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UvOoD

Tématem této prace je prozivani a zvladani onkologického onemocnéni z pohledu rodinnych
prislusnika pacienta. Toto téma jsem si vybrala, protoze m¢ zajimal pohled blizké osoby, ktera

danym onemocnénim sama netrpi, presto jim muze byt velmi ovlivnéna.

Hlavné v minulosti jsem byla v pravidelném kontaktu pfimo s onkologickymi pacienty
prostiednictvim organizace Amelie z.s., ve které pusobim jako dobrovolnice. Tam jsem si
vSimla, Ze vztah mezi pacientem a jeho rodinou je velmi podstatny a ovliviiuje mnoho aspektt
pacientova zivota. Zarovein bylo zfejmé, ze pristup pacienta také ovliviiuje jeho blizké osoby.
To bylo tedy prvotnim impulsem pro muj zajem o rodinné prislusniky pacienti. Zajimalo me,

jak jsou blizké osoby onemocnénim ovliviiovany a jak vnimaji vztah s pacientem.

Zaroven CasteCné navazuji na svou bakalafskou praci ,,Copingové strategie u zdravotnickych
pracovniku na onkologickych pracovistich®, ve které jsem se vénovala zvladani zatézovych
situaci u téchto zdravotniki. Ve své diplomové praci tedy Castecné navazuji na bakalarskou
praci a to hlavné v teoretické casti nekterymi faktickymi poznatky o onkologickych
onemocnénich, o stresu a o copingovych strategiich. V diplomové praci ale tyto poznatky

roz§ifuji a snazim se je prizptisobit pohledu blizkych osob pacienti.

V prvni kapitole teoretické ¢asti se zaméfime na stru¢né vymezeni onkologickych onemocnéni
a na jejich 1é¢bu, na bolest a faze vyrovnavani se s onemocnénim. Ve druhé kapitole nasleduji
emoce a psychické stavy, které mohou byt s onkologickym onemocnénim spjaty. Je zde popsan
strach, uzkost, deprese, stres a jeho dopad na organismus ¢lovéka. Druh4 kapitola také obsahuje
optimismus a pesimismus a naucenou bezmocnost. Ve tfeti kapitole je popsano zvladani
z pohledu blizké osoby pacienta. Tteti kapitola obsahuje strategie zvladani, prvni pomoc pfi

zatézi, resilienci, sence of coherence, hardiness a vyznam socialni opory véetné rodiny.
Prakticka Cast se pak vé€nuje zpracovani interview a vypovedi jednotlivych ucastnika vyzkumu.
Predmétem vyzkumu bylo zjistit, jak blizké osoby prozivaji a zvladaji onkologickou nemoc

rodinného prislusnika. Na konci vyzkumné ¢asti jsou uvedeny odpovédi na vyzkumné otazky.
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1 ONKOLOGICKA NEMOC A JEJI DOPAD
NA CLOVEKA

Onkologické onemocnéni je specificky druh onemocnéni a nese ssebou mnoho
souvislosti, které ovliviiuji pacienta i jeho blizké osoby. V nasledujici kapitole popiSeme
zakladni teorii o onkologickych onemocnénich a vzniku rakoviny. Budeme se také vénovat
bolesti a dopadiim rakovinovych onemocnéni na ¢loveéka veetné fazi, kterymi si pacient a jeho

blizké osoby mohou projit v pfipad€, ze se dozvi, ze pacient ma rakovinové onemocnéni.

1.1 Nadorové onemocnéni

Vznik nadoru je velice individualni a dlouhodoby proces. Nador vznika ze stejnych
stavebnich prvki, jako jsou télu prospésné prvky, ze kterych vznikaji bézné lidské tkan€. Na
rozdil od nich se vSak tyto prvky li§i svym mnozstvim a formou, ktera narusuje vnitini prostiedi
cloveka. V ptipad€, ze imunitni systém jedince nezasahne proti nadorovym burikam, mohou se
k témto burikam pfidavat dal§i a vznika tak nadorovy utvar ruznych velikosti a zavaznosti

(Weinberg, 2007).

1.1.1 Vznik nadorového onemocnéni

T¢lo zdravého cloveka vétSinou dokaze znicit rakovinové buriky, nedosahnou-li urcitého
mnozstvi, které se pohybuje okolo 100 000 bun¢k. Vykonnost imunitniho systému, ktery tyto
bunky nici, snizuje infekce, dlouhodoba nedostatecna vyziva, dlouhodobé fyzické vypéti a také
psychické zatéze, jako je napiiklad stres. Muze se pak stat, ze imunitni systém neni schopen
rakovinové buiky zniCit. V této fazi hovofime o tzv. latentni fazi onemocnéni. Jak nazev
napovida, jedna se o skrytou fazi onemocnéni, o které cloveék ani nemusi védét a mize trvat az
nékolik let. Rakovinové buriky se v této fazi mnozi, nador vSak jest€é neni diagnosticky

podchycen (Adam et al., 2004).

Nastava dalsi faze a tou je manifestni faze. V této fazi je mozné nador zachytit
diagnostickymi metodami. Aby ho soucasné metody rozeznaly, musi se jednat asi o 1 miliardu
nahromadénych bunék. Nékteré nadory se $ifi po riznych mistech v organismu ¢lovéka a tvori

tam ruzné shluky bunék, které se nazyvaji metastaze (Buchler et al., 2019).



1.1.2 Druhy nadoru

Existuje velké mnozstvi nadord a ty se déli z riznych hledisek na nékolik druhu.
Nejcastéjsi déleni je podle vzniku a nasledného chovani jednotlivych nadord, které zde
uvadime. Benigni ndadory jsou nezhoubné nadory, které byvaji jasné opouzdiené, nemetastazuji
a zveétSuji se pomalu. Oproti tomu maligni nddory jsou zhoubné, nejsou jasné opouzdiené,
rostou rychle a prortstaji do dalsich tkani t&la. Casto také tvoii metastazy. Pacienti majici tento
typ nadoru maji velmi Casto nahly ubytek své vahy. Existuji jeSté nadory, které nelze takto
jednoznacné rozradit, a ty se nazyvaji intermedidalni. Nejsou tedy maligni ani benigni. Miize se
jednat naptiklad o nadory, které vypadaji jako nezhoubné, ale metastazuji (Novotny et al.,

2016).

Nadory se také rozliSuji podle toho, z jaké tkané vznikly. Benigni nadory se déli na
nadory z pojivové tkané (mezenchymu), coz je napiiklad myom a fibrom, a na nadory z kryci

tkané (epitelu), to jsou papilomy a adenomy (Adam et al., 2004).

Maligni nadory se dé€li na sarkomy, karcinomy, lymfomy, leukémii a nadory z nervové
tkané. Sarkomy se Siti krevnim feci§tém a objevuji se u mladsich lidi do 50 let. Vznikaji
z pojivové tkané. Karcinomy pochazi z kryci tkané a vyskytuji se zpravidla u lidi nad 50 let.
Sifi se lymfatickym systémem. Lymfomy pochazi z lymfatickych uzlin, leukémie pak z kostni
diené. Gliom a neuroblastom jsou nadory vznikajici z nervové tkané. Existuji také jeste

smiSené nddory, u nichz existuje vic pivodu (Adam et al., 2004).

Muze se zdat, ze benigni neboli nezhoubné nadory jsou méné zavazné a tedy méné
naro¢né pro ¢loveka a jeho Zivot. Tyto nadory vSak mohou rast v téle pacienta a tim ovliviiovat
funkce organismu a zabirat prostor pro bézné fungovani téla. Obzvlast v pripadé, ze se tento
nador nepodchyti v€as, miize naristat do obfich rozmért a vazit az nékolik kilogramti. Objevi-
li se takovy nador napfiklad v mozku, muze tam rist a tim destruovat mozkovou tkar.
V takovém pfipade pak ptivodné oznaCeny nezhoubny nador miZze byt v podstaté ,,zhoubny* a

velmi ovliviiovat psychiku a zivot clovéka (Orel, 2022).

1.1.3 Lééba nadoru

Lécba nadort je zaloZena prevazné na védecky ovéfenych poznatcich a diagnostickych
pristrojich. Posledni dobou je také kladen duraz na vyzivu onkologického pacienta a na jeho
dusevni rozpolozeni. Tento diraz je vSak kladen individualn€ a zalezi na konkrétnim pracovisti

a konkrétnim lékafti, jaky postoj k celkové 1é€bé zaujima (Biichler et al., 2019).



Kurativni 1éCba obsahuje takové léCebné postupy, které maji vést k vyléceni pacienta a
tedy k uplnému odstranéni rakovinovych bunék. Do této skupiny léCebnych metod patii
chirurgické odstranéni nadoru, chemoterapie, radioterapie, bioterapie a hormonalni
protinadorova lécba. Podstatnym jevem je vSak to, ze radioterapie i chemoterapie maji ¢asto
mnoho vedlejsich ucinkt 1é¢by, protoze jsou pro lidské télo toxické. Ni¢i nejenom poskozené
buriky, ale i zdravé buiky Cloveéka. Na zakladé chemoterapie pak muze vzniknout dalsi nador.
Kurativni 1é¢ba je pro Clovéka velmi naro¢na a vyCerpavajici, pfinasi mnoho vedlejSich ucinku
a dalSich onemocnéni, vcetné¢ oslabeni organismu a nasledné nachylnosti k virovym

onemocnénim (Adam et al., 2004).

Vsechny tyto okolnosti maji na psychiku clovéka obrovsky vliv, protoze mohou
vyvolavat pochybnosti o procesu uzdravovani a feseni nastalé situace. T¢€lo Clovéka se také
muze vlivem 1écby ménit, mohou mu vypadavat vlasy, mize ztracet svou vahu a pocitovat dalsi
fyzické zmény. Navic si téchto jevl vSima i blizké okoli pacienta, které nemusi veédét, jak se
k nemocnému stavét, jak ho podpofit a jak mu ulevit. Vliv onemocnéni se pak prenasi na celé
blizké okoli pacienta, protoze se netyka pouze jeho samotného, ale celé jeho rodiny a blizkych

osob (Adam et al., 2019).

Existuje také podpurna lécba, ktera je zaméfena na symptomy a nazyva se
symptomatickd. Jejim cilem je zmirnit obtize, které byly vyvolany nemoci. Zamétuje se na to,
aby byl zivot pacienta kvalitnéjsi a hodnotnéjsi 1 pres fakt nemoci. Do této 1éCby spada socialni
1 psychologicka podpora pacienta a jejim cilem neni likvidace nadorovych bunék (Novotny et

al., 2016).

Nekurativni, paliativni 1é¢ba se pak zamétfuje na pacienty, pro které by kurativni 1écba
v dobé diagnostikovani nadorového onemocnéni nebyla G¢inna a u nichz je pravdépodobnost
vyléCeni minimalni. Cilem této 1écby je zkvalitnéni Zzivota pacienta, ktery se nachazi
v terminalni fazi svého onemocnéni. Cilem by také mélo byt podporovat blizké osoby pacienta.
Paliativni péce se uskutecCtiuje hlavné v hospicich nebo v domaci péci. Probiha ale také

v nemocnicich a 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych (Adam et al., 2004).

1.2 Vyrovnavani se s onkologickym onemocnénim

Jak jiz bylo nastinéno vySe, onkologickd nemoc s sebou nese mnoho zatézi, které

pusobi, jak na samotného pacienta, tak i na jeho okoli. V této kapitole popiSeme bolest, kterou



onkologicka nemoc piinasi. PopiSeme priibéh vyrovnavani se s nemoci podle Elisabeth Kiibler-

Rossové. Dale se budeme vénovat fazim prozivani onkologického onemocnéni podle Fawzy.

1.2.1 Bolest

Fyzickéa zatéz a bolest provazejici onkologickou diagnozu je neopomenutelny druh
zat€ze pusobici na vSechny zucastnéné. Z ni pak mohou vyplyvat mnohé psychické a

subjektivné prozivané zatéze, at uz ze strany pacienta ¢i z pohledu jeho blizkého ¢lovéka.

Bolest vétsinou byva negativni soucasti onemocnéni. Podle Mezinarodni asociace pro
studium bolesti (IASP) je bolest nepfijemnd smyslova a emocCni zkuSenost, ktera souvisi
s potencionalnim nebo skutenym poskozenim tkan€. Bolest propojuje mysl a télo

prostednictvim prozivani a interpretace zmeén v té€le (Mcguire, 2016).

Bolest je nejen nepfijemny, subjektivni, senzoricky a emocionalné vnimany prozitek,
jez je spojen s poSkozenim tkané, ale také muze zpusobovat ne€kolik dalSich komplikaci. Témi
jsou napfiklad nedostatek spanku, nechutenstvi, depresivni ladéni a mnoho dalSich problému

(Vokurka, 2019).

Podle brazilského vyzkumu jsou jako nejbolestivéjsi druhy nadorovych onemocnéni
uvadény nadory hlavy a krku, u nichz bolest udava 70 % pacientd, dale gynekologické nadory,
u nichz bolesti udava 60% pacientd. Bolest také udava 59% pacienti s nadory traviciho Gstroji,
55% s plicnimi nadory, 54 % s nadory prsu a 52% pacientd s urogenitalnimi nadory. Bolestivy
stav pak souvisi hlavné s vyskytem nadort a jeho utlatovanim okolnich tkani a nerva, dale se
svalovymi kieCi, zacpou a postupy nezbytnymi pro diagnostiku a 1écbu, ktera mize zptsobovat

strach, uzkost a depresi (Ferreira et al., 2019).

1.2.2 Faze vyrovnavani se s nemoci podle Elisabeth Kiibler-Rossové

Jakmile se Clovék dozvi, ze je nemocny, mize na toto sd€leni reagovat velmi emotivné
a individualné. Existuje model, ktery popsala Elisabeth Kiibler-Rossova. Tento model v péti
bodech popisuje proces vyrovnavani se se zavaznou diagnozou nebo zasadni a ne¢ekanou
zivotni zménou (Kubler-Rossova, 2015). Neni vSak pravidlem, ze by tyto faze musely
probéhnout presné za sebou, mize se stat i to, Zze je n€jaka faze zcela vynechana. Nize jsou
popsané jednotlivé faze a vhodna reakce ze strany blizkého okoli ¢i zdravotnického personalu
vici pacientovi nachazejicimu se v dané fazi. Danymi fazemi jsou popirani, hnév, smlouvani,

depresivni ladéni a smifeni.
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Prvni fazi je faze popirani. V této fazi clovék nechce ¢i nemuize uveéfit skutecnosti, ze
je nemocny. VétSinou se v této fazi skuteCnost dozvida od lékare a mize se stat, ze tuto
informaci popie a ostatni slova lékare prosté nevnima. Clovék maze mit pocit, e celd situace
je nerealna, schopnost pfemyslet je momentalné oslabend a klient ma pocit, ze je v ohrozeni
zivota, byt to tak byt nemusi (Kalvodova at al., 2019). Pro okoli se pacient vyskytujici v této
fazi muze zdat jako nepochopitelny a nevyzpytatelny, proto byva na své problémy sam. V této
fazi je zasadni hlavné chovani zdravotnického personalu. Podstatny je také zptusob sd€leni
skutecnosti nemoci. Dulezita je oteviena komunikace, naslouchani a snaha vcitit se do toho, co
pacient proziva. V této fazi je vhodné nabidnout clov€ku moznost, aby mohl své emoce
ventilovat a mluvit o svych obavach, strachu, predstavach, uzkosti a nepohodli (Dostalova,

2016).

Druhou fazi je faze hnévu, pripadné agrese. V této fazi clovék mize pocitovat hnév
vuci sob€, svétu, bohu, ale i viici nejbliz§imu okoli. Pocit'uji strach, zoufalstvi a nespravedlnost.
Lidé v této fazi nechapou, proc se to stalo zrovna jim. Bylo by vhodné, aby si blizci lidé pacienta
uvédomili, ze se jedna pouze o fazi. Projev hnévu ¢i agrese namifené na né¢ nemusi byt
uvédomély a mysleny osobné vici ostatnim. Mozna by toto uvédoméni pomohlo ziskat nad
chovanim pacienta urcity nadhled a tendenci k tomu, pacientovi pomoct a byt mu oporou.
Pfirozenou reakci je bohuzel popudlivé chovani a to v pacientovi jeho zast' a agresi jenom
podporuje. Naopak je vhodné byt empaticky, vstticny a pacientovi se snazit naslouchat (Kiibler-

Rossova, 1992).

Treti fazi je faze smlouvdni. Zde si pacient vytvari plan a nadéji k tomu, aby

onemocnéni prekonal. Pokud napfiklad pacient dostane informaci o tom, kdy zemfe, mize se
snazit tento ¢as oddalit raciondlnimi 1 iracionalnimi postupy, zalezi na tom, co mu je blizké a
v ¢em vidi smysl. Nektefi lidé mohou upravit své stravovani a pohyb, néktefi vyhledavaji
pomoc u léCiteld nebo oporu u boha. V tomto stadiu je vhodné, aby blizci lidé pacientovi
vénovali prostor a ¢as k uvédoméni si své nemoci a netlacili na ného. Opét je vhodné byt

empaticky a snazit se pacientovi naslouchat (Vymétal, 2003).

Ve Ctvrté fazi Clovek proziva depresivni ladéni. Clovek jiz ztraci energii, nic ho nebavi

a nezajima. Muze prichazet o své zvyklosti, kazdodenni rezim, radosti, zajmy nebo konicky a
v nékterych pripadech mize byt izolovan v nemocnici. Navic maze pocitovat silné bolesti,
které ovliviiuji jeho chovani a prozivani. Faze nastava hlavné v piipadé, ze se jedna o terminalni

onemocnéni a nenabizi se tak zadné dalsi moznosti 1€cby. V této fazi je potfeba odlisit, zda se
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pacient vyrovnava s nemoci a naptiklad se louci se svétem nebo se jedna o patologicky projev

deprese a je potfeba s depresi pracovat, naptfiklad podanim farmakoterapie.

Depresi v této fazi délime na reaktivni a pripravnou. Reaktivni deprese se projevuje
pocity viny a zoufalstvi. Clovék miize citit vinu za to, Ze jiz nezvladne viechny své povinnosti,
napiiklad postarat se své déti. V této fazi je vhodné, aby se okoli postaralo o praktické
zalezitosti, naptiklad aby se manzel postaral o chod domacnosti a o péci o déti. Pokud pacient
ziska takovou pomoc a zjisti, ze kazdodenni zivot neni zavisly pouze na ném, mize mu to
pomoci v znovuziskani sebevédomi a jeho depresivni symptomy se mohou zlepsit (Kiibler-

Rossova, 1992).

Pripravnd deprese pochazi z védomi hrozici ztraty. Nemocny ¢lovek si uvédomuje, ze
ztraci to, co mél rad a ze se blizi konec jeho zivota. V této fazi byva pacient tichy a potfebuje
spiSe blizkost druhé osoby. Vyznamnou podporou je zde pritomnost, podrzeni ruky, pohlazeni
Ci prosté sdileni Casu. Pacient potfebuje mit pocit, ze pfi ném jeho nejbliz§i stoji a ze tu jsou

s nim (Kubler-Rossova, 1992).

Posledni fazi je smireni a prijeti. V této fazi Clovek pln€ piijal fakt své nemoci a

ptipadnou moznost odchodu ze svéta. Spolupracuje dobfe na 1é€bé a v pripadé terminalni
nemoci se na svij odchod pfipravuje a nebojuje s nim. Pacient mize byt zeslably a vétSinou
potiebuje vice spanku, zalezi ovSem na formé a stadiu jeho nemoci. I v této fazi je dulezita
pritomnost blizké osoby, pacient potiebuje védet, ze pri ném jeho nejblizsi stoji a Ze mu jsou

oporou (Vymétal, 2003).

David Kessler pak tyto faze rozsifil jesté o Sestou fazi, ktera se zabyva vyrovnavanim
se se smutkem pomoci smyslu. Tvrdi, ze vétSina lidi se ve svém smutku uzavira, hledani smyslu
ale mize onen smutek proménit v nad€ji a zazitek plny uklidnéni a miru. Tato faze se zabyva
spiSe tthlem pohledu blizkych osob onkologického pacienta, ktery jiz zemiel. Diraz je kladen
na pfipominani si blizkych osob s laskou a ne s bolesti. Autor vychazi z vlastnich zkuSenosti
pii ztraté 21 letého syna. Hledani smyslu, jak svého Zivota, tak udalosti, ktera se stala a mize
se zprvu zdat nespravedliva, oskliva a zniCujici, clovéku pomutze projit cestou utrpeni (Kessler,
2020).

O vyznamu hledani smyslu mluvi také logoterapie a Viktor E. Frankl. Ve svém dile
popisuje, ze clovek je schopny prezit a prekonat témért cokoli, jakmile najde né€jaky smysl, ktery
ho napliiuje a nabizi mu nadéji. Tvrdi také, ze ¢lovéka, ktery si pfeje mit n€jaky zivotni cil,

nemuze nic porazit (Frankl, 1996).
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Jak jiz bylo zminéno na zacatku, ne kazdy Clovek musi projit vSemi fazemi az k fazi
smifeni. Nektefi lidé mohou zastat na nékteré z predchozich fazi. Mohou se také vracet
k ptfedchozi fazi nebo nékterou fazi preskocit (Kalvodova et al., 2019). Z vySe uvedenych
doporuceni, jak k pacientovi v dané fazi pristupovat, je jasné, ze jsou na blizké okoli pacienta
kladeny velké naroky. Musi se pfizplsobit aktualnimu stavu pacienta a fazi, ve které nachazi. I
na n€ mohou pusobit emoce a dusledky dané nemoci a tak pro né€ nemusi byt jednoduché fazemi

spolecné s pacientem prochazet.

1.2.3 Faze prozivani onkologického onemocnéni

Vyse byly popsany faze vyrovnavani se s nemoci podle Elisabeth Kiibler-Rossové. Toto
déleni vSak bylo spiSe zaméfeno na obecné prozivani onemocnéni. Existuje také popis prozivani
onkologického onemocnéni, které se zamétuje na onkologické pacienty 1 na jejich nejblizsi,
ktefi témito fazemi muazou prochazet spoleéné s pacientem. Tyto faze na rozdil od vysSe
zminénych fazi nasedaji vice na konkrétni proces diagnostikovani a l1éCeni rakovinového

onemocneéni.

Témito fazemi, které popsal Fawzy, je zjisténi diagnozy, nasleduje 1é€ba, po ni piichazi
zotavovani. Nasleduje pripadna recidiva a poslednim stadiem je terminalné paliativni opatieni

(Tschuschke, 2004).

Pti zjisténi rakovinové diagnoézy muze Cloveék pocitovat strach ze zmény, ze smrti,

z bolesti a z opusténi. Pacient ¢i jeho blizka osoba tuto diagnézu muze vnimat jako bliZici se
smrt a uvédomit si tak ohrani¢enost zivota a nejistotu své budoucnosti. Pro ¢lovéka to mize byt
prvni situace v zivoté, nad kterou ztraci svou kontrolu a nevi, jak se chovat, protoze se s tim
jesté nesetkal. VSe je nové a neoCekavané. Lidé, véetné blizkych osob pacienta, mohou
pocitovat zlost, smutek a depresi. Mohou se také snazit popirat onemocnéni, odmitat 1éCbu a

hledat jiné moznosti 1é¢by, nez které jim jsou doporucovany (Holland et al., 2015).

V této fazi se mize vyskytnout fenomén disociace. Pti disociaci dochazi ke ztraté vlastni
integrity a jednoty ve vnimani, citéni, jednani a mysleni. Clovék tak maze prozivat naptiklad
derealizaci, kdy celou situaci vnima zpovzdali jako ve filmu. Clovéku se také mize zdat, Ze se
cela situace déje nékomu jinému, tedy proziva depersonalizaci. Zménit se také mize vnimani

Casu, kdy se vSe zda zpomalené nebo naopak zrychlené (Nolen-Hoeksema et al., 2012).
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Nekteré disociace mohou byt jen doCasné, a jakmile stresova situace pomine, pacient a
jakykoli jiny Clovék muze své pocity uvolnit, odreagovat se a pak se vratit k béznému
¢lovéka tyto emoce uvolnit. Aby se tak ¢loveék mohl citit opét dusevné integrovany, je zapotiebi
delsiho ¢asového useku od danych stresovych udalosti (Ruppert, 2014). Z toho vyplyva, ze
pacient, ktery se dozvédél neocekavanou zpravu a pocitil naptiklad néjaky druh disociace,
potfebuje tuto disociaci prozit a uvolnit na zakladé jeho vnimani intenzity a délky trvani
stresové situace. K tomu navic mohou pacienti pocitovat ties, poceni, dychaci potize, navaly
horka nebo chladu a vnitini neklid. V tomto stadiu je pro pacienta vice nez vhodné moci své

pocity s nékym sdilet a moci vnimat porozumeéni a duveéru (Holland et al., 2015).

Nasleduje proces 1écby, kdy hlavné zpocatku pocituji pacienti strach z neznamého.
Netus$i, jak se jim v [éCebném procesu bude dafit a tak nemaji zadnou jistotu. Navic se mohou
vyskytovat dalsi zdravotni potize, které doprovazi 1écbu. Doprovodnymi obtizemi mohou byt
zvraceni, nevolnost a ztrata motivace. V této fazi je nejCastéj$i postupné vznikajici vétsi
zavislost na okoli pacienta a na zdravotnickém personalu. Pfi zotavevani, které muze
nasledovat potom, neustale hrozi, ze se rakovina a s ni spojené hrozby mazou kdykoli vratit.
Vétsina pacientt se v tomto stadiu velmi zaméfuje na svij zdravotni stav a stale zije v pocitu

nejistoty, zda a kdy se akutni faze nadoru vrati nebo nevrati (Tschuschke, 2004).

V nékterych pfipadech mize, ale nemusi, dojit k recidivé onemocnéni. Pacienti, ktefi

doufali, ze se vyléCi, a presto v nich propukne recidiva, vnimaji své emoce intenzivnéji,
dokonce vice nez na uplném pocatku onemocnéni. Prvni recidiva je pak pacienty vnimana jako

nejvice stresujici udalost z celého onemocnéni (Oxman & Silberfarb, 1980).

Lidé, ktefi si prochazi recidivou onkologického onemocnéni, jak samotni pacienti, tak
1 jejich nejblizsi osoby, prozivaji litost, pocity zavislosti na ostatnich, neovlivnitelnosti vyvoje

udalosti, dale pocity bezmoci a riizné vykyvy nalady (Morschitzky & Hartl, 2020).

Pfi terminalnim stadiu, kdy probiha paliativni 1écba, se pacienti ocitaji pred odejitim

ze svéta a pred vlastni smrti, coz jim muze navozovat strach. Opét mize nastupovat strach
z umirani, samoty, bolesti a nemohoucnosti. Pacienti nachdzejici se v tomto stadiu vétSinou
touzi byt co nejvice se svymi blizkymi. Clovék nachazejici se v terminalnim stadiu mé strach
z vlastni zranitelnosti a konce zivota. Mezi charakteristiky smrti patii nevratnost, univerzalnost
pro vSechny zivé bytosti a zastava zivotnich funkci. O téchto charakteristikach jako lidé stale
jesté nemame dost informaci, nemame s nimi zkuSenost, a tak v nas Casto vzbuzuji uzkost a
strach (Vymeétal, 2003).
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2 EMOCE PROVAZEJICI ONKOLOGICKA
ONEMOCNENI

V prvni kapitole jsme popsali teoreticky zaklad o onkologickych onemocnénich a faze,
kterymi ¢lovek a jeho nejblizsi mohou prochazet v pripadé, ze se u nich rakovinové onemocnéni
objevi. U téchto jednotlivych fazi byly zminény emoce, které pacient a jeho blizky ¢lovék muze
pocitovat, kdyz danou fazi prochazi. V této kapitole se budeme jednotlivym emocim vénovat
detailn&ji, popiSeme, co to jsou emoce, jakou maji funkci, s jakymi emocemi se v ramci
onkologického onemocnéni mizeme setkat. Budeme se také vénovat depresi, stresu a naucené

bezmocnosti.

2.1 Emoce a jejich vznik

Emoce jsou soucasti prozivani kazdého cCloveéka. Reguluji a fidi naSe prozivani a
chovani. Z teleologického hlediska jsou to systémy, které vedou k nasemu sebeuvédoméni,
sebeprosazeni a umoziuji nam interakci s prostfedim. Umoziiuji také zachovat si vlastni
predstavu o ,,Ja“. Jsou to télesné stavy, které vychazeji z fidicich center, jejichz hlavnim cilem
je, aby jedinec prezil a umoznil dalsi Zivot. Zaroven je mizeme popsat jako neurochemické
déje, které maji vliv na aktualni stav a vedou organismus k néjaké aktivité a pohybu (Honzak,

2020).

Obecné rozliSujeme Sest zakladnich emoci, mezi néz patfi radost, prekvapeni, smutek,
strach, znechuceni a hnév. VSechny emoce maji spolecné charakteristiky s ostatnimi emocemi
a témi jsou rychly nastup, kratké trvani, neovlivnitelny vyskyt, automatické hodnoceni a
souvislost s fyziologickou odpovédi (Ekman, 1992). Tyto emoce pak néktefi autofi rozsifuji o

vzruseni, lasku, zarlivost, opovrzeni a rozpaky (Sabini & Silver, 2005).

Emoce velmi silné ovliviiuji zivot kazdého jedince vcetné jeho kazdodenniho
fungovani, kvality Zivota, postoju a procesi uzdravovani. Emoce maji kognitivni,
fyziologickou a behavioralni slozku. Do kognitivni slozky emoci patfi to, jak si cloveék danou
situaci vyklada, jak ji posoudi a jaky vyznam pro ného ma4, tedy jestli ji naptfiklad oznaci jako
nebezpecnou. Do fyziologické slozky emoci fadime struktury, které tvofi limbicky systém a ty
maji vliv na endokrinni reakce a autonomni nervovy systém (Ayers & Visser, 2015). Napiiklad
zobrazovaci metody ndm umoziuji zaznamenat, ze se pii prozitku strachu lidem aktivuje
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amygdala, ktera aktivuje organismus nachazejici se v ohrozeni (Lang & Davis, 2000).
Prostfednictvim limbického systému vysilame prvotni reakci na podnét a mozkova kara pak
poskytuje pomalejsi reakci, kterd usmérniuje prvotni reakci (Le Doux, 1996). Do behaviordlni
slozky emoci fadime tendence k chovani, neverbalni reakce, postoj téla a vyrazy obliceje.
Behavioralni slozka urcuje, jak se nase télo k podnétu postavi, tedy zda v nebezpeci budeme

bojovat nebo uteceme (Ayers & Visser, 2015).

Z vyse uvedeného tedy muzeme ocCekavat, ze to, jak Clovek pozici blizké osoby
onkologického pacienta proziva a jak se v ni chova, zavisi na mnoha faktorech a slozkach, které
se vzajemné ovliviiuji a Clovek si tak postupné k situaci vytvari postoje. Obzvlast v pripadé
rodinné a partnerské blizkosti 1ze predpokladat emocni reaktivitu na situaci blizké osoby.
Rodina ¢i partner je nékdo, kdo nas velmi ovliviiuje v naSem prozivani, protoze jsme s nimi
v blizkém kontaktu a jsme soucasti jejich zivota. To, co se déje jim, ovliviiuje 1 zivot nejbliz§iho

okoli (Crabb, 2000).

Emoce nam v nasem zivoté pomahaji a plni tak riznorodé funkce. Tyto funkce se tykaji
vyvojovych, socidlnich a intrapersonalnich oblasti. Vyvojova funkce znamena moznost
dosahovani vyvojovych cild v riznych obdobich Zivota. Socialni funkce pak umoziiuje
navazovat a udrzovat socialni kontakty a interakce. Do intrapersonalni funkce fadime kooperaci
s zivotnim prostfedim a snahu o interakci s nim, véetné zvladani pozadavka okoli a vraceni se

do vnitfni rovnovahy, ktera byla okolim narusena (Stuchlikova, 2007).

2.2 Emoce a stavy vyskytujici se u onkologického
onemocnéni

Nehled€ na fazi, ve které se pacient se nachazi, mize prozivat mnoho emoci, které se
objevily spole¢né s diagndzou onkologického onemocnéni. V této podkapitole si tyto emoce

popiSeme.

2.2.1 Védomi onkologického onemocnéni

Pro pacienta 1 jeho blizké osoby neni jednoduché zit s védomim onkologického
onemocnéni, at’ uz se jedna o jakoukoli formu ¢i zadvaznost. Vétsinou se myslenky k tomuto
onemocnéni staleji kazdy den i piesto, Ze se Glovék snazi na danou véc nemyslet. Casto je totiz
toto védomi spojeno s nejistotou a strachem, do kdy cloveék jesté bude nazivu, do kdy bude

moci byt se svymi blizkymi a jak dlouho jesté bude moci zit zivotem, na ktery byl zvykly. Navic
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se nejedna o jednorazovy uraz, ale o onemocnéni, které se vyviji, méni a mize se vracet, takze
zde pacient nema jasné urCeny zacatek o konec, coz muze zpusobovat uzkost (Adam et al.,

2019).

Pro pacienta, ktery se svych obav a uzkostnych myslenek na nemoc nemtize zbavit, je
vhodné, aby si zkusil uvédomit, proc tyto obavy zrovna ted’ pfisly, co bylo jejich pfi¢inou, s ¢im
tyto obavy souvisi a co konkrétniho je vyvolalo. Vhodné je také si v momentu téchto myslenek
uvédomit postoj a stav svého téla, napéti ¢i uvolnéni svych svall. Pacient pak tento sviij stav
muze pozorovat, dokud stav sam neodezni. Clovék na sebe také miZe promlouvat tzv.
konejsivou samomluvou. Muze si predstavit, ze chlacholi malé dité a stejnym zptisobem mluvit
sam k sobé (Adam et al., 2019). Ziska tak podporu, kterou potiebuje slySet. Muze také poprosit
blizkého ¢lovéka, aby mu tuto podporu poskytl on, obzvlast’ pokud to pro ného neni obvyklé a
byl doposud zvykly v rodiné ptsobit spise jako opora a Clovék, ktery vse zvlada.

2.2.2 Strach

Strach je prozitek, ktery je nepfijemny a je spojeny s urCitym podmétem nebo situaci,

ktera vyvolava pocit ohrozeni a je obrannou funkci organismu (Vymétal, 2003).

RozliSujeme strach realny a neredlny, pfiméfeny a nadmérny. Redlny strach se
vyznacuje konkrétnim strachem na zakladé dané situace, prikladem muze byt strach blizkého
cloveka onkologického pacienta strachujiciho se o to, ze pacient na zakladé nadoru brzy zemfe.
Strach neredlny pak neni zalozeny na vné&jsi skutecnosti a popisuji jej hlavné lidé s dusevnim
onemocnénim. Priméreny strach slouzi jako ochrana pied realnym rizikem. Nadmérny strach
je pak spiSe zatézovy a Cloveék kvili nému muize jednat ukvapené s negativnim dopadem na
sebe a své okoli. Vysledkem takového chovani pak muze byt bolest, nadmérna obava ze smrti,
zavislost na svém nejblizsim i vzdalenéjsim okoli, a nebo naopak odlouceni od svych blizkych

(Zacharova & Simitkova-Cizkova, 2011).

Zavazna nemoc jakou je 1 rakovina, je nepfijemna zkuSenost, ktera ovliviiuje pocit
dusevniho a télesného Stésti. Mize sice také predstavovat Sanci na zménu zivotniho stylu a
pristupu k zivotu, ale vétsina lidi by se bez této Sance rada obesla. A to i1 v pfipad€, Ze nejedna
o n¢ samotné, ale o osobu jim blizkou. Pokud se clovek setkava s ¢astou konfrontaci s nemoci,
naptiklad ve svém povolani nebo formou kontaktu s nemocnym ¢lovékem, muiize se na ni vice
zamefit a pocitovat pak vétsi obavy, ze se u ného nemoc také objevi. Obzvlast, kdyz rodinny
prislusnik, naptiklad rodi¢, mél danou nemoc, jeho potomek se mize obavat zdédéni nemoci.

Navic pokud se tento rodi¢ néjaké nemoci také obaval, potomek se tyto obavy mohl naucit
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pouhym pozorovanim. SpoustéCem obav muzou byt také urCité symptomy, které mohou byt

nespravné vylozené jako pocatecni pfiznaky onemocnéni (Morschitzky & Hartl, 2020).
p vy Jako p p y

2.2.3 Uzkost

Pti uzkosti se jedna o kombinaci nékolika emoci, které zahrnuji obavy, zI¢ predtuchy a
strach. Jedna se o nepifjemny emoéni stav, u kterého neni presné identifikovana pii¢ina. Uzkost
muze trvat kratkou i del$i dobu a mize nabyvat rizné intenzity. Ma kognitivni, somatickou a
emocionalni slozku. Kognitivni slozka zahrnuje védomi nedefinovaného nebezpeci. V
somatické slozce se télo pripravuje na unik z nebezpeci prostfednictvim zvyseni krevniho tlaku
a pulzu a vylu¢ovanim potu. Funkce imunitniho a traviciho systému je minimalizovana, krev
se naléva do svalovych &asti, které by mohly byt k Gniku potieba. Clovek tzkost projevuje
zblednutim pokozky, zvySenym pocenim, rozSifenymi zornicemi, pocitovanym suchem

v ustech a chvénim (Adam et al., 2019).

Uzkost je nepiijemny stav, a tak se mu nase psychika snai vyhnout prostiednictvim
raznych ego obrannych mechanisma. Tyto mechanismy mohou byt bagatelizace, regrese do
predchoziho vyvojového stadia, projekce a dalsi. Mohou to byt ale také nutkava rutinni jednani,
jako je nekolikaté zkontrolovani zamcenych dvefi nebo magické ritudly, které maji zajistit
uspéch (Nakonecny, 2012). U onkologickych pacienti ¢i jejich blizkych se tak v ramci
magickych rituald mizeme setkat naptiklad s tim, ze vchazi pravou nohou do ¢ekarny, ve které
Cekaji na vysledek vySetfeni nebo pfinaseni riznych predméti, které maji zajistit pozitivni
vysledek vysetfeni.

Dlouhodoby vliv uzkosti ma na clovéka negativni dopad, kratkodobé se jedna o
pfirozenou emoci, ktera provazi kazdy lidsky zivot. MiZe se zdat, Ze ne kazdy ¢lovek pocituje
strach a uzkost a jejich vyskyt mize byt vniman negativné. Jedna se vSak o pfirozenou soucast
zivota, protoze kazdy den pfinasi néco nového a neocekavatelného a zivot je tak nebezpecny a
nejisty (Sand, 2014). Je vhodné uvédomit si, ze vyskyt uzkosti a strachu o onkologickych
pacientt a jejich blizkych je zcela pfirozeny jev.

Spoustécem uzkosti u lidi, kterych se onkologické onemocnéni tyka, muze byt jednak
fakticka diagnoza rakovinového onemocnéni, dale pak ocekavani 1écby a diagnostickych
procedur, které pacienta mohou &ekat. Uzkost mize také vyvolavat ekani na vysledky

vySetfeni a Cekani na chirurgické zakroky (Boleloucky, 1999).
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U pacienta, ale i u jeho blizké osoby se mize rozvinout tzv. existencialni nizkost, ktera
souvisi s tim, ze dany ¢lovek pfichazi do néCeho neznamého a tézko predstavitelného, do stavu
nebyti a neexistence. Tato tizkost je spojena se strachem ze selhani, ze ztraty samostatnosti,
z osamélosti, z fyzickych zmén, z bolesti a z opusténosti. Clovék také mize pocitovat strach o

zabezpeceni své rodiny a z nemoznosti dokoncit své zivotni dilo (Yalom, 2006).

Z prufezové studie, které se zacastnilo 223 blizkych osob onkologickych pacientt, se
ukazalo, ze prevalence uzkosti u téchto osob je 20 — 40 %. Vétsi uzkostnost také vykazovaly
zeny nez muzi. Nejvétsi uzkost vykazovaly osoby, jejichz blizké osoby se onkologickou
diagnézu dozvédéli pred 1 az 5 lety. Pied a po tomto obdobi tato tizkostnost klesala. Uzkost
vychazela hlavn€ z nenaplnénych potieb téchto osob, které byly zpusobeny onemocnénim.
Lidé, ktefi o onkologické pacienty pfimo pecovali, dokonce vykazovali vétsi uzkostnost nez
samotni pacienti. Nejvétsi uzkost pak vykazovaly zeny pecujici o onkologicky nemocné

partnery, které chodily do prace (Fridriksdottir et al., 2011).

V malajské studii zase vyslo najevo, ze 48, 6% lidi peCujicich o onkologicky nemocné
pacienty, prozivalo uzkost. Nebyla u nich vSak bohuzel jasné rozeznana a tak se jim nedostala
adekvatni péCe a podpora. Prevalence deprese pak byla u 29, 4% z nich (Ambigga Devi et al.,
2005).

V dalsi asijské studii zaméfujici se na peCovatele pacientd s rakovinou prsu se ukazalo,
ze kazdy desaty pecujici ¢loveék mél diagnostikovatelnou uzkostnou poruchu, ktera byla spojena
s faktory poskytovani péce a léCeni pacienti. To by mélo lékafe a zdravotnicky systém
upozornit na nutnost zajimat se o peCovatele pacientd a poskytnout jim informace o nemoci i o

moznostech nachazeni psychologické podpory (Selamat Din et al., 2017).

2.2.4 Hypervigilance

Hypervigilance je stav, kdy si ¢lovék v§iméd vseho kolem sebe a ma zvySenou
senzorickou vnimavost. Je citlivy na stimuly a vnima vSechno, co se d&je. Prfirozené se
hypervigilance dostavuje v situaci akutniho ohrozeni, protoze slouzi k aktivaci organismu a
k preziti. Jakmile nebezpe¢i ustane, méla by pfestat i hypervigilance. Jakmile pretrvava
dlouhodobé, mize vést k tzkostnym porucham, depresim a k posttraumatické stresové poruse.
Dlouhodoby stav hypervigilance je tedy Skodlivy, i kdyz jej samotni pacienti popisuji jako

pfijemny stav prozieni a duchovnich zazitki (Adam et al., 2019).
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Hypervigilance se objevuje u pacient se smrtelnou chorobou v prvnich tfech stadiich
podle Elisabeth Kubler-Rossové, které jsou zminéné v prvni kapitole. Pacienti, u kterych se
tento stav vyskytuje dlouhodobé, jej popisuji jako zménu pohledu na svét a chovani druhych.
Napriklad se jim muaze zdat jako zvlastni to, co se jim dfiv zdalo upln€ bézné. Mohou si
uvédomovat a pozorovat kazdy detail kolem nich, naptiklad kostky na chodniku nebo tvar

kvétin, mize se jim zdat, Ze lidé okolo porad velmi spéchaji (Rolf, 2016).

2.2.5 Deprese

V prvni kapitole jsme popsali depresi v ramci 4. faze prozivani zavazného onemocnéni
podle Elisabeth Kiibler-Rossové. V této podkapitole se depresi budeme vénovat v obecnéjsim
pojeti. Deprese se totiz nemusi vyskytovat pouze jako faze, ale také jako stalejsi jev postihujici

nejen pacienta, ale 1 jeho blizké okoli.

Depresivni porucha byla dfive nazyvana jako melancholie. Zasahuje cely organismus,
naladu, mysleni, prozivani, chovani a celé télo Cloveéka. Postihuje az 10 % obyvatelstva.
Symptomy deprese jsou psychického, psychomotorického i psychosomatického charakteru.
Symptomy se pak mohou liSit v intenzit€, sile a rozmanitosti. Deprese 1ze od smutku rozeznat
hlavné svou hloubkou a intenzitou. Trva déle a ma negativni vliv na vykonnost jedince (Prasko,

2010).

Deprese ma své typické priznaky a témi jsou dlouhodobé trvajici smutna nalada, pocity
bezvyznamnosti, beznad&je a bezmoci. Clovék také miZe pocitovat pesimismus, vinu, pocit
ztraty smyslu zivota. Depresivni pacient ztraci radost ze svych konickll a zajmu, které ho driv
napliiovaly. Ztraci také zajem o sexualni zivot. Deprese se také vyznacCuje zpomalenym
psychickych 1 psychomotorickym tempem. Deprese souvisi i s poruchami spanku, pocity
Gnavy, malatnosti a vy&erpanosti. Clovék také miZe pocitovat myslenky na sebevrazdu,
nadmérnou podrazdénost nebo vybusnost. MiiZze mit problém se soustiedit a zapamatovat si
nové informace. Mezi fyzické ptiznaky deprese patii bolest hlavy, problémy s travicim traktem,

tiha na hrudi a ztuhlost celého téla (Rohr, 2012).

U pacientd, ale i jejich blizkych, ktefi prozivaji depresi, je vhodné zaméfit se na zakladni
potfeby spanku a jidla, protoze poruchy spanku a nedodrzovani dosavadniho jidelnicku jsou
hlavnimi projevy deprese. Pokud s nimi ¢lovék nepracuje a nesnazi se o napravu, depresi pak
jen prohlubuji a ¢lovék se dostava do zamotaného kruhu. Onkologicky nemocni by pak méli

dodrzovat spankovy i stravovaci rezim i pfesto, ze nemaji zizeni a hlad (Adam et al., 2019).
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Deprese, ktera neni odborné léCena, mize trvat i roky. Nejvhodnéjsi 1écbou je
kombinace psychoterapie a farmakoterapie, zalezi na formé a intenzit€ deprese, nékteré deprese
1écbu léky nepotiebuji, pokud se ale jedna o stfedné tézkou ¢i tézkou depresi, farmakoterapie

je vice nez vhodna (Prasko, 2010).

2.2.6 Optimismus a pesimismus

Pfistup k onemocnéni a jakékoli Zzivotni situaci ovliviiuje také optimismus a
pesimismus. Pesimista si negativni momenty ve svém zivoté vysvétluje jako dlouhodobé
pusobici, obecné platné a vychazejici z jeho vlastniho nitra a jednani. Optimista naopak chape
negativni jevy, které se mu dé&i, jako kratkodobé, ohraniené danou situaci a pramenici
z externiho pavodu. Toto déleni poukazuje na jedinciv styl posuzovani situaci, ve kterych se
nachazi. Pesimisticky orientovany jedinec je tedy vice ohrozen pocitim strachu a negativnim
emocim pfi existenci onemocnéni. Naopak optimisticky orientovany jedinec se spiSe dokaze

soustiedit 1 na jiné aspekty zivota (Kfivohlavy 2012).

2.3 Stres

Stress v anglictiné znamena tlak, namahani a oznacuje situaci, kdy je organismus
vystaven zatézi a aktivuje se, aby pouzil své obranné reakce za cilem zachovani homeostazy,
coz je stalost vnitiniho prostfedi organismu. Snazi se tak také zabranit poskozeni organismu

nebo smrti (Adam et al., 2019).

Stres je psychickd, télesnd nebo kombinovana reakce organismu na vyraznou zatéz
(Vokurka a kol., 2008). Mezi psychické reakce na stres fadime agresi, depresi, uzkost,
zoufalstvi, nesoustfedénost, neschopnost uvolnit se, netrpélivost a naruSeni toku myslenek
(Nakonecny, 2013). K fyziologickym reakcim se tadi zrychleni krevniho ob&hu a Cinnosti
srdce, ties, zrychlené a hluboké dychani, zménéna elektricka vodivost kiize, potlatené vnimani
bolesti a pfipravenost svali k boji nebo utéku (Dostalova, 2016). Zvraceni, vyprazdiovaci
potize, roztrzitost, zména hlasu a zvlastni tkony bez zjevného smyslu pak patii ke

kombinovanym reakcim na stres (Nakonecny, 2013).

RozliSujeme distres a eustres. Distres je negativni stres, pii némz je clovék vystaven
nepfijemné situaci a emocim. Pfi eustresu naopak Clovek zaziva prijemné pocity, tento stres

nam pomaha k vétsim vykonim a motivuje nas (Nakonecny, 2013).
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Existuji tfi faze reakce na stres. Prvni reakci je alarmova, kdy organismus spousti své
fyzické obranné mechanismy. Po této reakci prichazi odolnost viiCi stresu a snaha se na n¢j
adaptovat. V pfipad€, Ze touto fazi stres nekon¢i a pokracuje dal, organismus mutize dojit do tieti

faze a tou je vyCerpani a smrt (Selye, 2016).

Konkrétni vlivy, které na clovéka ptisobi a zpisobuji mu stres, jsou stresory. Existuji
fyzické, psychické, socialni a smiSené stresory. Fyzickym stresorem muze byt §patny pristup
do bytu, ktery neni pfizptisoben potiebam pacienta. Socialni stresor pak mize byt rozpad vztahu
a jeho zména. Psychickymi stresory jsou pak kazdodenni problémy, velké zivotni krize a

nadmérna zatéz (Nakonecny, 2013).

Podle americké studie, ktera se zaméfila na blizké a pecujici osoby pacientt s rakovinou
jater a plic, je nejvét§im stresorem nejistota Cekani a to hlavné pred chirurgickym zakrokem

transplantace daného organu (Meltzer & Rodrigue, 2001).

2.3.1 Vliv stresu na organismus

Dlouhodoby stres ma negativni u¢inky na organismus a zdravi. Stres ma vliv na lidsky
mozek, ktery pod jeho vlivem utlumuje racionalni zpracovani informaci a naopak zvysSuje
funkci evolucéné star§ich subkortikalnich casti mozku. V téchto Castech se nachazi starsi
rozhodovaci vzory vCetné instinktt. Stres tedy zhorsuje kognitivni funkce a racionalni feSeni
situaci a ukolti. Stres ma také vliv na imunitni systém Clovéka. Vypina totiz funkce organismu,
které nejsou ve stresové situaci nutné pro preziti a naopak zvySuje produkci kortisolu a
adrenalinu. ZvySena produkce kortisolu pak vede ke snizovani imunitni obrany organismu a
organismus se pak stava nachyln€jSim k riznym infekénim onemocnénim. Dlouhodobé
zvy§end produkce kortisolu také vede ke snizeni protinadorové obrany (Adam a kol., 2019).
Z toho je tedy ziejmé, ze stres, a to hlavn€ chronicky, ma negativni vliv na lidské zdravi, protoze
snizuje imunitni obranu organismu. Proto je vhodné nezanedbavat stresory, které na clovéka
pusobi. Pro clovéka s onkologickou diagndzou i pro jeho blizké osoby je proto podstatné, aby

si stresory, které na n¢ pisobi, uvédomili a aby s nimi uméli pracovat a zachazet.

Muze se takeé stat, Ze se Clovék (vCetné blizké osoby onkologického pacienta) setka s tzv.
sekundarni tinavou, kdy se zda, ze je dana situace jiz vyfeSena a stresor jiz nepusobi. Pfesto se
muze stat, ze ¢lovek neCekané a nahle ztrati svoje sily nebo naptiklad i omdli. Pro okoli to mtize
byt velmi prekvapiva a neocCekévana reakce, protoze ma za to, ze zatézova situace je jiz

vyfeSena. Dany Clovék ale muze své sily vybicovavat do posledniho momentu, ve kterém si
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najednou uvédomi, ze uz neni potieba tyto sily dal napinat a jeho télo reaguje vyCerpanim a

nutnym odpocinkem, které si doposud nedopralo (Blahutkova, 2022).

V pripadé blizkych osob onkologickych pacienti k tomu muaze dojit naptiklad pti umrti
pacienta. Blizky cloveék se napiiklad mize o pacienta starat, zarovefi chodit do prace a
obstaravat domacnost a vSe z vnéjsiho pohledu zvladat. Jakmile to jiz ale neni potfeba, mtze
ho tato sekundarni unava dostihnout a dany ¢lovék mize omdlit. I z tohoto divodu by ¢lovek

nemél byt na takovou zatézovou situaci sam.

2.4 Naucena bezmocnost

Naucena bezmocnost miize mit na prozivani nemoci zasadni vliv. Pojmem se zabyval
Martin E. P. Seligman. Pfi nau¢ené bezmocnosti jedinec ocekava, ze jeho chovani neovlivni
vyvoj situace. Clovek tedy vé&fi, Ze vysledky svého jednani nema pod kontrolou (Nakoneény,
2015). V ptipade blizké osoby onkologického pacienta zde hrozi nau¢ena bezmocnost. Pacient,
ani jeho blizky ¢lovek totiz nemtze predpovidat vyvoj nemoci a udalosti. Mize se pak stat, ze
ziské pocit, ze je mu role pe€ujici osoby pfisouzena a neméa moznost z ni uniknout. Mozna je
také indentifikace s pacientem, kdy pecujici osoba citi bezvychodnost situace a neschopnost
nadale pacientovi pomahat, a tudiz u ni hrozi rozvoj nauc¢ené bezmocnosti (O connor & Aranda,

2005).

V piipadé€, kdy se nemocny ¢lovék zameétuje hlavné na svou nemoc a ma z ni strach a
obavy, je vhodné, aby jej rodina podporovala, ale zaroveil na ném nechala tolik zodpovédnosti
za svuj zivot a péCi o sebe, jak je to mozné. Je také vhodné upozoriiovat i na jiné aspekty Zivota
tak, aby pacient prozival i jiné soucasti zivota nez jenom okolnosti onemocnéni. Tim se mu
povede alesponi ¢astecné odvézt pozornost a spole¢nou komunikaci od tohoto tématu a blizky
Cloveék pacienta i pacient se budou moci vénovat i jinym spolecnym tématim (Morschitzky &
Hartl, 2020). Samotny fakt, Zze se pacient mize se svymi obavami a strachy svétit nékomu
blizkému, mu muze byt tlevou. Navic mize zjistit, Ze Clovek, kterému se svétuje a ktery mu je

blizky, pocituje podobné obavy a uzkosti, coz samo o sobé mize byt tlevné (Kupka, 2014).

2.5 Subjektivné vnimana kvalita Zivota pFi nemoci

Kwvalita zivota je slozka zivota, kterd ma nékolik hledisek a moznosti nahledu. Kvalita

Zivota je spjata s zivotni spokojenosti a s nachazenim odpovédi na otazky, co déla Cloveka
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spokojenym. Mezi nejvyznamnéj$i faktory ovliviiujici kvalitu zivota patii zdravi. Zdravi je ale
zaroven faktor, ktery je ovlivnén mnoha dal§imi faktory a zarovern mnoho dalSich faktort
ovliviiuje. Jedna se tedy o jakysi pomyslny kruh, ktery je ovliviiovan a zarovern ma vliv na zivot
cloveka. Faktory, které ovliviiuji subjektivné vnimanou kvalitu zivota, jsou naptiklad emoce
daného Cloveka, prostredi, ve kterém zije, postoje ke starnuti, rodinné vztahy, financni situace
a dalSi aspekty zivota. Za nejdulezitéjsi jev se vSak dnes povazuje osobni spokojenost

(Dvorackova, 2012).

O vzajemnych vlivech na jedince, jeho zivot a zdravi hovoti také bio-psycho-socialné-
spiritualni model, coz je pristup, ktery ¢lovéka vnima jako komplex riznych oblasti jeho zivota,
které se ovliviiuji a ptsobi na sebe (Orel et al., 2012). Jednotlivé slozky tohoto modelu se tedy

vzajemné ovliviiuji a také maji vliv na zivot clovéka a jeho vnimani reality.

Na slovenském vyzkumu, ktery tvotilo 134 participantti ve véku 30-45 let, bylo zjisténo,
ze faktor, ktery vyznamné negativné ovliviiuje vnimanou kvalitu Zivota je sebekriti¢nost.
Sebekriticnost zde byla méfena pomoci Skaly urovni sebekriti€nosti (LOSC) vytvofena roku
2004 Thompsonem a Zuroffem. Zivotni spokojenost pak byla zjistovana Dotaznikem kvality
zivota, ktery je zalozen na sebeposouzeni kvality zivota jedincem. Dle studie je dalSim
faktorem, ktery silné negativné ovliviiuje kvalitu zivota hanba za vlastni chovani. Lidé, ktefi se
hanbi za své chovani, jsou také Castéji méné spokojeni se svym fyzickym zdravim a své zdravi
hodnoti hiif nez lidé, ktefi nevykazuji tak vysokou Skalu sebekriticnosti (Penzesova & JuriSova,
2020). Sebekriticnost a vanimani kvality vlastniho Zivota vCetné zdravi jsou tedy Gzce provazané

a prozivana kvalita zivota jedince zavisi 1 na jeho uhlu pohledu sama na sebe.
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3 ZVLADANI ONKOLOGICKE NEMOCI
7 POHLEDU BLIZKE OSOBY

Z vyse uvedenych kapitol mizeme hodnotit, ze onkologicka nemoc ovliviiuje zivot a
svét pacienta, ale 1 jeho blizkého okoli. V nasledujicich kapitolach se proto zaméfime na

odolnost, resilienci a vnitini zdroje, které ¢lovek ma a které muze aktivovat.

Aby se Cloveék necitil zajaty v jedné situaci, ze které nemuze uniknout, je dobré
zamefovat se 1 na jiné udalosti ve svém zivoté a snazit se ménit zab&hlé vzorce chovani a
mysleni, soustfedit se i na jiné aktivity. Jednoduse feCeno, je dobré ze situace poodstoupit a
snazit se ji brat s nadhledem. Jednoduchym trikem muze byt napiiklad usmivat se na sebe a
snazit se zamérovat na radostné udalosti kazdého dne. Snazit se soustiedit na to, co nam déla
radost a starat se o své fyzické télo vCetné dostateCného mnozstvi spanku. Jinak feCeno, starat

se o svou emocni zahradu, ze které Cerpame v kazdodenni realité zivota (NeSpor, 2021).

V této kapitole popiSeme copingové strategie, resilienci a nezdolnost. Dale se budeme

vénovat socialni opore a rodiné onkologického pacienta.

r r

3.1 Strategie zvladani

Lidé pouzivaji rizné strategie ke zvladani zatézi, mezi néz vyskyt zdvazné nemoci u
jejich blizkych, patii (Nolen-Hoeksema et al., 2012). Coping znaci snahu néco zvladnout a
prekonat to. Pivodni pojem pak vychazi z feckého pojmu ,,kolaphos®, coz popisuje situaci, kdy
boxer vraci ranu svému protivnikovi. Za pojem , protivnik“ si pak mizeme dosadit cokoli, co

se v nasem zivoté d€je a proti cemu musime bojovat, véetné zavazné nemoci (Ktivohlavy,

2002).

Podle Lazaruse a Folkmanové (1984) je zvladani behavioralni a kognitivni snaha
slouzici k tomu, aby ¢lovék zdolal narocné pozadavky, které vychazi z vnittniho €1 vnéjsiho
svéta jedince a presahuji jedincovy sily a moznosti. To, jakym zptsobem jedinec reaguje na
zatézovou situaci, zalezi na konkrétni situaci a na jeho osobnostnim nastaveni. Kazdy ¢lovék
muze reagovat rizné€ a své reakce ménit. Zakladni strategie zvladani jsou strategie zaméfené na

emoce a strategie zameétené na problém (Lazarus & Folkman, 1984).
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P1i zvladanim zaméfeném na emoce se Clovék soustiedi na emoce, které stresovou a
zatézovou situace provazi. Je vhodné v situacich, kdy je problém nefesitelny a clovek pottebuje
ukocirovat a prehodnotit své emoce tak, aby ho nepohltily. Patfi sem adaptivni a maladaptivni
strategie. Mezi adaptivni feSeni se fadi hledani podpory u odbornika nebo u pratel, meditace,
cviceni a jiné ¢innosti, diky kterym ¢lovék na své emoce na chvili zapomene a dovoli si prozivat
1 jiné emoce a zazitky. Maladaptivni strategie naopak Clovéku piinasi jesteé dalsi potize a
negativni dopady. Patfi sem naptiklad nadmérnd konzumace jidla, alkoholu a jinych
navykovych latek (Nolen-Hoeksema et al., 2012). Blizké osoby onkologickych pacientt, ktefi
se citi na péci o pacienta sami a maji kvili tomu negativni emoce, by si tak v ramci adaptivnich
strategii zaméfenych na emoce mohli fict o pomoc s péci o pacienta u dal§iho ¢lena rodiny.
Zaroven by naptiklad mohli vyhledat pomoc psychologa, u kterého by vSechny své emoce

mohli ventilovat.

Pii zvladani zaméfeném na problém clovek vyuziva hlavné sviij mozek a mysleni
(Kiivohlavy, 2010). Clovék se pii ném soustfedi na danou situaci, racionalné zhodnoti
zat€zovou situaci, najde si nové zdroje a jejich alternativy. Mize se také nauCit nové
dovednosti, které mu pomohou ve zvladnuti situace. Jakmile se ¢lovék rozhodne pro strategii
zameéfenou na problém, mél by si nejprve urcit, co presné dany problém je a jak ovliviiuje jeho
zivot. Poté lze nachazet mozna feSeni dané¢ho problému a zvazovat, které z nich je nejlepsi a
bude mit co nejpfijatelnéjsi dasledky. Nasledné je vhodné se pro jedno feSeni rozhodnout a
vykonat ho (Nolen-Hoeksema et al., 2012). Blizky ¢lovék pacienta by si tak mohl urcit, co
presné ho na dané situaci a roli nejvice zatézuje a to posléze fesit. Pokud mu napriklad vadi, ze
je starost o celou rodinu pouze na ném, muze si definovat Cinnosti, které dal zvladne vykonavat
a ostatni povinnosti pfesune na dalsi ¢leny domacnosti nebo vyhled4 naptiklad pecovatelskou

sluzbu nebo uklidovou vypomoc.

3.1.1 Prvni pomoc pri zatézi

Prasko a Praskova (2016) také popsali devatero prvni pomoci pii zaté€zové situaci. Patfi
sem ukony, které clovek muze pouzit jako prostiedek pro zvladnuti stresové a jiné zatézove
situace. Témi jsou protistresové dychani, chvilkova télesna relaxace, snaha koncentrovat se na
jiné véci nachazejici se kolem daného cloveéka. Osoba také miize zménit prostredi, naptiklad
odejit z mistnosti a byt chvili o samoté. Vhodné je také zménit svou Cinnost a poslouchat
napriklad relaxaéni hudbu. Clovék také miize hovofit se tieti, nezaujatou osobou a ziskat tak

novy pohled na danou situaci nebo se alespoil koncentrovat na rozhovor a tim upnout svou
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pozornost jinam. Pokud na to je prostor, clovek také mize zvolit n€jakou sportovni ¢innost.
Vyuziva se také metoda napocitani do deseti, kdy se Clovek soustfedi na pocitani a tak zaméfi
svou pozornost opét jinam. Tyto metody se daji vyuzit pfi akutn€ prozivané zatézi, ale daji se

vlozit 1 do kazdodenni Cinnosti pfi dlouho trvajici zatézi (Prasko et al., 2016).

Metoda upoutani pozornosti na jiné podnéty se velmi vyuziva v praci s uzkosti, stresem
a strachem, a to hlavné v krizové intervenci. Existuje mnoho riiznych tprav, kdy se jedinec
snazi soustfedit na okolni pfedméty a vjemy, pocitat do urcitého Cisla nebo se zaméfuje na
vlastni télo. Pfi praci s ukrajinskymi uprchliky se naptiklad pouziva metoda , 5 krokit pro
emocni prvni pomoc “. Prvnim krokem je, aby klient zkfizil ruce na svém hrudniku a stfidaveé
jimi poklepéval, ve druhém kroku by se mél uzemnit a uvédomit si, na ¢em stoji. Dale by se
mél zklidnit polozenim jedné ruky na hrudnik a druhé na zaludek. Ctvrtym krokem je zamé&feni
pozornosti na n¢jaky vjem ve svém téle a snaha odhalit, co nam tento vjem fika. Patym krokem
je pak soustfedéni se na néco piijemného (osobu, misto nebo véc). Na zacatku a na konci cviceni
pak klient na Skale 1-10 urci, na jaké hodnoté se jeho stres momentalné nachazi a zda se mu

tedy povedlo sviij stav zklidnit (Kostéjnova, 2022).

Mame za to, ze z vySe uvedenych technik mizeme Cerpat i pfi praci s blizkymi osobami
onkologickych pacientt, ktefi mohou byt v dlouhodobém nebo akutnim stresu a dana metoda

by jim mohla pomoci pii oprosténi myslenek a soustfedéni se na néco jiného.

3.2 Resilience

Latinské , resilire”, ze kterého resilience pochazi, znamena odrazit se. Resilience znaci
schopnost branit se nepfiznivym vlivim a negativnim silam. Resilience zarovern znamena
tendenci prekonavat krize. Kazdy ¢lovék se ve své odolnosti lisi, a proto nékoho stejna situace
posili, stane se diky ni aktivnéjsi a sebevédomé;jsi a jiného Cloveéka pohlti a proméni ho v obét’.
Resilience umoziuje ¢lovéku vnimat zatézovou situaci jako vyzvu, kterou touzi prekonat

(Nolen-Hoeksema et al., 2012).

Dobrou zpravou je, ze resilienci lze rozvijet. Mizeme ji budovat pomoci urcitych
krokt a doporuceni. Jsou jimi uvédomovani si svych tspéchu a vira v dalsi budouci tspéchy.
Dal§im krokem je uvédoméni si, co se nevydafilo a pro¢. Vhodné pak je, aby si Clovék
netspéchy nejen uvédomil, ale snazil se z nich i poudit. Clovék si také mize planovat svou
zivotni cestu a dotvaret jiné alternativni cesty, které mohou nastat, nestane-li se ptivodni plan.

Vhodné také je péstovat pevné vztahy, prohlubovat svou sebedtuvéru, délat drobné radosti sobé
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i druhym. Clovék také mize pfijmout svou minulost takovou, jaka byla a svou budoucnost

vnimat jako otevienou cestu plnou moznosti (Helus, 2017).

Existuji tii hlavni zdroje, ze kterych ¢lovek mize resilienci Cerpat. Prvni oblasti jsou
osobnostni zdroje, tedy vlastni osobnostni nastaveni jedince. Druhou oblasti jsou socialni zdroje
a blizké okoli jedince. Treti oblasti je pak fyzicka zdatnost a kondice jedince. Psychickou

odolnost také podporuje optimismus, spiritualita a fyzicka kondice (Kebza & Solcova, 2003).

Resilience je také protektivnim faktorem pred stresem. Iranska studie, ktera zkoumala
227 pacientek 1écicich se s rakovinou prsu, potvrdila, ze pacientky, které pocitovaly vétsi

nadéji, vykazovaly vétsi resilienci a zaroven nizsi vnimany stres (Taheri & Falavarjani, 2019).

Partneti, ktefi pecovali o pacienta s nevylécitelnou rakovinou, vykazovali svou
resilienci v zavislosti na individualnich vlastnostech a kontextu situace. Mira resilience u nich
zavisela na pozitivismu, vlastni iniciativnosti a schopnosti pfizpisobovat se. Vyzkum
upozoriuje na to, ze blizké osoby, obzvlasté ty, které o onkologického pacienta piimo pecuji,
ovliviiuji pacientovu odolnost. Upozoriuje také na to, ze emoce a vzijemny vztah mezi
pacientem a jeho partnerem se ovliviiuji. Pozitivné smyslejici pacient tak usnadiiuje partnerovi
feSeni dané situace a jeho pfistup k ni. Pokud vSak pacientova nalada klesa, mize to ohrozovat

partnerovu resilienci (Opsomer et al., 2019).

Na zaklad¢ tohoto vyzkumu mizeme tedy vidét, ze resilience a pfistup onkologického
pacienta a jeho pecujici blizké osoby se vzajemné ovliviiuji. Partner také muze rozvijet svou
resilienci rozvijenim svého pozitivismu, tendenci byt iniciativni a pfizpisobovat se novym

udalostem.

Rozvoj a podpora resilience spole¢né s nadéji je tedy vice nez vhodna a to hlavné u
onkologickych pacientd, ale i u dalSich osob vyskytujicich se okolo pacienta. Obzvlast
vezmeme-li v ivahu fakt zmifiovany v kapitole o stresu a to ten, ze stres utlumuje imunitni

reakci a obranyschopnost organismu (Adam a kol., 2019).

3.3 Sence of coherence

Autorem pojmu ,,sence of coherence”, dale ,SOC* je Aaron Antanovsky. Jedna se o
dlouhodobou osobnostni tendenci vnimat svét jako smysluplny a vnitiné soudrzny celek.
Clovék se silnym SOC pocituje divéru a véi, ze se nachazi v prostiedi, které je pro ngj
pochopitelné, predvidatelné a uspotadané. Clovék také veskeré naroky Zivota vnima jako

vyzvu, protoze pro n¢ ma dispozice je zvladnout. Sama Cinnost také cloveéku pfinasi spokojenost
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a radost. Zakladnimi slozkami SOC jsou tedy smysluplnost, zvladnutelnost a srozumitelnost.
dekadach zivota, pficemz velmi dilezity je prabéh prvnich let po nastupu do prvni prace
jedince. Nedostatek SOC pak vede k pocitu, ze jedincovu zivotu vladne chaos, nicemu se neda
verit, na nic se nejde spolehnout a podstatné véci se d&ji mimo kontrolu. To vSe pak vede
k depresi, tizkosti, pocitim nespokojenosti, omezeni socialnich kontaktti a k dal§im problémim

(Paulik, 2017).

Na 123 parech, které byly sledovany po dobu 14 mésict, byla vypozorovana souvislost
mezi SOC a puasobenim uzkostnych a depresivnich symptomt u partnerd onkologického
pacienta. Partnefi pacientd, ktefi méli vy$si SOC, byli méné ovlivnéni uzkostnymi a
depresivnimi symptomy nez ostatni. Deprese a uzkost také pfimo souvisela se stadiem rozvoje
rakoviny, kdy partnefi pacientd s méné rozvinutym stadiem, prokazovali mensi depresivni
symptomy a vétsi SOC. Nejvice uzkostnych a depresivnich symptomi vykazovali partnefi
pacientt s rakovinou plic a traviciho traktu. Zajimavé je, ze partnefi pacientu s paliativni 1éCbou
nevykazovali vétsi uzkostné a depresivni symptomy nez partnefi pacientt s 1éCbou, jejimz

cilem bylo vyléceni pacienta (Gustavsson-Lilius et al., 2007).

3.4 Hardiness

Hardiness se preklada jako zdatnost, pevnost a schopnost vytrvale Celit tézkostem. Je to
Cast osobnosti jedince, kterd mu umoziluje zmirnit a utlumit vliv nepfiznivych zivotnich situaci

na néj (Kiivohlavy, 2004).

Hlavnimi slozkami hardiness jsou piesvéd¢eni o vlastni moznosti zvladat situace, vyzva
a osobni zaujeti. Ve vSech tiech slozkach se ¢lovék muze polarizovat a mit tak tendence k jedné
z opacénych stran. V prvnim pripadé mize byt presvédcen, ze zvladne a ovladne déni nebo se
naopak citi bezmocné. V pripad¢€ vyzvy jsou naroky vnimany jako podnéty k aktivité nebo jako
hrozba, ktera jedince ohrozuje. V pfipadé osobniho zaujeti se bud’ angazuje do dané ¢innosti
s virou, ze ¢innost je smysluplna nebo ma pocit zbyte¢ného usili (Paulik, 2017).

Na korejské studii, ktera studovala 544 manzelskych parti s onkologickou diagnozou,
bylo zjisténo, ze vyssi hardiness rodiny podporovalo pozitivni komunikaci a pozitivni naladéni
ze strany peCovatele a to 1 v pfipadé€, ze pecCovatel trp€l depresi ¢i uzkosti (Shin et al., 2019).

Vliv rodiny a jejiho hardiness na zvladani onkologického onemocnéni je tedy znacny.
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3.5 Socialni opora

Socialni opora je podstatna soucast zivota Clovéka. Socialni opora miZze podstatné
ovlivnit to, jak se Clovek vyrovnava s narocnymi zivotnimi situace a tudiz ma vliv na dusSevni

prozivani i zdravi &lovéka (Solcova & Kebza, 1999).

Lidé, ktefi maji podporujici socialni oporu, prozivaji vétsi zivotni spokojenost a to 1

v ptipad€, ze jsou nemocni (Jezorska et al., 2013).

Socialni opora je dilezita pro samotné pacienty, ktefi maji rakovinové onemocnéni. U
vyzkumu 27 779 piipadi rakoviny bylo prokazano, ze pacienti, ktefi byli v manzelském
svazku, vykazovali signifikantné mens$i amrtnost a vét§i Sanci na pfeziti, nez ti, ktefi byli
svobodni. Ptiznivy vliv toho manzelstvi byl také vypozorovan ve vztahu k vybéru 1é¢by a

odpovedi na 1é¢bu (Goodwin et al., 1987).

Vliv socialni opory na zivot ¢lovéka je tedy podstatny. Uvazime-li, Ze socidlni opora
muze ovlivnit zdravi a psychiku nemocného Cloveka, je zfejmé, ze ma vliv i na jeho blizké

osoby a rodinné ptislusniky.

3.5.1 Clov&k pecujici o pacienta

Blizky ¢lovek onkologického pacienta, ktery o néj peCuje, by si v idealnim ptipadé mél
vytvorfit plan peCovani, ve kterém zohledni potieby pacienta, ale také ty svoje. Jak jiz bylo
zminéno vyse, mnohdy je peCovatel pretizen a jeho potfeby jsou zanedbany. Jeho zatéz pak
muze byt priliSna hned v nékolika oblastech. Témi jsou télesna zatéz, financni, emocni i socialni

(Tosnerova, 2001).

V oblasti fyzické zatéze se to tyka naptriklad manipulace s predméty, péce o domacnost
a pomoc pii presunech pacienta. Tato zatéz se navic mize zvySovat s komorbiditami a starnutim
pacienta. Financni zatéz se pak tyka hlavné pecujicich osob, které jsou pfimou soucasti rodiny
a nemohou napfiklad chodit do prace. Dulezité je, aby se vhodné vybralo misto, kde bude o
pacienta nejlépe postarano a zarovei to nebude ¢init pfiliSnou zatéz pro pecujici osobu. Socialni
zatéz se pak tyka izolace pecujici osoby od zbytku svéta a soustfedéni se hlavné na pacienta.
Pecujici osoba by proto neméla zapominat na sviij volny Cas a jeho organizaci. V opatném
ptipad€ se v ném mohou nahromadit emoce zminéné v druhé kapitole. Kazdy blizky ¢lovék
pacienta by mél byt o téchto dopadech informovan idealn€¢ zdravotnickym personalem

(Tosnerova, 2001).
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3.6 Rodina onkologického pacienta

Rodina piedstavuje prvni zkusenost ¢lovéka s blizkymi osobami. Jedna se o prostiedi,
které ho ovliviiuje a kterému se sam také prizpusobuje. Funkéni rodina se vymezuje tfemi
principy. Jsou jimi soudrznost, adaptibilita a komunikace. Soudrznost se vyznacuje vzajemnou
rodinnou blizkosti, sounaleZitosti a intimitou. Diraz je v takovych rodinach ale kladen i na
samostatnost jednotlivych rodinnych ¢lentd. Adaptibilita znamena schopnost rodiny
pfizpusobovat se zménam. Komunikace je pak dulezity ochranny faktor rodinného Zivota,
nejasna a naruSena komunikace pak mize zvétSovat vliv stresort a rizik, které na rodinu ptisobi

(Sobotkova, 2012).

Idealni je, kdyz onkologicky nemocny €lovek pochézi z fungujici rodiny, ktera se kolem
pacienta semkne a zacne fesit nastalou situaci spole¢né a ve vzajemné pomoci. Bohuzel ne vzdy
je to mozné a realné a muZe se stat, ze pacient pochazi z riznych rodin a rodinnych vazeb, které
na ného maji negativni vliv. Tento vliv pak muze ovliviiovat i jeho 1é¢bu a zdravi. Pripadné
sam pacient mize byt zatézi pro danou rodinu a to hlavné v pripadg, trpi-li néjakou poruchou

osobnosti (Adam et al., 2019).

Obcas se stava, ze se v rodin€ s onkologickou diagnézou setkaji ,,hypochondricky* a
,fobicky*“ typ pacienta a jeho blizké osoby v riiznych rolich a v rizné intenzité. Bohuzel se
jedna o velmi Casté spojeni mezi partnery, ktefi si své postoje jesté vice navzajem prohlubuji.
Fobicky typ nabada hypochondrického k nadmérmné veselosti a optimismu, zakazuje mu o
chorobé hovofit a myslet na ni. Typickym obrannym mechanismem u ného je popieni.
Hypochondricky typ pak vyuziva obranné reakce projekce, popit situaci nedokaze. Casto ma
sklon k depresim, o nemoci ¢asto mluvi a od 1ékafe o¢ekava, ze mu jeho obavy vyvrati. Setkani
téchto extrémnich pfistupii k nemoci v rodiné nebo mezi partnery vede ke komunikacnim
problémim a nepohod€, ktera zpusobuje emocni zatéz. Tyto blizké osoby si také Casto
vzajemné stézuji na to, Ze sl nejsou vzajemnou oporou, coZ prameni z neporozuméni jeden
druhému. Rikaji také, Ze Ziji vedle sebe a nikoli spole¢ng. V takovych piipadech je pak vhodné

budovat empatii a snahu vzajemné se pochopit (Adam a kol., 2019).

3.6.1 Pozitivni vliv nemoci na rodinu

Na vyskyt nemoci v rodin€ se lze divat také jako na zkousku rodinnych vztahti. Nemoc
totiz poodhali hierarchii ¢leni rodiny a zaroven ukaze, jakou roli v rodiné pacient v rodiné

bézn€ vykonava a jak se k nému ostatni ¢lenové chovaji. Nékdy se rodina musi ptizpusobit
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novym pozadavkim, které se tykaji naptiklad chodu domacnosti. Néktefi ¢lenové se musi
napiiklad naucit domaci prace, které diive délal hlavné pacient. To pro rodinu muze byt
zat€zové, ale také to mize byt uchopeno jako vyzva a moznost naucit se néco nového. Mezi
blizkymi nebo Sirsi rodinou se také miZe objevit néjaka dalsi opora, ve které by rodina do té
doby oporu nevidéla a nepocitala by s ni. Nemoc tak maze predstavovat prilezitost k osobnimu
rastu jednolitych Clend rodiny, k otevieni novym moznostem a k silnéj§im vazbam mezi
jednotlivymi ¢leny. Mohou vznikat pozitivni a pevné€jsi vazby k sourozenctim, prarodi¢tum,

détem, a nebo k dal§im osobam (Tschuschke, 2004).
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VYZKUMNA CAST
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4 OBLAST VYZKUMU A VYZKUMNY
PROBLEM

V nésledujicim vyzkumu se zamérujeme na prozivani a zvladani onkologické nemoci
z pohledu nejblizsich osob onkologického pacienta. V nasi bakalaiské praci jsme se vénovali
prozivani onkologické nemoci z pohledu zdravotnikii pracujicich na onkologickych
pracovistich. Jejich pohled na onkologickou problematiku tedy rozsifujeme o pohled nejblizsich
osob pacientd, ktefi jsou s pacientem v blizkém kontaktu, a vétSinou spolu tedy i ziji. Tento
pohled nam pftisel velmi uzitecny ke zjiStovani toho, jak se lidé spjati s onkologickou nemoci
vyrovnavaji, jak na ni reaguji a jaké prostredky pouzivaji k tomu, aby zvladli realitu v§edniho
dne. Zaroven se jedna o problematiku nejbliz§ich osob pacienta, nikoli o pohled pacienta

samotného. Onkologickd nemoc ma totiz dopad 1 na zivoty a prozitky ostatnich osob, nikoli

pouze na Cloveka, ktery se s onkologickou nemoci potyka ve svém vlastnim téle.

Na nejblizs§i osoby pacienta s onkologickou nemoci jsou kladeny vysoké naroky a

pozadavky. Byvaji nejblizsi psychickou i fyzickou oporou pacienta (Dostalova, 2016).

Nas vyzkum se zamétuje na faktory a procesy, které blizké osoby vnimaji jako zatézové.
Zajimal nas také postoj k celkové situaci, ve které se nachazi a copingové strategie, které
vyuzivaji. Individualni prozitky a vnimani se také staly podstatnou €asti naseho vyzkumu.
Soucasti vyzkumu je také vnimani vztahu a komunikace s onkologicky nemocnym z pohledu
jeho blizké osoby. Vyzkum se také zabyva otazkou vlivii onkologické nemoci na osobni zivot
blizkych osob pacienta.

Za vyzkumny problém je tedy povazovano vnitini prozivani blizkych osob
onkologického pacienta, dale jejich prozivani stresu, strategii zvladani stresu a vztahu
s onkologickym pacientem. Zajima nas, jaké situace povazuji za nejvice zatézove a jak se s nimi
vyrovnavaji, jak celou situaci prozivaji, a co vSechno jejich role blizké osoby onkologického

pacienta ovliviiuje v jejich zivote.

4.1. Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu je rdmcovy popis prozivani a zvladani pozice a role blizké osoby

Clovéka s onkologickou diagnézou. Ve vyzkumu se zaméfujeme na vnimani dané situace,
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prozivani zatéze a stresu u téchto osob a na subjektivni vyrovnavani se se situaci. Diraz je
kladen i na vnimani vztahu mezi blizkou osobou a onkologickym pacientem, na vyvoj a zmény

tohoto vztahu.

4.2. Vyzkumné otazky

Na zéakladé vyzkumného cile jsme formulovali tyto vyzkumné otazky:

1. Jaké okolnosti onkologického onemocnéni vnimaji blizké osoby pacienta jako nejvice

stresujici?

2. Jak se blizké osoby vyrovnavaji s t€émito zatézemi? Jaké voli strategie k oprosténi se

od myslenek na nemoc?

3. Jak blizké osoby onkologickych pacienti vnimaji vztah s timto pacientem, jak se

podle nich vztah na zéklad€ onemocnéni promeénil?

4. Jak onkologické onemocnéni pacientd ovlivnilo zivot jejich blizkych osob? Jak

onkologicka nemoc zasahuje do zivota blizkych osob pacientt z jejich pohledu?
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5 METODOLOGICKY RAMEC

Kvalitativni  studie, ktera pracuje s nekvantifikovatelnymi vlastnostmi, je
metodologickym ramcem vyzkumu. Diky kvalitativnimu pfistupu muzeme ziskat holisticky
pohled na studii. Prostfednictvim kvalitativniho pfistupu také mizeme detailnéji prozkoumat
jednotlivé jevy studie. Kvalitativni pfistup také klade diraz na kontextualnost a dynamicky

vyvoj (Miovsky, 2006).

Ptipadové studie jsou typem vyzkumu. Jednotlivymi pfipady jsou blizké osoby
pacientt s onkologickou diagnozou. Jedna se o jejich piibuzné (rodice, dcery, synovce) a osoby
zijici s pacienty s onkologickym onemocnénim alespoii 1 rok ve spole¢né domacnosti
(manzelé, manzelky). Piipadové studie k vyzkumu byly zvoleny proto, ze jejich
prostiednictvim mazeme sledovat dany pfipad, nasledn€ jej popisovat a vysvétlovat komplexné

a v ramci naseho kontextu (Miovsky, 2006).

5.1. Metody tvorby dat

Provedli jsme polostrukturované interview, pomoci kterych jsme ziskali data. Jednotliva
interview byla s kazdym respondentem provedena nazivo a mohli jsme tak navazat davérnéjsi

a hlubsi kontakt mezi vyzkumnikem a respondentem.

Diky osobnimu kontaktu muzeme pozorovat celkovy dojem z respondenta, jeho
vystupovani, mimické projevy, gestikulaci, vyjadfovaci schopnosti a vyjadfovani emoci, které
nam respondent béhem rozhovoru ukazuje. Podstatnou ¢asti polostrukturovaného interview je
tzv. jadro interview, které predstavuje minimum otazek, které vyzkumnik musi polozit. Dalsi
otazky vyzkumnik mize prizptisobovat respondentovi, zaroven také mize ménit jejich poradi
na zaklad¢ pribéhu interview. Vyzkumnik také mize pridavat dopliiujici otazky, pokud se mu
to zd4 vhodné a uzitené. Lze tedy fici, ze tento typ rozhovoru umoziiuje vyzkumnikovi, aby
s respondentem navazal jedineCny a individudlni kontakt a aby se mu rozhovor snazil

prizpusobit (Miovsky, 2000).

Nas rozhovor se sklada ze 17 otazek, 11 z nich obsahuje podotazky, které byly polozeny
v pfipadé potieby. Otazky uvadime v priloze. Otazky byly formulovany na zakladé
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vyzkumného problému a vyzkumnych otdzek a sefazeny tak, aby co nejvice podporovaly

plynuly chod rozhovoru.

5.1.1 Pilotni studie

Po vymysSleni a sefazeni otdzek byl realizovan pilotni rozhovor, ktery mél oveéfit
srozumitelnost, logi¢nost, navaznost a uchopitelnost jednotlivych otazek. Zaroven nam mél také
zhruba nastinit asovou naro€nost jednoho rozhovoru. Pilotni studie byla realizovana s mladym
muzem, jehoz tatinek mél onkologickou nemoc a jiz zemtel. Dal§i rozhovory pak byly
realizovany s blizkymi osobami stale zijicich onkologickych pacient. V piipadé€ pilotni studie
jsme respondenta pozadali, aby se pokusil si co nejvice vybavit svoje prozivani a chovani
v dobé, kdy byl jeho tatinek jesté nazivu a jiz mél onkologické onemocnéni diagnostikované.
Pilotni studie trvala 1 hodinu a 1 minutu. Na jejim zakladé jsme poupravili nékteré otazky a to
hlavné jejich formulaci tak, aby davaly jasnéjsi smysl. Pozménili jsme také poradi nékterych
otazek a ubrali nékteré podotazky, které se respondentovi zdaly jako totozné s hlavni otazkou,

ktera jiz byla polozena.

5.1.2 Hlavni vyzkum

Primérna délka rozhovoru byla 1 hodina, nejkratsi rozhovor trval 43 minut 38 sekund,
nejdelsi 1 hodinu 21 minut 39 sekund. Nejvétsi ¢ast rozhovoru probéhla v fijnu 2021, dva pak

probéhly v prosinci 2021. Pilotni studie byla sebrana v srpnu 2021.

Vétsina nasich rozhovort probéhla na neutralni ptidé kavarny, kterou mél respondent
moznost vybrat podle svého uvazeni tak, aby se citil co nejvice komfortn¢ a v bezpeci. Jeden
rozhovor se uskute¢nil v domove jedné respondentky a to hlavné kvili jejim malym détem, se
kterymi je doma na mateifské dovolené. Dalsi rozhovor prob&hl na pracovisti respondentky

kvili jejim Casovym moznostem.

5.2. Analyza, jeji metoda a zpracovani dat

Pti zpracovani dat jsme vychazeli z interpretativni fenomenologické analyzy, dale pod

zkratkou IPA. IPA umoziiuje nahlizet na jednotlivce jako na individualitu, umoziluje zkoumat
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jedincovo unikatni nahlizeni na svét a na jeho realitu vCetné€ jeho prozitka a zkusSenosti, véetné

emocnich (Rihagek et al., 2013).

Prikopnikem IPA byl Jonathan A. Smith, ktery ji zacal rozvijet v 90. letech minulého
stoleti. Nejprve byla IPA vyuzivana hlavné v oblastech psychologie zdravi, postupné se ale jeji
pusobnost rozsifila i na psychoterapii a oblasti klinické psychologie. IPA ma teoreticka

vychodiska z fenomenologie, idiografického pfistupu a hermeneutiky (Smith et al., 2009).

IPA si dava za cil porozumét tomu, jak respondent zije svou skutecnost. Zajima ji tedy
subjektivita daného jedince, protoze diky ni mizeme proniknout do zkuSenosti daného ¢lovéka

a zaroveti nabidnout i svou zkusenost (Rihagek et al., 2013).

IPA, ktera pracuje s hermeneutickym kruhem a tzv. dvojitou hermeneutikou, poskytuje
respondentovi moznost porozumét a uvédomit si své zkuSenosti ohledné zkoumaného jevu.
Zaroven také poskytuje vyzkumnikovi moznost pochopit, jak k danému porozuméni a
uvédomeéni u respondenta doslo (Lyons & Coyle, 2007). Zaroven je také potieba uvédomit si,
ze takto ziskanymi vysledky nelze zobecnit celou populaci, ale pouze tak lze charakterizovat

danou skupinu (Rihacek et al., 2013).

Podle IPA je nejvhodnéjsi metodou pro tvorbu dat polostrukturované interview. I
z tohoto divodu jsme tento typ interview vybrali pro nase rozhovory. Prostfednictvim
polostrukturovaného interview muzeme udavat jeho smér podle témat, kterymi se chce ucastnik
rozhovoru zabyvat a ktera vnima jako dilezita. Dovoluje také, aby participant mohl klast

dopliujici vypovédi, pripadné podotazky (Miovsky, 2006).

Vsech 10 rozhovort bylo nahrano nahravacim zafizenim v mobilnim telefonu a posléze
bylo doslovné prepsano. Nasledné byla provedena redukce prvniho fadu, jejimz cilem bylo

ocistit sebrana data (Miovsky, 2006).

Proces analyzy ma ne¢kolik fazi. Zreflektovani vyzkumnikovy zkuSenosti s danym
tématem je nultou fazi v analyze. Vyzkumnik si uvédomi vlastni motivaci a prekoncepci pro

pract s tématem. Poté nasleduje prvni faze, kdy vyzkumnik opakované ¢te prepsané rozhovory
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a zarover posloucha jejich audiozaznamy, coz mu umoziuje empaticky pohled na problematiku
oc¢ima konkrétniho respondenta. Po této fazi nasleduje druha faze, pfi které vyzkumnik pise
prvni komentafe a poznamky, coz mu umoziuje v textu vyzdvihnout podstatna a zajimava
fakta. Komentare jsme psali nejprve na okraje vytisténého textu a posléze na druhou stranu
papiru, kde text nebyl. Diky témto poznamkam jsme postupné nachazeli okruhy a kategorie

(Rihagek et al., 2013).

Co se tyCe typu komentaiti, nejcastéji jsme vyuzivali deskriptivni komentare, které se
snazi co nejvice zamefit na to, co respondent fika, jaké jsou jeho myslenky a které udalosti zazil.
Potom jsme se zamétrovali na vznikajici témata, rozvijeli jsme je, redukovali jsme naSe
poznamky a nachazeli jsme tzv. rodici se témata. Nase poznamky tak byly slou¢eny do hlavnich
témat, kterd se snazi popsat a zachytit zkuSenost participanta. Po tomto slouceni témat jsme
hledali souvislosti mezi tématy. Vyhodnocovali jsme, ktera témata se vaZzou na ostatni témata a

jak spolu souvisi ¢i nikoli.

Také jsme vytvorili nadfazena a podfazena témata, abychom se v nich l1épe zorientovali.
Kategorie, které takto vznikly, jsme pak srovnavali skrz jednotlivé ptipady. Mezi jednotlivymi
ptipady jsme hledali témata, ktera z nich vystupovala a jevila se tak jako nejzasadngjsi (Rihacek
et al., 2013). Na zakladé¢ toto nam vznikly okruhy a kategorie, jez jsme podepreli o pfimé citace

na$ich participantt. Ty jsou uvedeny v kapitole Vysledky a jejich prezentace.

5.3. Etika vyzkumu

Prvni osloveni participanti prob&hlo bud’ prostfednictvim socialni sit€ Facebook nebo
prostfednictvim telefonického hovoru. V obou piipadech jim byla hned ozndmena zakladni
etickd pravidla a to hlavné anonymita vyzkumu a moznost kdykoli od vyzkumu odstoupit.
Nasledné byli respondenti detailn€ji seznameni s etickymi principy vyzkumu pii osobnim
setkani za ucCelem provedeni rozhovoru. Byla jim znovu zdGraznéna anonymita zpracovani dat
a moznost kdykoli z vyzkumu odstoupit. Bylo jim rovnéz zdraznéno, ze rozhovor bude
nahravan za ucCelem nasledné prace se ziskanymi daty. Po sdéleni téchto informaci dostali
vyti§tény informovany souhlas k podepsani. V informovaném souhlasu byla pfipomenuta

dobrovolna ucast ve vyzkumu a také fakt nahravani rozhovoru. Rozhovory jsme nahrali na
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nahravaci zafizeni v telefonu. Poté jsme jednotlivé nahravky anonymizovali tak, ze jsme

jednotlivym participantim prideélili fiktivni jména.

S takto ziskanymi daty jsme pak pracovali tak, aby k nim neméli pfistup zadné jiné
osoby a ulozili jsme je na bezpecné externi misto. VSichni participanti se vyzkumu zucastnili
dobrovolng, ze svého vlastniho zajmu a ochoty byt soucasti tohoto vyzkumu. Ve vétsing pripadu
jim byla zaplacena kava v kavarné, ve které rozhovor probéhl, nebyli s tim vSak obeznameni
doptedu, tudiz predpokladame, ze nebyli motivovani hmotnou nebo financni odménou. Mame

za to, ze jsme participanty nijak neklamali a nezptsobili jim hmotnou nebo dusevni Gjmu.

5.4. Populace vyzkumu a vyzkumny soubor

Vsichni participanti vyzkumu byli dospéli 1idé, ktefi jsou blizkymi osobami ¢loveka
s onkologickou diagnoézou. Jednalo se o manzele ¢i manzelky onkologickych pacientd ¢i
pokrevné piibuzné (déti, rodiCe a synovec onkologickych pacientti). Polovina participanti zije
ve spolecné domacnosti s onkologickym pacientem, druha polovina je v blizkém a pravidelném

kontaktu s onkologickym pacientem.

Pivodnim zamérem bylo zafadit do vyzkumu i blizké osoby onkologickych pacientd,
ktefi jiz zemfeli. Po konzultaci s vedoucim prace jsme se shodli na tom, ze by skute¢nost umrti
mohla celé interview velmi ovlivnit. Rozhodli jsme se tedy do vyzkumu zaradit pouze blizké
osoby lidi s onkologickou diagnozou, ktefi stale ziji. S blizkou osobou onkologického pacienta,
ktery jiz zemfel, byla pak provedena pilotni studie, na jejimz zaklad€ jsme upravili nekteré

vyzkumné otazky.

Zakladni populaci naSeho vyzkumu tedy tvofili blizké osoby lidi, ktefi maji
onkologickou diagnozu. V dobé rozhovoru byla tato diagnoza alespori 4 mésice stara. Pét osob
zije s onkologickym pacientem v jedné doméacnosti, zbylych pét osob je s onkologickym
pacientem v pravidelném kontaktu (napf. je navstévuji ne€kolikrat tydn€). VSichni tedy byli
v dobé provedeni rozhovoru v tzkém kontaktu s osobou, ktera méa onkologickou diagnozu.
Jednalo se o pokrevné ptibuzné dané osoby (rodi¢, synovec a déti) a o manzele onkologického
pacienta. Ve vSech ptipadech to jsou tedy lidé, ktefi jsou onkologickou nemoci ovliviiovani 1

presto, ze ji sami nemaji. Participanty naseho vyzkumu jsme vybirali prostfednictvim prostého
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zamérného vybeéru. Oslovili jsme ty jedince, ktefi vyhovovali vySe uvedenym kritériim a do
vyzkumu se pak zapojili ti, ktefi byli ochotni se vyzkumu ucastnit. Tato metoda vybéru byla
tedy ucelova a pro nas§ vyzkum relevantni, protoze je vhodna pievazné€ pro malé vyzkumné
soubory. Ve ttech pripadech jsme vyzkumny soubor rozsitili na zakladé metody snéhové koule,
kdy nam byl pfedan kontakt na tyto osoby od ucastnikii vyzkumu, ktefi ho jiz absolvovali

(Miovsky, 2006).

5.5. Popis vyzkumného souboru

Vsichni participanti pochazi z Ceské republiky, kde Ziji a pracuji. Jak jiz bylo zminéno
vySe, vSichni participanti jsou v blizkém kontaktu s clovekem, ktery ma onkologickou
diagnoézu. Tato diagndéza byla v dob€ rozhovoru minimaln€é 4 mésice stara. Jednotliva
onkologicka onemocnéni se liSila ve své zavaznosti, misté pusobeni i v prubéhu onemocnéni.
Vzhledem k omezenému vybéru a naroCnosti shanéni participanti to pro nas ale nebyla
primarni kritéria k vybéru participantd. Uvédomujeme si, ze pfistup k onkologickému
onemocnéni maze byt ovlivnén délkou a zavaznosti onemocnéni, ale vzhledem k tomu, Ze jsme
se ve vyzkumu snazili zaméfit hlavné€ na vnitini prozivani blizkych osob pacientt a také na

jejich subjektivni vnimani vztahu s pacientem, rozhodli jsme se to ve vyzkumu nerozlisovat.

Nasimi participanty bylo pét potomka onkologickych pacientt, z toho Ctyfi dcery a
jeden syn, dale tfi manzelé onkologicky nemocnych pacientek, jeden synovec a jedna matka
onkologického pacienta. Nejmlad§imu participantovi naseho vyzkumu bylo v dobé provadéni
rozhovort 27 let, nejstarSimu pak 58 let. Celkové pak respondenti byli vékove zastoupeni takto:
27, 28, 40, 42, 48, 48, 49, 52, 52 a 58. Primérny vék byl tedy 44.4 let. V souboru jsme méli
rovnomerné zastoupeny muze i zeny, tedy 5 mizu a 5 Zen. Nize uvadime pro prehlednost

tabulku, ktera popisuje vyzkumny soubor.
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Tabulka 1: Vyzkumny soubor — charakteristika

Vyzkumny soubor - charakteristika
JMENO VEK Vztah participanta k
clovéku s
onkologickou
diagnozou
Anna 27 Dcera maminky
Mikulas 28 Synovec stryce
Tereza 40 Dcera maminky
Zuzana 42 Dcera maminky
David 48 Manzel
Klara 48 Maminka syna
Jan 49 Manzel
Marie 52 Dcera maminky
Radim 52 Syn tatinka
Milo§ 58 Manzel

5.6. Priibéh vyzkumu

Participanty jsme oslovovali pfevazné prostiednictvim aplikace Facebook a Messenger.
Vyhledali jsme facebookové skupiny, které se zabyvaji onkologickou tématikou a tam jsme
napsali prispévek o nasem vyzkumu a hledani participantd. Osoby, které tam v komentari
projevili zdjem, jsme pak oslovili pres aplikaci Messenger. Nékteré ucastniky jsme pak
oslovovali telefonickou formou a to hlavné v ptfipadé, kdy ndm na né byl dan kontakt od

participanta, ktery se jiz vyzkumu zucastnil.
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Rozhovory jsme provadéli v riiznych méstech Ceské republiky podle toho, kde
respondenti ziji. 4 rozhovory se uskuteCnily v Pardubicich, 3 v Brné, 1 v Plzni, 1 v Praze a 1
v Ostravé. Vétsina rozhovori byla provedena na neutralni pudé€ kavarny, kterou vybral
participant podle svého uvazeni. 1 rozhovor probéhl v domové respondentky a 1 na pracovisti
respondentky v mistnosti, ve které jsme byly samy a tak jsme mély na rozhovor klidové

podminky. Celkem bylo provedeno 10 samostatnych interview.

5.7. Reflexe vyzkumnika

Tato podkapitola se vénuje reflexi vyzkumnika k vyzkumu. Z toho diévodu bude

popsana subjektivné a v prvni osobé.

Prvné jsem se k onkologické tématice dostala pied vice nez péti lety, kdy jsem na konci
roku 2016 nastoupila jako dobrovolnik do organizace Amelie, z. s. Prostfednictvim této
organizace jsem navstévovala Onkologickou kliniku Fakultni nemocnice Olomouc, travila jsem
Cas s pacienty, povidala si s nimi a informovala je o okolnim déni, coz bylo to, co je nejvice
zajimalo. M¢la jsem pocit, Ze se jedna o smysluplné straveny Cas, kdy mohu pfedat néco, co je
pro meé samoziejmé, nékomu, kdo o to opravdu stoji a nema moznost se naptiklad kazdodenniho
zivota ucastnit. VétSinou jsem se s pacienty setkavala na jejich nemocni¢nim pokoji, kde jsem
se obcCas potkavala i s jejich navstévami. Ve vétsin€ piipadd se jednalo o rodinné prislusniky

téchto pacientt.

Vsimla jsem si, jak je pro pacienta tato navstéva dualezita, jak se na ni tési, pripadné ji
chce jesté se mnou probirat zpétné po odchodu navstévy. Rodina bylo také téma, o kterém
pacienti ¢asto hovotili. V§imla jsem si také, ze kazda rodina je jina, jejich konverzace probiha
jinym zpisobem, néktefi se s pacienty vitali velmi viele, jini na mé pisobili smutnym dojmem
a prili§ nemluvili. U nékterych rodinnych prislusnikt jsem méla pocit, Ze navstévu vnimaji spise
jako povinnost, kterou musi splnit. To ve mné vzbudilo zvédavost ke zjistovani jejich pohledu
na nemoc a okolnosti s ni spojené. Chtéla jsem vic rozumét jejich pohledu na onkologické
onemocnéni a tomu, jak moc jsou nemoci ovliviiovani i pfesto, ze sami onkologickou nemoc
nemaji.

Sama mam zkuSenost s ovliviiovanim zivota nemoci, kterou nemam. Nejedna se o

onkologické onemocnéni, ale o revmatoidni artritidu, kterou ma moje matka. Od détstvi

pocit'uji, Ze jsem touto nemoci néjakym zpusobem ovlivnéna, a to hlavné ve vztahu k matce,
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kdy byly obdobi, kdy jsme se o maminku musela postarat. Organizace chodu domacnosti je
nemoci také pomérné ovlivnéna. Ve své praci jsem se vSak rozhodla vénovat onkologickému
onemocnéni a to hlavné z toho divodu, ze mi pfislo, Ze pro mé bude jednodussi sehnat
respondenty vzhledem k mému dobrovolnictvi a zkuSenosti s onkologickymi pacienty. Pfislo

mi zajimavé zjistit, jak nemoc ovliviiuje chod domacnosti, vztahy a okoli pacienta.

Myslim, ze je pomérné mnoho praci a studi, které se vénuji prozivani onkologické
nemoci ze strany pacientd. Jejich rodinni pfislusnici a blizké osoby jsou vSak nemoci také velmi
ovlivnéni. Jiz existuje také nékolik praci a studii, které se tomuto tématu vénuji, nékteré z nich
ve své praci cituji. Je to pro mne ale stale velmi zajimavé téma, ve kterém si myslim, ze je stale
co objevovat. V&fim, Ze existuje mnoho souvislosti mezi zivotem pacientovy blizké osoby a
nemoci pacienta. Dikazem o dilezitosti a podstatnosti zabyvani se timto tématem mi byly
odpovédi mych respondentq, kteti v nékolika pripadech nevédéli, jak s nemoci pacienta nalozit,
jak se k ni stavét a jak tuto situaci zvladnout. Byla bych rada, kdyby ma prace nékterym blizkym

osobam napftiklad pomohla ve zvladani a prozivani této situace.

Casteéné také navazuji na svou bakalaiskou praci ,,Copingové strategie u
zdravotnickych pracovniku na onkologickych pracovistich®, ve které jsem se ale vénovala
hlavné pohledu zdravotnikti na onkologicka onemocnéni. Tam se ale jedna spiSe o pracovni, a
tedy vzdalen¢jsi vztah. Rodinni pfislusnici a nejbliz§i osoby onkologickych pacientl travi
s pacienty mnohem vice Casu. Predpokladala jsem tedy, ze budou nemoci mnohem vice
zasazeni a budou mit na prozivani a zvladani spojené s onkologickym onemocnénim jiny,

detailné&jsi pohled.
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6 VYSLEDKY A JEJICH PREZENTACE

Nize jsou popsany vysledky vyzkumu jakoZzto popis jednotlivych ptipadu blizkych osob
onkologickych pacientt. V dalsi Casti pak uvadime okruhy a kategorie, které dopliiujeme

doslovnymi citacemi respondent.

6.1. Charakteristika vyzkumného souboru

V této podkapitole uvadime konkrétni popisy jednotlivych blizkych osob
onkologickych pacientd, jsou sefazeny tak, jak byly uvedeny v tabulce 1: Vyzkumny soubor —

charakteristika.

Anna — 27 let, dcera maminky s onkologickou diagnozou

Anna je mlada Zena, jejiz maminka ma rakovinu tlustého stfeva. Maminka byla
pritelem. Anna vniméa v mamin¢in€ nemoci vykyvy, nékdy se nemoc horsila, nékdy se lepsila.
Nyni za maminkou jezdi pravidelné€ na navstévu a vozi ji na kontroly a chemoterapie. V dobg,
kdy byla maminka na operacich, se Anna starala vic o chod domécnosti, v té¢ dobé ji bylo asi
19 let. Anna vnima zasah do jejiho zivota na zdkladé mamincina onemocnéni hlavné ohledné
nutnosti vozit maminku do nemocnice. Musela si tak kvuli tomu zorganizovat svij Cas,
domluvit si volno v praci a pak toto volno v praci vynahradit pfes¢asem. Nyni vSak jiz pracuje
prevazné z domova, takze si svlj Cas organizuje sama a neni pro ni doprovazeni maminky do
nemocnice az tak zatézové jako dfiv. Anna se k mamin¢in€ nemoci snazi pristupovat jako ke
kazdé jiné nemoci. Uvédomuje si ale, ze maminka mutize odejit ze svéta dfive a tak se snazi
uzivat si jeji spolecnost na maximum. Uvédomuje si také pozitivni vliv nemoci na rodinu jako
na celek, nyni se rodina vice schazi, volaji si a jsou v CastéjSim kontaktu. Vzdy, kdyz je potieba
a Anna napfiklad nemtze s maminkou do nemocnice jet, ma komu zavolat, aby tam jel misto
ni. Kdyz se Anna dozvédéla o maminciné nemoci, predstavila si katastrofické scénare, které

znala z filmu a které ale nakonec vétSinou ani nenastaly.

Anna se snazi s maminkou prozit spole¢ny ¢as, po kontrole v nemocnici spolecné

vétsSinou chodi do restaurace na dobry obéd. Zat€zoveé vnima nutnost byt v o¢ich maminky
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silnym Clovékem. Anna ma za to, ze by pfed matkou neméla projevovat negativni emoce a
obavy ohledné€ nemoci a tak se snazi spiSe mluvit pozitivné a pusobit siln¢ a odhodlané. To
pomaha jeji mamince, pro Annu je to ale zatézové, protoze se musi kolikrat pfemahat a ptsobit
aktivné a optimisticky, 1 kdyz sama pocituje strach a nejistotu. Vnima, ze je velmi tézké
presvédcovat druhého ¢lovéka, ze ma smysl bojovat a snazit se dal, i kdyz o tom sama obcas
pochybuje a jesté vi, Ze by to neméla dat najevo. Anna si diky onemocnéni uvédomuje, zZe jeji
maminka tady nebude naveéky a tak se snazi vice si vazit spole¢né straveného Casu. Snazi se
také radovat z toho, co je ted’, protoze nyni vi, ze tu ¢lovék nemusi byt navéky. Ma také pocit,
Ze se vztah mezi ni a maminkou prohloubil a vice se emoc¢né sblizily. Uvédomuje si ale, ze to

muze byt zpusobeno i vékem, protoze na zacatku mamincina onemocnéni ji bylo 19 let a nyni

ey e

Mikulas — 28 let, synovec stryce s onkologickou diagnozou

Mikulastv stryc ma rakovinu krve a dle 1ékaii ma rakovinné bunky témeér v§ude na téle
jiz 7 let. Zajimavé je, ze lékati stryci predpoveédéli pred 7 lety pouze pul roku zivota. Pro
Mikulase bylo velmi zvlastni a té€zké prijmout fakt, Ze stryc je smrtelné nemocny a ze muze
brzy zemfit. Dfiv ho totiz vnimal spiSe jako blizkého srandovniho stryce, se kterym se muze
pobavit a fesit vztahové zalezitosti. Stryc se rad bavil, navstévoval nocni bary a tak bylo pro
Mikulase velké piekvapeni, kdyz najednou zacal mluvit o tomto onemocnéni. Mikulas se také
snazi tolik nestresovat a k problémim vSedniho dne pfistupovat s nadhledem, vidi totiz, ze
pristup k problému déla hodné€ a 1 na takové zdvazné onemocnéni jako je rakovina, se da
nahlizet s nadhledem a humorem. Zaroven se ale vice boji, ze se podobné onemocnéni muze
objevit u néj. Uvédomuje si, ze kdyby si naptiklad nahmatal bulku, napadly by ho hned nejhorsi
sceénare.

Strycova prognoza byla zprvu désiva, stryc se ale rozhodl tuto prognézu nepiijmout a
vyportadat se s nemoci po svém. D¢la vse, co chce, protoze vi, ze kdyz danou ¢innost odlozi, uz
se ji naptriklad nemusi nikdy dockat, coz Mikulase inspiruje, aby sam véci neodkladal. Stryc
cestuje a svou nemoc bere s nadhledem, dokonce kazdy dalsi rok slavi vyroci své rakoviny a
oslavuje jej v restauraci. Mikulas to povazuje za obdivuhodné a inspirativni. Pomaha mu to ve
vlastnim zivoté a v tom, brat véci takové, jaké jsou. Jakmile vi, Ze jeho stryc celou situaci zvlada
dobfe a nevadi mu se o tom bavit, je pro MikulaSe snazsi byt také otevieny a mluvit se strycem
o vSem na rovinu. Nemusi si pak délat starosti s tim, jak ke stryci ptistupovat, zda davat najevo

emoce a podobng, coz je pro MikulaSe velmi ulevné. Mikula§ také vnima stmeleni rodiny na

46



zakladé strycova onemocnéni, nékteré spory, které mezi sebou jednotlivi clenové rodiny méli,
se pokusili vyfesit tak, aby se mohli stykat a fesit skutecné podstatné véci. Mikulas si
uvédomuje, ze predtim nez se dozvédél o nemoci stryce, nemél o rakoving tolik informact, jako
ma ted’. Shledal, ze kazdy ¢lovék ma v sobé rakovinotvorné buriky a zéalezi na psychice kazdého

Cloveka, zda se mu v té€le rozmnozi nebo ne.

Tereza — 40 let, dcera maminky s onkologickou diagnozou

Terezina maminka dostala pfed rokem a ptl diagnézu maligniho melanomu oka, coz je
pomérné vzacny typ rakovinového onemocnéni. Navic od srpna 2021 nastaly metastaze do
jater. Tereza se svou maminkou nebydli, bydli se svymi dvéma détmi a s pfitelem. V dobé
provedeni rozhovoru uvazovala o tfetim ditéti. Maminka bydli v byté pouze ptes ulici, takze
tam Tereza chodi velmi Casto, nékdy i1 nékolikrat denné, minimalné kazdy den jednou. Tereza
mamince pomaha hodné, jezdi s ni na veSkera vySetteni, peCuje o ni i 0 jeji domacnost. Pomaha
ji 1 v hygienickych a osobnich zalezitostech, naptiklad ji podpird, kdyz jde na toaletu. Tereza
sama ma svou domacnost a déti, takze se musi starat o dvé domacnosti, coz ji velmi zaméstnava
a vycCerpava. Zarover fika, ze nedokaze myslet na nic jiného nez na to, ze maminka ma rakovinu
a ze muze brzy zemfit. Tereza popisuje, ze ma s maminkou velmi blizky vztah, cozje umocnéné
tim, ze je jeji jedina dcera. Jeji otec zemfel a tudiz je jedind, ktera se o maminku stara a zajima
vic nez jen telefonicky. Tereza ma jesté sestienice, ty ale ziji vlastni zivoty a tikaji, Ze péce o
Terezinu matku by méla byt hlavné na Tereze. Rik4, e starost o maminku se stala jeji prioritou
a priznava, ze citi, ze se détem nevénuje tak, jak by jako matka mela. Uvazuje ale také nad

pofizenim si tfetiho ditéte, které by ji mélo odvézt pozornost od matciny nemoci.

Tereza také hled4 informace o této rakovin€ na internetu, snazi se najit alternativni
metody 1é¢by. Po nocich si preklada védecké ¢lanky o rakoving a na socialnich sitich se bavi
pouze s lidmi, ktefi jsou v podobné situaci jako ona sama. Kontakt s kamaradkami, se kterymi
se diiv pratelila, ufala. Rika, Ze problémy, které ony fesi, ji pfijdou malicherné proti tomu, co
fesi ona. Podle Terezy nemoc nevedla k pfiblizeni rodiny, ale spiSe naopak k jejimu rozvratu.
Nevi, pro¢ se tak stalo, ale uz se neschazi tak, jako diiv, dokonce si i méné volaji. Tereza se
snazila pozadat o pomoc v péci o matku svou tetu, ta ale namitla, ze by se méla starat hlavné
ona, kdyz je jeji dcera. Tereza by potfebovala néjakou blizkou oporu, ktera by ji v péci o matku
pomohla a nebyla na to samo, v jeji vypovédi i emocnich reakcich byla citit zoufalost a osaméni.

Zaroven je na ni nalozena velikd zodpovédnost ze vSech stran. Tereza se snazi smifit se
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s moznym umrtim maminky tim, ze si pfipomind, ze maminka prozila plnohodnotny zivot.
Snazi se to tedy védome pfipominat. Emo¢né se s tim ale nedokaze smifit a ptala by si, aby tu

maminka byla jesté dalsich 20 let.

Zuzana — 42 let, dcera maminky s onkologickou diagnozou

Zuzaniné matce je 63 let a ma diagnostikovanou rakovinu v plicich a v Celistech. Léci
se chemoterapiemi, na které nador dobfe reaguje, ale chemoterapie se postupem Casu stavaji
¢im dal méné ucinné. Zuzana pomaha mamince hlavné s nakupy a doprovazi ji pii kontrolach.
Zuzana je matcinou nemoci hodné ovlivnéna, mysli na ni téméf neustale. Zuzana tika, ze nema
zadny volny Cas, stara se bud’ o své déti, nebo o matku, nedopieje si zadny odpocinek. Zuzana
se velmi obava, ze o matku pfijde, jeji matka podle ni vidi svou nemoc vice optimisticky nez
ona. Zuzana ale vi, ze progndza je Spatna a tak se boji, ze maminka brzy zemfe. Zuzana ma
pocit, ze se diky maminciné nemoci rodina vice semknula, jeji déti se o svou babicku vice staraji
a zajimaji se o ni. Zaroven ale kviili nemoci Zuzana nema ¢as na svou vinucku. Rada by fesila
bézné problémy malého miminka v roli babicky, ale v dobé rozhovoru na to neméla vibec

prostor a mySlenky.

Napadla ji uz myslenka, ze az maminka odejde ze svéta, bude to pro ni mozna tlevné,
protoze uz nebude muset fesit vSechny véci a strachy, které s nemoci souvisi. Zuzka se snazi
byt své matce oporou, ale jsou pro ni zmény nalady matky velmi naro¢né, snazi se nebrat si
osobné jeji vylevy vzteku a pripisuje je spiSe nemoci, je to pro ni presto velmi zatézové. Zuzana
si v§ima, ze nemoc matku velmi zménila. Dfiv ji vnimala hlavné jako psychicky silnou, odolnou
a stabilni zenu. Nyni si v§ima, Ze je vice zranitelna, méa obavy z budoucnosti a z béznych véci,
jako je napfiklad oteviené okno, kvuli kterému by mohla nastydnout. Zuzana také vnima
negativné piistup lékait. Jejich sdéleni popsala jako velmi stroha a neosobni. Prala by si, aby
byli k onkologickym pacientim vice empaticti a nesd€lovali pouze diagndzu a prognozu, ktera

muze byt nepfesna.

David — 48 let, manZzel

Davidova manzelka ma jiz 5 let diagnostikovanou rakovinu miznich uzlin. Nyni je
v remisi, stale se vSak jeji stav mize kdykoli zhorsit. David se po celou dobu nemoci snazil
fungovat relativné bézné€ a normalné, jako vzdy, n€kolik véci ve svém zivoté vSak musel

upravit. Nejzasadnéj$i pro ného byla zména harmonogramu, kdy musel zvladat chodit do prace
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a zaroven dle jeho slov ,,d€lat mamu i tatu®. Staral se tedy o domacnost, prestavoval stary dam,
vozil déti do Skoly, a navic jesté jezdil s manzelkou do nemocnice na kontroly a chemoterapie.
Toto vSe musel zvladat hlavné v dobé€, kdy manzelce bylo velmi §patn€, coz trvalo po pauzach
tfeba 1 dva nebo tfi mésice v kuse. Jeji nemoc se vyviji a stfida v zavaznosti. Musi se tedy
prizpusobovat potfebam manzelky a celé rodiny. Pfesto se snazi k zivotu pfistupovat jako bézné
a snazi se zamérovat hlavné na pozitivni aspekty svého zivota. David fika, Ze jeho manzelka se
chce 0 nemoci bavit vic nez on a vice se na ni zameétuje. Na Davida to plisobi az hypochondricky
a sebelitostn¢. Podle né¢j manzelka vyzaduje pochopeni k jeji nemoci v jakékoli situaci. Kdyz
spolu napftiklad fesi n€jaky konflikt, manzelka pfipomene, Ze je nemocna a vyzaduje pochopeni
a prizpusobeni se. To Davida hodné unavuje, citi, ze se oCekava, ze vzdy bude ten, ktery se

pfizpusobi.

David vnima, Ze se jejich rodina na zékladé manzelcina onemocnéni vice semknula.
Sirsi rodina se vice zajima o vzajemny kontakt, volaji si a nejbliz§i rodina si vice pomaha.
Starsi, 15 lety syn se zapojuje také do péce o domacnost a vodi mladsiho syna ze Skoly. David
se nejvice odreaguje v praci, pii sportu a se svymi syny. David se snazi véfit, ze se nemoc bude
vyvijet pozitivnim smérem, je pro ného pak Sokem, kdyz lékari oznami, ze se nemoc vratila.
To se stalo jiz nékolikrat a pro Davida to bylo vzdy nepfijemné. David také negativné vnima
pristup lékaiu, ktefi se podle n€j chovali az moc strucn€. Ma pocit, Ze pacienty i s takto
zavaznou nemoci vnimaji jako pouha potradova Cisla a diagnézu sdéluji Cisté informacné bez
naznaku empatie. David pak nastésti nasel jiného 1ékate-kamarada, s jehoz pfistupem jsou jiz s
manzelkou spokojeni. David vnima onkologickou nemoc jako zkousku vztahu. Rik4, Ze pokud
je vztah pevny a ma vydrzet, partnefi zvladnou 1 takovou nemoc, stejné tak, jako to zvladaji
oni. Zarover ale pochybuje o tom, zda by to takto bylo i v opacném ptipade, kdy by onemocnél
on, a manzelka by byla v roli podporujiciho blizkého ¢lovéka. David zarovei citi, Ze je rad, ze

vSe takto zvladl a je na sebe hrdy.

Klara — 48 let, matka syna s leukémii

Klara je matka dvou déti, 11 leté Beaty a 9 letého Karla, ktery ma leukémii, tedy
rakovinu krve. Se svymi détmi zije sama, s otcem déti se rozvedli pfed n€kolika lety, ma pfitele,
toho ale détem zatim (v dobé rozhovoru) neptedstavila. Klafin zivot je synovym onemocnénim
hodné ovlivnén. Musela zménit praci, ze které ji vyloucili, protoze prili§ mnoho Casu travila se
synem po vySetfenich a v nemocnici. Nasla si ale lepS§i praci, ve které je spokojena. Se synovym
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onemocnénim se také poji mnoho dalSich nemoci, které musi sledovat a tim je vetsi nachylnost
na virova onemocnéni a nachylnost k tvofeni modfin. Snazi se také upravovat stravu tak, aby
v ni bylo co nejméné bakterii, takze se vSe, co uvari, musi spotifebovat do 24 hodin, coz je velmi
naro¢né na planovani a organizaci vafeni. Zarovefi se snazi vénovat obéma détem, protoze si
uvédomuje, ze dcera Beata nevyzaduje tolik péCe a tak se obCas muze citit na druhé koleji.
Klara se snazi alespoinl jednou mésicné chodit s détmi do restaurace a travit tak spolecny cas
bez tématu synova onemocnéni. Klara vidi oporu ve své kiestanské vire. VEri, ze vse se déje
tak, jak ma a ze jeji syn onemocnél z n¢jakého divodu. Vnima to jako ulehcujici vysvétleni,

které ji pomaha prekonavat kazdodenni starosti.

Klara si uvédomuje, ze na zakladé synova onemocnéni se ji zazilo socialni okoli. Po
stanoveni synovy diagnozy, které probéhlo pred tfemi lety, ji vétSina kamaradek zacala litovat,
coz Klare neptidavalo, spiSe ubiralo energii. Snazila se jim vysvétlit, ze potfebuje spise
povzbudit a ne litovat, kamaradky se ale postupné¢ odmlcely a Klara se nesnazila znovu
vyhledavat jejich kontakt. Na onemocnéni syna je sama, on sam ji ale pomaha v§e zorganizovat
a drzet se urcitého denniho rytmu. Sir§i rodinu ma na Slovensku, je rozvedena, s otcem déti se
ale na zalezitostech ohledné déti domluvi z jejiho pohledu dostate¢né. Klara naprosto veri
lékaiim a véde a snazi se dodrzovat vse, co ji doporuci. Nesnazi se tak hledat zadné alternativni
metody 1écby, protoze véfi, Ze by to praci lékaitu spiSe komplikovalo. Klara u sebe i u svych
déti dba na zvySenou hygienu, jiz pfed koronavirovou epidemii vSichni nosili rousku
v hromadnych dopravnich prostfedcich a na hfisti. To se neobeslo bez komentait ostatnich lidi.
Klaru to mrzelo hlavné kvili synovi, ktery vSem détem musel vysvétlovat, ze ma rousku,
protoze ma leukémii a mohl by snadno onemocnét. Té&Si ji ale, ze jeji syn to nevnimé nijak
$patné, vzdy to détem jednoduse fekne a ned€l4 si z toho hlavu. Je ale s détmi rad a rad se vracel

do skoly.

Klara si uvédomuje, Ze synovym onemocnénim je silné ovlivnéna i1 dcera, ktera je
zdrava. Musi totiz také dodrzovat vice hygienickych zvyklosti a davat si pozor na to, s kym se

styka. Beata se to pry snazi chapat, ale mrzi ji, Ze ji matka nepousti tolik do vétSich kolektiva.

Jan — 49 let, manZzel

Janova manzelka ma zhoubny nador, rakovinu §titné zlazy. Jsou manzelé jiz 22 let. Jan
jezdi s manzelkou na kontroly a chemoterapie a ma jasné vymezené ukoly v domacnosti.
Cekani v Cekarn€ je pro néj velmi zatézové, takze radéji cekd venku nebo v nemocni¢nim

bufetu. Je pro n&j narocné vidét v cekarné lidi, kteti jsou naptiklad mladi a maji rakovinu. Jan
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fika, Ze jiz pozna, jestli ma clovék rakovinu, podle barvy kiize. Lidé, ktefi maji rakovinu, se mu
zdaji bledsi nez zdravi lidé. Pro Jana je velmi zasadni jeho kfest'anska vira, ktera mu fika, ze
vSe se déje z n€jakého divodu a je to zkouska, kterou jim udélil Bah. Janovi to pfidava silu.
Snazi se byt tolerantni a chape, ze manzelka ma napftiklad vétsi vykyvy nalad nez pred nemoci.
Co je pro néj ale zasadni, je absence sexu a intimniho kontaktu. Jan si uvédomuje, Ze je to
zpusobené hlavné fyzickymi zménami zapfiCinénymi nemoci a doprovodnymi bolestmi, ale
absence sexualniho zivota ho trapi. Zarovei svou zenu miluje, takze zadné jiné formy naplnéni

sexualnich potieb hledat nechce.

Jan také tika, Zze nejdulezitéjsi Cast jakéhokoli vztahu je komunikace a tak se snazi
s manzelkou vSe probirat, jednou za 14 dni spolu chodi na pivo a tam si o vS§em povidaji. To je
pro né&j velmi dilezité. Zaroven se snazi s manzelkou uzivat si kazdé spolecné chvile a délat si
vzajemné drobné radosti. V obchodé si naptiklad kupuji drobné darky, kterymi si davaji najevo,
ze na sebe vzajemné€ mysli. Jan se na manzelku také ted’ vic t&si a vazi si kazdé spolecné chvile.
Jan si diky onemocnéni uvédomil, kdo je jejich opravdovy pfitel a kdo se o né skutecné zajima,
jejich Sirsi rodina se na zakladé onemocnéni semknula. Uvédomuje si také, Zze mu pomaha
zameérovat se 1 na jiné povinnosti, naptiklad na péci a navstévy u svého starého otce. To mu

pomaha celou situaci vzit tak, jaka je a zarovei nemoc neignorovat.

Marie — 52, dcera maminky s onkologickou diagndzou

Marie se denné stard o svou nemocnou maminku, které je 75 let a ma rakovinu miznich
uzlin, coz je velmi agresivni typ nadoru. Lékaii zpocatku piedpoveédéli 5 let zivota s timto
typem rakoviny, nastésti se ale zmylili a v dobé rozhovoru ubehlo jiz 9 let od diagnostikovani
rakoviny. Marie s maminkou bydli a veskery volny Cas vé€nuje péci o ni. Maminka je na lizku
a neovlada dolni cast téla, takze se Marie stard 1 o jeji osobni hygienu a vSe, co je spojené
s kazdodennimi Cinnostmi. Zaroven chodi do prace, takze nema témét zadny Cas, ktery by
vénovala jinym aktivitim. Navic s maminkou bydli v byté bez vytahu, takze kdyz ji zkousela
vynést ven, bylo to pro ni velmi naro¢né a pocitovala to na svych kloubech, takze nyni se spise
k témto Cinnostem snazi domluvit s néjakymi muzi z blizkého okoli. Stéhovat se zaroveni
neplanuji, protoze si Marie uvédomuje, ze jeji maminka je v tomto byté jiz zvykla, a tak by pro
ni pfesun v tomto véku a pfi této nemoci byl velmi narocny. Spole¢né travi 1éto na chalupé,

ktera je bezbariérova.
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Marie na mat¢inu nemoc stale mysli, nedokaze se odreagovat pfi sportu nebo v king.
Jediné, kdy na nemoc prestava myslet, je v praci a pii fizeni auta. Pfi téchto ¢innostech se totiz
musi sousttedit tak moc, ze neni prostor myslet na cokoli jiného. Marie se snazi vice pe¢ovat o
své i mamincino zdravi, pofizuje rizné vitaminy a dopliiky stravy. Také chodi na preventivni
prohlidky. Zaroveri pocituje vétsi obavu z onemocnéni i1 u sebe, jeji tatinek také zemfel na
rakovinu. Mariina obvodni lékarka ji dokonce fekla, ze stakovou anamnézou muze
s rakovinovym onemocnénim u sebe také pocitat po 50. roce zivota. To Marii vydeésilo, jakym

nevybiravym zpusobem ji to bylo feceno.

Marie diky maminc¢iné nemoci u sebe objevila vlastnosti, které dfiv netusSila, ze ma.
Myslela si, ze je ticha a nepriibojna, jakmile se ale jedna o mamincino zdravi, je schopna si
velmi razantné stat za svym, dozvédét se od 1ékait, co potiebuje a podle jejich slov, vnutit se
k lékaifim do ordinace, pokud to povazuje za nutné a potiebné. Je na sebe také hrda, ze vSe
zvlada a dafi se ji pfi tom vSem chodit do prace. Marie se snazi béhem dne a hlavné pred matkou,
nedavat najevo své emoce. Popisuje, ze se vypne do nouzového rezimu a snazi se soustiedit na
danou véc, kterou zrovna déla, bez doprovodnych emoci. Kdyz je pak veCer v posteli sama,
bre¢i az tam. Marie svou matku na zakladé nemoci zacala vnimat vice jako kiehkou Zenu.
Dftive ji méla hlavné za silnou a odhodlanou autoritu, jeji nemoc v ni ale probudila i kieh¢i a
zavislé aspekty osobnosti. Zménu v jejich vzajemném vztahu v§ak Marie nepocituje. Matka

Marii také ocenuje, Ze se o ni dobfe stara a ze ji tedy dobie vychovala, coz Marii tési.

Radim — 52 let, syn tatinka s onkologickym onemocnénim

Radimtv otec ma zhoubny nador mocového méchyte bez metastazi, v dob& rozhovoru
se nachazel v remisi. Radimuv tatinek i Radim pfistupuji k onemocnéni s pfijetim. Diky tomu,
ze Radim nema pocit, ze by byl tatinek uzkostny nebo se bal budoucnosti, nema z jeho nemoci
obavy a pfijima situaci takovou, jaka je. Radimuav tatinek se chtél dozit 80ti let a to se jiz dozil,
nyni se na rakovinu diva hlavné z prizkumného hlediska a hleda si o ni informace na internetu
a v knihach. Radim pomaha tatinkovi s fyzicky naro¢nymi ¢innostmi, naptiklad mu jezdi Stipat
drivi. Takeé s nim chodi na kontroly, ptipadné ho doprovazi pfi chirurgické 1é¢beé. Chemoterapie
ani radioterapie jiz v tomto véku nepfipadaji v ivahu. Pro Radima nebyla tatinkova nemoc
Sokem, protoze v jejich rodin€ je rakovina pomeérné dost rozsifena, hlavné v pozdéjSim
seniorském véku. Radim se snazi uzit si pfitomny okamzik a pfitomnost otce, protoze vi, Ze
kazdy den se mize cokoli zménit. Zaroveri je pro ného velkou oporou jeho manzelka, se kterou

sdili vSechny své obavy a nové okolnosti otcovy nemoci. ManzelCin otec trpi demenci, takze
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spolecné pak sdili v§echna uskali, ktera spolecné s jejich rodici prozivaji a diky tomu si dodavaji
silu.

Radim se neciti péci o tatinka zatizeny, ma pocit, ze mu tak alesporni maze vratit péci,
kterou mu otec vénoval, kdyz byl Radim maly. Radim si vzpomind, Ze ho otec na zakladni Skole
doucoval matematiku. Ma za to, Ze bez tohoto doucovani by se nedostal na stfedni Skolu. Je ted’
tedy rad, Ze mu maze pomoci napiiklad s vyhledavanim informaci na pocitaci. Citi, Ze mu jeho
péci muze touto formou vratit. Zaroven vnima otce jako vice pokorného nez diiv. Otec mél
v minulosti tendenci v§em davat mnoho rad ohledné zivotniho stylu, sam totiz jedl a zil velmi
zdravé. Presto dostal rakovinu. Nyni jiz téchto rad rozdava méné, Radim ma za to, ze je to praveé
kvali jeho nemoci. Pro Radima je to lepsi, protoze otcovy rady vnimal spiSe jako nevyzadané.
Radim upozornioval na to, ze je dualezité, aby se blizci lidé onkologického pacienta snazili
skuteCné mu naslouchat a nepodsouvat mu své pristupy a myslenky. Néktery pacient se chce
1éCit alternativnimi metodami 1écby a néktery nechce. Blizky ¢lovék pacienta by to mél
respektovat, coz se podle Radimova pozorovani stava bohuzel malokdy. Blizci lidé se pry snazi
Casto pomoci i nevhodnymi zptsoby, o které pacient nema ve skute¢nosti zajem. Ten by si mél
sam rozhodnout o tom, ¢emu chce véfit a Cemu ne, protoze je to jeho télo. Zaroven upozoriioval

na to, Ze ne vSechny alternativni metody mohou byt vhodné.

Milos — 58, manzel

Milosova manzelka Diana, které je 41 let, ma jiz 3 roky diagnostikovanou rakovinu
v krevnim obéhu a v témér celém téle vCetné stiev, plic a jater. Diana proziva dny, ve kterych
neni schopna vstat z postele a ma obrovské bolesti. Nejhtte ji byva po chemoterapiich. Hlavné
v téchto obdobich musi Milo$§ fungovat ve vSech smérech. Musi se starat o domacnost a vodit
syny do Skoly a skolky. Kvili tomu také pfisel o svou praci, protoze se musel starat o svou
rodinu a potteby okolo ni a v praci mu nemohli dlouhodobé €asoveé vyhovét. Nastésti financni
problémy nema4, takze z existen¢niho hlediska ho to nezasahlo. Milo§ si uvédomuje, ze jeho
manzelka je jesté mlada a ptal by si, aby tu s nim byla jes§té dlouho. Snazi se byt ji oporou a
tikat ji, Ze to bude dobré, 1 kdyz ma sam nékdy pochyby a boji se, jak se nemoc dal bude vyvijet.
Ma za to, ze nemocny Cloveék pottfebuje, aby mu nékdo fikal, ze vSe dobie dopadne. Proto se
snazi byt ji oporou. Manzelé bohuzel ztratili kontakt se §irsi rodinou, Milos tika, ze se k nim
zacali chovat jako k prasivym a boji se, ze od nich rakovinu chytnou. Nechapou, ze to neni
pfenosna nemoc. Ziskali ale nové pratele z fad dalSich onkologickych pacientd a péstount,

kterymi také jsou.
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Milo$ se nejvice odreaguje pfi varfeni nebo pii spole¢ném pobytu na chalupé.
S manzelkou se snazi uzit si spoleCnou pritomnost a kazdou stravenou chvili. Snazi se také mit
vetsi nadhled nad zivotem. Spole¢né maji v péstounské péci dva syny a na zakladé manzel¢ina
onemocnéni se snazi brat kazdodenni starosti s vétsim nadhledem a nerozcilovat se nad nimi
tolik. Napriklad, kdyz jeden ze synu pfinese poznamku ze Skoly, reaguji na to ted” mirnéji a
s vétSim klidem nez pred nemoci. Milo$ se také snazi finan¢né a ufedné zabezpecit rodinu, mit
vSechny dokumenty ohledné vlastnictvi a dédictvi usporadané tak, aby vse bylo do budoucna
jasné. Chce své syny zabezpecit tak, aby nemuseli do sirotlince v ptipadé, ze by naptiklad oba
s manzelkou odesli ze svéta. S manzelkou si vytvofili seznam ptani, kde ma Diana napsané, co
by chtéla jesté zazit predtim, nez zemie a postupné si tento seznam piani spole¢né plni. Na
rozdil od minulosti na nic necekaji a vSe si plni hned, jak je to mozné. Pro MiloSe i jeho zenu
byla velmi nepiijemna komunikace s lékafi, ptali by si, aby onkologicti 1€kaii méli pro své

pacienty vice ¢asového prostoru a empatie.
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6.2. Prezentace okruhu

Nasleduje tabulka s okruhy a kategoriemi. Dale v textu jsou jednotlivé kategorie
podlozeny jednotlivymi citacemi z provedenych interview. Doslovné citace jsou zvyraznéné
kurzivou, kategorie jsou pak podtrzené a vyznacCeny tuc¢né. Podkategorie jsou vyznaceny tucng.

V piipadé, Ze je doslovna citace pfili§ dlouhd, pokracuje tfemi teckami.

Tabulka 2: Okruhy a jejich kategorie

Okruhy

Kategorie

Zatézové faktory

Zodpovédnost
Chod domécnosti
Doprovazeni do nemocnice

Pristup lékatt

Vztah s onkologickym pacientem

Strach ze ztraty
Tréaveni spole¢ného Casu
Vétsi emocni blizkost

Zmeéna pohledu na pacienta

Vliv nemoci na vlastni zivot

Strach o vlastni zdravi

Vice informaci o nemoci

Zmeéna vlastniho pfistupu k banalitam
Organizace Casu a Zivota

Minimum volného ¢asu

Pfesunuti pozornosti na nemoc
Skryvani vlastnich emoci

Ptistup Sirsi rodiny

Vyrovnévaci strategie

Zaméstnani
Cinnosti naro¢né na pozornost
Volnocasové aktivity

Vira

Pozitivni vliv nemoci na respondenta

Ziti ptitomnosti

Sebehodnota, sebeduvéra

55




6.2.1 Zatézové faktory

Mnoho blizkych osob onkologickych pacientd (8 z 10) pocituje za pacienta vetsi

zodpovédnost, nez kterou pocitovali pfed nemoci. Pocituji, ze oni musi byt oporou a byt silni,

coz je naro¢né. Projevuje se to v riznych oblastech, v praktickém zafizovani riznych véci, ale
také v celkovém pfistupu.

., VSechno je na mé. Je to psychicky ndrocné, ale tomu clovékovi, ktery je nemocny,
nemiizete rict, Ze uz to nezviddcdte. Ja musim byt ta opora“ (Milos).

., Problém je, Ze ja jsem jedind dcera, miij manzel zemrel, takze jsem na to ziistala uplné
sama a v§echno je na mné “ (Marie).

,,Obcas na mé zvysila hlas, ale to se dd v tom jeji stavu samoziejmé pochopit a ihned
odpustit. Prosté pro Zenu je to velmi ndrocné, z mé strany je tam vétsi tolerance. Musi byt,

abychom tu situaci zvladli“ (Jan).

Pro vétsinu respondenti (9 z 10) se na zakladé onkologického onemocnéni musel

zménit chod domacnosti. V tomto ohledu zalezi na zavaznosti onemocnéni a na tom, zda

pacient s nemoci mize nebo nemuze bézné fungovat, ale vétsina blizkych osob musela svijj
Zivot a zivotni tempo pfizpusobit novym okolnostem. Napfiklad si museli rozdélit domaci prace
v ramci rodiny i1 s détmi. Nekteti to hodnoti jako zcela pochopitelné, pro nekteré to vSak byla
velka zména a zatéz.

., Kdyz byla akutné nemocnad, tak nékteré véci nemohla vykondvat vitbec. Kdyz se jezdilo
na chemoterapie, tak byla t7i dny po tom nefunkcni a neslo nic. To jsem musel délat vice véci
ja“ (Jan).

,Délal jsem mdmu a tatu*“ (David).

Nektefi respondenti se nestaraji jen o domdacnost, ale i 0 osobni hygienu a dalsi
zalezitosti ohledné pacienta.
.. Jsem tam kazdy den, hlavné posledni dva mésice, varim, uklizim, pomdhdm ji oblikat

se a chodit na zachod, tam ji podpiram “ (Tereza).

1 respondent pomoc tatinkovi nevnima jako zatéz, je rad, ze mu mize oplatit péci,
kterou mu otec vénoval v détstvi.
. Jsem rad, Ze mu ted miizu pomoct se dievem nebo treba s pocitacem. On mné v mladi

zase doucoval matematiku a bez toho bych se nedostal na stredni Skolu *“ (Radim).
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9 z 10 respondentti doprovazi pacienta do nemocnice. Vétsina respondentti kromé

MikulaSe vozi pacienta do nemocnice na kontroly, chemoterapie, ozafovani a chirurgické
zakroky. Po chemoterapii Clovék nemuze fidit auto, i proto potiebuje doprovod. Pro vétsinu
respondentt to znamena, Zze musi vénovat Cast svého ¢asu doprovazeni, protoze doba stravena
v ¢ekarné nebyva kratka.

., Chodim s nim k doktorovi. To je pak na cely den* (Radim).

,, Chodim s ni na ozarovdni a chemoterapie. Vozim ji tam“ (Marie).

,, Vozil jsem ji na kontroly, ozarovani a chemoterapie, musel jsem tomu vénovat cas
(Jan).

., Nejvic zatéZové je vozeni Zeny na chemoterapie. Tam je bohuzel hodné pacientii a
stravili jsme tam tieba i 4 hodiny, tudiz ndm stdla prace doma “ (Milo$).

Zatézové muze byt také vidét ostatni pacienty v cekarné.

., Nechtél jsem byt v ty Cekdrné pak uz, je to depresivni. Ja si myslim, Ze uz pozndam lidi,

kteri tu rakovinu maji, maji takovou zvlastni, pobledlou pokozku “ (Jan).

K nasemu nepfijemnému piekvapeni 6 z 10 blizkych osob onkologickych pacientd

zminilo jako zatézovy faktor negativni pristup lékaru. Popisovali jej jako strohé predavani

informaci bez empatického a individualniho pfistupu.

,, ... Oni to tam maji kazdej den, ale ¢lovék tam prijde a je vydéSenej, ale oni to berou
Jjako housky na kramé“ (David).

., Hrozné. Jste pro né kus hadru a cislo v cekdrné. Nechci, aby kazdy lékar plakal, Ze jste
nemocny, ale trochu vice empatie by neskodilo. Berou to jako housky na kramé *“ (Milos).

,, Len pristup lékarii je hroznej. Chdpu, Ze to maj dnes a denné, ale prece ndm nemiizou
rict: ,,Mdm pro vds Spatné zpravy. Drzte se. Nazdar “. To je hrozny a jesté mné zduiraziujou, Ze
Si za to muze sama, Ze kourila a tak“ (Zuzana).

Navic se maze stat, ze se 1ékar ve své prognoze zmyli a uvede jiny ¢asovy udaj doziti,
coz pro pacienta i jeho blizkou osobu zpuisobi zatéz, ktera ani neni realna. Lidé pak dostanou
nepravdivou prognozu.

, Byla nam okamzité predpovézend moznost doZiti maximdlné pét let, cozZ se nastésti
prodlouzilo. Nastésti se ndm povedlo ji prevézt do nemocnice ve vedlejsim mésté, kde ji dali
lepsi léchu “ (Marie).

., Lékari mu po diagnoze rekli, Ze do piil roku zemre. Uz je to 7 let” (Mikulas).
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K pozitivnim ohlasim ale pfispiva Klara, ktera lékafim a veédé velmi véfi a vidi
pozitivni vyvoj mediciny.

Nejvic vérim lékariim a véde. Kdybych méla dité pred 20 lety s touto nemoci, mozna by
nemeélo Sanci na preziti“ (Klara).

Pozitivni vyvoj mediciny ocetiuje také Marie.

., Ze zacdtku jsem to hledala v ucebnicich a tam byly zastaralé postupy, které lékar
odmitl a vekl mi, Ze uz jsou nové postupy. Tak jsem si uvédomila, jak ta lécba Sla dopredu

(Marie).

6.2.2 Vztah s onkologickym pacientem

Strach ze ztraty pacienta zminili vSichni respondenti.

,,No tak samoziejmé se bojim toho, Ze zazvoni telefon, Ze strejda zemrel “ (Mikulas).

,, Urcité ten strach o jeji Zivot. I v soucasné dobé, kdyz md tieba teplotu, tak se bojim.
Normalné bych to tolik neresila, ale ted' se toho hrozné bojim, kor kdyz je ten koronavirus*“
(Marie).

., Prijdu o mamu, prosté tady nebude a to je pro mé nemyslitelné. To se neda prijmout

a pripravit se na to. Porad je moje mama mladd, nemiizu se s tim smirit“ (Zuzana).

Traveni spolecného ¢asu je podstatnym faktorem, ktery se na zakladé onemocnéni u

vSech respondentt rozsifil.

., Vazime si kaZzdého spolecného dne. UZivame si spolecny cas“ (Marie).

., Vazim si vic Casu, ktery s ni stravim. Vic spolu mluvime, jsme vic spolu “ (Milo$).

., ... kazdej si vezme knizZku, vyménime si je na chvili, abychom védéli, co ten druhy cte
a uzivdme si ten spolecny cas“ (Jan).

Na druhou stranu Jan také zminuje nedostatek intimniho zivota: ,, ... tifFeba absence sexu,

protoze to prosté nejde. To télo je v takovém stadiu, Ze to prosté nejde “.

Respondenti také zmifiovali, ze ruku v ruce s faktickym vétSim spolecné stravenym

Casem jde i vétSi emocni blizkost, ktera se projevuje naptiklad vétSim ocenlovanim vztahu.

,,Ano, mam ji vic rad* (Milos).
,,Jesté vice se tolerujeme *“ (David).
., Snazim se tatovi opravdu naslouchat. Nedélam to, co si myslim, Ze je pro néj nejlepsi,

ale to, co on chce. A myslim, Ze to funguje vic i obracené “ (Radim).
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,Mam blizsi vztah s mamkou. Jsou véci, ktery jsem ditv mamce nerikala, a ted jo*
(Anna).

Marie napiiklad zminuje, ze 1 jeji matka ziskala novy pohled na ni samotnou a ocenila
ji.

., Laky si uvédomila, jak jsou diilezité rodinné vazby, protoze mi stdle opakuje, jak mé

dobre vychovala, kdyz se o ni stardm “ (Marie).

Blizké osoby si také uvédomuji zménu svého pohledu na pacienta. Pfipada jim nyni

kiehci, pokornéjsi a zraniteln€jsi nez pied nemoci.

., DFiv byla autoritativni, dominantni typ, ted' jsem poznala jeji kifehci, zavislou stranku
osobnosti “ (Marie).

Kdyz byl zdravy, tak mé i celou rodinu otravoval s téma radama. Pordd ndam posilal
néjaké clanky, shanél ndm informace. Ted je celkové pokornéjsi a nezasahuje nam do Zivota
svyma nazorama“ (Radim).

,Stala se z ni bezradnd Zenskd, jednoho casu se mi dokonce zddlo, Ze cekd, Ze prijde

smrt“ (Milo$).

6.2.3 Vliv nemoci na vlastni Zivot
Vice nez polovina respondenti (6) vypovédélo, Ze se na zakladé onemocnéni blizké

osoby maji vét§i strach o vlastni zdravi. VéEtSinu té€chto osob s onkologickym pacientem

spojuji spolecné geny, coz k obavam prispiva.

,,Ale je pravda, Ze nad tim vic premysilim od doby, co to syn ma. Co by bylo s détma a
tak* (Klara).

,,INo tak bojim se toho. Ono to byvd docela casty, Ze dédicna moznost existuje u tohoto
ndadoru oka““ (Tereza).

., lak asi dost se ten strach zvysil. Vzhledem k tomu, Ze to je v rodiné, tak se ta Sance
zvySuje “ (Mikulas).

Naopak byli 1 taci, ktefi se stavéli zcela na opacnou stranu a nemoc u sebe zcela odmitli.

., Lak néjak se mé to celkové netykd. Na nemoci netrpim, kapénkovy véci mdm tak na 3

dny, takze to jde mimo mé* (Jan).

Téméf vSichni respondenti se shodli na tom, ze diky onemocnéni jejich blizké osoby si

nasli vice informaci o nemoci. Castou vypoveédi pak bylo, ze dfive tusili, ze néjaka rakovina

existuje, ale vice se v tom neorientovali.
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Ze to nent lécitelny, spi§ jsem myslela, Ze rakovina znamend smrt. Nevédéla jsem, Ze s tim jde
Zit i normalni zivot “ (Anna).

., Védéla jsem, Ze je to rakovina krve, ale nevédéla jsem, Ze se déli na podtypy a tak.
Neméla jsem o tom driv Zadné informace *“ (Klara).

,, Prredtim jsem to znala jenom z televize. Myslela jsem si, Ze kdyz se rekne rakovina, tak
Jje to automaticky konecnd. Viibec jsem netusila, Ze jsou néjaké lécby a tak “ (Tereza).

1 respondent pak vypovédeél, Ze informace o rakoviné mél jiz predtim a to hlavné kvali
své praci a setkavani se s rakovinou ve svém okoli.

,, Uz jsem se s tim setkal, mél jsem informace uz predtim“ (David).

Nekteti respondenti také zminiovali vyhledavani alternativnich metod 1écby.

., Dovazime Iék z Kuby. U nds neni zakdzany, ale neni védecky ovéreny. Zené to pomohlo
a je to lepsi, nez kdyby brala morfium. 1aké jsme uzivali koren pampelisky, zkusil jsem ho i jd,
abych manzelce ukazal, Ze to neni az tak hnusny. Ale bylo to hnusny “ (Milo$).

., Objednala jsem riizné léky a vitaminy z Némecka, ale nevim, zda to pomohlo. Stalo mé
to hodné penéz“ (Tereza).

Radim ale naptiklad upozortiuje, ze ne vzdy je alternativni 1é¢ba vhodna.

., Miij tata se lécil MMS. To je smichany chlor, néco jako savo s kyselinou citronovou a
ty lidi to denné vypiji v malém pandku s tim, Ze néjaky chemik metodou pokus omyl zjistil, zZe se

s tim da [écit témér vse. Je to podle mé nebezpecné, ale tém lidem to nevymluvite “ (Radim).

Zména vlastniho pristupu k banalitdim je zajimava soucast vlivu onemocnéni na

blizké osoby pacienta. Vétsinou se tyka pfehodnoceni podstatnych véci v zivoté a mensi feSeni
téch nepodstatnych.

., Laky si vic vazim normdlnich véci a neresim banality. Stal se ze mé diky tomu Cdstecny
Sflegmatik na banality. Stal se ze mé clovek, ktery si fekne: ,, No tak se tam vali ponozka, nékdo
Jji vezme, no a co“. “ (Mikulas$).

A Fikdm si, jak je zbytecné rozcilovat se, a rikam si, Ze hadky jsou zbytecné. Stejné
v§ichni za chvili umieme, tak proc se hdaddme, proc nejdeme od toho a nebavime se radsi o tom,
co mame spolecné “ (Marie).

,Moje starosti jsou ted jiny. Mél jsem driv starosti, o kterych si myslim, Ze vlastné
nejsou problém, protoze miizou byt i horsi starosti. Kdyz se vyskyme néjaky problém, snazim se

uvédomit si, Ze to vlasmé neni problém. Vechno se da resit“ (David).

60



Organizace Casu_a zivota — VétSina respondentti se musela prizpusobit potfebam

pacienta a to hlavné respondenti, ktefi o pacienta pfimo pecuji.

., U nas jsem zavedla rad, ktery funguje presné na cas* (Klara).

,, VSechno to musim hodné organizovat a planovat“ (Marie).

,No tak hlavné si prakticky pomdhdame a organizujeme povinnosti tak, abychom
spolecné pracovali za maminku “ (Jan).

David navic upozoriiuje na to, ze jeho okoli od né¢ho velké zapojeni o¢ekava a to je pro
n€ho zatézove.

., Najednou jsem musel v§echno délat sdm. Mdam pocit, Ze se to zajelo a vSechno bych

meél délat sam *“ (David).

Milos se zase snazi zorganizovat také finan¢ni a dédické zalezitosti.
., Kdybychom s manzelkou treba zemreli, nechci, aby to mélo Spatny dopad na nase déti
a museli by jit tFeba do sirotcince. Snazim se dat v§echny finance a uredni véci do poradku

(Milog).

Minimum volného ¢asu je oblast, ktera je u nékterych respondenti velmi znepokojiva.

Témeét u vSech (8) nemoc zasahla do jejich volného Casu. V rozsahu ovlivnéni volného Casu
hraje roli faze onemocnéni blizké osoby a nutnost péce.

., Uvédomuju si, Ze nemiize byt sama pordd izolovand, nemiiZu ji tam nechat samotnou,
musim se ji vénovat. Takze osobni volny cas nemam “ (Marie).

,,Jd si ani nemam kde pobrecet, porad mi je nékdo za zadkem a ja nemam cas pro sebe®
(Zuzana).

U 2 respondentti nemoc zasahla dokonce i do jejich prace.

,Musel jsem poZadat pouze o ranni smény a tam mi pouze kratkodobé vyhovéli na 2
mésice. Pak mi Fekli, Ze si mdm najit néco jinyho *“ (Milos).

., V byvalé praci jsem nemohla tolik chybét kviili doprovdzeni mamky do nemocnice. Ted

uz nastésti pracuju z domu, tak si to miizu uzpisobit“ (Anna).

Presunuti_pozornosti na_nemoc se projevuje tim, ze realita vyskytu nemoci se

v myS§lenkach neobjevuje jenom u pacienta, ale i u jeho blizké osoby. Respondenti pak na
nemoc ¢asto mysli, 1 kdyz s pacientem zrovna nejsou a nemoc se jim pripomina.

,,Jd nemiizu poslouchat ani pisnicky. Myslim na to pordd, i pri vareni (Zuzana).
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., .. jedna kamarddka vZdy do nemocnice telefonovala se mnou a drzela mé pri tom za

ruku. Presto jsem nedokdzala myslet na nic jiného a porad to nejde “ (Marie).

Presunuti_pozornosti na nemoc se tyka 1 vétSiho okoli. Klara naptiklad pocituje

nechapavé pohledy okoli a to ji je nepfijemné.
., ... mél slabé nozicky a nechtél invalidni vozik, tak jsem mu poridila vozik na kolo a
vozila jsem ho v tom a lidi méli nardzky, pro¢ tak velké dité v tom vozim. Setkavali jsme se s tim,

Ze nas lidi zastavovali “ (Klara).

Skryvani_vlastnich _emoci_se u respondentd projevuje hlavné snahou byt pred

onkologickym pacientem oporou a nedavat najevo vlastni obavy.

., Pred nemoci mé dokdzala hodné vytocit a dokdzala jsem se s ni pohddat. Ted' spi§
mlicim, aby byla v klidu “ (Zuzana).

., Prosté jsem prepla do nouzového neemocniho rezimu. To vyuZivam i dnes, prosté se
soustredim jen na tu véc, na Zddné moje emoce, nic kolem. Pak ty emoce odbourdam, ale v tu
chvili se emocim prosté nevénuju, nebrecim napriklad pred mamkou, aZ pak sama v klidu si
pobrecim “ (Marie)

David pak upozornil na to, ze je od ného vyzadovano byt oporou a je to pro ného
narocne.

., ... Néco ve smyslu, Ze je to na tom Spatné, tak bych to mél vidycky chdpat. Treba kdyz

néco resime, tak pripomene, Ze je nemocnda a ze ocekavd, ze ja to budu chdpat“ (David).

Pristup SirSi rodiny je také zajimava kategorie. 7 respondenti vypovédélo, ze se na

zakladé€ onemocnéni jejich Sirsi rodina vice semknula a snazi se byt si navzajem oporou.

., Nase blizka rodina se semknula. Vichni na to brali ohled a snazili se pomoct “ (David).

., Povétsinou jsme se meknuli, otuZilo to vztahy “ (Anna).

Mikula§ zmifiuje, ze sam stryc se snazi stmeleni rodiny podporovat: ,, Od té doby, co vi,
Ze muizZe odejit, tak se snazi rodinu stmelit. TakzZe ta rakovina nas stmelila“ (Mikulas$).

., Latinek syna to nezvldadl viibec a ja tim, Ze jsem sama, rodice nemdm, zbytek rodiny
mdm na Slovensku, tak nikoho nemam *“ (Klara).

3 respondenti vypoveédeéli uplny opak a to, ze se od nich §irsi rodina vzdalila a nesnazi

se je podporit, pripadné bydli prilis daleko.
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Milo§ dokonce mluvil o odtazeni rodiny z divodu strachu. Podle jeho slov ani
dodatecné vysvétleni o nenakazlivosti rakovinovych onemocnéni nepomohlo.
., Bohuzel se od nas strani rodina, protoze si mysli, Ze rakovina je nakazlivd nemoc a zZe

Jsme vSichni prasivi“ (Milos).

6.2.4 Vyrovnavaci strategie

Za vyrovnavaci strategie povazujeme ty strategie, které blizké osobé onkologického
pacienta pomahaji pfekonat tuto narocnou situaci a napriklad se i soustfedit na néco jiného,
pokud je to mozné.

Zaméstnani je jedna z kategorii, u kterych respondenti nemysli na skutecnost
onemocneéni.

,, Kdyz jsem v prdci, tak tam se musim plné soustredit a nemyslim na tu nemoc *“ (Marie).

., Lak urcité na to nemyslim, kdyz jsem treba v prdci“ (Anna).

,, Led mi pomaha i prace. 1Tam na to tolik nemyslim. Musim premyslet nda ucetnictvim

a hlava je zaméstnand jinak* (Klara).

Cinnosti naro¢né na pozornost pomahaji pfenést pozornost i v ptripadé, ze to bézné

nejde.

,,Jak jsem tekla, nemyslim na to v prdci a pak pri Fizeni auta, kdy se musim vénovat
Jjenom tomu “ (Marie).

., Navic pri vareni, na které se musim hodné soustredit, zapomenu na to, ze mam doma
nemocného clovéka. Je to uvolnéni od stresu a napéti, co je doma“ (Milo$).

Pokud to jde, respondenti se snazi zaméfit na volnocasové aktivity, které jim pomahaji

v odreagovani se.

,,Mné pomahad, kdyz jsem s détmi a pak sport* (David).

,Mné taky pomdhd, kdyz jako rodina jedeme na chalupu, Zena si tam sedne, déti
vyblbnou a ja tam pracuju “ (Milos).

,,Jednou mésicné vezmu déti do restaurace. Tam nepremyslime nad nemoci a bavime
se. Délam to pravidelné i s détmi* (Klara).

Radim navic zmifiuje, Ze je pro n¢ho dilezita opora jeho manzelky.

Ja rad travim cas s manzelkou mimo domov, chodime spolu na prochdzky. Navic ji

miuizu v§echno Fict, je mi oporou, vzajemné si rikame, co nds trapi“ (Radim).
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Vira je také strategie, ke které se respondenti obraci. VSichni respondenti, ktefi jsou
verici (5), zminili, Zze jim vira pomaha, protoze jim dava pocit, ze vSe se d€je z néjakého divodu.

.,V Bibli je jasné napsané, Ze cokoli se stane véricim, tak to napomaha k dobrému.
Néjakym zpiisobem to je vyuka, mdame néco pochopit. Musim to vzit tak, jak to je* (Jan).

., I'im, Ze jsem VvéFici, to beru tak, Ze ten nahore asi vi, proc to déld a takto to mélo byt.
Celkem rychle jsem se s tou nemoci diky tomu srovnala“ (Klara).

My jsme vSichni v rodiné vérici a to nam pomaha, protoze vime, Ze se vSechno déje

z néjakého ditvodu “ (Tereza).

Na zavér tohoto tématu bychom radi doplnili zajimavou vyrovnavaci strategii
MikulaSova stryce, kterou nam Mikulas popsal. Jeho stryc se rozhodl pouzivat ¢erny humor.
Oslavuje naptiklad narozeniny své rakoviny tak, ze si necha kazdy rok na vyroc¢i diagndzy
udélat Cerny dort, a usporada oslavu v restauraci, kde o rakoviné oteviené a v ramci svého
cerného humoru mluvi. Mikula§ ma pocit, Ze to strycovi pomaha a to uklidiiuje 1 samotného
Mikulase.

., Slavi narozeniny rakoviny, nechdva si délat morbidni dorty. Lidi chodi a foti si to.
Necekal jsem, Ze se s tim takhle smiri. Myslel jsem, Ze mu jeho cerny humor zmizi, ale on se

jesté prohloubil. Pro mé je pak lehci s nim o tom mluvit“ (Mikulas).

6.2.5 Pozitivni vliv nemoci na respondenta

Nekteré podkategorie z této kategorie se piekryvaji naptiklad s podkategorii , VéEtsi
emocni blizkost“. Jsem si védomi toho, ze nékteré kategorie spolu souviseji a prekryvaji se. Do
této kategorie jsme se rozhodli zaradit spiSe témata, ktera se tykaji hlavné nasich respondenta

a jejich zivota, nikoli jejich vztahu s blizkou osobou.

Vétsi snahu zit pritomnosti zminilo 7 z 10 naSich respondentd. Vétsina z nich se také

snazi radovat z malickosti a délat si drobné radosti.

., Snazim se uzivat si pritomnost a to, Ze tu Zena jesté je “ (Milos).

,, Radsi se obcas raduju a Ziju pritomnosti. Porad kolem sebe mdam spoustu hezkych
veci“ (Jan).

,,Jednou za mésic si pravidelné délam radost, treba prochdzkou nebo si necham udélat

nehty “(Klara).
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Diky onemocnéni respondenti objevili svoje silné stranky nebo vlastnosti osobnosti, o

kterych do té doby neméli tuseni. Tuto kategorii jsme nazvali sebehodnota, sebeduvéra.

., Ani jsem nevédéla, Ze v sobé mam takové schopnosti a moznosti a nebyt této situace,
tak to v sobé asi neobjevim. Ditv bych ani nevérila, Ze miizu byt takova dobra a muzu to vSechno
zvildadnout “ (Marie).

., .OlySel jsem historky, Ze nékdo onemocnél a partner odeSel, coz nechdpu. Jd to
vydrzZel, coZ musim rict, Ze jsem na sebe hrdy“ (David).

,,Ne Ze bych se chlubil, ale umim vSechno, takze dobré “ (Milos).

6.3. Odpovédi na vyzkumné otazky

V této kapitole zodpovime vyzkumné otazky, které jsme si stanovili na zacatku
vyzkumu.

1) Jaké okolnosti onkologického onemocnéni vnimaji blizké osoby pacienta jako
nejvice stresujici?

8 z 10 respondentl popisuje jako jednu z nejvétSich zatézi zvysenou zodpovédnost.
Pocituji ji ve faktickych a fyzickych okolnostech, ale také jako psychickou zatéz, kdy citi, ze
musi byt pacientovi oporou. Toto zminovali hlavné nasi muzsti participanti, zeny spiSe vnimaji
fyzickou narocCnost, kdy se musi o pacienta starat. Nezanedbatelné je také to, ze se nektefi
oporou a zdrojem pozitivniho pfistupu, ale sami si prozivaji negativni emoce, které nedavaji
najevo. To je velmi vyCerpavajici a mame za to, ze by bylo vhodné, aby blizci 1idé onkologicky
nemocného Cloveka meli sami moznost obratit se na ¢lovéka, ktery bude oporou jim.

Pro 9 respondentii se na zakladé onemocnéni zménil chod domacnosti, kdy museli
naptiklad prevzit n€jaké prace, které do té doby nedélali. V zavislosti na fazi a zavaznosti
onemocnéni se pak museli starat napfiklad 1 o osobni hygienu pacienta. 9 naSich respondentd
také doprovazi pacienta do nemocnice na kontroly, chemoterapie a dalsi zakroky. To jim
zasahuje do jejich zivota hlavné ¢asove, popisuji, ze tam stravi vzdy hodné Casu a musi si den
zorganizovat v zavislosti na tom. Néktefi respondenti také zminovali, Ze v cekarné vidi mnoho
dalsich onkologickych pacientt, coz jim nedéla dobie a rad€ji Cekaji venku. Pro nékteré je to

ale naopak prilezitost k seznameni.
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Vice nez polovina také zodpovédéla, Ze je nemile prekvapil pristup lékait k pacientovi
i k nim. Jednani 1ékafa popisuji jako velmi strohé a neempatické. Maji pocit, ze 1ékate obtézuji
a ze lékarti pacienty vnimaji spise jako poradové Cislo nez jako individualitu. Za zminku také
stoji to, ze se lékarfi ve své progndze mohou splést a sdéli jiny Casovy udaj doziti, nez ve
skuteCnosti nastane. Dva respondenti s tim maji pfimou zkuSenost. Pacientim bylo sdéleno, ze
do ur¢ité doby zemfou a tato prognoza se nastésti nenaplnila. V jednom ptipadé se jednalo
dokonce o zmyleni ve vice nez 6ti letech. Na druhou stranu jini dva respondenti ocenuji vyvoj

mediciny a zduraznuji, ze dnes toho medicina svede opravdu hodné.

2) Jak se blizké osoby vyrovnavaji s témito zatéZemi? Jaké voli strategie k oprosténi se

od myslenek na nemoc?

Vsichni respondenti se snazi s onkologickou nemoci u blizké osoby vyrovnat. Kazdy
k tomu pfistupuje jinak. Polovina nasich respondentt je shodou okolnosti véticich, konkrétné
jsou kiestané. Vsichni tito lidé zminovali svou viru jako dilezitou soucast vyrovnavani se
s nemoci. Diky ni totiz véri, ze se nemoc v jejich blizkosti objevila z néjakého divodu a ze je
ma naptiklad néco nového naucit. Respondenti se také snazi udrzovat volnocasové aktivity.
Teémi jsou sport, pratelé a rodina. Snazi se travit spoleCny Cas s rodinou a naptiklad se vSemi
vyjet na chalupu, pokud to je mozné. U vétSiny (8) ticastnikli nemoc zasahla do organizace
jejich Casu. U dvou pak dokonce i do jejich pracovniho Zivota, kdy kvili nemoci a Casové
naroc¢nosti na doprovazeni pacienta do nemocnice museli zménit praci. Zarazejici je, ze dve
respondentky meély pocit, Ze nemaji zadny volny ¢as. Veskerou svou energii davaji do péce o
svou blizkou osobu, do péce o své déti a do svého zamestnani. Nezbyva jim tedy zaddny volny

v

cas.

Zajimavou copingovou strategii jsou ¢innosti narocné na pozornost, pii kterych ¢lovék
nemuze myslet na nic jiného a tedy ani na nemoc. Jsou jimi napfiklad fizeni automobilu nebo
vafeni. Zameéstnani je pak také kategorie, pfi které ucastnici vyzkumu na nemoc nemysli. Pro
jednoho respondenta je velmi podstatna opora ze strany jeho manzelky, se kterou mize mluvit
o vSem. Dva respondenti také vypoveédéli, ze je pro n€ podstatné, ze jejich blizka osoba vnima
nemoc s prijetim a nadhledem, tudiz je to 1 pro né samotné leh¢i. Jeden pacient pak dokaze svou

nemoc brat i s humorem, coz je pro naSeho respondenta ulevné.
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3) Jak blizké osoby onkologickych pacientii vnimaji vitah s timto pacientem, jak se

podle nich vitah na zakladé onemocnéni proménil?

Nasim predpokladem je, ze se vztahy vyviji a méni, obzvlast béhem zasadnich zivotnich
okolnosti, jakou onkologicka nemoc je. Tento predpoklad se nam v naSem vyzkumu prokazal.
Vsichni ucastnici vyzkumu se shodli na tom, ze maji zvySeny strach z toho, ze jejich blizka
osoba zemie. Ugastnici se také shodli na tom, Ze si na zakladé onemocnéni uvédomili, Ze jejich
blizka osoba miize brzy odejit a snazi se s ni travit co nejvice asu. Spolecné si uzivaji béznych
dennich aktivit, jako je naptiklad Cetba knihy nebo povidani si. Jeden respondent v§ak poukazal
na problém, a to je absence sexualniho zivota. Tato ¢ast souziti mu velmi chybi, ale ma pocit,

Ze to nyni prosté€ neni realné uz kvuli fyzickému zdravi manzelky.

Respondenti také maji pocit vétsi emocni blizkosti s jejich blizkou osobou. Nyni se ji
vice svéiuji, uvédomuji si vice vzajemnou lasku a snazi se vice blizké osobé naslouchat. Jsou

nyni ze strany pacienta také vice oceriovani, obzvlast v pfipad€, ze o pacienta piimo pecuji.
Respondenti také zmiruji, ze na blizkou osobu ziskali diky nemoci zcela jiny pohled.
Nyni jim ptipada kieh¢i, méné autoritativni a pokornéjsi.
4) Jak onkologické onemocnéni pacientit ovlivnilo Zivot jejich blizkych osob? Jak

onkologicka nemoc zasahuje do Zivota blizkych osob pacienti 7 jejich pohledu?

Zivot blizkych osob onkologickych pacientd je nemoci velmi ovlivnén. 6 ucastniki
potvrdilo, Ze se nyni vice strachuji o svoje zdravi a napada je, ze by mohli rakovinou onemocnét
také. Nejvétsi strach z toho maji pfimi pokrevni pfibuzni (napt. déti onkologicky nemocnych
rodicl). 9 ucastnikd uvedlo, ze se diky onemocnéni maji vice informaci o onkologickych
onemocnénich, nez kterymi disponovali pfedtim. Tyto informace si Casto sami hledaji a studuji
je. Neéktefi respondenti pak hledali alternativni moznosti 1écby, jeden dokonce vyzkousel

uzivani kofene pampeliSky spole¢né s manzelkou. Chtél ji tak podpofit v jeho uzivani.
Vétsina respondenti se na zakladé onemocnéni také snazi divat na problémy
kazdodenniho zivota jako na banality. Tvrdi, ze nyni nevnimaji jako opravdovy problém to, co
dfive za problém povazovali. Ptikladem jsou poznamky, které déti nosi ze Skoly.
Vétsina ucastniku také musela podrobit sviij zZivot vétSi organizaci. Nyni musi vice
organizovat svoje povinnosti, d€lit se o prace v domacnosti a ptizpisobit se potfebam pacienta.

Nekteti respondenti také maji pocit, ze se mnoho pozornosti pfesunulo na nemoc. Jedna

respondentka ma pocit, ze se 1 okoli a cizi lidé na nemoc pfili§ zaméfuji a pokladaji ji napriklad
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otazky ohledné zdravotniho stavu a ochrannych pomucek, které pacient uziva. Dvé

respondentky pak maji pocit, ze se nedokazi soustfedit na nic jiného nez na nemoc.

Neékteti respondenti skryvaji své emoce. Snazi se pasobit jako nezdolni a snazi se byt
oporou své blizké osobé. Sami se ale citi nejisté a maji strach z budoucnosti. Jedna

respondentka pak napfiklad sama breci v noci v posteli.

U 7 ucastnikll se na zakladé onemocnéni stmelila §irsi rodina. Vice se navstévuji,
pomahaji si a jsou si vzajemnou oporou. U 3 respondentt se pak ukazal opak, kdy se Sirsi rodina
odtahla, maji pocit, ze péce o pacienta by méla byt hlavné na bedrech jeho blizké osoby. Jeden
respondent dokonce vypovédel, ze jejich Sirsi rodina se jich nyni §titi a boji se, aby se rakovinou

nenakazili.

Onkologicka nemoc pacienta ma tedy na jeho blizkou osobu mnoho riznych vlivi. Mezi
pozitivni vlivy pisobici pfimo na osobu patfi snaha zit pfitomnym okamzikem. To vypovédélo
7 GcCastnikd. Snazi se délat si drobné radosti a uvédomovat si piitomnost. Nekteti dokonce
objevili stranky své osobnosti, o kterych diiv neméli tuSeni (napf. prabojnost). Uvédomuji si

svou hodnotu a schopnost tuto nelehkou situaci zvladnout.
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7 DISKUZE

Predmétem této kapitoly je porovnani vysledkt naseho vyzkumu s teoriemi a poznatky,
které se tykaji naSeho tématu a které byly uvedeny v teoretické ¢asti prace. Zhodnotime také

limity a prinosy nasi prace.

Nasim vyzkumnym cilem bylo popsat prozivani a zvladani role blizké osoby ¢lovéka,
ktery ma onkologickou diagnozu. Zamérili jsme se na subjektivni prozivani této role z pohledu
jednotlivych respondenttl, kterymi jsou pravé blizké osoby onkologickych pacient. Zajimalo
nas, jaké okolnosti spojené s onkologickou nemoci vnimaji jako nejvice stresujici. Také jsme
se pokusili soustfedit na to, jaké strategie k oprosténi se od myslenek na nemoc voli. Zaméfili
jsme se rovnéz na jejich pohled na vztah s pacientem a na to, jak se podle nich tento vztah
proménil. Zkoumali jsme také vliv onemocnéni na jejich vlastni zivot. Nyni shrneme tyto

poznatky a porovname je s teoriemi a vysledky z jinych vyzkumu.

Pacienti 1 jejich blizké osoby mohou wvnimat rakovinové onemocnéni jako
nepiedvidatelnou zménu a nejistou budoucnost. Rakovinovou diagnézu mohou povazovat za
blizici se smrt, mohou mit strach z opusténi a bolesti, kterou nemoc pfinasi (Holland et al.,
2015). O tomto tématu hovortili také vSichni respondenti naseho vyzkumu a zminili, Ze na
zékladé onkologického onemocnéni maji v&tsi strach ze smrti své blizké osoby (pacienta). Ziji
v nejistoté a boji se, ze se naptiklad po telefonu dozvi, ze jejich rodinny pfislusnik zemfel.
Zarover si ale diky onemocnéni uvédomili, Ze zivot je ohraniCeny a snazi se s pacientem travit
co nejvice Casu. Snazi se uzit si spoleén€ stravené kazdodenni Cinnosti. 7 respondentd naseho
vyzkumu také uvedlo, Zze na zakladé onemocnéni se oni sami snazi vice zit pfitomnosti a

uvédomovat si, co prave prozivaji.

Holland et al. (2015) také zminuji, Ze na zéklad¢ vyse zminéné nejistoty vyplyvajici
z onkologické diagndézy mohou mit pacienti a jejich blizci tendenci vyhledavat alternativni
zpusoby 1écby. O této moznosti se také neéktefi nasi respondenti zmifiovali. 4 z nich se pokusili
nebo pokousi alternativni metody 1écby pro pacienta hledat. Nakupuji napriklad léky, které u
nas nejsou dostupné, v Némecku nebo na Kub€. To ma vliv na jejich finance, protoze se

vétSinou nejednd o levnou zalezitost. 1 respondent pak zkousel pozivat kofen pampelisky
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spolecné s pacientem, aby jej v tom podpofil. Jiny respondent upozorfioval na rizné alternativni
metody 1éCby, které se objevuji na internetu a které mohou byt podle jeho nazoru nebezpecné.
1 respondentka naopak vniméa vyhledavani alternativnich metod jako komplikaci 1éCby,

davéruje postupu Iékart, a proto zadné jiné metody pro pacienta nevyhledava.

Pobyt v nemocnici a v ¢ekarné, ¢ekani na vysledky vySetfeni a na chirurgické zakroky
muze vyvolavat tzkost (Boleloucky, 1999). 9 z 10 nasSich respondent doprovazi pacienta do
nemocnice. Doprovazeni do nemocnice hodnoti zatézové hlavné z divodu nutnosti
reorganizace svého Casu. Vzdy stravi v nemocnici velkou ¢ast dne. Pro nékteré probandy je pak
zatézové videét ostatni pacienty v Cekarné. Potkavaji tam 1 mladé pacienty, v§imaji si, jak

vypadaji a jaky vliv na né¢ nemoc ma4, a jsou tak vystavovani této nemoci o to vice.

Selemat Din et al. (2017) ve své studii upozorfiuji na to, ze by bylo vhodné, aby lékari
vénovali pozornost i blizkym osobam onkologického pacienta. Ti totiz mohou trpét uzkosti
vyplyvajici z pe€ovani o pacienta. Neumi si napiiklad predstavit, co je ¢ekd a co od nich bude
vyzadovano. 6 naSich respondentii upozornilo na nepiijemny piistup lékait, ktefi pacientovi
ani jim neveénovali dostatek pozornosti a empatie. Pristup lékaii hodnoti jako pfili§ strohy,

sdélovaci a bez soucitu.

Onkologicka nemoc vyrazné ovliviluje vztah mezi pacientem a jeho blizkou osobou. To,
jak pacient vnima svou nemoc a pristupuje k ni, ovliviiuje pak pfistup jeho blizké, a to hlavné
pecujici, osoby k nemoci. Pacient, ktery je pozitivné naladény, usnadiiuje svému partnerovi
pristup k nemoci. Partner pak snadnéji nachazi feSeni riznych situaci a sam je pozitivnéji
naladény. V opacném priipadé, kdy je pacientova nalada sklesla, mize to vést k ohrozeni
partnerovy resilience (Opsomer et al, 2019). To se projevilo i v nasem vyzkumu, 8
respondentt pocit'uje za pacienta vétsi zodpoveédnost. Uvédomuji si, Ze je vice véci a povinnosti
nyni na nich a méli by byt pro pacienta oporou, at uz v ramci fyzickych ¢i psychickych
okolnosti. Citi, ze by méli byt vice odolni a zvladat vice véci. Maji také pocit, ze by méli byt

vice trpélivi a naptiklad vykyvy nalady pacientovi odpustit.

To, jak ksituaci pfistupuje pacient, respondenty velmi ovliviiuje. 1 respondent
upozornil na to, ze je pro ného zatézové byt oporou v piripad€, Ze ma pocit, ze jeho manzelka
pouziva onemocnéni jako zdivodnéni jakéhokoli svého jednani. Ma pak za to, Ze je na vSechno
sam a pochybuje, zda by ho manzelka podpoftila v ptipad€, ze on by byl nemocny a ona zdrava.
2 respondenti zminili, ze je pro né snaz§i mluvit se svym rodinnym pfislusnikem o nemoci

v pripad€, ze védi, ze pacient je s nemoci smifeny, a dokonce ji bere s nadhledem nebo

70



humorem. Je tedy ziejmé, ze to, jak pacient vnima nemoc, ovliviiuje také vnimani nemoci jeho

blizké osoby.

Onkologicka nemoc blizké osoby také ovliviiuje vnimani vlastniho zdravi naSich
respondentt. 6 z nich nyni pocituje vétsi obavu z moznosti onemocnéni rakovinou a to hlavné
v pfipadé, jsou-li s onkologickym pacientem pokrevni pfibuzni. Zminuji, ze jakmile se u nich
objevi néjaké zdravotni potize, napadne je, zda se nejedna o zacatek rakovinového onemocnéni.
To souvisi s tvrzenim Morschitzkyho & Hartla (2020), kteti mluvi o vét§im riziku zaméfeni se
na nemoc Vv piipadé, Ze se nemoc vyskytuje v blizkosti daného Cloveka (naptiklad v pracovni
Ci osobni sféfe). Upozornili také na to, ze se u rodinnych pfislusnika, naptiklad potomku,
mohou zvySovat obavy na zakladé pozorovani pacienta a jeho pfistupu k onemocnéni. Nekteré
symptomy, které s nemoci nemusi souviset, pak mohou byt nespravné povazovany za pocatecni
projevy onemocnéni a ty mohou pak obavy jesté zvysovat (Morschitzky & Hartl, 2020). U vice
nez poloviny nasich respondenta se toto tvrzeni prokazalo. 1 respondent je naopak presvédceny,
ze se ho riziko onemocnéni netyka, protoze nebyva nemocny. Téméf v§ichni respondenti si také
na zékladé onemocnéni jejich rodinného piislusnika nasli vice informaci o rakovinovych
onemocnénich. Pred diagnézou méli spiSe pouhé tuseni o jejich existenci, detaily si vSak

dohledali pozdéji.

Onkologicka nemoc ovliviiuje také volny ¢as naSich respondentt. Prestoze se snazi
vyrovnavat s faktem onkologické nemoci volnocasovymi aktivitami, jejich zivot se musel
pacientovi prizpusobit. 8 naSich respondenti pfiznalo, ze museli Cas pro sebe prehodnotit.
Naucili se také vice strukturovat a organizovat svoje povinnosti, povinnosti spojené
s onemocnénim a chod domécnosti. Dvé respondentky pak pfiznaly, ze nemaji zadny volny Cas,
coz jim pfinasi uzkost, napéti a pocit, ze si nemaji, kdy odpocinout. Zanedbavaji tak sami sebe
a své potieby. Studie zabyvajici se uzkosti u blizkych osob onkologickych pacientti rovnéz na
tento jev upozoriiuje, a to hlavné u zen, které o pacienty pfimo pecuji. Tato izkost vychazela
hlavné z nenaplnénych potieb pecujicich osob. Nejvétsi uzkost pak pocitovaly zeny, které
pecovaly o svého onkologicky nemocného partnera a jesté chodily do prace (Fridriksdottir et
al., 2011). V na§em vyzkumu pak 2 respondenti uvedli, ze nemoc zaséhla i do jejich pracovniho
zivota, kdy museli svou dosavadni praci opustit na zaklad€ casového nesouladu péce o pacienta

a pracovnich smeén.

V nasem vyzkumu jsme se zaméfili 1 na vztahy v §ir§i rodin€ z pohledu blizké osoby
pacienta, které byly onemocnénim ovlivnény. Rodina onkologického pacienta je velmi

podstatné téma, protoze je celou nemoci ovliviiovana a vztahy, které v ni panuji, pak maji vliv
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na pacienta a jeho nejblizsi osoby. V idealnim ptipadé pacient pochazi z fungujici rodiny, ktera
se kolem ného semkne a vzdjemné si vypomaha s péci kolem ného. Pacienti v§ak pochazi
z ruznych rodin a jejich interakce jsou pak riznorodé. Nékteré negativni vazby pak mohou mit
nepfiznivy vliv na pacientiv zdravotni stav, coz se zpétn€ odrazi i smérem k jeho nejbliz§im
osobam. Sir§i rodina také miZe povazovat pacientovo onemocnéni za zat&z nebo naopak
prilezitost ke spolupraci a setkavani se (Adam et al., 2019). 7 nasich respondentt uvedlo, Ze se
vztahy v jejich Sirsi rodin€ na zakladé onemocnéni utuzily. Vice se navstévuji, volaji si a jsou
si vzajemnou podporou a vypomoci v piipad€, ze je to potfeba. 3 respondenti naopak uvedli, ze
se jejich Sirsi rodina vzdalila, nevykazuji o pacienta zajem nebo se dokonce boji, ze by se
nemoci mohli nakazit. To se k nasemu piekvapeni stalo 1 u rodin, které se dfive navstévovali a
byli v uzsim kontaktu. Nepodpora ze strany Sir§i rodiny ma pak negativni dopad na
respondenty, ktefi maji pocit, ze jsou na v§e sami a nepocit'uji oporu, kterou by potiebovali. 1
nas respondent vyzdvihl podstatnost sdileni vSeho, v€etné onkologické problematiky, se svou

manzelkou. Uvédomuje si, Ze moznost sdilet je pro ného velmi dualezita.

David Kessler (2020) tvrdi, ze hledani smyslu muze smutek, ktery je vyvolany naptiklad
ztratou blizké osoby, proménit v uklidnéni, mir a nadé€ji. V nasem vyzkumu se toto téma
vyskytlo spole¢né s virou, kterd v ném byla pojimana jako copingova strategie. Polovina nasich
respondentt je shodou okolnosti véficich, konkrétné jsou kiest' ané a tito respondenti zmifiovali,
Ze je pro né vira dilezitou vyrovnavaci strategii. Diky ni totiz véfi, ze vSe se déje z néjakého
divodu a Ze onkologické onemocnéni je jejich blizkym osobam dano z n€jakého duvodu,
piipadné se maze jednat o jakousi zkousku jejich vztahu. Tento smysl jim dodava silu a vnitini

klid se s touto situaci vyrovnavat.

Tschuschke (2004) upozoriiuje na to, ze nemoc muze byt prilezitosti k otevieni novym
moznostem, k vytvoreni pevnéjsiho pouta mezi blizkymi osobami a k osobnimu rastu. Nekteri
nasi respondenti si diky onemocnéni uvédomili svou hodnotu a objevili nékteré svoje vlastnosti,
o kterych diive nevédéli (napt. prabojnost). Vazi si nyni vice sami sebe a jsou pysni na to, Ze
se dokazi s nemoci svého rodinného prislusnika takto vyporadavat. Nektefi nasi respondenti
také pocit'uji vétsi emocni blizkost k pacientovi, nez tomu bylo pfed nemoci. Vice si povidaji,

vazi si sebe a uvédomuyji si vzajemnou lasku.

Nas vyzkum jsme realizovali prostfednictvim kvalitativniho pfistupu, diky kterému
jsme mohli jednotlivé respondenty a jejich zkuSenosti poznat vice a vice jim porozumét. AvSak

jsme si védomi toho, Ze vysledky nemizeme zobecnit na celou populaci. Jsme radi, Ze nas
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vyzkum byl tvofen z poloviny muzi a z poloviny Zenami, i pifesto, ze jsme to puvodné

neplanovali, jednalo se tedy spiSe o shodu nahod.
Limity vyzkumu

Uvédomujeme si, ze pristup blizkych osob k onemocnéni pacienta se muze liSit na
zaklad€ délky onemocnéni, zadvaznosti onemocnéni a na faktu, zda se jedna o recidivu ¢i nikoli.
Tato fakta jsme v naSem vyzkumu nezohlediiovali a jsme si védomi, ze tim mohlo dojit ke
zkresleni vyzkumu. Neékteti probandi by naptiklad celou situaci mohli vnimat jinak, pokud by
se jednalo o zavazné€jSi nebo naopak leh¢i prubéh onemocnéni. Snazili jsme se to nastinit
v jednotlivych charakteristikach vyzkumného souboru, do vysledkti jsme to vSak nezavadéli.
Nejednalo se totiz o hlavni podminku a rozdé€lovaci fakt pii oslovovani respondentd. Do
vyzkumu tedy byli zafazeni rodinni pfisluSnici onkologického pacienta v jakémkoli stadiu a
rozsahu onemocnéni a to z divodu naro¢nosti shanéni respondentd. Jsme si védomi toho, Ze se
jedna o citlivé téma, o kterém ne vSichni rodinni pfislu§nici mohou chtit hovofit. Byli jsme tedy
vdécni za kazdého probanda, ktery byl ochoten se vyzkumu zicastnit, a mé¢li jsme za to, ze by
cely proces shanéni respondentti byl naro¢néjsi, kdybychom se zaméfili naptiklad pouze na

jeden typ nadorového onemocnéni.

Zkresleni také mohlo nastat z divodu riznych vztaha blizkych osob k onkologickému
pacientovi. V naSem vyzkumu se vzdy jednalo o rodinného prislusnika pacienta, jsme si ale
veédomi toho, ze naptiklad manzelé mohou mit k pacientim jiny vztah a pfistup nez déti
onkologickych pacientti. Naopak pro rodi¢e onkologického pacienta mize byt cela situace zcela
jinak zatézova a zasadni, nez kdyby se jednalo o rodice daného respondenta. Mame také za to,
7ze muze zalezet i na véku pacienta, kdy mize byt jednodussi smifit se s moznym umrtim
napfiklad u star§iho rodiCe nebo stryce nez u malého ditéte. Vybér respondentt jsme vSak takto
neomezovali a to ze stejného divodu, ktery byl popsany vysSe a tim je pocet lidi, ktefi jsou
ochotni o tomto tématu hovofit. Z toho divodu jsme tedy oslovili vSechny rodinné pfislusniky

onkologického pacienta.

Jsme si také védomi toho, ze k urcitému zkresleni mohlo dojit na zéklad€ nejednotnosti
vyzkumného prostiedi, jelikoz vSechny rozhovory byly provedeny na riznych mistech s riznou
intenzitou hluku. Zkresleni jsme se snazili predejit tim, Zze jsme respondentim dali moZnost,
aby sami vybrali, kde jim bude nejpiijemné;jsi rozhovor provést. Tim jsme ale zpusobili to, ze

wvewvs

kavarnu, kde byli 1 jini hosté.
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Prinosy vyzkumu

Tato prace priblizuje prozivani a zvladani onkologického nemoci z pohledu rodinného
prislusnika pacienta. Mize tak byt zdrojem a inspiraci pro dalsi blizké osoby onkologickych
pacientt. Blizké osoby by mohli najit podobnost nebo naopak protilehlost vlastniho prozivani
s prozivanim naSich respondentti. Mohli by v praci najit také inspiraci k dalSimu pohledu na
véc. Prace by také mohla byt zdrojem pro dalsi zkoumani prozivani blizkych osob (jakkoli,
nejenom onkologicky) nemocnych pacientli, protoze i ti jsou nemoci velmi ovliviiovani. Prace
by také mohla byt podnétem pro zdravotniky, aby meli moznost pochopit slozitost a naro¢nost
prozivani onkologické nemoci. Mozna by pak mohli zvolit empatictéjsi pfistup k pacientim i
jejich blizkym osobam. Probandi, ktefi se vyzkumu ucastnili, ocenovali, ze je pozornost
pfesmérovana na né a nejenom na pacienty. Byli bychom radi, kdyby si blizci lidé
onkologického pacienta uvédomili svou zatéz a zaroveil svou podstatnou roli ve vztahu
k pacientovi a v ptfipad€, ze budou citit potiebu, naptiklad vyhledali odbornou nebo i jinou

pomoc a podporu, ktera jim pomtize tuto nelehkou situaci prekonavat.
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8 ZAVER

Tato magisterska diplomova prace se zabyva tématem prozivani a zvladani onkologické
nemoci z pohledu rodinnych pfislusnikti pacienta. V ramci teorie jsme se opirali o poznatky
z oblasti onkologickych onemocnéni, emoci, stresu, copingovych strategiich a rodinnych

vazeb. V této fazi shrneme vysledky, které jsme ziskali kvalitativnim Setfenim.

Vysledky ukazaly, Ze nemoc blizkého Clovéka na nase respondenty velmi pusobi. Mezi
zatézové faktory patii zodpovédnost, kdy respondenti vnimaji, ze maji nyni za pacienta
mnohem vétsi zodpovédnost. Musi sviij zivot a sviij Cas prizpusobit potfebam pacienta a ve
vétSiné pripadt preorganizovat chod domacnosti a prerozdélit domaci Cinnosti mezi ostatni
¢leny domacnosti. Probandi také doprovazi pacienta do nemocnice, kde travi mnoho hodin.

Vice nez polovina respondentt také vnima jako zatézovy faktor strohy ptistup lékait.

Vsichni probandi se obavaji smrti pacienta a ziji v nejistoté, kdy k tomu muze dojit. Na
druhou stranu se o to vice snazi uzit spolecné stravené chvile se svym blizkym a maji pocit, ze
si k nim vytvofili siln€j§i emocni pouto. Nektefi také zacCali pacienta vnimat jako kiehci a

zavislejsi osobu, nez jej vnimali pfed onemocnénim.

Respondenti také pocituji vétsi obavu z toho, ze by sami onemocnéli onkologickym
onemocnénim a to hlavné v ptipadé, poji-li je s pacientem spolec¢né geny. Témér vSichni si také
na zakladé onemocnéni nasli vice informaci o rakoving, nez které¢ meli pfed nemoci. Mnoho
respondentt také uvadi, ze prehodnotili sviij pohled na problémy. Nyni maji pocit, ze véci, které
dfive vnimali jako problémové, jsou banalita. Nékteti pocituji, ze maji minimum volného Casu,
coz souvisi s vyssi odpovédnosti, kterou za pacienta pocituji. Néktefi pfiznavaji, ze je pro né
tézké soustiedit se na cokoli jiného nez na nemoc a véci s ni spojené, 1 presto, ze se o to snazi.
Maji za to, ze musi byt pacientovi oporou a neméli by davat najevo negativni emoce, které
skryvaji. Zajimavych faktem je reakce $irsi rodiny, kdy se u vétsiny (7) respondentu $irsi rodina

semknula a jsou si nyni vétsi oporou, nez byli diiv. U ostatnich to naopak vedlo ke vzdaleni se.

Mezi nejCasté€ji zmifiované strategie zvladani patii riznorodé volnocasové aktivity, maji-
li na né respondenti ¢as. Déle se jedna o zaméstnani, ve kterém se respondenti musi soustfedit

a rovnéz ¢innosti naro¢né na pozornost, kdy jim pozornost neunikd zpét k myslenkam na
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onemocnéni. VSichni nasi respondenti, ktefi jsou véfici, také uvadi svou viru jako vyrovnavaci
strategii, ktera jim pomaha najit smysl a véfit, ze vSe se déje z n¢jakého divodu.

Onkologicka nemoc blizké osoby ma na naSe respondenty i pozitivni vliv. Tim je hlavné
ziti ptitomnosti, kdy si probandi uvédomuji, ze vse je kone€né a snazi se prozivat zivot védome.
Onemocnéni také vedlo k jejich uvédoméni si své vnitini sily, svych silnych stranek a

osobnostnich vlastnosti, o kterych diive neméli tuseni.
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9 SOUHRN

Tato magisterska diplomova prace popisuje prozivani a zvladani onkologického
onemocnéni z pohledu rodinnych piislu§nikti pacienta. Vénuje se tedy zat€zovym faktortum,

emocim spojenym s onkologickym onemocnénim a strategiim zvladani stresu.

Inspiraci k provedeni vyzkumu bylo setkavani s pacienty a jejich blizkymi osobami na
onkologickém odd¢leni Fakultni nemocnice Olomouc, ke kterému autorka dostala pfilezitost

prostiednictvim dobrovolnictvi u organizace Amelie, z.s.

V teoretické Casti jsme se nejprve veénovali strucnému popisu onkologickych
onemocnéni a jejimu dopadu na clovéka. Popisujeme také bolest a faze vyrovnavani se
s onemocnénim dle Elisabeth Kiibler-Rossové a poté vyrovnavani se s onkologickou nemoci

dle Fawzy.

Ve druhé kapitole se vénujeme emocim a psychickym staviim, které Clovek muze
prozivat v pripadé, ze se s onkologickym onemocnénim setkd. MySlenky na onkologické
onemocnéni se mohou stat kazdodenni soucasti zivota daného ¢loveéka a to 1 pfesto, ze se jim
snazi neveénovat pozornost. Tyto mySlenky jsou ¢asto spojovany s nejistou budoucnosti a
strachem, do kdy pacient jesté bude nazivu. Onkologické onemocnéni se navic mize meénit a
neni jasné, jak se bude vyvijet dal, coz mize zpusobovat uzkost (Adam et al., 2019). Ve druhé
kapitole tedy popisujeme strach, uzkost, depresi, hypervigilanci. Vénujeme se také stresu,

optimismu a pesimismu, nau¢ené bezmocnosti a subjektivnimu prozivani kvality zivota.

Ve treti kapitole se vénujeme zvladani onkologické nemoci z pohledu blizkych osob
pacienta. Popisujeme resilienci, hardiness a podstatnost socialni opory. Socialni opora ma na
Clovéka obrovsky vliv. Existence socialni opory mize ovlivnit vyrovnavani se s naro¢nymi

ivotnimi situacemi a mit tak vliv na zdravi ¢lovéka (Solcova & Kebza, 1999).

Dalsi cast diplomové prace patii naSemu vyzkumu. Vyzkumnym cilem bylo popsat
proZzivani a zvladani onkologického onemocnéni z pohledu rodinnych pfislusnikti pacienta. Na

zakladé tohoto cile jsme si stanovili nasledujici vyzkumné otazky.

1. Jaké okolnosti onkologického onemocnéni vnimaji blizké osoby pacienta jako nejvice

stresujici?

77



2. Jak se blizké osoby vyrovnavaji s témito zatézemi? Jaké voli strategie k oprosténi se
od myslenek na nemoc?

3. Jak blizké osoby onkologickych pacientii vaimaji vztah s timto pacientem, jak se podle
nich vztah na zakladé onemocnéni proménil?

4. Jak onkologické onemocnéni pacientu ovlivnilo Zivot jejich blizkych osob? Jak

onkologickd nemoc zasahuje do Zivota blizkych osob pacientii z jejich pohledu?

Zvolili jsme kvalitativni pfistup pro nas§ vyzkum, abychom se mohli pokusit o

podrobnéjsi porozumeéni prozivani jednotlivych probandu.

Data jsme =ziskali pomoci polostrukturovaného interview, které nam umoznilo
pfizpisobovat rozhovor probandovi a situaci. Rozhovory jsme se souhlasem ucastnikt
vyzkumu nahravali na nahravaci zatizeni. Poté jsme je doslovné prepsali a pak jsme data ocCistili

pomoci redukce prvniho fadu (Miovsky, 2000).

Jako metodu zpracovani dat jsme pouzili interpretativni fenomenologickou analyzu
(Rihagek et al., 2013). Vyzkumny soubor tvofilo deset rodinnych piislusniki onkologickych

pacientt.

Vétsina rodinnych prislusnika onkologického pacienta se shoduje na tom, ze za pacienta
nyni citi vétsi zodpovednost. Citi, také, ze by mu méli byt nyni oporou, coz mize vést ke snaze
byt silny a nedavat najevo strach a negativni emoce, coz je velmi zatézové. Rodinni ptislusnici
také museli uzplsobit chod domacnosti a napfiklad pferozdélit povinnosti, které diive
vykonaval pacient, na ostatni ¢leny domacnosti. Vétsina respondenta také doprovazi pacienta
do nemocnice, coz zasahuje hlavné do jeho Casu. V nemocnici totiz stravi mnoho hodin. Nékteri
respondenti také hodnoti kontakt s ostatnimi pacienty v Cekarné jako zatéz. Vidi tam totiz

napiiklad mladé onkologicky nemocné pacienty, coz na né€ pusobi depresivné.

Mezi Casto uvadéné strategie zvladani patfi volnoCasové aktivity rizného druhu, maji-li
na né respondenti ¢as. Nektefi totiz uvadi, ze kviili onemocnéni nemaji téméf zadny volny Cas.
Na nemoc se jim dafi pfestat myslet v zaméstnani nebo pfi ¢innostech narocnych na pozornost,
kterou miize byt napiiklad fizeni auta. Probandiim, ktefi jsou véfici, velmi pomaha jejich vira,
protoze véii, ze v§e ma smysl a ze se vSe déje z néjakého divodu. Nektefi tito respondenti

uvedli, Ze tato nemoc mize byt zkouska vztahu s jejich blizkou osobou.

Onkologicka nemoc ma také vliv na vztah s pacientem. VSichni respondenti uvedli, ze

maji strach z necekané ztraty a smrti pacienta. To vede k tomu, ze se s nim snazi travit co
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nejvice spoleéného Casu. Zarover také udavaji, Ze nyni pocituji s pacientem vétsi emocni
blizkost, vic si ho vazi a uvédomuji si vzajemny vztah. Nékteti pak uvedli, ze diky onemocnéni
ziskali novy pohled na pacienta. Vnimaji ho nyni jako zavislejsiho, umirnéné¢jsiho a méné

autoritativniho ¢lovéka.

Nemoc ma obrovsky vliv na vlastni zivot nasich respondenti. Uvadi, ze maji nyni vetsi
strach o vlastni zdravi a vice si nyni uvédomuji, Ze mohou rakovinou také onemocnét a to hlavné
v pfipadé, maji-li s pacientem spole¢né geny. Nasli si také vice informaci o rakovinovych
onemocnénich, nez které méli pfed onemocnénim blizké osoby. Nejen Ze se snazi travit
S pacientem co nejvice Casu, sami se ale také snazi zit pfitomnosti a nefeSit maliCkosti.
Prehodnotili sviij pohled na urcité problémy a nékteré z nich jiz vidi malicherné. Museli se také
naucit vice organizovat svij Cas a zivot. Nektefi pak uvedli, Ze se jejich pozornost presunula
hlavné€ na onemocnéni a nemohou myslet téméf na nic jiného, 1 kdyz by si to prali. Potom jim
pomahaji jiz zminéné Cinnosti ndro¢né na pozornost. Néktefi diky onemocnéni objevili své
stranky osobnosti, o kterych diive neméli tuseni, piikladem je prubojnost. Vazi si také vice sami
sebe a schopnosti tuto nelehkou situaci zvladnout. Vétsina respondentt vypovedéla, Ze se jejich
$ir§i rodina na zakladé onemocnéni semknula, tfi v§ak vypovédeli naprosty opak, kdy nemoc

vedla k oddaleni se ze strany Sirsi rodiny.
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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva prozivanim a zvladanim onkologického onemocnéni z pohledu
rodinnych pfislusnik@i pacienta. V teoretické cCasti se veénuje zakladim onkologické
problematiky a fazim vyrovnavani se s onemocnénim. V dalsi ¢asti rozebira emoce a psychické
stavy spojené s onkologickym onemocnénim. Nasleduji strategie zvladani, resilience a socialni
opora. Vyzkum byl proveden na zakladé 10 rozhovort s rodinnymi piislu$niky onkologickych
pacientd. Vybér participantd byl proveden prostym zamérnym vybérem. Hlavnim tématem
rozhovort je zachyceni prozivani onemocnéni, vnimani vlivu onemocnéni na respondenta a na
vztah s onkologickym pacientem. Vyzkumnym cilem je porozuméni prozitkim a zvladani
onkologické nemoci ze strany rodinnych piislusniki. Data jsou zpracovana kvalitativni
metodou, konkrétnim nastrojem je IPA. Vysledky nabizi nahled na prozivani, zvladani a vliv
onemocnéni na blizké osoby. Ukazuji, ze onemocnéni ma vliv na zivot respondentd naptiklad
v oblasti vét§i snahy prozivani pritomnosti. Onemocnéni ma také vliv na prozivani vztahu
s pacientem, respondenti pocituji k pacientovi naptiklad vét§i emocni blizkost. Onkologicka

onemocnéni maji také mnoho dalSich vlivt, které jsou uvedeny v praci.

Klicova slova: faze vyrovnavani se s nemoci, onkologické onemocnéni, emoce, copingoveé

strategie, socialni opora
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Abstract

This thesis focuses on the experience and coping with the oncological diseases from the
perspective of patient’s family members. The theoretical part analyses basics of oncological
issues and the stages of coping with the disease. The next part discusses emotions and mental
states associated with cancer. After that we can find coping strategies, resilience, and social
support. The research part is based on 10 interviews with family members of oncological
patients. The selection of participants was made by a simple deliberate choice. The main
topic of the interviews is to capture the experience with the disease, the perception of the
impact of the disease on the respondents and its impact on the relationship with the
oncological patient. The main aim of the research was to obtain an insight into experience
and coping of the family members. Qualitative method with specific IPA tool was used to
process the research. The results offer insight into the experience, coping and impact of the
disease on family members. It shows that the disease affects respondent’s lives, for example
in experiencing the presence. The disease also affects the experience of relationship with the
patient, for example, respondents feel more emotional closeness to the patient. Oncological

illnesses also have many other impacts, that are discussed in the thesis.

Key words: phases of coping with illness, oncological illness, emotions, coping strategies,

social support
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Informovany souhlas s u¢asti na vyzkumu v ramci diplomové magisterské prace

Nazev prace: ,,Prozivani a zvladani onkologické nemoci z pohledu rodinnych pftislusnikti

pacienta®

Autor prace: Be. Lucie Rudolfova

Vedouci prace: doc. PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D.
Termin realizace:

Misto realizace:

Prohlasuji, ze jsem byl/a seznamen/a s podminkami ucasti na vyzkumu , Prozivani a zvladani
onkologické nemoci z pohledu rodinnych pfislusniki pacienta” a Ze se jej chci dobrovolné

zucastnit.

Vyzkum, ktery se zabyva problematikou prozivani a zvladani okolnosti onkologické nemoci z
pohledu blizkych osob pacientil, je zalozen na rozhovoru, pofizeni audionahravky a jejim

prepisu.

Beru na védomi, ze udaje poskytnuté pro ucely tohoto vyzkumu jsou anonymni a nebudou

pouzity jinak nez k interpretaci vysledkl v ramci magisterské prace.

Rovnéz beru na védomi, ze mohu z vyzkumu kdykoli, podle svého vlastniho uvazeni, vystoupit.



Priloha 4: Otazky do rozhovoru

Otazky do rozhovoru k diplomové praci ,,ProzZivani a zvladani onkologické nemoci
z pohledu rodinnych prislusnikii pacienta® pro blizkou osobu onkologicky nemocného

pacienta.

Osloveni je misto ,,pacient” pfizptisobeno konkrétnimu cloveku: , Vase zena / Vas

manzel, ...

e Pokud se jedna o jiz pfekonanou nemoc, vzpomeriite si prosim, jak jste se citil/a

v dobé¢, kdy byla nemoc aktualni.

Zakl. informace: Pohlavi: Veék:

1) Jaky je vas vztah k pacientovi? Jste pokrevni ptibuzni?
2) Jak dlouho trva/trvala nemoc?
3) O jakou nemoc konkrétné se jedna?
4) Jak se o pacienta starate? Jak mu pomahate?
5) Jak zasahuje nemoc do vaseho zivota?
e Jak nemoc vaseho ptibuzného ovliviiuje vas zivot?
e Jak ovliviiuje nemoc pacienta Vas soukromy zivot?
6) Jak se vy osobné vyrovnavate s nemoci pacienta?
e (Co vam pomaha v oprosténi se od nemoci?
e Vnimate néjaky rozdil v pfistupu celé rodiny navzajem? Semknuli
jste se?
7) Jaké situace v souvislosti s nemoci vnimate jako nejvice zatézove?
e Jaké situace pro vas naopak nebyly tak zatézové, jak jste ocekaval/a?
e Jaké situace pro vas byly vice zatézové, nez jste oCekaval/a?
8) Jak ovliviiuje vase pozice blizkého Cloveka pacienta Vase vnimani ohrozeni
onkologickymi nebo jinymi onemocnénimi?
e Pocitujete diky vasi zkuSenosti vétsi strach z moznosti rakovinového
onemocnéni?
9) Jak ovliviiuje nemoc vase vnimani zivota a smrti?
e Jak onemocnéni ovlivnilo va§ pohled na smrt?
10) Co vam pacientovo onemocnéni prineslo?
e (o podle vas ptineslo onemocnéni pacientovi?

e (Co vam pacientovo onemocnéni vzalo?



e Co podle vas vzalo onemocnéni pacientovi?
11) Co podle vas nejvice pacientovi pomaha v bézném fungovani?
e (o nejvice pomaha vam?
12) Jak se zmeénilo vase vnimani pacienta v prub&hu ¢asu?

e Jak se zmeénilo vasSe vnimani pacienta na za¢atku nemoci a nyni?

Pokud ano:

e Nahlizite na ného/ni nyni jinak nez dfiv, kdyz byl zdravy? Jak?
e Jak myslite, ze nemoc pacienta zménila?
e Vnimate néjaké osobnostni zmény pacienta na zakladé jeho
onemocnéni? Jaké?
e Zménil se néjak vztah mezi vami? Jak?
e Pocitujete/pocitoval jste za dotycného vétsi zodpovédnost, kdyz je
nemocny?
14) Jak pacienta podle vas ovlivnila 1écba?
e Jakou lécbu pacient podstupuje?
15) Zménilo se n&jak vase pohlizeni na rakovinové nemoci obecné? Jak?
e Jaké informace jste o nemoci mél/a predtim nez jste se dozvédel/a
diagnozu?
e (o vas v souvislosti s onemocnénim piekvapilo?
16) Co byste poradil/a ¢i doporucil/a blizkym lidem onkologicky nemocného
pacienta?

17) Co byste poradil/a ¢i doporucil/a onkologicky nemocnému pacientovi?

+ Prostor pro vlastni napady, mySlenky, ...
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Prvni poznamky

Text interview

Vynorujici se témata

Navstévovani
nemocnice
spolecné

S pacientem

Jak se o pacienta stardte? Jak mu pomdhdte?

Chodim s ni na ozafovani a chemoterapie, vozim ji tam.
Navic byla na nékolika operacich a neovlada dolni cast
téla, je na lizku, ze kterého se dostane jen s néci pomoci,
vSechno ji musim podavat, poméhat pii jezeni. Takze ja

ji pomaham ve vSem, s ranni hygienou, chystanim jidla,

Doprovazeni do

nemocnice

Vypomoc
Pp——— pak jdu do prace a kdy? se z prace vratim, zase se o ni | Starani se o osobni

. : : hygienu pacienta
zalezitostmi staram.
Neustala Jak zasahuje nemoc do vaseho Zivota?
zameéstnanost NPT T g g T _— g

Maximalng. V tom praktickém sméru mi nezbyva témeét | Minimum volného ¢asu

respondenta

Rozvrzeni starani

zadny volny €as. Neznam nic jiného nez préce, tam mi

nastésti vysli vstfic, co se tyCe hodin, ale pak se staram o

Organizace Casu a zZivota

se a prace maminku.

Jak se vy osobné vyrovnavidte s nemoct pacienta?

Je a bylo to pro mé strasné tézké. Nemoc prisla

ottt bez varovani, zacalo to ze dne na den, v 1été€ 2012 tim, ze Doprovézeni do
e T maminka zeZloutla. TakZe jsme jeli do nemocnice a pak | Bamochice

to vSechno zacalo. V prvnich tydnech v podstaté umirala

a jeji stav byl hrozny. Nebyla schopna ani vstat a pfipravit

se na vizitu. Nemocnice to fesila uplné hrozné, kdyz
Negativni maminka nebyla schopna se na vizitu pfipravit, tak u ni | Pistup lékait
zkuSenost prosté vizitu neudélali. Myj stryc, kdyz to vid€l, jak se

s pfistupem v

nemocnici

k ni hrozné chovali, tak rozhodl, Ze se musi prevézt
jinam. Nastésti v druhé nemocnici se ji pak uz vénovali

1épe.




Strach o zivot

blizkého ¢loveéka

Jaké situace v souvislosti s nemoci vnimdte jako
nejvice zdtéZove?

Urcité ten strach o zivot. [ v soucasné dobé€, kdy ma tieba
teplotu, tak se bojim. Normalné bych to tolik nefesila, ale

ted se toho hrozné¢ bojim, kor kdyz je ted ten

koronavirus. O¢kovani jsem shanéla hned, jak to slo. Jely

Strach ze ztraty

Doprovazeni do

Shanéni ockovani jsme kvili tomu 200 km. nemocnice
Jaké situace pro vis naopak nebyly tak zatéZové, jak
Jjste ocekaval/a?

Prekvapeni Asi fungovani v praktickych vécech. Nevefila jsem, Ze | gehehodnota

z vlastnich

schopnosti

Rozvrzeni starani

se a prace

zvladnu fungovat pfi vsi té zatézi, kterou mam. Ale néjak

to zvladam starat se o maminku a i chodit do prace.

Organizace Casu a zZivota

Neomalené

chovani lékarky

Pocit’'uje diky vasi zkuSenosti vétsi strach 7 moZnosti

rakovinového onemocnéni?

Navic moje obvodni lékarka mi prosté a nevybirave
fekla, Ze na zakladé této genetické vybavy s tim po 50.
roku Zivota mizu pocitat. MUj tatinek totiz také zemfiel
na rakovinu. Pfekvapilo m¢, jak nevybiravé a drsné vam
to lékar muze fict. Ja se teda snazim chodit na prohlidky
a nezanedbavam to, ale spis se modlim za nemoci srdce,
nez abych méla rakovinu, protoze vidim, co vSe to

obnasi.

Pristup lékatt

Jak ovliviiuje nemoc vase vnimani Zivota a smrti?

ViCISINAZImNZICHONGRE! A rikam si, jak je

zbytecné se rozCilovat a fikam si, ze hadky jsou zbytecné.




NeresSeni hadek a

Stejné vsichni za chvili umfeme, tak pro¢ se hadame,

Zmena vlastniho pfistupu

malickosti pro¢ nejdeme od toho a nebavime se radsSi o tom, co | k banalitam
mame spolecné.
Co vam mamincino onemocnéni piineslo?

Uvédomeéni Sebehodnota

vlastni hodnoty

Objevent
vlastnich

vlastnosti

Uvédomeéni si, co vSechno dokazu zvladnout a vytvofit
pro tu maminku a jakidoKaZeme VyuZit spolecneho Easul
Ani jsem nevédéla, ze v sobé€ mam takové schopnosti a
moznosti a nebyt této situace tak to v sob& asi ani
neobjevim. Dfiv bych ani nevéfila, ze mizu byt takova
dobra a mizu to vSechno zvladnout. Ani v téch hroznych
situacich jsem nepodlehla hysterii a citovému vydirani.
Prosté jsem prepla do nouzového neemocniho rezimu. To
vyuzivam 1 dnes, prosté se soustiedim jen na tu véc, na
zadné moje emoce, na nic kolem. To jsem v sobé objevila
ato mi pomah. Pakitylemocelodbouravam, alev i chvili
se emocim prosté nevénuju, nebrecim napiiklad pred
mamkou, to aZ pak sama v klidu si pobregim.

Taky jsem o sobé zjistila, ze 1 kdyz jsem docela
introvertni a ticha, tak v pfipadé maminky jsem byla
slySet, kdyz jsem napriklad mluvila s Iékari. Nikde jsem
se nenechala vyhodit, kde jsem chtéla, tak jsem tekla, ze
tam prosté pujdu. Tim jsem docela piekvapila sama sebe,

nejsem na to u sebe jinak zvykla.

Sebehodnota

Jak se zménilo vase vnimani pacienta v prishéhu casu?

Ziskani vice
informaci o

rakoviné

Zménilo se néjak vase pohliZeni na rakovinové nemoci

obecné? Jak?

Znam ted vic véci ohledné rakoviny. Dfiv jsem to

nevédéla, protoze jsem to nesledovala. Taky si

Vice informaci o nemoci




uvédomuju, ze ta lécba jde hodné dopredu. Ze zacatku

Uvedomeni si jsem to hledala v ucebnicich a tam byly zastaralé
voie medicin postupy, které 1ékar uplné odsoudil a fekl mi, ze to uz je
yvol y da L. , . . | Pozitivni vyvoj mediciny
avno zapomenuté a ze jsou nové postupy. Tak jsem si

uvédomila, jak ta 1écba Sla rychle doptedu.




