjaky vyhody, nékdo nevyhody a
samoziejmé vSechny tyhle socialni statusy s sebou nesou jak klady, tak zapory, a ja to
beru tak, Ze tohle je néjaka moje zdapornd karta navic, se kterou se clovek musi naucit Zit,
protoze pokud se s tim Zit nenauci, tak bude bojovat s nécim, s ¢im bojovat nelze. Protoze
prosté neni to vylécitelny a clovek musi Zit s tim, co mu bylo nadéleno.

,Pravda... a vy mate jaky priab¢h?



., INo, u mé to zacalo tak, zZe jsem v tu dobu pracoval na operacnich salech, protoze jsem
vystudovany zdravotni bratr, a té dobé jsme studoval dalkové na zachranare. Tak jsem
pracoval na operacnich sdlech a zacaly mé casty nutkdni na stolice, s tim, Ze jsem udeélal
néjaky rezimovy opatreni, upravil jsem stravovani a doslo teda ke kratkodobému zlepseni.
Nicmeéné se u mé ty problémy objevily znovu. Myslel jsem si, Ze je to celiakie, nicméné
Jjsem samoziejmé probéhl tim standartnim koleckem vySetreni, a nasledné se teda zjistilo,
ze mam Crohna. *

,» 10 jste pomérné radikaln€ zménil praci — z operacnich sald na realitniho makléte.*
,,No, mé délalo problém, Ze jsem byl ve sménném provozu a rikal jsem si, Ze ta sménnost
tomu opravdu nesvedci. Jako asistent jsem nemohl jit nikam do ambulance, a kdybych si
udeélal zachranare, tak ten zachranar je legislativné koncipovan tak, Ze bych nemohl tieba
na to ARO, nebo na salech, kde se treba da domluvit jen na rdano, takZe bohuzel ten
zdchrandr je koncipovanej tak, Ze miizete akorat na rychlou a na lizkovy ARO, to
znamend, ze té smennosti bych se nevyhnul. V tu dobu mi prisla nabidka délat obchodniho
zastupce pro jednu nadndrodni firmu, ktera pusobi v Ceské republice a zacala pusobit
V trosku jiném segmentu, tak potrebovali nékoho obsadit, a vzhledem k tomu, Ze jsem tu
zkuSenost s pristrojema mél, tak jsem tam zacal. Nicméné nasledné byly néjaky probléemy
ve firmé. Chvilku predtim, nez mi koncila pracovni smlouva, mi zacala dlouhodoba
pracovni neschopnost, se kterou byl problém u vedeni, takze po ukonceni pracovni
neschopnosti jsem byl odejit. *

,» Lakze vas vyhodili?*

., Neprodlouzili mi smlouvu, protoze ve firmé prasklo, zZe takhle indispozice tam je, a
vedeni tomu samozrejmé reknéme Ze nebylo naklonéno. *

,Rikal jste to tam nékomu nebo to prosté n&jak vyplynulo?

., No, ja jsem cekal asi 4-5 mesicii, nasledné jsem to rekl své primé nadrizené, ktera s tim
byla v pohodeé. Nicméné séf mé séfové s tim uz v pohodé nebyl, takze bohuzel... Tady
k tomu jsem se dostal obrovskou ndhodou. Potom jsem chtél trochu klidu, tak jsem vzal
prvni prdaci, kterad se naskytla na néjakou omezenou dobu. Délal jsem v prodejné s obuvi,
prisel tam séf a zjistil, Ze mam prorizlou pusu, ze se umim prodat, Ze umim prodat ten
produkt a zeptal se mé, co jsem delal. Tak jsem rekl, Ze jsem délal obchod'dka, Ze tohle je
jen prechodna prace, zZe jsem nechtél sedet doma, tak mi vekl, at jdu sem. Takze viastné
Jjsem si jen doplnil odbornost, co se tyce realit a nemovitosti. Obchod jako obchod, pokud
na to clovek toho ducha ma, tak uz je to pak jen o doplnéni té odbornosti. **

,» 10 ano, pokud na to mate bunky, tak pro¢ ne, Zejo...* ,,Vy mate za sebou teda zdravku,
adal...?“

~Mam za sebou zdravku jako zdravotnicky asistent, a 4 semestry zdravotnického
zdchranare, 4 z 6... to jsem teda pak kviili zdravotnimu stavu ukoncil. Ukoncoval jsem
2013, hned jak mi to zjistili.

,Jste v téhle praci spokojeny?*

,, Tak v§echno ma své klady a své zapory, je tady néjaka mira stresu, ale nevadi mi to a
ten stres je takovy spis motivacni. Neni to tak, zZe by to byl takovy ten typ stresu, ktery
¢loveka vylozene deptd, jen drzi v takovym tom zdravym napéti. Priznam se, Ze mi to
docela i vvhovuje a bavi mé, kdyz jsem néjakym zpuisobem tlacen dopredu. *

,,Co predchazelo propuknuti vasi nemoci? N¢&jaky vyrazny stres nebo zména?*

,,Ja jsem presvedceny o tom, ze Crohna mam uz od prviku na zdravce. Uz od néjakych
15 let. Mné tam zacaly néjaky gastritidy, byla tam ztrata vahy a tak dale. Trictvrté roku
se to resilo, nicméné k nicemu se nedospélo a asi jsem potom tak néjak prirozené dospél
do remise. Nicméné znovu to propuklo téch x let ndsledné, a s tim Ze tam uz to bylo
diagnostikovany. *

,Jak to v téch 15 letech vypadalo?“



,, Tam zacali nevolnosti rano, zvraceni, priijmy, bylo to uzavreny jako gastritida. Dva roky
potom mi zjistili helicobactera, a stridalo se tam néjaky klidnéjsi a horsi obdobi, ktery se
néjakym zpiisobem prolinalo. Pak byly takovy 3 roky uplné v pohode, a pak se to objevilo
zase az v druhdku na zachranari. *

»Zmenil se od t& doby vas Zivotni styl?

,, Neskutecneé, to se vSechno obrdtilo. Podivejte se na mé, ted mam néjakych 110 kg. Ja
Jjsem teda ten pripad, kdy nevim z jakyho ditvodu, ale mé se ta vaha drzi. Kdyz mi to zjistili,
meél jsem néjakych 80 kg, hodné jsem sportoval. Jako dité jsem byl vylozené obézni, ale
nasledné jsem Sel dosebe, sportoval jsem — koleckovy brusle, kolo, behani. Ndsledné se
ten zZivot obratil o 180 stupnii, s tim sportem zacaly byt obrovsky problémy.

,»ME¢l jste n¢jaké omezeni?*
,, Presné tak. To bricho je néjaka osa téla, a jediny, co mi nedeélalo problémy, bylo kolo.

Ale to se zmeénilo, protoze mé ted posledni ti mésice zacaly bolet klouby, a az ted’ zacne
sezona, tak jsem zvédavej, jestli vitbec budu moct jezdit nebo ne.

»Myslite, ze je to taky ke Crohnovi?*

,Jasné. To je bolest, kterd prijde a dva dny je, tyden neni, takze tam objektivné v ramci
mého zdravotniho stavu neni nic jinyho, z ceho by to mohlo byt zpiisobeny. *

»Mate kromé Crohna jesté n€jaké jiné zdravotni problémy?*

., Tak jsou tam problémy na gastrointestindlnim traktu. Zjistili mi gastritidu, jejunitidu,
kylu. Jinak mam postizenou terminalni cast ilea Crohnem, a cely tlusty strevo mam
zaniceny, ale tam je to proste zanét jako zanét, ne z Crohna.

»,Mate za sebou né&jakou operaci?*

I

,,Ne, Zadnou operaci za sebou nemam, nastesti.
,»Co vam bézelo hlavou, kdyz jste se o nemoci dozveédél™

,,INo, asi to bude otrepany, ale klasicky faze umirani podle Kubel-Rossove. Ktery jsou jak
u smrti, tak u téch chronickych onemocneni. Jinak fakt to byl takovy typicky pripad, kdy
zprvu to bylo odmitnuti a nasledné jsem si prosel téma téma fazema, ktery se navzdjem
prolinaly.

,Od koho jste se to dozvédel? Od obvodaka?“

,,Ne. Moje maminka délala na interné ve vojenské nemocnici v Brné, pricemz tam jsem
byl kviili té diagnostice jako takové. V ten den mi mamka volala, s tim Ze jako ,, Honzi, ja
ti musim néco vict, ale az doma. ", ja ji vikal ,,mami prosim té, jestli mi chces néco Fict,
tak mi to Fekni rovnou*. Byla s toho sama na prasky, potrebovala mi zavolat, a bylo to
prosté tak blbe, Ze ja jsem si odbéhl mezi operacemi do Satny a mama mi tam vekne ,, no,
tak mas Crohna*“. Tak to bylo takovy ne asi uplné dobry. *

, Takhle by se to ¢lovek asi dozvidat nemél... Stejné mate dost velky zabér, co se
mediciny tyce.*

,,Jo, ja v tomhle kdyz se srovnam tieba se svyma spoluzakama ze stredni, tak vim porad
daleko vic, jak oni, i kdyz jsem mimo obor. Ja jsem v tomhle takovy srdcar, mé to
samotnyho zajimd. Studuju si véci, co se akutni mediciny tyce, jezdim na détsky tabory
s alergikama, s astmatikama, takZe tu odbornost si i kvili tomuhle musim udrZovat.
Chodim na akce v ramci celoZivotniho vzdelavani, takze se v tom snazim néjak drzet. 1
Vv té dobé jsem mél zabér pomérné Sirokej, takze i proto jsem délal, tam kde jsem délal,
zdaroven jsem u toho studoval. VSichni to védeli, takze toho vyuzivali. Takze jsem byl
Jjakoby zdravotnicky asistent, dany na pozici sanitdre, pomdhal jsem na ARU, protoze byl
podstav sester, na sdle, pomahal jsem jako obihacka na sdlech a u néjakejch jednodussich
veéci, jako jsou extrakce kovu, jsem vylozené asistoval jako operacni sestra. Oni védeéli, Ze
mé to bavi, Ze jsem chirurgickej a chteli mi dat prileZitost k tomu, abych se naucil néco
navic, co ostatni ve skole nemaji. Skoda, Ze to skoncilo tak, jak to skoncilo, nicméné jsem
i tam natrefil na lidi, kteri se mi snazili vyjit vstric. Naucil jsem se pomérné dost, Skoda,
Ze to skoncilo. **
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»Je videt, Ze vas to hodn¢ zajima. ..
,,Mné ta skola bavila...
,»Chtél byste se k tomu nékdy vratit?*

., Popravde? To financni ohodnoceni by muselo byt nékde jinde, protoze za ty stresy? Za
né to fakt nestoji. Za mésic jsem mél asi 40 hodin prescasii, nemél jsem zadny volno “

,» LTohle je hrozné nedocenény...“ ,,Pfineslo vim to onemocnéni néco pozitivniho?*

., Pokoru... obrovskou pokoru. Driv jsem byl hroznej stielec, do znacné miry jsem i ted.
Ale ¢lovék ziska obrovskou pokoru, pokud se s tim smiri. K lidem okolo, k praci ostatnich,
k zivotu...

»Myslite, ze jste dosel ke smiteni?*

onemocnenim jsem smirenej. Jak rikam, cloveku v dusledku nic jinyho nezbyde.

,»Co vam k tomu nejvic pomohlo?*

., Nevim, to byl néjakej prirozenej vyvoj, kdy prosté jsem si prosel... "

»Mate n¢jaké sourozence?

., Ano, jednoho brachu, je o 3 roky starsi. *

»Jak spolu vychazite, a jak jste vychazeli?*

,, Perfektné. Dost se podporujeme v téch svych nemocech. Mné diagnostikovali Crohna,
Jjemu nekolik let prede mnou svalovou atrofii. T ak si z toho tak delame srandu. Nekdy je
to dost drsnej humor, ale co jinyho na tohle. Clovek by se jinak zblaznil.

,» 10 asi jo, tohle je nejlepsi ptistup... Co vasi rodice, jaky spolu mate vztah?*
., INo, Feknu to uplné jednoduse. Mamka skvéla, otec idiot.
»ldiot, jakto?*

., INo, prosté jsem si k nemu nikdy nenasel vztah, kazdy jsme uplné jiny, a Feknu vam to
takhle — nechci byt jako on. To uz by bylo hodné Spatny. Prosté nikdo, kdo ho znd, ho
nema rad. Je takovej jednoduchej, ale pritom se dela, jak vSemu rozumi. Je to primitiv...
to fakt ne.

,»A s mamkou mate teda dobry vztah?*

,,Jo. Mamka je v pohode. Sama byla dost vykolejena z myho Crohna, ale vztah mame
dobry.

,Jaky byl vzajemny vztah vasich rodi¢u?

,»No, myslim, Ze mamka se musela dost prizpiisobovat... Ze se Jjiulevilo, co se rozvedli, to
se rozvadeli asi kdyz jsem byl ve druhdku na stredni.

,Jak byste zhodnotil vase détstvi?*

,,No, nebyt toho otce, tak dobry.

,»,Co vase dospivani?*

, Tak... ja byl v nekterych vécech trochu stielec. To mi v nécem zistalo az doted. (smich)
Ale spis tak jako povahové... dost jsem sportoval, kolo, brusle, porad néco. Pak mi teda
zacaly vSemozny ty problémy. *

,,Co vase dosp¢elost, jak byste ji zhodnotil?*

,,Dospélost... to jesté neni dlouhy obdobi. Tak, ja myslim, Ze v pohodé... az na tu nemoc,
S tou se v§echno protocilo vzhiiru nohama. S partnerkou jsem uz 5 let, a zatim to klape. **

,Pet let? Tak to to s vami prozila v§echno uz od zacatku.*
,,Jo, to teda... na tohle je skvéla, tolerantni.

10 je ve vztahu dulezity... Napadlo vas nékdy navstévovat i néjakou svépomocnou
skupinu?*



,,Jsem ¢lenem skupiny Crohnova nemoc na facebooku, chodim obcas k té pani doktorce,
ale jinak ne. Ale v té skupiné jsem si nasel par lidi se kterymi se schdazime, délaji se srazy
a tak. Nebo ted’ pred casem jsem treba videl na facebooku, Ze dva ze skupiny sedi tady
pobliz v hospode, tak jsem jim rekl, at tam vydrZi jeste chvili, Ze jdu za nima. ** (smich)
,»Kde vsude zjistujete informace o vasi nemoci?

., Vzhledem k tomu, Ze jsem ze zdravotnictvi, tak odborny texty, studie, knizky... ale
priznam se, Ze posledni dobou uz to moc neresim a soustredim se spis na ty informace,
ktery nékdo vypichne, nebo da odkaz na néjakej odbornej text, v tu chvili se na to
podivam. Jinak myslim, Ze zakladni prehled o té nemoci mam pomeérné sirokej, a vzhledem
K tomu, Ze jsem ted dost casové vytizenej, tak uz nestiham sledovat.

,»Od vaseho doktora jste se dozveédél néjaké dulezité informace?*

., Miij doktor védel, Ze jsem si o tom zjistil informace jesté predtim, nez jsem Sel na prvni
navstevu k nemu. Jednak protoze jsem védeél a jednak kdyz jsem se tu diagnozu dozvédel,
tak jsem si spis pak jeste doplnil znalosti. Takze to bylo viceméné takovy ovérovani
informaci, ktery mi potvrdil nebo vyvratil. Rekl mi, jaky jsou zkuSenosti s ostatnima
pacientama, atd. "

,»Co délate proto, aby se vas stav nezhorsil?*

,,Snazim se byt v pohode, to je cely. Dietni omezeni neresim, vyjma néjakych zdkladnich
potravin, ktery mi nedélaji dobre, ale jinak se na to divam tak, ze abych premyslel, co
muzu a nemuzu a jestli si jednou za tyden muzu dat cerveny maso? Je mi to uplné jedno.
Mam chut na tatardk, dam si tatardk. Mdam chut na zeleninu, ok, tu si neddam pres den,
protoze je mi po ni Spatné a do pul hodiny musim na stolici, tak to vyresim tak, Ze si dam
zeleninu vecer. Je to tezky, ale ja to Crohnovi nedam, kdyz tu zeleninu chci, tak si ji proste
dam.*

,Mate teda vypozorovano, co vam co dela?

,,Jo, ovoce, zelenina je obrovskej problém, ta reakce je do hodiny, do pulhodiny. Hned je
tam proste objemna kasovita stolice. Zeli je problém, lusténiny jsou tabu. Kdyz si je dam,
tak vim, zZe ten den musim stravit nekde u zachoda. *

,Omezuje vas to i tady v praci?“

., Samozrejmé. Ja mam totiz ten problém, Ze nejsem ani v akutni fdzi, ani v remisi, ja jsem
nékde uprostred. Drzim si tak 3-4 stolice za den, a miij nejvétsi problém je unava. Ja jsem
neustdale unavenej. Vikendy po tom narocnym tydnu v prdci prospim. Chdpu, nedélam
néjak manudlné nebo tak, ale délam 8-10 hodin denné, a i kdyz clovek jen mysli, tak je to
narocny. Jsou dny, kdy 16 hodin spanku je mdlo.

,»Cely den jednate s lidma, tak je to taky narocny...*

,,Jo, presné tak. I kdyz na rozdil od té vzité predstavy, makler neni ten, kdo vetsinu casu
jedna s lidma. Dvé tretiny jsou spis zjistovani a ovérovani u pocitace, administrativa,
hrabani se v dokumentech. A samozrejmé pak clovék chee prijit domit a vypnout, nemuset
na nic myslet. Pustit si néjakej blbej nekonecnej seridl, kde se nic neresi, vzit si knizku,
zapalit si vodni dymku, prosté vypnout. Nemyslet. Nemuset pouzivat tu hlavu.

,,Dari se vam to?*
,,Jo. Ja myslim, Ze ta psychohygiena je dulleZita, clovéku pomaha stres filtrovat. Jakmile

clovek neumi vypnout, neumi prestat myslet na ty veci, ktery ho zatézuji, tak se riti do
obrovskyho problému. “

,» 10 je pravda... pouzivate k tomu i tfeba relaxaci nebo meditaci?*

,, Ne. Spis studenou sprchu. Ta prevrati uplné vSechno. Nebo jedu autem domii, pustim si
néjakou muziku podle nalady. *

,»Jste Clovek, co se snadno vytoci?*
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., Jsem velice impulzivni... snazim se s tim pracovat, protoze asi je to jedna z veci, ktera
mi vadila na nemoci. A myslim si, Ze se mi dari s tim pracovat pomerné dobre.
Samoziejmé jsou situace, kdy se clovek vytoci, ale kdyz uz prijde néjakej impulz, tak pokud
to jde, snazim se napocitat si do deseti, dat si pet minut. Pokud to situace umoznuje, tak
odejit, vychladnout, rict si, jak bych danou situaci vyresil v klidu, a vyresit to v klidu.
Ostatné, pomsta chutna nejlip za studena. **

»Davate Casto najevo svoje city, ty negativni i ty pozitivni?*

,»Mezi blizkejma lidma jo, mezi blizkejma kamaradama taky, ale u cizich lidi se to snazim
néjakym zpiisobem filtrovat, protoze nejsem rad, kdyz jsem az moc citelnej pro okoli. 1
kviili té mé praci je to potieba.

,,Kdo o vasem Crohnovi vSechno vi?*

,,Jad se snazim, aby ti, co se kolem mé pohybuji pravidelné, aby vedéli, Ze tam néjaka ta
indispozice je. To z jednoduchyho ditvodu. Je to tam, soucasnd medicina neumoziuje,
abych se uzdravil, a ja nehodlam porad vymyslet ditvody, proc v piilce jednani musim
odejit, proc se neustdle zveddm, abych odesel na toaletu a mohl si prdnout. Chci, aby lidi
kolem mé to vedeli, aby s tim byli smireni a méli néjaké zdakladni povedomi o té nemoci.
A je to samozrejmé spojeny s tim, Ze si myslim, Ze ackoliv to neni tak sexy téma, jako tieba
infarkt, tak lidi by o tom povedomi mit méli. To, Ze ¢lovek musi Casto na zdachod, Ze je
nadmutej, prdi, ma zazivaci problemy vseho druhu, neni sexy. Lidi se o to nezajimaji, je
to svym zptisobem tabu. Ja nechci, aby néco, co je dost podstatna cast myho Zivota, bylo
tabu. Tady v prdaci mame dost pratelskou atmosféru, takze prosté kdyz si chci prdnout, tak
si prdnu. Vim, Ze to neni slusny, ale co s tim mam délat, prejdeme to s humorem. *

,» 10 je asi nejlepsi pristup... Nékteti se o tom tieba stydi bavit. Ale je fajn, Ze i timhle
vasim pristupem se to povédomi vetejnosti posouva.*

., Tak samozrejmé ne pred kazdym si mizete dovolit tohle Fict, kdybych byl v néjakym
korporatu, tak to asi tézko miizu rvict séfovi. Ale ja jsem jednak ted’ OSVC, takze co si
vydélam, to mam, a taky jsme tu mala firma, rodinna firma, takze proc to nerict. **
»Myslite si, Ze si za tu nemoc néjakym zplsobem muzete sam, ze jste si to mohl n&jak
ovlivnit?*

., Ne, nemyslim. “

»Jak disledné¢ dodrzujete doporuceni vaSeho doktora? S tim jidlem jste fikal, Ze nic
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moc...

., Nedodrzuju... Kdyz to Feknu uplné jasnée, tak doktor mi rekl — Setrit se, nesportovat,
nejist to, to, to, to, to, to, to... tak co? Tak si vezmu s klukama lahvadce, nalozZime si bagly,
jdeme do Jesenikii, ujdeme 30 km, vecer si uvarime gulas na ohni, rano se okoupem ve
studenym potoce, venku 6 stupiiti, mné je to uplné jedno. *

,Mate ke Crohnovi sviij pristup... Jaky je va$ pohled na zivot, celkoveé?*

., Zatim to tady nikdo neprezil, tak si to hodlam uzit.

,»A co vas$ pohled na smrt?*

., Beru to néjak s nadhledem. Vsichni tady néjakym zpiisobem Zijem, a vSichni umrem,
takze ja jsem s tim smirenej.

,Mate k tomu takovy pfistup, Ze i za cenu toho, ze byste tfeba nezil o chvili dyl, nechcete
dodrzovat pravidla od doktora?“

,»Na tu nemoc ma viiv spousta faktorii, a nektery ja neovlivnim. Néktery zase nechci, aby
ovliviiovali mé. Ve chvili, kdy je tam néjaky zhorseni, tak na to ohled beru, ale ve chvili,
kdy je to takztakz v pohodeé? Nebudu celej Zivot otrokem toho, Ze je tam néjakej problém.
Ja to nehodlam vzdat.

,,Ceho se nejvice bojite ohledn¢ Crohna?“



., Nejde Fict, Ze bych se néceho bal. Naucil jsem se pocitat se vSema variantama, a jsem
smirenej s tim, Ze cokoliv z toho miize prijit. Dva tydny pred vanocema jsem normdlné
prisel do prace, a 3 hodiny potom mé odvazela rychla. Kdyz ma clovek takovy omezeni,
tak musi pocitat s tim, Ze cokoli z toho miize prijit z Cistyho nebe, ale kdybych s tim mél
dopredu pocitat, kde bych byl? Stahnul bych se do sebe, vydupal bych si invalidni diichod,
chodil bych nékde po brigadach, na cerno si néco privydelal? To ja nechci...

,Chcete ten Zivot prozit se v§im...“

,, Presné tak, ja nechci rezignovat, to neni miij zamér. Mozna az dojde k néjakymu velkymu
zhorseni, tak se do toho dostanu, ale zatim je miij pohled takovej, Ze ja prosté nehodlam
rezignovat nehodlam ustoupit, a budu délat viechno pro to, abych ja byl v pohode, a moje
okoli bylo v pohode. Samoziejmé v ramci toho mého zdravotniho stavu. *

»Jasng... zatim vam nehrozi operaci nebo né¢im takovym?*

., Vyhrozujou v§im moznym... Ne, zatim je to pordd v pohodé. Zatim jsem nebyl nikdy
oficialne v akutni fazi, ale zatim jsem nebyl ani v remisi. Ja jsem porad nekde mezi, a
néjak se s tim protloukam. **

,,BYl jste spokojen¢jsi v obdobi pted nemoci nebo ted?*

,, 1o je zase o téch kartach, co jsem rikal na zacatku. Jsem smivenej s tim, Ze Zivot ty karty
rozdava a ze s nima musime hrat. Nezamyslel jsem se nad tim. A popravde si myslim, ze
kdybych to zacal néjak resit, tak bych se mohlo zacit utapét v néjakych stresech. To
nechci. Takze hraju s tim, co mi prijde. **

»Které udalosti vas v zivoté nejvic ovlivnili?*

s o, UrCité ten vztah k tatovi... Crohn... a taky, ja jsem dobrovolny hasic a asi dvakrat
jsem mél pri zasahu takovy stésti, Ze mé to tam malem nechalo. TakzZe asi tyhle uddlosti.
Poprvé to byla sneéhovad kalamita a zritila se na mé édst stromu, asi 3-4 metrdky, kousek
ode mé. Takze to jsem mél stesti. Po druhy to je piil rok nazpatek, jsme byli na poZarech
primyslovyho bytu, to byl velkej priiser, Skoda v nékolika desitkach milionii. Kdyz jsme
stahovali hadice, zbortil se Stit a spadlo to kousek od nas. Metr ode mé proletél takovej
kus tvarnice. TakzZe to jsou vSechno véci, ktery cloveka utvrzujou v tom, Ze je nic, v ramci
toho, co je tady.

,,V tomhle je ¢loveék asi hodné blizko smrti... nebal jste se potom jit znova?

,Ne. Prosté smrt nékdy ptijde, a ja jsem si vybral tu cestu, Ze chci pomahat lidem. Kdyz
nemuzu pomahat lidem ve zdravotnictvi, v tom svém plvodnim zaméstnani, tak chci
pomahat aspoil takhle, pokud mi to soucasny zdravotni stav umoziiuje. V soucasnosti
mam teda zase prerusené Clenstvi v jednotce. Ale jinak do toho stim rizikem jdu a
pocitam s nim. Samoziejme se chci z toho vzdycky dostat domt, nechodime do n&jakych
extra udalosti. Ale stanou se tieba kalamity, kdy vam popadaji pilky strom, ale ok, to,
Ze se tohle stane, je asi stejnd pravdépodobnost, jako ze vyjdu ven a na pfechodu mé sejme
auto.”

,Jasné... 1 kdyz nékteré véci jsou prece jen rizikovejsi.
,J0, ale j& jsem se nikdy do zadnyho velkyho ohné nehnal. Ale byly to takovy dvé velky

situace, co m¢ ovlivnily. Ta otcova ,,nevychova“ a tyhle potencialn¢ rizikovy situace.
Jsou situace, kdy ¢lovék musi byt velice opatrnej a obezietnej.”

,No, kazdopadné toho d€late hodné... mate Sirokej zabér.

,No, ja prosté pofad potiebuju byt v jednom kole. Dokazu leZet a nic ned¢lat, ale to mi
musi byt zle.*
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., Pres dva roky jsem délal provozniho v hotelu a restauraci. Ale chtél jsem se vrdtit na
plac. Ja delam 20 let na place, a mi to chybélo.

»Provozni... to musely byt docela nervy, ne?*

., Tak, ndpor na psychiku, na v§echno. Bylo to takovy ndarocny. Bylo to dobre zaplaceny,
ale nestalo to zato.

,V téhle praci se ti libi vic?*

,, Vi§ co, spadly ze mé povinnosti. Ja si jdu do prdce, prijdu si, oteviu si, zaviu si, a nic
mé nezajimda. Nemusim planovat smény, nemusim objedndvat zbozi, nemusim nikomu
nadavat.” ... ,,Ja mam tu svoji stravu tekutou. *

» 10 mas nutridrinky?*

,,Jojo. Ja jako trochu jim, ale ta hospodska strava je prece jenom, jind nez domaci, takze
ja tu nemiizu vSechno. *

,»Musis drzet né&jakou dietu?

., Ne, ja jim vSechno. Ale jo, ted jak jsem mél tu akutni fazi, tak jsem mél tu bezezbytkovou.
Ale u toho Crohna neni ta dieta takova specialni. To je individualni, to musis zjistit, co ti
dela dobre, co nedela.

,Jsi ted’ v relapsu nebo v remisi?*

, Mné ted’ naposledy doktori rekli, Ze to vilastné ani ataka nebyla, Ze to byla casovand
bomba, zZe to ve mné dozravalo. Navic ja jsem byl svym zpiisobem dacan, ja jsem tu lécbu
na urcitou dobu prerusil. Bylo mi dobre, takze jsem na to prdél, na néjaky doktory. Ja
Jjsem si zZil podle svého, chlastal jsem, kouril jsem, prosté uzival jsem si Zivota. Do toho
Jjsem se stihl rozvést, mél jsem takovy bujary Zivot poslednich 5 let.. Ze jsem na to prosté
prdeél. Ted mi Fekl doktor, Ze v tom brichu to tak rostlo a rostlo, takze jsem zacal v prosinci
marodit. To jsem byl poprvé ve Spitdle, pak mé pustili dom, Ze se to jako vyresilo, a v lednu
mé to chytlo znovu, a to uz jsem Sel pod kudlu. Ale lepsi, Ze mé to chytlo ted, nez aby to
bylo v léte. Operovali mé 19. ledna, a uz jsem v prdaci.

,» 10 jsi to vzal fofrem.*

,,Jo, sice kamarddi a znami mi Fikaji ,, tytyty“, jako opatrné. Ale ja jsem zacal chodit na
obédy to zkusit, co zvladnu, co to bricho vydrzi. Ted o vikendu jsem délal patek-sobota
poprvé. V sobotu jsem délal cely den, a ted uz od prvniho najizdim zase normalné.

,»A bicho dobry?

,,Jojo, dobry, taky uz jsem se pristihl, Ze zase zacinam posilhavat po bruslich. Viera jsem
byl u nutricniho... 6 kilo jsem pribral za 11 dni. Predstav si, zZe ja jsem mél 57 kg. Vem
si, 6 kg za 11 dnii... no dobry, aspon néco, vezmi si, 57 kg to je hrozny. "

,»A tob€ to teda predtim dalo pokoj?*

,»Na operaci jsem byl poprve 2004, to jsem tu lécbu dodrzoval, vSechno pohoda, parada,
bylo mé dobre. A naskytla se mi moznost jet do zahranici. Takze jsem jel do zahranici,
Vv roce 2011 do Holandska. Tam jsem Zil, pracoval, necitil jsem se néjak nemocné. Bylo
mi dobre, tak jsme to nijak neresil. Pak jsem se vratil do Ceska, to mi taky bylo dobre a
nijak jsem to neresil. Nechtélo se mi to Fesit, protoze porad mi bylo dobre. Byl jsem
nuceny to resit zase az ted na podzim, kdyz to zacalo.

,»Takze v Holandsku ti to davalo uplné pokoj?*

,,Jo, tam bylo nadherné. Ale priznam se, tam jsem byl hodnej, ani travu jsem tam nekouril,
prosté pracoval jsem, Zil jsem, syn se mi tam viastné narodil s pritelkyni. Bylo to fajn.

. TakZe syna mas v Holandsku?“

,,Jojo, mam syna v Holandsku, no.

,»A mas jenom jednoho syna?“

«

,Mam dceru a syna. Bude mi 43, tak uz mam néco za sebou.
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,Zijou v Holandsku potad?
,,Jo, syn tam Zije... Vis, jak to vika Bolek Polivka, ja jsem dopral svym detem luxus —
kazdému jsem poridil viastni maminku. ** (smich)

,»Aby se nehadali...“

,.Jo, presné tak... ProtoZe ja jsem byl jednou Zenaty. Zenil jsem se nékdy v roce 2003,
Vv roce 2009 jsem se rozvedl. Pak jsem byl sam asi 3 roky, potkal jsem pritelkyni, 2013 se
mi narodil syn, a 2015 jsme se rozesli. *

,,L0 neni tak davno...“
., Neni, neni... malej bude mit 4 roky ted. *
,,Jak Casto ho vidas?*

,Ted je to horsi. Ze zacatku to bylo fajn, protoze tou leteckou nizkondkladovou
spolecnosti se Evropa strasné smrskla. Takze jsem tam letél treba 2-3x za t7i mésice. Ted
uz jsem tam nebyl od léta. Oni sem taky litaji obcas, ale ted’ se musi ty vztahy jesté spravit.
Po tom rozchodu ty vztahy nejsou jesté takovy, jaky by mély byt. Obzviast vy Zensky jste
takovy, Ze se obcas mstite tém chlapiim, takzZe tam se to musi nechat ulezet. Davam tomu
treba pul roku, rok, aby se uklidnila. Treba si najde nékoho a zas bude v pohode, zas to
bude lepsi. Vis co, my chlapi... nam chybi empatie obcas. My to bereme tak free... vy to
casto berete pres city, uplné hrozné. Vy to hrotite uplné az... (rozhazuje rukama) A my
chlapi... jako jo, dobry, ano, ale neresime to tolik. Vy to mdte potiebu hnat uplné do
krajnosti nékdy. Ja si rikam... nechdam to v klidu, pil roku, rok... "

,»Aby se to tak zasackovalo...

,Jo, presne tak. Oni kdyz sem prijedou, tak malyho mi privezou ukdazat, nebo se
domluvime, Ze piijdeme nékam s malym, tak zatim to tak funguje.

,, Mam sestru, ktera bude mit ted’ 39, a ta pred rokem a piil poprvé porodila. *
,»Mas jen jednu sestru.*

,,Mam dvé sestry. A ta z nich mladsi, ta ma taky Crohna.*

,,Jezis. Takze to mate v rodiné. ..

., Takv rodiné... my jsme to nevédéli. Nasi nikdo nic. Mné na to prisliv roce 2000, a ségra
mi kdysi volala — to bylo nékdy pied Vinocema 2006 — jestli mam Cas, tak jsme kecali a
ze ji taky prisli na Crohna. Ale tenkrat jesté Crohna diagnostikovali Crohna hiiie nez ted,
Kaca uz méla obé deti na svete, tak ji vikali, Ze ma stésti, Ze uz ma dvé deéti, protoze ji
vyhrozovali, Ze by nemohla mit deti. Coz je nesmysl, dneska ty holky, co maji Crohna, tak
otehotni a rikaji, Ze kolikrat v téhotenstvi se jim to uklidni.

,,Jak to zvlada?

,»No, my se moc nevidame, protoze ona bydli za Prahou. Vzala si kluka, ktery bydli za
Prahou, a uz 17 let je v Praze, takze... uz snad ani moravsky neumi mluvit. (smich)
Dodelala si Skolu a pedagogicky minimum, takze ted dela ve skole vychovatelku nebo
néco. Je taky po operaci, ale ona je takovd az moc pecliva. Uplné jind nez ja, ja na to
misty dost kaslu a ona prosté dodrzuje vSechno od doktora a zjistuje si lecbu a tak. Spis
mé pak poucuje a zZe jako ona je ta, co to dodrzuje.

,,Kdy si zac¢al s kourenim?‘

,,Na vojné, na vojné jsem zacal s KOurenim. Takze kourim 24 let, a za celych téch let jsem
prestal snad 2x z divodu zdravotniho stavu. Vis co, ja piju jen minimalné, takze asporn
néjakou nerest. Samoziejmé, ze kdyz uz se opiju, tak to stoji za to. *

,Jak Casto to tak je?

., Tak 2x za rok. Jako na pivo si zajdeme s kamarddama nebo tak, ale porddné je to tak 2x
za rok. Ale to poradné. Veétsinou na srazu, kdyz mame Crohnacky sraz. *
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,»Jak Casto je mivate?*

., Zacinali jsme v Praze jednou za rok. Ted délame i v Ostrave, tam uz bude po ctvrté za
posledni 2 roky. A méli jsme ted naposledy v Pardubicich. *

,,Kolik se vas tak seslo?*

, V Praze nas bylo tak zhruba 30-40, v Ostravé tak 20-25. Nejvic nas bylo v téch
Pardubicich, to nas bylo tak kolem 50. Tam to bylo hodné velky, brutalni. (smich) Diky
tomu clovek i ziskal spoustu kamaradii... Samozrejmé, néktery lidi se projevi urcitym
zpiisobem, ale spis se stali my kamaradi. Mam z té skupiny treba kamaradku tady z XXX,
ta je na tom jesté hir jak ja. A viastné zname se dva roky, bydlime od sebe 10 minut. Stali
Se Z nas takovy kamaradi, Ze to je uplné neskutecny. *

»Takze naSel sis ve skupin¢ svoje lidi...*

,,Jo, urcité. I kdyz nékteri kamaradi byli kamaradi virtualné, pak jsi je poznala osobné a
nesedli ti. Takze pak to tak néjak vysumélo postupné. Rekl bych tak 4-5 [idi, s nima se

setkavam pravidelné, ty se mi stali kamarady. Kdyz je ve skupiné 2 000 lidli, tak si nemiizes
sednout se viema. **

»Jasne... ono vzdycky dost zalezi na tom osobnim kontaktu.*

‘

., lTak, tak... Internet snese spoustu. ‘

»10 je pravda... To taky vim. A ty ses o svoji nemoci dozvédél teda roku 2000, jsi
fikal...”

,,Jojo, 2000. To mi to diagnostikovali. Me zacalo bolet bricho z niceho nic, tak jsem musel
do 3pitalu, protoZe to bylo neunosny. Tam mysleli, zZe je to slepak. Byly to klasicky
priznaky slepyho streva. Pak jsem se probudil po operaci a doktor mi rika ,,jen to slepy
strevo to nebylo. My jsme vam ho vzali, ale vy mate Crohnovu chorobu*

,»Takze ti vzali i slepak. ..

,Jasné no... To bylo viastné poprvé, 2000. Ale prvni operace s Crohnem byla az 2004.
,» TakZe ty mas za sebou dve¢ operace s Crohnem?*

., Dvé s Crohnem, ale dohromady tri. S Crohnem to bylo 2004, a ted’v lednu, 12. ledna.
,»Co ta prvni hospitalizace, jak jsi ji prozival ?*

,Jak to myslis?

,»,Myslim, tfeba jestli to pro tebe bylo tézky dozvédet se takovou diagndzu nebo viibec byt
tam.*

, Ty ne... ProtozZe uz jsem s tim Zil 4 roky, a v té dobé internet uz byl, takze jsem o tom mél
néco nastudovanyho. Samoziejmé ty znalosti nebyly takovy, jaky jsou ted. Hlavné vis co,
Jja jsem hrozné pozitivni ¢lovek, ja to nereSim tyhle véci, ja se z toho neposeru. Tak jsem
se snazil to vzit, jak to je. Byl jsem mlady kluk, tenkrat mi bylo 29, byl jsem cCestve Zenatej
—zenil jsem se v zari 2003, mala se narodila v lednu 2004, takze jsem byl Cerstvej tatinek.
Spéchal jsem domii za dcerou, mél jsem i takovy ten stimul. Stravil jsem tam tenkrat asi
mesic. Celkové jsem tenkrat marodil asi 3 mésice, protoze taky jsem spéchal do prace.
Manzelka byla tenkrat v té dobé na materské, brala mensi penize, takze ja jsem v té dobé
spechal do prace. Jd jsem prosté bldzen, ja tohle neresim. *

»A poprvé to u tebe pfisSlo zCistajasna? Predchazelo tomu néco zasadniho ve tvém
Zivote?*

,Ja dodneska poradné nevim. Zdasadniho myslim, Ze ne. Ze zacatku jsem ani nechudl,
neztratil jsem chut’ k jidlu, spis tak nejak unava na mé padla, néjakou virozu jsem mél asi
tyden predtim, pak mi zacaly ty bolesti znicehonic. Ale samoziejmé doktori tvrdi, Ze jsem
musel mit problémy uz predtim, Ze tohle neni zdleZitost jednoho dne, ale ja si to zpétné
nevybavuju. Vzali mi toho slepaka a predali me do péce gastroenterologa v xxx, ten mé
lécil od srpna 2000, kdyz mi na to prisli, do unora 2004. Tehdy jsem mél klasickou
medikamentozni lécbu, takzZe kortikoidy, a takovy ty sracky, kdyz to tak reknu. Po téch
jsem byl jak balon oteklej, ale porad jsem mél néjaky projevy. A pak ten doktor byl tak



soudnej, ze vekl, Ze uz na mé nestaci, ze si nevi rady, ale ze ma byvalého spoluzaka
docenta v xxx, Ze se s nim telefonicky domluvi, a Ze mé prevadi do jeho péce. Tenkrat to
bylo asi do 14 dnui, Ze mi zavolal, at se u néj stavim pro dokumentaci a prevedl mé do
xxx. Ja jsem k nému prijel — to byl brezen nebo duben —, on si mé proklepl, prohlidl,
podival se na ty vysledky. Objednal si mé na kolonoskopii, na CT, a v kvétnu jsem byl na
operaci.

,» 10 pak §lo rychle teda.*

,,Jo, je fakt, Ze ja jsem chodil dva mésice zvohlej, protoze to bricho bolelo. Tenkrat to on
na mé videl. Ja se vratil do prace behem 3 mésicii potom. *

,»M¢l jsi velky bolesti.*

,,Jsou bolesti a bolesti, zejo. Byl jsem z toho vyjukanej, nevedeél jsem, co to je, tak jsem
mél cerny myslenky nebo tak, ale dneska uz to tak neberu. Protoze ty bolesti, co jsem ted’
mél, byly presné takovy, co predtim. Navic za téch 13 let uz jsem na to zvyklej, vim jak to
boli a ze treba za hodinu uz to bude v klidu. Uz to clovék tak neresi. 1 kdyz jako jo, byly
obdobi, kdy jsem se rano probudil a nedosel jsem po svych na zachod, Sel jsem po ¢tyrech,
ale to uz clovéku sepne, ze neni néco v poradku. Jinak ty casty bolesti jsou takovy klasicky
normalni, da se to, spis takovy napéti, Ze musis hodinu pockat. Ted uz to tak neresim.
Hlavné ted’v prdci si na to davam bacha, ted’ mam vlastné jen ty svoje popijecky, ale kdyz
chci, tak se troSicku najim. K tém ctyrem nutridrinkiim za den si obcas jeste néco malyho
dam, a za 11 dni jsem pribral 6 kg. Do toho mam jesté vyzivovy preparat, takze to fakt asi
pomaha. Protoze moje normalni vaha byla 73-75 kg, a kdyz jsem odchazel ze Spitalu mél
jsem 57 kg. To mi doktor pak vekl, Ze mam silnou podvyZivu, nasdzel mi ty nutridrinky.
16. unora jsem tam byl poprvé, ted' je 28. unora a mam 6 kilo nahore.

,,Citis se lip?*

,,Jo, rozhodné. Rikém, uz i po bruslich zacinam pokukovat, kolo oprasovat. Protoze kolo
a brusle to je moje. Mél jsem psa, tak s nim jsem chodil. Ja nevydrzim byt v klidu... Vim,
ze kdybych byl doma v klidu a nechodil treba do prace, tak pribiram snaz, ale ja jsem
zvyklej furt se hybat, néco délat, takze clovek porad vydava. Ja si Fikam, dokud se miizu
hybat, tak se hybu. Jsem mladej chlap.

,» 1y jsi mél teda dvé ataky?*

., Tak tech atak bylo vic, samoziejmé. Dvé ty ataky byly operacné reseny, pak byla néjaka
ataka, ktera se resila kortikoidama, to bylo v pohodé, to preslo. Pak byla jesté jedna
ataka, to nebylo primo s Crohnem, to bylo néjaky diisledek lécby, protoze v roce 2009 mi
doktor zazadal o biolécbu. Tenkrdat to bylo Remicade, byly to teda kapacky. Prvni kapacka
byla dobra, ale po té druhé kapacce se mi udélali... no, zacala se mi loupat kize. Mél
Jjsme kozni problémy, a oni nevédeéli, co se déje. Zacali mé lécit na néjaky stafylokoky a
takovy sragory, mastili mé riuznyma mastickama. Ve findle mi udélali biopsii a byla z toho
lupénka. Lupénka v dusledku té biologické lécby. TakzZe tenkrat viastné mi zrusili
Remicade, a dali se dohromady muj gastroenterolog, revmatolog a onkolog, protoze tam
musis videt i ty zanétlivé markery onkologické. A hodili mi jinou biologickou lécbu,
Humiru, a za mésic jsem byl v klidu, v pohodé. To mi nasadili v zdii a V Fijnu jsem byl
V praci zase. Sice ten prvni mésic jsem délal jeste v bilych rukavickach, protoze bohuzel
lidska hloupost je nekdy takova, Ze dodneska si nékdo mysli, Ze lupénka je nakazliva.
Takze ty rukavicky jsem mél spis z estetickych ditvodii, protoze néktery lidi na mé koukali
jako kdybych mél lepru, jak jsem to mél na rukach. Mél jsem to teda i ve kstici, tenkrdt
jsem se i kvuli tomu ostiihal dohola, kolem genitalii jsem to mél a mél jsem to na
ploskach.

,»Pak uz ti to zmizelo, kdy?z ti tu biolku vysadili?*

,,Jo, pak uz se mi to neukdzalo. Sice kdyz se podivas, tak mam jesté néjaké kozni problémy
na rukdach, ale to spis pristuzuju tomu, jak si tu v praci porad oplachuju ruce v nécem a
tak, protoze lupénku, tu poznds. Lupénka to neni. Néjaky probléemy malinky jsou, ale
lupénka ne. *
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,» 10 je dobre... takZe ty jsi dostal Humiru a pak jsi ji sam vysadil?*

,,Ja jsem tu Humiru bral nékdy od zari 2009, to jsem byl Cerstvé rozvedenej a poctivé
Jjsme ji bral do ¥ijna, listopadu 2011. No a pak se mi naskytla ta pracovni prilezitost
V Holandsku. Ja jsem nevédeél, jak to vyresit. Jestli do Spitalu si vzit zasoby na ty mésice
nebo jak to mam udélat, a protoze jsem veédel, zZe jestli tam budu nastdlo, tak ohledné
zdravotniho pojisténi, jestli ho nechat tady nebo tam. Tak jsem se na to vysral, protoze
mi bylo dobre, tak jsem se na to normdlné vysral. Ziistaly mi néjaky léky, tak jsem si to
vzal do toho Holandska, jesté s téma injekcemi, jesté jsem 2 nebo ti mél do unora a pak
Jjsem to neresil.

,» 10 bylo docela riskantni, ne?*

,, Ted’ to vim, Ze to bylo riskantni a Ze uz bych to nikdy neudeélal. Ale kdyz tak ctes néktery
prispevky lidi na skupine, tak nejsem sam, i Zensky to udélaji. V okamzZiku, kdy se ¢lovéku
ulevi a je mu dobre, tak si vika ,,proc ja tam budu chodit? “... ale ja uz to neudelam, vim,
Ze jsem poucenej, tahle operace mi udélala ,,tytyty* a uz to neudélam. *

,Rekl jsi doktorovi o tomhle viechno?

,,»No jasné, tam nema cenu lhat. Stejne v tech vysledcich se to ukdaze, a on ti maximalné
tak vynada, ale co mu zbyva, stejné se o tebe musi postarat. Tohle je akorat na tvym
svedomi, kdyz prijdes a s pokorou reknes ,,ano, nechodil jsem *, ale... jak to Fict... ja jsem
tam Sel, protoze mi bylo zle. Ze mi bylo tak zle, Ze jsem prosté potieboval pomoct. Kdyby
mi nebylo fakt zle, tak tam asi nejdu. Ale ted’ 100% vim, Ze uz to neudélam. Uz jsem taky
myslenkové jinde, nez pred téema 10 rokama, Ze uz opravdu to nezanedbam. Ted uz vim,
ze i kdyz je cloveku dobre, tak ty medikamenty jsou potreba, zZe maji nejaky viiv, Ze to
udrzuji. *

,,Co mas ted’ za 1écbu?*

., Momentalné mam uz jen Pentasu, Imuran a mam Belopazu, tri léky beru. Kortikoidy mi
ted’ dat nechtéli, protoze jsem po té operaci, aby mi nerozhasili to bricho, ale Ze az se to
bricho uklidni, tak se o tom bude uvaZovat. Ztoho moc radost nemam, protoze ty
kortikoidy ti rozhasi urcity systém, napuchnes, a ma to pry i néjaky vliv n psychiku, i kdyz
toho jsem si nikdy védom nebyl. Moc z toho radost nemam, ze by mi je dali, ale kdyz mi
je daji, tak co se da délat. Sam sobé jsem si ted slibil, Zze budu hodnej, Ze je budu
poslouchat. *

,» 10 zni rozumng, konecné (smich)... Co se ti tak honilo hlavou, kdyz ses od doktora
dozvédél tuhle svoji diagnézu?“

s e o, Prakticky ja nevim... ja to vzal jako holej fakt. To byl rok 2000, internet jsem nemél
v mobilu, tak jsem to neresil. Doktor mi rekl, Ze mam nemoc tenkyho streva, Ze je to
autoimunitni onemocneni traviciho ustroji a blablabla, Ze je to nevylécitelny, ale Ze to
neni smrtelny. To bylo pro mé dilezity samozrejmé. Jak jsem reagoval... ja nevim, to spis
moje okoli reagovalo hur nez ja.*

»voje okoli, tim mysli§ koho?*

., Toz predtim jsem byl sam jeste, takze spis rodice, pribuzni a tak, ti to brali hir. *
,,Jak to teda vzali?*

,, Tak rodice... maji starost o dité. Opatrné, a tohle nedélej a tamto nedélej, neboli té to?
Skdkali kolem me, jako by mi bylo 5 let. Vadilo mi to... necitil jsem se nemocny, necitil.
Bolelo mé bricho a tak, a nebylo mi obcas dobre, ale ta prehnana péce, to neni nic pro
mé. Ono se Fika, ze chlapi maji radi pozornost, a ano, ale do urcity miry... ne aby se ke
mné chovali, jak kdybych byl nesvépravnej. “

»Komu by tohle bylo pfijemny, to asi nikdo nechce.*

,,Jo, obzvlast mati to dost prehdnéla. Ale ja jsem se nastésti brzo odstéhoval, jen jsem
K nim pak dochdzel, takze to znali ode mé spis tak zprostiedkované.

,»Kdy ses od nich odstéhoval ?*

,,No, po vojné. Ja jsem se od nich odstéhoval na podzim 94, a 95 uz jsem bydlel sam. *
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,,Jo docela brzo...*

,»No, samozrejmée jsem se k nasim pak jesté vratil. Bydlel jsem u nasich jesté néjakou
dobu, kdy jsem délal néjaky eskapady, kdyz jsem byl mladej kluk a chybély mi tieba penize
nebo tak, a potreboval jsem pomoct. Clovek se snazil osamostatnit, ale kdyz mi bylo tak
23, tak jsem jesté tak na pul roku bydlel u rodici, abych si vyresil néjaky veci, a pak jsem
zase Sel bydlet sam. *

,»Jaky mate vztah s va§ima?“

., To vSechno potiebujes védet? “(smich)

,»Ano, ale co mi chces fict je samoziejmeé na tobe.*

., No, Feknu ti to takhle. Mama ma 73, tata ma 71 a uz jsou to starsi rodice. Kazdej ma
zazitej svij klid a vSechno... Dva dny max. *

,»Nevydrzi§ u nich dyl?*

,,Jo, dva dny max a staci. S tatou jesté jo, toho obcas vytahnu na fotbal, jako podivat se
na fotbal. Obcas si spolu zajdeme na houby, on je houbar. Mdama je jina, mama je domaci
clovek, tu nevytahnes. Kdyz jsem ji Fikal, prijed za mnou do Holandska, zaplatim ti letadlo
a vSechno, tak neexistuje... No, dva dny max a staci. Zas treba 14 dni klid a pak zas za
nima. Ted uz tam ani nijak neprespavam, tieba dopoledne prijdu na obéd, odpoledne
zase domii a to staci. Oni maji poradd tendenci ti mluvit do Zivota, hlavné mdama. Co ten
malej, co ta mala a kdy za nima pojedem a tak. *

,» Lebe to nebavi poslouchat. ..

,,INo, nebavi... protoze je to furt dokola jedno a to samy. Oni uz jsou v diichodé takovou
dobu, takze ani nemaji néjaky extra téma k povidani. Protoze oni sedi doma, koukaji na
televizi, cumi do blba, oni nemaji zahradku ani chatu, nic... to je tezky.

ey

,»A oni ziji tady?*

., Tady no, kousicek. My bydlime 10 minut od sebe. Nejednu stranu je to dobre, protoze
obé ségry jsou v Praze, takze aspor ja jsem blizko, kdyz se néco vysere nasim nebo tak, i
treba se zdravim. Tak zZe aspon ja jsem na blizku, protoze treba mama méla mrtvicku, tata
md za sebou infarkt. Takze je to dobre, Ze jsem takhle blizko.

»Mate v rodin€ néjaké chronické onemocnéni?*

,Ani ne... mama ma teda Stitnou zlazu, pribrala po tom, ted’ je takova mala kulicka. Tatik
zatim dobry, teda ma takovy ty klasicky neduhy starych lidi — léci se s prostatou, oci
obcas, ale celkové je dobrej. Uz nejakych 40 let nekouri, a na to, kolik ma let, tak se porad
udrzuje. Furt na kole jezdi, taky si koupil elektricky kolo, udrzuje se, na tohle je porad
dobrej. Akorat mél uraz, ze ho na kole srazilo auto, ale jinak je dobrej. *

,»A jaky spolu mate vztah, jak vychazite?*

S tatou? S tatou je to na pohodu... Tata je mouchy snézte si mé. On je takovej prosté...
mama je velitelka rodiny. Co mama rekne, to je pro ného svaty a mu to i vvhovuje, se mi
zda. A ja jsem po mame, takze vice méné ja mu vidycky néco reknu, jako Ze koupil jsem
listky tam a tam, jedes nebo nejedes? A mama rekne ,,jedes! Aspon nékam vypadnes.
Ale tak jako jo... on jesté obcas za mnou litaval do Holandska, jeho to bavilo. Letel teda
sam bez mamy... Ted uz se mu moc nechce pres zimu nikam chodit, je zalezlej doma u
televize, akorat sazi na sportovni vysledky, ale zase jak zacne ta sezona, on je houbar a
to kolo, tak vyleze ven. To zas proti mame je dobrej. “

,,Kdo z nich t& vic ovlivnil?*

¢

,,»INo, povahové mama rozhodné. Ja mam povahu po mamé, to mé vika cela rodina.
,» Lakze jsi takovej general?*

,,Jo, ja jsem dominant, hroznej. Proto mé taky krachl ten posledni vztah s tou pritelkyni,
protoze my jsme byli oba dva dominantni. To bylo Spatny, Spatny... Nikdo se nenechal
vest a kazdy chtél vést toho druhého. To neslo, ve vztahu nemizou byt dva dominantni.
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Takze to mam po mameé, ale zase druha véc, ze treba tu lasku k houbam a sportu, a k tomu,
Ze mé tak pali prdel, Ze porad litam, to mam zase po tdatovi spis, takze od kazdyho néco. *

,»A co s tou mladsi sestrou, jak vychazis?*

S tou mladsi? No, moc casto se nevidame, protoze jsou vty Praze, ale napiseme si,
zavolame si. Kdyz sem nekdy prijedou, tak zajdeme nékam ven, na pohodu, ale jak Fikam,
tak nevidame se moc. Ona je tam uz skoro 20 let, takze nejsem spolu tak casto, kazdy
mame svoje zZivoty, svoje partnery a tak. Hlavné je to daleko, 300 km, takze to neni tak
casty, tak 2x do roka maximalné.

,Co tvoje détstvi, jaké bylo?“

., Divoky, ja jsem beran, takze ja vSelijaky urazy jsem mél. Rozbita hlava, zlomend ruka
a takovy, ja jsem mél divoky détstvi. Moje mama vzdycky rikala, Ze mam boty z toulavyho
telete. Ja vidycky prisel domii, prastil jsem s taskou do kouta, a kolikrat mé vecer nasi
museli hledat. Ja mél divoky détstvi. *

,» Lakze behali jste s klukama po venku a tak?*

,»No jasny, vis co.. my jsme neméli pocitace a tak. "

,»A tady bydli§ od narozeni?*

., Ne, tady jsme dostali byt v roce 77, takze mé byli 3 roky a ségry uz se narodily tady.
Monca se narodila v lednu 77, a Jana v breznu 78. Takze tady nasi bydli 40 let uz. *
,»Takze mas vétsinu Zivota tady?

,,Jo, vétsinu tady. 1 kdyz jsem se vrdtil ted po 14 letech. Moje byvala Zena pochdzela z XXX,
takze ja povazuju xxx za sviyj druhy domov. Zamiloval jsem si ho hrozné. Zustalo mi tam
spoustu pratel, tam se vracim hodné rad.

,»Jak dlouho jsi byl v Holandsku?*

,,Od unora 2012, do srpna 2015, takze 3, 5 roku.

,Jak sis tam zvykl?*

., Nezvykl, nezvykl...

,»INebyl jsi tam $tastny?

,»INo, ono je stastny a stastny. Narodil se mi tam syn, mél jsem tam pritelkyni, takze tohle
bylo fajn, vSechno. Ale spis ta mentalita lidi, divali se tam na ndas, jako my se divame na
ukrajince. Kdyz jsem tam zacal pracovat, pracoval jsem za nejnizsi mzdu. To takhle davali
vSem od zacatku, az pak, kdyz se ukdzalo, Ze neco umis, tak uz se na tebe koukali jinak.
Ale furt jsi mél ten cejch. A hlavné holandani jsou strasné Setiivy, je tam hodné narocny
ten financni Zivot. Daji se vydeélat penize, ale neodpusti ti nic, s nécim se zpozdis
S néjakym placenim a hned uz tam mas cloveka z méstkyho uradu a uz nam vyhrozoval.
Prosté jsem si nezvykl... nakonec to dopadlo tak, Ze jsem odesel. *

,Jaky to bylo, vratit se zpatky?*

,,Ja jsem se vracel, protoZe mi viastné ani nic jinyho nezbylo. Ziistat jsem tam nechtél,
protoze jako samotnymu cloveku v cizine by mi tam asi nebylo dobre. Protoze i treba
pritelkynée méla néjaky problémy s malym a nechtéla mi ho piijcovat... no, to je jedno. A
tady jsem se vrdtil, protoze jsem védél, ze i rodice mi tu pomiizou pres znamy sehnat
bydleni a ze mi trochu pomiizou. Hlavné jsem tu mél taky kontakty. Nasel jsem si tady
praci, takze momentdlné nemadm co resit. Hlavné i tema nizkondkladovkama jsem za chvili
s malym, kdyz tam chci jet. "

,»A co tvoje dospivani?*
., Taky divoky ... Co té konkrétné zajima? “
»Konkrétn¢ vsechno... (smich) Kamaradi, skola, rodice, holky...*

,, Divoky, no Zil jsem jako takovej volnej ¢lovek, uzival jsem si zZivota. Nevim, co ti mam
na torict...”



,»A na vojné jsi byl 2 roky?*

,Ne, rok. Ja uz jsem byl novej, protoze jak prislo rozdéleni republiky v 93, tak se pak
vojna zkracovala na rok. Takze jsem tam byl uz jenom rok. *

,Jak jsi to tam zvladal?“

., Zezacdtku ten prijimac, tech prvnich 6 tydnii, to byly muka. Zakazy, prikazy, rozkazy...
A ja prosté clovek zvyklej délat si co chee, jsem trpél. To jsem trpél jako zvire, vSak jsem
taky utikal. Nebyl jsem vyslovené dezertér, ale spis v osobnim volnu jsem prebéhl vidycky
zed a az vecer jsem se vracel. Tam se tézko utikalo, to bylo daleko. *

,,D¢Ela ti problém mluvit o tvé nemoci?*

,,»Ne, nemam s tim problém. Akorat mé vadi, Ze kdyz se potkam tFeba s dalsim Crohnarem,
Ze se bavime o tom. Kdyz potka Crohn Crohnare, tak oba vi, o cem to je, takze mi prijde
zbytecny pri setkani s takovym clovekem o tom mluvit. Zezacatku jasne, 10-15 minut, ale
aby se cely rozhovor tocil kolem Crohna, tak to ja se radsi zvednu a jdu pryc. To mé
nebere. Ale s ¢lovékem normalnim, ktery to neznd nebo nema to, tak mi nedéla problém
o tom mluvit. Protoze to neberu Spatné... podle mé je to nemoc jako kazda jina, neni to
infekcni, nent to smrtelny, tak proc ne.

,Jak to berou tvoji blizky, to Ze mas Crohna?*

., Tak nasi ti to resi dodneska, ale uz jsem se naucil je usadit. Ze uz jako stacilo. Takze
mama uz si dava na tohle majzla. Ja se nadechnu, zrudnu a uz ne. Jana se jenom zeptad,
jak jsem na tom, s tou druhou s Monikou, kdyz se potkdame, tak mi dava spis sezrat to, ze
jsem se nelécil. Takze jako jo, pokecame, ale ona je takova, Ze jako ona je ta, ktera se
léci, ktera dodrzuje rady doktorii. No a partnerky... S manzelkou jsem zacal chodit jesté
ve zdravi, to mi diagnostikovali, kdyz jsem byl s ni. Ta byla trosku vyjukana zezacatku,
ale kdyz videla, zZe jsem v pohode, tak to bylo v klidu. A maminka malyho, ta to védéla,
ale neméla s tim nikdy néjaky problém. Tohle nemiizu mit svym partnerkam za zIy, Ze by
mi treba rekli, Ze jsem krypl nebo tak, tam byli spis jiny problémy.

,»A mas kromé Crohna jesté dalsi zdravotni problémy?*

., Mam alergicky astma, na to si obcas zapalim. Mél jsem tu lupénku v diisledku Remicade.
A taky za kiiZovou kosti mam nezhoubny nddor v diisledku Crohna. Ale protoze je za
krizovou kosti, a nezvetsuje se, tak to nikdo neresi, nechcou mé kuchat, protoze to je blbé
pFistupny a zatim to nicemu vitbec neskodi. Takze jo, jsou problémy, ale zatim jsou takovy
pod dohledem a jsou takovy nicotny.

,,BYl ti nékdy doporuceny psycholog?

,,Ja ho nepotiebuju... nepotiebuju ho. Ne, nejsem si védom, ze by mi to nékdo nékdy
nabidl, ale ja ho ani nepotiebuju. Ze bych nékdy propadal depresim nebo tak, to ne.
Samoziejmé kazdyho cloveka nekdy prepadnou takovy ty chmurny chvile, ale ja to Fesim
tak, ze prosté sednu na kolo nebo vezmu brusle a jdu se provetrat. *

,Procistit hlavu...To je dobry pfistup. Roz¢ilujes se casto?*

(kyve hlavou) ,,Hodné, tak co chces po beranovi. Ale uz to neni to, co byvaivalo. Pred
tema 10-15 rokama, co me kdo znal, tak by rekl, Ze jsem jako cert z krabicky, co vyleti
kvitli kazdy kraviné. Urcité to se mnou bylo narocny, byl jsem tele, to nerikam, ze ne. Ale
postupem se clovék ostrouhd. Neéktery véci jsem predtim resil zbytecné, zbytecné se cCertil
nad tim, co ted uz resim s chladnou hlavou. Dneska spis rvu uz jen kviili takovym vécem,
Jjak treba kviili lidské blbosti, tFeba v praci a tak.

,,Co zZe ses tak zménil?*

,»No, asi jsem se ostrouhal vékem. Ostrouhal me vek. Kamoska vzdycky rika, ty jsi takovej
klidas, a ja na ni, prosimté kdes to vzala? Ona mé nezna celou dobu a nevidéla mé
normalné. Ale ted’ uz néjak nemam diivod se rozcilovat. Protoze ono se rika, Ze c¢lovek se
miuze pretvarovat, ale pak se ta povaha prolomi. Takze kdyby mé zazZila castéji, tak tFeba
taky mluvi jinak. Ale je pravda, Ze kolikrdt se pristihnu i ja, Ze zareaguju neadekvatné. Ze
néco reknu, mozna i ten miij ton hlasu vyzni arogantné. Coz mi obcas nékdo rekne, Ze
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Jjsem arogantni na urcity véci. A v tu chvili si Feknu, co blbnes? Ditv bych to absolutné
neresil. Ja mam strasnej sklon poucovat, hlavné ty mlady v prdci, moznd proto, Ze uz mam
néjaky zkusenosti. Ale pak si Fikam, ty vole, co je poucujes, co délas, vsak na to stejné
musi prijit sami. No, je to tou moji povahou, clovék to nezméni tohle, ale samozrejme,
snazim se to omezovat. *

,» Takze tu praci mas rad?

‘

,,Jo, ja to delam cely Zivot, nic jinyho neumim.

,»Jsi vyuceny.*

., Mél jsem hotelovou skolu. I jsem ji teda dodélal p7i své divokosti. Moc Sanci mi nedavali,
nekteri ucitelé.

,»» Lakze uceni t&€ nikdy nebralo?*

L Vis co, ja nejsem hloupej, to vim o sobé, ze hloupej nejsem, néjakou prirozenou
inteligenci mam, ale ja jsem nikdy tomu uceni moc nedal. Protoze mi prosté stacilo to, co
Jjsem pochytil ve Skole. Prosté jsem to flakal. Na vysvédceni jsem mél jednicky, dvojky
maximalné dvé trojky, takze to bylo v pohode, ale mimo Skolu jsem to prosté neresil,
néjaky domaci ukoly nebo tak. *

,,Co na to vasi, ty z toho asi nebyly nadSeny.*

., To Vi3, Ze ne... to Vis, Ze ne. Ja jsem dostal biti od mamy. No Sileny. Od mamy, od taty
ne, ale od mamy. Ale zase diky bohu za to, Ze to udélali, Ze mé tam udrzeli. Protoze ve
vysledku jsem odmaturoval za 8 a bylo to super. *

,,Co délas proto, abys v Zivote redukoval stres?*

., V posledni dobé se u mé jedna spis jen o stres pracovni. Ten pracovni vétsinou prichadzi,
kdyz je hodné lidi a objednavek a nestihas. To ten stres na mé prichdzi a protoze jsem
beran, tak mi neni jedno, aby ty lidi nebyli kvalitné obslouzeny. Mné to vadi. To pak prijde
stres, ja zacnu zrychlovat a jsem zbrklej. Pak si Feknu bacha, zabrzdi, vsak si chvili
pockaj. V tom osobnim volnu mdlokdy se stane, Zze mam stres. *

,»A kdyz ptijde, tak ho jdes vyvétrat.«

., Presné. Vis co, kdyz jsem byl ve vztahu, tak mi to bylo vidycky vycitino. Ze kdy? to
zacalo byt Spatny, tak jsem praskl dverma, vrdtil jsem se za dvé hodiny a byl jsem
V pohode. To mé vidycky Zensky vycitaly, ze jsem neziistal a nedokdzali jsme si 0 nécem
povidat nebo tak. Ja jsem ji vidycky Fikal, ja bych ziistal, byl bych na tebe akorat hnusnej,
poskekali bysme se a bylo by zle. Tak jsem prasknul dverma, ale vy Zensky tohle
nedokazete moc prenyst pres srdce. Potrebujete si o tom povidat... my chlapi zase ne. *
,»Jaky mas pohled na zivot?*

., Hrozné optimistickej. Ja si z néj beru to dobry, snazim se. "

,»A co tviyj pohled na smrt?“

,, NereSim, neresim. Zatim ne, je mi 42, co chces. Vitbec, vitbec...
,»Jaka byla tvoje spokojenost v dob¢ pfed nemoci a ted™?*

., No, spokojenej s nemoci... Reknu ti, clovéek kterej je spokojenej s nemoci, tak kecd. Tomu
neverim, to je nesmysl. Tomu nemize§ sama vérit, kdyz ti to rekne. Jak miiZe byt
spokojenej, kdyz je nemocnej, co je to za blbost. Takze ja bych to rekl asi takhle, Ze ta
nemoc mi ukazala druhou stranku, docela mi pomohla, dala mi spoustu novych pratel.
Takze néco mi dala, ale spokojenost urcité ne. Urcité by se lip Zilo bez toho. *

,Co ti teda nemoc prinesla?*

., Pratele. Zklidnil jsem se, dala mi dvé deéti, protoze ty jsem zplodil az kdyz jsem byl
nemocny. A rozhodné mé zklidnila. **

,,Co ti naopak vzala?“

wKondicku. Z toho se vzpamatovavam doted’. Kondicku mi vzala. Kdyz to reknu... vzala
mi libido. Uz to prosté neni tak... no asi mi rozumis. To je jedno. Coz teda musim Fict, Ze
mé Stve docela. A... co by mi jesté vzala. Nevydrzim alkoholu tolik, co diive. Dam si 3-4
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piva a jsem hotovej. Ta kondicka mé mrzi, to télo se treba z kola vzpamatovava daleko
har jak diiv. To télo ted’ dostava vic zabrat.

,Js1 ¢asto hodn¢ unavene;j...*

,»J0, ta unava je hodné... i kdyz ted se mi zda, Ze se to zase lepsi. Mozna ta unava byla
ted’ v diisledku toho zdravotniho problému, ale v posledni dobé se citim tak fantasticky,
jak jsem se dlouho necitil. Jak clovek pribira ty kila a dostava se do toho, co predtim.
Zvlastni bylo, zZe ja jsem chudl, ale pritom jsem pordd jedl. Nikdy jsem nechutenstvi
nepocitil. Jako drive jo, 2004, ale ta posledni ataka, co jsem mél ted, tak furt jsem jedl,
ale porad jsem Sel s kilama dolii. *

»Prajmy jsi k tomu nekdy meél?*

., To mam porad, to mam cely Zivot. Od té prvni resekce v roce 2004, to tenkrat bylo 15-
20 denné, pak se to ustalilo na 10 a ted’ to mam tak 8-10 minimalne. *

,Jak to zvladas v praci?“

,, Tak toaletu mam za prdeli, takze to je v klidu. *

,,Muzes si odbéhnout?

,,No, miizu... kdyz mam plnou hospodu a jsem tu sam, tak ne. Ale to si pak beru imodium.
To Imodium ti to nezarazi, ale zpomali ti to tu peristaltiku na 10-12 hodin, takze vyjde mi
to na sménu. Pak je teda trosku problém jit na zachod, ale porad je pro mé lepsi, kdyz mi
to takhle zastavi, nez pak ten boj s vyprazdiovanim.

,Nafizeni doktora teda moc nedodrzujes?

,No, ted uz zase jo. Ale vis co, narizeni doktora... Doktor mi 7ekl, Ze mi nedoporucuje
kourit. Pry , kourite? “ a ja Fikam, no krabicku mam tak na 4 dny dejme tomu. No, nemél
byste... Pijete? Zajdu si jednou tydné na pivko, dvakrat za rok se opiju. Tak pry, no tak
dobry. Sport mi teda doktor nezakazal, ba naopak. To je jenom dobre. T akzvve ja se
viceméné snazim neomezovat, akorat ta rekonvalescence potom je delsi nez driv. Ze mi to
trva dyl se vzpamatovat.

,»Za jak dlouho po tom, co ses to dozvédél, ses zacal zajimat o informace o svoji nemoci?*
, Hned. Ja jsem zvidavej ¢lovéek. Zvidavej a zvédavej. Ja potrebuju mit prehled o tom, co
se deje. Samozirejmé jsem to neprehanel jako nékteri radoby doktori ve skupiné, ale to
hlavni jsem si zjistil. **

,»Kde vsude jsi to zjistoval ?*

,V tom roce 2000 jsem zacal v knihovné, a pak kdyz prisel internet, tak internet
samoziejmé. Strycek google obcas poradi vSechno, az to snad ani nechces vedet. U
Crohna je to specificky, ze tam je kazdy to onemocnéni jiny.

,»Myslis si, Ze si néjakym zplisobem pribéh svého onemocnéni mizes ovlivnit?*

., Tu nemoc, jestli miizu ovlivnit? Ovlivnit... je to autoimunitni onemocnéni, takze jsou
K tomu néjaky predispozice... "

»Myslela jsem spis ovlivnit svym pfistupem, zivotnim stylem...*

,,Jo, tak urcité, Ze jsem si to mohl ovlivnit. Svym pristupem... v 26 letech jsem byl prosté
takovy tele. Kdybych byl hodnej, mozna bych to ovlivnil daleko vic.

,»Myslis, Ze si za tu nemoc néjak mtizes sam?“

,,Ne. Viibec. Proc... "

,,Jak vidis svoji budoucnost tieba za 10 let.”

., Dobre..."

,»,Mas néjaky plany?*

, Mam, mdam... ale ty se tykaji spi§ osobniho Zivota nez pracovniho. Chtél bych vydélat
penize a pak cestovat. Miluju cestovani. Strasné rad cestuju. Diive jsem to nemohl.

Protoze mas rodinu a tak, nemiizes moc vydeélavat, ale ted’ uz zase mimo to, co jde na
alimenty, si Setiim, snazim se uSetrit. Sdzim jesté na sportovni zdpasy, takze kdyz néco



vyhraju, dam to bokem. Takze chci cestovat. Ted jsem byl v srpnu jsem se rozhodl
cestovat Litva, Lotyssko, Estonsko, Helsinky. Sam. Miluju cestovani sam. Protoze se
nemusim na nikoho ohlizet, navic spoustu lidi tak potkas. Likd mé jihovychod Asie. Laos
a Kambodza a tak... Pak jak jsem byl v srpnu, tak na Litvé je poloostrov Kurdska Kosa,
hrozné jsem si to tam zamiloval a chci se tam vratit. Chci tam vzit i svého tatu, dokud
jeste miize. Tam bylo hub, on je houbar, tak by si tam uzil. Takze v budoucnu chci cestovat.
Jinak neresim nic dalsiho, protoze jsem zjistil, Ze nejsem vhodny typ pro partnersky Zivot.
Mozna kdybych potkal Jin a Jang. Ja jsem dominant, tak moznd, kdybych potkal nékoho,
kdo se necha vést. Ale vy Zensky takovy nejste, to malokterd. Takze vim, Ze na to nejsem.
Meél jsem dva vztahy a ani jeden nevysel, moznd z vetsi casti diky mné a moji povaze... A
prosté chci cestovat. To je jedina zaliba, Ze ¢im vic utratis penéz, tak tim jsi bohatsi. *

,Ceho se nejvic bojis ohledné tvé nemoci?*

, Bat... to je Spatny slovo. Jad se nebojim niceho. Ja se spis bojim toho, Ze budu odkdzanej
na cizi pomoc a to mé vadi. Nedovedu si to predstavit. Ja jsem clovek, co je zvyklej si
délat vSechno sam, A nedovedu si predstavit, Ze se ze mé stane lezadk, ktery si nedovede
ani utrit prdel. Doufam, Ze kdyby k tomu mélo nékdy dojit, tak Ze do ty doby tady bude
eutanazie. Nejhorsi je, kdyz je clovek lezak a ten mozek ma uplné v pohode. To je ta
nejhorsi kombinace. Takze na to konto ja rikam, Ze do ty doby tady bude eutanazie, nebo
zajedu do statu, kde ta eutandzie bude. Nekdo ma do budoucna strach s vyvodem, a ja uz
jsem nad tim taky premyslel, protoze mi hrozil ted. Doktor mé vyhrozoval, Ze kdyz bude
néco Spatné, tak bude vyvod, a ja jsem si Fikal, no tak bude. Svét se nezbori, ma ho spousta
lidi.

,Jasng... vsak s tim tieba i zijou aktivn¢ a cvi¢i.*

,»No presne. Takze viibec bych tohle neresil. Jediné tohle by mi vadilo. Umrit hloupej je
nejhorsi, co mize byt. Strasné rad bych se rozhodl o svoji svobodé pri smyslech.



