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uvoD

Oblasti, pro kterou jsem se vramci zpracovani diplomové prace rozhodla, je
onkologické onemocnéni a to konkrétnéji onemocnéni Hodgkinovym lymfomem
a nehodgkinskymi lymfomy. V dneSni dobé existuje fada studii tykajicich se
napf. karcinomu prsu, ale oblast hematoonkologickych onemocnéni je z mého

pohledu v ramci studii a vyzkumu lehce upozadéna.

Hodgkinova nemoc a nehodgkinské lymfomy mé zaujaly tim, Ze jimi velmi Casto
onemocni mladi lidé a také i z duvodu, Ze se z podstaty onemocnéni jedna
0 onemocnéni systémove, mnohdy recidivujici. Pacienty se dafi Casto vylécit, ale
existuje zde pomérné znacna pravdépodobnost, Ze se asem onemocnéni znovu

objevi a dojde k jeho relapsu.

Tato diplomova prace navazuje na moji bakalarskou praci Subjektivni prozivani
u pacientek s hematoonkologickym onemocnénim (Cerna, 2015). V tématu jsem se
rozhodla pokratovat a to zkoumanim prozivani u mladych muzd s lymfomy
a naslednym srovnanim prozivani u skupiny mladych muzl a zZen, coz je cilem této

prace.

Pokud se jako psychologové v praxi setkame s mladym clovékem s onkologickym
onemocnénim, je pravdépodobné, Ze se bude jednat tfeba pravé o jedince
s lymfomem. Nejen z tohoto ddvodu, ale i kvlli tomu, Ze se pocty onkologicky
nemocnych zvySuji, se domnivam, ze je velmi dulezité, aby mél kazdy odbornik
alespon bazalni znalosti a pfedstavu o tom, co mize zkuSenost s onkologickym
onemocnénim predstavovat. V pribéhu psani moji bakalaiské prace se
Hodgkinova nemoc obijevila i u jednoho z mych blizkych, takze jsem v neposledni

fadé motivovana i touto osobni zkuSenosti.

V Ceské republice neni bohuZel samozfejmym standardem 1é¢by, aby mél kazdy
onkologicky pacient k dispozici i péCi psychologa, proto zGstava fada nemocnych
bez odborné psychické podpory €i ji musi sami vyhledavat jinde. Muze se tak i nam

stat, Ze se v nasi praxi objevi jedinec s timto problémem.

Domnivam se, Ze k porozuméni prozivani onkologického onemocnéni je nutné

sbirat informace a pfibéhy konkrétnich lidi a snazit se na né pohlednou optikou



samotnych pacientd. O to jsem se ve svoji diplomové praci Prozivani

hematoonkologického onemocnéni u muzui a zen: srovnavaci studie snaZzila.



TEORETICKA CAST PRACE

1. ONKOLOGICKE ONEMOCNENI

V této kapitole se budeme zabyvat onkologickym onemocnénim, jeho historii,

vznikem, zakladni charakteristikou, diagnostikou a Ié¢bou.

1.1 Struény pohled do historie
Nadorova onemocnéni provazeji lidstvo jiz od pravéku, o cemz svédCi vysledky
rentgenovych vySetfeni kosternich pozustatkt z této doby. V egyptskych papyrech
muzeme nalézt zapisy odpovidajici pfiznakim karcinomu prsu ¢i maligniho

lymfomu (Dienstbier, Stahalova, 2012).

Stejné tak se zminky o nadorovych onemocnénich objevuji ve starodavnych spisech
u€encl napfi€ v8emi civilizacemi od klinopisnych destiCek z Mezopotamie,
pfes indické védy aZ po antické Recko. Pravé v antickém Recku bylo onkologické
onemocnéni popsano jako nosologicka jednotka Hippokratem, ktery sam vymyslel
také dodnes uzivany pojem karcinom odvozeny od feckého slova karkinoma.
Predpoklada se, Ze je nazev inspirovany pokrocilym stadiem karcinomu prsu, ktery
muze vzhledové pfipominat krab a chapadlovité Sifeni nemoci neboli karkinos.
Nadorovym onemocnénim se vénovali také Galén a Leonidas. Ten dokonce proslul

uspésnymi chirurgickymi vykony u karcinomu prsu (Strouhal, Némeckova, 2008).

V obdobi stfedovéku poté nalezneme zminky o zpUsobech |éCby rakovinu
u Avicenny (ibidem.). Systematicky zajem o IéEbu onkologickych onemocnéni
muzeme sledovat od pocatku 19. stoleti, kdy se objevuji prvni védecky podlozené
informace. S postupnym vyvojem v |ékafské védé napf. s objevem celkové
anestezie, léCebnych U&inkd rentgenovych paprskli apod. se zacaly rozSifovat
léCebné moznosti. V tomto obdobi vznikaji také prvni odborné spolky Iékaru. Jen
pro predstavu v ¢eskych zemich byl v roce 1904 ustanoven Spolek pro zkoumani

a potirani rakoviny v Praze (Klener, 2002).

1.2 Zakladni charakteristika
Je tfeba mit na paméti, Ze se pod pojmem nadorové onemocnéni skryva cela fada
jednotlivych diagnostickych jednotek, které se od sebe velmi liSi mistem vyskytu,

prub&éhem onemocnéni, mortalitou ¢i zpisobem IéCby.



Obecné zazity pojem rakovina, popisujici onkologické onemocnéni, byva
definovan jako skupina onemocnéni zplUsobenych nekontrolovatelnym délenim

nadorovych bunék v nejriznéjsich télnich organech a tkanich (Altaner, 2008).

Zakladnim a Casto skloriovanym terminem stojicim v centru pozornosti je v této
oblasti nador neboli také tumor, novotvar, neoplazma. Jak uvadi Rejthar a VojtéSek
(2002) jedna se o ,geneticky podminény abnormailni pririistek bunécné tkariové
hmoty klonalniho charakteru, jehoz rist neni v koordinaci s rustem okolnich tkani
a rovnovaznym stavem organismu. Nadorova proliferace pretrvava i po odstranéni

zakladniho etiologického momentu*.

Jinymi slovy dochazi v organismu ke zvrhnuti buriky, ktera zacne nekontrolované
bujet a rust, coz vede ke vzniku buné€né masy rostouci rychleji nez jeji okoli, ktera
neprestava bujet ani, pokud jeji pfic¢ina ustala. Takovato tkan maze zacit stlacovat
okolni struktury nebo muizZe dojit k postupné invazi do okolnich struktur

a k metastazovani (Klener, 2002).
Odborné se nadorovému bujeni fika kancerogeneze (Klener et al., 2006).

Jak upozorriuji Klener a Klener jr. (2013), nador dnes nelze vnimat pouze jako masu
homogennich nadorovych bunék, ale jako na vysoce komplexni onemocnéni, které

je v jasném vztahu i k ,nenadorovym“ slozkam prostredi.

Obecné muzeme nadory délit na dvé zakladni skupiny a to na nadory maligni neboli
zhoubné a na nadory benigni neboli nezhoubné (Chocenska, Mocikova,
Dédeckova, 2009).

Benigni nadory jsou nadory, které rostou pomalu, zUstavaji ohrani¢ené a na své
okoli mohou negativné pusobit pouze tlakem. Jejich potencialni nebezpeci muze
spocivat v jejich lokalizaci v organismu, napf. nadory utlacujici nékterou z Casti

centralniho nervového systému (Rejthar in Capov et al., 2008).

Nas ale vice zajimaji nadory maligni, zhoubné. Burky malignich nadord jsou
agresivni, schopné diskontinualniho Sifeni (mestazovani). Zhoubné nadory
nebyvaji jasné ohraniCené, okolni tkan pouze neutlacuji, ale zaroven do ni
prorustaji. Jedna se o tzv. infiltrativni rist, na ktery mdze nasedat rast invazivni,

ktery je vysSi formou agresivity nadorovych bunék (Rejthar, Vojtések, 2002).
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1.3 Proces vzniku

Priciny vzniku nadorového bujeni nejsou dodnes pfesné znamy. Jde o komplexni
proces. Jak uvadi Klener a autorsky kolektiv (2006) podstatou je bunécéna
proliferace, ktera neni v souladu se zakonitostmi zdravych tkani. Nadorové buriky
maji odlisné vlastnosti od bunék zdravych, coz je disledkem genetickych

abnormalit, které mohou byt vyvolany celou fadou faktoru.

Karcerogenni faktory mohou byt dle Klenera (2002) fyzikalni (ionizujici zafeni,
ultrafialové zareni...), chemické (nékteré tézké kovy, nékteré steroidni hormony...)

i biologické (onkogenni viry).

Na lidsky organismus plsobi tyto karcerogenni faktory a za normalnich okolnosti
dochazi k apoptéoze neboli bunééné smrti jednotlivych poSkozenych bunék.
Pfi selhani tohoto mechanismu muUzZe nastat akumulace mutaci v genech
kontrolujici rist buriky, coz mize vést k iniciaci. Za vhodnych podminek jako je napf.
zména hladiny hormond nebo pusobeni faktorl stimulujicich bunécné déleni
dochazi k pfeméné buriky na prvni stupefi nadorové burky, ze které se vyvine
burfika maligni a posléze nador i sekundarni nadory. VSechny tyto zmény jsou
zpusobené poskozenim genu- aktivaci bunéénych onkogend, inaktivaci nadorovych
supresorovych genl a poskozenim genu zodpovédnych za opravu DNA. Proces
vzniku nadorové bunky je vicestupnovy a nelze popsat univerzalni molekularni
mechanismus pfemény normailni bunky na nadorovou. Z tohoto diivodu také nelze
ani najit jeden univerzalni lék, ktery by I&€il vSechny nadorova onemocnéni (Altaner,
2008).

Pfi vzniku onkologického onemocnéni je tfeba vnimat nemoc v celé jeji
komplexnosti a myslet na to, ze se jedna o multifaktorialni jev, na ktery maiji vliv
I faktory psychosocialni jako je napf. stres Ci faktory imunologické, endokrinni nebo

genetické (Hurny in Tschuschke, 2004).

1.4 Diagnostika
VCasny zachyt a diagnostika nadorového onemocnéni je pro uspé&snou lécbu
naprosto zasadni. Jak tomu ale uz u onkologického onemocnéni byva, pro kazdy
konkrétni typ nadorového onemocnéni existuji specifické pfiznaky. Vedle nich
muzeme mluvit i o tzv. obecnych systémovych projevech neboli

o paraneoplastickych syndromech (Klener, 2002).
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Mezi né patfi (Klener et al., 2006):
e horecCka nadorového puvodu,
e anorexie a hubnuti,
e endokrinni syndromy,
e neurologické syndromy,
e muskuloskeletarni syndromy,
¢ hematologické zmény,
e Kkozni pfiznaky,
e jiné pfiznaky.

Dientsbier a Skala (1995) uvadéji seznam nejcastéjSich pfiznaku:
e Unava,

e nechutenstvi,

e hubnuti,
o kasSel,

e horecka,
e poceni,
e pruritus,
e Kkrvaceni,
o vytok,

e ostatni.

Podobné& i Smardova, Pacholikova (in Adam, Vorlicek, Koptikova, 2003) uvadi jako
nejbéznéjsi projevy malignich chorob:
e zvySeni teploty s nejasnou etiologii,
e nechut k jidlu, nevolnost, zvraceni, odpor k masu, nesnasenlivost
k alkoholu,
¢ nadorova katexie neboli nechutenstvi se ztratou hmotnosti — prevazné
ztrata svalové hmoty,
e ortostaticka hypotenze neboli kratkodobé snizeni tlaku,

e infekce jako projev snizeni funkce imunitniho systému.

Na zakladé symptom( onkologického onemocnéni je kazdy pacient odesilan

na doporucena klinicka, laboratorni, zobrazovaci invazivni i neinvazivni vySetfeni
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dle diferencialni diagnostické Uvahy. Ve vétSiné pfipadl je mozné zahajit IéCbu az

po histologické verifikaci nadoru (Stucl in Ceska a kol., 2010).

U kazdého onemocnéni zjistuji Iékafi (Vorlicek, Vorlickova, Kfivanova, Adam
in Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kolektiv, 2012):

e typ a lokalizaci nadorl na zakladé histologického vysetient,

e rozsah onemocnéni neboli TNM klasifikaci,

o celkovy stav pacienta zahrnujici udaje jako je vék, pohlavi, kondice.

Rizikem pokrocilého nadorového onemocnéni je vznik dcefinych nadorovych
loZisek neboli metastaz. Metastazovani predstavuje jednu ze zakladnich vlastnosti

nadorového procesu tzv. diseminaci nadorovych bunék (Capov et al., 2008).

1.5 Lécba

LécEba onkologického onemocnéni se déli do nékolika typl na zakladé cile, kterého

je realné mozné dosahnout ¢i podle zpusobu léCby.

Lécbu z hlediska dosazitelného cile délime na protinadorovou, podpUrnou
a paliativni. Protinadorova lééba vyuziva vSech moznych prostfedkd (chirurgie,
radioterapie, medikamentozni 1éEby a brzy snad jiz i genové terapie k maximalni
redukci €i Uuplnému odstranéni vSech nadorovych bunék (Vorlicek, VorliCkova,

Kfivanova, Adam in Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kolektiv, 2012).

Podpurna lééba neboli symptomaticka usiluje o co nejvyssi kvalitu Zivota pacienta
a cili na zmirnéni a odstranéni obtizi vyvolanych pfimo nadorem a protinadorovou
lé¢bou. Patii sem i mirnéni psychosocialnich a duevnich obtizi (Stucl in Ceska
a kolektiv, 2010).

Paliativni lé€ba byva indikovana v pfipadech, kdy neni realné pacienta vylécit. Je
to komplexni podplrna léba nemocnych s pokroCilym onemocnénim v poslednich

fazich jejich Zivota (Jakoubkova et. al, 1998)

Protinadorovou Ié€bu mizeme dale diferencovat na (Dédeckova, Chocenska,
Mécikova, 2009):

e Kkurativni lécbu,

e adjuvantni léCbu,

e neoadjuvantni léCbu,

e nekurativni IéCbu.
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Kurativni lIé¢ba si klade za cil uplné vyléCeni pacienta a to i pfes pomérné radikalni
zpusob, ktery zapficinuje vyrazné zhorSeni jeho kvality Zivota. Je vSak tfeba zvazit
potencialni dlouhodobé nezadouci ucinky takovéto lécby. Kurativni IéCbou se
u solidnich nadort rozumi vétSinou lé€ba chirurgicka, u specifickych onemocnéni,
kam spadaji i lymfomy, mUzZe byt pouZzita samostatna chemoterapie (Vorlicek,

Vorlickova, Kfivanova, Adam in Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kolektiv, 2012).

Adjuvantni lééba neboli systémova/lokalni onkologicka IéCba byva aplikovana
v pfipadech, kdy je vysoka pravdépodobnost existence nediagnostikovatelné
minimalni rezidualni nemoci, ktera by mohla vyustit v recidivu €i vznik metastaz.
Nékteré mikrometastazy nejsou odhalitelné dostupnymi zobrazovacimi metodami
a je na lékafi, aby porovnal rizika spojena s nezadoucimi ucinky adjuvantni terapie
a moznost navratu onemocnéni. Dobfe indikovana adjuvantni |éCba muze pfimo

ovlivnit mortalitu zhoubného nadoru (Stucl in Ce$ka a kolektiv, 2010).

Neoadjuvantni Ié€ba byva aplikovana v pfipadech, kdy je tfeba pfed operacnim
vykonem zmenSit primarni nador. Nékteré nadory mohou byt diky své velikosti
neoperabilni popf. obtiZzné operabilni, ale po absolvovani neoadjuvantni lIéCby |ze
dany zakrok provést (VorliCek, Vorlickova, Kfivanova, Adam in VorliCek,

Abrahamova, Vorli¢kova a kolektiv, 2012).

Nekurativni 1é€ba byva aplikovana v pfipadech, kdy neni mozné dosahnout
uplného vylé€eni, at uz z divodu pokrocilosti nemoci &i kvili celkovému stavu
pacienta, rezistenci na |éCbu apod. Lécba zabiji nadorové bunky, ale bez
predpokladu jejich uplného vyhubeni (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kolektiv,
2012).

Podle zpusobu mizeme onkologickou IéCbu délit na chirurgickou Ié€bu, radioterapii,

chemoterapii, hormonalni |éCbu, imunoterapii a jiné 1é€ebné metody.

Chirurgicka lééba byva vyuzita jak v pfipadé |éCby kurativni, tak paliativni.
Kurativni chirurgicka IéCba je vhodna pro feSeni lokalizovanych nadort a nador(
.in situ“. Paliativni chirurgie je dulezitou souc€asti komplexni léEby. Za pomoci
odstranéni primarniho nadoru C&i Casti nadorové masy muze dojit k zabranéni
dalSich komplikaci a ke zlepSeni kvality Zivota pacienta. Do chirurgickeé lecby patfi
také chirurgicka léEba metastaz Ci chirurgie bolesti (Klener, 2002).
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Radioterapie patfi k zakladnim modalitam onkologické IéCby a své uplatnéni
nachazi jak pfi kurativni, tak i v pfipadé paliativni |éCby. Vyuzivaji se pfi ni
vysokoenergetické zdroje zareni, které umoznuji podani tzv. kanceroletalni davky
zareni i na nadory ulozené v hloubce pfi podstatném omezeni rizika posSkozeni
zdravé tkané. Davky zafreni se podavaji na zakladé frakcionacnich schémat
(v jednotlivych davkach opakované). Radioterapie byva casto vyuzivana
v kombinaci s chemoterapii. Je dulezité upozornit, Ze nékteré nadory nejsou
radiosenzitivni a pro tyto pfipady nema radioterapie zadny IéCebny efekt (Klener
et al., 2006).

Jak uvadi Hynkova a Slampa (in Tomasek a kol., 2015) jako lokalni metodu
onkologické |éCby ji podstupuje vice jak polovina pacientd s nadory v nékteré z fazi

jejich onemocnéni.

Chemoterapie neboli internisticka léCba nadorovych onemocnéni spociva
v podavani latek definované chemické struktury pfirozeného nebo syntetického
puvodu. Tyto latky se nazyvaji cytostatika a maji cytotoxicky ucinek na buriky.
Inhibuji bunécné déleni a tim zabranuji proliferaci. Jejich ucinek je ale neselektivni,
takze vedle proliferujicich malignich bunék zpuasobuji i smrt bunék zdravych

(Demlova in Tomasek a kol., 2015).

Je tfeba opét upozornit, Ze jednotlivé typy nadorovych bunék jsou k léCbé
cytostatiky ruzné citlivé. Chemoterapii délime na regionalni, adjuvantni,

neadjuvantni a paliativni (Klener, 2002).

Hormonalni léEba je vyuzivana u specifickych, hormonalné senzitivnich typu
nadorového onemocnéni. Byva aplikovana jako samostatna metoda prvni volby,
jako adjuvantni €i neoadjuvantni terapie a své uplatnéni nachazi i v oblasti paliativni

pé&e (ibidem.).

Imunoterapie neboli biomodulaéni l1é€ba ma za cil obnovit porusenou funkci
protinadorové imunity a zapoijit ji do 1éEby onkologického onemocnéni. Jeji vyhodou
je schopnost nicit bunky v jakémkoliv genera¢nim cyklu. Vétsinou byva vyuzivana
jako dopliikova metoda po odstranéni primarniho nadoru (Adam, Vorlicek,

Taborska, Sedlackova, Tomiska, Navratil in Vorlicek, Vyzula, Adam a kol., 2000).
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Pfi hodnoceni vysledku Ié€by nelze u onkologického onemocnéni mluvit o plném
uzdraveni, protoze se objevuji i velmi pozdni recidivy. V pfipadé vymizeni vSech
znamek onkologického onemocnéni mluvime o kompletni remisi. Pokud se nador
podafilo zmensit o vice jak 50%, jedna se o parcialni remisi. V pfipadé, Ze se
bohuzel nadorové onemocnéni vraci, hovofime o recidivé Ci relapsu onemocnéni
(Vorlicek, Vorlickova, Krivanova, Adam in Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova
a kolektiv, 2012).

V podstaté vdechny zmifiované modality Ié€by onkologického onemocnéni s sebou
nesou celou fadu nezadoucich uc€inkd. Nékteré mohou byt pouze kratkodobého

charakteru, jiné mohou pretrvavat po cely Zivot pacienta.

Barraclough (1999) mezi hlavni nezadouci u€inky fadi: zvraceni a nevolnost,
padani vlasu, prujem, lokalni poSkozeni kiize, poSkozeni sliznice v ustech, infekci,

zadrzovani tekutin v téle, bolest, depresi a dalSi psychické potize.

Podobny vycet uvadi i Klener et al. (2006): poSkozeni krvetvorby, poskozeni klize,
plic, srdce, ledvin, neurotoxicita, infekéni komplikace, metabolické poruchy,

malnutrice, fatigue, bolest.

Co se tyka fyzickych nezadoucich uginku lé€by (psychické dopady budou popsany
zvlast) patfi mezi nejCastéjSi projevy anorexie, zvraceni a nevolnost. Velmi Casto
jsou tyto obtize zplsobovany chemoterapeutickou IéCbou. Patfi sice mezi velmi
kratkodobé problémy, ale pacienti je vnimaji jako subjektivné velmi nepfijemné
a jsou nebezpecné, nebot pfi nich dochazi ke sniZzeni energetické bilance (Klener,
2002).

Velkym tématem v onkologii je |éCba onkologické bolesti. Ta se dle Ditéte
et al.(2007) vyskytuje u vice nez tfetiny pacientd v ¢asném stadiu nemoci, u 70%
pacientll v pokroCilém stadiu a u vice jak 90% pacientll v terminalni fazi
onemocnéni. Vedle stabilnich klidovych bolesti se u vice jak 2/3 onkologicky

nemocnych objevuji tzv. prilomové &i epizodni bolesti.

Jak uvadi Slama (in Tomasek a kol., 2015) pfiblizné 10% pacientt v dlouhodobé

remisi trpi vyznamnou chronickou bolesti v disledku pfedchozi onkologické 1éCby.
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Bolest ma zavazny psychosocialni dopad a je zasadni pro vnimanou kvalitu Zivota.
U nemocnych Casto vyvolava uzkost, strach a depresi, coz zpétné akcentuje

bolestivé podnéty (Klener, 2002).

Vv s

(Klener, 2002). Bohuzel s sebou hlavné intenzivni radioterapie (Zijlstra, Dressel,
Mens, Tinteren, Slotman, Jonkhoff, Huijgens, 2002) a chemoterapie nesou riziko
vzniku sekundarnich nadoru. Klener (2002) uvadi, ze pokud je u Zzeny mladsi 30 let
pouzita radioterapie, je 30% pravdépodobnost, Ze se u ni v pribéhu dalSich 30 let
objevi karcinom prsu. Obecné se nejCastéji objevuje tzv. myelodysplasticky
syndrom ¢Ci akutni nelymfoblasticka leukémie. Specificky se pfi 1é€bé Hodgkinovy
nemoci mohou, jako sekundarni malignity, vyskytnou nehodgkinské lymfomy.

O téch se vice dozvime v nasledujici kapitole.

V souvislosti s nezadoucimi ucinky |éCby, dobrou prognézou onemocnéni, ale
i Castymi relapsy, cili klinické studie na tzv. druhé bezpfiznakové obdobi neboli
second EFS (Stérba in Bajéiova, Tomasek, Stérba a kolektiv, 2011).

Kromé sekundarnich malignit se u muzu a Zzen musi brat v ivahu takeé riziko snizeni
plodnosti popf. neplodnosti. U muzu i Zen Ize v sou¢asné dobé provést preventivni
zasahy napomahajici k zachovani fertility. U muzd se jedna o kryokonzervaci
spermatu a u Zen je tato problematika feSena medikaci (Duras, Kaséak, Navratil,
Hajek in Tomasek, 2015). Podle Greavese, Sarkera, Chowdhuryho, Johnsonové,
Matthewse, Matthewse, Smitha,..., Listera (2013) je téma fertility u dlouhodobé
pfezivS§ich pacientd stale na okraji zajmu. Podle jejich vyzkumu
na 718 hematoonkologickych pacientech miva I|é¢ba vétSi negativni dopad
na plodnost Zen, ktera je z Iékafského hlediska komplikovanéjSi a vyzaduje vice

c¢asu.

Vedle probléma s plodnosti muze trpét i sexualni zivot pacientl. Konkrétné se jedna
primarné o snizeni ¢i vymizeni sexualni apetence (Hannah, Gritz, Wellisch, Fobair,

Hoppe, Bloom, Sun, ..., Spiegel, 1992).
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2. HEMATOONKOLOGICKE ONEMOCNENI

Skupinu hematoonkologickych onemocnéni tvofi cela fada rozlicnych onemocnéni,
mezi které muzeme fadit akutni leukémii, myelodysplasticky syndrom,
myeloproliferacni syndromy, chronickou myeloidni leukémii, chronickou lymfatickou
leukémii, vlasatobunéénou leukémii, Hodgkinovu nemoc, nehodgkinské lymfomy,
lymfoproliferaCni onemocnéni s tvorbou paraproteinu a histiocitarni malignity
(Klener, 2002).

V této praci se budeme nadale vénovat pouze lymfomum.

2.1 Lymfomy
Maligni lymfomy jsou nadory vzniklé z lymfatické tkané neboli nadory lymfatickych
uzlin a mimouzlinové lymfatické tkané. Na zakladé klasifikace Svétoveé zdravotnické
organizace délime lymfomy na dvé hlavni skupiny a to na HodgkinGv lymfom

a nehodgkinské lymfomy (Dité et al., 2007).

Obecné jsou lymfomy pomérné heterogenni skupinou onemocnéni, ve které
muzeme nalézt jak nadory agresivni a rychle rostouci, tak nadory s nizkou
malignitou. Vysoce agresivni a stfedné agresivni lymfomy jsou schopné zahubit
neléCeného nositele v fadech tydnl €i mésicl, zatimco pacienti s nizce malignim
lymfomem mohou zit bez IéCby tfeba i deset let. Nékteré typy lymfomd se
v organismu rychle Sifi, zatimco jiné proliferuji pouze lokalné. Jiz jen z tohoto
kratkého Uvodu je jasné vidét, jak rozli€nou skupiny tato onemocnéni tvofi (Adam,
Dvorak, Doubek, Vorlicek in Adam, Vorli¢ek, 2001).

Dle dneSnich diagnostickych kritérii spada pod skupinu malignich lymfom
na 50 jednotlivych onemocnéni (VorliCek, Vorlickova, Kfivanova, Adam in Vorlicek,

Abrahamova, Vorli¢kova a kolektiv, 2012).

Jejich IéCba stoji primarné na chemoterapii a imunoterapii, popf. aktinoterapii

¢i transplantaci krvetvornych bunék (Vokurka, 2008).

2.1.1 HodgkinGv lymfom
Jedna se o systémové nadorové onemocnéni krvetvorby vychazejici s lymfatické
tkané, konkrétné B-lymfocytd. Nemoc se nazyva také Hodgkiniim lymfogranulom

a patfi mezi pomérné dobfe IéCitelné. Od ostatnich lymfomu se liSi svym vysokym
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poctem pacientl s kompletni remisi a dlouhodobym pfezitim bez recidivy a také

kulminaci vyskytu v mladsi vékoveé skupiné kolem 20 let (Dité et al., 2007).

Hodgkinuv lymfom poprvé popsal Thomas Hodgkin v 19. stoleti. Podle né&j dostaly
svUj nazev tzv. hodgkinovy buriky, které po svém vyzrani tvofi Reedovy-
Sternbergovy bunky. Ty jsou zakladnim diagnostickym prvkem onemocnéni
(Klener, 2002).

Etiologie a patogeneze Hodgkinovy nemoci neni plné znama. UvazZuje se
o genetické dispozici a o vztahu k poruSené imunité. Buriky, které nepodlehnou
apoptdéze mohou byt ovlivnény EB virem (virus Ebsteina-Barrové), ale dalSi procesy,
které napomahaji vyhnuti se bunééné smrti a které zpusobuji maligni zvrat buriky,
nejsou doposud Upiné objasnény (Duras, Kaséak, Navratil, Hajek in Tomasek,
2015).

Vzniklé maligni buriky produkuji cytokiny, které na lokalni urovni ovliviiuji imunitni
reakci tim, ze kolem Reedové-Sternbergovych bunék vznika zanétlivy infiltrat
umoznujici dalSi proliferaci a diseminaci malignich bunék. Pomér malignim bunék

k nemalignim zanétlivym bunkam byva v poméru 1:100 (Dité et al., 2007).

HodgkinGv lymfom zacina ve vétSiné pfipadu v lymfatické uzliné, odkud se Sifi dal
do sousednich wuzlin. Hodgkinovy buriky se lymfatickou cestou pfesouvaji
i do systémové cirkulace, a tak je HodgkinGv lymfom povazovan jiz od svého

pocatku za systémové onemocnéni (Klener et al., 2006).

Epidemiologie onemocnéni ma dva vrcholy. Prvni nastava mezi druhym a tfetim
decenniem a druhy vrchol je pozorovan mezi 55. - 60. lety véku. U muzu se
onemocnéni vyskytuje Castéji nez u zen, konkrétné 2,4/100 000 zen a 3,1/100 000
muzu (Dité et al., 2007).

Klinicky obraz onemocnéni zavisi na mife pokrocilosti onemocnéni. Obecné Ize
ale fict, Ze se onemocnéni projevuje Casto nebolestivym zvétSenim mizni uzliny
(adenopatii), nejCastéji v oblasti krku (zhruba v 80% pfipadd) popf. v axilach

¢i ingvinach (Klener et al., 2006).

Kromé této adenopatie mohou byt pacienti bez pfiznakl a u 1/3pacientl se

u objevuji celkové pfiznaky jako cyklicka horeCka, svédéni kiize, malatnost, Unava
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Ci ubytek hmotnosti. Vzacnym specifickym pfiznakem je bolest v uzlinach po poziti

alkoholu. (Duras, Kaséak, Navratil, Hajek in Tomasek, 2015)

V pfipadé pokroCilého onemocnéni se objevuji dalSi symptomy jako vypotky,

infiltrace organa ¢i kostni dfené (Klener, 2002).

Diagnostika Hodgkinovy nemoci stoji primarné na histologickém vySetfeni
odebrané lymfatické uzliny resp. jiné tkdné nadoru, které napomaha urcit stupen
pokrocilosti onemocnéni. To byva nasledované dalSimi vySetfenimi za pomoci
zobrazovacich metod (CT, PET a magneticka rezonance), laboratornim vySetfenim
a vySetfenim kostni dfené a krve (Vorlicek, Vorlickova, Kfivanova, Adam in Vorlicek,

Abrahamova, Vorli¢kova a kolektiv, 2012).

Na zakladé vySetfovacich metod mizeme onemocnéni zaradit do jednoho ze Ctyr
stadii (Klener et al., 2007):
e |. Stadium: posSkozeni jedné lymfatické oblasti (I)nebo jednoho
extralymfatického organu (I E),
e |l. Stadium: poskozeni dvou a vice lymfatickych oblasti na jedné
strané branice (Il) nebo poskozeni jednoho extralymfatického organu
a uzlin na téze strané branice (Il E),
o |ll. Stadium: postizeni lymfatickych uzlin na obou stranach branice,
které mlze byt provazeno lokalnim postizenim extralymfatického
organu (Ill E) nebo sleziny (Il S),
e |V. Stadium: diseminované onemocnéni s difuznim postizenim

extralymfatickych organd, nezavisle na postizeni uzlin.

K této klasifikaci se pfidava symbol A v pfipadé, kdy nejsou pritomny celkové

pfiznaky, a B v pfipadé, kdy se celkové pfiznaky objevuji (ibidem.).

Terapie Hodgkinova onemocnéni stoji na dvou hlavnich |é€ebnych modalitach a to
chemoterapii a radioterapii. LéCba se samozfejmé vzdy odviji od stadia
onemocnéni. Pro stadium | a Il byla dfive pouzZivana pouze radioterapie, ale
vzhledem ktomu, Ze se jedna o systémové onemocnéni, pouziva se nyni
kombinace chemoterapie s radioterapii i pro takto malo pokrocila onemocnéni.
U vyS8ich stadii nemoci byva Ié¢ba cytostatiky dominantni. Pfi relapsu onemocnéni

¢i rezistenci vuci prvni linii 16éEby dochazi k pouziti chemoterapie druhé linie, ktera
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byva zakonena vysokodavkovou chemoterapii s autologni transplantaci

krvetvorné tkané (Duras, Kas¢ak, Navratil, Hajek in Tomasek, 2015).

Prognéza onemocnéni patfi mezi pfiznivé, pokud dojde k Casnému zachytu
onemocnéni, muzeme mluvit o 80-85% pacientu, ktefi se vyléCi. | u pozdéjSich
stadii nemoci je v8ak prognoza relativné dobra. HorSi je situace v pfipadech, kdy
dojde k relapsu onemocnéni do jednoho roku po ukonceni prvni [éCby C&i pfi

zasazeni oblasti mediastina (Klener et al., 2007).

Jak uvadi Duras, Kas&ak, Navratil, Hajek (in Tomasek, 2015) s ohledem
na mnohaleté prezivani pacientt vystupuje do popfedi problém dlouhodobé toxicity

léCby (srde€ni a plicni toxicita, poruchy fertility, sekundarni malignity).

2.1.2 Nehodgkinské lymfomy
Jsou to maligni lymfomy vznikajici z lymfatické tkané B- lymfocytd, T- lymfocytu
¢i NK bunék. Predstavuji znacné rdznorodou skupinu onemocnéni, ktera se
od Hodgkinovy nemoci odliSuje nejen svym klinickym prabé&hem, ale i biologickym
chovanim a histologickym plvodem. Na rozdil od Hodgkinovy nemoci jsou lé¢ebné
méné priznivée. Nehodgkinské lymfomy tvofi asi 4% vSech nadorovych
onemocnéni a ve vékove skupiné mezi 20. - 40. lety véku patfi mezi nejCastéjsi

malignity (Klener, 2002).

U vétSiny jednotek narusta incidence s vékem a az 2/3 pacientd jsou v dobé

diagnozy starsi 60. let (Duras, Kadéak, Navratil, Hajek in Tomasek, 2015).

Klasifikace nehodgkinskych lymfom( je velmi slozitd, nebot’ existuje vice nez
40 jednotlivych typl. Uplné zakladni je déleni na lymfomy B a T (Adam, Vorligek
a kolektiv, 2001).

Z praktického hlediska se nehodgkinské lymfomy déli podle jejich klinického
prubéhu na nizce agresivni (indolentni), agresivni a vysoce agresivni maligni

lymfomy (Adam, Vorlicek in Adam, VorliCek, Vanicek a kol., 2004).

Nizce agresivni lymfomy mivaji dobrou prognézu a i bez IéEebného zasahu je u nich
prumérné preziti 8-10let. U agresivnich lymfomd by se pacienti bez |éCby dozivali
pouze v fadech mésict a dostupna lécba jim mize nabidnout preziti v fadu let.

Vysoce agresivni lymfomy jako je napf. lymfoblasticky lymfom ¢i BurkittGv lymfom
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jsou sice potencialné kurabilni, ale pocet prezivSich je mensi nez u jinych typu

lymfomu (VorliCek, Vyzula, Adam a kol., 2000).

Etiologie a patogeneze nehodgkinskych lymfomu je neznama. U Burkittova
lymfomu a T-lymfomu dospélych byl prokazan virovy plvod a jako nepochybny se
jevi vztah nehodgkinskych Ilymfomd k porucham imunitnich mechanismu.
Pravdépodobnost vzniku lymfomu u imunodeficientnich pacientd je 10 000krat
vyS$Si. Onemocnéni se Castéji vyskytuje v asociaci s celiakii, revmatoidni artritidou,
hepatitidou C &i HIV (Adam, Klabusay, Vasova, Krej€i, Vorli¢ek in Adam, KrejCi,
Vorlicek et al., 2010).

Uvazuje se o vlivu aktivace onkogennich vird. Pravdépodobné vznikaji
nehodgkinské lymfomy neoplastickou transformaci imunokompetentnich lymfocyta
na rdznych stupnich jejich vyzravani a diferenciace. Pfi¢ina maligni transformace

vSak neni plné znama (Klener, 2002). ~

Klinicky obraz nemoci je rliznorody, ale obecné se podobné jako u Hodgkinova
onemocnéni v pfipadé uzlinovych forem objevuje nebolestiva adenopatie v oblasti
krku, podpazi Ci tfisel. Celkové pfiznaky jsou méné Casté, popf. se objevuji az
pozdéji. Na druhou stranu se Castéji objevuji loziska mimo lymfatické uzliny
napf. v oblasti traviciho ustroji, Stitné Zlazy apod. Extranodalni nehodgkinovy

lymfomy mivaji primarni loZiska ¢asto mimo lymfatické uzliny (Klener et al., 2007).

Diagnostika je zalozena na histopatologickém vysSetieni a celkovém klinickém
vySetfeni. Kureni klinického stddia nemoci se pouzZiva stejny systém jako
u Hodgkinovy nemoci. Vzhledem k ¢asné hematogenni diseminaci je v8ak presné

ureni stadia nemoci obtizné (Klener, 2002).

Terapie nehodgkinskych lymfom( zavisi na konkrétnim typu onemocnéni, jeho
prognostickych ukazatelich a na véku pacienta. Pokud je lymfom s nizkym stupném
malignity a bez pfiznakd, mize byt zvolena strategie watch and wait, kdy je pacient
pouze pravidelné sledovan. Pokud se objevi lokalizované stadium mensSiho
rozsahu, byva indikovana radioterapie a v ostatnich stadiich se bézné vyuZziva
chemoterapie. U nadorl vysoce agresivnich byva metodou prvni volby
kombinovana chemoterapie, imunoterapie €i autologni transplantace (Klener et al.,
2007).
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Prognéza onemocnéni zavisi na histologickém typu, stupni pokrocilosti
onemocnéni a na prognostickych faktorech. Nehodgkinské lymfomy indolentni
mohou probihat fadu let, zatimco vysoce agresivni onemocnéni mohou trvat pouze
nékolik mésict. Onemocnéni muze byt navic komplikované Ffadou dalSich infekci
apod. (Klener et al, 2007).
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3. PSYCHOONKOLOGIE A NEMOC

V této kapitole se zaméfime na to, jaké existuji spojitosti mezi onemocnénim

a psychikou Clovéka.

3.1 Psychoonkologie
Oborem, ktery v sobé snoubi psychologii a onkologii je, jak jizZ nazev napovida,

psychoonkologie.

Barraclough (1999) vedle pojmu psychoonkologie uzZiva jeSté pojmu psychosocialni
onkologie. Zatimco psychoonkologii vnima ve vztahu s konkrétnim pacientem,
psychosocialni onkologie podle ni zahrnuje nejen jednotlivé pacienty, ale i jejich

s

rodiny, pfatele, kolegy ze zaméstnani a celkové spolecnost, ve které Ziji.

Tschuschke (2004) ve stejnojmenné monografii popisuje psychoonkologii obecné
jako disciplinu stojici na pomezi mezi psychologii, psychoterapii a onkologii, ktera
dale cerpa i zbiologické psychologie, imunologie, endokrinologie, fyziologie

a sociologie.

Zaroven se jedna o ,profesionalni doprovazeni a IéCbu psychickych obtizi b&éhem
nadorového onemocnéni a po ném... které by meélo byt poskytované vsem
pacientum s rakovinou a které by mélo byt zaloZzené primarné na pacienta
orientovaném (empatickém) doprovazeni béhem celého procesu® (Angenendt,
Schutze-Kreilkamp, Tschusche, 2010, 20).

Hartl a Hartlova (2010) definuji psychoonkologii jako ,obor zabyvajici se socialnimi,
behavioralnimi a etickymi strankami onemocnéni zptsobeného zhoubnym nadorem
ve vSech jeho stadiich u pacienta, jeho rodiny a pecovateld. PficemZ vychazi

z pfedpokladu, Ze nemoc zasahuje nejen telo ale i mimoradné silné psychiku.”

Dle Barraclough (1999) mizeme v psychoonkologii sledovat dva hlavni trendy.
Prvni oblast se zamérfuje na psychologické konsekvence rakoviny u samotnych
pacientll, jejich rodin a peCovatell a pracuje na feSeni otazek jako: ,Jak
minimalizovat nezadouci psychické dopady?“ a i naopak ,Jak podpofit to pozitivni?*
za pomoci psychologické intervence a dalSich modalit 1éEby). Druha oblast, kterou
povazuje Barraclough (ibidem.) za vice kontroverzni, se zabyva tématy typu, jaky je
potencialni vztah mezi psychologickymi faktory a vznikem, prabéhem ¢i vysledkem

lé€by onkologického onemocnéni. Faktory, které zkouma, jsou napf. socialni opora,
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copingové styly, rizikové chovani jako koufeni apod. a jak tyto promé&nné mohou

korelovat s klinickymi pfiznaky, imunologickym a hormonalnim méfenim.

3.2 Zdravi a nemoc
Definice zdravi prochazi v pribéhu staleti neustalym vyvojem a i dnes je mozné
na pojem zdravi nahlizet z riznych uhld pohledu. Uz jen malokdo vSak dava

rovnitko mezi zdravi a absenci télesné nemoci.

Jiz ve starovékém Recku myslitelé vidéli zdravi jako harmonii mezi télesnym

a duSevnim zdravim (MI¢ak, 2011).

Kfivohlavy (2001, 40) mluvi o zdravi jako o ,celkovém (télesném, psychickém,
socialni a duchovnim) stavu Clovéka, ktery mu umoZriuje dosahovat optimalni

kvality Zivota a neni pfekazkou obdobnému snazeni druhych lidi*.

Hartl a Hartlova (691, 2010) popisuji zdravi jako ,stav prosty télesného, dusevniho

a socialniho stradani”.

Svétova zdravotnicka organizace definovala zdravi jako ,stav naprosté télesné,
duSevni a socialni pohody (well-being), nikoli pouze jako nepfitomnost choroby
(Bastecka, Goldmann, 2001).

Jak ale upozoriiuje napfiklad Mandincova (2011), tento stav je v podstaté

nedosazitelny a proto si definice vyslouzila celou fadu kritiku.

Jeji revidovana verze vysla v roce 1984 (in Zacharova, Hermanovéa, Sramkova,
2007, 16) a zdravi definuje jako ,stav, ktery na jedné strané umozriuje jednotliveim
i skupinam lidi poznat viastni cile a uspokojovat potfeby a na druhé strané reagovat

na zmény a vyrovnavat se se svym prostredim®.

Seedhouse (2001, in Bastecka, Mach a kol., 2015) uvadi jednotliva pojeti zdravi:

zdravi jako idealni stav - pojeti normy jako idealu, odkaz na definici

Svétove zdravotnické organizace,

e zdravi jako fithess - Uroven télesné a duSevni zdatnosti umoznujici
vykonavat denni ukoly,

e zdravi jako zbozi - nacenéni moci mediciny spolu s moci penéz,

e zdravi jako osobni sila Ci télesna, metafyzicka ¢&i intelektualni

schopnost.
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Podobné jako u zdravi existuje cela fada definic pojmu nemoci.

Hartl a Hartlova (2010, 337) definuji nemoc jako ,souhrn reakci organismu
na poruchu rovnovahy mezi organismem a prostiedim, naruSeni rovnovahy
biologickych a psychologickych faktort a jejich vzajemného pusobeni ve fyzikalnim

a socialnim prostredi...“.

Bastécka, Mach a kol. (2015, 231) upozoriiuji, Zze ,aby mohla byt nemoc lékarsky
uznatelnou nozologickou jednotkou, méla by mit svij zacatek, prubéh a konec,
projevovat se symptomy na urovni subjektivni Ci objektivizovatelne, symptomy by
se mély sdruzZovat v syndromy a nemoc by méla mit znamou ¢i neznamou etiologii

a patogenezi“.

Koukola (1999 in Bastecka, Goldmann, 2001) rozliSuje pojmy choroba a nemoc.
Choroba je abnormalitou vzniklou v ¢asti lidského téla, kterou zjistuji Iékafi, zatimco

nemoc je spi§ souhrnem pocitu, které lidé zakouseji.

Dfive byla nemoc nahlizena pouze ze svého medicinského neboli biologizujiciho
pohledu, to je ale v dnesni dobé& nedostacuijici.
e Biologizujici model se vyvijel v minulém stoleti na zakladé rozvoje
prirodovédeckého poznani. Zdravi chape jako nepfitomnost nemoci
(Bastecka, Goldmann, 2001).
¢ Psychologicky model nemoci vychazel z psychoanalyzy a mezi jeho
predstavitele patfil napf. Balint. Dle tohoto modelu patfi do zkoumani
nemoci a zdravi psychosomaticka medicina, behavioralni medicina,
lékarfska psychologie a psychologie zdravi (ibidem.).
¢ Na nemoc se nahlizelo také optikou sociologického modelu, ktery
vidél nemoc jako socialni jev, ktery zapfiCinuje zmény v chovani
Clovéka a stim souvisejici odezvu od jeho okoli (Zacharova,

Hermanova, Sramkova, 2007).

Ani jeden z vySe zminénych konceptl neni dnes dostacujici. Na nemoc se pohlizi
z hlediska komplexniho neboli celostniho bio- psycho- socialné- spiritualniho
pristupu a Clovék je vniman jako ,bio- psycho- socialné- spiritualni komplex existuji

v urcitém prostoru a ¢ase“ (Orel a kol., 2014, 28-29).
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3.3 Zisky z nemoci

Komplexni pfistup knemoci s sebou nese také otazku po smyslu. Kazdé

onemocnéni potencialné pfinasi nejen ztraty a omezeni, ale i zisky.

RozliSujeme primarni, sekundarni a tercialni zisk nemoci (Ponésicky, 2002).

e Primarni zisk je ve své podstaté sniZeni tlaku v bio-psycho-socialné-
spiritualnim komplexu. Clovék pietransformuje urgitou tizi, ktera
vznika v psychické sloZzce do podoby fyzického symptomu (Orel
a kolektiv, 2014).

e Sekundarni zisky jsou benefity plynouci ze statusu nemocného,
napfiklad zvySena pozornost a pomoc blizkého okoli, moznost zustat
v pracovni neschopnosti popf. vyhnuti se néfemu nepfijemnému
(Ponésicky, 2002).

e Tercialni zisk definuje Freud (in Bastecka, Goldmann, 2003) jako
vyhody pro okoli, které mize o nemocného pecovat, litovat ho apod.
Zaroven muze byt vykladan jako obohaceni a pochopeni smyslu

Zivota, které onemocnéni nemocnému pfineslo (Tlustikova, 2012).

Freud (in Bastecka, Goldmann, 2003) pfipisoval zisky z nemoci primarné neurézam,
ale postupem cCasu zacCal byt tento koncept obecné pouzivan pro vSechna

onemocnéni.

Primarni neboli paranosické zisky mizeme dle Bastecké a Goldmana (ibidem.)
povazovat za obranné mechanismy a sekundarni Cili epinostické zisky jsou poté
neurotické pfiznaky, které slouzi k udrzovani nemoci. Ty uspokojuji pacientovo ja
a v nemoci funguji jako bludny kruh, ktery pfiznaky udrzuje i posiluje. Je tfeba mit
na paméti, Ze neni mozné zisky ztotoZnovat se simulaci, vzdy se jedna o nevédomé
Ci pfedvédomeé zisky.

Dle Zacharové, Hermanové a Sramkové (2007) maze vzniknout kolem jedince
s téZkym onemocnénim i tzv. kult nemoci, kdy je dany pacient ve stfedu zajmu

a obdivu za to, co v ramci onemocnéni zazil a pfekonal.
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3.4 Prozivani nemoci
Prozivani je dle Hartla a Hartlové (2010, 452) ,psychicky jev charakterizovany
emocionalné zabarvenym proudem védomi kazdého vice ¢i méné uvédomovaného

duSevniho obsahu a pojmového mysleni, je individualni, téZko sdélitelné“.

Plhakova (2003, 45) popisuje prozivani jako ,nepfetrzity tok psychickych zazitka
(obsaht), ktery probiha pri raznych stupnich jasnosti védomi, respektive
bélosti...kazdy psychicky zazitek, ktery vnimame, ma svoji stranku poznavaci,

citovou a motivacni...".

Subjektivni prozivani onemocnéni formuje tzv. vnitfni obraz nemoci, coz je koncept
Luriji (1944 in Bastecka, Goldmann, 2003), ktery zddrazhoval, zZe je dulezité, jak

pacient nemoc proziva, co si o ni mysli a jak se na zakladé toho chova.

Autoplasticky obraz nemoci je tvofen nékolika slozkami (ibidem.):
e Senzitivni - zahrnuje vSe, co pacient v souvislosti s onemocnénim
pocituje napf. bolest a potize.
e Emocni - jak to, co pocituje, subjektivné proziva napf. obavy, nadéje.
¢ Racionalni a informativni - jaké informace o nemoci ma k dispozici,
co si o celé situaci mysli.
e Volni - co s tim, co pocituje, proziva a co si mysli, déla. Jestli jde hned

k Iékafi nebo nad tim mavne rukou apod.

Jak uvadi Mandincova (2011) mladi lidé jsou na tom pfi srovnatelné zdravotni

situaci subjektivné hire nez lidé starsi.

Cinitelé, ktefi podmifiuji autoplasticky obraz nemoci jsou (Zacharova, Hermanova,
Sramkova, 2007):
e Objektivni raz onemocnéni - zda se jedna o onemocnéni akutni
Ci chronické, sbolesti ¢ bez bolesti, zda je spoleCensky
znevyhodnujici, jestli je nemocny IéCen konzervativné Ci chirurgicky
apod.
e Okolnosti, za nichz nemoc probiha - prostfedi, ve kterém nemoc
probiha, nejistota a problémy, které nemocny ma, otazka zavinéni

nemoci apod.
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e Premorbidni osobnost - osobnost pacienta pfed propuknutim
onemocnéni, napf. vék, prah vnimani bolesti, charakter, temperament

apod.

K tomuto vyCtu BasStecka a Goldmann (2003) pfidavaji jesté Ctvrty faktor a to

socioekonomické postaveni nemocného.

Vagnerova (2008, in Mandincova, 2011) piSe o védomi choroby, kterou chape jako

miru ohrozeni vlastni budoucnosti a Zivota.

V jakych dimenzich vnima pacient své onemocnéni, popisuje Laua (1995
in Kfivohlavy, 2002):

e emocionalni stranka nemoci - napf. boli mé to,

e existence pfiznakul - napf. zvraceni,

e pojmenovani nemoci - hapf. mam rakovinu,

e predstava o nasledcich onemocnéni - napf. vypadaji mi vlasy,

e predstava o Casové dimenzi léCby - napf. budu muset byt pul roku

doma v neschopnosti,
e pfedstava o zhorSeni zdravotniho stavu - napf. asi se nebudu schopny

vratit do plivodniho zaméstnani.

Laické predstavy o nemoci byvaji zkoumany z hlediska ¢asovych rovin (Bastecka,
Goldmann, 2003). Pfi ohlizeni se do minulosti pacient Casto pfemysli nad moznymi
priCinami onemocnéni. V ramci pfitomnosti feSi pacient, jaka je jeho nemoc
vzhledem k diagnostické nalepce, pfiznakim a zavaznosti onemocnéni. V roviné
budoucnosti ¢lovék zvazuje, jak dlouho nemoc potrva, jestli ji zvladne a jaké jsou

potencialni nasledky.

Jak uvadi Barraclough (1999) onemocnéni rakovinou je do jisté miry socialnim
stigmatem. Néktefi pacienti radéji svoje onemocnéni taji, aby se vyhnuli reakcim

okoli.

Kfivohlavy (2002) mluvi v pfipadé chronického onemocnéni a jeho dopadech
na Clovéka o zavazném problému tykajicim se sebepojeti, o tzv. nebyti osobnosti.
Jedna se o situaci, kdy je dusledkem onemocnéni pacient vystaven zménam jeho
zivotnich roli, ztraci kompetenci néco fesit, osobni sebeuctu a cenu. Domnivam se,

Ze Ize u onkologickych pacientl tento koncept také pouzit, protoZe se fada z nich
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s onemocnénim lé¢i dlouhodobé, v pfipadé relapsu i fadu let. Mnoho pacientl se
navic musi vyrovnavat s trvalymi ¢i dlouhodobymi nasledky lécby. Psychické
prozivani onkologického onemocnéni popisuji Angenendt, Schuitze-Kreilkamp
a Tschuschke (2010). Ve fazi sdélovani diagnézy a informaci zaCne dochazet
k psychickym komplikacim. Na zacatku Iékafské terapie se u pacientu objevuje
uzkost a strach z IéCby a jejich vedlejSich u€inkd. Kdyz se pacient dostane do faze
zotavovani, mohou se u né objevit deprese, uzkosti, zoufalstvi,
popf. i sebevrazedné tendence. Pokud dojde k relapsu a objevi se metastazy, byva
Clovék traumatizovan a objevuji se u néj pocity zoufalstvi. Kdyz by doSlo k situaci,
Ze by byl pacient v terminalni fazi onemocnéni, tak by se musel snazit vyrovnat

s blizici se smrti, coz je také vnimano jako velka psychicka zatéz.

Moos a Schaefer (1984, in Kfivohlavy, 2002) popisuji zmény, se kterymi se jedinec
musi vyrovnavat v obdobi nemoci jako:

e zmeéna osobni identity pacienta,

e zmeéna prostoru, v némz se pacient pohybuje,

e zména role Ci roli, které Clovék zastaval,

e zmeéna v okruhu lidi, ktefi mohou pacientovi poskytovat socialni oporu,

e zmeéna jeho Zivotni perspektivy.

Existuje vSak i cela fada faktor(, které brani naplnéni vySe uvedenych cilu (ibidem.):
¢ nepredvidatelnost zmény zdravotni situace,
e nejasnosti v diagndze,
e postoje lékare,
e nejasnosti v pohledu na pfi€iny vzniku nemoci, na jeji dalsi prabéh
a nasledky,
e poZadavek na rychlé rozhodovani v zavaznych vécech,

¢ nezkusenost pacienta.

3.4.1 Sdéleni diagnézy a reakce na ni
Sdélit pacientovi, ze u néj bylo odhaleno onkologické onemocnéni, neni snadné,
nebot rakovina patfi mezi nejobavanéjsi ze vSech Iékarskych diagnoz.

Jak piSe Kfivohlavy (2002) zjisténi onkologické diagnozy je faktem, se kterym se

musi pacient vyrovnat. Nejde zde pouze o pfijeti- akceptaci, ale i 0 zvladnuti toho,
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co s sebou dané onemocnéni pfinasi. Mnohé z toho se pfitom dotyka nejhlubSich

oblasti Zivota ¢lovéka.

Navic, jak uvadi Khimani, Chen, Mauch, Reckilitis, Diller, Silver a Ng (2013) mozné
zpozdéni ve sdéleni diagndzy a dlouhé Cekani na vysledky je pro pacienty velkym

zdrojem stresu.

Podle Mandincové (2011) je dulezité, aby l|ékaf dovedl sdélovat informaci
a nepfiznivé zpravy. Dfive bylo otazkou, zda pacientovi plnou informaci vibec
svéfovat, dnes je tento pfistup nemyslitelny a otazkou zlstava, jakou formou

nepfijemnou skuteCnost sdélit.

Lékafi nejsou radi nositeli Spatnych zprav zejména z toho dlvodu, Ze se obavaji
emocni reakce pacienta. Nevi vzdy, jak se zachovat, pfipadné se jich psychické
utrpeni druhého natolik dotyka, Ze se mu radé&ji vyhybaiji. Casto se také domnivaji,
Zze by mohli pacienta traumatizovat, zhorsit jeho zdravotni stav apod. (Vymétal,
2003).

Méli by mit ale na paméti, Zze se ve fazi sdélovani diagnoézy vytvari vztah pacienta

k nemoci (Angenendt, Schitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010).

Jak uvadi Prasko a Latalova (in Prasko a kol., 2010) jsou Iékafi, ktefi o zavazném
onemocnéni pacienta neinformuji a racionalizuji si tento svuj postoj snahou ulehgit
pacientovi, popf. sdéluji pouze Cast pravdy, nebot’ se obavaji, ze pacient upadne
do deprese Ci se pokusi o sebevrazdu. Podle autort vSak vede oteviené a citlivé
podani pravdivé informace k lepSimu vyrovnani se s nemoci ze strany pacient
i jejich rodin, k posileni jejich autonomie a duvéry v Iékafe a také v povzbuzeni

realistickych oekavani a plana.

Dle Tschuschkeho (2004) popisuiji lidé, ktefi oSetfuji nemocné s rakovinou velky

soucit se zoufalstvim a nestéstim nemocnych a umirajicich.

Pfes narocnost a urcitou nevdéénost této soucasti Iékaiského povolani by méli mit
lékafi na mysli, ze zpusob, jakym s pacientem jeho situaci a zdravotni stav
komunikuji, je do velké miry urcujici pro jeho vlastni interpretaci situace (Kfivohlavy,
2002).

Jen ve stru¢nosti zde zminim obecné zasady sdélovani nepfiznivych informaci
tak, jak je popisuje Vymétal (2003):
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Pro sdéleni nepfiznivé situace je tfeba dostatek C€asu a klidné
prostfedi, kde nebude nikdo rusit.

Lékar se pfedem ,vnitfné pfipravi“ a promysli si, co konkrétniho chce
pacientovi sdélit a jakym zpusobem to udéla. Pokusi se pfedem
odhadnout, jak by mohl pacient reagovat.

Informaci podava ten, kdo pacienta nejlépe zna, €asto jeho oSetfujici
|ékar.

Sdéleni musi probihat pro pacienta pochopitelnou formou. Stru¢né se
lékar dotkne souvislosti, pfi€in a okolnosti negativni zpravy.
Pacientovi umozni zeptat se na dotazy, které ho zajimaji, a alespon

CasteCné vyrovnani se s novou informaci.

Vymétal (ibidem.) dale upozorfiuje na moznosti reagovani pacienta na roviné

rozumové a emocionalni.

Clovék informaci rozumoveé i emo&né pfijme - nejprve byva zasazeny
a nasledné se pta po okolnostech apod.

Clovék informaci pfijme rozumové, odmitne emocionalné - slovné sice
sdéleni akceptuje, ale jeho emoce neodpovidaji situaci, jedinec se
chova, jako kdyby se byl v odstupu nebo se ho cela situace netykala.
Clovék informaci odmitne na obou rovinach - zde se jedna o upiné
popfeni skuteCnosti, coz je obranou proti dezintegraci osobnosti,
pacient se chova neadekvatné, domniva se, Ze se jedna o omyl apod.
Clovék informaci rozumové odmitne a emocionalné pfijme - pacient je
sdélenim zasazen a projevuje se jeho emocni labilita, ale zaroven se

objevuji obranné mechanismy jako racionalizace a vytésnéni.

Clovék, ktery pravé slysel od lékare, Ze trpi onkologickym onemocné&nim, prochazi

silnou emoc¢ni reakci, ktera muze byt manifestovana uzkosti, panikou ¢&i pocitem

bezmoci. MUze se objevit zmatenost. Néktefi pacienti nejsou schopni adekvatné

reagovat na podnéty Iékafe a nerozuméji tomu, co jim vysvétluje. Jako uvadi

Angenendt, Schitze-Kreilkamp a Tschuschke (2010) krize ¢i trauma mohou vyvolat

neurofyziologické zmény. U nékterych pacientl se objevuji reakce jako kfik, plac,

nafikani. Na svalové urovni se objevuji prudké pohyby rukama, nekoordinované

,mlaceni“ kolem sebe €i naopak strnuti téla. Lidské télo mize také reagovat

disociaci konkrétné depersonalizaci, derealizaci Ci posunutym vnimanim Casu.
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Na fyziologické urovni se objevuji dychaci potize, zachvaty poceni, tfes, pocity

chladu ¢i tepla (Angenendt, Schitze-Kreilkamp a Tschuschke, 2010).

Dulezité je tzv. kognitivni zhodnoceni situace, jak popisuji Moos a Schaefer (1984,
in Kfivohlavy, 2002). Pacient se potfebuje zorientovat v situaci, do které se dostal.
Nejprve zvazuje zavaznost onemocnéni, a co vSe se mlze vlivem situace zmenit.
Vychazi pfi tom z vlastniho schématu nemoci a jednak z informaci, které postupné
ziskava.
Pacient, ktery se dozvi takovouto zavaznou diagnozu, byva Casto psychicky
traumatizovan, cca ve 33 % pfipadl, coz vede k tomu, Ze neni schopny vytvofit
a pouzit strategie zvladani, které potifebuje. Ve fazi sdéleni diagndzy je tim
konkrétné mysleno (Angenendt, Schutze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010):

e akceptace diagndzy,

e vyrovnani se se stresem a emocnim rozrusenim,

e akceptace mozné vétsSi zavislosti na Iékarském systému a blizkém

okoli,
e schopnost hovofit 0 svém onemocnéni, spolurozhodovat o pribéhu

IéCby a promyslet, jak zaclenit IéCebna opatfeni do svého Zivota.

Podle Tschuschkeho (2004) Celi pacient po sdéleni diagndézy témto potencialnim
télesnym, psychickym a socialnim problémdm:

e Hrozba smrti - fada lidi chape onemocnéni rakovinou jako rozsudek
smrti.

e Ztrata télesné nedotknutelnosti - Clovék pfichazi o subjektivni pocit
nedotknutelnosti a nezranitelnosti, ktery je mu pfirozeny. Zdravy
jedinec si bézné nepfipousti, Ze by mohl jeho organismus prestat
fungovat.

e Ztrata autonomie - nemoc otfese pocitem sebeurCeni a fizeni
vlastniho zivota.

e Ztrata aktivit - to, co Clovék bézné délal je nadale schopny vykonavat
pouze v omezené mife nebo vabec.

e Socialniizolace, strach ze stigmatizace - kdyz ¢lovék onemocni, méni
se jeho socialni vztahy s okolim, stejné tak se mohou objevit formy

socialniho odstupu v ramci socialnich vliva okoli.
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e Ohrozeni socialni identity a pocitu vlastni hodnoty.

Barraclough (1999) popisuje mozné reakce na sdéleni diagnézy jako nasleduijici:
e 3ok,
e strach a uzkost,
e smutek,
e hnéyv,
e pocit viny &i studu,
e uleva- v pfipadé, kdy se dlouho nemohlo na diagnozu pfijit,
e vyzva a touha bojovat,
e prijeti.
3.4.2 Faze vyrovnani se s letalnim onemocnénim
Vyrovnat se s faktem, ze je €lovék vazné nemocny a jeho Zivot je ohrozen, neni
jednoduché. Kazdy ¢lovék muze na danou situaci reagovat jinym zpusobem. Nékdo
bude celé sdéleni bagatelizovat a nebude si zavaznost pfipoustét, jiny cloveék muze

zustat v Soku ¢i svoji zlost obracet ke svému okoli.

Jak popisuje Kfivohlavy (2002) byly vysledovany faze boje s nemoci, které se

do velké miry shoduji s fazemi vyrovnani se s umiranim dle Kubler-Ross.

Kupka (2015) dopliuje, Ze se stadia mohou v mnohém podobat tézké psychické
krizi pacienta, protoZe i ten se vyrovnava se zasadné zmeénénou Zivotni situaci.
Kibler-Ross (1992 a) se svym tymem uskutecnila nékolik set rozhovora s pacienty
v terminalnim stadiu onemocnéni, ze kterych zformulovala stadia prozivani
onemocnéni jako:
e Popirani aizolace - sdélenim diagnozy se u Clovéka objevuje prvotni
Sok. Ten funguje jako naraznik pfed vSemi uCinky nenadalé negativni
zpravy. Dale jedinec dané zjisténi popira a domniva se, Ze jde o omyl.
Zjistuje, zda nedoslo k vyméné rentgenovych snimku, vyzaduje nazor
druhého lékafe apod. Velmi tézké je toto obdobi pro pacienty, ktefi
netrpéli zadnymi zavaznymi pfiznaky a subjektivné si pfipadaji zdravi
(KUbler-Ross, 1992 b).
e Zlost - vdruhé fazi onemocnéni feSi nemocni otazku, pro¢ nemoc
postihla pravé je. Jejich hnév a agresivita se obraci do okoli, ¢asto
na zdravotnicky personal a na jejich blizké. Nemocného rozzlobi, kdyz
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z okna zahlédne zamilovanou dvojici, ktera se vede za ruku, pfFili$

teply €aj, ktery mu pfinese sestra apod. (Kubler-Ross, 1992 b).

Jako uvadi Kupka (2014) je za timto chovanim vidét prozivanou zivotni krizi, Uzkost,

beznadéj a frustraci pacienta.

Smlouvani - pacienti asto smlouvaji o vice ¢asu. Zajima je, jestli se
jesté doziji pro né vyznamného data ¢i udalosti. Doufaji, Ze budou
za svoje dobré chovani a dodrzovani |léCby odménéni delSim ¢asem
nebo uzdravenim. Nemocni lidé uzaviraji tajné smlouvy s Bohem.
Mohou se objevovat utajované pocity viny (Kibler-Ross, 1992 a).
Deprese - k astym pocitim viny, které jsou zplsobeny napf. tim, ze
se pacient citi jako zatéz svého okoli, se postupné mohou pfidavat
pocity deprese zpusobené neschopnosti naplfiovat svoje Zivotni role,
zit dal svUj zivot jako dfive. Deprese mlze byt i nastrojem vyrovnavani
se s minulymi ¢i budoucimu ztratami. Pacient vi, Ze pfijde ztrata jeho
milovanych blizkych, jeho Zivota. Je dulezité byt nemocnému
nablizku, vyslechnout, co chce fict, ale nenutit ho do pfiliSného
pozitivismu, ktery by mohl blokovat jeho smifovani se s blizicim se
koncem zivota. V obdobi tzv. pfipravného zarmutku je nejlepSi byt
nemocnému k dispozici, drzet ho za ruku a spolec¢né s nim sdilet jeho
pocity (Kibler-Ross, 1992 b).

Akceptace - posledni fazi, ktera videalnim pfipadé pfichazi, je
smifeni. Je to stav, kdy neni nemocny ani deprimovany, ani neciti
Zlost a dosahl vnitfniho smifeni se situaci. Mize pocitovat mir a klid.
Bohuzel se do faze smifeni zdaleka nedostavaji vSichni pacienti.
Neéktefi pacienti bojuji az do uplného konce a faze smifeni je u nich

velmi nepravdépodobna (Kubler-Ross 1992 a).

Kupka (2014) upozorfiuje, Zze se mlze posloupnost a pribéh etap u jednotlivych

pacientl ménit. VSe ovliviiuji osobnostni vlastnosti pacienta, jeho zku$enosti,

charakter i prdbéh nemoci.

Podobné i Barraclough (1999) popisuje, Ze néktefi pacienti hned od zacatku reaguji

klidnym smifenim se se situaci, zatimco jini projdou nékolikrat fazemi zlosti

a smlouvani a dalSi zUstavaiji fixovani ve fazi popirani celé situace.
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Podobny proces jako u Kubler-Ross, popisuje Shontz (1975 in Kfivohlavy, 2002).
Podle néj se etapy procesu boje s nemoci déli do Ctyr fazi:

e Sok - jedna se psychické ustrnuti a zd&$ené chovani. Oba tyto
stavy se prostfidavaji a jak piSe Shontz, jedna se o mentalni
odpoutavani se Clovéka od reality.

e Usebrani - po kratkém Soku nastava psychicky navrat pacienta
do reality. Stale ale neni v uplné normalnim mentalnim stavu.
U jedince se vyskytuje disorganizované mysleni, jeho emoce
byvaji velmi negativni. Objevuji se u néj obavy, zarmutek, strach,
zal, pocity bezmoci. Celkové je pacient mimoradné vzruseny.

e Stazeni ze hry - pacient védomé odchazi do unikového
mentalniho osaméni. V ném muze vSe popirat a zbavit se tak
alespon casti dusevni tihy, ktera souvisi s odhalenim vazného
onemocnéni. Toto stazeni napomaha pacientové reorientaci, kdy
méni pohled na situaci, coz je pfilezitosti k vypracovani planu
dalSiho postupu.

e Tvorba programu k reSeni krize - pacient se snazi pracovat
s vlastni krizi, zplsobenou nemoci, a nastolit opét stav

homeostazy.

Jak uvadi Kfivohlavy (2002) pacienti, ktefi vazné onemocni, prochazeji
tzv. kognitivni adaptaci, ktera ma tfi faze:

e hledani smysluplnosti v tom, co se s Clovékem déje,

e sebeovladnuti,

e posilovani kladného sebehodnoceni.

Taylor et al. (1984, in Kfivohlavy, 2002) doklada vy$e zminéné vyzkumem pacientek
s rakovinou prsu, se kterymi byla provedena interview. Dle vysledkl daného
vyzkumu az 95% pacientek uvadélo pfic¢iny jejich onemocnéni napf. stres, brani
pilulek apod. Vice nez polovina Zzen uvazovala nad smyslem jejich zivota, pojetim
sebe sama, hierarchii hodnot, nad tim jak doposud Zily apod. Pro Zeny bylo velmi
dllezité, aby si udrzely pocit, ze maiji stale moznost svuj zivot ovliviiovat navzdory
|éCbé a mohou ho do jisté miry fidit. Nakonec az 53% Zen uvadélo v rozhovorech
pozitivni sebehodnoceni i pres jejich onemocnéni. Casto se srovnavaly se Zenami

v hor§im zdravotnim stavu ¢i podléhaly nerealistickym predstavam.
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3.4.3 Prozivani lécby
Stanovenim diagn6zy onkologického onemocnéni se Clovéku obrati Zivot vzhuaru
nohama. Pacienti byvaji rozruseni a prozivaji krizi. Casto se v tomto nelehkém
obdobi musi spole¢né s Iékafi rozhodnout o typu a natasovani IéCby, ktera s sebou

nese dalsi rizika.

Jak uvadi Angenendt, Schitze-Kreilkamp a Tschuschke, 2010) pacienti si kladou
otazky, zda zvladnou operaci, jestli pfijdou o ¢ast téla Ci jak budou po nemoc dal zit.
Citi se bezmocni a mohou propadat depresivnim stavim. Ztraceji kontrolu nad
situaci a musi si zvykat na zménény Zivotni rytmus. Pokud po operaci nasleduje
jesté lecba chemoterapii Ci radioterapii musi zvladat i vedlejSi nasledky takovéto
|éCby. Pacient je Casto konfrontovany s télnimi zménami, jako je zména pleti,
vypadavani vlast, nevolnosti, zvraceni apod. Zeny podstupujici hormonalni [é&bu
jdou do uméle vyvolaného pfechodu a C¢asto maji obavy o svoji sexualitu

v partnerském Zivoté.

Dle Tschuschkeho (2004) vykazuje 40 — 50% nemocnych diagnostikovatelnou
psychickou poruchu, z ¢ehoz asi 90% je na zakladé zatéze zplsobené diagndzou
a lécbou rakoviny. Navic pokud je pacient vazné nemocny, je bezprostfedné
konfrontovan s pocitem vlastni smrtelnosti, coz prakticky znamena akutni psychicky
stres. Tretina dlouhodobé prezivSich vykazuje neuplné pfizpusobeni se diagnoze
a lékafskym terapeutickym opatfenim a jesté Sest let po stanoveni diagnozy
zUstavaji symptomaticky napadni. Asi 10-25% pacientd byva diagnostikovano

s posttraumatickou stresovou poruchou.

Prasko a Latalova (in Prasko a kol., 2010) uvadeéji, ze zhruba 47% pacientl splfiuje
kritéria pro psychickou poruchu. Z68% se jedna o poruchu pfizpasobeni
s uzkostnou a depresivni naladou, v 13% je to deprese a u 8% pacientu se vyskytne
delirium. U deprese plati, Ze ¢im pokrocilejSi stadium onemocnéni, tim je vysSi

prevalence depresivni poruchy.

Pop, Postolica, Lupau a Dégy (2016) zkoumali vliv onkologického onemocnéni na
pacienty a dosli v zavéru, Ze az 47% z nich trpi silnymi znamkami uzkosti a pres

50% vsSech pacientt (N=1220) pfiznava, ze by potfebovali psychologickou pomoc.

V prubéhu Ié€by se pacienti Casto potykaji se silnym strachem, smutkem, depresi,

ztratou kontroly, pocity bezmoci a beznadéje, vztekem a pocitem viny. Pokud ¢eka
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nemocné operace, prozivaji Casto smutek na zakladé oCekavané zmény téla. Nékdy
se snazi termin operace odsouvat Ci hledat jina feSeni. U nékterych nastava
postoperativni reaktivni deprese. Pacienti, které Ceka ozafovani, mivaji strach
z ozafovaciho pfristroje, marnosti celé IéCby a nékdy se u nich objevuji halucinace

a vjemy podobné psychéze. (Tschuschke, 2004.).

pravé doba pfed operaci, kdy trpi riznymi obavami napf., zda se podafi Iékafim

zbavit celého nadorového loziska.

Podle Loscalza a Brintzenhofeszoce (1998 in Tschuschke, 2004) se psychické krize
v prubéhu lécby tykaji bolestivych a zatézujicich procedur, toxickych vedlejSich
ucinkd a také védomi toho, Ze pacienta budou tyto obtiZe trapit jesté nékolik mésicu.
Nevolnosti, zvraceni, télesna namaha, unava a ztrata motivace jsou béznymi
potizemi, které usti v akutni stres i odmitani léCby. Zaroven neni pro pacienty
mozné, aby vzhledem k témto omezenim byli schopni i nadale dostavat rolim
v rodiné, zaméstnani i spolecnosti, na které byli zvykli.

Podobné jako vySe zminéni autofi vidi situaci nemocnych Tress, Krusse a Ott
(2008), ktefi rozdéluji psychosocialni zatizeni do tfi hlavnich oblasti, a poskytuji
komplexni vycet:

e Ohrozeni télesné neporusenosti a dobrého télesného stavu
zpusobené: funk&nim omezenim, postizenim, télesnym upadkem,
hrozici infertilitou, poSkozenim vnéjSiho vzhledu, bolestmi, nevolnosti,
malatnosti a zménami v télesném obrazu.

e Ohrozeni socialnich vztaht: zménami roli v rodiné, strachem z toho,
Ze neni nemocny uz tak atraktivni pro svého partnera, obavy ze ztraty
a odlouceni, starost o osud vlastnich déti, zmény v sexualité, ohrozeni
¢i ukonc€eni profesni Cinnosti, stahnuti se z okruhu pFatel a koleg,
zavislost na lIékarském personalu.

e Ztrata emocionalni rovnovahy: strach zrecidivy, progresu
onemocnéni, osamélosti, ztraty kontroly, z duSevni dezintegrace,
deprese jako reakce na ztratu zdravého téla, zivotnich perspektiv
¢i pratel, zoufalstvi, hnév, zloba z dlivodu rostouci zavislosti na okoli,
vztek zpusobeni malou empatii okoli, vztek na osud, negativni

ovlivnéni pocitd vlastni hodnoty, pocity viny.
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Na zakladé vyzkumu 50 pacientd s lymfomem (Hempel, Politynska, Danilewicz,
Sierko, Wojtukiewicz, 2015) vykazuji pacienti v téméf 40% pfipadd znamky deprese
a nejvice se obavaji, jak budou v budoucnosti schopni zapojit se a fungovat ve

spolecnosti.

Barraclough (1999) popisuje psychické obtize typické pro jednotlivé modality
|éCby. Vidina operace byva pro vétSinu pacientl zdrojem uzkosti. Po operacnim
vykonu jsou pocity rizné v zavislosti na tom, jak se vykon podafil. Pocateéni euforii
a ulevu, tak maze v pfipadé Spatnych vysledkl vystfidat deprese ve vyjimecnych
pfipadech i delirium, které byva u urcitého typu pacientl reakci na podavané léky.
Radé pacientt déla také problém podivat se na misto, které maji operaci zjizvené.
PFi 1éEbé chemoterapii trpi fada pacientl velmi tézkymi nezadoucimi ucinky 1éCby
a napf. u adjuvantni chemoterapie, kde neni hlavni efekt uplné zfejmy, byva
pro pacienty tézké vSe zvladnout (Beaver, Williamson, Briggs, 2015). Zvraceni
a nevolnost byva ucinkem, ktery se objevuje az u 80% pacientl a nékdy se
u pacientll zvraceni spousti i na zakladé specifického spoustéce napfr. kdyz uciti
na chodbé zapach typicky pro chemoterapii nebo kdyZ projdou dvefmi na oddéleni
(Barraclough, 1999).

Uginkem, ktery obtizné snasi primarné Zeny je ztrata vlast. Adkoliv to nékteré resi
noSenim paruky C¢&i Satku, jiné trpi pocitem ztraty Zenskosti a snizenym

sebevédomim (Tschuschke, 2004).

Barraclough (1999) popisuje i pfipad pacientky, u které se po nasazeni léCby
objevovaly velké propady nalad, které byly nejspiS zplsobeny nékterym

z chemoterapeutik.

Hormonalni [é¢ba vlivem zmény hladin hormont muze zplsobovat u zen vétsi rist
ochlupeni, hrubnuti hlasu &i vynechavani menstruace. U muz( zpUsobuje navaly
horka, rast prsou ¢&i impotenci. Opét vSechny tyto zmény pacienti prozivaji vétsinou

velmi negativné (ibidem.).

U radioterapie byva pro nékteré pacienty stresujici lezet nehnuté pod tak zvlastnim
a velikym pfistrojem jako je ten na ozarovani. Velmi tézko snasi IéCbu pacienti
s klaustrofobii, kterym je nékdy tfeba davat uklidiujici Iéky. Jinak se objevuji

podobné nezadouci ucinky jako u chemoterapie véetné vypadavani vlasq,
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nevolnosti apod., na které nemocni reaguji negativné. Mnozi maiji také obecné

obavy z ozafovani (Barraclough, 1999)

3.5 Dlouhodobé psychické dopady
Po ukonceni IéCby nastava v idealnim pfipadé faze remise. Operace, ozarovani,
chemoterapie jsou pry€ a pacient se postupné zbavuje dalSich Iékafskych opatfeni
a je na cesté ke svému uzdraveni. Co se ale déje s jeho psychikou? Jak reaguje

na navrat do zivota?

Podle Angenendt, Schitze-Kreilkamp a Tschuschkeho (2010) nastava vlastni
zpracovani nemoci Casto az ve fazi remise. Pacient se snazi vzit do rukou svoiji
,<druhou Sanci“ a vSe délat spravné. Pfemysli, jestli se mlze vratit k Zivotu, jaky Zil
pfed onemocnénim. Mnoho pacientd hovofi o tom, Zze se vratili do ,zdanlivé
normality” a boji se, aby neobtéZovali dal svoji rodinu a blizké. Je to obdobi, kdy se
museji naucit zZit s tim, Ze se jejich zivot jednou provzdy zménil a Ze zde existuje
a vzdy bude existovat riziko recidivy. Pacient se musi naucit snaset Zivot ve vécné
nejistoté, akceptovat smrtelnost a snazit se zit co nejlépe muze s védomim vyse
zminéného. K tomuto obdobi Zivota patfi také definovani novych roli v zZivoté
pacienta, nalezeni novych zZivotnich cilt a také vytvoreni nové duavéry ve vlastni télo

a opétovné budovani partnerské intimity.

Jak wuvadi Barraclough (1999) na zakladé svych vyzkumu, zkuSenost
s onkologickym onemocnénim navzdy poznamena pacientlv zivot a vzdy uz bude
jeho souc&asti. Rada pacienttl, se kterymi v ramci své prace mluvila, prozZivali i pfes
pocate¢ni distres urcita pozitiva této zkuSenosti. Ze 155 pacientek, které trpély
karcinomem prsu, jich 2/3 zaznamenaly zmény v jejich pfistupu k Zivotu. Rada
z nich hovofila o zvySeném ohodnoceni vlastniho Zivota a zlepSeni schopnosti zit
tady a ted. Také se méné stresovaly s nedulezitymi vécmi a byly méné materialné

zaméfené nez dfive. Vice se zasazovaly o naplnéni svych vlastnich Zivotnich pfani.

To, co vySe popisuje Barraclough, muze byt tzv. terciarni zisk z nemoci v podobé
posttraumatického rastu neboli posttraumatického rozvoje osobnosti. Ten
popisuje napf. Mandincova (2011) jako vnimany pfinos, rozvoj zplisobeny stresem,
kdy se vychazi z predpokladu, ze je vysSi kvalita zivota zpusobena prekonanim

obtizi. K posttraumatickému rustu zdaleka nedochazi u v3ech pacientl. Bariérou,
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ktera muze branit rozvoji posttraumatickému rastu, je napf. kognitivni popfeni

u pacienta (Matsui, Taku, 2015).

Kupka (2014, 63) definuje posttraumaticky rozvoj jako ,vyznamnou pozitivni zménu
v kognitivnim a emoc¢nim Zivoté ¢lovéka, ktera maze mit i své vnéjsi projevy a vyustit
tak ve zménu chovani...rozumi se tim takova zména, pri niz se jedinec dostava
nad svou dosavadni uroveri adaptace, psychologického fungovani a chapani

Zivota.. je to pozitivni transformace identity ¢lovéka“.

Tlustikova (2012) zkoumala terciarni zisk u pacientek s karcinomem prsu a dle jejich
vysledku pfinesla zkuSenost s onemocnénim pozitivni zmény v oblasti socialnich
vztahu a kontaktu s lidmi, v oblasti Zivotnich hodnot a také v prozivani radosti

ze zivota.

Podobné Tschuschke (2004) popisuje vysledky ze svych vyzkumua v roce 1999
a 2001, kdy zpovidal pacienty s leukémii rok az dva roky po ukonceni |éCby a fada
z nich spontanné hovofila o vyraznych pozitivnich vlivech prozité zatéze v podobé
nemoci. Konkrétné se jednalo o védoméjSi prozivani okamziku, intenzivnéjsi

vnimani barev a pfirody, védomejsi prozivani stésti z toho, Ze jsou aktualné zdravi.

K podobnym zavérim dosli i Cella a Trosse (1986, in Tschuschke, 2004), kdyz
zkoumali pacienty s Hodgkinovou chorobou, ktefi pfezili. Ti vykazovali vétsi Zivotni

spokojenost nez jedinci z kontrolni skupiny.

Jones, Ziebell, Walker, Nekhlyudov, Rabin,Nutt, Fujji a Chubak (2016) dosli
na zakladé svého vyzkumu 615 dlouhodobé prezivsich pacientd k tfem oblastem,
ktera se po zkusSenosti s onkologickym onemocnénim zlepSila a to: vnimani sebe
sama jako silngjSi osobnosti, zlepSeni copingu a schopnost ménit svuj zivot

k lepSimu.

Na druhou stranu muze zkuSenost s onkologickym onemocnénim zpusobovat
nejeden negativni dlouhodoby dopad, na coz upozoriuje Barraclough (1999).
Néktefi byvali pacienti pfevezmou roli celozivotniho invalidy, ackoliv pro to neni
z medicinského hlediska duvod. Neustale se sleduji a patraji po pfiznacich navratu
onemocnéni, sleduji v médiich vSe o rakoviné a pravidelna preventivni vySetfeni

jsou pro né zdroj neustalého strachu.

41



DalSim negativnim dopadem je urcité socialni stigma, které s sebou bohuZzel

onkologické onemocnéni nese (ibidem.).

onkologické onemocnéni, se rok od roku zvySuje, ale je jen velmi malo takovych,

ktefi nemaji zadné dlouhodobé nasledky léCby.

Co se tyka oblasti shod a odliSnosti mezi prozivanim muzu a Zen. Je to téma, které
stoji zatim na okraji zajmu vyzkumnikd. Vyzkum Arden-Close, Absoloma,
Greenfielda, Hancocka, Colemana a Eisera (2011) na 115 mladych pacientech
s lymfomem ukazuje, Ze muzi i Zeny vykazuji obdobny pocet nezadoucich ucinku a

pro obé skupiny plati, Ze ¢im vice maji dlouhodobych nezadoucich ucinkl Ié€by, tim

v v e
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4. VYBRANE ASPEKTY OBDOBI MEZI 20. A 30. ROKEM
ZIVOTA

Nyni se podivame blize na specifikaci obdobi mezi 20. a 30. rokem Zivota.

4.1 Periodizace
Obdobi mezi 20. a 30. rokem Zivota spada do faze dospélosti. Jednotlivi autofi
obdobi dospélosti jesté dale rozélefiuji. Podle Vagnerové (2007) a Svancary
(in Langmeier, KrejCifova, 2006) mizeme mluvit o obdobi tzv. mladé dospélosti

neboli mecitmy.

Dle Langmeiera a KrejCifové (ibidem.) se jedna o Casnou dospélost, ktera trva
od 20do 25 az 30 let véku jedince a je pfechodem mezi pravou dospélosti

a adolescenci.

Rigan (2004) chape vék mezi 20 a 30 lety jako mladou dospélost, na rozdil

od Nakone&ného (2001), ktery povazuje za mladou dospélost jiz vék od 19 let.

4.2 Zakladni charakteristika obdobi mezi 20. a 30. rokem
zivota
Vzhledem k dlouhému pfechodu do dospélosti, ktery je pro dnedni dobu typicky,

mluvime o tzv. vynorujici se dospélosti (Langmeier, KrejCifova, 2006).

Samoziejmé se jedna o proces, ktery probiha u kazdého jedince individualné
a do jisté miry ho Ize obecné charakterizovat jako obdobi osobniho dozravani
Ci zralosti. Podle Vagnerové (2007) je dospély takovy jedinec, ktery dosahl

,rozsifeni vlastniho ja“, sebepoznani, sebevyjadieni a seberealizace.

Langmeier a KrejCifova (2006) vidi jako zralého jedince takového Clovéka, ktery
pfijmul plnou odpovédnost osobni i obCanskou, ktery zacdina byt ekonomicky
nezavisly a pfispiva k rozmnozovani obecnych statkd, ktery pIné rozvinul své osobni
zajmy a dokonce ustanovil legalizovany vztah k Zivotnimu partnerovi, prejal
vychovné ukoly vuci svym potomkim a zaroven se pfizpusobil svym starnoucim
rodicum.

Obdobi mladé dospélosti stavi Clovéka pred urcita dilemata, ktera Vagnerova (2007)
vidi hlavné v roviné potfeby svobody a nezavislosti s potfebou zkousSet nové role,

které Clovéka do jisté miry omezuji. Znaky mladé dospélosti charakterizuje jako:
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relativni svoboda v chovani a jednani spojena se zodpovédnosti, zodpovédnost
ve vztazich k druhym, zména ve vztahu k rodi¢im, sexualni zralost, schopnost
citové se odpoutat a zit samostatné, schopnost navazat stalé vztahy s vrstevniky
a spolupracovat, schopnost zit v monogamnim vztahu, ekonomicka sobéstacnost
a potfeba realizace v zaméstnani, schopnost klast si realné cile, schopnost podavat

maximalni vykon z hlediska vzestupu mentalnich funkci (Vagnerova, 2007).

NaplInénim téchto pfedpokladi dochazi u ¢lovéka ke vzniku ,niterné sebejistoty”
(PFihoda, in Kratochvil, 2009).

individualita kazdého z nas. Oproti minulosti jsou hdfe definovatelné ,socialni
hodiny“, coz je normativ vymezujici vhodnou dobu pro pfijeti ur€itych spoleCensky

dalezitych roli (Langmeier, Krejcifova, 2006).

Mlada dospélost je velmi dynamickym obdobim v Zivoté jedince, kdy je tfeba nalézt
rovnovahu mezi individuaci a socializaci a kdy ma c¢lovék hodné potencialu

k napInéni jeho Zivota (Vagnerova, 2007).

4.3 Zakladni ukoly obdobi mezi 20. a 30. rokem zivota
Podle Ritana (2004) je zakladnim ukolem etapy mladé dospélosti vytvofeni

intimniho vztahu, ktery ma trvaly charakter.

Erikson (2002) ve své epigenetické teorii osm véku Clovéka definuje toto obdobi
jako etapu intimity proti izolaci. Aby timto vyvojovym ukolem jedinec prosel, mél
by byt schopny navazat intimni vztah s druhym Clovékem tak, aby se vyhnul uzkosti
ze ztraty sebe sama Ci z rozpusténi vliastni identity v partnerském vztahu. Pokud se
jedinec této zkuSenosti ze strachu vyhne, mize u néj nastat hluboka izolace anebo

tzv. izolace ve dvou.

Jak uvadi Drapela (2007) pouze proces intimity nabizi ¢lovéku moznost pohlédnout

sam na sebe a vyjasnit si vlastni identitu skrze identifikaci s druhym ¢lovékem.
Podle Eriksona (2002) je cnosti etapy intimity proti izolaci laska.

Vagnerova (2007) vidi jako zasadni ukoly tohoto obdobi vytvofeni stabilniho

profesniho postaveni, nalezeni vztahu a uzavieni manzelstvi a zplozeni déti.
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EMPIRICKA CAST PRACE

5. CILE VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

V ramci vyzkumu své diplomové prace si kladu dva primarni cile.

Prvnim je popsat prozivani hematoonkologického onemocnéni konkrétné
Hodgkinovy nemoci a nehodgkinskych lymfomu prizmatem jednotlivych muzu, ktefi
onemocnénim prosli a pfinést jejich konkrétni vypovédi. Zajimam se konkrétné o to,
jakym zivotem zili pfed propuknutim nemoci, jak prozivali sdéleni diagndzy,

samotnou IéCbu a také jaky dopad ma tato zkuSenost na jejich aktualni zivot.

Hlavni vyzkumnou otazkou je: ,Jak prozivaji svoji nemoc muzi

s hematoonkologickym onemocnénim?“

Dil¢i vyzkumné otazky k prvnimu cili vyzkumu zUstavaji shodné s témi uvedenymi
v mé bakalafské praci. Jedna se konkrétné o (Cerna, 2015, 31):

e Jaky byl jejich Zivot pfed propuknutym onemocnéni?*

e Jaké byly prvni projevy onemocnéni?“

o Jak jim byla diagn6za sdélena?”

e Jak zvladali samotnou le¢bu?”

o Jak by popsali zkuSenost s hematoonkologickym onemocnénim?*

vvvvvv

Mym druhym cilem je srovnat tato zjiSténi, s niz existujici analyzou dat u vzorku
mladych zen, které jsem zpracovavala v ramci své bakalarské prace Subjektivni

prozivani u pacientek s hematoonkologickym onemocnénim.

Hlavni vyzkumnou otazkou je: Jaké jsou shody a odliSnosti v prozivani

hematoonkologického onemocnéni mezi muzi a zenami?

Opét budu data porovnavat v oblastech:
e Zivot pfed onemocnénim,
e projevy onemocneéni,
e diagndza,
o |éCba,
e zkuSenost s onkologickym onemocnénim,

e zpétna reflexe obdobi nemoci.
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6. METODIKA VYZKUMU

V této kapitole diplomové prace je popsana realizace vyzkumu. Zabyva se
zpUsobem provedeni vyzkumu, vybérem sbéru dat, vyzkumnym souborem a také

etikou.

6.1 Kvalitativni vyzkum

Vzhledem k vyzkumnym cilim mé diplomové prace a povaze vyzkumu jako

takoveého, jsem se rozhodla pro kvalitativni vyzkum.

Podle Miovského (2006) ma za sebou kvalitativni vyzkum v psychologii nelehkou
historii, kdy byl z po€atku fundamentalni sou€asti psychologie, posléze byl v obdobi
dlrazu na exaktnost védeckého oboru zavrzen a rehabilitovan az na konci minulého
a pocatku tohoto stoleti, kdy mulzeme psychologii nazyvat integrativni
a emancipacni. Psychologové se navraci k ¢lovéku jako takovému a zajimaji se
0 jeho prozivani, vnimani a jednani.

Jak uvadi Hendl (2005) hranice kvalitativniho vyzkumu jsou nejasné. Casto byva
chapan jako doplnék tradi¢nich kvantitativnich vyzkumnych metod a definovan
pouze absenci statistické analyzy a Cisel jako takovych. Kde se kvalitativnimu

vyzkumu podafilo vydobyt si svoji pozici, je oblast socialnich véd.

Nejednotnost definic je dokazana tim, ze prakticky kazdy popis &i definice

kvalitativniho vyzkumu zd(razfiuje jeho jiny aspekt jako nejdilezit&jsi (Svaficek
in Svaricek, Sedova a kol., 2007).

Podle Dismana (2002) napomaha kvalitativni vyzkum pochopit a interpretovat

socialni realitu. Jeho cilem je odkryt vyznam podkladany sdélovanym informacim.

Svafitek (in Svaficek, Sedova a kol., 2007, 17) definuje kvalitativni pfistup jako
.proces zkoumani jevi a problémda v autentickém prostredi s cilem ziskat komplexni
obraz téchto jevld zaloZeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi
badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni
vyzkum je za pomoci celé rfady postupt a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé

chapou, proZivaji a vytvareji socialni realitu®.
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V centru pozornosti kvalitativnino vyzkumu stoji €lovék, skupina, jejich produkty
Ci udalosti, které byvaji zkoumany v celé jejich Sifi a vSech moznych rozmérech

a také ve vzajemnych souvislostech a navaznostech (Ferjencik, 2010).

LouCkova (2010) vidi jako pfedmét kvalitativniho vyzkumu rdznorodou S$kalu
socialnich aktivit v diferencovanych prostfedich. Jedna se o cokoliv, co ma smysl|

M1

zkoumat ,zevniti“. Jako pfiklad uvadi pravé sledovani nemoci o€ima pacienta.

Co je pro kvalitativni pfistup specifické popisuje Miovsky (2006, 18):
neopakovatelnost, jedine¢nost, kontextualnost, procesualnost, dynamika
areflexivita. Podle né&j je kvalitativni vyzkum: ,pfistup vyuZivajici principu
jedinecnosti, neopakovatelnosti, kontextualnosti, procesualnosti a dynamiky
a Vv jeho ramci cilené pracujeme s reflektivni povahou jakéhokoliv psychologického
zkoumani. Pro  popis, analyzu  a interpretaci  nekvantifikovanych
a nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych psychologickych fenomént naSi

vnitini a vnéjsi reality vyuZiva kvalitativnich metod".

Vramci svého vyzkumu se snazim porozumét zkuSenostem onkologickych

pacientl, coz je oblast natolik subjektivni a ,vnitini“, ktera vyZaduje hlubsi poznani

zkuSenosti jinych, ze toho Ize docilit praveé jen kvalitativnim vyzkumem.

6.2 Anamnéza
V ramci svého vyzkumu jsem se CasteCné zabyvala i anamnézou respondentd.
Mym zamérem bylo ziskat informace, které umoznuji udélat si o Zivoté jednotlivych
respondentl predstavu. Vzhledem ktématu prace jsem se hlavné zajimala
0 anamneézu rodinnou, osobni a socialni. Ziskala jsem vSak i dil¢i poznatky

z anamnézy sexualni, farmakologické ¢&i tykajici se navykovych latek.

Anamnéza je zjiStovani udaji z minulosti jedince, které maiji vztah k jeho osobnosti.
Cilem sbéru anamnestickych dat je ziskavani a kategorizace relevantnich udaju,
které pomahaji vysvétlit sou€asny stav. Data sbirame metodou fizeného rozhovoru
a to bud pfimo od zkoumané osoby, kdy se jedna o autoanamnézu, pop¥. od jinych

lidi i ze zaznamu. To poté mluvime o heteroanamnéze (Svoboda, 2013).

6.3 Metoda tvorby dat
Miovsky (2006) déli kvalitativni vyzkum na pét zakladnich typu, a to: pfipadova

studie, analyza dokumentu, terénni vyzkum, kvalitativni experiment a kvalitativni
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evaluace. Dodava, Ze v kvalitativné se vychazi z metod klinickych psychologickych
a ze zde mluvime o tvorbé dat, na rozdil od kvantitativy, kde je vhodné uzivat pojmu

sbér dat.

Podle Hendla (2005) patfi mezi hlavni metody kvalitativniho vyzkumu pozorovani,

rozhovor a analyza dokumentu.

Vzhledem k tématu, od kterého se nasledné odviji cely dalsi postup vyzkumu, jsem
si vybrala jako metodu interview. To dle Reicha (2009) umoznuje zjiStovat nazory,
pocity, postoje respondenta a také jeho porozuméni socialni realité a jeho prozivani

dané situace.

Jak upozoriiuje Ferjencik (2010), je rozhovor zprostfedkovany a vysoce interaktivni
proces ziskavani dat. V tom tkvi ale i jeho uskali, nebot zde badatel aktivné vstupuje
do interakce s respondentem, &imz at chce nebo nechce, ovliviuje mnozstvi
i charakter informaci, které mu jsou sdéleny. Je nutné mit na paméti, ze to, co si
myslime nebo citime, neni vzdy mozné vyjadfit adekvatné jazykem, Ze pFenos

deformuje informaci a Ze slova a vypovédi mohou mit mnoho rdznych vyznamu.

6.3.1 Polostrukturované interview
Pro svoji praci jsem si zvolila polostrukturované interview neboli rozhovor
s navodem (Hendl, 2005).

To je dle Miovského (2006) asi nejrozsSifenéjSi variantou rozhovoru, ktera dokaze
feit nékteré nevyhody interview nestrukturovaného i plné strukturovaného.
Na rozdil od nestrukturalizovaného interview zde vytvafime urcité pfedem dané
schéma rozhovoru, kterého se v prubéhu interview drzime. Polostrukturovany
rozhovor nam ale zarovenn umozniuje ménit poradi otazek a reagovat tak vice
flexibilné na odpovédi respondenta a tzv. ho vice ,vytézit‘. Mizeme klast doplnujici
otazky, pozadat respondenta o upfesnéni apod. To vSe pfispiva k tomu, aby

vyzkumnik mohl dané téma rozpracovat vice do hloubky.

Jak dodava Hendl (2005) navod nam pomaha projit vS8echny pfedem vybrana

témata a také usnadriuje pozdéjSi porovnavani dat jednotlivych vypovédi.

6.3.2 Schéma polostrukturovaného rozhovoru
Otazky meého schématu jsem vybirala na zakladé hlavnich vyzkumnych otazek mé

diplomové prace a také na zakladé cilt prace.
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Pfi jejich formulovani jsem se snazila dodrzovat pravidla pro tvorbu otazek tak, jak
je uvadi napf. FerjencCik (2010). Snazila jsem se vyhnout vytvareni dvouhlaviiovych
otazek, otazek, které respondenta navadéji k urcité odpovédi, otazek obsahujicich
nesrozumitelné vyrazy, otazek s dvojim zaporem a otazek hodné obecnych a Siroce

formulovanych.

Vzhledem k faktu, Ze moje diplomova prace navazuje na jiz realizovanou
bakalafskou praci, kdy jsem se ptala mladych zen na jejich zkuSenost
s hematoonkologickym onemocnénim, a nyni pfi diplomové praci zjistuji v prvni fazi
ty stejné informace, ale na vzorku mladych muzu, zGstava schéma stejné jako
v pfipadé bakalaiské prace (Cerna, 2015):

e Jaky byl vas Zivot prfed onemocnénim? Jaké byly nejvétsi zmény, které se

objevily s prichodem nemoci?*

e _Kdy jste zaznamenal/a, Ze se s vami déje néco neobvyklého?*

o Jaké byly prvni projevy vaseho onemocnéni?*

o Jaké to bylo, kdyz jste ¢ekal/a na sdéleni diagnézy?*

o ,Co jste proZival/a, kdyZ vam byla diagnéza sdélena?“

e Jak probihala vase lécba? Jaké to pro vas bylo?“

e Jak dlouho jste se lécil/a?”

e Jaké to bylo po prvnim mésici lécby?*

e K emu byste tuto etapu vaSeho Zivota pfirovnal/a?*

e ,Co pro vas bylo na celém obdobi lé¢by to nejtéz3i?*

e ,Covam v prubéhu lécby nejvice pomahalo, abyste se citil/a lépe?*

e Jak celkové vnimate zkusenost s vasim onemocnénim?“

e ,Ovlivriuje tato zkusenost i vas nynéjsi Zivot, popr. jak?*“

o Jak Zijete dnes?“

e ,Co byste fekl/a clovéku, ktery byl pravé diagnostikovan se stejnym

onemocnénim?“

6.4 Vyzkumny soubor
Vyzkumny soubor vramci moji prace tvofilo nové pét respondentl. Pét
respondentek jsem méla jiz z analyzy v ramci bakalafské prace (Cerna, 2015).
Vzhledem k navaznosti na tuto praci jsem si stanovila shodna kritéria vybéru,

s vyjimkou pohlavi respondentl. Konkrétné se jednalo o:
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e muzské pohlavi,

e veékova skupina 20 — 30 let,

¢ hematoonkologické onemocnéni,

e v soucCasneé dobé stabilizovany stav tj. onemocnéni v remisi,

e ochota zucastnit se vyzkumného Setfeni.

Jak popisuje Miovsky (2006) jedna se v pfipadé kvalitativniho vyzkumu vétSinou
o tzv. nepravdépodobnostni vybér. VZzdy se musi samozfejmé vychazet z cilu

vyzkumu tak, abychom dosahli saturace dat.

Kdyz jsem shanéla respondentky v ramci své bakalarské prace, tak jsem puavodné
chtéla postupovat metodou snéhové koule. Ta se mi ale pfiliS neosvédcila. Proto
jsem se rozhodla v ramci diplomové prace pfistoupit k metodé samovybéru ktera se

mi pfi pfedchozi zkuSenosti ukazala jako nejvic vhodna.

Metoda samovybéru je zalozena na principu dobrovolnosti a na aktivité samotnych
respondentu, ktefi projevi zajem zapojit se do studie. Jedna se o metodu, kdy ucast
nabizime napf. inzeratem v novinach ¢i jinych médiich, na jehoz zakladé se
potencialni u€astnici sami rozhodnou, zda se chtéji zu€astnit. Tento pfistup ma
samoziejmeé i svoje nevyhody, na které upozorriuje Miovsky (2006):

e motivace hmotnou nebo finan¢ni odménou,

e specifické osobnostni charakteristiky respondentd  (introverze,

neuroticismus, agresivita...).

Ja jsem konkrétné postupovala tak, Ze jsem oslovila pfes socialni sit Facebook
spravce stranek obCanského sdruzeni Lymfom help. Toto sdruzeni se zabyva
podporou a sdruzovanim onkologickych pacientl s malignimi lymfomy a na svém
facebookovem profilu jsou pomérné hodné aktivni. Pfipravila jsem si vyzvu k ucasti
na vyzkumu (viz pfiloha €. 1), kterou mi spravce na strankach Lymfom helpu vyvésil.
Obdobné jsem postupovala i v pfipadé sdruzeni Rakovina véc verejna, kde mi také
ochotné vyzvu zvefejnili. Dale jsem si na Facebooku vyhledala nékolik pacientskych
skupin napf. Rakovina- zivot nekonci, Rakovina nas nedostane, kde jsem svdj
prispévek také inzerovala na zdi skupin. Vyzvu jsem kromé& Facebooku vyvésila
i ve Fakultni nemocnici v Hradci Kraloveé, kde jsem se domluvila s panem primafem
na oddéleni hematoonkologie. SnaZila jsem se potencialni respondenty oslovit

i pfes prazskou pobocku sdruzeni Amélie, které poskytuje psychosocialni pomoc
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a podporu onkologickym pacientiim, ale bohuzel nikdo z jejich klient(, nevyhovoval
mnou stanovenym vybérovym kritériim. Kontaktovala jsem i Iékafku z nemocnice

Na Plesi, ale ani tam nikdo danym kritériim nevyhovoval.

Na zakladé mého snazeni mé kontaktovalo sedm muzu, pfi¢emz jsem nakonec
realizovala rozhovory s péti znich (dva nevyhovovali kritériim vyzkumného
souboru). Celkové musim Fict, Ze bylo pomérné tézké potencialni respondenty
ziskat. Dostala jsem i jména nékolika lidi, které jsem zkouSela oslovit pfimo, ale ti
se nechtéli vracet se k nepfijemnym vzpominkam s tim, Ze tuto kapitolu Zivota maji

jiz uzavienou a nechtéji ji znovu otevirat.

Ctyfi respondenty jsem tedy nakonec ziskala pfes zvefejnéni vyzvy na socialni siti
Facebook a jednoho respondenta pfes zvefejnénou vyzvu na facebookovem profilu

jednoho z mych pfatel.
Pro pfehlednost uvadim charakteristiku vyzkumného souboru v tabulce €. 1.

Tabulka ¢. 1 Charakteristika respondentt

RESPONDENT SOUCASNY  VEK NA TYP ZDRAVOTNi  RODINNY DITE
VEK ZACATKU ONEMOCNENiI  STAV STAV
ONEMOCNENI

R1 Petr 28 24 Hodgkinlv v remisi svobodny  nevlastni
lymfom

R2 Jan 30 26 Hodgkinav vV remisi svobodny  ne
lymfom

R3 Jakub 29 24 a 26 Hodgkinlv v remisi svobodny  ne
lymfom

R4 Marek 29 20 Hodgkindv v remisi Zenaty ne
lymfom

R5 Ivan 28 20 Hodgkinlv v remisi svobodny  ne
lymfom

Na zakladé informaci z tabulky €. 1 Ize fict, ze primérny vék respondentl vyzkumu
je 28,8 let. Dva respondenti (Marek a Ivan) onemocnéli hned ve svych 20 letech.
Celkové vék propuknuti onemocnéni variuje mezi 20 a 26 lety véku. U jednoho

z respondentl (Jakub) doSlo k relapsu onemocnéni. VSech pét respondenti mélo
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diagnostikovany Hodgkinlv lymfom. U vSech je onemocnéni v remisi. Jeden

z respondentt (Marek) je Zenaty.

6.5 Metoda fixace dat

PFi realizaci rozhovoru( je tfeba ziskana data néjakym zplsobem uchovat neboli
fixovat na matrici tak, aby s nimi bylo mozné dale pracovat. Ja jsem zvolila fixaci dat

v podobé audiozaznamu.

Dle Miovského (2006) je tato prace s mnozstvim dat, které pfipravujeme pro analyzu

tzv. data management.

Fixace dat v podobé audiozaznamu je vyhodna, nebot nam dovoluje soustfedit se
na respondenta, pozorovat ho a popf. si pofizovat poznamky ¢i nase myslenky
k danému tématu. Zaroveri mame ale cely rozhovor k dispozici s veSkerou kvalitou
mluveného slova. Ziskame autenticky zaznam. DalSi vyhodou audiozaznamu je
fakt, Ze v dnesni dobé maly diktafon popf. moderni mobilni telefon neplsobi pfilis

rusivé napf. v porovnani s pofizovanim videozaznamu (Miovsky, 2006).

Ja jsem vSechny rozhovory s respondenty nahravala na svlj mobilni telefon, coz se

mi osvédcilo jiZ pfi realizaci bakalarské prace.

6.6 Design a realizace vyzkumu
S realizaci vyzkumu jsem zacala v Iété roku 2016, kdy jsem pfipravila vyzvu k ucasti
na vyzkumu a nakontaktovala jsem facebookové skupiny, o kterych jsem se jiz
zminovala vySe. Na vyzvu se mi pfihlasil prvni respondent Petr, se kterym jsem se
jesté ten mésic sesla a nahrala tak prvni rozhovor. V tu dobu jsem také vyvésila
vyzvu ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové na oddéleni hematoonkologie. Na tu
se mi ale neozval ani jeden zajemce. Nikdo dalSi se mi ani na ostatni vyzvy dlouho
neozyval a tak jsem se zadala po respondentech poohliZet i jinde. Ug&astnila jsem
se vikendového kurzu pro dobrovolniky sdruZzeni Amélie, kde jsem se snazila
domluvit osloveni potencialnich respondentll skrze tuto organizaci. To bohuzel
nevyslo a koordinatorka z Amélie mi vysvétlila, Ze Zzadného takoveého klienta nemaji
a ani se s nimi v nemocnici nepotkavaji. Psala jsem i Iékafce z onkologického
oddéleni Nemocnice Na Plesi, ale tam také nikdo nevyhovoval mym kritériim. Opét
jsem tedy zvefejnila vyzvy na facebookovych strankach sdruzeni, ale i na svych

soukromych, na zakladé cCehoz jsem ziskala tfi respondenty (Jana, Jakuba
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a Marka). Posledniho respondenta (lvana) se mi podafilo ziskat po zvefejnéni moji
vyzvy na facebookové strance jednoho z mych pratel. K realizaci vétSiny rozhovoru
doslo tedy na podzim roku 2016 a to konkrétné v listopadu. Respondenty jsem vzdy
nechavala vybrat misto a Cas setkani. Vzhledem k tomu, Ze je mluveni o svych
zkuSenostech s onkologickym onemocnénim pomérné citlivé, tak jsem chtéla, aby
se citili dobfe a mohli si vybrat misto setkani, které jim vyhovuje. Rozjela jsem se
za nimi do Hradce Kralové, Letohradu, Prahy a Brna. Ve v8ech pfipadech jsme si

domluvili schuzku v kavarné &i restauraci. Rozhovory trvaly praimérné 60 minut.

6.7 Etika vyzkumu

Nedilnou a dulezitou soucasti kazdého vyzkumu je jeho etika.

Miovsky (2006) upozorfiuje, Ze je tfeba etiku vyzkumu vidét ve vSech jejich
zakladnich oblastech a to:

e Vliv vyzkumnika na vyzkumné pole a jeho zpétné ovliviiovani polem,

e ochrana respondentu,

e ochrana vyzkumnika nebo vyzkumného tymu.

Svatitek a Sedova (2007) vidi jako zakladni pilite etického pfistupu v:
e duvérnosti - nebudou zvefejnéna data, ktera by mohla vést k identifikaci
respondentd,
¢ informovaném souhlasu - kazdy vyzkumnik pouci u€astniky vyzkumu o jeho
povaze a zaznamena si jejich souhlas,
e zpfistupnéni prace ucastnikim vyzkumu - pokud vyzkumnik slibi, ze
respondentim doda néjaky vystup z vyzkumu popf., Zze jim zpfistupni

vysledky, mél by tak ucinit.

Hendl (2008) k témto principlim pfidava i tzv. emoc¢ni bezpedi, které je dle mého
nazoru velmi dulezité. V ramci kvalitativnich rozhovort je mnoho pfilezitosti, kdy se
respondent vyjadfuje k pro néj citlivym tématim. Je proto zasadni ho na pfislusna
témata pfipravit a nechat ho uvolnit a mluvit o svych pocitech. Ze strany vyzkumnika
je vS8ak dullezité mit na paméti, ze by se rozhovor nemél piné zvrtnout
do terapeutického rozhovoru. Hlavné v pfipadech, kdy na to neni vyzkumnik

profesné vybaven.
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Ferjencik (2010) vidi jako dullezité vedle respektu a ohledu vuci u€astnikim
vyzkumu, prava na informace, prava na soukromi a davérnost informaci
0 UCastnicich i pravo na odstoupeni z vyzkumu. Jakykoliv vyzkum musi byt zalozen

na dobrovolnosti a z vyzkumu je mozné odstoupit v jakékoliv fazi jeho realizace.

Ja jsem pfed vlastni realizaci rozhovorl v8echny respondenty seznamila
s vyzkumem a jeho zaméry. Popsala jsem zhruba, jakych oblasti se v ramci
rozhovoru dotkneme. Snazila jsem se jim objasnit, jaky je cil mé prace a jak budu
se ziskanymi daty pracovat. Kazdého ucastnika vyzkumu jsem upozornila, ze je zde
moznost v jakékoliv fazi z vyzkumu odstoupit a také, Ze pokud se dotkneme tématu,
o kterém by z jakéhokoliv divodu nechtéli hovofit, budu to pIné respektovat
a odpovidat mi nemusi. Po pfedstaveni vyzkumu jsem kazdého z respondentu

poprosila o procteni a podepsani informovaného souhlasu (viz pfiloha €. 2).

VSechny respondenty jsem informovala o tom, Ze si nas rozhovor nahraji na svuj
mobilni telefon, aby mi neunikly zadné dulezité informace, a vysvétlila jsem jim, ze
budu mit pfepisy rozhovorl k dispozici pouze ja a k nahlédnuti je muze dostat i mqj
vedouci prace. Souhlas s nahravanim rozhovoru jsem zahrnula do informovaného

souhlasu.

Ugastnikim vyzkumu jsem vysvétlila, Ze jejich vypovédi nebudou zvefejnény
pod jejich pravymi jmény, ale Ze kazdému z nich pfidélim pseudonym, pod kterym
budou data uchovavana, ¢imz jim zaru€im anonymitu. Pseudonymy budou pouzity
jak v citacich diplomové prace, tak i audiozaznamy budou ulozeny jiz s faleSnymi
jmény. Seznam pravych jmen spolu s pfidélenymi pseudonymy a podepsanymi
informovanymi souhlasy u sebe budu uchovavat pouze ja a navic budou oddélené

od zbylych dokumentu, které se vyzkumu tykaiji.

Za ucast na vyzkumu jsem respondentlim neposkytovala zadnou finanéni ¢astku,

pouze jsem jim zaplatila obCerstveni, které si pfi rozhovoru vybrali.

Vzhledem Kk citlivosti daného tématu jsem se snazila ke kazdému z respondentu

pristupovat s empatii, sledovala jsem jejich reakce na otazky a snazila jsem se o to,

Vv s

rozhovoru a vzdy jsem se snazila dbat na to, abych respondenty neuvedla do vétsi
emocni nepohody. VSichni respondenti odpoveédéli na vSechny moje otazky.
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7. ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Po realizaci polostrukturovanych rozhovortu je tfeba ziskana data v podobé
audiozaznamu upravit do podoby vhodné k nasledné analyze a interpretaci. Jinymi
slovy v tomto pfipadé prevést netextova data do textové podoby. Ja jsem zvolila

doslovnou transkripci neboli pfepis.

Jak upozornuje Miovsky (2006) transkripce neni pouhy mechanicky pFepis
audiozaznamu a vzdy pfi ni urcita data ztracime a dochazi k jejich redukci. Ja jsem

pro naslednou kontrolu pouZzila metodu opakovaného poslechu.

Doslovna transkripce rozhovort je proces prevodu dat mluveného slova z interview
do pisemné podoby. Je to ¢asové naroCna procedura, ktera je ale pro detailnéjsi
vyhodnoceni dat nutnou podminkou. Umoziuje nam v textu podtrhavat dulezité
pasaze, vpisovat poznamky Ci vytvaret seznamy a srovnavat jednotlivé pasaze textu
(Hendl, 2006).

Metodu doslovné transkripce jsem vyuzila z toho divodu, Ze s ni jiz mam pfedchozi
zkuSenost a také jsem se snazila o co nejmensi redukci plvodnich dat. VSe jsem
doslovné pfepisovala v€etné hovorovych i vulgarnich vyrazud tak, aby ziskana data

byla co nejvice autenticka.

U kvalitativniho vyzkumu probiha analyza dat po celou dobu vyzkumu jiZ od obdobi
ziskavani dat. Kvalitativni analyza je potom systematické, nenumerické
organizovani dat s cilem odhalit témata, pravidelnosti, kvality a vztahy. Stoji

na segmentaci a kédovani (Hendl, 2008).

Jak ale dopliuje Miovsky (2006), kédovani neboli proces identifikace, vytvareni
a pojmenovani datovych segmentu je obtizné. Dlvodem je, Zze vyzkumnik v této fazi
vyzkumu Casto jesté plné nerozumi riznym vyznamdm a implicitni konceptualni
struktufe. Z toho didvodu nelze brat proces kdédovani jako definitivni, Casto se

v pribéhu vyzkumu restruktualizuje.

Kategorialni systtm mého vyzkumu tvofily v prvni fazi jednotlivé otazky
polostrukturovaného interview, které jsem pouZila jako prvotni kategorie kédovani.
V jednotlivych vypovédich u€astnikl vyzkumu jsem se snazila nalézt opakujici se
vzorce a tematické oblasti, které jsem si k sobé zaznamenavala a barevné si je

vyznacovala v textu.
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Vyuzila jsem tzv. metodu vytvareni trsu, ktera dle Miovského (2006) vytvari
obecnéjsi, induktivné zformované kategorie, jejichZ zafazeni do daného trsu je
spojovano s urCitymi znaky, charakteristickym usporadanim apod. Ja jsem vyuzila
trsy vzniklé tematickym prekryvem. V ramci analyzy uvadim jednotlivé trsy

s konkrétnimi citacemi z rozhovord, které jsem opatfila svymi komentafi.

V ramci srovnavani prozivani onemocnéni u muzu a zen jsem vyuzila také metody
kontrastu a srovnavani (ibidem.), ktera je vhodna pro porovnavani odliSnosti
u kategorii, které ale maji jinak hodné spole¢ného nebo v pfipadé kontextualnich

odliSnosti uréitého fenoménu.

A nyni jiz k analyze vyzkumu meé diplomové prace konkrétnéji. Nejprve uvadim
anamnézy jednotlivych respondentd muzl (anamnézy Zen byly publikovany
v bakalarské praci Subjektivni prozivani u pacientek s hematoonkologickym
onemocnénim, Cerna, 2015). Poté uvadim jednotlivé tematické kategorie
s konkrétnimi uryvky z rozhovort véetné mého komentare. Nasledné je zvefejnéna
srovnavaci analyza prozivani muzu a zen, kde jsem se opirala o stejné tematické

jednotky jako u jednotlivych analyz.

7.1 Respondenti

U kazdého zrespondentl predkladam struénou rodinnou, osobni a socialni

anamneézu, ktera napomaha utvofit si o kazdém z nich detailn&jSi obraz.

7.1.1 Respondent ¢. 1 Petr
S Petrem jsem se setkala 16. Cervence 2016 v Hradci Kralové, kde aktualné
pracuje. Sesli jsme v jedné pfijemné a klidné kavarné. Rozhovor trval 68 minut. Byl
jednou prerusen telefonickym hovorem, kdy Petrovi volala jeho pfitelkyné. Petr mi

odpovédél na vSechny otazky, byl velmi ochotny.
Rodinna anamnéza (dale jen RA):

Petr vyrUstal vétSinu détstvi pouze s matkou a sestrou v Kostelci. Jeho otec zemfrel
pfi autonehodé, kdyz byly Petrovi tfi roky. Petrova matka pracuje jako Iékarnice
a ma 53 let. Po smrti Petrova otce si nenasla dalSiho stalého partnera, ktery by
s rodinou Zil. Jeho sestra je o pét let starSi nez on a je vystudovana farmaceutka.
Pracuje jako administrativni pracovnice. Petrova sestra ma dvé déti a Zije v Brné.

Kdyz byl Petr na studiich, ze zaCatku u ni bydlel. Petrovi rodiCe neprodélali zadné
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zavazné onemocnéni. Z SirSi rodiny ma Petr rad svého stryce z otcovy strany, se
kterym se asi dvakrat rocné vida. Ma hezky vztah také se svoji babiCkou z matciny

strany. Celkové ale nema pfiliS mnoho €asu, aby se s rodinou Casto vidal.
Osobni anamnéza (dale jen OA):

Pfed téhotenstvim s Petrem prodélala jeho matka potrat. T€hotenstvi s Petrem bylo
ale bezproblémoveé az do porodu, pfi kterém Petrovi zlomili klicni kost. V détstvi
neutrpél Petr zadny uraz ani nebyl vazné nemocny. Jiz pfed onkologickym
onemocnénim navstivil ordinaci psychiatra a psychologa. Duvodem byly problémy
v rodinnych vztazich. Po nemoci Petr opét navstévoval odbornika, nebot fesil
problémy v partnerském vztahu. Nasledkem |éCby onkologického onemocnéni je
Petr neplodny. Alkoholu vypije Petr zhruba jednu az dvé lahve vina tydné

s pfitelkyni. V minulosti koufil. Nema zkuSenosti s drogami.

Socialni anamnéza (dale jen SA):

vvrwve

otec, odstéhoval se se svoji matkou a sestrou do Kostelce, kde Zila i jeho babiCka,
dédecek a stryc z mat€iny strany. Do zhruba dvou a pul let byl Petr doma s matkou,
poté navstévoval jesle. Ve tfech letech zacal chodit do matefské Skoly, kde mél
kamarady. V Sesti letech nastoupil Petr na zakladni Skolu, tam se mu ale pfilis
nelibilo. Nezapadal do kluCici party. Jeho matka zacala v té dobé podnikat a neméla
na Petra a jeho sestru moc éasu. Casto travil 8as o samoté& popt. s kamarady. Poté
se jeSté k tomu odstéhovali na druhy konec mésta, takze Castec¢né pfiSel i o své
kamaradské vazby. Dle Petrovych slov to dfiv s matkou nebylo moc idylické.
Se sestrou také pfrilis mnoho Casu netravil, tim ze je starSi, neméli moc spole¢ného.
Dnes maji spi$ neutralni vztah. Misto do Sesté tfidy nastoupil Petr na gymnazium.
ZpoCatku mél s ucCenim lehké potize, ale na vy8Sim gymnaziu jiz bylo vse
v poradku. Petr odmaturoval a $el do Hradce Kralové studovat vysokou Skolu se
zaméfenim na cestovni ruch. Po absolvovani bakalarského studia nastoupil
do zaméstnani. Nakonec se ale rozhodl po prvnich pracovnich zkusenostech
ke studiu vratit a el studovat do Brna obor zaméfeny na hospodafskou politiku. To
ho nebavilo, takZze nakonec pfestoupil na obor zaméfeny na mezinarodni vztahy.
V Brné bydlel na zaCatku u svoji sestry. Pozdéji na koleji. Studium bylo pro Petra
hodné narocné. Vedle Skoly chodil pouze do kifestanského spoleCenstvi, kde mél
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pratele. Studium nakonec nedokoncil. Chvili po nemoci se seznamil se svoji
pfitelkyni, ziji spolu a vychovavaji jeji dceru z pfedchoziho vztahu. Jsou
zasnoubeni. Pfedtim mél Petr pouze jeden vztah, ktery trval mésic a kvuli kterému
chodil Petr k psychologovi. Dfiv byl Petr dle jeho slov spi§ samotaF, ted se vénuje
rodiné. Kdyz ma volno, tak si rad zasportuje, pfecCte knihu nebo se vénuje praci pro

neziskovou organizaci.

7.1.2 Respondent ¢. 2 Jan
S Janem jsem se seSla v jedné vétSi kavarné v centru Prahy 7. zafi 2016. Rozhovor
trval 67 minut. Jan mi ochotné odpovédél na vSechny mé otazky. Zpocatku byla

z Jana citit lehka nervozita, ktera ale pomérné rychle opadla.
RA:

Jan nejprve vyrustal v uplné rodiné se dvéma starSimi sestrami. Kdyz bylo Janovi
Sest let, jeho rodiCe se rozvedli. Jak sam Fika, je z takovych veselejSich poméru.
Janova matka pracovala jako mzdova ucetni. Nemaiji v rodiné bohuZzel upiné hezké
vztahy, protoZe je Janova matka jiz fadu let zavisla na alkoholu. Ackoliv se
mnohokrat pokousela ze zavislosti I€Cit, uziva alkohol dodnes. V obdobi po Janové
narozeni se zacal rozpadat jeji vztah s Janovym otcem. Janlv otec se narodil roku
1947. Jan ho nepovazuje za idealniho otce, ¢asto byl zly a neumél se chovat
k Zenam. Pomérné brzy dostal mozkovou mrtvici. V_ nemocnici se seznamil se svoji
druhou Zenou. Tu nemél Jan nikdy pfili§ v oblibé. Ackoliv za otcem a jeho druhou
Zzenou obcas jezdil, nevychazeli spolu dobfe a vzdy se té€Sil domd. Obé Janovy
sestry brzy odeSly z domova a Ziji v zahrani€i. Jedna se odstéhovala do Italie
a druha odesla, kdyz bylo Janovi asi 15 let do Anglie. Obé dvé sestry trpély mentalni
anorexii. Jan tak zustal doma pouze se svoji matkou. Velmi hezké vztahy mél Jan
se svymi prarodiCi. Bere je dodnes jako svoje rodiCe. Diky nim udajné neskoncil
nékde na ulici. Kdyz byli Janovi prarodice stafi a nemocni, Jan se o né staral az
do jejich smrti. Kromé prarodi¢d ma Jan blizky vztah i se svym strycem, se kterym

se muZze spojit vzdy, kdyZ je potfeba.
OA:

Janova matka byla jiz pfed otéhotnénim zavisla na alkoholu. V téhotenstvi dle Jana
nejspis nepila, ale neni si tim jisty. Porod probéhl v pofadku. V détstvi neprodélal
Jan Zadné vaznéjsi onemocnéni Ci uraz. Pfed vojnou i po vojné mél Jan dle jeho
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vlastnich slov divoké alkoholové obdobi, ale nikdy nespadl do zavislosti. Dnes si
jednou za €as zajde na osm piv. Jan koufi a je obCasny uzZivatelem marihuany.
V obdobi nemoci mu marihuana pomahala a nyni si pfilezitostné zakoufi marihuanu
na vecircich. Jan neprodélal Zadny vazny uraz. Z davodu problému ve Skole musel
Jan dochazet k psychologovi. Mysli si, ze byl hyperaktivni. Byl i zamedikovan, ale

konkrétni nazev |éCiv si nepamatuje.
SA:

O Jana se v détstvi starala matka pouze CasteCné, vzhledem Kk jeji zavislosti
na alkoholu. Jednou za 14 dni si ho brali na vikend prarodiCe a travil u nich
i prazdniny. Jan chodil do jesli i do matefské Skoly. V Skolce nemél zadné problémy.
Na zakladni Skole to jiz bylo horSi. Nechtél se ucit, vZzdy se chytil Spatné party
a z kazenskych divodi musel dokonce prejit na jinou Skolu. Jan zZil hodné s partou
kamaradu, vétSinu Casu travil venku. Vzdy mél hodné kamaradu a pratel. Jan si
po zakladni Skole dodélal vyucni list a rekvalifikaci. V té dobé zil na internatu, kde
meél hezky vztah ke svoji vychovatelce. Co se tyka partnerskych vztaht, mél jich Jan
nékolik. Aktualné nevi, jestli partnersky vztah ma. Ve svém volném Case se vénuje

svemu psovi, hudbé, ma rad auta a celkové dopravu.

7.1.3 Respondent €. 3 Jakub
Za Jakubem jsem jela 8. listopadu 2016 do Letohradu. Rozhovor se uskutecnil
v kavarné mistniho zamku a trval 54 minut. Jakub byl velmi mily a ochotny.
Oteviené odpovidal na vSechny moje otazky. Interview bylo jednou pferuseno

servirkou.
RA:

Jakub vyruastal v iplné roding na mensi vesnici nedaleko Usti nad Orlici, kde bydli
i vétSina jeho SirSi rodiny. Jakub ma starSiho bratra i sestru. Sestra pracuje jako
ucetni, bratr je mechanizatorem. V rodiné byl vazné nemocny pouze Jakubuv
dédecCek, ktery mél rakovinu prostaty. Nikdo zrodiny nemél zadné psychické

problémy a nenavstévoval psychologa ¢&i psychiatra.
OA:

Zadné problémy z obdobi t&hotenstvi & porodu nejsou Jakubovi znamy. Jakub

nikdy neutrpél zadny vazny uraz, ani nebyl v obdobi pfed onemocnénim
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hospitalizovan. Alkohol uziva pouze obcas, nijak to nepfehani. Nekoufi. Nebral

a nebere drogy. Nikdy nenavstivil psychologa €i psychiatra.
SA:

Jakub byl do tfi let véku doma se svoji matkou. Poté nastoupil do mistni matefské
Skoly, kam chodil s détmi, které znal z vesnice. Vzdy si dle svych slov umél najit
kamarady. Se stejnou skupinkou déti chodil i pét let na zakladni Skolu. Misto
do Sesté tfidy nastoupil Jakub na viceleté gymnazium. Prospéch mél vzdy
v pofadku, bavilo ho studium jazykd. Po gymnaziu nastoupil na vysokou $kolu.
Studoval cestovni ruch a poté jesté v Brné ten samy obor, ale tam uz bylo vice
ekonomie a matematiky. Skolu Usp&sné dokonéil a ziskal titul ing. V obdobi studia
byl Jakub hodné aktivni, vénoval se celé fadé volnoCasovych aktivit jako
napf. dobrovolni hasici, rizné sporty apod. Ve vztahové oblasti ma za sebou Jakub
6lety vztah, roCni vztah a aktualné je bez partnerky. Rad se vénuje létani na vétroni,
vede hasiCsky krouzek pro déti apod. Jakub pracoval v Hradci Kralové jako nakupci,
ted by aktualné rad zménil zaméstnani. Vztahy na pracovisti ma dobré, ale rad by

se vénoval nééemu, co ho vice bavi.

7.1.4 Respondent €. 4 Marek
S Markem jsem se sesla v Praze, v kavarné pobliz Zizkovské véze 10. listopadu
2016. Marek byl hodné otevieny a o své zkuSenosti mluvil s humorem. Povidali jsme
si spolu 60 minut. Rozhovor byl jednou prerusen telefonem, kdy Markovi volala jeho

Zena. Poté jsme rozhovor v klidu dokoncili.
RA:

Marek vyrlstal v uplné rodiné. V dobé& Markova narozeni bylo jeho matce 37 let
a otci 40 let. Mark(v otec pracuje jako spravce pocitacovych siti. Markova matka je
administrativni pracovnice. Marek ma starSi sestru, takze nejdfive vyrustal
ve spoleCné domacnosti i s ni, zhruba do deseti let véku, pozdéji spiS uz jako
jedinacek. Markova babiCka zemrela ve véku 53 let na rakovinu. Jeho dédeclek
zemrel kratce po padesatce na roztrouSenou skleréozu. Marklv otec se lédi

dlouhodobé s depresi, dochazi k psychiatrovi a uziva psychofarmaka.
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OA:

Téhotenstvi Markovy matky probihalo v pofadku, ale pfi jeho porodu, muselo
nakonec dojit k cisafskému fezu, pfi kterém Markova matka malem vykrvacela
a pfisla o laktaci. Marek zacal mluvit az ve tfech letech véku. Do té doby nemél
potfebu komunikovat jinak nez ukazovanim. Kdyz bylo Markovi asi 7 let, musel byt
operovany, protoze se u né vtéle naSel tukovy vacek. Po zkuSenosti
s onkologickym onemocnénim navstévoval asi rok psychologa. Diky chemoterapii
ma Marek poskozenou produkci hormonu $titné Zlazy. Marek pfilezitostné pije
alkohol cca jednu skleniCku vina a tfi piva tydné. Nekoufi. Zhruba jednou ro¢né si

da marihuanu.
SA:

Marek byl pomérné dlouho po narozeni doma se svoji matkou. Ta si poté nasla
poloviéni Uvazek, takze i kdyz nastoupil do materské Skoly, chodil ¢asto brzy doma.
Vzhledem k opozdénému pocatku fe€i mél Marek odklad ve Skole. Ve Skolce se
Markovi libilo, vzdy si dle svych slov umél v kolektivu udélat poradek. Ve Skole bylo
na prvnim stupni udajné hodné ,sigra“ a tak chtél Marek pfestoupit jinam. Od Sesté
tfidy nastoupil na matematickou Skolu. V devaté tfidé musel Marek prestoupit
na jinou Skolu, protoZze omylem s kamaradem zapalili Skolu. Na nové Skole se snazil
mit dobré znamky a byl premiantem. Ostatni spoluzaci ho za to Sikanovali,
dochazelo i k fyzickému napadani, coz Marek vyreSil tim, ze dal hlavnimu aktérovi
Sikany uder do obliceje a zlomil mu nos. Na stfedni Skolu nastoupil na obor obraz,
zvuk a komunikace. Odmaturoval s vyznamenanim. Poté nastoupil na vysokou
$kolu na CVUT na FEL. Marek ma hezké vztahy jak, v roding, tak s prateli a kolegy
v praci. Jediné, co si Marek uvédomuje, Ze mu v rodiné nevyhovovalo, je
neschopnost jeho otce pochvalit. Marek doufa, Ze bude jako otec jiny. V sou€asné
dobé je Marek Zenaty a s manzelkou Cekaji prvni dité. Ve svém volném Case se

Marek vénuje hudbé, hraje na kytaru, rad chodi na koncerty.

7.1.5 Respondent €. 5 Ilvan
Ivana jsem odjela 12. listopadu vyzpovidat do Brna. Sesli jsme se spolu v jedné
restauraci v centru mésta. Ivan byl zpo€atku nervézni, ale nakonec mi vSechny

otazky zodpovédél. Rozhovor trval 51 minut.
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RA:

lvan vyristal v ipiné rodiné ve Zdaru nad Sazavou. Oba jeho rodiée pracuji jako
délnici. Jeho matka pochazi ¢astecné ze Slovenska. lvan ma o deset let starSi
sestru, ktera Zije se svoji rodinou v Brné&, kde pracuje jako inzenyrka kvality. lvantv
stryc umfel na rakovinu tlustého stfeva. Nikdo jiny z rodiny nemél zadné vazné
onemocnéni. Psychické problémy maji dle lvana v rodiné témér vSichni. Jeho matka
chodila k psychologovi, protozZe je hodné uzkostny typ a ¢asto si bere a stresuje se
vécmi, které se ji ani netykaji. Kromé nejblizSi rodiny ma lvan hezky vztah se svym
bratrancem, ktery se k nim pfistéhoval ze Slovenska a nékolik let Zil s lvanovou

rodinou. lvan ho bere jako svého bratra.
OA:

Ivan je dilem vymodlené dité. Jeho rodiCe se dlouho snazili poCit miminko a teprve,
kdyz se snazit prestali a rozhodli se, Ze jiz dalSi dité nechtéji, pocali lvana.
Téhotenstvi i porod probihali v pofadku. V pribéhu détstvi neprodélal lvan zadné
vazné onemocnéni nebo uraz. Chvili navstévoval psychologa, protozZe se jako maly
bal hrozné vody a bazénu. lvan pije pouze obcas skleniCku vina. Koufi, a pokud je
na néjaké akci, nebrani se ani koufeni marihuany. V sexualni oblasti ma lvan nékdy

potize, hlavné pokud je ve stresu.
SA:

Ivan chodil jako maly do jesli a poté i do matefrské Skoly. Tam se mu moc nelibilo
a nechtél tam kazdé rano chodit. Nemél rad déti, které se ve Skolce nechovaly
k ostatnim hezky. Na zakladni Skole mél lvan problémy, protoze byl ,lajdak“. ACkoliv
byl chytry, nechtél se vibec ucit a nerad poslouchal. Byl vzdy trochu v opozici.
V 8. tfidé malem propadnul z matematiky. Vztahy mél ve Skole se spoluzaky hezké.
Po zakladni Skole Sel na uc€hovsky obor kuchaf- €iSnik. Studium ho bavilo, mél
dobré vztahy s uciteli, ale nenaucil se tam pry pfilis vafit. Po ukonc€eni Skoly zacal
Ivan pracovat v baru. Poté pracoval ve vyrobni firmé, kde jezdil s vysokozdviznym
vozikem. Po nemoci se Ivan vratil ke studiu a dodélal si maturitu v oboru podnikani.
Aktualné pracuje v bance, kde ho prace bavi. Co se tyka vztahu v rodiné, Ivan
popisuje vztah matky a otce jako dlouhodobé problematicky. Zatimco otce
charakterizuje Ivan jako chladného muze, ktery neumi projevit cit, lvanova matka je

pry pravy opak. Je velmi citliva a uzkostna. Diky jejimu pfistupu k Zivotu jsou lvan
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i jeho sestra trochu zpatecnicti. Aktualné Zije lvan se svoji pfitelkyni ve spolecné
domacnosti v Brné, kam se pifed dvéma lety pfestéhoval. Ma za sebou jesté jeden
partnersky vztah z minulosti. Ve svém volném Case se rad vénuje sportu, Cetbé

a sledovani filmu.

7.2 Analyza vypovédi

V nasledujici ¢asti textu se budu vénovat analyze vypovédi respondentl podle

jednotlivych dil€ich témat, ktera jsem si stanovila.

7.2.1 Zivot respondenti pfed onemocnénim
Tato Cast textu bude zaméfena na to, jak jednotlivi respondenti vnimali svUj zivot
v obdobi pfed propuknutim onkologického onemocnéni. Na zakladé analyzy dat se
Vv jejich vypovédich objevovala dvé témata, a to negativni zivotni zazitky

Zz minulosti a aktivita v zivoté.
Negativni zivotni zazitky z minulosti

Néktefi respondenti ve svych vypovédich zmifiovali negativni zazitky z minulosti,
které je formovaly a které mély vliv na jejich dalSi Zivot. Petr, Jan a Ivan hovofili
o urCitych problémech v rodinném zazemi a to konkrétné o nedostatku Casu
traveného v détstvi s rodici, alkoholismu, objeveni poruch pfijmu potravy v rodiné
a Uzkostné povaze jednoho z rodicu.

Vybrané vypovédi:

e Petr: ,Moje mamka zacCala podnikat, kdyZz mi bylo asi Sest let, neméla na mé
moc ¢asu. Byl jsem vétSinu ¢asu sam nebo s kamaradama...nebylo to moc
ruzové. No a mdj tata zemrel, uz kdyz mi byly tfi roky. Mam na néj malo
vzpominek.”

e Jan: ,Ja jsem ztakovych veselejSich poméru. V rodiné nemame Uplné
idealni vztah...mama ma dlouhodobé problémy s alkoholismem. X krat se
IéCila, ale je to tézZky...obé moje sestry mély anorexii kvili tém nasSim
rodinnym vztahum. Pomérné brzo odeSly obé dvé do zahraniéi a ja tady
zistal sam...jen kvali prarodi¢um jsem neskondcil na ulici.”

e |lvan: ,Tata se o nas moc nezajimal, neumél vyjadrit cit. Mama ta byla pravy
opak. Byla az uzkostliva. Citim to na sobé i ségre. Ze v§eho jsme méli trochu

strach.”
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Oproti tomu Jakub a Marek popisuji své détstvi jako bezproblémové.

e Jakub: ,Tak rodinné zazemi jsem mél dobré. Mam blizké vztahy s celou Sirsi
rodinou. VSichni bydlime ve stejné vesnici...rodi¢e nas vychovavali dobre,
byli na nas hodni. Ja jako benjaminek, jsem mél i néjaké vyhody..."

e Marek: , Détstvi bylo v pohodé. Byl jsem docela dlouho doma s mamou,
a kdyZ jsem Sel do Skolky, tak ona pracovala jen na polovicni tuvazek, takze

mé brala brzo dom(.“
Naroc¢né zivotni obdobi

Tfi respondenti (Petr, Jan a lvan) popisovali obdobi pfed propuknutim nemoci jako
stresové. Stres také spojovali s propuknutim onemocnéni. Petr prozival tézké
obdobi na vysoké Skole, kterou vnimal jako velky zdroj stresu. Jan se potykal
v problémy v osobnim Zivoté ve vztahu se svoji pfitelkyni, ve vztahu s matkou
aktomu byl i pfetizeny v zaméstnani. Kvili témto okolnostem odlozil feSeni
zdravotnich obtizi témér o rok. lvan prozival tézké obdobi z divodu obtizného
hledani partnerky. Na druhou stranu Jakub a Marek nesdili nazor, Ze by za jejich
onemocnénim stalo hodné stresu. Neprozivali zadné zvlast narocné obdobi

a Vv jejich Zivotech se nedélo nic, co by se vymykalo pro né normalnimu stylu Zivota.

Vybrané vypovédi:

e Petr: , Ani na jedné fakulté se mi nelibilo, jednu jsem pak i nechal...bylo to
zbyte¢né néarocny, nesmysiné pfedméty, neprijemni doktorandi, ktefi nas
shazovali...latky jsem mél tolik, co student mediciny. Byl to neustalej stres,
prabézné testy...kdyZz jsem v kvétnu dovalcil vSechny kredity, tak jsem védél,
Ze uz to dal nejde...".

e Jan: Prfed nemoci jsem mél vztah s tou moji sou¢asnou pritelkyni, ale méli
Jsme problémy. Jeji rodi¢e mé nesnasi, ona je dost o dost mladsi a maminka
Si pro ni pfedstavovala nékoho lepSiho. Do toho jsem se staral o prarodice,
mél jsem toho hodné v préaci, kde jsem se snaZil vydélat penize, abych si
mohl poridit byt. Byl to stres...hodné velkej...a do toho jesté problemy
s matkou...Si fikam, Ze to stim (s onemocnénim) muzZe byt spojeny.
Rozhodné tomu nenahralo, Ze jsem to rok nechal bejt, nemél jsem Cas litat

po doktorech. Byl jsem psychicky ko, totalné vycerpanej”
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e lvan: , Mél jsem stresy, hlavné problemy s holkama, libila se mi tfreba holka
a nedopadlo to...byval jsem dost smutnej, byl jsem ve stresu, mozna je to
jedna z pri¢in nemoci...no, mel jsem prosté velké vztahové problemy.

e Jakub: , Zil jsem normalni Zivot, $kola byla v pohod$, i kdyZ teda pér stresikui

tam bylo, ale nic hrozného, jinak jsem mél fajn Zivot..."
Aktivita v zivoté

Néktefi z respondentl (Marek a Jakub) mluvili ve vypovédich o tom, jak aktivni
zivot pfed onemocnénim vedli. Z vypovédi vyplyva, Ze svlj volny Cas délili
napf. na Cas traveny s prateli, pfitelkyni, vénovali se celé fadé volnoCasovych
aktivit. lvan pred propuknutim onemocnéni Casto travil veCery po praci s prateli. Petr

stihal z ddvodu naro¢ného studia pouze kiestansky spolek.

Vybrané vypovédi:

e Jakub: ,Studoval jsem vysokou, mél jsem pritelkyni...byl jsem hodné aktivni.
Délal jsem spoustu véci. Sportoval jsem, dobrovolni hasiCi, vedl| jsem
krouzek pro déti..."

e Marek: ,Ja jsem v té dobé sportoval 5x tydné, zavodné jsem hral tenis, chodil
jsem do fitka, hral jsem na Kkytaru..mél jsem spoustu aktivit,
kamaradd...naplriovala mé to.”

e |Ivan: ,Travil jsem ¢as kamaradama, popijeli jsme, pafili a bavili jsme se..." .

e Petr: ,Nemél jsem ¢as na nic moc jiného, chodil jsem akorat do kfestanského

spol¢a. Tomu jsem se snaZil vénovat.”

7.2.2 Projevy onemocnéni
V této Casti analyzy se budu vénovat prvnim projevim onemocnéni tak, jak je
popsali respondenti vyzkumu. Pfiznaky onemocnéni byli u jednotlivych respondent
pomérné rozmanité. Hlavnim symptomem, které se ale objevil u vSech, byla
nebolestiva lymfadenopatie neboli zvétSeni uzlin. Respondenti si nahmatali bulku
popf. bulky v oblasti krku a nad kli¢ni kosti. Petr, Jan i lvan trpéli dalSimi pfiznaky,
zatimco Jakub a Marek nepocitovali Zadné dalSi zmény v organismu. Néktefi
respondenti u sebe zpozorovali silnou unavu (Petr, Jan a lvan), ubytek vahy (Petr
a Ivan) nebo silné poceni a navaly (Jan, Ivan) &i svédéni oCi (Petr). Pouze jeden
z nich (Marek) vzal v uvahu, Ze by se mohlo mimo jiné jednat o hematoonkologické

onemocnéni. Ostatni pfipisovali dané potize stresu a vyCerpani (Petr, Jan) popf. se
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domnivali, Ze se jedna o nasledek nemoci (Petr), fyzické prace (Jakub, lvan). Jeden
z respondentl (Marek) se domnival, ze to muze byt nasledkem divokého Zivotniho

stylu, ktery v té dobé vedl.

Vybrané vypovédi:

e Jakub: ,Pod klickem se mi objevila boule. Jinak jsem nemél Zadné problemy,
ani unava, ani no¢ni poceni. Prosté vibec nic...nejdfiv jsem si myslel, Ze je
ta boule z manualni prace.”

e Petr. , NaSel jsem si uzlinu v nadklicku, myslel jsem si, Ze to mize byt
z anginy, kterou jsem mél pfedtim. Kromé toho jsem mél ubytek vahy, tunavu,
nespavost, svedily mé oci, ale nevsimal jsem si toho, bral jsem to jako dari
za tézké studium.”

o Ivan: ,Mél jsem klasické priznaky. Hodne jsem zhubnul, mél jsem nechut
k jidlu, poceni v noci, no a na krku se mi udélala boule. Myslel jsem si, Ze to
mam namozene.”

e Jan: ,KdyZ jsem se holil, tak jsem si mazal krk a néco jsem tam naSel,
néjakou bulku, byl to takovej vystupek, fazolka. Asi po roce se mi udélaly
dal$i. Jinak jsem se hodné potil, mél jsem uplné nocni navaly, to jsem
pfisuzoval stresu. Potom jsem byl i dost unaveném, ale bral jsem to, Ze to
mam tak z toho vseho kolem.*

e Marek: ,Nahmatal jsem si néjakou bulku, to jsem byl zrovna v /été
po festacich, hodné jsem popijel, tak jsem si fek, Ze to je asi néco s jatrama
nebo Ze mé mozna nakazila néjaka holka a mam mononukle6zu anebo je to

rakovina lymfatickych Zlaz. Uz jsem o tom mél povédomi.*

7.2.3 Diagnéza
V nasledujici ¢asti budu popisovat, jak respondenti snaseli Cekani na stanoveni

diagndzy a jak jim byla diagnéza sdélena.
Cekani na stanoveni diagnozy

Obdobi éekani na sdéleni diagnézy prozivali respondenti rGznym zpUsobem.
Pro Petra a Jana bylo obdobi ¢ekani zvlastni, ale ani jeden si pIné nepfipoustél, ze
by se mohlo jednat o tak zavaznou diagnézu. Jakub naopak variantu onkologického
onemocnéni pripoustél jako jednu z variant, protoZze se sdm o medicinu zajimal

a chtél dfive studovat Iékarkou fakultu. Navic je téma onkologického onemocnéni
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Casto medializované. Obdobi ¢ekani také popisuje jako zvlastni, uplné strach ale

nemél, protoZze doufal, ze to tato varianta nebude. Ivan pfiznava, Ze se bal a byl

vydéseny, i kdyz mu lékarka zprvu nefekla, co mu konkrétné je, pouze Ze by to

mohlo byt néco vazného. Marek bojoval s odmitanim ¢i chybnou diagnézou lékafrd,

prestoze se mu bulka zvétSovala. Byl z toho nervézni.

Vybrané vypovédi:

Petr: ,Bylo to zvilastni a to ¢ekani mi bylo neprijemny. Nejdriv jsem to upiné
neproZival, ale vzali mi krev a ja porad nevédél...kdyz uz jsem tam byl potreti
na krvi a porad nic, tak mi prislo zvlastni, Ze porad nevi, co to je...no a pak
pfisla biopsie.”

Jan: ,Byla tam nervozita, zajimalo mé, co to je. Doktorovi se to moc nelibilo,
to jsem byl nervozni. Nebyl to tplné strach, ja si nic moc nepripoustél, nerikal
Jjsem si, ty, budu mit rakovinu, nechaval jsem to bejt.”

Jakub: ,Ja jsem si to asi trochu pfipoustél, protoZe to téma je hodné
medializovany. Clovék to vidi véude kolem sebe...kdy? se mu pak néco
objevi, tak ho to napadne...ja jsem chtél jit dfiv na medicinu, tak jsem o tom
néco védél. Bylo to takové zviastni...ale bral jsem to jako jednu z moZzZnosti,
i kdyZ jsem si to uplné asi nepripoustél, Ze by to tak dopadlo.”

Ivan: ,Byl jsem docela vydéSenej, i kdyZ mi Iékarka hned nefekla, co to je,
jen Ze je to nejspi§ néco vaznéjsiho..."

Marek: ,Sel Jjsem na Frantisek, ale doktor mi rekl, Ze je to toxoplasmoza, ale
Ja nepfichazel do kontaktu s kockami. Nebyl jsem s tim v klidu, vnimal jsem
to tak, Ze jesté radsi nékam pujdu.... Sel jsem tam znova a byl tam jinej
doktor, tomu se to nezdalo, ohmatal mé a rfekl mi, Ze jsem mél pfijit
na kontrolu az za mesic, tak at prijdu az za mésic. JenZe mné se to
zvétsovalo, tak jsem tam Sel uZz za 14 dni. Nastésti tam byl vic
duchapfitomnéj doktor, ktery mi rikal, Ze se mu to nezda a ZzZe mé poSle

na Karlak...“

Sdéleni diagndzy

Respondentim byla az na jednu vyjimku diagnéza sdélena pfimo Iékarem

v ordinaci (Jan, Jakub, Marek, Ivan). Petrovi volala vysledky jeho teta, ktera sama

pracovala jako Iékarka na Brnénské onkologii. Néktefi respondenti (Petr, Jan, Ivan)
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zprvu nevédéli, co je to Hodgkinlv lymfom. Petra, Jakuba a lvana Iékafi hodné

podpofili a vysvétlili jim, Zze je tato diagnéza sice zavazna, ale pomérné dobfe

léCitelna a Ze to zvladnou. VétSina respondentu (Petr, Jakub, Ivan, Jan) nepatrala
po detailech a dle jejich slov pfili§ nevédéli, do ¢eho jdou. Dva z respondentu (Jan

a lvan) feSili, ze musi o onemocnéni fici svym blizkym.

e Petr: ,Rekla mi to teta. Zavolala mi to. Ona tam byla doktorka na tom
Masarykové onkologickém ustavu...fekla mi, Ze je to HodgkintGv lymfom. Ja
jsem vibec nevédél, co to je. Rikal jsem si...néjakej Hodgkin...zeptal jsem
se, co to je? Ona mi fekla, Ze rakovina a Ze je dobre IéCitelna...Ze mam Sanci
Si 90%, ale ja v tu chvili vnimal téch 10%, co tam zbyvaly. No, nevédél jsem,
co mé Geka. Zpéatky na Zlutadku (pozn. Nemocnice v Brné) jsem si nechaval
vytahnout stehy, ten doktor mi fikal, hodné $tésti...nevédél jsem, co ¢eho
jdu.”

e Ivan: ,Rekl mi to primaf, ze mém Hodgkina, Ze to ukézalo CT. J4 ale viibec
nevédél, co to je. Nevedél jsem nic. Jen jsem od néj slySel, Ze je to nadorové
onemocnéni. Ja jsem ale védél, Ze s rakovinou bojoval ten mdj
stryCek...vzdycky jsem si fikal, Ze bych to nechtél nikdy zaZzit...ale co ¢lovék
nechce zaZit, to se mu v Zivoté Casto stane...ProZival jsem to nejdfiv tak
neutrélné. Sedél jsem tam, poslouchal jsem, co se dé&je, co se bude dit. Rekli
mi pak, Ze lymfom je Stésti v nestésti.”

o Jakub: ,Doktor prisel a rovnou mi fekl, nebudeme chodit kolem horké kaSe,
mate...ted jak on to fekl...to nejlepSi z nejhorsiho. JakoZe ta kategorie neni
Uplné ok, ale ztéch véech diagn6z jsem mél to lip Iécitelny. Rekl mi to
dobre...vy jste mladej, to bude v pohodé, uz jsem tady par takovych akci
mel.“

e Marek: ,Lékal mi fekl, Ze z akademického hlediska mam rakovinu, Ze se to
da v pohodé Iécit, Ze to zvladnu...hned zacal volat a sehnal mi skvélou
hematoloZku, ktera sice nemeéla volnou kapacitu, ale on ji fekl, Ze jsem
mladej, Zze mi to nemuze uprit. Hned druhej den jsem tam Sel. Tam je
mistnost s velkejma oknama, je tam spousta svétla, to si prijdes, jako kdyz
Jjde$ do nebe a ja tam mél svyho straznyho andéla...Nastesti to byl Hodgkin,

coZ je mirumilovna rakovina.”
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Jan: ,Doktor si mé zavolal, byla tam i sestficka. Rekl mi, Ze mam Hodgkintv
lymfom, ale ja jsem nevédél, co to je, Ze jo. Ja jsem dopfedu po niCem
nepatral. Doktor mi fekl, Ze mam Spatnou histologii a hned jsme se bauvili,
kam mam zajet atd. Ja tam tak sedél a fikal jsem si, tak fajn. Vysel jsem ven
z ordinace a vybéhla za mnou sestfiéka. Rikala, Ze chape, jak mi je, Ze to
méla taky a Ze mi to zméni Zivot. Ja jsem ale myslel jen na to, Ze to budu

muset rict prarodi¢um, Ze tohle neututlam.*

Reakce na sdéleni diagndzy

Zadny z respondentti nepopisoval prozitky hned po sdéleni diagnézy jako $ok.

Petr, Jakub a Marek nepocit'ovali strach. Petrovi nebyla tato nova situace

pfijemna, ale nechtél se litovat ¢i pfemyslet dopfedu, co bude. Jakub nepropadal

panice a véfil, Ze Ize situaci fesit. Marek a Jakub nepfedpokladali, Ze by jim nemoc

vyrazné zmeénila zivot. lvan na sdéleni diagndzy reagoval zprvu neutralné, stejné

jako Jan, ale poté se u né&j dostavil strach. Jan mé hned obavy o své blizké, jak

zareaguji na fakt, Ze je vazné& nemocny.

Vybrané vypovédi:

Petr: ,Nemeél jsem strach, protoZe jsem fakt nevédél. Védél jsem jen, Ze mam
jit na chemoterapii. Rikal jsem si, Ze uvidim. Vibec jsem nevédél, co Sekat,
Jjen Ze mi vypadaji viasy. Mél jsem néjaky brozurky, kde popisovali, co mé
muze vSechno potkat od nevolnosti...doufal jsem, Ze mé nepotka vsechno.
Rikal jsem si, Ze se v$e dozvim za pochodu, Ze se nechci zbyteéné dopfedu
strasit...nebylo mi to prijemny, ale nechtél jsem se litovat...do nemocnice
Jjsem Sel s tim, Ze se tam jdu Iecit a ne umrit.”

Jakub: ,Moje bezprostiedni reakce tim padem nebyla nijak hrozna. Jako
nezboril se mi svét, ani jsem necekal néjaky velky zmény. Moje babicka
vzdycky fikala, nefes to, vyreSi se to samo. Veédél jsem, Ze jsou nejaky
postupy, Ze se to léCit da, tak jsem véfil, Ze to nebude tak hrozny...
Nepropadal jsem panice.*

Marek: ,Nemél jsem strach. Mél jsem v ty dobé docela sebestfednou povahu,
takze mi pfislo, Ze mé to nemuze zastavit, maximalné zpomalit. Nebral jsem

to jako problém, ktery mze dojit do krajnich mezi, Ze bych umrel.”
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e lvan: ,...pamatuju si, Zze jsem vySel z té nemocnice, vSéechno mi v hlave
zacalo Srotovat. Jsem tam stal, zapalil si cigaretu a fikal si, ty vole, to bych
asi nemél délat, tak jsem to i s krabickou zahodil. Pak jsem feSil, Ze to musim
fict rodi¢um...pozdéji doma jsem o tom pfemySslel, bal jsem se, co by se
mohlo stat.”

e Jan: ,Ja jsem tam jen tak sedél a rikal jsem, no tak fajn...ja jsem to v tu
chvili...no nevim...musel jsem to sdélit doma. Myslel jsem na prarodiCe, Ze

uZ jsou v néjakym véku a babi¢ka ma slaby srdce.”

7.2.4 Lécba
VSichni respondenti vyzkumu byly v dobé jeho realizace v remisi neboli bez
jakychkoliv pfiznaklli onemocnéni. VSichni kromé Jakub prodélali IéCbu jednou.
Jakubovi se Hodgkin dva roky od prvni |éCby objevil znovu a tak se lé€il hned

dvakrat.
Harmonogram lécby

U vSech péti pacientl stala IéCba primarné na chemoterapii. Ta byla u Ctyf pacientd
(Jan, Jakub, Marek, Ivan) kombinovana s radioterapii. PoCet cykli 1éCby i pocet
ozarovani se pfipad od pfipadu lisil. Ivan dostal rovnou i nabidku na experimentalni
lé€bu, ktera zahrnovala ucinnéjsi latky, ale byla agresivnéjSi nez klasicka
chemoterapie. Diky tomu mél mezi chemoterapii a radioterapii 1-2 mésice proluku.
U ostatnich respondentl radioterapie na chemoterapii navazovala. Petr si jako
jediny nechal pred lé€bou zmrazit sperma. Jeden z respondentl (Jakub) prosel

v prubéhu IéCby relapsu onemocnéni i autologni transplantaci kostni drené.

Vybrané vypovédi:

e Jan: ,Dostal jsem 8 cykli chemoterapie a potom i par radioterapii. Téch
Jjsem mél ale asi jenom Sest.”

e Marek: ,Bylo to asi 6 cykli chema a nejdfiv jsem nemél mit ani radio.
Nakonec mi ho ale dali. Na radioterapii jsem chodil na Bulovku asi mésic.”

o Ivan: ,Nabidli mi lepSi Ieky, které byly ve zkoumani, takze experimentalni
lécba. Bylo to kratsi, ale intenzivnéjsi. Mél jsem 6 cyklti chema. Na to pak
navazovala radioterapie. Mezi chemkou a radioterapii jsem mél ale mésic

dva volna, aby se télo vzpamatovalo z toho Soku.”
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e Petr: , Dostal jsem jen chemoterapii, asi 6 cykli. Pred zacatkem léCby
Jjsem si nechal udélat zamrazZeni spermatu...”
e Jakub: , Poprvé jsem se IéCil v Hradci, dostal 1 nebo 2 cykly chema plus
10 ozarek. Kdyz se mi to vratilo, tak jsem dostal mnohem agresivnéjsi
lécbu. Dali mi vic chema a nakonec jeSté autologni transplantaci kostni
dfené.”
Projevy a vedlejSi ucinky IéCby
Lécba hematoonkologického onemocnéni s sebou nese fadu vedlejSich ucinku.

Jakeé se objevily u respondentl vyzkumu, popisi zvlast u chemoterapie, radioterapie

i autologni transplantace kostni dfené.

V pripadé chemoterapie se vSichni pacienti ¢asto potykali s nevolnosti, zvracenim
a prajmy. To u nich bylo nékdy podminéno i psychicky, o ¢emz se budu zmifiovat
v Casti tykajici se psychického prozivani. U Jana se nevolnost a zvraceni
stupniovaly postupné. Jakub trpél na silné nevolnosti az pfi relapsu onemocnéni
a intenzivnéjsi [éCbé.

Vybrané vypovédi:

e Petr: ,No, hlavné ta nevolnost. Museli mi na to davat léky a pak leky
na ty prvni léky...”

e Jan: ,Nékdy mi bylo docela Soufl... Posledni dva cykly... to uz bylo
fakt naro¢ny. Télo se branilo. Zvracel jsem, chtél jsem s tim chemem
uz prestat, ale doktofi mi fekli, Ze to nejde.”

e Jakub: , Bylo mi Spatné, zvracel jsem. Bylo to uz fakt vysileni...
pri prvni 1éCbé mi bylo Spatné, ale ne tolik. Davali mi k dispozici silny

lék na nevolnost, ale ja ho nikdy nevzal...”

Chemoterapie pfipravila vSech pét respondentt o vliasy. Néktefi to snaseli pomérné
dobfe (Jakub a Marek). Pro Petra a Jana bylo na ostfihani vlas tézké, ze to
na nemoc upozornovalo jejich okoli. Ivan mél pfed nemoci dlouhé vlasy a jejich
vypadavani nesl velmi Spatné. PFfi chemoterapii vypadavaly respondentim veskeré
chlupy na téle. Markovi nebylo pfijemné vypadané oboc¢i a Jan bral jako nepfijemny

cely postupny proces vypadavan vlasu a chlupt po téle.
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Vybrané vypovédi:

Jakub: ,DFiv jsem nosil dlouhé viasy. Takové del§i mikado do culiku
a s kratkyma vlasama jsem si pripadal jako debil., ale kdyZz to zacalo
padat, tak to je neprijemny, protoZe se rano probudite v chomaci
vilasu, je vidét, kudy jste Sel bytem. No, tak jsem to zkratil, ale dohola
Jjsem uplné nesel.”

Marek: ,Jo, vypadalo mi vSechno, to mi nevadilo. Na tom jsem nelpél.
Prvni mi vypadalo ohanbi, pak chlupy a posledni vlasy, oboCi
a rasy...Jsem sirikal, Ze to alespori nemusim holit. Jako v8echno je to
jedno, ale to oboci...to ti zméni vyraz v obliceji.”

Petr: ,Pak mi vypadaly vlasy, jeden den jsem si drhnul hlavu
Samponem, druhej den mi zdstal v ruce trs. Nechtél jsem byt jako
néjaky vypelichany kokrspanél. Jedna kadernice mi to ostfihala...nosil
jsem pak Satek, hlavné ze zacatku. Nechtél jsem, aby se o tom lidi
bavili.. .

Jan: ,Clovék vypelicha, vypadé hrozné jako Z&rovka, lidi na tebe divné
koukayj, néktery té ani nepoznavaj...”

Ivan: ,To mé nasralo nejvic. Mél jsem dlouhy vlasy skoro po zadek.
Byl jsem rocker a metalista. Tohle bylo smutny, to jsem obrecel. Bylo

to peklo. Zila ve mné nadéje, Ze mi tfeba nevypadayji...*

DalSim negativnim ucinkem chemoterapeutické |é€by byla u nékterych respondentt

(Jan, Marek, Jakub, Petr) celkova slabost a unava. Jan se ji snazil néjakou dobu

ignorovat, Marek se v jednom obdobi nemohl ani sam uplné pohybovat.

Vybrané vypovédi:

Jan: ,J& jsem to trochu pfehanél. Sel jsem tfeba nékam daleko ven
a nékde jsem s sebou fiznul..."

Marek: ,Byl jsem zeslablej, nemohl jsem se ani zvednout z postele.
Moje mama mé tahal na zadech do 4. patra, kde nebyl vytah.

Jakub: , Musel jsem si jit obCas fakt lehnout, pZe jsem z toho byl dost
unaveneyj..."

Petr: , Prvni noc po chemu jsem si byl schopny Cist tfeba pét minut
a pak zbytek hodiny jsem si musel dat pauzu.”
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Jan a Petr byli po uzivani chemoterapeutik otekly.
e Jan: “Z te IéCby jsem byl celej oteklej.”

e Petr: ,...nevidél jsem svij otekly oblicej..."

Tfi zrespondentd (Petr, Jan a Ivan) trpéli velkymi bolestmi. Petr zazival

tzv. neutropenii. Jan vyraznou neuropatii a lvan trpél velikymi bolestmi kloub.

Vybrané vypovédi:

o Petr: , Neprijemné jsou neutropenie. To boli hodné teda. Jsem mél
pak moznost bavit se s jednou starsi pani, ktera si tim taky proS$la. Ptal
Jjsem se ji, jestli by to dokazala porovnat s porodem...fikala, Ze to je
horsi.”

e Jan: ,Bolely mé nohy. Mél jsem krece, v noci jsem nemohl spat, tekly
mi slzy. Byla to intenzivni bolest. Vibec jsem nevédél, co s tim mam
délat.”

e Ivan: , Bolely mé klouby, ale fakt pfiserné...kolena, kycle...nemohl
Jjsem vstat, byla to fakt pfiSerna bolest. Jedna z nejhorSich, co jsem
zazZil. To jsem si fakt myslel, Ze umru. Navstivil jsem praktickou
doktorku, ta mi fekla, at jim brufeny a ibalginy a at toho jim kolik chci,

pak jsem jesté dostal jiné léky na bolest.”

DalSi pfiznaky byly vesmés individualni. Jeden zrespondentd (lvan) mél
po chemoterapii velkou chut k jidlu a vyrazné pfibral na vaze. DalSi respondent
(Marek) trpél vysokymi horeCkami, musel podstoupit voperovani portu z duvodu
kornaténi Zil a také diky imunosupresi chytil sam od sebe Zaludecni bacil, ktery ho
velmi vyrazné oslabil. Kombinaci nékolika vedlejSich ucinkd lécby také vyrazné
zhubl.

Vybrané vypovédi:
e lvan: , Ja jsem Silené jedl, pribral jsem asi 25 kilo. Stalo se to asi
po 4. chemu. Mél jsem Silenou chut k jidlu...*
e Marek: , Zacaly mi kornatét Zily, tak jsem musel na operaci vendzniho
portu... Jako reakci na chemo jsem mél fakt vysoky horecky...Chytil
Jjsem sam od sebe bacil z Zaludku. Mél jsem horeCky 41stuprid. Asi

15 hodin mi to nemohli srazit.... Ja mél asi 75 kilo a ted’ najednou
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59 kilo. 14 dni v nemocnici, pak chemo, z foho jsem chytil pliseri

Vv puse, takze jsem nemohl jist.”

Jakub jako jediny z respondentlu zazil také pozitivni vedlejSi u€inek léCby a to

vymizeni ekzému.

Vybrana vypovéd:
o Jakub: , Do lé¢by jsem mél atopicky ekzem, ten mi diky chemoterapii

zmizel .*

Radioterapii podstoupili v ramci IéCby Ctyfi respondenti (Jan, Jakub, Marek a Ivan).
Pouze pro lvana byla radioterapie hodné zatézujici zkuSenost. Ostatni ji zvladali
pomeérné dobfe. lvan a Jakub citili pfi ozafovani nepfijemny pocit v ustech a Marek
v prubéhu jednotlivych ozafovani zjistili, ze ho ozafuji na trochu jiném misté nez by

méeli. Jan se obaval, aby ho nepopailili.

Vybrané vypovédi:

e |Ivan: ,Radioterapie pro mé bylo horsi nez chemo. Mél jsem ji
zamérfenou na krk. Silené jsem zhubnul. Nedokézal jsem viibec jist,
polknout. Mél jsem Silenou bolest v krku. Dodnes si pamatuju ten
nepfijemny zapach, citite tu spaleninu v puse..."

e Jakub: ,Radio bylo zajimavy. Nemél jsem z toho $patnej pocit. Bylo to
Jen otravny a citil jsem ten zvlastni kovovy pocit v puse...*

e Marek: ,Zadny problémy jsem nemél, mél jsem malé dévky. U radia
byl problém vtom, Ze jsem rozhovor radiotechnika a zdravotni
sestficky o tom, Ze nékoho blbé zamérili asi o 2mm. Doma jsme to fekl
otci, ten se zhrozil a pfeméril mé. Zjistili jsme, Ze jsem taky asi o 7 mm
Jinde.”

e Jan: ,Radioterapie mi nevadila. Jen jsem se bal, aby mé nespalili.*

Jeden zrespondentu podstoupil vzhledem Kk relapsu onemocnéni autologni

transplantaci. Ta se u néj pojila s velkou Uunavou, opétovnym vypadanim vlasu,

silnou nevolnosti a ztratou hmotnosti.

Vybrana vypovéd:
e Jakub: ,Pak nastala autologni transplantace, to uz byl jinej nafez. To

jsem necekal. Bylo mi fakt dost $patné. Byl jsem rad, Ze muzZu spat,
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mél jsem dost. Vypadaly mi vSechny vilasy, zhubnul jsem 10 kilo. Oni

ti vlastné znici tvaj imunitni systém a i tu Spatnou kostni dreri. No a pak

ti davaji novou...“
Prozivani léCby
Proziti onkologického onemocnéni pfineslo vSem respondentim zmény v jejich
dosavadnim, zivoté. Nikdo z nich nebyl v prabéhu IéCby upIné v klidu. Kazdy prozil
urcita tézka obdobi. Ta byla ale pro kazdého z nich jina. Stejné tak jako prozivana
mira stresu. Jan. lvan a Marek velmi Spatné snaseli posledni cykly chemoterapie
a Jan jesté k tomu velké bolesti zpusobené neuropatii. Petr bral zaCatek 1éCby jako
dobrodruzstvi, ale tézké momenty pfiSly spoleCné s neutropenii, ktera je velmi
bolestiva a také v obdobi, kdy na onkologické onemocnéni zemrel ¢lovék z jeho
okoli a on se konfrontoval s vlastni smrtelnosti. Pro Jakuba, ktery zvladal prvni
leCbu pomérné dobre, pfiSly obtize pfi 1éCbé relapsu onemocnéni a to hlavné
v obdobi autologni transplantace, kvuli které byl skoro mésic izolovan od okoli.
Ivan prozil nejhtife obdobi radioterapie, vypadnuti vlasti a nasledné c¢ekani

na celkové vysledky |éCby.

Vybrané vypovédi:

e Jan: ,Posledni cykly byly fakt narocné...télo se branilo, zvracel jsem,
jen jsem chemo vidél. UZ jsem s tim chtél pfestat, ale lékari mi fekli,
Ze to fakt nejde... S téma nohama to bylo téZky, to jsem vystartoval,
byl jsem vzteklej, byla to intenzivni bolest...*

e lvan: ,To posledni chemo si pamatuju, Ze mé sestficka napichla a ja
Sel rovnou zvracet a to mi bylo hodné zle uz pak...radioterapie byla
jesté horsi...ostrihani viast jsem obrecel. Po lécbé jsem Cekal
na vysledky. Samoziejmé jsem mél ohromnej strach. UZ jsem nikdy
nechtél nécim takovym projit. Hrozné jsem se bal, byl jsem ve stresu.
Byl jsem z toho upiné Spatnej.”

o Marek: ,Nejdriv jsem to snasel dobre, zpival jsem si v koupelné atd.,
ale asi po 4. chemu zpév ustal. Télo uz to snaselo lip, ale psychicky
se mi nechtélo...bylo to strasny.”

e Petr: ,Prvni cyklus to bylo, kdyz to reknu blbé, takové nove

dobrodruzstvi...neprijemné jsou neutropenie. To bylo hodné
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teda...Jedna udalost byla neprijemna. Umfela mi sousedka
na rakovinu...v pdlce moji 1é¢by. Ja uz byl vIéébé docela zajetej
a uvédomil jsem si, Ze na rakovinu muZzou lidi fakt umfit.”

e Jakub: ,To byl trochu vétsi narez. Vzali meé do takovy kukanée, tam mé
zavreli. Mohl za mnou jen doktor, sestfiCky a uklizeCka. Ostatni mi
mohli jen zavolat nebo zamavat pres sklo. Prislo mi, Ze jsem tam

mnohem dyl, neutikalo mi to. Mél jsem toho dost.”

Psychické prozivani a vyrovnani se s onemocnénim bylo u kazdého
z respondentl individualni. Petr se snazil na nemoc pfili§ nemyslet a fungovat
normalné. Strach mél hlavné z toho, ze hodné véci v Zivoté jesté nestihl. Jan se
snazil s nemoci bojovat. Snazil se byt stale hodné aktivni a prat se s tim. ProSel si
i obdobim zavislosti na lécich, které nastalo pfi IéCbé bolesti neuropatie. ACkoliv
mél na zacatku léCby obdobi sebelitosti, poté se rozhodl, Ze si nemoc nebude
pripoustét. Jakub IéCbu zvladal pomérné dobfe. Dafilo se mu nemoci psychicky
nepropadat. Vzhledem Kk relapsu, ktery se u né&j brzy objevil, se vnitfné srovnal
s moznosti, Ze by mohl i zemfit. Marek zazil v prabéhu Ié¢by nékolik mensich
psychickych propadu, ale celkové se snazil drzet a brat nemoc s humorem. Vse
na néj dolehlo az po ukonceni IéCby vCetné etapy sebelitosti. lvan zazival rizné
psychické vykyvy. Stfidaly se u néj obdobi dobré nalady a deprese se strachem.

Pfed okolim se snazil tvafit, Ze je vSe v poradku.

Vybrané vypovédi:

e Petr: ,..jsem se na nemoc snaZil nemyslet a fungovat
normalné...Strach jsem uplné nemél, snaZzil jsem se to nepripoustét
a vytésnit to. Bral jsem to tak. Jdu se léCit, délam, co mizu a véfil jsem
tomu, Ze to dobre dopadne. Strach byl spiS, Ze jsem jesté nic v Zivoté
neudélal. Chtél jsem mit déti...“

e Jan:, KdyZjsem Sel na prvni chemo, tak jsem se zmékdil...sedél jsem
tam namékko, jsem se trosku politoval, pro¢ jesté do toho vSeho tohle,
ale pak jsem si rekl, ze takhle teda ne. Jsem si to pak nepripoustél.
Bylo to dlouhy a neprijemny, ale ja jsem tim nechtél zit. Chodil jsem
ven apod., i kdyZ mi bylo zle. Spi§ jsem se s tim pral...Kvdli ty
neuropatii jsem mél Sileny bolesti a bral jsem prasky. No a dostal jsem
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se do zavislosti na lécich, museli mi je pak zménit, aby v nich nebyl
ten blbej fet.”

Jakub: ,Ja si nemoc drzel psychicky od téla. Nepropadal jsem tomu.
Po dvou letech se to objevilo znova. Ja jsem se smifil s tim, Ze kdo
tohle jednou ma, tak se mu to vrati. LéCba jeSté porad neni dokonala.
Muze se to vrétit. Ja jsem takovej optimista, Ze vZzdy hledam néco
dobrého. Nebral jsem to tragicky. Nemél jsem ani potfebu to s nékym
rozebirat. Jste vlastné prvni, komu to rikam.... ja se smifil s tim, Ze se
to maze vratit i po treti a Ze to uz by mi asi tak lehce neproslo. Jsem
s tim smifeny. VZdy jsem si fikal, néjak bude. AZ to pfijde, tak to
prijde.*”

Marek: ,Mel jsem néjaky propady, ale jen chvilkovy...tfreba kdyZz jsem
leZel v ty nemocnici. Zbytek doby jsem na tom byl dobre. Byl jsem
vzornej, i co se tyka psychiky... Mél jsem holku a sexualné jsme spolu
Zili, tak jsem ji tfeba fikal. Ted dostane$ polibek smrti.... Po ty lécbé
to na mé dolehlo. Prisla na mé ta jista forma sebelitosti, pro¢ zrovna
ja...Chodil jsem pak néjakou dobu k psychologovi.“

Ivan: ,Psychicky to bylo do kopce z kopce. Tvaril jsem se pfede
vSema, Ze to zvladam, ale vnitiné to tak nebylo. Chtél jsem Zit
normalné, hrozné mi vadilo, Ze jsem nemohl...jednou jsem vstal a byl
Jjsem ok, druhej den jsem brecel a byl v depresi. Bal jsem se toho, co

bude. Snazil jsem se hodné drzet kvili nasim.“

Jan a lIvan si pfi psychickych propadech pomahali uzivanim marihuany (Jan

i pitim).

Vybrané vypovédi:

Jan: , Obd&as jsem si dal alkohol. To jsem hned zrudnul. Clovék mél
chut, ale s téma praskama to neslo. Ob¢as mi pomahala trava. Hlavné

od téch kreci. To jsem byl pak v klidu...*

Ivan: ,KdyZ jsem byl uplné Spatnej, tak jsem si vzal marihuanu.

Ke konci léCby jsem si daval s kamaradama. Moc mi to pomohlo.”
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U nékterych respondentl (lvan, Jan, Marek) se v prabéhu Ié¢by vyvinul podminény
reflex spojeny s Ié€bou. Jak |éCba postupovala, trpéli zvracenim, které bylo dle

jejich slov psychicky podminéno.

Vybrané vypovédi:

e |Ivan: ,Pamatuju si, Ze mé sestricka napichla a ja rovnou zvracel.
Nebylo to tim chemem, ale vyloZzené z nervi. Uz jsem jen Sel tou
chodbou a zvedal se mi kufr, taky jsem se pozvracel. Dodnes mé ten
zapach nakopava..."

e Jan: ,Télo se branilo, Jen jsem to chemo vidél, uz jsem zvracel. Chtél
jsem s tim pfestat.”

e Marek: , Psychicky se mi tam nechtélo. Sel jsem na Karlak do parku
a uz jsem meél nutkani zvracet. To bylo strasny. Dodnes s tim mam
problem. Porad jsem zvracel po téch parcich...Sel jsem tfeba do jinyho
parku a evokovalo mi to pocity na zvraceni a na to se nabalovaly dalsi
veci...

7.2.5 ZkuSenost s onkologickym onemocnénim

vvvvv

liSi.

Jeden respondent (Jakub) sam za sebe nenasel vibec nic, co by mu pfislo hodné
tézké, ale vadilo mu, Ze jeho nemoc trapila lidi v jeho blizkém okoli. Dva
respondenti (Jan a Marek) Spatné snaseli stavy fyzického oslabeni. lvan tézce

snasel svoji bezmoc. Petr se obaval, ze ho ani tato zavazna situace nepodpofri

v zivotnich zménach, po kterych touZil.

Vybrané vypovédi:

e Jakub: , Nejtézsi nebylo asi nic. Spis mi vadilo, Ze to bylo tézké
pro moje okoli. Tfeba muj tata se vzdycky hrozné vztekal. Ted
najednou prestal a uz nikdy pfede mnou nenadaval. Bylo to divny...”

o Jan: ,Nejtézsi byly asi ty nasledky...a to, kdyz se prosté musis
po Ctyfech doplazit do kuchyné a je ti strasné zle...nemuzes si ani
udélat jidlo, zvednes$ se a jde$ k zemi..."
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e Marek: , Kdyz jsem nastupoval na lécbhu, tak jsem mél takovée
pfedsevzeti...Zze kdyZ udrZzim kytaru v ruce, tak je to vSéechno dobry.
JenZe ja byl pak v jednu dobu zeslablej, nhemohl jsem se zvednout
z postele, kytaru jsem neudrzel. To bylo nejtézsi obdobi. Prisel se
na mé podivat strejda a uplné se mu leskly oCi. To jsem si fikal, jo
Michale, se$ asi v prdeli..."

e |van: ,Bezmoc. To, Ze Clovék nemuzZe nic udélat. PfemySlel jsem
hodné o smrti a doSel k tomu, Ze je soucast Zivota, Ze to k tomu
patri...hodné jsem cetl online diskuze a obcCas tam pak psali rodice
téch nemocnych, Ze vsem drzi palce, ale Ze to jejich dité to nedalo...”

e Petr: ,Asi jsem se bal, Ze neprijde ta zména. Védél jsem, Ze chci
skoncit se Skolou, Ze bych radéji pracoval...Bal jsem se, Ze se nic

nezméni, i kdyZ si projdu tou zkuSenosti. Vylécil ses, tak pokracuj...”

Naopak v pfipadé toho, co respondentim pomahalo, se vesmés shoduiji, Zze hlavné

podpora okoli. Pro Jakuba byl dulezity i pozitivni pFistup personalu v nemocnici.

Pro Jana a lvana vira vtom, Ze vSe dobfe dopadne. Petr se snaZil chodit ven

a nebrat sam sebe jako nemocného.

Vybrané vypovédi:

Marek: ,Ddlezita pro mé byla podpora lidi. Ja si tfeba i v noci psal
s kamoSkou po netu. To jsem si pak pfiSel jako zdravej. Byl jsem s nima
porad v kontaktu. To byla podpora.”

Jakub: ,Okoli, rodice, ségra, pozitivni pristup doktort a sestficek. To, jak jsou
pfijemni a jak to zvladaji. VZzdy se za nima sta vim, kdyz jedu na prohlidku.
Jejich pristup déla fakt hodné.*

Jan: ,Kamaradi mé brali do spole¢nosti. Ségry prijely. Taky mi pomahala
nadéje, Ze to prosté bude vSechno lep$i.“

Ivan: ,Pomahala mi nadéje, Ze to bude lepsi. VE&Fil jsem tomu.”

Petr: ,Navstéva pratel...chodil jsem ven... SnaZil jsem se nebrat sam sebe
Jjako nemocnyho...”

7.2.6 Zpétna reflexe obdobi nemoci

ZkuSenost s onkologickym onemocnénim v urcitém ohledu zménila Zivoty vSech

péti respondentd, které jsem zpovidala. VétSinou se shoduiji, Ze jim tato zkuSenost
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zmeénila pohled na zivot (Jakub, Marek, Ivan, Jan). lvana a Jakuba naucila nemoc

neplanovat pfiliS dopredu. Marek, Jan a Ivan si uvédomili, Zze je jejich zivot

casové omezeny. Petr a Ivan vnimaji svoji zkuSenost pozitivné a Jakub

neutralné. Jakub jako jediny nevnima, Ze by se mu zivot hodné promenil, i pfes to,

Ze se dle jeho slov stmelily vztahy v rodiné a na druhou stranu pfiSel o moznost

pracovat jako hasic, coz si dfive pral. Petr a Jakub by se této zkuSenosti nejradéji

vyhnuli. lvan a Jan se naucili vice si vazit sami sebe. Jakub, Jan a Ilvan se shoduiji,

Ze uz se dnes nestresuji malickostmi a berou zivot s vétsim nadhledem. lvanovi

onemocnéni uplné zménilo plany do zivota.

Vybrané vypovédi:

Petr: , Vnimam to pozitivné...nastala zména, za kterou jsem hrozné
rad...jako kdybych mohl, tak se tomu vyhnu...*

Jan: , Premyslis nad Zivotem. Mize se stat malickost a nemusis tu
bejt...fikas si, jednou budu leZzet a Ccuarat do bazZanta neZ prijde
zubata...Celkové to vnimam pozitivné. Jsem silnéjsi, nez jsem si myslel.
Zménily se mi hodnoty. Clovék si vic vazi toho, co m&. Nemé& cenu se
stresovat z kravin. KdyZ se u toho obcas pfistihnu, tak si fikam, no z tohohle
se fakt nepodélas.”

Ivan: ,Rakovinu doporucuje 9 z 10 nemocnych...dost mi to dalo. Uvédomil
jsem si, jak strasné je tenka ta hranice mezi tim, kdy se$ ok a kdy je to v héji.
Staci dvé véty a se$ v prdeli.... Zacal jsem si vaZit sebe i ostatnich i Zivota.
Casto vidim, jak se ostatni hrouti z maligkosti... dfiv jsem chtél brzy rodinu
a déti, dneska jsem hodné selfish...se zalozenim rodiny nepocitam. Chci si
uZit sém sebe, svuj Zivot.“

Jakub: ,Nejradsi bych si to teda nezopakoval, ale mozna to jeSté nekdy
pfijde. Neumim fict, jestli je to pro mé pozitivni nebo negativni zkusenost.
V ni¢em mé to neomezilo, kromeé toho, Ze nemdzu k hasi¢um.... V rodiné nas
to hodné stmelilo... Ted pfemysSlim jinak, hledéam vzZdy néco dobrého.
Snazim se vSsem pomahat. No a z niCeho si nedélam velkou hlavu. Beru
kazdy den, jak prijde a je to fajn. Nic si neplanuju dopfedu. Driv jsem si

myslel, Ze je tfeba mit plan. Ted’ uz to mam jinak."
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e Marek: ,Je to Skola Zivota. Pomuize ti to zjistit, Ze to co prozZivas, neni
nekonecny. Nékde je zalatek a taky konec. Mél by sis uZivat nejen cile, ale

i cesty. Zmeni ti to pohled na Zivot.”
Dlouhodobé nezadouci ucinky

TFi respondenti vyzkumu trpi dodnes nasledky onkologické Ié€by. Oproti tomu
Ivan a Jakub Zzadné dlouhodobé nasledky nemaji. Petr pfriSel bohuZel chemoterapii
o plodnost, ma potize se svéraem a jeho fyzicka kondice je stale snizena.
Fyzicky slabsi se citi i Jan, které ma dodnes velké obtize s neuropatii koncetin
a lé¢i se s bolesti. Marek si z onkologické IéCby odnesl problémy se Stithou

zlazou a psychické problémy, které aktualné fesi slabSimi davkami antidepresiv.

Vybrané vypovédi:

o Petr: ,Nemam ok fyzicku, v tom jsem limitovany, dfive jsem lyZoval, ted’
si tolik netroufnu. Bojim se, rychle se vyCerpam. Mam problém se
svéraCem, jsem se uZ naucil, Ze kdyZz musim, tak musim... Je to
nepfijemny, kdyZ jsem se v 26 letech pocural...jeden z nasledkl I1éCby je,
Ze nemUzu mit déti. Zdéa se to nevratné.”

e Jan: , Ty nohy mé boli dodnes. Spalily se mi nervy. Pry se to ¢asem
obnovi...ale ta bolest. Prasky na bolest beru stabilné. Prvni dva roky
po nemoci byly blby. Z téch praska jsem byl uplné vygumovanej. Moc si
z ty doby nepamatuju. Od bolesti to ulevi, ale jinak...Pofad chodim
do ambulance pro IéCbu bolesti. Uz je to lepsi.*

e Marek: ,Stitné Zléza, pak Zaludek, ale to je psychicky. KdyZ jdu kolem
parku a mam stres, ozve se mi Zaludek. Je mi zle a paralyzuje mé to. Je
to porad problém. Resil jsem to na psychiatrii, je to véc, kterou nechci
ve svym Zivote...Ted to dostalo takoveé grady, Ze to reSit musim a beru

slabou davku setralinu, ale méla by se resit ta pficina..."
Soucasny Zivot

Vsichni respondenti se postupem C€asu vratili do zaméstnani. Nejvétsi obtize s tim
staral o své prarodiCe, ktefi mu postupné zemfreli. Dodnes Castecné chodi
s pritelkyni, se kterou zZil pfed onemocnénim. Vztah ale povaZuje za nefunkéni.

Marek se ozenil, ¢eka s manzelkou své prvni dité. Pry se povahové zménil a az
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moc se rozdava ostatnim. Snazi se tedy aktualné délat i néco sam pro sebe. Petr

zZije se svoji pritelkyni a jeji dcerou ve spolené domacnosti. Je rad, ze ma rodinu.

Pracuje a aktualné s pfitelkyni buduji byt. Jakub je spokojeny. Vratil se ke svym

konickim, fyzicka kondice se mu zlepSila a rad by si nasel zaméstnani, které by ho

vic napliovalo. Ivan Zije se svoji pfitelkyni. Pracuje v bance. Snazi se vénovat a vic

se zamérit sam na sebe.

Vybrané vypovédi:

Jan: ,Mam problém s praci. Mechanicina je fyzicky narocna. Snazim
se prizpusobovat, ale neni to lehky...pofad dochazim do ambulance
lécby bolesti. . ."

Marek: ,Obcas zjistuju, Ze nejsem tak sobeckej, Ze jsem se otocCil
do uplnyho extrému a Ze bych se rozdaval pro ostatni, to ale taky neni
dobre...Snazim se jit si tfeba zabéhat sam nebo s kamaradem...”
Petr: , Jsem spokojeny. Mam ted’ plany. Mam rodinu. S pfitelkyni nam
to jde dobre, s malou to jde hezky...”

Jakub: ,Kromé prace jsem spokojeny. Délam, co mé bavi. Mam fajn
konicky. Naplriuje mé to. Nejsem nemoci limitovany a fyzickou kondici
mam zpatky.“

Ivan: ,Beru véci, jak jsou, uZivam si Zivot. Nechci, aby muj Zivot
ovliviioval nékdo jiny. Nechci byt na nikom zavisly. Chci se zamérit

na sebe.”
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8. DISKUZE
V nasledujici ¢asti prace se budu nejprve zabyvat vysledky vyzkumu muZzu a popisi
je v jejich SirSich souvislostech. Dale se zaméfim na diskuzi vysledkd u skupiny
muzl a skupiny Zen, kdy vyli€im shodné a odliSné oblasti jejich prozivani nemoci.

Nakonec se zminim o limitech, které tato prace ma.

Prvni Cast prace byla zaméfena na prozivani muzl u hematoonkologické
onemocnéni, ktefi prosli IéCbou a nyni se nachazeji ve fazi remise onemocnéni.
Toto téma vnimam jako dulezité, nebot’ dnes neni bohuzel samoziejmosti, Zze by
byly nastaveny léCebné plany a standardy psychologické pomoci onkologickym
pacientim jako soucast jejich |éCby. A pravé priblizit prozivani onemocnéni
odbornikim i laikim je zékladem, na kterém je mozné stavét.

Aby bylo mozné v kontextu porozumét jednotlivym pfipadim, bylo tfeba ziskat
informace i o zivoté respondentd v obdobi pfed jejich onemocnénim. Neéktefi
respondenti (Petr, Jan, lvan) v ramci svych vypovédi hovofili o urcitych negativnich
zazitcich z minulosti. Konkrétné se jednalo o problémy v rodiné, které zahrnovaly
alkoholismus, poruchy pfijmu potravy, uzkostnou povahu rodiCe ¢i nedostatek
spoleéné traveného &asu. Cast respondent(i (Petr, Jan, Ivan) popisovala obdobi
pred propuknutim onemocnéni jako zatézové Ci stresove (stres ze Skoly, problémy
v rodinnych vztazich, v partnerskych vztazich, pfrepracovanost). Jak uvadi
Tschuschke (2004), jednim z Cinitelt, ktery muze vést ke vzniku onkologického
onemocnéni, jsou i psychosocialni faktory. Je tedy tfeba vidét vznik onkologického

onemocnéni i v jejich kontextu.

Onemocnéni se u jednotlivych respondentl projevovalo shodné s tim, jak je
popisovano v odborné literatufe. Typickym pfiznakem Hodgkinovy nemoci je
nebolestiva lymfadenopatie (Klener et al., 2006), ktera se objevila u vSech péti
respondentt vyzkumu. Dale se klinicky obraz u jednotlivych respondentll pomérné
lisil, coZ je ale v literatufe také takto popisovano (Duras, Ka$&ak, Navratil, Hajek
in Tomasek, 2015). U dvou z respondentt (Marek, Jakub) se zadné dalsi pfiznaky
neobjevily. Zbyli respondenti (Petr, Jan, Ivan) trpéli na specifické i nespecifické
pfiznaky (Dientsbier a Skala, 1995). Objevovala se u nich silna unava, ubytek vahy,
poceni a navaly horka €i svédéni o€i (Klener, 2002).
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Zakladnim kamenem lé¢by byla u v§ech respondentl chemoterapie. Harmonogram
léCby byl u kazdého s respondentl nastaven individualné, dle stadia onemocnéni
a jejich individualnich potfeb. Jednomu zrespondentd byla nabidnuta
experimentalni chemoterapie. Chemoterapie byla u C¢&tyf pfipadd doplnéna
radioterapii (Jan, Jakub, Marek, Ivan), coz odpovida standardim terapie
Hodgkinovy nemoci (Duras, Kaéak, Navratil, Hajek in Tomasek, 2015). U jednoho
z respondentd  (Jakub) doSlo krelapsu onemocnéni, ktery byl feSen
vysokodavkovou chemoterapii ukonCenou autologni transplantaci kostni diené.

V literatufe se mluvi o tzv. chemoterapii druhé linie (ibidem.).

Lécba onkologického onemocnéni s sebou nese celou fadu nezadoucich ucinkd,
které se nevyhnuly ani respondentim vyzkumu. Tyto vedlejsi ucinky omezovaly
respondenty po jejich fyzické i psychické strance. Znovu se zde muzZeme opfit
o odbornou literaturu, ktera popisuje celou fadu takovychto ucinkd 1é¢by (Klener
et al., 2006). V pfipadé chemoterapie trpéli respondenti nevolnostmi, zvracenim
a prujmy (Barraclough, 1999). Co je zajimavé, u nékolika z nich (Marek, Jan, lvan)
se vyvinul podminény reflex souvisejici s chemoterapeutickou IéEbou. Respondenti
zvraceli, napf. kdyz vidéli chemoterapeutika, citili jejich pach, prochazeli parkem
smérem k onkologickému oddéleni nemocnice apod. Tento jev, kdy je zvraceni
vyvolano specifickym spoustéfem popisuje Barraclough (ibidem.) DalSim typickym
vedlejSim uc€inkem terapie bylo vypadavani vlast a ochlupeni na téle, které se
nevyhnulo zadnému z respondentu (Klener, 2002). Jednotlivi respondenti dale trpéli
unavou a slabosti, otoky, chuti k jidlu, horeCkami, snizenim hmotnosti (Klener et al.,
2006). Problematickou oblasti pfi I6éEbé byva otazka bolesti (Dité et al., 2007). Na tu
si stézovali i tfi respondenti vyzkumu (Jan, Petr, Ivan). Podstatou bolesti byla
neuropatie, neutropenie ¢i problémy s klouby. Radioterapii snaseli respondenti
vesmeés dobfe. Pouze jeden z nich (lvan) ji vnimal jako hodné zatézujici (bolesti,
malnutrice). Pfitom odborna literatura popisuje opét celou fadu nezadoucich ucinku
radioterapie (Klekner, 2002). Jeden respondent (Jakub) popisoval vedlejSi ucinky

viv s

a radioterapie.

Obdobi ¢ekani na sdéleni diagn6zy vnimali respondenti rizné. Pouze jeden z nich
(lvan) prozival obavy a strach. Dva (Petr, Jan) popisuji dané obdobi jako zvlastni.

PIné si nepfipoustéli, Ze by se mohlo jednat o tak zavaznou diagn6zu. Jednomu
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z respondentt (Marek) byla puvodné sdélena uplné jina diagnéza. DalSi (Jakub)
s moznosti onkologického onemocnéni trochu pocital. Ackoliv odborna literatura
popisuje jako typickou reakci na sdéleni zavazné diagnozy Sok nebo psychické
ustrnuti jedince (Kubler-Ross, 1992, Shontze, 1975, in Kfivohlavy, 2002), zadny
z respondentl takto svoji reakci nepopisoval. Respondenti se vétSinou nechtéli
litovat, nepfemysleli pfili§ dopfedu, co je Ceka a co se mlze stat. Dle Vymétala
(2003) by se tak mohlo jednat o pfijeti diagnézy na rozumové, ale ne na emoc¢ni
roviné. Pouze jeden z respondentl (lvan) popisoval po¢atecni strach. Barraclough
(1999) nicméné tvrdi, Ze jsou pacienti, ktefi hned od za¢atku mohou projevovat
klidné smifeni se situaci. Diagnéza byla vSem respondentim sdélena lékafem
v ordinaci, pouze jednomu (Petr) ji telefonicky sdélila jeho teta Iékarka z onkologie.
Jak uvadi Moos a Schaefer (1984 in Kfivohlavy, 2002) postoj Iékafe je jednim
z faktord ovliviiujicich vyrovnani se pacienta s nemoci. TF¥i respondenty vyzkumu
(Petr, Jakub, Ivan) Iékaf podpofil. Zprvu néktefi respondenti (Petr, lvan, Jan)
nevédeéli, co konkrétné jejich diagnéza znamena. VétSinou ale ani nepatrali
po detailech. Cast respondentli (Jan, Ilvan) myslela hlavné na to, Ze musi

0 onemocnéni fict svym blizkym.

Prozivani |éCby se u respondentl ukazalo jako velmi individualni. Pro vSechny
z nich to ale bylo obdobi zmén, kdy se nékdy setkali s psychickymi propady
a fyzickym oslabenim (Tschuschke, 2004). Zacatek 1éEby nebyl pro respondenty
velkym problémem, jeden z nich (Petr) to dokonce vnimal jako dobrodruZstvi.
Pro nékteré (Ilvan, Marek) bylo obtizné zvladat posledni cykly chemoterapie. Nikdo
z respondentl vyzkumu neproSel dle jejich slov v pribéhu IéEby reaktivni depresi,
tézkymi uzkostnymi stavy &i jinou psychickou poruchou, ackoliv ty se dle Praska
a Latalové (in Prasko a kol., 2010) ¢i Tschuschkeho (2004) objevuji zhruba u 50%
nemocnych. Stejné tak nikdo z respondentl nevyhledal v prabéhu Ié€by odbornou
psychologickou €i psychiatrickou pomoc a nebyl I1é€en psychofarmaky (Marek
vyhledal pomoc po ukonceni IéCby). Dva z respondentu (Petr, lvan) se v prubéhu
lé&by konfrontovali a vyrovnali s vlastni smrtelnosti (Tschuschke, 2004). Rada
pacientll musi v prubéhu IéCby bojovat s bolesti (Dité et al., 2007). Ta se nevyhnula
ani nékterym z respondentu. PFi€inou bolesti byla neuropatie koncetin, neutropenie
a problémy s klouby. Jednoho respondenta (Jan) dovedly tyto bolesti az k zavislosti

na lécich. Jako problematické oblasti se u lécby ukazaly také: radioterapie,
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vypadavani vlasUl, ¢ekani na vysledky. U dvou respondentl (Jan, Marek) se objevilo
obdobi sebelitosti, kdy si fikali, pro¢ pravé ja. Néktefi respondenti (Petr, Jan, Marek,
Ivan) prochazeli v prabéhu [éCby psychickymi vykyvy manifestovanymi smutkem,
ale snazili se s tim bojovat. Nékdo k nemoci zaujal bojovy postoj (Jan) €i se snazil
celou situaci brat z humorem (Marek), jiny se snazil na nemoc nemyslet (Petr)
a nepfipoustét si, Ze je nemocny. Dva zrespondentd (Jan, Ivan) bojovali
S onemocnénim i za pomoci uzivani marihuany. Nikdo z respondentd neprosel
vSemi fazemi vyrovnani se s vaznym onemocnénim dle Kubler-Ross (1993). Jeden
z respondentld (Marek) musel po ukonceni Ié€by vyhledat pomoc psychologa. Vse
na né&j dolehlo az po vylé€eni. Objevila se u néj etapa litosti apod. To odpovida
Angenendt, Schitze-Kreilkamp a Tschuschke (2010), podle kterych nastava faze
fyzickou slabost a bezmoc. Jeden z respondentu (Petr) se bal, Ze ho ani takovato
zkuSenost nepfiméje k uskutenéni Zivotnich zmén, které si pfal. Dalsi (Jakub)
nenasel nic, co by mu pfiSlo extrémné obtizné a to i pfes to, Zze proSel relapsem
onemocnéni i transplantaci. Respondentim v prubéhu IéEby pomahala podpora
blizkych lidi, at uz z rodiny nebo z fad pfatel. Pozitivné kvitovali i pfistup personalu

v nemocnici. Dulezita pro né byla i vira, Ze vSe dobfe dopadne.

Tfi respondenti vyzkumu trpi dodnes dlouhodobymi nezadoucimi Uucinky
onkologické lé€by. U jednoho z nich (Jan) se jedna o neuropatii dolnich koncetin,
kvuli které dochazi do ambulance pro lécbu bolesti. Druhy (Petr) pfiSel l1écbou
0 plodnost, ma problém s ovladanim svéraCe a dodnes pocituje snizeni fyzické
kondice (Duras, Kas¢ak, Navratil, Hajek in Tomasek, 2015). Treti respondent
(Marek) se musi léCit se Stitnou zlazou a trpi psychickymi obtizemi, kvdli kterym
bere slabsi davky antidepresiv. U nikoho z respondenti se nastésti neobjevily

sekundarni malignity ani leukémie (Klener, 2002).

ZkuSenost s onkologickym onemocnénim v jistém ohledu proménila Zivoty vSech
respondentl. S odstupem Casu se vesmés shoduiji, Zze jim nemoc zménila pohled
na Zivot a nékteré z nich naucila neplanovat pfilis dopfedu. Také je tato zkuSenost
upozornila na fakt, Ze je zivot Casové omezeny. Dva respondenti (Petr, lvan) vnimaji
tuto zkuSenost jako pozitivni, jeden (Jakub) na ni nachazi jak pozitiva, tak i negativa.
Zbyli dva respondenti (Marek, Jan) by se této zkuSenosti radéji vyhnuli. Néktefi

(Jakub, Ivan) se smifili s faktem, Ze zde bude vzdy existovat riziko recidivy
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(Angenendt, Schitze-Kreilkamp a Tschuschke, 2010). Podle Barraclough (1999)
jsou pacienti s odstupem doby schopni vnimat jak pozitiva, tak i negativa lécby.
Mezi zmifiovana pozitiva této zkusenosti patfi u respondentt schopnost vazit si sam
sebe, nestresovat se maliCkostmi a schopnost brat Zivot s nadhledem. Jednomu

z respondentl (lvan) zkusenost s nemoci uplné zménila jeho Zivotni plany.

Pred vlastnim onemocnénim Zili respondenti pomérné vytizenym zivotem. Travili
Cas s prateli, s partnerkou, volno€asovymi aktivitami, praci ¢i Skolou. To nemoc
alespon doCasné omezila. VétSina z nich se po vyléCeni ke svym aktivitam navratila.
Pouze jeden (Ilvan) z respondentl neni schopny z divodu snizeni fyzické kondice
naplno pracovat jako dfive. Druhy (Jakub) respondent pfiSel o0 mozZnost vykonavat

svoje vysnéneé povolani, pro které je onkologické onemocnéni prekazkou.
Srovnani vysledku skupiny muzl a skupiny zen

Jednim zcili této diplomové prace bylo podivat se na to, jak stfetnuti
s onkologickym onemocnénim vnimaji mladi muzi a mladé Zeny. Zda je mozné
u prozivani muzd a u prozivani Zzen najit urcité styéné plochy a zaroven zjistit, v em
se tyto dvé skupiny mohou liSit.

V této Casti analyzy vychazim zinformaci popsanych v této diplomové praci
a z informaci z moji bakalafské prace (Radka Cerna, Subjektivni proZivani

u pacientek s hematoonkologickym onemocnénim, 2015).

Co se tyka zivota respondentt pfed onemocnénim, mizeme u vSech Zen a Casti
muzu (Petr, Jan, lvan) najit urcité negativni udalosti, které je formovaly. Opakované
se ve vypovédich objevovalo téma vztahl v rodiné (napf. alkoholismus rodice,
poruchy pfijmu potravy u sourozence, Spatné rodinné zazemi apod.). V pfipadé zen
(Anna) se bohuzel ojedinéle objevilo i fyzické napadani €i znasilnéni. VVSechny Zeny
a Cast muzl (Petr, Jan, Ivan) taktéz v obdobi pfed propuknutim nemoci prozivali
stresové obdobi. Spoustéfem stresu byvalo u obou skupin naroéné zaméstnani,
studium ¢i problémy v partnerskych vztazich. Na druhou stranu dva respondenti

muzi (Jakub, Marek) obdobi pfed propuknutim nemoci jako stresové nehodnoti.

Pfi pohledu na aktivity v Zivoté byli vSichni respondenti pfed onemocnénim pomérné

aktivni a spole€ensti. Vénovali se svému zaméstnani, studiu, travili Cas s prateli, se

87



svymi partnery €i pfi volnoCasovych aktivitach. Jedna z respondentek (Sona) byla

na rodiéovské dovolené.

Co se tyka prvnich projevid onemocnéni, kromé jedné z respondentek vyzkumu
(Alice) se u v8ech muzu i Zen objevila lymfadenopatie, ktera je povazovana
za hlavni pfiznak Hodgkinovy nemoci a nehodgkinskych lymfomu. Ve skupiné muzu
(Jakub, Marek) i ve skupiné Zzen (Marie, Iva) se objevily tzv. bezpfiznakové pfipady.
Zbytek respondentl trpél na dalsi pfiznaky zapadajici do klinického obrazu téchto

onemocneéni.

Obdobi ¢ekani na diagnézu prozivali muzi i Zeny obdobné. Néktefi muzi (lvan,
Marek) i nékteré Zeny (Anna, Sona) byli ve stresu a obavali se vysledkl vySetfeni.
Jini muzi (Jan, Petr) a jiné Zzeny (Marie, Alice) si naopak nepfipoustéli, Zze by se
mohlo jednat o vazné nemocnéni. Objevily se i pfipady, kdy si byli respondenti

(Jakub, Iva) vaznou diagndézou vnitiné jisti.

Co se tyka sdéleni diagndzy, obecné mély Zzeny kromé jednoho pfipadu (Sona)
negativngjsi zkudenost neZz muzi. Zenam byla diagndéza &asto sdélena
neprofesionalnim zplsobem. Vzhledem k tomu, Ze ma pfistup Iékafe vliv na postoj
nemocného k onemocnéni, predkladam konkrétni pfiklady. Objevilo se zde sdéleni
diagnozy po telefonu (Anna), jednou si musela respondentka diagnézu sama precist
z monitoru pocitaCe (Marie) a lékafr ji nebyl schopny odpovédét na Zadnou z jejich
otazek, dalSi respondentce (lva) nechtéli Iékafi diagnézu sdélit. Pouze v jednom
pripadé (Sona) lékaF respondentku psychicky podpofil. Ve skupiné muzu sdélil vzdy
diagnézu lékar a ve vétSiné pripadd také respondenty psychicky podpofil.
Respondenti z fad muzu (Petr, Jan, lvan) nékdy nevédéli, co Hodgkinova nemoc

znamena, ale i pfes to se u nich neobjevovala tendence po dalSich detailech patrat.

Oblasti, ve které lIze pozorovat odliSnosti v prozivani muzi a Zzen, je reakce
na sdéleni diagnézy onemocnéni. Zatimco Zeny (az na lvu, ktera se hned zacala
bat, jak jeji rodiCe diagndzu pfijmou) zazivaly velmi silné fyzické i psychické reakce,
které mizeme shrnout jako Sok. Muzi reagovali uplné odlisné. Néktefi (Petr, Jakub,
Marek) vypovidali, Ze strach neméli, dva (Marek a Jakub) si ani v tuto chuvili
nemysleli, Ze by se jim Zivot mél néjakym zplsobem razantné zménit. U Jana

a lvana se objevili obavy, jak jejich blizci tuto informaci pfijmou. V podstaté pouze
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u lvana se objevil strach, ale az s uréitym &asovym odstupem. Zadny z respondent(

nereagoval na sdéleni diagndzy Sokem, tak jak to bylo ¢asto v pfipadé Zen.

Harmonogram |éCby byl u Zen i muzi vesmés podobny. Drobné odliSnosti se
odvijely od stadia onemocnéni a nebyly zavislé na pohlavi pacienta. Jakub jako
jediny z respondentt prodélal i relaps onemocnéni diky €emuz prozil i autologni
transplantaci. Jinak se |éCba muzl i Zen skladala ve vSech pfipadech primarné
z chemoterapie, ktera byla doplnéna o radioterapii (Jan, Jakub, Marek, lvan, Sofia,

Anna, lva). Marie jako jedina dostavala i biologickou lé¢bu.

Lécba v8ech respondentl se neobesla bez vedlejSich ucinkd, které jsou bohuzel
pro tato onemocnéni typické. V pfipadé chemoterapie se u muzl i Zen objevovaly
nevolnost, zvraceni, prajmy a celkova slabost. V nékterych pfipadech také otékani
(Alice, Petr, Jan). Muzi (Petr, Jan a Ivan) museli Castéji bojovat s bolesti
zpusobenou neuropatii, neutropenii a problémy s klouby. DalSi pfiznaky byly
individualni. Zajimaveé je, Ze Jakub diky chemoterapii pfisSel o ekzém, ktery ho

dlouhodobé trapil.

Vlasy a celkové ochlupeni vypadalo véem respondentim a respondentkam bez
vyjimky. Cast muzd i Zen (Soma, Iva, Marek, Jakub) se s tim vyrovnala bez obtizi.
Pro Ivana a zbytek respondentek (Anna, Alice, Marie) byla ztrata vlast tézka. Jan
a Petr hafe snaseli pozornost, kterou oholenou hlavou pfitahovali ve svém okoli.

Muzi nékdy vice nez vlasy fesili vypadavani obodi ¢i ohanbi (Marek, Jan).

Radioterapii az na jeden pfipad (lvan) snaseli muzi dobfe. Pouze Marek v pribéhu
ozarovani zjistil, Zze mu Spatné zaméfili misto ozafovani. Z Zen podstoupily
radioterapii Anna, Sona a lva. Pro né byla tato zkusenost velmi nepfijemna. Trpély
na afty, bolesti, citily spaleninu v ustech, nemohly jist, na téle se jim objevily
spaleniny apod. VSechny tfi tuto etapu léCby Spatné snasely. Ivan, které mél
podobnou reakci jako vySe zminéné Zeny, tuto Cast IéCby povazuje za horSi nez

chemoterapii.

Muzi i Zeny bez vyjimky byly v obdobi [éCby vystaveni mnoha nepfijemnym zménam
a bylo to pro né tézké obdobi. Nékteré zeny snasely Spatné zatatek 1éCby a prvni
cykly chemoterapie (Sona, Marie, Alice), jini respondenti naopak téZce nesli
posledni cykly, kdy uz méli pocit, ze toho vice nezvladnou (lva, lvan, Marek a Jan).

VSechny respondentky Spatné snasely nevolnost a bolest. Ta byla zplsobena

89



trepanobiopsii a ristem krvinek v kostech. Néktefi muzi (Jan, Ivan, Petr) také

bojovali primarné s bolesti. DalSi prozivani bylo velmi individualni.

Z hlediska psychické adaptace &i vyrovnani se s nemoci nelze definovat a popsat
jednotny proces, kterym by si vSichni respondenti prosli. Stejné tak nelze popsat
typické prozivani zen €i prozivani muzu. Tato oblast je velmi individualni. Obecné
Ize pouze Fict, Ze Zeny popisovaly vice emoéné vypjatych okamzika nez muzi. Cast
muzu (Marek, Jan) i Zzen (Sona, Anna) prozivali fazi, kdy se litovali a pfemysleli, pro¢
onemocnéli pravé oni. Dva respondenti (Marie a Ivan) prozivali velky strach, ale
nakonec se jim podafilo smifit se s nemoci. Anna se za svoji nemoc stydéla a Soria
prozila fazi zloby a zavisti va&i zdravému okoli. U muzl se individualné objevovaly
strategie jako nemyslet na onemocnéni (Petr), boj s nemoci (Jan) ¢i humor (Marek).
| tak se u vdech muzl i Zzen objevovaly ob¢asné propady nalady. Jan a Ivan feSili
danou situaci i uzivanim marihuany. Co je zajimavé a objevilo se ve tfech pfipadech
muzt (Marek, Ivan, Jan), je psychicky podminéné zvraceni, které jsem

nezaznamenala v Zadné z vypovédi Zen.

v v v

V otazce na to, co vnimali v pribéhu IéCby jako nejtézsi, se odpovédi vétsinou lisi.
Jakub a Alice nenasli nic, co by jim hodné vadilo. U zbytku respondentl jsou to
individualni zalezitosti. Sona fesila, co by se mohlo stat s jejim malym synem, pokud
by Ié€bu nezvladla. Anna Spatné nesla postoj rodiny k jejimu onemocnéni. Pro Ivu
bylo nesnadné vydrzet 1éCbu a Cekat na vysledky. Marie nesla hdfe ztratu vlasa,
nedostatek informaci a celkové reakci téla na 1é€bu. Néktefi muzi (Jan a Marek)
Spatné snaseli fyzické oslabeni. lvanovi vadila vlastni bezmoc a Petr se bal, ze ani

takovato zkusenost mu nepomuze udélat v zivoté nékteré zasadni zmény.

Na ¢em se respondenti i respondentky bez vyjimky shodli, je dalezitost podpory
rodiny, pratel a blizkych. Ta jim vSem v prubéhu IéEby nejvice pomahala. Zatimco
muzi dale doplfiovali, co jim pomahalo napf. vira (Ivan), pfijemny pfistup personalu
(Jakub) ¢i pfistup k sobé samotnému jako ke zdravému clovéku. U Zen by to bylo
mozné shrnout pod pojmy sdileni a spole¢nost. Sona si vedla denik na socialni siti,
Marie si dopisovala s rodinnou pfitelkyni, ktera také prosla 1é€bou, Anna sdilela
svoje zkusenosti na facebookovych strankach sdruzeni Lymfomhelp apod. Zadny

z muzu se do podobnych aktivit nezapojoval.
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Respondenti i respondentky vnimaji zpétné svoji zkuSenost s onemocnénim
riznorodé. lva, Petr a lvan hodnoti toto obdobi pozitivné. Pro Marii a Soriu to naopak
bylo velmi nepfijemné obdobi jejich Zivota a jako jediné nemaji pocit, Ze by se jejich
zivot zménil. Obecné Ize ve vSech vypovédich najit pozitivni i negativni momenty.
Co Iécba respondentlim pfinesla je novy pohled na Zivot (Iva, Alice, Jakub, Marek,
Ivan, Jan) a zménu hodnot (lva, Anna, Alice, Marek, Petr, Ivan). Jan a Ivan si
po pfekovani nemoci vice vazi sami sebe a Jakub, Jan a Ivan se méné stresu;ji

nepodstatnymi véci. Marek, Jan a Ivan si uvédomili svoji vliastni kone¢nost.

Onkologicka lé€ba s sebou nékdy nese i negativum v podobé dlouhodobych ucinku
léCby. V pfipadé respondentd vyzkumu je do jisté miry znevyhodnéno Sest z nich.
Jedna z respondentek (Anna) je v invalidnim dichodu a dlouhodobé se IéCi se
snizenou plodnosti. U muzu neni nikdo z respondentt nadale v invalidnim ddchodu,
ale pro Jana, ktery se neustale 1éCi s neuropatii a dochazi do ambulance pro lécbu
bolesti, je moznost zaméstnani omezena. Sofa i Iva si sté€Zuji na obtize v sexualni
oblasti. Sona, ktera trpi diky radioterapii nedostateCnou tvorbou slin a diky
chemoterapii neustalou slabosti a Unavou, nema z téchto divodu zajem o sexualni
zivot s partnerem. lva trpi z dlvodu I|éCby nedostateCnou lubrikaci pochvy
a pfi sexualnim styku u ni vznikaji i drobna poranéni. Petr pfiSel [éCbou o plodnost
a mam dodnes pretrvavajici problémy se svéraCem. Marek, kterému se IéCbou
odstartovaly problémy se §titnou Zlazou, trpi disledkem IéEby dodnes psychickymi

problémy, na které uziva antidepresiva.

Dnes se vétSina respondentu vraci ke svym plvodnim zivotim a to k praci, studiu,
volnoCasovym aktivitam apod. Pouze lva, Anna a Jan nejsou schopni pracovat jako
dfive. Iva a Jan pracuji na CasteCny Uvazek a Anna je v invalidnim dlchodu.

Onemocneéni je u vSech z nich v remisi.

Moje diplomova prace ma své nedostatky a limity, o kterych vim. Prvnim z nich je
samoziejmé omezeny vzorek respondentu Citajici pét muzl a pét zen, coz ovliviuje
reprezentativnost vysledku. Velikost vzorku byla ovlivnéna citlivym tématem
vyzkumu a tudiz ochotou potencialnich respondentll se zapojit a Castecné
i doporu¢enym rozsahem diplomové prace. Moje prace vSak necili na zjisténi

obecnych zavéru, ale na predlozZeni konkrétnich subjektivnich vypovédi a zjisténi.
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Jak jsem jiz zminila, problémem samotnym bylo ¢asteCné i téma, které jsem si
pro svlj vyzkum vybrala. Prozivani onkologického onemocnéni je natolik citlivym

a osobnim, Ze ho jizZ fada lidi nechce znovu otevirat.

DalSim limitujicim faktorem prace je i metoda samovybéru respondentt. Musime
brat v potaz, ze se do vyzkumu pfihlasi vétSinou jedinci, ktefi maji urcité
charakteristiky odliSné od vétSinové populace (Miovsky, 2006). DalSim faktorem,
na ktery je tfeba u samovybéru myslet, je fakt, Ze se pfihlasili pouze respondenti,
u kterych 1éba piinesla dobré vysledky a ktefi jsou v podstaté vylégeni. Cast
respondentu, ktefi se I6Ci méné neuspésné popf. ktefi maji tak tézké zazitky, ze by
o nich ani nebyli schopni hovofit, ndam muaze zlstat utajena. Netroufam si tedy tvrdit,
Zze by muj vyzkum celkové pokryval prozivani hematoonkologického onemocnéni,

ale ukazuje nam prozivani urCitého segmentu nemocnych.

Téma prozivani onemocnéni, tak jak jsem ho pojala, je samo o sobé pomérné Siroké
a jsem si védoma toho, Ze to mohlo spole¢né s povahou dat ovlivnit hloubku

ziskanych informaci.

| samotny sbér dat mohl vyzkum ovlivnit. Uz jen pouziti mobilniho telefonu
pro nahrani zaznamu muze pusobit rusivé. Stejné tak jako pfitomnost ostatnich lidi
na mistech, kde se rozhovory realizovaly a to i pfes to, Zze jsem nechavala
respondenty vybrat, kde se chtéji sejit a vzdy jsem se snazila vybrat v kavarné

Ci restauraci misto, kde bylo pokud mozno soukromi.

Pro respondenty vyzkumu bylo nékdy obtiZzné popisovat své emoce a bylo nutné se
jich opakované doptavat. Limitujici tedy mize byt i obtiznost vyjadfeni svého

prozivani jako takova.

A konecné jednim zlimitl prace je samoziejmé i moje vlastni nezkuSenost

s realizaci vyzkumu.

Pro mé osobné je zkuSenost s provedenim vyzkumu opét cennou zkuSenosti
a pfipomenutim toho, Ze prozivani Clovéka je velmi individualni zalezitosti, coz
muUze znesnadriovat navrhy psychologické péce pro onkologické pacienty. Jsem
rada, Zze jsem méla moznost pfiblizit se lidem s touto zkusenosti, protozZe se o oblast
psychoonkologie zajimam a domnivam se, Ze by mél byt kazdy psycholog

seznamen alespon elementarné s podobnymi pfipady, protoze se s nimi muze
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potkat v ramci své praxe. Doufam, Zze se do budoucna podafi uvést do praxe vétsi
psychologickou podporu onkologickym pacientim, kterou se dnes snazi suplovat

rizné neziskové organizace a sdruzeni.
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ZAVERY
Vyzkumu mé diplomoveé prace se zucastnilo pét muzi ve véku mezi dvaceti a tficeti

lety véku, ktefi maji za sebou Ié€bu hematoonkologického onemocnéni, konkrétné

Hodgkinovy nemoci. VSichni se aktualné nachazi v remisi onemocnéni.

Mym prvnim cilem bylo pfinést jednotlivé subjektivni vypovédi muzu tak, aby bylo
mozné udélat si obrazek o tom, jak mize byt tato Zivotni zkuSenost prozivana
avnimana. Jako druhy cil jsem si stanovila porovnat danou analyzu muzu
s analyzou péti Zen, kterou jsem zpracovavala v ramci své bakalarské prace (Cerna,
2015) a zjistit, zda jsou mezi skupinou muzl a skupinou Zen urcité shody
Ci odliSnosti.

| pfesto ze byl vyzkumny soubor muzd pomérné omezeny, objevila se urcita témata,
ktera se ve vypovédich opakovala. Zde pfinasSim jednotlivé vysledky prvni Casti

vyzkumu.

V minulosti nékterych respondentu se objevily problémy v rodinném zazemi jako
alkoholismus rodiCe, poruchy pfijmu potravy u sourozencl, uzkostna povaha rodice
Ci nedostatek spole¢né traveného Casu. | v obdobi pfed onemocnénim prozivali
néktefi respondenti stres zapfiCinéni naroCnosti studia, zaméstnani nebo problémy

Vv soukromém zivoté.

Jako hlavni symptom onemocnéni se objevovala nebolestiva lymfadenopatie
v nékterych konkrétnich pfipadech doplnéna o dalSi pfiznaky jako unava, ubytek

vahy, horecCky, poceni apod.

Zakladni Ié¢ebnou metodou byla u vSech respondentt chemoterapie. Pocet cyklu
adavky se u kazdého respondenta nastavovaly individualné. V nékterych
pfipadech na chemoterapii navazovala i radioterapie. U jednoho z respondent
doslo k relapsu onemocnéni, byl tak IéCen i autologni transplantaci kostni dfené.
Lécba s sebou pfinesla fadu nezadoucich u€inkd, se kterymi se museli respondenti
vyrovnavat. V pfipadé chemoterapie se jednalo o nevolnosti, zvraceni, prajmy,
unavu, padani vlasu, bolest a otoky. Co je zajimavé, u nékterych respondentl se
vyvinul podminény reflex spojeny s léCbou, ktery se projevoval zvracenim.
Spoustéem zvraceni byly napf. baleni chemoterapeutik, park pfed nemocnici,

chodba v nemocnici apod. Radioterapii snaseli respondenti az na jednu vyjimku
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dobfe. Celkové mély vedlejsi ucinky lécby vliv na psychiku respondentu a byly
pro né zatézi. Nelze zobecnit, jaka cast IéCby byla pro respondenty nejtézsi. Néktefi
prozivali Spatné posledni cykly chemoterapie, jiny zazili kratSi psychické propady
v prubéhu lécby. U jednoho z respondentl se v prubéhu léCby vyvinula zavislost
na lécich na bolest. Jako nejobtizné&jsi vnimali néktefi respondenti fyzickou slabost
a bezmoc. Paradoxné respondent, ktery proSel nejkomplikovanéjsi Ié€bou, nenasel
nic, co by mu pfislo hodné tézké. Nejvice vSem respondentim v prabéhu IéCby

pomahala podpora a pfitomnost jejich blizkych.

Cekani na sdéleni diagnézy prozivali respondenti rGzn&. Néktefi si nechtéli
pfipoustét, Ze by se mohlo jednat o vazné onemocnéni. Jeden z respondentl se bal
a dalSimu byla sdélena uplné jina diagnéza. Posledni zrespondentu
s onkologickym onemocnénim jiz dopfedu pocital. Diagnézu sdélili vSem
respondentlm jejich Iékafi a €ast z nich i respondenty podpofili. Ti vétSinou nepatrali
po dalSich informacich. Néktefi spi$ feSili, Ze budou muset o nemoci fict svym

blizkym.

Respondenti reagovali na sdéleni diagndzy riznorodé. VétSinou se nechtéli
stresovat tim, co se bude dit, a nechtéli se litovat. Zadny z nich neprozil po¢ateéni
Sok. DalSi prozivani onemocnéni bylo hodné subjektivni. Néktefi respondenti prozili
kratké obdobi sebelitosti, ale snazili se s nim vyrovnat. Respondenti se
k onemocnéni stavéli rizné. Nékdy bojovné, jindy nebrali sami sebe jako nemocné
Ci se snazili brat danou situaci s humorem. Neéktefi si pomahali i uzivanim
marihuany. Nikdo z respondentt neprosel v pribéhu onemocnéni reaktivni depresi,
téz8imi uzkostnymi stavy ¢i jinou psychickou poruchou spojenou s onemocnénim.
Jeden z respondentl vyuzil sluzeb psychologa po ukonceni I1&éCby, kdy na né&j cela

situace dolehla.

Cast respondentt trpi dodnes nezadoucimi Uginky 1é8by jako je neuropatie konéetin,
neplodnost a omezena funkénost svérace, problémy se Stitnou Zlazou a psychické

problémy. U zadného z nich se neobjevily sekundarni malignity.

S Casovym odstupem se respondenti vesmés shoduji, Ze jim nemoc zménila pohled
na zivot, nékteré z nich naucila tolik neplanovat budoucnost, vazit se sebe sama

¢i si uvédomit, ze jejich zivot ma svij zacatek, ale i konec. Néktefi se smifili

95



s moznosti recidivy. Cast respondent(i vnima svoji zkuSenost pozitivné, ale &ast by

se ji i pfes pozitiva, ktera vidi, radéji vyhnula.

Respondenti vyzkumu Zili pfed onemocnénim pomérné aktivnim Zivotem
a ve vetsSiné pfipadd se po lé€bé pomalu navratili k pdvodnimu Zzivotu, ke svému
zaméstnani, soukromému Zivotu i volno€asovym aktivitam. Pouze jeden z nich je
diky nasledkim léCby vice omezen v oblasti prace. DalSi z respondentu diky nemoci

svUj zivot zménil a zacal délat to, co opravdu chce.

Nékteré z vysledkd vyzkumu alespor Castecné odpovidaji odborné literature.
U nékterych respondentu se objevila v obdobi pfed onemocnénim vétsi mira stresu,
coz muze odpovidat Tschuschkeho (2004) teorii 0 stresu jako spolupodmiriujicim
faktoru vzniku onemocnéni. Onemocnéni se u respondentd manifestovalo projevy
popsanymi v odborné |ékarské literatufe. Klidné pfijeti onemocnéni a stejné tak
i nazor, ze s urcitym ¢asovym odstupem vidi respondenti pozitiva i negativa lécCby,
jak uvadi Barraclough (1999) se také vice méné potvrdilo. V ¢em se zjisténa data
pomérné rozchazi s literaturou, je oblast prozZivani a vyrovnani se s onemocnénim
dle Kubler-Roos (1993) ¢i Schontzeho (1975, in Kfivohlavy, 2002).

Druha Cast vyzkumu byla zaméfena na porovnani prozivani onemocnéni u skupiny

muzU a skupiny Zen. Vysledky jsou nasledujici.

Zivot muz{l i zen pred onemocnénim byl ve vétsiné pfipadl ovlivnén negativnim
zazitky, kde Casto figurovaly problémy v rodiné a rodinnych vztazich a v jednom
pfipadé bohuzel i fyzické nasili a znasilnéni. Stejné tak zila vétSina muzl i zen pred
onemocnénim hektickym Zivotem, ktery pro né byl zatéZujici. Tato témata ale nelze
najit u vS8ech respondentll bez vyjimky. Dva respondenti muzi obdobi pfed

onemocnénim jako stresové nehodnoti, stejné tak ani svoji minulost.

Pfed nemoci zZili vSichni respondenti aktivnim Zivotem. Néktefi se vénovali studiu,

jini praci, volnoCasovym aktivitam a svému soukromému Zivotu.

Onemocnéni se u muzi i zen sjednou vyjimkou manifestovalo shodné Cili
nebolestivou lymfadenopatii, ktera byla individualné doplnéna o dalSi pfiznaky,
které zapadaji do klinického obrazu onemocnéni.

Harmonogram a zpusob léEby nebyl u muzd a Zzen pfilis odliSny. Jednotlivé odchylky

byly zplsobené stadiem a rozsahem onemocnéni. Hlavni metodou byla u vSech
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muzU i Zen chemoterapie, ¢asto dopinéna i o radioterapii. VSichni respondenti bez
vyjimky trpéli nezadoucimi vedlejSimi uCinky onkologické leécby. U chemoterapie se
jednalo vétSinou o nevolnost, zvraceni, prajmy, slabost a otoky. VSichni muzi i Zzeny
také pfisly o vlasy. Néktefi muzi i nékteré Zeny nesli ztratu vlasu bez problému, ale
pro nékteré Zeny a jednoho muze to bylo tézké. Muzi nékdy hafe nesli ztratu fas,
obodi &i ohanbi. Co je zajimavé, u muzi se objevovalo psychicky podminéné
zvraceni, coz je problém, ktery Zadna z zen ve vypovédi nepopisovala. Urcité rozdily
v prozivani mizeme najit u radioterapie. Ta az na jednu vyjimku nebyla pro muze
problémem, zatimco zeny ji snasely tézce a trpély hodné nepfijemnymi vedlejSimi

ucinky jako je malnutrice, bolesti, spaleniny ¢i afty v ustech.

v v v

Zeny i muzi prozivali prab&h onemocnéni individualn&. Pro nékoho byl t&Z8i zadatek
|éCby, jini snaseli hufe posledni cykly chemoterapie. Nékdo si ztéZoval na bolest
nebo hlfe zvladal IéEbu jako takovou. Obecné Ize fict pouze to, Ze byla lécba fyzicky
i psychicky zatéZujici pro vSechny respondenty bez vyjimky, ale kazdy akcentoval
jinou fazi €i procedury. Jako nejtézsi vnimali jednotlivi respondenti i respondentky
napf. strach o malého syna, postoj rodiny k onemocnéni, ¢ekani na vysledky,
nedostatecnou informovanost, ztratu vlasu, fyzickou reakci téla na 1é¢bu, bolest,
bezmoc Ci fyzické oslabeni téla. Jeden muz a jedna Zena nenasli nic, co by jim pfislo
nejobtiznéjsi. V ¢em se naopak respondenti s respondentkami shoduiji, je dllezitost
podpory rodiny a blizkych. Muzdm dale pomahal pfistup personalu v nemocnici
&i vira, Ze se uzdravi. Zeny potfebovaly na rozdil od muza svoje zazitky a zkuSenosti

sdilet s blizkymi, s dalSimi nemocnymi, skrze socialni sité apod.

Zatimco obdobi ¢ekani na sdéleni diagndzy prozivali muzi i zeny obdobné, oblasti,
kde se reakce muzli a Zen lidi vyrazné, je reakce na sdéleni diagndzy. Zeny vétdinou
prozily po sdéleni fazi Soku. Ta se ale ani u jednoho z muzd neobjevila. MuZi
reagovali oproti Zzenam neutralné, nemysleli na vaznost situace, nékdy ani
nepocitovali strach a neméli tendenci vyptavat se na dalSi podrobnosti. Strach se
objevil pouze u jednoho z respondentd a to jeSté s Casovym odstupem. Je otazkou,
do jaké miry mize byt reakce zen ovlivnéna zplsobem sdéleni diagndzy, nebot
v nékterych pfipadech zen ktomu doSlo velmi neprofesionalnim a necitlivym
zpusobem. Jedné Zené to lékarka zatelefonovala, jina Zena si musela diagn6zu
sama precist z monitoru pocitace, dalSi nechtéli diagnézu sdélit apod. U muzl se

podobné excesy neobjevily a |ékafi je i vice podpofili.
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DalSi prozivani onemocnéni zahrnuje celou fadu jednotlivych reakci a nelze
definovat obecny model prozivani Zzen a prozivani muzi. Mohu pouze fict, ze se
ve vypovédich Zen objevilo vice emo¢né vypjatych okamzikl nez ve vypovédich
muzu. Néktefi muzi i nékteré zeny prosli fazi sebelitosti a kladli si otazku ,pro¢
zrovna ja“. Jini se i pfres strach nakonec s onemocnénim smifili. Jedna z Zen se
za své onemocnéni stydéla, jina proZila obdobi zlosti a zavisti vaci okoli. U muzu se
individualné objevila snaha s onemocnénim bojovat, nevnimat sebe sama jako
nemocneho, brat nemoc s humorem nebo si ulevit koufenim marihuany. Ani jeden
muz a ani jedna Zena neprosli v pribéhu IéCby reaktivni depresi, t€Zkou uzkosti
¢i jinymi psychickymi problémy spojenymi s Ié€bou. Jeden z muzl vyhledal pomoc

psychologa az po skoncéeni I1éCby.

Dlouhodobé negativni ucinky IéEby postihly Sest z deseti respondentl vyzkumu.
Jeden muz upiné pfiSel o plodnost a ma i problém s ovladanim svérace. Jedna zena
se dlouhodobé |éCi s omezenou plodnosti a snazi se zatim bez uspéchu otéhotnét.
U dvou Zen se objevily nasledkem IéCby obtiZe v sexualni oblasti. Jako dlouhodobé
omezujici se ukazuje neutropenie jednoho z muzd, ktery se dodnes I€Ci s bolestmi.
Jiny ma problémy se §tithou Zlazou a k tomu i urcité psychické potize, které feSi
antidepresivy. Zadny z u&astnikd vyzkumu na$tésti netrpi sekundarnimi

malignitami.

S odstupem €asu vnimaji respondenti vyzkumu svoji zkuSenost riznorodé. VSichni
vidi na 1é¢bé urcita pozitiva i negativa. Néktefi muzi i Zeny celkové hodnoti 1éEbu
jako pozitivni, jini by se ji radi vyhnuli. Casto tato zku$enost pfinesla respondentim
novy pohled na Zivot, zménu hodnot a schopnost nestresovat se mali¢kostmi.
Néktefi muZi si sami sebe vice vazi a uvédomuji si svoji vlastni konecnost.
Na druhou stranu se mezi respondentkami objevily dvé Zeny, které zkuSenost

hodnoti spiSe negativné a nemaji pocit, Zze by se v jejich zivoté néco zmeénilo.

Dnes je onemocnéni vSech muzl i Zen v remisi. Jedna Zena je v invalidnim ddchodu
a jeden muz je Castecné omezen ve schopnosti pracovat. Zda se, Ze se ostatni
respondenti pomalu, ale jisté navratili ke svym zivotim a néktefi dokonce zménili

to, co jim na pfedchozim zZivoté vadilo.

Otazka prozivani onkologického onemocnéni je dle ziskanych informaci vysoce
individualni zalezitosti. | kdyz vyzkum ukazal urcité oblasti, ve kterych Ize bud' najit
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shody jak u muzu, tak i u Zen, popf. oblasti, kde je prozivani skupiny muzl lehce
odliSné od prozivani Zen, vétSinou je prozivani opravdu subjektivnim fenoménem,
ktery je t&Zko uchopitelny. Tato prace je dikazem sloZitosti a komplexnosti dané
problematiky a umoznuje alespon Caste¢né nahlédnout do problematiky prozivani
onkologického onemocnéni v jeho rlznych podobach a snad muze slouzit
pro zajemce a psychology k seznameni s nékterymi reakcemi a prozivanim a také
k pfipomenuti faktu, ze je vzdy tfeba sledovat klienta ¢i pacienta jako individualitu

a timto zpusobem k nému pfistupovat.

SOUHRN

V této diplomové praci jsem se zabyvala subjektivnim  proZivanim
hematoonkologického onemocnéni u mladych muzi a nasledné srovnanim
prozivani muzu se skupinou zen, které jsem jiz zkoumala v ramci své bakalarské
prace (Cerna, 2015). Nadorova onemocnéni doprovazeji lidstvo jiz od pravéku
(Dienstbier, Stahalova, 2012). Pojmenovani rakovina onemocnéni pfisoudil
Hippokratés na zakladé podobnosti rakoviny prsu s rakem (Strouhal, Némeckova,
2008). Ackoliv je jednotlivych onkologickych onemocnéni cela fada a jedna se
0 pomérné heterogenni skupinu, podstatou onemocnéni je nador vznikly
nekontrolovatelnym délenim bunék (Altaner, 2008). Tato prace popisuje informace
tykajici se vzniku, symptomatologie, diagnostiky i IéEby onkologického onemocnéni
s dlrazem na Hodgkinav lymfom a nehodgkinské lymfomy tak, jak je uvedeno
v |ékarskeé literature (Klener, 2002, Adam, Vorli¢ek a kol., 2001 ¢i Dité et. al., 2007).

Po uvodni medicinské €asti nasleduje kapitola seznamuijici ¢tenare s pojetim zdravi
a nemoci z psychologické perspektivy. Na nemoc dnes nahliZime komplexnim,
celostnim pohledem (Orel a kol., 2004). VSimame si i primarnich, sekundarnich
a tercialnich zisk( (BaStecka, Goldmann, 2003). Kromé objektivniho pohledu
na nemoc se u kazdého jedince formuje i tzv. vnitfni obraz nemoci, ktery je ovlivnén
objektivnim razem onemocnéni, okolnostmi a premorbidni osobnosti (Zacharova,
Hermanova, Sramkova, 2007). Sdéleni zavazné diagndzy je pro pacienty mnohdy
velkou zatézi (Tschuschke, 2004) a velmi zalezi i na tom, jak je diagndza pacientovi
sdélena lékafem (Vymeétal, 2003). Jak se pacienti s onemocnénim vyrovnavaji,
detailné popisuje Kubler — Ross (1992) a Schontz (1975 in Kfivohlavy, 2002). Jako

naroCné se dle Praska a Latalové (in Prasko a kol., 2010) jevi zvladani |é€by, nebot
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se ukazuje, Zze az 50% pacientl spliuje kritéria pro psychickou poruchu. Nékdy
s sebou zavazné onemocnéni pfinasi i dlouhodobé nezadouci ucinky, které Zivot

pacienta ovliviuji i roky po ukonceni léCby (Barraclough, 1999).

Tato diplomova prace ma dva zakladni cile. Prvnim je zjistit, jak prozivaji svoji
nemoc mladi muzi s hematoonkologickym onemocnénim a druhym cilem je zjistit,
jaké jsou shody a odliSnosti v prozivani hematoonkologického onemocnéni mezi
muzi a Zenami. Na zakladé cilt prace jsem si zvolila dvé vyzkumné otazky a to ,Jak
prozivaji svoji nemoc muzi s hematoonkologickym onemocnénim?“ a ,Jaké jsou
shody a odliSnosti v prozivani hematoonkologického onemocnéni mezi muzi
a Zzenami?“. Vzhledem k tématu diplomové prace jsem se rozhodla pro kvalitativni
vyzkum, ktery umoznuje zkoumat dany fenomén zevnitf a je vhodny pro sledovani
nemoci z perspektivy pacientld (Louckova, 2010). Vybér respondentl probihal
metodou samovybéru, kdy jsem pfes socialni sit Facebook zverejnila vyzvu k ucasti
na strankach sdruzeni Lymfom help a v pacientskych skupinach. Vyzkumny soubor
tvofilo nakonec pét muzi ve véku mezi 28 a 30 lety véku. VSichni se nachazeli

ve fazi remise onemocnéni.

K vyzkumu jsem pouzila metodo polostrukturovaného rozhovoru, kterou jsem
doplnila o anamnézy respondentid. Schéma rozhovoru obsahovalo 15 otazek
tykajicich se zivota pfed onemocnénim, prvnich projevl nemoci, sdéleni diagnézy,
zvladani lécby, zkudenosti s hematoonkologickym onemocnénim a zpétné reflexe

onemocnéni.

Vyzkum byl realizovan na podzim roku 2016. VSichni respondenti podepsali
informovany souhlas zaruCujici jejich anonymitu. Primérna délka rozhovoru byla
60 minut. Ziskana data jsem posléze analyzovala na zakladé metody vytvareni trsi
a metody kontrastu a srovnavani. Jednotliva zjiSténi jsem vzdy dokladala vyroky

z vypovedi konkrétnich respondentd.

Vysledky vyzkumu nejsou zddvodu omezeného poctu respondentd

generalizovatelné.

Néktefi respondenti zazili v minulosti problémy v rodinném zazemi a v dobé
pfed onemocnénim Zzili pod stresem. Hlavnim pfiznakem onemocnéni byla
nebolestiva adenopatie, doplnéna dalSimi pfiznaky. Respondenti byli 1éCeni

chemoterapii nékdy v kombinaci s radioterapii. Jeden z respondentl zazil z dGvodu
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recidivy onemocnéni i autologni transplantaci kostni dfené. VSichni respondenti
zazili negativni vedlejSi ucinky 1éCby, které pro né byly zatézi. S chemoterapii Casto
pfichazely nevolnosti, zvraceni Ci unava. U nékterych se objevilo i psychicky
podminéné zvraceni Radioterapie byla pro respondenty jiz méné zatézujici.
Pro kazdého z respondentl byla nejtézsi jina ¢ast I1éCby. VSichni ale prozili urcité
psychické propady. Jeden z respondentu zacal byt v pribéhu lIéEby zavisly na lécich
proti bolesti. MuZi v souvislosti s Ié€bou Spatné snaseli fyzickou slabost a bezmoc.

Nejvice jim pomahala podpora blizkych.

Cekani na diagnézu prozivali respondenti riiznorodé, stejné tak jako jeji sdéleni.
Nikdo znic ale neprozil podateéni fazi Soku. Cast z pacientd trpi dodnes
nezadoucimi ucinky lécby jako je bolest, Spatné fungovani svérace apod. Jeden

z respondentl ma i psychické obtize.

ZkuSenost s onemocnénim respondentim vesmés zmeénila pohled na Zivot. Néktefi

ji dnes vnimaji pozitivné, jini by se této zkusenosti radéji vyhnuli.

Co se tyka srovnani muzl a Zen, u nékterych respondentl obou skupin se
v minulosti objevily negativni zazitky, stejné tak jako stres v obdobi
pred propuknutim nemoci. AZ na jednu vyjimku se u nich objevila adenopatie
doprovazena dalSimi symptomy. Harmonogram |é€by se u muzl a Zen pfili$ nelisil.
Opét se jednalo vesmés o IéCbu chemoterapii a radioterapii. Mezi Casté vedlejSi
ucinky IéCby patfila nevolnost, zvraceni, prljem, slabost i vypadavani viasi. To
néktefi muzi i nékteré Zeny Spatné snaseli. U Zadné z Zen se neobjevilo psychicky
podminé&né zvraceni, na rozdil od skupiny muz(. Zeny snasely mnohem hdfe nez

muzi nasledky radioterapie.

Prozivani Ié€by bylo u muzl i Zzen zna¢né individualni. Nékdo Spatné snasel bolest,
jiny chemoterapii nebo 1ébu celkové. Zeny mély na rozdil od muz( potfebu svoje
zkusenosti sdilet s dalSimi lidmi. Nikdo z respondentl netrpél v prabéhu lécby
reaktivni depresi Ci jinymi vaznéjSimi psychickymi problémy a to i pfes to, ze
pro vSechny byla IéCba psychickou zatézi.

Respondenti se vesmés shoduiji, Ze jim nejvice pomahala podpora jejich okoli, vira

a pozitivni pfistup personalu v nemocnici.
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Co se tyka sdé&leni diagndzy, reagovali muzi a Zeny pomérné odlisné&. Zeny na rozdil
od muzu prozily ve vétSina pfipadl Sok. To mize byt zplsobeno i neprofesionalnim

sdélenim diagnozy, které bylo u Zen Casté.

Ackoliv trpi fada respondentu dlouhodobymi nezadoucimi ucinky lé€by, u nikoho

z nich se neobjevily sekundarni malignity.

S odstupem c¢asu vidi vSichni respondenti pozitiva i negativa své zkuSenosti
s hematoonkologickym onemocnénim. Casti z nich se zménil pohled na svét,

ZebfiCek hodnot a vice si sami sebe vazi. Jini nevidi zadné zmény.

Onemocnéni invalidizovalo jednu zrespondentek a u jedno zrespondentd
zapficinilo snizenou pracovni schopnost. Ostatni se po vyléCeni vratili zpét k vice
aktivnimu Zivotu, ktery vedli i pfed onemocnénim. Prozivani hematoonkologického

onemocnéni je vysoce individualni zalezitost a je tfeba k nému tak pristupovat.
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PRILOHA C. 1 KOPIE ZADANI DIPLOMOVE PRACE

Univerzita Palacksho v Olomonci Smudijol program: Peychologie
Filozoficka fakulta Forma: Kombinovana
Aksdemicky rok: 201572018 Obor komb.: Prychologie (PSYN)

Pedklad pro zadind DIPLOMOVE prace studenta

PREDELADA- ADBRESA 0SOBNI CisLo
Bc. CERMA Badka B Mémcove 10, Tablone: nad Misoun - Misno nad Misou F150124
TEMA CESKY:

ProHvini hematoonkologického onemocnénd n mu a Zen: sTonmavaci stdie

TEMA ANGLICKY:
Expeniences with hemato-oncolegical disease n men and womsn: 3 comparative study

VEDOUCI PRACE:
Mer. Mamin Eupka, PhD. - PCH

ZASADY PRO VYPRACOVANI:

Tato diplomota prace se zsboyva prodvinim hematoonkologického onemornénd a klade si za cil sTovnat vipovedi mmid a Zen
tykajicl sa jejich ZkuSencst s cnemocnénim Hedgkinova bymformm ¢i nehodgkinskym lymfommn. V tecreticke £asti je vymezeno
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Vyzkum ma kvalitativie charakter 3 je zaloZen na snamnézach a interview pét respondentek péti respondanni, ktedl bryli
vybrani metodou samovryvibenn DJpln:-mma Prace navazuje na pledchoz bakalafskon praci Subjekthvil proZvam u pacientsk s
hemateonkologickym onemocnénim
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PRILOHA C. 2 CESKY A CIZOJAZYCNY ABSTRAKT
DIPLOMOVE PRACE

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Prozivani hematoonkologického onemocnéni u muzi a Zen:

srovnavaci studie

Autor prace: Bc. et Bc. Radka Cerna
Vedouci prace: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.
Pocet stran a znak:108 a 199 378
Pocet priloh: 5

Pocet titulti pouzité literatury: 67

Abstrakt (800-1200 zn.): Diplomova prace si klade za cil ziskat subjektivni
vypovédi mladych pacientd tykajici se zkuSenosti s hematoonkologickym
onemocnénim a dale srovnani téchto vypovédi muzl s vypovédmi zen, které byly
ziskany vramci bakalarské prace Subjektivni prozivani u pacientek
s hematoonkologickym onemocnénim (Cerna, 2015). V teoretické &asti je
vymezeno téma onkologického onemocnéni, jeho charakteristika, diagnostika
a moznosti 1éCby. Blize se zaobira lymfomy, konkrétné Hodgkinovym lymfomem
a nehodgkinskymi lymfomy. V teorii je dale popsana oblast psychoonkologie,
charakteristika nemoci, problematika sdélovani diagnézy, prozivani nemoci
a psychické dopady nemoci zpusobené. Teoretickou Cast uzavira charakteristika
obdobi mezi 20. a 30. rokem zivota, coz odpovida vékovému rozmezi respondentu.
Ti byli vybrani metodou samovybéru. Vyzkum je kvalitativniho charakteru a je
zaloZeny na anamnézach a rozhovorech péti muzd, které byly nasledné srovnany
s vypovedmi péti Zen. Vyzkum se tykal oblasti Zivota pfed onemocnénim, projevu
onemocnéni, diagndzy, prozivani léCby a celkové zkuSenosti s onemocnénim.
Pro vSechny respondenty byla tako zkuSenost fyzicky i psychicky naro¢na a museli
Celit celé fadé nezadoucich ucinku lécby. Pfesto jsou dnes schopni vidét i urcita

pozitiva této zkuSenosti.

112



Klicova slova: Hodgkinova nemoc, lymfom, prozivani onemocnéni, srovnavaci

studie
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ABSTRACT OF THESIS

Title: Experiences with hemato-oncological disease in men and women:

a comparative study

Author: Bc. et Bc. Radka Cerna

Supervisor: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.

Number of pages and characters: 108 and 199 378
Number of appendices: 5

Number of references: 67

Abstract (800-1200 characters): The goal of my diploma thesis is to obtain
subjective responses from young patients regarding their experience
with hemantooncological illness and furthermore to compare the responses of men
and women, that have been accumulated for the purposes of my previous
bachelor’'s thesis Subjective Experience of Pacients with Hemato-oncological
Disease (Cerna, 2015). In the theoretical part, | am introducing the theme
of oncological illness, its charasterictics, its diagnosis and the means of its
treatment. Lymphoma, especifically Hodgkinson's lymphoma has been described
in more detail. In the chapter devoted to theory, | have provided a description
of psychooncology, the characteristics of an illness, the problematics of announcing
the diagnosis, of experiencing the illness and it's psychological impacts on a person.
In the very end of the theoretical part of my diploma thesis, | have characterised
the period of life of people between the age of 20 and 30 which has also been
the age range of the respondents. The method of self-selection has been used when
choosing the respondents. The research is of a qualitative character and is based
on anamnesis and interviews with five men. These anamnesis and interviews have
been compared to the statements of those of five women. The research is refering
to the period of life before the diagnosis of the iliness, the symptoms of the iliness,
the diagnosis itself, the way the person experiences the illness in detalil
and in general. Every single person that | have interviewed for the purposes of my
diploma thesis has gone through a very difficult experience - physically
and psychologically - and had to face a whole of undesirable impacts
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of the treatment. However, they didn't give up and today they are able to see even

the positive sides of this experience.

Key words: Hodgkin’s disease, lymphoma, experience with illness, comparative

study
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PRILOHA C. 3 INFORMOVANY SOUHLAS

INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI NA VYZKUMU
SUBJEKTIVNi PROZIVANI U PACIENTU S HEMATOONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM

Dne oo jsem poskytl rozhovor Radce Cerné v ramci jejiho vyzkumného $etreni,
jez je soucasti diplomové prace ,Prozivani hematoonkologického onemocnéni u muzi a Zen:
srovnévaci studie®. Tento vyzkum realizuje Bc. Radka Cerna, autorka diplomové prace, studentka

Palackého univerzity v Olomouci, Filozofické fakulty pod vedenim Mgr. Martina Kupky Ph. D.
Souhlasim s tim, Ze je moje u€ast na vyzkumu dobrovolna.

Jsem seznamen s metodou a cili vyzkumu.

Jsem poucen, ze mohu svoji u€ast kdykoliv pferusit a na vybrané otazky neodpovédét.

Ziskané udaje budou pouzity pouze pro ucely tohoto vyzkumu a dalSi univerzitni prace autorky.
Nebudou poskytnuty tfeti strané. Jsem si védom toho, Ze si autorka vyzkumu nahraje nas rozhovor
a tento audiozaznam vyuzije a zpracuje v anonymizované podobé bez mého jména a kontaktnich

adajd.

V pfipadé, Zze budou uryvky rozhovoru soucasti publikace nebo vefejnych prezentaci vysledkad,

budou uvedeny jen v anonymizované podobé bez mého jména.

Autorka vyzkumu: Bc. Radka Cerna
Mail: radkablack@gmail.com

Tel: 734859385
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PRILOHA C. 4 NABIDKA UCASTI NA VYZKUMU

Univerzita Palackého
v Olomouci

UCAST NA PSYCHOLOGICKEM VYZKUMU

Dobry den,

pro svoji univerzitni praci zamérenou na prozivani
onkologického onemocnéni hledam muze, ktefi ve véku
20 — 30 let prosli Iécbou hematoonkologického
onemocnéni (hlavné IéCbou lymfomu) a byli by ochotni si
se mnou na toto téma popovidat©.

Rozhovor se muize uskuteénit kdekoliv v ramci CR.
VSechny informace samoziejmeé zustanou anonymni!

Predem Vam dékuji za prfecteni a budu se tésit na
spolupraci!

Bc. et Bc. Radka Cerna

Studentka 5. roéniku oboru psychologie na Palackého univerzité.

Kontakt: radkablack@gmail.com
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PRILOHA C. 5 PRIKLAD ROZHOVORU S RESPONDENTEM

Respondent &. 1 Jifi

Nejprve bych t& poprosila, abys mi povédét néco o svoji rodiné. Konkrétné
o rodi¢ich...Co déla;ji?

Muj tatka umfel, kdyz mi byly tfi roky, autonehoda, mama je jinak od té doby sama,
je to Iékarnice, je ji 53let. Mam sestru. Ta je 0 5 let starsi, je farmaceutka, ale pracuje
jako ...d&la urednickou praci. Zije v Brné. Kdyz jsem $el do Brna, tak jsem u ni bydlel
ze zaCatku, ale ségra uz ma dva kluky. Mama ta Zije porad v Kostelci.

Jak na tom byli tvoji rodiCe z hlediska zdravi?

Nic vazného akorat mama méla mononukledzu, ja teda taky.

Co tvoji dalsi pfibuzni? Napfiklad prarodi¢e?

Mam babic¢ku z mamky strany. Jinak asi az tak ne....z tatovi rodiny se bavit se
strejdou. Ten se posledni dobou hodné zlepsil...ted je to mezi nama ok. 2x za rok
se vidime. Bohuzel od té doby co pracuju, nemam tolik ¢asu...

Vyrustal jsi teda jen s mamkou a ségrou?

Ano, ja jsem z KromériZze, konkrétné z HoleSova. Kdyz tata umfel, tak jsme se
stéhovali do toho Kostelce, protoze to je bliZ mamky rodiné, je tady babic¢ka, déda,
strejda...na tatu mam jen malo vzpominek...

Pamatuje$ si néjaké informace z obdobi, kdy byla tvoje matka téhotna? Treba
Z vypraveéni...

No, vim, Ze mezi mnou a ségrou potratila. Pak uz to bylo v pohodé. Myslim tim
téhotenstvi se mnou.

SlySel jsi néjaké informace o tom, jak probihal tvij vlastni porod?

Museli mi pfi ném zlomit kliéni kost, asi jsem mél Siroka ramena...

Byl jsi jako upIné maly doma s mamkou nebo jsi chodil do jesli¢ek?

Ano, myslim, Ze jo

Byl jsi jako dité zdravy nebo jsi prosel néjakymi nemocemi?

Nic o ¢em bych védél

Co matefska Skola?

Byl jsem i chvili v jeslich, cca od 2,5roku.

Jak vzpomina$s na jeslicky?

Si pamatuju jen, Ze jsme tam délali tanecky...nechtél jsem byt zaji¢ek:D. Nemam
rad skupinové aktivity...

Co tvyj vztah s maminkou?

Mamka podnika, déla to od mych 6, pak neméla moc ¢asu. Byl jsem vétSinou sam
nebo s kamaradama. Pak jsme se pfestéhovali na druhy konec mésta a trochu se
pfetrhaly ty vazby...to bylo znat. Dfiv to s mamkou nebylo moc rizovy, mél jsem
prostor délat blbosti.

Co tvoje sestra?

Ta je starsi, moc €asu jsme spolu netravili. | dnes mame takovy neutralni vztah. Moc
se nenavstévujeme. SpiS s mamkou si tfeba voldm, nas vztah se zlepSil po nemoci.
A i mi pomaha ted s moji novou rodinou. Jinak mamka je takova silnd osobnost.
Tfeba se stalo, Ze jsem vzal penize z penézenky, ona mi nafezala, tak uz jsem nic
takovyho pak nedélal.

Jak bys popsat klima ve vasi rodiné?
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V rodiné jsem se citil dobre.

Co vase ekonomicka situace?

Nikdy jsme si nemohly ztézovat, jezdili jsme na dovoleny, méli jsme hezké Vanoce.
Jak se ti libilo v matefské Skole?

Mél jsem tam kamarady, na zakladce jsem pak moc nezapadal. Nebyl jsem v ty
husty parté kluka.

Jak bys teda popsal chozeni na zakladni Skolu?

Byl jsem tam 5 let, $lo mi to vétSinou. Znamky jsem mél ok. Na zakladce se mi moc
nelibilo. Asi kvuli té parté.

Po zakladni Skole jsi nastoupil na gymnazium?

Jo, asi 10km od Kostelce. Tam uz to bylo lepSi. Trochu mé mrzelo, Ze jsem tam byl
jako jedinej z Kostelce...bylo to trochu val€eni nejdfiv, ale vy$Si gympl byl fajn. Byl
jsem humanitné&jsi typ. Maturoval jsem z jazyk(l a zemaku.

Po maturité jsi nastoupil na vysokou Skolu?

V Hradci jsem délal Management cestovniho ruchu. To bylo dobry, fajn styl vyuky.
NarocCnost studia pfiméfena a na skole jsou fajn lidi. V Brné to bylo jiny. V Hradci
jsem délal bakalare. Byl jsem na stazi na Tchajwanu. Pak jsem pracoval. V obchodé
s nabytkem, pak jsem si nasel misto na recepci ve Spindlu, po sezoné jsem byl
bez prace. Pak jsem nastoupil do Brna na Hospodaiskou politiku a mezinarodni
vztahy, ale to se mi nelibilo, tak jsem prestoupil Cisté na Mezinarodni vztahy
na fakulté Soc. studii. Ani jedno nebylo pfijemny. Nevadi mi studovat a leZet v tom,
ale tohle bylo moc...zbyte€né naroény, nesmysiné pfedméty. Pak ti uCitelé...Clovék
ani nevidél garanta pfedmétu, jen sami doktorandi a ti byli nepfijemni.
Namachrovani, shazovali studenty. Ani na jedné fakulté se mi nelibilo. Jednu fakultu
jsem pak nechal a prestoupil jsem na ta Soc.studia v roce 2013. Ale pak v dubnu
kvétnu jsem dovalcil kredity, ale védél jsem, Ze to tak dal nejde. Hodné studijnich
textd v angli¢tiné apod. Nebylo to jednoduchy. Vzdycky néjaka diskuze, uvaha, to
jsme délali kazdej tejden. Nemél jsem moc €as na néco jinyho. Chodil jsem akorat
do kfestanskyho spol&a, tomu jsem se snazil vénovat.

Dodélal jsi tedy nakonec skolu?

Ne nedodélal. Ja jsem se pak snazil po nemoci zjistit, jestli bych to nemohl mit trochu
jinak. Jestli musim vazné mit vSechny ty kredity...kdyZ jsem byl nemocnej. Jesté mi
zbyval jeden cyklus. To jsem se fakt rozbre€el poprvé z té nemoci. Oni pfede mé
hodili stoh papird a fekli, ze bych musel byt invalidni, aby mohli viibec zazadat
0 snizeni o pét kreditd. To jsem valil o€i. Mné to pfisSlo Sileny, ja jsem mél rakovinu,
stal jsem tam s holou hlavou, byl jsem oteklej, mél jsem tu mési¢kovou hlavu, védél
jsem, Ze to nema cenu tu invalidku FeSit. Dodélal jsem semestr, to jsem dobojoval
a pak jsem se na to vykaslal...v té dobé jsem se seznamil s Radou. Jsem rad, Ze to
studium mam za sebou. Musel jsem si to teda prosadit je$té doma. No, zatim mé
neldka si to dostudovat. Chci vic Zit, nechci okradat ¢as maly. To mé odrazuje.

A jak to potom bylo se zaméstnanim?

Po nemoci prvni co jsem mél v Hradci, byl referent zakaznického servisu. Po tfech
mésicich jsem skon¢il. Oni nabrali akorat vic lidi na 1éto...potom jsem byl pojiStovak,
to bylo do€asné. Pak jsem byl planovac vyroby. To bylo fajn. Na Sapu jsem pracoval.
To bylo fajn, uz to byla takova zodpovédna funkce. To taky nakonec skoncilo a ani
mi pofadné nefekli divod. Sice jsem tam udélal trochu prasvih, kdy tam nebyl vibec
vedouci a ja jsem to mél na starost. Nemél jsem zkuSenosti a oni rozjizdéli novou
linku, takze to bylo slozity. Ale tak stalo se. 2 mésice na to jsem naSel praci tady
v Hradci na obchodnim oddéleni, docela mé to bavi. Tady jsou i docela fajn vztahy,
ale drzim si trochu odstup.
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Co tvoji pratelé?

Mél jsem blizké lidi z toho spol€a v Brné, sedli jsme si lidsky, i co se tyka viry. Mam
dvé vétsi kamaradky, s t€ma jsem v kontaktu. Jedna z vysoké a druha z Brna. Pak
mam jednu kamaradku na Facebooku, kterou jsem vidél na Tchajwanu.

Co oblast partnerskych vztah(?

Mél jsem jeden vyznamny vztah. Kdyz to skongilo, tak jsem Sel k té psycholozce.
To skoncilo po mésici. Ja pfedtim nikdy s nikym moc nechodil. Nebylo by to asi
dobry. Ted mam stabilni vztah. Jsme spolu dva roky. Zijeme spolu a vychovavame
dceru pfitelkyné. Budeme se brat. Prosli jsme si néjakym nepfijemnym obdobim,
potom co jsem pfiSel o tu prvni praci. To déla hodné, ja jsem musel trochu vyrust
a prfekonat to, KdyZ jsme se seznamili, tak jsem byl samotar, co rad hraje na pocitaci
a ted jsem se musel naucit vénovat maly, ktera ten ¢as potfebovala a taky Radeé.
Obcas to byly takovy frustrace z toho. Tieba ze v tom pojistovnictvim jsem se
nesnazil...nejbliz rozchodu jsme byli, kdyz jsem nastoupil na toho planovace...ted
je to dobry, snazim se, véci si vyfikat, jsou to jen malichernosti, ted uz jsme
rozhodnuti véci fesit. VZdycky to tak nebylo.

Jsi véfici?

Ano jsem, ona neni. Ale ona se mnou obc¢as jde i do kostela. Ja jsem se ji s tim
snazil seznamit. Ale do ni¢eho ji nenutim. Nema cenu ji tlacit. S malou se tfeba
pomodlime, nosi kiizek. Rada to tak bere. Malou mi da do kostela a je rada Zze ma
klid.

Co tvUj volny ¢as?

Neziskovka, sport, kolo, nemam s kym hrat tenis. Cteni, cestovani...

Pijes alkohol?

Piju prilezitostné...no a nékdy si dame v praci i rano takovou zdravotni....s pfitelkyni
si tfeba dame lahev vina. Cca 1-2 lahve tydné

Koufi§?

Prestal jsem.

Zkousel jsi v zivoté drogy? Popf. uzivas néjaké navykove latky?

Ne

Mél jsi n&jaky zavazny uraz?

Ne

Hospitalizace?

Ne

Navstivil jsi nékdy psychologa ¢i psychiatra?

Byl jsem nékdy u psychologa i psychiatra, pfed i po nemoci.

Chce$ mi k tomu fict néco bliz?

No, ono to bylo spi§ vztahové. Partnerstvi...fesil jsem tam pfed nemoci rodinné
vztahy...po nemoci vztahové partnerské

Uzivas léky?

Jen kvuli atopaku.

Co se tyka sexualni oblasti, mas néjaké potize?

Ne, vSechno v poradku.

Mohl bys popsat, jaky byl tv{j Zivot pfed onemocnénim?

Student na plny uvazek, mél jsem toho hodné. Kazdy tyden jsme museli mit nacteno
200 a vic stranek v angli¢tiné a dalSi texty, bylo to Sileny. Méli jsme toho tolik, co
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studenti mediciny. Nemélo to pfitom az tak moc smysl. Ja si zlepSoval kvalifikaci
na pocitaci, jazyky...nebyl na nic ¢as. Byl to neustalej stres, pribézné testy,
doktoranti s nama komunikovali stylem, co to placate za blbosti. Nemam uz rad
slovo doktorand. V ty dobé jsem nemél pfitelkyni, ale hledal jsem, docela jsem v tom
tapal. Mél jsem seznam, co bych si pfal. Bydlel jsem u sestry v Brné.

Jaké byly prvni projevy onemocnéni?

Duben 2013. Mél jsem uzlinu v nadkli¢ku, kterou jsem si nahmatnul., Myslela jsem
si, Ze to bude z anginy, kterou jsem mél pfedtim...tak jsem Sel za obvodnim, ten mi
udélal zakladni testy. Z toho se zjistilo, Zze to neni. Tak jsem byl poslany na orl. Byl
jsem v Brné&, tak jsem si to domluvil pres tetu, ktera je doktorka na Zlutaku...$el jsem
na ultrazvuk.tam se ukazalo, ze toho tam je vic. Byl jsem tam nékolikrat na krevnich
testech...na orl nevédéli, co to je, tak jsem Sel na biopsii. Trvalo to celé asi 6 tydn(.
Teta mi to trochu popohnala. Ja jsem byl ten od pani doktorky...

Objevovaly se u tebe i dal§i pfiznaky?

Hele mél jsem ubytek vahy, ale nevédél jsem, jestli to neni ze Skoly...Unava,
nespavost... no ale nepfipisoval jsem tomu vyznam. Svédély mé odi. Toho ostatniho
jsem si nevsimal. Bral jsem to jako dan studia.

Jak jsi prozival ¢ekani na diagnézu?

Bylo to zvlastni. Ja jsem se tfeba ptal tety, jestli vi, co by to mohlo byt...byl bych
radsi, kdyby mi Fekla, Zze to mlze byt i rakovina, ale ona s tim ma asi zkuSenosti, ze
je leps&i dopfedu nestrasit. Tohle ¢ekani mi bylo nepfijemny. Cca mésic od Zlutaku.

Jakeé jsi mél pocity?

Nejdfiv jsem to neprozival, vzali mi krev, pofadné jsem nevédél... kdyz jsem tam
byl uz po tfeti na téch krevnich testech a pofad nic, tak uz mi to bylo zvlastni, ze
porad nevi, co to je, ale pak pfisla ta biopsie.

Kdo a jak ti sdélil diagnozu?

Rekla mi to teta. Zavolala mi to. Ona tam byla doktorka pfimo na tom Masarykové
onkologickém Ustavu. Teta mi zaFidila véechno pres ni tady na Zlutaku. Rekla mi,
Ze jsou vysledky, Ze je to HodgkinGv lymfom. Ja jsem vibec nevédél, co to je, Jsem
si Fikal néjakej Hodgkin...uz ani nevim prvni reakci, asi jsem se zeptal. Co to je?
Ona Ze rakovina a Ze to je dobFe lécitelné. Ze mam Sanci asi 90%, ale ja v tu chvili
vnimal téch 10%, co tam zbyvaly.

Jaké jsi mél pocity?
Ja jsem nevédél, co mé &eka. Byl jsem pak zpatky na Zlutaku. Jen si nechat
vytahnout stehy. Ten doktor mi fikal hodné Stésti a ja jsem si fikal, no ja nevim,

do €eho jdu. Nemél jsem strach, protoze jsem fakt nevédél. Védél jsem, Zze mam jit
na chemoterapii.
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Umél sis predstavit, co to bude obnaset?

Ne vlibec. Bylo to zvlastni, ze téch vySetfeni bylo tolik. Tfeba ct bylo nepfijemné.
28. mi teta volala, 31. jsem se byl nahlasit na hematoonkologii na brnénsky fakultce
a 14. jsem nastoupil. Ten samy den, co jsem se Sel nahlasit, jsem mél jesté
nepfijemnou zkousku a pak jesté jednu...dodélal jsem takhle ty zkousky. Rikal jsem
si, ze uvidim. Vibec jsem nevédél, co Cekat jen jsem védél, ze mi vypadaji viasy.
Meél jsem né&jaky brozurky kde popisovali co mé mize vSechno potkat od nevolnosti
apod.....a tak jsem doufal, Ze mé& nepotka vSechno, a taky nepotkalo. Vibec jsem
nevédél. Rikal jsem si, dozvim se to za pochodu, nechci se zbyteéné dopiedu
straSit. Vim, ze mam rakovinu, to neni pfijemny, ale nechtél jsem se litovat. Snazil
jsem se tomu €elit. Do nemocnice jsem Sel s tim, ze se tam jdu I&Cit a ne umfit. Prvni
dva cykly byly nepfijemny, ale snazil jsem se.

Jakou jsi dostal 1é¢bu?

Jen chemo, asi Sest cyklu. Mél jsem treti stadium ze &tyf. Krk, hrudnik, bficho...mél
jsem predtim vySetieni, pet ct, aby se védélo, kde to mam...zamraZeni spermatu
a pak jsem nastoupil. Prvni cyklus od patku do pondélka. Prvni den to...no mél jsem
smulu, ze to bylo v |été a prazilo mi slunce do pokoje...to bylo nepfijemny. To jsem
si fekl o néco na nevolnost.

Jak se ti libilo na oddélni?

Meél jsem vyhodu, Ze jsem vzdy mél na pokoji nékoho, kdo na tom byl hiif nez ja.
Jsem si fikal, Ze na tom nejsem jesté tak Spatné. Jednou tam byl pan, co mél diru
v bfide, pak zase pan takovej uz starsi...kterej uz mél viasy pry¢, tfepili se mu nehty,
nemohl si ani oloupat pomeranc. Ja jsem na tom nebyl tak Spatné. Snazil se o tom
moc nepremyslet, brat to optimisticky. To byla ta lepSi varianta. Prvni cyklus to bylo,
kdyz to feknu blbé, takové nové dobrodruzstvi. Bylo tam tolik novych véci....

Jak dlouho ses 1é¢il?

Prvni cyklus 14.6 - 6. 10. 2013. 11.11 mi Fekli, Ze to ustoupilo a nic tam neni. To
beru jako svoje druhé narozeniny. Mam dnes uz jen néjaké dozvuky.

Jak ses citil po prvnim mésici éCby?

Nerad jsem zUstaval na pokoji, rad$i jsem chodil na chodbé&. Casto jsem si prvni
den Cetl. No prvni noci jsem si byl schopny Cist tfeba pét minut a pak zbytek hodiny
jsem si musel dat pauzu

Projevily se u tebe nezadouci ucinky l1éCby?

No hlavné ta nevolnost. Museli mi na to davat Iéky a pak Iéky na ty prvni IéKy...tfeba
prednison je takovej nepfijemnej. Je to k vyhlazeni kize, jsou vysoké davky. Byl
jsem ¢im dal tim hladsi. Bylo to nepfijemny. Pak mi vypadaly viasy. Jeden den jsem
si drhnul hlavu Samponem, druhej den jsem do nich sahnul a zdstal mi v ruce trs.
Nechtél jsem byt jako né&jaky vypelichany kokrdpanél. Jedna kadefnice mi to
v8echno ostfihala, tak jsem pak nosil Satek, Bylo léto, tak jsem na té hlavé néco mit
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chtél...ze zaCatku jsem nechtél, aby se o tom lidi bavili. Kdyz tfeba mamka pfisla
s tim, Ze mi starosta pfeje hodné Stésti, tak jsem ji fikal, ty to musi$ vSude takhle
rozkecavat?

Co na to vSechno fikala tvoje rodina? Jak to vzali?

TézZko Fict, nedokazu fict jejich pocity. Bavili jsme se, jaky to bylo v nemocnici apod.
Jinak jsem se na nemoc snazil nemyslet. Nechtél jsem nad tim pfemyslet, nez budu
zas v nemocnici, tak nad tim nepfemyslim. Ja jsem se v zrcadle nevidél, ze nemam
fasy atd. Nevidél jsem svuj oteklej obliej. Doma jsme méli to vonavé mydlo, co
vonélo stejné jako v nemocnici, tak jsem ho vyhodil. Snazil jsem se na to nemyslet
a fungovat normalné. Nepfijemné jsou neutropenie. To boli hodné teda. Jsem mél
pak moznost bavit se s jednou starsi pani, ktera si tim taky prosla, a ptal jsem se ji,
jestli by to dokazala porovnat s porodem...fikala, ze tohle je horsi. Sice je to min
intenzivni ale, trva to tfeba tfi dny nebo tyden. To se dé&je po chemoterapii. Mél jsem
cyklus od pa-ne a pak v tydnu dopich. Ten mi nepfiSel hroznej. To byla jen jedna
injekce a jeden sacek. Jsem si jednou udélal takovou blbost, Ze jsem si to tam
nechaval nakapat rychle... a to pak pali...na to je tfeba davat pozor. Dopich mi
nepfiSel hrozny.

K ¢emu bys tuto etapu Zivota pfirovnal?

Je to hodné zlomova zkuSenost. Byla to takova stopa, néco délam v zivoté Spatné.
Té&lo Feklo dost. Vy3$i vale nade mnou Fekla, Ze to takhle nejde dal. Rekl to bdh, je
tfeba néco zménit. Ze zaCatku, kdyz jsem tam potkaval ty lidi a ja i hodné Cetl ty
pfibéhy, to jsem zkoumal, pfibéhy lidi, co tim prosli. Co jim to dalo, vétsinou to bylo
o tom, Ze jim to pomohlo si néco uvédomit, Ze zacali délat néco, co chtéli délat
vzdycky. Ja jsem si fikal, ze bych to tak taky chtél, takovou zménu. Bral jsem to tak,
Ze se néco musi zménit, kdy jindy se ma rozsvitit nez tedka. Se smrti jsem se
smifil... naSel jsem si takové motto, Ze ze smrti neni tfeba mit obavy. Rikal jsem si,
Ze kdyz bych umfel, alespon bych se vidél s tatou. Kdyz mi pak fekli, ze jsem
v pohodé, tak si fikal, tatko tak jesté pocke;.

Pfremyslel jsi v tomto obdobi hodné o smrti?

V tomhle obdobi mi byla jedna udalost dost nepfijemna. Umfela mi sousedka
na rakovinu, Ta sice nebyla nejlepsi pacient. Stfetlo se ji toho vic, no a v pulce moji
IéCby se to stalo, Ze umfela. Ja uz byl v 1é€bé docela zajetej a uvédomil jsem si, Ze
na rakovinu muzou lidi fakt umfit. To bylo takovy nepfijemny. Vnimal jsem to, Ze je
to fakt realny, ale ja se chodil do nemocnice uzdravit.

Mohl bys mi fict tfi emoce popisujici 1éEbu?

Zmatek... ja to asi nedokazu popsat. Strach jsem UpIné nemél, snazil jsem si to
nepfipoustét a vytésnit to. Bral jsem to tak, jdu se I&Cit, délam, co mizu a véfil jsem
tomu, Ze to dobfe dopadne. To byla ta lepSi varianta. Strach tak asi byl, ale spi$ ze
jsem jesté nic v zivoté neudélal, Zze jsem jeSté chtél mit déti, hodné mi tam
rezonovala mamka. Kolikrat jsem Sel po chodbég, chytly mé zada a mamka hned co
ti je? Rikal jsem, Ze to snad brzo pfejde. Jak ted sdm mam dceru, tak si to ani nechci
predstavit, jaky to pro ni muselo byt.
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Co pro tebe na té celé zkuSenosti bylo nejtézsi?

Asi jsem se bal, ze nepfijde ta zména. Védél jsem, ze chci skongit se Skolou, ze
bych radSi pracoval, ze chci jit vic za tou rodinou, bal jsem se, ze se to tfeba
nezméni. Prvni dny po nemoci... a pak kdyz jsem se vratil do Skoly...tak jsem
zkousel nakousnout doma, Ze bych to tfeba nedodélal, ze se jinak zblaznim. Bal
jsem se, Ze se nic nezméni, i kdyZz si projdu tou zkuSenosti. Vylélil ses tak
pokracuj...

Co ti naopak nejvic pomahalo?

Navstéva pratel, jezdila i mamka, ale ja jim naznacil, Ze o to nestojim. Oni se tam
nehrnuli a ja v ty chemoterapii, mozek mi moc nefungoval. Néktefi specificti Clenové
rodiny, kdyz se tam nahrnuli a bavili se o vrtackach jen tak mezi sebou a ja mél sto
chuti je poslat pry€. Jesté cavyky, Ze nepfijdou, Ze tam netreféj, ja byl trochu
v tandemu v Kostelci s mym kmotrem. Ten mél zlomeny kotnik, tak s tim jsme se
bavili, nemusel jsem pak na to myslet. V televizi byly samé zpravy, do toho Zeman
polozil NeCasovu vladu, tak jsem si fikal, Ze nechci myslet na negativni véci...RadSi
jsem chodil ven. Snazil jsem se nebrat sam sebe jako nemocnyho. Ale léCebnej
rezim jsem drzel. V televizi byl pofad o détské onkologii a mné ani nevadil pohled
na ty déti bez vlas(, ale zabér na kapacku, to jsem fekl matce, prosim té&, vypni to.
Na to se ja nemuizu koukat...jak jsem tam vzdycky ¢ekal, az mi to vykape, aby mohli
jit dalSi lidi...snazil jsem se tomu vyhnout

Jak celkové vnimas tuto svoji zkuSenost?

Pozitivné. Nebylo to pfijemné, ale nastala zména, za kterou jsem hrozné rad. Jako
kdybych mohl, tak se tomu vyhnu. Jeden z nasledkl je, Ze nemuzu mit déti. Zda se,
Ze je to nevratné, byl jsem na kontrole a pry tam nic neni, a kdyby se to mélo samo
ZlepSovat, tak uz by tam néco byt mélo... to se mi samoziejmé nelibi, ale ziju. Mam
rodinu, mame malou. Véfim, Ze jsou jiné mozZnosti. Adopce a péstounstvi...o tom
uvazuju.

Ovlivnilo to tvuj zivot? Popf. jakym zplisobem?

No tak hlavné jak jsem ted fikal, musim ob&as do nemocnice.Nemam ok fyzi¢ku,
v tom jsem limitovany. Dfiv jsem lyZoval, ted si tolik netroufnu. Bojim se, Ze se rychle
vyCerpam. Do toho ta neuropatie. Problém se svéracem... jsem se naudil, ze kdyz
musim, tak musim. LepSi je mit vzdy 5k¢ v kapse. Je to nepfijemny, kdyz jsem se
v 26 letech pocural...ale naucil jsem se s tim zit.

Jak Zije§ dneska?

Jsem spokojeny, zména probé&hla. Mam ted plany. Chtél bych zménit praci. Mam
pfitelkyni, jde nam to dobfe, s malou to jde hezky. Mam rodinu. S mamkou
vychazime docela dobfe. Kdyz jsem ji fekl, ze nedodélam Skolu, bylo to par
nepfijemnych tydnl. Taky Ze se ukazalo, Zze ten vztah, Ze to neni zalezitost par
tydnu, ale Ze drzi...
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Co bys fekl Clovéku, kterému pravé diagnostikovali Hodgkinovu nemoc?

At vibec nepfemysli nad tim, Ze umfe, ale nad tim, Ze se jde do nemocnice lécit. At
nad tim nepfemysli, at' nesleduje zpravy, at zpomali. Pro mé rakovina pfinesla
vazné velkou zménu od zivota a to samé slySim i od ostatnich lidi. Byla to sice
neprijemna stopka, ale nékdy je to hold potieba.

Jesté se zeptam, jak si celou tuto zkuSenost vysvétluje$ z hlediska viry?

Nebral jsem to jako trest. Rikal jsem si, kdybych nadaval...boZe, prog jsi mi to
zpusobil, tak by mi asi fekl...a tobé se libilo, jak jsi zil nebo co? Jsem si odpovédél
takhle sam. V té dobé jsem docetl bibli. Drzel jsem se viry. Pfatelé ze spolca mi byli
oporou. Dva z nich mé sice litovali, coz jsem nekvitoval....hlavné nikoho nelitovat!
Idealné kdyz se to nerozebira...a bavi se o jinych vécech a pozitivnich planech
do budoucna. Tfeba tomu kmotrovi jsem néco fekl, ale jinak ne. Hlavné at se lidi
netvafi ztrapené...to jsem mél chut je uplné.... Bylo to nepfijemné, protoze mi to
pofad pfipominali. Neni to pfijemny. Ja vim, Ze jsem vazné nemocnej, ale nechci
na to myslet. Ztrapeny lidi jsou nejhorsi. Clovék se snazi zit normalné. Slysel jsem,
Ze je tahle nemoc ze stresu, ten nikomu nepom(ize. VSe to maximalné zhorsi. Kdyz
jsem byl v nemocnici, tak jsem byl v nemocnici, kdyZ jsem byl doma, tak jsem byl
doma. Oddéloval jsem to.

125



