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UvVOD

Neptizniva zivotni udéalost v podobé onemocnéni ptedstavuje pro pacienta casto Sok.
Nemoc dokaze ovlivnit veskeré dalsi déni v jeho zivoté a predstavuje tézkou Zzivotni
zkousku, a to nejen pro pacienta, ale i pro jeho blizké. Pivodni hodnoty piestavaji platit

a pacient se obava 0 svuj zivot.

Chronickéd pankreatitida je onemocnéni, které neni VvV povédomi spolecnosti pfilis
zakotvené, nebot’ choroba neni na prvni pohled viditelna. Pro pacienty vSak piedstavuje
radikalni zménu zivotniho stylu, se kterou se musi v prib¢hu Zivota vyrovnavat. Tato t€zka
zivotni situace doslova rozbiji jeho dosavadni Zivot. V této situaci se mohou ale vynofit
pozitivni zmény. Ac¢koliv se to zda byt na prvni pohled absurdni, je tato myslenka obsazena
uz davno v lidové moudrosti: ,, Vse zlé je pro néco dobré*. Fenomén posttraumatického
rozvoje se vénuje pozitivnim zménam a silnym strankam jedince, které ziska v disledku

naro¢né zivotni situace.

Zamérem této diplomové prace je porozuméni osobni zité zkuSenosti
pacientil s diagnostikovanou chronickou pankreatitidou v remisi a popsat moznosti
posttraumatického rozvoje, miru dispozicni nadéje a Zivotni spokojenost U téchto pacientt.
Teoreticka ¢ast prace zachycuje problematiku onemocnéni chronické pankreatitidy. V dalsi
¢asti seznamuje Ctenare s oblasti posttraumatického rozvoje, od jeho poc¢ate¢niho momentu
krize a traumatu az k jeho pozitivnim dopadim. Dale struéné vymezujeme problematiku

nadéje a zivotni spokojenosti.

V empirické ¢asti prace se dostadvame k popisu vyzkumu tykajici se pacienti
s chronickou pankreatitidou. Tato €ast se snazi pfibliZit na zdklad€ polostrukturovanych
rozhovoril Zivot jedinct s timto onemocnénim a zjistit, zda u nich probéhl posttraumaticky
rozvoj, jakou maji miru dispozi¢ni nadéje a v neposledni fadg, jak jsou spokojeni se svym

Zivotem.
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1 CHRONICKE ONEMOCNENI

Pfed samotnym vysvétlenim pojmu chronického onemocnéni Si pfiblizime
terminologii tykajici se tématu. Je dlouho zndmou skutecnosti, ze dobré zdravi ma
pro ¢loveka paradoxni kvalitu: je to vzacné dobro, ale kdyz je pfitomné, je neviditelné.
Clovék si neviimne svého dobrého zdravi, protoze jeho tdlo funguje bez problémi
nebo stresu. Zdravi muzeme charakterizovat jako pfijatelnou nepfitomnost nemoci
a nasledn¢ schopnost ¢loveéka nasledovat své cile a fungovat v bézném spolecenském

a pracovnim kontextu (The Hastings Center, 1996).

Nemoci rozumime stav vznikajici naruSenim spravného fungovéani a rovnovahy
mezi vnitinim a vnéj$im prostfedim organismu (Vagnerova, 2012). Definice pojmu nemoc
podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) zni: ,, souhrn reakci organismu na poruchu

rovnovahy mezi nim a prostredim *“ (Vinar, 1999, in Basteckd, & Mach et al., 2015, 43).

Pii vymezovani zdkladniho pojmu nemoc se nabizi celd fada rGznych pohledu.
Zacneme tim nejjednodussim, které chape nemoc v protikladu ke zdravi. Hranice
mezi zdravim a nemoci jsou neostré a mohou se vzajemné piekryvat. Dale rozliSujeme
zdravotni stav na zaklad¢ ¢tyf dimenzi, jejichz oznaceni vychézi z anglosaského pojeti,
zatimco v ¢esting je bézné pouzivani jediného terminu — ,,nemoc* a ostatni uvedené vyrazy
lze pokladat za synonymni. Naruseni télesné nebo dusSevni pohody nazyvdme nemoci
(illness), ktera odrazi subjektivni (prozitkovou) zkusSenost Clovéka se symptomy. Nemoc
muze narusit bézné denni fungovani. Medicinsky konstrukt choroba (disease) oznacuje
patologicky (abnormalni) stav téla a mysli. Choroba se fadi mezi organické jevy a jeji
podstata tkvi v odchyleni se od standardnich norem. Onemocnéni (sickness) znamena, jak
spolecnost vnima a nahlizi na zdravotni stav c¢lovéka (The Hastings Center, 1996;
Kiivohlavy, 2002; Bastecka, & Mach et al., 2015). Termin neduh (malady) zahrnuje
riiznorodé stavy ohrozujici zdravi kromé choroby (disease). Neni zde zjevna vn&jsi pfiina.
S ohledem na tyto podminky mliZeme neduhy popsat jako okolnosti, diky kterym ¢lovek trpi
nebo je zde vyssi riziko utrpeni (pfedCasna smrt, bolest, zdravotni postizeni, ztrata svobody,

ztrata piileZitosti €1 potéSeni) (The Hastings Center, 1996; Bastecka, & Mach et al., 2015).

Z hlediska pribéhu nemoci rozliSujeme: akutni a chronickou nemoc. Akutni
(kratkodoba) nemoc je nahle a rychle vznikajici a ma pomérné zdvazny pribeh. Trva dny,
ptipadné tydny a ocekava se brzky navrat ke zdravi. Chronické onemocnéni je naopak

vleklé, dlouhodobé onemocnéni, které probiha fadu mésict az let. Zpravidla nezname jeji



zacatek ani konec. Clovék si nemusi uvédomovat zavaznost svého stavu, zejména to, ze bude

onemocnénim trpét dlouho, pravdépodobné celozivotné (Kiivohlavy, 2002).

U chorob, které nelze zcela jasné a jednou pro vzdy vylécit, se vyznacuji cyklickym
stiidanim akutnich stavii nemoci: remise a relaps. Relaps je obdobi, kdy dochazi
k opétovnému vzplanuti choroby. Délka trvani relapsu je U kazdého pacienta individualni
a zavisla na mnoha faktorech. Znamé rizikové faktory relapsu chronické pankreatitidy
zahrnuji postizeni zlu¢ovych cest zplisobujici travici potize. Relaps narusuje klidové obdobi
bez piiznakid nemoci, tzv. remisi. Béhem remise dochazi k ustupu, vymizeni znamek
a projevli onemocnéni. Pacient je bez obtizi, ale dosazeni remise neznamena uplné vylécent,
samotna nemoc je pritomna stale. V pribéhu remise se pacienti s chronickou pankreatitidou
mohou nepfetrzité citit nepfijemné, a dokonce se miZe objevit slaba bolest v oblasti

nadbfisku vyzatujici do zad (Kfivohlavy, 2002; Li, Liao, Chen, & Férec, 2017).

1.1 Psychické a socialni aspekty chronické nemoci

,, It is much more important to know what sort of a patient has a disease
than what sort of a disease a patient has.

— Sir William Olser

Chronické onemocnéni je trvalého charakteru, které plisobi na psychiku pacienta
a nese také socialni vyznam. Psychicky aspekt nemoci odrazi nejen konkrétni onemocnéni,
ale i pacientovy osobnostni rysy, jeho zkuSenosti, dovednosti zvladat zatézové situace a jeho
emoc¢ni stav. Vnimani zavaznosti a vyrovnavani se s vlastni nemoci je u kazdého jedince
individualné specifické. Vyznamny je subjektivni pohled pacienta k vlastni nemoci, jak ji
emoc¢n¢ proziva a rozumove hodnoti. Onemocnéni je velkym zasahem do Zivota nemocného
a pfinasi fadu emocnich reakci zplsobené percepci télesnych zmén a sekundarni reakci
nanové problémy. Zména emocni reaktivity miZze signalizovat pocinajici chorobu
(Ktivohlavy, 2002; Vagnerova, 2012).

Cim vice negativné nemoc ovliviiuje kvalitu Zivota, napiiklad pfitomnosti bolesti,
v disledku chronického onemocnéni meéni Sebepojeti jedince vyjadiujici predstavy,
ocekavani a vztah, ktery zaujima vic¢i sobé samému. Kromé sebehodnoceni se zaroven
snizuje sebeucta. Diky dopadu nemoci v psychické kognitivni oblasti je velkou piekazkou

nemocného vnimat sdm sebe pozitivné, coz miize vést az k tzv. strategickému prebudovani



vlastni identity. Tato zména identity mlize prob&hnout v rizné mife a zahrnuje i miru

ztotoznéni S roli pacienta (Ktivohlavy, 2002; Vagnerova, 2012).

Nemoc je sama 0 sobé velmi komplexni stresovou situaci. Dle Vagnerové (2012)
chronické onemocnéni pfirozen¢ doprovazi fada emocnich reakci, zejména zakladni emoce
strach a uzkost jako reakce na vnimané vlastni ohrozeni. Strach a tizkost ovliviuji prozivani
symptomi a jaky vyznam pacient nemoci ptiklada. Normalni reakci na zavazny stav
chronického onemocnéni je smutek a truchleni, jehoz cilem je pfijmout novou identitu
a moznosti, které pacientovi zivot s onemocnénim pfinasi. Nejdiive pfevazuji emocni reakce
(muze to byt hnév a vztek), které postupem Casu ustupuji a jedinec pfistupuje k nemoci vice
rozumové. V reakci na problematickou adaptaci onemocnéni se objevuji pocity bezmoci
a beznadéje. Tyto emoce se objevuji zejména u relapsu, kdy pacienti mohou situaci vnimat
jako nefesitelnou. Dlouhodobé pocity bezmoci a beznadéje se mohou prohloubit a vyustit
do apatie a rezignace. Tyto pocity jsou manifestovany neschopnosti s nemoci dale bojovat,
unavou a vycerpanim. Pacient se smifuje s nepfiznivym stavem. Dlouhodobé pisobeni
téchto emocnich reakcei a trvala piitomnost nemoci mohou byt nasledkem deprese. U velmi
zavaznych chronickych onemocnéni a znacn€ sniZzené kvality zivota stoupd riziko

suicidalnich tendenci (Véagnerova, 2012).

Chronické onemocnéni ma také sviij socialni vyznam vzhledem ke zméné postaveni
a identity nemocného. Nemoc pacienta uréitym zpusobem odliSuje a tim ovliviiuje jeho
postoj ve spole¢nosti. Ptistup spole¢nosti k nemocnym se riizni pod vlivem viditelnych zmén
zevnéjSku, napadnych projevli a zmén v chovani a predsudky, které vedou ke stigmatizaci
nemocnych a jejich diskriminaci (Vagnerova, 2012). Hlavnim tkolem nemocného, ktery se
zdad byt velmi obtiZzny, je zachovat si pocit normalnosti, pfizpisobit se zménénym
spolecenskym vztahim, vyrovnat se se zménou role a vypofadat se se spolecenskym

stigmatem nemoci (Kosciulek, 2007).

Onemocnéni piinasi svému nositeli i uréité vyhody, tzv. sekundarni zisky plynouci
ze socialni role. Sekundarni zisk miZze mit podobu zvySené miry trpélivosti a tolerance,
sympatie a ohledu vii¢i nedostatkiim ze strany okoli. Pacient miize podporovat jejich rozvoj
pomoci komplikované strategie tzv. metakomplementarniho komunikac¢niho chovani, kdy je
narusena puvodni hierarchie asymetrického vztahu (Parsons, 1951, in Vagnerova, 2012;

Kebza et al., 2017).



Vagnerova (2012, 90) ptipojuje: ,, zavazné onemocneni méni socidlni pozici pacienta
I jeho role. Soucasné se svou chorobou automaticky ziskava novou, kvalitativné horsi roli
nemocného ““. Zmény role mohou byt konceptualizovany jako ztraty a nahrazeni socidlnich
roli (Kosciulek, 2007). Jako dilezité se jevi chovani nejblizsich osob k nemocnému, které
mize mit vliv jak na psychiku, tak na samotny pribéh nemoci. Rodina zustava jedinou
socialni skupinou, ktera pacientovi umoznuje nebyt naprosto socialn¢ izolovany a poskytuje

rodinné zazemi a emocni podporu (Vagnerova, 2012).
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2 CHRONICKA PANKREATITIDA

V této kapitole se zaméfime nejdiive na anatomii slinivky bfisni a jeji historii. Poté se
budeme zabyvat onemocnénim pankreatu, jeji akutni a chronickou formou. Déle jejimi
moznymi pfi¢inami, klasifikacemi a projevy. V zabéru kapitoly se vénujeme 1é¢bé chronické

pankreatitidy s dirazem na pankreatickou bolest a jeji 1é¢bu.

2.1 Anatomie a historie poznani pankreatu

Slinivka bFiSni (pankreas) je m¢kka, Sedortizova Zlaza se zietelnou lalickovitou
strukturou a je slozena ze dvou funkc¢nich jednotek: exokrinni a endokrinni casti.
Na endokrinni ¢asti jsou roztrouseny 1-2 miliony drobnych shluki bun¢k,
tzv. Langerhansovych ostrivkd, které produkuji pankreatické hormony, naptiklad inzulin
nebo glukagon, jez jsou uvoliiovany do krve. Nejvétsi objem pankreatické tkdné zaujima
exokrinni ¢ast, kterd produkuje pankreaticky sekret s velkym objemem travicich enzymd,
ktery je odvadén vyvodem do pocatecni Casti tenkého stieva — dvanactniku (duodenum).
Slinivka bfi$ni se anatomicky rozliSuje na tifi oddily pankreatu: hlava, télo a ohon.
U dospélého ¢clovéka dosahuje délky asi 12—-16 cm a jeji vétsi ¢ast naseda na zadni btisni
sténu za zaludkem. Tahne se napiic bfisni dutinou od dvanéctniku az ke slezin¢ (Dit¢ et al.,

2002, 2007; Cihak, 2013).

V historii poznani slinivky bfi$ni existuji napti¢ autory zna¢né rozdilné pohledy, co se
ty¢e prvotniho pojmenovani organu. Pro mnohé generace lékaii a védcu pankreas
zastupoval pozoruhodné zahadnou pozici vzhledem k objasnéni jeho funkce, a to diky
anatomické poloze pankreatu, ktera znesnadiiovala studium. Prvotni klasické anatomické
poznatky jsou datovany do 3. stoleti pf. n. 1., kdy alexandrijsti 1ékati Erasistratos, Herophilus
a Eudemos jako prvni popsali slinivku bfi$ni. Aristoteles se pravé diky pozici pankreatu
domnival, Ze jeho funkci je chranit v bfi$ni krajin€ ostatni organy. Tento nepravdépodobny
navrh byl stale piijatelny 1 0400 let pozdéji pro fimského lékafe Claudia Galéna, jehoz
jméno néktefi Cesti autofi (Dité et al., 2002, 2007) spojuji S prvnim pojmenovanim organu
slinivky bfisni. Objevuji se i nejasnosti okolo piivodu terminu pankreas, ale v§eobecné se
uznava, ze odvozeni vychazi ze staroveékého feckého pojeti ,, pankreatos “, coz v piekladu
znamena ,,cely zmasa“. Toto fecké pojeti se vztahuje k Hippokratové koncepci, ktera
predpokladala, ze vSechny zlazové struktury jsou slozeny vyhradné z masa. Podrobngjsi
popis slinivky bfisni byl proveden az v 16. stoleti. Funkce pankreatu a vyznam

pankreatickych stav byly objeveny teprve v 19. stoleti riznymi badateli, mezi nimi
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napiiklad i ¢esky védec Jan Evangelista Purkyné (Dité, 1994; Dité et al., 2002; Svab, 2003;
Dité et al., 2007; Beger et al., 2008).

2.2 Onemocnéni pankreatu

Onemocnéni pankreatu zasahuje pouze jeho exokrinni nebo endokrinni ¢ast, ptipadné
ob¢ dvé tyto funk¢ni jednotky. Zanétliva onemocnéni slinivky biisni, ktera jsou nejéastéjsi
pricinou poskozeni pankreatu, se déli zpravidla na dvé zakladni skupiny: akutni a chronické
zanéty, nazyvany také jako pankreatitidy. Akutni pankreatitida mutze vést k rozvoji
pankreatitidy chronické (Dité et al., 2002). Vztah mezi akutni a chronickou formou, zejména
u pacientd s alkoholem, byl predmétem velké diskuze. Primarné patologické vyzkumy
poukazuji na moznou hypotézu, Zze disledkem chronické pankreatitidy jsou opakujici se
epizody akutniho zanétu slinivky biisni (Etemad, & Whitcomb, 2001). Chronicka
pankreatitida je trvale progredujici onemocnéni postihujici pankreatickou tkan, ktera je
postupné nahrazovana vazivem, coz muze mit V pokroCilych stadiich za nasledek vzniku
zevni a nasledné Vv terminalnim stadiu i vnitini pankreatické nedostate¢nosti. Tkanové
zmény pankreatu jsou ireverzibilni. Jedna se o onemocnéni, které pacienta celozivotné
limituje. Rovnéz se vyznamné zvySuje riziko vzniku rakoviny pankreatu (Etemad, &
Whitcomb, 2001; Dité et al., 2002; Dité, 2007; Dité et al., 2007; Dité, Trna, Floreanova, &
Geryk, 2011; Karges, & Dahouk, 2011).

Prvni zminky o klinickém obrazu chronické pankreatitidy se datuji k roku 1946,
kdy Comfort, Gambill a Baggenstons upozornili na uzivani alkoholu jako rizikovy faktor
uplatiiujici se v pozadi nemoci (Jarnagin, 2012). V Ceské republice se vyzkumu a 1é¢bé
pankreatu vénovali piedev§im lékaii Karel Herfort, Pfemysl Fri¢ a Vladimir Bartos.
Tito lékafi ptispéli k zavedeni nové metody, diky které je mozné vysetit exokrinni funkci
slinivky bfisni (Dité et al., 2002).

2.3 Etiologie chronické pankreatitidy

Az na nékolik vyjimek je pfesnd etiologie vétSiny piipadi chronické pankreatitidy
znama pouze ¢astecné (Etemad, & Whitcomb, 2001). Onemocnéni chronické pankreatitidy
je uz od pocatku spojovano s nadmérnou konzumaci alkoholu (abuzus). Uz v 70. letech
minulého stoleti byl zkoumédn vztah mezi dennim pfijmem alkoholu a rizikem vyvoje

onemocnéni ve dvou prizkumech, kdy jeden z nich se odehraval ve francouzském mésté
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Marseille a druhy v kavkazskych zemich. Tyto prizkumy vsak neprokazaly zadny zjevny
vztah mezi toxicitou alkoholu a zanétem slinivky biisni (Durbec, & Sarles, 2009).

Ve vyspélych zemich hraje alkohol zasadni etiologicky faktor az v 80 % vsech piipada
chronické pankreatitidy (Dit¢ et al., 2011). Neexistuje jednotna prahova hodnota, ktera by
stanovala toxicky ucinek samotného alkoholu na slinivku bfisni, ale mnozstvi a délka
konzumace alkoholu koreluje srozvojem chronické pankreatitidy (French, & Charnley,
2016). Nicméné nadmérné poziti alkoholu zptsobi pouze jedinou epizodu akutniho zanétu
slinivky bfisni, ale protoze se velmi Casto jedna o zavislost na alkoholu, dochazi
k opakovanym atakam, které ovliviluji progresi zmén a onemocnéni tak prechazi
do chronického stadia. Do zna¢né miry je stale nejasné, jak molekularni zaklad alkoholu
(ethanol) predisponuje k poskozeni exokrinni ¢asti pankreatu. Studie provedena
na hlodavcich ukazala, ze ethanol jako samotny nezptisobuje pankreatitidu, ale synergicky
s ostatnimi rizikovymi faktory, mezi které tadime naptiklad virovou infekci, stravu
s vysokym obsahem tukd ¢i vliv nikotinu. Studie také upozornuje, Ze intoxikaci nevyvola
ethanol jako takovy, ale jeho metabolické produkty, které se nazyvaji metabolity (Dolai et
al., 2012).

Na zaklade¢ retrospektivni analyzy 669 pacientt ptijatych do 15 holandskych nemocnic
vedla prvni epizoda akutni pankreatitidy k opakujicim se atakam u 17 % pacientii a téméef
5 % pacientil do péti let pokrocilo do chronického stadia. Progrese byla nezavisle spojena
s alkoholickou etiologii, koufenim a anamnézou pankreatické nekrozy. Kouieni je
pfevladajicim rizikovym faktorem pro rekurentni onemocnéni, zatimco kombinace
zneuzivani alkoholu a koufeni vyvolava nejvysSi kumulativni riziko pro chronickou
pankreatitidu (Ali et al., 2016). Koufeni pfedstavuje samostatny rizikovy faktor (Dité et at.,
2011). Na zakladé danské prospektivni studie z roku 2011 bylo zjisténo, Ze koufeni je
nejsilngjsim rizikovym faktorem, ktery ovliviiuje progresi pankreatitidy (Nejgaard et al.,
2011).

Druhou nejcastéjsi formou pankreatitidy je idiopaticka, jejiz pfi¢ina neni doposud
znama. Ve Velké Britanii tato forma ptedstavuje 20 % ptipadt (French, & Charnley, 2016).

Nyni si zaméfime na méné Casté pti¢iny chronické pankreatitidy, které tvoii 5-10 %
ptipadi. Obstruktivni forma pankreatitidy je zptisobena nepriichodnosti pankreatickych

vyvodi n¢jakou piekazkou, ktera brani volnému toku pankreatickych §tav do dvanactniku.

Prekazkou mize byt nador, Zlu¢ové kameny (cholelitiaza) nebo patologické ztzeni (sténoza)

13



Vaterovy papily. Zluéové kameny velmi ¢asto vyfesi nasledny chirurgicky zakrok (Dité et
al., 2011; Dolai et al., 2012).

Vznik chronické pankreatitidy muze byt také spojen se stravovanim. Ke vzniku
onemocnéni piispiva zejména Strava bohata na nasycené tuky nebo dietni navyky

v kombinaci s nadmérnym pozivanim alkoholu a zavislosti na nikotinu (Dité et al., 2011).

Dalsim rizikovym faktorem je hyperkalcémie, ktera se projevuje zvysenou hladinou
vapniku v krvi. V1iv mohou mit také 1éky, na které v roce 1981 upozornily ptipady pacienti
uzivajici fenacetin, ale dopad tohoto 1¢ku je diskutabilni. Jen velmi malo studii potvrzuje

dopad 1€kt na rozvoj chronické pankreatitidy (Etemad, & Whitcomb, 2001).

Vyznamny vliv maji Vv neposledni tad¢ igenetické faktory (Dit¢ et al., 2011).
V poslednich dvou desetiletich nékolik studii identifikovalo specifické geny,
které predisponuji k chronické pankreatitidé, kdy dochazi k predéasné aktivaci trypsinogenu
nebo selhava inaktivace trypsinu béhem zanétlivého procesu (Majumder, & Chari 2016).
Trypsin, pankreaticky enzym, ktery je vylu¢ovéan pankreatickymi vyvody Vv inaktivni formé
trypsinogenu, $tépi bilkoviny obsazené v potravé. Je jednim z dulezitych pankreatickych
enzymu zajistujici spravnou funkci slinivky bfisni a tou je zpracovani potravy (King,
Mulligan, & Stansfield, 2013). Genetickou formou chronické pankreatitidy je hereditarni
forma, ktera je stale ¢astéjsi u pacientl s rodinnou anamnézou pankreatitidy nebo cukrovky.
Tito pacienti jsou zpravidla citlivéjs$i na akutni ataky pankreatitidy, a proto by se méli zcela
vyvarovat alkoholu. Hereditarni pankreatitida nese podstatné vyssi riziko rozvoje karcinomu
pankreatu (French, & Charnley, 2016).

Jak je patrné z vySe uvedeného, etiologie chronické pankreatitidy je do jisté miry
problematicka. Ne&ktefi autofi popisuji etiologii sohledem na jednotlivé klasifikace,
které jsou predlozeny V nasledujici podkapitole. Tyto klasifikace vSak nezahrnuji vSechny

kritéria pro rozvoj chronické pankreatitidy.

2.4 Klasifikace chronické pankreatitidy

Otazka definovani a klasifikace pankreatitidy ztistava, navzdory ¢tyfem mezindrodnim
konsenzudlnim setkanim, stdle nevyjasnénym problémem a je tieba kriticky revidovat
dosavadni nevhodné klasifikace. StéZejnim divodem je obtiznost ziskani vzorka tkané
pankreatu, diky kterym by bylo mozné lépe definovat diagnézu jiz béhem zanétlivého

procesu. Doposud bylo publikovano, v letech 1963-2007, celkem 11 klasifikacnich
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systémt, které se opiraji o morfologické, etiologické a patogenetické aspekty (Jarnagin,
2012). Také dalsi autofi (Dité et al., 2002; Beger et al., 2008; Skalicky et al., 2011) se stavi
k otazce klasifikace pomérné kriticky. Jak jiz bylo zminéno, existuje fada klasifika¢nich
systému pankreatitidy. Jmenujme napiiklad historicky prvni Marseillskou z roku 1963
nebo Cambridgeskou z roku 1984, ovsem ani jedna z nich nema jednoduché, piesné

a objektivni vymezeni a rovnéz se neopiré o etiologii a funk¢ni abnormity.

V soucasnosti je nejvyznamnéj$im a nejpouzivanéjsim klasifikacnim systémem
TIGARO rizikovych faktori, ktery byl publikovany v roce 2002. Toto Klasifika¢ni schéma
se snazi 0 snadné zapamatovani si jednotlivych skupin, kdy jednotlivd pismena akronymu
vyjadiuji:

1. T —toxicko-metabolicka forma

Zduraziiuje pusobeni alkoholu, nikotinu, zvySenou koncentraci vapniku v Krvi
(hyperkalcemie), 1éka ¢i toxint.
2. | —idiopaticka forma

Ackoliv do idiopatické formy byly zahrnuty genové mutace, nutri¢ni a zanétlivé
faktory, ve velké Casti pfipadi zlstavéa pfesnd piicina nemoci do zna¢né miry
neznama. Idiopaticka forma se rozdé€luje na onemocnéni s casnym nebo pozdnim
zacatkem nemoci a rovnéz se sem fadi tropickd pankreatitida, u které nejvyssi
prevalence byla zaznamenéna v jizni Indii.

3. G —geneticky indukovand forma

V poslednich dvou desetiletich nékolik studii identifikovalo specifické geny,
které predisponuji k chronické pankreatitidé.

4. A — autoimunni forma

U této formy se subjektivni pfiznaky onemocnéni neprojevuji pfili§ vyrazné.
Vyskytuje se bud’ izolované¢ nebo se pfidruzuje s jinymi autoimunitnimi
onemocnénimi, jako je naptiklad cukrovka nebo onemocnéni Zlucovych cest.
5. R —rekurentni forma a té7ké akutni pankreatitidy
Tento typ onemocnéni se manifestuje jako znovu vyskytujici se té¢zké epizody
akutni pankreatitidy, ktera postupné pfechazi do chronického stadia. Diagnostika
u této formy neni obtizna.

6. O — obstruktivni typ

Je zplisoben poSkozenim a zablokovanim pankreatickych vyvoda
(Dité et al., 2011; Skalicky et al., 2011; Majumder, & Chari, 2016).
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Toto jednoduché uspotadani je odrazem soucasnych znalosti o etiologii chronické
pankreatitidy, a proto seskupuje pacienty do jednotlivych sekci podle etiologickych faktort
podilejicich se na vzniku choroby. Nicméné je nutné upozornit, ze S vyjimkou hereditarni
(dédi¢né) a obstruktivni formy nemoci pisobi uvedené faktory za predpokladu ptitomnosti
jednoho nebo vice dalsich faktort. Tim se vysvétluje, pro¢ nadmérné pozivani alkoholu
nemusi byt spoustécem pro chronickou pankreatitidu. Diky akronymam se jedna o relativné
uzavireny systém, kde se jednotlivé formy mohou navzajem pickryvat. Z toho je ziejmé, Ze
se doposud nepodafilo vytvofit plné vhodnou Kklasifikaci. Nova klasifikace by meéla
zahrnovat vSechna v soucasnosti znadma kritéria, ktera poslouzi k charakterizovani riznych
typt chronické pankreatitidy (Beger et al, 2008; Fri¢, 2009; Dit¢ et al., 2011; Skalicky et al.,

2011). Zaroven by méla tvorit otevieny systém vzhledem k ne zcela jasné etiopatogenezi.

Beger et al. (2008) vypracoval navrh klasifikace chronického zanétu slinivky bfisni
na zéklad¢ etiologie onemocnéni, ve kterém zahrnul také anatomické abnormity a jiné formy
onemocnéni pankreatu, které nejsou pfimo spojeny s ptiznaky chronické pankreatitidy.

Jednotlivé skupiny klasifika¢niho systému vymezil nasledovné:

1. Chronicka pankreatitida
a. Alkoholicka
b. Hereditarni (dédicna)
C. Autoimunitni
d. Metabolicka
e. Tropicka
f. Idiopaticka
2. Chronicka pankreatitida spojend s anatomickymi abnormalitami
a. Paraduodenalni
b. Chronicka obstruktivni pankreatitida
3. Jiné formy (pankreatickd fibroza nespojend s piiznaky chronické pankreatitidy)
a. Pankreaticka fibr6za nespojena s priznaky chronické pankreatitidy
b. Pankreaticka fibroza u starSich osob
c. Pankreaticka fibr6za u diabetikli dlouhodob¢ zavislych na inzulinu

d. Hemochromatdza

V roce 2007 byl publikovan tzv. Mannheimsky systém, ktery uvadi mnohocetné

rizikové faktory a zaroven popisuje klinicky stav pacienta a rozsah zavaznosti postizeni
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(Skalicky et al., 2011). Fri¢ (2009) vsak poukazuje na oddélené faktory alkoholu a nikotinu,
které se velmi Casto vyskytuji spolecné, a tudiz hodnoti tento systém jako zcela nezdateny.

Tato klasifikace je obdobna jiz ostatnim existujicim systémiim a neptinasi potiebnou zménu.

Posledni zeSiroka pojaté rozdé€leni, které si uvedeme, rozliSuje u chronické
pankreatitidy tfi podskupiny na pankreatitidu: kalficikujici, obstruktivni a autoimunni.
Kalcifikujici forma, ktera je nejcastéjsi, naznacuje zvapenaténi slinivky bfisni, kdy dochazi
k hromadéni nerozpustnych vapenatych soli v odumfelych tkanich (Majumder, & Chari
2016). Toto rozd¢leni se velmi Casto pouziva, ale neni pfili§ vhodné vzhledem ke slozitosti

etiopatogeneze.

2.5 Klinicka symptomatologie

Symptomy, které pomahaji diagnostikovat chronickou pankreatitidu, obvykle spadaji
do jedné ze ¢ty skupin: zjevna akutni pankreatitida nebo opakujici se epizody akutniho
zanétu, konstantni bolest, symptomy a znamky lokalnich komplikaci, naptiklad v podobé
pseudocysty nebo cévni trombdzy, a posledni skupinou jsou onemocnéni, ktera naznacuji
selhani exokrinni nebo endokrinni ¢asti pankreatu (Braganza, Lee, McCloy, & McMahon,
2011).

Vétsina pacientu trpi tzv. algickou formou chronické pankreatitidy. Tato forma se
projevuje bolesti, ktera je lokalizovana do oblasti nadbfisku (epigastrium) s propagaci
do zad. Bezbolestné probihajici forma se objevuje jen u asi 10-20 % pacientd. Tito pacienti
udavaji pouze pocity biisniho diskomfortu (Svab, 2003; Dité et al., 2011). Bolest miize byt
nekdy spojend s nauzeou a zvracenim. Nemocnému se ulevi, pokud sedi v ptedklonu.

rrrrr

nebo oblast nadbiisku (Braganza et al., 2011).

Pankreaticka bolest mtze byt epizodicka nebo kontinualni, S ndhlymi exacerbacemi.
Mize pietrvavat par hodin az nékolik mésict. Casto je vyvolana alkoholem nebo vétsim
pfijmem potravy, eventualné dietni chybou. Z histologickych a experimentéalnich studii je
patrny diikaz, Ze bolest pankreatu neni zpiisobena vyhradné akutnim zanétem, ale také
chronickou neuropatii visceralnich nervii v pankreatu. Co je vsak dulezité, ze u 50-90 %
pacientll bolest neustoupi ani po deseti letech nastupu onemocnéni (Beger et al., 2018).
Vétsina pacientll ale udava, ze po zmirnéni nemoci se jeji charakter vyrazné zmensi.
Do té doby se nemocni bolest snazi tlumit pomoci 1€kt proti bolesti (tzv. analgetik),

na kterych se &asto stavaji zavislymi (Spi¢ak, 2000; Braganza et al., 2011).
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Konstantnim a specifickym symptomem je vyrazny hmotnostni ubytek, ktery je
zpusoben tim, Ze pacienti se obavaji jist z divodu velkych bolesti nebo je zaptic¢inén tézkou
pankreatickou nedostatecnosti exokrinni funkce slinivky biisni. V pfipad€¢, Ze nestaci
obvykla vyziva K zastaveni hmotnostniho ubytku, je nutné poskytnout nutricni podporu
(Dit8, 1994; Spi¢ak, 2000; Braganza et al., 2011; Dité et al., 2011). U t&zké formy
pankreatitidy nedostate¢né traveni potravy zpusobuje zménu stolice S pritomnosti

nestravenych zbytki potravin (Skalicky et al., 2011).

Dit¢ et al. (2002) a Skalicky et al. (2011) se shoduji, ze mezi dals$i méné
charakteristické priznaky patii Zloutenka (ikterus), hromadéni tekutiny v bfisni dutiné
(ascites) a cukrovka (diabetes mellitus). Cukrovku spojenou s chronickou pankreatitidou je
nutné odlisit od diabetes mellitus prvniho 1 druhého typu, nebot' je samostatnou

nosologickou jednotkou.

2.6 Lécba chronické pankreatitidy

Jedna se o onemocnéni, na které dosud neexistuje kauzalni 1é¢ba, a tak celkovy pfistup
Kk pacientiim s chronickou pankreatitidou je zaméten na tyto 1é¢ebné postupy: konzervativni,

endoskopicky a chirurgicky (Dité et al., 2007).

Konzervativni 1é¢ba se soustfedi na nékolik oblasti a spoc¢iva v zabranéni progrese
onemocnéni. Na prvnim misté jsou dietni opatfeni a piisny zakaz konzumace alkoholu.
Dietni opatfeni kladou dliraz na vylouceni Zivo¢isnych tukii, spravnou technologii pfipravy
pokrmt a vybér vhodnych potravin. Jidlo se ma podavat v mensich davkach 5-6krat denné.
Mnozstvi piijatych tukl v potravé by nemélo ptrekrocit celkové 60 gramti za den. Vhodné
sloZzeni mastnych kyselin maji pfevazné tuky rostlinného piivodu, které jsou u nemocnych
obvykle dobie tolerovany. Castené tuky mohou nahradit MCT oleje (triglyceridy mastnych
kyselin se stredn¢ dlouhym fetézcem). Ptijem cukrt je zavisly na pfitomnosti cukrovky,
mnozstvi ¢ini kolem 300 gramt denné. Doporu¢ovana denni davka proteini se pohybuje
v rozmezi cca 1,0-1,5 g/kg. Dieta je bohata na cukry a proteiny, nebot’ K jejich traveni neni
potieba pankreatickych enzymu. Cukry a proteiny zvysuji energeticky pfisun a tim pfispivaji
ke zlepSeni celkového metabolismu. Dobie stravitelné jsou nizkotu¢né mlécné produkty,
bilky, zelené bylinky, libové maso a ryby. V disledku snizené exokrinni funkce slinivky
bfisni je nedostatecné vstiebavani tuki, které je pti¢inou ubytku hmotnosti. U pokrocilych
stadiich onemocnéni a pfi vyrazném Ubytku hmotnosti se doporucuje enterdlni vyziva,

to znamena podavani vyzivnych roztoka sondou do traviciho tstroji. Vzhledem ke sloZitosti
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dietetickych opatfeni je vhodna spoluprace s nutri¢nimi terapeuty (Dité, 1994; Dité et al.,
2007, 2011; Skalicky et al., 2011).

Dalsi 1é¢ebnou modalitou je chirurgicka l1é¢ba, o které Dité et al. uvadi, ze je:
., radikadlni vykon, spocivajici v drendzi nebo resekci postizené casti slinivky brisni “ (Dité et
al.,, 2007, 307). Chirurgicka intervence je nejCastéjSi U pacientd, ktefi nereaguji na
konzervativni 1é¢bu, neziskali adekvatni ulevu od bolesti nebo doslo k obstrukci
pankreatickych vyvodu (Vodicka, 2014). Alternativou je endoskopicka lé¢ba, ktera se
indukuje u obstrukéni formy chronické pankreatitidy, kdy dochazi k patologickému zuzeni

Vaterovy papily (Dité et al., 2011).

Dulezitou soucasti 1écby, jak jiz bylo vyse uvedeno, je absolutni zdkaz alkoholu
a koureni. Pro mnohé pacienty, obzvlast' zavislé, t0 nemusi byt zrovna snadny ukol,
problém miiZze nastat naptiklad pfi slavnostnich pftilezitostech, kde byva alkohol béZznou
soucasti a pacient musi odolat tlaku konzumujiciho okoli. Braganza et al. (2011) upozoriuje
na to, ze mnozi gastroenterologové nemusi mit odborné znalosti nebo zkusenosti,
aby poskytli podporu pro odvykani koufeni a abstinenci alkoholu, a proto by méla byt

pacientlim nabizena psychologicka péce a podpiirné skupiny.
2.6.1 Pankreaticka bolest a jeji lécba

Definice bolesti ptijatd Mezinarodni spole¢nosti pro studium bolesti (IASP) z roku
1979 uvadi, Ze bolest je neptijemny smyslovy i emoc¢ni zazitek (proZitek, zkuSenost) spojeny
se skuteCnym nebo potencidlnim poSkozenim tkdné nebo popisovany vyrazy pro takové

poskozeni. Dulezité je zminit, ze bolest je vzdy subjektivni (Merskey, & Bogduk, 1994).

Rokyta (2013) rozlisuje dva zakladni druhy bolesti: nociceptorovou (nocisenzorickou,
nociceptivni) a neuropatickou. Nociceptorova bolest je aktivovana pti podrazdéni receptora
bolesti, tzv. nociceptory, kde vznika bolestivy vjem zpisobeny vnéjs§im podnétem.
Neuropaticka bolest nezacind na nociceptorech, ale na nervovych vldknech. Vznika

pti poskozeni perifernich nebo centralnich nervovych vlaken (Hakl, 2013).

Podle trvani se bolest déli do dvou kategorii: akutni a chronicka bolest. Akutni bolest
je spise bezprostredni, kratkodoba (trva hodiny az dny) a rychle se zlepsuje. Jeji biologicky
vyznam je pozitivni, plni vystraznou funkci, kdy upozoriiuje na signal nemoci. Chronicka
bolest trva déle nez 3—6 mésicu. U tohoto typu bolesti se nemusi podafit identifikovat

konkrétni pticinu. Oproti akutni bolesti jeji vyznam je negativni, destruktivni a zptsobuje

MV
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postihuje celého cloveéka, nejen jeho télesnou podstatu, ale ipsychickou a socialni.
Chronické bolest mé vliv na emoc¢ni prozivani pacienta a kvalitu jeho zivota. Jeji neimérna

hloubka ¢i délka trvani muze napovidat rozvoji depresivni a uzkostné symptomatiky (Hakl,
2013).

Vymeétal (2003) rozeznava tfi vzajemné propojené slozky vnimani bolesti:
smyslovou, emo¢ni a hodnotici. Smyslova (senzoricka) slozka se zamétuje na vnimani
bolesti pacientem, na jeji lokalizaci, intenzitu a kvalitu. Citlivost na bolest je u kazdého
Clovéka individudlni. Emoc¢ni sloZzka zahrnuje subjektivni zazitky, zejména nelibosti,

a prispiva k motivaci a tendencim bolest zmirnit. Hodnotici sloZka nese informace

vvvvvv

Bolest je béznou soucasti chronické pankreatitidy, vyskytuje se az u 80-95
% pacientii. Utrobni (viscerdini) bolest je $patné lokalizovatelna, z toho diivodu pro 1ékate
a pacienty je obtizné odlisit pankreatickou bolest od nepankreatické. Soucasné technologie
neumoznuji klinické testovani pacientt, které by konkrétné uréily ptesnou polohu,
mechanismus bolesti a prah citlivosti na bolest. Néktefi pacienti udavaji nepftetrzitou
paralyzujici bolest trvajici déle nez 24 hodin. Nejcastéji, az u 68 % pacientll, je bolest
lokalizovana v oblasti nadbtisku. Pacientim pomaha zaujmout polohu v ptedklonu na bfise,
tzv. jack-knife, aby uvolnili postizené bfisni svalstvo (Beger et al., 2018). Intenzita bolesti
a frekvence bolestivych zachvati snizuji kvalitu zivota u pacientd s chronickou

pankreatitidou (Drewes et al., 2017).

V 1é¢bé bolesti se podavaji obvyklé druhy 1ékt, zejména spasmolytika a silna
analgetika. Tyto léky se mohou uplatnit v kombinaci s psychofarmaky, které ovliviuji
afektivni doprovod a vnimani bolesti (Beger et al., 2008). Navzdory vyzkumim zlstava
lééba pankreatické bolesti prevazné empiricka. Vlastni mechanismus vzniku bolesti
u chronické pankreatitidy neni uplné jednoznacny, ale je patrné multifaktoridlni (Dité et al.,
2002). Z tohoto duvodu jsou pacienti opakované hospitalizovani, coz zatéZuje zdravotnicka
zafizeni. Nedostate¢né viditelné zlepSeni je znamkou doposud ne Uplné jasné etiologie

onemocnéni (Braganza et al., 2011).
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3 KRIZE, TRAUMA A POSTTRAUMATICKY ROZVOJ

Dostavame se K ustfedni kapitole teoretické casti, které vénujeme zna¢nou Cast
prostoru. Pfed samotnym definovanim konceptu posttraumatického rozvoje si pfiblizime
souvisejici pojmy krize a psychické trauma.

Clovék ¢eli v Zivotd riizné naroénym Zivotnim situacim, které jej zasdhnou riiznou
mérou. Napiiklad chronické onemocnéni, které je v této praci stézejnim tématem,
predstavuje vyznamny zdsah do zivota nejen pacienta, ale i jeho blizkych. Ve spolec¢nosti je
zakofenéna myslenka, ze nepiiznivé udalosti jsou vesmés negativniho razu. Jedinec je
vytrzen z bézného denniho fungovani a ziskava najednou jiny pohled na svét. Pokud se vSak
Clovék dokaze smifit se svym osudem, tyto nepfiznivé okolnosti mohou mit i pozitivni
aspekty. Ackoliv je pozornost konceptu posttraumatického rozvoje vénovana teprve
Vv poslednich dvou desetiletich, myslenka tohoto pojmu se odrazi uz davno v lidové

moudrosti.

3.1 Krize

,....Caplan (1964, in Spatenkova, 2017, 11) definuje krizi, jako prekizku, kterd je
aktudlné nepiekonatelnd za pouziti obvyklych zpiisobii eseni problémii*...* Dle Spatenkové
(2017) je krize spojena s reakci na udalost, ktera ptinasi znacnou zménu v zivoté jedince,
a kterou jedinec vnima jako ohroZujici a nenachazi potiebné strategie, jak se s takovou
situaci vypotadat. Podminkou pro rozvoj krize v prvé tadé ale je, jak danou situaci

interpretuje samotny jedinec, ktery je situaci zasaZen.

Pojem krize by mél identifikovat tfi zakladni slozky krize, které jsou obsazeny
ve druhé uvedené definici. Prvni zakladni slozkou je spoustéci udalost, tzv. kriticka Zivotni
udalost, ktera narusi dosavadni obvyklé fungovani jedince ve vztahu k sob¢ ¢i ke svétu,
vV rodin€é nebo ve spoleCenském zivoté. Druhou sloZkou je ohroZujici vyznam udalosti
pro jedince a tfeti slozkou jsou nefungujici obvyklé strategie. Kritick¢ Zivotni udalosti
mohou byt zapfi¢inény ocekavanymi zménami, dokonce je ¢lovék mize zadat a chtit,
rovnéz i neoéekavanymi zménami (Spatenkova, 2017).

Kritické zivotni udalosti, které lze s nejvyssi pravdépodobnosti o¢ekavat, jsou dvojiho
druhu. Prvni anticipovanou udalosti jsou tzv. kriticka vyvejova obdobi, mezi ktera fadime

naptiklad adolescenci. Dale to jsou prechodové (tranzitorni) krize nastavajici v disledku

o¢ekavanych Zivotnich zmén, napiiklad nastup do matetské Skoly a do zakladni Skoly,
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svatba, narozeni ditéte, odchod do diichodu. Tyto udalosti kladou zvySené naroky na ¢loveka
a jsou pro n¢j naro¢né. Jedinec se musi ptizpusobit nové socialni roli a novym podminkédm
zivota (Bastecka, 2015; Paulik, 2017; Spatenkovéa, 2017). Bastecka (2015) odekavané
udalosti zaroven nazyva jako normativni. Neo¢ekavané (paranormativni) krize prameni
Z nédhlého a vesmés neocekdvaného vnéjsiho podnétu, ktery jedinec nemohl piredvidat.
V bézné teci jsou tyto krize popisovany jako ,,nestésti“. Je ohrozena jedincova identita, pocit

bezpedi, zdravi a Zivot. V téchto krizich se obvykle jedna o realné ztraty (Spatenkova, 2017).

Krize jsou pfirozenou a neoddélitelnou soucasti lidského zivota. Nelze je chapat
vyluéné jako néco negativniho v zivoté jedince, ale i jako ptilezitost pro vyvoj nebo zménu.
Velmi dobfe toto dichotomické pojeti ilustruje ¢insky znak pro krizi wej-ji, kdy jeden znak

znamena nebezpedi a druhy je naopak symbolem pro dobrou piilezitost (Spatenkova, 2017).

3.2 Trauma

,»Psychické trauma ve smyslu (duSevniho) trazu se z¢asti vymezuje reakci (presnéji
interpretaci podnétu) a z vétsi Casti podnétem — vyjimeéné nebezpe¢nym, kdy hrozila smrt
¢i doslo k usmrceni nebo t€Zkému urazu ¢i k sexualnimu nasili“ (Bastecka, 2015, 626).
Trauma je vysoce subjektivni udalosti, kde je nutné zdiraznit, ze kazdy ¢lovék miize udalost

prozivat velmi individualné a zcela odli$n¢ nez ostatni.

Calhoun a Tedeschi (1999) popisuji trauma jako vznik konkrétni interakce
mezi ¢lovékem a naro¢nou situaci v podobé vyzvy. Uzite¢nou perspektivou pro zodpovézeni
otazky, co d¢la udalosti traumatizujici, je nutné brat na zietel druh udélosti vystavujici
jedince zna¢nym psychickym potizim. Ac¢koliv rozliSujeme rizné definice traumatu, existuje

vyrazné shoda v n¢kolika hlavnich charakteristikach:

1. Udalosti, které¢ jsou Sokujici, se vyskytuji nahle a neocekavané,
jsou pravdépodobné traumatizujici nez udalosti, které se objevuji postupné
a jedinec je ocekava.

2. Nejvice bolestivé byvaji situace, které maji tendenci byt mimo kontrolu jedince.
Clovék je vnima jako neovlivnitelné. Vnimani nedostatené kontroly nad situaci
vede kvyssi pravdépodobnosti vzniku subjektivniho utrpeni a vyvolava
nevyhnutelny pocit bezmoci.

3. Je zde riziko nebo zkusenost s fyzickou ujmou. Trauma vyvola i pfitomnost
fyzickému ubliZeni jinému clovéku ¢i ohroZujici situaci (napiiklad piirodni
katastrofy).
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4. Jedna se o okolnosti, které dany jedinec vnima jako neobvyklé a mimoradné.
Poji se s nimi nahlost a nekontrolovatelnost.

5. Situace ptinaSeji dlouhodobé problémy a tézkosti. Maji nezvratné negativni
dasledky. Pokud ¢lovek trpi chronickym onemocnénim, dochézi k trvalé zmeéné,

ktera se odrazi v jeho kazdodennim rutinnim Zivot¢.

Tedeschi a Calhoun (1995, 1996, 1998, 2004) pouzivaji slova krize, trauma, vysoce
stresujici udalosti a jimi podobné vyrazy jako zhruba synonymni slova. Zaméiuji se
na udalosti, které zatfesou stabilitou jedincii, jejich pohledem na svét, jeho chapanim

a emocemi.

3.3 Posttraumaticky rozvoj (PTG)

., Pravé tam, kde nemiizeme svou situaci zmenit, pravé tam se po nds zada, abychom zménili sami

sebe, abychom dozrali, dorostli, a nakonec prerostli sami sebe
— Frankl (2006, 168).

,,KdyZ nastane nepiizniva udalost, maji lidé ¢asto pocit, ze alespon néco z nich — jejich
pohled na svét, védomi toho, kym jsou, jejich vztahy — se rozbilo* (Joseph, 2017, 15).
Nepfiznivé zivotni udalosti nemusi mit vyluéné negativni vyznam, mohou znamenat také
Sanci a prilezitost kK vétsimu osobnostnimu rozvoji. O tom, zda z krize vyjde ¢lovek silngjsi
nez predtim, zavisi pfedevSim na tom, zda krizi vnimd jako existencidlné¢ vyznamnou

nebo vyhradné jako nepfijemny vedlejsi produkt zivota (Kastova, 2010).
3.3.1 Vymezeni terminologie

Nekteré narocné zivotni udalosti, jak uz bylo zminéno, jsou bézné a ocekavané,
napiiklad smrt starého nemocného €loveka, jiné jsou mozné, tiebaZe uplné nevyhnutelné
nejsou, jako je dopravni nehoda, zdvazné onemocnéni, jiné jsou pomérné vzacné, jako jsou
naptiklad tnosy, muceni ¢i teroristické Ciny. Pravdépodobnost expozice traumatickym
udalostem se 1i8i v zavislosti na pohlavi, socioekonomickém statusu, rase, misté¢ bydlisté
a osobnich, rodinnych a pracovnich podminkach (Berger, 2015). Vysoce narocné Zivotni
situace si zpravidla ¢lovek pamatuje do konce zivota. Vyrovnat se s nimi miize vyvolat
nejCasteéji smes negativnich a pozitivnich emoci a néktefi jedinci mohou prozit kladnou

zménu (Preiss, 2009).

Posttraumaticky rozvoj (posttraumatic growth) je pravé ona pozitivni zména

v kognitivni, emoc¢ni, socialni, spiritualni a konativni oblasti zivota, kterou jedinec zaziva
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ve snaze vyporadat se skrizi ¢i S traumatem (Calhoun, & Tedeschi, 1999, 2006).
Je to zaroven proces i vysledek, ktery muize nastat v rozmezi nékolika mésicti az desitek let.
Souhrnné pfistupuji k definovani posttraumatického rozvoje Sumalla, Ochoa a Blanco
(2009), kteti jej vymezuji jako pozitivni proces transformace identity. Posttraumaticky
rozvoj zahrnuje vnitini zmény spiSe nez vnéj$i zmény okolnosti (Tedeschi, & Calhoun,
2006). Pro udalosti, které iniciuji posttraumaticky rozvoj, pouzivaji Tedeschi, Park
a Calhoun (1998) metaforu zemétieseni. Tyto udalosti maji kvalitu ,,seismickych udalosti*
na psychické trovni, které piedstavuji ohrozeni pro stavajici struktury a zanechaji jen malo,
ale Spatné fungujicich struktur, které je potieba odstranit, aby mohly byt postaveny nové
a silngjsi konstrukce. Tak dochazi k nasledovné pozitivni restrukturaci osobnosti. Tedeschi
a Calhoun (2004) rovnéz predpokladaji, Ze posttraumaticky rozvoj spolu vzdjemné souvisi
s zivotni moudrosti a vyvojem Zzivotniho pfibéhu, a Ze se jednd o pribézny proces, nikoliv

staticky vysledek.

NejrozsifenéjSim pojmem k vymezeni této problematiky se stal ,,posttraumatic
growth* (zkracené PTG), ktery poprvé zminili Calhoun a Tedeschi (1995) ve své knize.
V Ceské odborné literatuie se muzeme setkat s pifekladem tohoto terminu
jako posttraumaticky rozvoj (Mares, 2012; Slezackova, 2010, 2012) nebo s terminem
posttraumaticky rist (Preiss, 2009; Joseph, 2017). Mares (2008, 2012) navrhuje piekladat

‘“

., posttraumatic growth* nejlépe jako posttraumaticky rozvoj z toho divodu, Zze rozvoj
Vv sob& obsahuje kvalitativni promény, zatimco rist vyvolava dojem spiSe kvantitativnich
zmén a pouziva se naptiklad v medicin€. Pojem posttraumaticky rozvoj (rdst) je ale jednim
z mnoha dalSich. V odborné literatute se miizeme setkat s nejmén¢ osmnacti riznymi pojmy,
které se pouzivaji k oznaceni kladnych zmén v diisledku neptiznivych Zivotnich udalosti.
Jsou to naptiklad pozitivni psychologické zmény, hledani zisku, osobni transformace, rist
nasledujici po neptizni, prospivani a rozkvétani jedince (Mares, 2012; Slezackova, 2012;

Joseph, 2017).

StéZejni divody, pro¢ se nejcastéji pouziva termin ,, posttraumatic growth * je zaprvé
ten, ze jasné ukazuje u jedincd prozivajici tento fenomén vyvoj nad jejich piedchozi
adaptacni uroven, zménu fungovani lidské psychiky a méni se také jejich pohled na zivot.
Za druhé se posttraumaticky rozvoj déje v dusledku nezaddoucich udalosti. Oznaceni
., thriving“ (prospivani) nebo ,,stress-related growth* (rust navozeny stresem) zietelné
nenaznacuji, Ze udalosti, které jsou predmétem zajmu, jsou vysoce stresujici. Terminy

., perceived benefits “ (vnimané ptinosy) nebo ,, positive illusions “ (pozitivni iluze) popisuji,
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ze plynouci piinosy nemusi byt skute¢né. Teprve termin posttraumatického rozvoje
vyjadfuje vyznamnou a skute¢nou zménu v Zivoté jedince a vyznam téchto zmén muize
byt tak velky, ze dojde ke transformaci osobni identity. Posledni duvod, ktery hovofi
pro pouzivani posttraumatického rozvoje, je uzitecnost sledovat posttraumaticky rozvoj jako

protiklad posttraumatické stresové poruchy (Tedeschi, Park, & Calhoun, 1998).

Zéklad posttraumatického rozvoje tvoii tfi existencidlni témata, kterd si jedinec
zpétné pod vlivem negativni udalosti uvédomi. Prvnim z nich je uvédomeéni si a piijeti
nejistoty jako zakladniho principu lidské existence. Dale to je v§imavost (mindfulness), kdy
plné prozivani pfitomnosti pomahd porozumét a uvédomit si, jaké myslenky jedince
napadaji, jaké emoce prozivd, jak se chovame a jak vSe spolu vzijemné souvisi.
Ttetim existencidlnim tématem je uznani odpovédnosti za rozhodnuti, kterd jedinec v Zivote
ucinil. Dilezitym faktorem odpovédny za posttraumaticky rozvoj je uvédomeni si kiehkosti
a zranitelnosti Clovéka a podstaty zivota, ktery se jevi jako nepredvidatelny

a nekontrolovatelny (Joseph, 2017).
3.3.2 Historicka perspektiva

Uvaha o tom, Ze by nepiiznivé Zivotni udalosti mohly mit i pozitivni diisledky, sah4
hluboko do historie. Odrazi se v lidové slovesnosti, krasné literatuie, nachazi se ve vSech
svétovych nabozenstvich (kfestanstvi, judaismus, buddhismus, isldm) a také filozofové
prispéli svymi vyroky k této myslence. Dokazuje to nejznamé;jsi citat od némeckého filozofa
a spisovatele Friedricha Nietzscheho: ,, Co mé nezabije, to mé posili ‘. Mnoha nabozZenstvi
to pojimaji tak, ze zivotni zkousky jsou pfileZitosti obstat a zdolat piekazky, diky kterym
vetici poznaji novy a skuteCny zivot. Podstata kiest'anské viry tkvi v utrpeni JeziSe Krista,
kterym svym vykoupenim oteviel pfistup k novému a plnému Zivotu (Mares, 2012). Pavod
buddhismu spoc¢iva v pokusech nepalského prince Siddharta Gautamy vyrovnat se s lidskym

utrpenim a nevyhnutelnou smrtelnosti cloveka (Calhoun, & Tedeschi, 2006).

Pocatky védeckého zkoumani pozitivnich zmén jsou spojeny s druhou svétovou
valkou a jejimi dusledky. Vzhledem ke zkuSenostem s utrpenim, které valka pfinesla,
vyvstala otdzka, jak pomoci lidem postizenym valkou. Jako prvni na lidsky potencial
K vnitinimu  rozvoji diky negativnim zkusSenostem poukazal vidensky psychiatr
V. E. Frankl, ktery je zakladatelem a hlavnim pfedstavitelem logoterapic. Myslenky
logoterapie Frankl zformuloval na zakladé osobnich zkusenosti z koncentrac¢nich tabort

(Mares, 2012). Logoterapie, oznacovana také jako tieti vidensky smér, je psychoterapeuticka
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lé¢ebna metoda. Snazi se o nalezeni konkrétniho a jedine¢ného smyslu v zivote, ktery podle
Frankla tkvi v tom, jak ¢lovek uskute¢nuje sam sebe. Utrpeni mize byt cestou do nového
zivota (Kosova et al., 2014). ,,...podle Frankla (2007, 93, cit. Kosova, 2014, 88), je zvlddani
utrpeni vykon, riist i dozravani k sobé samému, k pravde, k vnitini svobode navzdory vnéejsi
zavislosti. Utrpeni dela cloveka jasnozrivym a svét prehlednym ‘... Béhem
posttraumatického rozvoje jedinec objevuje pravdou podstatu své existence, kdy postupem
¢asu objevuje pozitivni aspekty negativni udalosti (Kucerova, 2015). Franklovy myslenky

se staly vyznamnym podnétem k dal$imu studiu posttraumatického rozvoje.

Krom¢ Frankla najdeme pfilezitostné zminky o pozitivnich zménach pod vlivem
negativnich udalosti v literatufe od konce 70. let. Otazce posttraumatického rozvoje se také
vénovali Caplan, Maslow ¢i Yalom (Mares, 2012; Joseph, 2017). V psychologii mé¢la véda
tendenci zabyvat se pfevazné negativnimi jevy. Psychické zdravi bylo chapano jako absence
utrpeni, avSak chybélo zaméfeni na kladné aspekty a pozitivni stranky osobnosti.
Na prelomu 20. a 21. stoleti se mezi svétové proudy psychologie zaradila pozitivni
psychologie, K jejimuz zrodu piispél jeji hlavni piedstavitel Martin Seligman. Pozitivni
psychologie se soustfedi na kladna témata, vynofila se i nova jako pozitivni emoce (Stésti,
laska, nadé&je), osobni pohoda (well being), kvalita Zivota, optimalni prozivani (flow)
nebo silné stranky charakteru a kladné rysy osobnosti. Bylo by p#ili§ jednostranné chapat
pozitivni psychologii jako védu zaméfujici se na kladné aspekty lidské existence. Pozitivni
psychologie se snazi pochopit, jak negativni a kladné spolu vzajemné souvisi.
Diky negativnim a nezddoucim zkuSenostem nabyvaji pozitivni aspekty svého vyznamu,
s ¢imz se poji téma posttraumatického rozvoje (Slezackova, 2010, 2012; Joseph, 2017).
Systematické pozorovani vénované pozitivnim zménam v disledku negativnich udalosti

nastalo teprve v poslednich dvaceti letech (Calhoun, & Tedeschi, 2006; Joseph, 2017).

Podle Slezackové (2012) jednim z prvnich vyzkumnikd vénujici se tzv. rozvoji
nasledujiciho po prozitém nestésti (growth following adversity) je britsky psycholog
a psychoterapeut Stephen Joseph. Samotny Joseph (2017) uvadi, Ze k uznavanym
prikopniklim posttraumatického rozvoje patii americti klini¢ti psychologové Lawrence

G. Calhoun a Richard G. Tedeschi.
3.3.3 Teoretické pristupy posttraumatického rozvoje

Rozlisujeme hned nékolik modeli posttraumatického rozvoje, starsi i novejsi, které se

zabyvaji posttraumatickym rozvojem, jeho hlavnimi ¢initeli a klicovymi proménnymi.

26



Nékteré kladou vétsi vyznam vnitinim zdrojim, jako je naptiklad strategie zvladani stresu
¢i osobnostni rysy, jiné zase vyzdvihuji vnéjsi zdroje, zejména socialni oporu. Vzhledem
K procesu vyrovnavani se s traumatem, se nékteré modely se zaméfuji na vysledek procesu,

jiné spise zdlraziuji jeho prabéh (Mares, 2012; Slezackova, 2012).

Prvni model, ktery si uvedeme, je souhrnny model posttraumatického rozvoje
Tedeschiho a Calhouna. Tento obecné piijimany model nabizi nejkomplexnéjsi teoreticky
popis posttraumatického rozvoje doposud. Jejich model poukazuje na dulezitost
vyhodnoceni procesu (Joseph, & Linley, 2006). Nejdiive byl model tiislozkovy, ve kterém
Calhoun a Tedeschi (1995) rozlisili za pomoci kvantitativni analyzy tyto tfi zdkladni domény

posttraumatického rozvoje:

1. Zména ve vztahu k sobé — sila a nové moZnosti
Tuto doménu posttraumatického rozvoje uvadi Calhoun a Tedeschi (2006) frazi,
ze Clovek dochazi k tomu, ze je zranitelnéjsi, nez si ptivodné myslel, ale mnohem
siln€j$i nez si, kdy predstavoval. U jedince dochazi k pozitivnim zméndm
v sebepercepci. Clovék se diky uvédoméni své vlastni smrtelnosti stava
empatictgjsi, altruisti¢téjsi a je schopen pifijmout pomoc od druhych osob
(Calhoun, & Tedeschi, 1995; Slezackova, 2012).

2. Zména v mezilidskych vztazich
Negativni udalosti mohou zplsobit ztratu a n¢kdy zniceni dilezitych vztahd,
ale diky posttraumatickému rozvoji muze dojit v mezilidskych vztazich také
K vyznamnym pozitivnim zménam (Calhoun, & Tedeschi, 2006). Tato doména
souvisi s pfehodnocenim vyznamu a hodnoty interpersonalnich vztaht, jedinec se
vice zajima o druhé a pfistupuje k jejich potfebam citlivéji nez predtim. Jedna se
0 vétsi pocity divérnosti, blizkosti, svobodu byt sam sebou a odhalovani svych
stinnych stranek. Projevuje se také zvySenou tendenci zapojit se do poméhajicich
aktivit (Calhoun, & Tedeschi, 2006; Slezackova, 2012).

3. Zména Zivotni filozofie — priority, ocenéni Zivota a naboZenstvi
Jednim zprvkli zménéné Zivotni filozofie, ktery jedinci mohou zaZit,
konfrontovani s existencidlnimi otdzkami o smyslu Zivota, patii vétSi ocenéni

hodnoty zivota a zména Zivotnich priorit (Calhoun, & Tedeschi, 2006).

Tento tfislozkovy model postupem casu aktualizovali a rozsitili o dal$i proménné.

Posledni aktualizovany model, jak znazoriiuje schéma, zac¢ind osobnosti pfed traumatem
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a kon¢i pozitivnimi zménami, které mohou nastat pfi boji s zivotnimi krizemi a traumaty.
Pfichdzi stvrzenim, ze jde 0 naruseni vlastnich predpokladi jedince spise
nez o charakteristiky samotné udalosti, které iniciuji procesy vedouci k posttraumatickému
rozvoji. Posledni revize modelu ukazuje jasnéj$i poznani, Ze stejna udalost mize byt
pro nékoho traumatizujici, zatimco pro druhého nikoliv. Je dulezit¢é mit na paméti,
Ze vyznamnou roli pfi utvafeni zpisobu, jakym je udalost vniména, mohou sehrat rizné

kulturni vlivy (Calhoun, Cann, & Tedeschi, 2010).

Mezi kli¢ové proménné autoii modelu fadi: osobnost pied traumatem, exponovani
jedince traumatu, kognitivni restrukturaci — pfemitani, sociokulturni vlivy, posttraumaticky
rozvoj, pohodu a zivotni spokojenost (Mares, 2012). Dilezitym hybnym faktorem pro rozvoj
PTG je pfedpoklad natolik z&vazné negativni udalosti, kterd zpochybni zakladni

predpoklady jedince, které si utvati o svém zivoté a o svété (Tedeschi, & Calhoun, 1995).

Posttraumaticky rozvoj je reprezentovan péti doménami: nové Zivotni moznosti,
vztahy sdruhymi lidmi, osobnostni rlst, spiritudlni zména a ocenéni zivota.
Kazdy tento faktor reflektuje jedineny zpiisob porozuméni PTG (Tedeschi, & Calhoun,
1996). Prvni oblasti, jak uvadi Preiss (2009), jsou vztahy s druhymi lidmi, jejiz soucasti
muze byt napiiklad zvySeny pocit soundlezitosti a blizkosti vi¢i ostatnim lidem, usili
zameétené na zlepSeni vztaht, vétsi ochoté prijimat pomoc a tim vyuzit i socialni podporu,
kterd mohla byt diive ignorovéna. Miize se projevit i vét§im zapojenim druhych osob
do zivota, jak vnitiniho, tak vngjsiho. Rozpoznani zranitelnosti jedince muze vést k lepsi
emocionalni expresivit¢. Druhou oblasti jsou nové Zivotni moznosti, kdy ¢loveék nachazi
nové zajmy a prilezitosti, 1épe nakladad s ¢asem ¢i ma vili zménit véci, které jsou potieba.
Je oteviengjsi vici zkuSenosti. Treti oblast se nazyva jako osobnostni rist, kdy jednim
Z piinosit je pozitivni zména ve vnimdni sebe sama, jedinec ziskdva silnéjsi pocity
sebedivéry a sebevédomi. Nepiizniva udalost, kterou jedinci zazili, se mize stat diivodem,
pro¢ byt lepsim ¢lovékem. Mohou také snadnéji ptijimat Zivotni téZkosti a neptedvidatelné
zivotni déni. Pfedposledni oblasti je spiritualni zména. Zatimco u nékterych 0sob muize byt
duchovni vira do¢asné oslabena, u jinych miize vést k zesileni zdjmu o ndbozenstvi. Posileni
V této oblasti vede k porozuméni duchovnim potiebam druhych lidi. Posledni patou oblasti
je ocenéni Zivota, které vede k zamySleni nad podstatou Zivota a jeho plnohodnotné

prozivani a pristupovani k nému (Tedeschi, & Calhoun, 1996; Preiss, 2009).

KaZzda z téchto domén posttraumatického ristu mé tendenci mit paradoxni prvek, ktery

predstavuje obecny paradox, ze ze ztraty se muze stat zisk. Naptiklad v situaci, kdy je
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¢loveék odkazéan na invalidni vozik, mize mit vétSi ochotu prozkoumat pfilezitosti, které
predtim nikdy nezvazil, jako je radikalni zména profese. V dobé¢, kdy je ¢lovék zranitelngjsi
nez kdy predtim, existuje pocit sily. Je nutné ptipomenout, Ze ackoliv tyto domény PTG jsou
pozitivni, pfitomnost PTG nemusi nutné¢ znamenat konec bolesti a utrpeni a neni
doprovazena perspektivou, kterd by povazovala krizi ¢i trauma za néco zadouciho. Lidé,
ktefi Celi tézkym zivotnim udalostem, zazivaji posttraumaticky rozvoj vyplyvajici z boje

s touto udalosti (Tedeschi, & Calhoun, 2004).

Sears, Stanton a Danoff-Burg (2003) zjistili, Zze tento model nezachycuje jediné
opakujici se téma a pfipojuji k nému Sesty faktor, ktery definuji jako chovani podporujici

vétsi miru zdravi (made healthbehavior changes).

Dalsi model teorie narusenych piredpokladi, jehoz autorkou je Janoff-Bulman, patii
mezi uznavané modely. Podle autorky modelu posttraumaticky rozvoj vede ke tfem Sirokym
oblastem zasadnich zmén. Prvni a druha zména jsou si vesmés podobné. Prvni zména se
zabyva ziskanym piesvédcenim ¢lovéka o své vlastni vnitini sile a odolnosti skrze utrpeni.
Tim, Ze jedinec oCekava, Ze se celd situace miize jesté vice zhorsit, rozsifuje své vlastni
kompetence — rozviji nové silné stranky, ale zejména rozpoznava ty stavajici. Podle autorky
trauma poskytuje dramaticky test lidskych dovednosti zvladat narocné zivotni udalosti.
Druhou oblasti je existencidlni piehodnoceni, jehoz prostiednictvim nastava velkd zména
v mySleni jedince postradajici smysl k nalezeni smysluplnosti a uznani hodnoty Zivota.
Existencialni pfehodnoceni pomaha posilit tzv. psychologickou pfipravenost, tfeti oblast,
ktera naznacuje, Ze posttraumaticky rozvoj se odrazi pravé v psychologické piipravenosti.
Postupem c¢asu po odeznéni negativni udalosti jedinec neptedpoklada, Ze svét je zcela
zlovolny a bezvyznamny, nebot’ by to znamenalo chronicky stav zoufalstvi a zmatku. Tyto
aspekty budou spiSe zaclenény do Sir§iho pozitivnéjSiho ramce, ve kterém bude svét vniman
jako obecné kontrolovatelny, predvidatelny a dobry, ackoliv tomu tak nebude vZdy. Je v§ak
piipravengjsi a psychicky odolnéjsi Celit tvafi v tvar budouci krizi ¢i traumatu (Janoff-
Bulman, 2006). Slezac¢kova (2012) tieti aspekt posttraumatického rozvoje tohoto modelu

ptirovnava ke konceptu resilience.

Némecti autoti Maercker a Zoellner (2006) ptedstavuji sviij dvouslozkovy model,
ktefi se pro sviij model posttraumatického rozvoje inspirovali metaforou ,,janusovské tvaie*,
kterou vyjadfili konstruktivni a iluzorni aspekt. Prvni slozka modelu je konstruktivni,
funk¢ni, rozvijejici a sebepiesahujici, zatimco druha je v protikladu dysfunk¢éni, destruktivni

a sebeobelhavajici. Prvni slozka umoziuje efektivni adaptaci. Druha slozka, kterou Taylor,
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Kemeny, Reed, Bower a Gruenewald (2000) nazyvaji optickou iluzi, miize mit i kladnou
povahu, ackoliv se snazi pozitivné zkreslit skute¢nost. Pozitivni iluze mtze po urcitou dobu
ztlumit negativni dopad udalosti na jedince a mize vést ke kratkodobému ¢i dlouhodobému

popieni (Mares, 2012).

Nové¢jsi model skuteéného posttraumatického rozvoje, ktery predstavuje americky
1ékai Hobfoll, ¢asteéné podporuje model Maeckera a Zoellnarové, ale upozoriuje, ze obé
kognitivni slozky némeckého modelu mohou vést k negativnim dusledkam. Jedinec pouze
kognitivné piehodnoti nepiiznivou udalost, ale uz se neodhodla piijmout opatieni — néco
uskutecnit. Posttraumaticky rozvoj tak zlistdvd pouze na subjektivni urovni. Hobfollv
model koncipuje skute¢ny posttraumaticky rozvoj jako proces salutogeneze, ktery umozni
se lépe vyrovnat S negativni udalosti prostfednictvim akéniho rozvoje, pfi némz si jedinec
doplni své poznatky o pfinosu udalosti. Dochézi k zavéru, ze je nutné, aby posttraumaticky
rozvoj nebyl interpretovan pouze jako kognitivni proces nebo intelektualni cviceni vedouci

k pferamovani charakteru udalosti na piijatelnéjsi (Hobfoll et al., 2007; Mares, 2012).

M. Christopher je piedstavitelem bio-psycho-socialné evolu¢niho pFistupu,
ve kterém se vénuje prozitému stresu jako reakci na nepiiznivou udalost z hlediska jeho
adaptace, maladaptace, patologie i rustu. Nabizi sedm teoretickych zavéru, z nich si
uvedeme ty nejdalezitéjsi. Stres chape primarné jako pre-racionalni formu
bio- psychologické zpétné vazby ve vzajemném vztahu mezi jedincem a prostiedim.
V reakci na trauma je vysledkem prozitého stresu pravé posttraumaticky rozvoj spise
nez patologie. Zda bude vysledkem traumatického stresu adaptace ¢i maladaptace, zaleZi,
jak prozity stres jedinec transformuje na biologickeé 1 psychické trovni. Specificka dynamika
stresu se odviji od jedineéného sociokulturniho prostfedi a konkrétniho jedince. Dusevni
zdravi a rovnéZ rlstovy potencidl je do znané miry funkci racionality, ktera slouzi

jako mechanismus redukovani stresu (Christopher, 2004; Mares, 2012; Slezackova, 2012).

Britsti psychologové S. Joseph a P. A. Linley navrhli integrujici model organismic
valuing theory of growth through adversity, ktery Mares (2012) pteklada jako model
rozvoje iniciovany ohrozujicimi udalosti. Tato teorie dle Josepha a Linleyho (2008) je
v souladu s psychosocidlnim ramcem, ukotvena v (meta)teoretické pozici zaméfena
na jedince, ktery je skute¢né motivovan k rtistu a postavena na novych poznatcich z pozitivni
psychologie. Tyka se vrozené schopnosti ¢lovéka védét, co je pro néj dalezité a nezbytné
pro naplnujici zivot. Konfrontace s nezadoucimi udalostmi ma zdrcujici dopad na predstavy

jedince o svété a objevi se tak potieba integrovat nové informace. Nové informace ¢ekaji
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na zpracovani, coz mize na jedince pusobit rusivé a vést k posttraumatickému stresu.
Zpracovani novych informaci mtize probéhnout pouze dvéma zplsoby: asimilaci
a akomodaci (Joseph, & Linley, 2006). Pii propracovani krize ¢i traumatu zaujima své misto
predevsim akomodace, pod kterou rozumime jedincovu snahu piizptsobit své predpoklady
(existujici model svéta) novym informacim. Akomodace vyzaduje, aby ¢lovék zménil sviij
pohled na svét. Svou tlohu zde hraje i asimilace, diky které si jedinec ptizpisobi nové
informace na zakladé stavajicich predpokladu (existujicich modeli svéta) (Joseph, & Linley,
2006, 2008; Joseph, 2017). Pro tyto procesy, diky kterym probiha posttraumaticky rozvoj
pouziva Joseph (2017) pro lepsi porozuméni metaforu teorie rozbité vazy. Tato metafora
vystihuje nalezeni rovnovahy mezi obéma procesy asimilaci a akomodaci. Tyto zmény
nemusi nutné¢ znamenat, Ze jedinec bude zcela osvobozen od vzpominek na to, co se mu
stalo, zdrmutku a utrpeni, které zazivaji, ale ve svétle toho, co se stalo, zZiji svllj Zivot
mnohem smysluplnéji. Posttraumaticky stres je katalyzatorem posttraumatického rozvoje.
Joseph zduraznuje, Ze posttraumaticky rozvoj je proces, nikoliv dusledek zmény tézké

zivotni udalosti.

Novy konstruktivné narativni model prospivani (thrive) integruje posttraumaticky
stres a posttraumaticky rast do jediného konceptualni ramce. Model prospivani je
uchopitelny v klinické praxi, nebot' je zaméteny prakticky. Obsahuje soubor cviceni
Vv logickém sledu od zmirnéni posttraumatického stresu pro zapojeni se do naro¢ného
kognitivniho zpracovani, které povede ke zméné mysleni, chovani a proZivani emoci

(Joseph, 2017).

Tyto uvedené modely a dal$i pfistupy mohou byt uzite¢né pro pochopeni procesu
posttraumatického rozvoje. Tti doposud nejkomplexnéjsi jsou: funkéné-deskriptivni model
Calhouna a Tedeschiho, integrujici model Josepha a Linleyho a Christophertiv bio-psycho-
socialné evoluéni piistup. Tyto tfi teorie se vzajemné dopliuji a poskytuji porozuméni
procesu posttraumatického rozvoje na riznych urovnich. Budouci model by mél vychazet
pravé z téchto tii modelt (Tedeschi, & Calhoun, 2004). Zdroje posttraumatického rdstu
by mély byt piipisovany schopnostem jedince vypofadat se s negativni udalosti nez

ke zdrojim mimo kontrolu jedince (Ford, Tennen, & Albert, 2008).

Nekteti badatelé nejsou presvédceni o tom, zda posttraumaticky rozvoj predstavuje
skutecnou a trvalou transformaci. Nejzasadnéj$i problémy ve vyzkumu PTG tkvi
Vv nekonzistenci pouzivanych metod, v nadmérném spoléhani se na subjektivni vypovedi

jedinct a nedostatek longitudindlnich studii, které by shromazd’ovaly zakladni informace
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pted danou udalosti (Ford, Tennen, & Albert, 2008). Takové studie je ale velmi tézké

uskutecnit, protoze traumatickou udalost nemtizeme predvidat.

SniZzeni vyznamu posttraumatického rozvoje spoCivd v nevyvdzeném obrazu
pozitivnich a negativnich zmén, které jedinci zazili. Tim se tak zvySuje pravdépodobnost
pozitivni odezvy. Jednim z feSeni tohoto problému je zahrnout polozky, které posuzuji
pozitivni 1 negativni stranu neptiznivé udalosti. Plivodni dotaznik PTGI vSak ziistava
nejpouzivanéj$§im dotaznikem ve vyzkumu posttraumatického rozvoje (Jayawickreme,

& Blackie, 2016).
3.3.4 Determinanty posttraumatického rozvoje

Dulezitym faktorem ovlivilujici posttraumaticky rozvoj jsou osobnostni
charakteristiky jedince, jako je napfiklad vnitini misto kontroly (locus of control), vnimana
osobni zdatnost (self-efficacy), odolnost (resilience), smysl pro koherenci a optimismus.
Tyto charakteristiky slouzi k uspé$né adaptaci jedince pro zvladnuti negativni udalosti

(Tennen, & Affleck, 1999, in Slezackova, 2012).

Terminem resilience (Cesky ekvivalent — psychicka odolnost) rozumime osobnostni
dispozici, diky které clov€k odoldva nepfijemnym podminkam. Resilience vyjadiuje
odolnost, pruznost a nezdolnost. Rozlisuje se dvoji typ odolnosti: tzv. autenticka (skute¢na)
odolnost a zdanliva odolnost (pseudoresilience). Autenticka resilience tkvi v osobnostnich
a socidlnich ptedpokladech a dispozicich jedince, zatimco zdanliva resilience je pouha
navenek demonstrovana osobnostni odolnost pod vlivem, at’ uz skuteénych ¢i domnélych,
pozadavkl spolecnosti. Je to multidiomenizonalni konstrukt, ktery umoznuje ¢lovéku se
rozvijet a jednat v nepfiznivych Zivotnich situacich (Dosedlova, 2008). Levine, Laufer,
Stein, Hamama-Raz a Solomon (2009) provedli dv¢ izraelské studie, ve kterych zkoumali
vztah mezi resilienci a posttraumatickym rozvojem. Vysledky ukézaly, Ze vysokd Uroven
odolnosti byla spojena s nejniz§im skorem PTG. Na zavér zduraznuji, ze tyto dva zdanlivé

podobné¢ salutogenni konstrukty jsou empiricky nepiimo spojené.

Mares (2012) dava do souvislosti model Janoff-Bullman, konkrétnéji psychologickou
pfipravenost, S modelem proaktivni zvladani zatéze. Aspinwall a Taylor (1997) vysvétluji
strategii jako vynalozené usili jedince pfed potencidlnim stresorem, ktery jedna s cilem
zabranit nebo ztlumit negativni dopad stresoru. Jejich ramec specifikuje pét etap

proaktivniho zvladnuti:
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1. Akumulace zdrojii — jedinec si vytvaii ptfipadné Casové, finan¢ni i socialni zdroje,
diky kterym muize ptedejit neptiznivé udalosti anebo nahradit pfipadné ztraty.

2. Vcasné rozpoznani potencionalnich stresort.

3. Pocatecni zhodnoceni stresort.

4. Usili o ptedb&zné vyrovnani se stresorem.

5

Ziskani zpétné vazby na vynalozené proaktivni usili.

Cilem ¢inské studie bylo posoudit moznou tulohu copingovych strategii, nadéje
a optimismu na posttraumaticky rozvoj u onkologickych pacientii. Nadéje a optimismus
pozitivné korelovaly s posttraumatickym rozvojem, coz vedlo k lepSimu pfizptisobeni se
onkologickému onemocnéni (Ho et al., 2011). Dalsi studie zkoumajici vztah mezi nadéji
a posttraumatickym rozvojem u rodici déti srakovinou zjistila, ze vyS$i mira
posttraumatického rozvoje je spojena s vyssi mirou nadéje, pticemz souvisi s doménou nové
zivotni moznosti. Kromé toho autofi studie poukazali na dalsi domény souvisejici s vys$Sim
skérem nadéje: osobnostni rust, vztahy s druhymi lidmi a ocenéni zivota. Spiritudlni zména

se ukazala jako nevyznamna (Hullmann, Fedele, Molzon, Mayes, & Mullins, 2014).

Za dilezity faktor povazuje Stephen (2017) tzv. existencidlni alarm. Katalyzatorem

posttraumatického rozvoje muze byt uvédomeéni si nejistého a nepredvidatelného svéta.

Mares (2012) dopliuje, ze neni jednoduché nalézt odpovéd’ na otazku, které faktory
souvisi s posttraumatickym rozvojem, protoZe existuje mnoho proménnych, které mohou
sehrat roli a nabizi dvé zdkladni moZznosti, jimiZ Ize tuto otdzku fesit: zobeciiujici prehled

dosavadnich vyzkum a statisticka meta-analyza dosavadnich vyzkumii.

Piikladem zobecnujiciho piehledu dosavadnich vyzkumi je prace Lienleyho
a Stephena, ktefi pfezkoumali celkem 39 empirickych studii dokumentujici pozitivni rozvoj
iniciovany traumatem a negativnimi udalostmi. Pro posttraumaticky rozvoj pouzivaji autofi
jiné oznaceni, tzv. rozvoj iniciovany negativnimi udalostmi (adversial growth). Empirické
studie kvantitativni i kvalitativni povahy zatazené do ptehledu pochazeji z roku 1992—2003.
Doba od probéhlych negativnich udalosti rtizné povahy se pohybovala v rozmezi od dvou
tydni az osmi let. Statisticky vyznamné proménné souvisejici s posttraumatickym rozvojem
zatadili do deviti kategorii, které popsali konkrétnimi proménnymi: sociodemografické
udaje (ve€k, vzdelani, ekonomicka situace), religiozita, osobnostni zvlastnosti (pfivétivost,
svédomitost, extraverze), afektivni proménné (pozitivni afektivita), kognitivni hodnoceni

(uvédomovani si, kontrola a fizeni, lokalizace kontroly), kognitivni zpracovani udalosti,
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strategie zvladani zatéze, socialni opora a psychologicky distres. N¢kolik studii zjistilo,
ze ¢im delsi uplyne doba od udalosti, tim je mira PTG vyssi. Zaméfili se i na proménné
vyjadiujici negativni vztah k rozvoji, napfiklad neuroticismus, negativni efektivitu, depresi
a uzkost. Autofi dochazi k zavéru, ze pozornost by méla byt zamétena na komplexni vztah
mezi posttraumatickym distresem a rozvojem, zejména longitudinaln€. Tato analyza
probéhlych empirickych studii, ve kterych je autorem obvykle jeden, nejvyse Ctyfi autofi,

ma vSak pomérné nizkou spolehlivost (Linley, & Stephen, 2004; Mares, 2012).

Druhy pohled na determinanty posttraumatického rozvoje miize poskytnout meta-
analyza dosavadnich studii. Meta-analyza trpi uréitymi nedostatky, zejména Vv podobé
nékterych proménnych, které mohou byt kulturné specifické z toho divodu, Ze autofi
vychazi predevsim ze studii v angli¢tiné (Mares, 2012). Ackoliv meta-analyzy by mély byt

v

spolehlivéjsi, uvadime si dvé studie, které prichazi s rozdilnymi vysledky.

Autori Helgeson, Reynold a Tomich provedli meta-analyzu, ktera zkoumala vztah
mezi posttraumatickym rozvojem a jeho determinanty. Posttraumaticky rozvoj zde nazyvaji
jako pozitivni pfinosy (benefit finding). Celkem nalezli 235 praci pochazejici z obdobi
1985-2005. Zvolenym kritériim vyhovovalo pouze 87 studii. Vysledky v 77 studiich
ukazuji, Ze posttraumaticky rozvoj souvisi s niz§i depresi a vétsi osobni pohodou (well-
being), ale také se vice objevuji vtiravé a neodbytné (intruzivni) myslenky. Bylo zjisténo,
Ze posttraumaticky rozvoj nesouvisi s uzkosti, distresem, kvalitou zivota a subjektivnim
vnimanim vlastniho zdravi. Tyto vztahy byly ovlivnény dobou od uplynuti traumatu.
Pohybovaly se od jednoho mésice az po 52 let, median byl tficet mésici (tj. 2,5 roku). Dalsi
proménnou je druh pisobiciho stresoru, které rozdélili na stresor zdravotni a osobni
povahy. Druh stresoru ma vliv na uzkost, Co se ty¢e demografickych proménnych, bylo
zjisténo, ze vyrazn&j§i posttraumaticky rozvoj se projevuje u zen, u mladSich osob,
ale nebyla nalezena souvislost se socioekonomickym statusem (Helgeson, Reynold, &
Tomich, 2006; Mares, 2012).

Také dalsi autoti Park a Helgeson (2006) na zakladé metaanalyzy ze 77 ¢lankt dochazi
k zavéru, ze skuteny posttraumaticky rozvoj mize souviset s osobni pohodou, dusevnim

a mozna i fyzickym zdravim.

Dalsi meta-analyza italskych autorek (Prati, & Pietrantoni, 2009) zkoumala roli sedmi
proménnych, které ptispivaji k posttraumatickému rozvoji: dispozi¢ni optimismus, socialni

opora, aktivni vyhledavani socialni opory, spiritualita, religiozni zvladani zaté€ze, pozitivni
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prehodnoceni negativni udalosti a akceptace reality. Vysledky ze 103 studii z obdobi 1990—
2006 ukazaly, ze vSechny tyto proménné statisticky vyznamné souvisi s PTG s odliSnou
mirou intenzity. Autorky dochazi k zavéru, ze nejsilnéjSim faktorem je religiézni zvladani
zatéZe. Dalsi mirné souvisejici faktory PTG jsou socialni opora, aktivni vyhledavani socialni
opory, spiritualita a dispozi¢ni mira optimismu. Na rozdil od ptfedchozi studie autorky
poukazaly na fakt, ze velikost ucinku (effect size) se nelisi v zavislosti na dobé uplynulé

od nepriznivé udalosti a pohlavi (Mares, 2012).

Z vyse uveden¢ho vyplyva, ze existuje spoustu faktort posttraumatického rozvoje,
kdy nekteré vice ¢i méné s nim souvisi. V pfitomnosti posttraumatického rozvoje hraji
rozhodujici roli spiSe osobnostni charakteristikami, nad¢je, optimismus, zatimco objektivni

charakteristiky zlstavaji v pozadi.
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4 NADEJE

V nésledujicich dvou kapitolach se nyni otevira potiebny prostor pro vymezeni pojmi
nad¢je a zivotni spokojenosti, kde se budeme stru¢né vénovat obsahu a vyznamu téchto dvou

fenoménu.

Nadé;ji Ize snadno zaménit se slovem vira. Kazdy ¢lovék nékdy ucitil v sobé niternou
nadgji, ze vse bude dobré. Pomoci nadéje se ¢lovek snazi dosahnout svého cile, doufa
Vv kladné vyfeseni jeho problému ¢i hledd nadéji na uzdraveni z vazné nemoci. Nad¢je se

muzZze stat impulsem, pro¢ znovu vyvijet novou energii.

4.1 Historicky vyvoj nadéje

V prubéhu staleti se nadéje stala predmétem pozornosti mnohych filozoft, spisovateld,
umélcit a dnes i psychologli. Kdybychom si nyni polozili otdzku, zda je nadéje dobra
nebo $patna, pravdépodobné bychom dostali odpovéd’, Ze je dobra. V historii se ale pohledy
na nadégji zcela odliSovaly, a to jako na dar a obracené¢ byla prezentovdna negativné,

jako prokleti (Snyder, Cheavens, & Michael, 1999).

Zacnéme nejzndméjSim feckym mytem 0 nadéji, ktery vypravi o Pandofte,
ktera i pies zakaz oteviela truhlu smrti, ze které vyletélo vSechno zlo, zavist, nemoci,
nestésti, valky, ale na dné ziistala ukryta nadéje, protoze Pandora viko ptiklopila v zoufalé
snaze zabranit uvolnénému zlu. Anticti myslitelé z tohoto divodu nadé&ji interpretuji
jako soucast zla misto jako utéchu. Naptiklad Sofokles a Nietzsche vnimali nadé€ji jako
lidskou slabost a zoufaly motiv, ktery pouze prodluzuje lidské utrpeni. Pozitivnimi vyroky
piispél sv. Pavel z Tarsu a Martin Luther, ktefi nad&ji povysili na stejnou Groven jako je
laska, coz naznacuje, Ze je synonymem vSeho dobrého a pravdivého. Americky teolog Paul
Tillich se pokusil o syntézu obou pohledi a napsal, ze kazdy ¢loveék se muze ztratit v posetilé

nadéji, ale opravdova nad&je je néco velmi vzacného (Snyder et al., 1999; Snyder, 2000a).

Na pielomu padesatych a Sedesatych let se objevil Systemati¢téjsi ptistup ke studiu
nadé¢je, kdy nékolik psychiatrti a psychologi nejen ptredpokladalo, ze nadéje stoji hodné
investice, ale také se obecné shodli na tom, Ze je zaloZena na pozitivnim ocekavani
k dosazeni cile. Jejich prace vsak neziskala podporu §irsi védecké komunity, ktera ztstala

ohledn¢ nadgje stale skepticka (Snyder et al., 1999; Snyder, 2000a).

Koncem Sedesatych let ztratila nadéje negativni konotaci a byla studovana

pod obecnou definici pozitivnich ofekavani (Snyder, 2000b). Od poloviny 70. let doslo
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k nartstu psychologickych vyzkumii zabyvajicich se stresem a zvladanim nemoci. Vyzkum
naznacil, ze negativni myslenky a pocity maji souvislost s hor§im zdravim, hor§im pribéhem
nemoci a jeho zvladanim. Objevil se predpoklad, ze nadéje miize mit pozitivni dopad
na jedince ve vztahu Kk lepsimu zdravi. V devadesatych letech ziskala nejvétsi pozornost

Snyderova teorie nadéje (Snyder, 2000a).

4.2 Vymezeni nadéje

Na ptelomu 70. a 80. let Snyder zkoumal, jakym zptisobem se lidé vymlouvaji,
kdyz ud€laji né¢jakou chybu nebo se Spatné zachovaji. Studie ukazaly vSudyptitomnost
tohoto lidského motivu. Nékolik probandi naznadilo, ze je ale sledovana pouze ta ¢ast
procesu distancovani, tj. jak cht&ji lidé zvysit vzdalenost mezi nimi a jejich Spatnymi
vysledky. ZvySend distance skutecné zachytila podstatu ospravedlnitelného projevu,
ale probandi sdélili, ze byli také motivovani k tomu, aby snizili vzdalenost k jejich
pozitivnim cilim. V ramci laboratorniho experimentu jim nebylo dovoleno, aby projevili
jesté vétsi motiv a snazili se dosahnout pozitivnich cilti. Snydera to zaujalo natolik, ze zacal
patrat po vhodném terminu, ktery by popisoval motiv jedince dosahnout pozitivnich

vysledkii nebo cili a napadla ho myslenka nazvat tento proces nadéji (Snyder, 2000a).

Hartl a Hartlova (2015, 338) popisuji nad¢&ji velmi stroze: ,,emocni postoj
charakteristicky ocekdavianim néceho priznivého . Tato definice postrada ostatni Cinitele
podilejici se na procesu nadéje. Proces nadéje je kcili vytyCend aktivita, kterd je
doprovazena jak motiva¢nimi, tak planovacimi prvky (Snyder, 2000a). Tyto prvky se staly
zakladem Snyderovy definice nadéje, ktera zni: ,, nadéje je souhrn vnimanych schopnosti
vytvariet cesty k vytycenym cilum a motivace tyto cesty nasledovat* (Snyder, 2000a, 8;
Snyder, Rand, & Sigmon, 2002, 249). Nad&je muze byt podnétem ke zméné (Stephen, 2017).

4.3 Kognitivni teorie nadéje

Existuje tada teorii nadéje, ale v poslednich dvou desetiletich ziskala zna¢nou
pozornost kognitivni teorie nadé&je jiz zminéného vyznamného predstavitele pozitivni
psychologie C. R. Snydera. Kognitivni teorii, ktera stoji v kontrastu s ostatnimi teoriemi,
zacal Snyder vytvaret za podpory dvou kolegt F. Heidera a K. Menningera (Snyder, 2000a;
Slezackova, 2012). Kognitivni aspekt teorie tvoti cile (goals), které jsou nezbytnou
podminkou pro vznik nadéje. Kratkodobé ¢i dlouhodobé cile musi byt dosazitelné,

avSak obsahuji urcitou nejistotu (Snyder, 2000b).
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Tato nova teorie popisuje nadéji jako mysSlenkovy proces, ktery obsahuje dvé dilci
slozky ve vzajemném vztahu: snahu (agency) a cestu (pathways thinking) (Snyder et al.,
1999; Lopez, Pedrotti, & Snyder, 2015). Aby lidé dosahli svych cili, musi se domnivat,
ze jsou schopni vytvaiet funkéni cesty K vytyCenym cilim (pathways thinking). Tato slozka
odrazi schopnost Clovéka nalézat a napldnovat pfimefené cesty k ciliim, kdy se ¢loveék
utvrzuje v tom, ze najde zpusob, jak to ud¢la. Tvaii v tvar prekazkam lidé disponujici vyssi
mirou nadéje Castéji uvazuji o alternativnich cestach s davérou, Ze je pickonaji (Snyder,
2000b; Lopez, Pedrotti, & Snyder, 2015). Zasluhou kauzalnich vztahti ma jedinec moznost
predvidat nasledky zvolené cesty, coz umoznuje zvazit efektivitu jednotlivych cest
(Ktivohlavy, 2004). Dalsi slozkou nadéje je snaha (agency), ktera je motivacni slozkou
pro iniciovani a vytrvani na cesté k cili. Snaha pohéni ¢lovéka ve sledovani jeho vytycenych
cilt a zaroven slouZi jako motivace béhem procesu jejich dosahovani. Snaha se rovnéz jevi
jako velmi dulezitad pfi zablokovani pocate¢nich cest vedouci k cili, ktera jedince vede
k vyuziti alternativ (Snyder, 2000a, 2000b). Kifivohlavy (2004) snahu popisuje

jako ,,energizujici ptisobeni®, které je prvnim krokem k zahajeni procesu nadéje.

Je dilezité poznamenat, ze nadéje odrazi vnimané individualni schopnosti jedince
vytvaret cesty, ne nutné realitu. Teoreticky je mozné, ze jedinec disponuje vysokou mirou
nadgje, a presto nedosahne svych cili. K tomu, aby ¢loveék dosahl svého cile, je nutné,
aby nadéje poskytovala kognitivni zaklad potiebny k dosazeni cile (Feldman, Rand, &
Kahle-Wrobleski, 2009).

Snyderova definice nadéje zdlraziiuje mysleni na rozdil od jinych modelti nad¢je
zalozenych na emocich (Farran, Herth, & Popovich, 1995). Emoce ptedstavuji vedlejsi
produkt mysleni, kdy pozitivni emoce odrazi vnimany ispéch piti dosazeni cile a negativni

emoce zrcadli vnimané selhani (Snyder, 2000b).

Snyder uziva termin nad&je ve dvojim smyslu, bud’ jako aktualni stav (hope state)
nebo jako relativné stabilni osobnostni rys (hope trait). K nadéji jako osobnostnimu rysu
se priklani 1 Park, Peterson a Seligman (2004), ktefi ji identifikuji jako jednu ze zékladnich
charakterovych ctnosti. Nad¢je jako rys osobnosti se popisuje jako dispozi¢ni mira nadéje,
tzv. zakladni (bazalni) Groven nad¢je, kterd se objevuje v prvnich dvou az tfech letech Zivota
(Snyder, 2000a). Dit¢ zkousi nachazet cesty, které vedou k cili a v ptipadé netspéchti se uci
zvladat frustraci. Vlivem vychovy a dalSich Zivotnich okolnosti se ustanovuje mira

dispozicni nadéje, ktera zustava po zbytek zivota na stabilni urovni a béhem zivota se sice

vvvvv
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nad¢je. Nadéje je tedy relativné stabilni osobnostni rys (Ociskova, Sobotkova, Prasko,
& Mihal, 2016).

To, jak Clovek postupuje od nadé€je k apatii zavisi na mite dispozi¢ni nadéje a také na
povaze zablokovaného cile. V piipadé, Ze ¢lovek vnima, ze dulezity cil je zablokovany nebo
prekazky jsou pfili§ velké, ukonci veSkerou snahu dosahnout stanoveného cile (Snyder,

2000a).

4.4 Souvisejici teorie pozitivni psychologie

V této podkapitole se zaméfime na dalsi teorie vV ramci pozitivni psychologie. Teorie
nadéje ma podobné znaky s jinymi koncepty a my se zaméfime pravé na tyto podobnosti
a taktéz rozdily. Snyder et al. (2002) podotyka, Ze jeho teorie souvisi s péti dals§imi koncepty
a snazi se tak dostatecn€ vymezit hranice svého konceptu a snazi se o dostate¢né vymezeni
svého konceptu, aby nepopisoval jiz existujici teorii. Teorie nadéje poskytuje dalsi
vyzkumny rdmec pro pochopeni a posileni adaptivnich zplsobl fungovani, které jsou

zakladem pozitivni psychologie.
Optimismus vV pojeti Seligmana

Seligman (1998) pti vypracovani koncepce nauceného optimismu (learned optimism)
vychazel ze svého star§tho modelu naucené bezmocnosti. Zaklad jeho teorie spociva
Vv atribucich, které umoznuji pochopit pfi¢iny vné&jSich i vnitfnich negativnich udalosti.
Optimista dtvody netspéchu povazuje za prechodné a jeho atribucni styl se vyznacuje
externimi, variabilnimi a specificky orientovanymi atribucemi, zatimco pesimisticky
atribuéni styl je specificky vnitfnimi, stabilnimi a globalné orientovanymi atribucemi.
Pesimista vnima neuspéch jako ohroZeni vSech jeho Zivotnich oblasti. V této teorii je kladen
diraz na neuspesné vysledky a mizeme nalézt souvislost ve vzdalenosti, kdy se optimisté
snazi distancovat od selhani. Teorie nadéje se vSak soustiedi na dosazeni budoucich
pozitivnich cilii. V obou teoriich je vysledek velmi dilezity, i kdyz v teorii nadéje je
zduraznén vice. Na rozdil od teorie optimismu dle Seligmana teorie nadéje vyslovné fesi

pivod emoci (Snyder et al., 2002).
Optimismus Vv pojeti Scheiera a Carvera

Carver a Scheier (2002) zduraziuji v jejich teorii tzv. zobecnéna ocekavani vysledkt
a predpokladaji, ze pristup jedince je podminény subjektivné vnimanou hodnotou mozného

vysledku. Jak teorie optimismu dle Scheira a Carvera, tak teorie nadéje jsou kognitivni
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a vysveétluji chovani napfic¢ situacemi. V tomto modelu se lidé piiblizuji k zddoucim cilim
a vzdaluji se od téch nezddoucich. Scheier a Carver kladou diraz na slozku snahy,
ale v pojeti teorie nadéje je jak slozka snahy (odlisna od pojeti Scheiera a Carvera),
tak slozka cesty. Tato koncepce se vilbec nezabyva puvodem pozitivnich a negativnich

emoci, zatimco Snyder ve své teorii pivod emoci popisuje (Snyder et al., 2002).
Vnimana osobni zdatnost (self-efficacy)

Bandura vymezil pojem self-efficacy (vnimana osobni zdatnost, sebeuplatnéni),
ktery stoji na podobném piedpokladu jako teorie nadéje. Vysledek souvisejici s cili musi byt
dostateén¢ dulezity, aby zaujal pozornost jedince a tim aktivizoval vlastni U¢innost.
Tento ptedpoklad je podobny teorii nad¢ji. Bandura usoudil, Ze kognitivni analyza se
zamé&fuje na dosazeni cile a nazyva ji o€ekavanim vysledku. Oc¢ekavani vysledku je podobné
myslence cesty. Zde cesta reflektuje sebeanalyzu vlastnich schopnosti vytvaret pocatecni
cesty Kk cilim, stejné jako dalsi cesty, pokud by se vyskytla n&jaka prekazka. Poté osoba
vyhodnoti svou schopnost ¢innosti spojenou s ocekavanym vysledkem (tzv. o¢ekdvanou
ucinnost, kde nachazime spojeni se slozkou snahy v teorii nadéje). Zde vSak ocekavana
ucinnost zdiraziiuje vnimani jedince, jak muze vykonavat ¢innost v daném situacnim
kontextu, zatimco teorie nadé&je zduraziiuje presvédCeni jedince, ze miiZze iniciovat
a pokracovat v pozadovanych opatienich. Klicovy rozdil je mezi slovy ,,can“ a ,will®,
pficemz prvni znamena schopnost jednat a druhé slovo se pokousi jednat.
Je zde vyzdvihovana slozka snahy, zatimco v teorii nadé€je jsou obé slozky na stejné Girovni

(Snyder et al., 2002).
Sebevicta, sebeocenéni (Self-esteem)

Hartl a Hartlova (2015, 525) definuji sebetctu jako ,, hodnotici dimenzi sebepojett,
kterd zahrnuje hodnoceni viastni ceny a sebejistotu . Sebetcta (sebeocenéni) odrazi emoce
Vv pribéhu zivota jedince podle toho, jakym zplsobem sviij zivot posuzuje a hodnoti. Model
sebeticty (sebeocenéni) je implicitné postaven na myslenkédch zaméfené k cili a soucasné
piedpoklada, Ze ¢innost musi mit pro jedince dostate¢nou hodnotu. Tyto dvé charakteristiky
se uplatiiuji také v teorii nadé¢je, ale v teorii nadéje je kladen diraz na proces analyzy
sledovani cild, ktery vyvolavd emoce nebo uctu (ocenéni). Badatelé podpotili teoreticky

predpoklad, Ze mySlenky zamétené na dosazeni cile (tj. nad€je) ovliviiuji uctu (ocenéni).
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Teorie i‘eSeni problémii

Posledni souvisejici koncepci je problematika feSeni problému, kdy je diilezitd volba
strategie (cesty), ktera je zakladem pro dosazeni cile a tim vyfeSeni problému. Tyto cile
jedinec vyvozuje na zakladé hodnotové orientace. Spojitost s teorii nadéje je hledani cesty,
ale rozdil spociva v absenci slozky snahy, ktera je explicitné zduraznéna (Snyder et al.,
2002).
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5 ZIVOTNI SPOKOJENOST

5.1 Vymezeni Zivotni spokojenosti

Zivotni spokojenost spada do oblasti pozitivni psychologie. Vyznamnym
predstavitelem v tomto poli je psycholog Ed Diener a u nas je to Jaro K¥ivohlavy. Zivotni
spokojenost upoutala pozornost spolecné s rozvojem sociologického zkoumani kvality
zivota a Stésti. Definice Zivotni spokojenosti nema jednozna¢ny vyznam, ackoliv v obecném
povédomi ma konkrétni podobu (Hamplova, 2004). Zivotni spokojenost miizeme zaradit
do oblasti reakci, ale pozornost se zaméfuje zejména na jeji zdroje z okolniho prostiedi.
Lze ji definovat jako miru spokojenosti s vlastnim Zivotem a intenzitu prozivani kladnych
emoci (Slezackova, 2012). Brouwer et al. (2005) vymezuje Zivotni spokojenost v souladu
s onemocnénim jako uroven spokojenosti jedince s t€émi aspekty jejiho Zivota, které jsou
ovlivnény disledky nemoci a jejiho 1éCeni. Pies odlisnost definic, vétSina zdlraziuje
subjektivni hodnoceni jedince (Hamplova, 2004). V psychologii je chépana Zivotni
spokojenost jako kognitivni ¢ast osobni pohody. K Zivotni spokojenosti se nékdy vaze
synonymum pro §tdsti a subjektivni blaho (Slezackova, 2012). Zivotni kvalita
jako multidimenzionalni pojem neznamena totéz, co zivotni spokojenost ¢i stav zdravi,

psychicky stav nebo pohoda (Mares et al., 2006).

Celkova Zivotni spokojenost je vyrazn¢ ovlivnéna nasledujicimi kategoriemi:
sebehodnoceni, penézni piijem, ve€k, pohlavi, zaméstnani a vzdélani, nébozZenstvi,
manzelstvi a rodina, socidlni kontakty, spokojenost s intimnim Zivotem, Zivotni udalosti
a biologické vlivy (napt. kvalita spanku (Slezackova, 2012). Hamplova (2004) rozlisuje tii
faktory, a to typ osobnosti, srovnavani jedince se standardem a objektivni Zivotni podminky.
Lide, ktefi jsou spokojeni se svym Zivotem lépe fesi problémy, dosahuji lepSiho pracovniho

vykonu, maji tendenci byt odoInéjsi viuci stresu a jsou zdravéjsi (Park et al., 2004).

Zatimco Zivotni spokojenost je béZn¢ méfena jako souhrn jednotlivych zivotnich
domén (oblasti), neexistuje jednoznacné shoda, co se ty¢e poctu a oznaceni téchto domén
vzhledem Kk rozmanitosti teoretickych pfistupi a obortu (Mares et al., 2006). Australsky
filozof Cummins (1996) se z tohoto divodu pokusil uspotfadat ve své studii pii analyze
dosavadni literatury 173 rlznych nazva Zivotnich oblasti do sedmi obecnéjSich okruht,

které tvoti zaklad dotazniku Comprehensive Quality of Life Scale (ComQoL). Cummins
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rozliSil tyto kategorie: hmotné zabezpeéeni (material well-being), zdravi, produktivita,

davérnost, pocit bezpeci, komunita a emocni pohoda (emotional well-being).

V nasledujicich podkapitolach se zamétime na dalsi pojmy, které se velmi Casto
pouzivaji v souvislosti s zivotni spokojenosti. Jedna se zejména o kvalitu Zivota, 0sobni

pohodu (well-being) a stésti, u kterych si predstavime jejich rizna pojeti.

5.2 Kyvalita zivota

Termin kvalita zivota (quality of life) se dle Hnilicové (2005) poprvé objevil
v 20. letech v politickém kontextu v souvislosti s ekonomickym vyvojem a materialni
podporou ze strany statu. Stejné jako u zZivotni spokojenosti neexistuje jednoznacna shoda
V pfesném vymezeni kvality zivota. Rovnéz existuji ekvivalentni terminy jako §tésti, osobni
pohoda nebo socidlni blahobyt. Svétova zdravotnickd organizace (World Health
Organization, 1998) definuje kvalitu Zivota jako subjektivni vnimani postaveni jedince
a je zakotvena v kulturnim, socialnim a enviromentalnim kontextu. Jedna se o Sirokou
koncepci, kterd identifikuje Sest rozsahlych oblasti: fyzické zdravi (napf. energie a Uinava),
psychické zdravi (napf. pozitivni a negativni pocity), iroven samostatnosti (napf. schopnost
sebeobsluhy), socialni vztahy, duchovni oblast (spiritualita) a zivotni prostfedi
(napt. dostupnost zdravotni péce). Oblasti zdravi a kvalita zivota se vzajemné dopliuji
a prekryvaji. Podle Kfivohlavého (2001) jde o miru spokojenosti jedince s tim, jak se mu
podaii dosdhnout cild, které urcuji sméfovani jeho Zivota. Obé dvé definice podobné

jako u zivotni spokojenosti vyzdvihuji vyznam subjektivniho hodnoceni.

Centrum pro podporu zdravi (nedat., in Hnilicova, 2005) v Torontu ve své definici
vymezuje dvé slozky, kdy kvalitu zivota popisuje jako stupeil uzivani si moznosti Zivota,
které ¢lovek ma k dispozici. SloZka uzivani si (enjoyment) obsahuje dvé komponenty: stav
spokojenosti a dosazeni naplnéni v jednotlivych Zivotnich doménach: byti (being), pfilnuti
(belonging) a realizace (becoming). Byti je souhrnem fyzickych, psychickych a spiritualnich
charakteristik jedince, zatimco pfilnuti zahrnuje fyzickou (naptiklad k domovu, pracovisti),
uzs8i socialni (napfiiklad k rodin¢ a ptatelim) a S$ir§i socidlni doménu (prostfednictvim
pracovnich pfilezitosti, zdravotni péce, vzd¢lavani). Realizace piedstavuje praktickeé,

relaxacni dosahovani cila a rust osobnosti.

Kvalitu zivota lze posoudit ze dvou hledisek: subjektivniho a objektivniho.
Subjektivni dimenze kvality zivota zahrnuje prozivanou subjektivni pohodu a zivotni

spokojenost. Osobni pohodé¢ se budeme podrobné&ji vénovat v nasledujici podkapitole.
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Objektivni dimenzi kvality Zivota 1ze posuzovat na zéklad¢ stanovenych kritérii zvenci.
Ob¢ dimenze se vzajemné dopliuji a neni mozné vynechat subjektivni dimenzi,

protoze ta tvoii podstatny zaklad poznani kvality Zivota konkrétniho jedince (Slezackova,

2012).

Vyzkum kvality Zivota zaziva v poslednich tficeti letech obrovsky rozmach. Jedna se
zejména o faktory pfispivajici vyssi kvalité zivota a rovnéz se sleduje interakce mezi nimi.
Z diivodu nejasného vymezeni definice se vyzkum zabyvé predevsim jednotlivymi slozkami
kvality zivota, nikoliv jako cely pojem. Tyto slozky se piredev§im zdlraziuji u chronicky
nemocnych, postizenych, umirajicich a starych lidi. Tézké védecké uchopeni kvality Zivota
vyplyvéa i ztoho, Ze je zalozena na subjektivnim hodnoceni jedince, pfesto je snaha ji
objektivné méfit zvenku. Vyzkumné metody méteni kvality zivota Ize rozliSit na metody

objektivni, subjektivni a smiSené (Hnilicova, 2005; Slezackova, 2012).

Holandsky sociolog R. Veenhoven (2000) pfistupuje k tématu ponékud netradi¢né
s Ctyfpolni matici. Kvalitu zivota chape jako Siroky pojem, a proto navrhuje klasifikaci
zaloZenou na dvou oddilech. Prvni oddil rozliSuje mezi ptilezitostmi (Sancemi) pro kvalitni
a dobry zivot a na stran¢ druhé vyslednou podobou samotného kvalitniho Zivota. Druhy oddil
odlisuje vnitini a vnéjsi kvalitu zivota, kdy vnitini je charakteristickd pro daného jedince,

zatimco vné&j$i kvalita naznacuje prostredi, ve kterém jedinec zije.

5.3 Koncept osobni pohody (well-being)

Anglosasky pojem well-being (zkracené WB) je obtizné pielozitelny do ceStiny,
a proto se pouziva jak anglicky termin, tak ¢esky preklad subjektivni ¢i osobni pohoda.
Nekteti autofi rozliSuji 1 objektivni osobni pohodu, ktera zahrnuje napiiklad zdravotni stav,
hmotné zabezpeceni nebo funkéni kapacitu organismu ve vztahu k pozadavkim (Kebza,
& Solcova, 2005). Jak uz bylo zminéno, osobni pohoda (well-being) tvofi vyznamnou
kognitivni komponentou zivotni spokojenosti. Tento pojem ziskal na popularité poté,
co Svétova zdravotnicka organizace (WHO) jej zakotvila jako dulezitou charakteristiku
zdravi (Kebza, & Solcova, 2005). Stejné jako piedchazejici pojmy i pro osobni pohodu
se uzivaji nespravné piibuzna slova jako Zivotni spokojenost, pocit blaha, radost, usp€snost
¢1 Stésti. Jednd se vSak o nezavislé konstrukty a je proto tteba je posuzovat oddélené (Kebza,

& Solcova, 2005; Dosedlova, 2008).

Osobni pohodou rozumime ,,subjektivni reflexi lidského prozivani a hodnoceni

vztahu k sobé i okolnimu svétu a jeho psychologického zpracovini* (Kebza, & Solcova,
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2005, 12). Osobni pohoda je emocionalni a kognitivni zhodnoceni zivota a zahrnuje i to,
co lidé nazyvaji $tésti, mir, naplnéni a Zivotni spokojenost. Osobnostni dispozice, jako je
extraverze, neuroticismus a sebeucta mohou vyrazné ovlivnit hladinu osobni pohody.
Piestoze osobnost jedince vysvétluje vyznamnou ¢ast variability osobni pohody, vyznamny
podil na dlouhodobém utvaieni osobni pohody tvofi také zivotni podminky. Je velmi
naro¢né posuzovat well-being v riznych kulturach, ale pfesto nékteré proménné maji urity

stupen mezikulturni platnosti (Diener, Oishi, & Lucas, 2003).

Diener, Suh, Lucas, a Smith (1999) rozlisili v konceptu subjektivni osobni pohody
ti'i komponenty: emocionalni odpovédi (mira pozitivnich a negativnich emoci
V nejruznéjSich situacich), mira spokojenosti v jednotlivych doménach (prace, rodina, volny
¢as, zdravi, hmotné zabezpeceni a vlastni osoba) a globalni posouzeni Zivotni spokojenosti.

Tyto tfi komponenty jsou na sobé nezavislé konstrukty.

Kromé téchto komponent pocit osobni pohody tvoii €tyFi sloZky: psychicka osobni
pohoda, sebeticta (self-esteem), sebeuplatnéni (self-efficacy) a osobni zvladani (personal
control). Psychicka pohoda je zde chapana v uz$im smyslu, jako naptiklad zivotni
spokojenost, pozitivni a negativni emocionalni reaktivita, shoda mezi océekavanymi

a dosazenymi cili atd. (Dosedlova, 2008).

Ryan a Deci (2001) popisuji osobni pohodu na zakladé dvou filozofickych koncepci
dle Aristotela a Epikura. Pfistup Epikura, ktery je zaloZeny na hédonickém kontinuu,
se zaméfuje primarné na Stésti a piijemné prozitky. Oproti tomu eudaimonické pojeti
dle Aristotela se zaméfuje na seberozvoj a seberealizaci a definuje well-being jako stupen
fungovani jedince. Tyto dva ptistupy vedly ke vzniku riiznych vyzkumnych center a fady

novych poznatk, které se v nékterych oblastech 1isi a v jinych se vzdjemné doplnuyji.
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6 DOSAVADNI VYZKUMY

V ramci této kapitoly se zaméfime na probéhlé vyzkumy chronické pankreatitidy,
ptipadn¢ chronického onemocnéni, v souvislosti s posttraumatickym rozvojem, nadéji

a zivotni spokojenosti.

Dlouhodobé sledovani pacienti s chronickou pankreatitidou umoznuji specifické
dotazniky kvality zivota. Kvalita Zivota predstavuje dulezitou proménnou v hodnoceni
U pacientl s timto onemocnénim. V Ceské republice neni tato oblast zatim dostateéné
prozkoumana. Autofi studie nasli celkem patnact zahrani¢nich studii z roku 2000-2014,
které¢ hodnotily kvalitu Zivota souvisejici se zdravim (HRQoL) za pomoci ¢tyf riznych
dotaznikd. Pomoci metody konceptualizace zjistili, Zze z némeckych a polskych studii
vyplyva vyrazné omezeni v oblasti fyzické aktivity a snizeni v§eobecného hodnoceni zdravi.
Pouze italské studie poukéazaly na rozdil mezi pohlavim, a to u Zen, které v HRQoL skoérovali
méné nez muzi. Déale se autofi zaméfili na faktory snizujici pokles kvality Zivota,
jako nejvyznamnéjsi faktor identifikovali bolest, dale prijem, problémy se zazivanim,
cukrovku, délku trvani onemocnéni a jeji zavaznost, invalidni dichod a potize spankem.
Kromé téchto faktorii poukazali na etiologii, kterd vyznamnou roli na kvalitu Zivota neméla.
U nealkoholickych pankreatitid zjistili, ze jsou b&zné ptiznaky deprese (Chrastina,
Bednarova, & Ludikova, 2015).

Cilem prifezové studie Han et al. (2018) bylo zhodnotit vliv koufeni na kvalitu zivota
pacientl s chronickou pankreatitidou. Této studie se zucastnilo 48 kufaka a 45 nekurakd.
Kuraci méli kromé horsi celkovou kvalitu Zivota také vySSi miru zavislosti na opiatech

a vyssi miru deprese nez nekufaci.

Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas a Johnson (2010) se ve své studii zaméfili
na zivotni spokojenost u pacientl s chronickou pankreatitidou. Do studie bylo zatazeno
celkem 69 respondenttl, z toho 55 muzi a 14 zen. Rizné stupné poskozeni pankreatu byly
definovany pomoci Cambridgeské klasifikace. Intenzita a frekvence bolesti byla hodnocena
pomoci indexu bolesti. Byly pouzity metody EORTC QLQ-C30 a dotaznik PAN26,
ackoliv oba dotazniky byly vyvinuty pro karcinom pankreatu, oba byly validizovany
pro chronickou pankreatitidu. Vysledky ukdzaly projevy pankreatitidy, finan¢ni potize,

strach z budouciho zdravi a bolest jako faktory ovliviiujici vyrazné zivotni spokojenost.
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Whelan a Cunningham (2010) dochézi k zavéru, ze je vyhodnéjsi u specifickych
populaci doplnit kvantitativni design vyzkumu o kvalitativni data. Vzhledem k tomu,
ze standardizované kvantitativni meétfeni posttraumatického rozvoje u vzorku osob
s chronickym onemocnénim se ukazalo jako omezujici pro zachyceni celého spektra
pozitivnich zmén, byla napfiklad vroce 2007 navrzena australskd kvalitativni studie
U jedincu s roztrousenou skler6zou, ve které se ti€astnici vice dozveédéli o své vlastni nemoci,
uvédomili si hodnotu svého zdravi a piehodnotili Zivotni styl a stravovani. To jsou vyhody

plynouci z kvalitativniho designu vyzkumu.

Autor Purc-Stephenson (2014) ve své studii zkoumal, jak jedinci diagnostikovani
s artritidou a zanétlivym onemocnénim stfev vykazuji posttraumaticky rozvoj. Zjistil, Ze tyto
dvé rizné skupiny onemocnéni maji rizné typy pozitivnich zmén. Posttraumaticky rozvoj
se nevyskytuje pouze u akutnich, zivot ohrozujicich onemocnéni. Zavér této studie
podotyka, budouci vyzkum by mél pokra¢ovat ve sledovani posttraumatického rozvoje

U 0sob s chronickym onemocnénim, stejné jako u jedinct, ktefi zazili traumatickou udalost.

Americka studie zhodnotila utvafeni smyslu a demografické faktory v souvislosti
S posttraumatickym rozvojem. Vyzkumny soubor tvotilo 110 dospélych jedincii ve vékovém
rozmezi 19-62 let zijici s chronickym onemocnénim (naptiklad astma, cukrovka, srde¢ni
onemocnéni, chronické bolesti, rakovina, epilepsie). Ve vzorku pievazovaly zeny. Regresni
analyza ukdzala pfitomnost utvafeni smyslu a pohlavi jako nejsilngjs$i prediktory

posttraumatického rozvoje (Zeligman, Varney, Grad, & Huffstead, 2018).

Posledni vyzkum se zaméfuje na souvislost nad€je s chronickym onemocnénim.
Ve studie autofi Griggs a Walker (2016) za pomoci vyuziti integracniho pfistupu provedli
metodickou revizi. Vyhledali 197 studii publikované v recenzovanych ¢asopisech z roku
1995-2015 za pouziti termini nadéje a chronické onemocnéni. Pro vyhodnoceni bylo
pouzito 27 kvantitativnich studii, 8 kvalitativnich studii a 19 teoretickych praci. Autofi
objevili 7 témat véetné nadéje. Lidé, ktefi vykazuji vyssi miru nadéje, hledaji rizné cesty
k dosazeni cile. Pokud se objevi piekazky, chapu je jako vyzvy a 1épe zvladaji zatézové
situace. V diskuzi poukazuji na fakt, ze doCasny empiricky vyzkum a teorie naznacuji

souvislost mezi nad¢ji a fyzickym zdravim, ale specifické mechanismy podle nich zlstavaji

nejasné.
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EMPIRICKA CAST DIPLOMOVE PRACE
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7 CILE VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

V teoretické casti prace jsme se pokusili zmapovat problematiku chronického
onemocnéni, konkrétné chronické pankreatitidy, posttraumatického rozvoje, nadéje a zivotni
spokojenosti. Z uvedenych vyzkumi vyplyva, Ze u chronického onemocnéni mize dojit
k posttraumatickému rozvoji, ktery souvisi s vy$§i mirou osobni pohody. Vzhledem
k absenci vyzkumnych poznatkil vztahujici se k tomuto tématu je vyzkum explorativniho

charakteru.

Hlavni cil vyzkumu spociva v explicitnim zaméru vyzkumnika shromazdit data, ktera
pouzije k zodpovézeni vyzkumné otazky. Zpusob polozeni vyzkumné otazky je velmi
dialezity a vyzkumna otdzka musi byt jasnd definovana. Oproti kvantitativnimu vyzkumu
zde nemuizeme testovat hypotézy a vyzkumna otazka je ekvivalentem hypotézy. Podstatny
rozdil mezi nimi spo¢iva v tom, ze vyzkumnou otazku miizeme béhem vyzkumu zménit

(Miovsky, 2006).

Cilem vyzkumné ¢asti predkladané diplomové prace je porozumét osobni subjektivni
zkuSenosti pacientt S chronickou pankreatitidou v remisi a zjistit, zda u nich doslo
K pozitivnim zmé&nam ve smyslu posttraumatického rozvoje. Zaroven se zaméfime na miru
dispozi¢ni nadéje a zivotni spokojenost pacientti s chronickou pankreatitidou v jednotlivych
kazuistikach. Prostfednictvim jednotlivych vypovédi respondentd vyzkumu a jejich
nasledné analyzy se pokusime nahlédnout do skutecného zivota pacientli s chronickou
pankreatitidou a poskytnout tak pohled na individualni zkuSenost pacienta, jakym zptisobem
pacient své onemocnéni vnima a proziva, jaky vyznam onemocnéni pacient piiklada,
a jak nemoc zaclenuje do svého zivota. Cilem tohoto vyzkumu je tedy skrze subjektivni
zkuSenost s chronickou pankreatitidou zjistit mozny posttraumaticky rozvoj, miru dispozi¢ni
nadéje a zivotni spokojenost u jedinci trpici timto onemocnénim. V ndvaznosti na cile

vyzkumu, byla vyzkumné otazky stanoveny nasledovné:
VO1: Jaka je zkusenost jedinct s chronickou pankreatitidou?
VO2: Vykazuji vybrani respondenti posttraumaticky rozvoj?

VO3: Které domény posttraumatického rozvoje dle autortt Tedeschi a Calhoun (1995)

jsou u vybranych respondentt zastoupeny?
VO4: Jaka je mira dispozi¢ni nadéje u vybranych respondentli ve srovnani s populaci?

VO5: Jaka je zivotni spokojenost vybranych respondentti ve srovnani s populaci?
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8 VYZKUMNY SOUBOR

V této kapitole si blize charakterizujeme a popiSeme strategie vybéru vyzkumného
souboru. Pro vybér vyzkumného souboru v kvalitativnim ptistupu je velmi obtizné uplatnit
princip zndhodnéni, ktery se uziva v kvantitativnim piistupu. Stejné tak neni jednoduché
dosahnout reprezentativnosti, ktera je diilezitd pro zobecnéni vysledkli na celou populaci.
Jak uz bylo zminéno v pfedchozi podkapitole, v kvalitativnim piistupu neni mozné takové
reprezentativnosti dosdhnout, a ta nabyvd tedy na jiném vyznamu. V tomto pfistupu
se uplatiiuji nepravdépodobnostni metody vybéru (non-probabilistic sample) vyzkumného
souboru. Je dilezité, aby vyzkumnik zdivodnil volbu metod, stejné tak jejich aplikaci

a ptipadné upravy (Miovsky, 2006).

Podstatnym kritériem vybéru respondenti je homogenita vzorku (Kostinkova,
& Cermak, 2013). Zaklad vyzkumného souboru tvofili pacienti s chronickou pankreatitidou
V remisi. Zvolit ndhodny vybér jako metody vyzkumného souboru bylo obtizné z divodu
pomérné nizké incidence onemocnéni, mozné neochoté oslovenych nemocnic spolupracovat
a také obtizného kontaktovani pacienti. V roce 2012 vzrostla incidence na 12 pacientl
s diagnézou chronicka pankreatitida na deset tisic obyvatel v Ceské republice (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2013). Na zakladé vyse uvedenych
diavodu jsme zvolili zamérny (G¢elovy) vybér a vybér metodou snéhové koule (snowball

sampling).

Nejrozsitenéjsi metodou je zdmérny (Ucelovy) vybér, kdy cilené¢ vyhledavame
ucastniky podle danych kritérii vyzkumu. ZaleZi na ochoté jedinci se do vyzkumu zapojit.
Vybér metodou snéhové koule je jedna znejcastéji pouzivanych metod v oblasti
kvalitativniho pfistupu. Tato metoda se jevi jako vhodna pro vyzkum obtizné¢ dostupné
populace. Kombinuje ucelovy vybér a prosty nahodny vybér, kdy zékladni princip spociva
Vv kontaktovani Uc€astnikdl splitujici kritéria vyzkumu. Tato tzv. prvni vlna ucastnikl
vyzkumu nominuje dalsi potencidlni ti€astniky, ktefi jsou zatazeni do vyzkumu a cely proces

se znovu opakuje (Miovsky, 2006).

V kvalitativnim pfistupu vyzkumny soubor reprezentuje populaci problému. Cilem je
teoretickd saturace dat, kdy data jiz nepfinaSeji Zadné nové informace nebo poznéni.
Respondenti tak rozhoduji o redukci dat a vyzkumnik se snazi ziskat co nejvice relevantnich

informaci (Disman, 2011).
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Vzhledem ke kli¢ovému pozadavku na dobré reprezentovani dané¢ho tématu je dilezita
homogenita vzorku. Pro zatazeni jedince do vyzkumu byla stanovena tedy nasledujici
kritéria:

- Diagnoza chronické pankreatitidy ve stadiu remise.

- Minimalni vek 18 let.

- Remise onemocnéni minimalné Sest mésicli, coz je doba, kdy zac¢ind dochézet

K posttraumatickému rozvoji.

- Podepsany informovany souhlas s Gi€asti na vyzkumu.

Z diivodu obtizného kontaktovani pacientii byl zvolen spolecensky webovy systém
Facebook, kde v ramci prvku skupin, které slouzi ke sdruzovani ur¢itého okruhu uzivateld,
byly osloveny dvé skupiny S cca 600 ¢leny. V jedné skupiné spravce s uvefejnénim nabidky
ucasti na vyzkumu nesouhlasil. Ve druhé skupiné byla zvetejnéna zZadost o ticast na vyzkumu

ve formé letaku odkazujici na dotaznik PTGI.

Dalsi ziskavani respondentd spocivalo v osloveni celkem 34 nemocni¢nich zafizeni.
Souhlas s vyzkumem udélily tfi zdravotnicka zafizeni: Vojenskd nemocnice Olomouc,
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn¢ a Ustiedni vojenskd nemocnice Praha. Ostatni
zafizeni se k vyzkumu nevyjadfily. Na zakladé zadosti o spolupraci byly do nemocnic
dodany letaky informujici o vyzkumu a moznosti zapojeni, které byly pacientim poskytnuty
Vv gastroenterologickych ambulancich, ¢imz byla zajiSténa distribuce letdkd pro pacienty

S timto onemocnénim.

Vybér vyzkumného souboru probihal od ¢ervna 2017 do unora 2018. Vyzkumny
soubor ptivodné tvofilo celkem 24 respondentl, z nichz vétSinu tvofili Zzeny (n = 14).
Nasledovné bylo 19 respondentii vyfazeno z divodu chybného vyplnéni dotazniku,
neposkytnuti souhlasu s rozhovorem a vyplnénim zbyvajicich dvou dotaznikli nebo néhlych
zdravotnich komplikaci. U jedné respondentky, ktera vyplnila dotazniky i poskytla
rozhovor, se na zakladé poskytnuté zdravotnické dokumentace nejednalo o chronickou
formu pankreatitidy, nybrz o akutni zanét slinivky bfisni. Kromé téchto respondentl
projevila zdjem o vyzkum matka jedenactileté dcery, kterd trpi chronickou pankreatitidou
od péti let. Z divodu zachovani homogenity vyzkumného souboru v§ak nebyla do vyzkumu
zatazena. Vyzkumny soubor tedy vzhledem k vyzkumnému designu tvoii 4 respondentky
ve vékovém rozmezi 27-59 let. Smith, Flowers a Larkin (2009) doporucuji téi az Sest

respondentll jako pfimétenou velikost vyzkumného souboru pro studentsky projekt
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vyuzivajici interpretativni fenomenologickou analyzu. Nevyhoda vyzkumného souboru

spociva zejména v neosloveni celé populace pacientl s chronickou pankreatitidou.

Tab. 1: Charakteristika vyzkumného souboru

doba trvani

prezdivka pohlavi vek vzdélani onemocn&ni rodinny stav  religiozita
Vrzka zena 59 stfedni s maturitou 10 mésict vdana ano
Ela zena 42 vysokoskolské 22 let S partnerem ano
Jarka zena 27 vysokoskolské 7 let vdana ne
Nagy zena 36 stiedni s maturitou 4 roky vdana ne
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9 METODOLOGIE VYZKUMU

V této kapitole se zamétime na metodologicky ramec vyzkumu a prubéh vlastniho
vyzkumu. Dalsi podkapitoly blize identifikuji typ vyzkumu, pouzité metody, jejich popis,
zpracovani a analyzu dat. VétSina dat byla ziskdna pomoci polostrukturovaného rozhovoru,
ktery predstavoval hlavni vyzkumny ndastroj. Nezbytnou soucasti vzhledem k pouzitym
metodam je i reflexe vlastni zkuSenosti. Zavér kapitoly je vymezen etickym problémiim

vyzkumu.

9.1 Zvoleny typ vyzkumu

S ohledem na vyzkumny cil a nizkému poctu respondentti jsme zvolili jako stézejni
vyzkumnou strategii kvalitativni design. Creswell (1998, in Hendl, 2016) definuje
kvalitativni vyzkumny design jako proces hledani porozuméni danému lidského problému,
ve kterém se vyzkumnik snazi postihnout komplexni obraz pomoci analyzy riznych textii
avypoveédi tucastnikli vyzkumu v jejich prirozeném prosttedi. Jedna se o pfistup,
ktery vyuziva kvalitativni metody pro analyzu a interpretaci vlastnosti zkoumanych
fenoménl vnitini a vnéjsi reality Cloveka. Zasadni charakteristiky tohoto pfistupu tkvi
Vv jedinecnosti a neopakovatelnosti vyzkumnych fenoménti, kontextuélnosti, procesualnosti
a dynamice (zjist'ujici jakym zptisobem fenomén vznika, rozviji se a zanika), a reflexivité
vyzkumnika (Miovsky, 2006). Kvalitativni pfistup se snazi porozumét pozorované realité

(Disman, 2011).

Kvalitativni design vyzkumu umoZiuje intenzivnéj$i a dlouhodobé&jsi kontakt
s respondenty a vyzkumnik zastava ve vyzkumu dileZitou roli. Nevyhody tohoto pfistupu
tkvi ve slabé standardizaci, a tim nizké reliabilité, v nizkém poctu respondentli nebo v ¢asové
naro¢ném sbéru dat. Dalsi fakt tkvi v nemoznosti zobecnéni zjisténych vysledka. Je zde také
vyssi riziko ovlivnéni vysledkti samotnym vyzkumnikem (Hendl, 2016). Disman (2011)
dodava, ze vzhledem kvolné formé otazek a odpovédi neni pfistup omezujici
jako v kvantitativnim pfistupu, a tudiZ mize mit potencialné vysokou validitu.

Rozdil mezi kvalitativnim a kvantitativnim pfistupem zahrnuje dva odliSné modely:
pozitivismus a fenomenologie. Pro pozitivisticky zaméfeny vyzkum je pfiznacna
kvantifikace a manipulace s predmétem vyzkumu. Lidské chovani vysvétluje pomoci pfic¢in

a nasledkt. Oproti tomu fenomenologie umoziuje prozkoumani jevu v plné jeho Sifi
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a hloubce. Snazi se lidskému chovani porozumét skrze realitu kazdého respondenta

(Ferjencik, 2010).

Kvalitativni pfistup obsahuje tii hlavni slozky. Prvni slozku tvoii udaje, jejiz zdroje
tvofi nejCastéji pozorovani a rozhovory. Druha sloZzka zahrnuje rizné interpretacni postupy,
které poskytuji voditko k zavérim. Tyto postupy jsou nazyvany jako ,.kodovani“. Posledni
sloZkou jsou pisemné nebo Ustni vyzkumné zpravy, které mohou byt publikovany (Corbin,

& Strauss, 1999).

9.1 Metody ziskavani dat

Cely proces ziskavani dat nazyva Miovsky (2006) jako tvorbu dat, ktery podtrhuje
fakt, Ze vyzkumnik se na ziskavani dat podili. Vybér konkrétni metody se fidi vyzkumnym

problémem (Hendl, 2016).

Stézejni ¢ast vyzkumu tvoii polostrukturované rozhovory, prostiednictvim kterych
byly ziskavany jednotlivé zkuSenosti respondentii. Sbér dat V interpretativni
fenomenologické analyze je obvykle ve formé polostrukturovanych rozhovord (Smith,

Flowers, & Larkin, 2009). Jako dopliiujici metody byly zahrnuty tyto dotaznikové metody:

1. Dotaznik posttraumatického ristu (PTGI),
2. Skala dispoziéni nadgje pro dospélé (Snyder’s Adult dispositional hope scale),

3. Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS).

Prvotni ziskdvani dat sestdvalo z vyplnéni dotazniku PTGI a sociodemografickych
otazek (pohlavi, vk, nejvyssi dosazené vzd€lani, rodinny stav, aktudlni zameéstnani,
religiozita). Kromé zminénych sociodemografickych proménnych jsme sledovali také tyto

faktory: celkova doba trvani onemocnéni a celkova doba trvani remise.

Respondenti, ktefi vyplnili prvni dotaznik byli nejprve kontaktovani elektronickou
cestou anebo telefonicky a byly jim nabidnuta realizace rozhovoru skrze osobni setkani,
alternativné telefonicky. VSichni respondenti byli dopfedu seznameni S prib&éhem
a pfibliznou délkou rozhovoru. Pfed konanim rozhovoru byli respondenti pozadani
0 vyjadieni pisemného informovaného souhlasu s Gi€asti na vyzkumu a zaroven o vyjadieni
souhlasu se skutecnosti, ze rozhovor bude nahravan na diktafon. Otazky byly kladeny
s ohledem na aktudlni kontext rozhovoru a jejich potadi se ménilo. Rozhovor byl zaméten

na hlubsi poznani zmény v diisledku onemocnéni.
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Vzhledem ke zvolenym metoddm vyzkumu byly vytvofeny webové stranky?,
které slouzily k poskytnuti informaci o vyzkumu, moznosti zapojeni a informace

0 onemocnéni.
9.1.1 Rozhovor (interview)

Rozhovor (interview) ,,patii mezi nejobtiznéjsi a soucasné nejvyhodnéjsi metody
pro ziskavani kvalitativnich dat* (Miovsky, 2006, 155). Rozhovor Ize definovat
jako nepiimy a vysoce interaktivni proces ziskavani dat. Ziskané informace jsou vzdy
zprostiedkované v piimé interakci s respondentem (Ferjencik, 2010). Interview je ¢asové

velice naro¢né, ale klade mensi naroky na iniciativu dotazovaného (Disman, 2011).

Polostrukturované (semistrukturované) interview je ¢asto vyuzivana podoba metody
interview, protoZe minimalizuje nevyhody a dokdZze vytézit maximum vyhod obou krajnich
technickou ptipravu, béhem které se vytvoii ur€ité zavazné schéma okruhii otazek. Dulezitou
soucasti polostrukturovaného rozhovoru je také ovéfeni si spravného pochopeni
a interpretace odpovédi respondenta. Tzv. jadro interview definuje minimum okruhii
a otazek, které tazatel musi respondentovi polozit. Pofadi okruhti a otazek neni pro tazatele

zavazné, muze libovolné klast dopliujici otazky (Miovsky, 2006).

Otazky by mély byt pripraveny tak, aby byly oteviené a expanzivni. Ugastnik by mél
byt povzbuzovan k dlouhému rozhovoru. Slovni vstup od tazatele mize byt minimalni.
Rozhovory se obvykle pohybuji mezi sekvencemi, které jsou primarné vypravéjici nebo
aby se rozhovor zacal otazkou, ktera castnikovi umozni vypravét pomérné popisnou

epizodu nebo zkusenost (Smith, Flowers, & Larkin, 2009).
Schéma polostrukturovaného rozhovoru tvoftily nasledujici kategorie:

— oblasti posttraumatického rozvoje — zaméfujici se na kategorie dotazniku PTGI,
ve kterych respondenti vyrazn¢ skoérovali,

— chronicka pankreatitida — subjektivni prozivani onemocnéni,

— reflexe zkusenosti,

— doplnujici otazky — veék, vzdélani, zaméstnani.

1 https://slinivkabrisni.webnode.cz/
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Délka interview se pohybovala primérné v rozmezi jedné hodiny, az na jeden,

ktery trval tficet Sest minut.
9.1.2 Dotazniky

Dotaznik patfi mezi testové metody a lze jej definovat jako strukturované
standardizované interview bez Ucasti tazatele v pisemné podob€. Vyhody dotazniku tkvi
V uspofe ¢asu, financi a také umoznuji lepsi kvantifikaci dat. Naopak nevyhodou je naptiklad
mensi flexibilita, nizkéa kontrola odpovédi otazek a prostiedi a zformulované otazky nemusi

byt srozumitelné (Ferjencik, 2010).

Kyvalitativni vyzkum byl podbarven tfemi dotazniky: Dotaznikem posttraumatického
rastu (PTGI), Skalou dispozi¢ni nadgje pro dospélé (Snyder’s Adult dispositional hope
scale) a Dotaznikem Zivotni spokojenosti (DZS). Tyto dotazniky byly do vyzkumu zatazeny

z ditvodu ziskani dalSich charakteristik vyzkumného souboru.

Dotaznik PTGI slouzil jako vstupni dotaznik do vyzkumu, ktery umoznil zaméfeni se
na jednotlivé kategorie béhem rozhovoru, v nichz respondenti vyrazn¢ skorovali.

Po ukonceni rozhovoru byli respondenti pozadani o vyplnéni zbyvajicich dvou dotaznikd.
Dotaznik posttraumatického ristu (PTGI)

Dotazniky umoznuji vyzkumnikovi ziskat rychly vhled do subjektivni zkuSenosti
jedinct, kteti se snazi vypotadat s tézkou zivotni situaci. Existuje mnoho dotazniki
pro zkoumani posttraumatického rozvoje, ale mezi nejpouzivanéj$i patii: Dotaznik
posttraumatického rastu (PTGI), Stress-Related Growth Scale (SRGS), Benefit Finding
Scale (BFS), Change in Outlook Questionnaire (CiOQ) a Perceived Benefit Scale (PBS)
(Mares, 2012).

Nejcastéji vyuzivanym dotaznikem je Dotaznik posttraumatického rastu (PTGI),
jehoz autory jsou Tedeschi a Calhoun (1996). V ramci tohoto vyzkumu byla pouzita ¢eska
pracovni verze dotazniku PTGI, na které se podileli Preiss, Kruti§ a Mares. Dotaznik PTGI
byl pouzit v nezménéné formé€. V souCasnosti nema tento dotaznik normy. Reliabilita
ve smyslu vnitini konzistence byla zjiStovana pomoci Cronbachova koeficientu alfa,

pro dotaznik se rovna hodnot¢ 0,97 (Mares, 2012).

Dotaznik se sklada ze tii ¢asti. V prvni ¢asti respondent oznacuje udalost, na kterou se
Vv dotazniku zaméfi a urcitym zptisobem mu pfinesla Zivotni zménu. Druha ¢ast se zamétuje

na dobu uplynuti od dané udélosti v rozmezi 6 mésict az vice nez 5 let. Tteti ¢ast se sklada
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z21 polozek, na kterych respondent hodnoti pomoci $kdly miru zmény jako dasledek
traumatické udalosti. Dotaznik ma formu oznamovacich vét, kde Skéala Likertova typu
se pohybuje v rozmezi Sesti stupna 0-6 vyjadiujici ,,zadnou zménu*“ — ,,velmi zna¢nou
zménu®. Dotaznik zachycuje pét domén posttraumatického ristu, které popsali Calhoun
a Tedeschi ve svém modelu (Calhoun, Cann, & Tedeschi, 2010). V nasledujici tabulce jsou
uvedeny polozky a jejich pocet, které¢ syti jednotlivé domény posttraumatického rastu.

Zaroven uvadime hodnotu pro rozvoj (American Psychological Association, nedat).

Tab. 2: Domény a polozky dotazniku PTGI

Nazev domény Polozky
Vztahy s druhymi 6,8,9,15, 16, 20, 21
Nové moznosti 3,7,11, 14, 17
Osobni rast 4,10,12,19
Spiritualni zména 5,18
Ocenéni Zivota 1,2,13

Skala dispozi¢ni nadéje (ADHS)

Autorem metody Skaly dispoziéni nad&je (ADHS) je Snyder, piedstavitel pozitivni
psychologie. V tomto vyzkumu jsme pouzili &esky preklad Skaly dispozi¢éni nad&je, ktera
byla v roce 2016 standardizovana a byly pro ni vytvofeny stenové normy pro interpretaci
vyslednych skort (Ociskova et al., 2016). Reliabilita byla hodnocena pomoci Cronbachovy

alfy, ktera se rovna hodnot¢ 0,82.

Jedna se o 12 polozkovou sebeposuzovaci metodu, kterd méfi nadéji jako osobnostni
rys. Inventaf vyzaduje Cas vyplnéni ptiblizné 2-5 minut. V ptvodni studiich byla vyuzivana
¢tyibodova stupnice, ackoliv v soucasnosti se pouziva osmibodova stupnice pro podpofeni

v

rozmanitéjSich odpovédi (Snyder, 2000a).

V dotazniku mizeme rozliSit dvé subskaly: Cesta a Snaha. Subskalu nazvanou Cesta
syti Ctyfi polozky (otazka €. 2, 9, 10, 12) a dalsi ctyfi polozky (otdzka €. 3, 5, 7, 11) méfi
subSkalu Snaha. Kromé téchto osmi polozek jsou zafazeny dalSi Ctyfi, které ziistavaji
nehodnocené a slouzi jako distraktory. Respondenti vybiraji ¢islo z osmibodové skaly,
podle toho, do jaké miry souhlas s danym tvrzenim V rozmezi od ,,naprosto nepravdivé*

(pod ¢islem 1) az ,,naprosto pravdivé® (pod Cislem 8). Celkové skore se pohybuje v rozmezi
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8-64 bodu, pricemz pramérné skore u neklinické populace ¢ini 48 bodd (Snyder, 2000a;
Ociskova et al., 2016).

Ve srovnani se standardizacnim souborem se stenové normy pohybuji v rozmezi
4—6 bodii pro priimérnou miru nadéje. Vyssi, nebo nizsi hodnoty odpovidaji vyznamné vyssi

nebo nizsi nadéji ve vztahu k normam (Ociskova et al., 2016).
Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS)

Konstrukt zivotni spokojenosti neni dostatecné definovan a zaroven zahrnuje mnoho
aspekti. Mezi nejpouzivanéj$i nastroje, které méfi zivotni spokojenost patii: Life
Satisfaction Index A (LSI — A), Satisfaction with Life Scale (SWLS) a Life Satisfaction
Questionnaire (LSQ-32). Prvni vyzkum s dotaznikem DZS byl proveden v roce 1986,
ktery zkoumal pacienty s onemocnénim srdce a krevniho ob&hu (Fahrenberg, Myrtek,
Schumacher, & Brahler, 2001).

Dotaznikem Zivotni spokojenosti (DZS) je posuzovana Zivotni spokojenost
u zkoumaného souboru populace. Respondent hodnoti svou zivotni spokojenost z hlediska
minulosti, soucasnosti a soucasné s perspektivou do budoucnosti. Dotaznik obsahuje celkem
10 8kal (zivotnich oblasti), které jsou uvedeny v tabulce 3. Kazda tato Skala obsahuje
7 polozek, celkem tedy 70 polozek. Respondent hodnoti miru spokojenosti ve vztahu
k danému tvrzeni na sedmibodové stupnici V rozmezi ,,velmi nespokojen(a)“ (pod ¢islem 1)
az po ,,velmi spokojen(a)* (pod ¢islem 7). Testovani respondenta trva v rozmezi 5-10 minut

(Fahrenberg, Myrtek, Schumacher, & Brahler, 2001).

Koeficienty Cronbachovy alfy lezi v rozmezi 082-0,95, ¢imZ dokazuji vysokou
vnitini konzistenci jednotlivych $kal dotazniku (Fahrenberg, Myrtek, Schumacher,
& Brahler, 2001).

Jako standardni normy jsou v dotazniku DZS zvoleny devitistupiiové staninové
hodnoty se sttedem 5 a standardni odchylkou 1.96. Staninovou hodnotu od 46 lze ocekéavat
Vv 54 % piipadi. O¢ekavana hodnota odpovida staninu 5 (Fahrenberg, Myrtek, Schumacher,
& Brahler, 2001).
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Tab. 3: Skdly dotazniku Zivotni spokojenosti

Nazev $kaly Zkratka Skaly
Zdravi ZDR
Préace a zaméstnani PAZ
Finan¢ni situace FIN
Volny cas VOL
Manzelstvi a partnerstvi MAN
Vztah k vlastnim détem DET
Vlastni osoba VLO
Sexualita SEX
Pratelé, znami a piibuzni PzP
Bydleni BYD

Pti prekladani dotazniku respondentim jsme z dotazniku vyloucili néasledujici
kategorie: Bydleni, Finan¢ni situace a Sexualita, z toho divodu, ze se netykaji vyzkumného
cile. Do celkového vypoctu Zivotni spokojenosti jsme tedy zahrnuli celkem 7 kategorii.
U skaly Manzelstvi a partnerstvi byli respondenti pozadani o vyplnéni pouze tehdy,
pokud maji partnersky vztah, piipadné déti.

Vyhodnoceni dotazniku DZS zahrnuje seéteni individualnich odpovédi v kazdé skale
Celkova hodnota DZS SUM je suma vsech $kal v dotazniku 0znadujici celkovou Zivotni
spokojenost. Pokud u nékteré skaly chybi vétsi mnozstvi odpovédi, do celkové hodnoty je

nezahrnujeme.

9.2 Metoda zpracovani a analyzy dat

S ohledem na vyzkumny cil byl zvolen kvalitativni design z perspektivy interpretativni
fenomenologické analyzy (IPA). IPA je kvalitativni vyzkumny pfistup, ktery se vénuje
zkoumani toho, jaky vyznam lidé pfisuzuji své zkuSenosti. Zamér vyzkumu spociva
Vv prozkoumani Zité zkuSenosti Clov€ka a skrze ni porozumét danému fenoménu,
jak sijedinec  tuto zkuSenost utvaii (Smith, Flowers, & Larkin, 2009).
Oproti kvantitativnimu pfistupu je IPA zalozena na idiografické urovni, ktera se snazi popsat

a interpretovat zpiisob jedince, ktery ptiklada své zkuSenosti. Tento zplisob analyzy dat se
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jevi jako vhodny pfi zkoumdani neobvyklé skupiny, situace nebo zdroji dat (Kostinkova,

& Cermak, 2013).

Prvni skutecnd zminka o interpretativni fenomenologické analyze pftiSla s publikaci
¢lanku, jejimz autorem byl J. A. Smith v poloviné devadesatych let minulého stoleti. Historie
IPA se zda byt kratka, ale vychazi z koncepci a myslenek, které maji mnohem delsi historii
(Smith, Flowers, & Larkin, 2009). Interpretativni fenomenologicka analyza se fidi zejména
myslenkami filozofa Edmunda Husserla, ale také bere v iivahu prace filozofii Heideggera,
Merleau-Ponty a Sartra. Na zaklad¢ téchto praci autofi IPA zjistili, ze komplexni chapani
zkuSenosti je proces rozvijeni perspektiv a vyznami, které jsou jedinecné pro clovéka
ve vztahu k sob¢ a ke svétu. Pii vyzkumu se soustfedi na pokusy lidi vyvodit vyznam z jejich
zkusenosti, které se jim d&ji (Smith, Flowers, & Larkin, 2009). Fenomenologicky piistup se
zajima o subjektivni vnimani zkuSenosti nebo o subjektivni popis udalosti,
nikoliv objektivni. Jedna se o dynamicky proces s aktivni roli vyzkumnika, ktery se snazi
piiblizit osobnimu svétu respondenta (Smith, & Osborn, 2003). Vyzkumnik rozviji
tzv. insider’s perspective, kterd pomahd zameéfit pozornost vyhradné na konkrétniho

respondenta a vZit se do jeho situace (Kostinkova, & Cermak, 2013).

Druhé hlavni teoretické vychodisko IPA pochazi z hermeneutiky. Hermeneutika je
teorie o interpretaci. Pivodné byla hermeneutika pokusem poskytnout pevnéjsi zaklady
pro interpretaci biblickych textl. Nasledn€ se vSak pfedmétem hermeneutiky stalo mnohem
Sirsi spektrum texti. IPA je tedy zakotvena ve filozofii fenomenologie, hermeneutiky a
idiografie (Smith, Flowers, & Larkin, 2009).

V rdmci interpretativni fenomenologické analyzy se jednd o dvou stupiiovy
interpretacni proces neboli dvojity hermeneuticky proces. V ramci tohoto procesu se
respondent snaZi pochopit vlastni zkuSenost, zatimco vyzkumnik usiluje porozumét

zpusobu, jakym respondent na svou zkuSenost nahlizi (Smith, 2015).

Ttetim hlavnim vlivem je idiografie. Idiografie se zajimé o konkrétni rysy jedinecné
osobnosti. To je v rozporu s obecnou psychologii, ktera je naopak nomoteticka a tyka se
tvrzeni na Grovni skupiny nebo populace a stanovit tak obecké zakonitosti lidského chovani.
V disledku idiografie jsou vybirany do IPA malé a Gceln¢ vybrané vyzkumné soubory,
vzhledem kterému mize vyuzivat analyzy jednotlivych ptipadi (Smith, Flowers, & Larkin,
2009).
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Prepisy rozhovorii se analyzuji piipad od piipadu prostiednictvim systematické

kvalitativni analyzy. Vzdy podrobné se zpracovava prvni ptipad, poté teprve se pozornost

zam¢iuje na druhy piipad atd. Je uziteCné zacit rozhovorem, ktery povazujeme

vvvvvv

(Smith, Flowers, & Larkin, 2009).

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Opakované ¢teni — prvnim krokem analyzy je opakované ¢teni piepisu rozhovoru,
které ma za ukol podnitit vyzkumnikovo zaujeti piipadem. Do prvni faze spada
také doslovna transkripce rozhovoru. Je uzitecné poslouchat zvukovou nahravku
n¢kolikrat za sebou, ktera usnadni kompletni analyzu.

Pocateéni poznamky a komentare — pocatecni troven druhého kroku analyzy je
Co nejvice otevieny, aby nezavrhl na prvni dojem nedtlezité Casti rozhovoru.
Vyzkumnik zapisuje poznamky a komentafe po stran¢ textu. Komentafe mohou
byt deskriptivni, konceptudlni a lingvistické povahy.

Rozvijeni vznikajicich témat — pfi hledani novych témat se vyzkumnik snazi
snizit objem prvotnich pozndmek a komentaii a zaroven zachovat slozitost,
pokud jde o mapovani vzajemnych vazeb mezi pocateénimi poznamkami. Tento
tieti krok presouva vice k analytickému mysleni.

Hledani souvislosti napri¢ tématy — je dalSim krokem pro vytvofeni mapovani
toho, jak si vyzkumnik mysli, Ze se témata shoduji. Ne vSechny vznikla témata
musi byt zahrnuty do analyzy, nékteré mohou byt vyfazeny. To Castecné zavisi
vyzkumném cili a jeho rozsahu. Témata, kterd spolu souvisi mizeme zatadit
do jedné nadfazené oblasti.

Analyza dalSiho pFipadu — tento krok zahrnuje opakovéni ptedchozich kroki.
Zde je velmi dulezité, aby vyzkumnik s ptipadem zachazel individualné, aby byla
zachovana specificnost a individualita ptipadu (tzv. bracketing — uzarkovani
napadu, které vzesly s predchozimi ptipady).

Hledani vzorcii napri¢ tématy — zato faze zahrnuje hledani a propojovani témat.
Na zékladé téchto témat je vhodné si vytvofit dva seznamy témat, z nichz jeden je
sefazeny hierarchicky a druhy abecedné. Konecny vysledek tohoto procesu muize
byt znovu prezentovan mnoha zptsoby — napiiklad by to mohlo byt ve formé

grafiky, avSak v tomto pfipadé by bylo vidét spojeni pro skupinu jako celek.
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Nejcasteji se jedna o tabulku témat pro skupinu, kterd ukazuje, jak jsou motivy
vnofeny v ramci nadfazenych témat a zda se téma kazdého ucastnika tyka

(Smith, Flowers, & Larkin, 2009; Kostinkova, & Cermak, 2013).

9.3 Reflexe vlastni zkuSenosti

Smith, Flowers a Larkin (2009) povazuji za dilezitou souc¢ast obecného analytického
postupu také reflexi vlastni zkuSenosti vyzkumnika s tématem vyzkumu, kterda pfispiva
ke zvySeni kvality vyzkumu. Soucast reflexe tvoii i motivace a uvédomeéni si vlastnich
prekoncepci spojenych s danym tématem. Kostinkovéa a Cermak (2013) Kk reflexi piistupuji
jako k nulté fazi v procesu analyzy a povazuji ji za podminku fenomenologické perspektivy
a transparentnosti. Nastroj reflexe zajiStuje validitu vyzkumu. Zde na tomto misté,
pred zaatkem analyzy, nasleduje reflexe vlastni zkuSenosti Kk tématu chronické

pankreatitidy.

S onemocnénim chronické pankreatitidy jsem se poprvé setkala v roce 2015. V fijnu
téhoz roku byl muj otec hospitalizovan pro silné bolesti bficha v nemocnici. Lékati mu
diagnostikovali akutni zanét slinivky bfisni, ktery se vSak posléze rozvinul do chronické
formy. Vzpominam si, jak si Iékafi nebyli jisti, zda tata prezije. Jeho stav se nahle zhorsil
a byl n¢kolik dni v umélém spanku. Nastésti se postupné zacal jeho stav zlepSovat.
Po propusténi z nemocnice tata vyrazné zhubnul, byl velmi zeslably a v nasi rodin€ nastala
obrovska zmeéna, co se tyce stravovani. Byla mu doporucena pankreaticka dieta, ktera velmi
omezuje vyber potravin 1 piipravu jidel. Do té doby byl zvykly na tu¢nd a smaZena jidla,
uzeniny, kévu, ptilezitostn¢ alkohol a dieta toto vSe ptisné zakazuje. Postupem casu si
vSak tata na tuto stravu navyknul a také zacal do jidelnicku pfiddvat dalsi potraviny.
Nyni uz ale nedodrzuje doporucované malé porce a je zpatky na své plivodni hmotnosti,

ackoliv je u téchto pacientd typicky ubytek hmotnosti.

Zpocatku bylo znacné obtizné najit konkrétni informace o vhodnych potravinach
a zpusobech vareni, protoze z nemocnice jsme dostali pouze informaci o typu diety. Navic
je velmi malé mnozstvi knih, které by se tomuto onemocnéni vénovaly. Hledala jsem tedy
néjaké informace na internetu a zjistila jsem, Ze na socialni siti existuji dvé skupiny urcené
pro jedince s timto onemocnénim. UZzivatelé zde diskutuji a sdileji své zkuSenosti a rady.
Pti procitani téchto ptispévkit mé zaujalo, jaky vyznam pro né¢ onemocnéni ma a jaké zmény
V Zivoté jim nemoc pfinesla. Behem studia mé zaujala myslenka posttraumatického rozvoje,

a ta spole¢né s dalsimi zkuSenostmi mé dovedla k hlub§imu zajmu o toto téma. Nasledné
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jsem zacala hledat informace vztahujici se ktématu a rozhodla se vénovat vztahu
posttraumatického rozvoje a chronické pankreatitidy ve své diplomové praci, jejiz soucasti

je 1 problematika dispozi¢ni nadéje a zivotni spokojenosti.

Tato zkuSenost zcela jisté spoluutvaii miij pohled na celou problematiku daného
tématu. V priibéhu analyzy jsem mela obavy, aby moje zkuSenosti s onemocnénim
nezasahovaly do zkuSenosti respondenttl, a nevnasela jsem tak do jejich rozhovoru aspekty,
které pro n€ nejsou viibec vyznamné. Abych omezila sviij vliv na tvorbu dat, snazila jsem se
pracovat s odbornou literaturou. Poznadni Zivotnich piibéhti respondentii rozsifilo moje
poznani a utvrdilo v ndzoru, ze je dalezité se vé€novat studiu, jakym zplsobem pacienti

prozivaji své onemocnéni.

9.4 Etické aspekty vyzkumu

Rozhovory se odehravaly v mist¢ bydlist¢ jednotlivych respondenti. Vzhledem
K tématu rozhovoru bylo respondentim navrzeno, aby si sami zvolili misto, kde se budou
citit bezpecn¢ a piijemné. Rozhovory probéhly jak v domdcim, tak v pracovnim prostiedsi,

dale v kavarné a dva rozhovory se uskutecnily ptes aplikaci Messenger.

Pted zapocetim rozhovoru byli respondenti ujisténi o zachovani anonymity a moznosti
rozhovor kdykoliv ukondit, pfipadné¢ odmitnout odpovidat na otazky, na které nechtéji
odpovédét. Respondenti podepsali informovany souhlas s G¢asti na vyzkumu ve dvou
kopiich. Informovany souhlas obsahuje ucel vyzkumu, pouziti informaci pouze
pro vyzkumné tucely a informaci o zachovani anonymity. Soucasné byli respondenti
seznameni s pribéhem rozhovoru, jeho tematickymi okruhy a piibliznou délkou.
Po skonceni rozhovoru méli respondenti moznost zeptat Se na vSe v souvislosti s vyzkumem.

Nékteti respondenti vyjadrfili zdjem o zaslani hotové podoby diplomové prace.
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10 VYSLEDKY

V této casti diplomové prace prezentujeme Vysledky na zadkladé analyzy dat ve tfech
samostatnych podkapitolach. V ramci prvnich dvou oddild uvadime stru¢na shrnuti osobni
zkusenosti kazdého respondenta a néasledné jsme se snazili zformulovat nékolik hlavnich
oblasti, které jednotlivé zkuSenosti respondentd propojuji. Kazdé téma v hlavni oblasti je
reprezentovano osobni vypovédi respondentli, coz snizuje riziko zkresleni vyzkumnikem.
Tato analyza vyplyva z idiografické podstaty IPA (Smith, & Osborn, 2003). Posledni ¢ast
kapitoly se zabyva zbyvajicimi vyzkumnymi otazkami ve vztahu k posttraumatickému

rozvoji, mite dispozi¢ni nadéje a zivotni spokojenosti.

10.1 ZkuSenosti jedinci s chronickou pankreatitidou

Prvni vyzkumna otazka zni: Jakd je zkusenost jedincu s chronickou pankreatitidou?
Nejprve zprostiedkujeme vysledky 2z perspektivy osobni zkuSenosti jednotlivych
respondentt. Skute¢na jména respondentti byla nahrazena piezdivkami, které si respondenti

sami vybrali.
VRZKA

Vrzce je padesat devét let, v souc¢asné dobé pracuje jako mzdova Gcetni. Je vdana a ma
dvé déti. Jeji manzel trpi diabetem mellitus. Dcera zije V zahrani¢i a syn, kterému je
jednatficet let, zije s nimi ve spole¢né domacnosti. Syna popisuje jako problematického
od jeho deseti let. VVrzka v dotazniku pied osobnim setkanim uvedla, ze je véfici, ale béhem
rozhovoru byla svou odpovédi piekvapena. Dodala, Ze jeji rodice byli siln¢ véfici, ale sSama
nabozenstvi nepraktikuje. Kromé pankreatitidy trpi patnact let poruchou §titné zlazy.
Chronickd pankreatitida ji byla diagnostikovana pifed deseti mésici. Onemocnéni
predchazelo obdobi, kdy vice konzumovala grilované maso. Pfesnou pfi¢inu nemoci nevi,
myslela si, ze je zplsobend Spatnymi stravovacimi navyky, ackoliv se domnivala,
Ze se stravuje viceméné zdrave. ,, Tam to asi vzniklo, na tom grilovani, a tak z toho jidla no.
A do toho mozna jesté ten alkohol néjakej, nebo teda vino nebo ja nevim.* Alkohol pila
prilezitostné v dob¢ svatkl a v 1ét¢ pila nékdy pivo. Jeji okoli, zejména sestra, vidi pri¢inu
ve svém tvrzeni vjisténi. ,, No, jad si myslim, Ze sem jako takovej klidnej clovek, ale to prej
ten stres se uklada nékde a pak to jednou bouchne, zZe? “ Zanét slinivky bfisni se u ni zacal

projevovat silnymi bolestmi v podbfisku, které se objevovaly v noci. ,, 4 vzdycky pravidelné
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v jednu hodinu v noci to zaclo. “ Obvodni Ié€kaika ji poslala na vySetfeni do nemocnice, kde ji
1ékat doporucil okamzitou hospitalizaci, se kterou Vrzka nesouhlasila, protoze se citila byt
nepiipravena. Nasledujici den se dostavila na piijem k hospitalizaci do nemocnice,
kde ztstala hospitalizovana po tfi dny. Na pobyt v nemocnici ma nepiijemné vzpominky.
V nemocnici se béhem hospitalizace setkala s 1ékarkou, u které nalezla pochopeni a rovnéz ji
poskytla informace ohledné stravovani, coz ji uklidnilo. ,,Jinak vam to nikdo nerekne.*

Po propusténi z hospitalizace meéla strach zjidla, aby se jeji stav nezhor$il. Uzivala

pankreatin, smés enzymti, ktery napomaha traveni potravy.
ELA

Ele je ctyficet dva let. Pfed propuknutim nemoci pracovala v oboru ucetnictvi
a Vv administrativé. Nyni pracuje jako zachranat v paliativnim tymu. Krom¢ prace studuje
vysokou $kolu a staré se o své t¢Zce nemocné rodice. Je vdand a ma tii déti, nejstarsi syn trpi
celiakii a prostfedni dcera ma astma. Pfed nemoci jeji Zivotni styl vypadal odlisné a popisuje
jej jako jihocesky. ,, Takovej béznej asi jihoceskej, jak sem vzeSla z rodiny, to znamenad
knedlo-vepro-zelo, tlacenka a normalni jidla, prosté rizky a takovy.“ Nemoc se U ni poprvé
projevila pfed dvaadvaceti lety, kdyZz byla téhotna. Lékafi ptfiznaky onemocnéni nejprve
nerozpoznali a uvadéli je do souvislosti s t€hotenstvim. ,, No, Ze zvracite, tak to je normalni,
Ze je Vam blbe. Po porodu vsak ptiznaky neustupovaly a jeji stav se zhorSoval. Lékari si
nebyli jisti diagndézou a myslela si, Ze se jedna o anorexii. Po roce od prvnich ptiznaki
prodé€lala kolaps a byla hospitalizovana na metabolické jednotce intenzivni péce.
Respondentka popisuje, Ze Vv této dobé vyrazné zhubla, trapily ji prijmy a nechutenstvi.
,,Ja jsem 8 mésicii po porodu méla tiicet osm kilo, kostra proste. “ 1ékafi ji nedavali velké
Sance na pteziti. ,, Bohuzel mi rekli, Ze jsem v takovym stavu, zZe klinicka medicina S tim mé
lécit neumi, Ze je to tak Spatny proste, ze umru.“ Velkou oporou ji byl manzel, ktery ji
z nemocnice vzal K alternativnimu 1é¢iteli a toho poté navstivila jesté pétkrat. Byla velmi
oslabena. ,, Nakonec mé vzal tehdy muj manzel do naruce, protoze sem nebyla schopna vstat,
nekam dojit.“ Jeji stav se zacal postupné zlepSovat a po nékolika tydnech ji propustili
znemocnice. Prvniho pll roku nebyla schopna pfijimat potravu, proto jedla jenom
rozvafenou ryzi. Postupné zacala pridavat dalsi potraviny, které snesla. ,, Po roce a ti ctvrté
jsem vzala do pusy détsky piskot, tak to byl prvni cukr, a to bylo uplné jako dort, takovy
blaho. “ S kazdym téhotenstvim se funkce slinivky vyrazné zhorsila, a proto od Sestého tydne
t€hotenstvi ji byla doporucena substituce pankreatickych enzymi, ptisna dieta a medikace.

Trvalo dva a pul roku, nez jeji nemoc dospéla do stadia remise. Velkou podporou je pro ni

65



jeji rodina a kolegové v praci. Svij vztah k nemoci hodnoti podle modelu Kiibler-Rossové.
., Od popirani, Soku, pres vztek az ktomu vyrovnani.“ V soucasnosti netrpi zadnymi

obtizemi, mé zhorSenou imunitu, a proto musi dbat na urcita opatteni.
JARKA

Jarce je dvacet sedm let. V soucasné dobé je na matetské dovolené a pracuje
jako osoba samostatné vydélecné ¢inna. Nemoc se u ni poprvé objevila v roce 2002 béhem
studia na stfedni Skole, kde pobyvala na internatu. Tehdy nemoci jesté neptikladala vétsi
vyznam a nebyla ochotna si pfipustit, ze je nemocna. ,, Miij problém se tahne delsi dobu,
uz ze stredni. Takze jsem to jesté tak nevnimala jako néjaky zdravotni problém. “ Konzumace
popcornu u Jarky vyvolala zvraceni a silné bolesti bficha a s témito komplikacemi byla
hospitalizovana tyden v détské nemocnici. Dozvédéla se, ze se jednalo o Zlu¢nikovy zachvat
a lékafi rovnéz zjistili, ze ma zazené zluCovody. Nasledné navstévovala détskou
gastroenterologii pro pretrvavajici obtize. Byla vyrazné podvyzivena. ,Ja jsem hubla
strasne, méla jsem tricet osm kilo. " Lékaii ji doporucili dietni opatfeni a piedepsali 1éky.
Dal$i zhorSeni zdravotniho stavu uvadi v souvislosti se studiem na vysoké Skole, kdy
pted statni zavérecnou zkouskou byla znovu hospitalizovana v nemocnici. Zde ji lékafi
sdélili diagnézu chronické pankreatitidy. Velkou oporu méla v rodiné a v pfiteli. Jeji
stravovaci navyky se napadné¢ zmeénily, v soucasnosti si sama vaii a zajima se o to, co ji.
Kdyz byla mladsi, bydlela u rodica, kde ji vafila maminka. Na stfedni Skole se chodila
stravovat do jidelny. ,,Jedla jsem to, co prosté maminka uvarila nebo to, co sem varila ja
a z toho, co doma bylo. Pak sem hodné byla odkdzand jakoby na interndt, kde nebyl vyber
Z néjakych potravin, bylo tam jedno jidlo a tim jsme prosté skoncili.” Po hospitalizaci
striktné dodrZovala predepisovanou dietu, ale méla potize s pfijimanim jidla. ,, Pro mé byl
treba problém dostat do sebe i pulku rohliku. Matka se proto rozhodla ji pfeobjednat
do fakultni nemocnice. ,, Kdyz mé propustili, ze tam nenasli néjakej dalsi problém,
tak mamince to nedalo, protoze kdyz vidéla, jak lezim na téch kapackach a takhle, tak ji to
prislo Sileny, Ze se se mnou nic nedéje, tak mé preobjednala do fakultni nemocnice. *“ Lékati
Jarce provedli rlizna vySetfeni a vyjadfili Gdiv nad pozdnim zjiSténim pankreatitidy
od prvotnich ptiznakd nemoci. ,, Divili se, pro¢ se ty krevni testy délaly tady takhle pozde,
kdyz jsem si stezovala takhle dlouho.* V souvislosti s projevy nemoci Jarka se potykala se
ztratou menstruace. V soucasnosti Zddnymi obtizemi netrpi. Nicméné, pied tfemi mésici
Jarka citila bolest na pravé stran¢ podbiiSku, kterou pfisuzovala zanétu slepého stieva,

ale jednalo se 0 zhorsenou funkci slinivky bfisni.
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NAGY

Nagy je tiicet devét let a pracuje jako mikrobiolozka. Ma dvé déti. Chronickou
pankreatitidou trpi jiz ¢tvrtym rokem. Po porodu dcery, kterd se narodila nedonoSena,
se objevily prvni komplikace. V této dobé jesté nevédéla diagndzu. Po pil roce 1ékafi zjistili,
zZe trpi cholelitiazou, onemocnénim zlu¢ovych cest, a byla indikovana k operaci. Myslela si,
ze ji odeberou zlucnik. Lékati se rozhodli ji vysetfit pomoci ERCP (vysetfovaci a zaroven
1é¢ebna metoda pro choroby Zlu¢ovych cest a slinivky bfisni), ale objevila se komplikace,
kterou zpusobil 1ékai vstiiknutim kontrastni latky do slinivky bii$ni, coz zpusobilo tézky
zanét, ktery objevuje v 15-20 % ptipadu. ,, Oni se rozhodli udélat ERCP, ktery mi délal
nea tak sikovny doktor, jak jsem se nakonec dozvédela. A jak to mad spolecny vyvod
ten Zlucnik, slinivka, tak on se dvakrat netrefil a dvakrat me nastiikl tou kontrastni latkou
tu slinivku. “ Lécbu vnimala jako slozitou, nemoc méla tézky prubéh, ale zaroven si
uvédomuje, ze jeji stav nebyl az tak zavazny. ,, ...Jsem nepotiebovala ani dejchac a jesté
celou dobu jsem viastné dokdzala chodit sama, takze mé nemuseli ani... Nemusela jsem mit
cévku, vana, nic takovyho.* Z chirurgického oddéleni byla pielozena na interni oddéleni
a poté na jednotku intenzivni péce. ,, Pak nebylo misto, tak mé Soupli tam, pak mé Soupli
Jjinam, a tak si mé tam prehazovali. “ V nemocnici byla Nagy hospitalizovana jednatticet dni
a nasledn¢ byla propusténa domu s enteralni vyzivou, ktera trvala dvé mésice. ,, TakzZe jsem
méla hadicku zavedenou az do strev a vlastné od néjakych osm hodin denné clovek musel
byt na pumpé, a ktera teda vlastné priibézné davkovala tu stravu takhle. “ Po této doby byla
na operaci se zlu¢nikem a Iékafi ji sd¢lili, ze se jeji zdravotni stav zlepsi. Nasledné byla
dvakrat hospitalizovana pro akutni zachvat slinivky btiSni doprovazeny silnou bolesti biicha
a zvracenim. Na zaklad¢ ultrasonografie bylo zji§téno, Ze se rozvinula chronicka forma

pankreatitidy. V soucasnosti zadnymi obtiZzemi netrpi.

10.2 Piehled hlavnich tematickych oblasti

V priibéhu interpretativni fenomenologické analyzy vzeSlo pét hlavnich tematickych

oblasti. Tyto vysledné oblasti prostupuji dalsi podtémata.
10.2.1 Onemocnéni

Jako prvni hlavni oblast uvadime onemocnéni, které se poji hned s nekolika
podtématy. Od stanoveni diagnozy, pfijeti na hospitalizaci do nemocnice azZ po soucasnou

medikaci. Objevil se také strach z vyrazného ubyvani na vaze, pfijimani potravy a také
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ze smrti, zejména v souvislosti s rakovinou. Zaroven tato oblast tvofila vyznamnou Cast

rozhovoru s respondenty.
Nejista diagnoza
Po propuknuti prvnich pfiznaki a navstévé odbornika trvalo né&jakou dobu,

nez U respondentek doslo ke stanoveni spravné diagnoézy. Nekteré respondentky uvadi,

ze nejcastéji byla diagnéza chronické pankreatitidy zaménovana za anorexii a za alergii.

U Ely trvalo téméf jeden rok, nez ji stanovili spravnou diagnézu. Béhem tohoto obdobi
1ékafti stanovili nékolik riznych diagnodz.

,,Jedendct mésicii, skoro rok jsem byla v upiné zoufalém stavu, kostra, hriiza. Pofad mé odstrkavali,

Ze to je anorexie, vzdy mi dali néjakou radu nebo naridili dietu. Nejaky lékar vyslovil: ,, To je asi tohle

nebo tamto.“ Pak ale rekli, Ze to asi ono nebude, Ze to bude néjaka alergie. Zkousela jsem bezlepkovou

dietu, bez mléka a vajec. *“ Jeji projevy nemoci davali lékari do souvislosti s jejim téhotenstvim. Trvalo

Jeden rok, nez ji udélali krevni testy. ,,Nemoc zacala v téhotenstvi...a oni Fikali: ,, No, Ze zvracite,

tak to je normalni, zZe je Vam blbé, tak jste hysterka, furt tady otravujete. **

r~r

Jarka popisuje, ze 1ékaii dlouho netusili, co je pfi¢inou jejich obtizi, coz prozivala
velmi negativné. Stejné jako Ela zkousela na zakladé doporuceni Iékatt bezlepkovou dietu,

ktera se ale nepotvrdila.

., Fakt hrozné dlouho jsem nevédéla jakoby co mné je...Furt si mé posilali z jedny ambulance do druhy,

¢

tak jsem si uz rikala: ,, Tak jako asi jsem fakt bldazen, proste ja uz fakt jako nevim.

Respondentky hovoii o urcité¢ uleveé, kdyz se dozvédély, jakou nemoci trpi,

nebot’ diagnézou skoncilo obdobi prozivani nejistoty a strachu z jinych onemocnéni.
,, 10 se nastésti nic takovyho nepotvrdilo.

Medikace

Vsechny respondentky kromé Nagy aktualné neberou zZadné léky, které uzivaji pouze

tfikrat denné€ soucasné s jidlem. Zaroven pravidelné pije nutrini drinky.
VrzKka: ,, Ted uz léky neberu, jenom kdyz se mné nékdy zdd, ze je mi tak néjak tézko. **
Mo: ,, Mam léky, které beru SOS, kdyz je mi blbe. *

Jarka zmifluje, Ze b&hem doby, kdy ptedepisované léky uzivala, bylo pro ni

subjektivné obtizné dodrzovat postup medikace.
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Jarka: ,,Rdno vstanu, vim, Ze se musim najist, za dvacet minut si dat ten prdsek. Pak nesmim jist nic

a pak se musim rozhodnout, kdy teda budu obédvat, protoze dvé hodiny pred obédem si musim dat tady

“«

ten.

Informace

VétSina respondentek hodnoti informace v podobé riznych knih, brozur, webovych
stranek jako velmi nedostate¢né a nekvalitni. Nejveétsi potiz vidi ve striktnosti podavanych
informaci, které nedovoluji pfizptsobit si dietni opatfeni. Dalsi problém podle Jarky je
Vv zahlceni informacemi, které znesnadiuji ¢lovéku najit tu spravnou a pravdivou.

,, Kazdy clovek si musi najit to své a hledat hlavné pravdivy informace, coz je taky dilezité. Treba je

spoustu webui, spousta brozur, spousta lidi, spousta lécitelii, nelécitelii, jakoby léciteli, ze je toho

strasné moc a ten ¢lovék v tyhle dobé je zahlcenej strasné informacemi a nékdy ty informace jsou strasné
nekvalitni.

Ela, Jarka a Nagy jsou ptresvédceny, ze je dulezité, aby si kazdy jedinec s chronickou
pankreatitidou dietni opatfeni individualné pfizptsobil a nefidil se vieobecnymi radami.

., Existuji rizny stranky a rizné kluby a sdruzeni, tak jeden radi hrozné chytre: ,Jezte tohle,

tamto miizete a tady to nesmite. To je blbost, kazdy télo snese néco jiného.

., Chybél v tom ten individualni pristup, ze si myslim, ze hodné lidi Skatulkuji do jedné nemoci, do jedné

‘

brozury, prectéte si to a takhle se prosté ridte. "

Vrzka zminuje, Ze diky pomoci lékatky se dozvédéla informace o tom, jak se stravovat.
Zaroven ji emocionalné podpoftila. Dodéava, Ze si koupila n€kolik knih, kde vSak nenasla
potiebné informace, které pottebovala. Recepty jsou pfili§ monotdnni a nepiinasi zadné
obohaceni jidelnicku.

,,Akorat pani doktorka, ta byla jedina, ta mné prave vykladala tu stravu, jako Ze se toho nemusim bat

a tak, ac vitbec nemusela se mnou mluvit, tak tam se mnou sedéla, a tak mi trosku rikala, co viastné,

jak mdm varit a tady ty véci, protoZe jinak vam to nikdo nerekne. A kucharku jsem si koupila, ale tam

nic moc neni. “

Akceptace onemocnéni

Vrzka, Ela, Jarka a Nagy své onemocnéni akceptuji. Ela a Nagy nemoc chapou
jako soucast svého téla a nevnimaji ji jako piekazku, ktera by se nedala zvladnout. Vrzka
a Jarka ze zacatku proZzivaly strach, ale postupem casu se jejich vnimani nemoci zlepsilo.
Jarka tikd, Ze diky onemocnéni zjistila, Ze je siln€jsi, coZ ji pomohlo onemocnéni pfijmout.

Zaroven dodava, ze vnima psychiku jako dalezitou soucast vyrovnani se s nemoci.
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VrzKa: ,, Zkraje jsem se hodné bdla, co bude, ale ted jak uz nemdte ty potize, tak uz si trosku zvykite.

Musite se s tim naucit zit. **

Ela: ,, Akceptovala jsem ji a je to prosté soucdst myho téla. ** ,, To fakt neni konec svéta, vidycky je mozno

‘

najit resent. *
Jarka: ,,Jsem silnéjsi, nez jsem si myslela...Je docela obtizny si to srovnat v hlavé a myslim si, Ze fakt
hlavni problém je v hlavé. Myslim si, Ze psychika je strasné duleZita.

Nagy: ,, Kdyz se clovek snazi, tak se to da zviadnout

Strach

U vsech respondentek se v rozhovorech objevilo téma strachu. U Vrzky se objevily
obavy z piijimani potravy, aby se neobjevila néjaka zdravotni komplikace. Nejsiln&jsi strach
vyjadiily respondentky v souvislosti s karcinomem pankreatu. V souvislosti s rakovinou
se objevuje strach ze smrti. Ela popisuje své vlastni zkuSenosti s pacienty, ktefi trpi
rakovinou, u nich onemocnéni probihé velmi agresivnim zptisobem. Boji se, ze nebude moct
vychovat vlastni déti. Ela a Jarka intenzivné prozivaly strach o své déti. Jarka se obava,

aby jeji dcera netrpéla stejnym onemocnénim jako ona.

Vrzka: ,, Uz i doma jsem potom nejedla, jsem se bala vidycky.

,,Ze se da na to umrit a miize byt z toho rakovina, ze.

Vv

to nerozjelo do zhoubnyho, protoze ty chronicky, abych tam neméla zhoubny bunky a ty slinivky jsou
rychly, kdyz to vidim u téch pacientii, tak jsou za tri, Ctyri mésice mrtvi, toho se bojim, neboji se o sebe,

ale o ty déti, protoze bych je rada vychovala. “

Jarka: ,,Jd mam strach z toho, aby néco takového nepotkalo moji dceru hlavné.

Nagy si pieje: ,, aby to ziistalo v chronicky rovine.
10.2.2 Dopady onemocnéni

Chronicka pankreatitida na zaklad€ rozhovoru ma nejvétsi dopad na stravovaci navyky
a fyzickou aktivitu.
Dietni opatreni

Onemocnéni  chronickou  pankreatitidou ssebou nese rizné dopady,
Z nichz asi nejvyrazngjsi jsou pravé dietni opatfeni. Pacienti se zanétem slinivky bfis$ni
by méli dodrzovat dietu s velmi nizkym podilem tukt, a naopak s vysokym obsahem cukrti
a bilkovin. Vrzka a Jarka popisuji, Ze idedlnim zpiisobem piipravy pokrmi je vareni, duSeni

a smazeni na sucho. Ze zacatku mély problém se stravovani piizpusobit, protoze chut
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se vyrazné lisila od jidla, na které byly zvyklé. Hlavni problém Vrzka vnima, Ze jidlo je
nevyrazné a mdlé. Pro Vrzku je jidlo nejvyrazngjsim projevem pankreatitidy.
Vrzka: ,, Ale z toho kraje to bylo hrozny, to bylo vic omezeni, a to bylo vSechno na jedno brdo to jidlo.

At jste si udélala hovezi nebo veprovy, kromé ryby. Ryba je takovy trosku vyraznd chut, jina, ale jinak

to jidlo za moc nestdlo no. “

“Vsechno se to toc¢i kolem toho jidla. *

Respondentky ftikaji, Ze bylo ze zacatku velmi obtizné se dieté piizpusobit,
ale postupem Casu si na omezeni potravin a zplsob pfipravy jidel zvykly. Kromé
prizpisobeni zminuji 1 obtize s pfijimanim potravy v pribéhu propuknuti nemoci.

Ela: ,, To bylo upiné, to bylo uplné strasny.

¢

VrzKka: ,, Ono se ¢lovek nauci. Casem si zvykne. *

Jarka: ,, Nejtézsi, Ze jsem do sebe nedostala moc jidla, a hlavné jsem potiebovala na jedné strané drZet
dietu, docela prisnou. Nesméla jsem tucny véci, mohla jsem vSechno jenom vareny nebo duseny, nejlip
uplné bez koreni, prosté uplné strasny jidla (smich), tak jsem zase nedokdzala toho snist tolik.
A na druhou stranu tim, ze jsem neméla zadny pohyb, tak jsem neméla ani takovy hlad a potrebovala

Jjsem pribrat.

Nagy: ,,Nejtezsi bylo asi si zvyknout na to, Ze kamkoliv jdu, kamkoliv jedu, tak svacinu s sebou.

Ze to neni jednoduse, Ze se vydam na vylet a zastavim se kdekoliv a najim se, kde chci.

Vrzka a Jarka zkouSi n€kdy snist potraviny, které by podle dietnich opatfeni jist
nemély. Jarka popisuje, ze i pies védomi, ze déla dietni chybu, neodola tomu uspokojit svou
chvilkovou chut, 1 kdyby to znamenalo ptipadnou nevolnost.

Vrzka: ,, Musim si hlidat to jidlo. Treba okurek sterilovanej, ten jako bych neméla jist, a tak jsem si

uz parkrat vzala, protoze ten zbozZiuju a nic mi to neudelalo.

Jarka: ,, Ted je to takovy uklidnény vSechno, a kdyz dopredu vim, Ze i néjaky chyby délam zamérné...snim

prosteé tabulku oriskové cokolady, tak vim, Ze to proste nebude uplné idedl, ale i tak si ju proste dopreju

a vim, ze to ideal neni. Takze, kolikrat vim, Zze zameérné tu chybu udélam, ale zase Fikam, kdyz to ta hlava

chce, takovy to uspokojeni néjaky potieby chvilkovy.

Ne&které respondentky uvadi zkusenosti s nutri¢ni poradkyni, kterd jim poradila, jakym
zptisobem pfipravovat jidlo a sestavila individudlni nutriéni plan. Jarka mluvi o své
zkuSenosti s nutri¢ni poradnou jako o paradoxu ztoho divodu, Ze vétSina klientl
vyhledavaji nutri¢niho terapeuta s potiebou zhubnout.

Jarka: ,, Chodila jsem do nutricni poradny, kde vsichni 7esili, jak zhubnout a jd jsem tam 7esila,

jak pribrat. *
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Omezeni

Krom¢ dietnich opatifeni se objevily v rozhovorech i1 dalSi omezeni spojena
s chronickou pankreatitidou. N¢které respondentky uvadi vyraznéj$i omezeni, jiné méng¢.

Pro Elu to byl vyznamny obrat v zivoté, ale v soucasnosti uz zménu nevnima tolik, co diive.

,»To obrdti ten Zivot uplné o 180 stuprui. Prakticky mate vSechno uplné naruby.

,, Uz mné to ani snad nevadyi, jidlo jsem za ty roky nacvicila a neomezuje mé to. Kdybych byla na voziku,

‘

tak reknu, Ze nemizu béhat po louce, ale ja miizu vSechno v podstaté.

Dotazované zminily, Ze maji zakédzanou zvysenou fyzickou aktivitu. Tomuto omezeni
Jarka nepfikldda velky vyznam a vysvétluje, ze télo naopak né&jakou fyzickou zatéz
potiebuje. Vrzka tik4, ze zacala cvicit jogu, ktera ji pomaha se uvolnit. Také Jarka se zacala
vénovat pole dance, ktery by spiSe cvi¢it neméla, ale tato aktivita pro ni znamena zabavu,
adrenalin a setkani s lidmi.

‘

Vrzka: ., Je to takovy zklidiujici, Ze? Clovek se tak jako musi soustiedit sam na sebe, na to svoje télo. *
Jarka: ,, Kdyz jsem takhle zhubla a nemohla jsem nic délat, tak jsem musela prestat tieba cvicit. *

., Trpim jesté na krcni patere a mam skoliozu patere a hypermobilitu, takze tim pdadem jsem nemohla

cvicit tak, jak bych chtéla, v podstaté vitbec. Ted’ jsem konecné nasla sport, ktera mé bavi, neméla bych

Ji delat kvili zadim a takhle, ale tim, ze mé to bavi, nabiji mé to, ten adrenalin a ti lidi, co tam chodi.

Na slinivku mi to nevadi, na to, Ze vSude psali, ze tieba fyzicka zatéz neni dobra, tak si myslim ba

naopak, ze fakt je to posileni svalii, a Ze to télo to potrebuje.

Pro Vrzku znamend onemocnéni vyrazné omezeni. Popisuje své stravovaci navyky
Vv praci, do které si nosi jidlo v krabi¢kach. Jako nevyhodu vnima to, Ze nechodi na obéd
s kolegynémi. Je pro ni tézké se divat na né¢koho, kdo konzumuje jidlo, které sama nemiiZe.
To ji omezuje v pobytu na slavnostnich udalostech, odkud brzo odchazi. Dodava, Ze piestala

cestovat z ditvodu zavislosti na specifické strave.
. Musim si nosit krabicky, jako nemiizu tieba s holkama na obéd nebo tak. Musim si to nosit z domu.

,, To mi celkem déla zle, kdyz tam oni opékaji néjaky sele a ja tam jsem sice pozvand, ale necitim se tam

‘

dobre. Ziistanu doma nebo chvilicku tam jdu, ale pak brzo odejdu, protoze mé to nebavi. *

“Jsem omezena, ze nemiizu tieba cestovat, jako na dovolenou, protoze vsude jsem zavisla na tom jidle.
Nemiizu si dat v restauraci néjaky jidlo, protoze ja musim vSechno na vodé.“ , Omezuje mé to i

V obchodé. Musim porad hlidat tuky, kolik tam toho je.
Nagy své onemocnéni jako velké omezeni nevnima.

‘

. Jinak, kromé toho, Zze nemiizu alkohol a najist se kde chci, tak mé to ani neomezuje.
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Alkohol

Terapie chronické pankreatitidy spociva predevSim v absolutnim zakazu alkoholu.
K tomuto tématu se respondentky vyjadfovaly spontanné. Vrzka tikd, Zze nesmi zadny
alkohol, a proto nechce chodit na oslavy. Piedtim alkohol v mensi mife konzumovala, jak je

uvedeno v kratkém shrnuti jeji zkuSenosti.
Vrzka: ,, Nemiizu chodit na zadny oslavy, protoze alkohol nesmim Zddnej.

Téma alkoholu se u respondentky Jarky objevilo az ke konci rozhovoru, kdy jsme fesili
formu chronické pankreatitidy. Jarka tikala, ze prvni otdzka béhem vysSetfeni na podezieni
chronické pankreatitidy zni, zda dany pacient koufi a pije alkohol. Pfiznava, ze se obcas
ze si uvédomuje dusledek zhorSeni svého zdravotniho stavu, ale to ji nezabrani v tom, aby se
neopila.

. Jednou za cas se napiju, tak mné staci fakt dve sklenicky vina a prosté jsem tri dny nepouZzitelnd,

protoze zvracim, nedéld mi to dobre. Neni to potom, Ze by se clovek opil, ale ten zZaludek a ta slinivka

to nedokazi travit. Ale i tak to clovek nekdy udela a pak trpi.

10.2.3 ZkuS$enosti

Dalsi hlavni oblasti jsou zkuSenosti s piistupem lékaili, ktery se u respondentek
objevoval nékolikrat béhem rozhovoru.
Piistup lékaiu

Vrzka, Ela, Jarka a Nagy si stézuji na pfistup zdravotniki zejména béhem procesu
stanoveni diagnoézy. Lékafi odmitali udé€lat krevni testy, které tvoii stéZejni zéaklad
diagnostiky chronické pankreatitidy, coz zpusobilo pfetrvavani projevii onemocnéni.
Elu ptistup zarazil, o¢ekavala, ze ji 1ékati pomohou, coz vedlo k tomu, Ze se zacala spoléhat
zejména sama na sebe. Jarka uvadi, Ze si o krevni testy musela sama pozadat a po pfijeti
do fakultni nemocnice, jak jiz bylo zminéno v osobni zkuSenosti Jarky, byli lékafi
prekvapeni, Ze doposud vySetteni nikdo neprovedl. Nagy vysvétluje svou pfi¢inu nemoci
zavinénim lékare pfi vySetieni, kterou 1ékaf neptiznal.

Ela: ,,Spoléhala jsem na to, Ze mi pomiiZou, tak bidno, tézka bida, tvrdé jsem narazila a zjistila jsem,

Ze musim sama. *

Jarka: ,, Ty krevni testy, ktery jakoby predtim nez, nebo jak mné bylo fakt hrozné, tak ty krevni testy sem

si fakt jako miizu vict, Ze skoro vyivala no, u toho doktora.

., Divili se, proc se ty krevni testy délaly tady takhle pozde, kdyz jsem si stéZovala takhle dlouho. *
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Nagy: ,, Samoziejmé nikdo nerekne, Ze je to chyba, Ze samoziejmé zase ve zdravotnictvi se neprizndvad,
ale kdyz jsem tam sSla na dalsi vySetieni, na to stejny endoskopicky centrum, tak mi sestiicka rika:
., Nebojte se, dneska je pan doktor sikovnej*.

Ela neni spokojena s pfistupem lékaid, ktery by chtéla zménit. Chybi ji zejména

empatie.
., Hriiza, furt mé odstrkovavali. Potrebovala bych zménit ten pristup, tu empatii.
Naopak Nagy se setkala s vlidnym pftistupem svého lékare.

,,Pan doktor, pod které ja spaddam, je fakt jako uzZasnej. Takze on si mé pravidelné zve. Déla mi

onkomarkery, déld mné prosté kompletni vySetieni vSeho...takze pojistovna ze mé radost asi nemd, ale

V tomto jsem méla fakt stésti.

Vrzka tika, ze pottebuje chodit na ¢astéjsi kontroly ke své obvodni 1ékatce. Vidi rozdil
Vv chovani 1ékarky v obdobi propuknuti nemoci a nyni, kdyz se nachézi ve stadiu remise.

,,Ona to tak néjak ted uz neresi, tak jako kolem mé skdkala z toho zacatku.“ ,, Bylo to hrozny a byl tam

hroznej doktor, ten byla teda Silenej...On byl takovej trosku nervik, on tak porad klepal nohou a viecko

shazoval ze stolu.

Zaroven popisuje velmi necitlivy a neprofesionalni pfistup gastroenterologa K ni
a k dalsim pacientim. Lékaf se podle Vrzky choval agresivné, kdyz na piijem k hospitalizaci
se dostavila o den pozd¢ji. Po meésici se proto rozhodla, Ze tohoto lékafe piestane
navstévovat.

., Tak na mé ival, ze sem mohla umrit...ale jako byl takovej nepricetnej uplné, ale on se tak choval

ke vsem, né jenom ke mné. Prosté oni rikali: ,,On je odbornik, ale on to neumi s lidma no. *

,,Jd sem méla boty pod posteli a on je kopl pres celou tu ordinaci.
Labeling

Vétsina dotazovanych se béhem procesu stanoveni diagndzy ¢i hospitalizace setkala
s labelingem (nalepkovanim), kdy na né bylo nahlizeno z pohledu jiné diagnozy na zakladé
splnéni urcitych kritérii, kterymi se dana diagnoza vyznacuje.

Respondentka Vrzka popisuje svou zkuSenost, kdy s ni jednali jako s alkoholikem:

,, ...jestli pijete, Fikam: ,,Nepiju. “ Naposledy jsem pila, to se mi stalo v dubnu, ted’ to bude rok a predtim snad

na Vanoce si ¢lovék dal nebo na Silvestra, ale tam s vami tak jednaji, jako jak to je nemoc alkoholikii.

Jarka v souvislosti se ztratou menstruace navstivila gynekologii, kde ji 1ékatrka nazvala

bulimic¢kou. Teprve po vysvétleni své situace se 1ékarka omluvila.
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,Kdyz jsem takhle zhubla, porfdd zvracela, tak tim pdadem se i Zensky menstruacni cyklus uplné

ztratil...takze ja jsem chodila na gynekologii, kde mné rekli, kdyz nevédeéli tu anamnézu,

‘

Z jako bulimicka nemiizu vithec menstruovat, jo, takze se to na mé sypalo takhle ze vSech stran.
Ela s postupnym tbytkem hmotnosti zazivala pocity nepochopeni ze strany 1ékai.

,, Nejvice mi rikali, zZe jsem anorekticka, at jdu na psychiatrii, tohle bylo uplné nejhorsi, ze z vas udélaji

¢

hlupaka a (smich) nenaberou vam ani krev.

Reakce okoli

V souvislosti s onemocnénim mluvi respondentky o reakcich okoli. Vrzka popisuje
svou zkusenost z pivniho festivalu, kde se setkala s nepochopenim.

Vrzka: ,,Jad jsem byla na pivnim festivalu a pila jsem jenom nealko. Porad jsem si ho prelivala 7 kelimku

do kelimku, pan na mé hledeél a tukal si na celo, jestli nejsem strelena.

Ela vyklada se smichem o své zkuSenosti s kolegy Vv praci, ktefi ji vyjadiuji soucit

kvuli omezenim V jidle a nazyvaji ji ,,chudinkou®. Ona sama to tak ale nevnima.

., Kdyz jsem v prdci nebo takhle a oni tam jedi néjakou kachnu mastnou s knedlikama a voni: ,, No, ty ses

‘

chudinka, ty to nemiizes. “ A ja rikam: ,, Mné to neprijde jako chudinka. *
Nagy popisuje, jak bylo pro ni tézké vysvétlit, z jakého divodu si nemutze dovolit
konzumovat jakékoliv jidlo.

Ale od manzela tam to bylo trochu tézsi, protoze tam to bylo: ,,A pro¢ si nedas ten rizek? To chvili

trvalo, nez si zvykly na to, Ze nejim uplné vsechno.
Alternativni 1é¢ba

Nékteré respondentky mluvi o své zkuSenosti s alternativni 1é¢bou. Ela uvadi jisté rozpaky
nad alternativni medicinou, ale dodéava, zZe ji 1éCitel pomohl dodat energii. O alternativni
mediciné nehovoii jako o dogmatu, ale s urcitou rezervou. Mysli si, Ze je vhodné ji
zkombinovat s medicinskou 1écbou.

,Musi se to brdt vSechno s rozumem...nesmi clovek narazit na podvodnika..nakombinovat si

to s lécbou medicinskou a s tou lécbou alternativni. Pomohli mi i ty bylinky ze zacatku. *
Nagy k alternativnim cestdm vyjadiuje daveru.

., Takze akupresura a obcas chodim na reiki a koupila jsem si caj. ...néjakej...ted jihoamerickej. Udajné
je to hrozné dobry piti...udajné je to hrozné dobry na slinivku a fakt bych rekla, zZe to asi pomdhd, zZe mi
to tu slinivku hodné zklidnilo. Ted’ to teda uz delst dobu nepiju, protoze jsem byla tehotna a malou ted’
kojim. Takze jsem méla strach, protoze mi nikdo tam nerekne jestli se to miize nebo ne. Ale fakt bych

rekla, ze mi to pomdha...takze takhle jesté bylinami*
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10.2.4 Rozvoj

Téma se v rozhovorech objevuje v hojné mifte, jak v souvislosti s dotazovanim se

na jednotlivé kategorie posttraumatického rozvoje, tak v prubéhu hovotfeni o prozivani

nemaci.

Vztah k sobé

Vrzka a Ela uvadi zménu ve vztahu k sobé.

Vrzka: ,, Prvni jsem ja, a pak ti ostatni, Ze kdyZz nékam chci jit, tak se nikoho neptam, prosté jdu

a nehledim. “

Ela: ,, Prezila jsem, a tak jsem se rozhodla, zZe tak pevnéji stojim na nohdch, a ze si s tim Zivotem udélam,

co chci. ”

,,Sebediivéra, to je takova ta vnitini sila, je to i trochu, kdyz okoli zjisti tieba, co déldte, tak za vami
Jjdou a hledaji podporu u vas nebo tu pomoc, radu a védi, ze se miuzou i 0 mé oprit, tim padem musim

‘

pevné stdt na tech nohach, abych udrzela jeste je, kdyz se oni oprou o me, abych nespadla. *

Jarka tika, ze kazdy ¢lovek ma né&jakou vnitini silu, kterou dokaze predavat a zaroven

ji mize vzit.

,, ...V néco verim, jako néjakou tu silu vnitini, tak ta mé dovedla viastné k tomu, ze jsem zjistila, Ze jsem

silnéjsi, nez jsem si myslela. *
Nagy Vv souvislosti s onemocnénim udava lepsi zvladani Zivotnich obtizi.

‘

,, Prosté se to da zvladnout i s tim a uz se ¢lovek nezabyva uplnymi prkotinami.

Ocenéni zivota

Nejvyraznéjs$i podtématem oblasti rozvoje je ocenéni zivota. Respondentky tvrdi,

ze jsou vdeééngjsi za kazdy den zivota. V souvislosti s tim maji vétsi odvahu Zit zivot podle

sebe.

\rzka: ,, Zit ze dne na den. Diky za kazdé nové rano* (smich)

Ela: ,, Zivot je strasné kratkej, miize nahle skoncit...takze jsem se opravdu chopila toho, co miizes udélat
ted, neodkladej na zitrek a vyuzit kazdé minuty, netrdpit se blbostma a mit radost z rozkvetly kytky a ten
Zivot it, jak Fikd Matka Tereza (smich): ,, Zivot je Zij, tak ho Zij. “ Jo, brecet miizem nékde v rakvi potom

¢

az, na to neni ted’ cas. "

Jarka: ,,Jd jsem tady rada, na sveté (smich). A myslim si, Ze dokdzu ten Zivot si Zit tak jako podle sebe.

¢

Clovek si fakt dokdze vazit potom kazdyho dne. *

Nagy: ,, Zivot miize kdykoliv skoncit. Tak jako lidi v mym véku si Fikaji: , Mdm pied sebou tiicet, ctyFicet
let.
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Nové moznosti

Ela a Jarka po odeznéni projevii nemoci zacaly hledat ve svém zivoté naplnéni. Jarka
se naucila dosahovat svych cilt. Jejim snem bylo otevfit si vlastni obchod. Jarka popisuje,
7ze se ji podafilo: , vybudovat néco z niceho“. Ela zménila svou praci, kdy odeSla
z administrativni oblasti a zacala studovat Skolu s humanitnim zaméfenim.

,, Hledala jsem v tom Zivoté néjaky naplnéni, délat néco, co vim, Ze pomiize tem druhym lidem, ktery

Feknou mi, Ze ty ostatni na to, zZe by to nemohli délat, zZe jim umrou vSichni pacienti, ale ten clovék

potrebuje pomoc a ty lidi se ho boji, stiti, nebo to psychicky nezviadnout se na néj koukat, ze umira, tak

‘

tohle mé naplnuje, v tomhle nastala ta zména.

Soucit s utrpenim

V souvislosti s nemoci Ela vyjadiuje vétsi souciténi s lidmi, se kterymi se setkava
Ve své praci.

., Clovék si uvédomuje, Ze Zivot je strainé kratky, rychle utikd, prosté starneme, sila ubyvad a ¢im jsme

starsi, tim to jede rychleji. Opravdu trapit se a brecet nad néjakou blbosti a moje pochopeni k tomu,

Kk nejaky nestastny ldsce, Ze tamhle hoch si Sel podrezat Zily, jeZismane, jako kdyby u néj byl nékdo

rozumnej, a podporil, podrzel ho, aby prezil tu tézkou chvili, tak by se tak moc nestalo, nez on si takhle

ublizi. Hruza. Takovych hlouposti. *

10.2.5 Vztahy
Rodinné / partnerské

Pro Elu, Jarku a Nagy je rodina a partner (manzel) zdrojem opory. Jarka tika, ze ziskala
vétsi pocit blizkosti s druhymi lidmi.

Jarka: ,, AZ potom postupem casu, kdy ten problém byl vétsi, tak jsem si uvédomila, Ze ten pocit blizkosti

S druhymi lidmi je v tom, Ze i v té rodiné maji ten strach o mné. | S pritelem nds to posililo ve vztahu,

It

Ze jsem védéla, ze se na néj muzu spolehnout.
Ela: ,, Rodina pomohla — viili, virou, vsim.
Nagy: ,,Je pravda ze od ty doby si rodina miize mé vice hlida. ,,Jis? Nehubnes? “

Nagy mluvi o své dcefi, Ze si uz ¢aste¢né¢ uvédomuje, Ze je nemocna.

,»Dcera vi, Ze néco nemiizu, a tak se mé uz ptd: ,,A maminko tohle miizes? “ a ja ji vikam: ,, ne, z toho

by mé bolelo brisko. " ...a tak jakoZe to bere.

Vrzka reflektuje svou zkuSenost:
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, Manzel a syn tak nic mné neulehcili, Zze by mi néjak s nécim vic pomdahali nebo tak.* ,, Manzel se ptal,
Jestli ma prijit na navstévu, ale ja jsem nechtéla, ja to celkem ani nemam rada, clovek je bolavej

a unavenej. “ “Manzel ji stejné.

Sdileni zku$enosti

Respondentky spatiuji velkou pomoc ve sdileni vlastni zkuSenosti skrze skupiny

na socialni siti Facebook, ktera sdruzuje jedince s chronickou pankreatitidou. Tento kontakt

jim dodéava uklidnéni a pocit, Zze nejsou sami, ktefi timto onemocnénim trpi. Skupina jim

zaroven umoznuje si otevien¢ vzajemné o své nemoci promluvit. Potfeba mluvit o nemoci.

VrzKa: ,, Vidycky si Fikam s nékym se setkat, kdo to treba md, abychom to probrali spolu.

Jarka povazuje sdileni zkuSenosti za dulezité, které mohou druhym lidem pomoci

a ukazat jim smér. Zaroven to vede k uvédomeéni, ze jsou dalsi pacienti se stejnou diagnozou,

kteti maji mnohem horsi pribéh nemoci.

,, 0 idi maji stejny problém, a tim padem se mi to v té hlavé jako srovnalo, Ze prosté vyloZené
neumiram, ze to preziju. A Ze nejsem sama, ze prosté téch lidi je spousta, co ten problem maji, a treba
ho maji i horsi.

,, Kdybych na to byla asi uplné sama, tak prosté si myslim, ze to nedam, ze tam byla fakt sila toho

kolektivu a téch pribéhii dalsich lidi a té komunikace, Ze jsme o tom dokdzali mluvit.
Nagy hledala i svépomocné skupiny, ale Zadnou se ji zatim nepodaftilo najit.

,,Jd jsem hledala, jestli existuje i néco takového jako svépomocné skupin jako maji treba riizni diabetici.
Zatim se mi ale nepodarilo nic najit. Nevim, jestli vam se podarilo nékde néco najit, ale ja si myslim,

Ze asi ani nic neni. “

Kromé toho mluvi o svych kolegynich v praci, které ji doporucuji vhodné recepty.

Zaroven zminuje Svou kolegyni, jejiz maminka onemocnéla rakovinou slinivky. S touto

kolegyni navazala kontakt a vymé&novaly Si vzajemné své zkuSenosti, coz vnima velmi

pozitivne.

,,musim Fict, Ze se najdou lidi treba Zensky v prdci, co to prosté chdapou a radi jako: ,, Tady jsem vidéla
dobry recept. To bys asi mohla*. A shodou okolnosti, kdyz jsem nastupovala tady do prdce, tak maminka
kolegyné meéla rakovinu slinivky. TakZe my jsme se na sebe tak néjak napojily a jsme spolu...si

vymeénovali pravé co jime, jak jime, co nam vyhovuje a bylo to supr.

Pro lep$i znazornéni nadfazenych témat s podtématy a jejich vyskytu u jednotlivych

respondentl byl vytvoten piehled v tabulce €. 4.
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Tab. 4: Prehled grafického zndzornéni vysledkii IPA

Onemocnéni

Vrzka

Ela

Jarka

Nagy

Nejista diagnoza

Medikace

Informace

Akceptace onemocnéni

Strach

Dopady onemocnéni

Dietni opatieni

Omezeni

Alkohol

ZkuSenosti

Ela

Nagy

Ptistup 1ékatti

Labeling

Reakce okoli

Alternativni 1é¢ba

Rozvoj

Vrzka

Jarka

Vztah k sobé

Ocenéni zivota

Nové moznosti

Soucit s utrpenim

Vztahy

Vrzka

Ela

Jarka

Nagy

Rodinné / partnerské

Sdileni zkuSenosti
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10.3 Odpovédi na vyzkumné otazky €. 2-5

V této cCasti se dostavame K feSeni zbyvajicich vyzkumnych otazek v souvislosti

S posttraumatickym rozvojem, mirou dispozi¢ni nadéje a zivotni spokojenosti.
VO2: Vykazuji vybrani respondenti posttraumaticky rozvoj?

VO3: Ktere domény posttraumatického rozvoje dle autorii Tedeschi a Calhoun (1995) jsou

u vybranych respondentu zastoupeny?

Pro zjisténi posttraumatického rozvoje byl pouzit dotaznik PTGI. Vysledky
jednotlivych respondentek jsou uvedeny v tabulce 5. Pii pohledu do tabulky respondentky
je posttraumaticky rozvoj zastoupen v jediné doméné. Respondentky dosahovaly nejvyssiho
skére v doméné Ocenéni Zivota, ve které n¢které respondentky dosahly maximalni hodnoty

pro rozvoj.

Tab. 5: Vysledky dotazniku PTGI

Domény PTG Vrzka Ela Jarka Nagy Hodnota- Max
pro rozvoj hodnota
Vztahy s druhymi 9 18 17 8 23 35
Nové moznosti 7 15 11 8 18 25
Osobni rust 9 13 10 10 15 20
Spiritualni zména 2 2 3 0 5 10
Ocenéni Zivota 14 15 13 9 11 15
Celkové skore 41 63 54 35 105

VOA4: Jaka je mira dispozicni nadéje u vybranych respondentii ve srovnani s populaci?

Mira dispozi¢ni nadgje byla zjistovana pomoci Skaly dispoziéni nadéje. Ve srovnani
s neklinickou populaci, u které ¢ini pramérné skore 48 bodu, se respondentky pohybuji
vV pasmu od mirného podpruméru az nadpraméru. U dvou respondentek Jary a Nagy byla
zjisténa vyznamné vys$i nadéje ve vztahu knormam a u VrzKy niz$i mira nadgje.
Ela vykazovala primérnou miru nadéje. VyraznéjsSiho skore respondentky dosahovaly

v subskale Cesta.
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Tab. 6: Vysledky dotazniku ADHS

Cesta Snaha Celkovy skor

HS Sten HS Sten HS Sten
Vrzka 18 3 20 4 38 3
Ela 22 5 24 6 46 5
Jarka 30 9 27 7 57 8
Nagy 28 8 25 6 53 7

VO5: Jaka je Zivotni spokojenost vybranych respondentii ve srovnani s populaci?

Pro zjisténi zivotni spokojenosti byl pouzit Dotaznik Zivotni spokojenosti. Z celkové
sumy Zivotni spokojenosti (DZS SUM) jsou vyfazeny $kaly Prace a zamé&stnani, Manzelstvi
a partnerstvi a Vztah k vlastnim détem. V této praci byly také vynechdny Skaly Financni
situace, Sexualita a Bydleni. Z tohoto divodu nebudeme celkovou hodnotu DZS
jednotlivych respondentli porovndvat s normou, ale pouze uvedeme vysledky jednotlivych
skal DZS.

Na skale Zdravi respondentky s chronickou pankreatitidou vykazuji niz§i spokojenost
ve srovnani s normovanym souborem az na jednu respondentku, kterd se pohybuje v pasmu

prameéru.

Tab. 7: Srovnani vysledkil na skale Zdravi

Respondent HS Sten Stfedni hodnota

Vrzka 29 3 36,10

Ela 26 2 38,72
Jarka 35 3 39,84
Nagy 35 4 38,72
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Ve srovnani s normovanym souborem respondentky jsou vyrazné spokojenéjsi se svou

praci a zaméstnanim.

Tab. 8: Srovndni vysledkii na Skdle Prdace a zaméstnani

Respondent HS Sten  Stfedni hodnota

Vrzka 42 7 32,14

Ela 36 5 35,50
Jarka 46 8 34,56
Nagy 45 7 35,50

Na Skale Volny cas se respondentky opét pohybuji v pasmu vyrazné vyssi
spokojenosti, nez je uddvana primérna hodnota. Jedna respondentka je se svym volnym

¢asem primérné spokojena.

Tab. 9: Srovndni vysledkii na skdle Volny cas

Respondent HS Sten Stifedni hodnota

Vrzka 42 7 32,14

Ela 36 5 35,50
Jarka 46 8 34,56
Nagy 45 7 35,50

Na skéale Manzelstvi a partnerstvi tfi respondentky vykazuji primérnou spokojenost
ve srovndni s normovacim vybérem. Jedna respondentka na této Skdle vyjadiuje vyrazné

niZsi nespokojenost.

Tab. 10: Srovndni vysledkii na skdale Manzelstvi a partnerstvi

Respondent HS Sten  Stiedni hodnota

Vrzka 40 5 37,18

Ela 16 1 35,43
Jarka 44 6 34,95
Nagy 38 5 35,43
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Ve vztahu kvlastnim détem se respondentky pohybuji opét v pasmu priméru

az na jednu respondentku, kterd mé vyssi skore vV porovnani s primérem.

Tab. 11: Srovnadni vysledkii na skdle Vztah k viastnim détem
Respondent HS Sten  Stfedni hodnota

Vrzka 38 4 39,05

Ela 43 6 39,48
Jarka 42 5 40,86
Nagy 46 7 39,48

Na skale Vlastni osoba respondenti dosahuji praimérného skore.

Tab. 12: Srovndni vysledkii na skdle Viastni osoba

Respondent HS Sten Stfedni hodnota
Vrzka 41 5 38,38
Ela 35 4 38,29
Jarka 42 6 38,85
Nagy 41 5 38,29

Na Skale Pratelé, znami a piibuzni respondentky vykazuji primérnou spokojenost
aznajednu respondentku, kterd ma vyrazné vysSi skore spokojenosti v porovnani

S primérem.

Tab. 13: Srovndni vysledkii na Skdle Pratelé, znami a pribuzni

Respondent HS Sten Stiedni hodnota

Vrzka 40 6 37,56

Ela 34 4 37,10
Jarka 45 8 37,12
Nagy 39 5 37,10

Nejvétsi spokojenost v dotazniku DZS vysla v oblasti volny ¢as, nasledovala prace
a zaméstnani. Naopak nejméné spokojené respondentky byly se svym zdravim. V ostatnich
oblastech zZivotni spokojenosti se pohybovaly v paAsmu priméru ve srovnani s normovanym

souborem.
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11 DISKUZE

V prvni c¢asti této kapitoly se zaméfime na diskuzi k dosaZzenym vysledkiim
podle stanovenych cilti vyzkumu. Hlavnim cilem této prace je prezentovat individualni
subjektivni zkuSenost pacienti s chronickou pankreatitidou. Dal$im cilem prace je zjistit,
zda pacienti s chronickou pankreatitidou vykazuji posttraumaticky rozvoj a jaké domény
jsou zastoupeny. Kromé¢ toho zjistuje miru dispozicni nadéje a zivotni spokojenost

u téchto pacientt.

V ramci rozhovoru jsme se krom¢ prozivani samotné nemoci zaméiili i na obdobi
pted propuknutim choroby. Respondentky hovofily 0svém Zzivotnim stylu, ktery vSak
do souvislosti s pfi¢inou onemocnéni nedavaji. Svoje stravovaci navyky pied nemoci
vnimaji jako viceméné zdravé. Otazkou zustava, co si respondentky pod timto pojmem
ptedstavuji. Dité et al. (2011) $patné stravovaci navyky uvadi jako jednu z moznych pii¢in
chronické pankreatitidy. Slinivku mohou tu¢nd a piepélena jidla podrazdit a zplsobit
tak zanét. Vrzka sdélila, Ze nemoci piedchazelo obdobi, kdy hodné konzumovala grilované
maso. Ela uvadéla piiklady jidel, které pted nemoci jedla, a které v souvislosti s dietnimi
opatienimi pankreatitidy se jevi jako nevhodné. Nezdravy zivotni styl, jak je znamo, pfispiva

mnohym zdravotnim problémtm a je také rizikovym faktorem pro mnoha onemocnéni.

Na zaklad¢ interpretativni fenomenologické analyzy vyplynulo, ze zkuSenost jedincii
s chronickou pankreatitidou se poji s péti nadfazenymi tématy, kterymi jsou: Onemocnéni,
Dopady onemocnéni, ZkuSenosti, Rozvoj a Vztahy. Jednotlivé hlavni oblasti obsahuji
celkem osmnact podtémat, kterd vznikla na zakladé polostrukturovanych rozhovora

s respondentkami.

Proces stanoveni diagnozy byl uvétSiny respondentek velmi zdlouhavy.
U Ely dokonce trvalo az jeden rok, nez 1ékafi ptisli se spravnou diagnézou. Lékafi si nebyli
ve vetsing piipadu s diagndzou jisti, coZ souvisi i S etiologii chronické pankreatitidy, ktera je
doposud problematicka. Podle autord vyzkumu, ktery probéhl v Japonsku, je progndza
chronické pankreatitidy Spatnd a onemocnéni v pokrocilé fazi zvySuje zhruba dvakrat vyssi
riziko umrti. Znamena to, ze vCasna diagnostika a l1écba je extrémné diilezita, ale prave
urceni diagnozy je obtizné, nebot’ klinické rysy rané pankreatitidy jsou nejasné. Zobrazovaci

metody totiz nedokazou detekovat malé abnormality pankreatu (Yamabe et al., 2017).

V souvislosti se stanovenim diagnozy nékteré respondentky uvadi, Ze k podpoteni

spravné diagnozy pomohly krevni testy, které vSak 1€kafi zprvu odmitali provést. S tim uzce
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souvisi 1 pfistup lékait k respondentkam jako pacientkdm. Tti respondentky popisuji své
Vrzka a Nagy maji i opacnou zkuSenost, setkaly se s Iékari, ktefi jim poskytli potfebné
informace a vhodnou 1é¢bu. Brown (2016) v souvislosti se vztahem mezi lékafem
a pacientem uznava, ze se jednd o problém v oblasti zdravotni péce. PriSel se zjiSténim,
ze 1€kari vyuzivaji vztah mezi nimi a pacienty jako ndstroj k feSeni nejistoty. Odhaduje,
ze 1ékari nadhodnocuji své osvédcené postupy a podcenuji chyby, které pro pacienty mohou

skoncit fatalné.

Nejcastéji zminovanou pfi¢inou chronické pankreatitidy byva alkohol. Vrzka
reflektuje svou zkusenost z nemocnice, kde podle jejich slov s ni jednali jako s alkoholikem.
Podle vyzkumu Dolai et al. (2012) alkohol spolupiisobi s dalSimi rizikovymi faktory, jako
jsou virova infekce, strava bohata na tuky a koufeni. Lidé zavisli na alkoholu tudiz nemusi
viibec onemocnét zanétem slinivky biisni. Vyraznym doprovodnym projevem pankreatitidy
je napadny ubytek vahy. Jarka a Ela se setkaly s 1ékafi, ktefi tento symptom spojovali
s mentalni anorexii a bulimii. Otazkou ziistava, do jaké miry lékafi vénuji pozornost 1 dalSim

projevim onemocnéni a poslouchaji své pacienty.

Zajimavym zjisténim bylo, ze respondentky davaji své onemocnéni do souvislosti
s psychikou, ackoliv se o0 pankreatitidé jako 0 psychosomatickém onemocnéni téméf
nehovoii. Nakai et al. (1979) ve svém vyzkumu dosli ke zjisténi, Zze pacienti s timto
onemocnénim se vyznacuji obsedantnimi rysy a navykovym chovanim. O par let pozdéji
dalsi vyzkum potvrdil souvislost stresu S recidivou a exacerbaci chronické pankreatitidy

(Nakai et al., 1983).

Vsechny respondentky aZ na jednu v soucasnosti neuzivaji zadné léky a uZivaji je
pouze V pifipadé, Ze se jim pfitizi. Nekteré respondentky uvadi zkuSenosti s alternativni
lécbou, predevsim s IéCitelem a bylinkami. Alternativni 1é¢ba se ukazuje jako moZny

pozitivni dopln€k klasické medicinské 1écby.

S oblasti onemocnéni souvisi i informace o chronické pankreatitidé v riiznych typech
zdrojt, které respondentky hodnoti jako nedostacujici, nekvalitni a ptili§ striktni. Recepty
podle nich maji monotonni raz a jako velké negativum vnimaji vSeobecna dietni opatieni.
Doporucuji se fidit individualné a postupné zkouset potraviny, které ¢lovéku vyhovuji.
Dulezitou ulohu v této oblasti hraje nutriéni poradenstvi, které ke klientim pfistupuje

individualné.
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Ve vsech rozhovorech se objevilo téma strachu ve spojeni Se strachem z jidla

a karcinomem pankreatu. Strach z jidla vyjadfuje obavu z navraceni projevii pankreatitidy.

Dalsi oblasti, ktera se v rozhovorech nejCastéji objevovala, je dopad onemocnéni
na kvalitu Zivota jedincd. Jako nejvétsi omezeni respondentky vnimaji dietni opatieni
a strach z rozvoje karcinomu pankreatu. Ukazalo se, Ze je pro jedince s timto onemocnénim
dilezité nemoc akceptovat a piijmout jako soucast svého zivota. Zaroven dodaly,
ze i ptes doporuceni omezit fyzickou aktivitu, se ji nevyhybaji a vnimaji ji naopak
jako vhodnou a potiebnou. Jarka piiznala, Ze i pies zakaz alkoholu, ob¢as v malém mnozstvi
pije vino. N¢které respondentky také fikaji, Ze neodolaji jist nevhodné potraviny
I pres riziko, ze se jim pfitizi. Toto zjisténi mizeme s jistou nadsazkou brat jako snahu vratit
se do star¢ho zplsobu Zivota a zapomenout na omezeni, které jim nemoc piindsi.
V navaznosti na tyto omezeni, které jim onemocnéni piindSi, se objevuje i obcasné

nepochopenti ze strany okoli.

Jednim z vyzkumnych cili bylo zjistit mozny posttraumaticky rozvoj u jedincti
s chronickou pankreatitidou. Podle dotazniku PTGI se objevil posttraumaticky rozvoj

nejvyraznéji v doméné ocenéni zivota. Ostatni domény nebyly zastoupeny.

V ramci IPA jsme do nadfazené oblasti zaradily rozvoj, ktery se objevoval v pribéhu
rozhovoru ve spojeni S vyhodnocenym dotaznikem, ale i spontanné, kdy respondentky
natoto téma samy hovofily. Jak jiZz bylo zminéno, tfi respondentky vykazovaly
posttraumaticky rozvoj v doméné ocenéni Zivota, kterou jsme zatadili i jako podtéma
spadajici pod oblast rozvoje. Ackoliv dotaznik ukazal pouze na rozvoj v doméné ocenéni
zivota u tii respondentek, analyza ukazuje, Ze vSechny respondentky si vice vazi svého
Zivota a ocenuji kazdy jeho okamzik. Dotaznik rovnéZ nevykézal rozvoj v oblasti nové
Zivotni moznosti, které se béhem analyzy vynofily jako dilezité pro Elu a Jarku. Ela
radikdlné zménila dosavadni praci a zacala se v€novat praci s lidmi, ktera ji napliuje a vidi
V ni smysl. Do oblasti rozvoje jsme zatadili také vztah k sobé, kdy respondentky vyjadfovaly

ror v r~r

lepsi zvladani Zivotnich obtizi, objeveni vnitini sily a zvySenou sebejistotu.

Jako velmi dulezité se ukazalo sdileni zkusenosti mezi jedinci s chronickou
pankreatitidou. Sdileni ptisobi jako vyznamny faktor podpory a snizeni obav. Zaroven jedna

respondentka vyjadtila potiebu vzniku svépomocné skupiny.

Dale se vyzkum zamé&fil na Zivotni spokojenost U jedinct s chronickou pankreatitidou.

V dotazniku zivotni spokojenosti jsme zaznamenali nejvyssi spokojenost v oblasti volny cas,
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nasledné¢ v praci a zaméstnani. V ostatnich oblastech ziistala spokojenost primérna
ve srovnani s normovanym souborem, nicméné se svym zdravim respondentky vykazuji
nizs8i spokojenost. Niz8i spokojenost se zdravim miize byt vysvétlena pohledem pacienta
na své onemocnéni jako naruseni kvality jeho Zivota. To koresponduje se zjisténim autort
Balliet et al. (2012), ktefi snizenou kvalitu zivota a zvySenou bolest udavaji v souvislosti
s nealkoholickou pankreatitidou. Zaroven dodavaji, ze u téchto pacientt je asta pfitomnost
depresivnich symptomti. Také némecké a polské studie potvrzuji snizeni v oblasti
vSeobecného hodnoceni zdravi u pacientd s chronickou pankreatitidou (Chrastina et al.,
2015).

U skaly dispozi¢ni nadéje pro dospélé se mira nad€je velmi lisila. Jarka a Nagy mély
vyrazné vyssi nadéji, zatimco Vrzka niz$i nad&ji ve vztahu k normam. Ela se pohybovala
V pasmu prumérné miry nadéje. Ackoliv vzhledem K pouzitému typu vyzkumu nelze
zformulovat obecny zavér, respondentka Vrzka (59 let) ve skale dispozi¢ni nadéje dosahla
niz8i miry nad¢je ve vztahu k normam, na coz mizeme navézat zjiSténim vyzkumu,
ve kterém autofi Bailey, Eng, Frisch a Snyder (2007) zjistili, ze lidé star$i 54 let dosahuji
nizsi miry nadéje ve srovnani s mladsimi.

Vysledky tohoto vyzkumu jsou také zatizeny limity a nedostatky. Mozné tuskali
vyzkumu spocivalo ve vybéru vyzkumného souboru, zejména v navratnosti dotaznikt PTGI,
ochot¢ dalsi spoluprace a zamérném zkresleni. Se spolupraci na vyzkumu souhlasily pouze
tfi oslovené nemocnice. Nevyhodou byla také obtizna spoluprace respondentd, kteti
po vyplnéni prvniho dotazniku posttraumatického rozvoje, jiz nechtéli ve spolupraci
pokracovat. Vyzkumny soubor z toho diivodu obsahuje 4 respondentky. Dal$im moZznym
rizikem bylo sugestivni pokladani otazek b&hem rozhovoru. Uskalim byly také piipadné
dysforické pocity ze strany respondenta pti vypliiovani dotazniki ¢i béhem rozhovoru. Bylo
tedy nutné krespondentim pfistupovat citlivé. Nedostatkem je také charakteristika

vyzkumného souboru, ktery tvofi pouze Zeny.

Pro budouci vyzkum by bylo vhodné do vyzkumného souboru zatadit i 1€kate pacientii
s chronickou pankreatitidou, ktery by poskytnul jejich pohled zejména b&hem procesu
stanoveni diagnozy. Také by bylo zajimavé zjistit, jak vnimaji blizci pacienta rozdil

ve stravovacich navycich pfed a po propuknuti ptiznakd nemoci. Pro budouci vyzkum
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by bylo vhodné zafadit dotaznik zivotniho stylu a navykd (LHQ-B) pro zjisténi,

jakym Zivotnim stylem jedinec s chronickou pankreatitidou zije.
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12 ZAVERY

Diplomové préace se zabyvala posttraumatickym rozvojem, mirou dispozi¢ni nadéje
a zivotni spokojenosti u pacientti s chronickou pankreatitidou. Prace si za hlavni cil kladla
popsat a interpretovat individualni subjektivni zkuSenost jedinct s timto onemocnénim.
Na zéklad¢ interpretativni fenomenologické analyzy bylo zjisténo celkem pét hlavnich
tematickych oblasti: Onemocnéni, Dopady onemocnéni, ZkusSenosti, Rozvoj a Vztahy.

Jednotlivé hlavni oblasti obsahuji celkem osmnact podtémat.

Z vysledku analyzy lze konstatovat, ze proces stanoveni diagndzy trva dlouhou dobu
a tuto nejistotu pacienti prozivaji velmi negativné. Objevuje se také nalepkovani ze strany
1ékaid v souvislosti s vyraznym tbytkem vahy. Informace o nemoci shledavaji respondenti
jako nekvalitni a nedostateéné. Kvalita zivota pacientt s chronickou pankreatitidou je
vyrazné ovlivnéna dietnimi opatienimi a strachem z rozvoje karcinomu pankreatu. Ukéazalo
se, Ze je pro jedince s timto onemocnénim dlilezité nemoc akceptovat a ptijmout jako soucést
svého zivota. Zaroven povazuji za dilezité sdilet svoje zkuSenosti s ostatnimi pacienty trpici

stejnou nemoci.

Z dotazniku posttraumatického rozvoje vyplyva, Ze posttraumaticky rozvoj

nejvyraznéji probéhl v doméné ocenéni zivota, kterd byla zastoupena jako jedina.

Ve skale dispozi¢ni nadéje se respondenti pohybovali v pasmu od mirného
podpriméru az nadpriméru. Dva respondenti vykazovali vyznamné vys$si nadéji ve vztahu
a jeden respondent mé&l niz§i miru nadéje ve vztahu k normam. Respondenti dosahovali

vyraznéjsiho skore v subskale Cesta.

Nejveétsi spokojenost v dotazniku Zivotni spokojenosti vysla v oblasti volny cas,
nasledovala prace a zaméstndni. Naopak nejmensi spokojenost respondenti vykazovali se
svym zdravim. V ostatnich oblastech Zivotni spokojenosti se pohybovali v pasmu priméru

ve srovhani s normovanym souborem.
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SOUHRN

Tato diplomova prace se zabyvd moznym posttraumatickym rozvojem, mirou

dispozi¢ni nadéje a zivotni spokojenosti u pacientt s chronickou pankreatitidou.

Chronické onemocnéni je vleklé, dlouhodobé onemocnéni, které probiha fadu mésict
az let. Clove€k si nemusi vzdy uvédomovat, ze bude onemocnénim trpét celozivotné. U téchto
onemocnéni je typické stfidani remise a relapsu. Nemoc ma psychicky a socialni aspekt

(Kfivohlavy, 2002).

Onemocnéni slinivky bfisni (pankreatu) je postizenim jeji exokrinni nebo endokrinni
¢asti, ptripadn¢ obou téchto funkcénich jednotek. RozliSujeme dvé zakladni skupiny
zanétlivych onemocnéni pankreatu: akutni a chronickou pankreatitidu (Dité et al., 2002).
Chronickd pankreatitida ma za nasledek nahrazovani pankreatické tkdné vazivem,
Které zptsobuje pankreatickou nedostate¢nost. Je to trvale progredujici onemocnéni,
které s sebou nese vyznamné riziko vzniku karcinomu pankreatu. Etiologie chronické
pankreatitidy je do urcité miry stale nejasna (Etemad, & Whitcomb, 2001). Nejcastéji je
onemocnéni  spojovano v souvislosti s alkoholem, koufenim, nepruchodnosti
pankreatickych vyvodu, stravou bohatou na nasycené tuky, hyperkalcémii a genetickymi

faktory (Dit¢ et al., 2011).

Rozlisujeme celkem jedenact klasifikacnich systému chronické pankreatitidy, pficemz
nejpouzivanéjsi je TIGARO rizikovych faktort z roku 2002 (Majumder, & Chari, 2016).
Nejcasteéjsi formou chronického zanétu slinivky bifisni je tzv. algickd forma, kterd se
projevuje bolesti v oblasti nadbfisku s propagaci do zad (Svab, 2003). V soudasnosti je 1é6¢ba
onemocnéni zamétena na konzervativni, endoskopicky a chirurgicky 1écebny postup (Dité

et al., 2007).

Chronické onemocnéni miiZze pfedstavovat v rizné mife pro Clovéka a jeho blizké
naro¢nou Zivotni situaci, kterd narus$i dosavadni denni fungovani jedince. Kromé negativnich
dopadi, muiZze nepfiznivd Zivotni udélost znamenat Sanci a pfilezitost. Koncept
posttraumatického rozvoje odrazi myslenku lidové moudrosti, Ze z neblahé Zivotni udéalosti
muze Cloveék vyjit posilen. Zavisi predevsim na piistupu Clovéka, jak danou krizi vnima
(Kastova, 2010).

Posttraumatickym rozvojem (posttraumatic growth) rozumime onu pozitivni zménu
v kognitivni, emoc¢ni, socialni, spiritudlni a konativni oblasti Zivota. Tato zmé&na nastava
Vv souvislosti se snahou ¢lovéka vyporadat se s krizi ¢i traumatem (Calhoun, & Tedeschi,
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1999, 2006). Pocatky védeckého zkoumdni posttraumatického rozvoje je spojeno
s V. E. Franklem (Mares, 2012). Mezi uznavané védce v této oblasti patii L. G. Calhoun
a R. G. Tedeschi (Joseph, 2017).

Nejvyznamnéjsi model posttraumatického rozvoje Calhouna a Tedeschiho zahrnuje
pét domén: nové zivotni moznosti, vztahy s druhymi lidmi, osobnostni rast, spiritudlni
zména a ocenéni zivota (Tedeschi, & Calhoun, 1996). Jako dulezity faktor rozvoje se jevi
osobnostni charakteristiky jedince, naptiklad vnitini misto kontroly, vnimand osobni

zdatnost, resilience a optimismus (Tennen, & Affleck, 1999, in Slezackova, 2012).

V souvislosti s chronickym onemocnénim se jako dulezita jevi nadéje. Snyder (2000a)
nad¢ji definuje jako k cili vyty¢enou aktivitu zahrnujici schopnost vytvaret cesty a motivace
jedince, ktery tyto cesty nésleduje. Nejvetsi pozornost ziskala kognitivni teorie nadéje,
jejimz autorem je C. R. Snyder. Jeho teorie pfedpoklddd nezbytnou podminku nadéje
ato cile. Nadé¢je je myslenkovy proces, ktery obsahuje dvé slozky: snahu a cestu (Snyder

etal., 1999).

Chronické onemocnéni predstavuje velky zdsah do Zivota pacienta, kterd ovliviiuje
jeho zivotni spokojenost. Téma Zivotni spokojenosti je jednim z ustfednich pojmil pozitivni
psychologie. Zivotni spokojenost ozna¢uje, do jaké miry je jedinec spokojeny se svym
ivotem a jak intenzivné proziva kladné emoce. Zivotni spokojenost je kognitivni soudasti
osobni pohody. Ovlivitujici faktory Zivotni spokojenosti jsou sebehodnoceni, penéZni
ptijem, v€k, pohlavi, zaméstnani, vzdelani, nabozZenstvi, manZzelstvi a rodina, socidlni
kontakty, spokojenost s intimnim zivotem, zivotni udalosti a biologické vlivy. Pojem zivotni
spokojenosti je Casto mylné zaménovan za kvalitu Zivota, osobni pohodu ¢i Stésti

(Slezackova, 2012).

Cilem prace bylo zjistit mozny posttraumaticky rozvoj, miru dispozi¢ni nadéje
a Zivotni spokojenost u pacientli s chronickou pankreatitidou. Pro ti¢ely tohoto vyzkumu byl
zvolen kvalitativni pfistup. Stézejni metodou pro ziskdni dat byl polostrukturovany
rozhovor. Dale byly vyuzity tyto dotazniky: Dotaznik posttraumatického rozvoje, Skala
dispozi¢ni nad¢je pro dospé€lé a Dotaznik zivotni spokojenosti. Cilovou skupinu respondentt
tvotili jedinci s diagnézou chronické pankreatitidy v remisi. Respondenti byli ziskavéni
prostfednictvim gastroenterologickych ambulanci oslovenych zdravotnickych zatizeni

a pres spolecensky webovy systém Facebook, kde bylo osloveno cca 600 lidi. Vybérovy
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soubor tvotily 4 Zeny ve véku ve véku 27-59. Pro analyzu dat byla pouzita interpretativni

fenomenologicka analyza (IPA).

Na zéklad¢ TPA wvzniklo pét hlavnich tematickych oblasti: Onemocnéni, Dopady
onemocnéni, ZkuSenosti, Rozvoj a VVztahy. Z téchto hlavnich oblasti vzeslo celkem osmnact
podtémat. Vysledky analyzy ukézaly na zdlouhavy proces stanoveni diagnozy. Zarovei se
objevilo nalepkovani ze strany lékaiti v souvislosti s napadnym projevem pankreatitidy,
jimz je ubytek vahy. Respondenti hodnoti informace o této nemoci jako nekvalitni a
nedostatecné. Jejich kvalita zivota je ovlivnéna dietnimi opatfenimi a strach z mozného
rozvoje rakoviny slinivky bfisni. Déle se ukdzalo jako dilezité akceptovani a pfijmuti
nemoci jako soucdst zivota. Zaroven respondenti povazuji za dulezité¢ sdileni svych

zkuSenosti s ostatnimi pacienty, ktefti také trpi chronickou pankreatitidou.

Z dotazniku posttraumatického rozvoje vyplynulo, Ze rozvoj probéhl nejvyraznégji
v jediné domén¢ ocenéni zivota. Ve Skdle dispozi¢ni nad€je se respondenti pohybovali
V pasmu od mirného podpriméru az nadpruméru. Vyrazného skore dosahovali v subskale
Cesta. Nejvétsi Zivotni spokojenost v dotazniku Zivotni spokojenosti respondenti vykazovali
soblasti volny Cas, dale prace a zaméstnani. Ostatni oblasti Zivotni spokojenosti

se pohybovaly v pasmu priméru.
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Abstrakt: Diplomova prace se zabyva posttraumatickym rozvojem, mirou dispozi¢ni nadéje
a zivotni spokojenosti u pacienti s chronickou pankreatitidou. V teoretické ¢asti prace jsme
nastinili problematiku chronického onemocnéni a byla popsana chronickd pankreatitida
s dirazem na etiologii, klinickou symptomatologii a 1é€bu. Dale je vétsi prostor vénovan
shrnuti informaci tykajici se posttraumatického rozvoje. Nasledné jsou obsazeny poznatky
ohledn¢ Snyderova pojeti nadéje a Zivotni spokojenosti. V posledni ¢asti jsou zminény
vyzkumy vztahujici se k tématu prace. V empirické ¢asti prace jsme zkoumali mozny
posttraumaticky rozvoj, miru dispozi¢ni nadéje a Zivotni spokojenost. StéZejni metodou
sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor, dale dotaznik posttraumatického rustu,
Skala dispozi¢ni nadéje pro dospélé a dotaznik zivotni spokojenosti. Vyzkumny soubor
tvotily 4 Zeny ve véku 27-59 let s chronickou pankreatitidou. Ziskana data z rozhovora byla
analyzovéna za pomoci interpretativni fenomenologické analyzy. Vysledkem je pét hlavnich
tematickych  oblasti: Onemocnéni, Dopady onemocnéni, ZkuSenosti, Rozvoj
a Vztahy. V dotazniku posttraumatického ristu dosahovaly respondentky nejvyssiho skore
vV doméné¢ ocenéni zivota. Ve Skéle dispozi¢ni nad&je se pohybovaly v pasmu
od mirného podpriméru az nadpriméru. Nejvétsi spokojenost V dotazniku Zivotni

spokojenosti vysla v oblasti volny ¢as, nasledovala prace a zaméstnani.
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Abstract: The master thesis deals with posttraumatic growth, degree of dispositional hope
and life well-being within patients with chronic pancreatitis. In theoretical part of the work
we showed the problematic of chronical illness and the chronical pancreatitis was described
with emphasis on etiology, clinical symptomatology and treatment. Big part is dedicated
to summary of information considering posttraumatic growth followed by findings regarding
Snyder's concept of hope and life well-being. In the last part are mentioned researches related
to the theme of the thesis. In the empirical part of the thesis we examined a possible
posttraumatic growth, degree of dispositional hope and life well-being. The primary method
of data collection was semi structured interview, then a posttraumatic growth questionnaire,
range of dispositional hope for adults and life well-being questionnaire. The research group
was made by 4 women with chronical pancreatitis aged 27-59. The collected data
from interviews were analyzed by using interpretative phenomenological analyzes.
The result was five top topics: Disease, Impacts of Disease, Experience, Development
and Relationship. In the posttraumatic growth questionnaire, the respondents scored
the highest in the domain of evaluating the life. In the range of dispositional hope,
they ranged from a moderate below-average to above-average. The greatest satisfaction
in the Quality of life questionnaire (DZS) questionnaire was found in leisure time followed
by work and job.
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