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Uvod

Rakovinou prsu v Ceské republice kazdy rok onemocni témé¥ osm tisic Zen. Jedna se
o jednu z nejcastéjsich onkologickych diagndz, a to i v celosvétovém srovnani. Tato nemoc
neni spojena pouze s ohrozenim zdravi a Zivota, ale ma i Siroké psychosocialni dopady.
Onkologicka diagndza je zdrojem déletrvajiciho stresu a mlZe byt vnimana jako
traumatizujici zkusenost. Pribéh IéCby a postupné vyrovnavani se s psychickou zatézi vsak
mUzZe byt zaroven prilezitosti k rlstu. Tedeschi & Calhoun (1996) jsou autory konceptu
posttraumatického rozvoje, ktery podle nich otevird prostor pro trvalé pozitivni zmény

v péti dimenzich, jako jsou vztahy s druhymi, osobni rlist nebo ocenéni Zivota.

Posttraumatickym rozvojem Zen po rakoviné prsu jsem se zabyvala jiz ve své
bakaldrské praci (Kutarnova, 2018), kdy vyzkumny soubor tvofilo 87 respondentek
nachazejicich se nejméné rok po sdéleni diagndzy. Analyza zjistila statisticky vyznamnou
negativni korelaci mezi vékem v okamziku sdéleni diagndzy a posttraumatickym rozvojem
— tedy v ¢im mladsSim véku Zena onemocni, tim vyssiho rozvoje v budoucnu dosahne.
V magisterské diplomové praci jsem se rozhodla v daném tématu pokracovat, a to s cilem
zmapovat hlubsi kontext vzniku posttraumatického rozvoje z hlediska individualni

zkusenosti nékolika byvalych pacientek.

V teoretické casti prace bude nejprve predstaven medicinsky kontext, protoze
rakovina prsu je z hlediska etiologie i pribéhu velmi rliznorodé onemocnéni. Nasledné
budou popsany psychosocidlni dopady nemoci s vyuZitim ramce bio-psycho-sociadlné-
spiritudlniho modelu. Dvé kapitoly teoretické ¢asti budou vénovany teoriim psychického

traumatu a posttraumatického rozvoje.

Vyzkumna ¢ast si klade za cil prozkoumat, jakou zkusenost maji Zeny po rakoviné
prsu s pribéhem zpracovani traumatu a efektem zpracovani traumatu, kterym je v tomto
kontextu chapdn posttraumaticky rozvoj. Snaha bude vénovadna popsani a interpretaci

individudlni zkuSenosti respondentek a také nalezeni spolecnych aspekta.



1 Diagndza rakovina prsu

Rakovina prsu je z hlediska etiologie, prlbéhu i progndzy velmi rlznorodé
onemocnéni. Tyto faktory maiji vliv také na psychickou stranku prozZivani nemoci. Jinym
zpUsobem bude nemoc prozivat Zena, ktera byla diagnostikovana v raném stadiu a jinak ta,
ktera se nachazi ve stadiu vzdalenych metastdz. Pro plynulé pochopeni dalSich ¢asti textu
proto povazuji za dullezité zahrnout i medicinsky kontext. V nasledujici kapitole bude
popsan mechanismus vzniku zhoubného nadoru prsu, specifika onemocnéni podle véku

Zeny, epidemiologickd data, diagnostické metody a sou¢asné moznosti |éCby.
1.1 Zakladni anatomie Zzenského prsu

Prsy prochazeji v pribéhu Zivota Zeny mnoha hormonalné podminénymi zménami.
S vékem méni sv(j objem, tvar, hmotnost i strukturu. Nejvyraznéjsi zmény se odehravaiji
bé&hem puberty, $estinedéli, kojeni a menopauzy. Zensky prs je slozen z lalokd tvofenych
mensimi laltcéky — lobuly, které v obdobi kojeni produkuji mléko. Mléko je vedeno do
mlékovodl — duktti, které Usti v prsni bradavce. Prostor prsu je dale vyplnén tukovou a
pojivovou tkani. Prsni Zlaza ma bohaté mizni (lymfatické) zasobeni. Lymfatické cévy jsou
prerusovany miznimi uzlinami, které slouzi jako imunitni filtr. Prvotnim uzlinovym spadem

prsu jsou podpazni uzliny, dale mezizeberni a nadklickové (Abrahamova, 2009).

V puberté dochazi u dévcat ke zvySenému rlistu a vétveni duktl. Zaroven se zvétsuje
pojivova tkan, coz se projevi zvétSenim objemu prsou. V téhotenstvi dochazi k postupnému
narlstu Zlazové tkané, pricemzZ pojivova a vazivova cast je umensena. Lobuly i dukty
téhotné Zeny se zvétSuji uz od prvniho trimestru, a prsy se tak postupné pfipravuji na
produkci mléka. Nacasovani a rychlost ristu Zlaz je u kazdé gravidni Zeny individualni.
Velikost prsou pred otéhotnénim nemad Zadny vztah k velikosti ziskané béhem gravidity a
laktace. Stejné tak velikost prsou nesouvisi se schopnosti produkovat urcity objem mléka.
Po ukonéeni laktace se Zlaznata €ast prsu zmensi a vétSinu objemu zaéne opét tvorit
pojivova a vazivova tkan. K dalsi vyrazné, hormonalné podminéné zméné dochazi po
menopauze. Zldznata ¢ast prsu zacne zanikat, snizi se mnozstvi lobulll a vnitiek prsu je

postupné vyplnén zejména tukem (Abrahamova, 2009; Sriraman, 2017).



1.2 Etiologie karcinomu prsu

Nador prsu vznikne ndasledkem nekontrolovaného mnozeni zdravych bunék
v lobulech nebo duktech. Rychlost bujeni zavisi na mnoha faktorech, napriklad jak zhoubné
buriky reaguji na hormony a jiné transmitery, které mohou podnécovat rlst. Pokud nador
dosahne urcité velikosti, rakovinné buriky se rozsifi do lymfatickych uzlin. Jako prvni jsou
zpravidla postizeny ty podpazni, které jsou i v rdmci diagnostiky vySetfovany. Pfitomnost
rakovinnych bunék v lymfatickém systému zvySuje riziko metastaz, kdy se nador muize
objevit v jinych organech, naptiklad v kostech, plicich, jatrech nebo vaje¢nikach (Friedrichs,

Oellerichovd, & Wesselsova, 2017; Prausova, 2010).

Zhruba 75-85 % karcinom{ prsu se vyskytuje sporadicky, tedy bez vazby na dédi¢né
zatizeni. Karcinom prsu je tak nddorem predevsim hormonalné zavislym. Na jeho vzniku se
podileji Zenské hormony ze skupiny estrogen(, které mohou indikovat expresi ristovych
hormonl a onkogen( (Prausova, 2010). Finek (2018) povaZuje za hlavni rizikovy faktor
vzniku rakoviny prsu pocet menstruacnich cykl( za Zivot. Rizikovéjsi jsou Zeny, které zacaly
menstruovat ve velmi mladém véku a u kterych se menopauza dostavila pozdéji. Dale Zeny,
které nikdy nerodily ani nekojily a ty, které prvni dité porodily po 35. roce. Tyto Zeny byly
v pribéhu Zivota vystaveny vyssi intenzité plsobeni estrogend. Mezi dalsi vyznamné
rizikové faktory patfi obezita a hormonalni substitucni |éCba uzZivana v menopauze. Zatimco
vztah mezi uzivanim hormonalni antikoncepce v mladém véku a rozvojem rakoviny prsu
dosud nebyl jasné prokdzan, hormonalni [é¢ba uzivana v obdobi pfechodu zvysuje riziko
vzniku prsniho nadoru az o 30 %. Prausova (2010) uvadi, Ze pokud Zena v menopauze uziva

hormonalni [éCbu déle nezZ pét let, riziko stoupd az k 45 %.

Genetické faktory se podileji na vzniku 5-7 % pfipad(. V prevazné vétsiné se jedna
o hereditarni nddory vzniklé na podkladé dédi¢né mutace gentl BRCA1 a BRCA2 (jedna se o
zkratku z anglického Breast Cancer). U nositelek prvniho typu mutace existuje 56—85%
pravdépodobnost, Ze onemocni rakovinou prsu nebo vajecnikd do 38 let véku. Hereditarni
karcinomy byvaji ¢asto oboustranné a jedna se o velmi zavaznou diagndzu. V nékterych
rodinach je rovnéZz mozné sledovat familiarni vyskyt rakoviny prsu, kdy je v jedné rodiné
postizeno vice Zen, ale bez pfitomnosti mutace BRCA1/BRCA2. Pravdépodobnou pficinou

vzniku nadoru je v téchto pfipadech zfejmé dédi¢nda porucha jiného genu. Rizikové Zeny je
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nezbytné preventivné sledovat. Bezplatny screeningovy program je v CR indikovén pro Zeny
od 45 let. Pokud vSak nékterd z pfibuznych onemocnéla rakovinou prsu pred 50. rokem, je
doporuceno zahadjit sledovani dalSich Zen v rodiné mnohem dfive, a to deset let predtim,
nez onemocnéla nejmladsi z pfibuznych (Abrahamova, 2009; Finek, 2018; Prausova, 2010;

Skovajsova, 2011).

Podle Abrahamové (2009) neni presnd pri¢ina vzniku rakoviny prsu dosud
objasnéna. Usuzovat lze na vliv kombinace faktorli, z nichz na nékteré Zena nema
v podstaté zadny vliv (genetickd predispozice, zacatek menstruace pred 12. rokem, pozdni
nastup menopauzy) a jiné naopak ovlivnit mdze (Zivotni styl — zejména vyvarovani se
obezity, kouteni, piti alkoholu apod.). Podle epidemiologickych studii vS8ak mezi hlavni
rizikové faktory patfi vék. U Zen nad 50 let je zaznamendno zvySené riziko rakoviny prsu a

s pribyvajicim vékem toto riziko stale narusta.
1.3 Specifika karcinomu prsu podle véku

U Zen do 35 let véku je karcinom prsu vzacny — predstavuje pouze 2 % nové
diagnostikovanych pfipadd. Mladsich Zen se vsak Castéji tykaji agresivnéjsi typy nador(
s brzkym rozvojem metastaz. Pribéh onemocnéni je u mladsich pacientek rychlejsi a
progndza méneé prizniva. V mladsim véku se objevuji zejména karcinomy prsu z genetickych
pricin. Casté&ji ne? u star$ich pacientek se objevuiji tzv. triple negativni karcinomy, které jsou

obtizné |écitelné (Metelkova, Skalova, & Finek, 2017).

Typicky vék Ceské pacientky s karcinomem prsu se pohybuje mezi 60—69 lety. U starsich
Zen prevazuji nadory z hormonalnich pficin, spojené s nizsim rizikem a vy$Sim poctem
pfiznivych biologickych charakteristik. | tak se mnoho starSich pacientek potyka
s komplikovanym pribéhem. Ackoliv se karcinomy starsich Zen jevi jako méné agresivni a
prognosticky priznivéjsi, Ié¢ba nemusi byt vidy Uspésna. Jednim z moznych vysvétleni je
modifikace lé¢ebnych postupli s ohledem na vék. Napfiklad chemoterapie podavand

starSim pacientkam je obvykle méné invazivni nez u mladsich Zen (Kolarova et al., 2018).
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Vékové rozlozeni nové diagnostikovanych pacientek ukazuje nasledujici graf. U ¢asti
pacientek kolem 70. roku, které mohou byt 15 aZ 20 let po menopauze, lze uvazovat o
druhé nebo dalsi epizodé nemoci. Rakovina prsu se podle Prausové (2010) mUZe vrétit i po

deseti nebo dvaceti letech od vyléceni.
Graf 1 Incidence zhoubnych nadort prsu v CR u Zen podle véku

(zdroj grafu: www.svod.cz)
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1.4 Epidemiologie

1.4.1 Incidence

Vroce 2017 onemocnélo karcinomem prsu 7 877 Ceskych Zen. V prepoctu na
vékové standardizovanou incidenci se jednd o 76,97 ptipad( na 100 000 Zen. Vyskyt
prabézné vzrlstd. Napfiklad v roce 2000 bylo nové diagnostikovano 5 168 Zen, coZ podle
vékové standardizované incidence odpovida 58,59 ptipadim na 100 000 Zen (Dusek et al.,
nedat.). Incidence rakoviny prsu stoupa i celosvétové. Nejvice novych pacientek je podle
nejnovéjSich dat statistiky GLOBOCAN 2018 diagnostikovano v Australii, Zapadni Evropg,
Severni Evropé a Severni Americe, kde se vékové standardizovand incidence pohybuje

kolem 84,8-94,2 novych ptipadd na 100 000 Zen (Bray et al., 2018).
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Graf 2 Incidence a mortalita rakoviny prsu u zen v CR

(zdroj grafu: www.svod.cz)
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1.4.2 Mortalita

Zatimco incidence rakoviny prsu vzrdsta, mortalita ma mirné klesajici tendenci.
V roce 2017 zemtelo v CR na karcinom prsu 1 871 7en, coz podle vékoveé standardizovaného
prepoctu odpovida 13,26 pripadim na 100 000 Zen. Napriklad v jiZ porovnavaném roce
2000 se jednalo o 2 096 Zen, standardizované 19,89 ptipad( na 100 000 (Dusek et al.,
nedat). To jednozna¢né souvisi s Grovni zdravotni péce a moznostmi prevence. V CR byl
bezplatny screeningovy program zaveden v roce 2003, a to pro Zeny od 45 do 69 let. V roce
2009 byla horni vékova hranice zruSena. Po zavedeni programu pocet novych pfipad
prabézné vzristd, jedna se vSak zejména o nadory zachycené v ¢asnych a dobfre |éCitelnych

stadiich (Bébarova, Zlamalova, Svach, & Neoral, 2015; Skovajsova, 2011).
1.5 Klinické projevy a diagnostika

Klinicky se karcinom prsu projevuje jako bulka, ktera na pohmat neboli. Pokud neni
onemocnéni vcas feSeno, pfi dalSim rlstu nadoru muizZe dochdzet ke zménam. Mezi
nejcastéjsi priznaky patfi vtahovani kGize nebo bradavky (kdy bulka ¢aste¢né vtahuje kizi

na prsu), vytok z bradavky, nepravidelnost bradavky, asymetrie prst (kdy se napadné zvétsi
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pouze jeden prs), bolestivost na dotek ¢i zarudnuti a otepleni klze pfipominajici zanét

(Abrahdamova, 2009; Finek, 2018).

Nador v prsu Zena casto odhali sama, kdy si nahmatd bulku. Lékafi Zendm
doporucuji v rdmci prevence provadét pravidelné samovysetreni, idedIné kazdy druhy nebo
tfeti den po menstruaci. Primérna velikost nadoru, ktery si Zena nahmatd sama, je 2 cm.
Samovysetreni tedy neni metodou ¢asné diagnostiky (Chovanec, Dostalova, & Navratilova,
2008). Rakovina prsu ma v nej¢asnéjsSim stadiu podobu tzv. nehmatného nadoru
(carcinoma in situ), ktery dokaze spolehlivé zjistit pouze mamograf. Zeny v CR jsou na
preventivni mamografické vysetreni zvany ve dvouletych intervalech. Vysetfeni probihaji
ve specializovanych centrech a vyhodou je, Ze vysledek se pacientka dozvi hned. Biopsie
podezrelych lozZisek se provadi do nékolika dnl, coZ urychluje zahajeni pripadné lécby.
Plosny screeningovy program vyznamné prispiva ke snizeni mortality rakoviny prsu, a to

zejména u zZen nad 50 let véku (Abrahamova, 2009; Skovajsova, 2011).

Pro stanoveni individualniho Ié¢ebného postupu je nezbytnd podrobna diagnostika,
kterd zahrnuje nékolik krok(i (Abrahdmovad, 2009; Biichler, & Cejkova, 2015; Chovanec et

al., 2008; Prausova, 2010; Skovajsova, 2011):

e Zakladni vySetfeni. Lékar ziskd podrobnou rodinnou i osobni anamnézu, ktera
mUzZe upozornit na mozny geneticky plvod nemoci. Nasleduje fyzikalni vysSetreni,
kdy je prs (véetné lymfatickych uzlin) vySetfen pohledem a pohmatem.

e Mamografické vySetieni. Odhali jak hmatny, tak nehmatny nador. BEhem vysetteni
Ize také stanovit velikost nadoru a jeho vztah k okolnim strukturam. Primérna
velikost nadoru zjisténého mamografem je 9-10 mm. Nadory tohoto rozméru by
prakticky nemély vykazovat metastazy, coz je prognosticky pfiznivé.

e Ultrasonografické vysSetieni. Ultrazvuk je vyuZivan jako doplfikové vysetieni u
hmatnych nalezd. Ma opodstatnéni zejména u mladsich Zen, kde muZe byt obraz
nasnimany mamografem neprehledny. Ultrazvuk dokaze odhalit nddor az od
velikosti 1 cm, neni tedy vhodny pro ploSny screening.

e Histopatologické vysetfeni. Pfi podezieni na zhoubny nador se provadi biopsie
(napichnuti tkané jehlou a odbér vzorku). Na zakladé toho je stanoven typ nadoru.
Nejcastéjsimi typy jsou karcinomy duktdlni (84 %) a lobuldrni (15 %). Ur¢i se také

histologicky grade nadoru, tedy stupen jeho zhoubnosti. Grade 1 znamena dobre
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diferencovany nador, grade 2 stfedné diferencovany a 3 nizce diferencovany. Cim
méné je nador diferencovany, tim je agresivnéjsi a obtiznéji 1écitelny.
Imunohistochemické vySetieni. V nadoru se stanovuje procento bunék
s pfitomnosti receptorli pro estrogeny nebo progesterony. Pokud je nador
hormonalné zavisly, je moiné zahdjit hormonalni |éCbu. Zjistuje se rovnéz
pfitomnost receptoru HER2 na membrandch nddorovych bunék. Nadmérna exprese
tohoto receptoru podnécuje rlst prsniho nadoru. Karcinomy s HER2 odolavaji
chemoterapii i hormonalni |é¢bé, dobre vSak reaguji na cilenou biologickou 1écbu,
ktera dokaze utlumit rdstové signaly.

Stav lymfatickych uzlin. Jako prvni se vysetfuje spadova uzlina a zjistuje se jeji
napadeni nadorovymi burikami. Pokud se prokaze, je nutné vysetfit dalsi uzliny.
Stanoveni stadia onemocnéni. Rozsah nemoci se stanovuje pomoci klasifikace
TNM. T znamena tumor, kdy se urcuje velikost nddoru a jeho typ. N znamena uzlinu,
kdy se hodnoti stav lymfatickych uzlin. M znamena metastdzy, tedy informaci o
rozsireni primarniho nadoru do dalSich organt. Dale se urcuje stadium nadoru (0-
IV). Stadium 0 znamena neinvazivni a na lé¢bu dobfe reagujici nehmatny nador,

stadium IV je rakovina prsu s prlikazem mnoha vzdalenych metastaz.

1.6 Moznosti lécby

Karcinom prsu je morfologicky i geneticky velmi rlznorodé onemocnéni s rlznym

stupném zdavazinosti, pribéhem i progndzou. Lécba je tedy volena individudlné podle

situace konkrétni pacientky (Petruzelka, 2007). Plan l1é¢by nestanovuje pouze onkolog, ale

jednd se o nékolikaclenny tym specialistl zahrnujici také gynekology, radiology a patology

zabyvajici se laboratorni diagnostikou (Friedrichs et al., 2017).

V nésledujicim prehledu budou struéné uvedeny soucasné moznosti |échy.

Pacientky obvykle absolvuji kombinaci nékolika typu lécby.

Chirurgicka lécba. Operacni vykon mulze byt radikdlni (amputace prsu, tedy
mastektomie) nebo castecny, kdy prs zlstava zachovan. Rozsah operace zavisi
zejména na velikosti a umisténi nadoru. V poslednich letech se prosazuji zachovné,

prs Setfici operace, kdy je odstranén pouze pfislusny kvadrant prsu s nadorem —
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kvadrantektomie, nebo je vyjmut pouze nador sokrajem zdravé tkané -
lumpektomie (Abrahamova, 2009; Prausovad, 2010).

e Radioterapie. Ozarovani je mozné provadét béhem operace nebo po ni. Pooperacni
radioterapie ma za cil snizit riziko recidivy. Ozafovani se provadi ambulantné, kdy
pacientka lezi na kovovém lUzku a pfistroj cilené ozaruje vybranou ¢ast hrudniku.
Na radioterapii Zena dochazi 67 tydna (Friedrichs et al., 2017).

e Chemoterapie. Nemocnym je obvykle podavana kombinace dvou az tfi cytostatik.
Adjuvantni chemoterapie je indikovana u pacientek po operaci agresivnéjsich typu
nadoru a slouZi k doléceni zbytku onemocnéni. Neoadjuvantni chemoterapie se tyka
pacientek s pokrocilym onemocnénim a cilem je zmenSeni nadoru, aby byl lépe
operabilni. Paliativni chemoterapie je indikovana u rakoviny prsu s metastazami a
cilem je predevsim zachovani nejlepsi mozné kvality Zivota (Prausova, 2010).

e Hormonalni lécba. Je moiné ji zahjjit, pokud je v tumoru zjisténo urcité mnozstvi
hormonalnich receptor(. Na rozdil od chemoterapie neni podavana kombinace
preparatl. Hormonalni terapie je dominantni metodou lécby u Zen po menopauze
a Casto navazuje na predchozi chirurgickou operaci (Chovanec et al., 2008).

e Biologicka lécba. UZiva se u nador( s pritomnosti receptoru HER2. Tento receptor
je zjistén u 20-30 % karcinomu prsu. Jedna se o agresivnéjsi nadory se zhorSenou
progndzou. Biologicka |éCba je cilena (tercova), jeji mechanismus ucinku se tedy |isi
od necilené klasické chemoterapie. Biologickou |écbou lze dobfe ovlivnit chovani

nadorovych bunék (Finek, 2018).

Progndza rakoviny prsu je velmi odliSnd, zejména s ohledem na typ nddoru a rozsah
onemocnéni. Prausova (2010) uvadi, Ze pokud nejsou postizeny lymfatické uzliny, ma i
objemnéjsi nador prsu pétileté preziti 82 %. Pfi postiZeni uzlin Uspésnost IéCby klesa. Pokud
jsou postizeny vice nez tfi uzliny, predstavuje pétileté preziti jen 45 %. Median preziti

pacientek s metastatickou rakovinou prsu je 24 mésicu.
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2 Psychosocialni aspekty rakoviny prsu

Onkologické onemocnéni zasahne vSechny sféry Zivota — kromé téla se projevi i na
urovni emoci a prozivani, socidlnich vztah( a spirituality. Zkusenost s Ié¢bou ma Siroké
psychosocidlni dopady, které budou podrobné rozebrany v nasledujici kapitole. Jako
ukotvujici teoreticky rdmec poslouzi bio-psycho-socidlné-spiritualni model, ktery se na

zdravi a nemoc diva komplexné a zohledruje individualni kombinaci Zivotnich podminek.
2.1 Celostni model zdravi a nemoci

Mohou mit psychosocialni faktory vliv na vznik onkologického onemocnéni?
Tschuschke (2004) se domniva, Ze tato hypotéza mUze byt platna, ale vyzkumné dikazy
zatim chybi. DGvodem je metodologické omezeni. Vyzkumy, které by potvrdily vztah mezi
psychosocialnimi faktory a rozvojem rakoviny, by bylo nutné provadét s velkymi soubory, a
tyto respondenty pribéiné sledovat po dobu nékolika let. Mnohem vice vyzkumnych
dikazl nalezneme pro tvrzeni, ze psychosocialni faktory ovliviiuji prilbéh onkologického

onemocnéni. Jedna se zejména o proménné emociondlni tlak, socidlni opora a stres.

Biologicky orientovana medicina pracuje prevazné s télesnym pojetim nemoci, coz
neni dostacujici. Psychosomaticky pohled se snazi brat v potaz celkovy Zivotni pribéh a
zdlraznovat, Ze pacient je vidy jedine¢nou osobnosti, nikoliv jen anonymnim nositelem
nemoci (Honzak, 2017). Pohled zaloZeny na spojeni télesné a psychické slozky je vSak porad
svym zplsobem redukovany. Celostni model (téZ komplexni nebo bio-psycho-socidlné-
spiritudlIni) proto k somatické a psychické sloZce pfidava jesté roviny socidlni a spiritualni.
VSechny ctyfi roviny spolu neustdle interaguji, proto je nemoc chapdana jako udalost, ktera
se projevi ve vSech oblastech. Jinymi slovy: nerovnovaha vznikla v jedné sloZce (télo) ovlivni

také psychiku, socialni vztahy a duchovni proZivani pacienta (Orel, 2014).

Raudenska (2011) popsala, jak Ize v kontextu celostniho modelu vnimat onkologické
onemocnéni. Somatickd rovina zahrnuje predevsim geny, imunitu a hormony, které mohou
hrat roli pfi vzniku nadoru. V pribéhu lécby pak dochdazi k mnoha biologickym zméndm,
jako je zdsah do télesného schématu, Unava, nevolnost, ztrata vlast apod. Tyto zmény se
odrazi i v psychické roviné — v mysleni, emocich a predstavach. Psychologické faktory, jako
emocni stazeni, Uzkost, strach ¢i deprese, vyznamné ovliviuji prabéh IéCby.
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Clovék s nddorovym onemocnénim se témé¥ vidy nachazi v néjaké soustavé vztah(.
Onkologicka diagndza tedy ovlivni i socidlni rovinu jeho byti, napfiklad partnersky vztah,
rodinu, pratele nebo ukotvenost v rdmci profese. V neposledni fadé je tu spiritudlni rovina,
kam patfi osobni hodnoty ¢i subjektivni vnimani smyslu Zivota, zdravi a utrpeni. Rakovina
znamena strach znejistoty, opusténi a ze smrti, konfrontuje pacienta s bolesti

z nedokoncenych ukoll nebo preruseni kontinuity (Raudenska, 2011).

Lékati by podle Berana (2010) méli brat v potaz popsanou provazanost jednotlivych
sloZek a zajimat se pfi kontaktu s onkologickym pacientem o mnohem Sirsi bazi informaci.
Naptiklad hledat souvislosti mezi udalostmi v Zivoté nemocného a aktudlnim klinickym
obrazem, vSimat si také neverbalnich projevl, snaZit se poznat osobnost pacienta a

rozkli¢ovat, jakou roli nemoc v jeho Zivoté hraje.
2.2 Psychosocidlni potfeby onkologickych pacient(

Sdruzeni Amelie, které pomaha onkologicky nemocnym a jejich blizkym, provedlo
vroce 2018 vyzkum psychosocialnich potreb lidi s nadorovym onemocnénim (n=250).
Nejsilnéjsi psychickou potrebou je pro vétsinu respondentll (93 %) potieba nachazet nadéji,
optimismus a silu k I1é¢bé. Druhou nejcastéjsi potrebou (90 % respondentl) je byt svému

okoli i pres onemocnéni stdle uzite¢ny (Tiskova zprava Amelie, 2018).

Podobné zaméreny vyzkum provedly BuZgovd, Hajnovd, Sikorova, & Kozakova
(2013), které zkoumaly bio-psycho-socidlné-spiritualni potifeby onkologickych pacient(
v paliativni péci (n=52). V télesné oblasti povaZovali pacienti za nejdllezitéjsi resit bolesti,
unavu, dusnost a unik stolice. Bolest a Unavu pak oznacili jako nejméné saturované potreby.
Nejdulezitéjsi psychickou potfebou bylo vyrovnat se s nemoci. Nejméné dileZitou potiebou
bylo hovorit o pocitech z umirdni a smrti. Za nedostatecné saturované potreby v psychické
oblasti pacienti oznacili byt vyrovnany s nemoci, strach ze zavislosti a pfitomnost blizkého
Clovéka. V socidlni oblasti pacienti povazovali za dllezité komunikovat se zdravotnickym
persondlem a citit knému ddvéru. V oblasti spirituality pacienti ddvali prednost
nendbozenskym potfebam (vnitini klid, nadéje, smysl Zivota). Za nedostatecné saturované

spiritualni potfeby nejéastéji oznacili pozitivni nahled na Zivot a nadéji.
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Onkologicka diagndza znamena distres nejen pro pacienta, ale také pro jeho blizké.
Zatimco moznosti mediciny se neustdle zlepSuji, psychologicka pomoc neni zdaleka tak
rozSitena. Incidence rakoviny pfitom celosvétové roste, a tato nemoc se tak primarné nebo
sekunddarné tyka ¢im dal vétsSiho mnozstvi lidi. Mezinarodni psychoonkologicka spole¢nost
(IPOS) proto navrhla zaradit psychologickou intervenci do standardd péce o onkologicky
nemocné. Lé¢ebny plan konkrétniho pacienta by se tedy mél zcela samoziejmé opirat o
medicinskou i psychologickou doménu. Kromé toho IPOS navrhla méfit u lidi s nadorovym
onemocnénim pritomnost distresu a uvazovat o ném v tomto kontextu podobné jako o
dalSich fyziologickych ukazatelich typu krevni tlak, teplota nebo dychani, jez jsou bézné

monitorovany (Holland, Watson, & Dunn, 2011).
2.3 Rakovina prsu optikou celostniho modelu

Vsechny Ctyti zminéné roviny jsou propojené a neustale se navzajem ovliviuji. Jak
si ukaZzeme v dalsi ¢asti kapitoly, u vétsiny situaci a prozitk( souvisejicich s rakovinou prsu
je v podstaté nemozné stanovit ostrou hranici typu: tento faktor spada pouze do télesné
slozky a tento pouze do socialni. V nékterych pasazich bude text doplnén o citace z knih,
které napsaly Zeny se zkuSenosti s rakovinou prsu. Jejich osobni vzpominky pfiblizi

subjektivni pohled nékoho, kdo situaci prozil.
2.3.1 Télesna rovina

Jak bylo popsdno v prvni kapitole, 1é¢ba rakoviny prsu vidy znamend zdsah do
télesného schématu. Kazdd pacientka dostane sestaveny lécebny plan, ktery typicky
zahrnuje kombinaci nékolika metod. Podle typu nddoru a dalSich diagnostickych
charakteristik se v ridznych variantdch kombinuje chirurgickd operace, radioterapie,

chemoterapie, biologickd a hormondlni Ié¢ba (Abrahdmovad, 2009; Prausova, 2010).

Fenoménem, ktery slécbou vyznamné souvisi, je bolest. Kolem 75 % pacientek
v pokrodilejsich stadiich nemoci musi uzivat analgetika na tlumeni chronickych bolesti, coz
negativné ovliviuje kvalitu jejich Zivota. Kazda bolest ma komplexni charakter a kromé
télesné (smyslové) slozky zasahuje i oblast emoci, kognice a chovani. Vnimani bolesti je
vidy subjektivni a mize byt ovlivnéno rdznymi psychosocialnimi faktory. Vyzkum se 118

pacientkami s chronickou bolesti, které podstoupily mastektomii a nasledné dochazely na
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chemoterapii, potvrdil vliv emocniho stresu na intenzitu vnimani bolesti. Respondentky,
které se citily uzkostné, depresivné a/nebo agresivné, vnimaly bolest intenzivnéji (Orel,

2014; Stepien, Wiraszka, Zdieblo, & Majnzer, 2014).

Zdsah do télesného schématu se muzZe projevit také zménénym vnimanim
vlastniho téla. Jabtonski, Streb, Mirucka, Slowik & Jach (2018) zkoumali tento aspekt u 50
pacientek po chirurgickém zakroku (Uplné nebo ¢astecné odstranéni prsu) proti kontrolni
skupiné zdravych Zen. Respondentky po obou typech zakrok( dosahly signifikantné nizsiho
skore v subkategoriich akceptace viastniho téla a proZivdni intimity. Zeny po operaci tedy
mohou mit tendenci vnimat své télo nadmérné kriticky a mohou mit problém jeho novou
podobu ptijmout. Tyto egodystonni myslenky protahuji distres z Ié¢by. Respondentky po
chirurgické operaci vSak v porovnani s kontrolni skupinou dosahly signifikantné vyssiho
skore v subkategorii projevovdni Zenstvi. Bylo pro né velmi dualezité dbat na Upravu
zevnéjsku smérem k vétsi Zenskosti (make-up, uces, Saty), zfejmé aby tak kompenzovaly

proZitou ztratu/zménu prsu.

Paterson, Lengacher, Donovan, Kip, & Tofthagen (2016) provedIi pfehledovou studii
o dopadech rakoviny prsu na vnimani vlastniho téla. Nékolik vyzkuma zjistilo, Ze mladsi
pacientky (do 50 let) vnimaji své télo po chirurgickém zakroku signifikantné hare nez starsi
pacientky. Na zménu postoje ma vyznamny vliv moZnost podstoupit plastickou
rekonstrukci prsu. Zeny mlad$i 60 let, které rekonstrukci absolvovaly, vnimaly své télo
pozitivnéji. U starSich pacientek nebyl zjistén signifikantni rozdil. Nékteré studie podle
Paterson et al. (2016) zjistily, Ze zadané Zeny vnimaji své télo po zakroku signifikantné hlre

neZ pacientky bez partnera.

ZkuSenost byvalé pacientky: , TakZe mé cekd druhd operace — radikdIni fez. Budu
Zena s jednim prsem. Vlastik se mé snaZi utésovat. ,Co je jedno prso proti Zivotu? Jestli ti to
md pomoct, tak je to to nejmensi.” Ano, ja vim. Ale presto se s tim zatim neumim vyrovnat.
Jaky to pro mé bude pocit? A jaky pro Vlastika? Jaky to bude pocit, aZ bude po vsem a jd
vedle néj budu uléhat jako Amazonka? Ne, nesmim takhle uvaZovat. Md pravdu, muj

milacek, nesmim si svou situaci pfilis pfipoustét.” (Vojackova, 2003, s. 18).

Také dalsi typy onkologické 1é¢by znamenaji zasah do télesné roviny a ovlivni dalsi
sféry Zivota pacientky. Napfiklad chemoterapie je vedle bolesti spojena s fadou fyzicky
nepfijemnych vedlejsich ucinkd, jako je vypadavani vlasll, podrazdéni klize, zanéty Ustni
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sliznice, problematické hojeni ran, vycerpanost, zvraceni ¢i problémy se spankem
(Friedrichs et al., 2017). Obava z nezadoucich ucink(i chemoterapie patfi k vyraznym
stresorim. Nékteré pacientky se napfiklad obavaji, Ze budou vedlejsi efekty pfilis silné a
ony jim nezvladnou celit. Neciti se také dostatecné pfipravené na to, co béhem série
chemickych infuzi pfijde. Pfi chemoterapii jsou vedle zhoubnych bunék ¢astecné niceny i ty
zdravé — nékteré pacientky se proto obavaji, ze by Ié¢bu nemusely prezit. Chemoterapie je
tak konfrontuje s otdzkou vlastni smrtelnosti a bezmocnosti. DalSim stresorem je obava
z neuspéchu chemoterapie, tedy Ze se nddor nepodafi zcela odstranit (Nies, Ali, Abdullah,

Islahudin, & Shah, 2018).

Zkusenost byvalé pacientky: ,Lécba pokracuje, absolvuji nekonecné infuze. Spojuje
mé ta hadicka pInd jedu se Zivotem nebo se smrti? M(j stav se zhorSuje. Jsem u konce svych
télesnych sil jako vdzné zranéné zvire, ale stdle se snaZim prezit. Jedna se o vedlejsi ucinky

terapie nebo dalsi stadium nemoci? Md smysl naddle bojovat?“ (Casiraghi, 2009, s. 31).
2.3.2 Psychicka rovina

Vyrovnavani se s onkologickym onemocnénim je proces. Raudenska (2011) uvadi,
Ze pacienti prochazeji nékolika stadii, ve kterych se méni jejich emocni stav i zplsob, jakym
o své situaci uvazuji. Ve vsech stadiich Ize rozlisit adaptivni a maladaptivni reakce. Onkolog
(ptipadné psychoonkolog) by mél byt schopen tyto stavy sledovat, aby pacientovi pomohl
vyrovnat se nejen s fyzickymi, ale i psychickymi nasledky lé¢by. Raudenska (2011) popisuje

stadia a s nimi spojené psychologické reakce takto:

e Obdobi pfiznakd. Objevily se podezrelé télesné symptomy (napf. bulka v prsu),
které je potfeba vysSetfit. BéZnou reakci pacienta je nadmérnd uzkostnost.
Maladaptivni reakci je pfehnané pozorovani télesnych symptomuU a katastrofické
predstavy o ocekavanych vysledcich vysetreni.

e Obdobi stanoveni diagnézy. Pacient se od lékafe dozvida, Ze ma nadorové
onemocnéni. Typické jsou pocity zlosti, popirani a Soku, pfipadné prechodnd
depresivni nebo Uzkostna nalada. Normalni psychologickou reakci je snaha ziskat
odborny nazor dalSiho lékare, rozhodovani se o pfijeti navriené |écby a
pfizplsobeni se novym povinnostem. Maladaptivni reakci je popfeni stanovené

diagndézy, odmitnuti 1é¢by a tézka klinicka deprese.
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e Obdobi lécby. Pacient se potyka s obavami, samotou, ztratou kontroly a zavislosti
na druhych. Je konfrontovan s eventualitou smrti. | kdyZ existuje nadéje na vyléceni,
pacient se musi vyrovnat se zdsahem do télesného schématu, bolesti a vedlejSimi
ucinky. Normalni psychologickou reakci je pfiméreny strach z bolesti a pfimérena
obava ze zadsahu do téla a nezadoucich ucinkd. Maladaptivni reakci je striktni

odmitnuti chirurgického feSeni, vyhledavani pouze alternativnich postupt IéCby a

neustalé vyhledavani nazoru dalsich Iékaru.

Kibler-Ross (2015) popsala faze vyrovnavani se s nevyhnutelnosti smrti u termindiné
nemocnych. Jeji teorie byla pozdéji pfijata obecnéji jako popis procesu vyrovnavani se
s traumatizujici udalosti. Pacient nejprve reaguje na zpravu o zivot ohrozujicim onemocnéni
poprenim. Domniva se, Ze se mu to ve skutecnosti nedéje, Ze se jedna o omyl — napfiklad
Ze doslo k zaméné rentgenovych snimkd. KdyZz uz je popirani skute¢nosti nevyhnutelné,
nastoupi zlost. Pacient reaguje hostilné a je vSeobecné negativné naladény. Klade si otazku:
Proc ja? Je nastvany, kdyzZ si uvédomi, jak nemoc zasahla do jeho Zivota, aktivit a plana.
Zlost pacient ventiluje vici svym blizkym i vici zdravotniklm — tato faze je tedy mimoradné

narocna nejen pro ného, ale také pro jeho okoli.

Po odeznéni faze zlosti nasleduje smlouvani, kdy se pacient snazi ,vyjednat” odklad.
Stanovuje si naptiklad néjaky cil, kterého se chce jesté dockat (svatba dospélého ditéte).
Tato vidina mu doddva optimismus a motivaci k |écbé. Postupujici vycerpani z nasledkl
|é€by vSak po ¢ase znamena presun do faze deprese. Nejsilnéjsim pocitem je prozitek velké
ztraty. Zena s rakovinou prsu se vyrovnava se ztratou postavy a pocitem, Ze ztratila kus
Zenstvi. Pacientka mUiZe trpét pocity viny vici svym détem, protozZe jim nedokaze vénovat
tolik pozornosti jako dfiv. Patou fazi procesu je pfijeti, kdy se pacienti se svou situaci smiftuji
a nepocituji uz pocity zoufalstvi ani strachu. Nejednd se vsak o pasivitu, ale spiSe o

realisticky pohled na to, co se déje a bude dit (Kiibler-Ross, 2015).

ZkuSenost byvalé pacientky: Casiraghi (2009) ve své knize subjektivné popisuje proces
vyrovnavani se s rakovinou prsu témér totozné v souladu s fazemi Kiibler-Ross. Po sdéleni
diagnézy pacientka zazivala Sok a popfteni. ,Vsechno jednim rdzem zavrhuji. Jsem
pobourend, rozéilend, neustupnd, popirdm skutecnost, vyvracim kazdy argument, odmitam
zmrzaceni. Nenechdm své levé riadro na operacnim stole. Nddor je v mém téle uz vic nez

rok, odmitam vérit, Ze situace je natolik naléhavd.” (Casiraghi, 2009, s. 19).
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Nasledovalo obdobi hnévu a zoufalstvi. ,Zlobim se na cely svét. Zlobim se na svého
gynekologa, toho bezcitného clovéka, nelidu, posla krutych zprdv, ktery mé zahdni do
uzkych, zneuZivd svého postaveni, mluvi o rezervaci operacniho sdlu, fesi technickou stranku

véci a organizuje operaci, zatimco mdj Zivot jde do hdje.” (Casiraghi, 2009, s. 21).

Obdobi smlouvani mélo v jejim pfipadé podobu vnitfniho dialogu s Bohem. , Necht
vezme miij Zivot do svych rukou. Upénlivé Ho prosim jako nezralé dité, jeZ vidi svét

zjednodusené.” (Casiraghi, 2009, s. 22).

Lécba zahrnovala v jejim pfipadé kromé mastektomie také radioterapii a chemoterapii.
V priibéhu 1écby lékafi potvrdili pfitomnost metastdz. Kombinace tohoto zjiSténi a
narocnosti l1é¢by se projevila depresivnim ladénim a pocitem, Ze uz nezbyvaji zZadné sily:
,Citim se ¢im ddl nemocnéjsi a unavenéjsi. Vypadaly mi vSechny vlasy a ztratila jsem chut
k jidlu. V. mém nitru i vsude kolem panuje naprostd prdazdnota. (...) UZ nemuzu ddl, trva to

prilis dlouho. Prestdvam vérit, Ze se uzdravim.” (Casiraghi, 2009, s. 34).

Postupné pacientka dospéla k ptijeti situace a zacala si planovat Zivot po uzdraveni:
,Prijala jsem skutecnost, Ze jsem vdZzné nemocnd, ale stdle si drZim od své nemoci odstup.
Nechdavdam minulost minulosti. Stejné uz nic neni jako driv. (...) Musim se oprostit od starych
pocitu, vytvorit v sobé prdazdno, ze kterého vzejde néco nového. Musim o sebe zacit pecovat
a prestat se sZirat pocitem viny. Bude to prdce na plny uvazek. Cesta, kterd mé dovede

k budoucnosti a novym planam. “ (Casiraghi, 2009, s. 37-38).

Psychosocidlni zatéz, kterou zaZivaji onkologicky nemocni pfi stanoveni diagndzy a
v prlibéhu l1écby, mohou zdravi lidé jen velmi téZzko pochopit. Pacienti se 24 hodin denné
potykaji se strachem a nejistotou — uvédomuji si, Ze rakovina je Zivot ohroZujici
onemocnéni a nejsou si jisti, jak poznaji, Ze se skutecné uzdravili. Nejen okoli pacienta, ale
¢asto ani |ékafi a dalsi zdravotnicky personal nedokazi odhadnout, v jakém emocnim stavu

se pacient nachazi a jakou podporu aktualné potiebuje (Tschuschke, 2004).

Strachu a obavdm v souvislosti s rakovinou prsu se vénuje mnoho studii. V jejich
zavérech mlizeme opét sledovat propojenost v kontextu bio-psycho-socidlné-spiritualniho
modelu. Naptiklad Brufsky, Ormerod, Dickson, & Citron (2017) zkoumali psychické potieby
pacientek s metastatickou rakovinou prsu. Zjistili, Zze mira obav z pribéhu a Uspéchu lécby

muUZe souviset s vékem a rodinnou situaci. Mladsi Zeny (21-53 let) pocitovaly v porovnani
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se starSimi (54+ let) vyssi distres a také se Castéji obavaly, Ze se v |é¢bé dostaly na samou
hranici toho, co jim jesté medicina mlzZe nabidnout. Stejnym zplsobem uvaZovaly
pacientky, které mély déti mladsi sedmndcti let v porovnani s pacientkami, které mély starsi

potomky nebo byly bezdétné.

Prozivany strach, nejistota a zranitelnost se netykaji jen prabéhu lécby, ale i
ocekavaného budouciho Zivota po vyléceni. Corney, Puthussery, & Swinglehurst (2014)
uskutecnili kvalitativni studii s bezdétnymi a nezadanymi pacientkami ve véku 30-44 let.
Nezadané Zeny si pripadaly béhem |éCby zranitelné kvili nepfitomnosti partnera, ktery by
jim poskytl emociondlni i praktickou podporu. Ackoliv nékteré respondentky uvadély, ze se
mohou opfit o své rodice a jiné pribuzné, nepovazovaly to za stejné, jako mit po svém boku
milujiciho partnera. Nezadané Zeny se také obavaly, Ze je muzi budou kvili nasledkdm
onemocnéni odmitat — rakovinu prsu vnimaly jako stigma pro budouci seznameni. DalSim
vyznamnym stresorem nezadanych pacientek byla obava ze ztraty plodnosti, pfipadné
problémuU s pocetim v budoucnu. K podobnym zavértiim dospéli Thewes, Butow, Girgis, &
Pendlebury (2004). Mladsi nezadané Zeny uvedly, Ze negativni vliv na plodnost byl pro né

hlavnim znepokojujicim efektem Iécby.

Podle vyzkumu Thewes et al. (2004) se Zeny po rakoviné prsu obdvaji recidivy
nemoci. Citi Uzkost, pokud zpozoruji fyzické symptomy, které by mohly navrat karcinomu
signalizovat. Zuzkostnovat je muZe také kontrolni vysetfeni, na které jednou za cas
dochazeji vSichni byvali onkologicti pacienti. Watson, Havilang, Greer, Davidson, & Bliss
(1999) zkoumali vliv psychologické odpovédi na pétileté preziti nebo relaps onemocnéni u
578 Zen, které se vylécily z rakoviny prsu. Zeny, kterym byly naméfeny vysoké skéry
depresivity, bezmocnosti a beznadéje, prezivaly v priméru kratsi dobu nebo byly ve vétsi
mife ohroZeny navratem onemocnéni. Jednim z moznych vysvétleni je, Ze psychologicka
odpovéd ovliviiuje také imunitni a hormonalni systém. ProZivana bezmoc a beznadéj se
také pravdépodobné promitne do socidlniho fungovani pacientky, kterd mlze byt méné

aktivni pfi hledani feseni svych zdravotnich probléma.

24



2.3.3 Socialni rovina

Pfitomnost onkologického onemocnéni zasahne rodinny a partnersky Zivot
pacientky. Rodinni pfislusnici jsou témi nejblizsimi, kdo s ni nemoc a veskeré dopady
prozivaji. Pochopitelné i jich se tyka vyznamnd emocdni a psychologickd odezva.
V kvalitativni studii Thewes et al. (2004) zmifovaly zejména mladsi pacientky, Zze diagndza
a lé¢ba s velkou intenzitou zasahla jejich vztah s partnerem. Zeny své partnery, ktefi s nimi

prozivali rakovinu prsu, popsaly jako zranitelné nebo jako tiché obéti.

Girsoy, Kocan, & Aktug (2017) provedli zajimavou kvalitativni studii s muzi, jejichz
partnerky prosly Ié¢bou rakoviny prsu. Do vzorku bylo zafazeno 16 muzli ve véku 42—65 let.
Vyzkumnou metodou byla interpretativni fenomenologickd analyza (IPA). Partnerky
respondentl podstoupily mastektomii a po chemoterapii pfisSly o vlasy. MuZi popisovali
pocity bezmoci, kdy vnimali partnercin distres z 1é¢by, ale nevédéli, jak ji pomoci. Néktefi si
nebyli jisti, jak se svou Zenou mluvit a jak se k ni chovat. Okamzik, kdy Zenu vidéli poprvé
bez prsu, popsala vétSina muzl jako emociondlné ndrocny. Citili litost, bolest a strach.
Nékterym trvalo tyden nebo dva, nezZ tento zazitek zpracovali — popisovali, Ze jim Zena
pripadala neuplnd. Vétsina muzl nicméné uvedla, Ze mastektomie nijak nezménila jejich
pohled na atraktivitu partnerky. Uvedli, Ze dlleZitéjsi je pro né zdravi Zeny nez to, zda prisla
o prs nebo o vlasy. Zkusenost s onkologickou [éCbou méla podle vétSiny muzl pozitivni vliv

na partnersky vztah — uvadéli, Ze je cela situace sbliZila a prohloubila intimitu.

Karcinom prsu se ve vétsi mife tykd starSich pacientek, ale postihuje i ty mladsi,
které maji malé déti. Tyto Zeny se obavaiji rizika smrti jinym zplsobem nez ¢lovék, ktery je
bezdétny — védi, Ze dité muUZe potencidlné vyrlstat bez matky, coz pfindsi silny distres
(Thewes et al., 2004). Vyzkum Huang, O'Connor, Hu, Gao, & Lee (2018) zjistoval, jak déti
Zen s rakovinou prsu onemocnéni a nasledky vnimaji. Jednalo se o kvalitativni studii s osmi
détmi ve véku 8—18 let. VSechny déti si o nemoci vytvofily také vlastni Usudek — nebyly tedy
pouze pasivnimi prijemci informaci, které slySely v rodiné nebo od zdravotnik(. VSechny
déti zarazené do vyzkumu si uvédomovaly, Ze rakovina je potencialné smrtelné
onemocnéni, vSechny vsak zaroven véfily, Ze jejich matky se Uspésné vyléci. Ztratu prsu
nebo vlasu déti vnimaly jako nasledky, které k é¢bé prosté patfi, a mnohem dulezitéjsi je

Uzdrava matky. StarSi déti dobre rozumély tomu, co znamend chirurgicka |é¢ba a

25



chemoterapie, ale do ostatnich Ié¢ebnych metod uz nemély takovy vhled. Vyzkum probihal
na malém vzorku, takze SirsSi interpretace neni mozind. Analyza nicméné naznacila, ze
uroven znalosti o rakoviné prsu nesouvisi ani tak s vékem ditéte, jako spiSe s tim, co se o

nemoci dozvédélo od matky a jak ho na Ié¢bu a budouci zmény pfipravila.

Socialni opora je obecné dullezitym faktorem v onkologické lécbé. Stejné jako
v jinych Zivotnich krizich, i tady je dulezité mit kolem sebe vztahové osoby. Lidé jsou
primarné socialnimi bytostmi a pro pocit smysluplného Zivota potfebuji nékoho dalsiho.

Dodava jim to pocit nevyrazenosti a distojného byti (Tschuschke, 2004).

Zkusenost byvalé pacientky: Wallé (2005) zdUraznuje, jak je dllezité umét si fict
v urcité fazi lé¢by o pomoc: ,,Jsem velmi rozumnd a vim, Ze je ¢as, kdy musim Zadat o pomoc.
Jit za svymi pradteli a rict: Ja jsem nemocnd, nasli mi rakovinny nador. Védomé se nebojim,
vidite, Zadné drama! Ale bojim se — toho se bojim moc — Ze se nesvedu chovat jako svéprdvny
pacient, Ze nedokdZu inteligentné spolupracovat, zkrdtka Ze budu nemoznd a protivnd a
lékari se mnou budou prdavem nakldadat podle toho. Prosim, poradte mi a dohlédnéte na

mne. Jsem vdécnd, Ze vdas mam.“ (Wallé, 2005, s. 22).

Nékteri onkologicti pacienti vSak ze svého okoli nezazZivaji jen podporu. Nemoc
mUzZe puUsobit jako stigma a vést ke socialnimu uzavieni. Okoli si nékdy neni jisto, jak
s Zenami o rakoviné prsu mluvit a jak se k nim chovat. Reakce nékdy mohou byt necitlivé a
zranujici, naptiklad kdyzZ se lidé vyptdvaji na detaily podstoupené Ié€by (Tsuchiya, Horn, &
Ingham, 2015). Pro mnoho pacientek je dllezité, pokud si o svych obavach a nejistotach
mohou popovidat s Zenou, kterd tuto zkuSenost prozila. Pacientky, které mély tuto

moznost, dosahly vyssiho posttraumatického rozvoje (Weiss, 2004).

Rakovina prsu vyZaduje nékolikamési¢ni |éCbu, proto je ¢asto spojena se ztratou
zaméstnani. To ma nejen existencni, ale i psychologické dlsledky, protoZe Zena prerusuje
profesni vazby a ¢astecné ztraci samostatnost. Moment, kdy Zeny po Uspé&Sném vyléceni
znovu nastupuji do zaméstnani, proto mohou vnimat jako velmi pozitivni a dulezity pro
dalsi Zivot. V kvalitativni studii Bilodeau, Tremblay, & Durand (2019) to nékteré

respondentky popsaly tak, Ze se vSe vraci zase do normdlu.
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Zkusenost byvalé pacientky: ,Jak rdda bych ted vstdvala s budikem do prdce!
Dvacet let na Sachté a jako kdyby ani nebyly. Najednou mdm pocit, Ze ty roky utekly strasné
rychle. Jestéze mé holky nechaji obcas pozdravovat. A taky se mé pry chystaji navstivit.
Tésim se na né. VZdycky pookreju, kdyZ se za mnou zastavi Milada. Délaly jsme spolu celé

roky, stravily jsme vedle sebe kus Zivota.” (Vojackova, 2003, s. 18)

Kvantitativni studie provedend mezi ¢eskymi respondentkami (n=68) zjistila, ze
nejvice Zen se do pracovniho procesu vraci rok od zahajenf |é¢by. Zeny se typicky vraceji na
své puvodni plsobisté — nebyl totiz prokazan statisticky vyznamny rozdil v ndvratu do
zaméstnani, pokud Zena zastdvala manudlni nebo administrativni pozici (Fockeov3,

Uhlifova, & Svestkovd, 2018).
2.3.4 Spiritualni rovina

Diagndza rakoviny prsu ¢asto vzbuzuje otazky po smyslu. Pacientka si klade otazku:
Proc zrovna jd? Patrani po smyslu je soucasné pokusem ziskat zpét kontrolu — nad vlastnim
télem i Zivotem. Nalezeni smyslu a objeveni nadéje pfinasi ulevu a dava silu pro ucinéni
pozitivnich rozhodnuti do budoucna. Nemoc mUiZe znamenat pfileZitost pro zménu. Jedna
se o extrémni situaci, ktera pacientku vytrhla z klidu a ukazala ji, co je v Zivoté skutecné

dalezité (Friedrichs et al., 2017).

V podkapitole 2.3.2 byly popsany faze vyrovnavani se s diagndézou zavainého
onemocnéni. Pocity provazejici jednotliva stadia po ¢ase pominou, respektive zméni se
v jiné emoce. Tim, co dokaze pretrvat napfi¢ vSemifazemi, je nadéje. | termindlné nemocni,
ktefi jsou se svou situaci smifeni, si stale ponechdvaji prostor pro moznost, Ze se nakonec
podafi vyvinout novy |ék nebo se objevi ucinna |écba. Tyto zdblesky nadéje jim pomahaji
prekonat kazdodenni utrpeni a tézké chvile (Kibler-Ross, 2015).

Podle zavér( vyzkumu Meraviglia (2006) mezi pacientkami s rakovinou prsu (n=84)
maji spiritudlni obsahy jako je nalezeni smyslu Zivota a pravidelnd modlitba vliv na jejich
fyzickou i psychickou osobni pohodu (well-being). Zapojeni spiritualnich zdroji pacientkam

pomaha |épe snaset ndro¢nd obdobi po sdéleni diagndzy a v prlbéhu lécby.
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3  Psychické trauma

Rakovina prsu je vazna a potenciadlné Zivot ohroZujici diagndza. ZkuSenost s touto
nemoci mUZe byt prozivana jako psychické trauma, kdy stresor pusobi dlouhodobé.
V nésledujici kapitole bude popsano, jak psychické trauma vznika, jaké ma dopady do vSech

sfér Zivota a jakym zpUsobem se s nim jedinec vyrovnava.
3.1 Co je psychické trauma a jak vznika

Slovo trauma bylo poprvé pouzitov 17. stoleti anglickymi Iékati, ktefi jim oznacovali
propichovani a zrafiovani téla. Postupem casu se vyznam rozsifil i na psychickd zranéni.
Jednim z prvnich psychiatr(, ktefi se zabyvali dopadem traumatizujicich zazitki na
psychické zdravi, byl v 19. stoleti Jean-Martin Charcot. Domnival se, Ze hysterické projevy
mohou byt dlsledkem prozitého traumatu. Jeho zZak Pierre Janet pozdéji objasnil princip
disociace u traumatizovanych pacientd. Vsimal si, Ze pfilis intenzivni az zahlcujici zazitky
jedinec nedokaze adekvatné zpracovat a dochazi k odstépeni zranujicich ¢asti mimo
béZnou Uroven prozivani. Problematiky se pozdéji chopil Sigmund Freud. Pracoval
s pojmem traumatickd neurdza a zabyval se tim, jak mohou udalosti prichazejici zvnéjsku
narusit psychické hranice clovéka. Hysterické symptomy Freud nepovaZoval za projev
pfimé vzpominky na trauma, ale za nasledek vnitfniho konfliktu, syceného nezpracovanymi

a nepfijatelnymi obsahy (Hupertz, 2019; Joseph, 2017).

Kazdy ¢lovék se v prlibéhu Zivota dostava do narocnych a obtizné fesitelnych situaci.
Nékteré z nich maji podobu prfechodné stresové uddlosti, se kterou se jedinec dokaze
relativné rychle vyrovnat a brzy zapomene na nepfijemné pocity s ni spojené. Prikladem
mUze byt stres prozivany béhem statni zkousky. Jiné situace jedince zasdhnou mnohem
zavaznéji a na jeho psychiku maji doslova paralyzujici efekt. Trauma je tedy uddlosti, ktera
zanechava dlouhodobé, zavainé a emocionalné zranujici disledky. Podstatou traumatu je,
Ze selzou dosavadni psychické a biologické adaptacni mechanismy (Porterfieldovd, 1997;
Vizinova & Preiss, 1999). M(iZe se jednat o trauma, se kterym se jedinec dosud nesetkal a
nema pripraveny postup, jak na néj reagovat. Jind traumata se opakuji a ¢lovék uz vi, co
neprijemného bude nasledovat (Mares, 2012). Pfikladem opakovaného traumatu muze byt

dalsi epizoda onkologického onemocnéni.
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Podle Vizinové & Preisse (1999) psychické trauma vznikd plsobenim jednoho
extrémné stresujiciho zazitku nebo vlivem déletrvajici stresové situace. Traumatizujici
zazitky maji nékolik spolecnych prvku: pti¢ina pfichdzi zvnéjsku a je pro jedince je extrémné
désiva; bezprostredné ho ohrozuje na Zivoté nebo hrozi zdsahem do jeho télesné identity;
vytvari v ¢lovéku pocit bezmocnosti. Trauma paralyzuje pocit vnitfni kontroly a
kompetence, narusuje divéru ve smysl a kontinuitu Zivota. Podle Mahlera (2017) dochazi
vlivem dezintegrujiciho traumatu k vaznému naruseni bézného Zivotniho fungovani. Jedinci
prestali vérit ve spolehlivost a predpovéditelnost jev(, svét se jim zda chaoticky a citi se

izolovani a vzdaleni od druhych.

V drivéjsSim pojeti byl pojem trauma spojen zejména s pUsobenim pfimych
objektivnich faktord, jako jsou valka nebo zemétreseni. V soucasnosti jsou brany v potaz i
vyznamné subjektivni faktory, napfiklad postupujici nemoc. Traumatickou zkusenosti se
mUzZe stat ztrata ¢i utrpeni blizkého ¢lovéka, narocny rozchod, tézka nehoda, napadeni
nebo diagndéza zavainé nemoci. VSirSim pojeti, a zejména v pojeti konceptu
posttraumatického rozvoje Ize trauma chapat také jako synonymum k pojmUm krize nebo
zavaznd Zivotni uddlost. Prozivani situace je vidy individualni. Zalezi na osobni historii
jedince, psychické odolnosti, véku, hodnotach nebo citlivosti, s jakou stresory vyhodnocuje.
Traumatem se tedy potencidlné muze stat jakakoliv narocnda nebo necekana situace

(Joseph, 2017; Porterfieldova, 1997; Preiss, 2009).

3.2 Reakce na stres a traumaticky zazitek

3.2.1 Okamizita reakce organismu

Setkdni svyznamnym stresorem ma na biologické Urovni podobu automatické
fyziologické odezvy, kterd ¢lovéku pomdaha prezit a dostat se mimo vliv ohroZujiciho
podnétu. Jedna se o kaskadu déjli. Nadledviny spusti produkci adrenalinu a noradrenalinu,
coz organismus aktivuje ke dvéma zakladnim reakcim: dtok nebo uték. Kortizol zvysuje
pohotovost organismu a dokazZe jedinci prechodné dodat az nadlidskou silu. Tento naval
energie je po odeznéni zatéze zpravidla vystfidan pocitem naprostého vycerpani.
Noradrenalin podporuje bdélost organismu a zrychluje mysleni, coz jedinci pomaha najit

cestu ven z krize. Uvolnuji se také endorfiny, které docasné blokuji pocit bolesti a zostfuji
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smyslové vnimani. Vysledkem je tzv. tunelové vidéni, kdy je jedinec schopen vnimat jen to,
co je pred nim, ale nikoliv déni okolo. Objevit se mlZe i docCasna ztrata sluchu

(Porterfieldova, 1997).

Jak jiz bylo zminéno, podstatou traumatu je selhdni dosavadnich adaptacnich
mechanisma (Vizinova & Preiss, 1999). V prabéhu traumatizujiciho zazitku nebo kratce po
ném dochazi k utlumeni emocniho doprovodu. Jedinec neciti strach nebo soucit, coz ma za
ukol zajistit jeho preziti naptiklad v boji. Emoc¢ni uzavreni Ize popsat jako rozstépeni mysli,
kdy se ¢lovék nevnima jako soucast probihajici udalosti, ale pripadd mu, jako by se vse
odehravalo za sklem. Zménéné muze byt i vnimani casu. Takovy ¢lovék se nachazi ve stavu
disociace a na své okoli pusobi nezvykle klidnym dojmem. Efekt disociace pretrvava
dlouhodobé a projevi se zménou zejména v oblasti emoci a paméti. Dotyc¢ny si napfiklad
detailné vzpomina na celou udalost, ale neprojevuje vici ni Zdadny emocni doprovod. Anebo
naopak — proziva intenzivni emoce, ale nedokaze je propojit se vzpominkou (Mares, 2012;

Porterfieldova, 1997; Vizinova & Preiss, 1999).
3.2.2 Reakce na dlouhodobé pusobici zdroj stresu

Popsanou fyziologickou odezvu mlZeme sledovat v situaci, kdy se jedinec setkava
s nebezpedim prichazejicim zvnéjsku, tfeba pfi napadeni. Tento zazitek ma zpravidla jasné
ohraniceny zacatek a konec. Jiné stresory, napfiklad lécba vainé nemoci, vSak pUsobi
dlouhodobé. Stresova reakce pak ma komplexnéjsi podobu a kromé biologické slozky
zahrnuje i rovinu psychosocidlni. Ktémto poznatklim ve 20. stoleti vyznamné pfrispél
fyziolog Hans Selye. Uz béhem studii na lékarské fakulté si vS§iml, Ze pacienti zotavujici se
z rliznych typtd onemocnéni vykazuji urcité spolecné priznaky — Unavu, nechutenstvi, ztratu
vahy, pasivitu ¢i pokleslou naladu. Podle Selyeho pozdéjSich zavérl se jedna o nespecifické

symptomy nemoci, které jsou vyvolany stresem (Tan & Yip, 2018).

Selye definoval vSeobecny adaptacni syndrom, ktery lze popsat jako snahu organismu
vyrovnat se zatéZovou situaci — podobné jako se pfi zanétu aktivuje imunitni systém.
Vseobecny (ve smyslu nespecificky) adaptacni syndrom ma tfi faze: poplachovou reakci,
rezistenci a vycCerpdni. V prvni fazi se jedinec snazi zabranit plsobeni stresoru a usiluje o
obnoveni homeostazy. Kdyz se mu to nepodafi (selZe strategie utok/utek), jedinec situaci

zdanlivé privyka. Pokud stresor pUsobi pfilis dlouho, jedinec rezistenci postupné ztraci a
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dochdzi k jeho fyzickému i psychickému vycerpani (Tan & Yip, 2018; Vecefova-Prochazkova

& Honzdk, 2008).

Jak uvadi Porterfieldova (1997), nasledky traumatické zkusenosti se dlouhodobé

promitnou prakticky do vSech sfér Zivota jedince:

e Biologicka oblast. Nejcastéjsi jsou problémy se spankem a chronickou Unavou.
Pokud biologické ndasledky traumatu pretrvavaiji priliS dlouho, mohou se po ¢ase
konverzné projevit jako nemoc — zvySeny krevni tlak, Zalude¢ni viedy apod.

e Emocni oblast. | po odeznéni traumatu muze pretrvavat emocni otupélost. Se
zpozdénim dnd az tydnl po uddlosti se potlacené emoce zacnou postupné
vynorovat. MUzZe se jednat o nahlé a bezdlUvodné vybuchy vzteku, place nebo
agrese. Zasazeny Clovék nemusi témto intenzivnim posttraumatickym stavim
rozumét a mlze je prozivat jako dalsi formu stresu.

e Psychicka oblast. Pro zasazeného je obtizné myslet na cokoliv jiného nez na
traumaticky zazitek. Potykd se s vtiravymi myslenkami a vzpominkami, které
nedokazZe potlacit. Neodbytné ruminuje o tom, co se stalo a co by se mohlo stat,
kdyby se tehdy zachoval jinak. Bolestné zazitky se mu vraceji ve snech a nocnich
murach — jeho psychika tedy prakticky vibec neodpociva.

e Oblast chovani. Lidé, ktefi proZili trauma, nékdy zUstavaji ve vieku emoci a uchyluji
se k sebedestruktivnim formam chovani, jako je automutilace, poruchy pfijmu
potravy nebo rozvoj rliznych typu zavislosti.

e Socialni oblast. Jedinci po traumatu mohou mit problémy ve vztazich a socialnich
kontaktech. Nevédi, jak se k lidem chovat a jak s nimi mluvit. Castou strategii je

staZzeni ze vztah(, vyhybani se, ned(véfivost a pasivita.
3.2.3 Posttraumaticka stresova porucha

V nékterych pripadech se vlivem traumatu rozvine posttraumaticka stresova porucha
(PTSP). NejdlezitéjSim faktorem je pravdépodobné zavaznost traumatické situace, nikoliv
osobnost jedince. Nékteré vyzkumy vsak nalezly souvislost mezi vékem, emocni vyzralosti
a rozvojem PTSP — vétsi riziko se tykd mladsSich a citové méné vyzralych jedincu.
(Porterfieldova, 1997). V MKN-10 je PTSP zatazena pod poruchy pfizptisobeni. Rozvinout

se mlZe bezprostiedné po traumatické udalosti, ale i s nékolikamési¢ni prodlevou.
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Podstatou PTSP je znovuprozivani traumatické uddlosti rliznymi zpUsoby. Bolestné zazitky
se opétovné vybavuji v bdélém stavu anebo jsou proZivdny ve snech. Méné casto se
objevuiji disociativni epizody, béhem kterych se jedinec chov3, jako by dfivéjsi traumatickou

udalost aktualné prozival (Vizinova & Preiss, 1999).

V soucasné dobé je PTSP popisovana jako soubéh tfi shlukl priznak(: znovuprozivani,
vyhybdni a nabuzeni. Prvni symptom mize jedinec proZivat jako vtiravé myslenky, pocity a
vzpominky, které i delSi dobu po udalosti vyvolavaji intenzivni emocni odpovéd (dés,
paniku, zoufalstvi). Druhym typickym pfiznakem je usilovné vyhybani se podnétim
souvisejicich s traumatem. Jedinec se vyhyba mistim, hovorim nebo vzpominkam
souvisejicim s tim, co se stalo. Tretim symptomem je pretrvavajici nabuzeni organismu,
které se v télesné roviné projevuje podobné jako Uzkost (zrychleny srdecni tep, studeny
pot). Jedinec je neustdle podrazdény a prehnané ostrazity, v okolnim svété vyhledava

znamky ohroZeni a reaguje na né prehnanym strachem (Joseph, 2017).

3.3 Proces zpracovani traumatu

3.3.1 Etapy vyrovnavani se s traumatem

Proces zpracovani traumatu vyZaduje Cas a jedinec béhem néj prochazi nékolika fazemi.
V podkapitole 2.3.2 jsou popsany etapy postupného vyrovnavani podle Kiibler-Ross (2015):
popreni, zlost, smlouvdni, deprese a prijeti. Mohou trvat rlizné dlouho a jsou spojeny se
silnou emocni odezvou. Pro kazdou z etap procesu je typické, Ze se jedinec nachazi
v urcitém bodé a je schopen emocné i kognitivné zpracovat jen urcity typ informaci. Proto

napfiklad nema smysl nékoho ve fazi popreni presvédcovat, aby skutecnost prijal.

Kibler-Ross (2015) uvadi jako priklad pacientku s rakovinou prsu, ktera ceka na operaci
a diagndzu se dozvédéla teprve nedavno. Vse je pro ni Cerstvé a nedokdze svou situaci
vnimat jako celek a se vSemi dlsledky. ,, KdyZ se pacientka po chirurgickém zdkroku probudi,
mdZe doktor rict: ,Velmi mé to mrzi, ale museli jsme provést tu rozsdhlejsi operaci.’ Pokud
pacientka odpovi:,Diky Bohu, Ze to nebylo zhoubné,“ miZe na to Iékar prosté fict: ,KéZ byste
méla pravdu,” a potom sni chvili tiSe posedét a nikam nespéchat. Pacientka mize

predstirat, Ze o nicem nevi, tfeba i nékolik dni. Bylo by prilis kruté, aby ji Iékar nutil smifit se
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“”

s realitou, kdyZ pacientka jasné ddvd najevo, Ze jesté neni pfipravena prijmout skutecnost.

(Kubler-Ross, 2015, s. 41).

Etapy vyrovndvani se s traumatickym zazitkem kromé Kibler-Ross popisuje také

Koran, a to nasledovné: (Kofan, 2009, in Mares, 2012):

e Faze omraceni a Soku. Zacina okamzité po udalosti a trva prvnich 24-36 hodin.

e Faze vykriku. Jedinec zjistuje, co se vlastné stalo. Pfitomny jsou pocity disociace,
ochromeni nebo naopak puzeni k nadmérné aktivité. Odezni do 3 dnd od udalosti.

e Faze hledani smyslu. Jedinec se snazi pfijit na to, proc jej traumatizujici zkusenost
potkala. Pfemitani trva 3—14 dn( od udalosti.

e Faze popienia znovuprozivani. Clovéku se zaZitek vraci ve vzpominkach a postupné
se s nim vyrovnava. Etapa nastupuje 2—8 tydn{ po traumatu.

e Posttraumaticka faze. Jedinec dokazal traumaticky zazitek zpracovat a integrovat

do své Zivotni zkuSenosti. Etapa nabihd 1-3 mésice po udalosti.
3.3.2 Obranné mechanismy

Lidska adaptace na zatéZ se uskutecnuje dvéma zakladnimi zplsoby: obranou a
zvladanim (copingem). Oba zpUsoby maji nékolik spoleénych prvk(. Ovliviiuji emoce, snizuji
stres, jsou dynamické, potencialné vratné a vztahuji se na situace, které jedinci pfipadaji
neresSitelné. Podstatné rozdily vSak nalezneme ve zpUsobu uZiti. Obranné mechanismy jsou
Casto nevédomé a Ize je chapat jako iluzorni a klamna pojeti skutecnosti, které maji zastfit
skutecny zdroj obtizi a jako pficinu krize uvadéji néco jiného. Copingové strategie jsou
naproti tomu aktivovany védomé, respektuji realitu a jejich zakladem jsou kognitivni a volni

procesy (Kfivohlavy, 1994; Paulik, 2010).

Obranné mechanismy vychazeji z psychoanalytické teorie, kdy je Freud popsal jako
nevédomy souboj jedince s nepfijatelnymi psychickymi obsahy. Freud plivodné pracoval
s pojmem vytésnéni. Pozdéji dospél k tomu, Ze jde pouze o jednu z moZnych obran a
definoval deset zakladnich obrannych mechanism(. Jeho dcera Anna ve 40. letech 20.
stoleti seznam moznych obran ega rozsiftila. Freudova byla prvni, kterd si vS§imla, Ze nékteré
obranné mechanismy se jevi patologictéjsi nez jiné — pfispéla tak k dalSimu zkoumani obran

podle stupné jejich zralosti (Tschuschke, 2004).
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Vaillant (2011) obranné mechanismy rozdélil hierarchicky do ¢tyf pater. Na nejnizsi

urovni se nachdzeji psychotické obrany — napftiklad bludnd projekce nebo psychotické

popreni — které mUZzeme sledovat u pacientl s posttraumatickou stresovou poruchou.

Druhym stupném jsou nezralé obrany, které jedinec zpravidla nedokaze verbalizovat.

Rovnéz je mizeme sledovat u lidi po traumatech, spada sem napfiklad disociace. Treti

stupen tvofi neurotické obrany, jako je izolace afektu nebo vytésnéni. Jejich cilem je udrzet

ohroZujici myslenky, vzpominky nebo pfdni mimo védomi. Ctvrtym stupném jsou zralé

obrany, jejichz zapojeni pozitivné koreluje s vékem. Patfi sem napfriklad humor, jehoz uziti

v krizi ma na autonomni nervovy systém podobné zklidrujici efekt jako meditace.

Podle McWilliams (2015) lze obrany rozdélit na primdrni a sekunddrni. Primarni patfi

k méné zralym — funguji nediferencované a spojuji rozmér kognice, emoci a chovani.

Sekundarni, pokrocilejsi obrany aktivné pretvareji myslenky, pocity nebo chovani.

Mezi obranné mechanismy souvisejici se situaci traumatu patfi napfiklad:

Popfeni. Jedna se o zakladni bezdécnou reakci vétsiny lidi na jakoukoliv katastrofu
nebo vyznamny stresor. Jedinec odmita prijmout, Ze se véci skutecné déji a navenek
trva na tom, Ze je vse v poradku (McWilliams, 2015).

Vytésnéni. Nevédomé zapomenuti traumatizujici udalosti, vzpominky nebo
myslenky. Jedinec reaguje na emocionalni konflikt nebo silny stresor tim, Ze si neni
schopen udalost ¢i jeji traumatizujici momenty vybavit ani je kognitivné zhodnotit.
Emocni komponenta zlstava zachovdana (Vaillant, 1992).

Potlaceni. Zralejsi verze vytésnéni. Jedinec rovnéz presouva ¢ast nezaddoucich emoci
nebo vzpominek mimo védomi, ale Cini tak cilené. Chce se chrdnit pred
neprijemnym znovuprozivanim. Udalost vSak neni zapomenuta, jedinec si ji mGze
do védomi kdykoliv vratit (Vaillant, 1992).

Izolace afektu. Traumatickd ¢ast zkuSenosti neni zcela vymazana, ale je odstranén
jeji emocni vyznam. Jedinec si na rozdil od vytésnéni detailné vzpomina na vse, co
se mu stalo, ale o svém utrpeni mluvi pfehnané raciondlné az nezuéastnéné, chybi

adekvatni emocni odezva (McWilliams, 2015).
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e Disociace. Tomuto mechanismu byla vénovana pozornost v predchozich
podkapitolach. Jedinec reaguje na trauma docasnou zménou integracnich funkci
védomi nebo identity. Urcity afekt nebo impuls je prozivan jinym nez béznym
zpUsobem. Nepfijemny obsah zlstava ve védomi, ale jedinec k nému nedokaze

zaujmout zdravy a adaptivni postoj (Vaillant, 1992).

Di Giuseppe et al. (2018) publikovali srovnavaci studii o uziti obrannych
mechanismd u pacientl s rakovinou. Ze skupiny zralych obran onkologicky nemocni
nejCastéji zapojuji altruismus, kdy se snazi napliovat potreby ostatnich a ziskavaji tak pocit
smysluplnosti a uzite€nosti. Z neurotickych obran je typicky aktivovano popreni, disociace,
presunuti, odc¢inéni a izolace afektu. 'yzkumnici v komparaci vyzkuma dospéli k zavéru, ze
¢im zralejSi obrany onkologicky pacient pouziva, tim vyssi je Uroven jeho fyzického i

emocionalniho fungovani.
3.3.3 Copingové strategie

Koncept zvladacich (copingovych) strategii je v porovnani s obrannymi mechanismy
podstatné mladsi. Empirické vyzkumy objevily v pribéhu let mnoho zvladacich strategii a
styld (Tschuschke, 2004). Shoda panuje na dvou zakladnich kategoriich, které definoval
Lazarus (Lazarus, 1993, 1994, in Paulik, 2010): zvladani zamérené na problém a zvladani
zamérené na emoce. Tyto dva druhy copingovych styl{i se prosazuji na zakladé vyhodnoceni

situace a mohou mit ndsledujici podobu (Joseph, 2017; Paulik, 2010):

e Zvladani zamérené na problém. Tento styl jedinec zvoli, pokud usoudi, Ze proti
pUsobeni zatéZze mize sdm néco aktivné udélat. Nauci se novou dovednost, zméni
své chovani nebo ziska nové informace. Snazi se zatézi Celit tim, Ze se zabyva
praktickymi problémy, které je nutné resit. Jedinec krok za krokem vymysli, jak se
naucit v Zivoté znovu fungovat i pres urcitd omezeni.

e Zvladani zamérené na emoce. Tento styl jedinec aktivuje pfi potiebé
zmirnit emocni nepohodu. Napfiklad vyhleda pomoc ostatnich lidi, aby ziskal
emocni podporu — radu, pomoc nebo se mohl nékomu svéfit. DalSimi ucinnymi
strategiemi jsou ruzna cviceni a relaxace a snaha zaméfit se na pozitivni stranky

Zivota nebo situace. Adaptivni strategii je rovnéz prisoudit udalosti jiny vyznam.
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Coping zamérfeny na problém i coping zaméfeny na emoce pozitivné koreluje
s posttraumatickym rozvojem (Linley & Joseph, 2004). Existuje vSak jesté dalsi zvladaci styl,
ktery s posttraumatickym rozvojem spojen neni — vyhybani. Podle Josepha (2017) se lidé
k vyhybani uchyluji tehdy, kdyZz zatéZové situace vnimaji jako neménné nebo
nekontrolovatelné. Vyhybdni je castou reakci na trauma, kdyzZ jedinec jeSté neni pfipraven
zaZitek zpracovat. V této fazi tedy mlze byt vyhybani (popreni) prospésné. Dysfunkénim se
stava, pokud neni po case vystfidano copingem zamérenym na problém nebo na emoce,

protozZe jedinec pak neni schopen zatéz adaptivné zpracovat.

Peterkovd, Zamastilova, Skfivanova, Brancikova, & Temoshok (2017) zjistily, Ze ceské
Zeny lécici se s rakovinou prsu maji tendenci k maladaptivnimu copingovému stylu, ktery je
typicky popiranim, nerozpoznavanim a nevyjadifovanim emoci a psychosocialnich potieb.
Tyto Zeny se navenek jevi jako nesmirné silné, uvnitf jsou vSak kifehké a zranitelné. Motivem
zadrZovani emoci je snaha nezatéZovat okoli svymi problémy. Vyzkumny soubor tvofilo 118

zenv |.—lll. stadiu karcinomu prsu, median véku byl 65 let.

Zda jedinec zvoli adaptivni nebo maladaptivni formu copingu zavisi na nékolika
faktorech. Roli hraje naptiklad osobnostni nastaveni. Je prokazano, Ze lidé s vnitinim
mistem kontroly jsou zdravéjsi, aktivnéjsi a socialné uspésnéjsi. Dalsi dulleZitou
charakteristikou je nezdolnost. Tu lze chapat naptiklad v pojeti resilience, kdy jsou jedinci
pripraveni s tézkostmi bojovat, nevzdavaji se a dokazi se rychle vzpamatovat. Nezdolnost
v pojeti hardiness se vyznacuje vysokou mirou kontroly a chapanim problém( jako vyzev
k boji. Lidé s vysokymi hodnotami hardiness |épe zvladaji Zivotni téZzkosti, jako je napfiklad
diagndza vainé nemoci (Kfivohlavy, 2009).

Osobnostni charakteristiky jsou vSak jen casti toho, co moderuje konkrétni podobu
copingu. Do situace vzdy vstupuje také vnéjsi prostredi, které jedinci nabizi urcité zdroje,
ale pfinasii omezeni. Coping je tedy neustalou transakci mezi jedincem a prostfedim. Oboji
se dynamicky méni — stresova situace zméni jak chovani a emoce jedince, tak podminky ve
vnéjSim prostredi. Pfi utvareni konkrétnich copingovych strategii hraji nejdilezitéjsi roli
kognitivni procesy, kdy ¢lovék situaci vyhodnocuje a hleda v danou chvili nejlepsi moZnosti,

jak zatézi Celit (Lazarus & Launier, 1978).
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4 Posttraumaticky rozvoj

Posttraumaticky rozvoj je proces nebo dlsledek zpracovani traumatické udalosti,
kdy jedinec dosahne trvalé pozitivni zmény. Vlivem zkuSenosti se zméni jeho pohled na
Zivot, priority nebo budouci cile. Trauma tedy nemusi ptindset jen bolestné dopady, ale
v nékterych pripadech i pozitivni dlsledky (Joseph, 2017; Preiss, 2009). V nasledujici
kapitole bude vymezen pojem posttraumaticky rozvoj a dimenze, ve kterych se muze
projevit. Bude predstaven Dotaznik posttraumatického rozvoje vcetné jeho kritiky a

faktory, které s posttraumatickym rozvojem souviseji.
4.1 Vymezeni pojmu

Termin posttraumaticky rozvoj poprvé pouzili v poloviné 90. let 20. stoleti Tedeschi
a Calhoun, kdyz sestavili Dotaznik posttraumatického rozvoje (Tedeschi & Calhoun, 1996).
Posttraumaticky rozvoj podle nich popisuje zkuSenost lidi, jejichz osobni rozvoj prekonal
alespon v nékterych oblastech to, jak Zili pred krizi. Nejde tedy pouze o to, Ze se jedinec
vratil na pavodni Uroven fungovani, ale Ze néjakou dobu po udalosti zaznamenal pozitivni
zmény, které povazuje za dullezZité, a které presahuji plvodni status quo. Posttraumaticky
rozvoj je zkusenost, kterd vede k trvalému zlepsSeni kvality Zivota (Tedeschi & Calhoun,
2004). Podle Josepha (2017) Ize posttraumaticky rozvoj chapat nejen jako disledek zmény,

ale také jako jeji proces, ktery je ovlivnén napfiklad zapojenim copingovych strategii.

Posttraumaticky rozvoj je v psychologii zkouman zhruba poslednich 30 let a je
v rlizné mife zjistén u lidi, ktefi prosli krizemi a traumatickymi udalostmi, jako jsou pfirodni
katastrofy, zneuzivani v détstvi, ztrdta domova, zranéni vlivem nasili, ztrdta blizké osoby,
unos nebo diagndza vaziné nemoci. Ve skutecnosti je vSak tento fenomén mnohem starsi a
je historicky pfitomen v mnoha kulturach a ndaboZenstvich. Spoleénym obsahem je
presvédceni, Ze moznost ziskat néco dobrého prichazi na zdkladé predchoziho utrpeni nebo
stradani. UZ od antiky lidé zazivaji nepfizen mocnych, jsou nespravedlivé véznéni nebo
vypovézeni do vyhnanstvi. Celé kiestanstvi stavi do centra své pozornosti pozitivni disledky
utrpeni JeZisSe jako otevreni cesty k novému Zivotu. Po celém svété po staleti probihaji valky
a lokalni konflikty, kdy jsou lidé pronasledovani kvuli odliSnostem. Zaroven se ukazuje, Ze

jedinci, ktefi celili tézkym zkouSkam osudu, mohou za uréitych podminek vyjit z krizi
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posileni. Presvédéeni o pozitivnich dlsledcich traumat je historicky pfitomno i v rfadé
pfislovi, Uslovi a lidovych moudrosti, které se predavaji z generace na generaci. Napftiklad
Véechno zIé je k nécemu dobré; Cim hire, tim Iépe; Cas zhoji viechny rdny nebo Co té

nezabije, to té posili (Calhoun & Tedeschi, 1999; Mares, 2012; Preiss, 2009).

Kromé terminu posttraumaticky rozvoj se pouzivaji i dalsi pojmy, naptiklad rozvoj
spojeny se stresem nebo pozitivni psychologickd zména. Tedeschi & Calhoun (2004)
povazuji svlj termin za nejpriléhavéjsi pro vystizeni podstaty fenoménu. Do Cestiny je
pojem Posttraumatic Growth nékdy prekladan také jako posttraumaticky rist. Mares
(2012) doporucuje uzivat termin rozvoj, protoze rlst podle néj implikuje kvantitativni

zménu v Zivoté jedince, zatimco podstatou rozvoje je zména kvalitativni.
4.2 Dimenze posttraumatického rozvoje

Posttraumatickym rozvojem se zabyva mnoho autorl, ktefi maji rozdilny pohled na
mechanismus vzniku rozvoje i na oblasti, ve kterych se zména mUzZe projevit. Existuje

nékolik model( posttraumatického rozvoje, které Mares (2012) shrnuje nasledovné:

e Model Tedeschiho a Calhouna. Posttraumaticky rozvoj je definovan jako trvala
zména, pfi niZz se jedinec dostava na vyssi Uroven adaptace, psychologického
fungovani a chapani Zivota neZ v dobé pred udalosti. Soubézné s rozvojem muze
jedinec prozivat i zbytky posttraumatického stresu, ktery byl vyvoldan uddlosti.
Posttraumaticky rozvoj se mize projevit v péti dimenzich (viz nize).

e Model Janoff-Bullmanové. Jedinec dosahne vlivem posttraumatického rozvoje
zmény ve trech oblastech: ziska vnitini silu a vyssi odolnost; provede existencialni
pfehodnoceni Zivota a ziskd psychologickou pfipravenost na budouci negativni
udalosti, kterymi je na zakladé zkusenosti méné traumatizovan.

e Dvouslozkovy model Maeckera a Zéllnerové. Autofi predpokladaji, Ze
posttraumaticky rozvoj navozeny stresem ma dvé podoby. Prvni je konstruktivni a
jedinci prinasi sebepresah a benefity. Druha je sebeobelhdvajici, kdy jedinec
dospéje k urcité pozitivniiluzi. Druha podoba nemusi byt nutné dysfunkéni, protoze
mUze pfinést smifeni se sebou samym a tlumit negativni dopady traumatu.

e Model Josepha a Linleye. Jedinec béhem krize proziva urcité emocni stavy a snazi
se uddlost zvladnout. PrGbéiné kognitivné hodnoti, jak se mu to podafilo.
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Hodnoceni probihd dvojim zpUsobem: asimilaci, kdy jedinec negativni zaZitek
zapracuje do jiz existujiciho modelu svéta anebo akomodaci, kdy jedinec dosavadni
model svéta prebuduje s ohledem na nové skutecnosti. Akomodace muze jedinci

prinést pozitivni nebo negativni zménu predstav o svété.

V dalSich ¢astech této diplomové prace bude odkazovano na pojeti posttraumatického

rozvoje podle Tedeschiho a Calhouna, které je nejznaméjsi. Jak jiz bylo zminéno, Tedeschi

& Calhoun (1996) jsou autory Dotazniku posttraumatického rozvoje (PTGI), ktery obsahuje

21 poloZzek a méfi posttraumaticky rozvoj v péti dimenzich: Nové mozZnosti, Vztahy

s druhymi, Osobni rast, Spiritudlni zména a Ocenéni Zivota. Dotaznik zjistuje, jak lidé

s Casovym odstupem od krizové udalosti subjektivné hodnoti pozitivni zmény dosazené

v danych oblastech. Zeny maji tendenci dosahovat vyssiho posttraumatického rozvoje nei

muzi. Vyssi skor v PTGI byl také naméren u respondentd po traumatickych zaZitcich

v porovnani s témi, ktefi trauma nebo krizi neprozili.

Prehledova studie provedend Ramos & Leal (2013) upresiiuje pét vySe zminénych

dimenzi posttraumatického rozvoje nasledovné:

Nové mozinosti. Jedinec objevi nové Zivotni cesty a prileZitosti, které pred
traumatem neexistovaly nebo o nich neuvazoval. Jedinec nyni vnima, Ze mu Zivot
nabizi mnohem vice nez pred udalosti.

Vztahy s druhymi. Béhem krize jedinec hledd podporu napfiklad u rodiny a pratel.
Dlsledkem muze byt prozitek hlubsiho emocionalniho propojeni s druhymi. BEéhem
udalosti ¢lovék mUZe navazat i zcela nové vztahy, napftiklad s témi, ktefi podobnou
udalost proZili nebo proZivaji. Zrovna tak mlze dojit k pfehodnoceni dosavadnich
vztah(, kdy jsou nékteré rozpozndny jako nevyhovujici a ukonéeny.

Osobni rast. Jedinec zjistuje, Ze z krize vychazi posilen. Citi se vybavenéjsi cCelit
budoucim Zivotnim vyzvam a téZkostem. Subjektivné vnima, Ze mu uddlost ptinesla
vice dovednosti a osobni sily. Soubézné s tim si vSak uvédomuje svou zranitelnost
danou negativnimi dopady traumatické udalosti.

Spiritualni zména. V pribéhu krize si jedinec klade fadu presahovych otdzek,
napfiklad pdatra po smyslu. Vira mlze pUsobit i jako copingova strategie a po
odeznéni zatéze se jedinec mlze k vire jesté vice pfimknout. Také nevéfici mohou

dosahnout rozvoje v duchovni oblasti, kdy zacnou své byti proZivat jinak.
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e Ocenéni Zivota. Vlivem traumatické udalosti jedinec zjistuje, Ze nemUze predvidat
a kontrolovat vse, cov Zivoté prichazi. Je konfrontovdn s vlastni zranitelnosti. Zméni
tedy dosavadni pohled na to, co je v Zivoté dulezité, prehodnoti priority a zacne si
Zivota vice vazit. Naptiklad oceriuje i mali¢kosti, které predtim povazoval za

samoziejmé nebo nedulezité.

Preiss (2009) upozornuje, Ze dotaznik PTGI by mél byt vyplfiovan s uréitym ¢asovym
odstupem od udalosti. V nékterych oblastech mize trvat déle, nez si jedinec zménu
uvédomi. Respondenti ¢asto zaznamenaji rozvoj jen v nékterych dimenzich a jen vzacné ve
vSech najednou ve stejny Cas. Je také otazkou, zda je posttraumaticky rozvoj v tomto pojeti
umoznén jak v pripadé lehcich, tak v pfipadé tézsich traumat. U lehcich traumat jedinec
muze subjektivné zhodnotit, v jaké oblasti pocituje zménu v porovnani s dobou pred
udalosti. U pfipadu tézkych traumat, které se prenaseji pres generace a vytvareji specifické
vzorce chovani souvisejicich straumatem, muzZze byt méreni pozitivnich dUsledkd
spekulativni. Stejného nazoru je i Joseph (2017), podle kterého lidé po traumatickych
udalostech nepochybné zazZivaji rozvoj, ale jejich vypovéd nemusi byt zcela presnd ve
vybavovani, v jaké oblasti se skutecné zménili. Plati to zejména u lidi, ktefi zazili vysokou

miru stresu a nepohody.

PTGI podle Josepha (2017) neni idedIni metodou pro méreni posttraumatického
rozvoje z nékolika dlivodu. Jedinec musi subjektivné posoudit nejen sv(j stav po traumatu,
ale také pred nim a musi uvazovat o rozdilu. Néktefi respondenti mohou vnimané zmény
nadhodnocovat a mit tendenci tvrdit, Ze se zménili vice, neZ odpovida skutecnosti. Motivaci
mUzZe byt snaha vypadat Iépe sami pfed sebou nebo pfed ostatnimi. Jini respondenti mohou
rozvoj naopak podhodnocovat, protoZe jim pfipadd nepatficné uvazovat o pozitivnich
dlsledcich traumatu. DalSim problémem je, Ze pokud jedinec dotaznik vypliuje s delSim
¢asovym odstupem od udalosti, k rozvoji mohly béhem té doby pfispét i dalsi faktory. Jako

vhodnéjsi se tedy jevi metody pracujici s otevienymi otazkami.
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4.3 Faktory posttraumatického rozvoje

Posttraumaticky rozvoj je sycen mnozstvim faktor(i. Pojdme se bliZze podivat, jak jsou

nékteré z nich uvedeny v literature i ve vyzkumech.
4.3.1 Osobnost pred traumatem

Pro pozdéjsi vyrovnavani se s traumatem jsou dulezité charakteristiky jedincova

L

,Ja“ — sebepojeti, sebedlivéra, sebekontrola a odolnost (resilience). Odolni jedinci se

vyrovnavaji s traumatem jinak — zaziji jen kratké obdobi emocniho vychyleni a relativné
rychle se vraceji zpét k normalu. Méné odolné jedince trauma zasdhne hloubéji a
vyrovnavaji se s nim déle. Odolnost mizZeme chapat nejen jako osobnostni charakteristiku,
ktera byla pfitomna jesté pred udalosti, také jako dUsledek procesu, kdy se jedinec

adaptivné vyrovnal se zatézi (Mares, 2012).

V nékolika studiich byl nalezen pozitivni vztah mezi posttraumatickym rozvojem a
¢tyfmi dimenzemi inventare NEO-FFI: extraverzi, otevienosti vici zkusenostem, privétivosti
a svédomitosti. U posledni dimenze, neuroticismu, byla nalezena negativni korelace.
Vyssiho posttraumatického rozvoje dosahuji také lidé s optimistickym naladénim.
Optimisté jsou zfejmé lépe schopni zaméfit pozornost na vyhledani podpUlrnych zdroju a
dokazi prestat nahlizet na udalost tak, Ze je neprekonatelna a nevyresitelnad (Linley &

Joseph, 2004; Tedeschi & Calhoun, 2004).
4.3.2 Doba uplynuld od udalosti

Vidy néjakou dobu trva, neZ jedinec uddlost zpracuje a dojde u néj
k posttraumatickému rozvoji. Mnoho studii prokazalo, Ze ¢im delSi doba uplynula, k tim
vyraznéjSimu rozvoji doslo. Obdobi, které lze povaZzovat za spolehlivy bod, od kdy lze o
posttraumatickém rozvoji uvazovat, se lisi podle druhu traumatu. Casové rozmezi je pak

pomérné Siroké: od nékolika mésicl po 3 roky (Linley & Joseph, 2004).

Danhauer et al. (2014) méfili posttraumaticky rozvoj u Zen po rakoviné prsu
prostfednictvim dotazniku PTGI ve ¢tyfech ¢asovych Usecich. Nejvyssiho rozvoje dosahly
Zeny, které byly 18-24 mésicl po diagndze. Urcitd mira rozvoje se vsak projevila uz

v prlibéhu prvnich Sesti mésicli. Nejvétsi zlepSeni v dosazeném skoére bylo zaznamenano
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mezi prvnim a druhym mérenim, které se uskutecnilo v prabéhu prvniho roku po sdéleni
diagndzy. V tomto obdobi uz pravdépodobné vétSina respondentek absolvovala hlavni ¢ast
léCby (operaci, chemoterapie), a mohly tak zaznamenat pozitivni zménu. K podobnym
zavérlm dospéli i Manne et al. (2004), kteri nejvyssi hodnoty posttraumatického rozvoje

naméfili u Zen, které byly nejméné 18 mésicl po sdéleni diagndzy rakoviny prsu.
4.3.3 Distres

Traumaticky zazitek je zdrojem distresu, ktery jedinec postupné zpracovava. Lidé, u
kterych byl zjiStén posttraumaticky rozvoj, typicky stale prozivaji i uréitou miru
posttraumatického stresu, byt v mensi intenzité neZ na zacatku. | kdyZ se u nich projevily
pozitivni zmény, stéle si uchovavaji vzpominky na udalost a mohou pocitovat rlizné obavy.

Posttraumaticky rozvoj a stres tedy vedle sebe existuji soubézné (Joseph, 2017).

Pfi zatézi je jedinec konfrontovan s vlastni zranitelnosti a ztratou kontroly nad svym
Zivotem. Nékolik studii prokazalo, Ze lidé, kteti dosahli vysSich hodnot posttraumatického
rozvoje, pocituji méné Uzkosti a distresu (Ramos & Leal, 2013). Posttraumaticky rozvoj tedy
jedinci umoznuje napriklad vnimat smysl krize, ¢imzZ zmirnuje jeji negativni dopady. Urcita

mira distresu je vSak stale pritomna (Tedeschi & Calhoun, 2004).
4.3.4 Kognitivni zpracovani

Traumaticka udalost vyvolavd predevsim silné emoce. Rozumové zhodnoceni se
objevuje az s urcitym ¢asovym odstupem. Zpocatku mohou mit kognitivni procesy podobu
vtiravych myslenek, kdy se jedinec znovu vraci k prozitému traumatu. Uvédomuje si, Ze
néco skoncilo, Ze se mu zménil nebo dokonce zhroutil svét. Pozdéji nastupuje opétovné
promysleni, kdy uz je jedinec klidnéjsi. Snazi se na uddlost podivat z riznych hledisek a
zjistit, co se vlastné stalo. Toto promysleni uz neni spojeno se skli¢ujicimi pocity, ale ¢lovék
se pokousi ozdravit svij pohled na svét a mobilizovat sily. Oba tyto kognitivni styly lze

shrnout pod termin ruminace (Mares, 2012).

Podle zavér( rady studii jsou oba typy ruminace spojeny s posttraumatickym
rozvojem. Opakované zhodnocovani a promysleni udalosti casem vede k nalezeni benefit(

a novych pfileZitosti, které jedinec mliZze zahrnout do svého Zivota (Ramos & Leal, 2013).
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4.3.5 Copingové strategie

Jak bylo podrobnéji popsano v podkapitole 3.3.3., s posttraumatickym rozvojem
pozitivné koreluje zvladani zamérené na problém i zvladani zamérené na emoce. Copingova

strategie spojena s vyhybanim naopak k rozvoji nesméruje (Linley & Joseph, 2004).
4.3.6 Socialni opora

Socialni opora mliZze podporit posttraumaticky rlst jedince. Blizci lidé mu umoznuiji
o udalosti mluvit a sdilet své obavy, coZ napomaha emocnimu i kognitivnimu propracovani
(Tedeschi & Calhoun, 2004). Soucasti konceptu posttraumatického rozvoje je i vztahova
dimenze, kdy jedinec nasledkem udalosti mize své vztahy proZivat jako blizsi a kvalitnéjsi.
K tomuto vysledku napomaha pravé dobrd zkusenost se socidlnim okolim v pribéhu

zpracovani traumatu (Ramos & Leal, 2013).

Pacientkam s rakovinou prsu k rozvoji pomaha, pokud se v prabéhu lécby mohou
obratit na Zenu se stejnou zkusSenosti. Vztah mezi timto typem socidlni opory a

posttraumatickym rozvojem prokazala napriklad Weiss (2004).
4.3.7 Sociodemografické ukazatele

Zeny maji tendenci dosahovat vy$siho posttraumatického rozvoje ne? muzi.
Posttraumaticky rozvoj je také pravdépodobnéjsi u mladsich jedinc(, napriklad u diagndz
chronické nemoci. Mladsi jedinci se dokaZzi na omezeni sndze adaptovat a smérovat
k posttraumatickému rastu. Vyssi hodnoty rozvoje jsou spojeny také s vysSim vzdélanim a

vy$sim socioekonomickym statusem (Linley & Joseph, 2004).

Andysz, Najder, Merecz-Kot, & Wajcik (2015) zjistili negativni korelaci mezi vékem
Zen po rakoviné prsu a posttraumatickym rozvojem. K tomuto zavéru jsem dosla i ve své

bakalafské praci, kdy vy$siho skéru v PTGl dosahly mladsi Zeny (Kutarriova, 2018).
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5 Vyzkumy posttraumatického rozvoje

V podkapitole 2.3 bylo citovdno mnoho vyzkumd, které zkoumaly psychosocialni
aspekty rakoviny prsu. Jejich souhrn ukazal, Ze tato nemoc ma Siroky dopad do vSech sfér
Zivota. Reflexe vyzkumu nastinila konkrétni témata a oblasti, se kterymi se Zeny v pribéhu
IéCby i po jejim ukonceni potykaji. Nasledujici kapitola, ktera zaroven uzavira teoretickou
Cast této diplomové prace, je vénovana aktudlnim vyzkumam, které se specificky zabyvaly

posttraumatickym rozvojem zen po rakoviné prsu.
5.1 Kvantitativni vyzkumy

Hamama-Raz, Pat-Horenczyk, Roziner, Perry, & Stemmer (2019) si polozili
zajimavou otazku: Vede posttraumaticky rozvoj dosaZeny po vyléceni z rakoviny prsu
k posileni pozitivnich copingovych strategii, nebo jsou to naopak pozitivni copingové
strategie, které po lécbé vedou kvyssim hodnotdm posttraumatického rozvoje? Do
longitudindlni studie bylo zarazeno 198 Zen (primérny vék 51,8 let), které se méreni
zUcastnily celkem pétkrat, a to v obdobi 3 mésice az 7 let po ukonceni |éCby. Vyzkumnici
dosli kzavéru, Ze realité odpovidd spiSe prvni cast otazky, tedy Ze dosaZeny
posttraumaticky rozvoj upeviuje pozitivni copingovy styl, pro ktery je typické napriklad
prijeti, pozitivni pferadmovdni nebo zaméreni na plany do budoucna. Nejsilnéjsi vztah mezi
posttraumatickym rozvojem a pozitivnim copingem byl naméfen po dvou letech od
vyléceni. Sedm let od ukonceni IéCby uZ korelace nalezena nebyla, coZ je mozné vysvétlit

tim, Ze po takové dobé uz byla zkusenost s rakovinou zpracovana.

Vztahem mezi copingovymi strategiemi a posttraumatickym rozvojem se zabyval i
vyzkum Lisica, Kolenovié-Dapo, DZubur, Abdulahovié, & Ejubovi¢ (2019), do kterého bylo
zapojeno 100 Zen (primeérny vék 55 let) po rakoviné prsu. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak
faktory proaktivni coping, sebevédomi a optimismus souviseji s posttraumatickym
rozvojem. Bylo zjisténo, Ze zminéné faktory se vazi zejména ke tfem konkrétnim dimenzim
posttraumatického rozvoje: novym mozZnostem, osobnimu ristu a ocenéni Zivota. Byl také
nalezen vztah mezi optimismem a proaktivnim copingem a dimenzi vztahy s druhymi.
Zminéné tri faktory celkové vysvétlily 20,4 % rozptylu sdileného s posttraumatickym

rozvojem. Vyzkumnici vysledky interpretovali tak, Ze optimistické Zeny s vysSSim

44



sebevédomim, které jsou zvyklé aktivné Celit problémm, dokazi ke zkusenosti s rakovinou
prsu pristoupit jako k prilezitosti zménit dosavadni pohled na svét, revidovat Zivotni

priority, zaméfit se na nové moznosti a posilit vlastni kompetence.

Znamenda to tedy, Ze depresivni Zeny po rakoviné prsu nemohou dosdhnout
posttraumatického rozvoje? Podle zavérl vyzkumu Romeo et al. (2019) to do jisté miry
plati. Je vSak tfeba rozlisovat, v jaké fazi se depresivni nalada objevuje. Do vyzkumu bylo
zahrnuto 147 zZen (pramérny vék 54 let), u kterych byly méreny depresivni symptomy kratce
po sdéleni diagndzy a dva roky poté. Respondentky byly rozdéleny do ctyr skupin podle
toho, jak depresivni symptomy prozivaly: nikdy v depresi, jiz bez deprese, stdle v depresi a
aktudlné v depresi. Bylo zjisténo, ze skupina jiZ bez deprese dosahla statisticky vyznamné
vyssiho skoru v dotazniku PTGI nezZ ostatni skupiny. Jednalo se o Zeny, u kterych se po
sdéleni diagndzy projevily depresivni symptomy, ale jednalo se pouze o ojedinélou epizodu
souvisejici s reakci na proZivany stres. Nasledné respondentky zkusSenost zpracovaly a
dosahly posttraumatického rozvoje. V této souvislosti tedy depresivni ladéni mize byt
prediktorem pozdéjsiho rozvoje. Naopak pokud respondentka méla zkuSenost s depresi
jesté pred onemocnénim, anebo pokud u ni depresivni symptomy pretrvavaly i dva roky po
sdéleni diagndzy, jednalo se podle zavérd vyzkumu o prekazku v dosazeni

posttraumatického rozvoje.
5.2 Kvalitativni vyzkumy

Vyzkum Fallah, Keshmir, Kashani, & Azargashb (2012) zkoumal posttraumaticky rozvoj
v souboru 23 irdnskych Zen (ve véku 34-61 let) se zkuSenosti s rakovinou prsu. Zvolenou
metodou analyzy dat byla interpretativni fenomenologicka analyza. Respondentky dosahly
nejvétsiho rozvoje v dimenzich spiritualita, ocenéni Zivota a osobni rozvoj. Vétsina
respondentek dosahla vlivem zkuSenosti rozvoje v duchovni oblasti. Spiritualita se
projevovala zejména priklonem kvife a hledanim smyslu utrpeni, coz respondentkam
pomahalo vyrovnavat se s nasledky 1é¢by. Mnoho Zen uvedlo, Ze zkuSenost s nemoci jejich
viru jesté posilila. Pfihlédnout véak musime ke kulturnimu kontextu, protoZe v {ranu je vira
v Boha obecné prozivana intenzivnéji nez ve vétsiné evropskych zemich. Pozitivni zména
v oblasti osobniho rozvoje méla podobu vétsi sebedlveéry, vyssi odolnosti a lepsi schopnosti

Celit problémm. Respondentky vlivem zkusenosti zjistily, Ze jsou silnéjsi, nez si o sobé pred
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onemocnénim myslely. Treti pozitivni zménou byla pro mnoho respondentek zména

pohledu na Zivot jako takovy, kdy po vylééeni dokazaly Iépe vnimat jeho krasu i moznosti,

které nabizi. Mnoho Zen také zménilo dosavadni Zivotni styl, kdy zapojily fyzickou aktivitu

a snazily se vyvarovat stresu.

Studie Tsuchiya, Horn, & Ingham (2013) provedenda mezi japonskymi Zenami po

ukoncené |écbé rakoviny prsu méla za cil zmapovat pozitivni zmény, kterych respondentky

po zpracovani traumatu dosahly. Vyzkumny soubor tvoftilo 10 Zen ve véku 39-69 let, z nichz

osm podstoupilo mastektomii prsu. Respondentky byly v priméru pét let od ukonceni

|éCby. Analyza rozhovoru zjistila sedm spoleénych témat:

Zména postoje k Zivotu. Nékteré aspekty Zivota se zménily, kdyz se Zeny ocitly
v ohroZeni Zivota kvlli vainé diagndze. Uvédomily si, Ze Zivot je kiehky, casto
nepredvidatelny a je potfeba naucit se s timto védomim Zit.

Posileni vztah( s rodinou a prateli. Zkusenost s rakovinou prsu znamenala prileZitost
prehodnotit nékteré vztahy. VétSina participantek uvedla, Ze jejich rodinné a
pratelské vztahy jsou vlivem zkusenosti pevnéjsi.

Ocenéni Zivota. Zeny citily vdék za podporu ze strany rodiny, které se jim béhem
|éCby dostalo, protoze diky tomu prekonaly nejhorsi chvile. Nékteré participantky
pak uvedly, Ze nyni dokazi mnohem vice ocenit krasu ptirody.

Osobni rozvoj. Zejména respondentky, které onemocnély pred péti a vice lety, si
vlivem zkuSenosti uvédomily, jak po osobnostni strance vyrostly, napfiklad ohledné
sebevédomi. Zlepsila se také jejich schopnost empatie vici druhym.

Budouci perspektivy. VétSina respondentek se po vyléceni zacala zabyvat
pldnovanim budoucnosti a vyhleddvanim novych moZznosti, napfiklad v kariére.
Edukace prdtel. ZvySena empatie se u nékterych respondentek projevila tim, Ze
zacaly pUsobit na své kamaradky a znamé, aby se také nechaly preventivné vysetfit
na rakovinu prsu.

Zména Zivotniho stylu. Respondentky se zacdaly vlivem zkuSenosti vice starat o své
télo, zacaly zdravéji jist a pravidelné cvicit. Cilem opatfeni bylo zvysit odolnost

organismu a zabranit moznému navratu nemoci.

Kvalitativni studie Van Ee et al. (2019) se zaméfila na to, jak zkusenost s rakovinou prsu

prozivaji Zeny starsi 70 let. Vyzkumny soubor tvofilo 21 nizozemskych Zen. Vysledky
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naznacuji, ze starsi Zeny jsou schopny se s rakovinou prsu dobfe vyrovnat. Zvladani jim

ztézuji zejména vedlejsi ucinky lécby, které jsou ve vysSim véku prozivany intenzivnéji. Na

zakladé polostrukturovanych rozhovor( byla nalezena ¢tyti spolecna témata:

ProZivdni a zvldddni emoci. Zeny mluvily pfedevsim o zkudenostech z nemocnice a s
l[éCbou. Zminovaly, Ze v pribéhu Ié¢by nebo po ni zazivaly urcity diskomfort, dany
napriklad vedlejSimi Ucinky Iék(. Reakce a coping respondentek byly velmi pestré.
Nékteré Zeny se snazily zachovat si pozitivni mysl, jiné propadaly strachu a Uzkosti.

’

Zvladani nemoci bylo zvlast tézké pro osaméle Zijici zeny.

Ziskavdni informaci. VétSina respondentek neméla pred lécbou témér zadné
informace o rakoviné prsu. Pro nékteré bylo Sokujici, Ze se s takovou diagndzou ve
svém véku vlbec setkaly. Vétsina respondentek byla spokojend se zdravotnickou
péci, zejména ze strany onkologickych sester.

Zkusenost s podporou. Zeny oceriovaly podporu od lékar( a daldich zdravotnik.
Mnoho Zen ziskalo podporu ze strany své rodiny, zejména dospélych déti.
Respondentky vsak pocitovaly, Ze moznosti popovidat si o svych emocich jsou
limitované. Nékteré Zeny nechtély o své zkusenosti s nemoci s nikym mluvit.
Dopad na bézny Zivot. Vétsina Zen zminovala nutnost cestovat pravidelné do
nemochnice, coz znamenalo zapojit i zbytek rodiny. Nékteré Zeny vyuzily podplrnych
sluzeb, jako je tfeba specidlni medicinské taxi. VétSina respondentek se snazila

pokracovat v béZném Zivoté, pokud to okolnosti umoznily. Mnoho Zen se na zakladé

zkuSenosti vice vénovalo fyzické aktivité a aktivnimu Zivotnimu stylu.
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6 Vyzkumny problém, cile prace, vyzkumné otazky

Posttraumaticky rozvoj Zen po rakoviné prsu je castym predmétem zdjmu
vyzkumnik(. V fadé pripadu je zvolena kvantitativni metodologie, kdy je rozvoj méfen na
velkych souborech za pouziti dotazniku PTGI. Mnoho téchto vyzkuma pfinasi zajimavé
vysledky, protoZe se snazi hledat vztah mezi posttraumatickym rozvojem a rliznymi faktory.
Napriklad vékem (Andysz et al., 2015; Manne et al., 2004), ¢asovym odstupem od diagndzy
(Danhauer et al., 2014) socidlni oporou (Mcdonough, Sabiston, & Wrosch, 2014; Weiss,
2004), copingovymi strategiemi (Hamama-Raz et al., 2019) nebo optimistickym ¢i naopak

depresivnim naladénim v prabéhu lécby (Lisica et al., 2019; Romeo et al., 2019).

PTGI méri posttraumaticky rozvoj v péti dimenzich: vztahy s druhymi, nové Zivotni
mozZnosti, osobnostni rist, spiritudini zména a ocenéni Zivota. Dokaze tedy zmapovat,
v jakych oblastech respondent pocituje pripadné pozitivni zmény v porovnani s obdobim
pred udalosti (Tedeschi & Calhoun, 1996). | pfi rozsiteni o dalsi faktory se vSak stale jedna
o redukovanou informaci. Napriklad proto, Ze uvédoméni rozvoje mulze v nékterych
dimenzich trvat déle. Respondenti také typicky zaznamenaji rozvoj jen v nékterych

oblastech, ale jen vzacné ve vSech najednou ve stejny cas (Preiss, 2009).

Posttraumatickym rozvojem Zen po rakoviné prsu jsem se zabyvala jiz ve své
bakalarské praci (Kutarriovd, 2018), kdy vyzkumny soubor tvofilo 87 respondentek
nachazejicich se nejméné rok po sdéleni diagndzy. Zvolenou metodou byl dotaznik PTGI.
Pridmérné skére dosazené v PTGI bylo v rdmci souboru 63,68 (SD: 20,32), coZ odpovidalo
vysledklim jinych vyzkum( podobného typu. Analyza zjistila statisticky vyznamnou
negativni korelaci mezi vékem respondentky v okamziku sdéleni diagnézy a pozdéjSim
posttraumatickym rozvojem. Toto zjisténi jsem interpretovala tak, Ze v ¢im mladsim véku

Zena onemocni, tim vys$siho rozvoje v budoucnu dosahne.

Nezjistila jsem vSak nic o tom, jaké faktory nebo udalosti k posttraumatickému
rozvoji prispély, ani jak zpracovani traumatu probihalo. V rdmci magisterské diplomové
prace jsem se proto rozhodla vtématu pokradovat a zabyvat se jim do vice hloubky.
Rozhodla jsem se pro kvalitativni design, jehoZ vyhodou je idiograficky ptistup. Cilem prace
je tedy prozkoumat zkusenost Zen s rakovinou prsu, konkrétné s prtibéhem zpracovani

traumatu (diagndza, 1é¢ba, Sirsi psychosocialni dopady, zvolené copingové strategie) a
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efektem zpracovani traumatu (kterym je vtomto kontextu chdpan posttraumaticky
rozvoj). Na zdkladé stanoveného cile vyzkumu byly formulovdny dvé hlavni a pét dilcich

vyzkumnych otazek:
Hlavni vyzkumné otazky:

e Jakou zkusenost maji Zeny po rakoviné prsu s pribéhem zpracovani traumatu?

e Jakou zkuSenost maji zeny po rakoviné prsu s efektem zpracovani traumatu?
Dil¢i vyzkumné otazky:

e Jakd byla zkusenost Zen s podstoupenou |é¢bou?

e Jaké copingové strategie Zeny zvolily?

e Jak nemoc a lécba zasdhla do dalSich sfér jejich Zivota?

e Jaké pozitivni zisky Zeny zaznamenaly vlivem zkusenosti?

e Vjaké dimenzi posttraumatického rozvoje je zména vnimana nejintenzivnéji?
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7 Metodologicky ramec

7.1 Zvolena vyzkumna strategie

Jako hlavni vyzkumna strategie byl zvolen kvalitativni pFistup. V psychologii je
vyuzivan pro popis, analyzu a interpretaci nekvantifikovanych ¢&i nekvantifikovatelnych
vlastnosti zkoumanych fenomént, které se nachazeji ve vnitfni nebo vnéjsi realité jedince

(Miovsky, 2006).

Kvalitativni vyzkum je orientovany holisticky. Clovék, skupina & udélost jsou
zkoumany v celé své Sifi a ve vSech moznych rozmérech. Cilem je pochopit vSechny tyto
rozméry integrované, v jejich vzdjemnych souvislostech a navaznostech. Kvantitativni
vyzkum je naproti tomu reduktivni. Vyzkumnik stoji pred mnohovrstevnatosti objektu,
kterou neni schopen zachytit ve vSech podobach. Ke studiu proto vybird jen nékteré

aspekty. Tato zjisténi mohou byt presnéjsi, ale chybi jim kontext (Ferjencik, 2010).

Hendl (2008) pfirovndvd praci kvalitativniho vyzkumnika k detektivni préci.
Vyzkumnik vyhledava a analyzuje informace, které pfrispivaji k zodpovézeni zvolenych
vyzkumnych otazek. Setkava se s lidmi pfimo v terénu, kde se néco déje. Sbér dat je
rozlozen do delSiho ¢asového obdobi, vyzkumny proces ma tedy longitudinalni charakter.
Analyza a sbér dat probihaji sou¢asné — vyzkumnik sesbird data, provede analyzu a na
zakladé vysledkl se rozhodne, kterd data potrebuje, a zatne znovu se sbhérem dat a
analyzou. | z tohoto ddvodu je kvalitativni vyzkum povaZovan za emergentni (pruzny) typ
vyzkumu. Kvalitativni vyzkum pracuje s mensimi soubory, vysledky proto obvykle nelze

zobecnit. Na rozdil od kvantitativniho vyzkumu je také obtizné replikovatelny.
Miovsky (2006) uvadi nékolik klicovych charakteristik kvalitativniho vyzkumu:

e Jedinecnost a neopakovatelnost. Kvalitativni vyzkum je idiograficky. Zkouma
fenomény, které jsou jedinecné, neopakovatelné, a které lidé mohou vnimat
rozdilné.

e Kontextualnost. V psychologii nalezneme jen mdlo pravidel s obecnou platnosti.
Mnoho psychologickych fenoménl je tedy vazano jen na urcity kontext, napfriklad

na usporadani urcitych osobnostnich vlastnosti.

50



e Procesudlnost a dynamika. Kazdy fenomén urcitym zplsobem vznikl, rozviji se a
zanika. Prostfednictvim dynamiky zkoumame, jaké faktory maji na proces vliv a jaké
kvality tyto jevy nabyvaiji.

e Historicnost. Souvisi s kontextualnosti. Vznik, rozvoj a zanik kazdého jevu
v psychologii je vazan predevsim kontextem.

e Reflexivita. Pfi vyuziti kvalitativniho pfistupu se vyzkumnik pfimo ¢i nepfimo podili

na procesech, jez zkouma. Urcitym zpUsobem je ovliviiuje a sdm je jimi ovliviiovan.
7.2 Metoda ziskavani a analyzy dat

7.2.1 Priprava a sbér dat

Pro ziskdvani dat byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru, kterd je
nejrozsirenéjsi podobou metody rozhovoru, protoze dokazie vyvazit nevyhody
nestrukturovanych a plné strukturovanych interview. Vyzkumnik si vytvari urcité schéma,
které je pro néj zavazné. Zpravidla se jedna o okruhy otazek, které budou respondentiim
poloZeny. Je mozné ménit porfadi okruhd podle toho, jak se rozhovor vyviji, coZ zajistuje

maximalni vytéznost interview (Miovsky, 2006).

Pfi planovani obsahu rozhovoru je vhodné stanovit si typ otdzek, které maiji byt
probrany. Hendl (2008) doporucuje do schématu zaradit otazky vztahujici se ke
zkusenostem nebo chovani, otazky vztahujici se k nazorlim, pocitim a vnimani a otazky
demografické a kontextové. Vhodné je klast oteviené otazky, které participantovi umoznuji
rozvinout odpovéd volnym zplsobem. Skutecnd oteviena otdzka nepredpoklada, jakou
dimenzi pocitl nebo mysleni bude respondent povaZovat za dlleZitou, ale umoZniuje mu
zvolit si z nékolika variant dimenzi. Otdzka tedy muize znit napftiklad: ,,Jaky je vds ndzor na

tuto Cinnost?“ Nebo: ,Jak se citite pri této cinnosti?“

Polostrukturované rozhovory s respondentkami probihaly v lednu az bfeznu 2020 a
byly s jejich Ustnim souhlasem nahravany na diktafon. Délka rozhovor( byla rlzna a
pohybovala se v rozmezi 1-2 hodin. VSechny uéastnice vyzkumu odpovidaly oteviené a se

zajmem. Seznam zvolenych okruh( otdzek uvadim v seznamu pfiloh.
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7.2.2 Zpracovania vyhodnoceni dat

Rozhovory s respondentkami byly prepsany do textové podoby. Nasledné byla data
zpracovana v programu Atlas.ti, ktery slouZi pro kvalitativni analyzu. Zvolenou metodou

vyhodnoceni dat byla interpretativni fenomenologicka analyza (IPA).

IPA umozZnuje porozumét individualni zkusenosti ¢lovéka s urCitym fenoménem a
detailné prozkoumat proces, jakym k utvoreni zkusSenosti doslo. Cilem je porozumét
zkusenosti ¢lovéka na idiografické Urovni se zaujetim pro to, jaky vyznam své zkuSenosti
pfisuzuje. Teoretickd pozice IPA je zakotvena ve trech zdrojich: fenomenologii,
hermeneutice a idiografickém pristupu. Vyzkumnik prozkoumava individudlni zkusenost
¢lovéka z jeho perspektivy a nasledné se ji snazi interpretovat. Vyzkumnik si je védom, Zze v
procesu interpretace hraje roli i jeho osobni zkusenost, postoje, presvédcéeni a interakce
mezi nim a respondentem. Tyto vstupy ze strany vyzkumnika nejsou v rdmci IPA vnimany
jako nezadouci. Naopak jsou nezbytné pro to, aby bylo mozné zformulovat, jaky vyznam

pro participanta jeho zkugenost ma (Cermdk & Koutna Kostinkovd, 2013).

Jedna se tedy o dynamicky proces, ve kterém vyzkumnik zastava aktivni roli. Analyza
je vramci IPA spojena s terminem dvoji hermeneutika. Nejprve je to respondent, kdo
priklada urcity vyznam své Zité zkusSenosti, a poté se vyzkumnik snazi tento vyznam
dekddovat. Jinymi slovy, vyzkumnik se snaZi porozumét, jak se zkusenost nebo udalost jevi

z perspektivy participanta (Pietkiewicz & Smith, 2014).
Cermak & Koutnd Kostinkova (2013) doporucuji $est krok(l analyzy dat:

e Cteni a opakované ¢éteni. Cilem je vzbudit aktivni zajem vyzkumnika o data. Kromé
opakovaného cteni je vhodny i opakovany poslech nahravky. V ramci analyzy byla
nasledovana obé tato doporuceni.

e Pocatecni poznamky a komentare. Vyzkumnik by nemél apriori zavrhovat zadné
Casti textu, aby mohl zachytit vSe, co je v ramci fenoménu dllezité. V této ¢asti
analyzy byly vytvareny doporucené typy komentarl — deskriptivni, lingvistické a
konceptudlni.

e Rozvijeni vznikajicich témat. Vtéto fazi vyzkumnik pracuje vice se svymi
poznadmkami nez s plvodnim prepisem textu, organizuje je a interpretuje. Cilem je

pretvofit poznamky do vystiznych témat, kterd zachyti esenci respondentovy
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7.2.3

zkuSenosti. V souladu s doporu¢enim Miovského (2006) bylo v této fazi analyzy
pristoupeno k otevienému kddovdni, kdy byly porovnavany a tfidény vyznamové
jednotky a zjistovano, zda nalezi nebo nendlezZi k jinému jevu. V této fazi zatim
nebylo uvazovano o nadrazenych kategoriich kodu.

Hledani souvislosti napfi¢ tématy. Vyzkumnik propojuje zformulovana témata a
mapuje, jakym zplsobem se k sobé vztahuji. Néktera témata je mozné vyloucit,
pokud se nevztahuji k vyzkumné otdzce. V ramci analyzy bylo sebrano 459 kaodd,
které byly nasledné sdruzeny do tematickych kategorii podle podobnosti témat.
Analyza dalSiho pfipadu. Vyzkumnik predchozi pfipad ukoncéuje a pfistupuje
k dalsimu. V této fazi analyzy byly odstranény predchozi vztahy mezi kddy.

Hledani vzorct napfi¢ pripady. Dochazi k propojeni jednotlivych analyz. Je
zjiStovano, jak spolu zkusenosti jednotlivych respondent( souvisi. V této fazi byla
vyuzita metoda prostého vyctu, kterou Miovsky (2006) popisuje jako sledovani
frekvence a intenzity vyskytu daného jevu, kdy zjistime vyznamnost jeho

pfitomnosti napfi¢ celym datovym souborem.
Etické hledisko vyzkumu

VSechny respondentky byly pfedem informovany o predmétu a cilech vyzkumu.

Okruhy otazek k polostrukturovanému rozhovoru jim byly zaslany dopfedu, aby se mohly

rozhodnout, zda chtéji na takto zaméreném vyzkumu participovat. VSem respondentkdm

bylo v pfipadovych studiich v ramci ochrany jejich soukromi vymysleno fiktivni kfestni

jméno a zamérné neni uprfesnéno, z jakého regionu pochazeji. Respondentky udélovaly

souhlas se zapojenim do vyzkumu a s pofizenim nahravky Ustné, a mohly jej kdykoliv

odvolat. Byly ujistény, Ze zjisténd data budou slouZit pouze pro vyzkum v rdmci této

diplomové prace a nebudou vyuZita jinym zpGsobem. Ugast ve vyzkumu nebyla spojena

s financnim honorafem ani jinym typem odmény.
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7.3 Vyzkumny soubor

7.3.1 Zpusob vybéru souboru

Vyzkumny soubor byl ziskan prostfednictvim ucelového vybéru, kdy jsou cilené
vyhledavani Ucastnici, kteti spliuji zvolend kritéria a jsou ochotni se do vyzkumu zapojit.
Tento zpUsob vybéru se uplatiiuje zejména tehdy, kdy neni sestavovan pfilis velky vybérovy
soubor (Miovsky, 2006). U&elovy vybér je vhodnou volbou v situaci, kdy neni mozné provést
pravdépodobnostni vybér. Zavéry vyzkumu na zakladé ucelového vybéru mohou byt

uzitecné, ale zobecnéni vysledkd ma své limity (Disman, 2002).

Respondentky byly pro vyzkum ziskavany dvéma zpUsoby. Byly osloveny pacientské
organizace (konkrétné Bellis Young & Cancer, ALEN — Zeny s rakovinou prsu a Klub ZAP —
Zeny s naddorovym onemocnénim). S jejich laskavou pomoci byly ziskany dvé respondentky.

Zbyvajici participantky byly ziskany na zakladé dotazovani v okoli autorky této prace.
7.3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofrilo pét Zen mezi 34-66 lety, které se vylécily z rakoviny prsu
a od sdéleni diagndzy uplynulo nejméné 18 mésicd. Cermak & Koutna Kostinkova (2013)
doporucuji pro vyzkum v ramci diplomové prace s vyuzitim metody IPA volit soubory o 3-6
Ucastnicich. Vybérovym kritériem bylo, aby Zeny byly nejméné 18 meésici od sdéleni
diagndzy. Tento Casovy odstup byl zvolen na zadkladé vyzkumu, které zjistily nejvyssi
hodnoty posttraumatického rozvoje Zen po rakoviné prsu v obdobi 18—24 mésicu po sdéleni
diagndzy (Danhauer et al., 2014; Manne et al., 2004). Nebyla stanovena horni hranice doby,
kterd musela uplynout od sdéleni diagndzy. Riziko rakoviny prsu vyznamné stoupd po
padesatém roce, ale tato diagndza se nevyhyba ani mladsSim Zendm (Abrahamova, 2009;
Metelkova et al., 2017). Z tohoto dlvodu nebyla stanovena spodni ani horni vékova hranice
pro zafazeni do vyzkumu. Rakovina prsu je z hlediska etiologie i priibéhu velmi riznorodé
onemocnéni, které se v prbéhu Zivota muZe objevit i opakované. Nositelky genetické
mutace BRCA1/BRCA2 jsou kromé karcinomu prsu ohroZeny i rakovinou vajecniku a dalSich
Zenskych organl (Abrahdamova, 2009; Prausova, 2010). Ve vyzkumném souboru se

nachdzeji dvé respondentky, které maji s nemoci opakovanou zkusenost.
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7.3.3 Popis vyzkumného souboru

Pro lepsi prehlednost uvadim popis vyzkumného souboru v nasledujici tabulce,

v€etné zakladnich anamnestickych a sociodemografickych charakteristik.

Tabulka 1 Popis vyzkumného souboru

Respondentka Vék Doba od Vzdélani Podstoupend lécba Rodinny stav
diagndzy
Patricie 34 23 mésicl stredoskolské mastektomie, vdana, dvé déti

chemoterapie,

hormonalni lé¢ba

Marcela 66 8-26 let stredoskolské mastektomie, rozvedenad, jedno
, chemoterapie, dité
(opakovana
Y hormonalni Ié¢ba
zkuSenost
s nemoci)
Dana 58 3-12 let vysokoskolské parcialni vdanag, dvé déti
. mastektomie,
(opakovana
Y chemoterapie
zkusSenost P
s nemoci)
Pavla 53 22 mésicl vysokoskolské lumpektomie, rozvedenad, jedno
chemoterapie, dité
radioterapie
Regina 38 3,5 roku stfedoskolské mastektomie, svobodna, bezdétna

chemoterapie,
hormonalni a

biologicka Iécba
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8 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu budou prezentovany tfemi zplGsoby. Prvnim jsou pfipadové studie,
které do hloubky reflektuji zkusenost jednotlivych respondentek a v souladu se zvolenou
metodou obsahuji také interpretaci vyzkumnika. Tuto formu prezentace dat doporucuji
Cerméak & Koutna Kostinkova (2013). V dalsi ¢asti kapitoly budou uvedena a interpretovana
spolecna, tzv. vynoftujici se témata, ktera se vztahuji k hlavnim vyzkumnym otazkam. Bude

zaroven provedena reflexe dalSich zjiSténi s ohledem na dil¢i vyzkumné otazky.

8.1 Pripadové studie

Patricie

Osobni anamnéza

34 let, Zije ve velkém mésté s manzelem a dvéma détmi (3,5 roku a 19 mésicl). Ma
stredoskolské vzdélani, pracuje v kancelafi. Karcinomem prsu onemocnéla v breznu 2018
(bylo ji 32 let), kdy byla téhotna s druhym synem. Béhem lécby podstoupila mastektomii
prsu, chemoterapii a hormonalni Ié¢bu. Na zacatku roku 2019 ji byl z preventivnich ddvod(

odstranén druhy prs a vajecniky, protozZe je nositelkou genetické mutace BRCA2.
Podstatné aspekty zkusSenosti

Jesté pred onemocnénim Patricie védéla, Ze se ji rakovina prsu muizZe potencialné
tykat. Matka jejiho otce zemrela na tuto diagnézu v mladém véku. Patricie chodila na
kontrolni ultrazvuk, prevenci vynechala jen béhem téhotenstvi a kojeni s prvnim synem.
Béhem kojeni si vSimala, Ze se jedno prso chova jinak, ale vysvétlovala si to sldbnouci laktaci
a predchozi hormondlni Ié¢bou uZivanou na podporu poceti. Tu zpétné vnima jako jednu
z moznych p¥icin vzniku nadoru. (,Nemohla jsem otéhotnét, takZe jsem uZivala hormondini
lécbu. A vybavuju si, jak jsem Cetla letdcek toho Iéku, Ze zvysuje riziko rakoviny prsu. To mi
tehdy utkvélo v paméti a zpétné to vidim jako vykricnik, nad kterym jsem se pozastavila.

Meéli jsme to v rodiné, plus jsem do sebe cpala ty hormony, abych otéhotnéla.”).

Bulku si nahmatala na podzim 2017, kdyZ byla podruhé téhotna. Gynekolog ji

vystavil Zadanku do mamocentra. Patricie se shodou okolnosti dostala na vySetfeni mimo
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obvykly potadnik, coz urychlilo zacatek jeji 1é€by. Zpétné to vnima jako $tastny zasah
osudu. (,Jeden den jsem ndhodou jela kolem mamocentra a rikam si: ,No, tak se tam skocim
objednat.’ A byl to takovy ten osud, protoZe mi fekli: ,Zrovna ndm vypadla pani, tak pojdte.’
ProtoZe normdiné se na mamograf ¢ekd x mésicd, Ze jo. Tak to uZ bylo takovy prvni znameni.

TakZze mé prohlidli a nelibilo se jim to, a dva dny jsem sla na biopsii.”).

Na vysledky biopsie Patricie ¢ekala tyden. Sdéleni diagnézy v mamocentru bylo
traumatizujicim zazitkem kvuli necitlivému pristupu personalu. Jeji prvni obava se tykala
probihajiciho téhotenstvi. (,Vesla jsem do ordinace a tam sedél néjakej sanitdk nebo
nevim, kdo to byl. A fekl mi: ,Mdm pro vds Spatnou zprdvu, ten nddor je maligni.” V tu chvili
ja byla zmatend — maligni, benigni, co to je. TakzZe fikam: ,Jako ja mam rakovinu?‘ A on:
,Ano.” Rozbrecela jsem se a fikam: ,Ale vZdyt jd jsem v sedmndctym tydnu, co se jako bude
dit, budu muset jit na potrat, nebo jak se to déla?‘ On mi rekl: ,Vite co, tomu jd moc
nerozumim, to vam fekne pani doktorka.’ Pak po mné chtél, abych si Sla sednout zpdtky do
Cekarny mezi ty dalsi Zensky. TakZe mi vlastné mezi rec¢i sdélil: mdte rakovinu a jdéte si
sednout do cekdrny. Rekla jsem, Ze ani ndhodou, Ze jdu hned k ty pani doktorce.” Lékarka ji
ale k diagndze v podstaté nic nerekla. ,,Doktorka mé nepozdravila, ani se na mé nepodivala.
Sestra rekla: to zvlddnete. A dala mi Zadanku, abych si hned v pondéli dosla do nemocnice.

To byl veskerej pristup, jak mi sdélili diagnozu.”).

V nemocnici vSsechno probihalo velmi rychle. Pfistup tamnich Iékafli béhem celé
|éCby Patricie velmi ocenuje. (,,Oni to brali strasné vdzZné, jak jsem byla téhotnd. TakZe jd
jsem citila, Ze opravdu mdm péci a Ze jim zdleZi na tom, abych se uzdravila.”). Tyden po
sdéleni diagndzy Sla na operaci, kdy ji byly z prsu vyjmuty dva zhoubné nadory. Par dni na

to Iékafi zjistili, Ze v tkdni zUstal jesté jeden maly nador a rozhodli o mastektomii prsu.

Po racionalni strance Patricie toto rozhodnuti vitala, byla pfesvédcend, Zze se v dané
situaci jedna o nejlepsi mozné teseni. (,KdyZ mi pfisli rict, Ze mi musi vzit cely prso, tak ja
jsem se z toho na jednu stranu sloZila, ale ve findle se mi hrozné ulevilo, protoZe jsem védéla,
Ze vSechno bude pryc. Vlastné kdyZz mi vyndali jen ty nddory, tak jsem byla pordd takova na
trni, prosté nebyla jsem stim spokojend.”). Po emocni strance vSak byla ztrata prsu
traumatizujici zkusenosti. (,Dokud jste v nemocnici a téch Zenskych je tam vic, tak jste mezi
svyma. JenomZe pak pfisel manZel a jd jsem se oblikla, Ze jedeme domd. Méla jsem upnuty

Saty a najednou jsem vidéla, Ze tam to jedno velky prso neni. TakZe jsem se tam manZelovi
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strasné rozbrecela, to si pamatuju. JakoZe mi to bylo lito, asi ta Zenskost. Ze vdm dojde, Ze

je tam najednou prdzdny misto.”).

Po operaci Patricie absolvovala jesté sérii chemoterapii — pét do porodu a Sestou
tyden po ném. Chemoterapie vnimala jako pojistku, kterd zni¢i mozné zbyvajici rakovinné
zarodky. Chemoterapie snasela dobre, i kdyz si vSimala, Ze v jejich pribéhu se nenarozeny
syn choval jinak. Posledni chemoterapii prozivala euforicky, s pocitem, Ze vSechno zlé uz je
pry¢€. (,Paradoxné tém téhotnym neni pri chemoterapii Spatné. Ale vidycky, kdyz mi kapala
oranzdda, tak on kopal. Nevim, jestli cejtil, Ze jsem treba byla nervdzni, nebo mu to tam
nedélalo dobre. A kdyz jsem Sla na tu Sestou chemoterapii po porodu, tak jsem byla v takovy
euforii, Ze kdyby mé nékdo potkal, viibec nevi, Ze jsem byla na néjaky chemoterapii. Byla

jsem strasné stastnd, Ze uZ je to vsechno za mnou.”).

Nejhdre prozivanym nasledkem |écby bylo pro Patricii vypadani vlast. Pripadala si
nezensky, prestala dbat o vzhled. Nepfijemnou zkuSenost ale po case pozitivné
prerdmovala a nasla v nastalé situaci vyhody. (,Jd jsem vZdycky jsem méla strasné dlouhy
vlasy. TakzZe jak jsem o né prisla, to bylo asi nejhorsi. Pfipadala jsem si nehezky. Ani jsem se
nemalovala, chodila jsem tady v tepldkdch. Prestala jsem o sebe dbdt, protoZe mi prislo, Ze
u?Z je to stejné jedno. Pak jsem se v tom ale nasla. Vyhovovalo mi, Ze mi nebylo vedro na
hlavu, nosila jsem vyrazny ndusnice a malovala jsem se.”). Optimistické naladéni a
odhodlani nemoc porazit ji pomahalo zvladnout i dalsi situace, které se se ztratou vlas(
pojily — napriklad negativni reakce okoli. (,Lidi blbé cuméli, protoZe jsem méla bficho a byla
jsem holohlavd. Mysleli si, Ze jsem néjakd punkerka nebo co. Vibec je nenapadlo, Ze bych
mohla bejt nemocnd. To byly takovy aZ opovrZlivy pohledy, hlavné od starsich lidi. Ja jsem
si ale fekla, Ze bojuju s rakovinou a Ze to zviddnu. A Ze ty lidi, co mé odsuzujou, by nedokdzali

to, co jd. A Ze mi jsou vlastné u zadku, at si mysli, co chtéj.”).

Porod druhého syna predstavoval zaroven okamzik, kdy byla onkologickd Iécba jiz
témér u konce. | z tohoto dlivodu byl porod velmi silnym a ulevnym zazitkem, a to nejen
pro Patricii, ale i pro zdravotniky. Probéhl cisafskym fezem a narodil se zcela zdravy chlapec.
(,KdyZ ho vyndali, tak tam byla takovd atmosféra, jako by vsichni byli dojaty, Ze to vSsechno
dobre dopadlo. Fakt to bylo hezky. Po porodu se o mé hezky starali, porad se ptali, jestli
néco nepotrebuju, chodili se na malyho koukat. Jak jsem tam proZila skoro cely téhotenstvi,

tak uz jsme tam byli zndmy a vsichni se na néj tésili.”).
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Obdobi, které nasledovalo po ukonéeni lécby, nebylo pro Patricii paradoxné az tak
Stastnym. Zacala si zpétné uvédomovat, ¢im vsim si vlastné prosla a potykala se obavami z
mozného ndvratu nemoci. (,Byla jsem vilastné v pohodé celou lécbu a pak mé nékdo
upozornil, Ze ty stavy prichdzi az potom, a to je pravda. Nevim, jak dlouho po Iécbé na mé
padla depka. Byla jsem takovd negativni a zacala jsem se hrozné bdt, Ze se to vrdti. Vlastné
jak jsem uz nebyla téhotnd, tak jsem najednou spadla do ty reality a doslo mi, co se vlastné
za téch pét mésici stalo. Byla jsem vlastné v takovy bubliné, takovad statecnd, silnd, prosté

bojovala jsem. A potom to na mé hrozné padlo.”).

Nemoc méla dopad na partnersky a rodinny Zivot. Patricie vnimala jako nejvétsi
oporu své rodi¢e a manzela. Situace vSak byla pro né jako pro par zcela nova a misty
nevédéli, jak si s ni poradit. (,Nékdy nevédél, jak se ke mné chovat. TakZze dochdzelo
k takovym trenicim. Potifebovala jsem néjakou podporu, ale jakoby jinou, ale nedokdzala
jsem mu to rict, nebo jsem mu to nedokdzala tak vysvétlit, a on to blbé pochopil. Ale jako
co se tyCe chlapa k Zensky, tak mi nikdy v Zivoté nedal najevo, Ze jsem Zenskd s jednim prsem
nebo Ze nemam vlasy. To vibec.”). Onemocnéni Patricie a zmény ve fungovani rodiny
vnimal i starsi syn, kterému byl v dobé Iécby rok a pul. Doslo u néj k zastaveni vyvoje reci.
(,BohuZel ten to taky odnesl psychicky, protoZe prestal mluvit. Ty déti okolo roku, roku a
Ctvrt zacinaji Zvatlat a on se uplné zasekl a zacal nam vsechno ukazovat. Pro néj se toho
hodné zménilo. Do roku a ¢tvrt ho vibec nikdo nehlidal, byli jsme pordd spolu. A pak ze dne
na den jsem Sla do nemocnice a jeho si pribuzny prehazovali jako horkej brambor. Pak
najednou vidél, Ze maminka lezi, Ze maminka prisla o vlasy. A myslim, Ze to v ném doted je.

Je na mé upnutej, boji se o mé. A o brdchu se taky hodné boji.”).

Velkym roz€arovanim byla pro Patricii nastald socialni izolace. Zjistila, Ze ma kolem
sebe jen malo lidi, ktefi jsou ochotni ji v Ié¢bé naptfimo podpofit. (, VZdycky jsem kolem sebe
méla hodné lidi a byla jsem oblibend. TakZe mé pak prekvapilo, kolik lidi pak nestoji o to se
svdma vidét, nebo se boji moZnd. Jako jd to chdpu, mozZnd ted na to koukdm zpétné jinak.
Ale pfisla jsem o spoustu lidi. KdyZ jsem se pak s nékym vidéla, tak z néj vypadlo, Ze se bdli
mé vidét. Ze nevédéli, jak reagovat. A jd fikdm: ,No to je sice fajn, ale kdybych ted umrela,
tak jsi vlastné promarnila tu Sanci se se mnou jesté vidét.’ Zpétné to beru tak, Ze jsem tém
lidem nestdla za to se se mnou vidét, kdyby to jako nedopadlo.”). ZkuSenost ze Sirsiho

socidlniho okoli vedla k vétSimu ocenéni podpory v rodiné. Patriciina rodina se semkla. Jeji
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rodice i prarodice se hodné zapojili, pomahali napfiklad hlidat starSiho syna. (, Ta nejvétsi

opora je prosté v rodiné. At si fikd kdo chce, co chce, kdyz je Spatné, tak se to stmeli.”).

Po roce $la Patricie na dalSi operaci. Vzhledem k pfitomnosti genu BRCA2 |ékafi
doporucili preventivni odstranéni druhého prsu a vajecnikll. Podobné jako u prvni operace,
i vtomto pfipadé Patricie prozivala konflikt mezi racionalni a emocionalni slozkou. Zakrok
vnimala jako dobré feseni, diky kterému bude zdravotné v bezpedi. Kratce po operaci viak
doslo ke katarzi nashromazdénych emoci. (,To jsem méla divnej stav, kdyZ jsem prijela
domd. To jsem byla za bldzna. Nepozndvala jsem sama sebe a manZel rikal, Ze uZ to teda
nikdy zaZzit nechce. VSechny jsem od sebe odhdnéla, pfitom jsem strasné chtéla pomoct.
Chtéla jsem obejmout, ale nikdo to neumél tak, jak jd jsem to v tu chvili cejtila. Pak se to
néjak srovnalo.”). Situaci, kdy prisla o obé prsa, nakonec podobné jako ztratu vlas(
pozitivné preramovala. (,Jd jsem vZdycky méla strasné velky prsa. Moje prsa byly vsude
stfedem pozornosti, furt nékdo resil moje prsa. UzZ to bylo takovy otravny. Ted'jsem se cejtila

takovd svobodnd. Cejtila jsem se stihlejsi, hezci. Pri sportu to bylo hrozné pohodiny.”).

Zpétné se Patricie na svou zkuSenost s nemoci diva tak, Ze ji do Zivota prinesla i
mnoho pozitivniho. Jednim z proZivanych ziskl je vétsi citlivost vaci utrpeni druhych. (,Jd
jsem vzdycky byla takovej cynik, takZze mé nic nerozhodilo. Tamhle vdlka, tamhle teroristi,
dobry, no, jesté jsem si z toho délala srandu. Ale ted, kdyZ mi nékdo rekne, Ze je nemocnej
nebo Ze se trapi, tak jsem takova citliva. Asi jsem si predtim nedokdzala predstavit, kdyz

nékdo proZiva néco hroznyho, dokud jsem to sama neproZila.”).

Zaroven Patricie ziskala vétsi citlivost vuci sobé. (,Uvédomila jsem si, Ze se taky
musim starat o sebe. Jd jsem pordd uprednostriovala ostatni. Myslela jsem si, Ze kdyZ budou
stastny oni, budu Stastnd taky. Tak tohle se mi pretocilo. Driv jsem délala spoustu véci, ktery

nechci, a to uz nedélam.”).

Vlivem zkuSenosti Patricie pozitivné zménila vztah k vlastnimu télu. (,Jd jsem driv
tfeba nebyla uplné spokojend se sebou, védéla jsem, Ze mdm Spek na bfise nebo na ruce,
nebo nékde. Ale zpétné, kdyZ se divdam na starsi fotky, tak to vidim jinak. Byla jsem dobrd,
byla jsem hezkd a nevim, na co jsem si stéZovala. (...) Jd nevim, ja se ted' cejtim strasné
Zensky. Jestli je to tim materstvim, nebo jak mi konecné dorostly ty vlasy. Tésim se na novy
prsa. A Ze budu mit holt jizvy — kdybych si nechala zmensit prsa, tak ty jizvy budu mit taky.
TakZe takhle to beru.”).
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Doslo také ke zméné dosavadnich priorit, napriklad ohledné traveni ¢asu s rodinou.
(,Furt jsem resila, hlavné aby bylo navareno, aby byla pInd lednice. Ted uZ to nehrotim.
Nebudu délat Sestichodovy menicko, jako jsem délala. Ja tady méla dfiv naklizeno,
nalesténo, uZ mi z toho samotny hrabalo. Ted kolikrat odlozim spoustu véci a Feknu si — proc

budu tedka prdt, kdyz miGzZeme jit s klukama ven nebo si hrat.”).

Patricie vnima, Ze ma nyni vyssi sebevédomi — diky uvédoméni, co ona i jeji télo
dokdazou. (,Ted jsem c¢lovék, kdo mél a zviadnul rakovinu. Jsem obohacend o to, Ze mdm
néjakou zkusenost, co zvladnu a co moje télo dokdZe. Jd to na jednu stranu beru jako takovej
Zivotni uspéch.”).

Obohacujici je pro Patriciii zkusenost s kontaktem s dalSimi onkologickymi pacienty.
Pfipada si nyni jako ¢lenka nové socialni skupiny. (,Poznala jsem lidi, co jsou nemocny, co
prezili. Kdo to nezaZije, tak nevi. Ja nevim, jak bych to popsala. My jsme prosté takovd
planeta a nikdo ndm nerozumi tak, jako my sobé navzdjem. Zdravej clovék si neuvédomi

tolik, jako si uvédomime my.”).
Rozvaha

Pétimésicni [éCba rakoviny prsu je v Zivoté Patricie obdobim, kdy se zménilo témér
vsechno. Vlivem chirurgickych zakrok( se proménilo jeji télo. Druhé téhotenstvi a porod
prozivala soubéiné s chemoterapiemi. Vlivem nemoci byly preruseny nékteré dosavadni
socidlni vazby a situace zasahla také jeji blizké — u starSiho syna se nasledkem traumatu

z onemocnéni matky zastavil vyvoj feci.

V prubéhu kazuistiky sledujeme, jak nemoc postupné zasahla vsechny sféry Zivota a
stavéla Patricii do necekanych a obtiZnych situaci, se kterymi se musela rychle vyrovnavat.
Z obrannych mechanismu je na samém zacatku patrné popreni, kdy Patricie sice vnimala
nestandardni zmény v jednom prsu, ale spoléhala se na alternativni vysvétleni a Iékarské
vySetieni odkladala. Z vytvorenych copingovych strategii dominuje pozitivni pferdmovdni,
kdy Patricie dokazala v traumatizujicich nasledcich |é¢by (ztrata vlas(i, sejmuti obou prsi)
po Case najit néjakou vyhodu a adaptivné se s nimi vyrovnat. Optimistické naladéni a
odhodlani se s nemoci ,poprat” ji obecné velmi pomohlo celou zkuSenosti projit.
Prevladajici copingovy styl Ize popsat jako zvladani zamérené na emoce, kdy byl udalostem

pfisouzen jiny vyznam, cozZ v literature uvadi napfiklad Paulik (2010).
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Z kazuistiky je patrné, Ze Patricie se nerozhodovala pouze za sebe, ale také za své
nenarozené dité a zbytek rodiny, vici kterému citi zodpovédnost. Nutnost radikalnich
chirurgickych zakrokl pfijala s Ulevou a nadéji, Ze napomohou k rychlému uzdraveni a
prinesou ji i jejim blizkym bezpeci. Tempo nutnosti adaptovat se na zmény ale bylo patrné
rychlej$i nez Patriciina momentalni kapacita se s nimi vyrovnavat. V zasadnich momentech,
jakymi byly obé operace, sledujeme, Ze emoce ,dobéhly” az se zpozdénim. Onkologicka
diagndza je situaci, kdy je potfeba jednat rychle zejména po medicinské strance. Uz tyden
po sdéleni diagndzy Patricie absolvovala prvni operaci, kdy ji byly odstranény zhoubné
nadory a kratce na to i cely prs. Dfive, nez si stihla uvédomit, co se vlastné déje, uz bylo

svym zplsobem po vsem a ona musela Celit dlouhodobym nasledkim.

Tento pribéh muzZeme sledovat i v obdobi po ukonceni IéCby. To bylo spojeno
s pocity euforie, Ze vSechno véetné porodu dobre dopadlo, na druhou stranu se Patricie
propadla do depresivni ndlady, kdy ji zpétné doslo, ¢im vlastné prosla a objevily se obavy
z mozného relapsu. Porterfieldova (1997) uvadi, Ze emoce potladené pfi traumatu se
mohou vynorovat se zpozdénim dn( aZ tydnl po udalosti. Jedinec zaziva intenzivni

posttraumatické stavy, kterym nemusi rozumét a proziva je jako dalsi zdroj stresu.

Rok po ukonceni lécby Patricie dokaze popsat hned nékolik ziskd, které ji nemoc
pfinesla. Posttraumaticky rozvoj ma v jejim pripadé podobu vyssiho sebevédomi a lepsiho
vztahu k vlastnimu télu v porovnani s obdobim pred nemoci. Stala se také empatictéjsi vici
utrpeni ostatnich lidi a je citlivéjsi i sama k sob&. Proménily se priority ohledné traveni ¢asu
s rodinou, kdy potfebu dokonale naklizené domdcnosti vystfidala radost z kazdodennich
chvilek stradvenych s détmi. Patricie se nyni citi byt ¢lovékem, ktery proZil a porazil rakovinu

a tuto novou zkuSenost zahrnula do své identity.

Marcela

Osobni anamnéza

66 let, Zije v okresnim mésté. Ma dospélou dceru a vnuka. Vzdélani stfedoskolské
s maturitou, celoZivotné pracuje v technické profesi. Karcinomem prsu onemocnéla
v prlibéhu Zivota ttikrat (v letech 1995, 1999 a 2012, kdy? ji bylo 41, 45 a 58 let). Béhem

|é¢by podstoupila mastektomii obou prsli, ozafovani, chemoterapie a hormonalni 1é¢bu.
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Podstatné aspekty zkusenosti

Marcela rakovinou prsu poprvé onemocnéla vroce 1995, kdy ji bylo 41 let.
Onemocnéni se podafrilo zachytit diky pozorné gynekolozZce. K té Marcela dochazi dodnes
a ma k ni plnou dlvéru. (,Navstivila jsem gynekolozku a ji se nelibilo moje prso a poslala
mé na vySetreni do nemocnice. Tam mi udélali biopsii a za tyden mi pan doktor oznamil, Ze
je vSechno v porddku, Ze to neni zhoubny nddor. Asi za mésic mi volala pani doktorka.
Rikala, Ze to neni mozZny, Ze se ji to nezdd, protoZe jsem ucebnicovej pfiklad toho, jak md
vypadat rakovina prsu. A Ze si mysli, Ze sahli vedle. Pozvala si mé, udélali znovu biopsii a

rekli: ,Ano, musi to jit pryc.“).

Pfi sdéleni diagndzy se Marcela setkala s necitlivym pristupem lékare, ktery ji
vysledky rekl za chlize na chodbé. Marcela z toho byla v Soku, pravdépodobné kratkodobé
ztratila védomi, detaily si vS8ak nepamatuje. (,, Doktor mé potkal na chodbé, jdouc, a fika mi:
,No, asi mdte rakovinu prsu, budeme vam muset sejmout cely prso.‘ Na chodbé jako. Ja jsem
cupitala za nim, on sel takhle. NacezZ ja si z toho jenom pamatuju, Ze jsem se probrala a
sedéla na lavici. Ze jsem teda nespadla na zem z tohohle oznémeni, ale Ze jsem sedéla na ty

lavici a zhluboka dychala. A on sel dal.”).

Lékati rozhodli o mastektomii prsu. Po tomto zakroku Marcela dochazela jesté na
ozarovani a chemoterapie, které snasela psychicky i fyzicky dobre. Lékafi ji fekli, ze pokud

se nemoc do péti let nevrati, ma v podstaté vyhrano.

Prvni epizoda nemoci Marcelu zastihla v nelehkém obdobi, kdy byla rok po rozvodu,
vychovavala sama dvandactiletou dceru a zacinala podnikat. DUvodem rozvodu bylo
psychické nasili ze strany manzela. Dlouhodoby stres zpétné vidi jako jednu z moZnych
pFicin vzniku nadoru. (,/ pani doktorka fikala, Ze to miZe bejt jeden z divodi. Rikala, Ze

jsem se zbavila velkého bfemene a je mozZny, Ze to vyplulo na povrch timto zplsobem.”).

Prvni |é¢bu Marcela prozivala jako situaci, kterou ji Zivot prosté ptinesl a musi ji
néjak zvladnout. Upnula se na praci, coZz mélo jednak existen¢ni divod, ale také ji to
pomahalo ziskat od nemoci odstup. (, Vibec jsem to nemohla resit, nebyl ¢as to resit. Byla
jsem rozvedend, méla jsem dceru a podnikala jsem. Zacinala jsem v téch zacdtcich po
revoluci, to znamend bez jakykoliv jistoty pfijmu. Nemohla jsem leZet doma a litovat se. Dd

se fict, Ze jsem to skoro neresila. Méla jsem to i vsechno tak zafizeny. Na chemoterapie jsem
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jezdila autem a pak honem rychle domd, protoZe jsem védéla, Ze za dvé hodiny mi zacne
bejt zle. Zbytek toho dne jsem uzZ byla doma, ale druhej den jsem sla normdlné do prdce,

jako by se nic nedélo)”.

Na celou lécbu byla témér sama, malou dceru a svoje rodi¢e nechtéla nemoci
zatézovat. (,Dcera byla napoprvé prilis mald, nez aby si uvédomovala néjaky disledky.
ProtozZe nikde jsem urcité nemluvila o tom, Ze je to smrtelnd nemoc a tak ddle. Ale myslim
si, Ze tim, jak jsem se v tom nestourala, tak jsme Zily ddl, jako by se nic nedélo.” (...) ,,Rodice
uZ byli starsi. TakZe ja jsem je s tim taky neobtéZovala. Proc jako, byli stary, tak proc jim
délat téZkou hlavu s takovejma vécma. Asi dvakrdt jsem potrfebovala, aby mé tatinek nékam

odvezl. Ale jinak jsem viibec nepotrebovala.”).

Vroce 1999 byl Marcele zjistén zhoubny nador v druhém prsu, scimz se
vyrovnavala mnohem hlre neZ poprvé. (,Vrdtilo se to za Ctyri roky. Poprvé si rikate: ,No
dobre, stane se.” Podruhé si fikate: ,Proc ja? Komu jsem ubliZila, proc?‘“). BEéhem lécby ji
byl odstranén druhy prs a podstoupila chemoterapie. S druhou mastektomii se smiftila
relativné rychle. (,Nejdriv mi urizli jedno prso, coZ je strasny. Je vam jednactyricet rokd,
nejste nejstarsi. Kdyz se pak vecer svliknete, tak v jednom prsu madte epitézu a druhy nemdte
vibec. TakZe to bylo neprijemny. KdyZ vam pak ufiznou i to druhy, uZ je to lepsSi. ProtoZe

znovu ziskdte soumérnost, vite co. Pak mi obé prsa udélali novy, dali mi implantaty.”).

Marcela podruhé zvolila stejny zvladaci styl jako poprvé: hodné se zaméstnat v
praci, uchovat si autonomii, snazit se Zit co mozna nejvice béznym Zivotem a odpoutat se
od negativnich myslenek. (,Vite to, jd jsem se tim moc nezabyvala, Ze jsem nemocnd. Ja
jsem se nikdy nepfihldsila do Zadnych spolkd, kde si o tom povidaj. Jd jsem méla svoji prdci,
kterd mé nesmirné bavi a kterou jsem musela délat, abych uZivila sebe a dceru. Vlastné ja
jsem se v tom viibec nestourala. Byly jsme s dcerou na dovoleny u more, klidné, ja v baru se
sdtkem, prosté normdliné jsem jela, jako by se nic nedélo. ProtoZe ty drobnosti, jako plesatd
hlava, to je to nejmensi, Ze jo. Prosté jsem délala, co mi rekli doktofi a tim jsem koncila.

Doma jsem byla zase zdravd.”).

Nasledovalo tfinactileté obdobi bez nemoci. Velkym Sokem bylo, kdyZ se karcinom
prsu objevil potieti: vroce 2012, kdy ji bylo 58 let. Zhoubny ndador se vytvoril
v pooperacnich jizvach. Pro Marcelu bylo velmi tézké tuto skute€nost pfijmout. Obtizné
hledala néjaké racionalni vysvétleni, pro¢ se ji to déje znovu. Tehdejsi pfevladajici emoci

64



nepopisuje jako strach, ale jako zlost. (,,Ne, ne, strach to urcité nebyl. Spis jsem zurila. Jak
to, Ze to nestacilo jednou, jak to, Ze to nestacilo dvakrdt? Kdyz uZ je to potreti, tak si Fikdte,
Ze to snad neni normdlni. Pro¢ uz tomu neni konec, proc neni klid. Vzdyt uZ to staci, aby vds

to srovnalo a naucilo vdzit si Zivota.”).

Nasledovala treti série chemoterapii, kterou Marcela v poloviné dobrovolné
ukondila. Vedlejsi ucinky snasela velmi Spatné. (,To uZ jsem sndsela uplné nejhir. Jednak
jsem byla starsi a jednak ty chemoterapie jsou opravdu vraZedny. Pani doktorka mi jich
naordinovala osm a po Ctvrty jsem fekla, Ze uZ nechci. Zamlada to bylo lepsi, ale ty posledni
chemoterapie uz byly tragicky, to uzZ prosté nezvladdte. Po ty prvni mi ani neslezly vlasy, po
té druhé uZ ano a po té treti jsem byla uZ troska. A to ne, to ne. Ja bud'Ziju distojné, nebo
neZiju vibec.”).

Pfi treti epizodé nemoci uz byla Marcelina dcera dospéla a samostatna. Matce byla
béhem lécby oporou. (,Nejvétsi oporou je asi ta moje dcera. Ona mi od malicka délala
radost, dobre se ucila, vSechno.”). Béhem treti |écby uz Marcela nemusela prozivat
existencni stres z toho, Ze sebe a dceru neuzivi. Prace vsak byla i tentokrat tim, co ji
pomahalo Ié¢bu psychicky zvladat. (,Zdkladem vseho je podle mé prdce a nestourat se
vtom. Nemyslet si, Ze kdyZ si o tom popoviddte, Ze vam to pomiZe. Ba naopak, jitri to mysl

a je s tim potom daleko vétsi problém.”).

Dnes je Marcele 66 let a ma za sebou zkuSenost se tfemi epizodami rakoviny prsu.
Zpétné ocenuje zejména kvalitu a dostupnost Iékarské péce. Dvé ze tfi |éCeb absolvovala
v situaci samotzivitelky s malou dcerou, bezplatny zdravotni systém proto vnimala jako
vyznamny benefit. (,Ja myslim, Ze je to nejlepsi nemoc, jakd existuje. Nic jsem neplatila,
vSechny Iéky, vesSkery vysSetfeni, vsechno plati pojistovna. S pristupem Iékari jsem
spokojend, s vysledky jejich prdce jsem taky spokojend, o cemZ svédci, Ze uz nékolik desitek
let presluhuju. A myslim, Ze kdyZ se to chyti véas v ramci prevence, tak to neni nic, co by

Clovéka mélo dostat do kolen.”).

Zkusenost s nemoci Marcele pfinesla jiny pohled na to, co je v Zivoté dilezité.
(,Clovék jinak vnimd ten Zivot. A vlastné to bylo moje heslo od mlddi, fikal to uZ mij déda:

,KdyZ nejde o Zivot, jde o h...” A protoZe mé o ten Zivot Slo, tak se tim heslem ridim furt.”).
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Marcela béhem rozhovoru dvakrat zminila, Ze uz témér dvacet let ,presluhuje”.
Z toho Ize usoudit, Ze ocenuje ¢as navic, ktery diky UspéSnym lécbam ziskala. Svij Zivot

vnima jako naplnény a smysluplny, protoze méla pfilezitost uskutecnit to, co chtéla.

Dnes ji radost do zZivota doddva hlavné vnuk, kterého casto hlida. (, Ve chvili, kdy
dcera dostudovala a stala se samostatnou, jd jsem splinila svij ukol na této Zemi. Porodila
jsem dité a vychovala z néj kvalitniho c¢lovéka. Tudiz si myslim, Ze kdybych odesla, tak to
neni takovej problém. Dneska to vnimdm uZ trochu jinak, ale ne zdsluhou nemoci, ale
zdsluhou vnuka. TakZze dneska pro mé ma ten Zivot smysl vétsi, protoze vim, Ze dcera mé
potrebuje. Jesté tady potrebuju pdr let zistat kvili vnukovi a kvili dcefi. Ona by to zvlddlia i

tak, ale ted'si myslim, Ze jsem zase platnej ¢len tyhle spolecnosti.”).
Rozvaha

Marcela prozila trauma z rakoviny prsu v pribéhu Zivota trikrat, a to v rozmezi
sedmnadcti let, kdy ji bylo mezi 41 az 58 lety. V lidském Zivoté je to dlouha doba, béhem
které dojde k radé osobnich i spole¢enskych zmén. Tyto faktory mohou ovliviiovat také
proces vyrovnavani se s nemoci. Poprvé méla Marcela 41 let, byla kratce po rozvodu a sama
vychovavala dvanactiletou dceru. Posledni epizoda nemoci ji zastihla v preddiichodovém
véku, kdy ¢lovéku prirozené ubyvaiji sily — a Marcela byla v situaci, Ze se ma znovu ,,rvat”

s rakovinou a podstoupit vysilujici chemoterapie.

V prlibéhu kazuistiky sledujeme zménu ve zpusobu proZivani nemoci. Poprvé byla
diagndza prijata jako udalost, kterd do Zivota prosté pfisla a bude nezbytné ji néjak
zvladnout. Podruhé se objevily pocity zoufalstvi a bezmoci. Marcela si kladla otazku Pro¢
ja? a méla potrebu najit néjaké vysvétleni. Treti epizoda vyvolala emoce zlosti a vzteku —
Marcela byla konfrontovana se zjisténim, Ze ani oboustrannd mastektomie neni zarukou,
Ze se rakovina prsu neobjevi znovu. Takova zkusenost mize naptiklad podle Mahlera (2017)
znamenat ztratu dlvéry ve spolehlivost a predvidatelnost svéta, kdy jedinec ztraci logicka

voditka, pomoci kterych si mlzZe novou situaci vysvétlit.

Zatimco vztah k nemoci se v pribéhu zkusenosti ménil, prevladajici copingovy styl
byl béhem vsech tfi epizod velmi podobny. Marcela vSe prozivala predevsim v sobég,
nechtéla své blizké zatéZovat. Aby se odpoutala od myslenek na nemoc, snazila se Zit co

mozna nejvice béznym Zivotem a upnula se na svou praci, kterou ma cely Zivot velmi rada
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a ve které nachdzi seberealizaci. Préci Ize oznacit za jeden ze dvou hlavnich zdroj opory
v Zivoté Marcely — tim prvnim je jeji dnes uz dospéla dcera. Pfevazujici copingovy styl Ize
popsat jako zaméfeny na emoce s prvky vyhybani. Joseph (2017) tvrdi, Ze vyhybavé
zvladani nevede k postraumatickému rozvoji, protoze jedinci neumoznuje uddlost
dostatecné zpracovat. Marcela je v rdmci souboru respondentkou, kterd uvedla nejméné
uvédomovanych pozitivnich zmén. S tim vSak nemusi souviset jen copingovy styl, ale také

delSi doba, ktera od udalosti uplynula a fakt, Ze se s nemoci setkala opakované.

Ohledné posttraumatického rozvoje doslo ke zméné pohledu na to, co je v Zivoté
dalezité. Marcela to zminuje stru¢né v podobé pfislovi ,,KdyZ nejde o Zivot, jde o h...“, coz
mozna vyzniva jako fraze, ale jen do chvile, nez si uvédomime, Ze ji vyslovuje ¢lovék, ktery
se opakované ocital v ohroZeni zivota. Druhym vyraznym efektem zkusSenosti je ocenéni
Casu, ktery byl diky tfem Uspésnym |é¢bam rakoviny prsu ziskan navic. Za svym Zivotem se

Marcela nyni ohlizi jako za smysluplnym a naplnénym.
Dana

Osobni anamnéza

58 let, Zije s manzelem na vesnici. Ma dvé dospélé déti. Vzdélani vysokoskolské, nyni
je vinvalidnim ddchodu. Je nositelkou genetické mutace BRCA1. V roce 2008 (ve véku 46
let) onemocnéla rakovinou prsu a v roce 2017 (bylo ji 55 let) rakovinou vajecnik(. BEéhem
|éCby podstoupila parcidlni mastektomii a chemoterapie. Vytvofila si vSak také vlastni

zpUsob |éceni, ktery zahrnoval praci s télem a psychikou.
Podstatné aspekty zkusSenosti

Dana si bulku v prsu nahmatala v roce 2008, s ¢imz se svéfila svému gynekologovi.
Ten ji vystavil Zddanku do mamocentra. Na mamograf se dostala za tfi tydny a bulka se
mezitim zvétsila. Dana podstoupila biopsii, kterd se kvili nezkusenosti Iékarky nepovedla,
a jeji stav se vyznamné zhorsil. (,KdyZ jsem se dostala na mamograf, tak podle vzhledu
zjistili, Ze to nebude v poradku a poslali mé na biopsii. Tam byla tuplné novd pani doktorka,
ucila se to a neZ nabrala vzorek, tak do ty bulky musela nékolikrdat pichnout, protoZe se ji to
nedarilo. Byla z toho sama neStastnd, Ze se ji to nedafi. A tim, jak do toho nékolikrat

stouchla, tak ta bulka zacala rist ale Silené rychle.”).
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Diagndza byla pro Danu velkym Sokem. Nékolik ¢lenl jeji rodiny zemfielo na
onkologické onemocnéni, takze verdikt |ékard pro ni znamenal bezprostfedni konfrontaci
s moznosti smrti. (,Babicka umrela na rakovinu prsu a dédecek umfrel na rakovinu strev a
plic. TakZe kdyZ se u nds doma o tom mluvilo, tak rakovina rovnala se smrt. KdyZ jsem
vyslechla tu diagndzu, fekla jsem si: ,Fajn, je mi 46 a umiu.” A byla jsem z toho spatnd,
protoZe jsem to slychala opravdu jen s tim rovnitkem, Ze rakovina je smrt. TakZe u mé to

byla velkd cesta dostat se k tomu, Ze na sobé budu pracovat a Ze teda ne, jd neumru.”).

Nez se Dana dostala k onkologovi, bulka se zvétsila na osm centimetr(, coz lékar
zhodnotil jako neoperabilni nddor. Navrhl chemoterapie, které bulku zmensi a poté Ze se
pristoupi k operaci — mastektomii. Na zacatek chemoterapii Dana cekala tfi tydny a
prozivala emoce strachu a Uzkosti. Obdvala se dalSiho zvétSovani bulky a pfipadalo ji, Ze
Iékari nepostupuji dost rychle. Napadlo ji proto, Ze si lécbu zkusi nastartovat svépomoci.
(,Doktor mi rekl, Ze jsem ve tretim stadiu a Ze je to velice vdazny. Ale at na ty chemoterapie
prijdu skoro aZ za mésic. Po tydnu premysleni a strachu, Ze jsem na tom takhle a oni ¢ekaji
meésic, jsem sedla na autobus a jela tam. Pockala jsem si na néj a fikam: ,Pane doktore, ja
nejsem objednand, ale chci védét, pro¢ musim cCekat tak dlouho, kdyZ jsem na tom tak
Spatné.” Na to on mi s usmévem rekl: ,No jo, je vdas moc, musite si pockat, to se nedd nic
délat.” Tak mé napadlo, Ze vlastné znam alternativni zptlsoby léceni, Ze jsem prosla rizny
duchovni sméry, bylinky, a Ze si za¢nu pomdhat sama. Ze kdyZ na mé nemaj ¢as, musim zacit
sama. Ne, Ze se na medicinu vykaslu, on ten nddor byl opravdu velky, tak to bych si sama

netroufla. Ale fekla jsem si, Ze to skloubim s tou alternativni IéCbou.”).

Jako prvni Dana zacala pracovat se svym télem. Upravila jidelnicek a snaZila se
povzbudit imunitu. (,Rekla jsem si: ,S &m asi tak zacit? No vycistit télo. Md$ to prece
nacteny z knih, Ze dokud nevycistis télo, imunita nemdiZe naskocit.” TakZe jsem z jidelnicku
vyradila vSechny masa, konzervy, peceny, smaZeny. Byla jsem na zeleniné a zeleninovych
stdvdch. Misto masa jsem jedla ofechy a seminka, abych pokryla bilkoviny.”).

Brzy zjistila, Ze detoxikovat télo nestaci, Ze je potfeba pracovat i s psychikou.
Respektive Ze problém, ktery resi, ma Sirsi souvislosti. Dana se v té dobé starala o staré
rodice, ktefi se nastéhovali k ni dom( a ocekavali od ni veSkerou péci — i presto, Ze sama
byla vdiné nemocna. DUm, kde tehdy vSichni i s Daninym manzelem Zili, se zrovna

rekonstruoval. Do toho Dana fesila problémy v praci — dostala za partacku neoblibenou
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kolegyni. (,,Jd jsem byla strasné nastvand na moje rodice, ktery byli nemocny a mdj tatinek
chtél, abych Zila i za né. Myslel si, Ze se na mé povésej a jd jim budu ddvat veskerou energii.
Tak ty se mi nastéhovali domd, ten dim se teprve budoval. K tomu jsem méla novou prdci,
na kterou jsem nebyla zvykld a dostala jsem kolegyni, kterou nikdo nechtél, kterd byla
opravdu obtiznd. Jd jsem byla nastvand na celej svét a fikala si, Ze vlastné ani nechci Zit.
Uvédomila jsem si to a rikala jsem si: ,No jo, jak se mdm uzdravit, kdyz tady vliastné nechci

bejt?’ Tak jsem zacala pracovat na tom, aby se mi tady libilo.”).

Dana preorganizovala dosavadni Zivot a rozhodla se, Ze minimalné po dobu lécby
bude klast svoje potfeby na prvni misto. (,Hromadu véci, kterou jsem do té doby délala,
jsem délat prestala. Rekla jsem, Ze jsem nemocnd a musim mit klid pro sebe. A ejhle, ono to
slo. Nikdo ani nepip, bylo to uplné v pohodé. Jd to mohla udélat uz davno, kdybych nechtéla
byt furt ta nepostradatelnd. Byla jsem zvykla délat blbecka. Kdo co pisknul, tak jsem letéla.
TakZe jsem se naucila sednout si na ruce a oni si to udélali. Nebo jsem normdlné rekla, Ze ja
to ted'délat nebudu a udélal to manzel. A to jsem mohla udélat uz ddavno. TakzZe pro mé je
nemoc velkej ucitel, kterej mé naucil, Ze jsem se sebou zachdzela spatné. A kdyzZ se sebou
zachdzite spatné, tak se ta nemoc musi nékde projevit, kdyZ vds to mad zastavit. A jd jsem

jela jako na vozejcku do destrukce.”).

Dana zajistila rodi¢im garsonku, kam je prestéhovala a pecovatelku, kterd za nimi
pravidelné dochazela. A zacala se vice vénovat sobé. Pfihlasila se dalkové na vysokou $kolu,
aby neméla tolik ¢asu premyslet o rakoviné. Zacala si psat denik, kam si zapsala vSechny
kroky alternativni terapie, které dodrZovala soubézné s konvencni medicinskou |écbou.
Kromé zmény jidelni¢ku to byly i rGzné meditace a sugesce vychazejici z vychodnich smér(.
Do deniku si pak zapisovala zmény, které na sobé pozoruje. (,Jak tfeba jdu ven a tam
koukdm deset minut na mravenecka, jak néco nékam nese. Driv bych to viibec nesledovala,
protoZe bych si myslela, Ze musim to a tamto. Najednou mdte strasné casu vsechno
pozorovat. Jak Clovék predtim furt litd, tak kdyZ vam reknou, Ze tady dlouho nebudete,

¢lovék najednou vnimda uplné jinak. Najednou si to vSechno tak uZivdte.”).

Zacatek chemoterapii Danu zastihl v rozpoloZeni, kdy se snazila své uzdraveni jiz
néjakou dobu aktivné ovlivnit, a kdy nabirala stale vétsi sebevédomi, Ze se ji to podafi.
Chemoterapie vsak byly pro organismus velmi naro¢né a proZivala je téice. (,Ty

chemoterapie byly strasné silny, byla to takovd ta cervend, co se ji vSichni boji. Strasné jsem
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zvracela, bylo mi hrozné zle a sotva jsem lezla. Ale nejsou to jen nevolnosti. Je to i slabost a

vSechno. Pak ze sebe i citite ty Idtky a chce se vam zvracet, jen k sobé cuchnete.”).

Zvladat tyto tézké stavy ji pomahala meditacni a dechova cviceni. Dana také zménila
svlj vztah k nemoci, kterou pfijala a béhem cviceni k ni zacala dokonce promlouvat. (,Ze
zacdtku jsem se ty nemoci bdla, pak jsem ji nendvidéla a pak jsem zjistila, Ze jsem si ji udélala
sama a musela jsem ji prijmout. ProtoZe rakovinu si vytvofite z vlastniho téla. Jsou to buriky,
ktery zmutujou. A kdyZ je hezky poprosite, tak se zmutujou zpdtky. A jd jsem ji (rakoviné)
fikala: ,Hele, holka, pfeméri se a ja ti slibuju, Ze ten Zivot bude stdt za to. Takhle umres ty,

umfu i ja, tak se pojd preménit, zmizni a budeme hezky Zit.” To byl velkej prerod.”).

Po Cétyfech chemoterapiich se pfi kontrole zjistilo, Ze se nador zmensil z osmi
centimetrl na osm milimetri a bude stacit parcialni mastektomie. Operace méla
probéhnout za mésic, béhem kterého Dana pokracovala ve své alternativni |é¢bé. Uvadi, ze
béhem mésice nador zmizel uplné. (,Ptala jsem se doktora, Ze kdyZ zdravé jim, staradm se o
sebe, pozitivné myslim, psychiku jsem si vycistila, jestli za ten mésic ten nddor miZe zmizet.
Bylo mi receny, Ze to neni mozZny. A pak jsem Sla za mésic na operaci a nenasli nic. ProtoZe

jd jsem mezitim na sobé pracovala. Tim jsem Zjistila, Ze to funguje.”).

Nasledovalo osmileté obdobi remise. V roce 2017 si Dana vsimla, Ze se ji podezrele
zvétsuje bricho. K tomu citila velkou Unavu, ktera ji pfipomnéla stavy, které zazivala béhem
rakoviny. V bfiSe se tvofila tekutina, jejiz objem se neustdle zvétSoval. Lékafi dlouho
nemohli pfijit na pric¢inu. Z test vysly vysoké hodnoty onkologickych marker(i na vice
mistech téla. Dané byla také zjisténa pfitomnost genu BRCA1. Nakonec byl diagnostikovan
nador na vajecnikach a onkolog navrhl chemoterapie. Dodal, Ze tentokrat je vyléceni
nemozné. (,Rikala jsem: ,Nddor na vajecnikdch, to je fajn, to se dd operovat.” On na mé
koukal a rikd, Ze ta tekutina mi roztahala metastdze po celym téle. TakZe bohuZel Zadnad
operace nepfipadd v uvahu. Rekl, e mé téma chemoterapiema budou drZet tak dlouho, jak

to pljde, ale uzdravit se nemizu. Nds pan doktor to fikd takhle na rovinu.”).

Dana presto pfijala druhou diagndzu rakoviny klidnéji nez tu prvni. Vliv na to méla
predchozi zkuSenost s nemoci a vlastnimi alternativnimi postupy. Povzbuzovala ji také
rodina a pratelé, coz ji doddvalo sil. (,Vétsi strach byl pri tom prvnim. Jak jsem fikala, Ze u
nds na to vZdycky umirali ty pfibuzny, tak jsem si myslela, Ze je konec. Tam mi trvalo dyl se
presvédcit. Podruhé jsem se lekla hodné, to je pravda, ale fikala jsem si, Ze kdyZ jsem to
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zvlddla jednou a uz vim, jak na to, tak udélam vsechno pro to, abych se uzdravila. Do toho
chodily kamarddky a rikaly: ,Ty to dds.’ | muj tatinek: ,A ty se z toho dostanes.” Tak jsem si
rikala, Ze musim, kdyZ mi vsichni tak véri.”).

Stav Dany byl velmi vazny. Tekutina v bfise se postupné rozsifila do plic, coz
zpUsobovalo velké problémy s dychanim. Zvladat tento stav ji ¢astecné pomahala dechova
cviceni, ale ta prindsela spiSe psychickou ulevu. Vse se rapidné zlepsilo aZz poté, co lékafi
tekutinu odstranili. (, Méla jsem plice plny tekutiny, tady mi to nikdo neumél pichnout, tak
mé snacha odvezla do (ndzev krajského mésta) a tam mi to pichli. Rekli, Ze jesté dva dny a
byla bych zadusend. Tehdy jsem se lécila dechovyma cvi¢enima, kdy si vedete dech do téch
mist a Cistite si to tam, prosté Prandjadma od jogint. Kdyz si clovék da tu myslenku, Ze se
uzdravuje, zacne mu byt lip. Jednak psychicky, ale i na téle citite vice sily. Ale je pravda, Ze

kdyby mi nepichli tu plici, mohla bych se udychat a byla bych mrtva.”).

Po odstranéni tekutiny z plic mohla Dana znovu naplno najet na vlastni program
podpurné lécby. K tomu dochazela na chemoterapie, které tentokrat snasela lépe, vnimala
je jako Setrnéjsi nez pred osmi lety, coZ prisuzuje medicinskému pokroku. Nadory na
vajecnikach se zmensily na velikost, Ze Sly operovat. (,Méla jsem pét sérii chemoterapii, pak
jsem sla na rentgen a ukdzalo se, Ze metastaze jsou fuc. Na vajecnikdch byly jen tri maly
loZiska, ktery se daly vzit. Pan doktor nad tim kroutil hlavou a mnul si pacicky, jak

chemoterapie pékné zabrala. A po ty operaci jsem byla uZ tupiné cista.“).

Nyni je Dana témér tfi roky v remisi. Zkusenost s nemoci pro ni znamenala velké
mnozstvi pozitivnich ziskd. Nékteré z nich byly zminény uz v pribéhu kazuistiky — napfiklad
to, Ze nemoc chape jako ucitele, ktery ji ukazal, Ze musi brat ohled také na sebe. Anebo

kdyZ popisovala, Ze nyni si dokaze vice vychutnat krasu prirody.

U Dany sledujeme jiné vnimani Zivota, kterého si nyni mnohem vice vazi. (,Zivot je
pro mé néco uZasnyho. Driv jsem si Zivota nevdZila. Dokonce jsem dokdzala fict, Ze se mi tu
nelibi a Ze se mi tu ani nechce byt. To bych uZ nikdy nefekla. Jd jsem za kaZdej den Stastnd.
Mdm vnoucka, z toho jsem uplné hin. A ted'si sednu ven a drbu ty nase pejsky a koukdm,

jak tady litaji sykorky. VZdyt je to tak nddherny.”).

DalSim vyznamnym ptinosem je objeveni novych moZnosti. Po druhé zkusSenosti

s nemoci Dana napsala knizku, ve které shrnula poznatky z alternativni |écby. Porada také
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predndsky a seminare a pomdaha Zzenam rakovinu lépe zvladat. (,,Jd jsem pordad védéla, Ze
mdm néco predat, ale radsi jsem délala vselijaky pitomosti a musela jsem bejt aZ nemocnd,
abych zacala néco preddvat. Mdm velkou radost, Ze jsem to dokdzala.” (...) ,,NeSitim zpravy,
ktery jsou vycucany z prstu, ale mdm to sama na sobé ovéreny. Tim, Ze zdravotnictvi na vds
nemd cas, nikdo vam nic porddné nevysvétli, tak chci, aby Zeny mély nadéji, aZ jim zase
néjakej dobrdk rekne: ,Jdéte v klidu umf it.” Aby otevriely knihu a rfekly: ,A ne.” Rozhodné
nikomu neradim vykaslat se na doktory, nejsem Zadny IéCitel. Ale mizu poradit, jak si mGZou

pomoct a ty krizovy situace zvladat lip.”).

Dana vlivem zkuSenosti zménila vztah sama k sobé. Nyni se citi sebevédoméjsi, vice
si sebe vazi a vnima, Ze se na sebe muZe za vSech okolnosti spolehnout. (,Jako nejvétsi
oporu vnimdm sebe. Zjistila jsem, Ze to za mé na mym téle nikdo neudéld, vlastné ani ten
doktor. Sam sebe znd ¢lovék nejlip, tak by na sobé mél soubézné s medicinou délat. Doktor

na vds md mdlo casu a nevi, jaké madte pochody. To se mu snad ani nedd predat.”).

ZlepSeni zaznamenala také v oblasti mezilidskych vztahl, konkrétné hlubsiho
vztahu s manzelem. (,KdyZ byla ta druhd rakovina, kdy jsem na tom byla mnohem har, tak
na ném bylo vidét, Ze se strasné boji. A byl z néj uZasnej osetrovatel. Myslim si, Ze i jemu to
dalo strasné moc. Ted'spolu lip vychdzime, lip komunikujeme, jsme na stejny viné. Ja na tu
nemoc nemizu naddvat. Bylo to hrozny, bolelo to a nevim co vSechno, ale prinesla mi do

Zivota pozndni, Ze to jde jinak a lip. A za to dékuju, protoZe bych to jinak nezjistila.”).

Dana proziva také zménu nahledu na to, co je v Zivoté dulezité. (,Myslim, Ze je
duleZity poslouchat svoji dusicku. ProtoZe jakmile ¢lovék jenom néco automaticky jede a
nedéld mu to radost, tak ho to jenom vycerpdvd a je to takovy Zivot jepici. TakZe poslouchat
sdm sebe a kdyZ ja jsem v porddku, tak muzu pomdhat druhym. KdyZ se nechdm vystavit,

tak tém druhym k nicemu moc nejsem. Mné se to asi posklddalo tak.”).
Rozvaha

Dana je nositelkou genetické mutace BRCA1, ktera je spojena se zvySenym rizikem
rakoviny prsu a vajec¢nik(l. V prlbéhu Zivota se setkala s obojim. Zpétné se na zkusSenost
s nemoci diva jako na udalosti, které ji vystavily mnoha tézkym zkouskam, ale zaroven ji

pfinesly nové moznosti, jak uplatnit svij potencial a vice si uzivat Zivota.
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Dana byla v péci onkologl, ale pfipadalo ji, Ze dostate¢né nezohledrnovali zavaznost
jejiho stavu. Nechtéla pasivné ¢ekat, az na ni pfijde fada, ale rozhodla se 1é¢bu vzit ¢astecné
do vlastnich rukou. Dllezitym aspektem pro toto rozhodnuti bylo vnimani hrozby smrti. Pfi
prvni diagndze Dana na zédkladé oznameni Iékard propadla myslence, Ze nema Sanci prezit.

Jeji strach ze smrti se vlivem zkuSenosti postupné zménil v ocenéni Zivota.

Dana si vytvofila alternativni Ié¢ebny program, ktery zahrnoval Upravu jidelnicku a
rdzna cviceni. Zvolila tedy zvladaci strategii zaméfenou na problém, kterou Paulik (2010)
popisuje jako snahu jedince branit se aktivné zatézi tim, Ze proti ni néco udéld, napfriklad se
nauci novou dovednost. Dana je presvédcend, Ze pokud by se na svém uzdravovani
nezacala sama podilet, nemuselo to s ni dopadnout dobre. Sledovat mlizeme i prvky
copingu zaméreného na emoce, kdy se Dana v tézkych momentech vénovala meditacim
nebo se dalkové pfrihlasila na vysokou Skolu, aby nepropadala negativnim myslenkam.
Timto zpUsobem chépe coping zaméreny na emoce napriklad Joseph (2017). V ramci

zkuSenosti Dana zjistila, Ze ma v sobé velkou vnitini silu, na kterou se muze v krizovych

momentech spolehnout.

Svou situaci nevnimala jen jako na zdravotni problém, ale nahlizela ji komplexné —
nefesila jen télesnou, ale i psychickou, socialni a také spiritudlni stranku. Intervence ve
vSech téchto oblastech zlepsily celkovou kvalitu Danina Zivota. Béhem |écby si napfiklad
narovnala vztahy se svymi blizkymi. Konkrétné se starymi rodici, ktefi ocekavali maximalni
péciipresto, Ze jejich dcera byla vazné nemocna. Dana si uvédomila, Ze v urcitych situacich,
které Zivot prinasi, je v poradku klast na prvni misto sebe a své potfeby a prestala se kvdli

tomu citit provinile. Diky tomu nasla ve vztazich vétsi stabilitu.

Posttraumaticky rozvoj je v pfipadé Dany velmi bohaty. Vrdmci vyzkumného
souboru se jednd o respondentku, kterd dosahla nejvétsiho rozvoje. Dana byla v pfimém
ohroZeni zivota, a tak si jej nyni mnohem vice vazi. Poznala, Ze Zivot mlzZe byt smyslupliny,
i kdyZ okolni podminky nejsou idedlni. Ziskala také vyssi sebevédomi a lepsi vztah k sobé,
protoZe si ovéfila, Ze sama dokaze mnoho véci ovlivnit a vyresit. Objevily se nové moznosti,

kdy Dana napsala o své zkuSenosti knihu a pofada prednasky a seminare pro nové

diagnostikované pacientky. To Dané pfinasi do Zivota dalsi naplnéni.
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Pavla

Osobni anamnéza

53 let, Zije ve velkém mésté v rodinném domeé se synem. Ma vysokoskolské vzdélani,
pracuje v kancelafi. Karcinomem prsu onemocnéla na jafe 2018 (bylo ji 51 let). BEhem Iécby

podstoupila chemoterapie, chirurgické odstranéni nadoru a radioterapii.
Podstatné aspekty zkusenosti

Na Velikonoce 2018 si Pavla vsimla, Ze ji poboliva misto v levém prsu. Pocitovala
velkou Unavu, ale dél chodila do prace a zZila béZnym Zivotem. Po tfech tydnech neustavajici
bolesti se objednala na mamograf. (,Bolelo mé to stdle asi tri tydny, rikam si, Ze to miZou
byt hormony. Pak se k tomu jesté pridala unava. Nikomu jsem nic nefekla, upiné jako hrob
sama v sobé. Zhruba tfi tydny jsem to pozorovala, bylo mi vselijak. Volala jsem do
mamocentra a sestra mi dala termin za dva mésice. Tak jsem rekla: ,Prosim vds, mé to

opravdu boli,” a ona rekla, Ze mam pfFijit za dva tydny.”).

Tyden po mamografu Sla na biopsii, ktera potvrdila zhoubny nador v prsu. Sdéleni
diagndzy nebylo ze strany |ékarky prilis citlivé. (,Néjaka pani lékarka mé pozvala dovnitr a
uplné natvrdo mi povida: ,Tak, je to karcinom prsu, vylé¢ime vds, ale ddte ndm za to vase
vlasy.’ Takhle to rekla a ja byla uplné per plex. Viibec jsem nepochopila tu souvislost a fikam:
,Jak vam za to dam svoje vlasy?‘ Pak mi to samozrejmé doslo, Ze chemoterapie. Jenom jsem

lapala po dechu a mackala slzy v olich. Pred ni jsem samoziejmé nemohla plakat.”).

Emoce vSak povolily prakticky okamZité po opusténi ordinace. Pavla proZivala obavy
o svij zivot a budoucnost. Redila, komu v rodiné miZe a nem@Ze svou diagndzu sdélit.
(,Vysla jsem z toho zafizeni, Sla jsem zpdtky do prdce, sla jsem po ulici a fakt jsem jako
plakala. Rikala jsem si: ,JeZisi, co to znamend, co se bude dit.” Synovi tehdy bylo 18, byl
v pfedposlednim rocniku. Tak jsem si fikala — maturitni ples, pGjdu tam, nepujdu tam? Budu
Zit, nebudu Zit? MuZu to Fict tatinkovi? Nem(Zu. Tehdy mu bylo 88 let, byl na vozicku,

nemocen vzhledem k véku.”).

Dfive nez Pavla informaci o své nemoci fekla blizkym, vyhledala pomoc v
Mammabhelp. Tato organizace poskytuje i specifické poradenstvi, kdy Zeny, které rakovinou

prsu prosly, pfeddavaji své zkuSenosti nové diagnostikovanym pacientkam. Pavla si
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potiebovala ujasnit, co ji béhem |écby ¢eka a na co se ma pripravit. Jeji nejvétsi obava se
tykala ztraty vlast po chemoterapii. Radila se také, jak a s kym ma o nemoci mluvit. BEéhem
schizky, ktera trvala zhruba 1,5 hodiny, ziskala fadu praktickych informaci — trfeba jak
chemoterapie skloubit se zaméstnanim. (,DrZela jsem to v sobé asi tyden. Jd jsem fakt
nevédéla, komu to mdm fict. Tak jsem napsala mail na Mammahelp a oni mi okamZité
odepsali, Ze mizu prijit kdykoliv. Tak jsem tam jela a bylo to skvély. Jedna z téch Zen si mé
vzala do takového obyvacku a rekla, Ze se mizZu zeptat, na co chci. A ja: ,Kdy mi zacnou
padat vlasy?‘ Ona mi zacala odpovidat — zhruba tyden po prvni chemoterapii. A ja:
,JeZismarja, a jak to probihd, to se jako rano proberu a budu bez vlasu, nebo jak?‘ To byly
tézky okamziky. Pak mi dala seznam prodejen a doporucila, kam si mdm jit koupit paruku.
Taky jsem se ptala, jestli muZu chodit do prdce. A ona fikd: ,No jasné, spousta Zen chodi
normdadlné do prdce.’ Poradila mi, jak to vyresit v prdci, Ze si mdam treba na ten den vzit
ndhradni volno nebo dovolenou. A jestli mam v prdci néjakou blizkou kamarddku, Ze

alespori té bych to méla rict.”).

Jako prvni to Pavla fekla synovi. Svérila mu svou nejvétsi obavu — Ze prijde o vlasy.
Syn ji psychicky podrzel. (,Sedli jsme si v kuchyni, jé jsem plakala. Rekla jsem, e mdm to a
to a Ze vubec nevim, co se mnou bude. A tehdy ten kluk, osumndctiletej, dalo by se rict
nezkusené mladi, rekl: ,Mami, co blbnes, vZdyt ti vlasy dorostou. AZ na to dojde, pujdeme si

tu paruku vybrat spolu a ja ti feknu, jak v tom vypadds.’ Tak to mé potésil fantasticky. ).

O své nemoci Pavla fekla jesté nékolika dalSim Zendm v rodiné. Jednou z nich byla
druzka jejiho otce, ktera rakovinou prsu pred lety sama onemocnéla. Ta ji rovnéz dodala
odvahu a silu. Obé Zeny se dohodly, Ze prfed otcem nemoc utaji. (,Ona mi rekla takovou
hezkou povzbuzujici vétu: ,Podivej, jak dlouho tady jsem, a v té dobé bylo zdravotnictvi na
nizsi urovni. Jsem tady, podivej, Ziju, takZe ty to zviddnes taky.”“ (...), A Fekla mi: ,Tdtovi to
rikat nebudeme, on by z toho byl nestastnej.” A jd fikam: ,Jak mu vysvétlime vsechny ty véci
okolo, nebudu mit vlasy, budu nosit paruku.’ Ona mi fekla: ,Vibec to nepoznd.” A méla

pravdu. Takovou milosrdnou IZi jsme ho obelhali, Ze on se to viibec nedozvédél.”).

Kratce nato Pavla zacala s Ié¢bou. Prvni ndvstéva onkologa pro ni byla emocné velmi
naroéna. Jednak stdle neméla pocit, Ze je dostatecné pripravena na to, co ji ¢eka a jak to
bude sndaset. Po této navstévé ji rovnéz definitivné doslo, Ze se v jejim Zivoté néco
zasadniho zménilo: stala se onkologickym pacientem. (,Sedéla jsem na takové Zidli a
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doktor povidd: ,Zacneme chemoterapii, hned za tyden.” Ja byla uplné vydrfend. Ptala jsem
se, jestli je spatné clovéku. A on: ,Ne, to uz ddvno Spatné neni, my vam ddame léky, které
potlaci tu reakci organismu.” Tak jsem si fikala, Ze mdam Stésti, Ze ten pokrok je uz takovy.
Stejné jsem se tam u ného rozplakala, prosté jsem to néjak neukocirovala.” (...) ,TakZe mi
predepsal vSechno, od sestry jsem dostala prukazku pacienta, téch papirt bylo hodné. Vysla
jsem ven a v klidu, mimo Cekdrnu, jsem si sedla. Rovnala jsem si ty papiry a ted jsem to

vidéla ¢erné na bilém: za tyden chemoterapie, prikazka. Tak jsem se rozplakala.”).

Na chemoterapie Pavla dochdazela do onkologického stacionare a fyzicky je snasela
velmi dobre. Navstévy ji pomahaly i psychicky. Pravé ve stacionafi nacerpdvala nejvice sily
s nemoci bojovat. Zamérovala se na ostatni pacienty — sledovala, jak lé¢bu snaseji a
porovnavala se s nimi. Chtéla byt statecna a zvladat to stejné jako oni. Uvédomovala si také,
Ze v porovnani s mnoha dalSimi prochazi spisSe jednodussim typem lécby. (,, Na své ndvstévy
na staciondri vzpomindm jako na navstévy v prekrdsném prostredi, kde jsem si odpocinula.
Nebudete tomu vérit — kde jsem si odpocinula a kde je nesmirné mily persondl. Bylo tam
hodné pacientd, jé jsem se na ty lidi divala. Clovék vnimd to prostfedi a pisobi to na néj.
Jsou to jedinecny situace z hlediska Zivota. Nékteri pacienti u toho leZeli, ja se ptala sestry a
ta fikala, Ze jsou tam treba osm hodin. Ja jsem si fikala: ,Jestli nékdo bere osm hodin
chemoterapie, to uz je velka ddvka, tak ty se prosim té, vzpamatuj.” O prestdvce jsem si
vsSimla pani, kterd byla holohlavd, s nékym si tam povidala a smdla se. A ja jsem si fikala:
,Ta pani se tady sméje, normdlné vegetuje, tak to neni tak strasny.” Hodné mladych lidi tam
bylo. Jedné slecné nékdo zavolal a ona: ,Ted jsem na chemosce, ale tak za hodku jsem
volnd.” Ja jsem si pripadala jako v uplné jinym svété. Vidéla jsem, jak ty lidi Zijou. To mi

dodalo takovou silu.”).

Tézkym okamZikem vSak pro Pavlu bylo, kdy? ji zacaly vypadavat vlasy. Stalo se tak
kratce po prvni chemoterapii. (,Asi tyden po chemoterapii jsem si myla vlasy a ztstala mi
hrst v ruce. To mé samoziejmé rozhodilo. Vylezla jsem z koupelny, byla nastésti nedéle,
v kuchyni sedél maj syn a ja rfikam: ,JeZisi, uZ je to tady, jé nevim, co budu délat.” A on mi
poradil, at si na to ddm néjakej kloboucek.“). Pro Pavlu byla ztrata vlast nejcitlivéjSim
momentem lécby. Na nastalou situaci vSak zareagovala velmi kreativné. Ustfihla si zbytek
delSich vlas( a vytvofila si z nich faleSnou ofinu, kterou si lepila na ¢elo a schovévala pod

klobouékem. Na prvni pohled to tedy vypadalo, Ze ma porad svoje vlasy. Chodila takto do
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zaméstnani, kde se s nemoci pfilis nesvérovala. (, Vepredu jsem to méla jesté docela dlouhy.
Syn mi to zastrihl a ja jsem si normdlné vytvorila vlastni ofinku. Méla jsem to na tvrdém
papiru, pfilepené izolepou a prosila jsem to jesté rucné niti. Ten pdsek vlasu jsem si dala na
hlavu a na to jsem si dala kloboucek, abych i usi méla schovany. Vlastné mi vyc¢uhovaly ty
moje vlastni vlasy. S timhle jsem v kritickych momentech mého Zivota simulovala, Ze mam

vlasy. Do prdce jsem pres léto chodila takhle a opravdu to vypadalo docela dobre.”).

Pro Pavlu bylo dllezité, aby o jeji nemoci védél jen uzky okruh lidi. V zaméstnani se
proto svéfila pouze jedné blizké kolegyni. Nechtéla, aby ji ostatni s nemoci konfrontovali,
napfiklad projevovanim litosti. (,Rict to v zaméstndni je Uplné nejhorsi. Ta rodina se dd
vZdycky néjak zviddnout, ¢lovék si vybere treba jen nékoho, komu se svéfi. V zaméstnani je
to horsi problém, uzZ proto, Ze je tam mnohem vic lidi neZ v nejbliZsi rodiné. Jd bych nesnesla,
aby mé nékdo litoval. V zaméstndni jsem ze sebe nechtéla absolutné délat chudinku. Ne, Ze
by se ¢lovék stydél, protoZe za nemoc nemuzZe. Naprosto jsem nechtéla, aby mé nékdo

X (i
S .

litoval, abych méla ulevy nebo aby si v duchu rikali: ,JeziSmarja, ty umres.

Od zafti Pavla zacala nosit paruku. Doma ji uz méla delsSi dobu pfipravenou. Se synem
ji nakonec koupili mnohem dtiv, nez zacala ztracet vlasy. | to Pavle na zac¢atku poradily Zzeny
v Mammahelp — aby do salonu s parukami zasla jesté pred prvni chemoterapii. Diky tomu
se s predstihem pfipravila na néco, co pro ni bylo zdrojem nejvétsi Uzkosti. (,Sli jsme tam
se synem. Prodavacka mi prinesla asi osm kusl paruk a jedna vypadala, jako kdyZ mam
svoje vlasy a zrovna odchdzim od kadernice. Jd jsem byla tak Stastnd! Bdla jsem se, Ze budu
mit néjakou priSernou paruku, Ze to kaZdej poznd.”). Pozdéji uz paruku nosila béziné.

Kolegové v zaméstnani byli taktni, néktefi si ani nevsimli.

Po dokonéeni chemoterapii Pavlu ¢ekala operace, kdy ji byl z prsu odstranén nador.
Operace dopadla dobfe a Pavla se zacala vnimat jako zdrava. (,V mym pripadé viastné
vSechno dopadlo idedIné. | ta operace byla bezvadnd. Prso ziistalo celé, jen odstranili nddor.
Ve ctvrtek byla operace a v nedéli jsem $la domd. Cetla jsem si, odpocivala. Jd jsem si opét

odpocinula v nemocnici. Byla jsem tak Stastnd, jak mi zase hrozné pomohli.”).

Nyni jiz je Pavla vylécend, ale zaroven si uvédomuje, Ze zkuSenost s rakovinou nema
jasné ohraniceny konec. Stale dochazi na pravidelné kontroly, v ¢ekarné potkava velké
mnozstvilidi a ob¢as i nékoho zndmého. Zjistila, kolika lidi se onkologické onemocnéni tyka,
a Ze sama do této skupiny i naddle patfi. (,,Pacient zistdvd v pozorovdni onkologického
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pracovisté, coz je uzasnd véc. Nékdy mi to bylo i trosku nepfijemné, ale pochopila jsem, Ze
to neni nepfijemné. Chodim sem jednou za rok, vZdycky se bojim, jaké budou vysledky téch
markeru. V cekdrné jsem potkala i mnoho lidi, co zndm, treba sousedku z ulice. Obé jsme na
sebe koukaly. Ona viasy, ja vlasy, takZe uz jsme védély. To je pozndvaci znameni — kdo projde

onkologickym onemocnénim, uZ vi, v jaké je kdo fazi.”).

Pavla je nyni rok a pll po ukonceni lécby. Zkusenost ji do Zivota prinesla i pozitivni
zisky. Jednim z nich je zména pohledu na to, co je v Zivoté dulezité. (,Moje pozndni z toho
je: nervovat se z blbosti, které nemaji vliv na Zivot ¢lovéka. Samotnou mé to nékdy dostihne,
Ze se rozCilim, protoZe nestihnu néjakou hloupost. A pak si feknu: ,JeZisi, uklidni se, udélds

to zitra. Zdravi a Zivot je prednéjsi.*”).

Zjistila také, Ze tézké situace v Zivoté dokaze vyresit nebo ovlivnit svym postojem.
Napriklad kdyz si vice dlivéfuje a udrzuje si pozitivni naladéni. (,KdyZ se ¢lovék utdpi v téch
starostech, pldce a je sebelitostny, coZ se mi taky stalo, tak to jen zhorsuje, protoZe mozek
to pak vysila télu. A ja vérim, Ze kdyz si ¢lovék rekne, Ze to prekond, nastartuje sam v sobé
ty procesy a pak to s podporou lékart a Iécby zviddne. Ono se rikd: VEr a vira tva té uzdravi.

A to je presné ono. Clovék musi véfit, Ze nad tou nemoci zvitézi.”).

Pavla nyni vénuje vice ¢asu sobé, déla si ¢astéji radost. (,Snazim si uZivat si Zivota.
Treba kazdy tyden chodim plavat a mdm z toho hroznou radost. Nebo kdyZ vidim hezké
divadelni pFedstaveni, tak si koupim vstupenku a nehledim na cenu. Reknu si: ,Jé budu cekat

pét let a pfedstaveni nebude — nebo na co budu cekat?’ Treba tu pozitfi nemusim byt.”).

Vlivem zkuSenosti se objevily nové moznosti traveni volného €asu. Zapojila se do
turistické skupiny a nasla nové pratele. (,,V lednu jsem se dala dohromady s partou milych
pratel, kteri chodi kaZdou sobotu na pési vylety. UZ jsem s nima byla asi pétkrat, vsichni jsme
se sezndmili. A ja to ted'mdm v programu a kdyZ je v sobotu néco, tak rfeknu: ,AZ odpoledne

nebo vecer, ted'jdu na vylet.” | to se zménilo aZ ted.”).

Nyni také vice nez pfed nemoci ocenuje dobré vztahy v rodiné a snaZi se posilovat
jejich soudrinost. (,Mnoho véci se mi zménilo v Zivoté k lepsimu. | si vic vaZim rodiny. Jd se
vZdycky snazila setkdvat a hodné to udrZuju, protoZe to je taky hodnota, ta rodinnd
soudrznost. Mdm radost, Ze jsme se vsichni sesli na devadesdtindch tatinka. Davam ted’

prednost aspori nékdy se potkat nebo si volat i se vzddlenéjsi rodinou.”).
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Rozvaha

Diagndza rakoviny prsu byla pro Pavlu novou zkuSenosti. Citila se vykolejena
z rovnovahy a postupné zacala hledat cesty, jak se adaptovat. Nasla mnoho zpUsobd, jak
projit ndro€nou lé¢bou, zachovat si bézny Zivot a uchranit své blizké od negativnich emoci.

Zpétné se za vsim ohlizi jako za zkuSenosti, kterd ji naucila vice si uzivat Zivota.

Nez Pavla o diagndze fekla své rodiné, navstivila organizaci Mammahelp a poradila
se se zkusenéjSimi pacientkami. Ziskala od nich nejen emociondlni podporu, ale i fadu
praktickych napadd, jak se vyrovnat se ztratou vlast nebo jak skloubit dochazeni na
chemoterapie s praci, kterou nechtéla prerusit (respektive nemohla, protoZe sama
vychovavala dospivajiciho syna). Diky navstévé v Mammahelp byla Pavla mnohem |épe
pfipravena na to, co ji béhem |écby ceka. Mohla své nejvétsi obavy probrat s nékym, kdo
danou zkusSenosti prosel, a byl ji tak schopen poskytnout Uplné jinou Uroven podpory.
Zvolenou copingovou strategii bylo zaméreni na problém a podle Paulika (2010) se aktivuje
v situaci, kdy jedinec dospéje k nazoru, Ze proti pisobeni zatéZze mizZe néco sam udélat,

naptiklad vyhleda nové informace.

U Pavly sledujeme snahu prevzit nad situaci kontrolu. Napfiklad v momentu, kdy si
paruku zakoupila jesté pred zacatkem chemoterapie, aby byla pfipravena na vypadani
vlasd. To pro ni bylo nejcitlivéjsSi zménou v pribéhu l|écby. Ztratu vlasd prechodné
maskovala klobouckem, do kterého si vyrobila maketu ofiny z vlastnich vlas(. Hledala tedy
zpUsoby, jak si co nejdéle uchovat pocit, Ze o vlasy nepfisla. | vtomto pripadé Ize mluvit o
copingu zaméreném na problém. Pavla vSak volila i coping zaméreny na emoce, ktery
Uspésné vyuzivala béhem chemoterapii. KdyZ ve stacionafi vidéla dalsi pacienty, uklidnilo
ji, Ze ve své situaci neni sama a dodalo ji to silu s nemoci bojovat. Citila také vdécnost

k mozZnostem soucasné mediciny, kterych mohla v roli pacienta s rakovinou vyuZit. Ziskala

tedy nad svou situaci nadhled, coz ji pfineslo emocni zklidnéni.

Posttraumaticky rozvoj ma u Pavly podobu zmény pohledu na to, co je v Zivoté
dalezité, kdy se snazi nestresovat malichernostmi. Vlivem zkuSenosti zménila zpUsob
traveni volného ¢asu, kdy si nyni ¢astéji nez dfiv déla radost a vyhrazuje si ¢as jen pro sebe.
Nasla si také nové pratele, se kterymi chodi na pési vylety. Zkusenost s nemoci pfinesla také

ocenéni dobrych vztah( v rodiné a snahu je nadale posilovat.
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Regina
Osobni anamnéza

38 let, Zije spfitelem vmenSim mésté. Vzdélani stfedoskolské, pracuje
v gastronomii. Rakovinou prsu onemocnéla v ¢ervnu 2016 (bylo ji 35 let). V pribéhu lécby

absolvovala mastektomii, chemoterapie a biologickou a hormonalni [é¢bu.
Podstatné aspekty zkusenosti

Regina je presvédéend, Ze rakovina prsu je vjejim pripadé nasledkem
dlouhodobého stresu. Regina Zila mnoho let v turbulentnim partnerském vztahu plném
nejistoty. Rozesli se na konci roku 2015. (,,Jd jsem méla dlouholetej vztah, deset let jsme
spolu byli. Stokrat se rozchdzeli, nerozchdzeli. A ja jsem presvédcend, Ze to (rakovinu) mdm

kvali tomu. Ne kvili nému, ale kvili tomu — kvili tomu vztahu, ty situaci a z téch nervi.”).

Na jafe 2016 si Regina vsSimla, Ze se jeji pravé prso zvétSuje. Bulku si pfimo
nenahmatala, ale méla ho tvrdé a horké. Kdyz se to nelepsilo, vyhledala gynekologa, ktery
ji odeslal do prsni poradny, a nasledné do mamocentra. (,Zjistila jsem, Ze moje pravy prso
se zvétiuje a je tvrdy. A bylo horky trosku. Sla jsem na gynekologii a doktor mé poslal na
prsni. Tam se jim to okamZité nelibilo. A jesté mi zacalo z toho prsu vytékat. Na prsnim jsem
védéla, Ze je zle, to pozndte podle vyrazu. Okamzité mé hnali na mamograf do (nazev

krajského mésta), a to uZ jsem tusila.”).

ZkuSenost z mamocentra byla velmi nepfijemnd. Zdravotni sestra se béhem
vySetieni chovala necitlivé a Iékarka pronesla pfi sdéleni diagndzy hrubou poznamku,
kterou Regina radéji vytésnila. (, Mé z toho prsu vytejkalo a kdyZ jdete na mamograf, tak
oni vam zplasknou prso. A tohle jak mi udélali s tim nemocnym prsem, tak z ty bradavky
vylitlo to bily. A sestra mi na to fekla: ,JeZiSmarja, co to je?’A jesté mi fika: ,Vy mdte silikon?’
Ja ho méla tvrdy, to prso, tak fikém: ,Ne, asi mdm rakovinu, asi tam mdm velkej nddor.’
Takt to byla sestra. No a pak ta doktorka, kdyZ jsem u ni sedéla. Rekla mi jednu osklivou
vétu, a ja na to konto jsem ji fekla: ,Je to rakovina?’ A ona mi to potvrdila. Ale ja si
nepamatuju tu vétu, kterou mi rekla, to jsem uplné vytésnila. ProtoZe ostatni doktofi vam

to pak vykompenzujou, takZe jd si pamatuju ty dobry véci.”).
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Regina z mamocentra odjizdéla v ndvalu place. Propadala zoufalstvi a beznadéji.
Jako prvni diagnézu rekla kamaradce Lence, se kterou po rozchodu s pfitelem bydlela.
(,0djizdéla jsem samozrejmé s ohromnym placem. Viykourila jsem krabicku cigaret cestou
domdi. Hrozné jsem brecela, v tu chvili pro mé upiné skoncil Zivot. Rikala jsem si: ,Co ted?’
Clovék viibec nevi, co bude. Prijela jsem domd. Tehdy jsem bydlela s kamarddkou, jak jsme
se rozesli s tim mym partnerem. Ona méla zrovna volno z prdce, tak jsem ji to vsechno rekla.

Ta mé néjak uklidnila, no a Zily jsme ddl.”).

Lécba zacala dva mésice po sdéleni diagndzy. Operace probéhla v nemocnici v jiném
mésté, kam Regina pozdéji dojizdéla i na chemoterapie. DlleZitou osobou byla pro Reginu
v prabéhu lécby jedna konkrétni lékarka, kterd ji celou dobu povzbuzovala a doddvala
nadéji. (,Hned prvni den, co jsem tam u ni byla, tak jsem védéla, Ze to bude v porddku.
MozZnd to dodd i ona. Ze vds bere jako pacienta, ale fekne: ,Podivejte se na tu ndsténku, —
a md tam plnou ndsténku déti s maminkama, co ji posilaj. Tak jsem védéla, Ze ona mé tam
vidi na ty ndsténce. Ze ted'mdme blby obdobi, ale to vylé&ime a pak budu moct rodit ty déti.
Ona se mnou i tak hezky mluvila: ,Jdéte si ted nakoupit, udélejte si radost, pak si skocite na

chemoterapii.””).

Rozhodnuti o mastektomii prsu Regina pfijala jako ulevu. (,Jd jsem se strasné tésila,
aZ mi to prso vezmou. Tésné pred operaci jsem leZela ve vané a z toho prsa mi vytejkalo. Mé
to pordd pripominalo, Ze tam je néco, co tam nepatfi.”). V den planované operace prselo a
Regina to pojala jako pfrileZitost se pozitivné naladit na nelehky zakrok, ktery ji ¢ekal. (,V
den moji operace prselo. Ja za vsim hleddm néco hezkyho a véfim, Ze vSechno néco

znamend. Tak jsem si Fikala, Ze mi prsi Stésti.”).

Obdobi tésné po operaci bylo emocné velmi citlivé. Na zakladé slov oSetfujici
lékarky Reginé az v tento moment doslo, Ze kv(li nddoru byla v ohroZeni Zivota. (, TakZze mé
odoperovali a pamatuju si, Ze doktorka za mnou prisla, kdyZ mi to méli prevazovat. A mé
tekly slzy. Ona rekla, Ze mi ho museli vzit cely, aby mé zachranili. Pak to sundala ty obvazy
a jd jsem koukala stranou, Ze to nechci vidét. Ze tfeba aZ napodruhy, napotfeti. Nedalo mi

to, sklonila jsem hlavu, podivala se a zjistila, Ze to neni tak hrozny.”).

Po operaci Regina nastoupila na chemoterapie, které vnimala jako pojistku, Ze bude
zdrava. Snasela je dobre fyzicky i psychicky. Opét se snaZila udrzovat si pozitivni naladéni.
Na chemoterapie dojizdéla jednou za tfi tydny. Mezitim se snaZzila Zit bézny Zivot. (,Brala
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jsem to tak, Ze to osklivy vyndali a Ze ta chemoterapie je vliastné jenom doniceni toho, co
tam mohlo zustat. Jd jsem si to vZdycky néjak odivodnila, abych si do ty hlavy hodila
pozitivni véci. Tfeba jsem si hodila do hlavy, Ze mé z chemoterapii nebude Spatné. A opravdu
jsem nezvracela. Jediny, co mi bylo, tak cestou z chemo jsem byla takovd vofldkand, jak ja
rfikam. Byl to vZdycky Ctvrtek jednou za tfi tydny a vZdycky jsem si naordinovala, Ze budu
pdtek aZ nedéle doma. Ze nepijdu do prdce, Ze nepiijdu nikam a budu opravdu v klidu. A

jinak jsme s Lenkou Zily normdlné ddl. Chodila jsem do prdce, vinko jsme si daly.”).

Kamaradku a v té dobé zaroven spolubydlici Lenku vnimala Regina jako hlavni
oporu. Pomahaly ji také dalsi kamaradky, které ji stfidavé vozily na chemoterapie a délaly
ji béhem nich spolecnost. Své rodie se Regina snazila nemoci nezatéZovat, nechtéla je
dostavat do emocné vypjatych situaci. (, Nejvétsi opora byla urcité Lenka a pak ty holky, co
mé vozily. Ty si vZdycky udélaly cas, vyckaly se mnou chemo a zase jsme odjely. Ale ta hlavni
byla Lenka. My jsme spolu Zily, ale opravdu jen jako kamarddky, v tom nebylo nic intimniho.
Ona mé brala jako zdravou. Neuhloddvala mé v ty nemoci, spis naopak. Prijela jsem tieba
z chemo a ona se nezeptala, jaky to bylo, nestourala se vtom. Ona mé nechtéla utdpét,
brala to tak, Ze jsem si prosté jela pro injekci. To mi asi pomohlo. TakZe ja jsem méla
kamaradky.“ (...) ,,Tu mamu, paradoxné, ja jsem se o ni bdla vic neZ o sebe. JakoZe jsem ta
jeji holcicka, kterd onemocnéla. Nasi samoziejmé vsechno védéli, ale vZdycky jsem rikala:

,Mami, jdi klidné do prdace, holky si vezmou volno.*“).

Tyden po prvni chemoterapii zacaly Reginé vypadavat vlasy. S timto disledkem
|éCby se vyrovnavala vlbec nejhlre, vnimala to i jako horsi zasah nez mastektomii. Vlasy
zacaly Reginé vypadavat béhem dovolené na chaté, kam vyrazila s Lenkou. (,Jd méla
dlouhy, blondaty, husty vlasy. A to mé paradoxné asi jako vic sebralo neZ to prso. V zdri jsme
byly na chalupé, na takovy podzimni dovce, a tam mi zacaly padat vlasy. A to tak, Ze kdyz
se cesete, mdte chomdce v hfebenu. Nevédéla jsem, co tam s tim na ty chalupé budu délat.
TakZe jsem je stdhla do drdolu a tri dny preZivala v tom drdolu. Nemohla jsem to rozpustit,

protoZe by mi jich zistalo strasné moc v ruce.”).

Po navratu z chalupy Sla Regina s kamaradkou koupit paruku. Na jeji nosSeni si rychle
zvykla, udélala si ztoho modni doplnék. Nosila ji vSude, jen jednou zkusila vyjit do
spolecnosti bez ni. Reakce okoli vsak psychicky neunesla. (,,Byla u nds ve mésté takova akce,

Ze jsou stanky na namésti a lidi tam délaj, co maji radi, tfeba pecou. S kamarddkou jsme na
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to vyrazily a ja sla jenom s cepickou. Cestou jsme potkdvaly znamy lidi a oni na mé koukali.
A jd se tak strasné vyhystercila, Ze jsme se otoCily a sly domd. Najednou jsem si nedokdzala
predstavit, Ze si feknou: ,Co je? Ona nemd vlasy, aha.’ Ty pohledy. To bylo poprvé, kdy jsem

si uvédomila, Ze to fakt neddm bez ty paruky, a pak jsem ji nosila.”).

V prlibéhu l1éCby se Regina snatzila Zit béZnym Zivotem. Domluvila si v praci Upravu
smén a pokracovala ve své profesi dal. (,Méla jsem omezeny Sichty, nedélala jsem tfi dny
v kuse, ale jen dva dny. TakZe trochu omezend jsem byla. Nicméné uplné v pohodé. Akorat
jednou za tii tydny mi to pfipomnélo, kdyzZ jsem jela na tu chemoterapii. Nebo kdyZ jsem
pfisla domu a sundala paruku. My jsme si z toho pak uz s Lenkou délaly srandu, Ze jsem
fikala: ,Jezis, mé je vedro, ja musim sundat vlasy.“). Po ukoncéeni chemoterapie se Regina
citila zdrava. Dva roky pak jesté uZivala biologickou a hormonalni IéCbu, kterou uz ale

nepocitovala jako vyznamné omezeni Zivota.

V tomto obdobi se v jejim Zivoté objevil novy muz, se kterym nyni planuje zalozeni
rodiny. Vnima to tak, Ze novy partner pfiSel v pravy c¢as. Regina je nyni v osobnim Zivoté
spokojena a je pozitivné naladéna ohledné budoucnosti. (,No, a najednou jsem potkala
Lukdse. V pribéhu hormonadlini lécby. Prisel, kdyZ uz jsem méla vyresenyho toho bejvalyho,
kdyZ jsem méla vyresenou lécbu, kdyZ jsem méla viasy. Ja jsem ho znala od détstvi. TakZe
védeéli jsme o sobé, ale mé nenapadlo, Ze budeme spolu. Pak mé jednou pozval na rande, ja
jsem Sla, zamilovali jsme se do sebe a ted to budou dva roky, co spolu naplno Zijeme.
Stavime bardcek a chceme miminko. TakZe jsem po poradé s doktorkou vysadila Tamoxifen
(hormonalni |é€ba), kterej bych méla brdt pét let, ale fekla, Ze dovoluje ho vysadit uZ po téch
dvou letech. Rekla mi, e aZ bych odrodila, tak by mi ho zase nasadila, cemuZ? jd se
samozrejmé nebrdnim. Nicméné jsem v remisi, jsem pripravend na mimco, tfikrat uZ jsem
menstruovala. Nevéfila byste tomu, jakou jsem méla radost z prvni menstruace. A jd prosté

vérim, Ze to bude dobry.”).

Regina je po ukonceni [é€by v obdobi novych zacatk(l. Nasla si nového partnera, se
kterym planuje zaloZeni rodiny. Onemocnéni rakovinou prsu je pro ni uz svym zpusobem
minulost. V pribéhu rozhovoru nékolikrat zminila presvédceni, Ze nemoc pfisla, protoze ji
méla néco naucit — podivat se na dosavadni Zivot s odstupem a ziskat odvahu definitivné
ukoncit predchozi nefunkéni vztah. (, Ten vztah byl stres, ja jsem deset let brecela. Jsem

presvédcend, Ze mé to mélo nakopnout, Ze mi to mélo ukdzat, co délam Spatné. Mé ta
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nemoc musela odklonit od bejvalyho partnera, kterej si mé nezaslouZil. Ja bych se s nim asi

nikdy nerozesla, nedokdzala bych to, furt by vtom mym Zivoté byl.”).

S predchozim souvisi pozitivni zména v sebevédomi. Nyni si Regina vice dlvéruje,
vice spoléhd na sebe a své kompetence. UZ neni ochotna se ve vztahu podfizovat tolik, jako
dfive. (,Rikdm si: ,Uklidni se, hlavné, Ze jsi zdravd. KdyZ nebude Lukds, bude jinej chlap. KdyZ
nebude jinej chlap, mds kamarddky. KdyZ nebude tenhle chlap, tak ale bude mit jinou holku
a bude se k ni chovat jako k tobé, tak to té mizZe drZet. Tak at si jde, kdyZ mu nejsem dost

dobrd. Tohle si rikam, Ze je duleZity a vZdycky se vnitrné uklidnim.”).

Dal$im vnimanym ziskem je zména pohledu na to, co si zaslouzi pozornost. Zaroven
Regina piiznava, 7e ne vidy se ji dafi nové nastaveni udrzet. (,SnaZim se nestresovat. Rikdm
si, Ze jestli budu, tak zase néco pfijde. Vsechno mad sviij divod.” (...) ,Rikdm si, Ze nebudu
resit malichernosti. Ale ono vdm za chvili zase otrne. KdyZ se cejtite dobre, tak zase resite ty
samy kraviny. Urcité jsem se zménila, nefesim to tak, ale pak na tu nemoc zapomenete a

jste zase to svy stary ja. Myslim, Ze to mad kazZdej.”).

Vlivem zkusSenosti zaznamenala zménu i na poli mezilidskych vztahQ. Vnim3, Ze se
zménil zpasob, jak se k ni chova Sirsi okoli. Pripada ji, Ze lidé jsou ted vUci ni citlivéjsi.
(, Pfijde mi, Ze se ted'lidi ke mné chovaj Uplné jinak. A nemyslim soucitné. Reknou si, nebo
mdm z toho ten pocit —,Ty jo, at byla predtim jaka byla, tohle si nezaslouzi a hlavné, Ze je
zdravd.” Potkala jsem kolegyni z prdce, nebyly jsme extra kdmosky, a ona mé objala a
hlavné, Ze uZ jsem zdravd. A cejtite, Ze to mysli upfimné. Myslim, Ze si to lidi v okoli
uvédomujou, Ze jsou radi, Ze nebyli nemocny, ale Ze jim néco dokdzalo otevrit oci, a to jsem

byla jd. ProtoZe jd jsem omarodila, oni ne, ale vnimaji, Ze se to miZe stat kazdymu.”).
Rozvaha

Na jafe 2016 byla Regina kratce po tézkém rozchodu a zacinala novy Zivot. Pravé
v tomto obdobi ji byla diagnostikovana rakovina prsu. Regina je presvédcena, Ze nemoc se
objevila nasledkem dlouhodobého stresu, ktery prozivala v nefunkénim vztahu. Rakovinu

zpétné vnima jako Zivotni lekci, ktera ji méla naucit fungovat jinak a vice si sebe vazit.

Regina je ¢lovék, ktery se snazi na svét divat pozitivné. Toto nastaveni ji pomahalo
projit i tézkymi situacemi béhem I|éCby, at uZ to byla mastektomie nebo zacatek

chemoterapii. Misto utapéni se v negativnich myslenkach a obavach si Regina vytvofila
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pozitivni pfedstavu: bude to dobré, uzdravim se, projdu tim bez vaznych komplikaci. Toto
Ize v jejim pfipadé chapat jako hlavni copingovou strategii, kterou béhem zkusenosti zvolila.
Druhou strategii byla snaha Zit do co nejvyssi mozné miry bézny Zivot, tedy chodit do prace
a vénovat se svym zajmim. Oboji se da shrnout jako coping zaméreny na emoce, coz

naptiklad Paulik (2010) definuje jako snahu vyhnout se myslenkdm na ohrozeni.

Regina ma kolem sebe bohatou sit socidlni opory. Nejvétsi oporou byly v pribéhu
Ié¢by kamaradky, které ji stfidavé doprovazely na chemoterapie. Zvlastni Glohu méla
kamaradka Lenka, se kterou Regina bydlela. Po celou dobu tedy vedle sebe méla blizkého
Clovéka, kterému dlvérovala a o kterého se mohla opfit. Zfejmé i diky tomu se se vSim, co
béhem lécby prichazelo, adaptivné vyrovnavala. V predchozim partnerském vztahu Reginé
chybél pocit bezpecdi a skute¢ného zajmu — je tedy mozné, Ze pokud by ji nemoc zastihla

jesté béhem trvani tohoto vztahu, byla by pro ni cela zkusenost mnohem tézsi.

Pfed neddvnem Regina po domluvé s lékarkou vysadila hormonalni 1écbu, aby
mohla otéhotnét. Kratce po skonceni hlavni ¢asti 1éCby se totiz v jejim Zivoté objevil novy
partner, se kterym planuje budoucnost. | tento aspekt Reginé pomaha zkusenost
s rakovinou prsu dale zpracovat — jako naro¢nou udalost, ktera ji potkala, ale kterou zvladla

a ktera ve vysledku pfispéla k tomu, Ze nyni Zije spokojenéji neZ pred nemoci.

Posttraumaticky rozvoj ma u Reginy podobu vyssiho sebevédomi, kdy dokaze vice
spoléhat na sebe a své kompetence. SnaZi se také vyhybat stresu, protoZe ten vnima jako
jednu z pficin vzniku rakoviny. SnaZi se nezabyvat malichernostmi a uvédomovat si, Ze tim
hlavnim je zdravi. V souc¢asné dobé je vyrazné orientovana na budoucnost, od které ma

pozitivni ocekavani.
8.2 Prehled vynorujicich se témat

Vramci analyzy bylo nalezeno nékolik tzv. vynotujicich se témat, které pomohly
zodpovédét hlavni vyzkumné otdzky: Jakou zkuSenost maji Zeny po rakoviné prsu
s priibéhem zpracovdni traumatu? a Jakou zkusenost maji Zeny po rakoviné prsu s efektem
zpracovdni traumatu? Vramci vyzkumu bylo oznaceno celkem 459 koédl, které byly

nasledné shromazdény do nadfazenych kategorii.
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Na zakladé dalsi analyzy byla zjisténa tato vynofujici se témata:

1. Téma: Ambivalentni zkuSenost se zdravotnictvim

2. Téma: Ztrata vlasti jako nejhtife proZivany nasledek l1écby

3. Téma: Ukonceni chemoterapii prozivano jako navrat zdravi

4. Téma: Jiné Zeny se zkusenosti s rakovinou prsu jako vyznamny zdroj opory

5. Téma: Zkusenost pfinesla zménu nahledu na to, co je v Zivoté dilezité

6. Téma: ZkuSenost pfinesla vyssi sebevédomi a sebedivéru

Prvnim tématem je ambivalentni zkuSenost se zdravotnictvim. VétSina respondentek
zazila necitlivy pristup zdravotnik( pti sdéleni diagndzy. Respondentky si diagndzu typicky
vyslechly v mamocentru, kam je s podezienim na rakovinu prsu odeslal gynekolog. Setkaly
se s necitlivym az hrubym pfistupem personalu. Sdéleni diagndzy tak maji spojeno s

emocnim otfesem a stalo se pro né momentem, na ktery nerady vzpominaji.

Patricii diagndzu sdélil nekompetentni pracovnik, ktery ji nedokazal poskytnout
adekvatni informace. ,V ordinaci sedél néjakej sanitdk nebo nevim, kdo to byl. A ekl mi:
,Madm pro vds spatnou zpradvu, ten ndador je maligni.” Rozbrecela jsem se a fikam: ,Ale vZdyt
ja jsem v sedmndctym tydnu, budu muset jit na potrat, nebo jak se to déla?‘ On mi rekl:

,Vite co, tomu jd moc nerozumim, to vam rekne pani doktorka. “

K Reginé se v mamocentru chovala hrubé sestra, kdy nevhodné komentovala
sekreci z bradavky, kterd byla jednim z projevl nemoci. Pfistup |ékarky byl rovnéz necitlivy.
»,Doktorka mi fekla jednu osklivou vétu, a na to konto jsem fekla: ,Je to rakovina?‘A ona mi

to potvrdila. Ale jé si nepamatuju tu vétu, to jsem uplné vytésnila.”

SvySe popsanym kontrastuje jind spole¢nd zkusenost: pozitivni zkuSenost s Iékafi
béhem lécby. VSechny respondentky se v pribéhu |éCby (ve vétsi ¢i mensi mire) setkaly
s profesionalnim a vstficnym pfistupem, at uz se to tykd nemocnic, radiologickych pracovist
nebo onkologickych stacionarl. Nékteré respondentky zminily, Ze jim pfistup lékaru

vykompenzoval nepfijemnou zkuSenost pfi sdéleni diagndzy.

Diky vstficnému persondlu Pavla vnimala ndvstévy onkologického stacionare, kam
dochazela na chemoterapie, jako pfijemnou zkusenost. Pro Reginu byla jedna z Iékarek

dllezitou osobou v ramci l1é¢by, kdy ji doddvala nadéji a psychickou podporu. ,Hned prvni
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den, co jsem tam u ni byla, tak jsem védéla, Ze to bude v pofddku. Ze ted’mdme blby obdobi,

ale to vylé¢ime a pak budu moct rodit ty déti.”).

Tabulka 2 Ambivalentni zkusenost se zdravotnictvim

Ambivalentni zkuSenost se zdravotnictvim Pocet kodu
Pozitivni zkuSenost s |ékafi béhem |éCby 10
Necitlivy pfistup zdravotnikd pfi sdéleni diagndzy 8
Spatnd zkudenost se zdravotnictvim béhem lé¢by 3
Ocenéni prace lékarl a moznosti mediciny 3

Druhym spole¢nym tématem je ztrata vlasu jako nejhtife prozivany nasledek IéCby.
Vsechny respondentky absolvovaly chemoterapie, které se ne vzdy pojily s vypadanim
vlasu. Pokud se tak stalo, byl tento aspekt proZivan jako nejvice negativni vedlejsi Gcinek
|éCby. ZkuSenost s tim maji tfi respondentky z péti. Zvladani tohoto stresoru bylo spojeno

s pouzitim rGznych copingovych strategii.

Respondentky Regina a Patricie béhem |écby absolvovaly mastektomii i
chemoterapie, po kterych jim vypadaly vlasy. Obé respondentky to prozivaly subjektivné
hafe neZ odstranéni prsu. Patricie: ,V /été jsem chodila stim jednim prsem. | pred
manZelovyma rodi¢ema. KdyZ jsem pak po druhy chemosce pfisla o ty vlasy, to bylo asi
nejhorsi. Ja jsem vZdycky méla strasné dlouhy viasy.“ Regina: ,,Jd méla dlouhy, blondaty,

husty vilasy. A to mé paradoxné sebralo vic neZ to prso.”

Vypadani vlash bylo citlivym tématem také pro Pavlu. Obavala se ho od samého
zacatku, kdy ji byla sdélena diagndza. , A jd jsem fikala: JeZiSmarja, vZdyt ja nebudu mit
vlasy, co budu délat. Ted'jaky jsou ty paruky, to je néco prisernyho, to bude poznat. “V ramci
copingu se snaZila na tuto situaci pfipravit s prfedstihem. Napftiklad konzultovala vypadani
vlasu s pacientkou, kterd uz zkusenosti prosla. ,A ja: ,Kdy mi zacnou padat viasy?‘ Ona mi
zacala odpovidat — zhruba tyden po prvni chemoterapii. A ja: ,JeZismarja, a jak to probihd,

to se jako rdano proberu a budu bez vlasi, nebo jak?‘“ Kdyz pak k vypadani vlast skutecné
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doslo, Pavla to docasné maskovala maketou ofiny zvlastnich vlasli. ,Stimhle jsem

v kritickych momentech mého Zivota simulovala, Ze mdm vlasy.”

Marcela zazila chemoterapie ttikrat. Vlasy ji vypadaly pfi druhé a treti zkusenosti.
Tento nasledek |é¢by nevnimala jako zdvaziny, mnohem horsi pro ni byly nevolnosti pfi
chemoterapiich. , Pani doktorka mi jich naordinovala osm a po ctvrty jsem rekla, Ze uz
nechci. Zamlada to bylo lepsi, ale ty posledni chemoterapie uz byly tragicky, to uz prosté
nezvldddte.” Dana vypadani vlasli viibec nezminila, neni tedy jasné, zda k nému doslo. Pro
Danu byly také nejhorsi nevolnosti. ,Strasné jsem zvracela, bylo mi hrozné zle a sotva jsem

lezla. Ale nejsou to jen nevolnosti. Je to i slabost a vSechno.”).

Tabulka 3 Nejhtfe prozivany nasledek Iécby

Nejhtife prozivany nasledek lécby Pocet kodu
Ztrata vlasU 11
Nevolnosti po chemoterapii 4
Bolest a jiné fyzické omezeni 4

Tretim spolecnym tématem je, Ze ukonceni chemoterapii bylo prozivano jako
navrat zdravi. Posledni chemoterapii nékteré respondentky vnimaly jako moment, kdy se

citily uzdravené nebo jako moment, kdy uz mély to nejhorsi za sebou. A to i presto, Ze pak

//////

Regina absolvovala nejprve mastektomii a pak chemoterapie. Po nich dochazela
jesté na injekce s biologickou a hormonalni |écbou. , U injekci jsem si rikala, Ze to je jen
takovy zajistujici. Po chemoterapiich jsem si rikala, Ze uZ jsem zdravd.” Marcela ukonceni
chemoterapii vidy vnimala jako vyznamny predél v |écbé. , Po téch chemoterapiich se vdm
strasné ulevi. To mdte Uplné jinou chut do Zivota. “ Patricie prozivala posledni chemoterapii
vzhledem k okolnostem euforicky. ,,A kdyZ jsem $la na tu Sestou chemoterapii po porodu,

tak jsem byla v euforii. Byla jsem strasné stastnd, Ze uZ je to vSechno za mnou.”
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Tabulka 4 Pocit vyléceni nebo Ze to nejhorsi uz je za mnou

Pocit vylécéeni nebo Ze to nejhorsi uz je za mnou Pocet kodu
Po ukonéeni chemoterapii 4
Po operaci 2

Ctvrtym tématem je, Ze jiné Zeny se zkusenosti s rakovinou prsu byly vnimany jako
vyznamny zdroj opory. Respondentky uvadély jako hlavni socidlni oporu nejblizsi rodinné
prislusniky. TFi respondentky v rGznych fazich IéCby navazaly kontakt se Zenami, které
prozily nebo prozivaji rakovinu prsu. Ziskaly od nich jinou Uroven emociondlni i praktické

podpory, jakou jim ¢lovék bez primé zkusenosti s nemoci poskytnout nemohl.

Patricie a Regina se zapojily do projektu Bellis Young & Cancer. Kontakt s dalSimi
pacientkami obéma pomahal. Regina: ,, Nékolikrat jsem méla depku, splin, néco mé trapilo
a oni napiSou: ,To ja méla taky.’ TakZe to neni, Ze to mam jenom jd. Uklidni vds to.” Pavla
vyhledala pomoc mentorek z organizace Mammabhelp. ,,Zeny v tom Mammahelpu podaji tu

Zenskou radu, napul odbornou, ale spis je to jejich zkusenost.”

Tabulka 5 Socialni opora béhem lécby

Socialni opora béhem lécby Pocet kodu
Jiné Zeny se zkuSenosti s rakovinou prsu 3
Ostatni rodinni pfisludnici (prarodice, snacha...) 3
Manzel 2
Dospélé déti 2
Rodice 2
Pratelé 2
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Paté a Sesté téma se tykaji posttraumatického rozvoje, proto budou probrana
spole¢né. VSechny respondentky dosahly posttraumatického rozvoje, ktery se nejvice
projevil ve dvou dimenzich: ocenéni Zivota a osobni rist. V prvni jmenované dimenzi mél
rozvoj nejCastéji podobu zmény nahledu na to, co je v Zivoté diileZité. Respondentky
uvadély, ze preskladaly dosavadni priority nebo se prestaly trapit vécmi, které nejsou

dudlezité nebo které nemohou ovlivnit.

Pavla: ,Moje pozndni z toho je: nervovat se z blbosti, které nemaji vliv na Zivot
Clovéka. Samotnou mé to nékdy dostihne. A pak si reknu: ,Uklidni se, udélas to zitra.’ Zdravi
a Zivot je prednéjsi.” Dana zjistila, Ze je dllezZité byt v kontaktu sam se sebou. ,Myslim, Ze
je dulezity poslouchat svoji dusicku. ProtoZe jakmile ¢lovék jenom néco automaticky jede a

nedéld mu to radost, tak ho to jenom vycerpdva a je to takovy Zivot jepici. ).

Tabulka 6 Dimenze Ocenéni Zivota

Dimenze Ocenéni Zivota Pocet kodu
Zména pohledu na to, co je v Zivoté dllezité 7
Vice si uzivat Zivota 4
Ocenéni krasy prirody 2
Jiné vnimani Zivota 2

Sesté téma rovné? souvisi s posttraumatickym rozvojem, a to s dimenzi osobni riist.
Vtéto dimenzi respondentky vlivem zkuSenosti nejc¢astéji zaznamenaly zvySeni
sebevédomi a sebedlveéry. Zjistily, Ze jsou silnéjsi, nezZ si pred 1écbou myslely. Vztah k sobé

nyni prozivaji pozitivnéji, divéruji ve své kompetence.

Dana jiz v pribéhu lé¢by prevzala nad svym uzdravenim kontrolu, nespoléhala jen
na lékare. ,Jako nejvétsi oporu vnimdm sebe. Zjistila jsem, Ze to za mé na mym téle nikdo
neudeéld, vlastné ani ten doktor. Sdm sebe zna ¢lovék nejlip, tak by na sobé mél soubéiné
s medicinou délat.” Patricie povaZuje vyléceni za svUj Zivotni Uspéch. , Ted'jsem clovék, kdo
mél a zvliddnul rakovinu. Jsem obohacend o to, Ze mdam néjakou zkusenost, co zvlddnu a co

moje télo dokdZe. Ja to na jednu stranu beru jako takovej Zivotni tspéch.”
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Tabulka 7 Dimenze Osobni rist

Dimenze Osobni riist Pocet koda
Vyssi sebevédomi, sebedlivéra 7
Vétsi spokojenost sama se sebou 3
Nemoc ukazala nutnost zménit dosavadni smér 2
Pozitivni vztah k vlastnimu télu 1

8.3 Dil¢i vyzkumné otazky

Predchozi podkapitola se vénovala vynofujicim se tématim a pomohla zodpovédét
hlavni vyzkumné otdzky. Nyni bude pozornost vénovana dil¢im vyzkumnym otazkam, které

rozsifi a doplni nastinény kontext.
Jaka byla zkuSenost Zen s podstoupenou lécbou?

Jak jiz bylo uvedeno v ramci vynofujicich se témat, témér vSechny respondentky
maji sdéleni diagndzy spojeno s neprijemnym zdzZitkem kvali necitlivym zdravotnikim.
V pribéhu lécby zaroven vétsina zazila profesiondlini a vstricny pristup lékaru. Vyjimkou je
Castecné Dana. Setkala se s nékolika nezkuSenymi Iékafi, ktefi nebyli schopni jeji stav
adekvatné resit. Tato negativni zkusenost vedla k tomu, Ze na druhou duleZitou operaci
radéji cestovala témér 200 kilometr( za chirurgem, ktery patti k vyhlasenym kapacitam.
Pavla v pribéhu l|écby pocitovala vdécnost ksoucasnym moznostem mediciny.
Uvédomovala si, Ze pokud by onemocnéla o nékolik let nebo desetileti dfive, mohla

zkusenost probihat Uplné jinak.

Vsechny respondentky absolvovaly vice neZ jeden typ Ié€by. VSechny absolvovaly
chemoterapie a nékteré znich také mastektomii, radioterapii a hormondIni nebo
biologickou Iécbu. Dana a Marcela Spatné snasely vedlejsi Uéinky chemoterapie, které
absolvovaly pred vice nez osmi lety. Pavla, Regina a Pavla, které chemoterapiemi prosly
relativné nedavno, neuvadély fyzicky nepfijemné vedlejsi ucinky, coz lze zfejmé pfricist

medicinskému pokroku v podobé Setrnéjsich preparatu.
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Patricie podstoupila oboustrannou mastektomii a Regina jednostrannou.
Respondentky uvadély, Ze tuto radikdlni operaci svym zplsobem vitaly, protoze ji
pocitovaly jako nejlepsi mozné feseni jejich zdravotniho stavu. Ztrata prsou vsak pro obé

byla emocné naro¢nou situaci, se kterou se néjakou dobu vyrovnavaly.
Jaké copingové strategie Zeny volily?

Zvladaci strategie jsou vyznamnou soucdsti procesu vyrovndvani se s traumatem.
V pripadé onkologického onemocnéni pomahaiji celit dlouhodobé plisobicimu zdroji stresu.

Respondentky mély tendenci volit zejména coping zaméreny na emoce.

Patricie prekonala nejhorsi okamziky pomoci pozitivniho prferdmovadni, kdy ve
vypadani vlasi a odstranéni prsou nakonec objevila vyhody. Ve zvladani ji vyznamné
pomahalo také optimistické naladéni a odhodldni nemoc porazit. U Marcely, Reginy a Pavly
sledujeme snahu zachovat si co nejvice bézny Zivot — zejména neprerusit praci, ktera je
nejen nutnd k udrzeni autonomie, ale také zaméstna hlavu néc¢im jinym nez myslenkami na
nemoc. Dana nejhorsi chvile prekonavala pomoci dechovych a meditacnich cviceni, diky
kterym si uchovala pocit, Ze neztratila kontrolu nad svym télem. Vyznamnym krokem bylo
v jejim pripadé prijeti nemoci. Zacala rakovinu vnimat jako néco, co bylo svym zplsobem
vzdy soucasti jejiho téla. Dospéla k tomu, Ze pokud se chce uzdravit, je lepsi s ,nepritelem”

vyjednavat, nez ho nenavidét nebo se mu vzdat.

V mensi mife se objevoval coping zaméreny na problém. Pristoupila k nému Pavla,
kdy?z se citila vykolejena zavaznou diagndzou. Dfive neZ zacala cokoliv podnikat, vyhledala
pomoc Zen, které jiz rakovinu prsu prodélaly a ziskala od nich spoustu praktickych tip(, jak
situaci zvladnout. Dana zareagovala na laxni pfistup Iékarl vytvorenim viastniho lIéCebného
postupu, do kterého postupné zapojila vSechny roviny podle bio-psycho-socidlné-
spiritudlniho modelu. Zfejmé i diky tomuto velmi adaptivnimu copingu dosdhla v rdmci

souboru nejvyraznéjsiho posttraumatického rozvoje.
Jak nemoc a lécba zasahla do dalSich sfér jejich Zivota?

Rakovina prsu je onemocnéni s mnoha psychosocialnimi dopady. V pfipadé Patricie
méla nemoc vliv na celou rodinu. V dobé zahajeni 1écby méla roc¢ni dité a zaroven byla
podruhé téhotna. U starsiho syna se vlivem traumatu z onemocnéni matky do¢asné zastavil

vyvoj fe€i. Mladsi, v té dobé jesté nenarozeny syn, s Patricii prenatalné absolvoval dvé
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operace a pét chemoterapii. Manzel byl pro Patricii velkou oporou, ale situace byla pro né

jako pro par zcela nova a chvilemi nevédéli, jak s ni nalozit.

Marcela absolvovala 1é¢bu rakoviny prsu v priibéhu Zivota trikrat, z toho dvakrat
v roli samoZivitelky s dospivajici dcerou. Musela najit zpUsob, jak skloubit ndaro¢nou IéCbu a
zaroven neprerusit praci. Ve stejné situaci byla Pavla, kterd sama vychovavala studujiciho
syna a nemohla si dovolit prestat pracovat. Pavla také nemoc celou dobu cilené tajila pred
svym otcem, protoze se obdvala, jak by reagoval na psychickou zatéz. Patricie pfisla o

nékolik pratel a zndmych, kdyz se ukazalo, Ze se ji misto podpory zacali vyhybat.

Dasledky vsak nebyly pouze negativni. Regina zkuSenost s nemoci vnima jako
probouzejici zazZitek, ktery ji donutil definitivné ukondit nefunkéni partnersky vztah. Kratce
po ukonceni |éCby poznala nového muze, se kterym nyni planuje rodinu. Dana uvadi

zlepSeni partnerského Zivota, protoze si s manzelem rozumi vic nez pred nemoci.
Jaké pozitivni zisky Zeny zaznamenaly vlivem zkuSenosti?

Jak jiz bylo uvedeno, vSechny respondentky dosahly posttraumatického rozvoje.
Respektive vSechny dokazaly pojmenovat pozitivni zmény, které se v jejich Zivoté vlivem
zkusSenosti udaly. NejvyraznéjSiho rozvoje dosahly Patricie a Dana. Tyto respondentky
v pribéhu |éCby prochazely velmi tézkymi fyzickymi i psychickymi stavy. S odstupem
prozivaji zvySeni sebevédomi a sebedivéry, kdy obé zjistily, co jejich télo dokaze, a Ze se
samy na sebe mohou v krizovych momentech spolehnout. Obé si nyni vice neZ pred
onemocnénim vaZi Zivota, jsou empatictéjsi a samostatnéjsi. Marcela prozila s rakovinu
prsu tfikrat v rozmezi sedmnacti let. Zpétné se za narocnou zkusSenosti ohlizi s tim, Ze

ocenuje roky navic, které diky UspéSnym lé¢bam ziskala.

Patricie a Pavla zacaly vice oceriovat vztahy v rodiné. Patricie zjistila, Ze kdyzZ je
nejhlr, jeji rodina se dokaZe obdivuhodné semknout a podpofit. Pavla si vice nez pred
nemoci vazi harmonickych vztahl v rodiné a snazi se udrZovat castéjsi kontakty i se
vzdalenéjsimi pfibuznymi. Dané a Pavle pfinesla zkuSenost s rakovinou prsu objeveni
novych moznosti. Dana o své |é€bé napsala knihu a potada rlizné semindre a prednasky,
aby pomohla nové diagnostikovanym pacientkdam zatéz Iépe zvladat. Pavla si po uzdraveni

zacala vyhrazovat vice ¢asu pro sebe. Nasla si novy zplsob trdveni volného casu, diky

kterému poznala nové pratele.
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V jaké dimenzi posttraumatického rozvoje je zména vnimana nejintenzivnéji?

Respondentky dosahly nejvyraznéjSich zmén v dimenzich ocenéni Zivota a osobni

rust. Pro vétsi prehlednost uvadim vysledky v tabulce.

chova citlivéji

nutnost zmeénit
smér; vyssi

sebevédomi

Respondentka Vztahy s Nové moZnosti | Osobni rist Spiritudlni Ocenéni Zivota
druhymi zména
Patricie vétsi empatie; vyssi citlivost rozsirenti zména priorit
ocenéni rodiny vUci sobé; identity
pozitivni vztah
ke svému télu;
zvyseni
sebevédomi
Marcela zména
pohledu na to,
co jev Zivoté
dalezité;
ocenéni €asu
navic
Dana hlubsi vztah s napsani knihy | vétsi jiné vnimani
manzelem a poradani spokojenost Zivota; ocenéni
prednasek sama se sebou; krasy ptirody;
nemoc ukdzala zména
nutnost zménit pohledu na to,
smér; vyssi co jev Zivoté
sebevédomi duilezité
Pavla ocenéni rodiny | nové moznosti | vyssi zména
traveni sebevédomi pohledu na to,
volného casu co jev Zivoté
dilezité; vice si
uZiva Zivota
Regina okoli se k ni nemoc ukazala zména

pohledu na to,
co si zaslouzi

pozornost
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9 Diskuze

Cilem prace bylo prozkoumat zkusenost Zen s rakovinou prsu, konkrétné s pribéhem
zpracovani traumatu a efektem zpracovani traumatu, kterym byl v tomto kontextu chdpan
posttraumaticky rozvoj. V pfedchozi kapitole byly prezentovany hlavni vysledky a v ramci
diskuze se otevird prostor pro jejich Sirsi interpretaci. Pozornost bude rovnéz vénovana

limitaci vyzkumu a mozZnostem jeho dalSiho rozsifeni.
9.1 Interpretace zjisténych vysledkd

Ve vztahu k cili prace a hlavnim vyzkumnym otdzkam bylo nalezeno Sest vynofujicich
se témat. Chapat je muUZeme také jako spolecné aspekty zkusSenosti. Vyznamnym
spole¢nym tématem je ambivalentni zkuSenost se zdravotnictvim. Témér vsechny
respondentky zazily v urcité formé necitlivy pfistup zdravotnikl pfi sdéleni diagndzy.

Zaroven se vétsSina setkala se vstficnym a profesiondlnim pristupem béhem lécby.

Respondentky si diagnozu typicky vyslechly v mamocentru, kam je s podezfenim na
karcinom prsu odeslal gynekolog. Mamocentra resi pouze diagnostiku a klécbé jsou
pacientky odkazovany zase jinam. Navstéva mamocentra je tedy v rdmci celého procesu
jednorazovou zaleZitosti, kdy mezi pacientkami a zdravotniky nevznika zadny vztah. Mize
pak chybét zajem o individualni situaci pacientky i zodpovédnost za to, v jakém rozpoloZeni
bude z mamocentra odjizdét. Zcela jina situace nastava béhem |éCby, kterd trvd mésice, a
vztah mezi pacientkou a lékafi se vytvofi zcela pfirozené. Ze zkuSenosti respondentek
vyplyva, Ze kvuli rutinnimu pfistupu mamocenter zacind Iécba rakoviny prsu vétSim
traumatem, neZ z objektivnich divod( musi. Ndsledné jsou lékafi a zdravotni sestry
vnimani jako spojenci, ktefi nejen Iéc¢i, ale také dodavaji odvahu a nadéji.

,KdyZ ho vyndali, tak tam byla takovd atmosféra, jako by vsichni byli dojaty, Ze to vsechno dobre
dopadlo. Fakt to bylo hezky. Po porodu se o mé hezky starali, pordd se ptali, chodili se na malyho koukat. Jak
jsem tam proZila skoro cely téhotenstvi, tak uZ jsme tam byli znamy a vsichni se na néj tésili.”

Dalsim vyznamnym tématem, které souvisi s pribéhem zpracovani traumatu, je
ztrata vlasu jako nejhidre proZivany nasledek lécby. Vsechny respondentky absolvovaly
chemoterapie, coz pro nékteré znamenalo vypadani vlas(. Subjektivné se jednalo o velmi

citlivé téma. Nékteré respondentky ztratu vlasl prozivaly hare nez mastektomii. Vypadani
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vlasli je viditelnym nasledkem I[écCby, které informaci o probihajicim onkologickém
onemocnéni ,sdéluje” prakticky vSem, ktefi se s pacientkou potkavaji — véetné lidi, pred
kterymi by to rdda utajila. Zaroven je spojeno s pocitem ztraty kontroly nad situaci. Vlasy
zacnou typicky vypadavat tyden az dva po prvni chemoterapii a neni mozné tomu jakkoliv
zabranit. Chemoterapie probihaji nékolik mésicli a ndsledné dorlstani vlasl trva minimalné
rok az dva — jedna se tedy o déletrvajici nasledek |é¢by. Vlasy jsou navic symbolem Zenské

krasy, a tak jejich ztrata narusuje i sebevédomi.

,Jd méla dlouhy, blondaty, husty vlasy. A to mé paradoxné sebralo vic neZ to prso.”

,Jd jsem vZdycky jsem méla strasné dlouhy viasy. TakZe jak jsem o né prisla, to bylo asi nejhorsi.
Pripadala jsem si nehezky. Prestala jsem o sebe dbdt, protoZe mi pfislo, Ze uZ je to stejné jedno.”

ZkusSenost s vypadanim vlasd byla spojena s aktivaci zajimavych copingovych
strategii. Jedna respondentka si vytvorila ze zbytku vlast maketu ofiny, kterou si lepila do
kloboucku. Pomohlo ji to uchovat si pocit, Ze ma porad vlastni vlasy a oddalila nutnost
noSeni paruky. Jind respondentka tento nepfijemny nasledek IéCby pozitivné prerdmovala.
Zjistila, Ze holad hlava znamena zejména v lété urcitou vyhodu. Nakoupila si také vyrazné
nausnice a zacala se vice malovat, aby své Zenstvi podpofila jinym zplsobem. Zaroven jde
o respondentku, kterda vramci souboru dosahla druhého nejvyraznéjsiho
posttraumatického rozvoje. Homama-Raz et al. (2019) nalezli v rdmci svého kvantitativniho
vyzkumu silny vztah mezi posttraumatickym rozvojem a pozitivnim copingovym stylem,

ktery se projevuje napfiklad pozitivnim pferamovanim.

Zminme jesté jedno spolecné téma tykajici se pradbéhu zpracovani traumatu, a sice:
jiné Zeny se zkuSenosti s rakovinou prsu jako vyznamny zdroj opory. K tomuto zavéru
dospély i nékteré drivéjsi vyzkumy, napfiklad Weiss (2004). Byvalé nebo soucasné pacientky
dokazi Zzendm prochazejicim lé¢bou poskytnout Uplné jiny typ emociondlni i praktické
podpory. Jedna z respondentek ji vyhledala bezprostfedné po sdéleni diagndzy, dokonce
jesté predtim, neZz se s nemoci svéfila v rodiné. Kontaktovala organizaci Mammahelp a
zkusenéjsi pacientky se vyptala na vse, co ji zajimalo: od vypadani vlasli, pres to, jak

diagndézu sdélit synovi aZ po tipy na skloubeni chemoterapii se zaméstnanim.

V Ceské republice funguje mnoho organizaci zaméfenych na pomoc Zendam
s rakovinou prsu, tento specificky typ socialni opory je tedy relativné dobre dostupny.

Komunita se navic pfirozené rozsifuje, protoze mnoho pacientek po Uspésném vyléceni
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zacne pomahat tém, které jsou teprve na zacatku. To pfispiva i k dalSimu propracovani

zkuSenosti s nemoci a muize to vést k upevnéni posttraumatického rozvoje.

,Reaguju a odpoviddm, kdyZ sama vim, jak to pomiZe. SnaZim se ale nebyt uplné libeznd. Nefeknu
to negativné, protoZe ji chci podporit, ale zase nechci mazat med.”

DuleZitou soucasti procesu vyrovnavani se s traumatem jsou zvladaci strategie.
Respondentky mély tendenci vytvaret predeviim coping zaméreny na emoce. Jednalo se
tfeba o jiz zminény pozitivni coping, ktery se projevoval optimistickym naladénim a
pozitivnim pferdmovanim. U tfi respondentek bylo mozné sledovat tendenci zachovat si do
co nejvyssi moziné miry bézny Zivot, napfiklad neprerusit zaméstnani nebo travit volny ¢as
obvyklym zplsobem. Oblast prace pak byla pro nékteré respondentky soucasné zdrojem
opory i distresu. Dvé Zeny vsouboru zastihla diagnéza vroli samozivitelek
s nezaopatfenymi détmi. Pferuseni zaméstnani tak nebylo mozné z existenc¢nich divodd, a
toto védomi nepochybné pfispivalo k uréité nepohodé. Zaroven si diky praci zachovaly
autonomii a ziskaly zpUsob, jak odklonit proud negativnich myslenek.

,Zdkladem vseho je podle mé prdce a nestourat se v tom. Nemyslet si, Ze kdyZ si o tom popoviddte,
Ze vam to pomuZe. Ba naopak, jitii to mysl a je s tim potom daleko vétsi problém.

V nékterych pripadech se objevil coping zaméreny na problém, ktery mél podobu
snahy ziskat nad situaci kontrolu. Jedna z respondentek nepocitovala dostate¢nou podporu
ze strany lékarl a rozhodla se vzit uzdraveni ¢astecné do svych rukou. Vytvorila si vlastni
program alternativni 1écby, ktery postupné zahrnoval praci se vSiemi sloZzkami byti podle
pojeti bio-psycho-socidlné-spiritudlniho modelu. Zaroven se jedna o respondentku, ktera
v ramci souboru dosahla nejvétsiho posttraumatického rozvoje. Copingovy styl zaméreny
na emoce i na problém je podle zavérl mnoha autorli spojen s posttraumatickym rozvojem

(Joseph, 2017; Ramos & Leal, 2013; Tedeschi & Calhoun, 2004).

Vyzkum zaroven ukazal, Ze rakovina prsu ma Siroké psychosocidlni dopady. Nemoc
sekundarné traumatizuje i dalsi rodinné pfislusniky, naptiklad syn jedné z respondentek
prestal vlivem traumatu z onemocnéni matky mluvit. Jind respondentka svou lé¢bu celou
dobu cilené tajila pfed otcem, protoze se obavala jeho reakce na psychickou zatéz. vV tomto
smyslu rakovina prsu presahuje hranice jednoho ¢lovéka a ovliviiuje i okoli pacientky.
Zkusenost nékterych respondentek vsak ukazuje, Ze stejné jako je distres z nemoci v ramci

rodiny sdilenou zaleZitosti, plati totéz i pro posttraumaticky rozvoj. Nékolik respondentek
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uvedlo, Ze vlivem zkuSenosti zaznamenaly zlepSeni partnerskych a rodinnych vztahd, které
jsou hlubsi a intimnéjsi.

Cilem této prace bylo také prozkoumat, jakou zkuSenost maji Zeny s efektem
zpracovani traumatu, tedy vjakych dimenzich dosdhly posttraumatického rozvoje.
Respondentky uvedly nejvétsi pocet pozitivnich zmén v dimenzich ocenéni Zivota a osobni
rust. Jednalo se zejména o zménu pohledu na to, co je v zivoté dllezité a narlst
sebevédomi. Tyto zavéry odpovidaji zjiSténim jinych kvalitativnich studii, které jako hlavni
spole¢na témata také identifikovaly zménu postoje k Zivotu, ocenéni Zivota nebo osobni

rozvoj (Fallah et al., 2012; Tsuchiya et al., 2013).

Lécba rakoviny prsu trva nékolik mésicli az let. | pfes moznost Cerpat rdzné zdroje
opory je pacientka na podstatnou ¢ast zkuSenosti sama. Musi se vyrovnat s tim, Ze
onemocnéla potencidlné smrtelnym onemocnénim. V prabéhu |éCby zaZiva narocné fyzické
i psychické stavy, kdy je konfrontovana s vlastni zranitelnosti a bezmocnosti. Mozna proto
se pak posttraumaticky rozvoj muze objevit pravé v téchto oblastech, které znamenaiji vyssi
sebedlvéru a vétsi ocenéni vzacnosti Zivota. Nékteré respondentky uvedly, Ze vlivem
zkusenosti se zacaly mit radéji, jsou k sobé citlivéjsi a zjistily, Ze jsou silnéjsi, nez si o sobé
myslely. Uvédomily si také, Ze Zivot je kiehky a nelze ho brat jako samoziejmost.

,Jsem obohacend o to, Ze mdm néjakou zkusenost, co zvladnu a co moje télo dokdze. Jd to na jednu

stranu beru jako takovej Zivotni tispéch.” (Patricie)

,,Clovék jinak vnimd ten Zivot. A viastné to bylo moje heslo od mlddi, fikal to uz? mdj déda: ,Kdy# nejde

o Zivot, jde o h...” A protoZe mé o ten Zivot Slo, tak se tim heslem fidim furt.” (Marcela)

,Zivot je pro mé néco uzasnyho. Driv jsem si Zivota nevdZila. Dokonce jsem dokdzala fict, Ze se mi tu
ani nechce byt. To bych uz nikdy nerekla. Jsem za kazZdej den Stastnd. Mdm vnoucka, z toho jsem upliné hin. A

ted'si sednu ven a drbu ty nase pejsky a koukdm, jak tady litaji sykorky. VZdyt je to tak nddherny.” (Dana)

,SnaZim si uZivat si Zivota. Treba kazdy tyden chodim plavat a mam z toho hroznou radost. Nebo kdyZ
vidim hezké divadelni pfedstaveni, tak si koupim vstupenku a nehledim na cenu. Reknu si: ,Jd budu ekat pét

let a predstaveni nebude — nebo na co budu cekat?’ Treba tu pozitfi nemusim byt.” (Pavla)

,Jsem presvédcend, Ze mé to mélo nakopnout, Ze mi to mélo ukdzat, co délam spatné. Mé ta nemoc
musela odklonit od bejvalyho partnera, kterej si mé nezaslouZil. Ja bych se s nim asi nikdy nerozesla,

nedokdzala bych to, furt by vtom mym Zivoté byl.“ (Regina)
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9.2 Limitace vyzkumu

Limitaci tohoto vyzkumu je ¢&asteéné slozeni respondentek v souboru. Lze
predpokladat, Ze o zkuSenost se budou chtit podélit zejména Zeny, které se s nemoci
uspésné vyrovnaly, a které dokazi vedle ztrat vnimat i pozitivni zmény. Dvé z respondentek
jsou aktivni v projektu Bellis Young & Cancer, kde preddvaji dalSim pacientkdm svou
zkuSenost s 1é¢bou. Jedna respondentka o své zkuSenosti napsala knihu a porada prednasky
a semindre pro pacientky. Tyto Zeny jsou zvyklé o své nemoci mluvit a da se predpokladat,
Ze i toto opétovné propracovavani zkuSenosti napomohlo kupevnéni jejich

posttraumatického rozvoje.

Jednalo se o kvalitativni vyzkum s malym vyzkumnym souborem, a tak vysledky nelze
Sifeji interpretovat. Vyzkum predstavuje pét individualnich zkuSenosti s rakovinou prsu,
které jsou ovlivnény SirSim Zivotnim kontextem respondentek: jejich vékem, zdvaznosti
diagndzy, dobou uplynulou od lécby, socialni oporou i socioekonomickym statusem.
Vysledky mohou slouZit jako doplnéni ke kvantitativnim vyzkumUim na dané téma, které na
problematiku prinaseji ponékud redukovany pohled. Kvalitativni studie jako tato mohou
prispét k lepsSimu pochopeni toho, co posttraumatickému rozvoji predchazelo a co patfi

k jeho hlavnim zdrojim.
9.3 Aplikace vysledkd do praxe, moznost dalSich vyzkum{

Z psychologického hlediska vnimam jako zavainé jedno z nalezenych spolecnych
témat, a sice ambivalentni zkuSenost se zdravotnictvim. Témér vSechny respondentky
zazily necitlivy pristup zdravotnik( pti sdéleni diagndzy. Byt vysledky vzhledem k omezené
velikosti souboru nelze chapat jako Siroce platné, pfisSlo by mi vhodné tento aspekt blize
prozkoumat. Potencidlné mUze byt identifikovana oblast nabizejici prostor pro zlepseni

v ramci zdravotni péce o nové diagnostikované pacientky.

V této diplomové praci byla vénovana znacna pozornost psychosocidlnim dopadim
rakoviny prsu (viz kapitola 2). Pro dalsi vyzkumy by se mi jevilo vhodné prozkoumat
zkusenost s onemocnénim nejen z pohledu pacientek, ale i z pohledu jejich rodinnych
prislusnik. Takovy vyzkum by nejen jesté vice rozsifil kontext, ale mohl by identifikovat

nova témata, vyuzitelnd napriklad v intervencni a psychoterapeutické praci.
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10 Zavéry vyzkumu

Cilem prace bylo prozkoumat zkusenost Zzen s rakovinou prsu, konkrétné s pribéhem

zpracovani traumatu a efektem zpracovani traumatu, kterym byl vtomto kontextu

chdpan posttraumaticky rozvoj. V souladu s cilem a hlavnimi vyzkumnymi otazkami byla

nalezena tato vynotujici se témata:

Ambivalentni zkuSenost se zdravotnictvim. VétSina respondentek zazila necitlivy
pristup zdravotnik(l pfi sdéleni diagndzy. Zaroven se témér vsSechny setkaly
s profesionalnim a vstficnym pfistupem béhem onkologické 1écby. Moznou
interpretaci je, Ze diagnostika a Ié¢ba se ¢asto odehravaiji v jinych typech zafizeni.
Diagnostika je jednorazovou zaleZitosti a mezi pacientkou a zdravotnikem nevznika
zadny vztah. BEéhem onkologické lécby, ktera trva mésice, naproti tomu vztah mezi
pacientkou a Iékati vznikd zcela pfirozené.

Ztrata vlasu jako nejhtife prozivany nasledek Iécby. Vétsina respondentek vnimala
vypadani vlasli po chemoterapii jako nejcitlivéjsi oblast v ramci zkusenosti s 1é¢bou.
Pro nékteré Zeny byla ztrata vlasd vétSim traumatem nez mastektomie. Vypadani
vlasu bylo spojeno s aktivaci mnoha copingovych strategii.

Ukonceni chemoterapii prozivano jako navrat zdravi. Posledni chemoterapii maji
respondentky spojenou s velkou Ulevou a pocitem, Ze se uzdravily nebo maji to
nejhorsi za sebou. Lze to vysvétlit mnozZstvim nepfijemnych vedlejsich ucinka, které
se k chemoterapiim vazi. Dalsi ¢asti 1éCby, napfiklad uzivani hormondlnich nebo
biologickych preparatd, nejsou spojeny s pocitem takové fyzické zatéze.

Jiné Zeny se zkuSenosti srakovinou prsu jako vyznamny zdroj opory. Trii
respondentky v rGznych fazich zkusenosti vyhledaly podporu jinych Zen, které
rakovinou prsu prochdzely nebo prochazeji. Tyto Zeny jim dokazaly poskytnout
unikatni typ emociondlni i praktické podpory. Nékteré drivéjsi vyzkumy dospély
k zavéru, Ze moznost promluvit si s byvalou pacientkou je jednim z prediktoru
pozdéjsiho posttraumatického rozvoje (Weiss, 2004).

Zkusenost pfinesla zménu nahledu na to, co je v Zivoté duleZité. Respondentky
dosahly nejvétsiho posttraumatického rozvoje v dimenzi ocenéni Zivota. Nejéastéji

zménily ndhled na to, co je v Zivoté dllezité. Respondentky uvadély zménu priorit
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nebo vétsi ocenéni vzacnosti Zivota. K podobnym zavérlim dospély i jiné kvalitativni
studie (Fallah et al., 2012; Tsuchiya et al., 2013).

e ZkuSenost prinesla vyssi sebevédomi a sebedlvéru. Druhou dimenzi, ve které
respondentky dosahly nejvétsiho posttraumatického rozvoje, je osobni rust. U
vétsSiny doslo vlivem zkusenosti ke zvySeni sebevédomi a sebedlvéry, které se
projevilo napfiklad vétsi citlivosti vaci sobé nebo spoléhdnim na vlastni

kompetence. | tyto zavéry nalezneme v dfivéjsich studiich (Fallah et al., 2012).

Zohlednéni dil¢ich vyzkumnych otdzek pfineslo zjisténi, Zze vSechny respondentky
absolvovaly vice nez jeden typ IéCby. VSechny Zeny v souboru podstoupily chemoterapie a

vétsina z nich i néjaky typ mastektomie.

Z copingovych strategii prevladalo zvladani zamérené na emoce, kdy respondentky
zapojily naptiklad optimistické naladéni a pozitivni preramovani. Pozitivni coping je podle
zavérl nékterych drivéjsich vyzkumU vyznamné spojen s posttraumatickym rozvojem

(Hamama-Raz et al., 2019; Lisica et al., 2019).

Bylo také zjisténo, Ze zkuSenost s nemoci méla vyznamné psychosocidlni dopady,

nejcastéji do oblasti rodinného a profesniho Zivota.

VSechny respondentky dokazaly popsat pozitivni zmény, které vlivem zkusSenosti
zaznamenaly. Posttraumaticky rozvoj se nejvice projevil v dimenzich ocenéni Zivota a
osobni rozvoj, kdy respondentky uvedly, Ze vlivem zkuSenosti se zacaly mit radéji, jsou
k sobé citlivéjsi a zjistily, Ze jsou silnéjsi, nez si o sobé myslely. Uvédomily si také, Ze Zivot je

kiehky a nelze ho brat jako samoziejmost.
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Souhrn

Cilem této diplomové prace bylo prozkoumat zkusSenost Zen s rakovinou prsu,
konkrétné s pribéhem zpracovani traumatu a efektem zpracovani traumatu, kterym byl v

daném kontextu chdpan posttraumaticky rozvoj.

Rakovina prsu je zdvazné a Casté onkologické onemocnéni, které je z hlediska etiologie
i pribéhu velmi rznorodé. Z tohoto divodu byla v teoretické ¢asti vénovana pozornost
medicinskému kontextu. U Zen do 35 let véku je karcinom prsu vzacny a predstavuje pouze
2 % nové diagnostikovanych ptipadd. Mladsich Zen se vSak Castéji tykaji agresivnéjsi typy
nadorud s komplikovanym pribéhem (Metelkova, Skalova, & Finek, 2017). Typicky vék ceské
pacientky s karcinomem prsu se pohybuje mezi 60—69 lety. U starSich Zen prevazuji nadory
z hormonalnich pricin, spojené s nizsim rizikem a vys$Sim poctem pfiznivych biologickych

charakteristik (Kolarova et al., 2018).

V druhé kapitole byla vénovana pozornost psychosocidlnim dopaddm rakoviny prsu, a
to svyuZitim ramce bio-psycho-socialné-spiritudiniho modelu. Nemoc se néjakym
zpUsobem projevi ve vsech téchto rovinach. Na télesné urovni se pacientka vyrovnava
s bolesti a fadou fyzicky neprijemnych vedlejSich ucink( [éCby. V psychické roviné se potyka
zejména s obavami a Uzkosti. Rakovina prsu zasahne i do socialni sféry pacientky, kdy ovlivni
jeji partnersky vztah a rodinny Zivot, promitne se také do oblasti prace. Spiritudlni rovina

neni spojena pouze s virou, ale napfiklad také s hledanim smyslu.

Ve treti kapitole je popsana teorie psychického traumatu, kdy je nastinén
mechanismus jeho vzniku a popsan zpusob, jakym na néj jedinec v kratkodobém i
dlouhodobém ¢asovém ramci reaguje. Popsany jsou také mozné dopady traumatu do viech
sfér Zivota. Pozornost je vénovana procesu zpracovani traumatu, které kromé fazi podle
Kibler-Ross (2015) zahrnuje i zapojeni specifickych obrannych mechanismu a copingovych

strategii, jez maji jedinci pomoci adaptovat se na zatéz.

Ve Ctvrté kapitole je popsan teoreticky ramec posttraumatického rozvoje jako
konceptu, ktery podle jeho autor(i (Tedeschi & Calhoun, 1996) vede k trvalym pozitivnim
zménam dosazenym v péti oblastech: vztahy s druhymi, nové Zivotni moZnosti, osobni rist,
spiritudIni zména a ocenéni Zivota. Posttraumaticky rozvoj nastupuje s uréitym casovym
odstupem od udalosti, podle typu traumatu nékolik mésict az tfi roky poté (Linley &
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Joseph, 2004). Principem posttraumatického rozvoje je, Ze osobni rozvoj jedince prekonal
alespori v nékterych oblastech to, jak Zil pred krizi. Clovék tedy dosahne trvalé pozitivni

zmény a vyssi kvality Zivota (Linley & Joseph, 2004).

Patd kapitola, kterd uzavird teoretickou cast, je vénovdna reflexi aktudlnich
kvantitativnich i kvalitativnich vyzkumd na téma posttraumatického rozvoje Zen po

rakoviné prsu.

Jako hlavni vyzkumna strategie byl zvolen kvalitativni pfistup, ktery je orientovany
holisticky a umoziiuje zkoumat ¢lovéka, skupinu ¢i udalost v celé své Siti a ve vSech moznych
rozmérech (Ferjencik, 2010). Zvolenou metodou analyzy dat byla interpretativni
fenomenologicka analyza (IPA), ktera umoznuje porozumeét individualni zkusenosti ¢lovéka
s urCitym fenoménem a detailné prozkoumat proces, jakym k utvoreni zkusenosti doslo.
Cilem je porozumét zkuSenosti ¢lovéka se zaujetim pro to, jaky vyznam své zkusenosti

prisuzuje (Cermdk & Koutna Kostinkova, 2013).

Vyzkumny soubor tvofilo pét Zen mezi 34—66 lety, které se vylécily z rakoviny prsu a od
sdéleni diagndzy uplynulo nejméné 18 mésicll. Tento ¢asovy odstup byl zvolen s ohledem
na vyzkumy, které zjistily nejvyssi hodnoty posttraumatického rozvoje 18-24 mésicll po

sdéleni diagnodzy rakoviny prsu (Danhauer et al., 2014; Manne et al., 2004).

Vysledky jsou prezentovany tfemi zplsoby. Prvnim jsou pripadové studie, které
popisuji individudlni zkuSenost kaZdé respondentky a v souladu se zvolenou metodou
obsahuji také interpretaci vyzkumnika. Druhou casti je prezentace tzv. vynotujicich se
témat, kterd lze chapat jako spole¢né aspekty zkuSenosti. Treti ¢ast vysledkl se vénuje

reflexi dalSich zjiSténi s ohledem na dil¢i vyzkumné otdzky.
V souladu s cilem prace a zvolenou metodou bylo nalezeno Sest spolecnych témat:

e Ambivalentni zkuSenost se zdravotnictvim. VétSina respondentek zaZila necitlivy
pfistup zdravotnikQl pfi sdéleni diagndzy. Zaroven se témér vsSechny setkaly
s profesionalnim a vstficnym pfistupem béhem onkologické |é¢by.

e Ztrata vlasl jako nejhire prozivany nasledek lécby. Vétsina respondentek vnimala
vypaddni vlasli po chemoterapii jako nejcitlivéjsi oblast v rdmci zkusenosti s 1é¢bou.
Pro nékteré Zeny byla ztrata vlas vétSim traumatem nez mastektomie. Vypadani

vlasu bylo spojeno s aktivaci mnoha copingovych strategii.
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e Ukonceni chemoterapii prozivano jako ndvrat zdravi. Posledni chemoterapii maji
respondentky spojenou s Ulevou a pocitem, Ze se uzdravily. Dalsi casti |écby,
napfiklad uzivani hormonalnich nebo biologickych preparatl, nejsou spojeny
s pocitem takové fyzické zatéze.

e Jiné Zeny se zkuSenosti srakovinou prsu jako vyznamny zdroj opory. Tri
respondentky v rGznych fazich zkusenosti vyhledaly podporu jinych Zen, které
rakovinou prsu prochdzely nebo prochazeji. Nékteré dFivéjsi vyzkumy dospély
k zavéru, Ze moznost promluvit si s byvalou pacientkou je jednim z prediktortd
pozdéjsiho posttraumatického ristu (Weiss, 2004).

e ZkuSenost pfinesla zménu nahledu na to, co je v Zivoté dtilezité. Respondentky
vlivem zkuSenosti nejc¢astéji zménily ndhled na to, co je vZivoté dulezité.
K podobnym zavérim dospély i jiné kvalitativni studie (Fallah et al., 2012; Tsuchiya
et al., 2013).

e ZkuSenost prinesla vyssi sebevédomi a sebedlivéru. U vétsiny respondentek
v souboru doslo vlivem zkuSenosti ke zvySeni sebevédomi a sebedlvéry. | tyto

zavéry nalezneme v dfivéjsich kvalitativnich studiich (Fallah et al., 2012).

Zohlednéni dil¢ich vyzkumnych otdzek prineslo zjisténi, Ze z copingovych strategii
prevladalo zvladani zamérené na emoce, kdy respondentky zapojily napriklad optimistické
naladéni a pozitivni preramovani. Pozitivni coping je dle nékterych vyzkum( spojen
s posttraumatickym rozvojem (Hamama-Raz et al., 2019; Lisica et al., 2019). VSechny
respondentky dokazaly popsat pozitivni zmény, které vlivem zkuSenosti zaznamenaly.

Posttraumaticky rozvoj se nejvice projevil v dimenzich ocenéni Zivota a osobni rozvoj.

Limitaci vyzkumu je ¢astecné sloZeni respondentek v souboru. Lze predpokladat, Ze o
zkuSenost se chtély podélit zejména Zeny, které se s nemoci Uspésné vyrovnaly, a které
dokazaly vedle ztrat vnimat i pozitivni zmény. Jednalo se o kvalitativni vyzkum s malym
vyzkumnym souborem, a tak vysledky nelze Siteji interpretovat. V navazujicim vyzkumu by
bylo vhodné prozkoumat zkusenost s onemocnénim nejen z pohledu pacientek, ale i
z pohledu jejich rodinnych pfislusnikl, coz by mohlo identifikovat nova témata vyuZitelna

v intervenéni a psychoterapeutické praxi.
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Abstract Thesis deals with aspects of posttraumatic growth in women after breast cancer.
The first chapter of theoretical part describes medicinal context at terms of etiology and
epidemiology of the disease, diagnostic indicators and current treatment options. The
second chapter describes psychosocial impacts of breast cancer at perspective of bio-
psycho-social-spiritual model. Second chapter presents topics that patients deal with
during coping with the disease. The third and fourth chapters explains theory of both
psychological trauma and posttraumatic growth. The fifth chapter reflect current research
of posttraumatic growth in women after breast cancer. The empirical part is based on
qualitative methodology approach. Final sample contained five respondents — women after
breast cancer. Data were analysed by Interpretative Phenomenological Analysis (IPA). The
aim of the research was to explore experience with trauma coping and development of
posttraumatic growth. Research revealed six emerging themes that can be understood as
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Ptiloha €. 3: Seznam pouzitych zkratek
PTSP — Posttraumaticka stresova porucha
PTGI — Dotaznik posttraumatického rozvoje

IPA — Interpretativni fenomenologicka analyza



Priloha €. 4: Okruhy otazek k polostrukturovanému rozhovoru

O nemoci

Jak jste diagndzu rakovina prsu vnimala predtim, nez jste ji sama onemocnéla?

Jak jste prozivala, kdyzZ jste dozvédéla, Ze jste onemocnéla?

Kolik Vam bylo let?

O jaky typ rakoviny prsu se ve Vasem pfipadé jednalo? (typ nadoru, stadium)
Jakym zplGsobem s Vami lékafi mluvili o Vasi nemoci?

Méla jste v obdobi po sdéleni diagndzy moznost se nékomu svéfit a sdilet to s nim?

Jak na Vase onemocnéni reagovali lidé ve Vasem blizkém a SirSim okoli?

O lécbé

Jak jste prozivala, kdyz Vam lékari predestreli a vysvétlili Iécebny plan?
Jak dlouho trvala Vase |éCba a jaké postupy zahrnovala?

Zjistovala jste si informace o moznostech |écby i sama?

Citila jste se dostatecné pfipravend na to, co Vas béhem lécby cekd?
Jak jste 1é¢bu v jejim prabéhu snasela? (po fyzické i psychické strance)
Jak jste v prlibéhu Ié¢by vnimala roli Iékafl a zdravotnictvi?

Jak jste proZzivala to, jakym zplsobem se |écba promitla do dalSich sfér Vaseho Zivota?

(partnersky vztah, profesni Zivot, rodinny Zivot, plany do budoucna apod.)

Jak Vasi |é¢bu prozivali Vasi blizci?

Vyrovnavani se s nemoci
Meénil se v prlbéhu |écby Vas vztah k této nemoci?

Koho nebo co jste v pribéhu |é¢by vnimala jako nejvétsi oporu?



Co myslite, Zze VAm nakonec nejvice pomohlo se vylécit?
Zazila jste v pribéhu IéCby néco, co jste vnimala jako bariéru pro Uspésné vyléceni?

Méla jste moznost prabéh své |éCby konzultovat a sdilet s néjakou jinou Zenou, kterd

rakovinu prsu prodélala?

Kdy Vas poprvé napadlo, Ze to nejhorsi uz mate za sebou?
Jak jste prozivala ukonceni léCby?

Zivot po vyléceni

Jak diagndzu rakovina prsu vnimate dnes, kdy s ni mate pfimou zkusenost?
Zménil se néjak Vas vztah k vlastnimu télu?

Prozivate dnes vztah sama k sobé jinak nez pred nemoci?

Prozivate své mezilidské vztahy jinak nez pred nemoci?

Zmeénilo se néjak Vase vnimani pojmu ,Zivot” a ,smrt“?

Pfinesla Vam zkuSenost s nemoci do Zivota néco pozitivniho?

Vnimate dnes jinak neZ pred nemoci sv(j vztah k vife nebo spiritualité?
Zménila nemoc Vas pohled na to, co povaZujete v Zivoté za dllezZité?

Oteviela VAm nemoc néjaké nové moznosti, které jste predtim neméla nebo nevnimala?



