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UvVOD

Medicinsky vyvoj jde stale kupfedu a uspésnost 1éCeni nadorti u déti a dospivajicich se
v poslednich letech zna¢né zvySuje. Diky lékaiskym uspéchim poslednich desetileti jiz
v souCasné¢ 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 ¢asto asociuje
fada télesnych zmén, které jsou u onkologickych pacienti patrné na prvni pohled. OvSem
onkologické onemocnéni se kromé fyzickych zmén poji také stadou psychickych
a psychosocialnich zmén, které nejsou na prvni pohled znat, av§ak do znacné miry ovliviiuji
zivot téchto pacientd nejen v obdobi probihajici 1écby, ale mnohdy i fadu let po jejim
skonCeni. Medicinskou urovni 1é¢by se zabyvala jiz tada vyzkumd, oproti tomu
psychologickym aspektim onkologického onemocnéni u mladych pacienti se vénovalo
o poznani méné studii. OvSem vyzkumy na dané téma zacinaji v poslednich letech pribyvat
a védecké zkoumani se v soucasné dobé u nas, i v zahranici, zabyva zejména kvalitou zivota

vylécenych pacientl a pozdnimi nasledky protinadorové 1écby.

Cilem prace je kazuisticky popis této zkuSenosti o¢ima vyléCenych onkologickych
pacientl, porozuméni jejich prozivani a psychickym zménam behem 1écby a také
zreflektovani souvislosti prodélané onkologické 1écby a soucasného psychického stavu
byvalych pacienti nékolik let po vyléCeni. Teoreticka Cast prace slouzi jako podklad pro
vyzkumnou c¢ast a je vénovana zakladnim specifikim onkologické diagnozy u dané vékové
skupiny, popisu nékterych casto se vyskytujicich psychickych zmén a dotyka se také tématu
socialni opory a pozdnich nasledkti onkologické 1écby. Empiricka Cast prace predstavuje
realizovany kvalitativni vyzkum, naslednou analyzu a interpretaci ziskanych dat pomoci

metody Interpretativni fenomenologické analyzy, a v zavéru shrnuti ziskanych vysledku.
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1 ONKOLOGICKA ONEMOCNENI U
DOSPIVAJICICH

Prvni kapitola slouzi jako tvod do problematiky onkologickych onemocnéni u adolescentt.
Uvadi specifika onkologické diagnozy u dané skupiny oproti nadorim u jinych vékovych
kategorii. Pfedstavuje incidenci nadorovych onemocnéni a kratky popis nejcastéjSich
diagnéz. Dale pojednava o 1éCebnych strategiich u dospivajicich se zaméfenim na jejich
negativni dusledky na pacienta. Podkapitoly o somatickych hlediscich 1é¢by, zabyvajici se
napiiklad vedlej$imi ucinky protinadorové 1écby, pfidruzenymi diagnézami a vlivu 1écby na
fungovani mozku v kontextu onkologické 1écby, slouzi jako podklad pro zabyvani se

psychosocialnimi aspekty 1écby.

Onkologie se zpravidla déli na onkologii détského veku (od narozeni do veéku 15 let)
a onkologii dospéelého véku (tedy od 18 let vyse). Je tedy ziejmé, ze obdobi mezi 15-18 lety
tvofi mezeru, kterd je ztracena nékde mezi détmi a dospélymi (Baj¢iova, Ondercova,
& Kodytkova, 2015). V Ceské legislativé je dospélost ustanovena jako dosazeni 18. roku
veéku. Ovsem zdravotni pojistovny hradi zdravotni péci na odde€lenich détské onkologie az
do dovrSeni 19. roku véku (Baj¢iova, Stérba, Muzik, & Kocik, 2006). Pojem ,nadory
u adolescenti” tedy uzivame, kdyz hovoifime o onkologickych pacientech ve véku mezi

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

1.1 Specifika nadoru u dospivajicich

Prestoze podle archeologickych nalezi nadorovymi onemocnénimi trpély jiz déti ve starém
Egypté, détska onkologie je stale relativné mladym oborem. Dnesni détska onkologie se
vydélila z onkologie dospé&lych a pediatrie az v 60. letech 20. stoleti (Stérba, 2011). Skupina
pacienti ve véku dospivani byla dlouhou dobu na pokraji zajmu détské onkologie a témér
zcela mimo zajem onkologie dospélého véku. Pritom vlastnosti i chovani nadora typické pro
obdobi adolescence jsou vékové specifické a odlisné od nadort jinych vékovych skupin
(Bajciova et al., 2015).

Klinické vyzkumy dospély k zavéru, ze biologie nadort u dospivajicich pacientt je ve
srovnani s nadory u jinych vékovych skupin odli$na, 1 kdyz se dle histopatologie jedna
o stejny typ nadoru (Albritton & Bleyer, 2003). Jestlize se biologie nadoru lisi dle véku
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pacienta, bude se dle Baj¢iové et al. (2015) zieymé liSit i vhodna 1éCebna strategie. Autorka
dale uvadi jako vyznamny fakt, ze dospivajici jedinci jsou obvykle zdravi a na rozdil od
star$i populace netrpi téméf zadnymi komorbiditami. Podstatné jsou dle autorky rovnéz
fyziologické zmény organismu v ramci puberty, které budou vice rozebrany v druhé
kapitole. Novotny (2007) uvadi, ze na rozdil od dospivajicich, velka ¢ast nadora u dospélych
vznika na zakladé Spatné zivotospravy — napfiklad koufenim, nedostatkem pohybu ci
$patnymi stravovacimi navyky, do jisté miry si tak tito lidé nemoc zapficini sami. Autor dale
zduraznuje vliv genetickych poruch, se kterymi se tito nemocni pacienti jiz narodi. Pravé
tyto dédicné poruchy dle n¢j zapficini rozvinuti onkologického onemocnéni jiz v takto

mladém véku.

Dle Baj&iové, Stérby, & Mudrého (2004) se nadory u dospivajicich svym chovanim
a vlastnostmi pfiblizuji spiSe nadorim détského véku nez nadorim diagnostikovanym
v dospélosti. Dale autofi uvadéji, ze pfiznaky onemocnéni se podobaji pfedné tém typickym
pro nadory v détském véku, avSak u velké casti mladistvych pacienti dojde k diagnostice az
v pokrocilém stadiu onemocnéni. To je dano zejména psychologickymi a socialnimi
zabranami dospivajicich — podceniovanim pfiznaku, stydlivosti ¢i tendencemi neupoutat

priliSnou pozornost na svou osobu (Baj¢iova et al., 2004).

1.2 Incidence nadorovych onemocnéni u dospivajicich v CR

Zhoubné nadory u dospivajicich se dle WHO! (2021) tadi mezi vzacna onemocnéni,
nicméné vyskytuji se Castéji, 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 nés dle registru kazdorocné
diagnostikovano piiblizn€ u tfi set déti a dospivajicich. Nejvy$si riziko vzniku
onkologického onemocnéni je dle dostupnych dat pravé ve véku 15-19 let, druha nejcastéjsi
doba diagnostiky je v obdobi mezi 1. a 4. rokem. I kdyz je v soucasnosti pfi v€asné
diagnostice prognodza vyléceni vysoka, BajCiova et al. (2015) uvadi, ze 1éCeni adolescentd
s onkologickou diagnozou nedosahuje takovych uspécht, kterych dosahuje détska

onkologie. Procento vyléCenych dospivajicich je tedy o néco niz§i nez u mladSich déti.

! Svétova zdravotnicka 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 epitelialnich novotvari, dal§imi nejCastéji

diagnostikovanymi skupinami jsou lymfomy, germinalni nadory (zahrnujici nadory ze

zarode¢nych bunék, trofoblastu, novotvary pohlavnich organti) a leukemicka onemocnéni.

Tab. 1: Typy zhoubnych nadorii dle Ndarodniho onkologického registru

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

II. Lymfomy 505
III. Nadory CNS a riizné intrakranialni a intraspinalni nadory 238
IV. Neuroblastom a jiné nadory bun¢k perifernich nervu 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
XL Né:dory ze zarode¢nych buné¢k, nadory trofoblastu a novotvary pohlavnich 290
organu

XII. Jin¢ maligni epitelialni novotvary a maligni melanomy 599
XIII. Jiné a nespecifikované maligni novotvary 6
Typ zhoubného nidoru: Vsechny diagnozy ICCC N =2176

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

Maligni lymfomy

Lymfomy celkové tvoti 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 znaka rozliSujeme Hodgkinuv

lymfom a skupinu né€kolika Non-Hodgkinskych lymfomu (Vokurka & Tesafova, 2018).

Klasicky Hodgkintiv lymfom predstavuje az 95 % piipadii onemocnéni a typicky postihuje

mladsi dospélé (Tomasek, 2015). Hodgkinliv lymfom je nejcastéji diagnostikovanym

nadorem u dospivajicich a tvori zhruba 20 % vSech ptipadi. OvSem tspésnost jeho 1écby a

nenavraceni onemocnéni do péti let od vyléCeni dosahuje témét 90 % (Bajciovaet al., 2011).

Tomasek (2015) uvadi pro Hodgkinav lymfom tyto nejcastéjsi priznaky:

e nebolestivé zvétSeni lymfatickych uzlin (typicky kréni a nadklickové)

e kaSel 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, ktera stanovi rozsah onemocnéni
— povétsinou histologicky rozbor odebrané uzliny. Pfed zahajenim 1é¢by u mladsich pacientt
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 tvoti az 14 % vSech nadort

u adolescentu (Biichler, 2020).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2021) rozli§uje germinalni nadory dle
lokalizace na gonadalni a extragonadalni. Dale uvadi, Ze u gonadalnich typu je nador
lokalizovan na vajec¢nicich (ovarialni nadory) nebo varlatech (testikularni nadory). Naproti
tomu u extragonadalnich mutze byt mistem vyskytu mozek, krk, mezihrud? nebo
retroperitoneum® Prvni vrchol vyskytu téchto druhi nadoru je u déti do 3 let, o druhém
vrcholu pak mluvime pravé v adolescenci, kdy se nejcastéji objevuje gonadalni lokalizace®

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

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

u jednotlivych typa germinalnich nadori oznacuje za nejcastéjsi ptiznaky:

e uovarialnich germinalnich nadoru se typicky objevuje hmatna/viditelna nadorova
masa nebo bolest bficha

o testikularni germinalni nadory jsou celkové nejCastéjSim druhem nadoru
u dospivajicich chlapct, u kterych se nej¢astéji projevuji nebolestivou bulkou ve

varleti, celkovym zvétSenim varlete nebo pocitem tézkého skrota*

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

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

4 Scrotum (Sourek) je koZni vak hrugkovitého 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
nadorti mezi onemocnéni s dobrou prognézou vyléceni a pii v€asné diagnostice preziva az

95 % pacientu, piiCemz se lékafi u téchto pacientli zaméfuji na zachovani plodnosti.

Leukemie

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

onemocnéni.

Akutni lymfoblasticka leukemie se dle dat z Narodniho onkologického registru
u dospivajicich vyskytuje Castéji a predstavuje okolo 6 % vSech malignit v této vekové
skupiné. U adolescentnich pacienti je navozeni kompletni remise pomoci détskych
1écebnych protokolt vysoké a dosahuje az 95-99 % (BajCiova et al., 2011). U neléCenych
pacienti dochazi dle Vokurky & Tesafové (2018) ktézkému poskozeni krvetvorby
a imunitniho systému, coz mize v fadech né€kolika dni az tydnd znamenat smrt. Ov§em pfi
vCasné diagnostice a nasledné intenzivni 1éc¢b€, zaloZzené na podavani vysokodavkoveé
chemoterapie, je dle autord prognoza vyléceni, zejména u mladsich nemocnych, pomérné

vysoka.

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

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

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

e bledost, slabost a inavu

3> Drobna te¢kovita loziska krvaceni do kiiZe nebo sliznice pfi poruseni cévnich kapilar. Zdroj: https:/linkos.cz/
® Hematom neboli modfina ¢i krevni podlitina. Zdroj: https://www.ikem.cz/
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e horecky nejasného pavodu, anginy, zanéty dychacich cest a plic

U nékterych pacienti 1ze pozorovat také zvétSené lymfatické uzliny, slezinu nebo jatra,
bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni ¢i dalsi pfiznaky. Pacientovi s vy§e uvedenymi piiznaky
je vzdy nutné vysetfit krev a zejména pii ALL (zde je vySsi riziko postizeni CNS) se provadi

vySetfeni mozkomisniho moku lumbalni punkci (Vokurka & Svoboda, 2008).

1.3 Lécebna strategie u dospivajicich

U dospivajicich se vyuziva vSech zakladnich metod onkologické 1é¢by — chirurgické 1écby,
chemoterapie, radioterapie, imunoterapie ¢i biologické 1éCby. Samotna 1écba by méla byt
komplexni, multidisciplinarni a vzdy zaméfena na kurativni’ cil (Baj¢iova et al., 2004).
Stary (2017) uvadi jako praimérnou dobu intenzivni 1é¢by u dospivajicich pacientd 8-10
mésict. Na ni navazuje mén¢ intenzivni udrzovaci 1écba, v ramci které se ale pacient jiz
postupné navraci do normalniho zivota. Novotny (2007) zminuje 1é€bu pomoci tzv.
l1écebnych protokolu, které by mély zohlediiovat vlastni ti€innost 1éCby (co nejvyssi preziti
pacientt), ale také dlouhy zivot, ktery by mél po ukonceni 1éCby nasledovat. Stézejni je dle
autora to, aby meéla 1écba co nejméné dlouhodobych nezadoucich vliva na kvalitu Zivota.
Vorlicek, Adam, Volkova, & Vorlickova (2013) uvadi, ze o vhodnosti a druhu cytostatik
zpravidla rozhoduje odborny Iékar, 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 1é€by napiiklad poruchy
hybnosti, neplodnost, poruchy erekce a ejakulace, poruchy hormonalnich regulaci,

poskozeni srdce a dalsi.

Radioterapie

Radioterapie je u¢inna a hojné vyuzivana metoda 1éceni onkologickych onemocnéni. Adam,
Houdek, Vorlicek, & Krejci (2011) radioterapii déli na zevni radioterapii, kde je zdroj zareni
mimo télo pacienta, a brachyradioterapii, ktera funguje na principu vpraveni zdroje zatfeni
do postizeného organu, mista nadoru ¢i jeho tésné blizkosti. Cilem je dostat co nejpiesné)si
davku zateni do presné definovaného postizeného mista, bez zasazeni zdravé tkan€ pacienta

(Adam et al., 2011).

7 Kurativni, jinak 1é&ebny. Pii 16¢bé zhoubnych nadori je to 1é¢ba, ktera mirze vést k vyléceni nemoci. Zdroj:
https://lekarske.slovniky.cz/
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Zejména pii ozafovani velkych objemu tkané mize dojit k fadé nezadoucich ucinkd.
Casto se projevuje predeviim Gnava, nevolnost a zvraceni, nechutenstvi nebo né&které
psychické zmény (Adam et al., 2011). Po ozafovani se dle BajCiové et al. (2015) muze
u pacienta objevit tzv. postradiacni encefalopatie, u které autorka uvadi nasledujici formy.
Akutni a Casna forma se vyznacuje bolestmi hlavy, somnolenci nebo nékterymi loziskovymi
neurologickymi pfiznaky, které ale pozdé€ji bez nasledki zmizi. OvSem oddalena forma
muze vést k trvalym nasledkiim a zménam osobnosti (vice o této problematice v podkapitole
3.4). Dale se mohou vyskytnout zmény na pokoZzce, osteoporéza a zasazeni pohlavnich

organd muze zpusobit neplodnost (Adam et al., 2011).

Radioterapie ma zasadni vyznam v 1écbé sarkomi mekkych tkani, u nadort CNS
a vyuziva se také pti 1é¢bé Hodgkinova lymfomu, oproti tomu je pro své nezadouci ucinky

nedoporucovana u germinalnich nadorti, u NHL se pouziva vzacné (Bajciova et al., 2011).

Chemoterapie

Podstatou chemoterapie je podavani latek potfebné chemické struktury — cytostatik, ktera
maji za nasledek zanik bunék. Tyto latky ptsobi na nadorové buriky, nicméné hubi bohuzel
i zdravou tkarn, z ¢ehoz vyplyva fada nezadoucich ucinkli (Klener, 2011). Chemoterapie je
hlavni 1é¢ebnou metodou u germinalnich nadort, Hodgkinova lymfomu, Non-

Hodgkinskych lymfomi a také u AML a ALL (Bajciovaet al., 2011).

Vorlicek et al. (2013) uvadi, ze po podani chemoterapie dochazi k docasnému poklesu
krvetvorby, a predevsim bilé krvinky nabyvaji velmi nizkych hodnot. Z tohoto divodu ma
pacient §patnou imunitu a zejména mezi davkami je velmi citlivy na raznoroda infekcni
onemocnéni, ktera jsou pro n¢j v tomto obdobi velmi rizikova. Klener (2014) zduraziuje
dilezitost 1écit prerusované (cyklicky). Prestavky mezi jednotlivymi cykly maji za cil
regeneraci cytostatiky poSkozenych tkani a také jsou vhodné pro obnovu porusenych
imunitnich mechanismid. Vorli¢ek et al. (2013) dale uvadi, ze se infekce muze projevit
kdekoliv v téle nemocného. Nejcasteji se jedna o plisnové infekce, které se zprvu projevuji
v dutiné ustni jako bolestivé bilé povlacky a v mnoha piipadech pacientim znesnadiuji
pfijimat potravu usty. Infekce se muze projevit také horeckou, prijmem, bolesti v krku,
zimnici €1 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 muize spustit silné krvaceni. Niz§i pocet Cervenych krvinek ma za nasledek
chudokrevnost, spojenou se slabosti, unavou, zavratémi ale také s Utlumem sexualniho

zajmu a s prohloubenim sexualnich poruch (tamtéz).
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Vorlicek et al. (2013) uvadi jako typické vedlejsi ucinky chemoterapie nevolnost
a zvraceni, které jsou ale dnes jiz dobfe feSitelné podanim vhodnych 1éka, stejné jako
u Castych prijmu nebo zacpy. Dal$im nepfijemnych u¢inkem chemoterapie je dle néj ztrata
vlast, v nékterych piipadech i fas, oboci a jiného ochlupeni. Obzvlast pro Zeny je tento
problém velmi nepiijemny, ov§em vlasy po ukonceni 1é€by vzdy znovu narostou a v mnoha

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

Lécba cytostatiky mize mimo jiné pusobit na pohlavni ustroji a sexualni funkce
pacientt. Bukowinski et al. (2015) zmifiuje jako nej¢astéjsi nezadouci t¢inky u obou pohlavi
rozvoj docasné nebo trvalé neplodnosti a selhani vajecnika u zen. U muzi maze mit dle néj
chemoterapie za nasledek poskozeni spermii, snizeni jejich mnozstvi ¢i pohyblivosti.
V obdobi uzivani chemoterapie by nemélo dojit k poceti, jelikoz spermie mohou byt
poskozeny chromozomalnimi zménami, které mohou byt pfi¢inou vzniku vyvojovych vad
ditéte (Stary, 2017). U muza starSich 14 let je Castym feSenim uloZeni semene do banky
spermii, kde jsou zdravé spermie zamrazeny pro piipadné budouci pouziti (Stary, 2017;

VorliCek et al., 2013)

Hormonalni lécba

Bézné uzivana forma je 1 1écba hormonalni — kortikoidy. Bezmala vSechny kortikoidy se dle
Rudolfa & Malého (2011) vyznacuji vyznamnymi nezadoucimi u€inky, jejichz riziko stoupa
s délkou terapie a vySkou pravidelné denni davky. Jako Casté nezadouci ucinky kortikoidni
1écby zmifiuji zvySovani krevniho tlaku a hypokalemii. Charakteristicka je také nadvaha, se
kterou stoupa hladina krevnich tukt, cholesterolu, zvySuje se hladina krevniho cukru
a stoupa tak riziko rozvoje iatrogenniho diabetu mellitu. Stary (2017) uvadi, ze
u piiblizné 20 % déti se v prubéhu 1écby kortikoidy rozvine prechodny steroidni diabetes
mellitus, vyzadujici dietni opatfeni a naslednou 1é¢bu insulinem. Dal§im disledkem 1écby
kortikoidy je obezita, kterd je spojena mimo jiné s celkovou nizkou pohybovou aktivitou
béhem 1écby (Stary, 2017). Dle Vorlicka et al. (2013) muze pacientovo télo pii chemoterapii
zadrzovat urCité mnozstvi vody, coz ma za nasledek vznik otokd. Pricinou mohou byt dle
autor hormonalni zmény pii 1é¢bé€, nezadouci GCinky chemoterapie i samotné pusobeni

nadorové choroby.

Kortikoidni 1é¢ba se hojné uplatiiuje u hematologickych nadorti — tedy u leukemii
a lymfomu aj., kdy je zakladem pusobeni glukokortikoida (Klener, 2014). Vyznam ma také

jako doplnék 1écby cytostatiky a pro lepsi snaSenlivost ozafeni a chemoterapie.
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1.3.1 Pridruzené diagnozy a vedlejSi komplikace 1écby

Onkologické pacienty provazi béhem lécby fada vedlejSich komplikaci plynoucich
z vysokych davek chemoterapie. Je ziejmé, ze i tyto dil¢i diagnézy mohou mit v rizné mife
vliv na psychiku pacientt. Dle Vokurky (2021) byva velmi castou komplikaci néktera forma
postizeni pacientovy ustni dutiny. Patfi sem toxicko-zanétliva mukozitida, Siroké spektrum
infekci a Casty vyskyt velmi bolestivych afti. Prakticky jakakoliv komplikace v dutin€ tstni
vede dle autora ke zhorSeni pacientovy kvality Zivota, zvySuje riziko malnutrice a muze vést
az k preruseni samotné onkologické 1écby. Po podani nékterych druhti chemoterapie se
velmi Casto objevuje tkanova nekroza a pankreatitida (Mechl & Brancikova, 2010). Bofilova

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. Muze se objevit invazivni ,,mukormykoza®, coz je vzacna,
ale Casto smrtelna plisnova nemoc (Muggeo et al., 2019). U hematoonkologickych pacientd
jsou nejCastéji postizeny plice a mozek. Propuknuta infekce se 1é¢i antimykotiky, ale
mnohdy je tifeba provést odstranéni nekrotického loziska kvili rychlému Siteni plisné do

okolnich tkani (Bacova et al., 2020).

1.3.2 Oddéleni specializovana na détskou onkologii

D&tsti pacienti s onkologickym onemocnénim jsou v Ceské republice dle své diagnozy
soustfed&ni do nékolika specializovanych pracovist. Toto &lenéni je, jak uvadi Stary, Stérba,
Krej&i, Dusek, & Smelhaus (2019), zavedeno zejména pro vysoké naroky na zkusenosti
1ékatt s urCitymi typy nadorq, jejich diagnostice a 1é¢ebnych rozhodnutich. Mizeme se dle
nich totiz setkat s vice nez 70 druhy nadort, z Cehoz nékteré jsou diagnostikovany pouze
jednou za n&kolik let. V soudasnosti 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, Plzefi a Ceské Bud&jovice) (Stary et al., 2019; Vyhlidal & Jesina, 2014).

1.4 Problém prechodu z détské onkologie do péce mediciny
dospélého véku

Dospivajici prochazeji komplikovanym vyvojovym obdobim, které je doprovazeno mnoha

zménami. Charakteristické jsou télesné, psychické, metabolické 1 emocCni zmény.

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

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

Jelikoz nador samotny povétSinou neboli, mladistvi nevénuji pfiznakim pfili§
pozornosti (Baj¢iova, 2014). Nejen samotni dospivajici, ale 1 jejich rodi¢e maji mnohdy
tendenci podceriovat poCinajici zdravotni problémy a stiznosti adolescenta, jelikoz jejich
déti jiz vyrostly z véku, kdy 1 sebemensi problém fesili navs§tévou Iékare. Rodice obecné
vénuji pozornost spiSe Skolnimu prospéchu, dalsimu vzdélavani a uplatnéni, Ci siti pratel
svych déti. Mylné se domnivaji, ze to, Ze jsou jejich potomci mladi, znamena, ze nemohou
byt vazné nemocni (Bajciova et al., 2015). I z tohoto divodu je velka cast mladistvych

pacientt diagnostikovana az s pokrocilym onemocnénim.

Rada Geskych autort (Baj¢iova et al., 2004; Baj&iova, 2006; Novotny, 2007) ve svych
clancich upozoriuje na rezervy, které jsou u nas v péci o danou veékovou skupinu patrné.
Déti a dospivajici u nas byvaji obvykle hospitalizovani na oddé€lenich détské onkologie
a ,,zrali“ dospéli na ostatnich onkologickych oddélenich. Bohuzel, specificka pracovisté,
ktera by se zaméfovala na 1étbu dospivajicich chybi nejen v Cechach, ale i v dalgich

vyspélych statech (Novotny, 2007).

V zahranici se problematice nadort 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 TYAC (Teenagers and Young
Adults with Cancer) (Baj¢iova et al., 2006). TYAC se podili na vytvareni specializovanych
oddéleni pro dospivajici s nadory, zabezpeCuje vzdélavani pro personal pracujici s touto
specifickou skupinou pacienti a snazi se zlepsit kvalitu Zivota a pravdépodobnost preziti
mladych lidi s rakovinou (Teenagers and Young Adults with Cancer's, 2021). Bajciova et al.
(2006) uvadi jako vyhodu vzniku potencionalniho specializovaného centra pro 1écbu
dospivajicich cilenou a specifickou 1écbu, vékoveé pfiméfené prostiedi — tedy vzajemnou
podporu pacientt, a také personal proskoleny pro praci s mladistvymi ve slozitém obdobi
dospivani.

Pti voleni strategie 1é¢by dospivajicich je zadouci dbat zejména na rozdily v biologii
onkologického onemocnéni, oproti détskym a dospélym pacientim (Novotny, 2007).
Bukowinski et al. (2015) zmitiuji, ze je dilezité, vyvarovat se 1éCeni podle stejného schématu

davkovani pouzivaného pro pediatrické pacienty. Muze tak dochazet k podani nedostatecné
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intenzity léCebné davky (Bukowinski et al., 2015; Novotny, 2007). Novotny (2007)
uprednostiuje variantu razantnéjsi 1écby — jednak z divodu, ze mladi lidé 1écbu 1épe snaseji,
maji vice vitality a méné¢ civilizacnich nemoci, a také proto, ze by intenzivné&jsi 1é¢ba mohla
prinaset lepsi vysledky. Idedlnim feSenim by byly zvlastni protokoly pro 1écbu téchto
onemocnéni u adolescentt. Tyto protokoly by podle néj mély navic zohlednit kvalitu zivota

po vyléCeni, a tedy pfinaset co nejméné nezadoucich vlivi.

1.5 Onkologicka lé¢ba v kontextu fungovani mozku a
kognitivnich funkci

Protinadorova 1écba mize mit vliv i na mozek a neurologické funkce. Mozek a micha mohou
byt zasazeny radiaci nejen pii 1écbé nadora neurologické povahy, ale i pfi ozafovani nadort
v oblasti krku, plic, lymfomu nebo jinych organt v blizkosti (Zapletalova, 2005). Kepak et
al. (2007) uvadi, ze u déti 1éCenych radioterapii v oblasti hlavy a krku je riziko
neurokognitivniho poskozeni zvySeno vice nez dvojnasobné. Zapletalova (2005) uvadi, ze
vlivem radioterapie se muze rozvinout takzvana pozdni leukoencefalopatie. Ta ma za
nasledek pamétové dysfunkce, zejména poruchy uceni novych véci, zapominani novych
informaci a deficity exekutivnich funkci. Autorka dale zminuje tzv. pozdni encefalopatii,

ktera je provazena zmeénou osobnosti, deterioraci kognitivnich funkei, 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 té€chto zen se prokazala nizsi metabolicka aktivita v prefrontalni oblasti, podilejici
sena exekutivnich funkcich (planovani, pracovni pamét, rozhodovani) a také v tzv. Brocoveé
centru (odpoveédné za jazyk a fe€). Tyto zmeény by mohly byt zodpovédné za zhorSeni
kratkodobé paméti. Kepak et al. (2007) zminuje jako nasledek cytostatické lécby u déti
pokles intelektu. Je to dano zejména snizenou schopnosti nového uceni, zpomalenym
zpracovavanim informaci nebo potizemi s tlohami naroénymi na pozornost. Dalsi studie
poukazuji na ucinky chemoterapie v oblastech pracovni paméti, reak¢ni 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 VYVOJ
DOSPIVAJICICH

Pro dobré porozumeéni 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 stru¢ny popis obdobi dospivani u zdravych adolescenti. Zabyva se zejména
psychosocialnimi aspekty tohoto slozitého obdobi, které jsou dulezité pro pochopeni

psychickych zmén, odehravajicich se u dospivajicich pacienti béhem onkologické 1écby.

2.1 Charakteristika vyvojového obdobi adolescence

Langmeier & Krejcifova (2006) definuji adolescenci jako obdobi mezi 15.-22. rokem zivota.
V adolescenci dochazi k dulezité proméné ditéte v dospélého jedince. Z toho duvodu je dle
nich toto obdobi charakteristické tfadou biologickych, psychickych i socialnich zmén.
Z psychickych zmén je zasadni zejména emocni nestabilita, zmény v sebepojeti
a vybudovani dospélé identity (Blatny, 2017). Je to doba dokoncovani télesného rustu
a dosahnuti plné reproduk¢ni schopnosti. Vyznamny je také posun k novému druhu myslent,

a to formalné abstraktnimu (Langmeier & Krej¢ifova, 2000).

Existuje tada liSicich se koncepci obdobi dospivani. Jedna z nejvyznamnéjSich teorii
je znama Teorie psychosocialniho vyvoje E. Eriksona, (in Thorova, 2015) ktera dobie
ilustruje vyvoj identity cloveka, coz je pro obdobi adolescence zcela zdsadni. Definoval osm
vyvojovych stadii, pfiCemz paté vyvojové stadium, tedy obdobi mezi 12. a 20. rokem Zzivota,
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

v zivoté, ve spoleCnosti a s hledanim smyslu zivota (Thorova, 2015).

2.2 Mozkova aktivita a kognitivni vyvoj v adolescenci

Konrad, Firk, & Uhlhaas (2013) uvadi, ze pro obdobi adolescence je typicka nerovnomeérnost
v dozravani mozkovych center. Zrani podkorovych oblasti mozku je rychlej§i nez zrani
mozkové kury, ktera je odpovédna za regulaci emoci a chovani. Tato nerovnovaha miize byt
dle autord divodem typického emocéné 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
v prefronalni kiife a v limbickém systému zvySena hladina dopaminu, s ¢cimz pravdépodobneé
souvisi touha po vzrusujicich zazitcich a ¢asté riskantni chovani (Levine & Munsch, 2016,

in Blatny, 2017).

V mozku dospivajicich se odehrava velké mnozstvi procesu, které jsou spojeny také s
kognitivnimi zménami. Jde zejména o progresivni rozvoj exekutivnich funkci, tj.
kognitivnich procest, které fidi mysSleni a chovani, a tim umoziuji jedinci flexibilné se
adaptovat na nové, slozité situacni ukoly (Konrad et al., 2013). S rozvojem abstrakce
a formalnich operaci ziskava adolescent dle Simitkové-Cizkové et al. (2008) mnoho novych
schopnosti. Muze posoudit vice fesSeni jednoho problému, ma schopnost oddélit pravdu od
nepravdy a porovnat vlastni pfedpoklad se skutecnosti. Déale se pak objevuje schopnost

systematizace poznatku, ktera umoziiuje zjiStovat souvislosti a vztahy mezi nimi.

2.3 Hormonalni fungovani v adolescenci

Dopivani je obdobi, které je provazano fadou fyziologicky podminénych télesnych zmén.
Podle Langmaiera & Krejcifové (2006) je toto obdobi z hlediska hormonalnich zmén
spojeno zejména s emocni labilitou, s dokoncenim t€lesného rastu, dozravanim v oblasti
pohlavni identity, ktera se poji se silnymi pudovymi tendencemi a jejich napliiovanim ci
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.
Autofti (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 rodici) zejména s primarnimi hormony puberty (tj. adrenalni
androgeny, gonadotropiny a pohlavni steroidy). U muzt dale zmifiuji roli testosteronu, ktery
je v adolescenci spojovan s agresivnim chovanim a se sexualni aktivitou. Dle Warren
& Brooks-Gunn (1989) muze vysoka hladina folikulostimulacniho hormonu (FSH)
u adolescentnich divek souviset se smutnym a depresivnim ladénim a dospivajici divky

mohou byt zranitelné;si k rozvoji deprese.

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

spojené s ranymi sexualnimi 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
systémem a s amygdalou, jenz hraji dialezitou roli v regulaci emocni odezvy na negativni
podnéty. Dle Blatného (2017) je pro ranou adolescenci typické zvySeni uzkostnosti a vyskyt
raznych psychickych potizi. Dale zminuje také urcity druh egocentrismu, kdy se dospivajici
domnivaji, ze jsou centrem pozornosti druhych, stejné tak, jako jsou stfedem vlastni
pozornosti. S timto se poji Casty nadmérny strach ze ztrapnéni, pocity studu
a nepravdiva presvédCeni o vlastni osobé. Typicky je dle autora pocit vylu¢nosti svého

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

V obdobi dospivani se zvysSuje tendence k pfemilani a analyzovani vlastnich pocit
a ulpivani na problému, coz Casto vede k navozeni depresivnich rozlad a negativismu
(Vagnerova, 2012). Pro dospivajici je postupné stale dualezit€jsi vlastni nezavislost
a autonomie. Jejich ukolem je emancipovat se od rodiny, ale zaroven porad pietrvava urcita
zavislost na rodic¢ich (Erikson, 1950, in Thorova, 2015). Nezavislost je dana zejména
potfebou vlastnich rozhodnuti, ktera jsou ale stale ovlivnéna rodici, coz muze byt zdrojem

potencialnich konfliktd (Simi¢kova-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 mechanismi.
Williams & McGillicuddy-De Lisi (1999) zmitiuji rozdil copingovych strategii v zavislosti
na pohlavi. Dospivajici divky se pii zatézi pravdépodobnéji, nez chlapci spolehnou na
socialni oporu. Celkové wvyuzivaji S§iroky rozsah copingovych strategii, které¢ lze
charakterizovat jako zaméfené na problém a na emoce. Chlapci naproti tomu castéji voli
pasivngjsi strategie, zejména ignorovani problému nebo potlacovani jejich reakce.

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

2.5 Sebepojeti dospivajicich

Vyznamnym tkolem adolescence je dosazeni vlastni identity — poznani a pfijeti vlastnich

mezi, hodnot a svétonazoru (Orel, Obereignert, & Mentel, 2016). Mlady ¢lovék si v tomto
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obdobi zacCind 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 Polediové (2009) charakteristické kvalitativni prohloubeni sebereflexe.
S tim 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 nazory si
vztahuji k vlastnimu ja a Casto si podle nich utvafi svou vlastni hodnotu. V neposledni fadé
zduraziuje, ze sebehodnoceni se v adolescenci odviji od zpétné vazby a porovnavani
s druhymi. V tomto obdobi je silny vliv zejména vrstevnika, kamaradu, blizkych pratel,

vrstevnickych skupin a komunit (Polediiova, 2009).

Specificky vyznam pro dospivajici ma dle Macka (2003) v kontextu sebehodnocenti
tzv. idealni ja. Idealni ja je pro dospivajiciho jakymsi idedlem a urcitou predstavou o tom,
jaky by mél byt. Predstava idealniho ja maze pasobit jako urcity motivacni Cinitel, ovSem
Casto muze byt nedosazitelné. Idealni ja je srovnavano s realnym ja, a panuje-li mezi témito
dvéma velky rozdil, dospivajici zaziva neptijemné pocity, zklamani ze sebe samého a pocity
viny. Dle autora je dulezité, aby idealni ja bylo alespon potencionalné dosazitelné
a adolescent se nesoustfedil na takové véci, které nemize zménit. Orel et al. (2016) zminuji
jako vyznamnou soucast utvareni identity také pfislusnost k muzské/zenské pohlavni roli.
Chlapci se dle autort stavaji dominantnéjSimi, vice mezi sebou soupefi a jsou zaméfeni na
vykon, naproti tomu divky vice spolupracuji a neuchyluji se v takové mife

k experimentovani.

2.6 Adolescence a sociabilita

Jednou z dalSich charakteristik adolescence je dle Vagnerové (2012) nova kvalita
interpersonalnich vztahd. Dale zdiraziuje zménu vztahd s dosp€lymi lidmi i s vrstevniky.
Adolescenti zacinaji odmitat podfizené postaveni a jsou kritiCti k autoritam, coz byvaji
nejcastéji rodice a ucitelé. Uznavaji je pouze tehdy, kdyz jsou presvédceni, ze si nadfazenou
pozici zaslouzi. Nazory signifikantnich osob dle autorky automaticky neptebiraji, ale
kriticky o nich premysli, diskutuji a uvazuji. Typické je dohadovani s autoritou, coz je

spojeno s potfebou rovnopravnosti a vyrovnani se dospélym.

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

patrna touha byt ¢lenem rtznych skupin a pohybovat se ¢asto ve spole¢enskych situacich.
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Sklon ke sdruzovani se dle nich projevuje i potfebou navazovani erotickych vztaht. Jedna
se o obdobi prvnich lasek, citového spfiznéni a nekritiCnosti viéi partnerovi. Zklamani
z prvnich lasek byva dle autort bolestivé, jelikoz je tim zasazen jesté zcela nedozraly sebecit.
Macek (2003) zduraziiuje postupny nartst potieby odstupu od rodict, kdy se jim dospivajici
prestavaji svéfovat s osobnimi tématy, vadi jim udileni rad a pfiliSna starostlivost rodic¢u.
Dle Kocourkové, Malé, Horta, & Hrdlicky (2008) je vSak postupné odpoutani dospivajicich
od svych rodica dulezité pro dalsi vyvoj. Pribéh separace od rodicu je dle autort zavisly
zejména na predchozim vztahu ditéte k rodicim, typu rodiny (se ztizenou adolescentni
separaci se muzeme setkat napiiklad u déti vychovavanych pouze jednim rodi¢em)

a zpusobech reakci rodiCt na separacni projevy jejich déti.

2.7 Problematika bodyimage u dospivajicich

Te&lesny vzhled hraje v obdobi adolescence velmi vyznamnou roli. Postava adolescenta
nabyva dospélych proporci a chlapecka a div¢i postava se navzajem zacina vzhledové ¢im
dal vice odliSovat. Télesna atraktivita a sila se stavaji prostredkem k ziskani spoleCenské
akceptace a prestize mezi vrstevniky (Orel et al., 2016). Davison & McCabe (2000) uvadi,
ze pocit vlastni hodnoty a celkové vnimani v ramci socialnich vztahi mohou byt uzce
spojeny s jejich vlastnim télesnym obrazem. Vlastni nazory jednotlivct na jejich vzhled hraji
zejména béhem rané adolescence vyznamnou roli v jejich kazdodennim fungovani. Zmiuji
také dulezitost fyzickych vlastnosti, které jsou pro adolescenty klicové v hodnoceni sebe
sama, na rozdil od wvnitfnich charakteristik, kterym je pfipisovan vét§si vyznam az v
pozd¢jsich letech. Tyto charakteristiky dospivani naznacuji, ze vyrazné zmeény fyzického
vzhledu jsou pro dospivajici velice vyznamné, zejména u divek, které obvykle chapou

zmény svych té€lesnych proporci a hmotnosti negativné (Davison & McCabe, 2006).

Murray, Byrne, & Rieger (2011) povazuji za dilezité se problematikou body image
zabyvat, jelikoz jakakoliv porucha v této oblasti mize mit u dospivajicich hluboké a trvalé
psychologické nasledky. S negativnim body image se dle autorti dale poji deprese, nizké
sebevédomi, striktni diety a také je kliCovym prediktorem poruch pfijmu potravy. Davison
& McCabe (2006) zduraziuji fakt, ze negativné vnimany télesny obraz muze branit
dospivajicim v rozvoji socialnich dovednosti a v pozitivnich vztazich s ostatnimi vrstevniky.
Dospivajici, zejména divky, maji dle autori také tendenci porovnavat sviij vzhled v ramci

svého socialniho prostiedi s ostatnimi.
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3 VLIV ONKOLOGICKE LECBY NA
PSYCHIKU DOSPIVAJICICH

Treti kapitola je pomyslnym spojenim dvou piedchazejicich. Vychéazi ze samotného
vyzkumného zaméru a predstavuje teoreticky podklad pro vyzkumnou ¢ast. Kapitola nabizi
popis nékterych duSevnich d&u a psychickych zmén, které pacienti v souvislosti
s onemocnénim nejcasté]i prozivaji. Dotyka se také tématu socialni opory a jejiho vlivu na
psychicky stav pacienti. Posledni podkapitoly teoretické casti jsou vénovany pozdnim

nasledkiim onkologické 1écby a kvalité Zivota pacientt po vyléceni.

3.1 Reakce dospivajicich na hospitalizaci

Dle Katz & Jay (1984) mohou byt dospivajici pfed stanovenim definitivni diagnozy
vySetfovani fadou odbornikt. Zjisténi, ze fyzické priznaky, diky kterym se k 1ékafi dostali,
mohou ve skuteCnosti znamenat rakovinu, piedstavuje dle autor pro nemocné naro¢nou
krizovou situaci. Nezu et al. (2004) uvadi, ze pro nékteré pacienty je diagnoza rakoviny
odpovedi na jejich stiznosti na vyCerpani, slabost a podobné symptomy, u jinych muze byt
nemoc zjisténa bez jakychkoliv ptfiznaku, naptiklad pfi preventivni lékaiské prohlidce. Katz
& Jay (1984) déale uvadi, ze pro mnohé je onkologicka diagndza 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 diagndzy raznymi typy chovani a objevuji se u nich
proménlivé symptomy. BajCiova et al. (2011) reakce dospivajicich pacientd popisuje na
znamé teorii adaptacniho procesu po sdé€leni tézké, zivot-ohrozujici nemoci od Elisabeth

Kiibler-Rossové:

e Prvni popsanou fazi je popirani pacienta vici informacim sdé€lovanych Iékarem
a nasledovné odmitnuti véfit ve spravnost nepfiznivé zpravy a hledanim
protiargumenta.

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

e Objevuje se smlouvani, hledani vinika a zoufalé usilovani o slib vyléceni.
Skutecnost onkologické diagnozy je sice pfijimana, ale jen podminéné a castecné.
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e Smutek a zoufalstvi je nekdy doprovazeno apatii, jindy agitovanosti. Po sdéleni
pacienti Casto 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

muize u riznych pacientu lisit.

Emocni reakce pacientil se ¢clovek od Cloveka lisi. Dle Angenendt et al. (2010) néktefi
pacienti reaguji uzkosti, zmatenosti, panikou nebo bezmoci. Muze dojit k reakcim jako je
kiik, plac a hlasité nafikani. Neziidka se objevuji také nejrizné€jsi obranné mechanismy,
napiiklad disociace. Obranné mechanismy obecné zajistuji, aby nedoslo k prili§ vaznému
poskozeni psychiky daného clovéka. OvSem dnes jiz z vyzkumt vime, Ze u pacientl,
u kterych dochéazi k disociativnim reakcim, se pozdéji 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, oznacCuji za primarni pocatecni
strategie zvladani zejména vyuziti socidlni opory, viru v uzdraveni a v co nejdiivejsi navrat
do normalniho zivota. Dle Angenendt et al. (2010) neni od okamziku sd€leni této diagnodzy
pro pacienta nic jisté, velké procento z nich byva sdélenim definitivni diagnézy
traumatizovano. Autoii dale zduraziuji, ze ¢loveék v traumatizovaném stavu neni schopen
vyuzivat stavajici strategie zvladani, které nutné potiebuje. Fendrychova & Klimovi¢ (2018)
uvadi, ze pii sde€lovani takto zavazné diagnozy dospivajicimu je prinosné, pokud 1ékat zvoli
klidny a partnersky pfistup. Zdravotnik by nemél byt pfehnané autoritativni, ba naopak by
m¢él 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 Bajciové et al. (2011) je u déti a dospivajicich s chronickymi onemocnénimi prokazano
vyznamné vys§i procento zavaznych psychickych poruch (napft. izkostné poruchy, deprese)
nez u bé&zné populace, prevalence udava asi 10-30 %. Pficinou vyskytu psychickych
komplikaci u onkologickych pacientii byva mimo jiné také jiz diive propuknuté psychické

onemocnéni v koincidenci s onkologickou lé¢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 (Baj¢iova et al., 2011; Nezu et al., 2004).

Navzdory sile a pozitivnimu vyhledu, ktery dospivajici ¢asto na zacatku 1écby mivaji,
se 1 presto potykaji se znacnou mirou distresu. Studie Hedstrom, Ljungman, & von Essen
(2005) zkoumala miru a typy prozivanych uzkosti dospivajicimi ¢tyfi az osm tydna poté, co
jim bylo diagnostikovano onkologické onemocnéni. Mezi hlavni oblasti patfily fyzické
bolesti (napf. mukozitida), t€lesné zmény (napf. vypadavani vlasi, Gnava a zmény

hmotnosti) a starosti souvisejici s 1é€bou (napt. chybéjici Skola a volnoCasové aktivity).

Dle Adama et al. (2011) jsou psychické obtize pacientd spojeny s intenzivni,
dlouhodobou, obvykle nekompenzovanou fyzickou 1 psychickou zatézi, s nahlou zménou
identity a také vyraznou frustraci a nenapliiovanim zéakladnich lidskych potieb. Dle
Dostalové (2016) pusobi jako psychicka zaté€z na pacienta l1éCebné metody, zejména
radioterapie a chemoterapie, které jsou doprovazeny nepiijemnymi stavy z nezadoucich

ucéinkd.

3.2.1 Psychiatrické syndromy u onkologickych pacienti

Je znamo, Ze samotna onkologicka 1é¢ba ma vztah k psychickému stavu pacienti. 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 iizkosti u onkologickych pacientt ve véku
12-18 let, ktefi byli vice nez dva mésice po zahdjeni 1écby. V tomto vyzkumu 78 %
dotazovanych pacientl vysoce skorovalo na skale izkosti a 83 % pacientli na Skale deprese.
Z uzkostnych poruch jsou dle Vodicky (2016) nejcastéjsi specifické fobie, generalizovana
uzkostna porucha, panicka porucha, poruchy pfizpisobeni a posttraumaticka stresova

porucha.

Dle Bajciové et al. (2011) mize psychicke potize zptuisobovat piimé neurotoxické nebo
psychotogenni pusobeni nékterych cytostatik, hormonalnich pfipravka a silnych analgetik.
Jako nasledek radioterapie zminuje oddalenou formu postradiacni encefalopatie, ktera byva
provazena 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 ozarovanim, se mnohdy projevuji halucinace a vjemy podobné psychoze.

Také doznivani ucinku psychotogennich anestetik po operac¢nich vykonech v celkové
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anestezii maze probihat pod obrazem psychotické poruchy nebo deliria (Bajciova et al.,

2011).

Pti pokracujici dlouhodobé&jsi 1é¢bé nezfidka dochazi k afektivnim rozladam,
uzkostnym, fobickym, ale 1 psychotickym reakcim (Bajciova et al., 2011). Také vedlejSim
ucinkem nékterych 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 ziejmé, ze v ramci 1écby muze byt naruseno pfirozené hormonalni fungovani v téle
pacienta. V ramci psychickych zmén v souvislosti s podavanim steroidni 1éCby muze dle
Rudolfa & Malého (2011) dojit k ovlivnéni kvality spanku, porucham nalady
a soustfedénosti. Dle nich je dilezité sledovani verbalnich a emo¢nich projeva pacienta.
Kolouch & Goetz (2018) uvadi, ze pacienti 1é¢eni pomoci kortikoidl, maji vysokou
prevalenci uzkostnych poruch a celkové uzkostné-depresivniho prozivani. Pacienti, ktefi
maji v anamnéze psychické problémy, by meéli byt ptfi zahajeni 1écby steroidy psychiatricky

konzultovani (Rudolf & Maly, 2011).

Dle Rudolfa & Malého (2011) zptsobuji kortikoidy uUtlum osy hypotalamus —
hypofyza — kira nadledvin. Dle Dylevského (2009) ma hypotalamo — hypofyzarni systém
funkci fizeni a regulaci endokrinnich zlaz v téle. Hypofyza produkuje mimo jiné rastovy
hormon, luteinizaéni hormon (u muzi stimuluje tvorbu testosteronu, u zen vznik
progesteronu) folikuly stimulujici hormon (u muzi stimuluje tvorbu spermii, u zen vede
k dozravani vajicek ve folikulech a vzniku estrogenu) a hypotalamus produkuje hormon
oxytocin. Tyto hormony maji v obdobi dospivani vyznamnou roli (Dylevsky, 2009). Dalsimi
zménami v ramci endokrinniho systému zpusobenymi kortikoidni 1éEbou jsou dle Rudolfa

& Malého (2011) ztrata menstruace u zen, pokles potence u muzui a zastaveni ristu u déti.

Kolouch & Goetz (2018) uvadi, ze podani kortikoidi vede k potlaceni tvorby
endogenniho kortizolu v té€le pacienta a nasledné nerovnovaze mezi aktivitou
glukokortikoidnich a mineralokortikoidnich receptort, coz je pravdépodobnym podkladem
zhorSeni kognitivnich funkci a emocni regulace béhem kortikoidni terapie. Prave kortizol
dle autort hraje dualeZitou roli v udrzeni homeostazy naSeho organismu béhem stresové
reakce a ma dulezity vliv na emoce, pamét’ a kognici. Ovlivnéni kognitivnich funkci je dano
pfechodnym zhorSenim deklarativni paméti. Autoti dale zmifiuji, ze kortikoidy maji mimo
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jiné za nasledek potlaceni tvorby neurotrofickych faktort v hipokampu a neokortexu, coz

muze mit za nasledek rozvoj deprese.

3.2.3 Strach v kontextu onkologické 1écby

Dle Baj¢iové & Stérby (2005) je strach jeden z faktord, ktery se podili na selhavani v&asné
diagnostiky u adolescentnich onkologickych pacientid. Roli podle autorky hraje zejména
strach z diagnozy, strach z impotence (napf. u nadort varlat), odkladani navstév lékare kvili

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

Autoti 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 1€katskymi zasahy a s télesnymi komplikacemi. Strach ze zménéného vzhledu byl spojovan
se ztratou vlasu, pfibirani nebo ubytkem na vaze, s nutnosti mit vyzivovou sondu ¢i
s odstranénim casti téla. Existencidlni strach byl popisovan jako strach z neznamého, ze
znovunavraceni rakoviny, z umirani 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 pted 1écbou.

Dle Bajciové et al. (2011) je u dospivajicich pacientl patrny zvySeny strach z rozpadu
t&lesné integrity a mutilace®. Castou piicinou prozivani strachu béhem 16¢by jsou také drobné
i vétsi bolestivé zakroky (Adam et al., 2019; BajCiova et al., 2011). K redukci strachu mize
dle Angenendt et al. (2010) pfispét trpélivy pfistup k pacientovi, zejména vyslechnuti
pacienta. Dle autora je stéZejni podani pacientovi dostatecného mnozstvi informaci
o prubéhu 1écby takovym zpusobem, aby i pfes svij strach porozumél alesponi tomu
nejpodstatnéjsimu. Dle BajCiové et al. (2011) je dilezité zajisténi maximalni informovanosti
pacienta o lékarskych postupech a vysvétleni jejich nutnosti. Autorka zde povazuje za
vhodny individualni pratelsky pfistup lékait a poskytnuti maximalni podpory pacientim v
jejich tizivé situaci. Typicky je dle Adama et al. (2011) také strach z navratu nemoci.
Dle autora se strach a uzkost zvétSuje v dobé rutinnich kontrolnich vysetieni po ukonceni
1écby a dale také pii télesnych symptomech, které viibec nemusi souviset s nadorovou

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

8 Z lat. slova mutilus, zmrza¢eni, znetvoieni. Zdroj: https://lekarske.slovniky.cz/
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3.2.4 Emocionalita v kontextu onkologické lécby

Dle Vodicky (2016) jsou nejb&€znéjSimi typy emocionalnich psychickych obtizi
onkologickych pacienti deprese a uzkosti. Ackoliv jsou tyto potize béznym dusledkem
rakoviny ajeji 1écby, u fady pacientl dosahuji klinicky vyznamné urovné (Nezu et al., 2004).
Deprese se muze také objevit jako nasledek kortikoidni 1écby (Kolouch & Goetz, 2018;
Rudolf & Maly, 2011). Typické signaly pocinajici deprese u onkologickych pacientd
zahrnuji pocit vycCerpanosti a skleslost po probuzeni, nedostatek energie, litostivost,

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

U onkologickych pacientt je Casto popisovana emocni labilita a vybuchy vzteku, pii
dlouhodobém uzivani kortikoidi se mohou objevit poruchy nalady (Kolouch & Goetz,
2018). Poruchy v emocnim 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 Bajciové et al. (2011) byva béhem 1écby bolest spojena jak se samotnym onemocnénim,
tak s bolestivymi zakroky souvisejicimi s diagnostikou a 1é€bou nadoru. Bolest dle autorky
provazi vstupni vySetfeni, objevuje se v prubéhu 1é¢by a nechybi ani v kone¢ném stadiu.
Patfi bezesporu mezi nejvice obavané symptomy. Bolest v§ak nikdy nesmi pifesahnout
hranici snesitelnosti, u vétSiny pacientti je mozné bolesti predejit nebo ji tlumit, ¢i uplné
odstranit (Baj&iova et al., 2011). Stérba (2008) uvadi jako nejdast&j§i priGiny bolesti
u onkologicky nemocnych déti: lumbalni punkce, operace, zajisténi centralniho Zzilniho
katetru, manipulace s hrudnimi nebo s bfisnimi drény ¢i zanéty sliznic v pribéhu febrilni

neutropenie.

Dle Kouteckého, Kabickové & Starého (2002) jsou zakladem 1écby bolesti u déti
a dospivajicich neopioidni a opiodni analgetika. Volba 1éku zavisi na stupni bolesti — mirna,
stfedné silna a neztiSitelna. Neopioidni analgetika (paracetamol) se dle autord pouZzivaji pfi
mirné somatické bolesti a dale pak dle zavaznosti slabé (kodein, tramadol) ¢i silné (morfin)
opioidy, pifipadné se dopliuji adjuvantn? 1éky (benzodiazepiny, spazmolytika,

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

° Skupina 1éku, kterd je primarné uréena pro jinou indikaci, nez je bolest. UZivaji se pro sviyj analgeticky efekt
samostatn¢ nebo jako dopln€k pii zakladni analgetické medikaci. Zdroj: Lejcko (2010).
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ucinkem, opiaty a benzodiazepiny, mize u pacientt rozvinout delirium. S deliriem se dle
autora mohou pojit halucinace, zejména zrakové. Koutecky et al. (2002) uvadi, ze pfi
opakované aplikaci opioidi klesa ucinnost kazdé dalsi davky a zvySuje se tolerance
pfipravkl. Pii nahlém vysazeni nebo snizeni davky vznika dle autortl abstinencni syndrom,
ktery muze provazet neklid, uzkost, tfes, poceni, zvraceni nebo kiece. Dle Vodicky (2016)
se psychiatricka symptomatika muze objevit jak u bolesti primarni, napt. deprese mize vést
ke zvysSené senzitivité k bolestivym symptomum, tak sekundarni, kdy naopak chronicka

bolest vede k rozvoji depresivnich ¢i uzkostnych symptom.

3.2.6 Stud v kontextu onkologické 1écby

Mnoho adolescenti véfi, ze veSkeré symptomy jsou oCekavanou soucasti 1€¢by rakoviny,
kterou je tfeba vytrpét, aby se nemoc vylécila. Nékteré ptiznaky zatajuji, stydi se za né, a tak
$patna komunikace mezi dospivajicimi a nemocni¢nim personalem muze vést k nezmirnéni
pfiznaka a zbytecnému utrpeni (McLaughlin et al., 2019). Michel et al. (2019) udava, ze
vice nez 80 % pacientd 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, kterd je komplexni a

individualizovana (McLaughlin et al., 2019).

Se samotnou 1écbou se mnohdy poji rizna rezimova opatfeni, ktera nejen omezuji
volny pohyb pacienta, ale predstavuji také naprostou ztratu soukromi (Bajciova et al., 2011).
Pti 1éCeni dospivajicich pacientt je velmi dilezité respektovat zvySenou potiebu intimity

a nevystavovat je zejména spoletensky naroénym situacim bez piipravy (Stérba, 2008).

3.2.7 Copingové strategie a naruseni vyvojovych ukolu

Bradford, Cashion, Holland, Henney, & Walker (2021) definuji coping jako neustale se
meénici kognitivni a behavioralni Gsili o zvladnuti vnitfnich nebo vnéjsich stresoru, 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 czviddnuti krize
a prizpiisobent se nové realité. Zvidddani probihd na rozdil od obrany védomé a je spojeno
s konkrétnim chovanim. “ Z jednani pacienta tedy mtzeme odvodit jeho strategie zvladani.
Blazkova, Blatny, Jelinek, Koutna, & Kepak (2017) uvadi, ze u déti a dospivajicich
s onkologickym onemocnénim se v obdobi po diagnéze Castéji objevuji vyhybavé strategie
(popfeni, vyhybani se apod.) a v prubéhu onemocnéni se dostavaji do poptedi strategie
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zamétené na feSeni problému. Ve vyzkumu Bradford et al. (2021) tcastnici uvedli pouziti
nékolika aktivnich strategii zvladani: hledani a pfijimani podpory, vyhybani se negativim
a hledani pozitiv, ovladani sméru svych myslenek a zména smyslu a pohledu na zivot. Dle
Bajciové et al. (2011) je specifickou reakci zdvazn€ nemocnych mladych lidi regrese do
diivéjsich vyvojovych stadii, zvySena fixace na oSetfujici osobu, zvySena separacni anxieta
a intenzivni pocity viny.

Podle vysledki vyzkumu (Blazkova et al., 2017) byla jak u divek, tak u chlapca
v situacich spojenych s onkologickym onemocnénim vyuzivana nejcastéji rezignace
a socialni opora. U chlapct byla socialni opora béhem 1écby vyuzivana signifikantné vice
nez v situacich v bézném zivoté€. U divek se v tomto vyzkumu ukézaly jako nejefektivnéjsi
strategie zvladani onkologické 1éCby kognitivni restrukturace a rezignace. Tyto strategie
nejméné korelovaly s méfenou depresivni symptomatologii. Rezignace (smifeni) dle autort
muze dospivajicim uSetfit cennou energii a v kombinaci s aktivnimi strategiemi zvladani
muze byt velice uziteCna. U chlapct se jako nejvice efektivni ukazala strategie kognitivni
restrukturace, tato strategie je povazovana za ucinnou a efektivni, jelikoz ¢loveék aktivné

pfevezme kontrolu nad situaci.

3.2.8 Sebepojeti dospivajicich v kontextu onkologické 1écby

Tschuschke (2004) uvadi, ze nemocni pacienti prozivaji do jisté miry zavislost na lékatich
a jejich rozhodnutich pro pouziti prislusnych lécebnych metod. Pacienti musi pfijmout fakt,
ze se o n¢ béhem 1écby staraji ostatni a jejich mira sob&stacnosti se ¢asto snizuje. Ohrozena
je proto dle autora jejich socidlni identita a vlastni hodnota, mohou mit nekdy pocit, ze
nemaji svuj zivot pevné€ v rukou a nemohou urcovat jeho prubéh. Podle autora tak 1éCeni
pacienti ztrati autonomii a jejich pocit sebeurCeni a fizeni vlastniho osudu je otfesen
v zékladech. Dle Stérby (2008) je nutné pripravit se pii oSetfovani dospivajicich na vyssi
citlivost na kritické poznamky dospélych a je nutné se vyvarovat vytek, anebo dokonce
zesmésnovani. Sebemensi poznamky mohou byt pro né zrafujici 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 vyrazné zasazena vedlej§imi u€inky
onkologické 1écby postihujici nejen adolescentiiv vzhled, jenz se stava zdrojem nezadouciho

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

jedince, ktery neni uspesny jinak (tamtéz).

3.3 Socialni opora béhem 1é¢by

Rada autort (Koutna et al., 2014; Krska, Hoskovec & Petruzelka, 2014; Tschuschke, 2004)
poukazuje na to, ze socialni opora poskytovana nemocnému pacientovi pusobi v mnoha
ohledech velice pozitivné. Koutna et al. (2014) uvadi, Ze sit’ podpturnych socialnich vztaht
a socialni opora jsou povazovany za jeden z klicovych zdroju zvladani zatéze, které déti Celi
pfi diagnostikovani onkologického onemocnéni, pii jeho 1écbé a v souvislosti
s vyrovnavanim se s nasledky a zménami spojenymi s 1écbou. Tschuschke (2004) uvadi, ze
stejné jako i v jinych zivotnich krizich je 1 zde velmi dilezita pfitomnost vyznamnych
vztahovych osob. Autor dale uvadi, ze socialni opora pacientovi poskytuje naptiklad pocit
hodnotného byti, pocit nevyfazenosti, podporu pii zvladani nemoci a podobné. Socialni
oporou v souvislosti s onkologickou 1éCbou se zabyvala také studie pacientd po transplantaci
kostni dfené autort Grulke et al. (2005). Dle tohoto vyzkumu byla strategie zvladani
,»,socialni opora“ spojena s dlouhodobym prezitim po transplantaci. Tedy ze skupiny
pacientt, ktefi hovoftili o emocionalni podpofe béhem 1é¢by, ani jeden béhem nékolika let

po transplantaci nezemfel.

3.3.1 Role rodiny pfi lécbé dospivajicich

Podle Blazkové & Koutné (2015) jsou rodice pro déti a dospivajici pti 1écbé onkologického
onemocnéni hlavnim zdrojem socidlni opory. Dle Koutné et al. (2014) byva nejcastéji
popisovana socialni opora od rodici ve formé navs§tév v nemocnici a spolecnosti pfi
hospitalizaci, pfitomnosti pii bolestivych zékrocich, utéchy, drzeni za ruku, povidani apod.
Hlavni roli podle Blazkové & Koutné (2015) zastava predevsim matka, ktera po vétSinu Casu
zustava se svym ditétem v nemocnici a je mu oporou béhem lékarskych zakroka. Koutecky
et al. (2002) uvadi, ze matka obvykle ptebira ulohu opatrovnice, je vice zainteresovana do
problému ditéte a Casto si vytvari tésn€jsi vztah k osetfujicimu personalu. Otec je dle autort
spiSe v roli Zivitele rodiny, mnohdy se dostava do pozadi a od problému ditéte se vzdaluje,
proto je vhodné otce do déni zapojit, zmenSovat odstup mezi rodici

a predchazet tak manzelskym problémuam.

Vétsina nemocnic v soucasné dobé umoziuje hospitalizaci ditéte s doprovodem.

Avsak hospitalizace doprovodu je hrazena pfislusnou zdravotni poji§tovnou pouze u déti
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mladSich Sesti let, pii hospitalizaci doprovodu ditéte nad 6 let véku je uctovan poplatek, ktery
si rodi¢e musi platit sami (Fakultni nemocnice Olomouc, 2022). V indikovanych ptipadech
muze 1ékar hospitalizaci s doprovodem doporucit (z divodu optimalni psychické a socialni
adaptace, zvladani nemoci aj.), vtomto pfipadé je hospitalizace hrazena zdravotni
pojistovnou (Fendrychova & Klimovic¢, 2018; Fakultni nemocnice Olomouc, 2022). U déti
a dospivajicich hospitalizovanych bez doprovodu jsou navstévy rodinnych pfislusnikt
jedinym prostiedkem, jak udrzovat citové pouto s rodinou. Navstévy pacienty zbavuji pocitu
opusténosti a dodavaji jim informace o déni doma a mimo nemocnici (Fendrychova

& Klimovig, 2018).

Rodinou poskytovana socialni opora v§ak muze 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 nepfiméfena pozornost a privilegia, poskytovana nemocnému,
paradoxné€ zvySit problémy s chovanim a Spatné ptizptasobeni. Blazkova & Koutna (2015)
uvadi, ze se dospivajici mohou cCasto citit prehlceni rodicovskou péci, trapi je méné soukromi
a vice konfliktt s rodici. Dle Koutné et al. (2014) mohou dospivajici citit vinu za zatéz, ktera
je na rodinu kladena, a za mnozstvi pozornosti, kterou jim rodi¢e veénuji na ukor jejich
zdravych sourozenct. Blazkova & Koutna (2015) oznacuji sourozence za jeden z hlavnich
zdrojt socialni opory, ale i za mozny zdroj psychosocialnich konflikt. Autorky dale uvadi,
ze pro zdravého sourozence nastava mnoho zmeén, kterym se musi pfizpisobit a vét§inou
i u n& dochazi ke zméné dosavadniho zpiisobu Zivota. Casto se dle autorek objevuje strach
o nemocné¢ho sourozence, pocity zarlivosti, osamoceni, vlastni nedtlezitosti apod.
Na zdravého sourozence mohou rodi¢e delegovat nékteré povinnosti, musi se naucit veétsi

samostatnosti a Casto se musi omezit i po financni strance.

3.3.2 Role pratel pri lécbé dospivajicich

Koutna et al. (2014) oznacuji za zdroje socialni opory dospivajicich pfi onkologické 1écbé
jak zdravé, tak i stejné nemocné pratele. V piipadé zdravych kamarada byva adolescenty
jako pfinosné vnimano udrzovani kontaktu s ,,normalnim zivotem mimo nemocnici‘ pomoc
v béznych aktivitach nesouvisejicich s nemoci, rozptyleni apod. (Kyngés et al., 2001). Dle
Bajciové et al. (2006) adolescenti a mladi lidé celkové vyrazné profituji
z piitomnosti a pomoci svych vrstevnikd, ktefi napomahaji k redukci jejich psychického
stresu a traumatu a prispivaji k lep§imu tolerovani agresivni 1é¢by. BajCiova 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 piislusnik vrstevnické skupiny nez veékoveé

vzdaleni sourozenci ¢i rodice.

Dle Blazkové & Koutné (2015) je pro mnohé dospivajici pacienty obtizna ztrata
kontaktu s pfateli, se Skolnim kolektivem a naruSeni pfedstav o vlastni budoucnosti.
V prubéhu hospitalizace dospivajici zazivaji pocity izolace, odcizeni a muze dochazet
k celkovému naruSeni socialnich vztaht, kdy jim chybi jejich pratelé (Moody et al., 2006).
Koutna et al. (2014) dale zmiruje, ze se u onkologicky nemocnych déti a adolescentit mohou
vyskytnout obavy, zZe jejich zdravi kamaradi nepochopi jejich pocity a obavy a ze se v jejich

spoleCnosti budou citit nepiijemné.

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

(Woodgate, 2006).

3.3.3 Role psychologa prilécbé dospivajicich

Dle Bajciové et al. (2011) je zadkladem ucinné psychoterapeutické pomoci u onkologicky
nemocnych dospivajicich kvalitni pozitivni vztah k terapeutovi, pfi¢emz soucast tohoto
vztahu by méla byt terapeutova autenticita, vyhybani se lzim, pfedstiranému veseli a
bagatelizaci pacientovych obtizi. Terapeut by mél dle autorky usilovat o vytvoreni

bezpecného prostoru, posileni autonomie pacienta a jeho celkové zplnomociiovani.

Dle Stérby (2008) je naplii prace psychologa pracujicim na oddélenich pediatrické
onkologie rozdélena na: Podporu v krizovych situacich, zejména pfi sdéleni diagnozy a pti
vyskytu zavaznych a negativnich situaci v priabéhu 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¢t optimalni psychickou pohodu v prubéhu 1écby. Skrze klinickou psychodiagnostiku
muize psycholog posoudit kognitivni funkce, osobnost ditéte ¢i jeho adaptacni schopnosti.
V ramci samotné psychoterapeutické péce se dle autora vyuziva podparné psychoterapie,
mobilizace télesnych 1 duSevnich sil pro boj snemoci, pomoc pifi zvladani
psychosomatickych potizi, bolesti aj. Autor dale zmiriuje Gcast psychologa na podparnych
rodi¢ovskych skupinach a vyzkumnou a vzdéelavaci Cinnost. Steele et al. (2015) oznacuje za
Casté techniky pouzivané u pediatrickych onkologickych pacientd napfiklad podporu
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vyjadiovani emoci, identifikaci zkreslenych automatickych mySlenek, podporu strategii
zvladani zaméfenych na problém, diskuzi o psychosocialnim dopadu na rodinu apod.
Angenendt et al. (2010) zmifiuje Casté pouzivani podpurnych metod zamérenych na sniZeni
uzkosti, napéti, stresu, deprese, traumatu ¢i techniky vedouci ke zlepSeni spanku

onkologickych pacientt.

Diagnoza rakoviny u ditéte predstavuje obrovskou zatéz, ktera se odrazi v celé rodiné
ama odli§ny dopad na kazdého ¢lena rodiny (Baj&iova et al., 2011; Kazak et al., 1999). Rada
autoru (BajCiova etal., 2011; Fendrychova & Klimovic, 2018; Katz & Jay, 1984) zdaraziuje
potiebu psychologické intervence zaméfenou na pomoc ostatnim ¢lenim rodiny, zejména
na praci s Casto opomijenymi sourozenci nemocnych pacienti. Dle Katz & Jay (1984) je
ukolem terapeuta usnadnit komunikaci mezi sourozenci, pacientem a rodici, zachovani
integrity rodiny, ovladnuti pociti hnévu, viny, smutku, aby mohla rodina dale fungovat

a plnit kazdodenni povinnosti aj.

3.4 Pozdni nasledky onkologické 1é¢by

V klinické onkologii se dnes stale castéji hovoti o pozdnich nésledcich 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 piedev§im tim, jak
jednotlivec vnima své fyzické a dusSevni zdravi v pribéhu casu. Koutecky et al. (2002)
v souvislosti s kvalitou zivota po 1écbé hovoii o snaze minimalizace vlivu rakoviny, jeji
1écby a nasledki na celkovy vyvoj daného ditéte. Podle studie Lehman et al. (2014)
dospivajici 1 10 let po ukonceni lécby uvadéji jak negativni, tak pozitivni nasledky
onemocnéni a jeho 1écby. Dle Harju et al. (2018) vice nez 60 % byvalych détskych
onkologickych pacientd uvadi, Ze je trapi alespori jeden chronicky zdravotni problém. U nas
se kvalitou zivota déti a adolescenti po onkologické 1écbé 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 autort (Baj¢iova et al., 2011; Pentheroudakis & Pavlidis, 2007; Stérba, 2008) spojuje
vétSinu pozdnich somatickych nezadoucich ucinkli zejména s pusobenim chemoterapie
a radioterapie. Autofi (Baj¢iova et al., 2011; Koutecky et al., 2002; Pentheroudakis

& Pavlidis, 2007) povazuji za jeden z nejzavazn€jSich nezadoucich nasledki 1éCby
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poskozeni srdce. Dle BajCiové et al. (2011) muze byt kardiotoxicita zpusobena fadou
cytostatik, nejznaméjsi je poskozeni srdce po antracyklinech. Pentheroudakis & Pavlidis
(2007) dale uvadi ¢asté poskozeni plic. Dle Bajciové et al. (2011) je nej¢astéjsi formou plicni
toxicity po onkologické 1é¢bé u déti a adolescentt plicni fibroza a pneumonitida. Dalsi Casty
nasledek mnoha 1é¢iv uzivanych v onkologii je dle autorky poskozeni ledvin, které muze
vést az k akutnimu ¢i chronickému ledvinovému selhani. Autoti (Pentheroudakis & Pavlidis,
2007; Stérba, 2008; Koutecky et al., 2002) uvadgji dasté poskozeni §titné Zlazy, zejména
hypotyredzu. Nejvyssi riziko dysfunkce stitné zlazy je dle autori po ozareni v oblasti
hrudniku a krku u dospivajicich s Hodgkinovym a non-Hodgkinovym lymfomem. Jednim
z nejzavaznéjsich pozdnich nasledkt 1é¢by je bezpochyby vznik sekundarnich nadoru
(Koutecky et al., 2002). Pentheroudakis & Pavlidis (2007) zmifiuji velmi Casté sekundarni

malignity plic, prsu a §titné zlazy.

Dle St&rby (2008) je jeden z nejéastéjsich nasledkd 16¢by poskozeni pohlavnich Zlaz
a neplodnost. Pohlavni zlazy mohou byt dle autora poskozeny zejména puisobenim
chemoterapie a radioterapie, jelikoz gonady obou pohlavi jsou citlivé na radiacni zafeni.
Koutecky & Chanova (2003) zmifiuji jako dalsi Casty nezadouci GcCinek poruchy rustu
a vyvoje. Koutecky et al. (2002) hovoii o poruchach télesné vysky, poruchach puberty
(urychleni nebo opozdéni), dysfunkci nadledvin nebo zménach teélesného vzhledu (napf.

gynekomastie).

Onkologicka 1é€ba muze mimo jiné zpusobovat snizeni télesné zdatnosti. Dle
Kouteckého et al. (2002) se po 1écbé objevuje napf: osteopordza, skolidza, zkraceni
dlouhych kosti nebo avaskularni nekroza kosti, dale pak: zmény v klidovych respirac¢nich
funkcich, ortostaticka labilita, poruchy drzeni t€la, patologicky nizka télesna zdatnost aj. Dle
autora tyto zdanlivé nevyznamné poruchy mohou mit za nasledek vykonnostni zaostavani
oproti vrstevnikim, horsi klasifikaci v t€lesné vychové a nezadouci pozornost spoluzaka,

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

3.4.2 Psychické nasledky onkologické 1écby

Blatny, Jelinek, & Kepak (2016) oznaCuji za jeden z nejcastéjSich nasledk onkologické
1éCby psychosocialni a kognitivni problémy, které se po 1écbeé wvyskytuji az
u 40 % detskych a dospivajicich pacientd. U dospivajicich pacientd, ktefi prezili rakovinu,
je dle Michel et al. (2019) vyssi riziko, ze budou v disledku své diagnozy zazivat psychické

potize (napf. depresivita, distres). Autofi toto riziko spojuji s klicovymi vyvojovymi
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prechody v obdobi dospivani zahrnujici upeviiovani identity, socialni rust, dokonceni
vzdélani, ziskani nezavislosti, pfevzeti vétsi odpovédnosti v kazdodennim zivoté,
navazovani romantickych vztaht apod. Adam et al. (2011) fadi mezi nejCastéjsi psychické
problémy pacienti, ktefi prezili protinadorovou 1écbu uzkosti, distres, deprese

a posttraumatickou stresovou poruchu.

Dle jiz zminéné studie (Michel et al., 2019) se vice nez Ctvrtina pacient
adolescentniho ve&ku, kteti prezili rakovinu, potyka s psychickymi potizemi. Co se tyce
emocionality, ¢astym problémem byva distres. Rizikové faktory psychického distresu jsou
dle této studie zejména piitomnost pozdnich nasledkt 1éCby a absence intimniho partnera
nebo partnerky. Ze studie také vyplyva, ze mezi pacienty, kteti prezili rakovinu v détstvi
a dospivani, ti, ktefi byli diagnostikovani ve vy§sim véku, vykazovali vétsi psychicky distres
nez ti diagnostikovani v mladS$im véku. To naznacuje vyss$i riziko distresu u prezivsich
diagnostikovanych béhem pozdni adolescence nebo rané mladé dospélosti. Dle vyzkumu
(Krull et al., 2010) vyléceni dospivajici projevovali vys§i miru poruch pozornosti,
emocionalnich problémut, behavioralnich problémt a socialniho stazeni v porovnani
s kontrolni skupinou jejich sourozencu. Podle prizkumu (Blatny, Sobotkova, Jelinek,
Komarkova, & Kepak, 2014) je emocni pohoda po 1écbé ovlivnéna pohlavim respondentt
(divky vice negativni nez chlapci) a také zavaznosti nasledkii prodélané nemoci.
Ve vyzkumu Castellano-Tejedor et al. (2015) dospivajici ve véku 13-20 let Casto zmifiovali
obavy z navratu nemoci, obavy z vlivu 1é¢by 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; Kepak et al., 2007) uvadi, ze onkologicka 1écba,
predevsim pusobeni radioterapie, ma vztah k vyskytu kognitivnich deficitu u pacientd. Dle
BajCiové et al. (2011) mulze deficit provazet zpomalené psychické tempo, rychla
vycerpatelnost duSevniho vykonu, poruchy uceni, pokles pozornosti, pokles kratkodobé
paméti a celkovy upadek intelektualni vykonnosti. Kombinaci radioterapie a chemoterapie
se dle autorky riziko vzniku i1 zavaznost kognitivni dysfunkce zvySuje. Dle Kepaka et al.
(2007) je pokles intelektu (IQ skore) po cytostatické 1écbé zpiisoben zejména snizenou
schopnosti nového uceni ve srovnani s vrstevniky, spiSe nez ztratou znalosti ziskanych dfive

(pred 1écbou).

Onkologicka lécba 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¢bé citili ohledné vzhledu jejich téla. Ve studii Castellano-Tejedor et al. (2015) dospivajici
uvadeli, ze po 1écbé nebyli spokojeni se vzhledem svého téla, citili, Ze jsou jini nez ostatni
a znepokojovaly je zejména jejich jizvy, ztrata vlast, nadvaha a zhorSeny rust. Ov§em
onkologicka 1é¢ba s sebou piinasi také nékteré pozitivni aspekty na zivot vyléCenych
pacientt, dle vyzkumu Bellizzi et al. (2012) uvedlo vice nez 50 % z celkového souboru
pozitivni dopad na jejich spiritualitu a nabozenské presvédceni v dusledku rakoviny. Dalsi
oblasti pozitivniho dopadu je dle vyzkumu oblast zdravotni kompetence (tj. divéra ve

schopnost postarat se o sebe a 0 své zdravi).

3.4.3 Socialni nasledky onkologické 1écby

Dle Bajciové et al. (2011) je jeden z tkoli obdobi adolescence dokonéeni procesu separace
od rodiny a proména socialni role adolescentt ve vztahu k dospélym, zejména k rodicim a
ucitelim. Izolace z divodu vazné nemoci a nutnost dlouhodobé hospitalizace dle autorky
pfinasi fadu problému, jelikoz dokonceni separace znemozni. Ovsem dle vyzkumu Bellizzi
et al. (2012) vice nez 75 % respondentt ve skupiné 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 1écbou upevnéni vztahu s rodinou, a i s odstupem
Casu pretrvavaji v rodin€ velmi pevné vazby. Dle autorek déti a dospivajici po 1écbé
onkologického onemocnéni pocituji vétsi oporu od rodi¢l, zejména od matky. To také
koresponduje s vysledky studie QOLOP, podle které maji déti a dospivajici po 1é¢be vyssi
kvalitu vztaht s rodici (Kepak et al., 2011).

Bajciova et al. (2011) uvadi, ze vliv dlouhodobé 1écby se projevuje ve vztazich
s vrstevniky, jelikoz zejména star§i adolescenti jsou na vztazich s vrstevniky zavisli.
Dle autorky mélo zhruba 36 % adolescentii po navraceni do Skoly potize v komunikaci
s vrstevniky. Koutecky et al. (2002) uvadi, Ze je dulezité, aby byl jedinec pfijat do kolektivu
vrstevnikll bez vétsi pozornosti, zvidavosti nebo reakci zdiraziujicich nedostatky a defekty,
které mohou vyvolavat pocit ménécennosti. Dle autora je zde kli¢ova role pedagogu, ktefi
by méli spoluzakim situaci predem vysvétlit a navodit atmosféru pro piijeti 1éCeného ditéte.
Krull (2010) uvadi, ze déti po lécbeé onkologického onemocnéni uvadeji veétsi miru
socialniho stazeni, antisocialniho chovani a nedostatkii v socialnich kompetencich ve
srovnani se svymi zdravymi sourozenci. Dle studie QOLOP se byvali pacienti méné zapojuji

do socialnich a volno¢asovych aktivit (Kepak et al., 2011). To miZze souviset zejména s tim,
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Ze imunitni systém je v dasledku 1éCby oslabeny, a proto jsou pacienti vétSinou jesté urcitou

dobu po ukonceni hospitalizace omezeni v ucasti na spoleCenském zivoté (Nezu et al., 2004).

Kepak et al. (2007) tadi mezi dalsi nasledky 1éCby v socialni oblasti naptiklad: nizké
dosazené vzdélani, snizené Zzivotni pfilezitosti, snizené socialni kompetence, snizenou
pravdépodobnost vstupu do manzelstvi, vétsi riziko nezaméstnanosti, nizs§i Sance na
nezavisly zivot, bydleni apod. V ramci vyzkumu Bellizzi et al. (2012) hodnotili dospivajici
a mladi dospéli jako nejvice negativnim zptusobem ovlivnéné oblasti zivota onkologickou
1écbou 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 aspésnost uplného vyléCeni pacientti s onkologickymi onemocnénimi
o mnoho vys$si nez diive. Po fyzické strance je 1écba na vysoké urovni, ale neméli bychom
opomijet ani psychiku pacientu, jelikoz navzdory témto medicinskym taspé€chiim, zhoubné
onemocnéni predstavuje pro pacienty, kromé jiného, zna¢nou psychickou zatéz. Ze studii
uvedenych v teoretické Casti vyplyva, ze dospivajici po 1écbé onkologickych onemocnéni
Celi rozsahlému spektru pozdnich nasledki v somatické i1 psychosocialni oblasti.
Prezentovana teoreticka ¢ast poukazuje na pfitomnost mnoha oblasti psychiky dospivajicich,
které jsou nasledky 1écby zasazeny. Prace si klade za cil popsani a vysvétleni tohoto vlivu

onkologické 1écby na psychiku dospivajicich.

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

nez jaka tomuto problému byla doposud vénovana.

4.1 Cile vyzkumu

Primarnim cilem prace je pomoci kvalitativniho pfistupu popsat, jak mladym lidem
onkologické onemocnéni ovlivni jejich zivot, jaké ma l1écba dasledky na jejich psychiku
a jak tyto zmény vnimaji. Cilem je kazuisticky popis jednotlivych pifibéht a porozumeéni
tomu, jak jednotlivi mladi lidé 1écbu prozivali. Z reSerse dostupné literatury bylo vybrano

nékolik oblasti, které se jevi jako nejvyznamnéjsi ve vztahu k psychosocialnim nasledkim.
V navaznosti na vyzkumny problém byly stanoveny tyto vyzkumné cile:

e Porozuméni psychickému prozivani a duSevnim zménam u dospivajicich béhem
1écby.

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

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

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

4.2 Vyzkumné otazky

Na zakladé jednotlivych vyzkumnych cili bylo stanoveno nékolik vyzkumnych otazek,
které je zapotfebi zodpovédét pro jejich naplnéni. Vyzkumné otazky byly vytvoreny
v navaznosti na zvolené oblasti psychosocialniho vlivu 1é¢by. Vzhledem k pouzité metode
zpusobu prace s daty za pomoci tzv. Interpretativni fenomenologické analyzy (IPA), jsou

vyzkumné otazky formulovany oteviené.

Rihacek, Cermak, & Hytych (2013) uvadi, ze vyzkumna otazka je v IPA zaméfena
primarné 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 zpuasob, jakym této zkuSenosti

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

e Vyzkumna otizka €. 1: Jak respondenti prozivali samotnou 1écbu 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 1écbou?

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

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

a omezeni, ktera s nimi souvisi?
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5 APLIKOVANA METODIKA

V navaznosti 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 piistup pouziva v ptipadech
vyzkumu, které se snazi odhalit podstatu néCich zkuSenosti s urCitym jevem, napi. nemoci
¢i zavislosti (Corbin & Strauss, 1990). Primarnim cilem tohoto pfistupu neni potvrdit nebo
vyvratit piedem stanovené hypotézy, jako je tomu u kvantitativniho vyzkumu, nybrz ziskat
vhled, orientaci a porozuméni. Kvalitativni piistup je orientovan holisticky a explorativné
(Ferjencik, 2015). Marecek (2003) uvadi, ze podstata kvalitativniho pristupu tkvi
v 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 vicepiipadové studie. Dle Rihacka, Cermaka, & Hytycha (2013) nabizi
ptipadova studie moznost dozvédét se mnoho informaci o konkrétnim jedinci ve specifickém
kontextu, stejné tak zaméfit se na rizné aspekty jedincovy zkusenosti. Propojeni piipadové
studie sjiz existujici psychologickou literaturou muze dle autori 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 prob&hd a kliGovych zlomovych okamzikd v Zivoté. Dle Rihacka,
Cermaka, & Hytycha (2013) IPA vede k porozuméni zkusenosti lovéka na idiografické
urovni se zaujetim pro to, jaky vyznam prisuzuje své zkusenosti konkrétni ¢loveék v urcitych
podminkach ¢i situaci. Zasadni dle autorti ovSem je, ze zavéry vzeslé z analyzy jsou v IPA

vzdy ,,doCasné™ 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 predem pfipravené otazky v urcitém poradi, ovSem jeho

polostrukturovanost spociva v tom, ze ma vyzkumnik moznost spontanné reagovat
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a doptavat se na aktualni informace. Respondentovi je pfi tom dle autorky ponechan
dostateCny prostor ke spontannimu vyjadieni, mize tak zminit a rozvést pravé to, co sam
povazuje v dané tematice za stézejni, ¢imz je zvySovana autenticita a prohloubeni naseho
vhledu do zkoumané problematiky. Miovsky (2000) uvadi, ze pfi polostrukturovaném
interview je vhodné dbat na upfesnéni ¢i vysvétleni, jak respondent danou véc mysli.
Vyzkumnik si dle autora ovéfuje, zda danou vypovéd respondenta spravné pochopil
a interpretoval, klade rizné dopliiujici 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 usmériiovat rozhovor tak, aby se neodchylil od tématu.
Polostrukturovany rozhovor je dle Rihacka, Cerméaka, & Hytycha (2013) zaroveii nejcastdji
pouzivanou metodou sbéru dat v IPA. Forma nestrukturovaného rozhovoru se nejevila jako
vhodna pro nesourodost ziskaného materiadlu a pro mozné potize pfi zpracovani ziskaného
materialu, rdznou mirou povrchnosti, riznou délkou a bohatosti vypoveédi. Metoda
strukturovaného rozhovoru nebyla zvolena z divodu pevné dané struktury, ktera nemusi
odpovidat potfebam ucastnika vyjadfit svij nazor nebo postoj k danému problému
a ochuzuje tak vyzkumnika o cenna klicova témata, k jejichz objeveni dochazi az v prubéhu

rozhovoru.

Pro ucely prace byl vytvoren rozhovor vlastni konstrukce, nebot' pro vyzkumnou
populaci v soucCasné dobé neexistuje standardizovana metoda, ktera by umoznila
zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otazek. Na zacatku interview bylo participantim
polozeno nékolik otdzek, zaméfenych na sociodemografické udaje a zakladni informace
o respondentech. Otazky samotného jadra rozhovoru byly sestaveny , na miru® vyzkumné
populaci, viz piiloha €. 4. Pti tvorbé otazek bylo vychazeno z reSerse dostupné literatury,
z danych poznatkii o problematice a z ukotveni v ramci teoretické Casti prace. Otazky byly
rozdéleny do tematickych okruhi, které koresponduji s vyzkumnymi cili prace: psychické
prozivani a dusSevni zmény béhem 1écby, sebepojeti, vnimani vlastniho téla a sebevédomi,
socialni oblast a rodina, pozdni psychické nasledky 1écby 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. Pii pozorovani byla
vénovana pozornost zejména emocnimu doprovodu, zpusobu 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 vychazi z teoretického ukotveni prace. Zkoumana
populace zahrnuje muze i zeny, ktefi prodélali onkologické onemocnéni v obdobi
dospivani. Podminkou pro ucast ve vyzkumu bylo prodé€lani nadorovitého onemocnéni ve
vékovém obdobi 12-19 let. Dana vékova hranice byla stanovena na zakladé reSerSe
dostupnych poznatki o dané problematice a standardd pro 16&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

1écba ve forme radioterapie nebo chemoterapie.

Vyzkumny soubor tvoii celkem Sest respondentt, ktefi prodé€lali onkologickou 1écbu.
V souboru je zastoupeni tfech zen a tiech muzi. Dle Rihacka, Cermaka, & Hytycha (2013)
IPA studie obvykle pracuji s niz§im poctem respondenti a vzhledem k detailni analyze
zkuSenosti je smysluplné zaméfit se na mensi pocet participanti. Podstatnou zasadou vybéru
respondentul je dle autord homogenita souboru, pficemz by méli byt vyzkumnikem vybrani

respondenti dobfe 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 vékovou skupinu typické a patti dle dostupnych statistik mezi nejCastéjsi.
Pro celkové nizky pocet osob z vyzkumné populace nebyl stanoven maximalni pocet let od

dokonceni 1écby, byla ov§em zachovana snaha pro co nejnizsi Casovy odstup od 1écby.

Tab. 2: Prehled respondentu a zdkladnich sociodemografickych udaju

Jméno Pohlavi  Vék Diagnoza Obdobi lééby Typy lécby
Markéta  Zcna 23 Hodgkintv 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-Hodgkiniiv 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 prilezitostného vybéru a samovybéru
prostfednictvim vytvorenych propagacnich materialti. Propagacni materialy byly umistény
na facebookové stranky Nadacniho fondu détské onkologie Krtek a neziskové organizace
Sance Olomouc. Jedna se o organizace, které pomahaji onkologicky a chronicky nemocnym
détem a jejich rodinam. Kromé toho jsem se pii vybéru respondenti opirala o osobni
znamosti, které jsem s byvalymi onkologickymi pacienty navazala v navaznosti na svij

bakalarsky vyzkum.

5.3 Realizace vyzkumného Setieni

Pred vstupem do vyzkumného Setfeni byli osloveni respondenti seznameni s vyzkumnym
zamérem prace. Byli obeznadmeni s dobrovolnosti své ucasti, anonymitou, moznosti
odstoupeni od vyzkumu, jeho predpokladanym pribéhem a casovou naro¢nosti.
Respondentim byly pfedem poskytnuty okruhy otazek. Respondenti byli dale seznameni se
zpusobem zpracovani ziskanych dat a audiozaznamu. Pred samotnym zacatkem rozhovora
byli dale pozaddani o podepsani informovaného souhlasu (viz pfiloha ¢. 3) a byly jim

zodpovézeny piipadné dotazy ohledné pribéhu rozhovoru nebo vyzkumu.

V ramci standardizace podminek byla zajiSténa realizace v domacim prostiedi, které
zaruCovalo dostateCny klid pro neruseny prubéh rozhovori. Nicméné kazdy rozhovor
probihal v odlisném prostiedi, nebot’ byly kvuli lepsi dostupnosti respondentd a jejich
zvySenému komfortu realizovany v rtiznych castech republiky. Bylo tak stanoveno po
prechozi domluvé a s ohledem na Casové moznosti respondentti. Denni doba, ve které byly
rozhovory realizovany byla co nejvice asoveé neutralni a respektovala zvyklosti a moznosti
cilové skupiny. Kazdy rozhovor trval pfiblizn€ 1,5 — 2 hodiny. Z kazdého rozhovoru byl
pofizen audiozaznam nahrany na vlastni diktafon, ktery byl také pouzit jako zdroj prepisu

rozhovoru.
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6 ETICKA STRANKA VYZKUMU

Na samotném pocatku byli respondenti seznameni s i¢elem vyzkumu. Kazdy z respondentt
se vyzkumu ucastnil zcela dobrovolné a mel 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 pfipadé vysloveného
souhlasu sucasti ve vyzkumu byl respondenty podepsan informovany souhlas, jehoz
struktura je k praci piilozena jako piiloha ¢. 3. Respondenti souhlasili s pofizenim
audiozaznamu na diktafon a naslednym prepisem rozhovori. Pofizené digitalni zaznamy
byly bezpecné umistény na jednotné fyzické ulozisté. Byla minimalizovana moznost, ze se
v prubéhu vyzkumu ¢i po jeho skonceni k citlivym tdajim dostane nékdo jiny nez samotny
vyzkumnik. Dale byl srespondenty vykomunikovan predpokladany prubéh a Casova

naroc¢nost rozhovoru a ucastnikim 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, ktera pro né nejsou komfortni a rozhovor muze byt kdykoliv ukonéen, pfesunut,
nebo lze piejit k jinému podtématu. Pfed samotnymi rozhovory byl pomoci kratkého
rozhovoru a obecnych otazek navazan kontakt s respondenty, potfebny pro prechod do
naro¢né€jSich témat rozhovoru. Rozhovory byly provadény s pacienty plné vylééenymi,
jelikoz rozhovor vedeny v akutni fazi nemoci muze znamenat pro respondenty znacnou

zat€z, coz by bylo z etickych divodu nezadouci.
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7 METODA ZPRACOVANI DAT

Ziskana data ve formé audionahravky rozhovoru byla v prvnim kroku pfepsana a poté byla
provedena tzv. transkripce dat z netextové do textové podoby. Autoii Smith, Flowers,
& Larkin (2009) zduraziiuji dulezitost doslovného prepisu nahravky rozhovoru, ktery je v
IPA klicovy. Pti prepisovani rozhovort byl zaznamenan kromé samotnych artikulovanych
slov také neverbalni doprovod (smich, vahani, intonace atd.), jelikoz tyto znaky ovliviiuji
vyznam feCeného a nedisledny prepis by tak dle Miovského (2006) mohl zménit vyznam

analyzovanych vypovédi.

Pro prepis dat byl pouzit software Transcribe, obsahujici funkce pro zrychleni pfepisu
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 doporucenym postupem autori IPA (Smith & Osborn, 2007) a jeho vykladu Ceskych
autort (Rihagek, Cermak, & Hytych, 2013).

Pti praci s daty bylo postupovano v nasledujicich krocich:
1. Reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s tématem vyzkumu

Autofi popisuji reflexi jako nultou fazi procesu analyzy. Dle autori je uzitecné reflektovat
na$ vztah ke zkoumanému tématu, abychom byli jako vyzkumnik transparentni v celém
vyzkumném procesu. Soucasti reflexe je uv€édoméni si vlastni motivace pro praci s danym
tématem, a také vlastnich prekoncepci souvisejicich stématem, coz pfispiva k vétsi
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: Ukdzka upravené sebereflexe vyzkumnika

Jéma rakoviny se jig néjakow dobu prolind mygm givotem. Kontakt s lidmi, kteti
8¢ tauto. nemaci prodli, mé velmi cbohatit a v mnoha sméhech oulivnil. Presto, Fe
be v nadi spalecnodti jednd ¢ v boucasné dobé o nepkistupné a tabuigované téma,
lidé se casto gdhdhaji o ném mlwuit, ¢ e mu cilené wyhybai, mé naopak tata
problematika gajimd a chei tata téma témia lidem gpkistupriovat, . Chtéla bych se
ostal do hlowbk iché) ludni, bteré jo oulivnéna tak ndrads
glubenasti.
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2. Cteni a opakované ¢teni

Po transkripci nahravky byl prepis rozhovoru opakované procitan. Dle autort je cilem
opakovaného Cteni zvySeni zajmu vyzkumnika o dany pfipad, k cemuz muze prispét také
znovuposlechnuti nahravky, jelikoz hlas respondenta miize vyzkumnika jesté vice vtahnout

do pfipadu.
3. Pocateéni poznamky a komentare

Cilem vytvoreni poznamek byla snaha zachytit vSe, co je v textu vyznamné a zajimavé.
V této fazi byla data okddovana kody v programu ATLAS.ti 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 zistavame 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
s puvodnim pfepisem textu. Pfi analyze dochazelo k wvyhledavani souvislosti
a opakujicich se vzorca, které byly formulovany do tzv. rodicich se témat ¢i tematickych
celkt. Cilem této faze je preménit pfedchozi poznamky do témat, ktera vystizné zachyti
respondentovu zkuSenost. Zatimco pocateCni poznamky jsou spiSe volnymi asociacemi,
vznikajicimi prvnimi ctenimi textu, témata jsou jiz pokusem o zfeteln€j§i zachyceni
zkuSenosti participanta, zhodnocujici porozuméni vyzkumnika, jenz data organizuje

a interpretuje.
5. Hledani souvislosti napric¢ tématy

Po vykrystalizovani a zformulovani témat doslo k mapovani jejich vzajemného propojeni,
tedy zpusobu, jakym se k sobé vztahuji. Dle autorti funguji néktera témata jako ,,magnet —
pritahnou k sobé& témata podobna. Témata byla sepsana podle toho, jak se objevovala v textu,
a byly vytvoreny poznamky o sousedivosti témat. U kazdého bylo zaznamenano, na které
strané a fadku textu se nachazeji, coz usnadiuje manipulaci s tématy, kdyz je preskupujeme
podle riznych interpretacnich klici. Néktera témata mizeme dle autort vyloucit, napiiklad
proto, ze se nevztahuji k vyzkumné otazce. Z nékterych témat se stala témata nadfazena 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 pripadu

Po dokonceni analyzy prvniho pfipadu doslo stejnym zptisobem ke zpracovani zbyvajicich
rozhovort, pficemz byly opakovany faze 1 az 4. Nasledné byla na zakladé poznamek o
sousedivosti témat v programu ATLAS.ti 9 vytvorena graficka znazoméni individualni

analyzy témat kazdého respondenta (viz pfiloha ¢. 5-10).
7. Hledani vzorcu napric¢ pripady

V této fazi doslo k propojeni jednotlivych analyz. Nasledné byla provedena kolektivni
analyza v§ech rozhovora, na zaklad€ které byla odhalena spole¢na témata. Pfredmétem zajmu
je odhaleni toho, jaka je mezi zkuSenostmi nasich respondentti souvislost, jak téma z jednoho
ptipadu osvétluje jiny pripad ¢i které z témat napfic¢ analyzami se jevi jako nejvyraznéjsi.
Obrazek ¢. 2: Ukazka analytické prdace s daty v programu ATLAS.ti 9

24| Noa kdyz se trosku pfesuneme k tém rodi¢im, tak jak bys popsala roli
rodiéil ve tvé l6Eb&?

85| Obrovska podpora. A jako ze strany tieba taty ne az tak jako néjaka < Opora rodiéld
emocionalni, protofe prosté neni takovy Elovék, co by se mé Uplné ptal, jak _
se citim a co tohle. Ale jako mamka vlastné nema fidicak, takie tata mé
dovaiel na viechny kontroly, jezdil se mnou, cokoliv jsem potfebovala tak
dovezl, odvezl. Vlastné toho jsem si taky strasné vaiila, at to nebylo uplné
vysloveny, ale bylo to vidét, jak pro mé déla prvni posledni. A mamka ta
pro mé jako fakt byla Gplné ve viem, i kdy? ja jsem zase védéla jaka je,
nebo vim jaka je, takie jsem urcity véci si nechavala pro sebe, protoie jsem
védéla, Ze by ji to zranilo jesté vic, nei to v tu chvili tfeba trapi méa. Takie
jsem si fekla, Ze to nestoji za to, abych ji toto pfidélavala, ale védéla jsem,
#e ji mbiu Fict viechno a Ze by chtéla, abych ji Fekla viechno. A1 s tim
jidlem, to se zda jako takova malickost, ale ja fakt o co jsem si fekla, tak to
jsem ten den méla. A i to, jak to bylo vlastné strainé pro mé psychicky..
vlastné mi to pomdhalo, protofZe fakt Elovéku jak je hrozné 3patné a ma
najednou chut na éokolddu. A to Ze fakt prosté za hodinu si tu okoladu
muZe dat, tak jako to je takova drobnost, kterd ale ud&la hrozné moc,
takZe. To Ze ona mi takhle vozila co jsem potfebovala. A mohla jsem ji fict
vig, co jsem potfebovala, tak.. To bylo uréité hrozné dilefity.

<» Mechavani sl vécl pro sebe
£ Nesvérovani se mamé

2 Wnimand zat&Z pro okoll
<z ZatéZ pro rodide

o By EWEw v gLl

Pz as 03 ‘WAl W s 1 GLLIL

<» Obstardvani na co ma chut’
< Vafenl mamou

< Peychicka podpora

il

"'y 59
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8 VYSLEDKY VYZKUMU

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

ve vztahu k vyzkumnym otazkam.

8.1 Vysledky analyz jednotlivych rozhovori

Ziskana data byla v prvnim kroku podrobena analyze jednotlive, pro kazdého z ucastnikt
zvlast. U kazdého z respondentt je na ivod uvedena kratka anamnéza, pro lepsi pochopeni
kontextu jeho wvypravéni. Nasledné jsou prezentovana jednotlivda  témata
a podtémata, ktera se u danych participantd ukazala jako nejvice vyznamna. Ziskana data
jsou zde podana jako popis a interpretace jednotlivych témat o¢ima vyzkumnika, jednotlivé
uryvky jsou pak pro veét§i autenticitu doplnény pfimymi citacemi vlastnich vypoveédi
respondenti. Témata jsou pro vétsi prehlednost predkladana postupné dle potradi
vyzkumnych otazek, pro zachovani logické struktury a prehlednosti napfi¢ jednotlivymi
respondenty. Pro lepsi ilustraci vysledka a pochopeni navaznosti témat je pfiloZeno grafické

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

8.1.1 Analyza rozhovoru — Markéta

Markéta je tfiadvacetileta sleCna, ktera v soucasnosti studuje tfeti rocnik vysoké skoly, a to
narocny obor zaméfeny na pfirodni védy a biomedicinu. Toto studijni zaméfeni si zvolila
v navaznosti na lé¢bu, kdy v nemocnici zjistila, ze se chce vénovat nécemu, co ji bude davat
smysl. Markété byl v jejich sedmnacti letech diagnostikovan nador lymfatickych uzlin —
Hodgkinv lymfom. Onemocnéni ji bylo zjisténo po cyklu nekolika vysetteni v fijnu roku
2016, kdy v tomto obdobi studovala treti ro¢nik gymnazia, ktery nakonec musela i pfes
veskerou snahu, kvili prodlouzeni 1écby, opakovat. Valnou Cast 1é¢by stravila diky blizkosti
nemocnice prevazné doma a do nemocnice dojizdéla zejména kvuli podavani protinadorové

1écby a na pravidelné kontroly. Vzhledem ke komplikacim b&hem lécby ji museli 1ékari
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1é¢bu prodlouzit a pridat dva cykly agresivni chemoterapie. Akutni fazi 1écby ukoncila

v kvétnu roku 2017.

V soucasné dobé Markéta dokoncuje svou bakalatrskou praci a vénuje se studiu, které
ji dle jejich vlastnich slov bavi a napliuje. Velkou roli v jejim souc¢asném zivoté hraje také
partnersky vztah. Markéta se rozhodla na svou nemoc nezapomenout, ale naopak se pred
Casem pridala ke spolku vyléCenych onkologickych pacientd, prostfednictvim kterého
pomaha sou¢asnym détskym pacientim. Clenstvim ve spolku ziskala nové pratele, ktefi si
prosli stejnou zkuSenosti jako ona. Prostfednictvim pomoci druhym a novych pratel si dle

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

Zpusob vypravéni a premysleni nad tématy

Markéty projev byl velmi plynuly, bez véts§iho zavahani €i zaseknuti uméla dobte
reflektovat své prozivani a pocity. Na polozené otazky 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 nasledkt na

jeji partnersky vztah.

Analyza ziskanych témat

Mechanismy zvladani

Markéta si behem své 1écby snazila udrzet pozitivni pristup. Dle jejiho popisu si
nevybavuje zadnou sebelitost, ¢i mysSlenky na smrt ,,spiS jsem to brala jako hodné
s humorem a nadsdzkou. “ Dale pak pii zatézovych situacich pouzivala urcitou formu
sebemotivovani a sebenabuzeni ,,Jd jsem prosté méla takovej pud sebezachovy, ted to bude
neprijemny ale zvldadnu to. Mé Slo o to, Ze chci prosté prezit, Ze jsem to fakt brala tak, Ze

tohle je to, co tedka musi byt.

Emocionalita béhem lécby

Navzdory pozitivnimu piistupu 1 Markéta reflektuje vykyvy nalad a ve spojitosti
s podavanymi kortikoidy popisuje obcasné vybuchy emoci. Negativni emoce spojuje s az
priliSnym Casem stravenym s rodi€i, coz dle jejich slov zpisobovalo obCasnou ,,ponorku®.
Dalsi vinu negativnich emoci popisuje v obdobi, kdy nastaly béhem jeji 1écby komplikace
a bylo ji sdéleno, ze je nutné 1écbu prodlouzit ,.Jeden den vim, Ze to na mé fakt jako padio.
A to jsem se teda zhroutila, nebo jak to rict.“ V téchto zatézovych situacich nejvice

potfebovala byt o samot¢ a mit prostor na proziti svych emoci v soukromi , Ja jsem spis tak
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Jjako micela a byla jsem hodné jako zaviena v sobé, nechtéla jsem s nikym mluvit. A pak jsem

¢

brecela, kdyz jsem byla sama. ‘

Zatéz pro okoli

Markéta béhem rozhovoru nékolikrat zmifiuje, ze se snazila svij pozitivni pristup
udrzet z velké Casti kvuli rodi¢im, zejména kvuli mamé. Vnimala, Ze pro mamu je jeji 1écba
velmi naro¢na, v urcitych pripadech si nékteré zatézujici véci nechévala pro sebe, aby mame
nepiidélavala zbyte¢né starosti ,, Védéla jsem, Ze se ji tolik s problémy svérovat nemiizu,
protoze je hodné citliva a vim, Ze ji samotnou by to jako psychicky rozhazovalo.* Pii
vypraveéni se sama pozastavuje nad tim, ze jiz pfi sdélovani diagndzy 1ékafem vnimala spise

strach rodicu nez sviij, pfiCemz ji samotné zavaznost situace dochazela az pozd¢ji.

Sebevédomi

Nejvétsi vliv na své sebevédomi Markéta reflektuje v souvislosti s télesnymi
zménami behem 1écby. V obdobi akutni 1é€by tento vliv tolik nepocit'ovala, jelikoz fyzické
zmeény 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 pritbéhu té 1écby to k tomu patrilo, tak to prosté bylo. Ja se fyzicky citila hur
az po léche, treba piil roku po. To je clovék slabej, kdyz porad lezel, svaly Zadny, citi se tak
nesvuj. “ Popisuje vliv téchto zmén na svuj socialni Zivot, kdy se snazila své sebevédomi
predstirat. ,,Lidi, co mé tfeba poznali v té dobé méli pocit, Ze tohle jsem jd, Ze takhle chci
vypadat. Pritom ja jsem védéla, Ze jsem méla ditv dlouhy viasy a nelibi se mi, jak ted
vypadaji. *
NaruSeni vyvojovych ukolu

Jako naro¢né v souvislosti s obdobim dospivani popisuje Markéta ztratu
samostatnosti a soukromi , Nékdy jsem méla den, kdy jsem si jako Fikala, Ze mé tady furt
nékdo hlida a boze kolik mi je, aby o mé kazZdej védél uplné prvni posledni. “ Neptijemné pro
ni byly situace, kdy musela napt. vylu¢ovat pred cizimi rodinami v mistnosti pfi 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 zdchod clovék chodil, Ze 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 171 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€b€ povazuje oba své rodice, ktefi ji pomahali svou emocni
podporou a také v praktickych zalezitostech. S vécmi, které ji trapily, se svéfovala zejména
dvéma dobrym kamaradkam. Piijemné pro ni bylo, ze se skrze kamaradky udrzovala
v kontaktu s vné&jSim svétem ,, 7akzZe to mi viastné pomcdhalo nejvic, ne se bavit o mé a o mé
lécbé a mych pocitech, protoze kolem toho se tocil celej miij svét v tu chvili. Mé viastné
hrozné pomdahalo, Ze se mnou resily ty jejich kazdodenni strasti a radosti.“ Zarovei
v rozhovoru zminuje, ze nechtéla, aby ona a jeji 1é¢ba byla hlavnim tématem. Dulezité pro
ni bylo byt pro kamaradky také oporou a fesit s nimi jejich problémy, stejné jako pred 1écbou.
Diky tomuto pak neméla problém zaclenit se zpatky mezi kamarady a také se zapadnutim

do kolektivu nové tiidy neudava zadné vétsi potize.

Smrt spolupacientu

Jako jednu z nejnarocnéjsich soucasti 1écby reflektuje pohled na nemocné déti, které
byly hospitalizovany na stejném oddéleni ,, Tady tohle je prosté hrozné ndrocny. Poslouchat
ty diagnozy téch jestée mnohem mladsich déti, ktery viibec netusi, co se jim déje a je to hrozné
boli a nevi no.“ V souvislosti s tim zmifuje pratelskou atmosféru na oddéleni a pifijemny
ptistup zdravotnického personalu, ktery t€émto détem jejich zatéz alespon trochu zmiriuje.
Jako naro¢nou pocituje také smrt spolupacientky, které se nemoc vratila a zahy zemfela,
v dobé po ukonceni Markétiny 1écby ,, 7o jsem jako obrecela hodné. Protoze jsem to jesté v
té dobé brala tak, zZe kdyz se clovéek vyléci, tak je teda zdravej. “ S timto se poji dalsi, pro
Markétu vyznamné, téma aplného vyléceni ,,Mé hrozné mrzel ten jeji osud, ale pak jsem to
samoziejmé si stahla i na sebe. Ze teda to fakt jako neznamend konec, Ze clovék... Ze mu

¢

reknou, Ze je v remisi. ‘

Otazka uplného vyléceni

V souvislosti se smrti spolupacientky si Markéta uvédomila, ze to, ze je v remisi,
neznamena, ze se ji nemuze nemoc vratit a ze ji budou nasledky léby provazet
pravdépodobné po zbytek zivota ,, Brala jsem to tak, Ze jsem se vylécila, takzZe jsem prosté
zdravd. A tohle najednou byla jako rdna, 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 lékarskych kontrol a dozivotniho sledovani

zdravotniho stavu.
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Vliv na partnersky vztah

Markéta si po vyléCeni nasla pritele, se kterym tvofi par jiz dva roky. Pro Markétu je
v soucasnosti velké téma sdileni Zzivota 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 vitdhla do Zivota clovéka, 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 nejveétsi
strach, odpovédéla: ,, Ze najednou budu pritéz. Ze ja jsem dovolila to, Ze uz jsem védéla, ze
mé nékdy moznda 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 vabec déti chce, kvuli
potencialni moznosti prenosu ,,Spatné genetické informace®. Markéta zminuje, ze toto téma
v soucasné dobé intenzivné probira s kamaradkami ze spolku, které maji stejnou zkuSenost
a lécbou si také prosly. Vnima také podporu ze strany samotného pfitele , Ale porad se ve
mé bije to, jestli to hdzet jesté na dalsiho clovéka, kterej miize mit Zivot s nékym jinym, uplné

¢

zdravej a miize s nim zestdrnout ve zdravi.

Zména hodnot a zivotniho stylu

Markéta zminuje, ze se vlivem 1écby zménil jeji zivot od zdkladu. Nejvétsi vliv vnima
ve zmeéné zivotniho stylu, kdy vice nasloucha svému t€lu a svym pottebam ,,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 Cekd. Diky 1écbé zménila své mySleni v souvislosti s uvédoménim si
vlastni smrtelnosti a konecnosti zivota. V souvislosti s 1é¢bou také popisuje jiz zminénou
zménu studijniho zaméreni a seberealizaci, diky zapojeni ve spolku. Zcela neznamy Skolni
kolektiv ji donutil davat pozor i v predmeétech, které ji diive nebyly blizké, a tak najednou
nasSla lasku v matematice a biologii. Téma Skoly a vzdélani se pro Markétu béhem rozhovoru
jevi jako vyznamné, jelikoz ne€kolikrat reflektuje svou snahu dokoncit tfeti ro¢nik gymnazia,

1 pfes svij nepiiznivy zdravotni stav.

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

prosté clovék prijde z koncertu, tak to jd mdam prosté nonstop. “ V obdobi 1é¢by se u Markéty
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objevily také potize se Stitnou zlazou, zde ovSem neni 1ékafi potvrzené, zdali se jedna
o pifimy nasledek 1écby, nebo ne. Na posledni Iékarské kontrole Markété zjistili
nedomykavost srde¢ni chlopné. Markétu dnes tyto nasledky nijak neomezuji jak v bézném
zivoté, tak napt. v oblasti sportu. Jeji zdravotni stav je ale sledovan, musi Castéji podstupovat

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

8.1.2 Analyza rozhovoru — Viktor

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

vénuje vlastnimu podnikani a aktivné sportuje.

Na pocatku roku 2013 byla Viktorovi ve vé€ku patnacti let diagnostikovana Akutni
lymfoblasticka leukemie. Protinadorova l1écba byla ovSem v jeho ptipadé kvuli komplikacim
pred¢asné ukoncena. Nasledkem chemoterapie se v disledku nizké imunity nakazil infekcni
Mukormykoézou, kterd napadla jeho krk, jamu lebni, plice, obliej a levé oko. Jelikoz
antimykoticka 1écba nezabirala, musel kvili zastavé Sifeni agresivni plisné podstoupit
nékolik operaci. V dasledku napadeni tkani plisni bylo Viktorovi jedno oko uplné
odstranéno, aby se plisefi nestihla rozsifit 1 do oka druhého a zabranilo se tak uplnému
oslepnuti. V ramci druhé velké operace mu kvuli hrozbé napadeni cévy okyslicujici mozek,
musel byt plisni zneci§tény sval z obliCeje nahrazen vyjmutym svalem ze zad a zaroven mu
neurochirurg odstranioval plisenl také z mozku. Mezitim se v disledk(i narocné 1écby
Viktortiv zdravotni stav nékolikrat zhorsil, zacaly mu odumirat organy a nékolikrat byl
pifimo ohrozen na zivoté. Dusledkem toho se Viktor potykal s 1écbou bezmala dva a pal roku
a pfisel o dva roky studia na stfedni §kole, kam po 1é¢bé nastoupil znovu do prvniho ro¢niku.
Navzdory velkému mnozstvi komplikaci a podstoupenych zakrokti dnes Viktor zije naplno
normalnim zivotem a nasledky 1écby ho v soucasné dobé omezuji pouze ve specifickych

oblastech.

Zpusob vypravéni a premysleni nad tématy

Vyraznym fenoménem bylo pii Viktorové vypravéni zlehcovani vaznych, v jeho
ptipadech zivot ohrozujicich situaci, pficemz mél tendenci nékteré narocné zakroky shazovat
a popisovat je, jako by to nic nebylo. ZlehCované pasaze pii rozhovoru misty doprovazel
pouzivanim vulgarnich nebo expresivnich slov. Zajimavy byl také jeho z4jem o 1ékaiské
a technické véci, pficemz béhem rozhovoru popisoval napf. na jaké bazi funguje
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radioterapie, lepidla na o¢ni protézu apod. Znal také presné nazvy 1éka, které v dobé 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 tonu hlasu,
citlivym mistem popis potizi pfi zaclefiovani se do kolektivu a vnimany odstup spoluzaka.
Rozhovor s Viktorem byl nejobsahlejsi, co se tyCe ziskanych dat a pomérmné slozity na

zorientovani se v jeho komplikované 1écbé.

Analyza ziskanych témat

Mechanismy zvladani

Viktor musel b&hem své lécby ucinit nékolik zavaznych rozhodnuti. Jedno
z nejvyznamngéjSich byla volba, nechat si odstranit oko, nebo ne — pod rizikem oslepnuti
,,Meé to neprisel takovej problém, Ze mi vezmou oko. Protoze jd jsem tehdy premyslel uplné
jinak, nevahal jsem jako dlouho. Rikal jsem si, Ze udélam néco pro to, abych se z toho dostal,
abych zil. “ Pti této, ani pii dalSich situacich dlouho nevéhal a s chladnou hlavou se vzdy
sam racionalné rozhodl. Pfi rozhovoru nékolikrat zmifioval strategii zvladani nadhledu,
humoru, ale i zlehCovani. Humor a zleh¢ovani se objevoval u jeho rodinnych pfislusnika,
a také ho ocerioval v pfistupu zdravotnického personalu. Tento mechanismus byl pfitomny
i béhem vedeni rozhovoru, kdy pfi vypravéni a vzpominani mél tendenci nékteré naro¢né
zakroky zlehCovat a popisovat, jako by to ,nic nebylo* , Museli tehdy zavolat na JIPku
nahoru at prijdou a oni nez prisii z ty JIPky, tak jsem nedejchal. To mohla bejt konecna

¢

mozna (smich). Ne, to jako asi zlehcuju. *

Psychiatrické symptomy

Pfi dotazu na nejnarocnéjsi psychickou soucast 1écby Viktor popisuje obdobi, ve
kterém bral silna sedativa a objevilo se u n€j n¢kolik epizod pseudohalucinaci, kdy mu byla
nasledné piedepsana antidepresiva ,,Jd jsem mél pired ocima bilo a takovy blikdani, 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 néj jen malo vzpominek. Viktor také popisuje urCité pfijemné stavy ,rause” a

uvolnéni, které zptsobovaly tyto l1éky tlumici bolest.

Emocionalita béhem lécby
Emocionalni vykyvy Viktor spojuje zejména s bolesti, jako priklad zmirfiuyje situaci,

kdy mu 1ékat 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
pricita také kortikoidum. Dodava, Ze byl ¢asto nepiijemny na okoli, za coz citi urCitou miru
provinilosti ,, Vim, Ze to bylo tehdy tim, co se mi délo, ale byl jsem Skaredej no, protivnej,

¢

ndladovej. ProtoZe to bylo nanic no, obcas. ‘

Spanek

Viktor se beéhem hospitalizace potykal s potizemi se spankem ,.Jd jsem na ty JIPce
byl sam a nemohl jsem spat. A ono, kdyz leZis, nemiizes mluvit, nemiizes se hybat, tak ten den
trva jak tyden tireba. “ Popisuje také obCasné no¢ni mury, které reflektovaly jeho Spatny
psychicky stav a vzpomina si zejména na ty, jez se objevovaly pfi jeho hospitalizaci na JIP
,,Jd jsem mél nocni miiry, nesmysiny sny. Prosté se mi zddl sen, ja to nedokdzZu popsat, kterej
mné psychicky bolel. Pak jsem se vzbudil se slzama v ocich. “ No¢ni mlry se objevovaly i po
skonceni 1écby, kdy se mu ve snech vracely negativni vzpominky na nemocnici ,, Potom
Jjak 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 1écbé pronasledovaly
negativni vzpominky, kterym se snazil vyhybat a potlacovat je, aby Spatné sny nepftivolaval
,,Mél jsem néjaky jako problesky, kdyz jsem si na néco vzpomnél, tak jsem do toho nechtél
rypat. Jako Ze mi to nmedalo, prosté jsem to jakoby néjak privolal.“ Negativni sny
a vzpominky s tématem nemoci jiz Viktor v soucasné dobé neudava, s postupem casu od

1é¢by oba fenomény postupné vymizely.

Negativni vnimani vlastniho téla

Viktor se béhem 1é¢by potykal s fadou fyzickych zmén. Béhem rozhovoru uvedl
napfiklad trunkalni obezitu, otoky, vykyvy hmotnosti a nasledné vzniklé strie, jako dusledky
1écby kortikoidy, vypadani vlast, rozsahl€ jizvy z operaci nebo ztratu oka a svalu ,, 7akze to
Jjsem byl uplné jako Skaredej, bilej a plesatej.“ Béhem 1écby ale dle vlastnich slov svij
vzhled tolik nefesil, jelikoz na to nebyl prostor. Pocit odliSnosti od ostatnich pocitil po
navratu do spolecnosti, pfi¢emz se doted’ setkava se zkoumavymi pohledy lidi, zejména
kvuli o¢ni protéze ,, Tehdy jsem to bral tak, jak to je. AZ 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 kvuli oslabeni a ochablosti svala zcela odkazany
na pomoc druhych. Zatézové 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 domii. V obdobi, kdy nebyl zcela sobéstacny v ramci sebeobsluhy a hygieny,
prozival stud a ponizeni ,, Bylo to ponizujici trosku, citil jsem se poniZzené. To souvisi i s
témi situacemi kdy jsem se nemohl hybat a museli mé zvedat dva zdravotni bratii, aby mé ta
treti sestra utiela zadek “. Situaci mu znacné zté€zoval fakt, ze kvuli tracheostomii nemohl
po urcity Cas vabec mluvit ,, Vithec Fict o to, Ze potrebujes jit na velkou, aby mé donesli misu,

to je takovy... A viastné Fict to, i kdyz nemluvis.

Uzavienost

Viktor béhem rozhovoru nékolikrat zmifiuje svou uzavienost, v disledku které se
nechtél nikomu svéfovat s tim, co prozival ,,Jd jsem byl hodné uzavienej. Nechtél jsem
kamarady a nic, nikoho jsem nechtél k sobé. Ja jsem byl rdd, zZe jsem byl sam. “ Nemél zajem
o zadny sociadlni kontakt, jak s ostatnimi pacienty, tak se svymi prateli. Udava, ze zpocatku
byl s prateli v kontaktu pres socialni sité, ale vSechny snahy spoluzakt o spolecny kontakt
¢i navstévu zavrhl ,,Oni mi psali kamarddi, Ze se zastavi a ja jsem vidycky Fikal raci, Ze tam
nemiizou a ze je tam nepusti. Nechtél jsem, aby mé vidéli v takovym stavu, v jakym jsem. Asi
néjaka moje hrdost, byl jsem takovej zavrienej. Z toho svyho teritoria jsem nechtél vystoupit.
Dle jeho slov se béhem 1écby ukazalo, kdo jsou jeho pravi pratelé a navrat mezi n€ popisuje

jako velmi emotivni.

Role rodiny pri 1é¢bé

S Viktorem travila velkou cast hospitalizace jeho matka, ktera méla moznost pracovat
na dalku. Béhem lé¢by ho podporovala, snazila se mu ¢as v nemocnici zpiijemnovat a Viktor
ji popisuje jako svou ,pravou ruku“. Celkové pro né& byly nav§tévy rodiny piijemnym
zpestfenim. Vnimal ov§em obrovskou psychickou z4téz pro svou rodinu ,, 70 bylo jak volali
ty rodice, at se se mnou jdou rozloucit. Ze mi odumiraji organy. To si nepamatuju.
Popisoval, jak rodinné prisluSniky nékolikrat pfistihl pfi placi, coz se pred nim snazili
skryvat. Mama dle jeho slov musela ustat i jeho ob¢asné emocni vykyvy ,,Ta mamka se
mnou byla, i kdyz byly ¢asy, kdy jsem na ni byl hnusnej a 7ekl ji at jde pryc. A ona tam stejné
byla, protoze védéla, Ze to jakoby nerikdam ja. Ze ze mé mluvi néco jiného. “ Viktor udava, ze
se po 1éebé jako rodina sbliZili a utuZily se jejich vzajemné vztahy. Ustfedni postavou

Viktorova vypraveni byla matka a ostatni ¢leny rodiny zminuje pouze okrajove.

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

ze st 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. Ja 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 sveroval.“ Dulezitou roli hral dle Viktora velmi pratelsky pfistup
personalu na oddéleni, se kterymi si béhem dlouhé 1écby vytvofil vztah on, 1 celd jeho

rodina.

Navrat do kolektivu

Viktor popisuje navrat do normélniho zivota jako narocny, jelikoz byl ptes dva roky
izolovan od vétsiny déni mimo nemocnici. Nejvétsi narocnost reflektuje pii zacleiiovani se
do nového kolektivu tridy. Spoluzaci ho dle jeho slov do kolektivu pfijali az po néjakém
Case, nékteti dokonce az po roce od jeho pfichodu. Navrat do skoly mu usnadnil jeho zndmy
z minulosti, ktery Viktorovi ukazal tfidu a poméhal mu, nez se rozkoukal. Po navratu do
normalniho zivota nékolikrat zazil nepiijemné reakce okoli na jeho vzhled a setkal se
s vysméchem, mnohdy az Sikanou od svého okoli ,,Mé fo Stvalo jako hodné no, to bylo tim,
Ze prosté ti kluci se tomu smdli a vysmivali se tomu. A mé to jako vadilo, protoze jsem si
neuvédomoval, zZe oni nevédi, co to znamend, co jsem prozil a tak.” Viktor se setkava se

zkoumavymi pohledy lidi i dnes, ale v soucasné dobé je s nimi jiz smifeny a tolik je netesi.

Zména pohledu na zZivot

Viktor po 1écbé pocituje zménu hodnot, nazori a priorit a napf. problémy svych
byvalych spoluzaka popisuje ze svého pohledu mnohdy jako bezvyznamné. Dnes obecné
pfisuzuje vétsi vyznam vztahim, mnohem vice nez pied 1écbou. Popisuje se jako vice
emotivné zalozeny, empaticky, vnimavéjsi a dodava, ze ho dost véci dojima. Udava také, ze
se zménil jeho pohled na smrt, kterou bere jako pfirozenou soucast zivota a ma z ni mensi
strach. Preziti své nemoci a nahlé zlepSeni stavu pii selhavani organi komentuje jako
zazrak: ,, Mdm tady asi jesSté néco na praci. Jesté mé tam nahore nechcou. Zdazrak, jinak si
to nedokazu vysvétlit. Je to takovy az désivy, kdyz nad tim do hloubky zapremyslim. Ale tak

diky za to, Ze se nékdo smiloval. *

Fyzické nasledky

I pres optimisticky pohled na zivot Viktor po 1écbé pocituje urcita zdravotni omezeni.
Nejvétsi vliv je patrny pri sportu, jelikoz se kvuli chybéjicimu svalu nemlze pfitahovat,
nemuize délat bojové sporty a vyhybat by se mél i miovym hram. Kvili svému hendikepu
neprosel piijimacim fizenim do armédy, coz pro né€j bylo velmi frustrujici. V soucasné dobé

nosi o€ni protézu, kterou je tieba témér kazdy den prelepovat. Po 1écbe se potykal se
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snizenou plodnosti, pri¢emz byl u n¢j nasledkem protinadorové 1écby prokazan velmi maly
pocet aktivnich spermii. Tento problém byl ov§em 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 sedmadvacetiletd Zena, ktera pred par lety dokoncila studium vysoké Skoly a
v soudasnosti pracuje v zahraniéni firmé&. Zije ve své domacnosti se svym manzelem, se
kterym v soucasné dobé stavi dim. Zuzana v roce 2007, ve svych tfinacti letech, onemocnéla
Akutni lymfoblastickou leukemii. Onemocnéni ji bylo diagnostikovano jiz v pokrocilém
stadiu a Zuzana méla nemoci do znacné miry poskozena jatra. Okamzita 1écba ji ale zacala
rychle zabirat a v roce 2008 ji byla akutni 1écba ukoncena. Dalsi jeden rok nasledné stravila
udrzovaci lécbou, jiz v domacim prostiedi. V obdobi udrzovaci 1é¢by travila vétSinu Casu
u své babicky, ktera bydlela v blizkosti Zuzaniny skoly a ucitelé tak mohli dochazet za
Zuzanou a vyucovat ji v domacim prostiedi. Diky doméaci vyuce Zuzana nemusela opakovat
ro¢nik a mohla se po dokonceni 1écby ve svych patnacti letech vratit do devaté tfidy, zpét do

svého puvodniho tfidniho kolektivu.

Zpusob vypravéni a premysleni nad tématy

Zuzany vypraveni se neslo v klidném a pozitivnim duchu. Na otazky odpovidala
rozvazné, nékdy trochu s latenci, kterou ziskavala ¢as na rozmysleni. Nad nékterymi tématy
se zastavila z divodu, ze nad nimi nikdy pfedtim do hloubky nepfemyslela. Béhem
rozhovoru nékolikrat zmifiuje, ze neumi dobfe popisovat své prozivani a emoce a pii

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 vzdycky.
Meé bylo vidycky vSechno jedno. Flegmaticky je dle ni jeji pfistup k celému zivotu
i v souCasné dob¢ , Miij chlap, kdyz jsme se potkali, tak mi ekl Ze v Zivoté nevidel vétsiho
flegmose, nez jsem jd. “ Zuzana ale dodava, ze jeji ptistup k 1é€bé byl ovlivnén jejim mladym
vékem. Ve véku tfinacti let si rizika nemoci neuvédomovala a zmifluje, ze ji vaznost situace
zaCala dochazet az né€kolik let po 1é¢bé ,, Pak si to ¢lovék az zacal uvédomovat, jak byl
dospély. Tak jsem si Fikala, Ze to fakt mohl byt pruser, 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 beéhem 1écby spiSe pasivni a nedévala své pocity najevo. Jeji
emocni oplostélost byla dle jejich slov psychology posouzena jako blok, tudiz ji byla
predepsana antidepresiva ,.Jd jsem byla takova, Ze jsem nikdy neddvala pocity najevo a oni
prosté usoudili, Ze jsem z toho strasné Spatnda a to, takZze mi dali myslim Zoloft, to jsem rok
brala.“ Zuzana v této souvislosti pocituje hnév, jelikoz psychiatr tuto skutecnost 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 ptas ted' ty, na tadyty pocity a tak,
a jd jsem to nikdy neuméla vyjadrovat dobre. Tak ja jsem jim vZdycky rekla, Ze nevim, nebo
Ze mi to je jedno.“ Zdrojem negativnich emoci a tizkosti byly v obdobi akutni 1é¢by pro
Zuzanu navraty z domaciho prostiedi do nemocnice ,, Nejhorsi vidycky bylo, kdyz jsme byli
doma a ted jsme védéli, Ze tam musime jet zase zpdtky. “ Zaroven vzpomin, ze pro ni bylo
povzbuzujici, kdyz mohla odjet na par dni dom, jelikoZz to znamenalo zlepSeni zdravotniho
stavu a ucinnosti 1écby. Avsak téZzce nesla nemoznost kontaktu s vlastnim psem, kvili

mozném pienosu bakterii.

Nevolnost

Pfi otazce na nejvétsi psychickou zatéz Zuzana vzpomina na velmi Casté zvraceni a
nevolnost. Toto téma zminuje béhem rozhovoru né€kolikrat. Uvadi, Ze ¢asté zvraceni pro ni
bylo jak psychicky, tak fyzicky velmi vyCerpavajici ,, Bvlo mi furt Spamné, ja jsem to celé
prozvracela, to bylo trikrat denné urcité. Me to hrozné vadilo na Zaludek. Nas tam viastné
bylo tehdy devét a vim, Ze jsem byla jedind, komu to délalo tak hrozné zle. “ Nevolnost ma
spojenou s bolesti zaludku, a také uvadi, ze méla nevolnost z velké ¢asti vsugerovanou,

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

Smrt spolupacienta

Vramci otazek na psychickou zat€z Zuzana okrajové zmifuje téma smrti
spolupacienta, které ji do urcité miry zaséhlo ,, A pak myslim tam umrel jeden mlady kluk,
tak to taky bylo takové prosté, Ze se tam vsichni o tom bavili, tak to byl takovy Spatny
zazitek. “ Zuzana ale reflektuje dobry pfistup zdravotnického personalu, 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 zmeény v souvislosti s kortikoidy, které u ni zapficinily
vykyvy hmotnosti a nasledny vznik strii ,,Mé se udélaly hrozné strie na prsdach, na brichu,
na nohdach, mam to tam dodneska. To vim, zZe jsem pak byla z toho Spatna, Ze mi prosté celé
to télo jakoby prasklo.” Tyto zmény vzhledu diive nesla té€zce a premyslela o laserovém
odstranéni, ale zdkrok nakonec nepodstoupila, jizvy pfijala a dnes je nefesi. Negativné
vnimala také otoky, které se u ni objevily nasledkem kortikoidni 1écby ,,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. ‘

Role rodiny prilécbé

Za nejvétsi oporu béhem 1éCby Zuzana povazuje jeji matku, kterd sni byla
hospitalizovana na oddéleni a prozila s ni celé obdobi 1écby. Vzhledem k Zuzaninym ¢astym
nevolnostem, oslabeni a nesobé&stacnosti potrebovala ¢tyfiadvacetihodinnou péci, kterou ji
matka zajistovala ,, Ona tam v podstaté byla takovd zdravotni sestra pro mé no. Tam to bylo
potreba, aby tam se mnou nékdo byl téch 24 hodin denné.* Zuzana dale oceniuje pomoc
svého otce a zapojeni Sirsi rodiny ,, Tatka tam jezdil, protoze mi tam vozil jidlo. Treba
babicka néco navarila a on ndm to potom dovezl, abych aspor néco jako mdlo snédla no.
Podle Zuzany se jejich vztah s matkou zlep$il a vlivem spoleCného proziti narocné

zkuSenosti se vice sblizily.

Socialni kontakt béhem lécby

Zuzana béhem rozhovoru na vice mistech zminuje, ze béhem 1é¢by nevyhledavala
zadny socialni kontakt a neméla potiebu byt mezi lidmi. Své navstévy omezila jen na uzky
rodinny kruh a lidéji viibec nechybéli ,, Nechtéla jsem ani moc byt mezi lidma, nepotrebovala
Jsem to vitbec. “ Podle ni se jeji sociabilita vlivem 1é¢by vyrazné€ zménila. Pred 1é€bou méla
silnou potfebu byt neustale obklopena lidmi, ale vlivem 1éCby se stala vice introvertni, coz
u ni pretrvava dodnes ,, V #é nemocnici se mi to uplné 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 1écbou 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

zacCleriovani do Skolniho kolektivu Zuzana neuvadi zadné vétsi potize.
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Zména pristupu k zivotu

Po 1écbé zacalo okoli Zuzanu vnimat jako vyspélejsi, nez jeji vrstevniky ,,Jd jsem
prosté mentdlné byla jinde nez ty ostatni décka. Ze ja jsem si uz jinak ty véci uvédomovala
a jim jsem spis prisia takova starsi hodné. “ Celkové 1é¢bu po psychické strance zvladala
dobte, vlivem 1éCby je dnes podle ni klidna za vSech okolnosti a jen tak néco ji nerozhodi.
Zmituyje, ze ji nemoc donutila dospét, a i dnes vnima, zZe jeji stejné staré kolegyné z prace
fedi dle ni naprosto zbyte¢né véci, kdezto ona se z zadnych malichernosti nehrouti. Diky
svému pfistupu Zuzana dobie zvladala i matcino onkologické onemocnéni, které ji bylo

diagnostikovano v lofiském roce, a snazila se byt matce oporou.

Fyzické nasledky 1écby

Hlavnim somatickym nésledkem onkologické 1éCby je u Zuzany osteopordéza, vlivem
které jsou jeji kosti nachylnéjsi na zlomeniny. Z tohoto divodu Zuzana po navratu do skoly
nechodila na télesnou vychovu, coz ji ale dle jejich slov nevadilo ,,4 co mi ziistalo teda do
dneska tak, jak se oslabi ty kosti, jak mds tu osteoporozu myslim. Ze jsem strasné ndachylna
na zlomeniny. “ Kromé zvySené opatrnosti ji osteopordza v soucasné dobé& nijak neovliviiuje
a muze se vénovat véem sportim a aktivitam bez omezeni. Zuzana dale uvadi, ze vlivem
injekci na zablokovani menstruace, zacala menstruovat az v sedmnacti letech, a dodnes ma
potize s nepravidelnou menstruaci. Dany problém s lékari konzultovala a bude jej

aktivnéji fesit v dobé, kdy bude planovat pofizeni miminka.

8.1.4 Analyza rozhovoru — Richard

Richard je ctytiadvacetilety muz, ktery v soucasné dobé dokoncuje své vysokoskolské
studium. Jiz pfed par lety se osamostatnil a zije se svymi ptateli na studentském byte.
Richard je velmi ambicidzni, vzdélava se 1 mimo Skolu a stih4 fadu aktivit. Rad pomaha
ostatnim, a také naplni jeho budouci prace bude pomoc ostatnim a prace s lidmi. Jednou by
se rad veénoval praci s onkologickymi pacienty, kterou si jiz vyzkouSel v ramci
dobrovolnickych aktivit. V tinoru roku 2013, ve véku 15 let, mu byl diagnostikovan Non-
Hodgkiniv lymfom. Navstévoval v té dobé prvni rocnik Ctyfletého gymnazia, pficemz
pfechod na stfedni Skolu byl pro néj velmi narocny. Velkou c¢ast akutni 1écby stravil
hospitalizovany v nemocnici, druhy rok 1écby probihal jiz v doméacim prostfedi a do
nemocnice dojizdel v pravidelnych intervalech na kontroly. Lé¢bu ukoncil v roce 2015 po
bezmala dvou letech, avSak i pfes svou snahu se po 1é¢bé musel zaclenit do nového tfidniho

kolektivu a opakovat druhy ro¢nik gymnazia.
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Zpusob vypravéni a premysleni nad tématy

Richard ve svém vypravéni velmi dobfe reflektoval své pocity a prozivani a na
polozené otazky poskytoval koSaté a rozvinuté odpovédi. Béhem rozhovoru se v ném
otvirala dal$i nova témata a vzpominky, ke kterym odbocil, a nasledné se vratil k polozené
otazce. Velka cast jeho vypravéni se nesla ve znacné melancholickém duchu. Pti vzpominani
na nekteré naro¢né okamziky u n¢j byla patrnd zména v neverbalni komunikaci a v ténu
hlasu. Citlivou pasazi byl béhem rozhovoru popis strachu ze samoty a jeho dusledkt na

pratelské a partnerské vztahy, pficemz Richard tato témata reflektoval se slzami v o€ich.

Analyza ziskanych témat

Mechanismy zvladani

Richard si zpoc¢atku vaznost situace neuvédomoval a nevédél, co ho ¢eka. Avsak po
par tydnech 1écby na néj cela situace dolehla, a stahl se do sebe. Popisyuje to jako urcité
,vypnuti“ nebo odpojeni, kdy se stal zcela pasivnim a odevzdanym ,,Asi po téch Sesti
tydnech jsem vypnul, strasné mé na nicem nezdlezelo, vSechno se jakoby vyplo. Kdybys mi

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

Emocionalita béhem lécby

Dlouha hospitalizace a narocna 1écba u né po par tydnech vedla k psychickému
vyCerpani. Richarda ochromily negativni myslenky, smutek a pla¢. Negativni emoce dle
jeho slov spoustéla fada fyzickych zmén (zmirnoval zde vypadani vlasi, otoky Ci strie),
télesné oslabeni, izolace od vnéjsiho svéta, fada omezeni, délka 1écby, kterou mél pred
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 mésicii. A Ze prosté mi vypadaji ty viasy, a to télo bude
v takovym stavu, v jakym bude, a Ze ty dva roky tim budou pryc, Ze mi to prosté nikdo nevrdti.

¢

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

Bolest

Dal§im zdrojem psychické zatéze byla pro Richarda bolest. Tu ma spojenou zejména
s bolesti kosti a s bolestivymi afty ,,Mé strasné bolely kosti, ale tiplné neskutecné. Jsem
nemohl v noci spdt a zatinal jsem zuby a do polstdre jsem si trochu jako kricel, protoze to
Jakt hrozné bolelo, tak mi doktor predepsal opiaty. “ Richard 1ékafe n€kolikrat zadal o opiaty
i z toho divodu, Ze mu po lécich bylo alespon na chvili psychicky 1épe a ulevilo se mu ,, Po

tom jsem byl vidycky takovej vyrecnej a veselej atd. Prislo mi, Ze to je ten cas, kdy jako miiZu
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bejt veselej, protoze mé nic neboli a je mi hezky. “ V tomto kontextu zmifiuje, Ze dnes fyzické
bolesti nevénuje pozornost, pocituje u sebe vyssi prah bolesti a obCas ma tendenci bolest

prechézet nebo ignorovat.

Psychiatrické symptomy

V disledku uzivani silnych opiati se u Richarda rozvinul abstinen¢ni syndrom
,Jad jsem mél abstak, po téch trech dnech. Bylo to jedinkrdt, co jsem byl v nemocnici
neprijemnej na ostatni a odsekaval jsem.“ Za své podrazdéné chovani se Richard zpétné
stydel a uvadi, ze je to jeden ze zazitkd, 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 predepsana antidepresiva, ktera mél brat zhruba pil roku. Richard
béhem vypravéni nekolikrat zminuje, ze ho mrzi, ze beéhem 1é¢by vice nevyuzil nabizené
psychologické péce a ze by ocenil, kdyby ho pro ni nékdo dokazal namotivovat. Jelikoz
Richard po pul roce antidepresiva nahle vysadil, rozvinula se u né€j po 1écbé depresivita, se
kterou se urcity Cas potykal ,,Ja jsem nezacal postupné vysazovat, prosté jsem to prestal
brat. A mél jsem problém s depresema. I na stiedni, i potom na zacdtku té vysoké. “ Deprese
mu zaCala vyznamné zasahovat do mezilidskych vztaht a do studijnich povinnosti, se
kterymi mél v té dobé velké potize. Kvuli depresim, naruSenému sebepojeti, potizim pfi
studiu a ve vztazich zacal pred Casem chodit na psychoterapii, ktera mu dle jeho slov

pomohla zpracovat mnoho témat z 1écby.

NaruSeni vyvojovych ukolu

Pro Richarda bylo béhem 1écby velmi naro¢né, ze ptisel o drahocenné roky a ze
nemohl s prateli sdilet véci, které prozivaji v obdobi dospivani jeho vrstevnici. Po uplynuti
Casu od 1é¢by si uvédomil, Ze je oproti vrstevnikiim opozdény v socialnim vyvoji a v tomto
dusledku se projevovaly potize pfi socialnim kontaktu a sociabilité ,.Jd jsem prosté v hlavé
byl o dva, nebo mozna o vice let zpdtky chycenej, protoZe jsem nemél prosté ten vyvoj
dohnanej v tom. A udélal jsem kviili tomu spoustu chyb a ublizil jsem spousté lidem cozZ mé
strasné mrzi.“ Vliv na jeho sebevédomi meéla dle jeho vlastnich slov velka mira
nesobéstacnosti, kdy se v dasledku 1écby nebyl schopny o sebe postarat, potieboval
neustalou pomoc s hygienou, podpirani pfi chiizi a podobné ,,Prosté v patndcti 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 1écbeé vSe dohnat. Proto se naptiklad jiz

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

V souvislosti s oslabenim a svalovou ochablosti, byl Richard po né&akou dobu
odkazan na péci okoli, coz reflektuje jako velmi narocné ,,4 bylo mi z toho strasné jako
neprijemné, v ramci néjakého sebevédomi a sebepojeti. Mé to strasné chytlo, Ze jsem prosté
zavislej na téch lidech. “ V kontextu obdobi dospivani byla pro Richarda naro¢na tada
choulostivych situaci, pii kterych vnitiné prozival stud ,, Vim, Ze jsem se akordt stydél za
hrozné moc véci. Ze prosté nejsem schopnej si dojit na zdachod, 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 nemocni¢nich pokojich. Richard byl po
1écbeé motivovany zit svij zivot naplno, snazil se pomahat druhym a byt prospésny pro
ostatni ,, 7o mé strasné nastartovalo, Ze bych chtél zit Zivot prdavé pro ty jako druhy. “ Bohuzel
postupem cCasu se stala jeho sebehodnota zavisla na ocenéni a hodnoceni okoli. Jeho
naruSené sebehodnoceni a sebevnimani bylo dal§im pfedmétem prace na sob€, nejen v ramci

psychoterapie.

Negativni vnimani vlastniho téla

Richard nékolikrat zmifiuje negativni vnimani vlastniho téla a télesného vzhledu,
zejména v souvislosti se svalovou ochablosti, s vykyvy hmotnosti, vypadanim vlasi nebo
otoky ,, Citil jsem se hrozné oSklivé skrz ten vzhled, prosté strasné malomocné. “ Uvadi, ze
se za svij vzhled stydél a nechtél, aby ho takto nikdo vidél nebo napftiklad fotil. V souvislosti
s tim Richard reflektuje znacny vliv na jeho sebepojeti, pocit vlastni krasy, introvertnost a

na jeho vztahy po 1écbé.

Socialni kontakt

Richard v rozhovoru né€kolikrat zmifiuje, ze béhem lécby nestal o zadny socialni
kontakt. Nechodil mezi ostatni pacienty a nechtél nikoho k sobé na pokoj. Vliv na to dle jeho
slov méla Unava a §patny 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 vlastné nekomunikoval. “ Po navratu do Skoly Richard citil
odstup od svych spoluzaki a uciteld, kteti nevédeéli, jak s nim jednat. Vlivem toho mél

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

Z.4téz pro okoli
Richard v rozhovoru uvadi, Ze ho velmi tizil pohled na jeho rodinné pfislusniky, ktefi

se vlivem jeho 1écby trapili. V situacich, kdy Richarda v nemocnici navstivil nékdo z rodiny,
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své vlastni utrpeni schovaval a predstiral dobré psychické rozpolozeni ,, Vim, Ze jsem se to
Jako snazil schovavat, jak mi neni dobre z ty 1éCby, Ze jsem jako nechtél, aby oni z toho byli
nestasmi, protoze prosté tam leZis, je ti strasné blbé a fakt nechces videt, jak na tebe nékdo
koukd, jakoze se kazdou vterinu rozbreci. Déle zmiiuje, ze l1ékare v n€kolika piipadech
pozadal o opiaty, které mu pomohly pred navstévami lépe predstirat dobrou naladu

a dostatek energie.

Vliv na vztahy

Vlivem 1é¢by se u Richarda rozvinul az patologicky strach ze samoty a z odmitnuti
,,Jd jsem v nemocnici nabral strasnej strach z toho, bejt sam. A vyloZené jako patologickej
strach z pocitu samoty. “ Tato skuteCnost ho vyznamné ovlivnila v rdmci partnerskych
vztahu , UblizZil jsem tim strasné svym partnerkam, jako vztahovym, protoze si myslim, Ze

113

Jjsem byl strasnej debil v tom, Ze jsem se furt snazil je drZet strasné moc u sebe.” Své
pritelkyné se snazil udrzet u sebe a $patné nesl jakoukoliv kritiku, konflikt nebo odmitnuti,
napiiklad v oblasti sexu a intimity , 4 vim Ze jsem v tom strasné Spamné bral odmitmuti. Ze
kdyz rekne, zZe se mnou nechce sdilet tu intimitu, tak tam naskocila ta izkost, ten strach, zZe
tam vlastné pro mé neni, takzZe...” Richard se s timto tématem naucil v ramci terapie

pracovat, ovSem pocit strachu ze samoty se mu dnes stile vraci v obdobich, kdy se

nahromadi vice stresu z prace, skoly a soukromého zivota.

Smrt spolupacientu

Pti otazkach na psychickou zatéz Richard zmiriuje téma smrti né€kolika pacientu, které
z oddéleni znal. Velmi ho zasahla smrt divky, které se onemocnéni vratilo v dobé, kdy byl
Richard jiz vyléceny ,, 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 vypraveni
také zminil, ze by rad zil tak, aby na né¢j mohli byt zemreli 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 zemfelé déti lidé nezapomnéli
a jejich smrt by dle n€j mela dostat n€jaky vyznam ,, Z néjakyho ditvodu jsem dostal moznost
zvladnout to a dostat se z té nemocnice a oni ji nedostali. To znamend, Ze se svym Zivotem
musim udélat néco, co bude mit vyznam. *“ Zéaroven premysli, pro¢ pravé on dostal Sanci
nemoc piezit a jeho velkd zivotni motivace je toho vyuzit a Zit co nejvice naplnény

a smysluplny zivot ,,Chtél bych prosté od Zivota néco vic. “ Vlivem konfliktu s otcem, ktery
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mél také své zapficinéni 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 soucasné dobé zamétuje na praci na sobé a zpracovani zbytku témat
z 1écby. Ze svych zkuSenosti by chtél vytézit maximum a jednou by rad sam poméahal
nemocnym pacientim ,,Ale tésim se na tu prdaci s témi détmi. Chtél bych tam pravé 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 Casu daleko od domova. Monika je velice ambicidzni, v souasné dobé jiz po
nekolikaté odjela na studium do zahranici, obecné rada cestuje, prekonava 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 ma4 jiz n€kolikalety vztah. V roce 2011, ve v€ku dvanacti let, ji byla
diagnostikovana Akutni lymfoblasticka leukemie. V tomto obdobi navstévovala druhy
ro¢nik osmiletého gymnazia, ktery diky dobré toleranci 1é¢by a nemocniéni vyuce dokoncila,

a o rok pozd¢ji se zaclenila zpatky do tfetiho rocniku, mezi svijj pavodni tfidni kolektiv.

Zpusob vypravéni a premysleni nad tématy

Monika svuij piibéh popisovala se znacnou energii a temperamentem. Pfi odpovidani
na otazky méla obcas tendenci odbihat od tématu a chvilemi unikala od hovoteni o sobé& k
popisu ostatnich osob. Ve svém vypravéni ¢asto odkazovala na humor, a i kdyz vzpominala
na né&jakou vaznou situaci €1 historku, nekolikrat dodala ,,ale to bylo spiSe vtipné®, €imz jako
by popfela vaznost popisované situace. Mechanismus popfeni se projevil i b&hem
reflektovani vlivu 1écby na jeji psychiku, jelikoz n€kolikrat zminila, Ze si mysli, ze ji dana
véc nijak neovlivnila a nedotykala se i, ale ve skutecnosti ano — Casto se to dozvime v dalSich

vétach.

Analyza ziskanych témat

Mechanismy zvladani

Monika dle jejich slov celkové 1écbu zvladala dobfe, jak po psychické, tak po fyzické
strance. Lécba ji dobfe zabirala, a kromé par viroz ji nepotkaly zadné vét§i komplikace. Toto
dobré zvladani mize byt zapficinéno také urcitou ,,détskou nevédomosti“, kdy si pro svij
mlady vék neuvédomovala vaznost situace a mozné nasledky 1écby ,,Jd jsem viastné, dokud

68



Jjsem neukoncila tu 1écbu, tak jsem nevédéla, Ze leukemie je rakovina, ja jsem to brala tak,
Ze to je prosté nemoc. “ U Moniky je patrny mechanismus popreni, kdy sama pfiznava, ze
se snazila si negativni véci nepiipoustét a obcCas si nekteré véci nechtéla priznat ,, Nebo ne
obdvala, ja se toho neobavala, jd jsem prosté jako... jako Ze to tak prosté ted bude no. Ja
Jsem si jako spoustu téch véci nepripoustéla. “ Snazila se ujistit rodice, ze situaci zvladne
a na své emoce se snazila nezameétovat ,, Pro mé to bylo spis... ubezpecit moje rodice, Ze to
Jje prosté v pohode. Pozdéji ve svém rozhovoru pfiznava, ze si svij pozitivni pristup
a nezamétrovani se na negativni véci snazila drzet zejména kvali rodi¢am ,,Jd si myslim, Ze
spis kviili rodiciim. Slibila jsme nasim, Ze to zvladnu, takze jsem neméla moc jinou moznost.
Monika se béhem 1écby snazila o aktivni zvladani, a vSe se snazila zvladnout sama, bez
pomoci okoli ,,Ja jsem takovy clovek, ktery si chce véci délat sam a zvladnout 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 lékiim proti bolesti branila.

Psychicka naroénost

I pfes neustalé hledani pozitiv a nepfipousténi si negativnich véci, zpétné€ popisuje
nekteré 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 stasmd. A dokonce se mi
i ve sportu zacalo darit a tak, takzZe to mé na tom trochu Stvalo, Ze se mi konecné zacind darit
a ted tady musim byt. “ Narocna pro ni byla dlouhodobé izolace, kdy v dobé hospitalizace
nemohla nékolik mésicli opustit nemocnici ,, 7en pokoj, ve kterym jsem stravila ty prvni dva
mésice, tak byl s vyhledem na détsky hristé. A to bylo uiplné na facku, Ze jd tu jsem a tam
chodi ty décka.” Nerada vzpomina také na bolest, kterou spojuje zejména se vznikem
nepiijemnych afti, v disledku kterych nemohla po urcitou dobu jist ani mluvit , Méla jsem
pocit, ze mam rozkouskovanej jazyk na treba ctyri casti, ale rvala jsem to do sebe, abych

alesporni néco snédla. Tak to byly ndrocny okamZzZiky

Emocionalita béhem lécby

Monika v urcitém obdobi 1é¢by zazivala Castéjsi vykyvy nalad, které spojuje zejména
s uzivanymi kortikoidy .,V tom prvnim a poslednim cyklu byly ty kortikoidy, a ty prosté s
téma ndladama docela zamavaji. “ Popisuje naptiklad situaci, kdy se ji spustil plac, kvuli
naprosto banalni véci. Vzhledem k prechodnému zhorSeni zdravotniho stavu se Monice

o néjaky Cas oddalilo vyléceni a posledni cast [é¢by byla odlozena, coz u ni vyvolalo smutek

69



a negativni emoce ,, No, fak to jsem byla hodné smutnd. 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 rast, ale vlivem
dalsiho cyklu chemoterapie opét vypadaly ,, To uz jsem méla jakoby baby viasky, tak to mé
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
nekolikrat denné cvicit s fyzioterapeutem ,,Co se mi hodné nelibilo, bylo, jak jsem byla
oslabend. “ Pro Moniku bylo oslabeni a Caste¢na nesobéstaCnost narocné, a proto se

napftiklad chizi na toaletu vzdy snazila zvladnout sama bez dopomoci.

Matka

Vyznamnou roli v obdobi 1écby sehrala jeji matka, ktera s ni travila vétSinu Casu
v nemocnici. Matka celou 1écbu prozivala s ni, tudiz ji byla jak emocionalni oporou, tak také
podporou, co se ty¢e pomoci pii sebeobsluze a praktickych vécech ,, Jako ja si myslim, Ze
kdyby tam mamka nebyla, tak do temmoty rozhodné propadnu.“ Zpé&n& hodnoti jako
pfinosny rezim a fad, ktery matka stanovila dnim stravenym v nemocnici. Snazila se, aby
byl zachovany jejich bézny denni rezim, ktery mély doma a své dcefi neustale vytvarela
smysluplny program. Nekdy se ale projevila premira €asu straveného s mamou a Monika
v souvislosti s tim reflektuje par hadek a vypjatych situaci ,,Je fo sice moje mdma, ale devét
mésicu v neustdalym kontaktu 24/7 taky nebylo uplné jako snadny. “ Monika vnimala, ze je
pro matku lécba naro¢na, ale své emoce se snazila pted Monikou skryvat. Behem vypravéni
je matka vyznamnym bodem a odkazuje na ni ve velké ¢asti svych odpovédi. V rozhovoru
nekolikrat zmiruje, ze ma s rodi¢i velmi dobry vztah a zejména vztah s matkou se po

vyléceni jesté zlepsil a utuzil.

Socialni kontakt

Monika béhem 1é¢by udrzovala socialni kontakt jak s prateli, tak se Sirsi rodinou. Jeji
otec za nimi jezdil do nemocnice nékolikrat tydn¢ a stfidal se s matkou, ktera tak mohla
travit n¢jaky Cas s Moniky mladsi sestrou. Na otci pozorovala, jak je pro né¢j 1écba psychicky
narocna, ale otec se to dle jejich slov snazil nedavat 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 zvlddnout. Ale on je taky, jakoZze je samoziejmé cita, ale nedd to na sobé zndt.

Monika s matkou Casto zvefejiiovaly fotky z nemocnice na socialni sit€, a tim zistavaly
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v kontaktu s §ir§im okruhem pratel. Kdyz to bylo mozné, tak ji dokonce kamaradky
nékolikrat navs§tivily v nemocnici. Jinak si s kamaradkami a §irsi rodinou Casto volali pies

videohovory.

Kolektiv na oddéleni

Monika popisuje hezké vztahy, které mezi sebou mély ostatni rodiny. Rada vzpomina
na kolektiv spolupacientll v nemocnici, se kterymi si hrali a travili spole¢né volné chvile. Na
oddéleni dle jejich slov panovala rodinna atmosféra a vSichni se vzajemné podporovali
A ity sestricky tam byly uzasny, kazdda si s ndma potykala a vidycky byly vtipny. TakzZe to
bylo super. “

Smrt spolupacientky

Za dobu jejiho pobytu na oddéleni zemielo nékolik spolupacientd, coz Moniku vzdy
velmi zasahlo. Mezi spolupacienty Monika nasla 1 blizkou kamaradku, které se po Case
bohuzel nemoc vratila a zahy zemftela ,, 7o jsem asi proZivala tiplné ze vSeho nejvic. Bylo mi
to lito, bylo mi z toho smutno. Byla vyloZené moje kamarddka. “ Monika v této souvislosti

uvadi, ze mySlenky na vlastni smrt ji béhem 1écby nikdy nenapadly a strach z ni neméla.

Zmény v sebepojeti

Dle jejich slov je na sebe po 1écbé celkoveé opatrné€jsi, ma strach o své zdravi a vice si
hlida svij zdravotni stav. Lécba ji zocelila a dodala ji pocit, ze uz v zivoté zvladne cokoliv.
Nedé¢la si nic z malickosti, nic ji nerozhodi a porad se snazi ve vSem 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 prekonavat vSechny vyzvy, jak
cestovatelské, tak naptiklad studijni. Dnes je sebevédoma, ambiciozni a vi, co od zivota chce

ajde si za tim.

8.1.6 Analyza rozhovoru — Tomas

Tomas je petadvacetilety mlady muz, ktery se v souCasné dobé zivi kreativni uméleckou
profesi, ktera je zaroven jeho koniCkem. Jiz mé své zazemi a plné se osamostatnil od své
rodiny. Svij volny ¢as rad travi také se svou pritelkyni. V roce 2009, ve véku dvanacti let,
mu bylo zjisténo onemocnéni Akutni lymfoblasticka leukemie. LéCil se v nemocnicnim
zafizeni dal od svého domova, a tak béhem 1€¢by travil pomérn€ dost Casu hospitalizovany
na oddéleni. Udalost, ktera jeho ptibeh velmi ovlivnila, byla smrt ToméaSovy matky, které

bylo mésic pred zahajenim jeho 1écby zjiSténo onkologické onemocnéni a brzy po jeho
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vyléceni bohuzel zemtela. Matka byla téméf po celou dobu hospitalizovana na stejném
oddéleni a byli si navzajem velikou podporou. Tomasova lécba trvala piiblizné dva roky,
ukoncena byla v roce 2011, a diky individualni vyuce se mohl vratit do osmé tfidy mezi svuj

puvodni tfidni kolektiv.

Zpusob vypravéni a premysleni nad tématy

Tomas béhem rozhovoru na velkou ¢ast otazek odpovida ve smyslu bezproblémovosti
1écby a na vétsinu probiranych oblasti zadny vliv 1écby nevnima. Od ostatnich respondentd
se odliSuje tim, ze svou lé¢bu vnima jako pozitivni obdobi a vzpomina na ni rad. 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 pomémé strohé

odpoveédi.

Analyza ziskanych témat

Lécba jako pozitivni obdobi

Tomasuav pribéh je velmi specificky, jelikoz na svou 1é€bu vzpomina rad a oznacuje ji
za piijemné obdobi. Po fyzické strance 1é€bu zvladal velmi dobfe, jelikoz jeho télo dobie
tolerovalo cytostatika a nepotkaly ho témér zddné nevolnosti, ani jiné vedlejsi ucinky
chemoterapie ,,Jd jsem viastné ani nezvracel, nic, jak to treba méli ostatni. Ja na to
vzpominam rdd, dejme tomu.“ Tomas§ jako zdroj pfijemnych vzpominek na 1écbu udava
dobry kolektiv na oddéleni, pratelsky pifistup 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 udéla strasné moc, hrozné. *

Mechanismy zvladani

TomaSovo vniméani nemoci ovlivnila urcita mira détské nevédomosti, pii¢emz si
neuvédomoval vaznost situace a 1é€bu jednoduse prijal jako nutnost ,,Jd jsem to bral prosté
Jjako takovou dalsi fazi, kterou si prosté musim projit a pak pujdu dal.“ Situaci zpétné
hodnoti tak, ze ho rodi¢e vzhledem k jeho véku nékterych informaci zamérné usetiili ,,M¢é
bylo dvandct, takze oni mi nerekli, mdte rakovinu krve, nebo néco takového. Ja si myslim, ze
oni to teda spis tajili. Ale asi jsem z toho byl zezacdtku takovy nesvij. “ Tomas dale mluvi
o aktivnim zapojovani se do 1écby, kdy se zajimal o 1éky, 1éCebné procesy a popisuje, jak
rad asistoval 1ékaitim a sestram ,,Kdyz se to muselo néjak rozbalit, vycistit, vylit krev, zabalit

zpatky, tak jsem asistoval, tohle mé bavilo. Mél jsem takovou tu potrebu treba pomahat praveé
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pri tom, pri té manipulaci. A tim mi to hrozné rychle uteklo. To pro mé bylo zajimavé,

¢

viastné.

Emocionalita béhem lécby

Zmeény v emocionalit¢ si TomaS 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 nepfijemny zazitek
oznacuje abstinen¢ni syndrom, ktery se u né rozvinul po nékolika 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 nevédél proc. Jo ale to byly tri dny, abstak. Ja

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

Psychicka zatéz

Pro Toméase piedstavovalo béhem 1écby vétsi zatéz onemocnéni matky nez jeho
samotna diagnoza a vlastni potize spise upozad'oval ,,Mé 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 t¢ dob& prozival matcinu
smrt, chladné odpovédél, ze ho mat€ina smrt neprekvapila a nerozhodila ,,Jako my jsme
vedeéli, Ze to asi uiplné jako nedopadne, takze jsme na to i byli néjak psychicky pripraveni.
Asi nas to v ten moment, kdy se to stalo jako nerozhodilo.“ Stejn€ tak dané téma vnima
1 dnes a matcinu smrt bere jako fakt, se kterym nelze ud€lat nic jiného nez ho pfijmout.
Nejdalezit€jsim ¢lenem rodiny byla v jeho vypravéni matka, ostatni Cleny zminuje pouze

okrajové.

Pfi otazce na nejvétsi psychickou zatéz znovu zminuje bolest, spojenou
s nepfijemnymi afty, které mu znemozfiovaly jist a polykat ,, 7o tak brutdlné bolelo. Ja jsem,
mdm pocit, zZe to morfium jsem dostdval prdvé pri téch aftech. ProtoZe oni rikali, my uz ti
nemiizem ddt nic silnéjsiho. To bylo peklo no.“ Toma§ v rozhovoru poznamenava, ze vznik
aftl je pro n¢j stresujici i v soucasné dobé¢, jelikoz mu asociuji nepfijemnou zkuSenost
z 1&¢by ,,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 zmifiuje, ze na mozné fyzické zmeény ho lékari pfipravili,
tudiz ho jejich vyskyt nepiekvapil. Nejtézsi pro néj bylo si na zmény zvyknout, zejména
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hovotil o rychlém vypadani vlast ,, Kdyz se clovék chytne hlavy a ziistane mu hromada viasu
Vv ruce, tak to je na tu psychiku na tom zacdtku nejhorsi. Naucit se to, Ze clovék je pleSaty
a nema ty viasy. “ Tomas byl na zmény pfipraveny, jelikoz je vidél i u ostatnich pacientu.
Pomahalo mu, Ze neni sam, komu se tyto véci d€ji a muze je s ostatnimi pacienty sdilet ,, Jako
ono tomu hrozné pomiize i to, Ze vidi ty ostatni lidi, kteri jsou uplné ve stejném stavu. *“ Akoli
vnimal vypadani vlast jako pfirozenou soucast 1éCby, vliv na jeho sebevédomi tato zména
méla ve chvili, kdy se vracel do kolektivu svych vrstevniku ,,Ja jsem totiz nevédel po tom
roce, jak jit mezi lidi, mé ty viasy teprve zacinaly rust. A s tim jsem mél problém, jak to

vezmou lidi.

Navrat do kolektivu

Zaclleniovani zpatky mezi vrstevniky je pro n€j nejvétsim tématem spojenym s 1écbou.
Tomas stravil opravdu dlouhou dobu v nemocnici bez jakéhokoliv kontaktu se svymi piateli
a byl tak témér rok izolovany od svych vrstevnik. Dle jeho slov ho matka podporovala
v kontaktovani spoluzakt alespon pies socialni sit€, ale Toma$ o kontakt nemél zajem.
Popisuje se spi§ jako ne pfiliS komunikativni samotar, ktery rade¢ji travil ¢as o samoté
a obecné nemél moc pratel. Po dokonceni akutni 1é€by navstévoval skolu, diky vstficnému
piistupu ucitelt, v ramci individualni vyuky, aby byl pro n¢j prechod z domaciho prostiedi
snazsi. OvSem piichod zpét do tfidy mezi spoluzaky oznacuje za velky Sok. Spoluzaci byli
odtaziti, drzeli si odstup a neveédéli, jak s nim komunikovat ,,7ohle mé drtilo psychicky. Ja
Jsem se bavit chtél, ale oni nevédéli jak, jak ke mné pristupovat. Jd jsem cekal Ze tam dojdu
a vsichni se zacneme bavit a ted’ tam byla takova ta zed, od nich.“ Vyclenéni z kolektivu
Tomas pfisuzuje zejména udalosti matciny smrti. Nekolikrat si také vyslechl negativni
narazky a posmésky od svych spoluzakd, coz se ale snazil pfijmout a nebrat si k srdci.

I z tohoto diivodu bylo n€jakou dobu po 1éEb€ navazovani vztahti pro Tomase obtiznéjsi.

Kolektiv na oddéleni

Kolektiv na oddéleni je pro Tomase jednim z hlavnich témat a je dle n¢j zdrojem
hezkych vzpominek na lécbu. V nemocnici si nasel dva kamarady, zhruba ve stejném
veéku, se kterymi travil volny ¢as na oddéleni, a to zejména v herné a v kuchyrice pii vateni
Ja jsem tam mél i kamose viastmeé, o rok a pul star§iho. Ale my jsme byli vSichni takova
dobra trojka, my jsme si rozuméli.“ TomaSovi v dobé 1écby pomahalo sdileni s dalSimi
pacienty, ovSem se svymi pocity ¢i potizemi se navzajem nesveérovali ,, My jsme to tak asi

brali vsichni, dejme tomu, Ze prosté jako md to jeden, ma to druhy, tak pohoda. “ Na oddé€leni
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obecné panovala pratelska atmosféra a Tomas postupem cCasu navazal dobré vztahy se
zdravotnickym personalem , Hrozné kamarddsky pristup, vSichni byli kamosi a tak dal.
Také u otazek na psychickou oporu béhem 1écby Tomas zmiriuje zdravotni sestry a jejich
pfistup. Vyznamnou postavou je pro n¢j také nemocni¢ni ucitelka, se kterou se v nemocnici

vénoval své oblibené vytvarné ¢innosti.

Pozdni nasledky 1écby

Jako jediny vliv 1éCby na svou psychiku reflektuje predcasnou vyspélost a zménu
mysleni. Rika o sobg, Ze se citi minimalné& o deset let starsi oproti vrstevnikiim a nemé zadna
spoleCna témata slidmi stejného veéku. Uvadi, ze ma oproti svym vrstevnikim jiné
uvazovani a okoli ho &asto nechape ,, Resili tiplné hovadiny. Prosté jda jsem nebyl schopny
pochopit jako co v tom vidi. Oni zas nebyli schopni pochopit, jakym stylem uvazuju ja.
Tomas né€kolikrat zmifuje, ze nema problém pod¢lit se o svou zkusenost s ostatnimi. Toto
téma v soucCasné dobé fesi také se svou pfitelkyni, ktera dle jeho slov o TomaSove 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, dokéazal si zafidit vlastni zazemi a své

auto.

8.2 Spole¢na analyza ziskanych témat a podtémat rozhovoru

V nasledujici podkapitole bude predstavena analyza témat a podtémat, ktera se objevovala
napfi¢ rozhovory srespondenty. Data z jednotlivych rozhovorii byla syntetizovana do
komplexnich vysledka spolecnych pro vSechny participanty tak, aby bylo mozné odpovédét
na vyzkumné otazky. Pro mnozstvi a bohatost ziskanych dat byla vybrana pouze ta
nejrelevantnéj$i témata Posloupnost prezentovanych dat koresponduje se znénim
vyzkumnych otazek. Pro lepsi orientaci a prehlednost jsou jednotliva témata prezentovana

v tabulce €. 3, spolecné se zastoupenim témat u jednotlivych respondentt.

Popisy témat obsahuji kratké shrnuti a vyzkumnikovu zakladni interpretaci
popisovanych jevi. Jednotliva témata jsou pro ilustraci doplnéna uryvky vlastnich odpovédi
respondentt, které byly pro lepsi Ctivost a plynulost stylisticky upraveny. Na tomto misté je
dilezité zminit, ze néktera data nemaji své ukotveni v predchazejici kapitole. V téchto
ptipadech bylo dané téma respondentem pouze zminéno, ale nejednalo se pro jednotlivce
o subjektivné vyznamné téma. OvSem tyto zjisténé poznatky piindsi cenné informace

o zkoumaném jevu jako celku a na Grovni vyzkumného souboru hraly vyznamnéjsi roli.

75



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 ditcte Ne Ne Ano Ne Ano Ano
Aktivni zvladani Ne Ne Ne Ne Ano Ano
Vvkyvy nalad Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Bolest Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Zatéz 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 rustu Ano Ne Ne Ano Ano Ne
Zlepseni rodinnych vztahu Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Kvalita zivota Ano Ano Ano Ano Ne Ne
Reprodukeni funkcee Ano Ano Ano Ne Ano Ne

8.2.1 Psychické prozivani a dusevni zmény béhem 1écby

Prvni sada otdzek rozhovoru vedla respondenty k reflexi vlastniho psychického prozivani
behem 1écby. Otazkami bylo cileno na zreflektovani vlivu 1é¢by a samotného onemocnéni

na jejich prozivani, pocity, emocionalitu, strachy a identifikovani zdroji psychické zatéze.

Mechanismy zvladani

Ackoliv rozhovor nezahrnoval pfimou otazku na zvladaci mechanismy a copingové
strategie, jednotlivi respondenti béhem vypraveni reflektovali jejich subjektivni pfistup
k 1é¢be. 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 respondentti (Markéta, Viktor, Monika) se objevuje humor, jako dalezity prvek
pfi udrzovani pozitivniho nastaveni. Respondenti opakované hovofi o humoru, nadhledu

a odlehcovani narocnych situaci. U Viktora humor pfechazi az do zlehcovani zavaznych
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stavl, coz se u né€j jevi jako uréita obrana a popirani vaznosti situace, jelikoz se tento

mechanismus objevoval i pfi popisu zivot ohrozujicich momentd.

¢

e Markéta: ,, Ale spis jsem to brala jako hodné s humorem a nadsazkou. *

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

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

Pasivita
U Zuzany a Richarda se objevila urcita forma pasivity, v Richardové ptipadé doslo az
k uplnému odpojeni nebo ,,uniku*.
e Zuzana: ,,Oni se mé ptali na néjaké otdazky a ja jsem vidycky rekla "ja nevim, mé to
Je jedno".
e Richard: ,, Po téch Sesti tydnech jsem vypnul, strasné mé na nicem nezdlezelo. Tak to

pro mé bylo ndarocny a takhle jsem to jakoby vyresil.

Nevédomost ditéte

U respondentl (Zuzana, Monika, Tomas), kterym byla diagnéza zjisténa v mladsim
véku (kolem 12.-13. roku), byla patrna détskd nevédomost a neuvédomovani si vaznosti
situace. Ani jeden z nich netusil, Ze je jejich nemoc forma rakoviny. To se u ostatnich
respondentu, ktefi onemocnéli ve véku 15-17 let neobjevovalo, a byl u nich patrny vétsi

strach o své zdravi a obavy z trvalych nasledkd.

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 umirda a tak.

o Tomas: ,, No ono... mé viastné nerekli co mi je, mé bylo dvandct, takZze mi to bylo

¢

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

Aktivni zvladani
U Moniky a Toma3e se jevi jako efektivni strategie aktivni zvladani, ¢i snaha prevzeti

kontroly nad situaci.

e Monika: ,,Ja to prosté vidycky chtéla zviddnout sama, i kdyz jsem tu silu neméla a
celej den jsem si ji Setrila, abych mohla jednou na zdchod.
" <

o Tomas: , Rikdl jsme jim néco jako "jd to zvladnu".* ,, Spis jsem se zapojoval do 1é

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

Vykyvy nalad

Témér vsichni respondenti udavaji nahlé vykyvy nalad, a to ve spojitosti
s kortikoidnimi preparaty. Tyto pfipravky na hormonalni bazi u respondentt zptisobovaly
horsi korigovani vlastnich emoci a epizody negativnich a dysforickych nalad. Tomas
a Richard zazili béhem lé¢by abstinencni syndrom, ktery se u nich projevil vybuchem emoct,

nervozitou a podrazdeénosti.

e Markéta: ,,Byly vkyvy ndlad po riiznych téch lécich a kdyz jsem méla treba
kortikoidy, tak se mi jako ménily ndlady, Ze jsem méla takovy jako vybuchy, Ze prosté
ted na mé nemluvte, ted mé nechte byt.

e Viktor: , Byl jsem Skaredej no, protivnej, ndladovej obcas. ‘

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

Bolest
Bolest se napfi¢ vSemi respondenty jevila jako Casty spousté¢ negativnich emoci
a podrazdénosti. Piiciny bolesti byly riznorodé a u kazdého z participantd specifické, ale

nejcastéji byla bolest spojovana s nepfijemnymi afty a nevolnosti.

e Viktor: ,Jsem se tak drzel postele a brecel jsem.* ,, Takova zoufalost, bezmoc, Ze

vim, Ze to zas bude bolet.

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

o Tomas: ,, 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

Vsichni respondenti vnimali 1é¢bou zapfi€inénou psychickou zatéz pro jejich okoli,
zejména pro jejich rodinné prislusniky. Psychicka z4téz narocnosti 1écby pro jejich okoli
u kazdého z nich vice ¢i méné ovliviiovala jejich prozivani. Respondenti, kterym byla nemoc
zjisténa v mlads$im véku (Zuzana, Monika, Tom4s), zat€z na jejich okoli vnimali také velmi
intenzivné a pohled na své rodice pro né byl v mnoha ohledech narocnéjsi, nez jejich vlastni
1é¢ba, jelikoz si vaznost vlastni nemoci neuvédomovali. Pro Markétu a Tomase pak byla

psychicka zatéz, kterou jejich rodinni pfislusnici prozivali, nejnaro¢néjsi soucasti celé 1écby.
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e Markéta: , Prijde mi, Ze jsem v tu chvili byla spis vydéSend z té reakce rodicu, kdyz
Jsem je videéla. * ,, Ale védéla 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 tieba. Oni jako se vSichni snazili prede
mnou byt v pohodé. Aby mé néjak nenarusili nebo tak. *

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

v v o6

Jjako nechtél, aby oni z toho byli nestastni. *“ ,, Pro mamku to byla fakt velkd zateéz.

Smrt spolupacienta
V ramci otazek reflektujici narocnost 1é¢by respondenti (Markéta, Zuzana, Richard,

Monika) opakované zminovali smrt neékterého z pacienti. V souvislosti se smrti jinych

pacienti pocitovali litost, hnév a pocity nespravedlnosti. Respondenti byli skrze zemfielé

pifimo konfrontovani stématem 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 soucasné dobé téma smrti spolupacientt

spojeno se spiritualitou a vyuzitim své Sance na zivot.

e Markéta: , Clovek v sedmndcti md pocit, Ze je nesmrtelnej. A ta rdana, Ze nent, Ze jako
fakt ten Zivot mdme jeden a je konecnej, clovéka dost zméni a posune. *

e Richard: , Dostal jsem moznost zvladnout 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 dobre vyuzil.

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

. e

Jjsem si "aha, asi je mozny, Ze to neni tak snadny, jak to mam jd

8.2.2 Vliv lécby na sebepojeti a bodyimage
Neékteré, ac prirozené soucasti 1éCby, 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 UcCinky protinadorové 1écby. Téma télesnych zmén se jevi jako silné provazané

se socialni slozkou. Neéktefi (Markéta, Viktor, Richard, Tomas) se potykali s niz§im

79



sebevédomim po navratu mezi vrstevniky, jelikoz se citili odlisni a nesvi ve svém téle a svou
odli$nost zacali naplno pocitovat po opusténi chranéného prostfedi nemocnice. Respondenti
(Viktor, Richard, Tomas) se obavali, jak jejich zménény vzhled vrstevnici pfijmou.
Vzhledem ke své odliSnosti a dlouhé izolaci se setkali s nepochopenim okoli, vyclenéni
z kolektivu (Viktor, Richard, Tomas), ¢i posmésky od spoluzakd (Viktor, Tomas), coz

reflektuji jako nejvétsi zdroj dopadu na jejich sebevédomi.

e Viktor: ,, Takze to jsem byl uplné jako Skaredej, bilej a plesatej a to.* ,,Mé to Stvalo
Jako hodné no, protoze prosté ti lidi, kteri se prosté tomu smdli a vysmivali se tomu. *

e Zuzana: ,, To vim, Ze jsem pak byla takova 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 krdsy. “

Omezeni samostatnosti a sobéstacCnosti

Kazdy z respondentil oznacuje urcitou formu omezeni samostatnosti a sob&stacnosti
za zdroje nepfijemnych pociti ¢i studu. Vlivem svalové ochablosti a celkového oslabeni byli
v urcitych fazich 1écby 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 pfispivaly dle nékterych (Markéta, Viktor,

Richard, Monika) také intimni situace a nedostatek soukromi.

e Markéta: ,,Na zdchod clovék chodil, Ze se tak jako zvedl a Sel vedle na takovou
zidlicku, klidné kdyz v mismosti byli dalsi pacienti, dalsi rodiny. Tak tohle mé jako
vadilo dost, kor taky v 171i 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 rict, to jsem se taky branil.

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

113

sebevédomi a sebepojeti.

8.2.3 Vliv léCby na socidlni kontakt a rodinné vztahy

Z vypraveéni respondentll je patrné, ze socialni okoli a vztahy hraly v jejich 1é¢be vyznamnou

roli. Respondenti se shoduji  vreflektované vyznamnosti socidlni  opory
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a dalezitosti sdileni své zkusenosti. Co se tyCe vlivu 1éCby na sociabilitu respondentd, zde se

odpovédi napii¢ respondenty lisi.

Socialni opora

Rodina

Respondentiim v obdobi 1é¢by pomahala blizkost a podpora od jejich okoli, zejména
od pratel a rodiny. PeCujici osoba, nejCast€ji matka, respondentim pomahala v obdobi
snizené sob&stacnosti se sebeobsluhou, hygienou, s chiizi apod. U respondentti panuje shoda
v ramci pozdniho vlivu 1é€by na jejich rodinné vztahy, které po 1é¢be vnimaji jako pevnéjsi
a bliz§i. Z vypraveéni se jevi jako vyznamna potieba urcité miry autonomie a soukromi, ktera
by méla byt rodi¢i ponechéna. V piipadé nerespektovani reflektuji respondenti (Markéta,

Monika) napéti v komunikaci ¢i naruseni rodinnych vztaht.

e Zuzana: ,, Bez ni nevim, jak bych dobihala na ten zdachod, kdyby mi nepomahala.
e Richard: ,, Prohloubilo to muj vztah s mamkou. V téch Cerstvych Sestndcti mé tady

113

oplachovala, utirala rucnikem a tak.

¢

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

Pratelé

Oproti rodicam hrali pratelé béhem 1éCby nejveétsi roli v poskytovani emocionalni
podpory a vudrzeni kontaktu s realitou (Markéta, Zuzana, Monika). OvSem n¢ktefi
z respondenttl (Viktor, Richard, Tomas) o socialni kontakt s okolim zajem neméli a omezili
ho pouze na ob¢asné navstévy v ramci rodiny. Toto téma se jevi jako siln€ provazané
s psychickym prozivanim a podporou.

e Markéta: ,, Takze mé viastné hrozné pomahalo, Ze se mnou resily ty jejich kaZzdodenni

113

strasti a radosti.

Zaclenéni zpét mezi vrstevniky

Respondenti (Markéta, Viktor, Zuzana, Richard, Tomas) reflektuji po pfichodu mezi
vrstevniky nepochopeni okoli, které si vysvétluji pred¢asnou vyspéelosti 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 zacClenéni zpét do spoleCnosti a Skolniho prostiedi. Izolace od vrstevniku

u nékterych vyustila az ve vyclenéni z kolektivu (Viktor, Tomas) nebo posmésky od
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spoluzakt. Potize v této oblasti se jevi jako psychicky naro¢né a ovliviiujici sebevédomi
respondentu.
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: ,,Jd jsem byl strasné hozenej zpdtky, Ze ty décka se fakt posunuly o ty dva
roky a ja ne. Tak to mé v nékterych vécech drzelo strasné zpatky. *
o Tomas: ,,Jd 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 lécby

Pozdni dopady na oblasti psychiky respondenti se jevi jako ruznorodé. Nékteti hodnoti miru
vlivu 1écby 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 mysSleni, hodnot a priorit. Respondenti hovofili o zméné pohledu na svét a celkovému
pristupu k zivotu. V souvislosti s mentalnim posunem u sebe reflektuji predcéasnou
vyspélost, kterd je ve srovnani s jejich vrstevniky patrna. V souvislosti s tim dochazi
k rozporu spolecnych zajmu a témat s okolim, ktera jsou Casto respondenty povazovana za

nevyzrala a malicherna.

e Viktor: ,, 7i 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: , Nékteré ty holky v mojem véku tam resi takové kraviny strasné. Ti lidi

kolem dospivaji tak jako pomaleji. ‘

e Tomas: ,, Nemdm vubec jako spolecné téma s vrstevnikama. A uvazuju jako jinak.

Motivace k osobnimu rastu

Cast respondentl (Markéta, Richard, Monika) vnima proZitou zkugenost jako motivaci
k dosazeni osobnich cili a k osobnimu ristu. 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: ,, Ja jsem to brala jako néjakou druhou Sanci, jako pro mé je to obrovska

¢

motivace.

ZlepSeni rodinnych vztahu

Napfic 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 petujicim osobam po

zvladnuti 1éCby vétsi uctu, respekt a vdécnost za pomoc v narocnych chvilich.

8.2.5 Vnimana omezeni v dusledku somatickych nasledki lécby

V mife pocitovaného omezeni vlivem fyzickych nasledka 1é¢by jsou odpovédi respondentd
znacné riznorodé. Fyzicka a zdravotni omezeni zavisi na mnozstvi komplikaci béhem akutni
1écby. Ne&kteti respondenti se citi nasledky 1é€by omezeni do velké miry (Viktor), jini
neudavaji témet zadny vliv (Tomas).
Vliv nasledka na kvalitu Zivota

Nékolik respondentli zmitiuje trvalé fyzické nasledky, které jim zamezuji vykonavat
nekteré specifické Cinnosti. U vétSiny se jednad o ovlivnéni v oblasti sportu, zminéno bylo
konkrétné¢ omezeni pfi miCovych hrach, silovém cviceni, bojovych sportech ¢i pii b&hu.
U nékterych respondentil doslo k vyznamnym restrikcim v oblasti jejich zajmu, coz
reflektuji jako omezujici. Respondenti v této souvislosti reflektuji nutnost volby vhodné
pohybové aktivity a zvySené opatrnosti. Jeden z respondenti (Viktor) v dasledku fyzickych
nasledkt (ztrata oka, vyjmuti svalu) neprosel vybérovym fizenim do armady, coz vyrazné
ovlivnilo pracovni a kariérni oblast jeho zivota. V piibeéhu Markéty dominuje dozivotni

porucha sluchu, ktera ji dle jejich slov ov§em v ramci bézného zivota neomezuje.

Vliv na reproduk¢ni funkce

Napfi¢ respondenty se objevuje téma vlivu lécby na plodnost a reprodukéni
schopnosti. Dva z respondentti hovoii o nutnosti kryokonzervace spermatu pied zapocCetim
1écby, z divodu prevence piipadné ztraty plodnosti v disledku protinadorové 1écby.
Konkrétné ve Viktoroveé pripadé doslo po 1écbé k docasné ztraté plodnosti, ale dnes je tento
stav jiz vnorm&. U divek (Zuzana, Markéta) doslo vlivem 1écby k pozdnimu néstupu
menstruace a obé respondentky v souc¢asné dobé konzultuji s 1ékafi potize s nepravidelnou
menstruaci. U vSech divek v soucCasné dobé pietrvava nejistota zachované plodnosti

a provazi je urcitd 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

casti budou rozebrany ptfinosy prace a doporuceni pro dalsi vyzkum.

Psychické proziviani a duSevni zmény béhem 1écby

V ramci reflexe psychického prozivani v obdobi 1é¢by se jevi jako vyznamné téma
emociondlnich zmén. Utastnici vyzkumu popisovali epizody vybuchii emoci, stavy
podrazdeénosti, dysforicky ladénych nalad a docasné snizenou schopnost emoc¢ni regulace.
Respondenti tyto zmény piisuzuji nékterym druhim protinadorové terapie, zejména
kortikoidnim preparatim, které ovliviiuji funkci vybranych hormoni. K obdobnym zavérim
dosli autofi Kolouch & Goetz (2018), dle kterych je uzivani kortikoidii u onkologickych
pacientl Casto spojovano s emocni labilitou, zhorSenou emocni regulaci, vybuchy vzteku
a poruchami nalad. V ramci zmeén nalad se u tfi z respondentd béhem 1écby projevily
ptiznaky deprese, pficemz deprese patii dle souCasnych vyzkumia (Kersun et al., 2009;
Vodicka, 2016) k nej¢astéjsim psychickym potizim béhem onkologické 1écby. K signalim
pocinajici deprese se u respondentt fadily zejména nedostatek energie, pesimismus, pocity

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

Napfic respondenty také panovala shoda v oznaceni fyzické bolesti za jeden z hlavnich
zdroji vykyva nalad a podrazdénosti, coz vytvaii spojeni mezi zaveéry naSeho vyzkumu
a studii Hedstrom, Ljungman, & von Essen (2005), ve které byla jednou z hlavnich pficin
rozvoje distresu u dospivajicich pacientd uvadéna zejména bolest v souvislosti

s mukozitidou, coz byla také nejcastéji zminovana piicina bolesti v nasem vyzkumu.

Ve vypovédich respondentti se nékolikrat objevil popis psychiatrickych symptoma,
které nebyly explicitnim cilem zkoumani, ov§em jejich vyskyt se jevi jako pomérné Casty.
Dva zrespondenti si nasledkem nékolikadenniho uzivani opioid( prosli abstinencnim
syndromem, ktery doprovazely nekontrolovatelné epizody place, uzkosti, podrazdéni
a mrzutosti, které popisuje také Koutecky et al. (2002), dle kterého abstinecni syndrom

vznika po nahlém vysazeni opioidu. Zajimavy byl také fakt, ze jeden z respondentti ve svém
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vypravéni zminuje nékolik epizod halucinaci, coz podporuje tvrzeni nékolika autorti
(Bajciova et al., 2011; Tschuschke, 2004), dle kterych mohou byt tyto stavy piic¢inou 1é¢by
ozarovanim (Tschuschke, 2004) ¢i dle Bajciové et al. (2011) zdrojem Uc¢inku nékterych
psychotogennich anestetik. Vzhledem k zavérim téchto autort a jejich vlastnim
doporucenim se zde jako nejefektivnéjsi moznost zlepSeni jevi dostatecna edukace pacientd
1ékati. Ta je vyznamna zejména vzhledem k neznalosti rizik spojenych s uzivanou medikact,
pficemz dany respondent v tomto dusledku oznacuje tento zazitek za velmi nepfijemny

a stresujici.

Dal§im vyznamnym tématem se ukazaly copingové strategie a zvladaci mechanismy.
Pfima otazka na zvladaci strategie nebyla v polostrukturovaném rozhovoru zahrnuta, avsak
respondenty byly reflektovany v podobé€ popisu chovani v zatézovych situacich a postoju
k 1écbé. K nejvice vyuzivanym strategiim mezi respondenty patiil humor a pozitivni piistup.
Volba strategii humoru a pozitivniho pfistupu je vzhledem k zavaznosti tématu dozajista
zajimavym fenoménem, je otazkou, zdali tento fakt nesouvisi s vnimanou zatézi pro okoli
a ujistovanim okoli o zvladnutelnosti 1écby. Volba pasivity a odevzdani, jako efektivni
strategie zvladani u nékterych respondentl, koresponduje s popisem strategie rezignace,
kterou zminuje Blazkova et al. (2017) jenz je dle autort nejCast€ji vyuZivanou

u dospivajicich onkologickych pacienta.

Dalsimi vyuzivanymi jsou mezi respondenty strategie aktivniho zvladani a prevzeti
kontroly nad situaci, pfijmuti nebo popfeni, pficemz tyto vysledky se ¢astecné shoduji
s vyzkumem Bradford et al. (2021), ve kterém byly uvadény jako nej¢astéjs§i mechanismy
hledani a pfijimani podpory, vyhybani se negativim a hledani pozitiv, ovladani sméru svych
mySlenek a s autory Blazkova et al. (2017), ktefi zminuji jako nejcastéjsi vyhybavé strategie

(popfeni, vyhybani se apod.) a strategie zamétrené na feSeni problému.

Z vysledki vyzkumu se jevi odliSné vyuzivani strategii v zavislosti na véku
diagnostiky onemocnéni. U poloviny respondenti, kterym bylo onemocnéni zjisténo
v mlad$im vé€ku (12.-13. rok), je patrna urcitd détska nevédomost a neuvédomovani si
vaznosti onemocnéni. Naproti tomu prozivani respondentli, kterym bylo onemocnéni
zjisténo v pozdé&jsim veku (4. 15.-17. rok), bylo ovlivnéno védomim o vaznosti nemoci a
moznych rizicich. Tato zjisténi nemohou byt vzhledem k nizkému poctu respondentt
generalizovana, ovSem rozsifeni téchto poznatkil 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$§i miru
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psychického distresu nez ti diagnostikovani v mladsim véku, a tudiz je dle autorti vyssi riziko

rozvoje distresu pii onemocnéni v obdobi pozdni adolescence.

Navzdory zminiované détské nevédomosti vykazovali vSichni respondenti vysokou
miru vnimavosti prozivani svého okoli. Pro nekteré respondenty byla vnimana naroc¢nost
pro své okoli vyznamnym zdrojem vlastni psychické zatéze. Na tento fenomén poukazuje
Koutna et al. (2014), dle kterych dospivajici Casto citi vinu za zatéz, kterd je na rodinu
kladena. Na vnimanou zatéz méli respondenti tendence reagovat predstiranim pozitivniho
pfistupu ¢i yjistovanim rodicl o zvladnutelnosti 1écby.

Za jeden znejvyznamnéjSich zdroji psychické zatéze byla napfic¢ respondenty
oznaCovana smrt nékterého ze spolupacientu. Pro respondenty znamenala tato udalost
stfet s vlastni smrtelnosti a mnohdy prvni setkani se smrti nékoho z vrstevnikd, coz potvrzuji
vysledky studie Woodgate (2006). Vzhledem k mife zatéze, kterou v této souvislosti
respondenti reflektuji a vzhledem k vlivu této udalosti na prozivani respondentil 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 persondlem v nemocnici, pfiCemz respondenti souhrnné hodnoti jako
pozitivni rodinnou atmosféru na oddéleni, pristup personalu a pratelské vztahy, které
s personalem navazali jak oni, tak jejich rodinni pfislusnici, k cemuz dle Blazkové & Koutné

(2015) dochazi zejména u matek pacientu.

Vliv 1éCby na sebepojeti, vnimani vlastniho téla a sebevédomi
Stejné jako ve vyzkumech (Bellizzi et al., 2012; Castellano-Tejedor et al., 2015) se
prokazala urcitd mira vlivu 1é€by na sebepojeti, sebevédomi a vnimani vlastniho téla
respondenti. Napfi¢ vyzkumnym souborem bylo nejCastéji zmifiovanou oblasti vlivu
omezeni samostatnosti, sobéstacnosti a ztrata soukromi, coz potvrzuje také Tschuschke
(2004). Respondenti v tomto kontextu zmiruji situace, pii kterych byli vlivem oslabeni
a svalové ochablosti odkazani na pomoc druhych pii hygiené a sebeobsluze a Celili naruseni
intimity, coz bylo Casto pfi¢inou nepiijemnych pocitd a studu, pficemz néktefi z respondentt
uvedli, ze je tato skuteCnost negativné ovlivnila 1 do dal§iho Zzivota. O podobnych
zkugenostech mluvi taktéz Stérba (2008), ktery v ramci feSeni zdliraziiuje respektovani
zvySené potfeby intimity a nevystavovani dospivajicich pacienti spoleCensky naro¢nym
situacim bez pfipravy. V obdobi nesobéstacnosti ulohu pecovatele Casto prebirala matka

respondentq, ptiCemz pii nerespektovani urcité miry autonomie a soukromi nemocného mezi
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nimi dochazelo ke konfliktim a napéti. Na dany problém poukazuje taktéz Blazkova &
Koutna (2015), dle kterych se dospivajici pti 1écbé mnohdy citi piehlceni rodicovskou péci,
trapi je méne soukromi a vice konfliktl s rodi¢i. Vysvétlenim miize byt naruseni nezavislosti
a autonomie, ktera je pro dospivajici velice vyznamna (Erikson in Thorova, 2015), a naruseni
vyvojovych ukold dospivani, jako je postupna emancipace od rodiny (Erikson in Thorova,

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

Vliv na sebevédomi a vnimani vlastniho téla respondenti pficitali zejména télesnym
zménam a zménam vzhledu beéhem 1écby, pficemz rozsah télesnych zmén u nich byl pifimo
umérny mnozstvi komplikaci pfi 1é¢bé a mirou vedlejSich ucinkd protinadorové 1écby.
Zejména svalova ochablost, ztrata vlast, vykyvy hmotnosti a v piipadé jednoho respondenta
trvalé fyzické zmény (ztrata oka a svalu) byly respondenty oznaceny za pri¢inu negativnich
pocita z vlastniho téla a snizeného sebevédomi. To odpovida vysledkiim studie Hedstrom,
Ljungman, & von Essen (2005), ve které mezi hlavni oblasti zpusobujici uzkost
u dospivajicich onkologickych pacienti patiily télesné zmény, napi. vypadavani vlast,
unava a zmény hmotnosti. Téma telesnych zmén se do zna¢né miry prolina se socialni
slozkou. Dané zmény respondenty ovliviiovaly zejména po opusténi ,,chranéného™ prostredi
nemocnice a pii zaClefiovani 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 1écby na socidlni kontakt a rodinné vztahy

Mezi respondenty panuje shoda o vyznamnosti pozitivniho pisobeni socialni opory
béhem 1é¢by, coz se shoduje s tvrzenim fady autord (Koutna et al., 2014; Krska, Hoskovec,
& Petruzelka, 2014; Tschuschke, 2004). Za hlavni zdroj socialni opory respondenti
povazovali své rodice, potazmo matku, kterd ptrebrala 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 pfemirou
Casu traveného s rodici reflektuji nektefi respondenti i vznik hadek a vypjatych situaci.
Kli¢ovou roli v emocionalni podpofe a rozptyleni béhem 1écby hrali dle respondenta jejich
pratelé, prostfednictvim kterych se udrzovali v kontaktu s normalnim zivotem mimo
nemocnici a ocefiovali u nich zejména probirani témat nesouvisejicich s 1écbou, coz
potvrzuje také Kyngis et al. (2001). V ramci rodinnych vztaht byl napfi¢ respondenty

vniman pozitivni vliv a vztahy se svymi rodinnymi pfislusniky po 1écbé povazuji za blizsi

87



a kvalitnéjsi, 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 snadnéjsi u téch respondentt, ktefi
zustavali béhem 1é¢by v kontaktu se svymi prateli. Ti, ktefi se béhem 1é¢by socialnimu
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
zmeén na své sebevédomi, byla negativné ovlivnéna jejich sociabilita a snizena schopnost
navazovani vztaht, coz muze vysvétlovat tvrzeni autori Davison & McCabe (2006), dle
kterych negativn€ vnimany té€lesny obraz mize branit dospivajicim v rozvoji socialnich
dovednosti a v pozitivnich vztazich s ostatnimi vrstevniky. Né&kteti respondenti po navratu
do skolniho prostiedi reflektuji nejistotu a odstup spoluzakt, a to pravdépodobné kvuli
predsudkiim a asociacim spoluzakt souvisejicich s rakovinou, coz potvrzuje také Krull
(2010). Na tomto miste se jevi jako vhodna prace s tfidnimi kolektivy na odstranovani bariér,
destigmatizovani tématu rakoviny a pfipraveni vhodné atmosféry pro ptijeti vyléceného zpét

do tfidniho kolektivu.

Vnimané pozdni psychické nasledky 1écby

Ve své reflexi vnimaného vlivu 1é¢by na soucasny psychicky stav byli respondenti
zna¢éné nejednotni. Neéktefi pocit’uji Siroky vliv na svij souCasny zivot, jini se [éEbou nikterak
ovlivnéni neciti, pfiCemz mira vnimaného ovlivnéni se jevi v zavislosti na zavaznosti
nasledkti prodélané nemoci, coz potvrzuji autoii Blatny et al. (2014). AvSak u vSech
respondent je vlivem 1écby patrny znacny mentalni posun, zména mysleni a hodnot.
Castym popisovanym jevem je piedCasna vyspélost oproti svym vrstevnikim, coz se
shoduje s tvrzenim autori Lehmann et al. (2014). V dusledku toho se respondenti setkavaji
s nepochopenim okoli a s absenci spole¢nych témat s jejich vrstevniky, coz ma vliv na jejich

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

Ziskana zkuSenost byla pro Cast respondentli motivaci k dosazeni osobnich cila a k
osobnimu rastu, coz je participanty hodnoceno jako pozitivni vliv na jejich zivot po skonceni
1éCby. Pro nékteré byla prodé€land nemoc podnétem pro pomoc léCenym onkologickym
pacientim, coz je pro né€ dulezity zdroj seberealizace. V ramci pozitivniho vlivu 1éCby
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 Nada¢ni fond détské onkologie Krtek & neziskova organizace Sance Olomouc.
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Pti reflektovani pozdnich vlivi 1é¢by se objevilo také téma strachu, ktery byl ov§em
zminovan v riznych souvislostech. V kontextu smrti ostatnich pacientd respondenti uvadeéli
strach o své vlastni zdravi a znavraceni nemoci v budoucnu, ktery nékteré provazi

i v soucasné dob¢, coz se shoduje s tvrzenim Castellano-Tejedor et al. (2015).

Vnimana omezeni v disledku somatickych nasledku 1écby
Somatické nasledky 1éCby jsou napfi¢ respondenty velmi individualni a zavisi opét na
mnozstvi komplikaci pii 1écbé a mife pusobeni nezadoucich ucCinkd chemoterapie
a radioterapie, coz podporuje tvrzeni nékolika autora (Baj¢iova et al., 2011; Pentheroudakis
& Pavlidis, 2007; Stérba, 2008). Vliv 1é¢by na kvalitu Zivota néktefi z respondentti hodnoti
jako nulovy, jini v disledku somatickych nasledkti pocituji fadu omezeni a emocni
nepohody, pfiCemz o obdobnych nasledcich hovofi také Blatny et al. (2014). Dle
respondentt vétsina nezadoucich somatickych vliva odesla po skonCeni akutni 1é¢by, avSak
nekteré z nich postihly trvalé fyzické nasledky. Mezi trvalymi somatickymi nasledky 1écby
respondenti jmenovali napf. osteoporozu, trvalou poruchu sluchu, vyjmuti oka a svalu ¢i
potize s kolennimi klouby, pfiemz zejména osteoporoza a snizeni télesné zdatnosti jsou dle
Kouteckého et al. (2002) jednim z nejcastéjsich nasledkt 1€cby. Zminéné obtize respondenty
omezuji zejmeéna pii sportovnich aktivitach, coz poukazuje na vyznamnost nasledné péce

a predani do rukou zkusenych odbornikii i nad ramec onkologickych kontrol.

Vétsina z respondenti podstoupila na zacatku 1écby preventivni kroky pro zabranéni
poskozeni pohlavnich organu a vzniku neplodnosti. U vSech Zen v ramci vyzkumného
souboru doslo k pozastaveni menstruace a u dvou muzu doslo ke kryokonzervaci spermatu,
jelikoZ poskozeni pohlavnich organt a neplodnost je mnoha autory povazovana za jeden
z nejéastj§ich nezadoucich vlivi 1é¢by (Bukowinski et al., 2015; Novotny, 2007; Stérba,
2008). Vlivem téchto zmén se respondentky v souc¢asné dobé potykaji s nepravidelnou
menstruaci, coz vice ¢i mén¢ aktivné fesi se svym lékafem a dany problém je pro né zdrojem
nejistoty a obav z budoucich potizi pii poceti, coz potvrzuje vysledky vyzkumu Castellano-

Tejedor et al. (2015).

Limity a duskali prace

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

ktera se jevila jako vhodna diky své flexibilit€é a volnosti vypovédi respondenti. Vysledky
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vyzkumu byly patrné ovlivnény volbou nestandardizované metody, tedy vytvorenim
rozhovoru vlastni konstrukce, ktery byl pouzit zdavodu neexistujici vhodné
standardizované metody zkoumajici danou problematiku. OvSem mnozstvi a zabér otazek
se ukazal jako pfili§ Siroky a zadné z témat tak nemohlo byt prozkoumano vice do hloubky.
Kazdému okruhu otazek tak byl u jednotlivych respondentd vénovan rozdilny prostor,
v zavislosti vyznamnosti daného tématu pro daného jedince. Jednim z tskali prace je tedy
priliSna Sitka zkoumané problematiky a pfi dal§im vyzkumu se jevi jako vhodnéj$i zaméfit
se na uz§i okruh témat. Dusledkem rozsahu problematiky a mnozstvi témat je nadmérna
délka praktické Casti prace, ve které byl v€novan znacny prostor analyzam jednotlivych
pripadu.

Dosazené vysledky mohou byt dale ovlivnény nékolika faktory. Prvnim hlediskem
muze byt uplynuta doba od vyléceni, ktera nebyla v kritériich pro ucast vyzkumu stanovena,
avSak zejména pii reflektovani vlivu 1écby na soucasny psychicky stav maze doba od
vyléCeni hrat vyznamnou roli. DalSim uskalim studie je znacna nehomogennost vyzkumného
souboru, a to jak z hlediska pohlavi, rozdilnych diagnéz ¢i jiz zminéné uplynuté doby od
skoncCeni 1écby, tak z hlediska véku pfi diagnostice onemocnéni. Vybérem vyzkumného
souboru bylo pokryto Sirsi vékové spektrum a do vyzkumu byli zafazeni jak respondenti
s diagnostikovanym onemocnénim v mladSim veéku (12.-13. rok), tak respondenti
v pozdéj§im adolescentnim véku (15.-17. rok). Tyto rozdily se ukazaly jako vyznamné pfi
zkoumani zvladacich strategii, které se jevi jako odlisné u mladsich dospivajicich, ovSem
vzhledem k nizkému poctu respondentli a pouzité meodologii nemohou byt tyto zaveéry
generalizovany a je tieba brat v potaz omezenou reprezentativnost vysledkt. Taktéz validitu
vysledk by bylo vhodné ovérit dalsimi vyzkumniky, pro predejiti chybné interpretaci

pozorovanych jevu.

Doporuceni pro dalSi vyzkum

Tento vyzkum nabizi detailni vhled do zkuSenosti jednotlivych respondentt
s prodélanou onkologickou diagnozou. I pies naro¢nost a citlivost tématu se povedl navazat
s respondenty kontakt natolik, ze byli ochotni hovofit1 o velmi choulostivych tématech. Pro
znacnou §irokost zkoumanych oblasti by tento vyzkum mohl slouzit jako vstupni podklad

pro dalsi detailngjsi zkoumani a jako nameét k tomu, na co se v dalSich vyzkumech zaméfit.

Dané poznatky by mohly byt v dal§im vyzkumu ovéfeny pouzitim nékteré ze
standardizovanych metod. Jako mozny namét k dal§imu vyzkumu se jevi téma zvladacich

strategii, a to zejména odliSnost pouZzivani strategii u mladSich adolescentd oproti stylu
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zvladani starSich adolescentii. OvSem poznani tohoto fenoménu se jevi jako narocné,
zejmeéna pii snaze zkoumani téchto procesti u pacientt, kteti jsou jiz nekolik let v remisi.
Alternativou by zde mohlo byt pouziti n€které z metod zkoumajici strategie zvladani stresu.
V ramci zkoumani kvality zivota by mohlo byt vyuzito zkouméani pomoci metod méfici

zivotni spokojenost byvalych onkologickych pacientd.

Vzhledem k vyznamnosti, kterou respondenti pfikladali oblasti socidlni izolace,
potizim se zaclefiovanim zpét mezi vrstevniky a sociabilité po 1écbé, se zda byt dulezité
pracovat s timto fenoménem do budoucna, vzhledem k tomu, Ze se nékolik respondentt
setkalo s odstupem od spoluzakt a dva z nich dokonce s posmésky a Sikanou od svych
vrstevnikll. Prace s timto tématem by mohla probihat napfiklad formou preventivnich krokt
proti socialni izolaci, praci se tfidnimi kolektivy, a to v rdmci destigmatizace a otevieni
komunikace o tomto tabuizovaném tématu. Spousta déti a dospivajicich o problematice
onkologickych onemocnéni nic netusi, tudiz nevédi, jak ke svym vrstevnikiim s takovou
zkuSenosti pfistupovat a drzi si od nich odstup. V tomto kontextu se jevi jako mozny vyzkum
postoju adolescent k jejich vrstevnikim, ktefi si prosli rakovinou, a také rozsah veédéni
a mira informaci, kterou ma vékova skupina adolescenti o oblasti onkologickych

onemocnéni.
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10 ZAVERY

Tato kapitola predstavuje piehled nejdalezitéjsich vysledkt vyzkumu. Na zaklad€ analyzy a
nasledné interpretace ziskanych dat doslo ve vztahu k vyzkumnym otdzkam k nasledujicim
zjisténim:

Vyzkumna otazka €. 1: Jak respondenti prozivali samotnou léébu po psychické

strance?

Celkové zvladani a pftistup k 1écbé byl vyznamné ovlivnén nevédomé pouzivanymi
strategiemi zvladani, které se napfi¢ jednotlivymi respondenty a vékovymi kategoriemi
liSily. Mezi nejcCasté)§i zvladaci strategie patfily humor a nadhled, pasivita a odevzdani
(rezignace) a aktivni zvladani (snaha o prevzeti kontroly nad situaci). U poloviny
respondentt, ktefi onemocnéli v mlad$im véku (12.-13. rok), je patrna urcita détska
nevédomost a neuvédomovani si vaznosti onemocnéni. Naproti tomu prozivani respondent,
kterym bylo onemocnéni zji§t€no v pozdéjSim veéku (tj. 15.-17. rok), bylo ovlivnéno
védomim o vaznosti nemoci a moznych rizicich. Na zvladani 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 pfistupu ¢i ujistovanim rodica o zvladnutelnosti 1éCby.

Jako pomémé cCasty se jevi vyskyt psychiatrickych symptomd, které se objevily
u poloviny ucastniki jako nasledek farmakoterapie bolesti, a to v podobé pseudohalucinaci
¢i abstinencnich syndroma. Tyto situace byly pro respondenty, vzhledem k neznalosti rizik

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

Napfi¢ vyzkumnym souborem se v ramci psychickych zmén beéhem 1écby 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 Casu traveného srodiCi. Za zdroje psychické zatéze respondenti nejCastéji

oznacovali smrt spolupacienti a dlouhodobou izolaci od zivota mimo nemocnici.
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Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak se v souvislosti s onkologickym onemocnénim a 1écbou

zménilo sebepojeti, vnimani vlastniho téla a sebevédomi respondentu?

Respondenti reflektovali vliv 1écby na jejich sebepojeti a vnimani vlastniho téla
pomérné jednotné. V obdobi probihajici 1écby bylo sebepojeti respondenti naruseno
zejména omezenim samostatnosti a sobéstacnosti, odkdzanim na péci druhych, naruseni
soukromi a autonomie. Respondenti v tomto kontextu zmifiovali odk4azani na pomoc
pecujicich osob pii hygiené a sebeobsluze, vylu¢ovani pred ostatnimi pacienty ¢i podobné

situace narusujici intimni zonu.

Dle vyzkumného Setfeni se jako vyznamny zdroj negativniho vnimani vlastniho téla a
snizeného sebevédomi jevi také t€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 dasledku télesnych zmén, udavaji 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 dusledku onkologické 1écby?

Socialni opora byla napfic¢ respondenty hodnocena jako pozitivni aspekt a pfispivala
k udrzeni optimalni dusevni pohody. Ustfedni roli hrala ve viech piipadech matka, jako
hlavni pecujici osoba, ktera poskytovala podporu a pomoc pti hygiené, sebeobsluze atp.
Vlivem spole¢ného proziti narocné zkusSenosti je vztah s peCujici osobou reflektovan jako
vice sblizeny a celkovée vztahy v rodiné jako blizsi a kvalitnéjsi. Naproti tomu pratelé byli
vyznamnym zdrojem emocni podpory a udrzeni kontaktu se svétem mimo nemocnici. AvS§ak
potfeba socialniho kontaktu se napfi¢ vyzkumnym souborem liSila a u nékterych
z respondentd byla patrna uzavienost, redukce kontaktu pouze na nejblizsi rodinné
prislusniky a nezajem o jakykoliv kontakt s prateli ¢i pacienty na oddéleni. V né€kolika
ptipadech méla dlouhodoba izolace, absence kontaktu s vrstevnickou skupinou, negativni
sebeobraz a mentalni posun negativni vliv na sociabilitu, navazovani vztaha a zaclefiovani

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

soucasného psychického stavu?

Urcitd mira vlivu 1écby na vybrané oblasti psychiky se projevila u kazdého
z respondentti. Napfic respondenty je nejvyznamnéj§im pozdnim vlivem 1é¢by reflektovana
pred¢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 piic¢inou nepochopeni okoli a pocitu odli§nosti od ostatnich, coz v kombinaci
s dlouhodobou izolaci a negativnim vnimanim vlastniho téla zptisobuje potiZe v sociabilite.
Zmény v hodnotovém zebficku se u nekterych odrazi v motivaci k ristu a v dosahovani
osobnich cilt. Respondenti v souvislosti s vyléCenim hovoii o zménach v oblasti spirituality,

konkrétn€ o nové Sanci, nalezeni zivotniho smyslu a vyuzitim své ptilezitosti na zivot.

Vyzkumna otazka ¢. 5: Jak respondenti vnimayji fyzické nasledky onkologické 1écby

a omezeni, ktera s nimi souvisi?

Celkové hodnoceni ovlivnéni somatickymi disledky 1écby je dle respondentd nizké
a nepostihuje jejich kazdodenni fungovani. Omezeni plynouci z pozdnich nasledkd 1écby
jsou spojena s individualnim rozsahem t&lesnych zmén u kazdého z respondentti. Cast z nich
hodnoti vliv 1éby na jejich fyzickou stranku jako minimalni a télesné zmény u nich
vymizely s ukonCenim akutni 1é¢by. U nékterych jsou patrné dozivotni fyzické nasledky,
které maji za nasledek zeyména omezeni pii sportovnich aktivitach. Tyto nasledky jsou dale
spojovany s veétsi opatrnosti, nutnosti volby vhodné pohybové aktivity ale také s potiebou
sledovani zdravotniho stavu a ¢etné€jsich Iékarskych kontrol. Budouci zdravotni komplikace
¢i pripadny rozvoj sekundarnich nadort jsou u nékterych zdrojem obav a strachu. Pficinou
nejistoty je také problematika poskozeni pohlavnich organt a vliv 1écby na plodnost. Potize
s reprodukcnimi schopnostmi a u divek potize s nepravidelnou menstruaci jsou v ramci
vyzkumného souboru nejcetnéjsim nasledkem protinadorové 1écby, ktery mimo jiné znacné

zasahuje do partnerského fungovani respondentu.
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11 SOUHRN

Cilem bakalafské prace je pomoci kvalitativniho pfistupu popsat, jak mladym lidem
onkologické onemocnéni ovlivni jejich zivot, jaké ma l1écba dasledky na jejich psychiku
a jak tyto zmény vnimaji. Na zakladé reSerSe dostupné literatury a aktualnich vyzkuma
v ramci problematiky bylo zvoleno nékolik oblasti, které se jevi jako nejvyznamnéjsi ve

vztahu k psychosocialnim nasledkam.

Prace je Clenéna na teoretickou a vyzkumnou cast. Teoretickd Cast je vénovana
specifikim onkologické diagnozy u dané vékové skupiny a vyCtu nejCastéjSich
psychosocialnich nasledki 1éCby. Vyzkumna cast predstavuje realizovany kvalitativni

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

Onkologické onemocnéni je u nas dle dat z Narodniho onkologického registru
(ziskano dne 30. zafi 2021) kazdoro¢né& diagnostikovano piiblizné u tii set déti a mladistvych
pacientt, pifiCemz procento vyléCenych dospivajicich je o néco nizsi (75 %) nez u mladsich
déti (85 %) (BajCiovaet al., 2011; BajCiova, 2014). NejcCastéjsimi typy nadort u dané vékové
skupiny jsou dle piislusného registru maligni melanomy a jiné epitelialni novotvary, maligni
lymfomy, germinalni nadory a leukemicka onemocnéni. Bézné vyuzivanymi lécebnymi
metodami jsou chirurgicka l1écba, chemoterapie a radioterapie (BajcCiova et al., 2004).
Priméma doba intenzivni 1é¢by je 8-10 meésicl, na kterou navazuje méné intenzivni

udrzovaci 1écba (Stary, 2017).

Dle Bajciové et al. (2015) je vyznamnym specifikem onkologické diagnozy
v dospivani celkové dobry zdravotni stav a absence pfidruzenych komorbidit, které se
typicky objevuji u star§i populace. Podstatnou roli dle autorky rovnéz hraji fyziologické
zmény organismu v ramci puberty. U velké Casti mladistvych pacienti dojde k odhaleni
onemocnéni az v pokrocilém stadiu, a to zejména v dusledku typického podceniovani

ptiznaka a stydlivosti charakteristickou pro dospivajici (Bajciova et al., 2004).

Teorie psychosocidlniho 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 vyporadat s vlastnim pojetim své
osoby, svého mista ve spoleCnosti 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 t€lesného ristu ¢i dosahnuti plné reprodukéni schopnosti (Langmeier
& Krejcitova, 2000) a fadou psychosocialnich zmén, jako je zejména emocni nestabilita,
zmeény 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 ovliviyji cely 1éCebny proces a mély by byt brany v potaz pti volbé lécebné
strategie.

Dospivajici pfi 1ébé Celi znacné fyzické zatézi, jejimz zdrojem jsou napiiklad
nepifijemné stavy z nezadoucich ucinka protinadorové 1é¢by (Dostalova, 2016) ¢i razné
formy bolesti (Stérba, 2008). Castymi pii¢inami psychické zatéze je dlouhodoba izolace
a naruseni socialnich vztahi (Moody et al., 2006), fada t€lesnych zmén a zmén vzhledu
(Bajciova et al., 2011) ¢i omezena mira soukromi, autonomie a sobéstacnosti (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
1éCby, Casto se projevuje emocni labilita spojend s kortikoidni terapii (Kolouch & Goetz,

2018) ¢i priznaky deprese a uzkosti (Kersun, et al., 2009).

Jednim z hlavnich témat soucasnych vyzkumi jsou pozdni nasledky 1écby a s nimi
souvisejici kvalita zivota. Mezi Casté psychosocialni dusledky 1écby patii snizené
sebevédomi vlivem télesnych zmén a zmeény v sebepojeti (Bellizzi et al., 2012; Castellano-
Tejedor et al., 2015), potize se zacleiovanim do kolektivu a s navazovanim vztaht (Krull,
2010), kognitivni deficity (BajCiova et al., 2011; Kepak et al., 2007), ale také kvalitnéjsi
rodinné vztahy (Kepak et al., 2011). Mezi Casté somatické nasledky 1éCby patii zeyména
poskozeni pohlavnich 714z a neplodnost (Stérba, 2008), sekundarni nadory, poskozeni srdce
¢i §titné zlazy (Koutecky et al., 2002; Pentheroudakis & Pavlidis, 2007), pficemz i tyto
fyzické dusledky 1écby maji bezpochyby vztah k aspektim psychiky vylécenych pacientd.

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

byla vytvorena spolecna analyza vyzkumného souboru.
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Béhem 1écby se u respondentit objevovaly emocionalni vykyvy, docasné zhorSeni
regulace emoci a epizody podrazdénosti, projevujici se v souvislosti s bolesti Ci
kortikoidnimi preparaty. Celkové zvladani a pfistup k 1€cbé byl ovlivnén individualnimi
nevédome pouzivanymi strategiemi zvladani, které se liSily v zavislosti na véku diagnostiky.
Zdrojem psychické zatéze byly pro respondenty nejCastéji smrt spolupacientl, vnimana

zatéz pro jejich okoli a dlouhodoba izolace.

Narusené sebepojeti respondenti pficitaji zejména omezené samostatnosti
a sobéstacnosti, odkazanim na péci druhych, naruseni soukromi, intimni zény a autonomie.
Télesné zmény behem 1éCby byly zdrojem negativnich pociti z vlastniho téla a snizeného
sebevédomi. Negativni télesny sebeobraz se vaze na socialni oblast, jelikoz jedinci se
snizenym sebevédomim v dusledku télesnych zmeén udavaji potize se zaclefiovanim do

kolektivu a navazovanim vztahu.

Respondenti vlivem proziti naro¢né zkuSenosti hodnoti vztah s hlavni pecujici osobou,
potazmo vztahy v ramci celé rodiny, jako bliz§i a kvalitngsi. Pratelé byli vyznamnym
zdrojem emoc¢ni podpory a udrzenim kontaktu se svétem mimo nemocnici. V ramci socialni
opory respondenti oceriuji pratelské vztahy se zdravotnickym personalem a kolektivem na

oddéleni.

Za vyznamny pozdni vliv 1écby je respondenty oznaCovanad predCasna vyspélost,
zména mysleni a pfehodnoceni zebiicku hodnot. Tyto zmény v sebepojeti se poji s potizemi
s fungovanim v kolektivu a jsou ¢asto pricinou pocitu odlisnosti od ostatnich. U nékterych
se zména hodnot odrazi v motivaci k ristu a v dosahovani osobnich cili ¢i v oblasti

spirituality.

Cast respondentti hodnoti vliv 1é&by na jejich soudasnou fyzickou stranku jako
minimalni, u nékterych jsou patrné dozivotni fyzické dopady, které maji za nasledek
zejména omezeni pi1 sportovnich aktivitach. Budouci zdravotni komplikace ¢i piipadny
rozvoj sekundarnich nadort je u nékterych zdrojem obav a strachu. Témér u vSech
respondentu je patrné poskozeni pohlavnich organd a vliv 1écby na plodnost, které jsou
zejména u divek zdrojem nejistoty a obav z budoucich potizi pfi poceti.

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

tedy vytvofenim rozhovoru vlastni konstrukce ¢i nehomogenni dobou uplynulou od

vyléceni.
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Abstrakt: Bakalatska prace se zabyva psychosocialnimi aspekty onkologické 1écby u
dospivajicich. Cilem prace je porozuméni psychickému prozivani a dusevnim zménam
behem 1éCby, vnimanému vlivu lé¢by na sebepojeti, socialni oblast a rodinu dospivajicich
a popsani pozdnich psychickych i fyzickych nasledki 1é¢by. Teoreticka Cast je vénovana
specifikim onkologické diagnozy u dané veékové skupiny a vyctu nejCastéjsich
psychosocialnich nasledkti 1écby. Vyzkum ma formu viceptipadové studie, vyzkumny
soubor tvorfilo Sest respondenti ziskanych zamérnym vybérem ¢i samovybérem.
Vyzkumna data byla ziskana pomoci polostrukturovanych rozhovorti a k nasledné
analyze byla pouzita metoda Interpretativni fenomenologické analyzy. V ramci
interpretace vysledkt se vliv 1éCby projevil zejména na oblast sebepojeti respondentt,
sociabilitu a zaclenovani mezi vrstevniky a na napliiovani vyvojovych ukolti obdobi

dospivani.

Klicova slova: psychoonkologie, psychologické aspekty rakoviny, dospivajici, détska

onkologie, subjektivni prozivani
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Vnimas$ vliv prodélaného onemocnéni a jeho 1é¢by na svou psychiku 1 nyni? Mas néjaka

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

Mohl/a bys popsat, jestli u tebe 1 v soucasnosti pretrvavaji néjaké fyzické nasledky?
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Kdybys mohl/a dat néjakou radu clovéku, kterému byla pravé zjisténa onkologicka

diagnoza, co bys mu vzkazal/a?
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