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uvoD

Ve své magisterské praci se zabyvdm na prvni pohled neptijemnym tématem —
onkologickym onemocnénim. Rakovina je strasak dnesni doby, lidé si o ni zfidkakdy chtéji
povidat. Pfijde-li fe¢ na rakovinu, je to potichu, v koutku a mezi lidmi, ktefi si davéruji
natolik, aby si sdélovali smutné zprdvy. Nejradéji bychom predstirali, Ze onemocnéni jako
je rakovina, v nasem svété neexistuji. A presto — podle poslednich validovanych udaju
z Narodniho onkologického registru Zilo v roce 2007 v nasi zemi témér 290 tisic lidi, ktefi
méli nebo stile maji nadorové onemocnéni’. Co ztoho plyne? Ze lidé s onkologickym
onemocnénim potkdvdme kolem nas, jsou soucasti nasich rodin, mohou to byt nasi
pratelé a znami.

Byla to ma ,osobni” zkuSenost, co mé pred dvéma lety pfimélo vybrat si téma
ro¢nikové prace z psychoonkologické oblasti. Bylo to Cerstvé poté, co maminka mého
partnera onemocnéla na rakovinu, jejiz prabéh byl tak prudky, Ze svému onemocnéni po
par mésicich podlehla. V téZze dobé prohrala nékolikalety souboj s rakovinou prsu blizka
pritelkyné mé maminky. A jak se fika, nestésti nikdy nechodi samo. V tomtéz roce mi
zavolala kamaradka ze stfedni skoly, Ze ma pro mé dvé zpravy. Jednu dobrou a jednu
Spatnou. Ta Spatna byla, Ze ji diagnostikovali leukémii. Ta dobra, Ze jde o akutni a tedy
|écitelnou formu. Pouze jeden z téchto pfibéhl o rakoviné ma dobry konec. Pro moji
kamaradku sleukémii se nastésti brzy podafilo sehnat darce kostni diené, Uspésné
podstoupila transplantaci a dnes se téSi dobrému zdravi.

Od té doby ubéhla dlouhda doba. Pod vlivem téchto udalosti jsem se zacala
o rakovinu intenzivné zajimat. Zjistila jsem, jak funguji onkologicka oddéleni nemocnic, jak
se da rakovina lécit, jak to vypada, kdyz ¢&lovék stravi tfi mésice v nemocnici a co
s ¢lovékem udéld chemoterapie. Vidéla jsem Unavu, smutek, byla jsem na dvou pohibech.
Co mé vsak neprestdva fascinovat, je, jakou moc ma toto onemocnéni nad nasimi Zivoty.
KdyZz onemocnéla maminka mého partnera, bylo ohromuijici sledovat, jak se pod vlivem té
tézké nemoci proménuje v silnéjsiho, vnimaveéjsiho a vstficnéjsiho Clovéka. Zacala jsem na
rakovinu pohlizet nejen jako na rdnu osudu, ale jako na vyzvu, kterd se pred ¢lovékem

znenadani objevi a kterd mu dava pfilezitost zménit svUj Zivot k lepsimu.

! (Dusek, Muzik, Abrahdmova, Pavlik, Majek, Koptikova, Vyzula, Finek, Vorlicek, 5. bfezna 2010)
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V ramci studie, kterou jsem uskutecnila ke své rocnikové postupové praci, jsem se
setkavala s pacienty, ktefi onemocnéli leukémii. Zajimalo mne, jak snaseji dlouhé obdobi
izolace v nemocnici, jak se jim dafi zpracovat fakt, Zze onemocnéli zavainou nemoci
a predevsim zda se jim dafi na této situaci nalézt néco pozitivnhiho. Rozhodla jsem se
vtomto duchu pokracovat také ve své magisterské praci. Napadlo mne, Ze by bylo
uzitecné tentokrat vyhledat skupinu nemocnych s odliSnou diagndzou, nez je leukémie.
Proto jsem se zménila zaméreni této prace na pacientky s karcinomem prsu, ktery je u Zen
nejcastéjsim typem nddorového onemocnéni u nds, i ve svété.

Na nasledujicich stranach proto predkladdm nejdfive strucné pojedndni
o onkologickych onemocnénich jako takovych. Domnivam se, Ze neni lepsi cesty, jak
zmirnit strach z tohoto onemocnéni, neZ studovat informace o charakteru onemocnéni
a moznostech [éCby. Poté seznamuji Ctenare se situaci vyskytu onkologickych onemocnéni
v nasi zemi a s moznostmi v€asného zachytu nadoru prsu, jejich pfi¢inami a rizikovymi
faktory. Jiz jsem zminila na pocatku, Ze rakovina je pro mnoho lidi velice désiva zaleZitost,
nebot ji velice Casto asociujeme se smrti. Neopomenu se proto zminit o propojeni
rakoviny a smrti a vnimani smrti a umirani optikou Iékare i ¢lovéka — pacienta.

MUj zdjem o onkologické pacienty se dale soustfedi predevsim na prozivani jejich
nemoci; projdeme si faze onemocnéni od prvopocatku, kdy mnohdy pacient teprve tusi,
Ze se mozna néco déje, k pocatecnimu Soku, kdy se dovidd, Ze vazné onemocnél, pres
absolvovani narocné lécby, chirurgickych zakrok(, az po navrat doma, do bézného Zivota
ve fazi remise a vyléceni. Poté jiz budu ¢tendrfe smérovat ke stfedu mého zdjmu a ose mé
studie — tim je smysl onemocnéni rakovinou v Zivoté ¢lovéka a predevsim otazka po
potencialnim pozitivnim zisku, ktery tato udalost clovéku mUze prinést. Opirdm se pritom
o myslenky klasika pozitivni psychologie V. E. Frankla a jeho Zak(, Elisabeth Lukasové
a Alfriefa Langleho; a doplnim je pfispévky Irvina D. Yaloma, kterd ucinil na poli
existencialni analyzy. Odrazovym mustkem pro praktickou ¢ast magisterské prace bude
struény ndstin soudobého konceptu rozvijeného zatim predevSim v zahrani¢i -
o posttraumatickém rustu.

Cilem mého praktického snazeni, jehoz prabéh a vysledky popiSi v druhé c¢asti
prace, bude oslovit pacientky s karcinomem prsu, sdruzenych ve svépomocné dobrovolné
organizaci a zapojit je do vyzkumu zaméreného na terciarni zisk z nemoci. Cilem je ovéfit

si, zda pacientky s karcinomem prsu mohou dosahovat pozitivnich ziskl zapfticinénych
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zkusenosti s onkologickym onemocnénim. Vzhledem k charakteru zjistovanych informaci
bude vyzkum kombinovat kvalitativni i kvantitativni metody; ke zjiSténi potencialnich
zisk( vyuZiji interview a vlastni kvalitativni dotaznik. Ke zkoumani osobnostnich
charakteristik Zen z vyzkumného souboru a ziskani informaci vazajicich se k tématu Zivotni
smysluplnosti, které nastifnuji ke konci teoretické casti prace, vyuziji dostupné
kvantitativni metody v podobé Existencialni skaly A. Langleho, C. Orglerové a M. Kundiho,
Snyderovy Skaly nadéje a osobnostniho inventare NEO Big Five.

OdvaZzuji se doufat, Ze nékteré poznatky a priklady lidi, o kterych bude zminka na
nasledujicich stranach, prekroci ramec kvalifikacni prace, a budou pro ¢tenare inspiraci ve

chvilich, kdy se ne vidy vSechno dafi tak, jak by si ¢lovék pral.



1. RAKOVINA: TERMINOLOGIE

Rakovina —slovo, ,které ochromuje jak pohled na Meduzu.” (Wallé, 2005, str. 29).
Rakovinu si nejcastéji asociujeme s nevylécitelnosti, bolesti, utrpenim, zoufalstvim,
bezvychodnosti, se smrti. Zrakoviny jde strach a v myslich mnoha lidi je rovna
podepsanému ortelu, je to konecna stanice.

Pivodné se pojmenovani rakoviny vazalo k rakovi — ZivoCichovi, jenz metaforicky
szira ¢lovéka zevnitt a rakovina byla jiz odedavna oznacovana jako ,nemoc maso sZirajici
a rozjidajici“. (Loucka, 2004). Se spojenim rakoviny s rakem poprvé prisel jiz ve starovéku
doktor Galén, kdyzZ zpozoroval, Ze Zeny trpici rakovinou prsu mély na hrudniku obraz ve
tvaru raka. Jindy se toto pojmenovani pfipisuje Hippokratovi ve 4. — 5. stol. pnl. (Koutecky,
Konopdsek, 1999). Rak byl vniman jako zakerny soupefr a vetielec, ktery pfindsi zlo, ovlada
lidské télo atim i celého ¢lovéka. Jiz od antiky si pry lidé spojovali raka s existenci zla
v lidech. Zda se, Ze rakovinu vzhledem ke vSem mytlm a predstavam s ni spojenym,
odjakZiva obklopovala zvlastni aura. Ndzev rakovina jako oznaceni diagndzy je pfitom
znacné nepresné a viceméné laické, verejnost povazuje nejcastéji rakovinu za synonymum
zhoubného ndadoru. Rakovina je vSak spiSe souhrnnym oznacenim nejriznéjSich forem
zhoubného bunécéného bujeni, které maji vétsinou rlizné progndzy a pravdépodobné také
zcela rozdilné pficiny a vznik. (Tschuschke, 2004).

Na pocatku proto povaziuji za uzZitecné objasnit nékteré pojmy, se kterymi se
Ctenar v odborné literatufe méné ¢i vice ¢asto setka. Zaénéme obory, které se rakovinou
intenzivné zabyvaji, a to jak zhlediska medicinského, tak bio-psycho-socidlné-
spiritualniho.

Onkologie je nauka o nadorech, uZivajici Sirokou odbornou terminologii. Je to
nauka interdisciplindrni, kombinujici teoretické poznatky z odvétvi jako je patologicka
anatomie, histologie, biochemie, cytologie, imunologie, virologie a cytogenetika
s praktickymi poznatky z obor( klinické mediciny. (Dostalovd, 1993). Onkologie se ¢leni na
dva zakladni obory: onkologii experimentalni a klinickou. Experimentdlni onkologové si
kladou za cil vyzkum onkologickych onemocnéni a spolupracuji s kolegy z oborf, jako je
onkologickd virologie, imunologie, genetika, biochemie, molekuldrni biologie a dalsi.

Klinickd onkologie promitd vystupy experimentalnich onkologli do praxe a prenasi je do
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komplexni péce o pacienta, od prevence, po diagnostiku, l1é¢bu a polécebnou péci.
(Koutecky, Konopasek, 1999).

Psychoonkologie pripojuje k vysSe vyjmenovanych oborlim odborné prispévky
z pole psychologie a blize se zabyva psychologickymi aspekty doprovazejicimi onkologicka
onemocnéni. Tschuschke (2004) definuje psychoonkologii jako interdisciplinarni obor,
»jenz se naléza v prianiku psychologie, psychoterapie a onkologie. Z dalSich védnich
disciplin cerpa z biologické psychologie, imunologie, endokrinologie, fyziologie,
sociologie.” (Tschuschke, 2004, str. 11) Psychoonkology spojuje zdjem o psychosocidlni
potifeby onkologickych pacientd a jejich rodin a soustfeduji se na emocni, interpersonalni,
rodinné, profesni a praktické problémy, které nemoc lidem pfinasi. Pozornost
psychoonkologl se upira predevsim témito sméry: jak rakovina ovliviiuje dusevni Zivot
pacienta, jak plsobi onemocnéni na jeho rodinu a na zdravotnicky personal; jaky vyznam
maji v pfipadé onemocnéni rakovinou a v pribéhu dalsiho pacientova Zivota
psychologické a behavioralni proménné. (Nezu, Nezuova, Friedmanovad, Faddisova, Houts,

2004).

1.1. BENIGNi A MALIGNi NADORY

Nador, zjednodusSené popsano, je bujeni bunék, které se vymklo kontrolnim
mechanismim daného organismu. RozliSujeme dva zdkladni druhy nador(: zhoubné
(benigni) a nezhoubné (maligni). (Tukalova in Wallé, 2005). Rist benignich nadord, byva
zpravidla pomalejsi a vice ohrani¢eny. Tyto nadory okolni bunky utlacuji, ale nenici, ani
nevytvareji vzdalena loziska. Nezhoubny nador vétsinou na organismus vyrazné negativné
nepusobi. (Vorlicek, Abrahdmova, Vorli¢kova a kol., 2006; Tukalova in Wallé, 2005).

V pfipadé zhoubného nadoru je mechanismus kontrolujici rlst bunék trvale
poskozen. Maligni nador prorlsta do svého okoli a mda destruktivni uUcinek na okolni
zdravou tkan. Si¥i se rychle a infiltrativné. Z morfologického hlediska se rist zhoubného
nadoru mizZe projevit tremi zplGsoby:

a) rast expanzivni: expanzivné roste vétSina benignich nador( a rlznym tempem
také nadory maligni. Typicky je mechanicky utlak okoli a nasledujici atrofie
okolnich tkani.

b) rast infiltrativni: nadorové bunky vrlstaji mezi buriky okolnich zdravych tkani, aniz

by je pfimo destruovaly.
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c) rust invazivni (agresivni, destruktivni): jedna se o typicky rdst maligniho nadoru.
Nadorové buriky vristaji do okolnich bunék a poskozuji je ¢i pfimo nici.

(Vorlicek, Abrahdmova, Vorlickova a kol., 2006).

Protoze zhoubny nador roste neohrani¢ené, je mozné, aby jeho buriky pronikly do
cév. Odtud se uvoliuji a dale putuji krevnim recistém do vzdalenych mist v organismu,
kde mohou vytvaret druhotna loZiska nadoru, tzv. metastazy. Pokud buriky z nadoru
proniknou do lymfatickych cest, pak dochazi k tvorbé loZisek v nejblizSich spadovych
oblastech lymfatickych uzlin, v tzv. regionalnich lymfatickych uzlindch. PFi cesté krevnim
feCistém byvaji metastdzemi nejcastéji postizeny jatra, kosti, plice nebo mozek.

(Dostalova, 1993).

1.2. KARCINOM, SARKOM, LYMFOM

Rada laikdl se domniva, e karcinom je synonymum pro zhoubny ndador. Ve
skutecnosti je karcinom subtypem zhoubného nadoru, tvoreny epitelovymi burkami.
Epitel je svrchni vrstva pokoZky, ale také vsech sliznic, Zlaz a parenchymovych organa (tj.
jatra, ledviny). Karcinom je nejrozsifenéjSim nadorem dospélych pacientl. V pfipadé
rakoviny prsu jde o nejcastéjsi zhoubny nador. V praxi se casto setkdme s terminem
karcinoma in situ (nékdy téz karcinom in situ): takto se oznacuje pocatecni stadium
karcinomu, kdy nadorové bunky doposud neprekrocily bazdlni membranu bunky.
V takovém stadiu je prozatim vyloucena infiltrace nadorovych bunék do lymfatickych ¢i
krevnich cest a vznik metastaz. (Ceska onkologickd spoleé¢nost Ceské Iékafské spolecnosti
Jana Evangelisty Purkyné (dale jen COS CLS JEP), 2012; Tukalova in Wallé, 2005). Je to
také optimalni obdobi pro zahajeni efektivni [éCby.

Zhoubny nador neepitelového plivodu, ktery se vytvofi z pojivovych tkani (napf.
nador kosti, vaziva), nebo ze svalové ¢i cévni buriky, nékdy i perifernich nerv(, se nazyva
sarkom. Dospéli pacienti byvaji sarkomy postizeni pouze ve vzacnych ptipadech. (COS CLS
JEP, 2012).

Nadory zmiznich uzlin nesou oznaleni lymfomy. (Dostalova, 1993). Clenéni
zhoubnych ndador( zahrnuje mnohem vice kategorii, pro vice informaci odkazujeme na

Slovni¢ek na webu www.linkos.cz vytvofeném COS CLS JEP.
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1.3. BIOPSIE

Aby mohl |ékar s jistotou urcit, zda se jednd o nador a déle rozlisit, zda je benigni i
maligni, je tfeba podstoupit morfologické vysetfeni tkané, které se provadi biopsii.
,Biopsie je odebrani vzorku tkané pacienta s ndsledujicim vysetfenim pod mikroskopem.
Odbér mlze provést lékar (chirurg, gynekolog, rentgenolog atp.) vyriznutim skalpelem,
odstipnutim klistkami (napf. pfi vySetfovani stfeva), seSkrabnutim (sliznice dutiny délozni)
a v prsu ¢asto pomoci specialni jehly.” (Tukalova in Walld, 2005, str. 35). Ziskany material
je poté odeslan na prozkoumdani na histologii, kde patolog mimo jiné urci tzv.
histopatologicky stupen — grade, ktery charakterizuje stupen diferenciace nadoru.
Vyuzivaji se 4 stupné (zpravidla pod zkratkou G1, G2 atd.), od dobre diferencovaného,
pfes stfedné diferencovany, Spatné diferencovany aZz po nediferencovany (téz
anaplasticky). Stupném se vyjadfuje agresivita nddoru a potenciadlni odpovéd na Iécbu

(napf. chemoterapii). (COS CLS JEP, 2012).

1.4. LECBA RAKOVINY

V pribéhu historie se k |écbé pouzivaly nejroztodivnéjsi ingredience: od vosich
vykalQ ustarych Egyptanil, pies spalené netopyry u starych Rek(l, po nejriizn&jsi
exkrementy, kterym se ptisuzoval |é¢ebny vliv, napf. ,kozi hnlij smichany s medem*“ nebo
»mysi trus s vodou”. (Yalomova, 1999).

Soucasnou moderni [é€bu rakoviny Ize rozdélit do 4 hlavnich kategorii: operace,
ozarovani (radioterapie), chemoterapie a biologickd terapie (napf. imunoterapie,
transplantace kostni drené). Operativni zakroky jsou nejstarSim zplsobem, jak Iécit
rakovinu. Pravdépodobné prvni podrobny popis operace rakoviny prsu pochazi od
byzantského kompilatora Aetia z Amidy (502 — 575 nl). Aetios predpokladal, ze operovat
Ize pouze nadory na vrcholku prsu, které nezabiraly vice nez polovinu orgdnu. Za jeho éry
se vyuzivalo drastickych operaci, pfi nichZ se pouzivalo vypalovani rany jako postup proti
krvaceni — takovy postup pretrvaval jesté nékolik stoleti.

Prvni UspéSnou operaci rakoviny prsu se proslavil holandsky lékaf Adrian Helvétius
(1661 — 1741). Vyoperoval nador Zené pred zraky vice neZ dvaceti dulezitych clen(
lékarské profese a védcll. Pacientka operaci prezila, ddle Zila bez bolesti, rdna se zacelila.

V dobé, kdy byly antisepticka opatreni jeSté zcela nezndmd, vsak presto Zzeny umiraly, a to
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predevsim na nasledky infekce a otravy zplUsobené neodbornou operaci. (Yalomova,
1999).

Zasadnim prllomem ve vyvoji operaci proto bylo zavedeni anestezie Mortonem
a Warrenem v roce 1846 a rozvoj antiseptickych opatreni v roce 1867 Josephem Listerem.
Prikopniky v protinadorovych operacich se stali némecti chirurgové. V soucasnosti se
kromé odstranéni samotného nadoru provadeéji chirurgické zakroky také kvili odstranéni
metastaz a rekurentnich nebo rezidualnich nadorl. (Koutecky, Konopasek, 1999).

Ozafovanim se lékafi snazi docilit 1écby, kontroly nebo zmensovani nador(. Poprvé
bylo ozarovani k Ié¢bé nadoru pouzito v roce 1896 ve Vidni Leopoldem Freundem. Tehdy
jesté nebylo moiné kontrolovat mnozstvi radiacni davky. DneSni metoda ozafovani
spociva ve smrticim uUcinku vIinéni nebo castic s vysokou energii na DNA rakovinnych

Ve

bunék. PfestoZze ma zareni destruktivni Ucinek i na sousedni zdravé burky, jde o velice
ucinnou formu Iécby a zasazené zdravé buriky jsou po ukonceni Ié€by, na rozdil od téch
rakovinnych, schopny se samy obnovit. Ozafovani pfinasi pacientdm fadu nepfiznivych
vedlejSich Ucink(, nejcastéji je to Unava, nevolnost, zvraceni, prljmy, ztrata vlas(,
chudokrevnost.

Chemoterapie rovnéz slouZi klécbé, kontrole ptiznakd rakoviny azmirnéni
prabéhu nemoci. Nejcastéji je indikovana u hematologickych nddor( a k likvidaci metastaz
pevnych néador(l. Uc&inek chemoterapeutik tkvi v ovliviiovani bunééného cyklu
a biochemické struktury rakovinnych bunék. Stejné jako u ozarovani i zde bohuzZel plati, Ze
soucasné dochazi k destrukci normalnich zdravych bunék. Nékterd chemoterapeutika jsou
navic silné neurotoxickd a mohou zplsobit neurologické poskozeni. Chemoterapie je
velmi narocna procedura, zatéZujici pacienta mnoha nepfijemnymi vedlejSimi uUcinky.
Typicka je ztrata vlasu, pokles poctu bilych krvinek a krevnich desticek, zvraceni, prGjem,
nevolnost, bolesti v Ustech, nechutenstvi.

Lécba je obvykle sloZzena z kombinace vice jednotlivych metod, jednd se tedy
o lé¢bu multimodalni. Hlavni zahajend lécba konkrétniho typu rakoviny se nazyva
primarni lécbou. Po jejim absolvovani podstupuje pacient jesté tzv. adjuvantni terapii,

kterd si klade za cil napf. zlikvidovat mikroskopické pozlstatky rakovinnych bunék. (Nezu,

Nezuova, Friedmanova, Faddisova, Houts, 2004; Koutecky, Konopasek, 1999).
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1.5. LECBA KARCINOMU PRSU

Pro karcinom prsu je charakteristicka pravé multimodalni [écba. Aby byla Ié¢ba co
mozna nejvice Ucinna, vyuZivaji se tyto tfi metody: chirurgicky zakrok, ozarovani a celkova
|écba (chemoterapie a hormonalni léc¢ba). Tyto tfi postupy se v rdzné mife kombinuji
podle toho, vjakém stadiu nemoci se pacientka nachazi a jaké vlastnosti vykazuje
nalezeny nador. Odstranéni celého prsu, tzv. ablaci prsu nebo téz mastektomii, neni vzdy
nutné podstoupit, v nékterych pripadech se za dostatecné povaZuje provést tzv. vykon
zachovavaijici prs. V takovém pripadé je spolu s nadorem chirurgicky odstranéno také
urCité mnoZstvi sousedni zdravé tkdné. Chirurgicky zakrok je doprovazen vyjmutim
lymfatickych uzlin v podpazi (axille). Uzliny nebyvaji odstranovany pouze tehdy, je-li nddor
nalezen v ¢asném stadiu vyvoje (karcinom in situ). Po operaci je ziskany material odeslan

k laboratornimu vy$etieni na patologii. (Tukalova in Wallg, 2005).

’

1.6. REMISE, RELAPS, VYLECENI

Remise nastavd po absolvovani uspésné Iécby. Je to obdobi, béhem kterého pacient jiz
nevykazuje Zzadné ptiznaky onemocnéni. | v pfipadé absence pfiznakd se v organismu
mohou vyskytovat skryta, neidentifikovana (a ¢asto i neidentifikovatelnd) loZiska, k jejichz
odstranéni slouzi hormonalni ¢i radiacni terapie nebo chemoterapie napt. po vykonaném
chirurgickém zakroku. U€elem tohoto postupu je prodlouZeni beznddorového obdobi
a celkové doby preiziti. V pfipadé, Ze vymizely veskeré pfiznaky, jednd se o tzv. remisi
kompletni; pokud dosSlo alespon k50 % zmenSeni nadoru, hovofime o remisi ¢astecné.
Nékdy se téz uZivaji nazvy kompletni/¢astecnd odpovéd na lécbu. Pokud nedojde
k ndvratu priznak(l po dostatecné dlouhé obdobi (v pfipadé onkologickych onemocnéni
obvykle 5 let), lze vyslovit ndzor, Ze je pacient vyléCen. Pokud se znovu objevi znamky
onemocné&ni, hovofime o relapsu a je nutné 1éébu zahajit znovu. (Tukalovd in Wallé, 2005;

COS CLS JEP, 2012).
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2. EPIDEMIOLOGIE ONKOLOGICKYCH ONEMOCNENI V CR

V Ceské republice (resp. Ceskoslovensku) jsou uchovavana standardizovana
statistickd data o vyskytu zhoubnych onemocnéni prostfednictvim Narodniho
onkologického registru (NOR), ktery obsahuje uUdaje o vSech zachycenych novotvarech
v Ceské populaci. Aktudlni validovana data jsou evidovana od roku 1976. (Muzik J., Dusek
L., Abrahdmova J., Koptikova J., 18. srpna 2009). Hlavim ucelem NOR je evidence
onkologickych onemocnéni a periodické sledovani jejich dalSiho vyvoje, tj. shromazdovani
dat, jejich verifikace, ukladani, ochrana a zpracovani. Legislativni ukotveni NOR a blizsi
informace o evidovanych tdajich jsou dostupné na webu Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR (UzIS CR).? Registrace novotvari je v Ceské republice povinna a legislativné

oSetfena. (Dusek et al., 5. brezna 2010).

2.1. EPIDEMIOLOGICKE TRENDY V CR

Dusek et al. (5. bfezna 2010) analyticky zpracoval data z NOR z let 2006 — 2007
a shrnul 5 hlavnich trendd, které postihuji sou¢asnou epidemiologickou situaci v CR:
1. setrvale rostouci incidence® vétsiny nddorovych onemocnéni, nicméné

s dlouhodobé stabilizovanou mortalitou

Tabulka €. 1 Vyvoj incidence zhoubnych novotvard kromé koznich (prevzato a upraveno

dle Dusek et al., 5. bfezna 2010).

Vyvoj incidence zhoubnych novotvard kromé koznich v CR

Muii Zeny Cela populace
Hodnocené . . . . . Pocet na
, Pocet Pocet na Pocet Pocet na Pocet
obdobi 3 . . 100 000
novotvaru 100 000 osob novotvard | 100 000 osob novotvarl osob
1980 16 750 333,9 14 536 273,3 31286 302,7
1990 19 309 383,4 17 652 331,4 36961 356,6
2000 23697 474,0 22 481 426,3 46 178 449,5
2005 27 636 552,4 24191 460,9 51 827 505,6
2007 27 694 544,8 25 335 478,2 53029 510,8
Index ristu: 0 0 0
1980 - 1990 114,8% 121,3% 117,8%
Index rastu: o o s
1990 - 2007 142,1% 144,3% 143,2%

> 0zIs CR (2010)
* Incidenci myslime ,pocet véech nové diagnostikovanych chorob, které vznikly b&hem jednoho roku,
obvykle prepoctenych na 100 000 osob” (Vorlicek, J., Abrahamova, J., Vorlickova, H a kol., 2006, s. 15).
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2. prudce rostouci prevalence® onemocnéni
Nejcastéji diagnostikovanym nadorem u muz@i v CR je karcinom prostaty, dale karcinom
tlustého streva a konecnikl a zhoubné nadory pridusnice, pradusek a plic. U Zen je na
prvni pricce karcinom prsu, dale karcinom tlustého stfeva a konecniku, pak maligni
nadory délohy a maligni nadory pridusnice, pridusek a plic. (Pomineme-li u obou pohlavi
kozni nadory). VSechny uvedené diagndzy soucasné v ramci onkologickych onemocnéni
tvofi nejcastéjsi priciny mortality u obou pohlavi.

3. nedostatecnd véasna diagnostika fady nadorovych onemocnéni
Stdle bohuZel dochazi k tomu, Ze mnoho z onkologickych ndlez( neni diagnostikovano
véas. Rada onkologickych onemocnéni je odhalena a? v pokrocilém stadiu (napf.
v metastatickém stddiu). V¢asna diagnostika pfitom vyrazné zvysuje efektivitu IéCby a tim
i Sanci na vyléceni.

4. rostouci podil nadori diagnostikovanych postupné v ¢ase u téhoZ pacienta

5. znacné regiondini rozdily v populacni onkologické zatézi
Nejvyssi incidence rakoviny prsu je v ramci CR evidovana v hlavnim mésté Praze (136,7 na
100 000 Zen); naproti tomu nejnizsi je v kraji Zlinském (96,9 prfipadd na 100 000 Zen).
Incidence rakoviny prsu v celé CR je 110,1 na 100 000 Zen. (Dusek et al., 5. bfezna 2010).

2.2. MAMOGRAFICKY SCREENING

V soucasné dobé funguje v nasi zemi Program mamografického screeningu v Ceské
republice, ktery byl plosné zaveden v roce 2002. Mamografickym screeningem se rozumi
pravidelné preventivni prohlidky Zen, u nichZ se nevyskytuji Zddné pfiznaky onemocnéni.
Cilem je zachyceni rozvijejiciho se zhoubného nadoru v prsu v co nejéasnéjsim stadiu, tzv.
minimalni nador. Nékdy se hovofi také o inicidlnim stddiu maligniho onemocnéni ¢i
nadoru s optimistickou prognézou. Casna diagnostika nadoru vede kjeho snazii
|é¢itelnosti a tim vyznamné pozitivné ovliviiuje délku a kvalitu Zivota pacientek. Kupf. ve
Svédsku, kde celoplodny mamograficky screening funguje jiz témér 30 let, se podafilo

snizit umrtnost na rakovinu prsu o vice nez 40 %. (Skovajsovad, 2010).

* Prevalence je ,polet piipadl onemocnéni vyskytujici se v populaci v ur&itém gasovém obdobi.” (€0S CLS
JEP, 2012).
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Vyhodou vysSetieni na mamografu je, Ze umoziuje objevit predevsim mal3,
doposud nehmatna lozZiska, které mohou uniknout detekci napfr. pfi samovysetreni prsu.
Na bezplatné preventivni mamografické vysetfeni ma v nasi zemi narok kazda Zena ve
veku 45 az 69 let. Vysetieni je moziné podstoupit v jednom z desitek akreditovanych
mamografickych pracovist, kterda museji splfiovat pfisné normy vymezené vyhlaskami
Ministerstva zdravotnictvi CR. Nejlépe je, pokud Zena podstupuje preventivni prohlidky na
jednom atomtéz pracovisti, protoze tak umoznuje lékardm a laborantim porovnavat
nové a starsi snimky z vySetreni. Tim se zvySuje pravdépodobnost detekce zmén v tkani.

(Tukalovd in Wallé, 2005; Majek et al., 2012).

2.3. VYSKYT RAKOVINY PRSU V POPULACI

Karcinom prsu zaujima v poradi nejcastéjSich zhoubnych nadorovych onemocnéni
Zzen predni mista. Klener (2002) uvadi, Ze je nejcastéjSich zhoubnym nddorovym
onemocnénim u Zen vabec (srov. Vorlicek, J., Abrahamova, J., Vorlickova, H a kol., 2006,
s. 249). Podle dat z roku 2005 (Muzik J., Dusek L., Abrahamova J., Koptikova J., 18. srpna
2009) je karcinom prsu v soucasnosti druhym nejcastéjSim zhoubnym novotvarem u Zen
po koznich nadorech. V Ceské republice se jedna o nejcastéjsi onkologické onemocnéni
Zen ve stfednim a vy$sim véku, kazdorocné jim onemocni vice nez 5 500 Zen. (Skovajsova,
2010). Pocet nové diagnostikovanych pfipadl se pfitom kazdym rokem v mnoha zemich
zvySuje 01 -2 %.

Pfed 20. rokem Zivota se karcinom prsu objevuje pouze vzacné, poté jeho vyskyt
stoupa svékem. Vyskyt se zdvojnasobuje kaZzdych 10 let. Po menopauze incidence
rakoviny prsu strmé stoupd, nejvétsi procento vyskytu je po 50. roce Zivota. ,,Mortalita se
rovnéz zvysuje, ale jeji vzrist je méné strmy nez nar(st incidence. Pokles mortality se
pfisuzuje jednak dlslednéji provddénému screeningu, jednak uUspéchdm adjuvantni
|écby.” (Klener, 2002, s. 495).

V r. 2005 tvofil karcinom prsu 17 % veskerych nové diagnostikovanych novotvar(
u Zenské populace. Ve statistickych datech je jasné zretelny narlst incidence karcinomu

prsu, a to az o 100% v poslednich dvaceti letech (resp. 1988 — 2008) — viz graf €. 1 (pfiloha
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&. 3). Ve vyvoji mortality® miZzeme zaznamenat staly rQist s mirnym poklesem az do roku
1996, od té doby ma vyvoj mortality klesavou nebo stagnujici tendenci. Tento trend Ize
pripsat predevsim zefektivnéni 1écby a vySSimu poctu vcéasné diagnostikovanych
novotvarl. Presto je karcinom prsu stale nejcastéjsi pricinou umrti na onkologické
onemocnéni. Pocet umrti za rok je cca 1950 Zen (tj. 37 ze 100 000 Zen). Celkové jsou pak
nadory prsu pfiCinou umrti 3,6 % Zen v populaci. (Muzik J., Dusek L., Abrahamova J.,
Koptikova J., 18. srpna 2009). Vyvoj incidence a mortality na nadory prsu u Zen v letech
1977 — 2008 viz graf €. 2 v pfiloze ¢. 3 (Dusek, L., Muzik, J., Kubasek, M., Koptikova, J.,
Zaloudik, J., Vyzula, R., 2007).

Z geografického hlediska je nejvyssi incidence a mortalita zplsobena karcinomem
prsu ve vyspélych zemich Evropy a v Severni Americe. V Evropé incidence klesa smérem
ze severu na jih a ze zapadu na vychod. (Vorlicek, J., Abrahdmova, J., Vorlickova, H a kol.,

2006).

2.4. KARCINOM PRSU U MUZU

Karcinomem prsu mohou onemocnét i muZi, jednd se vSak o vzacné onemocnéni,
vyskytujici se v poméru 1:135 vyskytu na onemocnéni Zen. V celkovém poctu muzskych
nadorovych onemocnéni tvofi karcinom prsu pouze 0,17% piipad(. Cast&ji se vyskytuje
umuzl starSich 50 let a u osob trpicich Klinefertovym syndromem (chromozomalni
geneticka porucha charakteristickd XXY chromozomem). Pfi¢iny onemocnéni, pfiznaky
a postupy lécby jsou shodné ¢i obdobné jako u pacientek s karcinomem prsu. (Klener,

2002).

2.5. PRICINY A RIZIKOVE FAKTORY

Karcinom prsu je tzv. hormondlné zdavislym nadorem. Vyznamnym rizikovym
faktorem je délka vystaveni Zenskym pohlavnim hormonim (estrogenlim), tj. casny
nastup menstruace (pred 12. rokem véku) a pozdni pfichod menopauzy (po 55. roce).
U Zen s nastupem menopauzy po 55. roce véku je dvakrat vyssi riziko vzniku karcinomu

prsu nez u zen s menopauzou pred 45. rokem véku. Rizikovym faktorem je rovnéz

> Mortalita — ,vyjadfuje potty zemtelych opét na 100 000 obyvatel/rok” (Vorli¢ek, J., Abrahdmova, J.,
Vorli¢kova, H a kol., 2006, s. 15).
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bezdétnost nebo narozeni prvniho potomka po 35. roce véku. Karcinogennim faktorem je
také substitucni hormonalni |éCba, ktera je poddvana Zenam po menopauze za Ucelem
zmirnéni nepfijemnych dopadu klimakteria, nicméné riziko vzniku karcinomu stoupa az po
10 — 15-letém uzivani hormonalnich pripravk(. Lékafi doporucuji v téchto pripadech
zvySenou obezietnost a pravidelné preventivni prohlidky na mamografii. (Klener, 2002;
Vorlicek, J., Abrahamova, J., Vorlickova, H a kol., 2006).

DalSimi rizikovymi faktory jsou obezita (zejména ve vysSim véku), zvySeny pfijem tukd,
nedostatek pohybu a dale jind onemocnéni prsu (ztéZujici odhaleni nadorové zmény).
(Klener, 2002). Cetnost vyskytu karcinomu prsu stoupd s vékem, nejvy$si je u Zen po 50.
roce Zivota. ,Primérné celoZivotni riziko onemocnét karcinomem prsu je v populaci

Ceskych Zen pfiblizné 8 %.“ (Pavlista a kol., 2008, str. 40)
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3. RAKOVINA JAKO HROZBA SMRTI

Rakovinu odeddvna obklopuje hluboce zakofenénd mystickd predstava utrpeni
a kruté bolesti, nevylécitelnosti a neodvratné smrti. (Koutecky, Konopasek, 1999). Pro
mnoho lidi je sdéleni, Ze jejich znamy nebo dokonce blizky ¢lovék onemocnél rakovinou,
prilis zavazné. Je to skutecnosti, kterou nemusi unést. To, co nas Casto ve skutecnosti tizi,
na takovém sdéleni, je nase vlastni neschopnost vyrovnat se s ohrozenim, s nemoci
a ztratami, které vyvolava. ,Bolest, nejistota, utrpeni blizkého ¢lovéka stavi kazdého z nds
pred rozpoznani vlastnich hranic a moznosti, pred uvédomovani si vlastnich limitl a ne
kazdy je na tuto pfimou konfrontaci dostatecné prfipraven a vybaven.” (Chovancova,
Vaskova, 1998, str. 16). Rakovina je neodbytnym pfipomenutim nasi vlastni smrtelnosti.

Pohled na smrt se v pribéhu déjin ménil stim, jak se ménila Uroven péce
o nemocné. Mnoho vyznamnych medicinskych objev(l pfineslo obdobi kolem svétovych
valek. Dle Payneové, Seymourové a Ingletonové (2004) nastal zasadni zlom v 19. stoleti.
V Evropé, Severni Americe i Australii doslo k posunim v tehdejSich nejcastéjsich pric¢inach
umrti. Lidé postupné prestali podléhat nahlym smrtelnym infekcim, namisto toho se
obvyklou pfi¢inou umrti ¢im dal vice stdvaly déletrvajici, chronické nemoci s pomalejsi
progresi. ,,Jakmile se tento zlom vyrazné projevil, odchod ze Zivota se pro mnoho lidi stal
zdlouhavym a nékdy nerovnomérnych procesem.” (Payneova, Seymourova a Ingletonova,
2004, str. 47).

V souvislosti s témi zménami vyvstava nova socidlni skupina: umirajici. Ve
20. stoleti se ddle rozsifuje pojeti mediciny jako vitézné védy, kterda postupné vymyti
vSechny choroby. Pokud v takové ,atmosféfe pokroku” |ékaf narazil na nemocného,
kterému nebylo pomoci, odsunul ho na okraj svého zajmu. Umirajici a nevylécitelné
nemocny pacient byl povazovan za selhani mediciny a neni mozZno pro néj jiz nic vykonat.
Jako reakce na tento odmitavy postoj lékafli se vzedmula vina hospicového hnuti,
zastavajici postoj, ze ,bez ohledu na diagndzu, stupen pokrocilosti a i nepfiznivou
diagnézu muZeme vidy udélat néco pro zlepseni kvality zbyvajiciho Zivota.” (Vorlicek,
Adam, PospiSilova, 2004, str. 20).

Dostali se umirajici zpét do stfedu zajmu oSetfovatel(? Podafilo se diky paliativni
péci ,,polidstit” umirani? Jakych zmén bylo diky hospicovému hnuti dosazeno? Znamenad

to, Ze je smrt dnes ,,jind“, nez kdysi? Bezesporu neni. SpiSe pfistup k ni se zménil.
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3.1. UMIRANI A SMRT

,Onkologicka, zhoubnd nddorova onemocnéni, obecné oznacovana jako rakovina,
vyvoldvaji uzkost a dés, protozZe jsou spojena s nebezpecim ztraty a smrti.”“ (Chovancova,
Vaskova, 1998, s. 11). Smrt je pfitom ultimativni zkuSenosti spojujici celé lidstvo. Smrt je
viem lidem spolecnd, je nevyhnutelnd, neodstranitelnd, nesmazatelnd. Je jedinou
zarukou, kterou mame. Clovék, jediny tvor na zemi, ktery je si své smrtelnosti védom.
(Vymétal, 2003; Honzak, 1989; Haskovcova, 1975). A také nejusilovnéji pracujici na tom,
aby tento holy, nezménitelny fakt poprel.

,Smrt je individudlni zéanik organismu, tedy také clovéka.” (Haskovcova, 2000,
str. 74). Jakmile si ¢lovék uvédomi univerzalnost a definitivnost tohoto tvrzeni, zacne se
smrti bat. Predevsim ¢lovék moderni, Zijici v zapadnim typu spolecnosti. (Pfidalova, 1998).
Dnesni ¢lovék vystrnadil smrt ze svého Zivota, odsunul ji na okraj a snaZi se jeji existenci ze
vSech sil ignorovat. Soucasny Zivotni styl ¢lovéka vede ktomu, aby si co nejvice
zptijemnoval existenci a systematicky popiral vie, co by jen naznacovalo jeji kone¢nost. To
vse je v souladu se stavem novodobé mediciny, ktera nad leckterymi nemocemi triumfuje
a systematicky pracuje na prodluzovani lidského Zivota. Spolec¢nost vyzndva kult mladi,
zdravi a krdsy. Predstavy stafi, umirdni nebo nemoci jsou nécim, pro co neni v Zivoté
moderniho ¢lovéka misto. Ze smrti se stalo novodobé tabu. (DiGiulio, Kranzova, 1997).
Usmévny ptiklad popirani viastni smrtelnosti popisuje Honzak (1989), kterému étyficatnici
v dotazniku Co budu délat zitra, za tyden, za rok... na otazku ,Co budu délat za 60 let?”
odpovidali nadnesenou odpovédi: ,Asi budu v penzi.”

Ptidalova (1998), zabyvajici se tabuizaci smrti ve spolecnosti, shrnuje podminky,
které nas k dnesnim postojum ke smrti dovedly a které mohou do jisté miry plodit
i soucasny strach ze smrti. Strach ze smrti neni ,vyndlezem” moderni doby. Lidstvo
provazela smrtelnd bazen jiz odpraddvna, ale v prabéhu casu se ménily postoje
spolec¢nosti ke smrti. S rlznym pristupem k umirani a mrtvym se setkdvame i dnes pfi

porovnavani rozli¢nych kultur.
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3.2. ODSTRANOVANi SMRTI ZE ZIVOTA

Zajimavym fenoménem soucasného zplsobu Zivota je odstranéni smrti
z kazdodenni rutiny a ukryti ¢i odsun smrti za zdi nemocnic. Ruku v ruce s pokrokem
mediciny jsme pfijali za své, Ze nemocnému mUlZe pomoci pouze lékar a toho najdeme
kde jinde, nez v nemocnici. Paradoxné se dlsledkem toho, Ze se lidé chodi do nemocnice
uzdravit, stalo to, Ze nemocnice jsou nejcastéjsSim mistem, kde lidé umiraji (az 80 %
umirajicich lidi zemfe v nemocnici). Smrt se pro bézného clovéka stava velkou neznamou,
otazkou, na niz nam chybi odpovéd. Nas pfirozeny strach ze smrti je posilovan strachem
z nezndma a z toho, Ze nevime, co se stane, az smrt nastane. (Pridalova, 1998).

Clovék si pochopitelné vytvafi fadu obran, jak témto obavam celit anebo je
vytésnit ze svého mysleni Uplné. V této souvislosti se nabizi myslenka reckého filosofa
Epikura, kterého zmifuje Vymétal (2003) a z jehoz dila Cerpa inspirace také Yalom (2008).
Epikurova idea muzZe slouZzit jako Utécha Ci jako obrana proti strachu ze smrti: ,Smrt se
nas vlastné netykd, nebot jsme-li zde my, neni tu smrt a je-li zde smrt, pak nejsme uz my.”
(Vymétal, 2003, str. 269). Dovedu si ovsem predstavit v Zivoté ¢lovéka mnoho obtiznych
situaci, kdy tato véta jako utécha prosté nestaci.

V dnesSnim svété jsou to podle nékterych teorii (Pfidalova, 1998) média, ktera
prispivaji k vytésnovani smrti, byt se to mulZe zdat na prvni pohled paradoxni.
V televiznich zpravach jsme denné informovani o katastrofach, nehodach, nasilnostech,
pocty mrtvych jsou peclivé vycislovany. Zplsob, jakym média o smrti referuji, mize ale
navodit dojem, Ze smrt je néco, ¢emu se da vyhnout, Ze je smrt zapfi¢inéna vnéjsim
vlivem a tyka se jen filmovych postav nebo obéti nehod ve zpravach. ,Televizni a filmova
produkce tak mize snizovat prah citlivosti k faktu, ze smrt se tykd vSech aiv moderni
spole¢nosti s modernim |ékarstvim muze pfijit zcela necekané.” (Pridalovd, 1998, str.
352). Jsme-li né¢im neustdle zaplavovani, postupem ¢asu to prestaneme vnimat.

Roli dalSich proménnych ve vztahu clovéka ke smrti sehravaji racionalizace
a sekularizace (odndbozensténi) spolecnosti. Lidé, ktefi neziji podle ndbozZenstvi
(obzvlasté podle krestanské tradice) nemaji utéchu toho, Ze smrti nic nekonéi a Ze po
Zivoté na zemi pfijde Zivot vécny v zemi zaslibené. Proces umirani je diky mediciné
naprosto presné popsan, vime, co se sorganismem vokamziku smrti déje (pouze

s organismem, otazka psyché zlistdvd v biomedicinském modelu stranou). Medicina
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zmapovala, jakym zplsobem odumiraji buriky i celé organy a Ze se mrtvé télo rozklada.
Smrt znamena definitivni konec. Umirajici je v nemocnici svéfen do péce profesionald
a specialistli, ktefi se ho snazi vsi silou a za uzZiti veskeré moderni techniky udrZet pfi
Zivoté. Pokud umirajici zemre, byva jeho télo svéreno do péce profesionall z pohrebniho

Ill

Ustavu, kteri zaridi vykonani pohibu. Tim je, dalo by se fict, nds ,podil“ na umirani
prakticky skoro vyloucen. (Pridalova, 1998).

S profesionalizaci péce vymizelo mnoho drive provadénych rituall, které souvisely
sumirdanim a péci o télo mrtvého, které zajiStovali jeho blizci. Haskovcova (2000)
pfiblizuje drivéjsi louceni s umirajicim a popisuje jakysi ,standardni postup”, béiny
v dobé, kdy lidé jesté umirali doma v kruhu blizkych. Kdyz umirajici vycitil, Ze ma ,na
kahanku“ a blizi se jeho ,,posledni hodinka®”, nechal si k sobé zavolat vSechny ¢leny rodiny,
aby se s nimi mohl naposledy rozloucit a vyslovit své posledni pfani. Do domu byl poté
obvykle pfizvan knéz, ktery prichazel se zvonicim zvonec¢kem v ruce a poskytl umirajicimu
svatost nemocnych. Lékar byl pfivolan jen vyjimecné a pfibuzni se o umirajiciho starali do
posledni chvile. Po smrti omyli a ptipravili télo na pohteb. ,Kazdy tedy védél, jak vypada
umirani a smrt zblizka.” (Haskovcova, 2000, str. 28) Dnes uzZ se vétSinou ani nedozvime, ze
nékdo, pokud to neni pfimo nas blizky, zemrel. Obzvlasté Zijeme-li ve mésté, kde o smrti
lidi informuji pouze vyvésky pohfebni sluzby nebo mistni noviny. Nekonaji se smutecni
pravody, pohfebni vz bez povSimnuti projede kolem. Lidé umiraji, aniz by jakkoli
,harusili Zivot okolniho spoleéenstuvi.

Tendenci skryvat smrt lze vystopovat na pocatku 20. stoleti, kdy se jesté akt
umirani odehraval alespon v rodinném kruhu. S ndstupem hospitalizace umirajicich byla
z déni vyloucena nakonec isama rodina. (Ariés, 2000). V prlibéhu 20. stoleti doslo
k redukci ritudlu pohtbivani (rozsiteni kremace) a také k redukci obdobi smutku. Gorer (in
Aries, 2000) v souvislosti s tim hovofi dokonce o pornografii smrti: smrt zaujala celni

misto mezi tabu ve spolecnosti a vystfidala tak sex, o némzZ bylo zapovézeno hovofit

v dfivejsich dobach.
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3.3. SMRT NEMOCNICNi

Smrt budi rozpaky také u Iékara. Také oni ji jako néco nepatficného, jako selhani
mediciny. O smrti je lepsi mlcet anebo se ujistovat, Ze nad ni jednou zvitézime. Pokrok
mediciny postavil lékare do nevdécné role. Nemocny vnim3a lékare jako poloboha, ktefi
drzi v rukou uzdravujici prostiedky. Lékar ma predevsim |écit, neni pripraven sehrat roli
pravodce pri umirdni. Dostava se do schizofrenni situace: na strané jedné by rad byl
zachrancem lidskych Zivot(, na strané druhé se ocita v situaci, kdy uz pacientovi nemuze
pomoci a citi, Ze je medicina bezmocna. (Pridalova, 1998). Neni divu, Ze bylo mnoho
zdravotnik(l vedeno k tomu, aby o smrti pomlceli ¢i dokonce se vyhybali jakékoli zmince
o smrti. Divodem byla obava, Ze by téma smrti mohlo pacientovi pfitiZit, sebrat mu chut
do Zivota, v nejhorsim ptipadé dokonce uspisit jeho tragicky konec. Lékati se tedy tomuto
tématu radéji vyhybali. (Honzak, 1989).

V nemocni¢nim prostredi se tak vyvinul novy model umirdni, tzv. smrt nemocnicni.
V ,zadoucim“ pfipadé probihd smrt v tichosti a klidu. ,,Smrt nesmi narusit nemocniéni
rutinu. (...) Musi tedy byt nendpadnd, musi chodit , po Spickach.““ (Aries, 2000, str. 347).
Smrt by neméla byt teatralni, ani hlu¢na, dulezité je zachovani dlistojnosti a predevsim
pocitu bezpeci v nemocnicich. Zdravotnici dovedli nemocni¢ni smrt do krajnosti, kdyz
prisli s ,acceptable style of facing death” — pfijatelnym zpGsobem, jak €elit smrti. Clovék
umira tak, Ze pfitom predstird, Ze nezemre. Rozehrava se tak paradoxni hra, kdy se na
jedné strané |ékar zdraha sdélit pacientovi holou pravdu, Ze umira a pacient, na strané
druhé, se neptad lékare na svij skutecny zdravotni stav. Tato nevyslovena dohoda nakonec
vétsinou ztroskotava, nebot nemocny sam nejlépe vi, jak se citi a zhorsujici se stav vytusi
i z chovani lékare a sester. Ti, nékdy vinou vlastni bezradnosti, nadale hraji hru a nechavaji
pacienta predstirat nevédomost. Nékdy obé strany o skutecném zdravotnim stavu mlci
kvlli vzajemnému, nevyiéenému spiklenectvi, jindy proto, Ze je pro né pfilis tézkym
ukolem o tak zavaznych vécech hovofit. (Aries, 2000).

Strach ze smrti je obecny a univerzalni. Smrt je hrlzyplna udalost pro kazdého
Clovéka, nelze se tedy divit, Ze se o ni zdrdhaji oteviené mluvit i l1ékafi. Vyrovnat se se
smrti je tézké i proto, Ze umirdni se nam dnes zdd mnohem désivé;jsi nez v minulosti. Lidé
bohuzel ¢asto i dnes umiraji vytrzeni ze svého prostfedi v mechanickém a odlidSténém

prostfedi nemocnic, nékdy ke smrti dojde ve spéchu, pfi rychlém prevozu na jednotku
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intenzivni péce. (Kubler-Rossova, 1993). MozZnou cestu, jak cely tento nestastny model
umirani zménit, predstavuje paliativni péce a pritomnost odbornikl v nemocnicich, ktefi

4
|

nepostradaji zvlastni specializaci, a to,specializaci v lidstvi“. Velkym krokem vpred jsou
hospicové domy nebo moznost pecovat o blizkého ¢lovéka v domacim prostredi. Pro lidi,
hospitalizované v nemocnici, mize byt velkou pomoci a tUlevou i rozhovor s psychologem
nebo Ucast na skupinové ¢i individualni psychoterapii. To je cesta, jak mizeme clovéku
porozumét a pomoci mu vzdorovat strachu ze smrti, spatfit ve smrti hodnotu a smifit se

s vlastni situaci. (Pridalova, 1998).
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4. PSYCHOSOCIALNi ASPEKTY ONKOLOGICKEHO
ONEMOCNENI

V nasledujici kapitole se vzajmu usnadnéni orientace ve sloZitém prozivani
pacienta Celiciho rakoviné pti ¢lenéni podkapitol ¢astecné pridrzime nékterych z 5, resp.
7 objektivnich fazi nadorového onemocnéni autora Fawzyho (1999) které byly ¢eskému
Ctenafi predstaveny Angenendtovou, Schiitze-Kreilkampovou a Tschuschkem (2010, str.
102). Autofi rozsifili ¢lenéni o 2 faze (1. a 6.) s ohledem na specifika onemocnéni
karcinomem prsu.

1. faze: podezieni
faze: diagndza/nalez

|é¢ba (operace, chemoterapie, ozarovani)

2

3

4. remise
5. pfipadna recidiva

6. pfipadna progrese nemoci
7

konecné stadium (paliativni opatfeni)

4.1. FAZE PODEZRENI

Mnohdy uplyne dlouhd doba, nez se ¢lovék, kterého trapi pochyby o svém zdravi,
odhodla nechat se odborné vysetfit. Lidé obecné vykazuji znaéné rozdily v tom, jak velky
vyznam prisuzuji projeviim svého téla. Jsou jedinci, ktefi se sami sebou zabyvaji velice
detailné a vSimaji si sebemensich zmén. Na opaéném podlu stoji lidé zaméreni spiSe na
okoli, ktefi maji tendenci télesné signdly opomijet.

Mluvime-li o fazi podezfeni, jednd se o obdobi, kdy lidé jesté predtim, nez navstivi
lékare, pocituji, Ze se s nimi néco déje, Ze néco neni v poradku. V pripadé Zen s rakovinou
prsu se napf. jednad o dobu od okamziku, kdy si nahmataji v prsu bulku. Jak zareaguiji, se
lisi: Zeny jednajici aktivné se okamzité objednaji ke svému Iékafi, jiné nechtéji diagndzu
zndt a navstévu lékare odkladaji, protoze vyckavaji, co se bude s jejich pfiznakem (i
nalezem) dit dal. Zeny vyznaéujici se tzv. pasivnim copingem jdou Iékafi, protoie jsou
vydésené a trapi je vycitky svédomi. (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010).

O copingu stru¢né pojedname ddle v textu.
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Cas je v této chvili velice vyznamnou proménnou, ovliviiujici vyvoj nadoru i dalsi
Zivot pacienta. Dobre |écitelné onkologické onemocnéni, které neni diagnostikovano vcas,
se zanedbdanim ¢i odkladem lékarské péce snadno méni v tézké a jen obtizné ovlivnitelné
onemocnéni. Vinikem muzZe byt pacient, jenz navstévu odbornika odkladal, i 1ékar, ktery
podcenil pacientovy ptiznaky. (Koutecky, Konopasek, 1999).

Krivohlavy (2002) si kladl otazku, co zplsobuje, Ze pacient prijde k lékafi prilis
pozdé. Hovori v této souvislosti o tzv. ,zdrzeni“. Popisuje proces probihajici v obdobi od
objeveni prvniho pfiznaku k okamziku, kdy pacient poprvé vyhleda lékafe. Zdrzeni je
roz¢lenéno na 3 faze:

1) Ke zdrzeni dochazi mezi okamzikem, kdy si Clovék poprvé vsSimnul uréitého
pfiznaku a tim, kdy ho poprvé vyhodnotil jako skutec¢né zavazny.

2) ZdrZeni pfi usuzovani na nemoc: jak dlouho ¢lovéku, od té doby, co zhodnotil
pfiznak jako vazny, trva, nez se rozhodne, Ze by s pfiznakem mél navstivit Iékare.

3) ZdrZeni pfi realizaci rozhodnuti: jak dlouho poté jesté trva, nez clovék skutecné
|ékaFe navstivi.

Rychlost jedndni ¢lovéka v pfipadé objeveni zdvazného pfiznaku zavisi na mnoha
faktorech. Pozdéji chodi k Iékafi lidé starSiho véku; lidé, ktefi pravidelné nenavstévuji
zdravotnicka zafizeni; lidé, ktefi vyhledaji l1ékare, az kdyz trpi velkou bolesti; lidé, ktefi
navstivi 1ékafe az na naléhani okoli; lidé, ktefi maji z navstévy zdravotnickych zatizeni
strach a obavaji se toho, co by tam museli podstoupit. K |ékafi pfichazeji pozdéji rovnéz
lidé, ktefi jsou spiSe chudi, pochazeji z nizsSich spolecenskych vrstev, lidé bez domova nebo
lidé se slabymi nebo problematickymi zdravotnimi navyky. (Kfivohlavy, 2002).

Mohapl (1992) v souvislosti s ¢asovou dimenzi onemocnéni hovofi o obdobi mezi
prvnim kontaktem a poslednim kontaktem. Prvnim kontaktem se chape prvni ndvstéva
pacienta u odbornika. Pfedchazi ji tzv. nemedicinské (neorganizované) stadium nemoci,
kdy pacient &eli nemoci sam, pfipadné se radi se svymi blizkymi. Casto miva tendenci
pfiznaky nemoci redefinovat tak, aby zapadaly do jeho sebepojeti zdravého clovéka.
Posledni kontakt oznacuje to stadium nemoci, kdy jiz pacientovi neni dostupna efektivni
kurativni |é¢ba a nelze dosahnout zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Pacient se vraci ke
svému plvodnimu |ékafi a zpravidla se nasazuje |éCba paliativni. Doba mezi prvnim

kontaktem a poslednim kontaktem je naplnéna fadou uddlosti souvisejicich s |é¢bou
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a proménami role nemocného. Vyvoj mlze byt progresivni, ¢i ¢astéji regresivni a Mohapl

(tamtéz) v tomto pripadé hovoti o tzv. kariéfe nemocného.

4.2. FAZE DIAGNOZY ONKOLOGICKEHO ONEMOCNENI

Nelécend rakovina je velice komplikované a nebezpe¢né onemocnéni. V Ceské
republice pfichazi az 10 % Zen k |ékari pozdé. Konkrétni divody jsou pfitom rlizné: Zeny se
trapi kvlli obavé ze ztraty prsu, z vypadavani vlasl jako nasledku chemoterapie, nékdy
dostatecné nedlvéruji 1écbé i l1ékafi, nemocnicni prostredi jim pripada désivé, anebo se
obavaiji bolesti a omezené hybnosti ruky na lIé¢ené strané (pokud o lIé¢bé maji informace).
Kazda Zena ma svij divod. Smutnym faktem je, Ze jestlize Zena pfijde na vySetieni pozdé,
skutecné muze pfijit o cely prs, jeji podpazi bude podrobeno rozsahlejsi operaci, |1éCba
nemusi byt tak efektivni a ¢as stradveny v nemocnici narlstd na ukor kvalitniho Zivota.
Takové pripady pfispivaji k Sifeni hrizy z rakoviny. Pfitom v sou€asnosti v nasi zemi Zije na
60 000 Zen, které 1éCbu Uspésné absolvovaly a nyni Ziji naprosto normalnim zplisobem.
(Skovajsova, 2010).

Karcinom prsu Ize odhalit samovysetfenim ¢i na mamografickém vysetreni. Jistotu,
zda se jedna o maligni ¢i pouze benigni ndlez, ziska lékar teprve po histologickém
vySetieni materidlu ziskaného béhem biopsie (blize viz 1. kapitola).

PfestoZe lécba karcinomu prsu dosahla na poli moderni onkologie vyraznych
Uspéchl a lé¢enym pacientkdm pfindsi mnoho let kvalitniho Zivota ¢i dokonce plnou
Uzdravu, diagnéza tohoto onemocnéni zplsobuje pacientce Sok. Rakovina je stdle velice
désivou, hrlizu nahdnéjici diagndézou. Nékdy byva stanoveni diagndzy zhoubného
nadorového onkologického onemocnéni pfirovnavano k vybuchu sopky. Sdéleni Iékare
rozmetda vse, co si clovék v zivoté budoval, k cemu sméroval, o ¢em snil. Prevrati zZivot
naruby, nic v ném najednou neni na svém misté. Pacientovi zbyva jedina jistota, a to Ze od
této chuvile jiz neni jisté nic. Postizeny si klade otdzky: Pro¢ prdvé ja? Budu Zit? Jaké mdm
nadéje? Jak dlouho budu Zit? (Chovancovd, Vaskova, 1998; Angenendt, Schitze-
Kreilkamp, Tschuschke, 2010).

Diagndza onkologického onemocnéni je spojena se silnym stresem a predstavuje
pro Clovéka nezvykle silnou psychosocidlni zatéz. Nemocni trpi intenzivnimi pocity

nejistoty, strachu, Uzkosti, smutku a zoufalstvi, ¢asté jsou deprese. Udajné je depresi

vvvs
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pacientku obdobi prvnich 6 mésicl po nalezu nadoru, které prinasi nutné zmény navykd,
vysokou frekvenci navstév v nemocnici a Unavné procedury. Poté obvykle depresivni stavy
postupné odeznivaji. V pripadé obtizi se samozirejmé doporucuje vyhledat odbornika —
psychologa Ci psychiatra. (Blichler, Kofan, 2009). Podle Schwarze (in Tschuschke, 2004,
str. 92) byva diagnostikovatelna psychicka porucha identifikovana az u 40 — 50% pacientt
a jeji naslednou terapii.

Pacient citi veliky psychicky tlak jiz od prvniho podezieni na ndlez nddorového
onemocnéni a vokamziku potvrzeni diagnézy l|ékafem se jeho stres muZe jesté
vystupnovat. Jako prostiedek ,prvni psychické pomoci se v tu chvili davaji do chodu
obranné mechanismy. U onkologickych pacientd se mnohdy muiZeme setkat s nezralymi,
ranymi obranami (napf. agovani, pasivné agresivni chovani, Stépeni, projektivni
identifikace, autodestruktivni chovani nebo disociace); s obrannymi mechanismy popreni
(projekce, racionalizace, bagatelizace aj.), s narcistickymi obranami (znehodnoceni — napf.
ve smyslu napadeni odbornych schopnosti |ékafe, idealizace, omnipotence) anebo
s nutkavymi/obsedantnimi  obranami  (reaktivni  vytvor, intelektualizace) i
s hysterickymi/histrionickymi obranami (napf. hypochondrie, autistické fantazie,
potlaceni). (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010). Neni v lidskych sildch v tak
tizivé situaci okamzité pfijmout diagndézu, uvéfit ji a plné §ifi pochopit. ,Clovék slysi slova,
ale ,,néjak” jim nerozumi.” (Chovancova, Vaskova, 1998, str. 24). Mysl nemocného ¢lovéka
je schopna pfijmout vyslySené teprve tehdy, aZ je pfipravena tak zavazné sdéleni vstrebat.
(tamtéz).

Zda se pochopitelné, Ze mnoho pacientd by vtak tézké chvili radéji slySelo
milosrdnou lez. Sdélovani diagndzy je sloZitou situaci jak pro pacienta, tak pro Iékare,
ktery nechce byt poslem Spatnych zprav. Lékafi se nékdy obavaji, jak bude pacient
reagovat, nevédi, jak se pfi rozhovoru o diagnéze chovat a jak danou informaci podat tak,
aby zpUsobili co nejméné skod a pacienta jesté vice netraumatizovali. Zasady sdélovani
Spatné zpravy pro lékare rozpracoval napf. Vymétal (2003). Ve zkratce lze jeho
doporuceni pro Iékafe shrnout takto: ,Jednejte sami tak, jak byste si prali, aby s vami bylo
ve stejné ¢i obdobné situaci jednano.” (Vymétal, 2003, s. 131). Pacient v tak tézké chuvili,
jakym diagndza zhoubného onemocnéni je, oceni citlivého a empatického lékare, ktery

problém vyjadfi jednoduchym jazykem, bez uzivdni nadbytecnych cizich slov a bude
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s pacientem jednat v klidu a beze spéchu. Vse peclivé vysvétli a pacient vyciti, Ze ma ve
by byla sebemensi a mizivéjsi.

Ohleduplné, citlivé a trpélivé oznameni diagndzy lékarem pomliZe pacientovi
diagndzu pfrijmout. Pravé vyrovnani se s diagndzou se jevi jako zasadni psychologicka
podminka pro Uspéch dalSich lé¢ebnych postupl. Neni Zadouci, aby si nemocny svou
diagndzu nepfipoustél anebo ji tajil pred svym okolim a uzaviral se pred svétem. Podle
Chovancové, Vaskové (1998, str. 21) ma takové chovani nepfiznivé dopady: ,Prohlubujici
osamélost a nevédomost nemocného zvysuji Uzkostlivost a citlivost.”

Celd druha faze je soucasné kritickym obdobim ovliviujicim dalsi pribéh |écby,
nebot dochazi k vytvareni vztahu pacienta k nemoci a k budovani vztahu a davéry
k oSetfujicimu lékafi. Je maximalné zadouci, aby se lékar pokusil pfi sdélovani diagndzy
zabranit traumatizaci. Doporucuje se, aby si s pacientem smluvil schizku na konci
ordinacnich hodin avyhnul se ruSeni ze strany jinych klientd ¢i zdravotnickym
personalem, aby pozval spolu s pacientem i jeho partnera ¢i jinou blizkou osobu a podal
pacientovi co nejvice informaci. Limitujicim je vtomto pouze pacientlv zajem
o informace. Je dobré, ma-li |ékar na schlzku dostatek ¢asu a poskytnout ¢as i pacientovi,
aby mél prostor o situaci pfemyslet. Je prospéSné si rovnéz s pacientem smluvit jesté
jednu, nadchazejici schizku, aby mu v klidu mohl vybrané informace zopakovat
a poskytnout pacientovi prostor pro dotazy; pfipadné pro konzultaci v pfitomnosti
partnera nebo pfibuzného (pokud se nemohl dostavit na prvni schlizku). Lékar by mél mit
vidy na paméti, Ze pacient bude sdélenou situaci silné rozrusen a Sokovan a nebude
vjeho silach podavané informace pIné vnimat. (Angenendt, Schitze-Kreilkamp,

Tschuschke, 2010).

4.3. FAZE LECBY

Lécba nadord prsu patfi k nejvétsim uspéchim moderni onkologie. Léenym
pacientkdm pfinasi mnoho let Zivota ve vysoké kvalité, nebo dokonce uplné uzdraveni.
Pribéh onemocnéni je individudlni a u dvou Zen se postupy a lé¢ebné davky mohou
znacéné lisit. Proto se v dnesni mediciné pfi stanovovani |écby ¢im dal vice ujimd vyraz
Htailoring” neboli ,usiti 1écby pacientce na miru”. (Skovajsovd, 2010). Prostfedky, které

moderni medicina vyuziva k |é¢bé rakoviny prsu, jsme uvedli jiz v prvni kapitole.
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Na pocatku, brzy po sdéleni diagndzy, Clovék casto, ovsem ne vidy, stoji pred
vnitfnim rozhodovanim, zda by nebylo lepsi ¢i Setrnéjsi diagndzu zatajit. Motivovan byva
snahou uchranit své blizké pred zranénim, nechce je pretézovat svymi starostmi. Pfestoze
se takové mysleni se zda byt logické, paradoxné to byvaji nemocného nejblizsi, ktefi maji
hodné sil a jsou ochotni a pfipraveni nemocnému pomoci a psychicky ho podpofit. Ve
skutec¢ném Zivoté byva pouze otazkou casu, kdy se rodina o zavazném onemocnéni dozvi.
Sdileni starosti a obav z nemoci s nejblizSimi mohou nemocnému ve vlastnim vyrovndavani
se s diagndzou velmi pomoci.

Diagndza rakoviny vyznamné zasahne Zivot pacientovy rodiny. Ne kazdy rodinny
prislusnik vSak disponuje stejnou schopnosti reagovat na zmény a zpracovdvat je. V tak
zavazné situaci potfebuje kazdy sv(j ¢as, aby vstrebal a plné pochopil dopady diagndzy.
Nékdo je ptipraven o situaci mluvit témér okamzité, zatimco druhy ma tendenci stahnout
se do soukromi a protfidit si vlastni myslenky a prozitky. Ve chvili, kdy se pacient chysta
podstoupit prvni chirurgicky zakrok, by rodina méla vytvofit pevny opérny bod v jeho
meénicim se svété. Vyslani signdlu ,jsme tu pro tebe” od ¢lenl rodiny je silnym zdrojem
pomoci. (Chovancova, Vaskova, 1998). Domnivam se, Ze zdjem ze strany rodiny, jeji
pomoc a psychickd podpora, mohou vyznamné pozitivné ovlivnit to, jak bude pacient

snaset lécbu.

4.3.1. OPERACE KARCINOMU PRSU

V dobé zahajeni [é¢by by mél l1ékaF pacientovi ponechat dostatek ¢asu, aby si vse
v klidu mohl promyslet a mohl se na zakrok pfipravit. PfestoZe to jiz v dneSni dobé neni
nezbytné nutné, stdle byva mnoho pacientek srakovinou prsu na chirurgicky zakrok
posildno bezprostfedné po vysetreni [ékafem (tj. jiz za par dni). Pacientky se tak casto citi
pod tlakem, bezmocné, vydané napospas okoli, maji jen malo prostoru a klidu na to, aby
se vzpamatovaly ze Soku a zpracovaly své onemocnéni. (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp,
Tschuschke, 2010). Je dobré, kdyz jesté pred zahajenim |écby l|ékaF svou pacientku
sezndmi s vyhodami i riziky chirurgického zdkroku a vse ji vysvétli tak, aby si byla schopna
zvolit optimalni feseni své zdravotni situace. V zdjmu co moznd nejlepsiho snaseni 1é¢by je
zadouci, aby byla pacientka v Zivém kontaktu se svym lékafem a snazila se ziskat o nemoci
co moznd nejvice informaci. Obecné je spolupracujici, aktivni pacient je takovy pacient,

ktery aktivné komunikuje, informuje se a vyhledava informace. Bariéru v komunikaci mezi
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lékarem a pacientem muzZe vytvaret mnoho véci, pacient ma napf. pocit, Ze lékare zdrzuje
anebo se domniva, Ze jeho pfipad neni na rozdil od druhych pacient( tolik vyznamny, aby
s nim lékare zatéZoval a zdrzoval ho dotazy. Jinou prekazkou muize byt charakter vztahu,
ktery se mezi lékarem a pacientem odviji: pouze vztah zaloZeny na dlvére, respektu
a vzajemném naslouchani tvori predpoklad dobré komunikace. (Chovancova, Vaskova,
1998).

Pfed operaci pocituji pacientky strach, nejistotu, zoufalstvi, jsou zvySené
precitlivélé, zakouseji pocity viny i hnévu. Takové dusevni naladéni snadno vyusti
v deprese. Podstoupit operaci znamena vzdy riziko toho, Ze se prokaze, Ze nalezeny nador
je maligni. Jesté vice je pro Zenu znepokojujici hrozba ztraty prsu. Ozndami-li Iékar
pacientce, Ze vysledky testl prokazaly maligni nador, nebo Ze ji musel byt odstranén prs Ci
jeho ¢ast, je to vidy zdrcujici zprdva. (Blchler, Kofan, 2009). Asi bychom nenasli Zenu, pro
kterou by bylo snadné se s takovou zpravou vyrovnat. Telch a Telch (1996 in Kfivohlavy,
2002) se zabyvali prozivanim pacientek s malignim nadorem a zjistili, Ze 39 % z nich, které

podstoupily ablaci prsu, vyhledalo po operaci psychiatrickou péci.

4.3.2. ABLACE PRSU

Chirurgické zakroky vykonavané v pfipadé karcinomu prsu se déli na tzv.
lumpektomii, kdy se odejme pouze bulka spolu s ¢asti okolni normalni tkdné, nékdy jsou
odnaty i lymfatické uzliny zpodpazini jamky. Druhym typem operace je tzv.
segmentektomie, ktera je rozsahlejSi. Spolu se segmentem prsu jsou odstranény
i lymfatické uzliny z podpazi. Mastektomii neboli ablaci prsu nazyvdme odstranéni celé
prsni tkané. (Franklin, Goodman, 1999).

Dnes nastésti jiz medicina pokrocila a ne vidy musi Zena pfijit o cely prs. Jednim
z odbornik(, ktery se zaslouzil o zmirnéni drastickych zasaht do téla Zeny pfi operaci prsu,
byl Bernard Fisher, pittsburghsky chirurg. Porovndval délku preziti skupin Zen, které
absolvovaly odlisné typy lécby: radikdlni mastektomii (tj. ablaci prsu), jednoduchou
mastektomii a ozareni a jednoduchou mastektomii a bez dalSiho ozarovani podpaznich
uzlin. Ukazalo se, Ze preziti po 15 letech bylo u vSech tfi skupin stejné. Fisher tehdy dospél
k zavéru, Ze radikalni chirurgicky zdsah nemusi nutné ovlivnit dobu preziti. Dnes jsou jiz

operace uchovavajici prs zcela bézné. (Readova, 1996).
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Ztrdta prsu je pro Zenu silnym traumatem, které muazZe vyustit v pochybnosti
o sobé samé, deprese a poruchy sexudlniho chovani. Prvni snahou Zeny po ztraté prsu
byva snaha o zamaskovani jizvy a tendence stdhnout se do Ustrani. Vedle prechodnych
fyzickych nasledk( po operaci, které se mohou projevovat napr. pocitem znecitlivéni nebo
neprijemnymi pocity v misté zakroku a bolestmi na hrudi a ramenni oblasti, je pro Zenu
obrovskou vyzvou vyrovnat se po operaci se zménou svého vzhledu. (Angenendt, Schiitze-
Kreilkamp, Tschuschke, 2010).

Ablace prsu znamena také silny zdsah do Zenského télesného schématu, do jeji
integrity a Zena jej proto zprvu vnima velmi dramaticky. Sebeobraz, ktery si o sobé Zena
po cely Zivot vytvafi, je soucasti jeji identity, pfispiva k jeji spokojenosti a je zakladem
védomi o vlastni fyzické pritazlivosti pro partnera, je ablaci silné narusen. PoSkozeni ¢asti
téla jako ndsledek onkologické Iécby narusuje Zeninu psychickou rovnovahu a vyvolava
predstavy o pozbyti 7enské pritazlivosti. Zena se obava, e ztrati pratele, zaziva pocity
studu pred zbytkem ,zdravé” populace, ke strachu z |é¢by a obavdm z budoucnosti se
mnohdy pfidavaji obavy ze ztraty partnera. Existuje riziko, Ze prvotni smutek a deprese

pfejdou v patologicky stav. (Konopdsek, Javirkova, 1998; Chovancovd, Vaskova, 1998).

4.3.3. NAVRAT DOMU, ADAPTACE RODINY

Po chirurgickém zdkroku nasleduje radioterapie a chemoterapie, které se zpravidla
provadéji ambulantni formou, béhem niZ pacientka pravidelné navstévuje onkologické
oddéleni. Pacientka opousti nemocnici a spolu s ni i odborny, pecujici persondal. Navrat
domU byva pro mnoho pacientd sloZity, mimo nemocni¢ni prostredi se citi zranitelngjsi,
musi se potykat s okolim, které na jejich situaci neni zvyklé. TéZce nesou ztratu opory
odborného personalu nemocnice, pocituji deprese, Uzkosti, nékdy propadaji hnévu, zlosti.
Mohou se za svou diagndzu stydét, zazivaji pocity izolace, béhem rekonvalescence a lé¢by
nejsou schopni pracovat, nékdy se ze zdravotnich pfic¢in (predevsim béhem ndsledné
chemoterapie a radioterapie) museji vyhybat uzavienym verejnym mistim, jako je kino
nebo verejna doprava. Ve chvili propusténi z nemocnice a pfechodu do domaci péce se
Casto obavaji, Ze budou pro svou rodinu pfritézi. (Nezu, Nezuova, Friedmanova, Faddisova,
Houts, 2004; Kfivohlavy, 2002).

Pro rodinu je situace zavaznych zmén, které nemocny ¢len rodiny pfinasi, vyzvou

k v&tdimu vykonu, k pfekragovani osobnich limitd a moznosti. Celit sloZité situaci vazného
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onemocnéni v rodiné je ukol tézky a svadi k touze po utéku z nefesitelné, tézké reality.
Rodina je ale mistem, kterému se nelze vyhnout, utéct neni kam. Nevyhnutelnym krokem
nutnym k udrzeni chodu rodiny a zajiSténi plnéni jejich funkci je prerozdéleni roli.
,Obvyklé, zazité chovani k sobé navzdjem se nutné méni, to, na co byli vsSichni zvykli,
najednou neplati, fada véci je jind.“ (Chovancova, Vaskovd, 1998, str. 28). Ukoly, které
diive vykondval nemocny, museji prevzit ostatni ¢lenové rodiny. Redeni nastalych
problémU v rodiné neni zdaleka jednoduché, avsak jejich zdarné vyreseni muize cleny
rodiny pfivést k novym poznanim o sobé samotnych a prispét ke stmeleni rodiny.

Na druhé strané obtize mohou nastat v okamziku, kdy ne vsichni jsou stejné
pfipraveni vnimat zménu a otevieni pfijimat podnéty, které diagnéza do rodiny pfinasi.
Nemocny jesté neni pfipraven o nemoci oteviené hovofit, zatimco rodina se doZaduje
informaci; nebo naopak clenové rodiny mysli, Ze stdle nenastal vhodny okamzik
a nedokdzou prolomit bariéru miéeni, zatimco nemocny vydava signadly, Ze je pfipraven
o situaci hovofit. Clenové rodiny se nékdy mohou citit pretéZovani emocemi a sami jsou
paralyzovdni strachem z onemocnéni, zahlceni Uzkosti a neschopni utfibit si myslenky.
V takovych chvilich je dobré vyhledat odbornou pomoc.

Jestlize se nemocnému nebo jeho blizkym podafi prolomit bariéru miéeni
a odhodlaji se nemoci oteviené postavit, nastavaji v jejich komunikaci ¢tyfi zasadni
momenty (Chovancovd, Vaskovd, 1998):

1. ,VSechno bude v poradku”
Posudte sami, komu by tato véticka samovolné nevyplynula z Ust? Nebezpedi tkvi v tom,
Ze takto, byt dobfe minénymi vétami deklasujeme skute¢né pocity nemocného
a odpirdme mu mozZnost volné vyjadfit své obavy. Na pocatku lé¢by neni moiné
predikovat dalsSi vyvoj a nelze s jistotou tvrdit, Ze |é¢ba bude Uspésna. Namisto faleSného
optimismu je podstatné nemocného povzbudit a nechat jej rozhovofit se o vlastnich
myslenkdch, pocitech, obavach (preje-li si to) a spolu s nim je sdilet.

2. ,Silné emoce jsou na misté.”
Nemocny se potykd se silnymi pfivaly dysforickych emoci. Je zoufaly, propada vzteku,
bezmoci a je vysoce pravdépodobné, Ze tyto emoce bude ventilovat na svych blizkych. Je
na misté, aby si ¢clenové rodiny uvédomili, Ze podobné vypady nejsou zamifeny proti jejich
osobé, nybrz Ze pouze odrazeji vnitfni stav napéti nemocného. Dulezitym postupem je

v tomto pripadé projevené emoce tolerovat a reagovat na né co nejvice klidné, chapavé
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a trpélivé. Projevovani emoci napomaha oteviené komunikaci, ktera bude pro pacienta
i v dalsich fazich lé¢by velmi dulezita.

3. Aktivni naslouchani.
Tichym vyslechnuti nemocného, sdilenim jeho pocitd a ujisténim, Ze ho chapeme, toho
mUzZeme nemocnému dat vice nez tisicem slov.

4. Pristav bezpedi.
| silny, sebevédomy a optimisticky pacient potfebuje mit jistotu v pevném rodinném
zazemi, které pro néj v tézkych chvilich bude odzou klidu, bezpeci a porozumeéni.

Obecnymi platnymi zasadami pro komunikaci s nemocnym zUstavaji otevienost,

prirozenost a dlivéra v nemocného i v sebe.

4.3.4. ZVLADANi CHEMOTERAPIE A RADIOTERAPIE

Chemoterapie a radioterapie se pacienti obdvaji pro jejich vedlejsi ucinky. Uvedme
si nyni nejcastéjSi komplikace. NeZzadouci UcCinky radioterapie lze rozdélit na celkové
a mistni podle oblasti, kterad je ozafovana; a na akutni a pozdni podle ¢asové osy. Mezi
celkové vedlejsi Ucinky fadime unavu, ospalost, snadnou unavitelnost, nizsi fyzickou
vykonnost, nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, zmény v krevnim obraze (pokles poctu
krevnich bunék). Mistnimi nezadoucimi ucinky jsou otoky, zCervenani nebo podrazdéni
v misté, kde ozarovani probéhlo, dale ztrata vlasd, dychaci obtize, afty, povlaky v Ustech,
potize se zazivanim atp. Akutni vedlejsi ucinky se obvykle vyskytuji béhem ozafovani
a v pribéhu nékolika tydnd po ukonceni radioterapie obvykle vymizi. Pozdni komplikace
okolni zdravé tkdné ozarovanim. K projevim pozdnich vedlejSich ucink(i patti atrofie
tkané, vazivova preména ¢i poskozeni cév. Konkrétné mlze dochazet k poskozeni tenkého
a tlustého streva, neplodnosti, poskozeni nervovych zakondéeni aj.

Chemoterapie je zndma predevsim svymi vedlejSimi ucinky na kGzi a vlasové
folikuly. Typickym vedlejSim priznakem je ztrata vlasu, tzv. alopecie. Nutno dodat, Ze
ztrata vlasl je pouze docasnd a dochdzi k ni postupné. | kdyz je ztrata vlasl citelnym
zasahem do psychiky pacienta (resp. pacientek), utéchou mize pacientlim byt, Ze vlasy
obvykle znovu dorostou za 1 a7 3 mésice po ukon&eni chemoterapie. UpIné vlasy vétsinou
dorostou do 6 — 12 mésict od ukonceni léCby. Nékdy mivaji zménénou kvalitu, ale barva

zUstava stejna. (Chocenska, Madcikova, Dédeckova, 2009).
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Pacientky se casto obavaji pravé ztraty vlas(, nevolnosti, Unavy, zvraceni,
popalenin v pripadé radioterapie, ztraty vahy, ztraty chuté k jidlu, sexudlnich problém{,
vymizeni sexudlnich aktivit, depresi atp. Ani anonymni prostiredi onkologie a setkavani se
spolupacienty v ¢ekarnach zprvu nemusi na nemocného dobre plsobit. Pacientce mlze
lékar vSe usnadnit tim, Ze ji peclivé vysvétli, jak jeji IéCba funguje. Pokud nééemu dobre
rozumime, je snazsi si uvédomit, jaky to ma smysl a cil. Je dobré mit na paméti, ze
podstupované neprijemné procedury jednoho dne skonci a koneckoncll maji jediny cil —
uzdravu.

O tom, zda se pacient zvladne lécbé prizpUsobit a jak se pacient s Utrapami lécby
vyrovna, rozhodnou i jeho copingové strategie. (Kfivohlavy, 2002). ,Existuje celd fada
studii zkoumajicich zpUsob prizplsobeni se nemoci, ze kterych jasné vyplyva, Ze postizeni
vyuzivajici aktivni a ndpomocné zvladaci strategie (jako je hledani informaci, aktivni snaha
kvality. Je to zplsobeno zfetelnym snizenim uUzkosti, zoufalstvi, deprese a stresu.”
(Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010, str. 43).

Lécba karcinomu je dlouhd a nepfijemnd, mlzZe se protdhnout na tydny i celé
mésice a paradoxné pfinasi pacientovi vice obtizi neZ nemoc sama. ,V tomto obdobi je
pro pacienta tézké presvédCit sebe sama, Ze se uzdravuje, kdyzZ se citi mizerné v dasledku
vedlejSich priznakla |éCby. Je obtizné udriet si psychickou rovnovahu a optimisticky
pohled, kdyz se citite har nez v dobé, kdy byla stanovena diagnéza. Chirurgicky zakrok
narusil celistvost téla, chemoterapii a radioterapii pocitujete jako nepfrijemné, plan lécby
se mUZe zdat bez konce. Jste presvédceni, Ze jste se jeSté nikdy v Zivoté necitili tak zle a Ze
se uz asi nikdy nebudete citit normdlné — pokud jste si jesté vlbec schopni vybavit, jaké to
vlastné je ,citit se normalné“.” (Chovancovd, Vaskova, 1998, str. 40). Presto dovedou mira
odhodlani, bojové nastaveni a dobrd psychickd pohoda priabéh IéCby pozitivné ovlivnit.
Podle zjisténi Blichlera a Kofana (2009) se dokonce az 75 % pacientl s bojovnym
nastavenim dozivd o 10 let vysSiho véku oproti tém pacientim, ktefi psychicky

rezignovali.
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O tom, co Casto rozhoduje o dobrém zvladnuti lé¢by (copingu®), je psychicka
stabilita pacienta, zdroje, které ma pro zvladani nemoci k dispozici a zda se mu dostava
dostatecné socialni opory od jeho blizkych. Podle zjiSténi Angenendtové, Schitze-
Kreilkampové a Tschuschkeho (2010) se zdaleka ne vSichni pacienti zvladnou se zatézi
vyplyvajici z Iécby onkologického onemocnéni vyrovnat sami bez profesionalni pomoci.
25 % az 40 % pacientd s onkologickym nalezem vyhleda odbornika, aby jim pomohl se
s nemoci psychicky a socialné vyrovnat.

Hovofime-li o zdrojich, kterymi disponuje pacient pro zvladani nemoci, uvedme si
nyni uvést alespon zakladni dva druhy zvladacich strategii zvladani Zivotnich tézkosti, jak
o nich hovori Kfivohlavy (2002, str. 103):

1. strategie zamérené na reseni problému, ktery plsobenim nemoci vyvstal,
2. strategie zamérené na vyrovnani se s emocionalnim stavem spojenym s existenci
nemoci.

V pfipadé strategie zamérené na feSeni problému bude pacient spiSe vyvijet
vlastni aktivity a bude se snaZzit konstruktivné resit dany problém — tedy podstoupit |é¢bu,
zlepsit podminky, ve kterych se nachazi, odstranit nezadouci vlivy. Naproti tomu druhd
strategie je zamérena predevsim na zachovani pozitivnich emoci / odstranéni negativnich
emoci, které nepfiznivou situaci (v naSem pfipadé nemoc) provazeji, pljde tedy napfr.
o snahu snizit uzkost a strach, potlacit projevy zloby atd. Dospéli lidé vétSinou vyuZzivaji
obou strategii, o preferenci té ¢i oné strategie zfejmé rozhoduje rodinnd vychova
a socialni prostfedi, v némz Zije. Obecné se daji cile strategie pro zvladani Zivotnich
tézkosti (tedy i IéCby karcinomu), vymezit takto (Cohen a Lazarus, 1979 in Kfivohlavy,
2002, str. 104):

1. SnizZit to, co ¢lovéka ohrozZuje.

2. Tolerovat — unést —to, co nepfijemného se déje.

3. Zachovat si tvar a pozitivni obraz sebe sama (image).

4. Zachovat si emocionalni klid (dusevni rovhovahu).

® Zde se pridrzime Lazarusovy definice copingu neboli zvladani z roku 1966 (in Kfivohlavy, 2002,
str. 69): ,Zvladanim se rozumi proces fizeni vnéjsich i vnitfnich faktor(, které jsou ¢lovékem ve
stresu hodnoceny jako ohroZujici jeho zdroje.”
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5. Zlepsit podminky, za nichz by bylo moZné se po zazitku Zivotni tézkosti
zregenerovat.

6. Pokracovat v socidlni interakci.

4.4. FAZE REMISE, HROZBA NAVRATU NEMOCI

Karcinom prsu je onemocnénim se spolecenskymi, emociondlnimi i sexudlnimi
disledky, které neovliviiuji pouze zdravi dané Zeny, nybrZ zasahuji i do jejich vztah(
k ostatnim lidem, mohou zménit jeji Zivotni styl a jeji predstavu o vlastnim téle. Zeny,
které dokoncily 1éCbu, obvykle stravi zbytek Zivota pod Iékarskym dohledem. Po dobu
prvnich péti let byvaji zpravidla kontrolovany v tfi az Sestimési¢nim intervalu, po uplynuti
péti let alespon jednou rocné. ldedlni je, pokud navstévuji svého onkologa. Pfi
prohlidkach byvaji Zeny dotazovany na eventudlni pfiznaky, jednou do roka, pfipadné za
dva roky, by mély také pravidelné podstupovat mamografické vysetteni. (Franklin,
Goodman, 1999).

Lidé, ktefi prekonali rakovinu, obvykle po ukonéeni |é¢by stoji pfed mnoha
naro¢nymi ukoly, jako je navrat do prace nebo znovuprevzeti roli v domacnosti, plnéni
povinnosti atp. Skutecnost je ovsem takova, Ze mnohdy se do prace jiz nevrati a prechazi
do invalidniho dlichodu. Prochazeji fazi rekonvalescence a museji se vyrovnat s tézkostmi,
prekdzkou je vtomto obava, Ze se nemoc znovu vrati. Vyzvou, které museji pacienti
v obdobi po ukonéeni IéCby Celit, je pfivyknout tomu, Ze nemoc jednou provzdy zménila
jejich Zivot. Museji se naucit Zit s nejistotou a trvalou hrozbou relapsu. Pacienti se od
lékarh dozaduji alespon priblizného ¢asového odhadu doby, kterd musi uplynout, aby se
mohli povaZovat za vylécené. ,Progndzy se zakladaji na statistikach, jez porovnavaji
pacientlv zdravotni stav s vyvojem zdravotniho stavu velkého poctu lidi, ktefi prodélali
podobné onemocnéni. PFi stanovovani progndzy pro konkrétniho pacienta se berou
v Uvahu i dalsi proménné, jako je vék, komplikace zakladniho onemocnéni a podobné. U
mnoha typU rakoviny se povazuji za vylécené ti lidé, ktefi zUstanou pét let po |é¢bé bez
pfiznakd.” (Nezu, Nezuova, Friedmanova, Faddisovd, Houts, 2004, str. 33 — 34).

Znacné je riziko opétovného onemocnéni ¢i tzv. sekundarniho onkologického
onemocnéni. Problémem je, ze nékteré druhy |écby rakoviny jsou soucasné karcinogenni

— vyskyt sekundarniho maligniho nadoru u byvalych onkologickych pacientl byva az 20x
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vySSi nez u bézné populace. Pro nékteré pacienty v postaté trvalé a nikdy nevylucitelné
riziko nového propuknuti nemoci predstavuje znacnou prekdzku na cesté k prijeti
skutecnosti, Zze prezili rakovinu. (Nezu, Nezuova, Friedmanova, Faddisova, Houts, 2004)

Ukoncenim |écby zacind pro pacienta celd nova faze jeho zkusenosti s rakovinou.
PrestoZe se pacientovi podafi prijmout skutecnost, Zze je rakovina pry¢, stale se mlze
setkavat s problémy, jez s rakovinou souvisi. Rakovina proméni pacientliv pohled na svét
ina sebe samého. Stoji pred ukolem predefinovani svych roli v rdmci dosavadniho
povolani i vroding, s pfidélenim invalidniho dlchodu vstupuje nové role dichodce,
struktura rodiny se proménuje. Pacient je nucen prehodnotit své cile a pfizpUsobit je
svym aktualnim moZnostem a schopnostem. Obdobi po prekonani nemoci je plné
emocnich a fyzickych zmén, zmén v chovéni a vnimani. Clovék, ktery prekonal rakovinu, je
citlivy ke zménam vlastni povahy, silnéji si uvédomuje své kazdodenni interakce s okolim
a blizkymi lidmi. Je pro néj sloZité vymanit se z role pacienta a mlze zakouSet pocity
strachu, zmatku, deprese; tyto pocity jej mohou vést ke snaze zvysit stavajici kvality jeho
Zivota. Stoji pred ukolem znovu vystavét vztah dlvéry k vlastnimu télu a nalézt ztracenou
partnerskou intimitu. (Angenendt, Schitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010; Nezu, Nezuova,
Friedmanova, Faddisova, Houts, 2004).

Domnivdm se, Ze nedocenitelnou pomoci jsou pro pacienta vtéto fazi
dobrovolnické svépomocné skupiny, které lze dnes nalézt jiz v kazdém vétSim mésté
v nadi zemi. Existuji i skupiny vytvofené specialné pro pacientky s rakovinou prsu. Zeny se
zde dostanou k mnoha praktickym informacim a radam, napf. o moZnostech prsnich
nahrad, jak si vybrat vhodnou paruku, jak mohou cvicit, jak se stravovat. A co je jesté
pocitit jednoduché, ale pfitom silné sdéleni: Nejsem v tom sama.

»Prozitek toho, Ze neni se svym trapenim, uzkosti a problémy sam, mlze pacient zazZivat
pouze ve skupiné, kde jsou na tom ostatni stejné jako on. Ve skupiné je mozné spole¢né
hledat reseni. Tyto Zivotné duleZité zkusenosti jsou jedine¢né a posiluji u postizenych chut

do zZivota.” (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010, str. 51).
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5. SMYSL ZIVOTA A RAKOVINA: | TVOJE UTRPENiI MA
SMYSL

Pro tuto kapitolu jsem jako dovétek vybrala titul knihy Elisabeth Lukasové [ tvoje
utrpeni md smysl (1998), nebot na nasledujicich stranach se chystam nastinit myslenky
vybranych psychologli a psychoterapeutl a poté stru¢né predstavit soucasny koncept
naznacujici, Ze rakovina nemusi byt pro Clovéka pouze bolestnym traumatem, nybrz
i hlubokou, obohacujici a smysluplnou zkuSenosti.

Motta a porekadla jako ,vSechno zlé je pro néco dobré”, ,co té nezabije, to té

posili“, ,co boli, to sili“ se béZné dostdvaji do nasi feci a myslenek a nejsou, lidové feceno,

vvvvvv

5.1 LOGOTERAPIE A EXISTENCIALNI ANALYZA V. E. FRANKLA

Jednim z prvnich, kdo se problematice pozitivnich dlsledkd negativnich udalosti
zacCal systematicky vénovat, byl profesor psychiatrie Viktor Emanuel Frankl (1905 — 1997).
Zacinal jako mlady nadéjny lékatr ve Vidni pocatku 20. stoleti a svymi myslenkami si
dokdzal ziskat pozornost takovych velikanl videriské psychoterapie, jako byl Sigmund
Freud nebo Alfred Adler. V obdobi hospodarské krize pracoval s nezaméstnanymi a zjistil,
Ze jsou vice Stastni, pokud dostanou praci, byt by byla neplacena. Do jeho Zivota vsak brzy
méla zasdhnout valka. Kvali Zidovskému plvodu ztratil vétSinu pribuznych v nacistickych
koncentracnich taborech. Sam byl v koncentrac¢nich tdborech po 3 roky véznén. Své
zazitky a zkuSenosti z holocaustu popsal v knize A presto fici Zivotu ano: Psycholog proziva
koncentracni tdbor. V extrémnich podminkach tabor(, jako byla Osvétim, si sam na sobé
ovéril teorii, kterou stacil vytvofit jeSté pred vypuknutim valky. (Frankl, 1997; 2006;
Vodvarka, 2001, Halama, 2007).

Frankl nazval sv(j smér existencidlni analyzou. Aby ji odlisil od filosofické analyzy
byti, zacal zaroven uzivat termin logoterapie (logos = slovo, smysl, duch). Smysl, resp. vile
ke smylu tvofi ustfedni pojmy jeho teorie. Logos chdpe jako nositele objektivné
existujiciho smyslu. Skute¢ny smysl je podle néj transcendujici, sméfuje z ¢clovéka mimo
néj a spociva v hodnoté vykonu. (Vodvarka, 2001; Balcar in Vymétal et al., 2004)

Frankl tvrdi: ,Jenze jako psychiatr nebo aspon jako psychoterapeut si uvédomuji

kromé (faktickych) slabosti také (fakultativni) moznosti, jak je prekonat a pres Zalostnost
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situace vzdy jeSté vypatrat mozinosti, jak ze situace vydobyt smysl a i tak zddnlivé
nesmysiné utrpeni proménit v pravy lidsky vykon. V podstaté jsem presvédcen, Ze
neexistuje situace, ktera by v sobé nezahrnovala néjaky mozny smysl.” (Frankl, 1997, str.
39) Clovék je podle n&j hnan silou nalézt smysl vlastniho Zivota, je to lidskd prvotni
motivace. Tuto vali ke smyslu chape jako protiklad k Freudové principu slasti a k Adlerové
vali k moci. Clovék je ve své hluboké podstaté ,proniknut” vili ke smyslu. Povazuje ji za
specificky lidsky jev. V okamziku, kdy c¢lovék propadda pocitu, Ze jeho Zivot nema smysl
a zakousi pocit prazdnoty, pak to, co je v ném v tuto chvili frustrovano, je pravé jeho vile
ke smyslu. (Frankl, 1997; 1999, Halama, 2007).

Logoterapii lze podle Frankla obsdhnout dalsi specificky lidské jevy: dvéma
zakladnimi antropologickymi znaky lidské existence jsou podle néj sebepresah
(sebetranscendence) a sebeodstup (sebedistance). Sebetranscendenci mini schopnost
Clovéka prekrocit vlastni potfeby a zaméfit se na hodnoty, které existuji je mimo néj,
k né¢emu, co jej presahuje. Clovék se stava sam sebou, a tedy ¢lovékem, a7 kdy? se plné
ponofi do néjakého ukolu, kdyZz se ujme sluzby néjaké véci ¢i ldsce k druhému. Teprve
tehdy se stdvd cClovékem, kdyZ prehlizi vlastni potfeby a zapomene na sebe. (Frankl,
1999). Franklova Zacka Elisabeth Lukasova hovofi o , hojivém zapomenuti sdm na sebe”,
které pocitujeme, kdyZz se dokazeme néfemu mimo nas plné a angaZované vénovat.
Teprve pfi takovém plném ponofeni do Ukolu se naSe individudlni potize vytraceji.
(Lukasova, 1998, str. 112).

Frankl (1999) odmitd myslenku, Ze ¢lovék predevsim potfebuje homeostazu, stav
rovnovahy. Clovék naopak potiebuje v Zivoté napéti — noodynamiku: snahu a zépas o cil,
ktery je hoden lidského usili; dynamiku mezi smyslem a ¢lovékem, ktery ma smysl naplnit.
V pfipadé, Ze ¢lovék dosdahne rovnovahy a nema pred sebou cil, ktery by mohl naplnit, pak
v ném prevazi pocit hluboké Zivotni prazdnoty. Takovou vnitini prazdnotu Frankl nazyva
existencidlnim vakuem. Jako nasledek existencidlniho vakua, pocitd nesmyslnosti
a pochybnosti o smyslu vlastniho Zivota, kterymi mnohy dnesni clovék trpi, se rodi
noogenni neurdza.

Zasadni pozici zaujimaji ve Franklové konceptu logoterapie pojmy svoboda,
odpovédnost a svédomi. Svobodu Ize chapat dvojim zplsobem — jako svobodu od néceho
a svobodu k néemu. Svobodu od néceho si lze predstavit jako schopnost clovéka

oprostovat se od svych nazorl, postojl, predstav, dovednosti, predsudkt, ke kterym
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v pribéhu Zivota dosel. Svoboda k nééemu je svoboda ¢lovéka vybrat si svoji Zivotni cestu
— ¢emu bude véfit, co bude délat, pro co se rozhodne, jinymi slovy, jaké zaméreni — smysl
— svému Zivotu da. Dle Frankla (1994) se s otazkou svobody setkavame pokazdé, kdyz
stojime na rozcesti a mame si zvolit jednu z nékolika moznosti. Svobodni jsou lidé vzdy,
nezdavisle na vlivech vychovy, kulturniho prostredi, vzdélani, inteligence, struktury
charakteru, nabozZenstvi.

Pfestoze je svoboda v zdpadni civilizaci povaZzovana za zdsadni hodnotu, velmi
Casto se poji se strachem, strachem ze svobody. Svoboda, brana vainé, je totiz dle Frankla
vzdy neoddélitelné spjata s odpovédnosti. A byt odpovédny znamena davat odpovédi na
otazky Zivota. ,Tato odpovédnost je jednak néco vzneSeného, jednak néco strasného.”
(Krivohlavy, 1994, str. 20). Tim se dostdvame k dalSimu Ustfednimu bodu Franklova
konceptu, ke svédomi. ,Smysl musi byt vidy nalezen a najit si jej musi vidy kazdy sam.
K tomu slouZi ¢lovéku jeho svédomi.” (Frankl, 1999, str. 12). Svédomi je nasim kompasem,
ktery nds orientuje v Zivoté, je orgdnem smyslu, podobné jako nam slouzi oko jako orgdn
zraku. Svédomi nam pomaha vytusit, co je sprdvné a co ne, vede nas ke smyslu kazdé
jedinec¢né situace. (tamtéz).

Smysluplnym svij Zivot Clovék cini tim, Ze napliuje obecné Zivotni hodnoty
obsaZené v konkrétnich Zivotnich situacich. , Prozitek smysluplnosti Ize zhruba vylozZit jako
proZivanou objektivni hodnotnost vlastniho pocinani v Zivoté.” (Balcar, 1995, str. 133).
Zivotni smysl Ize nalézat ve 3 zékladnich smérech — ve 3 zakladnich druzich hodnot (dle
Ktivohlavy, 1994; Balcar, 1995):

a) Zazitkové hodnoty:

Smysl ddvame Zivotu tim, Ze néco opravdového proZijeme; prikladem zazZitkové hodnoty
je laska; k uskutecnéni zazitkovych hodnot ¢lovéku napomlze vse, co v ném vzbuzuje
kladné emoce. Zazitkové hodnoty (nékdy téz estetické), obohacuji Zivot ¢lovéka tim, Ze
mu poskytuji moznost hluboké emoce.

b) Tvlarci hodnoty:

Zatimco v pfipadé hodnot zazitkovych je ¢lovék pfijemcem, v pfipadé hodnot tvlrcich sam
k tvorbé pfispiva, obohacuje Zivoty jinych. Tvlrci hodnoty realizujeme vlastni tvorbou,
nasi vlastni aktivitou. NezaleZi pfitom na tom, zda je o malbu Mony Lisy anebo okopavani

zahradky, mnohem podstatnéjsi je oddanost a ponoreni ¢lovéka do své ¢innosti.
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c) Postojové hodnoty:

Podstata postojové hodnoty tkvi ve schopnosti ¢lovéka postavit se osudovym okolnostem,
které neni v jeho sildch zménit. Tam, kde nelze nepfiznivé podminky zménit ¢i odvratit,
dava clovék svému Zivotu smysl tim, jaky postoj k nim zaujme. Predpokladem realizace
postojovych hodnot je lidska schopnost snést utrpeni. Postojové hodnoty nalézame u lidi
trpicich, chronicky nemocnych, u lidi v krizovych, zoufalych situacich, ktefi se rozhodli svj
boj nevzdat. ,Schopnost trpét vSak neni ni¢im jinym nez schopnosti uskutecnit to, co
nazyvame postojovymi hodnotami.” (Frankl, 1990, str. 132).

Postojova hodnota je to, ¢im lIze ucinit Zivot smysluplnym i tam, kde se zd3, Ze jiz
neni nadéje. V situaci, kdy ¢lovék trpi, dava svému Zivotu smysl tim, jak na sebe situaci
utrpeni vezme —to je pro ¢lovéka posledni prileZitost uskute¢néni hodnoty.

Frankl (1996) se zaobiral také smyslem smrti. Jakou roli hraje v Zivoté ¢lovéka jeho
konecnost? Odmita tezi, Ze smrt smysl Zivota zpochybnruje. Je tomu pravé naopak. Co by
se stalo s Zivotem Clovéka, kdy prestal byt casové neomezeny, neohraniceny? Nesmrtelny
Clovék by nikdy nepocitil natlak, ktery mu konecnost Zivota ddva, aby vyuzil ¢asu svého
Zivota. Konecnost Zivota nas nuti chytit kazdou chvili a pfilezZitost, ktera se nam v Zivoté
naskytne, a vyuZit ji beze zbytku.

Zasadnim pozitivnim poselstvim Franklovy logoterapie je, Ze i Clovék, ktery je
v situaci nouze a utrpeni, ktery nemuze uskutecnovat hodnoty ani svym jednanim, ani dat
svému Zivotu smysl prostfednictvim zazitkd — Ze i takovy Clovék je schopen dat svému
Zivotu smysl, a to tim, jak se tomuto svému osudu, této své situaci nouze postavi, jak na
sebe své osudové nutné utrpeni vezme. To je posledni cesta k uskute¢néni hodnoty.
V opravdovém, state¢ném snaseni osudového utrpeni se clovéku otevird posledni
a nejvétsi prilezitost k naplnéni smyslu ve svém Zivoté. Zivot ma vidy a? do posledniho
dechu smysl, uchovava si jej az do samého konce. MozZnost uskutec¢fiovat hodnoty pravé
tim, jaky postoj clovék ke svému osudové nevyhnutelnému utrpeni zaujme, ta existuje
vzdy. (Frankl, 1999).

Nema smysl se ptat, jaky obecny smysl Zivot ma. ,,Pokusime-li se rozpomenout na
praplvodni strukturu prozivani svéta, musime udélit otdzce po smyslu Zivota
kopernikovsky obrat: Zivot sém je to, kdo klade ¢lovéku otdzky. Clovék se nemd co tdzat,

daleko spise je Zivotem tdzan, on ma Zivotu odpovidat — mad Zivot z-odpovédét. Odpovédi
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vsak, které clovék dava, mohou byt pouze konkrétni odpovédi na konkrétni ,Zivotni
otazky.” (Frankl, 1996, str. 72).

Nahlizeno optikou Franklovych myslenek lze povaZovat situace onemocnéni
rakovinou a s ni spjata prikofi za utrpeni, za osudové udalosti, které otfesou Zivotem
Clovéka v zakladech. Takovy otres je vlastné vyzvou. Je vyzvou a prileZitosti se zastavit
a zamyslet se nad vlastnim Zivotem. Ktivohlavy (1994) se domniva, Ze meditace v tak
krizové situaci se mlze ubirat dvéma sméry: ,Jeden zpUsob vyuZiti relativné volného casu
ve chvilich utrpeni je charakterizovan tim, Ze se zacneme litovat a ptat, co ndm Zivot
zustal dluZen. Druhy zpUsob meditace je nadéjnéjsi. Vede k zamysleni nad otdzkou, co ja
jsem Zivotu zustal dluZen, co bych mél délat, abych ten usek Zivota, ktery mi bude ddn,
nepromarnil.” (Kfivohlavy, 1994, str. 86). Onemocnéni je pfilezitosti k provedeni
kopernikovského obratu a pfehodnoceni Zivota — rakovina mlze byt odrazovym mustkem

k zahajeni kvalitnéjsiho, uvédomeélejsiho a bohatsiho Zivota.
5.2 FRANKLOVI ZACI ELISABETH LUKASOVA A AFRIED LANGLE

Nejznaméjsimi zaky Viktora E. Frankla jsou rakousti psychoterapeuti Elisabeth
Lukasova (*1942) a Alfried Langle (*1951). Lukasovd obohatila Franklovy myslenky a jim
vyvinuté logoterapeutické techniky podrobila empirickému badani. Mnoho let plsobila
jako  vedouci  psychologického poradenského  centra a byla  jednou
z Franklovych nejlepSich zakyn.

Lukasova (1998) vychazi z Franklovych myslenek — zjednodusené vyjadritelnych
vystiznym heslem A presto fici Zivotu ano — a dale je rozviji. Sdili jeho stanovisko, Ze
mnoho obtizZi Ize zmirnit tim, Ze odvratime pozornost trpiciho ¢lovéka od nezménitelnych
osudovych faktord smérem k jeho volnym kapacitam, prostfednictvim nichz ma moznost
se se svym osudem vyrovnat a pozitivné ovlivnit svoji situaci. Mnoho lidi pod tlakem
takovych udalosti, jako je rozpad rodiny, konec kariéry, pfirodni katastrofa anebo tézké
onemocnéni, podléha beznadéji a pocitu, Ze je vSe ztraceno. To je ale podle Lukasové
nezdravy duchovni postoj. Logoterapie pfichazi s vychodiskem, Ze za takovych okolnosti
kazdy clovék disponuje volbou, jaky postoj k situaci zaujme. Schopnost zaujmout ke
sloZité, bolestné Zivotni situaci statec¢ny postoj mlze posilit v ¢lovéku pocit, Ze neztratil

Uctu sdm pred sebou a posilit v ném hrdost nad tim, Ze snasi své trapeni distojné. ,Obrat
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k pozitivnimu je obrat ke smysluplnému, je to pfipravenost ziskat ze stavajici situace to
nejlepsi, i v nestésti najit smysl a vyplnit jej,” dodava Lukasova (1998, str. 18).

Lukasova prejima Franklovo ¢lenéni hodnot a upozorfiuje na riziko, ohrozujici
clovéka, ktery stavi svlij Zivot pouze na jedné jediné hodnoté. Jestlize ¢lovék tuto hodnotu
ztrati, ocitd se v nebezpecdi, Ze se zhrouti. ,Patfi-li do naseho Zivota mnoho rozlicnych
hodnot, podepfou nas tehdy, kdyZ jednu z nich ztratime. Hodnoty totiz tkaji nosnou sit
z idedll, hobby, zajmG a aktivit, kterd je-li to potreba, zachyti i pad z velké vysky.”
(Lukasova, 1998, str. 60).

Lukasova provedla studii zabyvajici se smyslem Zivota a Zivotnimi cili u chronicky
nemocnych ¢i nevylécitelnych lidi a dospéla kzavéru, Ze i vtakovych zdanlivé
bezvychodnych situacich je moziné nalézt smysl Zivota. UZitim dotazniku smysluplnosti
lidské existence (Logo—testu) prokazala, Ze ani Zeny, které absolvovaly lé¢bu karcinomu
prsu, byt nebyly dosud vyléceny, nemély snizenou uroven védomi smyslu Zivota. (Halama,
2007). Smysl Zivota povazuje Lukasova (1998, str. 85) za dosazitelny i nedosazitelny
soucasné. Smysl| Zivota totiz spociva v lidské snaze a boji ¢lovéka se sebou samym, je
»projekci lidského nadani a vile.”

Kudy tedy vede cesta ke smysluplnému Zivotu? Alfried Langle (in Kfivohlavy, 1994,
str. 57) poskytuje ¢lovéku napovédu v podobé 5 kroku:

1. Neuzavirat se do Ustrani (ulity), ale otevfit se Zivotu.

2. Otevfit oci, usi i srdce a vidét, co se kolem déje.

3. SlysSet, vidét a chapat vyzvy, které ze svéta k nam doléhaji.

4. Spravné vyzvy interpretovat a s pfihlédnutim kvlastnim moZnostem se
rozhodnout.

5. Uskutecnit —realizovat rozhodnuti.

Realizovat rozhodnuti mize ¢lovék dvéma zplsoby — zménit néco ve svété mimo
sebe (vykonat ¢in) anebo zménit néco sdm v sobé (napt. zménit svij ndhled na svét).

Na otdzku, co znamend smysluplné Zzit, Langle (2002) poskytuje vicero odpovédi.
Smysluplné Zit znamena plnit Ukol, ktery mame pred sebou. A timto ukolem jednou muze
byt nic nedélat, odpocivat, podruhé to mlze byt pomoci pfiteli anebo celit diagndze
rakoviny. Smysl ndm nem(ze nikdo dat, nelze ho predepsat ani pfikdzat, smysl musi byt
Clovékem nalezen a rozpoznan. Smysl je ve svété pfitomen v podobé ,nabidek”, které

mulzeme ,Cist mezi radky skutecnosti“. Smyslu Zivota porozumi clovék pouze
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v souvislostech, v ¢lovéku musi vytanout ono ,pro co”. Nalézt smysl| Zivota ¢lovéku vsak
nezaruci, Ze bude vést prijemny a pohodiny Zivot. Smysl piekracuje prostiedky, které
nejsou kone¢nym cilem. Vyda-li se ¢lovék za svym smyslem, vyddva se na cestu za tim, pro
co stoji za to zit a musi si byt védom, Ze ke smysluplnému Zivotu patfi i stradani. Prestoze
se smysl Zivota s kazdou situaci méni a nikdy jej nelze uchopit ani vlastnit, maze jej ¢lovék
vycitit tak, Ze bude v kazdé situaci hledat to, co je spravné. ,,Smysl je nécim, o¢ nam jde
kazdy den, i kdyZ o tom nemluvime nebo védomé nepremyslime; to cinime spiS jen ve
vyjimecnych Zivotnich situacich.” (Langle, 2002, str. 46) Smysl je nezavisly na inteligenci,
nelze jej vymyslet, jedinou podminkou pro jeho hledani je uméni cCinit rozhodnuti.
Jedinym organem smysluplnosti je svédomi. Smysl Zivota existuje mimo nds, ma byt
hledan a nalezen, i kdyZ se jeho nalezeni osvédci teprve ¢asem. NejjistéjSim smyslem je
jediné ten vskutku rozpoznany a procitény. ,Byt znamend byt tdzan. Zit znamend
odpovidat, odpovidat na otdzky pfitomné chvile. (...) Kli¢ ke smyslu je otevienost ¢lovéka,

spociva v jeho obrdceni se k Zivotu.” (Langle, 2002, str. 51).
5.3 IRVIN D. YALOM A CTYRI EXISTENCIALNi DANOSTI

Irvin D. Yalom (*1931) je americkym psychoterapeutem Zidovského plvodu, ktery
se narodil ve Washingtonu ruskym imigrantlm. Vytvofil teorii existencidlni dynamiky,
v niz hraje dlleZitou roli smysl Zivota a Uzkost a pfi jejimZ popisu vychazi z psychoanalyzy.
K uzkosti dohani clovéka konfrontace se zakladnimi existencidlnimi danostmi, resp.
existencialnimi skutecnostmi. Témito zdkladnimi zaleZitostmi jsou smrt, svoboda,
osamélost a absence smyslu. (Yalom, 2006; Josselson, 2009).

Smrt je nejbolestnéjsi a nejobtiznéjsi danosti lidské existence. Je vSudypfitomna,
strach ze smrti je pro clovéka ochromujici. Yalom (2008) spatfuje strach ze smrti jako
pfi¢inu mnoha symptom0 pacientd, se kterymi se setkal. Pfesto se snazi smrt od Zivota
neoddélovat a poukazat na vzdjemné prolinani Zivota a smrti. Smrt — a vedle ni i vSechny
limitni situace, které ¢lovéka vytrhavaji z jeho pohodIného byti — pfedstavuji ,probouzejici
zazitek.” Clovék Zije, aniz by si pFipoustél, Ze smrt je nedilnou souéasti jeho Zivota. Yalom
pfitom pfipisuje konfrontaci se smrti blahodarny, az terapeuticky Ucinek a pfipomind
Heideggerovo pojeti dvojiho byti ve svété. ,Prestoze materidlnost smrti Clovéka nici,

myslenka smrti jej zachranuje,” fika (2006, s. 40). Vtomto ohledu se vracime ke
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stanoviskim, blizkym jiz Franklovi a jeho zakim. Rovnéz Yalom clovéka vybizi k tomu, aby
si zkusil predstavit, Ze by Zil Zivot, v némzZ neni pro smrt misto. Jaké by byly dasledky?
Clovék by byl ochuzen o vyznamny rozmér Zivota, Zivot by ztratil intenzitu, Zivost
a bohatost. Lidsky Zivot by prestal byt autenticky. Odklada-li ¢lovék smrt jako néco, co se
ho netykd, odkladd i Zivot sdm. Mnoho lidi Zije tak, Ze si odpira to, co by nejradéji ve
skutec¢nosti délali. Nahlizeno z existencidlniho Uhlu pohledu je konfrontace clovéka se
zavaznym onemocnénim, jakym je rakovina, ,probuzenim®, které clovéka na odkladani
vlastniho Zivota intenzivnim a neodbytnym zplsobem upozorni.

Mezi svobodou a zodpovédnosti spatfuje Yalom obdobné propojeni jako Frankl,
Lukasovd a Langle. Cini kazdého ¢lovéka zodpovédnym nejen za své &iny, ale také za to, co
Clovék proziva a jaky smysl dava svému vlastnimu svétu. To je pro clovéka velice
znepokojivé, nebot nekonecnost lidské svobody je désivda. Pomoci clovéku pfijmout
vlastni odpovédnost a naucit ho nakladat se svou svobodou, je pro Yaloma zdkladnim
kamenem terapeutické prace. (Josselson, 2009).

DalSim, neméné zdsadnim existencidlnim tématem, jimzZ se Yalom (2006) zabyva,
je izolace, resp. existencialni osamélost. Nejde mu o interpersondlni ani o intrapersonalni
samotu. Jisté, nékterym lidem chybi potfebné socidlni dovednosti anebo udrZovani
dlvérnych vztahl neodpovida struktura jejich osobnosti a trpi spolecenskou nebo
»geografickou” samotou. Témto lidem muZe poskytnout pomocnd vychodiska skupinova
terapie. Jestlize Yalom hovofi o existenciadlni izolaci jako o zakladni danosti, jde mu
o hluboko zasahujici existencidlni osamélost, ktera tvofi propast mezi jedincem a druhymi
lidmi. Jde mu o fundamentalni osamélost, s niz ¢lovék svadi marny boj, kdyz touzi byt
propojen s ostatnimi lidmi a soucasné neodvratné spéje k poznani, Ze je na tomto svété
Uplné sam. Na tento svét se rodime sami a sami z néj musime také odejit.

V otazce smyslu Zivota postuluje Yalom (2006) zasadni rozpor mezi dvéma, pro néj
rovnocennymi tvrzenimi: Clovék potfebuje ke svému Zivotu smysl. ProZivani Zivota beze
smyslu nebo cile (a vtomto vyznamu je povaZuje za synonyma) je pro ¢lovéka nesmirné
obtizné. V protikladu k tomuto tvrzeni prohlasuje, Ze zadny absolutni smysl ani cil neni.
Z toho vyvstava znepokojujici otazka: ,Jak mulzZe clovék, ktery potrfebuje smysl, tento
smysl najit ve vesmiru, jenz zadny smysl nema?“ (Yalom, 2006, str. 428).

Je to &lovék sam, kdo dava svému Zivotu smysl. Clovék je tvircem vlastniho svéta

a jeho hlavnim Zivotnim Ukolem je nalézt sv(j Zivotni cil, protoZe jen plné ponoreni do
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vlastniho smyslu Zivota pomuze ¢lovéku vyrovnat se s existencialni Uzkosti, kterou v ném
absolutni bezesmysInost svéta vyvolava. Smysl lidského Zivota je v podstaté obrannym
mechanismem, kterym tuto uzkost ¢lovék redukuje. Pocitu smysluplnosti ¢lovék dosahne
teprve tehdy, dovede-li se plné vlozZit do Usili, které jej povznasi, obohacuje a presahuje.
(Halama, 2007; Josselson, 2009).

Zpusob, jak nalézt smysl Zivota, je podle Yaloma (2006) dvoiji. Lidé hledaji kosmicky
smysl a pozemsky smysl Zivota. Kosmicky smysl je spjat s nécim, co ¢lovéka presahuje,
smérfuje Clovéka k ndboZenskym a spiritudlnim presvédcenim. V nasi civilizaci lze za
kosmicky smysl| povazovat kfestansko- Zidovskou tradici. Pozemsky smysl Zivota se vaze
k osobnimu pocitu smysluplnosti a odradzi se ve snazeni a hodnotach, které cloveék
naplfiuje a skrze které se realizuje.

| pfes Yalomovy postulaty o osamélosti a absenci smyslu jeho pfistup zlstava
pozitivni a ve své praxi doved| nalézt inspirujici priklady lidi, kterym konfrontace s vlastni
smrtelnosti obohatila Zivot a které dodavaji ¢lovéku zakousSejicimu tézké chvile, nadéji. Jiz
v 70. letech pracoval se skupinami onkologickych pacientl v terminalnim stadiu a se
skupinami ovdovélych partnert a skupinové terapii lidi trpicich rakovinou se neprestal
vénovat ani v dalSich letech. Diky setkdnim stémito lidmi se mu podafilo hloubéji
porozumét tomu, jak nevyhnutelnost smrti zvySuje hodnotu Zivota a povsiml si, kolik lidi
dokdZe z obtizné Zivotni situace téZit a vyuZzit nastalé krize k obratu k lepSimu, bohatSimu
Zivotu. Zde je vycet hlavnich zmén v Zivoté, ke kterym obvykle lidé diky konfrontaci
s vaznou nemoci dospéli:

e Preskupeni Zivotnich hodnot — lidé prestdvaji vénovat pozornost banalitdm
a soustredi se jen na to, co ma pro né hlubsi vyznam.

e Pocit osvobozeni: proces zmény, kterou McFarland (1996), ¢lovék, jenz prekonal
rakovinu a napsal o své zkuSenosti knihu, trefné prirovnal k prerodu z lidské
¢innosti na lidskou bytost.

e Zesileny prozitek Ziti v okamzité pritomnosti spiSe nez odkladani Zivota do
dtichodu nebo do néjakého jiného okamziku v budoucnosti.

e Radostné ocenéni zdkladnich Zivotnich véci — uméni radovat se z malickosti,
z véci, kterym lidé bézné nepfisuzuji velky vyznam, napft. pocasi, pfiroda aj.

e HIubsi komunikace s milovanymi lidmi nez pred krizi.
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e Méné obav z mezilidskych vztahl, méné strachu z odmitnuti, vétsi ochota
riskovat nez pred krizi.

,Smrtelné nemocni lidé mu (Yalomovi) sdélovali, Ze nyni Ziji intenzivnéji, vasnivéji

a vice osvém Zivoté premysleji. Védomi blizké smrti je skuteéné vedlo k bohatSimu

o odmitani vSeho nepodstatného, o lasce ke svym blizkym, do nizZ se nyni cele vkladaji,

o pozornosti, kterou vénuji rytmdm zemé a stridani rocnich dob.” (Josselson, 2009, str.

78). Yalom (2006) vyslovuje inspirativni myslenku, Ze ne popirani smrti, ale pohled do jeji

tvare je tim, co nds podnécuje k tomu, abychom Zili svij Zivot pIné.
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6. RAKOVINA JAKO PRILEZITOST (POSTTRAUMATICKY
RUST)

Najde-li ¢lovék dostatek odvahy akceptovat fakt, Zze Celi zadvainé, Zivot ohrozujici
nemoci a je-li ochoten pripustit si désivou moznost, Ze choroba mUzZe ohrozit jeho byti na
tomto svété, pak to do jeho Zivota — budeme-li smyslet v duchu predchozi kapitoly —
nemusi prinaset pouze negativni disledky. Otevird se mu novy horizont mozZnosti,
uvédomi-li si, Ze muizZe Zit svlj Zivot pInéji, intenzivnéji a radostnéji, nez tomu bylo
doposud. Tschuschke (2004) shromazdil vysledky zprav, které takovy pozitivni obrat
v Zivoté onkologickych pacientl dokladaji — za vSechny pfiklady: Polinského vyzkum (1994,
in Tschuschke, 2004) udava, Zze 74% iZen, které prezily rakovinu prsu, nasmérovalo svUj
zivot diky onemocnéni lepSim smérem.

Chrz, Cerméak a Placha (2006) také zkoumali Zivot 7en s karcinomem prsu. Provedli
narativni studii se sedmi pacientkami a odvozuji obdobné zavéry. Tyto Zeny byly po
zkuSenosti boje s Zivot ohrozujici nemoci nuceny predefinovat zplsob ,byti ve svété”.
Jako zisky z nemoci bylo moZno u téchto Zen identifikovat napf. otevieni nového prostoru
v socialnich vztazich, nové kontakty s lidmi v podobné situaci, pocit smifeni se s Zivotnim
udélem nebo nemoc jako vyzva k angaZovanosti a realizaci svych prani. Pro ilustrativni
doplnéni posledniho bodu lIze uvést pfipad pani Ivy, kterd vyuzivd nepftiznivé diagndzy
k tomu, aby se odhodlala odejit ze zaméstndani, ve kterém je jiz dlouho nespokojena.
Podobny ptibéh prindsi také Irvin D. Yalom (2006): Zena jménem Fran Zzila 15 let
v nestastném manzelstvi, které touzila ukoncit, ale pfilis se tohoto kroku obavala. Poté, co
ji diagnostikovali onkologické onemocnéni, si uvédomila, Ze Zije jen jednou a nechce svdj
Zivot promarnit. Ucinila odvainé rozhodnuti, které dlouha léta odkladala, odesla od
manzela a zafidila si Zivot podle svého.

Vjiné studii, provedené Tschuschkem (2004, s. 65) a jeho kolegy, zamérené na
pacienty s leukemii, byli pacienti rovnéz schopni identifikovat pozitivni nasledky diagndzy
leukémie a jeji nasledné |écby. Konkrétné Slo o pozitivni posuny v téchto oblastech:
,védoméjsi prozivani okamziku ve srovndni s dobou prfed onemocnénim, intenzivnéjsi
vnimani barev a pfirody, védoméjsi prozivani Stésti z toho, Ze jsou v tuto chvili zdravi.”
Mezi dalSimi pozitivnimi aspekty prodélaného onkologického onemocnéni se v dalSich

studiich objevovala predevsim zvySena Zivotni spokojenost (u pacientli s Hodgkinovou
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chorobou a leukemii) a prohloubeni spiritudlni a naboZenské orientace (u pacientll po
transplantaci kostni diené.)

Nerada bych na tomto misté vzbudila dojem, Ze zastdvam ndzor, Ze rakovina je pro
pacienta ,radostnou udalosti“. Diagndza tak zavaziné nemoci je pro mnoho lidi v prvé radé
Sokem, udalosti, kterd otrese Zivotem clovéka v zakladech a zasadné ovlivni jeho Zivotni
styl. Neztidka je lécba onkologického onemocnéni skute¢nou anabazi, kterda vzbuzuje
pocity strachu a Uzkosti a pfinasi fyzické a psychické utrpeni nemocnému i jeho blizkym.
Konfrontace s pocitem vlastni smrtelnosti predevsim znamend pro pacienty akutni
psychicky stres. Podle Smithe a jeho kolegh (1999, in Tschuschke, 2004) je
u onkologickych pacientll dokonce diagnostikovdna posttraumaticka stresova porucha
(PTSD), a to u 1,4 % do 39,7 % zkoumané populace (jako stredni Sirku rozptylu autofi
uvadéji cca 10 — 25 %).

ZkuSenosti lidi, ktefi bojovali s onkologickym onemocnénim, vsak pfinaseji
povzbudivé zavéry, Ze i ze sebevétsi krize Ize nalézt cestu ven a vyjit jako silnéjsi, bohatsi
udalost nemusi Ustit pouze v negativni dopady, jinymi slovy, Ze postupem doby
u nékterych lidi mohou objevit pozitivni nasledky téchto negativnich uddlosti. Samotna
myslenka rlistu navozeného negativni uddlosti neni nic nového, avsak pozornost védcu
upoutala teprve neddvno. Odbornici z celého svéta, prfedevsim z fad |ékaru, psychologd,
psychiatrd a poradenskych a socialnich pracovnikd, se timto jevem zacali seriézné zabyvat
teprve v 90. let minulého stoleti. Za jejich vyzkumy &asto stoji uvédomeéni, ze ,,vyssi kvalita
Zivota nepfrichdzi sama, ¢lovék se k ni musi propracovat.” (Mares, 2008, str. 568; Park,
Fenster, 2004).

Také v Ceské literatufe se — nutno pfiznat, Ze velice okrajové — v souvislosti s méné
i vice zavazinymi chorobami hovofi o potencidlnim zisku, ktery z nich mlze postizeny
vytézit. Mohapl (1992), Vymeétal (2003) a PonéSicky (2002) o nich referuji jako
o primarnim, sekundarnim a terciarnim zisku z nemoci. Primarni zisk byva vysvétlovan ve
dvou rovinach: za prvé je to zisk v podobé ulevy, kterou zaziva pacient po obdobi nejistoty
a pochybnosti o svém zdravotnim stavu, kdyZ se od lékafe dozvida svou diagndzu. Byt
muze byt diagndza nepfizniva, dlevou je zjiSténi, co pacientovi vlastné je a jak se da jeho

nemoc |éCit. Druhy vyznam primdarniho zisku je uzivan v oblasti psychosomatické, kdy
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laicky receno ,télo za nas néco resi“ (Ponésicky, 2002, s. 42). Jedna se o stav, kdy se
psychicky problém manifestuje v roviné biologické.

Za sekundarni zisk mGze nemocny podle zminénych autord povaZovat zvySenou
pozornost a péci okoli a nejriznéjsi ulevy a vyhody, kterych by se mu jinak v situaci bez
nemoci nedostavalo. Vystizné ilustruje sekundarni zisk z nemoci Olga Wallé (2005), kdyz
popisuje vlastni zkuSenost s onemocnénim karcinomem prsu. Uvadi, s jakymi reakcemi od
okoli se setkavala v obdobi, kdy ji zbyval mésic do operace karcinomu prsu (vSe se
odehrdlo v dobé odevzdavani danovych prfiznani, Walld6 ma navic za ukol zrusit
rezervovany zajezd): ,Vchazim do mnoha dvefi a vSude fikam: ,,Ja se velice omlouvam, ale
pravé mi diagnostikovali rakovinu, ¢ekd mé operace, a tak — prosim —“ VSichni reaguji
stejné, leknutim a soustrastnym ustrnutim, mluvi se mnou tichym, vahavym hlasem, jako
by mi uz kondolovali. V domé leZi neboztik, a ten neboZztik jsem ja. O mrtvych jen dobré,
tém se neftikd ne. V praci, v cestovni kancelati i na finanénim ufadé, vSude mi vlidné
vychazeji vstfic a preji mi Stésti. Vlastné je to krasna zkusenost.” (Wallo, 2005, str. 51 —
52).

Terciarni zisk mGze byt, stejné jako primarni, vykladan dvojim zplsobem. Lze jej
vypozorovat u pfibuzného nemocného a je do zna¢né miry podobny zisku sekundarnimu,
napf. matka ma nemocné dité, zUstava s nim doma, pecuje o néj, ale je rada, Ze nemusi
do prace a tési ji zajem okoli, nékdy nemocnost ditéte uméle prodluzuje. Druhy vyznam
tercidrniho zisku (a o ten ndm zde jde predevsim) znamend nabyti obohacujicich
zkuSenosti, pozitivni zmény v Zivoté, prehodnoceni Zivotnich hodnot apod., které
nemocny zazivad béhem anebo po konfrontaci s téZzkou nemoci. Lze se domnivat, Ze vyklad
terciarniho zisku z nemoci je do zna¢né miry shodny s konceptem posttraumatického
rastu, o kterém pojednavame nize. Popis tohoto fenoménu lze najit opét v publikaci Olgy
Wallé (2005), v niz rezisérka a scéndristka Svatava Marie KaboSova, jez vedla mnoho
dlouhych a hlubokych rozhovord s Zenami po ablaci prsu, publikuje tato zjisténi: ,,Mnohé
Zeny se shodly, Ze rakovina je ,velky dar od Panaboha“, ktery jim umoznil naprosto zménit
Zivot a pochopit jeho skute¢ny smysl. Jedna dokonce vyslovila paradoxni vétu: ,Je to to
nejlepsi, co mé mohlo v Zivoté potkat. Je jedno, zda budu Zit rok, dva nebo pét. Budu

skutecné Zit. Pfedtim jsem jen prezivala.” (Wallo, 2005, str. 105).
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Urcitou roli v procesu nalézani pozitiv po tak negativni udalosti, jakym je
onemocnéni, mizZe hrat i nadéje. Nadéji vtomto kontextu chapeme obdobné jako Charles
R. Snyder (2000), ktery proces nadéje vyklada jako aktivitu zamérenou k cili. Snyderova
teorie povaZzuje nadéji za cilesmérny proces, ktery provazi clovéka na kazdém kroku,
kdykoli néco kona s pomyslenim na cil, kterého touto ¢innosti dosahne. Nadéje je stavéna
na tfech zakladnich pilitich: cilech (goals), snahou (agency thoughts) a cestou (pathway
thoughts — mysleni o cestach). Cili je jednoduse mysleno to, o co ¢lovéku jde. Snahu pak
chape Snyder jako to, co ¢lovéka popohani na jeho ,imagindrni“ cesté ke stanovenému
cili. Cesta je schopnost ¢lovéka vytvaret efektivni zpUsoby, jak cili dosahnout. (Snyder,
2000; Ktivohlavy, 2004; Halama, 2001).

Snyder (2000) se zabyval vyzkumy nadéje u pacientl s rakovinou a upozorfiuje na
rozsiteny, pfitom ne Uplné opodstatnény strach lidi z rakoviny. Lidé podle néj casto
povazuji rakovinu za beznadéjnou nemoc. Lidé se této choroby obavaji, protoze ji chybi
zjevna pric¢ina, nemad predvidatelny vyvoj a ani na ni nebyl dosud vynalezen zcela Ucinny
lék. Clovék ma navic tendenci pfecefiovat jeji smrtici vliv a naopak podceriovat schopnost
lékarh proti rakoviné bojovat a vylécit ji. Medicina pfitom znacné pokrocila, obzvlasté
v l1é€bé karcinomu prsu — mame k dispozici sofistikované diagnostické techniky, prevence
je na dobré urovni, Zenam jsou dostupné mamografy, U¢innd chemoterapie a Setrné
chirurgické zdkroky. Diky témto revoluénim pokroklm v Ié¢bé se nyni Zeny s rakovinou
dozivaji vyssiho véku a vedou zdravéjsi a kvalitnéjsi Zivot. Tim, Ze Zenam tyto dobré zpravy
pfeddme, domnivd se Snyder (2000, str. 356) muZeme jit proti smysleni o diagndze
rakoviny jako o rozsudku smrti. ,Zkratka, tam kde je dost prostoru pro pokrok, tam je
i dost mista pro nadéji.”

K vyraznym autorlim, ktefi se zabyvaji pozitivhimi nasledky negativnich udalosti,
jsou vyzkumné tymy profesora Lawrence G. Calhouna a Dr. Richarda G. Tedeschiho, ktefi
pUsobi na University of North Carolina at Charlotte, a v roce 1995 vydali prvni monografii
pod ndzvem Trauma and Transformation: Growing in the Aftermath of Suffering, a dale
tym okolo profesorky Crystal L. Park, pracujici na University of Connecticut. (UNC
Charlotte, 22. listopadu 2011; University of Connectitut, nedat.).

Zpocatku neexistovala mezi vyzkumniky terminologickd shoda, jak tento fenomén
nazyvat (a ve zmenSené mife trvd v podstaté dodnes). Hlavnimi zdroji referujicimi

o provadénych vyzkumech zlstavaji predevsim zahrani¢ni ¢lanky a monografie, kde se pro
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pozitivni dopady negativnich udalosti uZivaji nej¢astéji tyto terminy: vnimany pfinos
(perceived benefit), rozkvét (flourishing), pozitivni iluze (positive illusion), dale blessing,
positive by-products, positive adjusment, thriving, positive adaptation, positive emotions,
benefit finding. Nejrozsitenéjsimi terminy se staly rtist/rozvoj navozeny stresem (stress-
related growth) uzivany Parkovou, posttraumaticky riust/rozvoj (posttraumatic growth)
autorl Tedeschiho a Calhouna a rozvoj iniciovany nebezpecim (adversarial growth)
uzivany tymem Linley — Joseph. (Mares, 2008; 2009; Zahorova, Halama, 2010). V ramci
zjednoduseni budeme v ramci této prace ddle uzZivat termin posttraumaticky rudst, ve

vyzkumné ¢asti operujeme navic s terminem terciarni zisk z nemoci.

6.1. DEFINICE POSTTRAUMATICKEHO RUSTU

Je-li ¢lovék vystaven traumatickym udalostem, mlzZe to do jeho Zivota pfinést
jednoznacné negativni psychologické disledky; paradoxné viak trauma také mulze vyustit
v hluboké, smysluplné zisky. Vyrovnavani se s nasledky traumatu mlze mit pro ¢lovéka
charakter negativnich i pozitivni zkusSenosti; nejpravdépodobnéji vSsak vede ke vzniku
obojiho: k pozitivnim i negativnim zazitkiim. Pro nékteré jedince bude trauma znamenat
vzdy a pouze negativni zdleZitost. Vyzkumy vSak naznaduji, Ze stdle je tu podstatna cast
populace, pro néz se stalo vyrovnavani se s traumatem zdrojem alespon néjaké pozitivni
zmény v jejich Zivoté. (Calhoun, Tedeschi, 2004). Nasledujici schéma, ilustrujici rozdilné
reakce jedince na traumatickou udalost je modifikovano dle Carvera (1998, in Mares,
2008).

Obr. 1: Rozdilné dlsledky prozitého traumatu

posttraumaticky rist

zdvaina udalost

uroven fungovéni
jedince

| r——

uzdraveni, navrat k normalu

trvalé nasledky

preiivani
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Autofi s traumatem jakoZto spoustécem potencialniho rlstu pracuji volnéji, nez jej
definuje napf. DSM-IV. Jako trauma lze v tomto pfipadé chdpat jakoukoli udalost, ktera
zpUsobi, Ze se clovék obava o svij Zivot nebo Zivot svych blizkych, zpGsobuje mu psychické
¢i emocionalni obtize anebo néjakym jinym zasadnim zplsobem narusuje bézny chod
jeho zZivota. (Triplett, Tedeschi, Cann, Calhoun, Reeve, 2011; Mares, 2008). Kritéria, podle
kterych mizeme udalost povaZovat za traumatickou, stanovili Calhoun a Tedeschi (1999,

in Mares, 2008) nasledovné:

o udalost prisla neocekdvané, nahle, nebylo mozné ji pfedpovédét a pro jedince je
znacné Sokuijici

o udalost je jedincem neovlivnitelna a nekontrolovatelna

o jedinec nemUZe za to, co se stalo, nenese za udalost vinu

o uddlost zplsobila jedinci fyzickou anebo psychickou Ujmu (anebo mu takovato
Ujma hrozi)

o okolnosti doprovazejici udalost jsou pro jedince vyjimecné

o uddlost predstavuje pro jedince dlouhodobé a ¢asto také nevratné obtize

o po udalosti ¢lovék pfechdzi do stadia vyvoje, v némz je zranitelnéjsi, nez byval

Cesti i slovensti autofi (Mare$, 2008; 2009; Zahorova, Halama, 2010) ptejimaji
definici posttraumatického ristu Tedeschiho, Parkové a Calhouna (1998): je to ,,vyznamna
pozitivni zména v jedincové kognitivnim a emocnim Zivoté, ktera mlze mit i své vnéjsi
projevy ve zméné jedincova chovani. Rozvojem se rozumi takova zména, pfi niz se jedinec
dostava nad svou dosavadni Uroven adaptace, psychologického fungovani a chapani
Zivota.” (Mares, 2008, str. 571).

Lidé, ktefi vypovidaji o zkuSenosti pozitivniho rlstu po té, co utrpéli trauma,
nepopiraji negativni dopady a utrpeni, které jim samotnd traumatizujici uddlost pfinesla.
Spise se jedna o soucdst jejich copingu a o aspekt navic v celém procesu vyrovnavani se se

stresujici udalosti. (Park, Fenster, 2004).
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6.2. HLAVNI OBLASTI ZMEN

Calhoun a Tedeschi (2006, in Mares; 2008, str. 571) na zakladé vlastnich studii
stanovili pét oblasti, v nichz shledavaji lidé pozitivni zmény:

1. ,Jedinec objevuje své stranky osobnosti, o nichz doposud nevédél; méni se
jedincovo vnimani vlastniho ,,ja“

2. Pred jedincem se oteviraji nové moznosti, o nichZz dosud neuvazoval

3. Meéni se jedincovy vztahy k jinym lidem, je vstficnéjsi

4. Meéni se jedincovo chdpani Zivota, preskupuji se jeho Zivotni hodnoty, nastupuje
hlubsi porozumeéni Zivotu

5. Dochazii ke zménam v duchovni oblasti; u nékterych lidi nastava priklon k vire.”

Crystal L. Park (2004; Halama, 2007) ve vlastnim modelu stresem navozeného
rastu (stress-related growth) definovala 3 hlavni oblasti:
1. Zmeény v socidlnich vztazich (lepsi vyuZiti socidlnich vazeb jako zdroji k zvladani
zatéze)
2. ZlepSeni osobnich zdroja (zmény ve svétonazorech a osobni Zivotni filosofii,
pfehodnoceni Zebficku hodnot, i jiné zmény osobnosti, zvySeni sebelcty apod.)
3. Copingové vlastnosti (zvladaci schopnosti; lepsi ptipravenost zvlddat budouci

zatéZové udalosti)

Mares$ (2008) doplfiuje jesté jednu definici zmén, které jsou traumatickym rlistem
navozeny, k nimz dosla autorka Ronnie Janoff-Bulmanova (2006). Vysledkem procesu
posttraumatického ristu je podle ni nardst vnitfni sily a zvySeni odolnosti ¢lovéka, ktery
se skrze své utrpeni uci byt statec¢ny, odolny a moralné silny, tim si mj. ziskava uctu i od
okoli. Dochazi u néj k prfehodnoceni vlastniho Zivota (shodné s predchozimi autory)
a rozviji se u néj psychologicka pripravenost zvladat budouci nepfizen osudu; v pfipadé, ze

znovu nastanou zlé udalosti, bude jimi v budoucnu méné traumatizovan.

6.3. DIAGNOSTIKA POSTTRAUMATICKEHO RUSTU

Ke zkoumadni posttraumatického rlstu bylo do dnesniho dne vytvoreno nékolik
metod; vyzkumnici vyuZivaji jak kvantitativnich, tak kvalitativnich metod. Hlavnimi
kvantitativnimi metodami zUstavaji dotazniky, které vsak pfinaseji nejeden metodologicky

problém. Tim nejcastéjSim je, Ze stavi pouze na vypovédich samotnych osob; chybi zde
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svédectvi napf. osob zjedincova okoli, které by jeho vypovédi potvrdily Ci vyvratily.
Druhym kritickym bodem je, Ze jde o retrospektivni hodnoceni. Dotazniky rovnéz omezuji
rozsah ziskanych informaci tim, Ze nam poskytuji odpovédi pouze na to, na co se vyslovné
ptaji. Jejich vyhodou zUstava, Ze jsou snadno a rychle pouZitelné a vyhodnotitelné.
V soucasné dobé se ke zkoumani fenoménu pozitivnich dlsledkd negativnich udalosti
pouzivaji tyto Skaly a dotazniky (dle Zahorova, Halama, 2010):

o Stress-related Growth Scale (SRGS) vytvorena Parkovou, Cohenem a Murchem
v roce 1996; obsahuje 50 poloZek. Existuji i zkrdcené verze.

o Posttraumatic Growth Inventory (PTGI) — autofi Tedeschi a Calhoun (1996);
21 polozek méri 5 faktoru: vztahy k ostatnim lidem, nové moznosti, osobni silné
stranky, zmény v duchovni oblasti a porozuméni Zivotu.

o Benefit-finding Scale (BFS) — autorky Tomichova a Helgesonova (2002) predkladaly
Skalu pacientkdm s karcinomem prsu. Vytvorily dva faktory: posttraumaticky
rozvoj a akceptace.

o Perceived Benefit Scale (PBS) — McMillen a Fishher v roce 1998 vytvorili Skalu
mérici 8 subskal: zmény v Zivotnim stylu, materialni zisk, zvySeni vnimavosti vlastni
zdatnosti, blizsi vztahy vrodiné a vkomunité, dlvéra vlidi, vétSi soucit
a spiritualita.

o Change in Outlook Questionnaire (CiOQ) — autorem je Joseph (1993); dotaznik
obsahuje 26 poloZek rozdélenych do dvou subskal (Changes in Outlook Positive
a Changes in Outlook Negative).

o The Thriving Scale — tvorena polozkami z SGRS, PTGl a dvéma polozkami dodanymi
autory (Abraido-Lanza et al, 1998).

o Silver Linning Questionnaire (SLQ): jedna se o 38-polozkovy dotaznik autor(

Sodergrenové a Hylanda z roku 2000.

Vzhledem k omezenim, které kvantitativni metody maji, se vSak ¢im dal vice
odbornikl obraci radéji ke kvalitativni metodice vyzkumu, byt je ¢asové narocnéjsi.
Vyhodou vsak je, Ze umoznuje zkoumat tento fenomén v SirSim méritku a jit do vétsi
hloubky, nez s pouzitim dotaznik(l. Nejbéznéjsi metodou zkoumani je v tomto pfipadé

interview. (Mares, 2009; Zahorov4, Halama, 2010).
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Dle dosavadnich vyzkum neni posttraumaticky rozvoj univerzalni zkusenost. Jeho
prevalence ma pravdépodobné dva vrcholy, tj. 30 — 40 % a 60 — 80 % vyskytu u osob
zkoumané populace. (Mares, 2008).

Jednim z novéjsich prispévkl k vyzkumu posttraumatického ristu, ktery se odehral
na evropském kontinentu, je studie pozitivnich ziskd u pacientek, které prekonaly
rakovinu prsu autord Molse, Vingerhoetse, Coebergha a van de Poll-Franse (2009)
z Nizozemi.

Cilem studie bylo zjistit Uroven posttraumatického rlstu, nalézani zisku a well-
being u ndhodného souboru pacientek, které v dobé konani prizkumu nevykazovaly
zadné priznaky nemoci a od stanoveni jejich diagndézy uplynulo nejméné 10 let.
Z osloveného poctu 254 pacientek vybranych prostfednictvim nizozemského
onkologického registru (pfesnéji Eindhoven Cancer Registry) vratilo kompletné vyplnéné
dotazniky celkem 183 Zen. K méfeni byly vyuZity: Posttraumatic Growth Inventory autoru
Tedeschiho a Calhouna, k méreni well-being CentERdata Health Monitor a nové vytvorena
Perceived Disease Impact Scale.

Pocet Zen, které vypovédély, Ze nalezly zisky, byl vysoky (79 % Zen, N = 145).
Vysledky vyzkumu dale naznacuji, Ze posttraumaticky rlst zakousely predevsim ty Zeny,
které béhem lécby neabsolvovaly radioterapii a které vyjadrily spokojenost s vlastnim
Zivotem. Autofi jsou opatrni a odmitaji vysledky jakkoli zobecriovat; nicméné
respondentky vyzkumu vypovédély, Ze rakovina do jejich Zivota v rlznych smérech
pfinesla vice pozitivnich disledkd nez téch negativnich. Zdrzenlivi z(stdvaji pfi hodnoceni
vlivu stadia rakoviny, v kterém je pacientce diagnostikovana, a pravdépodobnosti
rozvinuti posttraumatického rlstu. V jejich vyzkumu se ukazalo, Ze u pacientkem s méné
pokrocilym stadiem karcinomu je vyssi pravdépodobnost, Ze po 10 letech budou
vykazovat zisky z nemoci; coz je v pfimém rozporu s vysledky studie Lechnera z roku 2006.
V oblasti vlivu pokrocilosti nemoci na pozdéjsi pozitivni dopady nemoci tedy zatim nebyla
nalezena shoda. (Mols, Vingerhoets, Coebergh, Van de Poll-Franse, 2009).

Ackoli autofi jako Tedeschi, Calhoun, Parkovd a jini dosavadni badani
posttraumatického zisku vyznamné obohatili, stale jeSté z(stavd nezodpovézeno mnoho
otazek a bude potieba provést jesté mnoho longitudinalnich i pfi¢nych vyzkumd,

abychom v pochopeni posttraumatického ristu vyznamné pokrocili.
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7. VYZKUMNA CAST DIPLOMOVE PRACE

7.1. VYZKUMNY PROBLEM A CiLE STUDIE

Pfedchozi kapitola uzaviela teoretickou cast diplomové prace. Predstavili jsme
terminologii uzivanou v oblasti onkologickych onemocnéni a zakladni postupy vyuZivané
pro jejich l1é¢bu. Uvedli jsme soucasné epidemiologické trendy v CR, moZnosti prevence
a v€asného zachytu karcinomu prsu a rizikové faktory tohoto onemocnéni. Po kratkém
exkurzu k tématu smrti a umirani jsme se vénovali fazim onkologického onemocnéni
a prozivani pacienta, abychom praci zakoncili vychodisky Franklovy logoterapie a jeho
zakh a myslenkami existencialniho psychoterapeuta Irvina D. Yaloma. To, co nas blize
privadi k oblasti naseho vyzkumného zajmu, je pojednani o tercidrnim zisku z nemoci
a posttraumatickém rdstu.

Z dlivodu relativni novosti tohoto terminu v ¢eské literatufe a ze snahy zachovat
navaznost na mou predchozi postupovou praci jsme se po dohodé s vedoucim diplomové
prace rozhodli zachovat uzivani terminu tercidrni zisk z nemoci.

Jsou-li pozitivni nasledky negativni udalosti tim, co stoji v centru zadjmu této studie,
pak negativni uddlost vtomto pfipadé definujeme jako diagnézu onkologického
onemocnéni, konkrétné karcinom prsu, se vSsemi moznymi dUsledky v Zivoté Zeny, véetné
chirurgického zasahu s nasledkem odnéti prsu. Stanovujeme si 3 hlavni vyzkumné cile.

Prvnim krokem studie je oslovit Zeny s diagnézou karcinom prsu. Cilem bude
zjistit, jaké jsou jejich osobni zkusSenosti s onkologickym onemocnénim, a to formou
interview anebo formou vyplnéni dotazniku. Zajima nas, jaké je jejich prozivani nemoci od
okamziku, kdy se dozvédély o své diagndze, pres pribéh onemocnéni a zvladani zatéze
souvisejici s |é¢bou, az po soucasnou dobu. Ddle chceme zjistit, jaké je jejich vnimani
nemoci, jak nemoc zasdhla do jejich Zivota — osobniho, pracovniho, partnerského,
rodinného, a predevsim zda kvuli nemoci utrpély pouze ztraty, anebo povaZzuji nemoc i za
zdroj nééeho pozitivniho. V kontaktu s nemocnymi zamérné odmitame bliZze konkretizovat
pozitivni i negativni disledky nemoci, abychom Zeny nelimitovali v jejich vypovédich.

Druhym cilem studie je porovnat osobnostni charakteristiky pacientek
s karcinomem prsu s béZznou populaci a také najit pfipadné rozdily mezi Zenami, u kterych

se prokazal terciarni zisk z nemoci, s témi pacientkami, které na zkuSenosti s rakovinou nic
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pozitivniho neshledavaji. Za timto uUcelem predlozime pacientkdm k vyplnéni
pétifaktorovy osobnostni inventar NEO autort P.T. Costy a R.R. McCrae.

Tretim cilem je pohlédnout na onemocnéni v kontextu smyslu Zivota a nadéje,
resp. prozkoumat, na jaké uUrovni Zeny vnimaji vlastni Zivotni smysluplnost a nadéji.
Budeme chtit zméfit duchovni schopnosti pacientek, resp. miru jejich existencidlniho
naplnéni, k cemuz vyuzijeme Existencidlni Skalu A. Langleho, C. Orglerové a M. Kundiho.
K méFeni Urovné nadéje uZijeme sebehodnotici Skalu nadéje (Adult Hope Trait Scale)

vytvorenou autorem tohoto konceptu nadéje, C. R. Snyderem.

7.2. VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

Vyzkumné otazky a hypotézy byly stanoveny na zakladé teoretickych vychodisek
uvedenych v prvni ¢asti diplomové prace; predevSim pak z vyzkumi autorl Calhouna,
Tedeschiho (2006) a Parkové (2004) o projevech posttraumatického rozvoje a zjisténi
I. D. Yaloma (2006), kterd nashromazdil béhem setkavani s pacienty s rakovinou. Zajima
nas, od koho se pacientky dozvédély o své diagndze a jaké byly jejich prvotni reakce,
komu se rozhodly s diagndzou svéfit. Zajima nas, jaké objektivni i subjektivné vnimané
ztraty jim onemocnéni v Zivoté zplsobilo. Lécba je béhem na dlouhou trat, zajima nas
tedy, co je pro Zeny zdrojem sily 1é¢bu nevzdavat. Budeme jim klast otdzku, zda nyni ve
svém Zivoté prikladaji nééemu jiny, vétsi vyznam nez pred onemocnénim. A konec¢né nas
zajima, zda jim onemocnéni pfineslo do Zivota jakékoli objektivni i subjektivné vnimané
zisky a obohaceni.

Vyzkumné otdzky:

1. Jakym zplisobem se Zeny dozvédély o diagndze karcinomu prsu a jak na tuto
skutecnost reagovaly?

2. Co vnimaji Zzeny jako nejvétSi omezeni Ci ztratu, kterou jim onkologické
onemocnéni prineslo?

3. Pokud se Zeny snaZi s onemocnénim bojovat, co je v boji s nemoci motivuje

a podporuje?

4. Dospély Zzeny vlivem onemocnéni k redefinovani Zivotnich hodnot?
5. Ziskaly zZeny diky své zkuSenosti s onkologickym onemocnénim jakékoli

subjektivné vnimané obohaceni nebo zisk?
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Predpokladame, Ze vyzkumny soubor nebude vykazovat odliSnosti od bézné

populace, prvni hypotézu tedy stanovujeme takto:

Hypotéza H1:
Mezi primérnymi populacnimi skéry a prumérnymi skory skupiny Zen s karcinomem
prsu namérenych na skdlach v osobnostnim inventafi NEO neni statisticky vyznamny

rozdil.

Na zakladé predchozi studie provedené v ramci postupové prace ocekavame, ze
alespon cast z osloveného souboru pacientek bude vykazovat znamky tercidrniho zisku
z nemoci. Predpokladame, Ze se timto zkoumany soubor rozdéli na skupinu Zen, které
dosahly terciarniho zisku a skupinu, kterd zisk nevykazuje. Za rozdélujici kritérium
povazujeme odpovéd Zen na otdzku poloZenou v psychoonkologickém dotazniku, zda si
mysli, Ze jim onemocnéni pfineslo néco pozitivniho. Pro zjednoduseni znéni hypotéz

uzivame zkracenou formulaci ,Zeny se ziskem“ a ,Zeny bez zisku®.

Hypotéza H2:
Mezi priumérnymi skéry naméfenymi v inventafi NEO u Zen se ziskem a skory

namérenymi u Zen bez zisku je statisticky vyznamny rozdil.

Hypotéza H3:
Celkovy primérny skér na Skale nadéje naméfeny u Zen se ziskem je statisticky

vyznamné vyssi nez u Zen bez zisku.

Hypotéza H4:
Celkovy primeérny skér Existencialni Skaly naméfeny u Zen se ziskem je statisticky

vyznamné vyssi nez u Zzen bez zisku.

7.3. APLIKOVANA METODIKA

Vzhledem k charakteru zjistovanych informaci jsme zvolili smiseny typ vyzkumu,

v némz kombinujeme kvalitativni a kvantitativni metody ziskavani dat.
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7.3.1. DOTAZNIK A INTERVIEW

Chceme zjistit, jaké jsou psychologické i socialni aspekty prozivani onkologickych
pacientek, které onemocnély karcinomem prsu a absolvovaly (¢i v soucasné dobé
absolvuji) jeho IéCbu a jak toto onemocnéni zasdhlo do jejich Zivota. Pro tento ucel jsme
vyuzili vlastni sestaveny dotaznik a polostrukturované interview (rozhovor). Dotaznik byl
zvolen z dOvodu casové Uspory, protoZze nam umoznil zadat tytéZ otazky soucasné
vétsSimu poctu pacientek. Dotaznik, v kontextu, vjakém jsme ho pouzZili, chapeme
v souladu s Ferjen¢ikem (2000) jako standardizované interview, které jsme prevedli do
pisemné podoby.

Pfi sestavovani dotazniku jsme vychazeli z predchozi studie provedené v ramci
rocnikové prace, pricemZz jsme otdzky volili tak, aby odpovidaly témto tematickym
okruhdm:

e délka onemocnéni a reakce pacientek na ozndmeni diagndzy

e zdroje zvladani a socialni opory

o tézkosti pti zvladani lécby

e zména tempa Zivota

e o0sobni zmény a ztraty zplisobené onemocnénim

e projevy tercidrniho zisku z nemoci, jako je napf. vnimani osobniho obohaceni,
redefinovani hodnot, nové osvojené ¢i objevené schopnosti a dovednosti, pozitivni
zmény v socidlnich vztazich, pfiklon k vife apod.

UzZity dotaznik byl tvofen celkem 17 polozkami — otevienymi i uzavienymi
otazkami. Dotaznik soucasné poslouzil jako vybérovda metoda k identifikovani Zen
ochotnych vést interview a poskytnout nam podrobnéjsi vypovéd na uvedend témata. Na
konci dotaznik obsahoval polozku, jejimz zaskrtnutim mohly Zeny projevit zajem
ointerview azanechat na sebe telefonicky kontakt. Vypis polozek dotazniku, vc.
pravodniho osloveni uvadime v pfiloze ¢. 4. Pro ucel studie je pracovné nazyvan jako
psychoonkologicky dotaznik.

Provadéné interview pak chapeme jako ,rozhovor, ktery je moderovany
a provadény s urcitym cilem a ucelem vyzkumné studie.” (Miovsky, 2006, str. 156). Zvolili
jsme polostrukturované interview, jehoz jadrem byly otdzky z dotazniku. Ty tvorili

zakladnu kazdého interview. Zvolend metoda individudlniho rozhovoru ndm soucasné
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umoznila klast doplniujici otdzky a ponechat respondentkdm volnéjsi prostor pro

vyjadreni. K zaznamenani odpovédi byl béhem interview potizen pisemny zaznam.

7.3.2. UZITE DOTAZNIKOVE METODY

Chceme se dozvédét, zda se pacientky, které jsme oslovili, v osobnostnich
charakteristikach lisi od bézné, zdravé populace. V pfipadé, Ze nékteré zzen budou
vykazovat zndmky tercidrniho zisku, chceme porovnat jejich skéry s Zzenami, které zadny
zisk nevykazuji. Za timto ucelem jsme Zendm zadali kromé psychoonkologického

dotazniku jesté tri dalSi — Skalové — dotazniky.

1. Skala nadéje

Skéla nadéje C. R. Snydera je sebehodnotici $kala slozena z 12 polozek, kterd se
pouzivd k méreni nadéje u dospélych a adolescent( starSich 15 let. Pfi administraci se
uziva oznaceni ,Skala cild“. Skala je slozena ze 12 vyrokd.

Ctyfi z nich (napf. ,Byla jsem v Zivoté docela Uspé3ny/a.“, ,Energicky sleduji své
cile.”) jsou urcené pro méreni snahy a Ctyfi vyroky pro méreni cesty k cili (napt. ,,Dokazu
vymyslet hodné zplsobd, jak se dostat z prlsvihu.”, ,Existuje mnoho cest, jak vyresit
problém.”). Zbyvajici 4 polozky jsou nadbytecné a slouZi ke skryti vyznamu celé Skaly.
Proband hodnoti kazdy vyrok na stupnici 1 aZz 8: naprosto nepravdivé — vétsSinou
nepravdivé — spiSe nepravdivé — mirné nepravdivé — mirné pravdivé — spise pravdivé —
vétsinou pravdivé — naprosto pravdivé. PIné znéni této psychodiagnostické metody je
uvedeno v tisténé verzi diplomové prace.

Minimalni mozZné skdre na Skale je 8, maximalni 64. K hodnoceni je mozno uZit téz
4-bodovou stupnice, 8-bodova varianta vsak dovoluje zjemnéni vysledkl a vybizi
respondenty k SirSi Skale odpovédi. Primérné skore zjistované na vysokoskolské anglické
populaci u osmibodové stupnice je 48. Slovensky preklad skaly realizoval Halama (2001)
na 206 studentech bratislavskych univerzit, pouzil vSak pouze 4-bodovou verzi. Pfestoze
jsme si védomi mozného zkresleni pfi uziti zahrani¢nich norem, pfidrzime se v rdmci této

studie Snyderovy anglické normy pro 8-bodovou variantu. (Snyder, 2000; Halama, 2001).
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2. Existencialni skala

Existencidlni Skala (ESK) byla vytvorena Alfriedem Langlem, Christine Orglerovou
a Michaelem Kundim, je postavena na bazi existencidlni analyzy a logoterapie
V. E. Frankla a jako takova slouzi trojimu ucelu: ,jako metoda zkoumani smyslu nezavisle
na teoretickém pfistupu, jako prispévek do teoretické rozpravy v existencidlni analyze
a logoterapii a jako metoda vyzkumu v nozologii a psychopatologii nezavisle na
teoretickém pfistupu.” (Langle, Orglerova, Kundi, 2001, str. 15). Proband v dotazniku
odpovida na 46 poloZek s jednotnou 6-bodovou stupnici, které zachycuji jeho obvyklé
reakce, kterymi zvlada Zivotni situace. Témto Ctyfem dovednostem odpovidaji Ctyfi
zakladni stupnice Skaly: sebeodstup (sebedistance), sebepiesah (sebetranscendence),
svoboda a odpovédnost. Prvni dvé (sebeodstup + sebepfesah) se spojuji do faktoru
vy$siho fadu ,osobnich predpokladid”, personality (P). Druhé dvé (svoboda +
odpovédnost) spolecné vytvareji druhy faktor vyssiho radu — existencialitu (E). Proband
hodnoti predlozené vyroky pomoci 6-bodové $kdly: naprosto plati — s vyjimkami plati —
spise plati — spise neplati — s vyjimkami neplati — naprosto neplati. Spojenim obou faktoru
vy$siho tadu sestavujeme Celkovy skor. K podani prehledného popisu struktury ESK

pfejimame tabulku autord (2001, str. 19):

Tabulka €. 2 Stupnice Existencialni skaly (Langle, Orglerovd, Kundi, 2001, str. 19)

Schopnost poodstoupit od sebe samého
SO Sebeodstup Vnimani objektivni skutecnosti (od svych citll, prani, predstav) a otevfit se
tak nezkreslenému vnimani situace
Schopnost vyjit za hranice sebe sama
SP Sebepresah Vyciténi / vnimani hodnoty a vstoupit do citového vztahu k nééemu ci
nékomu jinému

Volba z moznosti / rozhodovani  Schopnost rozhodnout se pro mozZnosti
SV Svoboda

se podle jejich subjektivniho ocenéni
. Vstup do situace angazovanym Schopnost aktivné jednat a nést dusledky
oD Odpovédnost
¢inem
P Personalita Soucet SO + SP Otevrenost vici sobé a hodnotam
Existencialita  Soucet SV + 0D Rozhodna angaZovanost
(o Celkovy skor Soucet P +E Osobni, smysluplna existence
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3. NEO osobnostni inventar

Poslednim dotaznikem, ktery respondentkam predkladame, je NEO pétifaktorovy
osobnostni inventar autor( P. T. Costy a R. R. McCraee. Tento dotaznik poskytuje udaje
o urovni péti obecnych dimenzi osobnosti. Osobnost mizeme pro potreby této prace
strucné definovat jako ,souhrn dispozic vrozenych (dédi¢nost, konstituce) a ziskanych
(prostredi, vychova a reakce na tyto vliv), ktery urCuje vlastni adaptaci jedince na
prostiedi“ (Sillamy, 2001, s. 142). Uvedeny osobnostni inventar naléza uplatnéni v oblasti
vyzkumu, klinické psychologie, psychoterapii, poradenstvi, pracovni psychologii atp.
Verze, kterou jsme poufZili, prevedli do ceStiny M. Hrebickova a T. Urbanek podle NEO
Five-Factor Inventory (P.T. Costa a R.R. McCrae, 2001). InventadF obsahuje celkem
60 tvrzeni, u kterych respondent posuzuje, do jaké miry ho vystihuji. Odpovédi pfitom
zanasi na 4 bodovou skalu, ve které Cislice 0 znaci vibec nevystihuje, 1 spiSe vystihuje,
2 neutrdlni, 3 spiSe vystihuje a 4 uplné vystihuje. VSech 60 vypovédi je po 12 rozdéleno do
5 $kal, které odpovidaji jednotlivym dimenzim, jez NEO Big Five sleduje (Costa, McCrae,

2001). Jsou to tyto dimenze:

e Neuroticismus: mira ptizpisobeni nebo emocionalni labilita. Lidé, ktefi dosahuji
vysokého skére, mohou vykazovat tyto vlastnosti: napjaty, neklidny, nejisty,
nervozni, labilni, hypochondricky. Na druhém pélu dimenze stoji ¢lovék klidny,
relaxovany, vyrovnany, stabilni, sebejisty, spokojeny, uvolnény.

e Extraverze: zachycuje kvantitu a kvalitu interpersonalnich vztahd, Uroven aktivace,
potiebu stimulace. Vysoké skore znaci ¢lovéka sociabilniho, aktivniho, povidavého,
optimistického, zabavného a celkové orientovaného na druhé. Nizké skére mivaji
naopak lidé uzavreni, vaini, ml¢enlivi, tiSi a orientovani na ukoly.

e Otevienost vici zkuSenosti: lidé s vysokym skoére v této maji tendenci vyhleddvat
nové zazitky, radi objevuji a odhaluji neznamé véci, jsou zvédavi, origindlni
a imaginativni, maji vSestranné zajmy, jsou zvédavi a pokrokovi. Lidé s nizkym
skére se radéji drii konvenci, jsou spiSe pfizemni, maji Gzké zajmy a nejsou
analytického ani uméleckého zalozeni.

e Privétivost: pomoci této Skaly mizeme odhadnout, zda je ¢lovék interpersondlné
orientovan na soucit nebo je spiSe nepratelsky. Lidé s vysokym skére se projevuji

jako lidé konzervativni, dobrosrdecni, laskavi, dlvéryhodni, pomahajici, uptimni
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a dlvérivi. Lidé dosahujici nizkého skére se vyznacuji sklonem k cynismu,
podeziravosti, pomstychtivosti, surovosti, neradi spolupracuiji.

e Svédomitost: skdre této skaly rozliSuje osoby spolehlivé, pracovité, disciplinované,
presné, puntickarské, poradkumilovné a ksobé narocné od lidi spise
nespolehlivych, linych, bezcilnych, nedbalych, lhostejnych, pozZitkarskych a bez

silné vile.

7.4. ORGANIZACE A PRUBEH STUDIE

Jak dokladdme jiz v kapitole 2.3., karcinom prsu je v soucasné dobé nejcastéjSim
nadorovym onemocnénim u Zen (kromé koZnich nadord). Tento fakt ovlivnil celkové
zaméreni mé diplomové prace a nasledné i vybér vyzkumného souboru. Metodu, kterou
jsme pro vyhledani ucastnik( vyzkumu uZili, se nazyvd zamérny (ucelovy) vybér pres
instituce. Miovsky (2006) povaZzuje tuto metodu z hlediska ¢asu a naklad( za velmi
efektivni, sou¢asné vsak upozornuje na riziko nepostihnuti celého spektra postizenych
osob z dané cilové skupiny. Jsme si tohoto rizika dobfe védomi; vyhoda mozZnosti oslovit
v kratkém case vétsi pocet takto postizenych Zen vsak prevladla.

V obecném povédomi vefejnosti je dnes, domnivam se, alespon ¢astecné rozsirena
obecnd informace o existenci pomocnych center pro onkologické pacienty. Takovychto
sdruzeni, kterd ve vétsiné pripad( funguji na dobrovolné bazi, je dnes v nasi zemi celd
fada. Vybér organizace byl podminén jednak geograficky (vzhledem k mistu svého
bydlisté a dopravni obsluznosti jsem se rozhodla zaméfit na pomocna onkologicka centra
v Ostravé); a také zamérenim centra na pomoc pacientkdm skarcinomem prsu.
K vyhledani konkrétniho centra jsem pouZila databazi onkologickych pacientskych
organizaci, vytvorenou Alianci Zen s rakovinou prsu. (Aliance Zen s rakovinou prsu, 2010).

Jedinym mistem nabizejicim sluzby pro pacientky s karcinomem prsu, které se
v soucasnosti na uUzemi mésta Ostravy nachazi, je organizace Onko — Amazonky.
Obcanské sdruzeni vzniklo z iniciativy nékolika pacientek, které se plvodné schazely, aby
si preddvaly informace a poskytovaly si vzajemnou podporu. Sdruzeni bylo zaloZzeno
v roce 1992 s cilem zlepsit kvalitu Zivota onkologickych pacientek, zvySit informovanost
vefejnosti o moznostech prevence a lé¢by onkologickych onemocnéni. V roce 2002 ¢lenky
sdruzeni navic zfidily Centrum pomoci, jehoZ prostiednictvim se ostatnim pacientkdm

snazi predavat praktické rady z vlastnich zkusenosti. K pravidelnym ¢innostem centra patfi
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mésicni setkavani ¢lenek, tydenni rehabilitaéni cviceni pod vedenim rehabilitacni sestry,
odborné prednasky, rekondi¢ni pobyty zamérené na fyzickou i psychickou rehabilitaci
pacientek. SdruZeni realizuje preventivni program urceny divkdm ve véku od 17 do 19 let,
s kterym navstévuji stfredni Skoly. Jednou ro¢né poradaji Onko — Amazonky pro své ¢lenky
zdjezd do mist CR anebo prilehlého zahrani¢i. O své ¢innosti pravidelné informuji ve
ctvrtletnim zpravodaji. (L. Vachova, osobni sdéleni, 24. fijna 2011).

V listopadu 2011 jsem se po domluvé s pani Ludmilou Vachovou, kterd je
predsedkyni a koordinatorkou centra, zucastnila jednoho z pravidelnych setkani Onko —
Amazonek. Predsedkyné sdruzeni své kolegyné dopredu seznamila naplni tohoto setkani
a navrhla jim zapojit se do mé studie. Na misté setkani jsem pfitomné ¢lenky informovala
o své diplomové praci a sdélila, Ze mne zajima, jaka je jejich osobni zkuSenost
s onkologickym onemocnénim. Nesdélila jsem Zadné blizsi podrobnosti o zdméru mého
vyzkumu, pouze jsem se predstavila a seznamila je s formalnimi informacemi o diplomové
praci. Poté kazda z pfitomnych Zen obdrZela sestavu dotaznik(, obsahujici Uvodni slovo,
Skélu nadéje (resp. Skalu cildl), ESK, inventai NEO a psychoonkologicky dotaznik. Zahajila
jsem administraci Ustnim sdélenim, Ze vyplnéni dotaznikl je nezdvazné, dobrovolné
a zcela anonymni. Zeny souhlasily, Ze vyplnénim dotaznikd automaticky davaji souhlas se
zpracovanim ziskanych dat pro ucel diplomové prace. Poté jsem spolecné s ¢lenkami
prosla jednotlivé ¢asti sestavy a informovala je, jakym zpUsobem se jednotlivé testy
vyplAuji. Nechala jsem prostor pro dotazy. Celkovd délka administrace nepfesahla 60

minut.

7.5. VYZKUMNY SOUBOR

Na setkani s ¢lenkami bylo pfitomno celkem 38 Zen. Dotazniky obdrzela kazda
z nich. Jedna Zena vypliovani dotaznikl odmitla, jeji prani jsme respektovali. Zpét se
vratilo 37 plné ¢i castecné vyplnénych dotaznikl. Kompletné vyplnénych dotaznikd se
vratilo 28, u 5 dotaznikd chybél psychoonkologicky dotaznik, 4 dalsi dotazniky mély vice
nevyplnénych pasazi. Téchto 9 dotaznikl bylo pro svou neuplnost ze studie vyrazeno.
Vysledny soubor tedy tvori 28 z 38 oslovenych Zen (tj. 74 %). O interview projevilo zajem

celkem 5 zZen.
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Graf ¢. 1 Prehled vysledk( administrace dotaznik

m Zeny, které odmitly ucast
Kompletné vyplnéné dotazniky

28 Nevyplnéné dotazniky

Z hlediska vékového sloZeni byl vékovy priimér skupiny 61,5 let. Nejmladsi ¢lence

vyzkumného souboru bylo 49 let, nejstarsi 74 let.

Graf ¢. 2 Vékové rozlozeni vyzkumného souboru

16

46 -50let 51-55let 56-60let 61-65Ilet 66-70let 71-75 let

Nejvétsi podil na vyzkumném souboru tvofily respondentky se stfedoskolskym
vzdélanim — celkem 25 Zen (pro zjednoduSeni spojujeme kategorie stfedni Skola, stredni
odborna skola a odborné ucilisté). Dvé s respondentek absolvovaly vysokou $kolu, jedna
ma vzdélani zakladni.

Od ozndmeni diagndzy onkologického onemocnéni uplynulo v rdmci souboru
pramérné 12,6 let. U pacientky, kterd trpi karcinomem prsu nejkratsi dobu, uplynul od
stanoveni diagndzy 1 rok. Nejdelsi doba od potvrzeni onkologického nalezu je 29 let.
Pramérny vék, ve kterém byla pacientkdm z vyzkumného souboru oznamena diagndza, je
48,7 let. Rozpéti véku, ve kterém byl pacientkam diagnostikovan karcinom prsu, bylo od
36 do 60 let.

Individudlni interview absolvovalo celkem 5 Zen, v zajmu zachovani anonymity
jsme jim v této studii pridélili smyslend jména Katefina, Barbora, Eva, Sirka a Milena.

Jeden z prepisli rozhovor( uvddime v pfiloze €. 5. Zde je kratky popis téchto péti Zzen:
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e Katefina: 61 let, rakovinou prsu onemocnéla pred 12 lety, kdy prodélala ablaci
prsu, chemoterapii a radioterapii, je vdana, ma dvé déti, je v invalidnim dtchodu.

e Barbora: 61 let, rakovinou prsu onemocnéla pred 11 lety, podstoupila ablaci prsu,
chemoterapii a radioterapii. Je vdana, ma syna.

e Eva: 62 let, rakovinou prsu onemocnéla pred 12 lety, podstoupila ablaci prsu,
chemoterapii a ozarovani. Ma tfi déti, je vdana.

o Sarka: 63 let, pfed 20 lety onemocnéla karcinomem prsu, podstoupila ablaci prsu,
chemoterapii a radioterapii. Po 11 letech doslo k relapsu v druhém prsu, znovu
absolvovala lécbu. Je vdana a ma 3 syny.

e Milena: 69 let, karcinomem prsu onemocnéla pred 22 lety, absolvovala ablaci

prsu, chemoterapii a radioterapii. Vdova, ma syna.

7.6. METODY ANALYZY A ZPRACOVANI DAT

7.6.1. KVALITATIVNIi ANALYZA

Na pocatku jsme provedli transkripci psychoonkologickych dotaznik(i do textového
editoru Microsoft Word. TotoZzné jsme postupovali se zaznamy 5 pofizenych rozhovora.
Ziskali jsme tim prehlednou elektronickou podobu vsech vypovédi, ktera usnadnila
provést systematizaci ziskanych sdéleni a zacit vlastni kvalitativni analyzu dat. Zvolili jsme
metodu kdédovani pomoci tematickych trsi. Rozélenili jsme ziskany materidl na datové
segmenty, kterym jsme pfridélili pracovni nazvy podle oblasti, které vyzkumem sledujeme,
v pfipadé dotaznik(l podle jadrovych poloZzenych otdzek a postupné jsme vytvorili
kategorie a subkategorie, pod které jsme dle vzajemnych vztah( a nalezenych souvislosti
dale jednotlivé segmenty sdéleni pfifazovali. Pfi zpracovani ziskanych dat jsme se snazili
vysledovat, co maji jednotlivé vypovédi respondentli spolecného a v éem se naopak
rozchazeji. Mizeme tak vystopovat mozné opakujici se vzorce a pokusit se vypovédi

souvisle interpretovat.

7.6.2. STATISTICKA ANALYZA

K vyhodnoceni a zpracovani vSech ziskanych dat jsme pouzili aplikaci Microsoft

Excel a program SPSS Statistics. Nejprve jsme u vyzkumného souboru provedli test
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normality, abychom zjistili, zda se rozdéleni zkoumaného souboru blizZi normalnimu
rozdéleni, za pouziti Shapiro-Wilk testu. Test normalni rozdéleni souboru potvrdil.

V pfipadé inventafe NEO, Skaly nadé&je a ESK nas zajimalo, zda se priimérné skéry
namérené u vyzkumného souboru signifikantné odchyluji od normovanych prdméra.
Ziskané hrubé skoéry jsme zadali do tabulek vytvorenych v aplikaci MS Excel a ziskali
vybérovy prlimér jednotlivych subskal icelkovych skor(. Ze statistickych metod jsme
zvolili parametricky Studentliv t-test, konkrétné t-test rozdilu vybérového primeéru
aznamého praméru zakladniho souboru. Po zjiSténi vybérovych prdmérd jsme urdili
smérodatnou odchylku s a pocet stupnd volnosti v. Hladinu vyznamnosti a jsme urcili
0,05. U kazdé skaly ze $kdl jsme urcili smérodatnou odchylku. Poté jsme spocitali hodnotu
t a nakonec urcili hodnotu dosaZzené hladiny vyznamnosti p. Je-li p < 0,05, pak povaZujeme
rozdil mezi priméry za signifikantni. (Reiterova, 2003). Tuto operaci jsme provadéli
postupné u kazdé ze $kal a subskal uvedenych testl a také v dalsi ¢asti studie, kdyz
zjistujeme, zda je signifikatni rozdil mezi Skalami testl u Zen, které vykazuji znaky zisku
znemoci a Zenami, které nevykazuji zadny zisk. Soubor byl na zdkladé vypovédi
zaznamenanych v dotazniku rozdélen na dva vybéry: jednu skupinu se 22 Zenami, které
odpovédély na otazku po zisku z nemoci kladné; a druhou skupinu o poctu 6 Zen, které se

o zisku z nemoci v psychoonkologickém dotazniku vyjadrily zamitavé.
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8. VYSLEDKY VYZKUMNE PRACE

Na ndsledujicich stranach shrneme vysledky vyzkumné studie, ke kterym jsme

vyzkumnou studii dospéli.

8.1. KVYZKUMNYM OTAZKAM

Pfed zahdjenim realizace studie bylo vzneseno celkem pét vyzkumnych otazek.
K nalezeni odpovédi poslouzila kvalitativni analyza dat ziskanych z interview s péti Zenami
a hledani odpovédi a z psychoonkologickych dotaznik(i vyplnénych 28 Zenami. Pét Zen,
které se rozhodly zucastnit se individualniho interview, soucasné vyplnilo i dotazniky.
Informace z rozhovord poslouzily k vyznamnému obohaceni ziskavanych informaci. Na
jednotlivé pripady Zen, které poskytly rozhovor, pohlizime individudlné. Neni cilem jejich

tvrzeni zobecnit pro celou skupinu Zen.

1. Jakym zpulsobem se Zeny dozvédély o diagndze karcinomu prsu a jak na tuto

skutecnost reagovaly?

Vsechny Zeny z naseho souboru se o své diagndze dozvédély od Iékare. Zpravidla
se jednalo o lékafe z onkologickych oddéleni, ¢i chirurgy, ktefi vedli jejich operaci. Pouze
jedind Zena uvedla, Ze ji diagndzu nikdo nesdélil. Prvnim ¢lovékem, komu se Zeny rozhodly
s tizivou situaci svéfit, byl u 22 respondentek jejich partner (manzel), déti a nejblizsi
rodina (napf. sestra, maminka). Ostatni Zeny se svéfily kamaradce nebo kolegyni, jedna
z zen uvedla, Ze se nikomu nesvérila a jedna, Ze se o diagndzu podélila s postackou.

Z odpovédi na otdzku, jaké byly jejich tehdejsi reakce a myslenky po ozndmeni
diagndzy, vyplynulo, 7e diagnéza karcinomu prsu Zendm zplsobila 3ok. Zeny byly
zaskoceny a plakaly, popisuji své emoce slovy jako hriza, dés, zmatek, strach, poplach,
deprese, smutek, stres a nepochopeni. Stav po ozndmeni diagndzy hodnoti jako velmi
stresujici, své myslenky a emoce jako smutné a velmi spatné. Jedna z Zen situaci popsala
vystiznym sdélenim: ,Jako by do mé narazil viak.” Objevuji se obavy z budoucnosti,
myslenky na smrt a na konec, starosti o déti a vnoucata, strach ze sdéleni Spatné zpravy
détem. Nejsou schopny diagnéze uvéfit a kladou si otazky , Pro¢ pravé ja?“, ,Co jsem
udélala v Zivoté spatné?”. Pouze zlomek Zen popsal prvotni reakci jako pragmatickou

a bez velkych emoci; jind Zena si vzala jako pozitivni pfiklad stejné nemocnou pribuznou
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a tfeti zaujala postoj na problém zaméreného zvladani, resp. Ze nepfizniva diagndza je pro

ni situaci, kterou je potreba resit.

2. Co vnimaji Zeny jako nejvétsi omezeni ¢i ztratu, kterou jim onkologické

onemocnéni pfineslo?

Z odpovédi respondentek v dotaznicich a interview vyplynulo 5 kategorii ztrat i
minusUl, které rGzné Zeny zminovaly. Prvni kategorii tvorily ztraty a omezeni jako fyzické
ndsledky zpusobené chirurgickymi zdakroky a lécbou karcinomu, predevSim problémy
srukou na operované strané, omezeni jeji hybnosti, potize s lymfatickymi otoky atp.
S lé¢bou souvisela také vétsi fyzicka vycerpanost, Unava, Ubytek sil a energie. Zeny si
stéZzovaly na snizenou fyzickou vykonnost. Jako minus rovnéz hodnotily Ubytek ¢i Uplny
konec sportovnich aktivit, kterym byly zvyklé se aktivné vénovat.

Druhou kategorii tvofily ztraty souvisejici s ablaci prsu. Odstranéni prsu je pro Zeny
intenzivné vnimanou ztratou. Jako pocitovanou Ujmu Zeny uvadély napf. pocity
ménécennosti a ztrdtu Zenskosti. S tim souvisi omezeni pti vybéru $atu, plavek, a omezeni
pfi béZnych ¢innostech.

Treti kategorii tvofily ztraty souvisejici s profesi — nékteré Zeny nedobfe nesou
odchod ze zaméstndni. V souvislosti s nastupem do invalidniho dichodu hodnotily jako
ztratu pokles Zivotni Urovné a zuzeni okruhu pratel ze zaméstnani.

Ctvrtou kategorii jsme nazvali jako ztraty v oblasti socidlnich vztahl. Zeny
individuadlné jako ztraty jmenovaly ztrdtu manzela, ktery neunesl nemoc partnerky
a opustil domacnost, ztrdtu davéry v partnera a rodinu a odchod z domacnosti, sniZzeni
kvality sexudiniho Zivota a ukonceni nékterych dfive preferovanych vztah(
s kamaradkami.

Posledni kategorii vytvorily Zeny (5 Zen), jez uvedly, Ze Zadna omezeni ani ztraty

z nemoci nepocituji anebo zanechaly kolonku nevyplnénou (3 Zeny).

3. Pokud se Zeny snaZi s onemocnénim bojovat, co je v boji s nemoci motivuje

a podporuje?

Zeny s karcinomem prsu se proti onemocnéni snaZi bojovat nékolika zpdsoby. Cést
vyzkumného souboru uvadéla konkrétni zplsoby, jimiz se snazi zabranit progresi Ci

navratu nemoci: dodrzZuji sprdvnou Zivotosprdvu, dbaji na preventivni vySetreni, snazi se
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jist zdravé, cvic¢i, plavou, denné chodi na prochdzky, posiluji imunitu. Jedna z Zen uvedla,
Ze ji velice pomahaiji i zkusenosti jinych pacientek a Ze se citi dobte predevsim diky svému
aktivnimu postoji. Jiné Zeny jmenovaly jako formu boje proti nemoci klid, dostatecny
odpocinek, rodinu, spolecny Cas straveny s ostatnimi Amazonkami, dobrou ndladu, tvoreni
a ldsku. Jedna respondentka nasmérovala své aktivity proti nemoci navenek a aktivné se
zapojuje do preventivnich predndasek a besed s verejnosti.

Druhou kategorii odpovédi byly od téch Zen, které jiz neciti potfebu s nemoci
bojovat. Jejich vyjadieni znéla, Ze jiz nad nemoci vyhraly, anebo povaZuji dobu od
onemocnéni jiz za dostatecné dlouhou (11 let), anebo jsou podle nich zplsoby boje proti
nemoci omezené (,Jim zdravéji, ale jinak neni mozZno.”), presto se snazi dodrZovat alespon
par zasad zdravého Zivotniho stylu (stfidma a zdrava strava, nepretéZovat organismus
nadmérnou zatézi). Jedna Zena uvedla jako divod, pro¢ nebojuje s nemoci, odevzdany
nazor ,,Prijmi sudbu a usetris si mnohda trdpeni“.

Zdrojem motivace k uzdraveni je pro Zeny jejich rodina — déti, manZel, ldska
k vnoucatiim. DalSimi motivy jsou jejich zaliby, plany do budoucna, vira. Objevuji se
nazory, Ze Zeny povzbuzuje, kdyz se snazi Zit tak, jako by nebyly nemocné, kdyz se snazi
brdt Zivot takovy, jaky je; dale uvédoméni, ze Ziji zde v krdsné zemi, anebo vira, Ze jesté
nenastal cas, aby odesly ze svéta. Také Zeny Ucastnici se interview oznacily za zdroj
podpory své blizké. Cty¥i zeny jsou vyznamné motivovény rodinou (dockat se promoce
dcery, postarat se o déti), jako znacny zdroj podpory se zdd byt i komunikace a cas
straveny s ostatnimi Amazonkami — silnym motivem zde je pochopeni ze strany Zen, které
maji stejné zkusenosti s nemoci. Jedind Zena oznadila jako zdroj pomoci sebe sama.
Uvedla, Ze v rodiné nenachazela potfebné zazemi. ,,Baterky nebyly kde dobit. SnaZila jsem

se to vychodit — sebrala jsem se a sla. Chodim po ulici a pfemyslim, to mi hodné ddvad.”

Ve

4. Dospély Zzeny vlivem onemocnéni k redefinovani Zivotnich hodnot?

Ano, lze prohlasit, Ze vétsina Zen dosla k redefinovani Zivotnich hodnot. Ptali jsme
se pacientek, zda v jejich zZivoté existuje néco, cemu nyni prikladaji vétsi vyznam nez pred
onemocnénim. Kromé toho, Zze pfehodnoceni priorit samy Zeny oznacily jako pozitivni
pfinos nemoci, uvadély, Ze nyni je v jejich Zivoté zaujimaji vyznamné predni misto
hodnoty jako zdravi (posun vnimani od pouhého klisé je skutecné hodnoté), dusevni

rovnovdha a kvalitni partnersky vztah, rodina a jejich blizci, prdtelstvi, ceni si vice
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stastnych chvil srodinou. Déale se v odpovédich objevovaly prozZitkové hodnoty jako
intenzivnéjsi prozivani Zivota, zvySeny zdjem o prirodu, vychutndvani krasy a radosti,

a4 4

zajem o kulturu (,Vic si vazim Zivota”, ,Radost z kazdé véci, co se povede”, ,Tésim se

z kaZdého réna“ ,Zivot samotny” apod.) aoznaceni dfivéjsich béinych starosti za

malichernosti.

5. Ziskaly Zeny diky své zkusSenosti s onkologickym onemocnénim jakékoli

subjektivné vnimané obohaceni nebo zisk?

Diky jednotlivym odpovédim, které se vyskytovaly v dotaznicich a interview
a také v navaznosti na predchozi vyzkumnou otazku Ize prohlasit, Ze Zeny ziskaly diky své
zkuSenosti i néjaké obohaceni ¢i zisk. Na otazku, zda si Zeny mysli, Ze jim onkologické
onemocnéni pfineslo néco pozitivniho, 22 z 28 Zen pojmenovalo bud konkrétni osobni
pfinos anebo prosté odpovédélo ano. Z odpovédi, které se v dotaznicich objevily, se
vydélilo nékolik oblasti, v nichZ se pozitivni zisk projevil.

Prvni oblasti jsou socidlni vztahy a kontakty s lidmi — nej¢astéji jmenovanym
pozitivem bylo ziskani ¢i nalezeni novych kamarddek ve sdruzeni Amazonky. Jako pfinos
zeny identifikovaly vzajemné sdileni zkuSenosti a zaZitk(i, prfeddvani rad a informaci,
pozndvani novych mist a aktivit. Nékteré z Zen si nasly ve sdruzeni velice blizké pritelkyné,
se kterymi sdileji stejny pohled na svét. Kromé spoleCenstvi Amazonek zaznamenaly
pacientky pozitivni zmény v rodiné, referuji o stmeleni vztah( s partnerem, v pfipadé
jedné Zeny dokonce rozpad nefungujiciho vztahu a navazani vztahu nového, pevnéjsiho.

Druhou oblasti tvofi oblast Zivotnich hodnot, kde dochazi k jejich pfehodnoceni.
Zeny uvadéji posun od nepodstatnych véci k podstatnym a méni se proZivani jejich
vlastniho Zivota. Jejich Zivotni tempo se vétSinou zpomaluje. ,Zastavila jsem se,
z workoholicky se stal ¢lovék, ktery md cas na Zivot, ne jen prdce a starosti.” Zeny uvadéji,
Ze maji jiny ndhled na obycejné véci, na vlastni Zivot, na lidi kolem sebe i na svét obecné.
Hovofi o uvédomeéni si hodnot Zivota, vztahu k Zivotu, dileZitosti malickosti a radosti.

Treti oblast by se dala charakterizovat jako radost ze Zivota — pacientky po
prodélané lécbé intenzivnéji vnimaji kazdodenni udalosti i pfirodu. Vazi si kazdého
proZitého dne, citi se byt vice osloveny ptirodou, Ziji svij Zivot. Jedna z Zen pfi interview

doslova uvedla, Ze ji rakovina zpestfila Zivot.
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Konecné posledni kategorii tvori individualni pfiklady zisku ¢i obohaceni Zivota.
Zeny uvadéji, Ze je zkudenost s karcinomem prsu naucila bojovat o své zdravi a Zivot;

naucila je vétsi citlivosti a ohleduplnosti, naucila je pevnéji prosazovat vlastni ndzory a byt

vice samostatné a rdzné.

8.2. K PLATNOSTI HYPOTEZ

Hypotéza H1:
Mezi primérnymi populacnimi skory a prumérnymi skory skupiny Zen s karcinomem
prsu namérenych na skdlach v osobnostnim inventafi NEO neni statisticky vyznamny

rozdil.

Vysledky statistické analyzy provedené v aplikaci MS Excel a v programu Statistics
(popis postupu v kapitole 7.6.2.):
e Neuroticismus: t,; =1,87, p=0,07
e Extraverze: t,7=-0,68, p =0,05
e Otevrenost: t;;=-0,29, p=0,77
e Privétivost: t;;=-2,42, p = 0,02

e Svédomitost: ty7=1,53,p=0,14

Tabulka €. 3 Vysledky t-testu — inventar NEO

Skaly Neuroticismus | Extraverze | Otevienost | Privétivost | Svédomitost

N 28 28 28 28 28

Pramér populaéni 20,76 31,29 27,46 33,82 33,04

Primér naméreny 22,96 30,54 27,18 31,36 34,46
Smérodatna odchylka 6,22 5,90 5,06 5,39 4,92
Smérodatna chyba 1,18 1,12 0,96 1,02 0,93
d 0,35 -0,13 -0,06 -0,46 0,29
t 1,87 -0,68 -0,29 -2,42 1,53
p 0,07 0,50 0,77 0,02 0,14

Hypotézu H1 zamitame.
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Na skale Privétivost je dosazena hladina vyznamnosti p < 0,05. Mezi normovanym
(populacénim) primérem a primérem vyzkumného souboru na Skale Privétivost je
signifikantni rozdil. Vyzkumny soubor dosahl na Skdale Privétivost signifikantné nizsi

pramérny skor nez bézna populace.

Hypotéza H2:
Mezi pramérnymi skéry namérenymi v inventafi NEO u Zen se ziskem a skory

namérenymi u Zen bez zisku je statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka ¢. 4 Vysledky statistické analyzy (t-test) prdmérd skoérd dosazenych

v osobnostnim inventari NEO Zenami se ziskem a Zenami bez zisku z nemoci

Skl Pocet Primér Smérodatnd odchylka T-test

aly < < < < < <

NEO Zeny bez Zeny se Zeny bez Zeny se Zeny bez Zeny se t d

zisku ziskem zisku ziskem zisku ziskem P

N 6 22 26,83 21,91 6,43 5,87 1,79 0,09 0,85
E 6 22 24,67 32,14 5,54 5,00 -3,18 0,00 -1,52
fo) 6 22 26,83 27,27 5,49 5,06 -0,19 0,85 -0,09
P 6 22 26,67 32,64 7,55 3,97 -2,66 0,01 -1,27
S 6 22 32,17 35,09 3,66 5,10 -1,31 0,20 -0,63

V pripadé skal Extraverze a Privétivost jsou hodnoty dosaZzené hladiny vyznamnosti
p < 0,05. Zprovedenych vypoctl tedy vyplyva, Ze Zeny, které vykazuji zisk z nemoci,
dosahuji na sSkdle Extraverze a Privétivost signifikantné vyssi priimérny skér nez bez zisku

Z Nemoci.

Hypotézu H2 pfijimame.
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Hypotéza H3:

Celkovy priimérny skér na Skdle nadéje naméfeny u Zen se ziskem je statisticky

vyznamneé vyssi neZ u Zen bez zisku.

Tabulka &. 5 Vysledky statistické analyzy (t-test) primér( skorG dosazenych na Skdle

nadeéje Zenami se ziskem a Zenami bez zisku z nemoci

Pocet Primeér

Skéla nadgje = = =
Zeny bez | Zenyse Zeny bez

zisku ziskem zisku

Snaha 6 22 19,33
Cesta k cili 6 22 18,17
Celkovy skér 6 22 37,50

Zeny se

ziskem
22,91

21,82
44,73

Smérodatna
odchylka
Zenybez | Zenyse
zisku ziskem
4,97 4,60
4,26 4,12
8,87 8,08

T-test
t p
-1,66 0,11
-1,91 0,07
-1,90 0,07

-0,79
-0,91
-0,91

Dosazena hladina vyznamnosti u celkového skéru Skaly nadéje je p > 0,05. Z toho

vyplyva, 7e mezi primérnymi celkovymi skéry na Skale nadéje u Zen, které vykazuji zisk

z nemoci, a Zenami bez zisku neni statisticky vyznamny rozdil.

Hypotézu H3 zamitame.
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Hypotéza H4:

Celkovy priumérny skor Existencialni skaly naméreny u Zen se ziskem je statisticky

vyznamneé vyssi neZ u Zen bez zisku.

Tabulka ¢. 5 Vysledky statistické analyzy (t-test) primér( skorl dosazenych na

Existencialni skale Zenami se ziskem a Zenami bez zisku z nemoci

. o Smérodatna
. L Pocet Prumeér
Existencidlni odchylka
Skéla Zenybez | Zenyse | Zenybez | Zenyse | Zenybez | Zenyse
zisku ziskem zisku ziskem zisku ziskem
Sebeodstup 6 22 30,83 34,14 4,62 6,07
Sebepiesah 6 22 59,50 68,50 8,78 9,79
Skor P. 6 22 90,33 102,64 10,71 14,41
personalita
Svoboda 6 22 44,50 48,59 4,85 7,76
Odpovédnost 6 22 50,00 55,59 11,98 10,16
. Skor.E . 6 22 94,50 104,18 11,88 16,68
existencialita
Celkovy skor 6 22 184,83 206,82 20,17 29,92

T-test
t p
-1,23 | 0,23
-2,03 | 0,05
-1,94 | 0,06
-1,22 | 0,23
-1,15 | 0,26
-1,32 | 0,20
-1,69 | 0,10

-0,59
-0,97

-0,93

-0,58
-0,55

-0,63

-0,81

Hladina vyznamnosti p je v pfipadé celkového skoéru Existencialni Skaly p > 0,05.

Z tohoto vysledku odvozujeme, Ze mezi primérnymi celkovymi skéry na Existencidlni

Skale u Zen, které vykazuji zisk z nemoci, a Zenami bez zisku neni statisticky vyznamny

rozdil.

Hypotézu H4 zamitame.
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9. DISKUZE

Teoretickd ¢ast této prace byla napsana scilem poskytnout ndahled na
onkologického pacienta a jeho onemocnéni v kontextu medicinském, epidemiologickém,
psychosocialnim i existencialnim. Kvalitativni studie, kterou jsem realizovala pred dvéma
lety vramci rocnikové prace, pak poslouZila jako zakladna, na niz byly vystavény cile
praktické ¢asti této diplomové prace.

Prvnim cilem praktické studie, kterou jsme v ramci diplomové prace realizovali,
bylo oslovit pacientky s karcinomem prsu, které navstévuji nékterou ze svépomocnych
dobrovolnych organizaci a zapojit je do vyzkumu. Pfedchozi studii jsme realizovali
s leukemickymi pacienty. Divodem, pro¢ jsme nyni oslovili pacientky s karcinomem prsu,
byl vysoky vyskyt tohoto onemocnéni v ceské i svétové populaci. Vzhledem k jeho
rostouci incidenci a soucasné zkvalitnéni l1é¢ebnych postupl lze ocekavat, Ze Zen, které
toto onemocnéni v Zivoté prodélaly, bude u nas pribyvat. Dlvodem setkani s pacientkami
bylo prozkoumat, zda pacientky s timto onemocnénim budou dosahovat pozitivnich zisk(
navozenych zkuSenosti s onkologickym onemocnénim, stejné jako tomu bylo u minulého
souboru péti pacientl s leukemii. Jsme si dobfe védomi, Ze zdmérnym vybérem
vyzkumného souboru skrze dobrovolnickou organizaci podstupujeme riziko moZného
zkresleni vysledkll, protoZze timto postihujeme pouze vybranou cast populace pacient(.
Na druhou stranu takovyto vybér otevird otazky vedouci k dalSim moznym studiim, napf.
srovnani vyskytu terciarniho zisku mezi pacientkami, které nikdy podobnou instituci
nevyhledaly a jsou pouze v péci |ékarl a témi pacientkami, které jsou pasivnimi ¢lenkami
anebo se dokonce na ¢innosti organizace aktivné podileji. Kontakt s ¢lenkami svépomocné
dobrovolnické organizace Onko — Amazonky v Ostravé ndm navic poskytl pfilezitost zjistit,
jaké vyhody jim clenstvi v takovéto organizaci pfindsi. Nyni se vyjadiime k plnéni cild

realizované studie a zjisSténym vysledkim.

9.1. PROZIVANI PACIENTEK S KARCINOMEM PRSU, POZITIVNI
NASLEDKY NEMOCI

Prvnim cilem studie bylo zjistit, jaké jsou osobni zkuSenosti Zen s onkologickym
onemocnénim, zda jim nemoc pfinesla pouze ztraty a omezeni anebo vnimaji i jakékoli

obohaceni ¢i zisk. Zajimalo nas, jak reagovaly na ozndmeni diagndzy a jak onemocnéni
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ovlivnilo jejich Zivot. Uzitymi metodami byl vlastni psychoonkologicky dotaznik
a polostrukturované interview.

Vsechny Zeny z vyzkumného souboru se az na jednu vyjimku o své diagndze
dozvédély od lékare. Nejrozsirenéjsi prvotni reakci na oznameni diagndzy byl Sok. Nékteré
Zzeny mély tendenci zpocatku diagndézu odmitat, Cinilo jim potiZze tento fakt akceptovat
a kladly si otazku, pro¢ onemocnély pravé ony. Navzdory nepfiznivosti odhaleného
diagnostického nalezu byla vétsina Zen spokojena se zplsobem, jakym jim byla diagndza
sdélena. Lékafovu komunikaci hodnotily jako jasnou a vystiZznou, citlivou, dostatecnou
a ohleduplnou, ocenily, Ze lékar navrhl zplsob reseni a dal pacientkam nadégji.

Zeny, které si naopak na zplisob ozndmeni stéZovaly, vytykaly lékafim neosobni,
rychlé a rutinni jednani, nedostatecné mnozstvi srozumitelnych informaci, rychlost
sdéleni a neposkytnuti dostatku ¢asu na vstfebani informace, malo prostoru na dotazy,
neinformovani, na co ma pacientka narok. Jedna z Zen vyslovila obecné doporuceni, Ze by
mél byt v situaci oznamovani diagndzy pritomen psycholog. Oznacila vzniklou situaci za
velmi stresujici a domniva se, Ze péce psychologa by mohla psychicky stav pacientky
v dané chvili pozitivné ovlivnit. S timto nezbyva neZ souhlasit.

Za alarmujici povazujeme pfipad jedné zZen, kterd onemocnéla vroce 1982
a v dotazniku uvedla, Ze ji tehdy |ékatr nesdélil, jaka je jeji diagndza. Pravy stav véci se
udajné dovédéla teprve nedavno. To nas privadi k otdzce, zda se jednalo o pochybeni
konkrétniho (mozna nezkuseného) lékare, ¢i zda byla situace v tehdejSim zdravotnictvi
opravdu tak zoufala.

| pres tento extrémni priklad, zda se, lze najit osvicené lékare, schopné sdélit
nepfiznivou informaci citlivé a s ohledem na pacienty. Na druhou stranu ze zjisténych
informaci vyplynulo, Ze je v této oblasti nadale co zlepSovat.

Osobou, které se pacientky obvykle jako prvni se svou diagndzou svéfily, byl jejich
manzel ¢i partner. Z interview vyplynulo, Ze nékdy Zeny nejprve zamyslely diagndzu pred
rodinou zatajit, vétSinou ze snahy ¢leny rodiny ,nezatéZovat” a ,uchranit”. Nicméné
obvykle jesté tyz den napéti nevydrzely a svéfily se. Jedina respondentka uvedla, ze se
manzelovi svéfila az tyden po oznameni diagndzy a jedna se nesvéfila vibec nikomu. Dalsi
osoby, na které se pacientky obracely, byli obvykle jejich sourozenci, rodice, teprve poté

déti. Z dalSich sdéleni o reakcich pacientinych blizkych je patrné, Ze partnefi byli pro
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pacientky silnou oporou. MoZnost sdilet neprijemnou situaci onemocnéni s blizkou
osobou se zda byt prvnim krokem k tomu, aby se dokazaly se situaci vyrovnat.

Onkologické onemocnéni zplsobilo v Zivoté Zen mnoho zmén, a to jak negativnich,
tak pozitivnich. Hlavnimi negativnimi dopady onemocnéni byly zdravotni nasledky, se
kterymi se Zeny potykaly po chirurgickém zakroku, ale také v dobé béhem a po ukonceni
chemoterapie a radioterapie. StéZovaly si prfedevSim na omezeni hybnosti ruky na
operované strané a trpély neprijemnymi vedlejSimi Ucinky chemoterapie a radioterapie
(ztrata vlasl, nechutenstvi, nauzea, zvysena Unava a vycerpanost, apod.).

Silnym negativnim zdsahem do psychiky Zeny bylo podstoupeni ablace prsu, které
v nékolika pripadech vedlo k pocitim ztraty, pocitGm ménécennosti a ohroZeni Ci ztraté
pocitu Zenskosti. Domnivame se, Ze Ucast na setkdnich s podobné postizenymi Zenami
(pfedevsim pro ty, které onemocnély pred vice nez 10 lety) mohla byt tim, co Zenam
pomohlo se se ztratou vyrovnat, nebot si zde predavaly nejen informace o vhodnych
pomUckach (prsnich epitézach a vhodném pradle), ale také se vzajemné psychicky
podporovaly. Nékolika Zenam pomohlo prvotni dysforické emoce prekonat to, Ze je ztrata
prsu neomezuje v béZzném Zivoté a nezasahuje do jejich Zivota tak zdvainé, jako by
zasahla napf. amputace koncetiny. Jako silny podp(rny faktor se v této oblasti ukazalo
také povzbuzovéni a podpora rodiny a potvrzeni ndklonnosti a ujisténi ze strany partnera.

Pfesto se Zeny s nékterymi nasledky operace potykaji dodnes, pfedevsim v rozsahu
vykonavanych fyzickych cinnosti, negativné hodnotily napf. Ubytek sportovnich aktivit.
Vhodnou kompenzaci zdravotnich potizi se pro tyto Zeny stalo rehabilitacni cvi¢eni, na
které dochazeji do centra Onko — Amazonky.

Dalsi vyznamnou zménou v Zivoté pacientek byl odchod do ¢astec¢ného ¢i plného
invalidniho dlchodu. Zmény, které jim onemocnéni takto nepfimo prineslo, hodnotily
jako pozitivni ty Zeny, které odchodem do ddchodu opustily zaméstnani, které jim
z jakéhokoli divodu nevyhovovalo, a ziskaly tim prostor pro preferované aktivity. Na
tomto misté Ize hovofit o sekunddrnim zisku z nemoci. Zendm, které hodnotily pfedéasny
odchod do dlichodu negativné, naopak vadil Ubytek socidlnich kontaktl, chybéla jim
vykondvanad profese a zaznamenaly pokles Zivotni Urovné v dusledku nizsi penze.

Oblast, kterou onemocnéni nevyhnutelné zasahlo, byly socidlni vztahy pacientek.
Nékolik malo Zen vypovédélo, Zze nemoc nepfiznivé zasahla do jejich partnerského Zivota.

Jedna z Zen se rozesla se svym manzelem; nyni vsak Zije s jinym partnerem a, jak sama
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fika, novy vztah ji prospivd a diky nemoci si paradoxné nasla chapavéjsiho partnera.
Bé&hem interview se jind z Zen svéfila, Ze jeji manzel na jeji onemocnéni zareagoval velmi
odmitavé. Razné ji doporucil, aby nepodstupovala operaci, pfi niz ji hrozi ablace prsu,
protoze pak pro nédj jiz ,nebude Zenou”. Zena operaci v zajmu svého zdravi pochopitelné
podstoupila. Nasledujici vyvoj manzelstvi vSak dospél ke krachu; manzelé nejsou
rozvedeni, manzel viak vyhleddvd mimomanzelské vztahy. Zena pfiznala, Ze
k vyraznému odcizeni mezi nimi doslo predevsim po propuknuti jejiho onemocnéni. Na
otazku po zisku presto Zena odpovédéla kladné a uvedla, Ze ji nemoc naucila
samostatnosti, rozhodnosti a pfiméla ji, aby byla vice nezavislou na muzi, se kterym byl
vztah pravdépodobné nefunkéni jesté pred onemocnénim.

Ve vyzkumném souboru jsme identifikovali rovnéz pét Zen, kterym podle jejich
nazoru nemoc zadnd omezeni ani ztraty nepfinesla a Sest Zen, které poprely, Ze by diky
nemoci ziskaly néco pozitivniho. To caste¢né naplnilo nase ocekdvani, Zze ne vSechny
pacientky budou vykazovat hledané zmény. Zaroven jsme tim ziskali prostor pro dalsi
zkoumani, presnéji moznost porovnat skupinu Zen se ziskem a bez zisku mezi sebou (viz
dale).

V zasadé lze prohldsit, Ze ndmi zjisténé a popsané jevy odpovidaji zjisténim, jez
ucinili Calhoun a Tedeshi (2006) pfi zkoumani posttraumatického rlstu. U Zen
z vyzkumného souboru se bylo v rlizné mife zastoupeno vSech pét oblasti, v nichZ podle
autorl pacienti shledavaji pozitivni zmény (viz kapitola 6.1.)

Zeny z vyzkumného souboru referovaly o pozitivnich pfinosech své nemoci, a to
predevsim v oblasti socidlni vztahl a kontaktd s lidmi. Nasly si nové pritelkyné ve sdruzeni
Onko — Amazonky, zaZivaji s nimi volnocasové aktivity, mnohé z nich uvedly, Ze se jen diky
Amazonkdm ucastnily zcela novych aktivit a navstivily dfive nezndma mista. Také
referovaly o pozitivnich zméndach v rodinnych vztazich, o jejich stmeleni. To podle nas
odpovida pfinosim v oblasti novych moznosti a zmén jedincovych vztaht k jinym lidem.

Na nasi otazku, zda u sebe diky nemoci objevily néjaké nové &i prekvapivé stranky
svého j4, Zeny odpovidaly kladné. Uvadély vlastnosti jako raznost, dislednost, skromnost,
trpélivost, vétsi moinost se projevit a organizovat akce pro druhé, potfebu byt aktivni
a vyhledavat kontakt s lidmi, jedna z Zen uvedla, Ze po zkuSenosti s nemoci zacala psat

basné.
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Vétsina zen vlivem onemocnéni objevila novy nahled na Zivot a na svét. Kdyz se
Zzeny mély zamyslet nad tim, zda diky nemoci ziskaly néco pozitivniho, nejcastéji padaly
vyroky jako ,Vic si vazim zivota“, , TéSim se z kazdého rana“ apod. U Zen Ize vysledovat
hlubsi a intenzivnéjsi prozivani vlastniho Zivota, prehodnoceni Zivotnich priorit, vétsi
zakotveni v pfitomném okamziku. Dovedou se vice radovat ze Zivota, vSimaji si zmén
v prirodé, inklinuji k pfehlizeni malichernosti, kterym by dfive ptisuzovaly velky vyznam.
Celni misto v jejich Zebfitku hodnot nyni zaujima zdravi, které prestalo byt pro Zeny
pouhym klisé.

Povzbudiva byla nase zjisténi o socialni opore Zen. VSechny, az na dvé Zeny, byly
schopny jmenovat konkrétni osoby ze svého okoli, se kterymi mohou o nemoci oteviené
hovofit a které jsou pro né oporou. Nejcastéji to byl manzel ¢i partner pacientky, dcera
nebo syn, kamaradky, spoluzacky, sourozenci ¢i dalsi pacientéini pfibuzni anebo kolegyné
z0Onko — Amazonek. Ukazalo se, Ze Zeny vtomto sdruZeni zazivaji silny pocit
sounadlezitosti. Na setkdnich si vzajemné predavaji rady a zkusenosti, sdileji své problémy
a poskytuji si vzajemnou psychickou podporu. Mnoho z nich oznacilo setkani se stejné
handicapovanymi Zenami, ze kterych se v prlibéhu casu staly jejich kamaradky, za
jednoznacny pfinos onkologického onemocnéni.

Domnivdame se, Ze uvedend zjiSténi lze jednoznacné oznaclit jako projevy
tercidrniho zisku z nemoci. Souc¢asné odpovidaji projeviim posttraumatického ristu, jak je
definovali Calhoun a Tedeshi (2006) ¢i Crystal L. Park (2004). Ve vypovédich od oslovenych
onkologickych pacientek jsme rovnéz identifikovali pozitivni zmény, nastdvajici v Zivoté
Clovéka v situaci, kdy je pfinucen konfrontovat se s vlastni smrtelnosti, jak je popisuje Irvin

D. Yalom (2006, viz kapitola 5.3.).

Ve

9.2. CHARAKTERISTIKY VYZKUMNEHO SOUBORU MERENE
POMOCI INVENTARE NEO

Jako druhy cil studie jsme si stanovili porovnat osobnostni charakteristiky
pacientek s karcinomem prsu s béZznou populaci a ddle zjistit, zda jsou mezi Zenami,
u kterych se prokdzal terciarni zisk z nemoci, a Zenami bez zisku, rozdily. Stanovili jsme

dvé hypotézy:
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Hypotéza H1: Mezi pramérnymi populacénimi skéry a priamérnymi skéry skupiny
Zzen s karcinomem prsu namérenych na Skalach v osobnostnim inventafi NEO neni
statisticky vyznamny rozdil.

Hypotéza H2: Mezi prdmérnymi skory namérenymi v inventafi NEO u Zen se
ziskem a skéry namérenymi u Zen bez zisku je statisticky vyznamny rozdil.

VSechny Zeny z vyzkumného souboru vyplnily pétifaktorovy osobnostni inventar
NEO autorl P.T. Costy a R.R. McCrae.

V souladu s predchozi studii s leukemickymi pacienty jsme ocekavali, Zze Zeny
s karcinomem prsu dosahnou na skalach inventare NEO prdmérnych skérd, které budou
odpovidat rozmezi populacni normy. Statistickou analyzou jsme vsak dosli k zavéru, zZe
zeny dosahly signifikantné nizsiho skéru na Skale Privétivost. Hypotézu H1 jsme proto
zamitli. Pokles pravé na této sSkale lze povaZovat za zajimavy Ukaz, uvazime-li, Ze vétsina
pfitomnych oslovenych Zen okamzité souhlasila s provedenim vyzkumu a byla ochotna se
do néj aktivné zapojit. Namérené nizsi skdére na Skale Privétivost se navic zda byt
v rozporu s vyzkumy, které se zabyvaji proménlivosti téchto osobnostnich charakteristik
v Case. Lidé maiji s pribyvajicim vékem tendenci dosahovat nizsiho skéru spise na Skalach
Neuroticismus, Extraverze a Otevienost, zatimco skéry u Privétivosti a Svédomitosti
nar(staji. (Hfebickova, Cermdk, Oseckd, 2000). Nabizi se otdzka, zda $lo o ndhodu ¢i zda
Ize tento jev pfipisovat zplisobu vybéru zkoumaného souboru, kdy zkoumany vzorek
vzhledem ke stoprocentni pfitomnosti onkologického onemocnéni neodpovida vzorku
béZné populace.

Druhou hypotézu H2 jsme po provedeni statistické analyzy pfijali, nebot Zeny se
ziskem z nemoci dosahly signifikantné vyssiho skéru na Skdle Extraverze a na Skdle
Privétivost nezZ Zeny, které se vyjadfrily, Ze na zkuSenosti s onkologickym onemocnénim nic
pozitivniho neshledaly. Domnivame se, Ze za timto vysledkem mohou stat predevsim
Zzeny, které jako pozitivni zisk oznacily spoleenstvi Onko — Amazonek. Extravertované
Zeny budou vice sociabilni, aktivni, orientované na druhé, stejné jako Zeny, které dosahly
vyssiho skére na Skdle privétivosti, budou Zeny spiSe dobrosrdecné, laskavé, davérivé
a uptfimné. (Viz charakteristiky $kal v kap. 7.3.2.) Je pravdépodobné, Ze takovéto Zeny si
snadnéji ve sdruzeni najdou kamaradky, snaze se zapojuji do spole¢nych aktivit atp.

Soucasné lze ve statistickych vysledcich vysledovat rozdil na Skale Neuroticismus,

ato ve prospéch Zen se ziskem. Statistickd analyza poukazala na to, Ze Zeny se ziskem
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dosahly nizsiho primérného skére nez zeny bez zisku (p = 0,09). Vyzkumny soubor vsak
povazujeme za malo pocetny k prokazani takového vztahu. Skutecnost, Ze Zeny se ziskem
dosahovaly vyssich skért v Extraverzi a nizsich skord v Neuroticismu, je velice zajimava,
prihlédneme-li k zavérdm Blatného a Osecké (1998), ktefi referuji o prokazané pozitivni
korelaci mezi extroverzi, stabilitou a Zivotni spokojenosti. Spokojenost byva spojovéna se
strategiemi reSeni zamérenych na problém. Extraverze se vaZze k vyhledavani socialni
podpory, naproti tomu neuroticismus byva spojovan se strategiemi vyhybani se problému

a sebeobvinovani.

Ve

9.3. CHARAKTERISTIKY VYZKUMNEHO SOUBORU MERENE
POMOCI SKALY NADEJE A EXISTENCIALNI SKALY

Tretim cilem studie bylo zméfit, jakd je u Zen skarcinomem prsu mira
existencidlniho naplnéni a pocitovani nadéje, k cemuz jsme vyuzili Existencidlni Skalu
A. Lingleho, C. Orglerové a M. Kundiho a sebehodnotici Skdlu nadéje. Vyzkumem jsme
ovérovali platnost dvou hypotéz:

Hypotéza H3: Celkovy primérny skér na Skale nadéje naméreny u Zen se ziskem je
statisticky vyznamné vyssi nez u Zen bez zisku.

Hypotéza H4: Celkovy prlmérny skdr Existencialni Skdly naméreny u Zen se ziskem
je statisticky vyznamné vyssi nez u Zen bez zisku.

PFi uZiti Skaly nad&je se skute¢né prokazal urcity trend ve prospéch Zen se ziskem
znemoci. Zeny, které byly schopny na zku$enosti s onemocnénim ziskat subjektivni
obohaceni ¢i zisk, vykazovaly vyssi skdr na subskale Cesta k cili a rovnéz v Celkovém skéru
Skaly nadé&je. Tyto vysledky by se daly interpretovat tak, Ze jsou Zeny se ziskem z nemoci
Uspésnéjsi ve vytvareni efektivnich zplsobu, jak nachdzet cestu kcili, v pfipadé, Ze je
jejich cil blokovan (napf. onemocnénim), jsou schopny k nému nalézt alternativni cestu
anebo nalézt si cil novy. Nalezenou souvislost vSak nelze povaZovat za prikaznou, protoze
nas vyzkumny vzorek je pfilis maly a naméreny rozdil nedosahl signifikantni hladiny
vyznamnosti. Hypotézu H3 jsme proto zamitli.

V pfipadé méreni pomoci Existencialni Skaly jsme dosli k podobnym zavérim. Bylo
mozné vysledovat urcity trend na stupnici Sebepresah a Skéru P — personalita, opét ve

prospéch Zen se ziskem z nemoci. Znamenalo by to, Ze Zeny dosahujici pozitivnich zisk(
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disponuji vétsi schopnosti odpoutat se od sebe sama a vstoupit do citového vztahu
k nékomu anebo nééemu jinému (to Ize napf. vysledovat ve vypovédich Zen jako snahu
snaset prikofi chemoterapie a radioterapie a bojovat proti nemoci kvali lasce k détem
a vnoucatim, ¢i prvotni obava Zen po oznameni diagndzy o to, kdo se postara o jejich
déti).

Vyssi skér dosazeny na stupnici Skor P — personalita (skladd se ze stupnic
Sebepresah a Sebeodstup) by naznacoval, Ze Zeny se ziskem dosahuji objektivnéjsiho
vnimani skutecnosti, dovedou od sebe poodstoupit, zachovat si odstup od vlastnich cit(,
prani a predstav a nezkreslené vnimat situaci. Takovéto vnimani situace bylo mozino
vysledovat napf. u Zeny, kterd ndm poskytla interview. Na hrozbu ztraty prsu reagovala
spiSe obavami z dalsi progrese nadoru, proto jednoznacné souhlasila s operaci.

Namérené vysledky vSak nedosahovaly potfebné hladiny vyznamnosti, abychom
mohli hypotézu H4 pfijmout, a proto byla zamitnuta.

Nabizi se Uvaha, zda by sledované osobnostni charakteristiky u vSech pouzitych
Skal dosahovaly stejnych vysledkld také u vétsSiho vyzkumného souboru. Vzhledem
k primdrnimu zajmu studie, kterym zUstava tercidrni zisk z nemoci, vSak povazujeme za
nejhodnotnéjsi cestu k ziskani hlubokych poznatk( predevsim kvalitativni typ vyzkumu,

ktery je ¢asové i organizacné sloZitéjsi realizovat u velkého poctu probandd.
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10. ZAVER

Ustfednim tématem diplomové préce je tercidrni zisk z nemoci, kterym rozumime
paradoxni fenomén pozitivnich nasledkd negativnich udalosti, v naSem pripadé obohaceni
Ci zisk vyplyvajici ze zkusenosti onemocnéni karcinomem prsu.

SmiSeny vyzkum kombinuje kvalitativni a kvantitativni analyzu dat ziskanych uzitim
vlastniho psychoonkologického dotazniku, polostrukturovaného interview, osobnostniho
inventaie NEO, Skély nadéje a Existencialni $kaly u vyzkumného souboru 28 pacientek
s karcinomem prsu, které navstévuji dobrovolnické svépomocné centrum. U vyzkumného
souboru byl administrovan osobnostni inventai NEO. T-testem rozdilu vybérového
prdméru a znamého priiméru jsme odhalili signifikantné nizsi skér na skale Privétivost
oproti bézné populaci. Ostatni Skaly inventare odpovidaly normé.

Kvalitativni vyzkum prokazal, Ze vétSina z Zen dosdhla tercidrniho zisku z nemoci,

v

ato prevainé v podobé prehodnoceni Zivotnich priorit, smysluplného a intenzivniho
proZivani vlastniho Zivota, zakotveni v pfitomném okamziku, pocitu radosti ze Zivota
a vdécnosti za kazdy prozity den. Na predni pticky Zebficku hodnot Zeny umistily zdravi,
rodinu, partnersky vztah, Zivotni rovnovahu.

Onkologické onemocnéni zplsobilo v Zivoté Zen mnoho negativnich i pozitivnich
zmén. Zeny trapi predeviim zdravotni ndsledky zptisobené chirurgickym zakrokem
a neprijemné vedlejsi ucinky chemoterapie a radioterapie. Jako hlavni ztratu oznacily
zakrok s nasledkem ablace prsu a s tim spojené psychické i estetické problémy. Vétsina
z Zen nastoupila po onemocnéni do invalidniho ddchodu, v hodnoceni pfinosu této
udalosti se ale rozchazeji. Jako pozitivnimi dlsledky onemocnéni oznacily Zeny nalezeni
novych pfitelkyri se stejnym handicapem ve svépomocné organizaci, s nimiz mohou sdilet
své zkuSenosti, pozitivni zmény v rodiné a upevnéni vztahu s partnerem. Jako obohaceni
vnimaji Zeny také rozvoj osobnich schopnosti a dovednosti — zkuSenost s nemoci je podle
jejich sdéleni naucila vétsi citlivosti, trpélivosti, ohleduplnosti, samostatnosti, rdznosti aj.

Pfi zkoumani rozdild mezi Zenami, které vykazovaly znaky tercidrniho zisku
znemoci, a Zenami bez zisku, se prokdzal statisticky vyznamny rozdil na 3$kalach
Extraverze a Privétivost (inventdi NEO), a to ve prospéch Zen se ziskem. Pfi porovnani

naméfenych prdmérd skoérd na Skale nadéje a Existencidlni $kale nebyl mezi Zenami

nalezen signifikantni rozdil.
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SOUHRN

Cilem teoretické ¢asti diplomové prace bylo vytvorit zakladnu poznatkl poskytujici
rGzné uhly pohledu, z nichZ Ize pohlizet na onkologického pacienta a jeho onemocnéni.
Nejprve jsme vymezili onkologickd onemocnéni v medicinském kontextu. Rakovina byva
verejnosti obvykle chybné povaZovana za synonymum zhoubného nadoru. Rakovina je
vsak ve skutecnosti spiSe souhrnnym oznacenim nejriznéjSich forem zhoubného
bunécného bujeni, které maji vétSinou rlzné progndzy a pravdépodobné také zcela
rozdilné pficiny a vznik. Bunécné bujeni miva za nasledek vznik benigniho nebo maligniho
nadoru, které se liSi ohranicenosti, rychlosti a agresivitou svého rulstu a celkovym
dopadem na organismus. K uréeni typu nddoru se v mediciné uziva morfologické vysetreni
tkdané odebrané lékafem pomoci biopsie.

Ve vyzkumné ¢asti prace se zamérujeme na pacientky s karcinomem prsu, které je,
jak ukazuji soucasné epidemiologické trendy, nejcastéjSich zhoubnym nddorovym
onemocnénim u zen vibec. V Ceské republice jsou karcinomem prsu nej¢asté&ji postizeny
Zeny ve stfednim a vys$Sim véku a kazdoroc¢né jim onemocni vice nez 5 500 Zen. Pti hledani
priciny jeho vzniku byva karcinom prsu mimo jiné davan do souvislosti s délkou vystaveni
zenskym pohlavnim hormonlm. Zasadni proménnou v efektivité Iécby tohoto
onemocnéni je jeho zachyceni v co nej¢asnéjsim stadiu. V nasi zemi byl v zajmu prevence
a v€asného nalezu onemocnéni v roce 2002 zaveden celoplosny mamograficky screening,
diky kterému maji Zeny ve véku od 45 do 69 let narok na bezplatné preventivni vysetfeni
na mamografu. V pfipadé pozitivniho nalezu se nasazuje multimodalni 1é¢ba, kombinujici
operativni  zdkrok, chemoterapii a radioterapii, doprovazené dosud plné
neodstranitelnymi nezddoucimi ucinky.

PfestoZe jsou dnes mnoha onkologickd onemocnéni pfi v€asném zachytu dobre
|écitelnd, stale je obklopuje hluboce zakofenénd mystickd predstava utrpeni a kruté
bolesti, nevylécitelnosti a neodvratné smrti. Proto uvadime kratky exkurz o tématu smrti
a vyvoji pohledu ¢lovéka na smrt v pribéhu nedavnych déjin. Ackoli je smrt ultimativni
zkuSenosti spojujici celé lidstvo, moderni ¢lovék se usilovné snazi ji ze svého Zivota

odstranit. Namisto dfive provadénych ritudlli, které souvisely s umirdnim a péci o télo

mrtvého, preddavaji dnes blizci umirajiciho do rukou lékafe — az 80 % lidi dnes umira
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v nemocnici. V tomto kontextu se hovofi o tzv. nemocnic¢ni smrti. Jako mozné vychodisko
z této neutésené situace zminujeme model paliativni péce.

Centrem diplomové prace je prozivani pacientek s karcinomem prsu. Proces
odhaleni karcinomu prsu je ¢asto odstartovan pacientkami, které si samy nahmataji bulku
v prsu. Je-li oSetfujicim |ékafem potvrzena diagndza onkologického onemocnéni,
predstavuje to pro Zenu nezvykle silnou psychosocialni zatéZz doprovazenou silnym
distresem, kterd aktivuje mnohé obranné mechanismy. AZ u tretiny pacientek se po
nalezeni zhoubného nadoru objevuji deprese, dle jinych zjisténi az 40 — 50 % pacientU
s rakovinou trpi nasledkem diagndzy a nasledné |écby psychickymi poruchami. Lécba
karcinomu prsu je kritickym obdobim, které klade na Zeny mnoho narokd. Zasadnim
fyzickym a psychickym zasahem do Zivota Zeny je operativni zakrok, béhem kterého je
nutné odstranit nador s redlnym rizikem ¢aste¢né nebo Uplné ablace prsu. Ztrata prsu je
pro Zenu silnym traumatem, které muZe vyustit v deprese, pochybnosti o vlastni
Zenskosti, pocity ménécennosti a poruchy sexudlniho chovani.

Po operativnim zdkroku je nutné podstoupit chemoterapii a radioterapii
k Uplnému odstranéni loZisek nadoru, které Zenam prinaseji obtize v podobé nezadoucich
ucinkd. Onkologické onemocnéni se svymi dlsledky tedy vndsi do Zivota Zen hodné —
mnohdy nevratnych — zmén.

V realizovaném smiSeném vyzkumu, ktery kombinuje kvalitativni i kvantitativni
metodiku, nam Slo predevsim o to, zda Ize na onkologické onemocnéni pohlizet jako na
mozny zdroj pozitivnich zmén v Zivoté pacientek a ackoli to zni paradoxné, zda jej lze
chapat jako negativni uddlost prinasejici pozitivni disledky. Tento fenomén v ndvaznosti
na Ceské autory pracovné nazyvame terciarnim ziskem z nemoci. Uplatiiujeme teoreticka
vychodiska logoterapie a existencidlni analyzy Viktora E. Frankla a jeho Zak( Elisabeth
Lukasové a Alfrieda Langleho, ktefi spatfuji v lidském utrpeni hlubokou smysluplnou
zkuSenost. Na utrpeni je mozZno nazirat jako na pfileZitost k uskuteénéni postojovych
hodnot. V navaznosti na tyto autory se zabyvame existencidlnimi danostmi v existencialni
psychoterapii Irvina D. Yaloma. V kontextu jeho poznatk( lze zkuSenost s onkologickym
onemocnénim chapat jako konfrontaci clovéka s vlastni smrtelnosti, kterou Yalom
povazuje za probouzejici zazitek.

V zahranic¢i se zabyvaji empirickym zkoumanim fenoménu pozitivnich ndasledk(

negativnich udalosti od 90. let 20. stoleti. Zpo¢atku neexistovala mezi vyzkumniky, ktefi
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vzesli predevsim zrad lékard, psychiatri a psychologli, shoda v pojmenovani tohoto
fenoménu. Nyni jsou nejrozsitenéjSimi terminy rlst (rozvoj) navozeny stresem uzZivany
Parkovou, posttraumaticky rdst (rozvoj) autort Tedeschiho a Calhouna a rozvoj iniciovany
nebezpedim uzZivany tymem autord Linley — Joseph. Posttraumaticky rtst byva definovan
jako vyznamné pozitivni zmény v kognitivnim a emocnim Zivoté clovéka, zplsobené
prozitou krizi, ztrdtou nebo traumatem. Pres subjektivné prozivané obohaceni jedinec
hodnoti prozitou udalost jako nezadouci.

Vyzkumnou studii jsme realizovali na souboru 28 Zen s karcinomem prsu ve véku
od 49 do 74 let, které jsou clenkami svépomocné dobrovolnické organizace Onko —
Amazonky. Cilem studie bylo zjistit, jaké jsou jejich osobni zkuSenosti s onkologickym
onemocnénim, a to formou interview anebo formou vyplnéni vlastniho
psychoonkologického dotazniku. Zajimalo nas, zda v dlsledku nemoci utrpély pouze
ztrdty, anebo povaZuji nemoc i za zdroj néfeho pozitivniho. Po provedeni kvalitativni
studie jsme porovnavali osobnostni charakteristiky mérené pétifaktorovym osobnostnim
inventdfem NEO autor(l P.T. Costy aR.R. McCrae u pacientek skarcinomem prsu
a s béznou populaci. T-testem rozdilu vybérového prliiméru a zndmého priiméru jsme
u vyzkumného souboru odhalili signifikantné nizsi skor na Skdle Privétivost nez u béiné
populace. Ostatni Skaly inventare odpovidaly normé.

Provedeny kvalitativni vyzkum prokdazal, Ze ackoli diagndéza karcinomu prsu
zpusobila Zendm Sok a znacny distres, vétSina z nich skutecné dosdahla tercidrniho zisku
znemoci. Pozitivni pfinosy onkologického onemocnéni Zeny spatfovaly predevsim
v pfehodnoceni Zivotnich priorit, ve smysluplném a intenzivnim prozivani vlastniho Zivota,
v intenzivnéjsim prozivani pfitomného okamziku, v pocitu radosti ze Zivota a vdécnosti za
kazdy proZity den. Zeny také uvedly, Ze oproti dobé pfed onemocnénim si nyni vice vazi
hodnot jako je zdravi, rodina, fungujici partnersky vztah a pocit Zivotni rovnovahy.

Hlavnimi negativem zapfi¢cinénym onemocnénim byla pro Zeny ztrata prsu a s tim
spojené psychické i estetické problémy, a dale nezddouci Uéinky provazejici chemoterapii
a radioterapii. S negativnim i pozitivnim hodnocenim jsme se setkali v pfipadé odchodu
do invalidniho dichodu.

Nejcastéji jmenovanym a velmi pozitivné hodnocenym duisledkem onkologického
onemocnéni bylo pro Zeny ziskani novych a pevnych pratelstvi, ktera ziskaly tim, Ze se

s v

staly ¢lenkami svépomocné organizace, sdruzujici Zzeny se stejnym handicapem. Jako
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pfinos hodnotily moznost s nimi sdilet své zkuSenosti spjaté s onemocnénim. DalSimi
pozitivné hodnocenymi zménami bylo pro Zeny zlepSeni situace v rodiné a upevnéni
vztahu s partnerem. V neposledni fadé u sebe nékteré Zeny jako pozitivni dUsledek
onemocnéni zaznamenaly rozvoj osobnich schopnosti a dovednosti jako citlivost,
trpélivost, ohleduplnost, samostatnost a raznost.

V zavéru studie jsme porovnavali rozdily mezi skupinou Zen, které dosahly
terciarniho zisku z nemoci a témi Zenami, které na zkusenosti s onemocnénim neshledaly
nic pozitivniho. PouZili jsme osobnostni inventdi NEO, Skdlu nadéje C. R. Snydera
a Existencialni Skalu Skaly autor( Léangleho, Orglerové a Kundiho. V pripadé inventare NEO
se potvrdilo nase ocekdvani, 7e mezi skupinami bude statisticky vyznamny rozdil. Zeny,
které vykazovaly znaky terciarniho zisku z nemoci, dosahovaly signifikantné vyssiho
pramérného skéru na S$kdldch Extraverze a Privétivost. PFfi porovnani namérenych
primérnych skér na Skale nadéje a Existencialni $kéle viak, oproti nasim predpokladdim,
nebyl mezi Zenami nalezen Zadny signifikantni rozdil.

Za hlavni pfinos diplomové prace pokladame prokazani vyskytu pozitivnich
nasledkd onkologického onemocnéni u pacientek s karcinomem prsu. Tato skutecnost,
doufdme, muze byt povzbuzenim pro Zeny, které se s timto zdkefnym, ale ne nelécitelnym
onemocnénim potykaji. DalSim zajimavym poznatkem, ktery vzeSel z vyzkumu, aniz
bychom to dopredu predpokladali, je velmi kladné hodnoceni svépomocné organizace.
Z vypovédi aktivnich i pasivnich ¢&lenek vyplynulo, Ze spole¢né setkavani hraje v jejich
Zivoté vyznamnou roli.

Pfestoze lze fenomén pozitivnich nasledkd onkologického onemocnéni povazovat
za vskutku zajimavy a prinosny, zUstava zatim spiSe na okraji zajmu ceského vyzkumnikd.
Nezbyvad nez doufat, Ze bude v této oblasti vykondno vice empirickych badani, které

prispéji k pInéjsimu pochopeni tohoto fenoménu.
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Cilem diplomové prace je prozkoumat problematiku tercidrniho zisku z nemoci,
tj. zdanlivé paradoxni fenomén pozitivnich nasledkd negativni udalosti, kterou
predstavuje diagnéza karcinomu prsu. V teoretické casti uvadime zakladni poznatky
o onkologickém onemocnéni v kontextu medicinském, epidemiologickém a predevsim
psychosocidlnim. Prace se zabyva pacientéinym prozivanim od pocéatku nalezeni nadoru,
zvladani zatéze béhem lécby a pohledem pacientky na onemocnéni v dobé po ukonceni
lé€by. Vychodisky pro smiSenou vyzkumnou studii je logoterapie a existenciadlni analyza
V. E. Frankla ajeho zakd E. Lukasové a A. Langleho, a dale existencialni psychoterapie
I. D. Yaloma. Vyzkumné otdzky a hypotézy jsou formulovany v ndvaznosti na tyto
teoretické koncepty a také v navaznosti na zahrani¢ni model posttraumatického rastu.
Vyzkumny soubor byl ziskdn metodou zdmérného vybéru prostrednictvim dobrovolného
svépomocného sdruzeni a je tvofen 28 Zenami s diagndzou karcinomu prsu. Vékové
sloZzeni skupiny je 49 — 74 let (pramérny vék 61,5 let), primérna délka onemocnéni je
12,6 let. Kvalitativni ¢ast vyzkumu si klade za cil odpovédét na otdzky, zda se u pacientek
objevuje jakykoli zisk ¢i obohaceni pfipisované zkuSenosti s nemoci a pokud ano, v jakych
oblastech Zivota se tento zisk projevuje. Uzitymi metodami je polostrukturované
interview a vlastni psychoonkologicky dotaznik. Analyzou ziskanych dat jsme u vétSiny
souboru prokazali pritomnost osobnich ziskli, a to predevsim v sociadlni oblasti (nové

pratelské vztahy se stejné handicapovanymi Zenami v ramci sdruzeni, hlubsi vztahy
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s rodinou, vzdjemna podpora), zménou nahledu na Zivot, zvySenim intenzity prozivani
a redefinovani Zivotnich hodnot. Kvantitativni analyzou, ve které uzivame pétifaktorovy
osobnostni inventai NEO, Skdlu nadéje a Existencidlni $kalu, jsme dale zjistili, Ze se
vyzkumny soubor lisi od populaéni normy na skale Privétivost. Soucasné jsme odhalili

signifikantni rozdil na Skale Privétivost a Extraverze ve prospéch Zen se ziskem z nemoci.

Kli¢ova slova: psychoonkologie, pozitivni zisky z nemoci, karcinom prsu, posttraumaticky

rdst, svépomocné skupiny
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The thesis aims to explore a tertiary benefit from illness, i.e. seemingly paradox
phenomenon of positive aftermath from traumatic events (diagnosis of breast cancer in
our case). The theoretical part of thesis briefly introduces to medical, epidemiological and
psychosocial knowledge about oncologic illnesses and patients. The thesis follows up
patient’s experiences from the beginning through the oncologic cure till the remission. It
is focused on emotional and cognitive aspects. Our mixed research is based on Frankl’s
(and his followers E. Lukas’s and A. Langle’s) Logotherapy and Existential Analysis and
Yalom’s Existential Psychotherapy. Research questions and hypothesis respond on these
theories and construct of posttraumatic growth developed abroad. We gain our research
sample through cluster sampling through the mutual aid organization. It consists of
28 women with breast cancer diagnosis, aged between 49 — 74 years (average age 61.5
years) with average length of illness experience of 12.6 years. By qualitative analysis, we
explored, whether the patients gained any benefits or not and what are the particular
aftermaths they gained. We used semi-structured interview and our own questionnaire.
According to the findings, majority of the women did gained personal benefits,
e.g. profound relationships with other handicapped co-patients and with family members,
mutual support with co-patients, changed worldview and changed sense of priorities. We
used NEO-Five Factor Inventory, The Adult Hope Scale and Existence Scale in the
gualitative part of the research. The findings are suggesting the women able to get

benefits are more agreeable and extravert then the rest of the sample.

Key words: psycho-oncology, positive aftermath after illness, breast cancer,

posttraumatic growth, mutual aid organizations
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Graf¢. 1
Incidence karcinomu prsu v letech 1977 — 2008
(Dudek, Muzik, Kubasek, Koptikova, Zaloudik, Vyzula, 2007).
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Graf €. 2
Vyvoj incidence a mortality na nadory prsu u Zzen v letech 1977 — 2008
(Dusek, Muzik, Kubasek, Koptikova, Zaloudik, Viyzula, 2007).
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Pt¥iloha €. 4
Prlivodni slovo a psychoonkologicky dotaznik
Vazena pani,

dostaly se Vam do rukou dotazniky, které slouzi pro sbér dat a informaci pro mou magisterskou
diplomovou praci. Jsem studentkou 5. ro¢niku psychologie na Univerzité Palackého v Olomouci
a diplomovou praci pisi pod vedenim Mgr. Martina Kupky, PhD. Hlavnim cilem mé prace je popsat
prozivani lidi vyrovnavajicich se s onkologickou diagndzou a blize prozkoumat psychologickou
problematiku u onkologickych pacientd.

Do vyzkumu se mUZete zapojit jednoduse tim, Ze vyplnite prilozené skaly a dotazniky. Dotazniky
i Skaly maji za cil zachytit Vase postoje, pocity, ndzory a zkuSenosti, neexistuje v nich zadna
spravnd ani Spatnd odpovéd. Odpovédi oznacujte vidy podle toho, co Vas jako prvni napadne a
vybirejte takové odpovédi, které se Vam zdaji nejblizsi. Odpovidejte prosim pravdivé a upfimné.
Zejména v poslednim, ¢tvrtém oddile, kde se objevuji oteviené otdzky, Vas prosim o maximalni
otevrenost.

Dalsi zpUsob, kromé vyplnéni dotaznikli, jak se muZete zapojit do studie, je zUcastnit se
individualniho rozhovoru. V pfipadé, Ze budete mit zajem takovyto rozhovor se mnou absolvovat,
zapiste to prosim na konci dotazniku a vypiste na sebe kontaktni Gdaje. Poté spolu mlzeme
domluvit termin, ktery Vam bude nejvice vyhovovat. Velice Vam dékuiji.

Veskeré odpovédi, které zde poskytnete, jsou povazovany za dlivérné. Vase jméno a vék uvedené
na dotaznicich slouzi pouze pro zachovani prehlednosti pti zpracovani dotaznikd. Ziskané udaje
budou v diplomové prdci prezentovany pouze anonymné.

Dékuji Vam za Vas zdjem, ¢as a ochotu.

Bc. Veronika Tlustikova

Zacnéte prosim vyplriovat zde:

JMENO @ PFJMENI: ettt st s cer s e sassssassssestesasssssesasssnssasasnnse

VEK: ueveeeeeienereressnnnennessnneneeees
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PSYCHOONKOLOGICKY DOTAZNIK

1. Napiste prosim, jaky onkologicky nalez Vam byl diagnostikovan:

2. Jak je to dlouho, co jste se o svém onemocnéni dozvédéla?

3. Kdo Vam Vasi diagndzu poprvé sdélil?

4. Byla jste spokojena se zplsobem, jakym Vam byla diagndza sdélena? V pripadé, Ze ne, co
mélo byt jinak, co byste uvitala?

5. Vzpomenete si, jaké byly Vase prvni reakce a myslenky po oznameni diagndzy?

6. Komu jste se rozhodla se se svou diagndzou jako prvni svérit?

7. Jak reagovali Vasi blizci na Vase onemocnéni?



8. Mate ve svém okoli ¢lovéka, ktery je pro Vas oporou a kterému se mlzete svérit? Pokud
ano, kdo pro Vas takovym ¢lovékem je?

9. Jakou lécbu, prip. jaké zakroky jste podstoupila a jak dlouho tato |é¢ba trvala/trva?

Vv

10. Co je pro Vas na lécbé Vaseho onemocnéni nejtézsi?

11. Onemocnéni, jako je rakovina a také |écba s ni spojena, pfinasi ¢lovéku mnoha nejen
télesna omezeni. Zkuste se prosim nyni zamyslet, jaké by mohly byt ztraty a nalezy, které
Vam Vase zkusenost s nemoci dala ¢i vzala.

a) Co vnimate jako nejvétsi omezeni, které Vam nemoc zplsobila? (At uz v osobnim,
profesnim, rodinném Zivoté atp.)

b) Co vnimate jako pfinosy ¢i zisky, které Vam nemoc umoznila? (At uz v osobnim,
profesnim, rodinném Zivoté atp.)



12. Objevil/a jste diky zkusenosti s nemoci néjaké nové nebo prekvapivé stranky svého j3,
o kterych dfive nevédél/a?

13. Snazite se proti nemoci bojovat? Co Vas v boji s nemoci nejvice motivuje?

14. Existuje ve VaSem Zivoté néco, ¢emu nyni prikladate vétsSi vyznam nez pred
onemocnénim?

15. Ovlivnilo onemocnéni néjakym zplsobem Vase vztahy s blizkymi lidmi?

16. Pokladate se za vériciho ¢lovéka? Ovlivnilo Vase onemocnéni Vas vztah k vire?

17. Myslite si, Ze VAam onkologické onemocnéni ptineslo néco pozitivniho?

Mam zajem zucastnit se rozhovoru: ANO NE
Kontakt na Vas (email, tel. €islo): ...cvveriveereeireceeeie e
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Zaznam interview s pani Barborou, 61 let. Karcinomem prsu onemocnéla v roce 2000.

Interview probéhlo v prosinci 2012.

Jak je to uz dlouho, pani Barboro, co jste se o své diagndze dozvédéla? A jak to tehdy probihalo?

Pockejte... to bylo v listopadu, v roce 1999. Sama jsem si nahmatla bulku. A ja jsem v té dobé méla
docela problémy se zadama, chodila jsem na rehabilitace, tak mé napadlo se zeptat doktorky, zda
to ma souvislosti s cvicenim. A ona Ze ne, at hned jdu co nejdfiv ke znamé na onkologii... tak jsem
tehdy $la i na gynekologii, zasla jsem za chirurgem, ktery mé vysetfil a poslali mé na mamograf a
biopsii, kterd byla negativni. Stejné mi ale udélali zakrok... oni pfisli na to, Ze nador neni
zapouzdreny.... a to byl problém.... takZze jsem 14 dni ¢ekali na vysledky na histologii — kde méli
nalez pozitivni. Ten m0j doktor, to byl nesmirny sympatak, véechno mi dopodrobna vysvétlil.

Co se Vam honilo hlavou, kdyz jste se dozvédéla, Ze je nalez pozitivni?

Hm.... vite, jdete tam jako uUplné zdravy Clovék, do té nemocnice, a najednou jste na smrt
nemocna. Jednak jsem méla pocit, Ze musim spoustu véci vyresit, Ze mazu umfit. Ten muj doktor
mi daval 60 — 70 %, toho jsem se drzela. Myslela jsem na vanoce, hlavné aby syn mél ryby, at jsou
takové ty zékladni véci vyfesené. Ten pak doktor mi to ,vybral®.... pak pozdé&ji mi fikd: vy jste si to
mozna neuvédomila, ale ja to vidél hned u operace, Ze to bude Spatné. A ja jsem si aZ zpétné
uvédomila, Ze se mi mozna vyhybal.

Co nasledovalo? Jaky byl dal$i postup Iécby?

V fijnu mi nasli ten nalez... v listopadu 16. 11. byla ta ablace.... ja ted nosim epitézu... pak na
onkologii na dalsi 1éCbu... tam jsem méla nesmirné bezvadnou primdarku, bezvadnd Zenskd! Méla
jsem byt od poloviny prosince na chemé, tak jsem si do 15. prosince vsechno napekla, méla jsem
strach, Ze nic do Vanoc nestihnu.

v Vv

Tu chemu jsem zvladala, jen na prvni chemé jsem zvracela. Vidycky ve stfedy jsem chodila na
chemy. A potom byly jeSté ozarky. Ale nejtézsi.... pamatuju si na posledni chemu v kvétnu. Doma
pred domem jsem se rozbrecela, Ze tam nejdu, Ze uzZ to nezvlddnu. Chema byla hnusna tak jako
tak. To jste tfeba Uplné precitlivéla na pachy, vSechno vdm vadi. A po té chemé jsem méla jesté 23

ozarek.

To muselo byt nepfijemné... Zkusme se ted zaméfit na to, co se u vas zménilo vlivem toho
vaseho onemocnéni v rodiné. Zménily se tfeba doma néjak povinnosti, vase role v domacnosti?

Snacha, ta mi nechavala pofdad stejné Ukoly — abych vyzvedla déti ze Skolky a ja na to — toZ jdu na
chemu, tak pro¢ mé otravujou s déckama? Jinak ne, jen takové malic¢kosti.

A jak to bylo v zaméstnani?

Cely rok jsem byla na nemocenské.



A kde jste predtim pracovala?

Jako technik ve Vitkovicich... Ale myslim, zZe i kvali tém mym problém{m se zddama jsem pak
dostala invalidni dichod — to bylo jedno z plus(. SnaZila jsem se ale vZidycky pravidelné normalné
vstat, drzet si ten normalni kolobéh... Vite, pfehdzi se vam hodnoty, to prestanete fresit
drobnosti... ja jsem se snaZila mit vzdycky na kazdy den program a dodrZet ho. Tak mi to poradil
doktor. Ale ¢lovék se stejné sam sebe 100x ptd, proc zrovna ja.

A co vasi pratelé? Zmeénilo se ve vztazich s nimi néco kvtli vaSemu onemocnéni?

Ne, nezménilo se to. Naprosto jsem se s nemoci netajila. Dost lidi mi prestalo telefonovat, trosku
mi ubyly kontakty z prace — ale to koneckoncli nam vsem.

Je ve vasem okoli nékdo nebo néco, co vdm pomahalo, co vas motivovalo? Néjaka opora?

Opora bych fekla — az v téch Amazonkdach. ManZzel byl bezvadny. Ale aZz tam ony védély, o ¢em je
fe¢, az tam jsme byly na jedné lodi. Volala mi tehdy jedna pani, se kterou jsem byla na histologii,
tam jsme se sezndmily... tak mi zavolala a fekla mi o Amazonkdach. To bylo strasné plus. A fikdm to
vsem. Tehda jsem vidéla Amazonky a fekla jsem si — ony to zvladly, tfeba budu mit taky to Stésti.

Odrazila se nemoc néjakym zptisobem ve vasem chovani k ostatnim lidem?

Ne, mam celkem povahu, Ze nemdm problém mluvit s lidma... po psychické strance jsem to moc
neresila, Ze mi vzali prso — jsem straspytel, co byt nemusi, nechci. Ja jsem to spi$ v sobé sama
resila, nez s lidma...

Pfemyslite ted’ o svych blizkych jinak neZ predtim?
Ne. U nas klapalo naprosto vSecko, vychazime velice dobfe s manzelem i s détmi.

A neobjevily se tfeba ve vasich vztazich néjaké nové problémy? Nebo nékteré problémy
zmizely?

Ne.

Jak hodnotite vSechny zmény, které vam nemoc do Zivota prinesla? Je to vSecko k horsimu?
Nebo je tu néco dobrého, pozitivniho?

V té prvni fazi je ¢lovék cely Spatny, smutny, mysli na Spatny konec. Ale spi$ jsem to nakonec brala
jako pozitivni Zivotni zkusenost, jako tafku od Zivota, ze ne vidy mize ¢lovéku vsechno vychazet.
A Zivot to tak zafidil, ze to tak mélo byt. Zaplatpanbu Ze to tak je... aji do kostela si ted' zajdu vic
posedét, a to nejsem véfici.

Mate ted' v Zivoté néco, na co jste po nemoci zménila nazor? Nebo na to mate ted jiny pohled?
Ne.

vvvvvv

Ne, na prvnim misté mam rodinné vztahy... vidim tady (pozn. v Amazonkdch) dévcata, co to nemaj
vUbec idealni.... predstavte si, jedné neddvaj vnoucata, aby to od ni nechytily!



To ne, to neni mozné... Ze jesté dnes nékdo muze takhle premyslet...
No, ano. Bohuzel.

Jak se vdm zménilo tempo Zivota, po nemoci?

Clovék hodné zvolni... ve viem.

A stane se vam, Ze o sobé tieba ted vice pfemyslite?

Ne, jsou nékdy chvile, ale... ne, ne, ne. Ja vzdycky fikdm: ,Co se zenes!”
Objevila jsem néjaké své nové stranky, ¢im jste sama sebe prekvapila?

Myslim, Ze asi moc ne... MoZna tady s Amazonkama. Manzel mi fikal, ,kdy ty se tam néceho
chytis?“. No a potom zrovna hospodarka odchdzela, tak si fikam, ty vi$ co, co bych to nezvladla...
Tak to mam jako praci, délam Gcetnictvi — i podvojné, které jsem v Zivoté nedélala! J3!

To je skvélé. Mohla byste tedy Fici, Ze vas ta nemoc privedla i k dobrym vécem? Ze vam pfinesla
néco pozitivniho?

Amazonky. Sama bych spoustu véci bez nich nezazZila, nebudu prehanét, kdyz feknu, Ze je to
naprosto bezvadné. No a nastésti je nemoc bez problém (zaklepdvad o drevo). A s dichodem mi
odpadly i psychické starosti.

A méla byste néjaky vzkaz zdravym lidem? Nebo lépe Feceno tém, kdo ni¢im takovym neprosli?

Prevence, prevence, prevence. Ted uz se o tom mluvi i na skolach, néjaka informovanost uz o tom
je... ale lidé by se porad méli starat o to, zajit si nékam, byt opatrni. | tfeba toho koureni je dneska
hodné...

To mate pravdu. Tak to je z mé strany vSe, moc vam dékuji za rozhovor.



