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UVvOD

Medicinsky vyvoj jde stale kupfedu a uspésnost 1éceni nadort u déti a dospivajicich se
Vv poslednich letech znacné zvySuje. Diky I€karskym tUspéchiim poslednich desetileti jiz
vV souCasn¢ dobé¢ neznamena onemocnéni rakovinou jisty rozsudek smrti. I pfesto je
problematika détské onkologie mezi laickou vefejnosti stale znacné tabuizovanym
a stigmatizovanym tématem, kterému se fada lidi vyhyba. Lidem rakovinu Casto asociuje
fada télesnych zmén, které jsou u onkologickych pacientl patrné na prvni pohled. OvSem
onkologické onemocnéni se kromé fyzickych zmén poji také stadou psychickych
a psychosocialnich zmén, které nejsou na prvni pohled znat, avSak do zna¢né miry ovliviiuji
Zivot téchto pacientli nejen v obdobi probihajici 1é¢by, ale mnohdy i fadu let po jejim
skonc¢eni. Medicinskou urovni lé¢by se zabyvala jiz fada vyzkumu, oproti tomu
psychologickym aspektim onkologického onemocnéni u mladych pacientii se vénovalo
0 poznani mén¢ studii. Ov§em vyzkumy na dané téma zacinaji v poslednich letech ptibyvat
a védecké zkoumani se v soucasné dob¢ u nas, i vV zahranic¢i, zabyva zejména kvalitou Zivota

vylécenych pacientli a pozdnimi nasledky protinadorové 1é¢by.

Cilem prace je kazuisticky popis této zkuSenosti o€ima vylécenych onkologickych
pacientl, porozuméni jejich prozivani a psychickym zménam beéhem 1écby a také
zreflektovani souvislosti prodélané onkologické 1é¢by a soucasného psychického stavu
byvalych pacientli nékolik let po vyléceni. Teoreticka Cast prace slouzi jako podklad pro
vyzkumnou ¢ast a je vénovana zakladnim specifikim onkologické diagndzy u dané vékové
skupiny, popisu n¢kterych Casto se vyskytujicich psychickych zmén a dotyka se také tématu
socialni opory a pozdnich nésledkli onkologické 1é€by. Empiricka Cast prace predstavuje
realizovany kvalitativni vyzkum, naslednou analyzu a interpretaci ziskanych dat pomoci

metody Interpretativni fenomenologické analyzy, a v zdvéru shrnuti ziskanych vysledkd.
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1 ONKOLOGICKA ONEMOCNENI U
DOSPIVAJICICH

Prvni kapitola slouzi jako tivod do problematiky onkologickych onemocnéni u adolescentt.
Uvadi specifika onkologické diagnézy u dané skupiny oproti nddortim u jinych vékovych
kategorii. Pfedstavuje incidenci nadorovych onemocnéni a kratky popis nejcastéjSich
diagnéz. Dale pojednava o lécebnych strategiich u dospivajicich se zaméfenim na jejich
negativni disledky na pacienta. Podkapitoly o somatickych hlediscich 1écby, zabyvajici se
naptiklad vedlejsimi u¢inky protinadorové 1é¢by, piidruzenymi diagnézami a vlivu 1é¢by na
fungovani mozku v kontextu onkologické 1écby, slouzi jako podklad pro zabyvani se

psychosocialnimi aspekty 1é¢by.

Onkologie se zpravidla déli na onkologii détského véku (od narozeni do véku 15 let)
a onkologii dospé€lého veku (tedy od 18 let vyse). Je tedy ziejmé, ze obdobi mezi 15-18 lety
tvoii mezeru, kterd je ztracena n€kde mezi détmi a dospélymi (Baj¢iova, Ondercova,
& Kodytkova, 2015). V ceske legislativé je dospé€lost ustanovena jako dosazeni 18. roku
veku. OvSem zdravotni pojistovny hradi zdravotni péci na odd¢€lenich détské onkologie az
do dovrseni 19. roku véku (Baj¢iova, Stérba, Muzik, & Kocik, 2006). Pojem ,nadory
u adolescenti” tedy uzivame, kdyZ hovofime o onkologickych pacientech ve véku mezi

15. a 19. rokem (Bajciova et al., 2015).

1.1 Specifika nadori u dospivajicich

PtestoZe podle archeologickych nélezi nddorovymi onemocnénimi trpély jiz déti ve starém
Egypté, détska onkologie je stale relativné mladym oborem. Dnesni détska onkologie se
vydélila z onkologie dospélych a pediatrie az v 60. letech 20. stoleti (Stérba, 2011). Skupina
pacientt ve véku dospivani byla dlouhou dobu na pokraji zajmu détské onkologie a téméf
zcela mimo zdjem onkologie dospélého veéku. Pritom vlastnosti i chovani nddort typické pro
obdobi adolescence jsou vekové specifické a odlisSné od nadori jinych v€kovych skupin
(Bajciova et al., 2015).

Klinické vyzkumy dospély k zavéru, ze biologie nadort u dospivajicich pacientu je ve
srovnani s nadory u jinych vékovych skupin odlisna, i kdyz se dle histopatologie jedna
o stejny typ nadoru (Albritton & Bleyer, 2003). Jestlize se biologie nadoru lisi dle véku
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pacienta, bude se dle Baj¢iové et al. (2015) ziejmé liSit i vhodna 1é¢ebna strategie. Autorka
dale uvadi jako vyznamny fakt, ze dospivajici jedinci jsou obvykle zdravi a na rozdil od
star§i populace netrpi téméf zadnymi komorbiditami. Podstatné jsou dle autorky rovnéz
fyziologické zmeény organismu v ramci puberty, které budou vice rozebrany v druhé
kapitole. Novotny (2007) uvadi, Ze na rozdil od dospivajicich, velka ¢ast nadorti u dospélych

vznikd na zdkladé Spatné Zivotospravy — napfiklad koufenim, nedostatkem pohybu c¢i

Mrwe

Mrwe

mladém véku.

Dle Bajciové, Stérby, & Mudrého (2004) se nadory u dospivajicich svym chovanim
a vlastnostmi piiblizuji spiSe nadorim détského véku nez nadorim diagnostikovanym
v dospélosti. Déle autofi uvadeji, ze ptiznaky onemocnéni se podobaji predné tém typickym
pro nadory v détském veku, avsak u velké ¢asti mladistvych pacientti dojde k diagnostice az
Vv pokroCilém stadiu onemocnéni. To je dano zejména psychologickymi a socialnimi
zabranami dospivajicich — podcenovanim pfiznaku, stydlivosti ¢i tendencemi neupoutat

pfiliSnou pozornost na svou osobu (Bajciova et al., 2004).

1.2 Incidence nadorovych onemocnéni u dospivajicich v CR

Zhoubné nadory u dospivajicich se dle WHQO?! (2021) tadi mezi vzacna onemocnéni,
nicméné vyskytuji se ¢astéji, neZ u déti pod 15 let véku. Dle dat z Narodniho onkologického
registru (ziskano dne 30. zafi 2021) u nas celkové mezi lety 2000 a 2016 onemocnélo 6677
déti od narozeni do 19 let. Onkologické onemocnéni je u nas dle registru kazdoro¢né
diagnostikovano piiblizné¢ u tii set déti a dospivajicich. Nejvyssi riziko vzniku
onkologického onemocnéni je dle dostupnych dat praveé ve véku 15-19 let, druha nejcastejsi
doba diagnostiky je v obdobi mezi 1. a 4. rokem. I kdyZ je V soucasnosti pii véasné
diagnostice progndza vyléceni vysokd, Bajciova et al. (2015) uvadi, ze 1éCeni adolescentl
s onkologickou diagnézou nedosahuje takovych uspéchii, kterych dosahuje détska

onkologie. Procento vylécenych dospivajicich je tedy o néco nizsi nez u mladsich déti.

! Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization).
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V soucasnosti Se péti let od stanoveni diagnozy doziva vice jak 85 % déti (Bajciova, 2014).
Naproti tomu u dospivajicich se dle Bajciové et al. (2011) jedna o 75 % pacientt.

Dle dat z Narodniho onkologického registru u dospivajicich v poslednich letech stoupa
vyskyt malignich melanomt a jinych epitelidlnich novotvart, dalSimi nejcastéji
diagnostikovanymi skupinami jsou lymfomy, germindlni nadory (zahrnujici nadory ze
zarode¢nych bungk, trofoblastu, novotvary pohlavnich organi) a leukemicka onemocnéni.

Tab. 1: Typy zhoubnych nadori dle Narodniho onkologického registru

Typ zhoubného nadoru: VSechny diagnozy ICCC Absolutni pocty
I. Leukemie 255

Il. Lymfomy 505
III. Nadory CNS a rtizné intrakranidlni a intraspinalni naddory 238
IV. Neuroblastom a jiné nadory bunék perifernich nervii 11

V. Sarkomy mékkych tkani a jiné extraosealni sarkomy 124
VI. Retinoblastom 0
VII. Nadory ledvin 16
VIII. Nadory jater 7

X. Zhoubné nadory kosti 125
XI. Ne}dory ze zarodecnych bunék, nadory trofoblastu a novotvary pohlavnich 290
organti

XII. Jiné maligni epitelialni novotvary a maligni melanomy 599
XIII. Jiné a nespecifikované maligni novotvary 6

Typ zhoubného nadoru: Viechny diagnozy ICCC N=2176

Pohlavi: Obg; Vék: 15-19; Rozsah: 2000-2016
Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
Ziskano dne: 30. zari 2021

Maligni lymfomy

Lymfomy celkové tvoii kolem 30 % vSech malignit u dospivajicich (Baj¢iova et al., 2011).
Vychazeji z maligniho zvratu bunék lymfatické fady a typicky se vyskytuji v uzlinach, méné
Casto pak v kostni dfeni i slezin€. Dle charakteristickych znakt rozlisSujeme Hodgkiniiv
lymfom a skupinu nékolika Non-Hodgkinskych lymfomu (Vokurka & Tesatfova, 2018).
Klasicky Hodgkintv lymfom ptedstavuje az 95 % piipadli onemocnéni a typicky postihuje
mladsi dospélé (TomaSek, 2015). Hodgkiniv lymfom je nej€astéji diagnostikovanym
nadorem u dospivajicich a tvoii zhruba 20 % vSech piipadt. OvSem UspéSnost jeho 1éCby a

nenavraceni onemocnéni do péti let od vyléceni dosahuje témet 90 % (Bajciovaetal., 2011).
Tomasek (2015) uvadi pro Hodgkinliv lymfom tyto nejcastéjsi ptiznaky:

e nebolestivé zvétSeni lymfatickych uzlin (typicky kréni a nadklickové)

e kasSel a dusnost



e horecky a intenzivni no¢ni poceni

e vahovy ubytek (pokles o > 10 % hmotnosti za poslednich 6 mésict)

Pro stanoveni diagnozy je nezbytné provést vysetieni, kterd stanovi rozsah onemocnéni
— povétsinou histologicky rozbor odebrané uzliny. Pfed zahajenim 1€cby u mladsich pacient
je také bézné ucinit opatieni k zachovani fertility, u muzi je timto provedeni kryokonzervace

spermatu (Tomasek, 2015).

Germinalni nadory
Germinalni nadory jsou dalsi pocetné diagnostikovanou skupinou nadorti mezi adolescenty.

U dospivajicich se jejich incidence rok od roku prudce zvySuje a tvoii az 14 % vSech nadori

u adolescentt (Biichler, 2020).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2021) rozli$uje germinalni nadory dle
lokalizace na gonadalni a extragonadalni. Dale uvadi, ze u gonadalnich typd je nador
lokalizovan na vaje¢nicich (ovarialni nadory) nebo varlatech (testikularni nadory). Naproti
tomu U extragonadalnich miZe byt mistem vyskytu mozek, krk, mezihrudi? nebo
retroperitoneum?® Prvni vrchol vyskytu téchto druhdi nddoru je u déti do 3 let, o druhém
vrcholu pak mluvime pravé v adolescenci, kdy se nejéast&ji objevuje gonadalni lokalizace®

(Biichler, 2020; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2021).

Dle Biichlera (2020) zavisi klinické ptiznaky germinalnich nadorti na nékolika
faktorech: na véku pacienta, misté vytvoreni nadoru a na histologickém typu nadoru. Autor

u jednotlivych typt germinalnich nddort oznacuje za nejcastéjsi priznaky:

e U ovarialnich germinalnich nadori se typicky objevuje hmatna/viditelna nadorova
masa nebo bolest biicha

e testikularni germinalni nadory jsou celkové nejcastéj§im druhem nadoru
u dospivajicich chlapct, u kterych se nejCastéji projevuji nebolestivou bulkou ve

varleti, celkovym zvétSenim varlete nebo pocitem tézkého skrota*

2 Prostor mezi plicemi, kde je ulozeno srdce, velké cévy, jicen, pridusnice a mediastinalni lymfatické uzliny.
Zdroj: https://www.linkos.cz/

3 Prostor mezi bfi$ni dutinou, patefi a svaly zad, jsou zde uloZeny ledviny slinivka biisni, velké cévy,
retroperitonealni lymfatické uzliny a nervy. Zdroj: https://www.linkos.cz/

4 Scrotum (Sourek) je kozni vak hruskovitého tvaru, ktery obsahuje varle, nadvarle a ast semenného provazce.
Zdroj: https://www.wikiskripta.eu/
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e pro adolescentni vék jsou také typické mediastinalni germinalni nadory®, které se

projevuji suchym kaSlem a bolestmi hrudni stény

Dle dat z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2021) patii tento druh
nadord mezi onemocnéni s dobrou progndzou vyléceni a pii véasné diagnostice preziva az

95 % pacientd, pticemz se 1ékarti u téchto pacientll zamétuji na zachovani plodnosti.

Leukemie

V onkologii dle Vokurky & Tesafové (2018) rozliSujeme dva typy leukemii — akutni
a chronicky. Chronicky typ patii mezi nejcastéjsi nadory u dospélych, u dospivajicich se
vyskytuje velmi vzacné. Naproti tomu akutni leukemie, at’ uz lymfoblasticka (ALL), nebo
myeloidni (AML) patfi mezi nejagresivnéj$i a bohuzel i mezi nej€astéjsSi nadorovita

onemocnéni.

Akutni lymfoblasticka leukemie se dle dat z Narodniho onkologického registru
u dospivajicich vyskytuje Castéji a pfedstavuje okolo 6 % vSech malignit v této vékove
skupin€é. U adolescentnich pacient je navozeni kompletni remise pomoci détskych
1é¢ebnych protokolll vysoké a dosahuje az 95-99 % (Baj¢iova et al., 2011). U nelécenych
pacientt dochazi dle Vokurky & Tesarové (2018) k tézkému poskozeni krvetvorby
a imunitniho systému, coZ muze v fadech nékolika dni aZ tydnli znamenat smrt. OvSem pfi
v€asné diagnostice a nasledné intenzivni 1é€bé€, zaloZené na podavani vysokodavkové
chemoterapie, je dle autorii prognoza vylé€eni, zejména u mladsich nemocnych, pomérné

vysoka.

Biichler (2020, 240) definuje akutni leukemie jako ,.skupinu onemocnéni, kterd jsou
charakteristicka nekontrolovatelnym bujenim malignich leukemickych blastii v kostni dreni
a jejich vyplavovanim do krve. “ Projevy obou typi akutnich leukemii tedy souvisi zejména

s krvetvorbou.
Vokurka & Tesafova (2018) fadi mezi nejcastéjsi priznaky:

e krvacivost z dasni, nosu, napadné petechie® a hematomy?®

e Dbledost, slabost a unavu

% Drobna teckovita loziska krvaceni do ktize nebo sliznice pfi poruseni cévnich kapilar. Zdroj: https:/linkos.cz/
® Hematom neboli modfina ¢i krevni podlitina. Zdroj: https://www.ikem.cz/

11



e horecky nejasného ptivodu, anginy, zanéty dychacich cest a plic

U nékterych pacientl 1ze pozorovat také zvétSené lymfatické uzliny, slezinu nebo jatra,
bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni ¢i dal$i pfiznaky. Pacientovi s vySe uvedenymi piiznaky
je vzdy nutné vysetfit krev a zejména pii ALL (zde je vyssi riziko postizeni CNS) se provadi

vySetieni mozkomi$niho moku lumbalni punkci (Vokurka & Svoboda, 2008).

1.3 Lécebna strategie u dospivajicich

U dospivajicich se vyuziva vSech zakladnich metod onkologické 1é¢by — chirurgické 1é¢by,
chemoterapie, radioterapie, imunoterapie ¢i biologické 1écby. Samotnd 1écba by méla byt
komplexni, multidisciplinarni a vzdy zaméfena na kurativni’ cil (Bajciova et al., 2004).
Stary (2017) uvadi jako primérnou dobu intenzivni 1é¢by u dospivajicich pacienti 8-10
mésict. Na ni navazuje méné intenzivni udrzovaci lécba, v ramci které se ale pacient jiz
postupné navraci do normalniho Zivota. Novotny (2007) zminuje 1é€bu pomoci tzv.
l1écebnych protokold, které by mély zohlednovat vlastni Gi¢innost 1€¢by (co nejvyssi preziti
pacientit), ale také dlouhy zivot, ktery by mél po ukonceni 1é¢by nasledovat. Stézejni je dle
autora to, aby méla 1écba co nejméné dlouhodobych nezaddoucich vlivli na kvalitu Zivota.
Vorli¢ek, Adam, Volkova, & Vorlickova (2013) uvadi, ze o vhodnosti a druhu cytostatik
zpravidla rozhoduje odborny lékaf, zabyvajici se touto problematikou. Vybér dle autort
zalezi na druhu nadoru, jeho rozsahu a celkovém zdravotnim stavu pacienta. Novotny (2007)
dale uvadi jako casté nezadouci somatické vlivy onkologické 1écby naptiklad poruchy
hybnosti, neplodnost, poruchy erekce a ejakulace, poruchy hormonalnich regulaci,

poskozeni srdce a dalsi.

Radioterapie

Radioterapie je ti¢inna a hojné vyuzivana metoda léceni onkologickych onemocnéni. Adam,
Houdek, Vorlicek, & Krej¢i (2011) radioterapii déli na zevni radioterapii, kde je zdroj zafeni
mimo télo pacienta, a brachyradioterapii, kterd funguje na principu vpraveni zdroje zafeni
do postizené¢ho organu, mista nadoru ¢i jeho t€sné blizkosti. Cilem je dostat co nejpresné;jsi
davku zatfeni do piesné definovaného postizené¢ho mista, bez zasaZeni zdravé tkané¢ pacienta

(Adam et al., 2011).

7 Kurativni, jinak lé¢ebny. Pfi 1é¢bé zhoubnych nadori je to 1écba, ktera miize vést k vylédeni nemoci. Zdroj:
https://lekarske.slovniky.cz/
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Zejména pii ozafovani velkych objemt tkdn€ muze dojit k fadé nezadoucich ucinki.
Casto se projevuje piedeviim Gnava, nevolnost a zvraceni, nechutenstvi nebo nékteré
psychické zmény (Adam et al., 2011). Po ozafovani se dle Baj¢iové et al. (2015) muze
u pacienta objevit tzv. postradiacni encefalopatie, u které autorka uvadi nasledujici formy.
Akutni a ¢asné forma se vyznacuje bolestmi hlavy, somnolenci nebo nékterymi loziskovymi
neurologickymi ptiznaky, které ale pozdé¢ji bez nasledki zmizi. OvSem oddalend forma
muze vést k trvalym nasledkiim a zménam osobnosti (vice o této problematice v podkapitole
3.4). Dale se mohou vyskytnout zmény na pokozce, osteopordza a zasazeni pohlavnich

organti miize zpusobit neplodnost (Adam et al., 2011).

Radioterapie ma zasadni vyznam v 1écbé sarkomit mekkych tkani, u naddord CNS
a vyuziva se také pii lé€bé Hodgkinova lymfomu, oproti tomu je pro své nezadouci u€inky

nedoporuc¢ovéna u germindlnich nadorti, u NHL se pouziva vzacné (Bajciova et al., 2011).

Chemoterapie

Podstatou chemoterapie je podavani latek potiebné chemické struktury — cytostatik, ktera
maji za nasledek zanik bunék. Tyto latky plisobi na nadorové buiiky, nicméné hubi bohuzel
i zdravou tkan, z ¢ehoz vyplyva fada nezadoucich ucinka (Klener, 2011). Chemoterapie je
hlavni léebnou metodou u germindlnich nadori, Hodgkinova lymfomu, Non-

Hodgkinskych lymfomt a také u AML a ALL (Bajciova et al., 2011).

Vorlicek et al. (2013) uvadi, Ze po podani chemoterapie dochazi k do¢asnému poklesu
krvetvorby, a predevs$im bilé krvinky nabyvaji velmi nizkych hodnot. Z tohoto diivodu ma
pacient Spatnou imunitu a zejména mezi davkami je velmi citlivy na rtiznorodéd infekcni
onemocnéni, ktera jsou pro n¢j v tomto obdobi velmi rizikova. Klener (2014) zdaraziiuje
dilezitost 1éc¢it preruSované (cyklicky). Prestdvky mezi jednotlivymi cykly maji za cil
regeneraci cytostatiky poskozenych tkani a také jsou vhodné pro obnovu porusenych
imunitnich mechanismii. Vorli¢ek et al. (2013) déle uvadi, Ze se infekce muze projevit
kdekoliv v téle nemocného. Nejcastéji se jedna o plisnové infekce, které se zprvu projevuji
v dutin€ ustni jako bolestivé bilé povlacky a v mnoha piipadech pacientiim znesnadiiuji
pfijimat potravu usty. Infekce se mize projevit také horeckou, prijmem, bolesti v krku,
zimnici ¢ svédénim v pochvé nebo na zevnim pohlavnim ustroji. Dale poukazuji na
nedostatek krevnich desticek, ktery se poji se zvySenou krvacivosti, kdy se 1 pfi malém
poranéni miiZze spustit silné krvaceni. Niz$i pocet Cervenych krvinek mé za nésledek
chudokrevnost, spojenou se slabosti, inavou, zavratémi ale také s utlumem sexualniho

zajmu a s prohloubenim sexualnich poruch (tamtéz).

13



Vorlicek et al. (2013) uvadi jako typické vedlejsi ucinky chemoterapie nevolnost
a zvraceni, které jsou ale dnes jiz dobfe feSitelné podanim vhodnych 1€ki, stejné jako
u Castych priymi nebo zacpy. Dals§im nepiijemnych ucinkem chemoterapie je dle néj ztrata
vlast, v nékterych piipadech i fas, oboCi a jiného ochlupeni. Obzvlast’ pro Zeny je tento
problém velmi nepfijemny, ovSem vlasy po ukonceni 1é¢by vzdy znovu narostou a v mnoha

ptipadech dokonce v lepsi kvalité, nez pred onemocnénim (tamtéz).

Lécba cytostatiky miize mimo jiné pisobit na pohlavni Ustroji a sexualni funkce
pacient. Bukowinski et al. (2015) zminuje jako nejcastéjsi nezadouci ti¢inky u obou pohlavi
rozvoj do¢asné nebo trvalé neplodnosti a selhani vaje¢nikd u zen. U muzi mtize mit dle n¢j
chemoterapie za nasledek poskozeni spermii, snizeni jejich mnozstvi ¢i pohyblivosti.
V obdobi uzivani chemoterapie by nemélo dojit k poceti, jelikoz spermie mohou byt
poskozeny chromozomdlnimi zménami, které mohou byt pfi¢inou vzniku vyvojovych vad
ditéte (Stary, 2017). U muzi starSich 14 let je Castym feSenim uloZeni semene do banky
spermii, kde jsou zdravé spermie zamrazeny pro piipadné budouci pouziti (Stary, 2017;

Vorli¢ek et al., 2013)

Hormonalni 1é¢ba

Bézné uzivana forma je i 1é¢ba hormonalni — kortikoidy. Bezmala vSechny kortikoidy se dle
Rudolfa & Malého (2011) vyznacuji vyznamnymi nezadoucimi G¢inky, jejichz riziko stoupa
s délkou terapie a vyskou pravidelné denni davky. Jako ¢asté nezddouci Gc¢inky kortikoidni
1é¢by zminuji zvySovani krevniho tlaku a hypokalemii. Charakteristicka je také nadvaha, se
kterou stoupa hladina krevnich tukd, cholesterolu, zvySuje se hladina krevniho cukru
a stoupa tak riziko rozvoje iatrogenniho diabetu mellitu. Stary (2017) uvadi, ze
u piiblizné 20 % déti se v priabéhu 1é¢by kortikoidy rozvine ptechodny steroidni diabetes
mellitus, vyzadujici dietni opatfeni a naslednou 1é¢bu insulinem. Dalsim disledkem 1é¢by
kortikoidy je obezita, kterd je spojena mimo jiné s celkovou nizkou pohybovou aktivitou
beéhem 1é¢by (Stary, 2017). Dle Vorlicka et al. (2013) mize pacientovo télo pii chemoterapii
zadrzovat urcité mnozstvi vody, coz ma za nasledek vznik otokd. Pfi¢inou mohou byt dle
autorti hormonalni zmény pii 1é¢bé, nezadouci Gi¢inky chemoterapie i samotné ptisobeni

nadorove choroby.

Kortikoidni 1é¢ba se hojn€ uplatituje u hematologickych nadorti — tedy u leukemii
a lymfom1 aj., kdy je zakladem plisobeni glukokortikoidii (Klener, 2014). Vyznam ma také

jako dopln¢k 1é¢by cytostatiky a pro lepsi snasenlivost ozafeni a chemoterapie.
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1.3.1 Pridruzené diagndzy a vedlejsi komplikace 1é¢by

Onkologické pacienty provazi béhem I1écby tada vedlejSich komplikaci plynoucich
z vysokych davek chemoterapie. Je zfejmé, ze i tyto dil¢i diagnézy mohou mit v rizné miie
vliv na psychiku pacientii. Dle Vokurky (2021) byva velmi ¢astou komplikaci néktera forma
postizeni pacientovy ustni dutiny. Patfi sem toxicko-zanétliva mukozitida, Siroké spektrum
infekci a Casty vyskyt velmi bolestivych afti. Prakticky jakékoliv komplikace v dutin€ tstni
vede dle autora ke zhor$eni pacientovy kvality zivota, zvySuje riziko malnutrice a mize vést
az k preruseni samotné onkologické 1€cby. Po podani nékterych druht chemoterapie se
velmi Casto objevuje tkanova nekrdza a pankreatitida (Mechl & Branc¢ikova, 2010). Botilova

et al. (2021) poukazuje na Casty vliv cytostatik na fungovani jater, ledvin a srdce.

Pro onkologicky nemocné jsou v dobé snizené imunity rizikové bakterie i bézné plisné
vyskytujici se voln€ ve vzduchu. Miize se objevit invazivni ,,mukormykdza®, coz je vzacna,
ale Casto smrtelna plisnova nemoc (Muggeo et al., 2019). U hematoonkologickych pacientt
jsou nejcastéji postizeny plice a mozek. Propuknutd infekce se 1é¢i antimykotiky, ale
mnohdy je tfeba provést odstranéni nekrotického loziska kvili rychlému S§ifeni plisné do

okolnich tkani (Bacova et al., 2020).

1.3.2 Oddéleni specializovana na détskou onkologii

Dé&titi pacienti s onkologickym onemocnénim jsou v Ceské republice dle své diagnozy
soustfedéni do nékolika specializovanych pracovist. Toto ¢lenéni je, jak uvadi Stary, Stérba,
Krejéi, Dusek, & Smelhaus (2019), zavedeno zejména pro vysoké naroky na zkusenosti
lékati s urcitymi typy nadord, jejich diagnostice a 1é¢ebnych rozhodnutich. MiZeme se dle
nich totiz setkat s vice nez 70 druhy nadorti, z ¢ehoZ nékteré jsou diagnostikovany pouze
jednou za nékolik let. V soucasnosti jsou v Ceské republice déti a dospivajici se solidnimi
nadory léceni na dvou pracovistich (v Praze a v Brn¢) a déti s hematologickymi nadory
na dalsich Sesti détskych klinikach velkych nemocnic (Ostrava, Olomouc, Hradec Kralové,
Usti nad Labem, Plzen a Ceské Budg&jovice) (Stary et al., 2019; Vyhlidal & Jesina, 2014).

1.4 Problém prechodu z détské onkologie do péce mediciny
dospélého véku

Dospivajici prochédzeji komplikovanym vyvojovym obdobim, které je doprovazeno mnoha

zménami. Charakteristické jsou télesné, psychické, metabolické i emocni zmény.

Pfi onkologické 1é¢bé hraji dle Bajéiové et al. (2015) dilezitou roli zejména fyziologické
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télesné zmény v ramci puberty, které by se mély pii planovani 1é¢ebné strategie vzit v potaz.
Autorka dale uvadi, ze zejména hormonalni aktivita, ristova aktivita, zmény body mass

indexu ¢i metabolické zmény mohou ovlivnit efekt a toxicitu onkologické 1é¢by.

Jelikoz nador samotny povétSinou neboli, mladistvi nevénuji ptiznakim pfilis
pozornosti (Baj¢iova, 2014). Nejen samotni dospivajici, ale 1 jejich rodi¢e maji mnohdy
tendenci podcenovat pocinajici zdravotni problémy a stiznosti adolescenta, jelikoz jejich
déti jiz vyrostly z véku, kdy i sebemensi problém fesili navstévou Iékare. Rodice obecné
vénuji pozornost spiSe Skolnimu prospéchu, dalSimu vzdélavani a uplatnéni, ¢i siti pratel
svych déti. Mylné se domnivaji, Ze to, Ze jsou jejich potomci mladi, znamend, ze nemohou
byt vazné nemocni (Bajc¢iova et al., 2015). | z tohoto divodu je velka ¢ast mladistvych

pacientll diagnostikovana az s pokrocilym onemocnénim.

Rada ¢eskych autort (Baj¢iova et al., 2004; Bajéiova, 2006; Novotny, 2007) ve svych
¢lancich upozoriiuje na rezervy, které jsou u nas v pééi o danou vékovou skupinu patrné.
Déti a dospivajici u nas byvaji obvykle hospitalizovani na oddélenich détské onkologie
a ,,zrali“ dospéli na ostatnich onkologickych oddé€lenich. BohuZzel, specifickd pracovisté,
ktera by se zaméfovala na 1é¢bu dospivajicich chybi nejen v Cechach, ale i v dal§ich

vyspélych statech (Novotny, 2007).

V zahranici se problematice nadorii u adolescentt a mladych dospélych zacaly vénovat
narodni skupiny détské onkologie. Ve Velké Britanii vznikla UKCCSG (United Kingdom
Childrens Cancer Study Group) a v ramci ni pracovni skupina TY AC (Teenagers and Young
Adults with Cancer) (Bajciova et al., 2006). TYAC se podili na vytvareni specializovanych
oddé€leni pro dospivajici s nadory, zabezpecuje vzdelavani pro persondl pracujici s touto
specifickou skupinou pacientli a snazi se zlepSit kvalitu Zivota a pravdépodobnost pieziti
mladych lidi s rakovinou (Teenagers and Young Adults with Cancer's, 2021). Baj¢iova et al.
(2006) uvadi jako vyhodu vzniku potenciondlniho specializovaného centra pro 1écbu
dospivajicich cilenou a specifickou 1é¢bu, vékoveé pifiméiené prostiedi — tedy vzajemnou
podporu pacientti, a také personal proskoleny pro praci s mladistvymi ve slozitém obdobi
dospivani.

Pti voleni strategie 1é¢by dospivajicich je Zaddouci dbat zejména na rozdily v biologii
onkologického onemocnéni, oproti détskym a dospélym pacientim (Novotny, 2007).
Bukowinski et al. (2015) zminuji, Ze je dulezité, vyvarovat se 1é¢eni podle stejného schématu

davkovani pouzivaného pro pediatrické pacienty. Mtize tak dochdzet k podani nedostate¢né
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intenzity lécebné davky (Bukowinski et al., 2015; Novotny, 2007). Novotny (2007)
uptednostiuje variantu razantnéj$i 1écby — jednak z divodu, ze mladi 1idé 1écbu Iépe snaseji,
maji vice vitality a mén¢ civiliza¢nich nemoci, a také proto, Ze by intenzivnéjsi 1é¢ba mohla
piinaset lepsi vysledky. Idealnim feSenim by byly zvlastni protokoly pro 1écbu téchto
onemocnéni u adolescentti. Tyto protokoly by podle n¢j mély navic zohlednit kvalitu Zivota

po vyléceni, a tedy pfinaSet co nejmén¢ nezadoucich vlivi.

1.5 Onkologicka lécba v kontextu fungovani mozku a
kognitivnich funkci

Protinddorova lé€ba miiZze mit vliv i na mozek a neurologické funkce. Mozek a micha mohou
byt zasazeny radiaci nejen pii 1é¢bé nadorti neurologické povahy, ale i pii ozafovani nadort
v oblasti krku, plic, lymfomu nebo jinych organt v blizkosti (Zapletalova, 2005). Kepak et
al. (2007) uvadi, Zze u déti léCenych radioterapii v oblasti hlavy a krku je riziko
neurokognitivniho poSkozeni zvySeno vice nez dvojnasobné. Zapletalova (2005) uvadi, ze
vlivem radioterapie se miZe rozvinout takzvana pozdni leukoencefalopatie. Ta ma za
nasledek pamétové dysfunkce, zejména poruchy uceni novych véci, zapominani novych
informaci a deficity exekutivnich funkci. Autorka déale zminuje tzv. pozdni encefalopatii,

ktera je provazena zmé&nou osobnosti, deterioraci kognitivnich funkci, nékdy az demenci.

Silverman et al. (2007) provedli vyzkum na dospélych pacientkach s nddorem prsu,
kdy pomoci metody pozitronové emisni tomografie (PET) zkoumali jejich mozkovou
aktivitu. U téchto Zen se prokazala nizs$i metabolicka aktivita v prefrontalni oblasti, podilejici
se na exekutivnich funkcich (planovani, pracovni pamét’, rozhodovani) a také v tzv. Brocové
centru (odpovédné za jazyk a tfe€). Tyto zmény by mohly byt zodpovédné za zhorSeni
kratkodobé paméti. Kepak et al. (2007) zminuje jako nasledek cytostatické 1écby u déti
pokles intelektu. Je to ddno zejména sniZzenou schopnosti nového uceni, zpomalenym
zpracovavanim informaci nebo potizemi s tlohami naroénymi na pozornost. Dalsi studie
poukazuji na ucinky chemoterapie v oblastech pracovni paméti, reakéni doby, vizualni
prostorové dovednosti a vizualni a verbalni paméti (Correa & Ahles, 2008). Tyto kognitivni
nasledky mohou mit zcela jisté vliv na Skolni vysledky ¢i pracovni vykon a zhorSovat kvalitu

Zivota po vyléceni.
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2 PSYCHOSOCIALNI VYVOIJ
DOSPIVAJICICH

Pro dobré porozuméni dospivajicim v tak zatézové situaci, jako je 1éceni se s onkologickym
onemocnénim, je tfeba znat, co je pro danou vyvojovou fazi stézejni. Tato kapitola tedy
nabizi strucny popis obdobi dospivani u zdravych adolescentii. Zabyva se zejména
psychosocialnimi aspekty tohoto slozitého obdobi, které jsou dulezit¢ pro pochopeni

psychickych zmén, odehravajicich se u dospivajicich pacientti béhem onkologické 1é¢by.

2.1 Charakteristika vyvojového obdobi adolescence

Langmeier & Krejéifova (2006) definuji adolescenci jako obdobi mezi 15.-22. rokem Zzivota.
V adolescenci dochézi k dilezité proméné ditéte v dospelého jedince. Z toho divodu je dle
nich toto obdobi charakteristické fadou biologickych, psychickych i socidlnich zmén.
Z psychickych zmén je zasadni zejména emocni nestabilita, zmény v sebepojeti
a vybudovani dospé€lé identity (Blatny, 2017). Je to doba dokonéovani télesného rustu
a dosdhnuti plné reprodukéni schopnosti. Vyznamny je také posun k novému druhu mysleni,

a to formalng abstraktnimu (Langmeier & Krej¢ifova, 2006).

Existuje fada liSicich se koncepci obdobi dospivani. Jedna z nejvyznamnéjSich teorii
je zndma Teorie psychosocidlniho vyvoje E. Eriksona, (in Thorova, 2015) ktera dobie
ilustruje vyvoj identity ¢lovéka, coz je pro obdobi adolescence zcela zasadni. Definoval osm
vyvojovych stadii, pficemz paté vyvojové stadium, tedy obdobi mezi 12. a 20. rokem Zivota,
se podle Eriksona vyznacuje konfliktem mezi identitou vs. zmatenosti roli. Erikson uvadi,
ze se dospivajici v této fazi musi vyporadat s vlastnim pojetim své osoby, svého mista

Vv Zivoté, ve spolecnosti a s hledanim smyslu zivota (Thorova, 2015).

2.2 MozKkova aktivita a kognitivni vyvoj v adolescenci

Konrad, Firk, & Uhlhaas (2013) uvadi, ze pro obdobi adolescence je typicka nerovnomérnost
v dozravani mozkovych center. Zrani podkorovych oblasti mozku je rychlejsi nez zrani
mozkové kiiry, kterd je odpoveédna za regulaci emoci a chovani. Tato nerovnovaha mtze byt
dle autori divodem typického emoéné reaktivniho stylu v dospivani a mize podporovat

rizikové chovani. Silné emoce, nedostatek sebeovladani a impulzivita souvisi také se
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zménami v oblasti limbického systému (Santrock, 2012, in Blatny, 2017). Zaroven je
Vv prefronalni kiife a v limbickém systému zvysena hladina dopaminu, s ¢imz pravdépodobné
souvisi touha po vzrusujicich zazitcich a ¢asté riskantni chovani (Levine & Munsch, 2016,

in Blatny, 2017).

V mozku dospivajicich se odehrava velké mnozstvi procest, které jsou spojeny také s
kognitivnimi zménami. Jde zejména o progresivni rozvoj exekutivnich funkci, tj.
kognitivnich procesi, které fidi mysleni a chovani, a tim umoziuji jedinci flexibilné se
adaptovat na nové, slozité situacni ukoly (Konrad et al., 2013). Srozvojem abstrakce
a formalnich operaci ziskava adolescent dle Simickové-Cizkové et al. (2008) mnoho novych
schopnosti. Mize posoudit vice feSeni jednoho problému, ma schopnost odd¢lit pravdu od
nepravdy a porovnat vlastni ptedpoklad se skute¢nosti. Dale se pak objevuje schopnost

systematizace poznatkil, kterd umoziuje zjiSt'ovat souvislosti a vztahy mezi nimi.

2.3 Hormonalni fungovani v adolescenci

Dopivani je obdobi, které je provazano fadou fyziologicky podminénych télesnych zmén.
Podle Langmaiera & Krej¢itové (2006) je toto obdobi z hlediska hormonalnich zmén
spojeno zejména s emoc¢ni labilitou, s dokonéenim télesného rtstu, dozravanim v oblasti
pohlavni identity, kterd se poji se silnymi pudovymi tendencemi a jejich napliovanim ¢i
kontrolou. Rada vyzkumu (Delemarre-van de Waal, 2002; Shirtcliff et al., 2009; Warren
& Brooks-Gunn, 1989) dosla k zavéru, ze hormony maji vyrazny vliv na chovani a prozivani.
Autofi (Buchanan, Eccles, & Becker, 1992; Sisk & Zehr, 2005) spojuji nalady a chovani
Casto oznacované jako typické pro dospivajici (napf. emocni labilita, intenzita nalady,
podrazdénost, konflikty s rodi¢i) zejména s primarnimi hormony puberty (tj. adrendlni
androgeny, gonadotropiny a pohlavni steroidy). U muzli dale zminuji roli testosteronu, ktery
je v adolescenci spojovan s agresivnim chovanim a se sexualni aktivitou. Dle Warren
& Brooks-Gunn (1989) muze vysoka hladina folikulostimula¢niho hormonu (FSH)
u adolescentnich divek souviset se smutnym a depresivnim ladénim a dospivajici divky

mohou byt zranitelngjsi k rozvoji deprese.

Peper & Dahl (2013) zdiraziuji roli systému hormonti oxytocin-vazopresin, ktery se
ukazal jako ustfedni pro motivaci, socialni chovani a tvofeni socialnich vazeb. Plisobeni
téchto hormonti dle nich souvisi s dynamickymi spolecenskymi zménam v dospivani —
navazovani blizkych ptatelstvi, zmény v rodinnych vztazich a intenzivni motivace a emoce

spojené s ranymi sexudlnimi a romantické vztahy.
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2.4 Psychické prozivani a duSevni zmény v adolescenci

Z vyzkumu (Shirtcliff et al., 2009; Sisk & Zehr, 2005) vyplyva, Ze mozkova i hormonalni
aktivita ma vliv na psychické prozivani dospivajicich. V oblasti emocionality dochazi
zejména k oslabeni autoregulace emoci (Blatny, 2017). To dle vyzkumu Vijayakumar,
Pfeifer, Flournoy, Hernandez, & Dapretto (2019) souvisi s hipokampalnim pamétovym
systétmem a s amygdalou, jenz hraji dulezitou roli v regulaci emoc¢ni odezvy na negativni
podnéty. Dle Blatného (2017) je pro ranou adolescenci typické zvySeni tizkostnosti a vyskyt
ruznych psychickych potizi. Dale zminuje také ur¢ity druh egocentrismu, kdy se dospivajici
domnivaji, Ze jsou centrem pozornosti druhych, stejné tak, jako jsou stfedem vlastni
pozornosti. Stimto se poji ¢asty nadmérny strach ze ztrapnéni, pocity studu
a nepravdiva presvédceni o vlastni osobé. Typicky je dle autora pocit vyluc¢nosti svého

prozivani a presvédCeni, ze nikdo neproziva podobné pocity, jako oni sami.

V obdobi dospivani se zvySuje tendence k pfemilani a analyzovani vlastnich pocitti
a ulpivani na problému, coz Casto vede k navozeni depresivnich rozlad a negativismu
a autonomie. Jejich ukolem je emancipovat se od rodiny, ale zaroven potad pretrvava urcita
zavislost na rodi¢ich (Erikson, 1950, in Thorova, 2015). Nezavislost je dana zejména
potiebou vlastnich rozhodnuti, ktera jsou ale stale ovlivnéna rodici, coZ mizZe byt zdrojem

potencialnich konflikti (Simickova-Cizkova et al., 2008).

Co se tyCe zvladani zatéze a reakci na téZké Zivotni situace, vyvolavaji u dospivajicich
tyto situace silny psychicky stres. Typické strategie zvladani téchto situaci jsou dle Macka
(2003): deprese, mobilizace rezerv, pasivni rezistence a vyuZiti obrannych mechanisma.
Williams & McGillicuddy-De Lisi (1999) zminuji rozdil copingovych strategii v zavislosti
na pohlavi. Dospivajici divky se pii zatézi pravdépodobnéji, nez chlapci spolehnou na
socialni oporu. Celkové vyuZivaji Siroky rozsah copingovych strategii, které Ilze
charakterizovat jako zamétené na problém a na emoce. Chlapci naproti tomu Castéji voli
pasivnéjsi strategie, zejména ignorovani problému nebo potlacovani jejich reakce.

Dale pouzivaji ventilacni strategie, spoléhaji na humor ¢i situace zlehcuji.

2.5 Sebepojeti dospivajicich

Vyznamnym ukolem adolescence je dosaZeni vlastni identity — poznéni a piijeti vlastnich

mezi, hodnot a svétonazoru (Orel, Obereignert, & Mentel, 2016). Mlady ¢lovék si v tomto
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obdobi za¢inda uvédomovat a poznavat sam sebe, zvédomuje si své vlastnosti
a poznava své moralni hodnoty. Toto hledani vlastni identity a zamé&feni na vlastni nitro
nékdy souvisi s introvertnim zaméfenim a ponofenim do sebe (Ri¢an, 2004). Pro obdobi
dospivani je dle Polednové (2009) charakteristické kvalitativni prohloubeni sebereflexe.
Stim souvisi pocity zmatku a nejistoty, které se mohou objevit v souvislosti se
sebepoznavanim. Dale pak wuvadi, ze pro adolescenty jsou v kontextu vlastniho
sebehodnoceni dulezité nazory a soudy subjektivné vyznamnych osob. Tyto ndzory si
vztahuji k vlastnimu ja a ¢asto si podle nich utvari svou vlastni hodnotu. V neposledni fadé
zdiraziiuje, ze sebehodnoceni se v adolescenci odviji od zpétné vazby a porovnavani
S druhymi. V tomto obdobi je silny vliv zejména vrstevnikl, kamaradt, blizkych pratel,

vrstevnickych skupin a komunit (Polediiova, 2009).

Specificky vyznam pro dospivajici ma dle Macka (2003) v kontextu sebehodnoceni
tzv. idedlni ja. Idedlni ja je pro dospivajiciho jakymsi idedlem a urcitou piedstavou o tom,
jaky by mél byt. Piedstava idedlniho ja mize pisobit jako urcity motivacni Cinitel, ovSem
casto muZze byt nedosazitelné. Ideélni ja je srovnavano s redlnym ja, a panuje-li mezi témito
dvéma velky rozdil, dospivajici zaZiva nepiijemné pocity, zklamani ze sebe samého a pocity
viny. Dle autora je dulezité, aby idealni ja bylo alesponi potencionalné¢ dosazitelné
a adolescent se nesoustiedil na takové véci, které nemtze zménit. Orel et al. (2016) zminuji
jako vyznamnou soucast utvareni identity také ptislusnost k muzské/zenské pohlavni roli.
Chlapci se dle autort stavaji dominantnéj$imi, vice mezi sebou soupefi a jsou zaméteni na
vykon, naproti tomu divky vice spolupracuji a neuchyluji se vtakové mife

k experimentovani.

2.6 Adolescence a sociabilita

Jednou z dalSich charakteristik adolescence je dle Vagnerové (2012) nova kvalita
interpersonalnich vztaha. Dale zdliraziuje zménu vztahti s dospélymi lidmi 1 s vrstevniky.
Adolescenti zacinaji odmitat podiizené postaveni a jsou kriticti k autoritdm, coz byvaji
nejcasteji rodice a ucitelé. Uznavaji je pouze tehdy, kdyz jsou ptesvédceni, ze si nadfazenou
pozici zaslouzi. Nazory signifikantnich osob dle autorky automaticky neptebiraji, ale
kriticky o nich pfemysli, diskutuji a uvazuji. Typické je dohadovani s autoritou, coz je

Spojeno s potiebou rovnopravnosti a vyrovnani se dospélym.

Simi¢kova-Cizkova et al. (2008) oznaéuji adolescenci za obdobi extraverze, kdy je

patrna touha byt ¢lenem raznych skupin a pohybovat se ¢asto ve spolecenskych situacich.
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Sklon ke sdruzovani se dle nich projevuje i1 potfebou navazovani erotickych vztahti. Jedna
se o obdobi prvnich lasek, citového spfiznéni a nekritiCnosti vaci partnerovi. Zklamani
Z prvnich lasek byva dle autorii bolestivé, jelikoz je tim zasazen jesté zcela nedozraly sebecit.
Macek (2003) zdaraznuje postupny narust potieby odstupu od rodict, kdy se jim dospivajici
pfestavaji svéfovat s osobnimi tématy, vadi jim udileni rad a pfiliSna starostlivost rodici.
Dle Kocourkové, Malé, Horta, & Hrdlicky (2008) je vsak postupné odpoutani dospivajicich
od svych rodi¢i dilezité pro dalsi vyvoj. Prubéh separace od rodicu je dle autort zavisly
zejména na piedchozim vztahu ditéte k rodi¢tim, typu rodiny (se ztizenou adolescentni
separaci se muzeme setkat naptiklad u déti vychovavanych pouze jednim rodi¢em)

a zpusobech reakci rodicli na separacni projevy jejich déti.

2.7 Problematika bodyimage u dospivajicich

Télesny vzhled hraje v obdobi adolescence velmi vyznamnou roli. Postava adolescenta
nabyva dospélych proporci a chlapecka a div¢i postava se navzajem zacind vzhledove ¢im
dal vice odliSovat. Té€lesnd atraktivita a sila se stdvaji prostfedkem k ziskani spolecenské
akceptace a prestize mezi vrstevniky (Orel et al., 2016). Davison & McCabe (2006) uvadi,
ze pocit vlastni hodnoty a celkové vnimani v rdmci socidlnich vztahli mohou byt uzce
spojeny s jejich vlastnim télesnym obrazem. Vlastni nazory jednotlivet na jejich vzhled hraji
zejména b&hem rané adolescence vyznamnou roli v jejich kazdodennim fungovani. Zminuji
také dulezitost fyzickych vlastnosti, které jsou pro adolescenty klicové v hodnoceni sebe
sama, na rozdil od vnitinich charakteristik, kterym je pfipisovan veét§i vyznam az v
pozdéjsich letech. Tyto charakteristiky dospivani naznacuji, Ze vyrazné zmény fyzického
vzhledu jsou pro dospivajici velice vyznamné, zejména u divek, které obvykle chapou

zmény svych télesnych proporci a hmotnosti negativné (Davison & McCabe, 2006).

Murray, Byrne, & Rieger (2011) povazuji za dileZité se problematikou body image
zabyvat, jelikoz jakadkoliv porucha v této oblasti miize mit u dospivajicich hluboké a trvalé
psychologické nasledky. S negativnim body image se dle autord dale poji deprese, nizké
sebevédomi, striktni diety a také je klicovym prediktorem poruch piijmu potravy. Davison
& McCabe (2006) zdiraznuji fakt, ze negativné vnimany télesny obraz miize branit
dospivajicim v rozvoji socialnich dovednosti a v pozitivnich vztazich s ostatnimi vrstevniky.
Dospivajici, zejména divky, maji dle autord také tendenci porovnévat sviij vzhled v ramci

svého socialniho prostiedi s ostatnimi.

22



3 VLIV ONKOLOGICKE LECBY NA
PSYCHIKU DOSPIVAJICICH

Treti kapitola je pomyslnym spojenim dvou piedchdzejicich. Vychazi ze samotného
vyzkumného zaméru a piedstavuje teoreticky podklad pro vyzkumnou cast. Kapitola nabizi
popis nékterych duSevnich d&ja a psychickych zmén, které pacienti v souvislosti
s onemocnénim nejéastéji prozivaji. Dotyka se také tématu socialni opory a jejiho vlivu na
psychicky stav pacientl. Posledni podkapitoly teoretické ¢asti jsou vénovany pozdnim

nasledkiim onkologické 1é¢by a kvalité Zivota pacientd po vylééeni.

3.1 Reakce dospivajicich na hospitalizaci

Dle Katz & Jay (1984) mohou byt dospivajici pted stanovenim definitivni diagnozy
vySetfovani fadou odborniki. Zjisténi, ze fyzické piiznaky, diky kterym se k Iékafi dostali,
mohou ve skutenosti znamenat rakovinu, piedstavuje dle autord pro nemocné naro¢nou
krizovou situaci. Nezu et al. (2004) uvadi, ze pro nékteré pacienty je diagndza rakoviny
odpovédi na jejich stiznosti na vycerpani, slabost a podobné symptomy, u jinych mize byt
nemoc zjisténa bez jakychkoliv ptiznaki, naptiklad pfi preventivni 1ékaiské prohlidce. Katz
& Jay (1984) dale uvadi, ze pro mnohé je onkologicka diagnéza synonymem smrti a strach
je proto racionalni a primarni reakci. Pocate¢ni faze nemoci je autory oznacovana za jednu

z nejvice stresujicich zkuSenosti (Katz & Jay, 1984; Tschuschke, 2004).

Nemocni reaguji na sdéleni diagnoézy riznymi typy chovani a objevuji se u nich
proménlivé symptomy. Bajciova et al. (2011) reakce dospivajicich pacienti popisuje na
znamé teorii adaptaéniho procesu po sdéleni tézké, zivot-ohrozujici nemoci od Elisabeth

Kiibler-Rossové:

e Prvni popsanou fazi je popirani pacienta vici informacim sd€lovanych 1ékafem
a nasledovné odmitnuti véfit ve spravnost nepiiznivé zpravy a hledanim
protiargumentd.

e Nasleduje zpravidla hnév a agresivita zam¢tena na Cleny rodiny, oSetiujici personal
nebo na sebe samého.

e Objevuje se smlouvani, hledani vinika a zoufalé usilovani o slib vyléceni.
Skutec¢nost onkologické diagndzy je sice pfijimana, ale jen podminéné a ¢astecné.
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e Smutek a zoufalstvi je nékdy doprovazeno apatii, jindy agitovanosti. Po sdéleni
pacienti ¢asto vnimaji problémy, které byly doposud dulezité, jako bezvyznamné
(Angenendt, Beuth, Simonova, Schiitze-Kreilkamp, & Tschuschke, 2010).

e Posledni fazi je dle Rossové in Bajciova et al. (2011) prijeti tizivé skutecnosti
a vyrovnani Se S ni. Je dobré brat v potaz také fakt, ze se délka jednotlivych etap

muze u raznych pacientt lisit.

Emocni reakce pacientt se ¢lovek od ¢loveéka lisi. Dle Angenendt et al. (2010) nékteii
pacienti reaguji uzkosti, zmatenosti, panikou nebo bezmoci. MiiZze dojit k reakcim jako je
kiik, plac a hlasité natikani. Neziidka se objevuji také nejriiznéj$i obranné mechanismy,
napiiklad disociace. Obranné mechanismy obecné zajist'uji, aby nedoslo k pfili§ vaznému
poskozeni psychiky daného clovéka. OvSem dnes jiz z vyzkumil vime, Ze u pacientl,
u kterych dochazi k disociativnim reakcim, se pozd€ji pravdépodobnéji rozvine

posttraumaticka stresova porucha (Angenendt et al., 2010).

Reakce dospivajiciho na diagnézu a zahajeni 1écby je Casto v souladu s vyvojovymi
ukoly pro tuto vékovou skupinu. Autofi Abrams, Hazen, & Penson (2007), ktefi se zabyvali
tim, jak se dospivajici s témito udalostmi vyrovnavaji, oznacuji za primarni pocatecni
strategie zvladani zejména vyuZiti socidlni opory, viru v uzdraveni a v co nejdiivéjsi navrat
do normalniho Zivota. Dle Angenendt et al. (2010) neni od okamziku sdéleni této diagnozy
pro pacienta nic jisté, velké procento z nich byva sdélenim definitivni diagnozy
traumatizovano. Autofi dale zdiraziiuji, Ze ¢lovék v traumatizovaném stavu neni schopen
vyuZzivat stavajici strategie zvladani, které nutné potfebuje. Fendrychova & Klimovi¢ (2018)
uvadi, Ze pti sd€lovani takto zadvazné diagndzy dospivajicimu je piinosné, pokud l€kat zvoli
klidny a partnersky pfistup. Zdravotnik by nemél byt pfehnané autoritativni, ba naopak by
meél podporovat pacientovu autonomii a umoznit mu moznost spolurozhodovani, coz ma

pfiznivy vliv na navazani vztahu mezi nimi.

3.2 DuSevni zmény souvisejici s onemocnénim

Dle Bajciovée et al. (2011) je u déti a dospivajicich s chronickymi onemocnénimi prokézano
vyznamné vyss§i procento zavaznych psychickych poruch (napt. uzkostné poruchy, deprese)
nez u bézné populace, prevalence udava asi 10-30 %. Pric¢inou vyskytu psychickych
komplikaci u onkologickych pacienti byva mimo jiné také jiz diive propuknuté psychické

onemocnéni v koincidenci s onkologickou 1é¢bou. Svou roli zde hraje také zvySena
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psychicka zatéz vyplyvajici z védomi zavazné diagndzy a s nezbytnosti podstoupit stresujici

a mnohdy bolestivé zakroky ¢i vySetfeni (Bajciova et al., 2011; Nezu et al., 2004).

Navzdory sile a pozitivnimu vyhledu, ktery dospivajici ¢asto na zacatku lécby mivaji,
se 1 presto potykaji se zna¢nou mirou distresu. Studie Hedstrom, Ljungman, & von Essen
(2005) zkoumala miru a typy prozivanych uzkosti dospivajicimi ¢tyfi az osm tydni poté, co
jim bylo diagnostikovano onkologické onemocnéni. Mezi hlavni oblasti pattily fyzické
bolesti (naptf. mukozitida), télesné zmény (napf. vypadavani vlast, unava a zmény

hmotnosti) a starosti souvisejici s 1é€bou (napi. chybéjici Skola a volnocasové aktivity).

Dle Adama et al. (2011) jsou psychické obtize pacientl spojeny s intenzivni,
dlouhodobou, obvykle nekompenzovanou fyzickou i psychickou zatézi, S ndhlou zménou
identity a také vyraznou frustraci a nenapliiovanim zakladnich lidskych potieb. Dle
Dostalové (2016) pusobi jako psychicka zatéz na pacienta léCebné metody, zejména
radioterapie a chemoterapie, které jsou doprovazeny nepiijemnymi stavy z nezadoucich

ucinkd.

3.2.1 Psychiatrické syndromy u onkologickych pacientii

Je znamo, Ze samotna onkologicka l1é¢ba ma vztah k psychickému stavu pacientt. Studie
(Michel, Frangois, Harju, Dehler, & Roser, 2019) uvadi, ze se vice nez ¢tvrtiny pacientd
adolescentniho véku s rakovinou potyka s psychickymi potizemi. U onkologickych pacienti
je dle Vodicky (2016) Casty vyskyt depresi a uzkostnych poruch. Vyzkum Kersun, Rourke,
Mickley, & Kazak (2009) zkoumal depresivitu a uzkosti u onkologickych pacient ve véku
12-18 let, kteti byli vice nez dva meésice po zahajeni 1écby. V tomto vyzkumu 78 %
dotazovanych pacientli vysoce skorovalo na Skale uzkosti a 83 % pacientil na Skale deprese.
Z uzkostnych poruch jsou dle Vodicky (2016) nejcastejsi specifické fobie, generalizovana
uzkostnd porucha, panickd porucha, poruchy pfizplisobeni a posttraumaticka stresova

porucha.

Dle Bajciové et al. (2011) mize psychické potiZe zptisobovat piimé neurotoxické nebo
psychotogenni pisobeni nékterych cytostatik, hormonalnich ptipravkt a silnych analgetik.
Jako nasledek radioterapie zminuje oddalenou formu postradiacni encefalopatie, ktera byva
provéazena chronickymi bolestmi hlavy a trvalymi zménami osobnosti ve smyslu afektivni
nebo uzkostné poruchy ¢i emocni lability. Tschuschke (2004) uvadi, Ze u pacientt, ktefi
podstoupili 1é¢bu ozafovanim, se mnohdy projevuji halucinace a vjemy podobné psychoze.

Také doznivani ucinku psychotogennich anestetik po operacnich vykonech v celkové
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anestezii mize probihat pod obrazem psychotické poruchy nebo deliria (Baj¢iova et al.,

2011).

Pti pokracujici dlouhodobéjsi 1écbé neziidka dochéazi k afektivnim rozladdm,
uzkostnym, fobickym, ale i psychotickym reakcim (Bajciova et al., 2011). Také vedlejSim
ucinkem nekterych imunosupresiv jsou zmény chovani, neuropsychiatrické poruchy nebo
psychotické stavy (Zapletalova, 2005). To dle Koloucha & Goetze (2018) mohou byt

psychotické manie, delirantni stavy a také obsedantné kompulzivni poruchy.

3.2.2 Psychické prozivani v kontextu hormonalnich zmén

Je zfejmé, Ze v ramci 1éCby miiZze byt naruSeno pifirozené hormondlni fungovani v téle
pacienta. V ramci psychickych zmén v souvislosti s podavanim steroidni 1é¢by mize dle
Rudolfa & Malého (2011) dojit k ovlivnéni kvality spanku, porucham nalady
a soustfedénosti. Dle nich je dulezité sledovani verbalnich a emocnich projevi pacienta.
Kolouch & Goetz (2018) uvadi, Zze pacienti 1éCeni pomoci kortikoidd, maji vysokou
prevalenci uzkostnych poruch a celkové uzkostné-depresivniho prozivani. Pacienti, ktefi
maji v anamnéze psychické problémy, by méli byt pii zahdjeni 1écby steroidy psychiatricky

konzultovani (Rudolf & Maly, 2011).

Dle Rudolfa & Malého (2011) zpisobuji kortikoidy Gtlum osy hypotalamus —
hypofyza — kiira nadledvin. Dle Dylevského (2009) ma hypotalamo — hypofyzarni systém
funkci fizeni a regulaci endokrinnich zlaz v téle. Hypofyza produkuje mimo jiné rtstovy
hormon, luteiniza¢ni hormon (u muzi stimuluje tvorbu testosteronu, u Zen vznik
progesteronu) folikuly stimulujici hormon (u muzu stimuluje tvorbu spermii, u Zen vede
k dozravani vaji¢ek ve folikulech a vzniku estrogenu) a hypotalamus produkuje hormon
oxytocin. Tyto hormony maji v obdobi dospivani vyznamnou roli (Dylevsky, 2009). Dal§imi
zménami v ramci endokrinniho systému zptisobenymi kortikoidni 1é¢bou jsou dle Rudolfa

& Malého (2011) ztrata menstruace u Zen, pokles potence u muzl a zastaveni rustu u déti.

Kolouch & Goetz (2018) uvadi, ze podani kortikoid vede k potlateni tvorby
endogenniho kortizolu v téle pacienta a nasledné nerovnovaze mezi aktivitou
glukokortikoidnich a mineralokortikoidnich receptort, coz je pravdépodobnym podkladem
zhorSeni kognitivnich funkci a emo¢ni regulace béhem kortikoidni terapie. Pravé kortizol
dle autor hraje dulezitou roli v udrZzeni homeostazy naseho organismu béhem stresové
reakce a ma dulezity vliv na emoce, pamét’ a kognici. Ovlivnéni kognitivnich funkci je dano
pfechodnym zhorSenim deklarativni paméti. Autofi dale zminuji, Ze kortikoidy maji mimo
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jiné za nasledek potlaceni tvorby neurotrofickych faktorti v hipokampu a neokortexu, coz

muze mit za nasledek rozvoj deprese.

3.2.3 Strach v kontextu onkologické 1écby

Dle Bajéiové & Stérby (2005) je strach jeden z faktord, ktery se podili na selhavani véasné
diagnostiky u adolescentnich onkologickych pacient. Roli podle autorky hraje zejména
strach z diagnozy, strach z impotence (napf. u nadora varlat), odkladani navstév 1ékaie kvuli

studu, ignorace ptiznakli a mimo jiné i Casta neznalost vlastni anatomie.

Autofi Carlsson, Kihlgren, & Serlie (2008) se zabyvali strachem u onkologicky
nemocnych dospivajicich divek ve véku 14 az 16 let. Divky popisovaly strach souvisejici
S télesnou strankou, coz zahrnovalo strach ze zmény vzhledu, z bolesti, strach souvisejici
s lIékaiskymi zésahy a s télesnymi komplikacemi. Strach ze zménéného vzhledu byl spojovan
se ztratou vlasl, pfibirani nebo uUbytkem na vaze, s nutnosti mit vyzivovou sondu ¢i
s odstranénim ¢asti téla. Existencialni strach byl popisovan jako strach z neznamého, ze
znovunavraceni rakoviny, z umirdni a strach zptisobeny ztratou kontroly. Strach souvisejici
se socialnim ja divky popsaly jako strach z toho, ze budou vylouceny z kolektivu a okruhu

ptatel, z odliseni od ostatnich a od toho, kym byly pied 1é€bou.

Dle Bajc¢iové et al. (2011) je u dospivajicich pacientl patrny zvySeny strach z rozpadu
télesné integrity a mutilace®. Castou ptiginou proZivani strachu béhem 1é¢by jsou také drobné
1 vetsi bolestivé zakroky (Adam et al., 2019; Baj¢iova et al., 2011). K redukei strachu muaze
dle Angenendt et al. (2010) prispét trpélivy piistup k pacientovi, zejména vyslechnuti
pacienta. Dle autora je stézejni podéni pacientovi dostateéného mnozstvi informaci
o prubéhu 1éby takovym zplisobem, aby 1 pfes svilj strach porozumél alespoii tomu
nejpodstatnéjSimu. Dle BajCiové et al. (2011) je dtlezité zajisténi maximalni informovanosti
pacienta o lékafskych postupech a vysvétleni jejich nutnosti. Autorka zde povazuje za
vhodny individudlni ptatelsky ptistup lékati a poskytnuti maximalni podpory pacientlim v
jejich tizivé situaci. Typicky je dle Adama et al. (2011) také strach z navratu nemoci.
Dle autora se strach a tizkost zvétSuje v dobé rutinnich kontrolnich vysetieni po ukonceni
1écby a dale také pii télesnych symptomech, které viilbec nemusi souviset s nadorovou

nemoci, ale pacient si je interpretuje jako navrat obavané rakoviny.

8 Z lat. slova mutilus, zmrzadeni, znetvoreni. Zdroj: https://lekarske.slovniky.cz/
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3.2.4 Emocionalita v kontextu onkologické 1é¢by

Dle Vodicky (2016) jsou nejbéznéjSimi typy emocionalnich psychickych obtizi
onkologickych pacienti deprese a uzkosti. Ackoliv jsou tyto potize béznym disledkem
rakoviny a jeji 1écby, u fady pacientli dosahuji klinicky vyznamné urovné (Nezu et al., 2004).
Deprese se mize také objevit jako nasledek kortikoidni 1é¢by (Kolouch & Goetz, 2018;
Rudolf & Maly, 2011). Typické signadly pocinajici deprese u onkologickych pacientii
zahrnuji pocit vycCerpanosti a skleslost po probuzeni, nedostatek energie, litostivost,

pesimismus, pocity beznadéje, poruchy spanku a sexudalni aktivity (Rudolf & Maly, 2011).

U onkologickych pacientl je ¢asto popisovana emocni labilita a vybuchy vzteku, pfi
dlouhodobém uzivani kortikoidi se mohou objevit poruchy nalady (Kolouch & Goetz,
2018). Poruchy v emoc¢nim vyrovnavani mohou souviset se samotnou existenci zhoubného

onemocnéni a s progresi nemoci (Faller et al., 1996, in Dostalova, 2016).

3.2.5 Prozivani bolesti v kontextu onkologické 1écby

Dle Baj¢iové et al. (2011) byva béhem 1é¢by bolest spojena jak se samotnym onemocnénim,
tak s bolestivymi zakroky souvisejicimi s diagnostikou a 1é¢bou nadoru. Bolest dle autorky
provazi vstupni vySetieni, objevuje se v prubéhu 1é¢by a nechybi ani v kone¢ném stadiu.
Patii bezesporu mezi nejvice obavané symptomy. Bolest v§ak nikdy nesmi pfesahnout
hranici snesitelnosti, u vétsiny pacientd je mozné bolesti predejit nebo ji tlumit, ¢i uplné
odstranit (Baj¢iova et al., 2011). Stérba (2008) uvadi jako nejéast&jsi pii¢iny bolesti
u onkologicky nemocnych déti: lumbalni punkce, operace, zajiSténi centralniho zilniho
katetru, manipulace s hrudnimi nebo s bfisnimi drény ¢i zanéty sliznic v pribéhu febrilni

neutropenie.

Dle Kouteckého, Kabickové & Starého (2002) jsou zakladem 1é¢by bolesti u déti
a dospivajicich neopioidni a opiodni analgetika. Volba l1éku zavisi na stupni bolesti — mirna,
stiedné silna a neztiSitelna. Neopioidni analgetika (paracetamol) se dle autor pouZivaji pii
mirné somatické bolesti a dale pak dle zavaznosti slabé (kodein, tramadol) ¢i silné (morfin)
opioidy, piipadné se dopliuji adjuvantn® 1éky (benzodiazepiny, spazmolytika,

antidepresiva). Dle Vodicky (2016) se vlivem medikace, zejména 1éky s anticholinergnim

% Skupina 16k, ktera je primarné uréena pro jinou indikaci, neZ je bolest. UZivaji se pro sviij analgeticky efekt
samostatné nebo jako doplnék pii zdkladni analgetické medikaci. Zdroj: Lejcko (2010).
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ucinkem, opiaty a benzodiazepiny, mize u pacientli rozvinout delirium. S deliriem se dle
autora mohou pojit halucinace, zejména zrakové. Koutecky et al. (2002) uvadi, ze pfi
opakované aplikaci opioidi klesd ucinnost kazdé dalsi davky a zvySuje se tolerance
pripravki. Pii nahlém vysazeni nebo snizeni davky vznika dle autor abstinen¢ni syndrom,
ktery muze provazet neklid, uzkost, tfes, poceni, zvraceni nebo kiece. Dle Vodicky (2016)
se psychiatrickd symptomatika mtize objevit jak u bolesti primarni, napt. deprese mtize vést
ke zvySené senzitivité¢ k bolestivym symptomiim, tak sekundarni, kdy naopak chronicka

bolest vede k rozvoji depresivnich ¢i uzkostnych symptomu.

3.2.6 Stud v kontextu onkologické 1é¢by

Mnoho adolescentl véti, ze veskeré symptomy jsou ocekavanou soucasti 1€cby rakoviny,
kterou je tfeba vytrpét, aby se nemoc vylécila. Nékteré ptiznaky zatajuji, stydi se za n¢, a tak
Spatnd komunikace mezi dospivajicimi a nemocni¢nim persondlem miize vést k nezmirnéni
ptiznakt a zbyte¢nému utrpeni (McLaughlin et al., 2019). Michel et al. (2019) udava, ze
vice nez 80 % pacientl adolescentniho véku o svych problémech se zdravotniky nemluvi,
zejména pak o psychickych obtizich. Personal nemocnice by mél podporovat dospivajici,
aby diskutovali o svych symptomech, aby mohli ziskat péci, ktera je komplexni a

individualizovana (McLaughlin et al., 2019).

Se samotnou l1é€bou se mnohdy poji rizna rezimova opatieni, kterd nejen omezuji
volny pohyb pacienta, ale pfedstavuji také naprostou ztratu soukromi (Bajciova et al., 2011).
Pii 1éceni dospivajicich pacientl je velmi dileZité respektovat zvySenou potfebu intimity

a nevystavovat je zejména spole¢ensky naroénym situacim bez ptipravy (Stérba, 2008).

3.2.7 Copingové strategie a naruseni vyvojovych ukola

Bradford, Cashion, Holland, Henney, & Walker (2021) definuji coping jako neustale se
ménici kognitivni a behavioralni usili o zvladnuti vnitinich nebo vnéjSich stresort, které jsou
hodnoceny jako naro¢né nebo prekracuji dostupné osobni zdroje zvladani. Dle Angenendt
et al. (2010, 99) teorie zvladani vychazi ztoho, ze , Cilem je zviadnuti krize
a prizpusobeni se nové realite. Zvladani probiha na rozdil od obrany védomé a je spojeno
S konkrétnim chovanim. “ Z jednéani pacienta tedy mizeme odvodit jeho strategie zvladani.
Blazkova, Blatny, Jelinek, Koutna, & Kepak (2017) uvadi, ze u déti a dospivajicich
s onkologickym onemocnénim se v obdobi po diagndze Castéji objevuji vyhybavé strategie
(popfeni, vyhybani se apod.) a v pribéhu onemocnéni se dostavaji do popredi strategie
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zaméfené na feSeni problému. Ve vyzkumu Bradford et al. (2021) ucastnici uvedli pouziti
nékolika aktivnich strategii zvladani: hledani a pfijiméani podpory, vyhybani se negativiim
a hledani pozitiv, ovladani sméru svych myslenek a zména smyslu a pohledu na zivot. Dle
Bajciové et al. (2011) je specifickou reakci zavazné nemocnych mladych lidi regrese do

a intenzivni pocity viny.

Podle vysledki vyzkumu (Blazkova et al., 2017) byla jak u divek, tak u chlapcu
v situacich spojenych s onkologickym onemocnénim vyuZzivana nejCastéji rezignace
a socialni opora. U chlapcii byla socidlni opora béhem 1€cby vyuzivana signifikantné vice
nez v situacich v bézném zivoté. U divek se v tomto vyzkumu ukézaly jako nejefektivnéjsi
strategie zvladani onkologické 1é¢by kognitivni restrukturace a rezignace. Tyto strategie
nejméné korelovaly s métenou depresivni symptomatologii. Rezignace (smiteni) dle autorti
muze dospivajicim uSettit cennou energii a v kombinaci s aktivnimi strategiemi zvladani
muze byt velice uziteCna. U chlapci se jako nejvice efektivni ukazala strategie kognitivni
restrukturace, tato strategie je povazovana za ucinnou a efektivni, jelikoz ¢lovek aktivné

prevezme kontrolu nad situaci.

3.2.8 Sebepojeti dospivajicich v kontextu onkologické 1é¢by

Tschuschke (2004) uvadi, Ze nemocni pacienti prozivaji do jisté miry zavislost na 1ékatich
a jejich rozhodnutich pro pouziti ptislusnych 1écebnych metod. Pacienti musi pfijmout fakt,
ze se o n¢ behem 1é¢by staraji ostatni a jejich mira sob&stacnosti se ¢asto snizuje. Ohrozena
je proto dle autora jejich socidlni identita a vlastni hodnota, mohou mit n¢kdy pocit, ze
nemaji svlij zivot pevné v rukou a nemohou urcovat jeho priibéh. Podle autora tak léceni
pacienti ztrati autonomii a jejich pocit sebeurceni a fizeni vlastniho osudu je otfesen
v zékladech. Dle Stérby (2008) je nutné piipravit se pii oetfovani dospivajicich na vyssi
citlivost na kritické poznamky dospélych a je nutné se vyvarovat vytek, anebo dokonce

zesmeSnovani. Sebemensi poznamky mohou byt pro né zranujici stejné tak jako vSe ostatni,

co zasahuje otfesenou identitu a autonomii.

Dle Bajciové et al. (2011) je dulezitou soucasti identity dospivajicich jejich vlastni
télo, kdy v tomto obdobi skrze zevnéjsek dosahuji svého spolecenského postaveni mezi
vrstevniky. Dle autorky je tato podstatna soucast vyvoje vyrazn¢ zasazena vedlejSimi Géinky
onkologické 1écby postihujici nejen adolescentliv vzhled, jenZ se stava zdrojem nezadouciho

zajmu, ale i zdrojem odmitani, zejména ze strany vrstevnikii. Nezadouci ucinky maji vliv
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také na samotnou fyzickou zdatnost, kterd ma pifi bézném vyvoji posilovat sebevédomi

jedince, ktery neni uspésny jinak (tamtéz).

3.3 Socialni opora béhem lécby

Rada autorii (Koutna et al., 2014; Krska, Hoskovec & Petruzelka, 2014; Tschuschke, 2004)
poukazuje na to, Ze socidlni opora poskytovana nemocnému pacientovi piisobi v mnoha
ohledech velice pozitivné. Koutna et al. (2014) uvadi, ze sit’ podpirnych socialnich vztaht
a socialni opora jsou povazovany za jeden z klicovych zdrojii zvladani zatéze, které déti celi
pfi diagnostikovani onkologického onemocnéni, pii jeho 1é¢bé a v souvislosti
s vyrovnavanim se s nasledky a zménami spojenymi s 1é¢bou. Tschuschke (2004) uvadi, ze
stejn¢ jako 1 v jinych Zivotnich krizich je i zde velmi dilezitd pfitomnost vyznamnych
vztahovych osob. Autor déle uvadi, ze socidlni opora pacientovi poskytuje naptiklad pocit
hodnotného byti, pocit nevyrazenosti, podporu pii zvladani nemoci a podobn¢. Socialni
oporou v souvislosti s onkologickou 1é¢bou se zabyvala také studie pacient po transplantaci
kostni dfené¢ autorti Grulke et al. (2005). Dle tohoto vyzkumu byla strategie zvladani
,»socialni opora“ spojena s dlouhodobym piezitim po transplantaci. Tedy ze skupiny
pacienti, ktefi hovoftili o emocionalni podpotfe béhem 1é¢by, ani jeden béhem nekolika let

po transplantaci nezemfel.

3.3.1 Role rodiny pri lé¢bé dospivajicich

Podle Blazkové & Koutné (2015) jsou rodice pro déti a dospivajici pii 1écbé onkologického
onemocnéni hlavnim zdrojem socidlni opory. Dle Koutné et al. (2014) byva nej€astéji
popisovana socialni opora od rodi¢li ve form¢ néav$tév v nemocnici a spolecnosti pii
hospitalizaci, pfitomnosti pii bolestivych zakrocich, Gtéchy, drzeni za ruku, povidani apod.
Hlavni roli podle Blazkové & Koutné (2015) zastava predevsim matka, ktera po vétSinu ¢asu
zustava se svym ditétem v nemocnici a je mu oporou béhem Iékaiskych zadkrokl. Koutecky
et al. (2002) uvadi, ze matka obvykle ptebira tilohu opatrovnice, je vice zainteresovana do
problémt ditéte a Casto si vytvari t€snéjsi vztah k oSetfujicimu personalu. Otec je dle autori
spiSe v roli zZivitele rodiny, mnohdy se dostava do pozadi a od problémi ditéte se vzdaluje,
proto je vhodné otce do déni zapojit, zmenSovat odstup mezi rodici

a predchazet tak manzelskym problémtm.

VétSina nemocnic v soucasné dobé umoziuje hospitalizaci ditéte s doprovodem.

Avsak hospitalizace doprovodu je hrazena piislusSnou zdravotni pojisStovnou pouze u déti
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mladsich Sesti let, pfi hospitalizaci doprovodu ditéte nad 6 let véku je tiCtovan poplatek, ktery
si rodi¢e musi platit sami (Fakultni nemocnice Olomouc, 2022). V indikovanych ptipadech
muze lékar hospitalizaci s doprovodem doporucit (z diivodu optimalni psychické a socialni
adaptace, zvladani nemoci aj.), vtomto piipadé je hospitalizace hrazena zdravotni
pojistovnou (Fendrychova & Klimovi¢, 2018; Fakultni nemocnice Olomouc, 2022). U déti
a dospivajicich hospitalizovanych bez doprovodu jsou navstévy rodinnych ptislusnikti
jedinym prostiedkem, jak udrzovat citové pouto s rodinou. Navstévy pacienty zbavuji pocitu
opusténosti a dodavaji jim informace o déni doma a mimo nemocnici (Fendrychova

& Klimovic, 2018).

Rodinou poskytovana socialni opora v§ak miize mit i své stinné stranky. Vagnerova
(2008) uvadi, ze rodi¢e mnohdy uplatiiuji az hyperprotektivni péci o své nemocné dité. Dle
Katz & Jay (1984) mohou nepiiméfena pozornost a privilegia, poskytovana nemocnému,
paradoxné zvysit problémy s chovanim a Spatné ptizptsobeni. Blazkova & Koutna (2015)
uvadi, ze se dospivajici mohou casto citit piehlceni rodicovskou péci, trapi je méné soukromi
a vice konflikti s rodici. Dle Koutné et al. (2014) mohou dospivajici citit vinu za zatéz, ktera
je na rodinu kladena, a za mnoZstvi pozornosti, kterou jim rodie vénuji na ukor jejich
zdravych sourozenct. Blazkova & Koutna (2015) oznacuji sourozence za jeden z hlavnich
zdrojl socialni opory, ale i za mozny zdroj psychosocialnich konfliktti. Autorky dale uvadi,
ze pro zdravého sourozence nastdva mnoho zmeén, kterym se musi pfizptisobit a vétSinou
i un&j dochazi ke zméné dosavadniho zpiisobu Zivota. Casto se dle autorek objevuje strach
o nemocného sourozence, pocity zarlivosti, osamoceni, vlastni nedulezitosti apod.

Na zdravého sourozence mohou rodice delegovat nékteré povinnosti, musi se naucit veétsi

samostatnosti a ¢asto se musi omezit 1 po finan¢ni strance.

3.3.2 Role pratel pri 1é¢bé dospivajicich

Koutna et al. (2014) oznacuji za zdroje Socialni opory dospivajicich pti onkologické 1é¢bé
jak zdravé, tak i stejné nemocné pratele. V piipad¢é zdravych kamaradi byva adolescenty
jako ptfinosné vniméno udrzovani kontaktu s ,,normalnim Zivotem mimo nemocnici* pomoc
v béznych aktivitach nesouvisejicich s nemoci, rozptyleni apod. (Kyngis et al., 2001). Dle
Bajciové et al. (2006) adolescenti a mladi lidé celkové vyrazné profituji
z pritomnosti a pomoci svych vrstevniki, ktefi napoméhaji k redukci jejich psychického
stresu a traumatu a prispivaji k lepSimu tolerovani agresivni 1éCby. BajcCiova et al. (2011)

uvadi, ze jsou pro dospivajiciho béhem 1écby kli¢ové osoby, k nimz ma divéru a s nimiz byl
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jiz v minulosti ochoten sdilet své soukromi. Takovou osobou dle autorti byva v adolescenci,
na rozdil od jinych zivotnich obdobi, Castéji pfislusnik vrstevnické skupiny nez vékove

vzdaleni sourozenci ¢i rodice.

Dle Blazkové & Koutné (2015) je pro mnohé dospivajici pacienty obtizna ztrata
kontaktu s prateli, se Skolnim kolektivem a naruseni pfedstav o vlastni budoucnosti.
V pribehu hospitalizace dospivajici zazivaji pocity izolace, odcizeni a muize dochazet
k celkovému naruSeni socialnich vztahd, kdy jim chybi jejich piatelé (Moody et al., 2006).
Koutna et al. (2014) dale zmifiuje, Ze se u onkologicky nemocnych déti a adolescentti mohou
vyskytnout obavy, Ze jejich zdravi kamaradi nepochopi jejich pocity a obavy a Ze se v jejich

spole¢nosti budou citit nepiijemné.

Spolupacienti, ¢i stejné nemocni kamaradi byvaji naopak témi, kdo jejich pocitim
velmi dobie rozumi. AvSak ve spojitosti se spolupacienty se mohou objevit starosti spojené
s vyrovnanim se s moznym zhorSovanim jejich zdravotniho stavu, piipadné jejich imrtim

(Woodgate, 2006).

3.3.3 Role psychologa pri 1écbé dospivajicich

Dle Bajciové et al. (2011) je zakladem G¢inné psychoterapeutické pomoci u onkologicky
nemocnych dospivajicich kvalitni pozitivni vztah k terapeutovi, pficemz soucast tohoto
vztahu by méla byt terapeutova autenticita, vyhybani se 1zim, pfedstiranému veseli a
bagatelizaci pacientovych obtizi. Terapeut by mél dle autorky usilovat o vytvofeni

bezpecného prostoru, posileni autonomie pacienta a jeho celkové zplnomocnovani.

Dle Stérby (2008) je napli prace psychologa pracujicim na oddélenich pediatrické
onkologie rozd€lena na: Podporu v krizovych situacich, zejména pti sdéleni diagndzy a pfi
vyskytu zadvaznych a negativnich situaci v priabehu 1écby, kdy psycholog napomaha zejména
se zpracovanim informaci o nemoci a Spatnych zprav. V ramci klinicko-psychologického
poradenstvi se psycholog snazi ve spolupraci se zdravotnickym personalem udrzet u ditéte
i rodi¢i optimalni psychickou pohodu v priabéhu 1é¢by. Skrze klinickou psychodiagnostiku
muZe psycholog posoudit kognitivni funkce, osobnost ditéte ¢i jeho adaptacni schopnosti.
V ramci samotné psychoterapeutické péce se dle autora vyuziva podplrné psychoterapie,
mobilizace télesnych 1 duSevnich sil pro boj snemoci, pomoc pii zvladani
psychosomatickych potizi, bolesti aj. Autor dale zminuje ucast psychologa na podplirnych
rodicovskych skupinach a vyzkumnou a vzdélavaci Cinnost. Steele et al. (2015) oznacuje za
Casté techniky pouzivané u pediatrickych onkologickych pacientd napiiklad podporu
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vyjadfovani emoci, identifikaci zkreslenych automatickych myslenek, podporu strategii
zvladani zamétenych na problém, diskuzi o psychosocialnim dopadu na rodinu apod.
Angenendt et al. (2010) zminuje Casté pouzivani podptrnych metod zaméfenych na snizeni
uzkosti, napéti, stresu, deprese, traumatu ¢i techniky vedouci ke zlepSeni spanku

onkologickych pacientt.

Diagnéza rakoviny u ditéte pfedstavuje obrovskou zatéz, ktera se odrazi v celé rodiné
a ma odli$ny dopad na kazdého ¢lena rodiny (Bajéiova et al., 2011; Kazak et al., 1999). Rada
autoru (BajCiova et al., 2011; Fendrychova & Klimovic¢, 2018; Katz & Jay, 1984) zduraziuje
potiebu psychologické intervence zaméfenou na pomoc ostatnim ¢leniim rodiny, zejména
na praci s Casto opomijenymi sourozenci nemocnych pacientl. Dle Katz & Jay (1984) je
ukolem terapeuta usnadnit komunikaci mezi sourozenci, pacientem a rodi¢i, zachovani
integrity rodiny, ovladnuti pocit hnévu, viny, smutku, aby mohla rodina dale fungovat

a plnit kazdodenni povinnosti aj.

3.4 Pozdni nasledky onkologické 1écby

V klinické onkologii se dnes stale ¢ast&ji hovoii o pozdnich néasledcich protinddorové 1écby
a s nimi souvisejici kvalité Zivota po vyléceni. Dle Harju, Roser, Dehler, & Michel (2018)
je kvalita zivota souvisejici se zdravim komplexni konstrukt definovany predev§im tim, jak
jednotlivec vnima své fyzické a dusevni zdravi v pribéhu casu. Koutecky et al. (2002)
Vv souvislosti s kvalitou Zivota po 1écb& hovoii o snaze minimalizace vlivu rakoviny, jeji
1é¢by a nasledkl na celkovy vyvoj daného ditéte. Podle studie Lehman et al. (2014)
dospivajici 1 10 let po ukonCeni 1écby uvadéji jak negativni, tak pozitivni nasledky
onemocnéni a jeho 1é¢by. Dle Harju et al. (2018) vice nez 60 % byvalych détskych
onkologickych pacientd uvadi, Ze je trapi alespon jeden chronicky zdravotni problém. U nas
se kvalitou zivota déti a adolescenti po onkologické 1é€bé zabyva prospektivni
longitudinalni studie — projekt QOLOP (Brno Quality of Life Longitudinal Study in Pediatric

Oncology Patients), zapocata v roce 2006.

3.4.1 Somatické nasledky onkologické 1écby

Rada autorti (Baj¢iova et al., 2011; Pentheroudakis & Pavlidis, 2007; Stérba, 2008) spojuje
vétsSinu pozdnich somatickych nezadoucich Uc€inkii zejména s plisobenim chemoterapie

a radioterapie. Autofi (Baj¢iova et al., 2011; Koutecky et al., 2002; Pentheroudakis

wvewr
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poskozeni srdce. Dle BajCiové et al. (2011) mize byt kardiotoxicita zplisobena fadou
cytostatik, nejznaméjsi je poskozeni srdce po antracyklinech. Pentheroudakis & Pavlidis
(2007) dale uvadi ¢asté poskozeni plic. Dle Baj¢iové et al. (2011) je nejcastéjsi formou plicni
toxicity po onkologické 1é¢bé u déti a adolescentd plicni fibroza a pneumonitida. Dalsi asty
nasledek mnoha 1é¢iv uzivanych v onkologii je dle autorky poskozeni ledvin, které mize
vést az k akutnimu ¢i chronickému ledvinovému selhani. Autoii (Pentheroudakis & Pavlidis,
2007; Stérba, 2008; Koutecky et al., 2002) uvadgji ¢asté poskozeni $titné Zlazy, zejména
hypotyredzu. Nejvyssi riziko dysfunkce §titné zlazy je dle autorii po ozafeni v oblasti
hrudniku a krku u dospivajicich s Hodgkinovym a non-Hodgkinovym lymfomem. Jednim
(Koutecky et al., 2002). Pentheroudakis & Pavlidis (2007) zminuji velmi ¢asté sekundarni

malignity plic, prsu a §titné zlazy.

Dle Stérby (2008) je jeden z nejéastéjsich nasledkt 16¢by poskozeni pohlavnich Zlaz
a neplodnost. Pohlavni Zlazy mohou byt dle autora poSkozeny zejména pusobenim
chemoterapie a radioterapie, jelikoz gonady obou pohlavi jsou citlivé na radiacni zéafeni.
Koutecky & Chanova (2003) zminuji jako dalsi ¢asty nezadouci ucinek poruchy ristu
a vyvoje. Koutecky et al. (2002) hovoti o poruchach télesné vysky, poruchach puberty
(urychleni nebo opozdéni), dysfunkci nadledvin nebo zménach té€lesného vzhledu (napf.

gynekomastie).

Onkologicka lé¢ba mlze mimo jiné zpusobovat sniZeni télesné zdatnosti. Dle
Kouteckého et al. (2002) se po 1écbé objevuje napi: osteopordza, skolidza, zkraceni
dlouhych kosti nebo avaskularni nekroza kosti, dale pak: zmény v klidovych respiracnich
funkcich, ortostaticka labilita, poruchy drZeni téla, patologicky nizk4 télesna zdatnost aj. Dle
autora tyto zdanlivé nevyznamné poruchy mohou mit za nasledek vykonnostni zaostavani
oproti vrstevnikiim, horsi klasifikaci v télesné vychové a nezadouci pozornost spoluzaki,

coz miiZze vyustit v osobni problémy, pocity ménécennosti a izolace.

3.4.2 Psychické nasledky onkologické 1écby

Blatny, Jelinek, & Kepak (2016) oznacuji za jeden z nejcastéjsich nasledkti onkologické
1écby psychosocidlni a kognitivni problémy, které se po 1é€bé vyskytuji az
u 40 % détskych a dospivajicich pacientl. U dospivajicich pacientl, ktefi ptezili rakovinu,
je dle Michel et al. (2019) vyssi riziko, ze budou v dasledku své diagnozy zazivat psychické

potiZe (napf. depresivita, distres). Autofi toto riziko spojuji s kliCovymi vyvojovymi
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ptechody v obdobi dospivani zahrnujici upeviiovani identity, socidlni rist, dokonceni
vzdélani, ziskani nezavislosti, ptevzeti vétsi odpovédnosti v kazdodennim Zzivoté,
navazovani romantickych vztahti apod. Adam et al. (2011) fadi mezi nejcastéjsi psychické
problémy pacienti, ktefi prezili protinadorovou 1é¢bu tuzkosti, distres, deprese

a posttraumatickou stresovou poruchu.

Dle jiz zminéné studie (Michel et al., 2019) se vice nez Ctvrtina pacientt
adolescentniho véku, kteii ptezili rakovinu, potyka s psychickymi potizemi. Co se tyce
emocionality, ¢astym problémem byva distres. Rizikové faktory psychického distresu jsou
dle této studie zejména pritomnost pozdnich nasledkt 1éCby a absence intimniho partnera
nebo partnerky. Ze studie také vyplyva, Ze mezi pacienty, ktefi ptezili rakovinu v détstvi
a dospivani, ti, kteti byli diagnostikovani ve vyssim veku, vykazovali vétsi psychicky distres
nez ti diagnostikovani v mladSim véku. To naznacuje vySsi riziko distresu u piezivsich
diagnostikovanych béhem pozdni adolescence nebo rané mladé dospélosti. Dle vyzkumu
(Krull et al., 2010) vyléceni dospivajici projevovali vys§i miru poruch pozornosti,
emocionalnich problémii, behavioralnich problémt a socidlniho stazeni v porovnani
s kontrolni skupinou jejich sourozencd. Podle prizkumu (Blatny, Sobotkova, Jelinek,
Komarkova, & Kepak, 2014) je emoc¢ni pohoda po 1é¢bé ovlivnéna pohlavim respondentti
(divky vice negativni nez chlapci) a také zavaznosti nasledki prodélané nemoci.
Ve vyzkumu Castellano-Tejedor et al. (2015) dospivajici ve véku 13-20 let Casto zminovali
obavy z névratu nemoci, obavy z vlivu 1écby na jejich potomstvo, nedostatek sebevédomi,
pocit ztraty drahocenného ¢asu béhem nemoci a hospitalizace, znepokojivé vzpominky na

1é¢bu a uzkost z nemocnice.

Autofi (Bajciova et al., 2011; Kepéak et al., 2007) uvadi, Ze onkologické 1écba,
predevsim pusobeni radioterapie, ma vztah k vyskytu kognitivnich deficiti u pacientd. Dle
Bajciové et al. (2011) miZe deficit provazet zpomalené psychické tempo, rychla
vycCerpatelnost duSevniho vykonu, poruchy uceni, pokles pozornosti, pokles kratkodobé
paméti a celkovy tpadek intelektudlni vykonnosti. Kombinaci radioterapie a chemoterapie
se dle autorky riziko vzniku i zavaznost kognitivni dysfunkce zvysuje. Dle Kepaka et al.
(2007) je pokles intelektu (IQ skore) po cytostatické 1écbé zplisoben zejména sniZzenou
schopnosti nového u€eni ve srovnani s vrstevniky, spiSe nez ztratou znalosti ziskanych diive

(pted 1é¢bou).

Onkologicka 1é¢ba ma také dopad na body image. Ze studie Bellizzi et al. (2012)

vyplyva, Ze zhruba u 63 % dospivajicich méla rakovina negativni dopad na to, jak se po
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1é¢beé citili ohledné vzhledu jejich téla. Ve studii Castellano-Tejedor et al. (2015) dospivajici
uvadeli, ze po 1é¢beé nebyli spokojeni se vzhledem svého téla, citili, Ze jsou jini nez ostatni
a znepokojovaly je zejména jejich jizvy, ztrata vlast, nadvdha a zhorSeny rist. OvSem
onkologicka 1écba s sebou piinasi také nékteré pozitivni aspekty na Zzivot vyléCenych
pacientli, dle vyzkumu Bellizzi et al. (2012) uvedlo vice nez 50 % z celkového souboru
pozitivni dopad na jejich spiritualitu a ndbozenské presvédceni v disledku rakoviny. Dalsi
oblasti pozitivniho dopadu je dle vyzkumu oblast zdravotni kompetence (tj. divéra ve

schopnost postarat se o sebe a o0 své zdravi).

3.4.3 Socialni nasledky onkologické 1écby

Dle Bajc¢iové et al. (2011) je jeden z tikoli obdobi adolescence dokonceni procesu separace
od rodiny a proména socialni role adolescentti ve vztahu k dospélym, zejména k rodic¢iim a
ucitelim. Izolace z divodu vazné nemoci a nutnost dlouhodobé hospitalizace dle autorky
pfinasi fadu problémd, jelikoz dokonéeni separace znemozni. Ovsem dle vyzkumu Bellizzi
et al. (2012) vice nez 75 % respondentti ve skupin¢ ve véku 15 az 20 let vykazovalo pozitivni
dopad na jejich vztahy s matkou (77,5 %) a sourozenci (79,7 %). Dle Blazkové
& Koutné (2015) souvisi s onkologickou 1é¢bou upevnéni vztahu s rodinou, a i s odstupem
Casu pretrvavaji v rodiné velmi pevné vazby. Dle autorek déti a dospivajici po 1é€bé
onkologického onemocnéni pocituji vétsi oporu od rodi¢li, zejména od matky. To takeé
koresponduje s vysledky studie QOLOP, podle které maji déti a dospivajici po 1€cbé vyssi
kvalitu vztaht s rodici (Kepak et al., 2011).

Bajciova et al. (2011) uvadi, Ze vliv dlouhodobé 1écby se projevuje ve vztazich
s vrstevniky, jelikoZz zejména star$i adolescenti jsou na vztazich S vrstevniky zavisli.
Dle autorky mélo zhruba 36 % adolescentii po navraceni do $koly potize v komunikaci
s vrstevniky. Koutecky et al. (2002) uvadi, Ze je dulezité, aby byl jedinec pfijat do kolektivu
vrstevnikl bez vétsi pozornosti, zvidavosti nebo reakci zdtrazitujicich nedostatky a defekty,
které mohou vyvoldvat pocit ménécennosti. Dle autora je zde kli€ova role pedagogt, ktefi
by méli spoluzaktim situaci piedem vysvétlit a navodit atmosféru pro ptijeti 1é€eného ditéte.
Krull (2010) uvadi, ze déti po 1écbé onkologického onemocnéni uvadéji veétsi miru
socialniho staZeni, antisocidlniho chovani a nedostatkli v socidlnich kompetencich ve
srovnani se svymi zdravymi sourozenci. Dle studie QOLOP se byvali pacienti méné zapojuji

do socidlnich a volnocasovych aktivit (Kepak et al., 2011). To mlze souviset zejména s tim,
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Ze imunitni systém je v dasledku 1é¢by oslabeny, a proto jsou pacienti vétSinou jesté uréitou

dobu po ukonceni hospitalizace omezeni v Gi¢asti na spolecenském zivoté (Nezu et al., 2004).

Kepak et al. (2007) fadi mezi dalsi nasledky 1écby v socialni oblasti naptiklad: nizké
dosazené¢ vzdé€lani, snizené zivotni prilezitosti, snizené socialni kompetence, snizenou
nezavisly zivot, bydleni apod. V ramci vyzkumu Bellizzi et al. (2012) hodnotili dospivajici
a mladi dospéli jako nejvice negativnim zpusobem ovlivnéné oblasti zivota onkologickou
1éEbou zejména: body image, kontrolu nad zivotem, finan¢ni oblast, pracovni plany, vztah

S partnerem a plany mit déti.
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM

V poslednich letech je uspésnost uplného vyléceni pacientii s onkologickymi onemocnénimi
o mnoho vyssi nez diive. Po fyzické strance je 1é€ba na vysoké trovni, ale neméli bychom
opomijet ani psychiku pacientu, jelikoz navzdory témto medicinskym uspéchiim, zhoubné
onemocnéni predstavuje pro pacienty, kromé jiného, zna¢nou psychickou zatéz. Ze studii
uvedenych v teoretické ¢asti vyplyva, ze dospivajici po 1€cbé onkologickych onemocnéni
Celi rozsahlému spektru pozdnich nasledki v somatické i psychosocialni oblasti.
Prezentovana teoreticka ¢ast poukazuje na ptitomnost mnoha oblasti psychiky dospivajicich,
které jsou nasledky 1é¢by zasazeny. Prace si klade za cil popsani a vysvétleni tohoto vlivu

onkologické 1é¢by na psychiku dospivajicich.

Psychické aspekty onkologické 1é¢by u adolescentii jsou v Ceské republice dosud
malo prozkoumanou oblasti a problémem je nedostatek kvalitativnich studii. Jedna se o
celkové tabuizované, neptistupné a malo prozkoumané téma. Porozuméni tomu, jak samotni
pacienti, ale i jejich blizci prozivaji onkologickou 1é¢bu, si zaslouzi mnohem vétsi pozornost,

neZ jaka tomuto problému byla doposud vénovana.

4.1 Cile vyzkumu

Primérnim cilem prace je pomoci kvalitativniho pfistupu popsat, jak mladym lidem
onkologické onemocnéni ovlivni jejich Zivot, jaké ma 1écba diisledky na jejich psychiku
a jak tyto zmény vnimaji. Cilem je kazuisticky popis jednotlivych piibehti a porozuméni
tomu, jak jednotlivi mladi lidé 1é¢bu prozivali. Z reserSe dostupné literatury bylo vybrano

nekolik oblasti, které se jevi jako nejvyznamnéjsi ve vztahu k psychosocidlnim nasledkim.
V névaznosti na vyzkumny problém byly stanoveny tyto vyzkumné cile:

e Porozuméni pSychickému prozivani a dusevnim zméndm u dospivajicich béhem
1éCby.

e Odhaleni vlivu 1écby na sebepojeti, vnimani vlastniho téla a sebevédomi
u dospivajicich.

e Zanalyzovani vlivu 1éCby na socidlni oblast a rodinu dospivajicich.

e Popsani pozdnich psychickych nasledki 1é¢by.
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e Popsani pozdnich somatickych nasledku 1é¢by a jejich vztahu k psychické roving.

4.2 Vyzkumné otazky

Na zédklad¢ jednotlivych vyzkumnych cili bylo stanoveno nékolik vyzkumnych otazek,
které je zapotiebi zodpovédét pro jejich naplnéni. Vyzkumné otazky byly vytvoieny
V navaznosti na zvolené oblasti psychosocialniho vlivu 1é¢by. Vzhledem Kk pouzité metodé
zpusobU prace s daty za pomoci tzv. Interpretativni fenomenologické analyzy (IPA), jsou

vyzkumné otazky formulovany oteviené.

Rihagek, Cermak, & Hytych (2013) uvadi, Ze vyzkumna otdzka je v IPA zaméfena
primarn¢ fenomenologicky, na porozuméni individualni zkuSenosti a jejimu vyznamu.
Dle autorti se vyzkumna otazka v ramci IPA zaméfuje na popis subjektivniho vnimani ¢i
prozivani urcité situace jednotlivcem nebo skupinou a na zptsob, jakym této zkuSenosti

pfisuzuji smysl.
V névaznosti na cile vyzkumu byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

e Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak respondenti prozivali samotnou lécbu po psychické
strance?

e Vyzkumna otazka €. 2: Jak se v souvislosti s onkologickym onemocnénim a 1é¢bou
zménilo sebepojeti, vnimani vlastniho téla a sebevédomi respondentti?

e Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaky vliv respondenti vnimaji na socialni kontakt a roli
rodiny v souvislosti s onkologickou 1é¢bou?

e Vyzkumna otazka ¢. 4: Jak respondenti rozumi souvislosti onkologické 1écby a
jejich soucasného psychického stavu?

e Vyzkumna otazka €. 5: Jak respondenti vnimaji fyzické nasledky onkologické 1écby

a omezeni, ktera s nimi souvisi?
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5 APLIKOVANA METODIKA

V nédvaznosti na stanovené vyzkumné cile a polozené vyzkumné otazky byl pro realizaci této
prace zvolen kvalitativni pristup. Tento pfistup byl vybran také pro povahu zkoumané
oblasti a podstatu zkoumaného problému, jelikoz se kvalitativni ptistup pouziva v ptipadech
vyzkumt, které se snazi odhalit podstatu né¢ich zkuSenosti s ur¢itym jevem, napt. nemoci
¢i zavislosti (Corbin & Strauss, 1990). Primarnim cilem tohoto pfistupu neni potvrdit nebo
vyvratit ptedem stanovené hypotézy, jako je tomu u kvantitativniho vyzkumu, nybrz ziskat
vhled, orientaci a porozuméni. Kvalitativni pfistup je orientovéan holisticky a explorativné
(Ferjencik, 2015). Marecek (2003) uvadi, ze podstata kvalitativniho piistupu tkvi
vV podrobném zkoumani subjektivity, védomé aktivity a zkusenosti zakotvenych v kontextu

realného Zivota.

Vzhledem k povaze vyzkumného problému byla jako typ vyzkumu pro tuto praci
zvolena forma vicep¥ipadové studie. Dle Riha¢ka, Cermédka, & Hytycha (2013) nabizi
pfipadova studie moZnost dozvédét se mnoho informaci o konkrétnim jedinci ve specifickém
kontextu, stejn¢ tak zaméfit se na rizné aspekty jedincovy zkuSenosti. Propojeni piipadové
studie sjiz existujici psychologickou literaturou mize dle autort pomoci osvétlit jiz

existujici nomotetické vyzkumy.

Jako metoda analyzy dat byla pro tuto praci zvolena Interpretativni
fenomenologicka analyza (IPA). Zakladem tohoto pfistupu je individualni, hloubkova
analyza typickych priibéhi a kliovych zlomovych okamzikli v Zivotd. Dle Rihacka,
Cermaka, & Hytycha (2013) IPA vede k porozuméni zkusenosti ¢lovéka na idiografické
urovni se zaujetim pro to, jaky vyznam piisuzuje své zkuSenosti konkrétni cloveék v ur€itych
podminkach ¢i situaci. Zasadni dle autord ovSem je, ze zavery vzeslé z analyzy jsou v IPA

vzdy ,,doc¢asné* a prozatimni, coz ¢ini analyzu nutné subjektivni.

5.1 Metody tvorby dat

Za ucelem sbéru dat byly provedeny polostrukturované rozhovory s respondenty.
Bloksova (2014) uvadi, ze polostrukturovany rozhovor je forma rozhovoru, ve kterém sice
postupné pokladame respondentovi pfedem ptipravené otazky v urcitém potadi, ovSem jeho

polostrukturovanost spociva v tom, ze ma vyzkumnik moznost spontdnné reagovat
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a doptavat se na aktualni informace. Respondentovi je pii tom dle autorky ponechan
dostate¢ny prostor ke spontannimu vyjadieni, mize tak zminit a rozvést prave to, co sdm
povazuje v dané tematice za stéZejni, ¢imz je zvySovana autenticita a prohloubeni naseho
vhledu do zkoumané problematiky. Miovsky (2006) uvadi, ze pfi polostrukturovaném
interview je vhodné dbat na upiesnéni ¢i vysvétleni, jak respondent danou véc mysli.
Vyzkumnik si dle autora ovéfuje, zda danou vypovéd respondenta spravné pochopil
a interpretoval, klade rtizné dopliujici otazky a rozpracovava téma do takové hloubky, aby

byl schopen odpovédét na vyzkumné otazky.

Polostrukturovany rozhovor byl zvolen pro fadu vyhod, jako je jeho flexibilita,
a zaroven moznost vyzkumnika usmérnovat rozhovor tak, aby se neodchylil od tématu.
Polostrukturovany rozhovor je dle Riha¢ka, Cerméka, & Hytycha (2013) zaroven nejéastgji
pouzivanou metodou sbéru dat v IPA. Forma nestrukturovaného rozhovoru se nejevila jako
vhodné pro nesourodost ziskaného materidlu a pro mozné potize pti zpracovani ziskaného
materialu, riznou mirou povrchnosti, riznou délkou a bohatosti vypovédi. Metoda
strukturovaného rozhovoru nebyla zvolena z divodu pevné dané struktury, ktera nemusi
odpovidat potfebdm ucastnika vyjadfit sviij ndzor nebo postoj k danému problému
a ochuzuje tak vyzkumnika o cennd klicova témata, k jejichz objeveni dochézi az v pribéhu

rozhovoru.

Pro ucely prace byl vytvofen rozhovor vlastni konstrukce, nebot’ pro vyzkumnou
populaci v soucasné dob& neexistuje standardizovand metoda, kterd by umoZnila
zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otazek. Na zacatku interview bylo participantim
polozeno nékolik otazek, zaméfenych na sociodemografické tidaje a zékladni informace
0 respondentech. Otazky samotného jadra rozhovoru byly sestaveny ,,na miru“ vyzkumné
populaci, viz ptiloha ¢. 4. Pti tvorbé otazek bylo vychazeno z reSerSe dostupné literatury,
z danych poznatkl o problematice a z ukotveni v ramci teoretické ¢asti prace. Otazky byly
rozdéleny do tematickych okruht, které koresponduji s vyzkumnymi cili prace: psychické
prozivani a dusevni zmény béhem 1éCby, sebepojeti, vnimani vlastniho téla a sebevédomi,
socialni oblast a rodina, pozdni psychické nasledky 1é€by a pozdni somatické nasledky 1écby
a jejich vztah k psychické roving.

Vedlejsi metodou sbéru dat bylo mimo jiné pozorovani, které by mélo byt vzdy
soucasti interview, jelikoz jsou tyto dvé metody navzajem propojeny. Pfi pozorovani byla
vénovana pozornost zejména emocnimu doprovodu, zpiisobu vypravéni, zménam v hlase

a celkové neverbalni komunikaci respondentd.
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5.2 Charakteristika zkoumané populace a popis vyzkumného
souboru

Kritéria pro zkoumanou populaci vychdzi zteoretického ukotveni prace. Zkoumana
populace zahrnuje muze i zeny, ktefi prod¢lali onkologické onemocnéni vV obdobi
dospivani. Podminkou pro uc¢ast ve vyzkumu bylo prodélani nadorovitého onemocnéni ve
vékovém obdobi 12-19 let. Dana vékova hranice byla stanovena na zakladé reSerSe
dostupnych poznatki 0 dané problematice a standardii pro 1é¢bu dospivajicich v Ceské
republice. Dalsi podminkou pro ucast ve vyzkumu byla remise onkologického onemocnéni,
respondenti nemohli byt v akutni fazi 1écby. Kritériem byla také absolvovana onkologicka

1é¢ba ve formé radioterapie nebo chemoterapie.

Vyzkumny soubor tvofi celkem Sest respondentii, ktefi prodélali onkologickou 1écbu.
V souboru je zastoupeni tfech Zen a tfech muzi. Dle Riha¢ka, Cermaka, & Hytycha (2013)
IPA studie obvykle pracuji s niz§im poctem respondentl a vzhledem k detailni analyze
zkuSenosti je smysluplné zaméfit se na mensi pocet participantti. Podstatnou zasadou vybéru
respondentu je dle autori homogenita souboru, pficemz by méli byt vyzkumnikem vybrani

respondenti dobie reprezentujici zkoumany fenomén.

Typ prodélaného nadorovitého onemocnéni nebyl z divodu uzké populace blize
specifikovan, avSak v souboru jsou zastoupeny tfi typy onkologického onemocnéni, které
jsou pro danou vekovou skupinu typické a patii dle dostupnych statistik mezi nejcastéjsi.
Pro celkové nizky pocet 0s0b z vyzkumné populace nebyl stanoven maximalni pocet let od

dokonceni 1écby, byla ovSem zachovana snaha pro co nejnizsi casovy odstup od 1écby.

Tab. 2: Prehled respondentii a zakladnich sociodemografickych udajii

Jméno Pohlavi  Vék Diagnodza Obdobi lécby Typy lécby

Markéta Zena 23 Hodgkintiv lymfom 17.-18.rok  CH,R,K

Viktor Muz 24 Akutni lymfoblasticka leukemie  15.-17. rok CH, R, K

Zuzana Zena 27 Akutni lymfoblasticka leukemie ~ 13.-15. rok CH, K

Richard Muz 24 Non-Hodgkindv lymfom 15.-17. rok CH, K

Monika Zena 22 Akutni lymfoblasticka leukemie  12.-14. rok CH, K

Tomas Muz 25  Akutni lymfoblasticka leukemie  12.-14. rok CH, K

Pozn.: CH — chemoterapie, R — radioterapie, K — kortikoidni lécba
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Pro kvalitativni povahu vyzkumu byly pouzity nepravdépodobnostni metody vybéru.
Vyzkumny soubor byl ziskdn kombinaci pFileZitostného vybéru a samovybéru
prostiednictvim vytvoienych propagacnich materiali. Propagacni materidly byly umistény
na facebookové stranky Nada¢niho fondu détské onkologie Krtek a neziskové organizace
Sance Olomouc. Jedna se o organizace, které poméhaji onkologicky a chronicky nemocnym
détem a jejich rodinam. Kromé toho jsem se pii vybéru respondentli opirala o osobni
znamosti, které¢ jsem s byvalymi onkologickymi pacienty navazala v navaznosti na sviij

bakalarsky vyzkum.

5.3 Realizace vyzkumného Setieni

Pted vstupem do vyzkumného Setieni byli osloveni respondenti sezndmeni s vyzkumnym
zamérem prace. Byli obeznameni s dobrovolnosti své ucasti, anonymitou, moznosti
odstoupeni od vyzkumu, jeho ptredpokladanym pribéhem a casovou néarocnosti.
Respondentiim byly pfedem poskytnuty okruhy otazek. Respondenti byli dale seznameni se
zpisobem zpracovani ziskanych dat a audiozdznamii. Pfed samotnym zacatkem rozhovort
byli dale pozadani o podepsani informovaného souhlasu (viz pfiloha ¢. 3) a byly jim

zodpovézeny piipadné dotazy ohledné prub&hu rozhovoru nebo vyzkumu.

V ramci standardizace podminek byla zajisténa realizace v domacim prostiedi, které
zarucovalo dostatecny klid pro neruseny pribéh rozhovorii. Nicméné kazdy rozhovor
probihal v odlisném prostiedi, nebot’ byly kvili lepsi dostupnosti respondentl a jejich
zvySenému komfortu realizovany v ruznych castech republiky. Bylo tak stanoveno po
prechozi domluve a s ohledem na ¢asové moznosti respondentd. Denni doba, ve které byly
rozhovory realizovany byla co nejvice Casoveé neutralni a respektovala zvyklosti a moZnosti
cilové skupiny. Kazdy rozhovor trval ptiblizné 1,5 — 2 hodiny. Z kazdého rozhovoru byl
pofizen audiozaznam nahrany na vlastni diktafon, ktery byl také pouzit jako zdroj prepisu

rozhovora.
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6 ETICKA STRANKA VYZKUMU

Na samotném pocatku byli respondenti seznameni s ucelem vyzkumu. Kazdy z respondentti
se vyzkumu tucastnil zcela dobrovolné a mél také moznost z néj kdykoliv odstoupit. Déle
byly pfed zacatkem ucastnikim sdéleny potiebné informace ohledné informovaného
souhlasu, anonymity a zpusobu nakladani se ziskanymi daty. V ptipadé vysloveného
souhlasu sucasti ve vyzkumu byl respondenty podepsan informovany souhlas, jehoz
struktura je k praci pfilozena jako ptiloha ¢. 3. Respondenti souhlasili s pofizenim
audiozaznamu na diktafon a naslednym piepisem rozhovord. Pofizené digitalni zaznamy
byly bezpecné umistény na jednotné fyzické ulozisté. Byla minimalizovana moznost, Ze se
v pribéhu vyzkumu ¢i po jeho skonéeni k citlivym tdajim dostane nékdo jiny nez samotny
vyzkumnik. Dale byl s respondenty vykomunikovan ptedpokladany pribéh a casova

naro¢nost rozhovoru a ucastnikiim byly zodpovézeny vSechny dotazy, tykajici se vyzkumu.

Z divodu anonymizace byla ucastnikiim v ramci vyzkumu zménéna jména. S ohledem
na citlivost problematiky byli respondenti seznameni s faktem, ze nemusi hovofit
o tématech, kterd pro né€ nejsou komfortni a rozhovor miiZze byt kdykoliv ukoncen, pfesunut,
nebo lze pfejit k jinému podtématu. Pied samotnymi rozhovory byl pomoci kratkého
rozhovoru a obecnych otdzek navdzan kontakt s respondenty, potiebny pro ptfechod do
jelikoZ rozhovor vedeny v akutni fazi nemoci miZe znamenat pro respondenty znacnou

zatéZ, coz by bylo z etickych diivodl nezadouci.
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7 METODA ZPRACOVANI DAT

Ziskana data ve formé audionahravky rozhovoru byla v prvnim kroku piepsana a poté byla
provedena tzv. transkripce dat z netextové do textové podoby. Autofi Smith, Flowers,
& Larkin (2009) zdtraznuji dulezitost doslovného piepisu nahravky rozhovoru, ktery je v
IPA kli¢ovy. Pfi pfepisovani rozhovort byl zaznamenan kromé samotnych artikulovanych
slov také neverbalni doprovod (smich, vahani, intonace atd.), jelikoz tyto znaky ovliviluji
vyznam fe¢eného a nedtsledny piepis by tak dle Miovského (2006) mohl zménit vyznam

analyzovanych vypovédi.

Pro ptepis dat byl pouzit software Transcribe, obsahujici funkce pro zrychleni piepisu
dat. Prace s daty probihala za pomoci programu ATLAS.ti 9, kde byly okdédovany vyznamné
Casti textu a také pomoci Microsoft Word. Postup analytické prace s daty korespondoval
s doporu¢enym postupem autord IPA (Smith & Osborn, 2007) a jeho vykladu ceskych
autort (Rihagek, Cermak, & Hytych, 2013).

Pii praci s daty bylo postupovano v nasledujicich krocich:
1. Reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s tétmatem vyzkumu

Autofi popisuji reflexi jako nultou fazi procesu analyzy. Dle autord je uzite¢né reflektovat
nas vztah ke zkoumanému tématu, abychom byli jako vyzkumnik transparentni v celém
vyzkumném procesu. Soucasti reflexe je uvédomeni si vlastni motivace pro praci s danym
tématem, a také Vlastnich prekoncepci souvisejicich s tématem, coz ptispiva k veétsi
objektivité¢ a snizeni subjektivniho zkresleni vyzkumnikem. Sebereflexe byla provedena
formou dialogu sama se sebou a jeho variantou zaznamenani si hlavnich boda této

sebereflexe.

Obrazek ¢. 1: Ukazka upravené sebereflexe vyzkumnika

Téma nakoving e jig néjakow dobu prolind, mgm fivotem. Kontakt & lidmi, btk
8¢ touta nemaci prodli, mé velmi abohatié a w mnaha sméhech avlivnil. Presto, je
be u nadi spolecnodti jednd ¢ v soulasné dobé o nepkibtupné a tabuigované téma,
lidé be casto gdrdhail o ném miluwwit, ¢ be mu cilené uyhgbayi, meé naopatk tato
gkubenosti.
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2. Cteni a opakované cteni

Po transkripci nahravky byl pfepis rozhovoru opakované procitdn. Dle autorti je cilem
opakovaného Cteni zvySeni zajmu vyzkumnika o dany ptipad, k cemuz miize ptispét také
znovuposlechnuti nahravky, jelikoz hlas respondenta miize vyzkumnika jesté vice vtahnout

do ptipadu.
3. Pocatecni poznamky a komentare

Cilem vytvofeni poznamek byla snaha zachytit vSe, co je v textu vyznamné a zajimavé.
V této fazi byla data okddovana kody v programu ATLAS.t1 9. Text byl opakované procitan
a do kodu bylo zaznamenavano vse, co se jevilo jako vyznamné. Cilem byla tvorba
komplexnich a detailnich poznamek k deskriptivnim datim, ktera jsou v souladu

s fenomenologickym postojem, diky némuz zlistadvame blizko respondentova vidéni svéta.
4. Rozvijeni vznikajicich témat

V této fazi dochazi k redukci dat a pracuje se vice s vlastnimi poznamkami a komentafi nez
Spuvodnim prepisem textu. Pfi analyze dochdzelo k vyhleddvani souvislosti
a opakujicich se vzorcu, které byly formulovany do tzv. rodicich se témat ¢i tematickych
celkl. Cilem této faze je preménit piedchozi poznamky do témat, kterd vystizné zachyti
respondentovu zkuSenost. Zatimco pocatecni pozndmky jsou spiSe volnymi asociacemi,
vznikajicimi prvnimi ¢tenimi textu, témata jsou jiz pokusem o zfetelnéjSi zachyceni
zkuSenosti participanta, zhodnocujici porozuméni vyzkumnika, jenz data organizuje

a interpretuje.

vrw

5. Hledani souvislosti napri¢ tématy

Po vykrystalizovani a zformulovani témat doSlo k mapovani jejich vzajemného propojeni,
tedy zplsobu, jakym se k sobé vztahuji. Dle autord funguji nékterd témata jako ,,magnet" —
pfitahnou k sob¢ témata podobna. Témata byla sepsana podle toho, jak se objevovala v textu,
a byly vytvofeny poznamky o sousedivosti témat. U kazdého bylo zaznamendno, na které
stran¢ a fadku textu se nachazeji, coz usnadiuje manipulaci s tématy, kdyZ je pieskupujeme
podle riznych interpretacnich klici. Néktera témata mizeme dle autorti vyloucit, napiiklad
proto, ze se nevztahuji k vyzkumné otazce. Z n€kterych témat se stala témata nadfazend nebo
hlavni, jina témata se spojila v jedno. Vysledkem této faze je tedy seznam nadfazenych témat

S podtématy.
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6. Analyza dalSich pripada

Po dokonceni analyzy prvniho ptipadu doslo stejnym zptisobem ke zpracovani zbyvajicich
rozhovort, pficemz byly opakovany faze 1 az 4. Nésledné byla na zékladé¢ poznamek o
sousedivosti témat v programu ATLAS.ti 9 vytvoiena graficka znédzornéni individudlni

analyzy témat kazdého respondenta (viz ptiloha ¢. 5-10).
7. Hledani vzorci napiic pripady

V této fazi doslo k propojeni jednotlivych analyz. Nasledn¢ byla provedena kolektivni
analyza vSech rozhovor(, na zaklad¢ které byla odhalena spole¢nd témata. Predmétem zajmu

je odhaleni toho, jaka je mezi zkuSenostmi nasich respondentti souvislost, jak téma z jednoho

WV

ptipadu osvétluje jiny ptipad ¢i které z témat napiic¢ analyzami se jevi jako nejvyrazngjsi.

Obrdazek ¢. 2: Ukazka analytické prace s daty v programu ATLAS.ti 9

24| Noa kdyZ se troSku pfesuneme k t8m rodiéam, tak jak bys popsala roli
roditil ve tvé l16Eb&?

85| Obrovska podpora. A jako ze strany tieba taty ne aZ tak jako néjaka = ¢ Opora rodiéld
emocionalni, protofe prosté neni takovy clovék, co by se mé uplné ptal, jak _
se citim a co tohle. Ale jako mamka vlastné nema ridicak, takze tata mé
dovaiel na viechny kontroly, jezdil se mnou, cokoliv jsem potrebovala tak
dovezl, odvezl. Vlastné toho jsem si taky strasné vaiila, at to nebylo uplné
vysloveny, ale bylo to vidét, jak pro mé déla pruni posledni. A mamka ta
promé jako fakt byla uplné ve viem, i kdyZ ja jsem zase védéla jaka je,
nebovim jaka je, takie jsem urdity véci si nechavala pro sebe, protoie jsem
védéla, Ze by ji to zranilo jesté vic, nei to v tu chvili tfeba trapi mé. Takie
jsem si fekla, Ze to nestoji za to, abych ji toto pfidé&lavala, ale védéla jsem,
Ze ji mdZu Fict viechno a Ze by chiéla, abych ji fekla viechno. A s tim
jidlern, to se zda jako takova malikost, ale ja fakt o co jsem si Fekla, tak to
jsemten den méla. A i to, jak to bylo vlastné strainé pro mé psychicky..
vlastné mi to pomahalo, protoie fakt clovéku jak je hrozné Spatné a ma
najednou chut na tokolddu. A to Ze fakt prosté za hodinu si tu okoladu
miZe dat, tak jako to je takova drobnost, kierd ale udéla hrozné moc,
takie. To Ze ona mi takhle vozila co jsem potrebovala. A mohla jsem ji fict
vie, co jsem potiebovala, tak.. To bylo uréité hrozné dalefity.

<» Mechavani si véc pro sebe
<» Mesvéfovani se mamé

2 Wnimanéa zatéZ pro okoli
<z ZatéZ pro rodide

o By EWEW Y gL

Pz a5 03 ‘WAl Wi s 1y 6L

<» Obstardvani na co ma chut’
< Vafenl mamou

= < Psychické podpora

"YW g9
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8 VYSLEDKY VYZKUMU

Tato kapitola prezentuje analyzu dat ziskanych z polostrukturovanych rozhovort s
respondenty. Pro co nejlepsi vhled do tématiky budou data pfedstavena ve dvou krocich.
Vysledky budou prezentovany jako analyzy jednotlivych rozhovorl a nejvice vyznamnych
témat pro jednotlivé respondenty, v druhém kroku bude ptedstavena spole¢na analyza témat,

ve vztahu k vyzkumnym otazkam.

8.1 Vysledky analyz jednotlivych rozhovoru

Ziskana data byla v prvnim kroku podrobena analyze jednotlivé, pro kazdého z ucastnikti
zvlast’. U kazdého z respondentil je na uvod uvedena kratkd anamnéza, pro lepsi pochopeni
kontextu jeho vypravéni. Nasledné jsou prezentovana jednotlivd  témata
a podtémata, ktera se u danych participant ukazala jako nejvice vyznamna. Ziskana data
jsou zde podana jako popis a interpretace jednotlivych témat ofima vyzkumnika, jednotlivé
uryvky jsou pak pro vétsi autenticitu doplnény piimymi citacemi vlastnich vypovédi
respondentti. Témata jsou pro vétsi prehlednost predkladdna postupné dle potadi
vyzkumnych otdzek, pro zachovani logické struktury a prehlednosti napti¢ jednotlivymi
respondenty. Pro lepsi ilustraci vysledkt a pochopeni navaznosti témat je piilozeno grafické

znazornéni jednotlivych rozhovort (viz pfilohy ¢. 5-10).

8.1.1 Analyza rozhovoru — Markéta

Markéta je tfiadvacetiletd slecna, kterd v soucasnosti studuje tieti rocnik vysoké skoly, a to
naro¢ny obor zaméteny na piirodni védy a biomedicinu. Toto studijni zaméteni si zvolila
V navaznosti na 1é¢bu, kdy v nemocnici zjistila, Ze se chce vénovat né¢emu, €0 ji bude davat
smysl. Markété byl v jejich sedmnacti letech diagnostikovan nador lymfatickych uzlin —
Hodgkiniiv lymfom. Onemocnéni ji bylo zjisténo po cyklu nékolika vySetieni Vv fijnu roku
2016, kdy v tomto obdobi studovala tfeti roénik gymnazia, ktery nakonec musela i pfes
veskerou snahu, kvili prodlouzeni 1écby, opakovat. Valnou ¢ast 1écby stravila diky blizkosti
nemocnice prevazné doma a do nemocnice dojizdéla zejména kviili podavéni protinddorové

lécby a na pravidelné kontroly. Vzhledem ke komplikacim béhem 1écby ji museli 1€kafi
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1é¢bu prodlouzit a pfidat dva cykly agresivni chemoterapie. Akutni fazi 1écby ukoncila

v kvétnu roku 2017.

V soucasné dobé Markéta dokoncuje svou bakalarskou praci a vénuje se studiu, které
ji dle jejich vlastnich slov bavi a napliiuje. Velkou roli v jejim soucasném zivoté hraje také
partnersky vztah. Markéta se rozhodla na svou nemoc nezapomenout, ale naopak se pied
casem pridala ke spolku vylééenych onkologickych pacientl, prostfednictvim kterého
pomaha soucasnym détskym pacientim. Clenstvim ve spolku ziskala nové piatele, ktefi si
prosli stejnou zkuSenosti jako ona. Prostfednictvim pomoci druhym a novych piatel si dle

jejich vlastnich slov postupné zpracovava také sva témata, tykajici se 1écby.

Zpisob vypravéni a pfemysleni nad tématy

Markéty projev byl velmi plynuly, bez vétSiho zavdhani ¢i zaseknuti uméla dobie
reflektovat své prozivani a pocity. Na poloZené otdzky odpovidala ochotné, poskytovala
obsahlé odpovédi a sama vyhledavala souvislosti mezi jednotlivymi tématy. Téma,
u kterého se zastavila nejdéle, byl vliv prodélané 1éCby a pozdnich zdravotnich nasledkti na

jeji partnersky vztah.

Analyza ziskanych témat

Mechanismy zvladani

Markéta si béhem své 1écby snazila udrzet pozitivni p¥istup. Dle jejiho popisu si
nevybavuje Zadnou sebelitost, ¢i mySlenky na smrt , spis jsem to brala jako hodné
s humorem a nadsdzkou.* Dale pak pii zatézovych situacich pouzivala uréitou formu
sebemotivovani a sebenabuzeni ,,Ja jsem prosté méla takovej pud sebezachovy, ted’ to bude
neprijemny ale zvladnu to. Mé sl0 0 10, Ze chci prosté preZit, Ze jsem to fakt brala tak, Ze

tohle je to, co ted’ka musi byt. "

Emocionalita béhem lécby

Navzdory pozitivnimu piistupu i Markéta reflektuje vykyvy nalad a ve spojitosti
s podavanymi kortikoidy popisuje obcasné vybuchy emoci. Negativni emoce Spojuje s az
ptiliSnym Casem stravenym s rodici, coz dle jejich slov zptisobovalo ob¢asnou ,,ponorku.
Dalsi vinu negativnich emoci popisuje v obdobi, kdy nastaly béhem jeji 1é¢by komplikace
a bylo ji sd€leno, Ze je nutné 1é¢bu prodlouzit ,,Jeden den vim, zZe to na mé fakt jako padio.
A to jsem se teda zhroutila, nebo jak to rict.” V téchto zat€Zzovych situacich nejvice

potiebovala byt o samot¢ a mit prostor na proziti svych emoci v soukromi ,,Jd jsem spis tak
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Jjako mlcela a byla jsem hodné jako zaviend v sobé, nechtéla jsem s nikym mluvit. A pak jsem

‘

brecela, kdyz jsem byla sama.

Zatéz pro okoli

Markéta béhem rozhovoru né€kolikrat zminuje, ze se snazila svlij pozitivni piistup
udrzet z velké ¢asti kvili rodi¢im, zejména kvili mameé. Vnimala, ze pro mamu je jeji 1écba
velmi narocna, v urcitych ptipadech si nékteré zatézujici véci nechavala pro sebe, aby mameé
neptidélavala zbytecné starosti ,,Veédela jsem, Ze se ji tolik s probléemy sverovat nemuizu,
protoze je hodné citliva a vim, Ze ji samotnou by to jako psychicky rozhazovalo.* Pfi
vypraveéni se sama pozastavuje nad tim, ze jiz pii sdélovani diagndzy 1ékarem vnimala spise

strach rodi¢i nez svij, pii¢emz ji samotné zavaznost situace dochazela az pozdé;ji.

Sebevédomi

Nejvetsi vliv na své sebevédomi Markéta reflektuje v souvislosti s télesnymi
zménami béhem 1é¢by. V obdobi akutni 1éEby tento vliv tolik nepocitovala, jelikoz fyzické
zmény brala jako béznou soucast 1€cby. OvSem po navratu zpét do ,,normalniho Zivota*
popisuje, ze se necitila dobfe ve svém téle zejména diky kratkym vlasim a svalové
ochablosti ,, V pribehu té léchby to k tomu patrilo, tak to prosté bylo. Ja se fyzicky citila hur
az po lécbe, treba piil roku po. T0 je clovek slabej, kdyz porad lezel, svaly Zadny, citi se tak
nesvuyj. * Popisuje vliv téchto zmén na sviij socialni zivot, kdy se snazila své sebevédomi
predstirat. ,,Lidi, co mé treba poznali v té dobée méli pocit, Ze tohle jsem jd, ze takhle chci
vypadat. Pritom ja jsem veédéla, Ze jsem méla diiv dlouhy vlasy a nelibi se mi, jak ted

vypadaji. “

Naruseni vyvojovych ukola

Jako naro¢né Vsouvislosti s obdobim dospivani popisuje Markéta ztratu
samostatnosti a soukromi ,,Nekdy jsem méla den, kdy jsem si jako Fikala, Ze mé tady furt
nékdo hlida a boze kolik mi je, aby o mé kazdej vedel uplné prvni posledni. “ Neptijemné pro
ni byly situace, kdy musela napt. vylucovat pied cizimi rodinami v mistnosti pii aplikovani
chemoterapie, ¢i na JIP, ktera byla cela prosklena a kazdy, kdo byl na sesterné, na ni mohl
vidét ,, Kdyz mi kapala chema nebo tak, tak na zdachod clovék chodil, zZe se tak jako zvedl
a Sel vedle na takovou zidlicku, klidné kdyz v mistnosti byli dalsi pacienti, dalsi rodiny. Tak
tohle mé jako vadilo dost, kor taky v 17ti letech Ze. “ Zminuje také fakt, Ze ji nemoc narusila

jeji ,.rebelské roky*, které nikdy naplno neprozila.
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Nejvétsi opora

Za obrovskou oporu pii 1é¢bé povazuje oba své rodice, kteti ji pomahali svou emocni
podporou a také v praktickych zaleZitostech. S vécmi, které ji trapily, se svéfovala zejména
dvéma dobrym kamaradkam. Piijjemné pro ni bylo, ze se skrze kamaradky udrzovala
v kontaktu s vnéjsim svétem ,,Takze to mi vilastné pomdhalo nejvic, ne se bavit o mé a o mé
lecbeé a mych pocitech, protoze kolem toho se tocil celej muj svet v tu chvili. Meé viastne
hrozné pomdhalo, Ze se mnou vesily ty jejich kazdodenni strasti a radosti.” Zaroven
V rozhovoru zmifuje, Ze nechtéla, aby ona a jeji 1éCba byla hlavnim tématem. Dulezité pro
ni bylo byt pro kamaradky také oporou a fesit s nimi jejich problémy, stejné jako pted 1écbou.
Diky tomuto pak neméla problém zaclenit se zpatky mezi kamarady a také se zapadnutim

do kolektivu nové tfidy neudava zadné vEtsi potize.

Smrt spolupacienti

Jako jednu z nejnaro¢néjsich soucasti 1écby reflektuje pohled na nemocné déti, které
byly hospitalizovany na stejném oddéleni ,, Tady tohle je prosté hrozné ndarocny. Poslouchat
ty diagnozy téch jeste mnohem mladsich déti, ktery viibec netusi, co se jim déje a je to hrozné
boli a nevi no.* V souvislosti s tim zminuje pfatelskou atmosféru na oddéleni a ptijemny
pristup zdravotnického personalu, ktery t€émto détem jejich zatéz alespon trochu zmiriiuje.
Jako naro¢nou pocituje také smrt spolupacientky, které se nemoc vratila a zahy zemiela,
v dobé po ukonceni Markétiny 1écby ,, To jsem jako obrecela hodné. Protoze jsem to jesté v
té dobé brala tak, ze kdyz se ¢lovek vyléci, tak je teda zdravej. “ S timto se poji dalsi, pro
Markétu vyznamné, téma Uplného vyléeni ,,Mé hrozné mrzel ten jeji osud, ale pak jsem to
samoziejmé si stahla | na sebe. Ze teda to fakt jako neznamend konec, Ze clovék... Ze mu

Feknou, Ze je v remisi.

Otazka plného vyléceni

V souvislosti se smrti spolupacientky si Markéta uvédomila, ze to, ze je v remisi,
neznamend, Ze se ji nemuze nemoc vratit a ze ji budou nasledky lé¢by provazet
pravdépodobné po zbytek zivota ,,Brala jsem to tak, Ze jsem se vylécila, takze jsem prosté
zdrava. A tohle najednou byla jako rana, Ze asi jako ne. Ze to je asi fakt na celej Zivot.
V soucasnosti je pro ni velké téma strach z rozvoje sekundarniho nadoru, z problému se
srdcem, s plicemi apod., nutnost Castych lékaiskych kontrol a dozivotniho sledovani

zdravotniho stavu.
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Vliv na partnersky vztah

Markéta si po vyléceni nasla pfitele, se kterym tvofi par jiz dva roky. Pro Markétu je
Vv soucasnosti velké téma sdileni zivota a moznych nasledki 1é¢by s partnerem, Kterého Si
pustila do Zivota a koho muze jeji zdravotni stav do zna¢né miry ovlivnit ,, 4 viastné Ze jsem
si jako vtahla do Zivota clovéeka, a jestli fakt ty rizika jemu stoji za to a mé stoji za to ho tomu
vystavit. Ze uz to jako neni jenom o mé.* ,, Treba si neuvédomuje tady tohle, Ze prosté to se
mnou neni stejny, jak s nékym zdravym.“ Na otazku, z ¢eho ma v tomto ohledu nejvétsi
strach, odpovédéla: ,, Ze najednou budu pritéz. Ze ja jsem dovolila to, Ze uz jsem védéla, Ze
mé nékdy moznd néco takového bude, a i tak jsem s nim zacala a ted' to tady je a ted teda se

o mé musi starat. *

Markétin partnersky Zivot vyznamné ovliviiuje fakt, ze nevi, zda je kvili podstoupené
radioterapii zachovana jeji plodnost. Piemysli také o tom, zdali viibec déti chce, kvili
potencidlni moznosti pienosu ,,Spatné genetické informace®. Markéta zminuje, Ze toto téma
Vv soucasné dob¢ intenzivné probirad s kamaradkami ze spolku, které maji stejnou zkusenost
a lécbou si také proSly. Vnima také podporu ze strany samotného pfitele ,,4le porad se ve
mé bije to, jestli to hazet jesté na dalsiho clovéeka, kterej miiZze mit Zivot s nékym jinym, uplné

zdravej a miize s nim zestdrnout ve zdravi.

Zména hodnot a Zivotniho stylu

Markéta zminiuje, ze se vlivem 1écby zménil jeji Zivot od zékladu. Nejvetsi vliv vnima
ve zmé&né Zivotniho stylu, kdy vice naslouchd svému télu a svym potiebam ,,Hodné jsem
zacala premyslet nad téma vécma co fakt ja chci nez to, co je zrovna in nebo co se v té mé
vekové kategorii ceka.” Diky 1é€b&é zménila své mySleni v souvislosti s uvédoménim Si
vlastni smrtelnosti a konecnosti zivota. V souvislosti s 1é¢bou také popisuje jiz zminénou
zménu studijniho zaméveni a seberealizaci, diky zapojeni ve spolku. Zcela neznamy skolni
kolektiv ji donutil davat pozor i v pfedmétech, které ji diive nebyly blizké, a tak najednou
nasla lasku v matematice a biologii. Téma Skoly a vzdélani se pro Markétu béhem rozhovoru
jevi jako vyznamné, jelikoz nékolikrat reflektuje svou snahu dokoncit tieti rocnik gymnazia,

1 pfes sviij nepiiznivy zdravotni stav.

Fyzické nasledky
Jako nejvyraznéjsi vliv 1é¢by vnima ziskanou poruchu sluchu — tinnitus, ktery se u ni
objevil jako nasledek agresivni chemoterapie ,, Prosté mam jako nonstop tinnitus, jako kdyz

proste clovek prijde z koncertu, tak to ja mam proste nonstop. ““ V obdobi 1€cby se u Markéty
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objevily také potize se Stitnou zlazou, zde ovSem neni 1ékafi potvrzené, zdali se jedna
o piimy nasledek 1é¢by, nebo ne. Na posledni 1ékafské kontrole Markété zjistili
nedomykavost srde¢ni chlopné. Markétu dnes tyto nasledky nijak neomezuji jak v bézném
zivot¢, tak napf. v oblasti sportu. Jeji zdravotni stav je ale sledovan, musi Castéji podstupovat

1ékafské kontroly a v budoucnosti bude pravdépodobné intenzivnéji fesit téma své plodnosti.

8.1.2 Analyza rozhovoru — Viktor

Viktor je vsoucasné dobé cCtyfiadvacetiletym muzem, ktery se jiz plné osamostatnil
a zije ve vlastni domacnosti se svou piitelkyni. Bydli nedaleko od svych rodi¢u, se kterymi
se navstévuji a spolecné se dvéma sourozenci maji velmi dobré vztahy. V soucasné dobé¢ se

vénuje vlastnimu podnikéni a aktivné sportuje.

Na pocatku roku 2013 byla Viktorovi ve véku patnacti let diagnostikovana Akutni
lymfoblasticka leukemie. Protinddorova 1écba byla ovSem v jeho ptipadé kvuli komplikacim
pfedcasné ukoncena. Nasledkem chemoterapie se v diisledku nizké imunity nakazil infekéni
Mukormykoézou, ktera napadla jeho krk, jamu lebni, plice, oblicej a levé oko. Jelikoz
antimykoticka lécba nezabirala, musel kvili zastavé Sifeni agresivni plisn¢ podstoupit
nékolik operaci. V disledku napadeni tkani plisni bylo Viktorovi jedno oko uplné
odstranéno, aby se plisenl nestihla rozsitit i do oka druhého a zabrénilo se tak Gplnému
oslepnuti. V ramci druhé velké operace mu kvuli hrozbé napadeni cévy okysli¢ujici mozek,
musel byt plisni znecistény sval z obli¢eje nahrazen vyjmutym svalem ze zad a zarovein mu
neurochirurg odstranioval plisen také z mozku. Mezitim se V dusledkd naro¢né 1é¢by
Viktordv zdravotni stav nékolikrat zhorsil, zacaly mu odumirat organy a nékolikrat byl
primo ohroZen na zivoté. Dusledkem toho se Viktor potykal s 1é¢bou bezmala dva a ptil roku
a piisel o dva roky studia na stiedni Skole, kam po 1€¢bé nastoupil znovu do prvniho ro¢niku.
Navzdory velkému mnozstvi komplikaci a podstoupenych zakroki dnes Viktor Zije naplno
normalnim zivotem a nésledky 1écby ho v soucasné dobé omezuji pouze ve specifickych

oblastech.

Zpisob vypravéni a pifemysleni nad tématy

Vyraznym fenoménem bylo pifi Viktorové vypravéni zlehcovani vaznych, v jeho
ptipadech zivot ohrozujicich situaci, pficemz mél tendenci nékteré naro¢né zakroky shazovat
a popisovat je, jako by to nic nebylo. Zlehované pasaze pii rozhovoru misty doprovazel
pouzivanim vulgarnich nebo expresivnich slov. Zajimavy byl také jeho zdjem o lékatské
a technické véci, pficemz behem rozhovoru popisoval napt. na jaké bazi funguje
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radioterapie, lepidla na o¢ni protézu apod. Znal také ptesné nazvy 1€k, které v dob¢ 1écby
uzival a ty, na které si nemohl vzpomenout, si béhem rozhovoru vyhledaval v internetovém
vyhledavaci. Béhem rozhovoru bylo, dle zmén v neverbalni komunikaci a ténu hlasu,
citlivym mistem popis potizi pii zaclenovani se do kolektivu a vnimany odstup spoluzak.
Rozhovor s Viktorem byl nejobsahlejsi, co se tyCe ziskanych dat a pomérné slozity na

zorientovani se v jeho komplikované 1écbe.

Analyza ziskanych témat

Mechanismy zvladani

Viktor musel béhem své 1écby ucinit nékolik zavaznych rozhodnuti. Jedno
z nejvyznamngéjsich byla volba, nechat si odstranit oko, nebo ne — pod rizikem oslepnuti
,,Mé to neprisel takovej problém, ze mi vezmou oko. ProtoZe ja jsem tehdy premyslel uplné
jinak, nevahal jsem jako dlouho. Rikal jsem si, Ze udéldm néco pro to, abych se z toho dostal,
abych zil.* Pti této, ani pii dalSich situacich dlouho nevahal a s chladnou hlavou se vzdy
sam racionalné rozhodl. Pti rozhovoru nékolikrat zminoval strategii zvladani nadhledu,
humoru, ale i zleh¢ovani. Humor a zleh€ovani se objevoval u jeho rodinnych ptislusnika,
a také ho ocenoval v pfistupu zdravotnického personalu. Tento mechanismus byl ptitomny
I béhem vedeni rozhovoru, kdy pfi vypravéni a vzpominani m¢l tendenci nékteré naro¢né
zakroky zleh¢ovat a popisovat, jako by to ,,nic nebylo* ,,Museli tehdy zavolat na JIPku
nahoru at' prijdou a oni nez prisli z ty JIPky, tak jsem nedejchal. To mohla bejt konecna

3

moznd (smich). Ne, to jako asi zlehcuju.

Psychiatrické symptomy

kterém bral silna sedativa a objevilo se u n&j nékolik epizod pseudohalucinaci, kdy mu byla
nasledné pfedepsana antidepresiva ,,Jd jsem mél pied ocima bilo a takovy blikani, takze to
mé jako znepokojovalo dost. A pak jako kdyz mds takovy ty vzorniky barevny, tak se mi tak
jako by tocily barvy. To bylo takovy neprijemny. Toto obdobi oznacuje za ,temné* a
vybavuje si z n¢j jen malo vzpominek. Viktor také popisuje urcité ptijemné stavy ,,rause” a

uvolnéni, které zptsobovaly tyto 1éky tlumici bolest.

Emocionalita béhem lécby
Emocionalni vykyvy Viktor spojuje zejména s bolesti, jako piiklad zminuje situaci,

kdy mu Iékat odstranoval ,,skoby*, kterymi byla seSita dlouha jizva po zakroku na zadech
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,, Tyvole, na to nikdy nezapomenu. Jsem se jen drzel postele a brecel jsem. “ Vykyvy nalad
pric¢ita také kortikoidiim. Dodéva, Ze byl Casto nepiijemny na okoli, za coz citi ur¢itou miru
provinilosti ,, Vim, zZe to bylo tehdy tim, co se mi délo, ale byl jsem Skaredej no, protivnej,

ndladovej. Protoze to bylo nanic no, obcas. “

Spanek

Viktor se béhem hospitalizace potykal s potiZemi se spankem ,.Ja jsem na ty JIPce
byl sam a nemohl jsem spat. A ono, kdyz leZis, nemuizes mluvit, nemiizes se hybat, tak ten den
trvad jak tyden treba.“ Popisuje také obCasné noéni miry, které reflektovaly jeho Spatny
psychicky stav a vzpomina si zejména na ty, jez se objevovaly pii jeho hospitalizaci na JIP
,,Jad jsem mél nocni miiry, nesmysiny sny. Prosté se mi zdal sen, ja to nedokazu popsat, kterej
mné psychicky bolel. Pak jsem se vzbudil se sizama v ocich. “ Noéni mury se objevovaly i po
skonceni 1é¢by, kdy se mu ve snech vracely negativni vzpominky na nemocnici ,, Potom
jak uz jsem tam nebyl, tak se vracely spis ty Spatny véci. Byla doba, kdy se mi zdaly néjaky
takovy blbiny kazdej den. Popisoval, ze ho po urCitou dobu po 1é¢bé pronasledovaly
negativni vzpominky, kterym se snazil vyhybat a potlaovat je, aby Spatné sny neptivolaval
., Mél jsem néjaky jako problesky, kdyz jsem si na néco vzpomneél, tak jsem do toho nechtel
rypat. Jako Ze mi to nedalo, prosté jsem to jakoby néjak privolal.“ Negativni sny
a vzpominky s tématem nemoci jiz Viktor v sou¢asné dob¢ neudava, s postupem Casu od

1écby oba fenomény postupné vymizely.

Negativni vnimani vlastniho téla

Viktor se béhem 1écby potykal s fadou fyzickych zmén. Béhem rozhovoru uvedl
naptiklad trunkalni obezitu, otoky, vykyvy hmotnosti a nésledné vzniklé¢ strie, jako disledky
lécby kortikoidy, vypadani vlasl, rozsahlé jizvy z operaci nebo ztratu oka a svalu ,, Takze to
Jjsem byl uplné jako Skaredej, bilej a plesatej.” Béhem 1écby ale dle vlastnich slov sviyj
vzhled tolik nefesil, jelikoz na to nebyl prostor. Pocit odlisnosti od ostatnich pocitil po
navratu do spolecnosti, pficemz se doted’ setkdva se zkoumavymi pohledy lidi, zejména
kvuli o¢ni protéze ,, Tehdy jsem to bral tak, jak to je. 4z po tom ndvratu do toho redlnyho

‘

Zivota se to pak projevilo. Ze prosté lidi koukaji, ale mé uz to je jedno. *

Zavislost na péci ostatnich
Viktor popisuje zkuSenost, kdy byl kviili oslabeni a ochablosti svali zcela odkazany
na pomoc druhych. ZatéZzové pro néj bylo obdobi, kdy musel denné s fyzioterapeutem cvicit,

aby se naucil znovu chodit. Teprve az se naucil chodit po schodech, mohl jet z nemocnice
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na par dni domd. V obdobi, kdy nebyl zcela sobéstacny v ramci sebeobsluhy a hygieny,
prozival stud a poniZeni ,,Bylo to poniZujici trosku, citil jsem se ponizené. To souvisi i s
temi situacemi kdy jsem se nemohl hybat a museli mé zvedat dva zdravotni bratri, aby mé ta
treti sestra utrela zadek”. Situaci mu zna¢né zté€Zoval fakt, Ze kvili tracheostomii nemohl
po urcity ¢as vubec mluvit ,, Viitbec Fict o to, Ze potrebujes jit na velkou, aby mé donesli misu,

‘

to je takovy... A vlastné Fict to, i kdyz nemluvis. *

Uzavienost

Viktor béhem rozhovoru nékolikrat zminuje svou uzavienost, v disledku které se
nechtél nikomu svéfovat s tim, co prozival ,,Ja jsem byl hodné uzavienej. Nechtél jsem
kamarady a nic, nikoho jsem nechtél k sobe. Ja jsem byl rad, ze jsem byl sam. *“ Nemél zajem
0 Zadny socialni kontakt, jak s ostatnimi pacienty, tak se svymi ptateli. Udava, Ze zpocatku
byl s ptateli v kontaktu pies socidlni sité, ale vSechny snahy spoluzakti o spole¢ny kontakt
¢i navstévu zavrhl ,,Oni mi psali kamaradi, Ze se zastavi a ja jsem vzdycky rikal raci, Ze tam
nemuzou a ze je tam nepusti. Nechtél jsem, aby mé videéli v takovym stavu, V jakym jsem. Asi
néjakd moje hrdost, byl jsem takovej zavienej. Z toho svyho teritoria jsem nechtél vystoupit.
Dle jeho slov se béhem 1é¢by ukazalo, kdo jsou jeho pravi pratelé a navrat mezi né popisuje

jako velmi emotivni.

W

Role rodiny pfri lé¢bé

S Viktorem travila velkou ¢ast hospitalizace jeho matka, ktera méla moznost pracovat
na dalku. B€hem 1é¢by ho podporovala, snazila se mu ¢as v nemocnici zpiijemnovat a Viktor
Ji popisuje jako svou ,,pravou ruku“. Celkové pro n¢j byly navstévy rodiny piijemnym
zpestfenim. Vnimal ovS§em obrovskou psychickou zatéz pro svou rodinu ,, 7o bylo jak volali
ty rodice, at se se mnou jdou rozloucit. Ze mi odumiraji orgdny. To si nepamatuju.”
Popisoval, jak rodinné pfislusniky nékolikrat pfistihl pfi placi, coz se pred nim snazili
skryvat. Mama dle jeho slov musela ustat i jeho obcasné emocni vykyvy ,, Ta mamka se
mnou byla, i kdyz byly casy, kdy jsem na ni byl hnusnej a ekl ji at’ jde pryc. A ona tam stejné
byla, protoze védéla, Ze to jakoby nerikam jd. Ze ze mé mluvi néco jiného.“ Viktor udava, ze
se po 1éebé jako rodina sblizili a utuzily se jejich vzajemné vztahy. Ustfedni postavou

Viktorova vypravéni byla matka a ostatni ¢leny rodiny zminuje pouze okrajové.

Nemocnic¢ni psycholozka
Vyznamnou roli v pé¢i o Viktorovo dusevni zdravi hrala psycholozka. Viktor uvadi,

ze si ho postupné ziskala svym lidskym pfistupem a postupem casu se ji oteviel ,, Potom az
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mé trosku pooteviela ta psycholozka, jak za mnou chodila. Ji jsem ji vétsinou prvni
odpalkoval a ona potom prisla na tu moji chut, tak jsme se néjak trosku dali dohromady.
Pak uz jsem se ji jakoby svéroval.“ Dulezitou roli hral dle Viktora velmi pratelsky piistup
personalu na oddéleni, se kterymi si béhem dlouhé 1é¢by vytvoril vztah on, i cela jeho

rodina.

Navrat do kolektivu

Viktor popisuje navrat do normalniho Zivota jako naro¢ny, jelikoz byl pies dva roky
izolovan od vétSiny déni mimo nemocnici. Nejvetsi narocnost reflektuje pii zacleniovani se
do nového kolektivu tiidy. Spoluzéci ho dle jeho slov do kolektivu pfijali az po n¢jakém
Case, n¢kteti dokonce az po roce 0d jeho ptichodu. Navrat do $koly mu usnadnil jeho znamy
z minulosti, ktery Viktorovi ukazal tiidu a pomahal mu, nez se rozkoukal. Po navratu do
normalniho Zivota nékolikrat zaZil nepiijemné reakce okoli na jeho vzhled a setkal se
s vysméchem, mnohdy az §ikanou od svého okoli ,, Mé to stvalo jako hodné no, to bylo tim,
Ze prosté ti kluci se tomu smali a vysmivali se tomu. A mé to jako vadilo, protoze jsem si
neuveédomoval, Ze oni nevédi, co to znamend, co jsem prozil a tak.“ Viktor se setkdva se

zkoumavymi pohledy lidi i dnes, ale v sou¢asné dob¢ je s nimi jiz smifeny a tolik je nefesi.

Zména pohledu na Zivot

Viktor po 1é¢bé pocituje zménu hodnot, nadzorti a priorit a napt. problémy svych
byvalych spoluzakl popisuje ze svého pohledu mnohdy jako bezvyznamné. Dnes obecné
pfisuzuje vétsi vyznam vztahim, mnohem vice nez pted 1écbou. Popisuje se jako vice
emotivné zaloZeny, empaticky, vnimav¢jsi a dodava, ze ho dost véci dojima. Udava take, ze
se zménil jeho pohled na smrt, kterou bere jako pfirozenou soucast Zivota a ma z ni mensi
strach. Pteziti své nemoci a nahlé zlepSeni stavu pfi selhavani organti komentuje jako
zazrak: ,, Mam tady asi jesté néco na praci. Jesté mé tam nahore nechcou. Zazrak, jinak si
to nedokazu vysvetlit. Je to takovy az desivy, kdyz nad tim do hloubky zapremyslim. Ale tak

diky za to, Ze se nékdo smiloval. “

Fyzické nasledky

I ptes optimisticky pohled na zivot Viktor po 1é¢bé pocit'uje urcita zdravotni omezeni.
Nejvetsi vliv je patrny pri sportu, jelikoz se kvili chybé&jicimu svalu nemtize ptitahovat,
nemuze délat bojové sporty a vyhybat by se m¢l i micovym hram. Kvili svému hendikepu
neprosel pfijimacim fizenim do armady, coz pro n¢j bylo velmi frustrujici. V soucasné dobé

nosi o¢ni protézu, kterou je tieba témét kazdy den pielepovat. Po 1é¢bé se potykal se
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sniZenou plodnosti, pfi¢emz byl u néj nasledkem protinddorové 1écby prokazan velmi maly
pocet aktivnich spermii. Tento problém byl ovSem pouze docasny a po uplynuti ¢asu od

1éCby se pocet a aktivita spermii dostala opét do normy.

8.1.3 Analyza rozhovoru — Zuzana

Zuzana je sedmadvacetileta zena, kterd pied par lety dokoncila studium vysoké Skoly a
Vv soudasnosti pracuje V zahrani¢ni firm&. Zije ve své domacnosti se svym manzelem, se
kterym v soucasné dob¢ stavi dim. Zuzana v roce 2007, ve svych tfinacti letech, onemocnéla
Akutni lymfoblastickou leukemii. Onemocnéni ji bylo diagnostikovéano jiz v pokrocilém
stddiu a Zuzana méla nemoci do znacné miry poskozena jatra. Okamzita 1écba ji ale zacala
rychle zabirat a v roce 2008 ji byla akutni 1é€ba ukoncena. Dalsi jeden rok nasledn¢ stravila
udrzovaci 1é¢bou, jiz v domacim prostiedi. V obdobi udrzovaci 1écby travila vétSinu Casu
u své babicky, ktera bydlela v blizkosti Zuzaniny Skoly a ucitelé tak mohli dochazet za
Zuzanou a vyuc€ovat ji v domacim prostiedi. Diky doméci vyuce Zuzana nemusela opakovat
ro¢nik a mohla se po dokonceni 1€¢by ve svych patndcti letech vratit do devaté tridy, zpét do

svého ptivodniho tfidniho kolektivu.

Zpiusob vypravéni a pfemysleni nad tématy

Zuzany vypravéni se neslo v klidném a pozitivnim duchu. Na otazky odpovidala
rozvazné, n€kdy trochu s latenci, kterou ziskéavala ¢as na rozmysleni. Nad n¢kterymi tématy
se zastavila z divodu, Z¢ nad nimi nikdy pfedtim do hloubky nepiemyslela. B&éhem
rozhovoru nékolikrat zmifuje, Ze neumi dobfe popisovat své prozivani a emoce a pfi

otazkach na psychickou naro¢nost méla casto tendenci odkazovat na fyzickou zatéz.

Analyza ziskanych témat

Mechanismy zvladani

Zuzana svuj pristup k 1é€be popisuje jako flegmaticky ,, Ja jsem takova byla vidycky.
Me bylo vidycky vsechno jedno. Flegmaticky je dle ni jeji pfistup k celému zZivotu
I vV soucasné dob¢ ,, Muij chlap, kdyz jsme se potkali, tak mi 7ekl Ze v zZivoté nevidél vétsiho
flegmose, nez jsem ja.** Zuzana ale dodava, Ze jeji ptistup k 1é€bé byl ovlivnén jejim mladym
vékem. Ve veku trinacti let Si rizika nemoci neuvédomovala a zminuje, Ze ji vaznost situace
zacCala dochazet az né¢kolik let po 1&¢be ,, Pak si to clovek az zacal uvédomovat, jak byl
dospely. Tak jsem si Fikala, Ze to fakt mohl byt priiser, ale jak mi bylo téch trindct, tak jako,

nerikala jsem si, ze by to bylo spatné.
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Emocionalita béhem 1écby

Zuzana uvadi, ze byla béhem lécby spiSe pasivni a nedéavala své pocity najevo. Jeji
emocni oplostélost byla dle jejich slov psychology posouzena jako blok, tudiz ji byla
predepsana antidepresiva ,,Jd jsem byla takovd, Ze jsem nikdy neddvala pocity najevo a oni
prosté usoudili, Ze jsem z toho strasné Spatna a to, takze mi dali myslim Zoloft, to jsem rok
brala.“ Zuzana v této souvislosti pocituje hnév, jelikoz psychiatr tuto skute¢nost posoudil
pouze v ramci jednoho setkani s ni. Navic se dle jejich slov o tom, Ze brala antidepresiva,
dozvédéla az po roce ,, Moznd se mé ptali tak, jak se mé ptds ted’ ty, na tadyty pocity a tak,
a ja jsem to nikdy neuméla vyjadrovat dobre. Tak ja jsem jim vidycky rekla, Ze nevim, nebo
Ze mi to je jedno.* Zdrojem negativnich emoci a tizkosti byly v obdobi akutni 1é¢by pro
Zuzanu navraty z domdciho prostfedi do nemocnice ,, Nejhorsi vzdycky bylo, kdyz jsme byli
doma a ted jsme védéli, Ze tam musime jet zase zpdtky. ** Zaroven vzpomind, ze pro ni bylo
povzbuzujici, kdyz mohla odjet na par dni domii, jelikoZ to znamenalo zlepSeni zdravotniho
stavu a ucinnosti 1é¢by. Avsak té€Zzce nesla nemoznost kontaktu s vlastnim psem, kvuli

mozném prenosu bakterii.

Nevolnost

Pt1 otdzce na nejvétsi psychickou zatéz Zuzana vzpomina na velmi Casté zvraceni a
nevolnost. Toto téma zminuje béhem rozhovoru nékolikrat. Uvadi, ze ¢asté zvraceni pro ni
bylo jak psychicky, tak fyzicky velmi vyCerpavajici ,, Bylo mi furt Spatné, ja jsem to celé
prozvracela, to bylo tFikrat denné urcite. Me to hrozné vadilo na Zaludek. Nas tam vlastné
bylo tehdy devét a vim, Ze jsem byla jedind, komu to délalo tak hrozné zle. “ Nevolnost ma
spojenou s bolesti zaludku, a také uvadi, Zze méla nevolnost z velké Casti vsugerovanou,

jelikoz ji bylo zle jiz pti pohledu na pytlik s cytostatiky.

Smrt spolupacienta

Vramci otazek na psychickou zatéZz Zuzana okrajové zminuje téma smrti
spolupacienta, kter¢ ji do urcité miry zasahlo ,, 4 pak myslim tam umrel jeden mlady kluk,
tak to taky bylo takové proste, ze se tam vsichni o tom bavili, tak to byl takovy Spatny
zazitek.* Zuzana ale reflektuje dobry pfistup zdravotnického persondlu, ktery s ostatnimi
pacienty pracoval, situaci jim vysvétlil a uklidnil je, tudiZ se Zuzana podobného osudu

neobavala.
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Negativni vnimani vlastniho téla

Zuzana vzpomina na fyzické zmény v souvislosti s kortikoidy, které u ni zapficinily
vykyvy hmotnosti a nasledny vznik strii ,, Mé se udélaly hrozné strie na prsach, na brichu,
na nohdach, mam to tam dodneska. To vim, Ze jsem pak byla z toho Spatna, Ze mi prosté celé
to télo jakoby prasklo.” Tyto zmény vzhledu diive nesla tézce a pfemyslela o laserovém
odstranéni, ale zakrok nakonec nepodstoupila, jizvy pfijala a dnes je nefesi. Negativné
vnimala také otoky, které se u ni objevily nasledkem kortikoidni 1é¢by ,, Mé co nejvic vadilo,
tak jak jsem brala ty kortikoidy, tak mi opuchl viastné oblicej. To bylo uplné nejhorsi, ja byla

«

hubena a ted’ jsem méla takovou velkou hlavu.

W

Role rodiny p¥i 1é¢bé

Za nejvétsi oporu b&hem 1é¢by Zuzana povazuje jeji matku, ktera sni byla
hospitalizovana na oddé€leni a prozila s ni celé obdobi 1é¢by. Vzhledem k Zuzaninym ¢astym
nevolnostem, oslabeni a nesobéstacnosti potfebovala Ctyfiadvacetihodinnou péci, kterou ji
matka zajistovala ,, Ona tam Vv podstaté byla takova zdravotni sestra pro meé no. Tam to bylo
potreba, aby tam se mnou nékdo byl téch 24 hodin denné.“ Zuzana déle ocenuje pomoc
svého otce a zapojeni $ir$i rodiny ,, Tatka tam jezdil, protoze mi tam vozil jidlo. Treba
babicka néco navarila a on nam to potom dovezl, abych aspon néco jako malo snédla no. “

Podle Zuzany se jejich vztah s matkou zlepsil a vlivem spoleéného proziti narocné

zkuSenosti se vice sblizily.

Socialni kontakt béhem 1écby

Zuzana béhem rozhovoru na vice mistech zminuje, Ze béhem 1é¢by nevyhledavala
Zadny socialni kontakt a neméla potfebu byt mezi lidmi. Své navstévy omezila jen na tzky
rodinny kruh a lidé ji viibec nechybéli ,, Nechtéla jsem ani moc byt mezi lidma, nepotiebovala
Jjsem to vitbec. “ Podle ni se jeji sociabilita vlivem 1écby vyrazné zménila. Pied 1€cbou méla
silnou potiebu byt neustale obklopena lidmi, ale vlivem 1é¢by se stala vice introvertni, coz
u ni pietrvava dodnes ,,V té nemocnici se mi t0 upiné obrdtilo. Zvykla jsem si na to, Ze jsem
tam s tou mamkou, nebo sama, a vithec mi nechybéli ti lidi. Mé to viastné od té doby ziistalo,

“«“

Ze se ze mé stal prosté hrozny introvert potom.* Zuzana dale uvadi, ze byl pro ni béhem
lécby dulezity kontakt s kamaradkami, se kterymi si pravidelné volala. O tématech
spojenych s 1é¢bou si ale nepovidaly a svoje potize s nimi nikdy nesdilela. Probiraly spolu
spiSe bézné denni starosti a Zuzana se tak dle jejich slov udrzovala v kontaktu s realitou. Pti

zacClenovani do Skolniho kolektivu Zuzana neuvadi zadné vétsi potize.
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Zména pristupu k Zivotu

Po 1é¢b¢ zacalo okoli Zuzanu vnimat jako vyspélejsi, nez jeji vrstevniky ,,Ja jsem
prosté mentalné byla jinde nez ty ostatni décka. Ze ja jsem si uz jinak ty véci uvédomovala
a jim jsem spis prisla takova starsi hodne. “ Celkovée 1écbu po psychické strance zvladala
dobte, vlivem 1é¢by je dnes podle ni klidna za vSech okolnosti a jen tak néco ji nerozhodi.
Zminuje, ze ji nemoc donutila dospét, a i dnes vnima, Ze jeji stejn¢ staré kolegyné z prace
fesi dle ni naprosto zbytecné véci, kdezto ona se z zddnych malichernosti nehrouti. Diky
svému piistupu Zuzana dobie zvladala i mat¢ino onkologické onemocnéni, které ji bylo

diagnostikovano Vv loniském roce, a snazila se byt matce oporou.

Fyzické nasledky 1é¢by

Hlavnim somatickym nasledkem onkologické 1é¢by je u Zuzany osteoporoza, vlivem
které jsou jeji kosti nachyInéjsi na zlomeniny. Z tohoto divodu Zuzana po navratu do skoly
nechodila na télesnou vychovu, coz ji ale dle jejich slov nevadilo ,, 4 co mi zistalo teda do
dneska tak, jak se oslabi ty kosti, jak mds tu osteoporézu myslim. Ze jsem strasné nachylna
na zlomeniny. “ Kromé zvysené opatrnosti ji osteopordza v souc¢asné dob¢ nijak neovliviiuje
a miZe se vénovat vSem sportiim a aktivitdm bez omezeni. Zuzana dale uvadi, Ze vlivem
injekci na zablokovani menstruace, zacala menstruovat az v sedmnécti letech, a dodnes ma
potize s nepravidelnou menstruaci. Dany problém s I¢kati konzultovala a bude jej

aktivngji fesit v dob¢, kdy bude planovat potizeni miminka.

8.1.4 Analyza rozhovoru — Richard

Richard je ctyfiadvacetilety muz, ktery v soucasné dobé dokoncuje své vysokoSkolské
studium. Jiz pfed par lety se osamostatnil a Zije se svymi piateli na studentském byté.
Richard je velmi ambiciozni, vzdélava se i mimo $kolu a stiha fadu aktivit. Rad pomaha
ostatnim, a také naplni jeho budouci prace bude pomoc ostatnim a prace s lidmi. Jednou by
se rad vénoval praci s onkologickymi pacienty, kterou si jiz vyzkousel V ramci
dobrovolnickych aktivit. V tnoru roku 2013, ve véku 15 let, mu byl diagnostikovan Non-
Hodgkinliv lymfom. Navstévoval v té dobé prvni rocnik Ctyfletého gymnazia, ptfi€emZz
pfechod na stfedni Skolu byl pro néj velmi naro¢ny. Velkou c¢ast akutni 1éCby stravil
hospitalizovany Vv nemocnici, druhy rok léby probihal jiz v domacim prostiedi a do
nemocnice dojizd€l v pravidelnych intervalech na kontroly. Lécbu ukoncil v roce 2015 po
bezmala dvou letech, avsak i pfes svou snahu se po 1é¢bé musel zaclenit do nového tiidniho

kolektivu a opakovat druhy ro¢nik gymnazia.
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Zpisob vypravéni a pfemysleni nad tématy

Richard ve svém vypravéni velmi dobie reflektoval své pocity a prozivani a na
polozené otdzky poskytoval koSaté a rozvinuté odpovédi. Béhem rozhovoru se v ném
otvirala dalsi nova témata a vzpominky, ke kterym odbocil, a nasledné se vratil k polozené
otazce. Velka ¢ast jeho vypravéni se nesla ve znacné melancholickém duchu. Pti vzpominani
na nékteré naro¢né okamziky u néj byla patrna zména v neverbalni komunikaci a v tonu
hlasu. Citlivou pasazi byl béhem rozhovoru popis strachu ze samoty a jeho disledkli na

pratelské a partnerské vztahy, pfi¢emz Richard tato témata reflektoval se slzami v ocich.

Analyza ziskanych témat

Mechanismy zvladani

Richard si zpocatku vaznost situace neuvédomoval a nevédél, co ho ¢eka. Avsak po
par tydnech 1é¢by na né&j cela situace dolehla, a stahl se do sebe. Popisuje to jako urcité
,vypnuti“ nebo odpojeni, kdy se stal zcela pasivnim a odevzdanym ,,Asi po téch Sesti
tydnech jsem vypnul, strasné mé na nicem nezalezelo, vSechno se jakoby vyplo. Kdybys mi

rekla, Zze mi chcou néco uriznout, tak si nemyslim, Ze by to se mnou hnulo ten okamZzik.

Emocionalita béhem lé¢by

Dlouha hospitalizace a naro¢na 1é€ba u néj po par tydnech vedla k psychickému
vyCerpani. Richarda ochromily negativni myslenky, smutek a pla¢. Negativni emoce dle
jeho slov spoustéla fada fyzickych zmén (zminoval zde vypadani vlast, otoky ¢i strie),
télesné oslabeni, izolace od vngjsiho svéta, fada omezeni, délka 1é¢by, kterou mél pied
sebou a obdobi Zivota, které uz mu nikdo nevrati ,, Dolehlo to na mé, ten pocit Ze to fakt bude
na dyl, Ze to nebude véc na par mésicu. A zZe proste mi vypadaji ty vilasy, a to télo bude
v takovym stavu, v jakym bude, a Ze ty dva roky tim budou pryc, Ze mi to prosté nikdo nevrati.

3

Ta myslenka na mé strasné sedla a strasné jsem si pobrecel v ty vané.

Bolest

Dalsim zdrojem psychické zatéze byla pro Richarda bolest. Tu ma spojenou zejména
s bolesti kosti a s bolestivymi afty ,, Mé strasné bolely kosti, ale uplné neskutecné. Jsem
nemohl v noci spat a zatinal jsem zuby a do polstare jsem si trochu jako kricel, protoze to
fakt hrozné bolelo, tak mi doktor predepsal opidty. “ Richard 1€kate nékolikrat zadal o opiaty
I Z toho duvodu, Ze mu po lécich bylo alesponi na chvili psychicky 1épe a ulevilo se mu ,, Po

tom jsem byl vzdycky takovej vyrecnej a veselej atd. Prislo mi, zZe to je ten cas, Ky jako miizu
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bejt veselej, protoze me nic neboli a je mi hezky. “ V tomto kontextu zminuje, ze dnes fyzické
bolesti nevénuje pozornost, pocituje u sebe vyssi prah bolesti a obfas ma tendenci bolest

prechazet nebo ignorovat.

Psychiatrické symptomy

V disledku uzivani silnych opiati se u Richarda rozvinul abstinen¢ni syndrom
,Ja jsem mél abstak, po téch trech dnech. Bylo to jedinkrat, co jsem byl v nemocnici
neprijemnej na ostatni a odsekaval jsem.* Za své podrazdéné chovani se Richard zpétné
stydél a uvadi, Ze je to jeden ze zazitku, ktery ho drzi od jakychkoliv navykovych latek. Jeho
unik do pasivity a vypnuti byl nemocni¢ni psycholozkou vyhodnocen jako nemocni¢ni
deprese, tudiz mu byla pfedepsana antidepresiva, ktera mél brat zhruba pil roku. Richard
béhem vypravéni nékolikrat zmituje, Ze ho mrzi, ze béhem 1é¢by vice nevyuzil nabizené
psychologické péce a ze by ocenil, kdyby ho pro ni nékdo dokazal namotivovat. Jelikoz
Richard po pil roce antidepresiva nahle vysadil, rozvinula se u né&j po 1é¢bé depresivita, se
kterou se urcity ¢as potykal ,,Jad jsem nezacal postupné vysazovat, prosté jsem to prestal
brat. A mél jsem problém s depresema. I na stiedni, i potom na zacatku té vysoke. “ Deprese
mu zacala vyznamné zasahovat do mezilidskych vztahii a do studijnich povinnosti, se
kterymi mél v t€¢ dobé velké potize. Kvuli depresim, narusenému sebepojeti, potizim pfi
studiu a ve vztazich zacal pfed ¢asem chodit na psychoterapii, kterd mu dle jeho slov

pomohla zpracovat mnoho témat z 1é¢by.

Naruseni vyvojovych ukoli

Pro Richarda bylo béhem lé€by velmi narocné, Ze pfiSel o drahocenné roky a Ze
nemohl s ptateli sdilet véci, které prozivaji v obdobi dospivani jeho vrstevnici. Po uplynuti
casu od 1écby si uvédomil, Ze je oproti vrstevnikim opoZdény V socidlnim vyvoji a v tomto
dasledku se projevovaly potize pfi socidlnim kontaktu a sociabilité ,.Jad jsem prosté v hlave
byl 0 dva, nebo mozna o vice let zpatky chycenej, protoZe jsem nemél prosté ten vyvoj
dohnanej v tom. A udélal jsem kviili tomu spoustu chyb a ubliZil jsem spousté lidem coz mé
strasné mrzi.” Vliv na jeho sebevédomi méla dle jeho vlastnich slov velkd mira
nesobéstacnosti, kdy se v dusledku 1écby nebyl schopny o sebe postarat, potieboval
neustalou pomoc s hygienou, podpirani pti chiizi a podobné ,,Prosté v patndacti ze jo, chces
bejt velkej kluk, mit néjakou samostatnost a najednou ti nékdo prosté utira zadek. “ Diky
pocitu, ze mnoho véci zameskal, se snazil po 1écbé vSe dohnat. Proto se napiiklad jiz

v osmnacti letech odstéhoval od matky a snazil se vSechny cile stihnout co nejdiive.
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Sebepojeti

V souvislosti s oslabenim a svalovou ochablosti, byl Richard po né&jakou dobu
odkazan na péci okoli, coz reflektuje jako velmi narocné ,, 4 bylo mi z toho strasné jako
neprijemné, v ramci néjakeho sebevedomi a sebepojeti. Mé to strasné chytlo, Ze jsem proste
zavislej na tech lidech.* V kontextu obdobi dospivani byla pro Richarda narocna tfada
choulostivych situaci, pfi kterych vnitiné prozival stud ,, Vim, zZe jsem se akorat stydél za
hrozné moc véci. Ze prosté nejsem schopnej si dojit na zachod, Ze mé musi otirat a starat se
0 mé, a ze treba zvracim, Ze jsem néco zaspinil nebo tak. “ Jako nepiijemné zpétné¢ hodnoti
nedostatek soukromi, vlivem pobytu na prosklenych nemocniénich pokojich. Richard byl po
1é¢bé motivovany zit svlij zivot naplno, snazil se pomahat druhym a byt prospéSny pro
ostatni ,,7o mé strasné nastartovalo, Ze bych chtél zit Zivot pravé pro ty jako druhy. “ BohuZzel
postupem casu Se stala jeho sebehodnota zavisla na ocenéni a hodnoceni okoli. Jeho
narusené sebehodnoceni a sebevnimani bylo dal$im pfedmétem prace na sobé, nejen v rdmci

psychoterapie.

Negativni vnimani vlastniho téla

Richard nékolikrat zminuje negativni vnimani vlastniho téla a télesného vzhledu,
zejména v souvislosti se svalovou ochablosti, s vykyvy hmotnosti, vypadanim vlasti nebo
otoky ,, Citil jsem se hrozné osklivé skrz ten vzhled, prosté strasné malomocné. ©“ Uvadi, Ze
se za sviyj vzhled stydél a nechtél, aby ho takto nikdo vidél nebo napiiklad fotil. V souvislosti
s tim Richard reflektuje zna¢ny vliv na jeho sebepojeti, pocit vlastni krasy, introvertnost a

na jeho vztahy po 1é¢be.

Socialni kontakt

Richard v rozhovoru n¢kolikrat zminuje, ze béhem 1écby nestal o Zadny socialni
kontakt. Nechodil mezi ostatni pacienty a nechtél nikoho k sob¢ na pokoj. Vliv nato dle jeho
slov m¢la unava a Spatny psychicky stav ,,a jd jsem prosté nemél silu zvednout ten telefon,
strasné se mi jako nechtélo s néma mluvit, mit ten telefon u toho, bylo mi to hrozné
neprijemny, takze jsem s nikym viastné nekomunikoval. “ Po navratu do Skoly Richard citil
odstup od svych spoluzaki a uciteld, ktefi nevédeli, jak s nim jednat. Vlivem toho m¢l

dlouhou dobu potize navazovat vztahy s vrstevniky a mél malo pratel.

Zatéz pro okoli
Richard v rozhovoru uvadi, Ze ho velmi tizil pohled na jeho rodinné ptislusniky, ktefi

se vlivem jeho 1é¢by trapili. V situacich, kdy Richarda v nemocnici navstivil n€kdo z rodiny,
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své vlastni utrpeni schovaval a predstiral dobré psychické rozpolozeni ,, Vim, zZe jsem se to
Jjako snazil schovavat, jak mi neni dobre z ty léchy, zZe jsem jako nechtél, aby oni z toho byli
nestastni, protoze prosté tam lezis, je ti strasné blbeé a fakt nechces videt, jak na tebe nékdo
kouka, jakoze se kazdou vterinu rozbreci. “ Dale zminuje, Ze 1€kate v n€kolika ptipadech
pozadal o opiaty, které mu pomohly pfed navstévami lépe ptedstirat dobrou naladu

a dostatek energie.

Vliv na vztahy

Vlivem lé¢by se u Richarda rozvinul az patologicky strach ze samoty a z odmitnuti
,,Ja jsem v nemocnici nabral strasnej strach z toho, bejt sam. A vylozZené jako patologickej
strach z pocitu samoty.* Tato skute¢nost ho vyznamné ovlivnila v ramci partnerskych
vztahi ,, UbliZil jsem tim strasné svym partnerkam, jako vztahovym, protoze si myslim, Ze
jsem byl strasnej debil v tom, zZe jsem se furt snazil je drzet strasné moc u sebe.” Své
pritelkyné se snazil udrzet u sebe a Spatné nesl jakoukoliv kritiku, konflikt nebo odmitnuti,
napiiklad v oblasti sexu a intimity ,, 4 vim Ze jsem v tom strasné Spatné bral odmitnuti. Ze
kdyz rekne, Ze se mnou nechce sdilet tu intimitu, tak tam naskocila ta uzkost, ten strach, ze
tam vlastné pro mé neni, takzZe...” Richard se stimto tématem naucil v ramci terapie
pracovat, ovSem pocit Strachu ze samoty se mu dnes stale vraci v obdobich, kdy se

nahromadi vice stresu z prace, Skoly a soukromého Zivota.

Smrt spolupacientii

Pii otazkach na psychickou zaté€Zz Richard zminuje téma smrti nékolika pacientt, které
z oddéleni znal. Velmi ho zasahla smrt divky, které se onemocnéni vratilo v dobé&, kdy byl
Richard jiz vylé€eny ,, Vim, Ze jsem se strasné nastval a Ze ve mé byl hroznej hnév. Prislo mi
to strasné nefér. Ten pocit mé hrozné ovlivnil do Zivota, Ze mi to neprijde fér. “ Pti vypravéni
také zminil, ze by rad zil tak, aby na n¢j mohli byt zemieli kamaradi hrdi. Pro Richarda je

vyznam jejich smrti a s tim spojené spirituality 1 v soucasnosti velké téma.

Naplnéni smyslu Zivota

V rozhovoru popisoval, ze by byl rad, kdyby na tyto zemfiel¢ déti lidé nezapomnéli
a jejich smrt by dle n¢j méla dostat néjaky vyznam ,, Z néjakyho diivodu jsem dostal moznost
zvldadnout to a dostat se z té nemocnice a oni ji nedostali. TO znamena, Ze se svym Zivotem
musim Udélat néco, co bude mit vyznam.*“ Zaroven premysli, pro¢ pravé on dostal Sanci
nemoc prezit a jeho velka zivotni motivace je toho vyuzit a Zit co nejvice naplnény

a smysluplny zivot ,,Chtel bych prosté od Zivota néco vic. “ Vlivem konfliktu s otcem, ktery
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m¢él také své zapti¢inéni v jeho 1é¢be, se u Richarda zménil vyznam slova rodina, v tom
smyslu, ze pro n¢j geny nehraji zadnou roli, a Ze chce byt jednou pro své déti lepSim otcem,

nez jaky byl jeho vlastni otec pro n¢;j.

Richard se v sou¢asné dobé zaméfuje na praci na sobé a zpracovani zbytku témat
z 1écby. Ze svych zkusSenosti by chtél vytézit maximum a jednou by rdd sdm poméhal
nemocnym pacientim ,, Ale tésim se na tu prdaci s temi détmi. Chtél bych tam prave pro né

byt a nabidnout jim to, co mé nabidnuty nebylo. “

8.1.5 Analyza rozhovoru — Monika

Monika je dvaadvacetileta slecna, ktera v soucasnosti studuje vysokou skolu a travi tak
vétSinu ¢asu daleko od domova. Monika je velice ambiciozni, v soucasné dob¢ jiz po
nékolikaté odjela na studium do zahrani¢i, obecné rada cestuje, pickonava vyzvy a v
budoucnu se vidi na pozici védce. Domu se ale rada vraci za svymi rodi¢i, mladsi sestrou a
za partnerem, se kterym ma jiz nékolikalety vztah. V roce 2011, ve véku dvanacti let, ji byla
diagnostikovana Akutni lymfoblasticka leukemie. V tomto obdobi navstévovala druhy
ro¢nik osmiletého gymnazia, ktery diky dobreé toleranci 1é¢by a nemocni¢ni vyuce dokoncila,

a 0 rok pozdgji se zaclenila zpatky do tretiho ro¢niku, mezi sviij piivodni tfidni kolektiv.

Zpisob vypravéni a pfemysleni nad tématy

Monika svtij piib&éh popisovala se zna¢nou energii a temperamentem. Pii odpovidani
na otazky méla obcas tendenci odbihat od tématu a chvilemi unikala od hovoieni o sob¢ k
popisu ostatnich osob. Ve svém vypravéni ¢asto odkazovala na humor, a i kdyZ vzpominala
na n&jakou vaznou situaci ¢i historku, nékolikrat dodala ,,ale to bylo spiSe vtipné®, ¢imz jako
by popiela vaznost popisované situace. Mechanismus popifeni se projevil 1 b&hem
reflektovani vlivu 1€¢by na jeji psychiku, jelikoz nékolikrat zminila, Ze si mysli, Ze ji dana
véc nijak neovlivnila a nedotykala se ji, ale ve skutecnosti ano — ¢asto se to dozvime v dalSich

vétach.

Analyza ziskanych témat

Mechanismy zvladani

Monika dle jejich slov celkové 1écbu zvladala dobte, jak po psychické, tak po fyzické
strance. Lécba ji dobfe zabirala, a kromé par virdz ji nepotkaly zadné vétsi komplikace. Toto
mlady vék neuvédomovala vaznost situace a mozné nasledky 1écby ,,Ja jsem viastne, dokud
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Jjsem neukoncila tu lécbu, tak jsem nevédéla, zZe leukemie je rakovina, ja jsem to brala tak,
Ze to je prosté nemoc. “ U Moniky je patrny mechanismus popieni, kdy sama piiznava, ze
se snazila si negativni véci neptipoustét a obcas si nékteré véci nechtéla ptiznat ,, Nebo ne
obavala, ja se toho neobavala, ja jsem prosté jako... jako Ze to tak proste ted bude no. Ja
jsem si jako spoustu téch véci nepripoustéla. “ Snazila se ujistit rodice, ze situaci zvladne
a na své emoce se snazila nezamétovat ,, Pro mé to bylo spis... ubezpecit moje rodice, ze to
je prosté v pohode. Pozdé€ji ve svém rozhovoru piiznava, ze si svlj pozitivni pristup
a nezamétfovani se na negativni véci snazila drzet zejména kvili rodi¢iam ,,Ja si myslim, ze
spis kviili rodiciam. Slibila jsme nasim, ze to zvladnu, takze jsem neméla moc jinou moznost. *
Monika se béhem 1é¢by snazila o aktivni zvladani, a vSe se snazila zvladnout sama, bez
pomoci okoli ,, Jd jsem takovy clovek, ktery si chce véci delat sam a zvlddnout to sama, abych
mohla sama na sebe byt pysnd.” Snaha o zvladnuti a vyhybani se pomoci byla patrna

I v situacich, kdy ji ochromila bolest, ale Monika se 1éktim proti bolesti branila.

Psychicka naro¢nost

I pfes neustalé hledani pozitiv a nepifipousténi si negativnich véci, zpétné popisuje
nékteré Casti 1é¢by jako zatézujici. Monika Spatné nesla vytrZeni z jejiho Skolniho zivota a
zajmu ,,Ja jsem Sla vlastné na ten nizsi gympl a tam jsem fakt byla stastna. A dokonce se mi
i ve sportu zacalo darit a tak, takze to mé na tom trochu Stvalo, Ze se mi konecné zacina darit
a ted’ tady musim byt. “ Naro¢na pro ni byla dlouhodoba izolace, kdy v dobé hospitalizace
nemohla n€kolik mésicii opustit nemocnici ,, Ten pokoj, ve kterym jsem stravila ty prvni dva
meésice, tak byl s vyhledem na détsky hriste. A to bylo uplné na facku, zZe ja tu jsem a tam
chodi ty décka.” Nerada vzpomina také na bolest, kterou spojuje zejména se vznikem
nepiijemnych aftd, v disledku kterych nemohla po urc¢itou dobu jist ani mluvit ,,Méla jsem
pocit, Ze mam rozkouskovanej jazyk na treba ctyri casti, ale rvala jsem to do sebe, abych

alespon neco snédla. Tak to byly narocny okamziky *

Emocionalita béhem lécby

Monika v ur¢itém obdobi 1écby zazivala Castéjsi vykyvy nalad, které spojuje zejména
s uzivanymi kortikoidy ,,V tom prvnim a poslednim cyklu byly ty kortikoidy, a ty prosté s
téema naladama docela zamavaji. ** Popisuje napiiklad situaci, kdy se ji spustil plac, kvuli
naprosto banalni véci. Vzhledem k pfechodnému zhorSeni zdravotniho stavu se Monice

o n&jaky ¢as oddalilo vyléceni a posledni ¢ast 1é¢by byla odlozena, coz u ni vyvolalo smutek
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anegativni emoce ,, N0, tak to jsem byla hodné smutna. Nebo ne hodné smutnd, ale uz prosté

«

Jjsem védeéla, ze je to strasné blizko a uz jsem to chtéla mit za sebou. *

Fyzické zmény

Pro Moniku byla naro¢na chvile, kdy ji vypadané vlasy zacaly znovu rust, ale vlivem
dalsiho cyklu chemoterapie opét vypadaly ,, To uz jsem méla jakoby baby vlasky, tak to me
troSku Stvalo, Ze jsem si je jako vypéstovala a ony zase vypadaji. “ Z t€lesnych zmén ji nejvice
vadila svalova ochablost a celkova oslabenost, kdy nemohla napt. vyjit schody a musela tak
nékolikrat denné cvidit s fyzioterapeutem ,,Co se mi hodné nelibilo, bylo, jak jsem byla
oslabena.“ Pro Moniku bylo oslabeni a Caste¢na nesobéstacnost narocné, a proto se

napiiklad chiizi na toaletu vzdy snazila zvladnout sama bez dopomoci.

Matka

Vyznamnou roli v obdobi 1é¢by sehrala jeji matka, ktera s ni travila vétSinu Casu
v nemocnici. Matka celou 1é¢bu prozivala s ni, tudiz ji byla jak emocionalni oporou, tak také
podporou, co se ty¢e pomoci pii sebeobsluze a praktickych vécech ,,Jako jd si myslim, Ze
kdyby tam mamka nebyla, tak do temmnoty rozhodné propadnu.* Zpé&tné hodnoti jako
pfinosny rezim a iad, ktery matka stanovila dnlim stravenym v nemocnici. Snazila se, aby
byl zachovany jejich bézny denni rezim, ktery mély doma a své dcefi neustale vytvarela
smysluplny program. N¢kdy se ale projevila pfemira €asu straveného s mamou a Monika
v souvislosti s tim reflektuje par hadek a vypjatych situaci ,, Je to sice moje mama, ale devet
mésicu v neustalym kontaktu 24/7 taky nebylo uplné jako snadny. Monika vnimala, Ze je
pro matku 1é¢ba narocna, ale své emoce se snazila pred Monikou skryvat. Béhem vypravéni
je matka vyznamnym bodem a odkazuje na ni ve velké ¢asti svych odpovédi. V rozhovoru
nékolikrat zminuje, ze ma Srodi¢i velmi dobry vztah a zejména vztah s matkou se po

vyléceni jeste zlepsil a utuzil.

Socialni kontakt

Monika béhem léc¢by udrzovala socialni kontakt jak s prateli, tak se $irSi rodinou. Jeji
otec za nimi jezdil do nemocnice nékolikrat tydné a stiidal se s matkou, ktera tak mohla
travit n¢jaky cas s Moniky mladsi sestrou. Na otci pozorovala, jak je pro n¢j 1é¢ba psychicky
narocna, ale otec se to dle jejich slov snazil neddvat najevo a je zde také patrné urcité
popirani, tak jako u Moniky ,, Tatka to mél tak néjak nastaveny jako jd, prosté se to déje
a musime to zvladnout. Ale on je taky, jakozZe je samoziejmé cita, ale nedd to na sobé znat.

Monika s matkou casto zvefejnovaly fotky z nemocnice na socialni sité, a tim zlstavaly
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v kontaktu s §ir§Sim okruhem pratel. Kdyz to bylo mozné, tak ji dokonce kamaradky
nékolikrat navstivily v nemocnici. Jinak si s kamaradkami a $irsi rodinou ¢asto volali pies

videohovory.

Kolektiv na oddéleni

Monika popisuje hezké vztahy, které mezi sebou mély ostatni rodiny. Rada vzpomina
na kolektiv spolupacienti v nemocnici, se kterymi si hrali a travili spolecné volné chvile. Na
oddé€leni dle jejich slov panovala rodinna atmosféra a vSichni se vzajemné podporovali
A 1ty sestricky tam byly uzasny, kazda si s nama potykala a vidycky byly vtipny. TakzZe to

bylo super.

Smrt spolupacientky

Za dobu jejiho pobytu na oddé€leni zemielo n€kolik spolupacientli, coz Moniku vzdy
velmi zasdhlo. Mezi spolupacienty Monika nasla i blizkou kamaradku, které se po Case
bohuzel nemoc vratila a zahy zemfela ,, To jsem asi prozivala upiné ze vseho nejvic. Bylo mi
to lito, bylo mi z toho smutno. Byla vylozené moje kamardadka.“ Monika v této souvislosti

uvadi, ze myslenky na vlastni smrt ji béhem 1é€by nikdy nenapadly a strach z ni neméla.

Zmény v sebepojeti

Dle jejich slov je na sebe po 1écbé celkové opatrnéj$i, mé strach o své zdravi a vice si
hlida svlij zdravotni stav. Lécba ji zocelila a dodala ji pocit, Ze uz v zivoté zvladne cokoliv.
Ned¢la si nic z mali¢kosti, nic ji nerozhodi a pofad se snazi ve v§em hledat pozitiva. Vlivem
1écby se zménilo jeji mysleni, pohled na svét a dnes své vyléceni bere jako druhou Sanci.
Po 1écbé pocituje obrovskou motivaci Zit naplno a ptekonavat vSechny vyzvy, jak
cestovatelske, tak naptiklad studijni. Dnes je sebevédoma, ambicidzni a vi, co od Zivota chce

a jde si za tim.

8.1.6 Analyza rozhovoru — Tomas

Tomas je pctadvacetilety mlady muz, ktery se v soucasné dob¢€ Zivi kreativni uméleckou
profesi, ktera je zaroven jeho koniC¢kem. Jiz ma své zdzemi a pln€ se osamostatnil od své
rodiny. Sviij volny ¢as rad travi také se svou pfitelkyni. V roce 2009, ve véku dvanacti let,
mu bylo zjisténo onemocnéni Akutni lymfoblasticka leukemie. LéCil se v nemocni¢nim
zatizeni dal od svého domova, a tak béhem 1é¢by travil pomérné dost Casu hospitalizovany
na oddéleni. Udalost, ktera jeho ptibéh velmi ovlivnila, byla smrt Tomasovy matky, které

bylo mésic pfed zahajenim jeho 1éEby zjisténo onkologické onemocnéni a brzy po jeho
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vyléceni bohuzel zemfela. Matka byla téméf po celou dobu hospitalizovana na stejném
oddé¢leni a byli si navzijem velikou podporou. Tomasova lécba trvala ptiblizné dva roky,
ukoncena byla v roce 2011, a diky individualni vyuce se mohl vratit do osmé tfidy mezi sviij

puvodni tfidni kolektiv.

Zpisob vypravéni a pfemysleni nad tématy

Tomas béhem rozhovoru na velkou ¢ast otdzek odpovida ve smyslu bezproblémovosti
1éCby a na vétSinu probiranych oblasti zadny vliv 1é¢by nevnima. Od ostatnich respondenti
se odliSuje tim, zZe svou 1écbu vnimé jako pozitivni obdobi a vzpomina na ni rdd. Na otazky
odpovida ochotné, oteviené a udava, ze nema problém o tématu mluvit. Tempo jeho feci je
béhem rozhovoru pomérné rychlé a k jednotlivym tématim poskytuje poméerné strohé

odpovedi.

Analyza ziskanych témat

Lécba jako pozitivni obdobi

Tomasuv piibéh je velmi specificky, jelikoz na svou 1é¢bu vzpomina rad a oznacuje ji
za ptijemné obdobi. Po fyzické strance 1é¢bu zvladal velmi dobte, jelikoZ jeho télo dobie
tolerovalo cytostatika a nepotkaly ho témétf Z4dné nevolnosti, ani jiné vedlejsi G€inky
chemoterapie ,,Ja jsem vlastné ani nezvracel, nic, jak to treba méli ostatni. Ja na to
vzpominam rad, dejme tomu.* Tomas jako zdroj pifijemnych vzpominek na 1écbu udava
dobry kolektiv na oddéleni, pratelsky pfistup nemocni¢niho personalu a nové pratele, které
ziskal v nemocnici ,, Asi téma lidma, tim pristupem téch lidi. A prosté mé tam bylo dobre.

Ten kolektiv udeéela strasné moc, hrozné. “

Mechanismy zvladani

Tomasovo vnimani nemoci ovlivnila urcitd mira détské nevédomosti, pficemz si
neuvédomoval vaznost situace a 1é¢bu jednoduse prijal jako nutnost ,,Jd jsem to bral proste
jako takovou dalsi fazi, kterou si prosté musim projit a pak pujdu dal. *“ Situaci zpétné
hodnoti tak, ze ho rodice vzhledem k jeho véku nékterych informaci zdmérné usettili ,, Mée
bylo dvanact, takze oni mi nerekli, mate rakovinu krve, nebo néco takového. Ja si myslim, zZe
oni to teda spis tajili. Ale asi jsem z toho byl zezacatku takovy nesvuyj. “ Tomas dale mluvi
0 aktivnim zapojovani se do 1é¢by, kdy se zajimal o 1éky, 1é€ebné procesy a popisuje, jak
rad asistoval Iékafiim a sestram ,,Kdyz se to muselo néjak rozbalit, vycistit, vylit krev, zabalit

zpatky, tak jsem asistoval, tohle mé bavilo. Mél jsem takovou tu potrebu tfeba pomahat prave

72



pri tom, pri té manipulaci. A tim mi to hrozné rychle uteklo. To pro mé bylo zajimave,

«

viastne.

Emocionalita béhem lécby

Zmény v emocionalit¢ si Toma$ vybavuje v souvislosti s bolesti, zejména
s bolestivymi afty ,,Jediné vykyvy, co si pamatuju, tak jsem trochu zuril, kdyz mé chytly
hrozné afty. Jo, tak to jsem byl protivny, to byla katastrofa. Za velmi neptijemny zazitek
oznacuje abstinen¢ni syndrom, ktery se u n¢j rozvinul po n¢kolika dnech uzivani morfia.
Tento stav se mu velmi tézko popisuje, uvadi, Ze ho zaplavovaly viny place a byl celkové
,»mimo* ,, To jsem si tak pobrecel, i kdyz jsem nevédel proc. Jo ale to byly tri dny, abstak. Ja

Jjsem mél akorat néco v hlave, psychicky asi. Tézko ten pocit popsat. “

Psychicka zatéz

Pro Tomase piedstavovalo béhem 1é¢by vétsi zatéz onemocnéni matky nez jeho
samotna diagnoza a vlastni potize spiSe upozad’oval ,, M¢ asi zajimalo spis... Ja jsem neresil
sebe, ale resil jsem, Ze vim, Ze néco je mamce.“ Béhem 1éCby tusil vaznost matcina stavu,
ale nikdo mu dle jeho slov nefekl, Ze jeho matka onemocnéla rakovinou. Velmi specificka
je Tomasova reflexe vnimani mat¢iny smrti. Na otazku, jak v té dob& prozival matcinu
smrt, chladné odpovédél, ze ho matéina smrt nepiekvapila a nerozhodila ,,Jako my jsme
vedeli, Ze to asi uplné jako nedopadne, takze jsme na to i byli néjak psychicky pripraveni.
Asi nds to v ten moment, kdy se to stalo jako nerozhodilo.* Stejné tak dané téma vnima
i dnes a matcinu smrt bere jako fakt, se kterym nelze udé€lat nic jiného nez ho piijmout.

okrajove.

Pii otazce na nejvétsi psychickou zatéz znovu zminuje bolest, spojenou
S neptijemnymi afty, které mu znemoznovaly jist a polykat ,,To tak brutdlné bolelo. Ja jsem,
mam pocit, zZe to morfium jsem dostaval prave pri téch aftech. Protoze oni rikali, my uz ti
nemuizem dat nic silnéjsiho. To bylo peklo no.“ Tomas v rozhovoru poznamenava, ze vznik
afth je pro ng stresujici 1 v soucasné dobé, jelikoZ mu asociuji nepiijemnou zkuSenost
z 1écby ,Jako ted’ kdyz nedejboze chytnu afty, tak jsem z toho uplné na nervy. Jo, to pro mé

osobné byl nejhorsi zazitek.

Télesné zmény
Tomas ve svém vypravéni zmiiuje, ze na mozné fyzické zmény ho 1ékaii piipravili,

N4
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hovofil o rychlém vypadani vlast ,, Kdyz se clovek chytne hlavy a ziistane mu hromada vlasu
v ruce, tak to je na tu psychiku na tom zacatku nejhorsi. Naucit se to, zZe clovek je plesaty
a nemad ty vilasy.“ Tomas byl na zmény pfipraveny, jelikoz je vidél i u ostatnich pacienti.
Pomahalo mu, Ze neni sdm, komu se tyto véci d€ji a mize je s ostatnimi pacienty sdilet ,, Jako
ono tomu hrozné pomiize i to, ze vidi ty ostatni lidi, kteri jsou uplné ve stejném stavu. *“ Ackoli
vnimal vypadani vlast jako pfirozenou soucast 1écby, vliv na jeho sebevédomi tato zména
méla ve chvili, kdy se vracel do kolektivu svych vrstevnika ,,Ja jsem totiz nevedel po tom
roce, jak jit mezi lidi, mé ty vlasy teprve zacinaly rist. A s tim jsem mél problém, jak to

73

vezmou lidi.

Navrat do kolektivu

Zaclenovani zpatky mezi vrstevniky je pro néj nejvétSim tématem spojenym s 1écbou.
Tomas stravil opravdu dlouhou dobu v nemocnici bez jakéhokoliv kontaktu se svymi prateli
a byl tak téméf rok izolovany od svych vrstevniki. Dle jeho slov ho matka podporovala
v kontaktovani spoluzakl alespon pies socialni sit¢, ale Tomas o kontakt nem¢l zajem.
Popisuje se spiS jako ne pfili§ komunikativni samotaf, ktery radéji travil ¢as o samoté
a obecné nemél moc ptatel. Po dokonceni akutni 1écby navstévoval Skolu, diky vstficnému
pristupu uciteld, v ramci individualni vyuky, aby byl pro néj ptfechod z domaciho prostiedi
snazsi. Ovsem pfichod zpét do tfidy mezi spoluzaky oznacuje za velky Sok. Spoluzéci byli
odtaziti, drzeli si odstup a nevédéli, jak s nim komunikovat ,,Tohle mé drtilo psychicky. Ja
Jjsem se bavit chtél, ale oni nevedéli jak, jak ke mné pristupovat. Ja jsem cekal Ze tam dojdu
a vsichni se zacneme bavit a ted tam byla takova ta zed, od nich.* Vyc¢lenéni z kolektivu
Tomas prisuzuje zejména udalosti matéiny smrti. Nékolikrat si také vyslechl negativni

narazky a posmésky od svych spoluzaki, coz se ale snazil pfijmout a nebrat si k srdci.

vvvvvv

Kolektiv na oddéleni

Kolektiv na oddéleni je pro TomaSe jednim z hlavnich témat a je dle néj zdrojem
hezkych vzpominek na lécbu. V nemocnici si naSel dva kamarady, zhruba ve stejném
véku, se kterymi travil volny ¢as na odd¢leni, a to zejména v herné a v kuchyiice pfi vareni
»Ja jsem tam mél i kamose viastné, o rok a piil starsiho. Ale my jsme byli vsichni takova
dobra trojka, my jsme si rozuméli.“ TomaSovi v dobé 1écby pomahalo sdileni s dal§imi
pacienty, ovSem se svymi pocity ¢i potizemi se navzajem nesvéiovali ,,My jsme to tak asi

brali vsichni, dejme tomu, Ze proste jako ma to jeden, md to druhy, tak pohoda. “ Na oddéleni
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obecné¢ panovala pratelska atmosféra a Tomas postupem casu navazal dobré vztahy se
zdravotnickym personalem ,,Hrozné kamaradsky pristup, vsichni byli kamosi a tak dal. *
Také u otazek na psychickou oporu béhem 1é€by Tomas zmifiuje zdravotni sestry a jejich
pfistup. Vyznamnou postavou je pro néj také nemocni¢ni uéitelka, se kterou se v nemocnici

vénoval své oblibené vytvarné ¢innosti.

Pozdni nasledky 1é¢by

Jako jediny vliv 1é¢by na svou psychiku reflektuje piredéasnou vyspélost a zménu
mysleni. Rik4 o sobé&, Ze se citi minimalng o deset let starsi oproti vrstevnikiim a nemé Zadna
spole¢na témata s lidmi stejného véku. Uvadi, ze ma oproti svym vrstevnikim jiné
uvazovani a okoli ho Gasto nechépe ,, Resili 1iplné hovadiny. Prosté ja jsem nebyl schopny
pochopit jako co v tom vidi. Oni zas nebyli schopni pochopit, jakym stylem uvazuju ja.“
Tomas ne€kolikrat zmifuje, Ze nemd problém podélit se o svou zkuSenost s ostatnimi. Toto
téma v soucasné dobé fesi také se svou pritelkyni, ktera dle jeho slov o Tomasové zkuSenosti
nechce mluvit, i kdyZ by s ni Tomas rad toto téma sdilel. Diky své mentalni vyspélosti se
dle vlastnich slov Tomas velmi brzy osamostatnil, dokazal si zafidit vlastni zdzemi a své

auto.

8.2 Spolec¢na analyza ziskanych témat a podtémat rozhovori

V nasledujici podkapitole bude predstavena analyza témat a podtémat, ktera se objevovala
napfi¢ rozhovory s respondenty. Data z jednotlivych rozhovord byla syntetizovana do
komplexnich vysledkt spole¢nych pro vSechny participanty tak, aby bylo mozné odpoveédét
na vyzkumné otazky. Pro mnoZstvi a bohatost ziskanych dat byla vybrana pouze ta
nejrelevantnéjsi  témata Posloupnost prezentovanych dat koresponduje se znénim
vyzkumnych otdzek. Pro lepsi orientaci a prehlednost jsou jednotliva témata prezentovana

Vv tabulce €. 3, spole¢né se zastoupenim témat u jednotlivych respondentt.

Popisy témat obsahuji kratké shrnuti a vyzkumnikovu zakladni interpretaci
popisovanych jevu. Jednotliva témata jsou pro ilustraci doplnéna uryvky vlastnich odpovédi
respondenttl, které byly pro lepsi ¢tivost a plynulost stylisticky upraveny. Na tomto misté je
dalezité zminit, Ze n€kterd data nemaji své ukotveni v pfedchazejici kapitole. V téchto
ptipadech bylo dané téma respondentem pouze zminéno, ale nejednalo se pro jednotlivce
o subjektivné vyznamné téma. OvSem tyto zjiSténé poznatky piinasi cenné informace

o zkoumaném jevu jako celku a na urovni vyzkumného souboru hraly vyznamng;jsi roli.
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Tab. 3: Prehled ziskanych podtémat u jednotlivych respondentii

Podtéma Markéta | Viktor | Zuzana | Richard | Monika | Tomas
Humor Ano Ano Ne Ne Ano Ne
Pasivita Ne Ne Ano Ano Ne Ne
Nevédomost ditéte Ne Ne Ano Ne Ano Ano
Aktivni zvladani Ne Ne Ne Ne Ano Ano
Vykyvy nalad Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Bolest Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Z74téz pro okoli Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Smrt spolupacienta Ano Ne Ano Ano Ano Ne
Zmény vzhledu Ano Ano Ano Ano Ne Ano
Omezeni samostatnosti a sobéstacnosti |  Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Socialni opora Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Zaclenéni zpét mezi vrstevniky Ano Ano Ano Ano Ne Ano
Zména mysleni a hodnot Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Motivace k osobnimu ristu Ano Ne Ne Ano Ano Ne
ZlepSeni rodinnych vztahti Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Kvalita zivota Ano Ano Ano Ano Ne Ne
Reprodukéni funkce Ano Ano Ano Ne Ano Ne

8.2.1 Psychické prozivani a duSevni zmény béhem 1é¢by

Prvni sada otazek rozhovoru vedla respondenty k reflexi vlastniho psychického prozivani
behem 1écby. Otazkami bylo cileno na zreflektovani vlivu 1écby a samotného onemocnéni
na jejich prozivani, pocity, emocionalitu, strachy a identifikovani zdrojl psychické zatéze.

r 4

Mechanismy zvladani

Ackoliv rozhovor nezahrnoval piimou otazku na zvlddaci mechanismy a copingové
strategie, jednotlivi respondenti béhem vypravéni reflektovali jejich subjektivni pfistup
k 1écbé. Urcité strategie zvladani, které se u respondentti prokazaly jako efektivni, tak béhem
rozhovoru vyplynuly. Na tomto misté nejsou uvedeny vsechny styly zvladani, které byly

respondenty reflektovany, ale pouze ty, které se ukazaly jako efektivni u vice nez jednoho.

Humor
U tiech respondent (Markéta, Viktor, Monika) se objevuje humor, jako dulezity prvek
pfi udrZzovani pozitivniho nastaveni. Respondenti opakované hovoii o humoru, nadhledu

a odlehcovani narocnych situaci. U Viktora humor piechazi az do zleh¢ovani zavaznych
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stavll, coz se u n¢j jevi jako urcitd obrana a popirdni vaznosti situace, jelikoz se tento

mechanismus objevoval i pfi popisu zZivot ohrozujicich momentt.

e Markéta: ,, Ale spis jsem to brala jako hodné s humorem a nadsdzkou. “

e Viktor: ,,...ale my jsme to brali tak sportovneé.

e Monika: ,,Jsem se snazila furt udrzovat jako néjakej level pozitivity a tak. *

Pasivita
U Zuzany a Richarda se objevila ur¢ita forma pasivity, v Richardové ptipadé doslo az
K aplnému odpojeni nebo ,,aniku”.
e Zuzana:, Oni se mé ptali na néjaké otazky a ja jsem vidycky rekla "ja nevim, mé to
jejedno". *
e Richard: ,, Po téch Sesti tydnech jsem vypnul, strasné mé na nicem nezalezelo. Tak to

pro mé bylo narocny a takhle jsem to jakoby vyresil.

Nevédomost ditéte
U respondentd (Zuzana, Monika, Tomas), kterym byla diagnéza zjisténa v mladSim

véku (kolem 12.-13. roku), byla patrna détska nevédomost a neuvédomovani si vaznosti
situace. Ani jeden z nich netusil, Ze je jejich nemoc forma rakoviny. To se u ostatnich
respondentt, ktefi onemocnéli ve véku 15-17 let neobjevovalo, a byl u nich patrny veétsi
strach o své zdravi a obavy z trvalych nasledka.

e Zuzana: ,, Oni mi rekli, Ze tam budu néjakou dobu, Ze mi spadnou ty viasy a to. Ale

néjak jsem si to neuvédomovala v tu chvili, Ze by to jako bylo néco spatné. “

e Monika: ,,Jd jsem jako nevédéla, co to je, nevédéla jsem, Ze se na to umira a tak.*
e Tomads: ,, No ono... mé viastné nerekli co mi je, mé bylo dvanact, takze mi to bylo

jedno. Ze zacatku jsem nevedél vitbec nic, ani jak dlouho tam budu.

Aktivni zvladani
U Moniky a Tomase se jevi jako efektivni strategie aktivni zvladani, ¢i snaha prevzeti

kontroly nad situaci.

e Monika: ,,Jd to prosté vidycky chtéla zviddnout sama, i kdyz jsem tu silu neméla a
celej den jsem si ji Setrila, abych mohla jednou na zdachod. *
e Tomés: ,, Rikal jsme jim néco jako "jd to zvladnu".* ,, Spis jsem se zapojoval do té

léchy, jako takhle. Kdyz se brala krev, nebo se muselo néco prelepit.
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Emocionalita béhem 1é¢by

Vykyvy nalad

Témer vsichni respondenti udavaji nahlé vykyvy nalad, a to ve spojitosti
s kortikoidnimi preparaty. Tyto pfipravky na hormonalni bazi u respondentti zpiisobovaly
horsi korigovani vlastnich emoci a epizody negativnich a dysforickych nalad. Tomas
a Richard zazili béhem 1écby abstinen¢ni syndrom, ktery se u nich projevil vybuchem emoci,

nervozitou a podrazdénosti.

e Markéta: ,,Byly vykyvy ndlad po riznych téch lécich a kdyz jsem méla treba
kortikoidy, tak se mi jako ménily nalady, Ze jsem méla takovy jako vybuchy, Ze prosté
ted na meé nemluvte, ted meé nechte byt. *

¢

e Viktor: , Byl jsem Skaredej no, protivnej, ndaladovej obcas.

«

e Tomas. , To jsem si tam tak pobrecel, i kdyz jsem nevédél proc.

Bolest

Bolest se napfi¢ vSemi respondenty jevila jako ¢asty spousté¢ negativnich emoci
a podrazdénosti. Priciny bolesti byly riznorodé a u kazdého z participantl specifické, ale
nejcastéji byla bolest spojovana s nepifijemnymi afty a nevolnosti.

I3

e Viktor: ,,Jsem se tak drzel postele a brecel jsem.” , Takovad zoufalost, bezmoc, Ze
vim, Ze to zas bude bolet. *

e Richard: ,,Jsem nemohl jako v noci spdt a zatinal jsem zuby a do polstare jsem si
trochu jako kricel, protoze to fakt hrozné bolelo. “

e Toméds: ,, To jsem trochu zuril, kdyz jsem mél nejvyssi to chemo, tak mé chytly hrozné

afty. Tak to jsem byl protivny, to byla katastrofa. *

Z.atéz pro okoli
zejména pro jejich rodinné ptisluSniky. PSychicka zaté€z naro¢nosti 1é¢by pro jejich okoli
u kazdého z nich vice ¢i mén¢ ovliviiovala jejich proZivani. Respondenti, kterym byla nemoc

zjisténa v mladsim véku (Zuzana, Monika, Tomas), zatéz na jejich okoli vnimali také velmi

wev

wewvr
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e Markéta: ,, Prijde mi, ze jsem v tu chvili byla spis vydésend z té reakce rodicu, kdyz
jsem je videla. * ,, Ale védela jsem, Ze se ji tolik s problémy svérovat nemiizu, protoze
Jje hodné citliva a vim, Ze ji samotnou by to jako psychicky rozhazovalo. *

e Viktor:,, Obcas jsem mamku pristihl Ze breci treba. Oni jako se vSichni snazili prede
mnou byt v pohodeé. Aby me néjak nenarusili nebo tak. *

e Richard: ,, Vim, zZe jsem se to snazil schovdvat, jak mi neni dobre z ty lécby, Ze jsem

oG«

Jjako nechtél, aby oni z toho byli nestastni.* ,, Pro mamku to byla fakt velka zatez.

Smrt spolupacienta

V ramci otazek reflektujici naro¢nost 1é¢by respondenti (Markéta, Zuzana, Richard,
Monika) opakované zminovali smrt nékterého z pacientii. V souvislosti se smrti jinych
pacientli pocitovali litost, hnév a pocity nespravedlnosti. Respondenti byli skrze zemftelé
piimo konfrontovani s tématem vlastni smrtelnosti a také s moznosti znovunavraceni
nemoci. Zejména Markéta popisuje v souvislosti se smrti pacientky vznik vlastniho strachu
z rozvoje sekundarniho nadoru. Pro Richarda je v i sou¢asné dobé téma smrti spolupacienti

spojeno se spiritualitou a vyuzitim své Sance na zZivot.

e Markéta: ,, Clovek v sedmndcti ma pocit, ze je nesmrtelnej. A ta rana, Ze neni, ze jako
fakt ten Zivot mame jeden a je konecnej, cloveka dost zmeéni a posune. *

e Richard: , Dostal jsem moznost zvldadnout to, to prosté néco znamend, zZe se svym
Zivotem musim Udélat néco, co bude mit néjakej vyznam. Casto mi v téhle souvislosti
proleti hlavou myslenka, jestli by na mé byli hrdi. Ze jsem ten Zivot dobie vyuzil. *

e Monika: ,, Bylo mi to lito, bylo mi z toho smutno. A probéhlo moje uvédomeni a rekla

£

jsem si "aha, asi je mozny, Ze to neni tak snadny, jak to mam ja
8.2.2 Vliv lécby na sebepojeti a bodyimage
Nekteré, a¢ prirozené soucasti 1é¢by, se vzhledem k vyvojovym tkolim obdobi dospivani,

jevi jako vyznamné pfi¢iny zmén v sebepojeti, sebevédomi a vnimani vlastniho téla

respondentu.

Zmény vzhledu

Zdrojem snizeného sebevédomi a negativniho vnimani vlastniho téla byly pro vétSinu
znich (Markéta, Viktor, Zuzana, Richard, Tomas) zejména zmeény vzhledu, spojené
s vedlejsimi ucinky protinadorové 1éCby. Téma télesnych zmén se jevi jako siln€ provazané

se socialni slozkou. Neéktefi (Markéta, Viktor, Richard, Tomas) se potykali s niz§im
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sebevédomim po navratu mezi vrstevniky, jelikoz se citili odli$ni a nesvi ve svém téle a svou
odlisnost zacali naplno pocitovat po opusténi chranéného prostiedi nemocnice. Respondenti
(Viktor, Richard, Tomas) se obavali, jak jejich zménény vzhled vrstevnici piijmou.
Vzhledem ke své odlisSnosti a dlouhé izolaci se setkali s nepochopenim okoli, vy¢lenéni
z kolektivu (Viktor, Richard, Tomas), ¢i posmésky od spoluzaktu (Viktor, Tomas), coz
reflektuji jako nejvétsi zdroj dopadu na jejich sebevédomi.
o Viktor: , Takze to jsem byl uplné jako Skaredej, bilej a plesatej a to.* ,, Mé to Stvalo
Jjako hodné no, protoze proste ti lidi, kteri se prosté tomu smali a vysmivali se tomu. *
e Zuzana: ,,To vim, zZe jsem pak byla takovad z toho Spatnd, Ze mi prosté celé to télo
Jjakoby prasklo. “

e Richard: ,, Citil jsem se hrozné osklivé skrz ten vzhled. Myslim si, Ze mé to hrozné

ovlivnilo ve vztazich potom, v néjakym sebepojeti a pocitu néjaky viastni krasy. *

Omezeni samostatnosti a sobéstacnosti

Kazdy z respondenti oznacuje urcitou formu omezeni samostatnosti a sobéstacnosti
za zdroje nepiijemnych pocitt ¢i studu. Vlivem svalové ochablosti a celkového oslabeni byli
Vv urcitych fazich 1é¢by odkazani na pomoc a péci druhych pii sebeobsluze, hygiené apod.
Timto byl narusen jeden z vyvojovych tkolt dospivani — ziskani nezavislosti, autonomie
a emancipace od rodiny. K negativnim pocitim ptispivaly dle nékterych (Markéta, Viktor,

Richard, Monika) také intimni situace a nedostatek soukromi.

e Markéta: ,,Na zdchod clovek chodil, zZe se tak jako zvedl a Sel vedle na takovou
zidlicku, klidné kdyz v mistnosti byli dalsi pacienti, dalsi rodiny. Tak tohle mé jako
vadilo dost, kor taky v 17ti letech Ze. *

e Viktor: , Bylo to ponizujici trosku, citil jsem se ponizené. Nebo kdyz jsem mél ve
stolici néco, co tam nemélo bejt, to jsem taky nechtél Fict, to jsem se taky branil.

e Richard: ,,Chces bejt velkej kluk, mit néjakou samostatnost a najednou ti nékdo
prosté utirda zadek. Bylo mi z toho strasné jako neprijemnée, v ramci néjakého

sebevédomi a sebepojeti.

8.2.3 Vliv lécby na socidlni kontakt a rodinné vztahy

Z vypravéni respondentll je patrné, Ze socidlni okoli a vztahy hraly v jejich 1é€bé vyznamnou

roli. Respondenti se shoduji vreflektované vyznamnosti socialni  opory
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a dtlezitosti sdileni své zkuSenosti. Co se tyce vlivu 1écby na sociabilitu respondentti, zde se

odpovédi napfiic respondenty lisi.

Socialni opora

Rodina

Respondentiim v obdobi 1é¢by pomahala blizkost a podpora od jejich okoli, zejména
od pratel a rodiny. PeCujici osoba, nejcastéji matka, respondentim pomahala v obdobi
snizené sobé&stacnosti se sebeobsluhou, hygienou, s chiizi apod. U respondenti panuje shoda
V ramci pozdniho vlivu 1é€by na jejich rodinné vztahy, které po 1écbe vnimaji jako pevnéjsi
a blizsi. Z vypravéni se jevi jako vyznamna potieba urcité miry autonomie a soukromi, ktera
by méla byt rodi¢i ponechdna. V ptipadé nerespektovani reflektuji respondenti (Markéta,

Monika) napéti v komunikaci ¢i naruseni rodinnych vztaht.

«

e Zuzana:,,Bez ni nevim, jak bych dobihala na ten zdchod, kdyby mi nepomdhala.
e Richard: ,, Prohloubilo to miij vztah s mamkou. V téch Cerstvych Sestnacti mé tady
oplachovala, utirala rucnikem a tak.

«

e Monika: ,, Mdme s mamkou neuveéritelnej vztah. A myslim si, Ze hlavné diky tomu. *

Pratelé

Oproti rodi¢im hrali pratelé beéhem 1é¢by nejvétsi roli v poskytovani emocionalni
podpory a Vv udrzeni kontaktu s realitou (Markéta, Zuzana, Monika). OvSem n¢&ktefi
z respondenti (Viktor, Richard, Tomas) o socialni kontakt s okolim zajem nemé¢li a omezili
ho pouze na obCasné navstévy v rdmci rodiny. Toto téma se jevi jako siln€ provazané
S psychickym prozivanim a podporou.

e Markéta: ,, TakZze mé viastné hrozné pomdahalo, Ze se mnou resily ty jejich kazdodenni

I3

strasti a radosti.

Zaclenéni zpét mezi vrstevniky

Respondenti (Markéta, Viktor, Zuzana, Richard, Tomas) reflektuji po pfichodu mezi
vrstevniky nepochopeni okoli, které si vysvétluji predcasnou vyspélosti a zménou hodnot,
v disledku prodélaného onemocnéni. Vzhledem k dlouhodobé izolaci a vytrzeni ze
spolecnosti je pro nékteré respondenty (Markéta, Viktor, Richard, Tomas) vyznamnym
tématem zaclenéni zpét do spolecnosti a Skolniho prostfedi. Izolace od vrstevnikl

u nékterych vyustila az ve vyc¢lenéni z kolektivu (Viktor, Tomas) nebo posmésky od
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spoluzakti. Potize v této oblasti se jevi jako psychicky naro¢né a ovliviujici sebevédomi
respondentt.
e Viktor: ,,Nebylo to lehky. Moc se se mnou nebavili jakoby ti Kluci, prosté jsem nebyl
Jjako oni, nevim. Nebyl jsem v téch jejich kolejich no. *
e Richard: ,,Ja jsem byl strasné hozenej zpdtky, zZe ty decka se fakt posunuly o ty dva
roky a ja ne. Tak to mé v nékterych vécech drzelo strasné zpatky.
e Tomads: ,,Ja jsem byl ochotny jit mezi lidi, ale oni nebyli pripraveni na to, a nevédéli,

jak se mnou mluvit. Oni byli odtaziti a neméli jsme takovd ta spolecna témata.

8.2.4 Vnimané pozdni psychické nasledky 1é¢by

Pozdni dopady na oblasti psychiky respondentt se jevi jako rtiznorodé. Nékteti hodnoti miru
vlivu 1é¢by na jejich psychickou stranku jako vSeprostupujici (Richard), néktefi v

soucasnosti vnimaji pouze maly vliv (Monika).

Zména mySleni a hodnot

NejcastéjSim tématem v ramci soucasného vlivu 1écby je respondenty zminovana
zména mysleni, hodnot a priorit. Respondenti hovofili o zméné pohledu na svét a celkovému
ptistupu k zivotu. V souvislosti s mentalnim posunem u sebe reflektuji pied¢asnou
vyspélost, kterd je ve srovnani s jejich vrstevniky patrna. V souvislosti s tim dochazi
Kk rozporu spole¢nych zajmu a témat s okolim, ktera jsou Casto respondenty povazovana za

nevyzrala a malicherna.

e Viktor: ,, Ti lidi ve skole byli o dost mladsi a prosté délali blbosti. A ja jsem si Fikal
proc jako. Prislo mi to jako kraviny, co oni délaj. Resili pro mé bezvyvznamny véci.
e Zuzana: ,, Nekteré ty holky v mojem véku tam vesi takové kraviny strasné. Ti lidi

kolem dospivaji tak jako pomaleji.

e Tomas: ,, Nemam viibec jako spolecné téma s vrstevnikama. A uvazuju jako jinak. *

Motivace k osobnimu riistu

Cast respondentti (Markéta, Richard, Monika) vnima proZitou zkusenost jako motivaci
k dosazeni osobnich cili a k osobnimu rustu. Dva z nich se dokonce rozhodli skrze svou
vlastni zkuSenost pomahat druhym a diky této Cinnosti hovoii o urcité formé vlastni

seberealizace.
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e Monika: ,,Jd jsem to brala jako néjakou druhou sanci, jako pro mé je to obrovska

motivace.

ZlepSeni rodinnych vztahu

Napfi¢ respondenty panuje shoda o vnimaném vlivu na vztahy s rodinou. U vétSiny
se to projevuje zejména ve vztahu s pecujici osobou, ktery hodnoti po 1é¢bé jako upevnény
a nemoc dle nich celkové rodinu semkla. Ctyfi respondenti pocituji k pe¢ujicim osobam po

zvladnuti 1éCby vétsi ctu, respekt a vdéénost za pomoc v naro¢nych chvilich.

8.2.5 Vnimana omezeni v disledku somatickych nasledkii 1écby

V mife pocitovaného omezeni vlivem fyzickych nasledki 1é¢by jsou odpoveédi respondentl
znacéné€ ruznorodé. Fyzickd a zdravotni omezeni zavisi na mnozstvi komplikaci béhem akutni
1écby. Nektefi respondenti se citi nasledky 1écby omezeni do velké miry (Viktor), jini
neudavaji témét zadny vliv (Tomas).
Vliv nasledki na kvalitu Zivota

Nékolik respondentti zminuje trvalé fyzické nasledky, které jim zamezuji vykonavat
nékteré specifické ¢innosti. U vétSiny se jedna o ovlivnéni v oblasti sportu, zminéno bylo
konkrétné¢ omezeni pii miCovych hrach, silovém cviceni, bojovych sportech ¢i pii béhu.
U nékterych respondenttt doSlo k vyznamnym restrikcim v oblasti jejich zdymt, coz
reflektuji jako omezujici. Respondenti v této souvislosti reflektuji nutnost volby vhodné
pohybové aktivity a zvy$ené opatrnosti. Jeden z respondentti (Viktor) v dusledku fyzickych
nasledkil (ztrata oka, vyjmuti svalu) neproSel vybérovym fizenim do armady, coZ vyrazné
ovlivnilo pracovni a kariérni oblast jeho Zivota. V ptibéhu Markéty dominuje doZivotni

porucha sluchu, kter ji dle jejich slov ov§em v ramci béZného Zivota neomezuje.

Vliv na reprodukéni funkce

Napti¢ respondenty se objevuje téma vlivu 1écby na plodnost a reprodukéni
schopnosti. Dva z respondentti hovoii o nutnosti kryokonzervace spermatu pted zapocetim
1écby, z dlivodu prevence piipadné ztraty plodnosti v disledku protinddorové 1écby.
Konkrétné ve Viktorovée piipadé doslo po 1é¢bé k docasné ztraté plodnosti, ale dnes je tento
stav jiz vnorm¢. U divek (Zuzana, Markéta) doslo vlivem 1écby k pozdnimu nastupu
menstruace a ob¢ respondentky v souc¢asné dobé konzultuji s 1ékati potize s nepravidelnou
menstruaci. U vSech divek Vsoucasné dobé pietrvava nejistota zachované plodnosti

a provazi je uréita mira obav a strachu z neplodnosti ¢i z potizi pii poceti.
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9 DISKUZE

V ramci této kapitoly budou shrnuta ziskana data a jejich vysledky v kontextu aktualnich
védeckych poznatki o daném tématu. Pro lepsi strukturovanost jsou jednotlivé oblasti
diskutovany v posloupnosti vyzkumnych otazek. Dale zde bude zhodnocen prubéh
samotného vyzkumu, metodologicky ramec, nalezena uskali a limity prace. V zavérecné

¢asti budou rozebrany ptinosy prace a doporuceni pro dalsi vyzkum.

Psychické prozivani a duSevni zmény béhem l1é¢by

V ramci reflexe psychického prozivani v obdobi 1écby se jevi jako vyznamné téma
emocionalnich zmén. Ugastnici vyzkumu popisovali epizody vybuchti emoci, stavy
podrazdeénosti, dysforicky ladénych nélad a docasné snizenou schopnost emoc¢ni regulace.
Respondenti tyto zmény piisuzuji nékterym druhtim protinadorové terapie, zejména
kortikoidnim preparatim, které ovliviiuji funkci vybranych hormont. K obdobnym zaveérim
dosli autofi Kolouch & Goetz (2018), dle kterych je uzivani kortikoidi u onkologickych
pacientl Casto spojovano s emocni labilitou, zhorSenou emoéni regulaci, vybuchy vzteku
a poruchami nalad. V ramci zmén nalad se u tii z respondenti béhem 1éEby projevily
ptiznaky deprese, pti¢emz deprese patii dle soucasnych vyzkumu (Kersun et al., 2009;
Vodicka, 2016) k nejéastéjsim psychickym potizim béhem onkologické 1é¢by. K signalim
pocinajici deprese se u respondentt fadily zejména nedostatek energie, pesimismus, pocity

beznadéje ¢i poruchy spanku, coz koresponduje s popisem autort Rudolfa & Malého (2011).

Napfi€ respondenty také panovala shoda v oznaceni fyzické bolesti za jeden z hlavnich
zdrojii vykyvl nalad a podrazdénosti, Coz vytvari spojeni mezi zavéry naseho vyzkumu
a studii Hedstrom, Ljungman, & von Essen (2005), ve které byla jednou z hlavnich pfic¢in
rozvoje distresu u dospivajicich pacientil uvadéna zejména bolest v souvislosti

s mukozitidou, coz byla také nejCastéji zmiflovana pticina bolesti v naSem vyzkumu.

Ve vypovédich respondentii se nékolikrat objevil popis psychiatrickych symptomii,
které nebyly explicitnim cilem zkoumani, ovSem jejich vyskyt se jevi jako pomérné Casty.
Dva z respondentii si nasledkem nékolikadenniho uZivani opioidii prosli abstinenénim
syndromem, ktery doprovazely nekontrolovatelné epizody place, tzkosti, podrazdéni
a mrzutosti, které popisuje také Koutecky et al. (2002), dle kterého abstine¢ni syndrom

vznika po nahlém vysazeni opioidd. Zajimavy byl také fakt, ze jeden z respondent ve svém
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vypravéni zminuje nékolik epizod halucinaci, coz podporuje tvrzeni nékolika autorii
(Bajc¢iova et al., 2011; Tschuschke, 2004), dle kterych mohou byt tyto stavy pti¢inou 1é¢by
ozafovanim (Tschuschke, 2004) ¢i dle Bajéiové et al. (2011) zdrojem ucinku nékterych
psychotogennich anestetik. Vzhledem Kk zavérim téchto autori a jejich vlastnim
doporucenim se zde jako nejefektivnéj$i moznost zlepseni jevi dostatecna edukace pacientti
1€kafi. Ta je vyznamna zejména vzhledem k neznalosti rizik spojenych s uzivanou medikaci,
pficemz dany respondent Vv tomto diisledku oznacuje tento zazitek za velmi nepfijemny

a stresujici.

Dal$im vyznamnym tématem se ukazaly copingové strategie a zvladaci mechanismy.
Ptima otazka na zvladaci strategie nebyla v polostrukturovaném rozhovoru zahrnuta, avsak
respondenty byly reflektovany v podobé popisu chovéni v zatézovych situacich a postoji
k 16¢bé. K nejvice vyuzivanym strategiim mezi respondenty patiil humor a pozitivni pfistup.
Volba strategii humoru a pozitivniho pfistupu je vzhledem k zdvaznosti tématu dozajista
zajimavym fenoménem, je otazkou, zdali tento fakt nesouvisi s vnimanou zatézi pro okoli
a ujistovanim okoli o zvladnutelnosti 1é¢by. Volba pasivity a odevzdani, jako efektivni
strategie zvladani u nékterych respondentti, koresponduje s popisem strategie rezignace,
kterou zminuje Blazkova et al. (2017) jenz je dle autori nejCastéji vyuzivanou

u dospivajicich onkologickych pacient.

Dals$imi vyuzivanymi jsou mezi respondenty strategie aktivniho zvladani a ptrevzeti
kontroly nad situaci, pfijmuti nebo popteni, pficemzZ tyto vysledky se ¢aste¢né shoduji
s vyzkumem Bradford et al. (2021), ve kterém byly uvadény jako nejcastéjsi mechanismy
hledani a pfijimani podpory, vyhybani se negativiim a hledani pozitiv, ovladani sméru svych
myslenek a s autory Blazkova et al. (2017), ktefi zmifiuji jako nejcastéjsi vyhybavé strategie

(popteni, vyhybani se apod.) a Strategie zamétené na feSeni problému.

Zvysledklt vyzkumu se jevi odliSné vyuzivani strategii v zdvislosti na véku
diagnostiky onemocnéni. U poloviny respondentli, kterym bylo onemocnéni zjiSténo
v mlad$im veéku (12.-13. rok), je patrna urcitd détska nevédomost a neuvédomovani si
vaznosti onemocnéni. Naproti tomu prozivani respondentl, kterym bylo onemocnéni
zjisténo v pozd€jsim veku (tj. 15.-17. rok), bylo ovlivnéno védomim o vaznosti nemoci a
moznych rizicich. Tato zjisténi nemohou byt vzhledem k nizkému poctu respondent
generalizovana, ovSem rozSifeni téchto poznatkii se jevi jako mozny namét k dalsim
vyzkumim. Tento fenomén mohou castecné vysvétlovat vysledky studie Michel et al.

(2019), dle které pacienti diagnostikovani ve vyssim veéku, vykazovali vys$s§i miru
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psychického distresu nez ti diagnostikovani v mladsim véku, a tudiz je dle autorti vyssi riziko

rozvoje distresu pfi onemocnéni V obdobi pozdni adolescence.

Navzdory zminované détské nevédomosti vykazovali vSichni respondenti vysokou
miru vnimavosti prozivani svého okoli. Pro n¢které respondenty byla vnimand narocnost
pro své okoli vyznamnym zdrojem vlastni psychické zatéze. Na tento fenomén poukazuje
Koutna et al. (2014), dle kterych dospivajici Casto citi vinu za zatéz, ktera je na rodinu
kladena. Na vnimanou zatéz méli respondenti tendence reagovat piedstiranim pozitivniho
pristupu ¢i ujistovanim rodicii o zvladnutelnosti 1écby.

Za jeden znejvyznamnéjSich zdroju psychické zatéze byla napfi¢ respondenty
ozna¢ovana smrt nékterého ze spolupacientii. Pro respondenty znamenala tato udalost
stiet s vlastni smrtelnosti a mnohdy prvni setkani se smrti nékoho z vrstevnikii, coz potvrzuji
vysledky studie Woodgate (2006). Vzhledem k mife zatéze, kterou v této souvislosti
respondenti reflektuji a vzhledem k vlivu této udalosti na prozivani respondentti i v souc¢asné

dobé, se po této udalosti jevi vhodné poskytnuti krizové intervence, ptipadné psychoterapie.

Z vyzkumu vyplynul jako vyznamné protektivni faktor dobry vztah se
zdravotnickym personilem V nemocnici, pfi€emzZ respondenti souhrnné hodnoti jako
pozitivni rodinnou atmosféru na odd¢€leni, pfistup persondlu a ptatelské vztahy, které
s personalem navazali jak oni, tak jejich rodinni ptislusnici, k cemuz dle Blazkové & Koutné

(2015) dochazi zejména u matek pacientu.

Vliv 1é¢by na sebepojeti, vnimani vlastniho téla a sebevédomi
Stejné jako ve vyzkumech (Bellizzi et al., 2012; Castellano-Tejedor et al., 2015) se
prokdzala urcitd mira vlivu lécby na sebepojeti, sebevédomi a vnimani vlastniho téla
respondentli. Napfi¢ vyzkumnym souborem bylo nejcastéji zmifilovanou oblasti vlivu
omezeni samostatnosti, sobéstacnosti a ztrata soukromi, coz potvrzuje také Tschuschke
(2004). Respondenti v tomto kontextu zminuji situace, pfi kterych byli vlivem oslabeni
a svalové ochablosti odkdzani na pomoc druhych pfi hygiené a sebeobsluze a €elili naruseni
intimity, coz bylo Casto pfi¢inou nepfijemnych pocitl a studu, pfi¢emz néktefi z respondenti
uvedli, Ze je tato skuteCnost negativné ovlivnila 1 do dalSiho Zivota. O podobnych
zku$enostech mluvi taktéz Stérba (2008), ktery v ramci feSeni zdiraziiuje respektovani
zvySené potieby intimity a nevystavovani dospivajicich pacientd spolecensky naro¢nym
situacim bez piipravy. V obdobi nesobéstacnosti tlohu pecovatele Casto piebirala matka

respondentt, pfi¢emz pii nerespektovani urcité miry autonomie a soukromi nemocného mezi
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nimi dochazelo ke konfliktiim a napéti. Na dany problém poukazuje taktéz Blazkova &
Koutna (2015), dle kterych se dospivajici pii 1é€bé mnohdy citi ptehlceni rodicovskou péci,
trapi je méné soukromi a vice konfliktt s rodici. Vysvétlenim muze byt naruseni nezavislosti
aautonomie, ktera je pro dospivajici velice vyznamna (Erikson in Thorova, 2015), a naruseni
vyvojovych kol dospivani, jako je postupna emancipace od rodiny (Erikson in Thorova,

2015) a dosazeni vlastni identity (Orel et al., 2016).

Vliv na sebevédomi a vniméni vlastniho téla respondenti pficitali zejména télesnym
zménam a zménam vzhledu béhem 1é¢by, piicemz rozsah télesnych zmén u nich byl piimo
umérny mnozstvi komplikaci pfi 1é€bé a mirou vedlejSich ucinka protinddorové 1écby.
Zejména svalova ochablost, ztrata vlasi, vykyvy hmotnosti a v piipadé¢ jednoho respondenta
trvalé fyzické zmény (ztrata oka a svalu) byly respondenty oznaéeny za pii¢inu negativnich
pocitd z vlastniho t€la a snizeného sebevédomi. To odpovida vysledkim studie Hedstrom,
Ljungman, & von Essen (2005), ve které mezi hlavni oblasti zpusobujici tzkost
u dospivajicich onkologickych pacientii pattily télesné zmény, napt. vypadavani vlasi,
unava a zmény hmotnosti. Téma télesnych zmén se do znacné miry prolind se socidlni
slozkou. Dané zmény respondenty ovliviiovaly zejména po opusténi ,,chranéného* prostiedi
nemocnice a pii zaclenovani se zpét do spolecnosti, pficemz se respondenti potykali se
strachem z reakce vrstevniki na jejich zménény vzhled a s pocitem odlisnosti od ostatnich.

To doklada vyzkum Castellano-Tejedor et al. (2015), ve kterém dospivajici po 1é¢bé udavali

.....

Vliv 1é¢by na socialni kontakt a rodinné vztahy

Mezi respondenty panuje shoda o vyznamnosti pozitivniho ptisobeni socialni opory
béhem 1é¢by, coz se shoduje s tvrzenim fady autort (Koutna et al., 2014; Krska, Hoskovec,
& Petruzelka, 2014; Tschuschke, 2004). Za hlavni zdroj socidlni opory respondenti
povazovali své rodice, potazmo matku, ktera prebrala ulohu opatrovnice, a naopak otcové
se angazovali spiSe v pomoci s praktickymi vécmi, coz odpovida predpokladu nékolika
autort (Blazkova & Koutna, 2015; Koutecky et al., 2002). Ovsem v souvislosti s premirou
Casu traveného s rodici reflektuji nékteti respondenti i vznik hadek a vypjatych situaci.
Kli¢ovou roli v emocionalni podpoie a rozptyleni béhem lécby hrali dle respondenti jejich
pratelé, prostiednictvim kterych se udrzovali v kontaktu s normélnim zivotem mimo
nemocnici a ocenovali u nich zejména probirani témat nesouvisejicich s lécbou, coz
potvrzuje také Kyngis et al. (2001). V ramci rodinnych vztahti byl napfi¢ respondenty

vniman pozitivni vliv a vztahy se svymi rodinnymi ptislusniky po 1é€bé povazuji za blizsi
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a kvalitn€jsi, coz koresponduje s vysledky studie QOLOP a s tvrzenim dalSich autort

(Bellizzi et al., 2012; Blazkova & Koutna, 2015).

Zaclenéni se zpét mezi vrstevniky se jevi jako snadné&jsi u téch respondenti, ktefi
zustavali béhem 1écby v kontaktu se svymi prateli. Ti, ktefi se béhem 1€cby socidlnimu
kontaktu spiSe vyhybali, udavaji pfi navratu mezi vrstevniky vétsi potize a setkavali se
s nepochopenim ¢i s vy¢lenénim z kolektivu. U respondentt, ktefi reflektovali vliv télesnych
zmén na své sebevédomi, byla negativné ovlivnéna jejich sociabilita a snizena schopnost
navazovani vztaht, coz muze vysvétlovat tvrzeni autort Davison & McCabe (2006), dle
kterych negativné vnimany télesny obraz miize branit dospivajicim v rozvoji socidlnich
dovednosti a v pozitivnich vztazich s ostatnimi vrstevniky. Néktefi respondenti po ndvratu
do Skolniho prostfedi reflektuji nejistotu a odstup spoluzakii, a to pravdépodobné kvili
predsudkiim a asociacim spoluzakt souvisejicich s rakovinou, coz potvrzuje také Krull
(2010). Na tomto mist¢ se jevi jako vhodna prace s tfidnimi kolektivy na odstraniovani bariér,
destigmatizovani tématu rakoviny a pfipraveni vhodné atmosféry pro piijeti vyléceného zpét

do tiidniho kolektivu.

Vnimané pozdni psychické nasledky 1écby

Ve své reflexi vnimaného vlivu 1é€by na soucasny psychicky stav byli respondenti
zna¢né nejednotni. Nékteti pocit'uji Siroky vliv na sviij soucasny zivot, jini se 1é¢bou nikterak
ovlivnéni neciti, pfiCemz mira vnimaného ovlivnéni se jevi v zavislosti na zavaznosti
nasledkt prodé€lané nemoci, coZz potvrzuji autoifi Blatny et al. (2014). AvSak u vSech
respondentti je vlivem 1éCby patrny znaény mentalni posun, zména mysleni a hodnot.
Castym popisovanym jevem je pied€asna vyspélost oproti svym vrstevnikiim, coZ se
shoduje s tvrzenim autorti Lehmann et al. (2014). V dusledku toho se respondenti setkavaji
s nepochopenim okoli a s absenci spoleénych témat s jejich vrstevniky, coz ma vliv na jejich

fungovani v kolektivu, na coz upozorniuje také Bajciova et al. (2011).

Ziskana zkuSenost byla pro ¢ast respondenti motivaci k dosazeni osobnich cilii a k
osobnimu rustu, coz je participanty hodnoceno jako pozitivni vliv na jejich Zivot po skonceni
[éCby. Pro nékteré byla prodélana nemoc podnétem pro pomoc 1é€enym onkologickym
pacientim, coz je pro n¢ dulezity zdroj seberealizace. V ramci pozitivniho vlivu 1é¢by
zminuji také ziskani novych pratel, se kterymi maji spolecna témata tykajici se 1écby, coz
poukazuje na dulezitost asociaci pomahajicich détskym onkologickym pacientim, jako je

napiiklad Nadaéni fond détské onkologie Krtek &i neziskova organizace Sance Olomouc.
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Pfi reflektovani pozdnich vlivii 1é¢by se objevilo také téma strachu, ktery byl ovsem
zminovan v riznych souvislostech. V kontextu smrti ostatnich pacientl respondenti uvadeéli
strach o své vlastni zdravi a znavraceni nemoci v budoucnu, ktery nékteré provazi

i V soucasné dobé, coz se shoduje s tvrzenim Castellano-Tejedor et al. (2015).

Vnimana omezeni v diisledku somatickych nasledki 1é¢by
Somatické nasledky 1é¢by jsou napii¢ respondenty velmi individualni a zavisi opét na
mnozstvi komplikaci pii 1€cbé a mife pusobeni nezadoucich uUCinkii chemoterapie
a radioterapie, coz podporuje tvrzeni nékolika autorti (Baj¢iova et al., 2011; Pentheroudakis
& Pavlidis, 2007; Stérba, 2008). Vliv 1é¢by na kvalitu Zivota nékteii z respondenttl hodnoti
jako nulovy, jini v disledku somatickych nasledkii pocituji fadu omezeni a emocni
nepohody, pficemz o obdobnych nasledcich hovoii také Blatny et al. (2014). Dle
respondentli vétSina nezadoucich somatickych vlivli odesla po skonceni akutni 1é¢by, avsak
nékteré z nich postihly trvalé fyzické nasledky. Mezi trvalymi somatickymi nasledky 1é¢by
respondenti jmenovali napf. osteopordzu, trvalou poruchu sluchu, vyjmuti oka a svalu ¢i
potize s kolennimi klouby, pfi¢emz zejména osteopordza a snizeni télesné zdatnosti jsou dle
Kouteckého et al. (2002) jednim z nej¢astéjSich nasledki Iécby. Zminéné obtize respondenty
omezuji zejména pii sportovnich aktivitach, coz poukazuje na vyznamnost nasledné péce

a pfedani do rukou zkuSenych odborniki i nad ramec onkologickych kontrol.

Vétsina z respondentii podstoupila na zacatku 1é¢by preventivni kroky pro zabranéni
poskozeni pohlavnich organa a vzniku neplodnosti. U vSech Zzen v ramci vyzkumného
souboru doslo k pozastaveni menstruace a u dvou muzt doslo ke kryokonzervaci spermatu,
jelikoz poskozeni pohlavnich organti a neplodnost je mnoha autory povazovana za jeden
z nejéastéjsich nezadoucich vlivii 1é¢by (Bukowinski et al., 2015; Novotny, 2007; Stérba,
2008). Vlivem téchto zmén se respondentky v soucasné dobé potykaji s nepravidelnou
menstruaci, coZ vice ¢i méné¢ aktivné fesi se svym lékafem a dany problém je pro n€ zdrojem
nejistoty a obav z budoucich potizi pii poceti, coz potvrzuje vysledky vyzkumu Castellano-
Tejedor et al. (2015).

Limity a auskali prace

Pro analytickou praci byla zvolena metoda Interpretativni fenomenologické analyzy,
ktera umoznila dobfe porozumét zkusenosti jednotlivych respondentli a vyznamum, které
své zkuSenosti ptisuzuji. Ke sbéru dat byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru,

ktera se jevila jako vhodna diky své flexibilité a volnosti vypovédi respondentt. Vysledky
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vyzkumu byly patrné ovlivnény volbou nestandardizované metody, tedy vytvoienim
rozhovoru vlastni konstrukce, ktery byl pouzit zdivodu neexistujici vhodné
standardizované metody zkoumajici danou problematiku. OvSem mnoZzstvi a zabér otazek
se ukazal jako piilis Siroky a zadné z témat tak nemohlo byt prozkoumano vice do hloubky.
Kazdému okruhu otazek tak byl u jednotlivych respondenti vénovan rozdilny prostor,
Vv zavislosti vyznamnosti daného tématu pro daného jedince. Jednim z uskali prace je tedy
prilisna Sifka zkoumané problematiky a pti dal$im vyzkumu se jevi jako vhodnéjsi zaméfit
se na uzsi okruh témat. Dusledkem rozsahu problematiky a mnozstvi témat je nadmérna
délka praktické Casti prace, ve které byl vénovan znacny prostor analyzam jednotlivych
pripada.

Dosazené vysledky mohou byt dale ovlivnény nékolika faktory. Prvnim hlediskem
muze byt uplynutd doba od vyléceni, kterd nebyla v kritériich pro G€ast vyzkumu stanovena,
avSak zejména pri reflektovani vlivu 1é€by na soucasny psychicky stav muize doba od
vyléceni hrat vyznamnou roli. Dal$im tskalim studie je zna¢na nehomogennost vyzkumného
souboru, a to jak z hlediska pohlavi, rozdilnych diagnoz ¢i jiz zminéné uplynuté doby od
skonceni 1écby, tak z hlediska veéku pfi diagnostice onemocnéni. Vybérem vyzkumného
souboru bylo pokryto SirSi vékové spektrum a do vyzkumu byli zatazeni jak respondenti
s diagnostikovanym onemocnénim v mlad$im véku (12.-13. rok), tak respondenti
V pozdéjsim adolescentnim véku (15.-17. rok). Tyto rozdily se ukazaly jako vyznamné pfi
zkoumani zvladacich strategii, které se jevi jako odli$né u mladSich dospivajicich, oviem
vzhledem K nizkému poctu respondentti a pouzité meodologii nemohou byt tyto zavéry
generalizovany a je tfeba brat v potaz omezenou reprezentativnost vysledkt. Taktéz validitu
vysledkli by bylo vhodné ovéfit dal$imi vyzkumniky, pro predejiti chybné interpretaci

pozorovanych jevi.

Doporuceni pro dalSi vyzkum

Tento vyzkum nabizi detailni vhled do zkuSenosti jednotlivych respondentt
s prodélanou onkologickou diagndzou. I pfes narocnost a citlivost tématu se povedl navazat
s respondenty kontakt natolik, Ze byli ochotni hovofit i o velmi choulostivych tématech. Pro
zna¢nou Sirokost zkoumanych oblasti by tento vyzkum mohl slouzit jako vstupni podklad

pro dalsi detailnéjs$i zkoumani a jako namét k tomu, na co se v dalSich vyzkumech zaméfit.

Dané poznatky by mohly byt v dalS$im vyzkumu ovéfeny pouZzitim nékteré ze
standardizovanych metod. Jako mozny namét k dalSimu vyzkumu se jevi téma zvladacich

strategii, a to zejména odliSnost pouzivani strategii u mladSich adolescenti oproti stylu
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zvladani starSich adolescentl. OvSem poznani tohoto fenoménu se jevi jako néarocné,
zejména pii snaze zkoumani téchto procesu u pacient, kteti jsou jiz n€kolik let v remisi.
Alternativou by zde mohlo byt pouziti nékteré z metod zkoumajici strategie zvladani stresu.
V ramci zkoumani kvality Zivota by mohlo byt vyuzito zkoumédni pomoci metod métici

zivotni spokojenost byvalych onkologickych pacienti.

Vzhledem Kk vyznamnosti, kterou respondenti ptikladali oblasti socialni izolace,
potizim se zaclenovanim zpét mezi vrstevniky a sociabilité¢ po 1éCbe, se zda byt dulezité
pracovat s timto fenoménem do budoucna, vzhledem k tomu, Ze se n¢kolik respondentt
setkalo s odstupem od spoluzakti a dva z nich dokonce s posmésky a Sikanou od svych
vrstevnikl. Prace s timto tématem by mohla probihat naptiklad formou preventivnich krokt
proti socialni izolaci, praci se tfidnimi kolektivy, a to v ramci destigmatizace a otevieni
komunikace o tomto tabuizovaném tématu. Spousta déti a dospivajicich o problematice
onkologickych onemocnéni nic netusi, tudiz nevédi, jak ke svym vrstevnikim s takovou
zkuSenosti ptistupovat a drzi si od nich odstup. V tomto kontextu se jevi jako mozny vyzkum
postojii adolescentl k jejich vrstevnikiim, kteti si prosli rakovinou, a také rozsah védéni
a mira informaci, kterou ma ve€kova skupina adolescenti o oblasti onkologickych

onemocnéni.
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10 ZAVERY

vvvvvv

nasledné interpretace ziskanych dat doslo ve vztahu k vyzkumnym otazkam k nasledujicim
zjisténim:
Vyzkumna otazka €. 1: Jak respondenti proZivali samotnou lécbu po psychické

strance?

Celkové zvladani a pristup k 1é€bé byl vyznamné ovlivnén nevédomé pouzivanymi
strategiemi zvladani, které se napfi¢ jednotlivymi respondenty a vékovymi kategoriemi
lisily. Mezi nejcastéjsi zvladaci strategie patfily humor a nadhled, pasivita a odevzdani
(rezignace) a aktivni zvladani (snaha o pievzeti kontroly nad situaci). U poloviny
respondentt, ktefi onemocnéli v mladSim véku (12.-13. rok), je patrna uréita détska
nevédomost a neuvédomovani si vaznosti onemocnéni. Naproti tomu prozivani respondentt,
kterym bylo onemocnéni zjisténo v pozdéjsim véku (tj. 15.-17. rok), bylo ovlivnéno
védomim o vaZnosti nemoci a moznych rizicich. Na zvladdani a prozivani 1écby méla také
vyznamny vliv vnimand zatéz pro jejich okoli, kterou navzdory zminované détské
nevédomosti vykazovali vSichni respondenti, pfi¢emz na vnimanou zatéz méli tendenci

reagovat predstiranim pozitivniho ptistupu ¢i ujiStovanim rodict o zvladnutelnosti 1€Cby.

Jako pomémné cCasty se jevi vyskyt psychiatrickych symptomd, které se objevily
u poloviny ucastniki jako nésledek farmakoterapie bolesti, a to v podobé pseudohalucinaci
¢i abstinen¢nich syndromu. Tyto situace byly pro respondenty, vzhledem k neznalosti rizik

spojenymi s uzivanim opioidnich analgetik, zna¢né stresujici a naro¢né.

Napfti¢ vyzkumnym souborem se v ramci psychickych zmén béhem 1é¢by objevovaly
emocionalni vykyvy, docasné zhorSeni emocni regulace a epizody dysforickych nalad
a podrazdénosti, které byly spojovany zejména s bolesti, kortikoidnimi preparaty a také
s pfemirou cCasu traveného Srodi¢i. Za zdroje psychické zatéze respondenti nejCastéji

oznacovali smrt spolupacientli a dlouhodobou izolaci od Zivota mimo nemocnici.
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Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak se v souvislosti s onkologickym onemocnénim a 1é¢bou

zménilo sebepojeti, vhimani vlastniho téla a sebevédomi respondentii?

Respondenti reflektovali vliv 1éCby na jejich sebepojeti a vniméni vlastniho téla
pomérné jednotné. V obdobi probihajici 1€cby bylo sebepojeti respondenti naruseno
zejména omezenim samostatnosti a sobéstacnosti, odkazanim na péci druhych, naruSeni
soukromi a autonomie. Respondenti v tomto kontextu zminovali odkazani na pomoc
pecujicich osob pfi hygiené a sebeobsluze, vyluCovani pied ostatnimi pacienty ¢i podobné

situace narusujici intimni zonu.

Dle vyzkumného Setfeni se jako vyznamny zdroj negativniho vnimani vlastniho téla a
snizeného sebevédomi jevi také té€lesné zmeény béhem 1éCby. Nejvyznamnéjsimi télesnymi
zménami ve vztahu ke snizenému sebevédomi jsou ztrata vlas, opuchnuti, vykyvy
hmotnosti ¢i trvalé fyzické zmény. Téma negativniho vnimani vlastniho téla se jevi jako
siln¢€ provazano se socialni slozkou, jelikoz jedinci, u kterych je patrné snizené sebevédomi
v disledku télesnych zmén, udévaji potize se zaclenovanim do kolektivu a mezi vrstevniky

a strach z reakce okoli na jejich zménény vzhled.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaky vliv respondenti vnimaji na socialni kontakt a roli rodiny

v disledku onkologické 1é¢by?

Socialni opora byla napfi¢ respondenty hodnocena jako pozitivni aspekt a ptispivala
k udrzeni optimalni dusevni pohody. Ustfedni roli hrala ve vsech ptipadech matka, jako
hlavni pecujici osoba, ktera poskytovala podporu a pomoc pfi hygiené, sebeobsluze atp.
Vlivem spole¢ného proZiti naroéné zkuSenosti je vztah s pecujici osobou reflektovan jako
vice sblizeny a celkové vztahy v rodiné€ jako blizsi a kvalitnéj$i. Naproti tomu pfatelé byli
vyznamnym zdrojem emoc¢ni podpory a udrzeni kontaktu se svétem mimo nemocnici. Avsak
potieba socidlniho kontaktu se napfi¢ vyzkumnym souborem liSila a u nckterych
zrespondentii byla patrnd uzavienost, redukce kontaktu pouze na nejbliz§i rodinné
piislusniky a nezijem o jakykoliv kontakt s ptfateli ¢i pacienty na oddéleni. V nékolika
ptipadech méla dlouhodoba izolace, absence kontaktu s vrstevnickou skupinou, negativni
sebeobraz a mentalni posun negativni vliv na sociabilitu, navazovani vztahti a zaclefiovani

mezi vrstevniky.
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Vyzkumna otazka €. 4: Jak respondenti rozumi souvislosti onkologické 1é¢by a jejich

soucasného psychického stavu?

Urcitd mira vlivu 1écby na vybrané oblasti psychiky se projevila u kazdého
z respondentu. Napfic¢ respondenty je nejvyznamnéj$im pozdnim vlivem 1é¢by reflektovana
pfed¢asna vyspélost, zména mysleni a hodnotového systému, vlivem proziti narocné
zkuSenosti. Tyto zmény v sebepojeti a v pohledu na Zivot se poji s potizemi v Kolektivu
a jsou Castou pfi¢inou nepochopeni okoli a pocitu odli$nosti od ostatnich, coz v kombinaci
s dlouhodobou izolaci a negativnim vniméanim vlastniho téla zplisobuje potiZe v sociabilit¢.
Zmény V hodnotovém zebticku se u nekterych odrazi v motivaci k rtstu a v dosahovani

osobnich cili. Respondenti v souvislosti s vylé¢enim hovoii o zménach v oblasti spirituality,

konkrétné o nové Sanci, nalezeni Zivotniho smyslu a vyuZitim své ptileZitosti na Zivot.

Vyzkumna otazka €. 5: Jak respondenti vnimaji fyzické nasledky onkologické 1é¢by

a omezeni, ktera s nimi souvisi?

Celkové hodnoceni ovlivnéni somatickymi disledky lécby je dle respondentii nizké
a nepostihuje jejich kazdodenni fungovani. Omezeni plynouci zZ pozdnich nasledki 1écby
jsou spojena s individualnim rozsahem télesnych zmén u kazdého z respondenti. Cast z nich
hodnoti vliv 1é¢by na jejich fyzickou stranku jako minimalni a télesné zmény u nich
vymizely s ukon¢enim akutni 1€¢by. U nekterych jsou patrné dozivotni fyzické nasledky,
které maji za nasledek zejména omezeni pii sportovnich aktivitach. Tyto nésledky jsou dale
spojovany s vetsi opatrnosti, nutnosti volby vhodné pohybové aktivity ale také s potifebou
sledovani zdravotniho stavu a ¢etnéjSich 1€katskych kontrol. Budouci zdravotni komplikace
¢i ptipadny rozvoj sekundarnich naddort jsou u nékterych zdrojem obav a strachu. Pti¢inou
nejistoty je také problematika poskozeni pohlavnich orgdni a vliv 1é¢by na plodnost. Potize
s reprodukénimi schopnostmi a u divek potiZze s nepravidelnou menstruaci jsou Vv rdmci
vyzkumného souboru nejéetnéjsim nasledkem protinddorové 1écby, ktery mimo jiné zna¢né

zasahuje do partnerského fungovani respondent.
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11 SOUHRN

Cilem bakaléiské prace je pomoci kvalitativniho pfistupu popsat, jak mladym lidem
onkologické onemocnéni ovlivni jejich zivot, jaké ma 1écba dasledky na jejich psychiku
a jak tyto zmény vnimaji. Na zakladé reserSe dostupné literatury a aktudlnich vyzkumu
v ramci problematiky bylo zvoleno né€kolik oblasti, které se jevi jako nejvyznamnéjsi ve

vztahu k psychosocidlnim nasledkiim.

Prace je clenéna na teoretickou a vyzkumnou cast. Teoretickd Céast je vénovana
specifikim onkologické diagnézy u dané¢ vékové skupiny a vyctu nejcastéjSich
psychosocialnich nasledkti 1é¢by. Vyzkumna ¢éast predstavuje realizovany kvalitativni

vyzkum, a to za dodrZeni v§ech metodologickych specifik.

Onkologické onemocnéni je u nas dle dat z Narodniho onkologického registru
(ziskéno dne 30. zafi 2021) kazdoro¢né diagnostikovano ptiblizné u ti set déti a mladistvych
pacientd, pfi¢emz procento vyléenych dospivajicich je o néco nizsi (75 %) nez u mladsich
déti (85 %) (BajcCiova et al., 2011; Bajciova, 2014). NejcastéjSimi typy nddorti u dané vékoveé
skupiny jsou dle ptislusného registru maligni melanomy a jiné epitelialni novotvary, maligni
lymfomy, germindlni nadory a leukemickd onemocnéni. Bézné vyuzivanymi lécebnymi
metodami jsou chirurgickd 1é€ba, chemoterapie a radioterapie (Bajciova et al., 2004).
Primérnd doba intenzivni l1écby je 8-10 mésicli, na kterou navazuje méné intenzivni

udrzovaci 1écba (Stary, 2017).

Dle Baj¢iové et al. (2015) je vyznamnym specifikem onkologické diagndzy
v dospivani celkové dobry zdravotni stav a absence piidruzenych komorbidit, které se
typicky objevuji u star$i populace. Podstatnou roli dle autorky rovnéz hraji fyziologické
zmény organismu v ramci puberty. U velké ¢asti mladistvych pacientii dojde k odhaleni
onemocnéni az v pokrocilém stadiu, a to zejména v dusledku typického podcenovani

ptiznakt a stydlivosti charakteristickou pro dospivajici (Bajc¢iova et al., 2004).

Teorie psychosocialniho vyvoje E. Eriksona (in Thorova, 2015), vymezuje dospivani
jako obdobi mezi 12. a 20. rokem zivota. Toto obdobi se vyznacuje konfliktem mezi
identitou vs. zmatenosti roli, kdy se dospivajici musi vypotadat s vlastnim pojetim své
osoby, svého mista ve spole¢nosti a s hledanim smyslu Zivota (Erikson, 1950, in Thorova,

2015). Obdobi dospivani se vyznacuje fadou télesnych zmén, jako je dozravani mozkovych
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center, dokoncovani télesného rustu ¢i dosahnuti plné reprodukéni schopnosti (Langmeier
& Krejcitova, 2006) a fadou psychosocialnich zmén, jako je zejména emocni nestabilita,
zmény v sebepojeti (Blatny, 2017), postupna emancipace od rodiny (Erikson, 1950,
in Thorova, 2015) a dosazeni vlastni identity (Orel et al., 2016). Tyto vyznamné aspekty
daného obdobi ovliviiuji cely 1éCebny proces a mély by byt brany v potaz pti volbé 1écebné
strategie.

Dospivajici pii 1é€bé Celi znatné fyzické zatézi, jejimz zdrojem jsou napiiklad
nepfijemné stavy z nezadoucich ucinka protinddorové 1éCby (Dostalova, 2016) ¢i razné
formy bolesti (Stérba, 2008). Castymi p¥i¢inami psychické zatéze je dlouhodoba izolace
a naruSeni socialnich vztahti (Moody et al., 2006), fada télesnych zmén a zmén vzhledu
(Bajciova et al., 2011) ¢i omezena mira soukromi, autonomie a sobéstac¢nosti (Tschuschke,
2004). Dulezitou roli ve zvladani této zatéze hraji dle vyzkumu (Blazkova et al., 2017
Bradford et al., 2021) nevédomé copingové strategie. Co se tyce psychickych zmén béhem
1é¢by, Casto se projevuje emocni labilita spojena s kortikoidni terapii (Kolouch & Goetz,
2018) ¢i priznaky deprese a uzkosti (Kersun, et al., 2009).

Jednim z hlavnich témat soucasnych vyzkumu jsou pozdni nasledky 1é¢by a s nimi
souvisejici kvalita zivota. Mezi Casté psychosocidlni dusledky 1é¢by patii snizené
sebevédomi vlivem télesnych zmén a zmény v sebepojeti (Bellizzi et al., 2012; Castellano-
Tejedor et al., 2015), potize se za¢lefiovanim do kolektivu a s navazovanim vztaha (Krull,
2010), kognitivni deficity (Baj¢iova et al., 2011; Kepak et al., 2007), ale také kvalitng&;si
rodinné vztahy (Kepak et al., 2011). Mezi Casté somatické nasledky lécby patii zejména
poskozeni pohlavnich 714z a neplodnost (Stérba, 2008), sekundarni nadory, poskozeni srdce
¢i §titné zlazy (Koutecky et al., 2002; Pentheroudakis & Pavlidis, 2007), pfi¢emz i tyto
fyzické disledky 1écby maji bezpochyby vztah k aspektiim psychiky vylécenych pacientt.

Samotny kvalitativni vyzkum zahrnuje vyzkumny soubor o Sesti respondentech, ktefi
prodélali onkologické onemocnéni ve véku mezi 12.-19. rokem. Respondenti byli ziskani
kombinaci piilezitostného vybéru a samovybéru a Kk ziskani dat byl pouzit polostrukturovany
rozhovor vlastni konstrukce. Vzhledem k povaze vyzkumného problému byla jako typ
vyzkumu zvolena forma vicepfipadové studie, vramci které bylo cilem vytvofeni
kazuistického popisu jednotlivych ptfibéhli a porozuméni tomu, jak jednotlivi mladi lidé
1éCbu prozivali. Ziskana data byla analyzovana metodou Interpretativni fenomenologické
analyzy. V ramci analyzy byly odhalena jednotliva témata respondentil, na jejimz zaklad¢

byla vytvofena spole¢na analyza vyzkumného souboru.
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Béhem 1écby se u respondentli objevovaly emocionalni vykyvy, do¢asné zhorSeni
regulace emoci a epizody podrazdénosti, projevujici se v souvislosti sbolesti ¢i
kortikoidnimi preparaty. Celkové zvladani a ptistup k 1écbé byl ovlivnén individudlnimi
nevédomé pouzivanymi strategiemi zvladani, které se liSily v zavislosti na véku diagnostiky.
Zdrojem psychické zatéze byly pro respondenty nejcastéji smrt spolupacientli, vnimana

zatéz pro jejich okoli a dlouhodoba izolace.

NaruSené sebepojeti respondenti pfi¢itaji zejména omezené samostatnosti
a sobéstacnosti, odkdzanim na péci druhych, naruseni soukromi, intimni zény a autonomie.
Télesné zmény béhem 1éEby byly zdrojem negativnich pocitl z vlastniho téla a sniZzeného
sebevédomi. Negativni télesny sebeobraz se vaze na socialni oblast, jelikoz jedinci se
snizenym sebevédomim v disledku télesnych zmén udévaji potize se zaclenovanim do
kolektivu a navazovanim vztaht.

Respondenti vlivem proziti naro¢né zkusenosti hodnoti vztah s hlavni pecujici osobou,
potazmo vztahy v ramci celé rodiny, jako blizsi a kvalitnéjsi. Ptatelé byli vyznamnym
zdrojem emocni podpory a udrzenim kontaktu se svétem mimo nemocnici. V ramci socialni
opory respondenti ocenuji pratelské vztahy se zdravotnickym personalem a kolektivem na

oddéleni.

Za vyznamny pozdni vliv 1éCby je respondenty oznaCovand piedCasnd vyspélost,
zména mysleni a piehodnoceni Zebticku hodnot. Tyto zmény v sebepojeti se poji s potiZzemi
s fungovanim v kolektivu a jsou Casto pfi¢inou pocitu odliSnosti od ostatnich. U nékterych
se zména hodnot odrazi v motivaci k ristu a v dosahovani osobnich cilti ¢i v oblasti

spirituality.

Cast respondenti hodnoti vliv 1é6¢by na jejich sou¢asnou fyzickou stranku jako
minimalni, U nékterych jsou patrné dozivotni fyzické dopady, které maji za nasledek
zejména omezeni pii sportovnich aktivitich. Budouci zdravotni komplikace ¢i ptipadny
rozvoj sekundarnich nadort je u nékterych zdrojem obav a strachu. Téméi u vSech
respondentl je patrné poSkozeni pohlavnich organii a vliv 1é¢by na plodnost, které jsou
zejména u divek zdrojem nejistoty a obav z budoucich potizi pti poceti.

Mezi nejvétsi limity prace patii piilisna Sitka zkoumaného tématu a mnozstvi otazek
Vv ramci rozhovoru. Vysledky byly patrné€ ovlivnény pouzitim nestandardizované metody,

tedy vytvofenim rozhovoru vlastni konstrukce ¢i nehomogenni dobou uplynulou od

vyléceni.
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Ptiloha 1: Abstrakt v ¢eském jazyce

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Vliv onkologické 1é€by na psychiku dospivajicich
Autor prace: Yvona Chura

Vedouci prace: doc. PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D.
Pocet stran a znaku: 106 stran, 198 606 znakt

Pocet priloh: 10

Pocet tituli pouzité literatury: 104

Abstrakt: Bakalatska prace se zabyva psychosocialnimi aspekty onkologické 1é¢by u
dospivajicich. Cilem prace je porozuméni psychickému prozivani a dusevnim zméndm
behem 1€cby, vnimanému vlivu 1é€by na sebepojeti, socidlni oblast a rodinu dospivajicich
a popsani pozdnich psychickych i fyzickych nésledkii 1é€by. Teoreticka ¢ast je vénovana
specifikim onkologické diagnézy u dané vékové skupiny a vyctu nejcastéjsich
psychosocialnich néasledkl 1écby. Vyzkum ma formu viceptipadové studie, vyzkumny
soubor tvofilo Sest respondentll ziskanych zdmérnym vybérem ¢i samovybérem.
Vyzkumna data byla ziskana pomoci polostrukturovanych rozhovora a K nasledné
analyze byla pouZita metoda Interpretativni fenomenologické analyzy. V rdmci
interpretace vysledku se vliv 1é¢by projevil zejména na oblast sebepojeti respondentu,
sociabilitu a zaclenovani mezi vrstevniky a na napliovani vyvojovych tkoli obdobi

dospivani.

Klic¢ova slova: psychoonkologie, psychologické aspekty rakoviny, dospivajici, détska

onkologie, subjektivni prozivani



Ptiloha 2: Abstrakt v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THESIS

Title: Vliv onkologické 1é¢by na psychiku dospivajicich

Author: Yvona Chura

Supervisor: doc. PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D.

Number of pages and characters: 106 pages 198 606 characters
Number of appendices: 10

Number of references: 104

Abstract: The bachelor thesis focuses on psychosocial aspects of oncological treatment
in adolescents. The aim of the work is to understand the psychological experience and
mental changes during treatment, the perceived impact of treatment on self-concept,
social area and adolescent family and to describe the long-term mental and physical
consequences of treatment. The theoretical part is devoted to the specifics of oncological
diagnosis in a given age group and a list of the most common psychosocial consequences
of treatment. The research takes the form of a multi-case study and the research sample
consisted of six respondents obtained by intentional selection or self-selection. The
research data were obtained by means of semi-structured interviews and the method of
Interpretive Phenomenological Analysis was used for the subsequent analysis. Within the
interpretation of the results, the influence of the treatment manifested itself mainly in the
area of respondents' self-concept, sociability and integration among peers and in the

fulfillment of developmental tasks during adolescence period.

Key words: psychooncology, psychological aspects of cancer, adolescents, pediatric
oncology, subjective experience



Ptiloha 3: Informovany souhlas s ucasti na vyzkumu
Informovany souhlas s Gcéasti na vyzkumu v ramci bakalarské prace na
téma:
Vliv onkologické 1é¢by na psychiku dospivajicich
Autor prace: Yvona Chura
Kontakt: yvona.churaOl@upol.cz

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

Timto souhlasim s ucasti ve vyzkumu a s potizenim zvukového zaznamu.

Jsem obeznamen/a o skutecnosti, ze mohu svou ucast ve vyzkumu kdykoliv pferusit a na

vybrané otdzky neodpovédct.

Ziskané udaje budou pouzity pro ucely tohoto vyzkumu, pifipadné v rdmci dalSich
védeckych praci. V ramci prezentace dat souhlasim s pouzitim doslovnych citaci
z vybranych ¢asti rozhovoru. Sd€lené osobni udaje budou anonymizovéany tak, aby
nemohlo dojit k identifikaci respondenta ¢i jinych zminénych osob. Ziskany material

bude uchovan a zabezpecen tak, nedoslo k jeho zneuziti.

ProhlaSeni ucastnika vyzkumu:

Prohlasuji, ze jsem byl/a seznamen/a s cili a podminkami ucasti na vyzkumu ,,VIiv

onkologické 1écby na psychiku dospivajicich®, a Ze se jej G€astnim zcela dobrovolné.

Beru na védomi, Ze mohu z vyzkumu kdykoli, dle svého vlastniho uvéazeni a za zachovani

anonymity, plné€ odstoupit.
Dne: ..o,
Jméno a prijment: ........cccceeveiieiieniiiiiee

Podpis respondenta: .........cccoceoevereninninnn Podpis vyzkumnika: ....................



Ptiloha €. 4: Osnova polostrukturovaného rozhovoru
Ziakladni sociodemografické udaje:

Jaky je tviyj aktualni vék?

Jaké je tvé nejvyssi dosazené vzdélani?

Které¢ z onkologickych onemocnéni jsi prodélal/a?
Kdy ti byla nemoc zjisténa? (rok a mésic)

Kdy jsi 1é€bu ukoncil/a? (rok a mésic)

Ve kterém zdravotnickém zatizeni jsi se 1é¢il/a?

Jaky typ 1é¢by jsi v ramci svého onemocnéni podstoupil/a? (chemoterapie, radioterapie

apod.)

Otazky vlastni konstrukce:

Jak se u tebe pfislo na nddorové onemocnéni?

Vzpominas si, co t€ napadalo ve chvili, kdy jsi se dozvédél/a svou diagndézu?

Jak jsi travil/a sviij volny €as v nemocnici?

Dokazal/a bys popsat, jaky méla 1écba a vSe s ni spojené, tehdy dopad na tvou psychiku?
Vnimal/a jsi u sebe béhem 1écby n&jaké zmény v naladovosti a emocionalité?

Co bys oznacil/a za nejhorsi zazitek béhem 1écby?

A4

strance?
Kdo pro tebe byl v dob¢ 1é¢by nejvétsi psychickou oporou a proc?

ProSel/prosla sis v obdobi 1é€by né&jakymi psychickymi obtizemi, pti kterych jsi byl/a

nucen/a vyhledat odbornou pomoc? Jakymi?

Doslo u tebe behem 1é¢by k vedlejsim komplikacim ¢i pfidruZenym onemocnénim? Jak

té to ovlivnilo?
Jak jsi vnimal/a své télesné zmény a zmény vzhledu souvisejici s [éEbou a onemocnénim?
Projevila se 1écba na tvém sebevédomi?

Co bylo pro tebe po fyzické strance nejhorsi?



Jak bys popsal/a vnimani bolesti v kontextu své 1écby?

Vyskytly se situace, pii kterych ses stydél/a s rodi¢i nebo zdravotniky komunikovat o

svém fyzickém stavu souvisejicim s 1écbou? Jaké?

Nastaly pii 1€cbé situace, kdy jsi byl/a zcela odkazan/a na pomoc druhych? Jaké jsi mél/a
pocity?

Meéla na tebe 1écba dopad v oblasti reprodukce/plodnosti? Jak si myslis, Ze t€ to ovlivnilo?
Jak to bylo s tvym socidlnim kontaktem béhem 1éCby?

Mohl/a bys popsat, jak to bylo béhem 1é€by s tvymi ptateli?

Mohl/a bys popsat, jakou roli hrala béhem 1é¢by tva rodina?

Jakym zpiisobem ovlivnilo onemocnéni tvé vztahy s rodinou?

Jak to bylo s pacienty, ktefi se 1é€ili s tebou na oddéleni?

Stalo se, ze néktery z pacientll, ktery se 1é€il s tebou, zemftel? Jak jsi to v t€ dob¢ vnimal/a?

Vnimas vliv prodélaného onemocnéni a jeho 1éEby na svou psychiku i nyni? Mas néjaka

témata, ktera jsou pro tebe skrz 1écbu 1 v soucasnosti hodn¢ ziva?

Mohl/a bys popsat, jestli u tebe 1 v soucasnosti pretrvavaji néjakeé fyzické nasledky?
Jak bys popsal/a zaclenovani se zpét do Skolniho kolektivu po ukonceni 1écby?
Zazil/a jsi nékdy v souvislosti s 1écbou né&jaké nepiijemné reakce okoli?

V Cem si myslis, Ze t¢ 1écba nejvice zménila jako ¢lovéka?

Kdybys mohl/a dat né&jakou radu ¢loveku, kterému byla praveé zjiSténa onkologicka

diagnoza, co bys mu vzkazal/a?



Piiloha ¢&. 5: Grafické znazornéni témat rozhovoru — Markéta
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Barevné znazornéni p¥isludnosti jednotlivych
podtémat k vyzkumnym otazkam:

@ Psychické prozivani a duSevni zmé&ny b&hem légby
Vliv 1écby na sebepojeti a bodyimage
Vliv Ié€by na socialni kontakt a rodinné vztahy
Vnimané pozdni psychické nasledky Iécby

Somatické nésledky Iécby
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Piiloha €. 6: Grafické znazornéni témat rozhovoru — Viktor
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Barevné znazornéni p¥isludnosti jednotlivych
podtémat k vyzkumnym otazkam:
@ Psychické prozivani a duSevni zmé&ny b&hem légby
Vliv Ié€by na sebepojeti a bodyimage
Vliv Ié€by na socialni kontakt a rodinné vztahy
Vnimané pozdni psychické nasledky Iécby

Somatické nésledky Iécby



Priloha &. 7: Grafické znazornéni témat rozhovoru — Zuzana
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Barevné znazornéni p¥isludnosti jednotlivych
podtémat k vyzkumnym otazkam:

@ Psychické prozivani a duSevni zmé&ny b&hem légby
Vliv 1écby na sebepojeti a bodyimage
Vliv Ié€by na socialni kontakt a rodinné vztahy
Vnimané pozdni psychické nasledky Iécby

Somatické nésledky Iécby



Piiloha ¢. 8: Grafické zndzornéni témat rozhovoru — Richard
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Barevné znazornéni p¥isludnosti jednotlivych
podtémat k vyzkumnym otazkam:
@ Psychické prozivani a duSevni zmé&ny b&hem légby
Vliv Ié€by na sebepojeti a bodyimage
Vliv Ié€by na socialni kontakt a rodinné vztahy
Vnimané pozdni psychické nasledky Iécby

Somatické nésledky Iécby



Piiloha €. 9: Grafické zndzornéni témat rozhovoru — Monika
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Barevné znazornéni p¥isludnosti jednotlivych
podtémat k vyzkumnym otazkam:

@ Psychické prozivani a duSevni zmé&ny b&hem légby
Vliv 1écby na sebepojeti a bodyimage
Vliv Ié€by na socialni kontakt a rodinné vztahy
Vnimané pozdni psychické nasledky Iécby

Somatické nésledky Iécby
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Pfiloha &. 10: Grafické znazornéni témat rozhovoru — Tomas
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Barevné znazornéni p¥isludnosti jednotlivych
podtémat k vyzkumnym otazkam:

@ Psychické prozivani a duSevni zmé&ny b&hem légby
Vliv 1écby na sebepojeti a bodyimage
Vliv Ié€by na socialni kontakt a rodinné vztahy
Vnimané pozdni psychické nasledky Iécby

Somatické nésledky Iécby



