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Uvod

Diagndza tak vazné nemoci, jakou je rakovina prsu, mize otfast dosavadnim zivotem
zeny prakticky ve vSech oblastech. Nemoc ovlivni nejen zdravotni a télesnou stranku, ale
dotkne se i osobnich vztahti, pracovni kariéry nebo sebevédomi zeny (Abrahamova, 2009).
Lécba rakoviny prsu trva mésice az roky. Kromé fyzické bolesti pfinasi i bolest psychickou

— Vv podobg¢ uzkosti, obav o budoucnost nebo dokonce o Zivot.

Traumata vSak mohou mit i svou pozitivni stranku. V literatuie je popséna jako
posttraumaticky rozvoj a znamend dosahnout urcity ¢as po udalosti trvalé pozitivni Zivotni
zmény a vysSSiho stupné odolnosti nez pred traumatem (Paulik, 2010). Lidé, ktefi
posttraumaticky rozvoj prozili, jej popisuji naptiklad jako zménu V zivotnich prioritach,
pfehodnoceni nékterych dosavadnich vztahli nebo nové ziskanou schopnost 1épe si vazit
kazdého dne. Trauma tedy mize zapusobit jako budicek, ktery nas pfinuti klast si otazky,

jak a pro¢ vlastn¢ zijeme (Joseph, 2017).

Tématem této bakalaiské prace je posttraumaticky rozvoj u Zen po rakoviné prsu.
V teoretické €asti je nejprve popsana diagndza rakoviny prsu, jeji ptiznaky, rizikové faktory,
rozdily v typech nadori podle véku pacientek a metody soucasné 1écby. Déle je teoreticky
popsan koncept posttraumatického rozvoje a zejména faktory, které jsou s nim spojeny.
Teoretickd cast je zakoncena kapitolou reflektujici soufasné zahrani€ni vyzkumy

posttraumatického rozvoje u Zen po rakoviné prsu.

Cilem vyzkumné ¢asti je popsat a prozkoumat miru posttraumatického rozvoje u zZen
po rakoviné prsu. Vyzkumna ¢ast ve svych vychodiscich navazuje na ¢ast teoretickou a opira
se o kvantitativni metodologii. Zvolenou metodou je Dotaznik posttraumatického rozvoje
(PTGI). Vyzkumna céast hleda naptiklad statisticky vyznamny vztah mezi vékem
respondentky a mirou dosaZeného posttraumatického rozvoje. Hledany jsou i dalsi ptipadné
souvislosti a rozdily. Naptiklad mezi mirou posttraumatického rozvoje dosazeného

v

respondentkami, které se povazuji za véfici a témi, které se za véfici nepovazuji.



1 Rakovina prsu

Karcinom prsu je onkologické onemocnéni postihujici pfevazné zeny. Jedna se o
nemoc s vyraznym psychosocialnim aspektem. Nadra jsou odpraddvna symbolem Zenstvi,
sexualni atraktivity a plodnosti. Onemocnéni rakovinou prsu znamena pro pacientku i jeji
rodinu zasah prakticky do vSech oblasti Zivota, vCetn¢ dopadu na sebevédomi Zzeny.

wev

psychické a socialni dusledky se ji tykaji (Abrahamova, 2009).
1.1 Historie onemocnéni

O rakovin¢ prsu se n¢kdy fika, Ze je to nemoc moderni doby. Pti pohledu do historie
vsak zjistime, Ze tomu tak neni. Prvni zminku o rakoving prsu nalezneme uz v egyptskych
papyrech z obdobi 3000 let pted nasim letopo¢tem. Nemoc je v nich popsana jako studend
na pohmat, vyklenutd a rozsirend do celého prsu. Rakovinou prsu se 400 let pied Kristem
zabyval Hippokrates a daval ji do souvislosti s nerovnovahou télesnych stav (krve, hlenu,
zluce a Cerné zluce). Pokousel se 1 o chirurgickou 1écbu, kdy Zenam odstranoval naddory a
snazil se pfitom o zachovani co nejvétsi ¢asti prsu (K tomuto principu se hlasi i soucasna
medicina). Dv¢ stoleti po Hippokratovi dospél Galén k nazoru, ze rakovina prsu ziejmé

souvisi s menopauzou (Lakhtakia, 2014).

Vyznamny posun v diagnostice a 1é¢bé sledujeme v pribéhu 19. stoleti, kdy se rozvijela
1¢katska véda a experimentalni chirurgie. Do tohoto obdobi spadé objev rakovinnych bunek
a jejich schopnosti metastazovat. Bylo také zjiSténo, Ze rakovina prsu se §ifi do lymfatickych
uzlin. Skotsky 1ékat William Banks v roce 1882 jako prvni uzliny experimentalné vyjmul
vV domnéni, Ze tim rakovinu odstrani. O dvanact let pozdéji provedl americky chirurg
William Halstead prvni kompletni mastektomii prsu. Pfedpokladal, Ze nasledkem takto
radikalniho zakroku se rakovina do téla pacientky uz nikdy nevrati. Ve 20. stoleti byl
objeven vliv hormonalni hladiny na vznik rakoviny prsu, coz vysvétlilo, pro¢ se nadory
objevuji i u mladsich zen, které dosud neprodélaly menopauzu. Ve 20. stoleti se postupné
prosadily moderni zptsoby 1é¢by jako radiologie, chemoterapie a cilend biologicka lécba.
Novy rozmér do 1écby ptinesl v 70. letech 20. stoleti mamograf. Tento screeningovy nastroj
dokaze odhalit i ranna (tzv. nehmatna, in situ) stddia nemoci. Vyhodou mamografu je, Ze

pracuje s mensi mirou radiace nez klasicky rentgen, coz umoziuje vyuziti v prevenci.



Rozsifeni mamografické diagnostiky ve vyspélych zemich Vv poslednich desetiletich

vyznamné prispélo ke snizeni umrtnosti na rakovinu prsu (Joe, 2015; Lakhtakia, 2014).
1.2 Epidemiologie, incidence, mortalita

Rakovina prsu je celosvétoveé nejrozsifenéj§im zhoubnym onemocnénim u Zen, tvoti
25 % ze vSech typil nador. Podle globalni onkologické studie GLOBOCAN 2012
onemocnélo v roce 2012 rakovinou prsu 1,67 milionu pacientl po celém svété, vétSinou zen.
Ve stejném roce na karcinom prsu celosvétové zemielo 557 tisic lidi, pfevazné¢ v malo
vyspélych regionech se Spatné dostupnou zdravotni péci. Standardizovana incidence
rakoviny prsu je celosvétoveé uvadéna hodnotou 43,1 piipadt a 100 000 obyvatel. Nalezneme
vSak velké rozdily podle jednotlivych ¢asti svéta. Nejvyssi miru incidence sledujeme ve
vyspélych regionech (Severni Amerika: 91,6 ptipadii na 100 000 obyvatel; Zapadni Evropa:
91,1 na 100 000). Nejnizsi vyskyt naopak zaznamendvame V rozvojovych regionech
(Stfedni Afrika: 26,8 ptipadii na 100 000 obyvatel; Vychodni Asie: 27 na 100 000). Vysoky
vyskyt rakoviny prsu ve vyspélych zemich mtizeme vysvétlit lepsi irovni diagnostiky a péce.
V¢asné zachyceni rakoviny prsu ma zasadni vliv na uspéSné vyléceni pacientky a jeji preziti.
V Zapadni Evropé a Severni Americe se standardizovand mortalita pohybuje mezi 13,2 —
18,1 ptipady umrti na 100 000 nemocnych. Nejvice na rakovinu prsu umiraji zeny na Fiji
(28,4 ptipadiu na 100 000), Nigérii (25,9 na 100 000) a Makedonii (25,6 na 100 000).
V chudych regionech s obtizné dostupnou zdravotni péci 1ékati Zeny obvykle zachyti az
Vv pokrocilych stadiich nadoru, kdy Sance na vyléceni klesa. Ve vyspélych zemich, naptiklad
Ve Velké Britanii nebo Australii, je vétSina pacientek zachycena v pocateCnich a 1épe

lé¢itelnych stadiich (Ghoncheh, Pournamdar, & Salehiniya, 2016).

V roce 2015 byla v Ceské republice incidence zhoubnych nadorii v prsu u Zen uvadéna
hodnotou 70,31 na 100 000. Standardizovana mortalita predstavuje v ramci CR 13,39 Gimrti
na 100 000 pacientek. Jak je patrné z nékolika graft niZe, incidence rakoviny prsu v CR
pribézné stoupd, zatimco mortalita klesd. Mizeme to pficist jiz zmin€né zlepSujici se tirovni
diagnostiky a 1éCby, kdy je stale vice pacientek zachyceno uz v pocate¢nich stadiich nemaoci.
Z hlediska vékové struktury v CR je zhoubny nador v prsu nejé¢astéji diagnostikovan Zzenam
po 50. roce zivota. Nejvice novych pacientek zaznamenavame ve vékové kategorii 60 — 69

let, jak ukazuji nasledujici grafy (Dusek et al., nedat.).



Graf 1 Incidence a mortalita zhoubnych nadori v prsu u Zen v CR

(zdroj grafu: www.svod.cz)
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Graf 2 Vyvoj zastoupeni klinickych stidii zhoubnych nadori v prsu u Zen v CR

(zdroj grafu: www.svod.cz)
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Graf 3 Incidence zhoubnych nadori v prsu u Zen podle vékové struktury v CR

(zdroj grafu: www.svod.cz)

14%

-

12%

10%

w

-

dil dle wékovich kategoril

& piipa
2
T

0% T T T

o &2 2P 52 5P 1P N P G P B B N ® o

Odlisnou v€kovou strukturu nalezneme u incidence nehmatnych nadort prsu (tzv.
nadory in situ). Nehmatny nador je nejcastéji diagnostikovan zendm po 45. roce zivota.
Souvislost miizeme najit s plo§nym mamografickym screeningem, ktery byl v CR zaveden
vroce 2002 a ke kterému jsou cilené zvany zeny po dovrSeni 45. roku. Mamograf je
V soucasnosti jedinou zobrazovaci metodou, ktera dokdze odhalit i nehmatny néador, tedy

nador v raném stadiu, ktery ma lepsi prognézu nez nddor hmatny (Skovajsova, 2010).

Graf 4 Incidence nehmatnych nadori v prsu u Zen podle vékové struktury v CR

(zdroj grafu: www.svod.cz)
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1.3 Etiologie

Podle Abrahamové (2009) neni pfi¢ina vzniku rakoviny prsu dosud zcela spolehlivé
objasnéna. I ptes dlouhou historii vyzkumu zatim neni mozné jednoznacné stanovit, ktera
zena je nadorem prsu ohrozena a u které se témef jisté nerozvine. Rizikové faktory miizeme
obecné rozdélit na dispozi¢ni, tedy takové, které Zena prakticky nemiiZze ovlivnit, a ddle na

faktory ovlivnitelné zménou Zivotniho stylu:

Obr. 1 Rizikové faktory rakoviny prsu (dle Abrahamova, 2009)

Faktory ovlivnitelné
Zivotnim stylem

Dispozi¢ni faktory

4 ) 4 )
|| Osobni anamnéza: vék, || Navyky: koufeni, alkohol,
télesna vyska, krevni tlak strava
\_ J \_ J
4 ) 4 )
Hormonalni a
gynekologické faktory:
|| menarché, vék || Fyzicka aktivita: pohyb,
menopauzy, vék prvniho denni rezim, obezita
porodu, pocet porodd,
kojeni, hormonalni 1é¢ba
\_ \_ J
4 )
L . Ostatni faktory:
|| Seneticke faktory: vzd&lani, bydlists, Zivotni
roding prostiedi, psychologické
aspekty
\_ J

Nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem vzniku rakoviny prsu je vék. Nejveétsi nartist
nove diagnostikovanych pacientek sledujeme ve vékové kategorii 50 a vice let, a to bez

ohledu na piipadné diivejsi genetické zatizeni v rodiné. U starSich zen pravdépodobné hraji

roli zejména hormonalni zmény souvisejici s menopauzou. Karcinomem prsu vSak muize
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onemocnét kazda Zena po 20. roce véku, pfi¢emz riziko vyznamnéji stoupa uz po 40. roce.
Zvysené riziko vzniku nadoru v prsu maji zeny, které tuto nemoc uz jednou prodélaly.
Cast&jsi vyskyt nemoci byl zaznamenan také u Zen, které poprvé menstruovaly uZ pred 12.
rokem Zivota a také u téch, které poprvé rodily ve 30 - 35 letech nebo kter¢ ziistaly bezdétné.
Naopak to, pokud ma zena déti a pokud je kojila, patii mezi protektivni faktory
(Abrahamova, 2009; Ghoncheh et al., 2016).

U Zen pied 35. rokem zivota se rakovina prsu objevuje vzacné, tyto pacientky tvoii
jen 2 % ze vSech nové diagnostikovanych ptipadi za rok. U mladSich Zen je
nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem genetické zatizeni. Geneticka predispozice je
zpusobena predevsim vrozenymi mutacemi geni BRCA1 a BRCA2, které zvysuji riziko
rozvoje rakoviny prsu az desetinasobné. Nadory zptsobené genetickou mutaci patii k velmi
agresivnim, s tendenci tvofit casné vzdalené metastdze naptiklad i v mozku nebo plicich.
Cast nositelek této mutace onemocni i jinymi typy nadort, napiiklad vajecnikt (Metelkova,

Skalova, & Finek, 2017; Skovajsova, 2011).

Vysvétlit vznik rakoviny prsu a postihnout rizikové faktory se snazi nejen medicina,
ale i psychologie. Napiiklad jungianska psychoterapeutka Elida Evans (in Faleide, Lilleba,
& Faleide, 2010) popsala jako jedna z prvnich psychosomatickou teorii rakoviny. Hlavni
pri¢inou vzniku nadoru je podle ni nemoznost vyjadfit negativni emoce, zejména zlobu a
vztek. Také Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, & Tschuschke (2010) upozoriiuji na neptimy

vliv stresu a socialni zatéZe na mozny vznik rakoviny prsu.
1.4 Klinické priznaky, diagnostika

Zhoubny nador je zplisoben nekontrolovanym rastem bunck, které se vymkly
imunitni kontrole pacienta. Prsni nadory rostou zpocatku pomalu, ale postupné invazivné
pronikaji do okolni tkan€. RozliSujeme nadory in situ (nehmatné), invazivni a
metastazované. Riziko metastaz zvySuje rozSifeni malignich bunék do miznich uzlin. Jiz
vznikly nddor se projevuje riznymi zménami, které jsou zpravidla odhalitelné pohledem

nebo pohmatem (Abrahamova, 2009).
Priznaky rakoviny prsu (Abrahdmova, 2009; Skovajsova, 2011):

e Vtahovani kuZe na prsu. Kize se na pohled jevi jako propadla. Pravé za timto

mistem se muZe nachazet nadorova bulka.
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Hmatna (bolestiva) bulka. Laickym mytem je, ze rakovina prsu neboli. Rostouci
nador vSak muze tlacit na okolni nervova zakon¢eni. Zejména pacientky s hluboko

ulozenym nadorem v blizkosti prsniho svalu uvadéji tlakovou, pichavou bolest.

Zarudnuti a otepleni kiize. Tento symptom je spojen se vzacnymi typy nadort,

které nevytvaieji hmatnou bulku. Zarudnuti mtze byt Iékafem zaménéno za zanét.

Vaznuti v souhybu. Pokud Zena vzpazi a na jednom z prsa se projevi asymetrie,

meéla by podstoupit kontrolni vySetieni, zda se nejednd o nador.

Nepravidelnost bradavky. Pozorujeme jeji vtazeni nebo oplosténi. Varovné

zejména je, pokud se asymetrie bradavky projevi pouze na jednom prsu.

Sekrece z bradavky. Varovny je zejména krvavy vytok z bradavky.

Petrakova (2016) uvadi, ze 73 % pacientek onemocni duktalnim karcinomem prsu.

Dukty jsou soucasti prsni Zlazy a postupné se spojuji v mlékovody. 14 % pacientek ma

diagnostikovan lobularni karcinom, ktery pochazi z vystelky lalti¢ka (lobulti) produkujich

mléko. Po menopauze se pocet lobull radikalné snizuje. Lobularni karcinom je Castéjsi u

starSich pacientek a je davan do souvislosti S hormonalni 1é€bou uZivanou v menopauze.

Tento typ nadoru je Spatné hmatny a na rozdil od duktalniho karcinomu se neukaZe na

mamografu. Je v§ak dobfe odhalitelny pomoci magnetické rezonance. Lobularni karcinom

ma vyssi riziko relapsu. Pacientky s lobuldrnim nadorem castéji podstupuji mastektomii,

tedy chirurgické odstranéni prsu.

Stanoveni diagnozy zahrnuje tyto kroky (Abrahamova, 2009; Prausova, 2010):

Rodinna a osobni anamnéza. ZjiStujeme napiiklad moznou genetickou zatéz

Vv roding, dale jak onemocnéni u piibuzné probihalo, o jaky typ nddoru se jednalo.

Fyzikalni vySetfeni. Prsy jsou ditkladné vySetfeny pohmatem (palpaci). Soucasti

palpace je i vysetieni uzlin v podpazi, nadklicku a na krku.

Zobrazovaci metody. Vysetieni mamografem jako jediné odhali i nehmatné nadory.
Ultrasonografické vySetfeni prsi a miznich uzlin ma dopliikkovou funkci a ma
vyznam zejména u mladSich zen s hmatnou bulkou. Béhem mamografického nebo
sonografického vySetieni 1ze provést biopsii, tedy odbér tkan€ k dalSimu vySetfeni.
K vySetieni prsu se pouzivaji i dal§i zobrazovaci metody jako magneticka rezonance,

pocitacova tomografie nebo pozitronova emisni tomografie.
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e Biochemické vySetieni. Stanovujeme hodnoty nadorovych markerti spojenych

s rakovinou prsu a také markerti ukazujicich na pfitomnost metastaz.

e Hematologické vySetieni. Pied diagnostickym nebo planovanym chirurgickym

vykonem zjistujeme stav krvetvorby pacientky, zejména srazlivost krve.

e Histopatologické vySetfeni. Pomoci punkcni biopsie je odebran vzorek tkane.
Urcuje se typ nadoru (duktalni, lobularni, in situ), jeho velikost a hodnoti se, zda
nadorové bunky pronikaji do lymfatickych ¢i krevnich cév. Tento znak ma velmi

nepfiznivy vliv na prognézu, protoze nador mize metastazovat.

e Stav lymfatickych uzlin. Pacientce mohou byt odebrany mizni uzliny k analyze.
Zjistuje se jejich napadeni nddorovymi bunikami. Toto vySetfeni poméha urcit

stddium rakoviny prsu.

e Staging neboli uréeni stadia nadoru (0 — 1V). Uréuje se podle Kklasifikace TNM
(Tumor, Noduli, Metastases, tedy Nador, Lymfaticky rozsev, Vzdalené mestastazy).
Na zaklad¢ stagingu je volena léCebna strategie. DalS$im kritériem pro urceni
nejlepsiho zpiisobu 1€¢by je 1 zvazeni agresivity nadoru, pfitomnost ¢i nepfitomnost
hormondlnich receptori na nadorovych bunkach a celkovy hormonélni stav

pacientky (zejména ve vztahu k menopauze).
1.5 Lécba rakoviny prsu

O konkrétnim typu 1écby rozhoduje vzdy tym lékait. Kromé klinického onkologa jsou
jeho dalsimi ¢leny chirurg, rentgenolog, radia¢ni onkolog, patolog a ptipadné i dalsi
specialisté. Lécba je planovana na zakladé celkového stavu pacientky, stadia nemoci, typu
nadoru a dalSich souvisejicich kritérii, jako je naptiklad pfitomnost hormonalnich receptorti
V nadorové tkani. Rakovina prsu méalokdy zahrnuje jen jeden typ 1écby — rtizné terapeutické
metody se kombinuji a dopliuji, jak je potfeba. Kombinace se mohou objevit i v ramci
jednoho typu 1é¢by, typicky napiiklad u chemoterapie. V soucasnosti existuje 40 druht
cytostatik uc¢innych na prsni nadory, které maji samostatné i¢innost mezi 20 — 65 %. Proto
se cytostatika béhem chemoterapie kombinuji (typicky 2 — 3), aby se projevil maximalni
mozny ucinek. Lécbu rakoviny prsu mizeme podle typu rozdélit na chirurgickou,

systémovou a radia¢ni (Abrahamova, 2009; Prausova, 2010).
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Lécba rakoviny mize zahrnovat tyto metody:

Chirurgicka lécba. Operacni zdkrok miize zahrnovat uplnou nebo caste¢nou
amputaci prsu (téz ablace, mastektomie prsu). Pfistupuje se k nému u nadord o
velikosti dvou centimetrt a vétSich. Konkrétni rozsah ablace se odviji od velikosti a
umisténi nadoru. Radikalni (Halstedova) mastektomie zahrnujici odstranéni prsni
tkan¢, kuze, bradavky, dvorce a malého i1 velkého prsniho svalu se uz vzhledem
k prilisné radikalité nepouziva. Pacientka mize podstoupit modifikovanou radikalni
mastektomii, kdy se zachovava velky prsni sval. Pfi totalni mastektomii se odstranuje
prsni tkan, ktuze, bradavka a dvorec. Tento typ opera¢niho zakroku nékdy
profylakticky podstupuji pacientky s genetickym zatizenim. Dal§im typem
chirurgické 1é¢by je u mensich nadorti lumpektomie, kdy se odstrani pouze nadorové

lozisko a ¢ast okolni prsni tkan¢€ (Abrahdmova, 2009).

Radioterapie. Ozafovani je nejstars$i metodou v 1é¢bé rakoviny prsu, pouziva se uz
od roku 1895. Paprsky ovlivni nddorové bunky tak, Ze zahynou nebo ztrati schopnost
rozmnozovani. Radioterapie je doprovodnym krokem po kazdé chirurgické 1écbé a

ma snizit pravdépodobnost recidivy (Abrahamova, 2009).

Chemoterapie. Adjuvantni chemoterapie se indikuje po pfedchozi operaci pro
zaléCeni zbytkové choroby. Neoadjuvantni chemoterapii podstupuji pacientky
S vét§imi nadory, pfiCemz cilem je dosdhnout zmensSeni nadoru a jeho nasledné
odoperovani. Pacientka indikovand k chemoterapii nesmi mit v danou chvili
metastazy. K 1écb€ se pouZivaji nitrozilné podavana cytostatika, ktera vstupuji do
metabolickych procesti v rychle rostoucich nadorovych buiikdch. Cytostatika vSak
zabijeji 1 jiné rychle rostouci bunky v lidském téle (vlasy, kostni dfen, sliznice
zazivaciho traktu) kvili cemuz se s chemoterapii poji nepifijemné vedlejsi ucinky

(Abrahamova, 2009; Prausova, 2010).

Hormonalni 1é¢ba. Tento typ 1éCby je pfedepisovan zejména postmenopauzalnim
pacientkdm, u kterych je v nddorové tkani prokdzana ptitomnost hormondlnich
receptori. Hormondlni 1é¢ba se indikuje v ranych i pokrocilych stadiich rakoviny
prsu. Na rozdil od chemoterapie se v hormonalni 1é¢bé nekombinuji rizné typy
ptipravki. Efekt hormonalni 1é€by je moZzné zhodnotit nejdiive za tfi mésice. Jedna

se o dlouhodob¢ podavanou 1écbu (Chovanec, Dostalova, & Navratilova, 2008).
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e Biologicka lécba. Je typem hormondlni 1écby, podminkou pouziti nékterych
preparatii je rovnéz pritomnost hormonalnich receptortt v nddorové tkani. Cilena
biologickd terapie ma proti chemoterapii tu vyhodu, Ze nenapadd zdravé buiky.
Mechanismus ucinku biologické 1écby je pomérné Siroky. Dokéze naptiklad
zablokovat tvorbu novych cév, které si zhoubny nador Vv téle vytvaii kvili své vlastni

vyziveé (Prausova, 2010).

Medicinska 1écba se zaméfuje predevsim na 1é¢bu nemoci, odstranéni bolesti a posileni
imunity. Nedilnou ¢asti 1é¢by a uzdravovani je vSak také psychicka stranka. Existuje proto
fada divodi, pro¢ do 1écby rakoviny prsu zatadit také psychologickou pomoc, kterd mize
pomoci zmirnit stres, nejistotu a pocity uzkosti (Faleide et al., 2010). Psychické rozpolozeni
pacientky, stejné jako jeji postoj k nemoci, miize mit na 1é¢bu zasadni vliv. Studie Greera a
Watsona (in Faleide et al., 2010) zjistila, ze zeny, které vykazovaly vyraznou snahu s nemoci
bojovat, byly vice let bez relapsu nez zeny, které propadaly beznadé&ji. Boj s rakovinou prsu
pak vibec nejlépe zvladaly pacientky, které k nemoci pocitovaly nenavist a nepiatelstvi,

soucasn¢ vsak mély pod kontrolou vlastni emocionalitu.
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2 Posttraumaticky rozvoj

2.1 Traumata, stresory a posttraumaticka stresova porucha

Traumata, krize a dal$i naro¢ni udalosti nemuseji znamenat jen negativni a bolestné
dasledky. Cast lidi potvrzuje, Ze tyto udalosti piinaseji i pozitivni zménu, kterou lze oznagit
jako posttraumaticky rozvoj (Preiss, 2009). Pro lepsi porozuméni tomuto konceptu si nejprve
definujme pojmy, které s posttraumatickym rozvojem uzce souvisi, tedy trauma a

posttraumatickou stresovou poruchu.

Trauma lIze definovat jako negativni zazitek, ktery piesahuje obvyklou lidskou
zkuSenost (Orel, 2016). Z pohledu Mezinarodni klasifikace nemoci je trauma piimou
odezvou na stresovou udalost neobvykle hrozivého az katastrofického razu, kterd u vétsSiny
lidi vyvola mimotddnou tiseni. Posttraumaticky rozvoj trauma pojima ponékud §irSim a
melcim zpisobem, kdy za néj povazuje i krize nebo narocné Zivotni okolnosti. V tomto
pojeti tedy trauma nemusi znamenat jen pisobeni pfimého objektivniho faktoru, jakym je
napiiklad valka nebo pfirodni katastrofa, ale i vyznamného subjektivniho faktoru, jakym

mize byt tézka nemoc (Preiss, 2009).

Autofi konceptu posttraumatického rozvoje Tedeschi & Calhoun (2004) chapou
termin trauma jako synonymum k terminiim Krize nebo vysoce stresujici udalost. Za trauma
muzeme V kontextu posttraumatického rozvoje povazovat diagnézu vazné nemoci, dopravni
nehodu, pfirodni katastrofu, ztratu blizkého ¢lovéka, zneuZivani ¢i naptiklad komplikovany
porod. Tyto udélosti maji spolecné, ze dokdzi otfadst samym zdkladem naSeho byti a
zpusobuji hluboka psychicka a citova zranéni. Vyhnout se traumatizujicim zazitktim je vSak
prakticky nemozné. Témét nikdo neni schopen prozit sviyj zivot tak, aby se zcela vyhnul

nestesti a utrpeni (Joseph, 2017).

Krize, traumata a naro¢né udalosti ptisobi jako stresory spoustéjici stresovou reakci.
Ta se projevuje V biologické i psychické roviné, kde zasahuje kognitivni, motivac¢ni a
emociondlni procesy. To, jak danou situaci vyhodnotime a jak silnou odezvu konkrétni
stresor vyvold, je individudlni. Reakce se miize objevit okamzité, ale i se zpozdénim a je
vysledkem vnimani udalosti a vyznamu, ktery ji jedinec pfiklada. Z hlediska dopadd na
dusevni (ale 1 télesné) zdravi je nebezpecny zejména distres, tedy pisobeni chronického a

traumatického stresu (Joseph, 2017; Vecerova-Prochazkova & Honzak, 2008).
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Nésledkem tézkého stresu se mize rozvinout posttraumaticka stresova porucha
(PTSP). Je to opozdénd a protrahovana reakce na ohrozujici udalost nezvyklé intenzity.
Jedinec proziva pocity naprosté bezmoci a zdeéSeni. Subjektivné se miize obavat i o
zachovani vlastni psychické integrace (objevuje se pocit, ze to snad nemuze ani zvladnout,
ze zesili). PTSP se castéji se rozvine u Zen nez u muzi, tyka se naptiklad 75 — 100 % Zen po
znasilnéni (Kryl, 2002; Paulik, 2010). Z klinické stranky je PTSP nejcast¢jsi diagnozou,
ktera se po traumatu objevi. Neplati vSak, ze se rozvine u kazdého, kdo trauma prozije.
V rozvoji poruchy hraje roli n€kolik faktorti, naptiklad obecna obranyschopnost jedince
proti tézké psychické zatézi, okolnosti daného traumatu a také mira osobni odpovédnosti
béhem udalosti. Naptiklad lidé, ktefi koordinuji zdchranné prace béhem hromadnych
nestésti, mohou na akutni stres zareagovat az s uritym zpozdénim pravé v podobé PTSP

(Joseph, 2017; Kryl, 2002).
Ptiznaky PTSP jsou trojiho typu (Kryl, 2002):

e Intruzivni: opakované znovuprozivani traumatu v podobé nutkavych myslenek,
vzpominek a sntl, ptipadné flashbackii.

e Avoidantni: snaha vyhybat se situacim, ¢innostem, mysSlenkdm a prozitklim, které
se vztahuji k danému traumatu.

e Ostatni: emocni otupélost, ztrata zaymu o diive dllezité cinnosti, zvySena

podrazdénost, poruchy spanku a koncentrace, socialni staZeni, pocity hanby ¢i viny.

PTSP je negativni strankou traumatu. Tézké udélosti vS§ak mohou mit i svou pozitivni
stranku, kterou je posttraumaticky rozvoj. DileZité je zminit, Ze PTSP a posttraumaticky
rozvoj nefunguji jako ,kfizovatka®, na které si obét’ traumatu ,,vybere*, kudy se vyda. Obé
tyto sloZky mohou existovat 1 soucasn¢ s tim, Ze jejich proporce se v Case meni. V tomto
kontextu miZzeme na PTSP pohlizet také jako na proces probihajici osobni transformace

vedouci k pozitivni Zivotni zméné (Joseph, 2017; Mares, 2012).
2.2 Posttraumaticky rozvoj: historie a vymezeni pojmu

Presvédceni, Ze proziti tézkych udalosti neptinasi jen ztratu, ale také piilezitost ke
zméné a ruistu, ma dlouhou historii. Odpraddvna se promita do lidovych pfislovi a tslovi,
jako tteba: Vsechno zlé je k nécemu dobré; Co Skodi, to uci; Nesteésti, bidy, prihody, dobrého
casto puvody. Zminit mizeme také Nietzscheho jiz zlidovélé: Co mé nezabije, to mé posili.

Prakticky ve vSech nabozenskych smérech, od kiestanstvi pres judaismus, buddhismus az
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po nékteré proudy islamu, mizeme najit zminky o tom, ze lidské byti je plné tézkych
zkousek. Teprve to, jak ¢lovek v téchto zkouskach obstoji, ukaze, co v ném skutecné je. Celé
kiestanstvi provazi idea, ze utrpeni otevira cestu k novému Zzivotu. Lepsi zivot si ¢lovék

musi vybojovat a zaslouzit. (Mares, 2012).

Nejen lidové, ale 1 védecké zkoumani pozitivnich stranek traumatu ma svou historii.
V pocatcich moderni psychologie koncem 19. stoleti se objevily prvni vyzkumy tykajici se
negativniho plisobeni stresu. Zacatkem 20. stoleti vnesl Freud do psychologie medicinsky
zpusob mysleni, kdy pracoval s terminy jako porucha, pacient, lécba. Zamétoval se na to,
co nefunguje, co je v psychice nutné tzv. opravit. Z tohoto pojeti, jednostranné zaméteného
na negativni stranky, vybocili po druhé svétové valce Frankl a Antonovsky. Frankl prozil
n¢kolik let v koncentracnich tdborech, kde ztratil velkou ¢ést rodiny. Po valce popsal, i na
zaklad¢é své osobni zkuSenosti, piilezitost najit v Zivotnich tragédiich a nestéstich smysl.
Tvrdil, ze kdyz se ¢lov€k ocitne tvaii tvar ohrozeni vlastni existence, ziskdva moznost
objevit smysl zivota. Pokud jedinec nedokaze zménit okolnosti mezni udalosti, stale ma
moznost zménit sebe a svilj postoj. Frankl po vélce zalozil vlastni psychoterapeuticky smér,
ktery traumatizovanym poméha objevit smysl: logoterapii. Také Antonovsky se vénoval
vyzkumu s lidmi navracejicimi se z koncentracnich tdbori. Zjistil, Ze ¢ast z nich si 1 pies
fyzickou zbédovanost zachovala dobrou psychickou kondici. Objeveny koncept nazval
soudrznost osobnosti (sense of coherence, SOC). Tvoii ji srozumitelnost, tedy schopnost
predvidat a chapat vlastni reakce v krizovych situacich; zviadnutelnost, tedy schopnost
reagovat na krizové situace a smysluplnost, tedy mira, s jakou je jedinec ochotny investovat
energii do vyzev, které mu zivot pfinasi. Ke zkoumani pozitivnich aspektt traumatu se v 90.
letech 20. stoleti pfiklonila také Seligmanova pozitivni psychologie, kterd do
psychologického vyzkumu pfinesla nova témata jako emocni inteligence a kvalita Zivota

(Joseph, 2017; Mares, 2012).

Termin posttraumaticky rozvoj pouzili v roce 1996 jako prvni Tedeschi a Calhoun,
ktefi jsou rovnéz autory Dotazniku posttraumatického rozvoje (PTGI). Ve svych starSich
pracich pouzivali 1 jiné terminy, naptiklad pocitované prinosy; pozitivni aspekty ¢i
transformace na zakladé traumatu. Nakonec upiednostnili pojem posttraumaticky rozvoj.
Podle nich nejlépe vyjadiuje zkuSenosti lidi, ktefi rozvojem po traumatu prosli, a ktefi ho
popsali jako osobni zménu ziskanou na zéklad€ urcitého procesu. Posttraumaticky rozvoj
tedy znamena néco hlubsiho, nez jen aplikovani copingové strategie, kterd ma pomoci se

s traumatem vyrovnat (Tedeschi & Calhoun, 2004).
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Posttraumaticky rozvoj znamend trvalou pozitivni zménu v chovani a prozivani.
Nejenze se jedinec z traumatu zotavi, ale zpracuje jej tak, ze dosdhne zlepseni proti stavu
pred traumatem. Trauma zapusobi jako budicek, ktery jedince donuti k zamysleni, jak a proc¢
vlastné zije. Pokud k sobé dokéze byt uptimny, zpravidla si musi pifiznat, ze nezije tak
moudre, odpoveédné a soucitné, jak by mohl. Setkani s velkou bolesti tedy mize znamenat
nalezeni novych pohledii na Zivot a rozpoznani novych osobnich piednosti. Posttraumaticky
rozvoj je zasadni pozitivni zména vyvolana silnym stresem, kdy jedinec dosdhne vyssi miry

odolnosti (Joseph, 2017; Paulik, 2010).

Zvlastni kategorii traumatu, kterd mtize nastartovat posttraumaticky rust, je blizkost
smrti. Yalom (2014) v této souvislosti pouziva termin probouzejici zdzitek. 1 kdyz se zda, ze
uz je vse ztraceno, stale se mohou objevit nové moznosti, ptilezitosti a diivody, pro¢ mit rad
svij zivot. Uvédomeéni vlastni smrtelnosti mize vést k nalezeni smyslu, piehodnoceni

dosavadnich priorit ¢i odstiihnuti se od nevyhovujicich vztaht.

Podle Carvera (1998) existuji ¢tyfi zpusoby, jak ¢lovék muze na prozité trauma
zareagovat. Z obrazku je patrné, Ze posttraumaticky rozvoj se proti ostatnim zptisobtim lisi

V tom, Ze znamend zmé&nu na vyssi trovei proti stavu pied krizi.

Obr. 2 Reakce na traumatickou zkusenost (dle Carver, 1998)

A Krizova udalost Posttraumaticky rozvoj

Zotaveni na uroven pred krizi

30 <0 "C

Preziti s trvalymi nasledky

Podlehnuti

=S ao< 0@ Cc ™
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2.3 Faktory souvisejici se vznikem posttraumatického rozvoje

Jak vyplyva z pfedchoziho, posttraumaticky rozvoj je pouze jednou z cest, kterou se
traumatizovany jedinec muze vydat. Preiss (2009) uvadi, ze posttraumaticky rozvoj se
dostavuje u 30 — 90 % lidi, ktefi prozili zavaznou krizi. Nejedna se tedy o zménu, ktera se
dostavuje vzdy nebo dokonce automaticky. V nasledujici podkapitole se budeme vénovat

vybranym faktorim, které maji na vznik posttraumatického rozvoje vliv.
2.3.1 Individualni vnimani traumatu

Traumatické udalosti maji rdznou podobu. Mohou se tykat zdravi, mezilidskych
vztahii nebo problému v pracovnim zivoté. Traumatem mize byt umrti blizkého ¢lovéka,
rozvod, zkuSenost s ndasilnym pfepadenim, dopravni nehodou, vélkou nebo pfirodni
katastrofou. To, zda jedinec ur¢itou udalost vnima jako trauma, zalezi na jeho subjektivnim
hodnoceni a aktudlnich zivotnich podminkach. Jinymi slovy, trauma je relativni zalezitosti
a trauma je traumatem tehdy, pokud to jedinec takto vnima. Béhem intervence je proto
zasadni pomoci rozhovoru nebo specifickych dotaznikli poznat, zda jedinec udalost vnima
jako traumatickou a jakou miru zavaznosti ji ptisuzuje. Nedoporucuje se spoléhat pouze na

pohled profesionala (1ékafi, psychologu, socialnich pracovnika) (Mares, 2012).

Vecetova-Prochazkova & Honzék (2008) zminuji teorii zivotnich udalosti, kterou
vytvofili Holmes a Rahe v 60. letech 20. stoleti. Na zaklad¢ stovek klinickych studii pfiradili
riznym udalostem v lidském Zivoté pocet bodli podle zavaZznosti. Naptiklad umrti Zivotniho
partnera ohodnotili 100 body, rozvod 73 body, Vanoce 12 body a podobng. Teorie
piedpoklada, Ze pokud ¢lovék béhem poslednich dvandcti mésicii nasbira 150 — 300 bod,
zazivd vyznamnou stresovou zatéz, ktera muize negativné ovlivnit jeho dal§i fungovani.
Limitem teorie je pravé univerzalnost bodli pfidélenych uddlostem a opominuti

individualniho hodnoceni zavaznosti traumatu.
2.3.2 Kognitivni zpracovani udalosti

Traumatické udalosti a okolnosti, za kterych k nim doslo, vyvolévaji pfedevsim silné
emoce. Ty ¢asem opadnou a dostavuje se snaha o rozumové zhodnoceni udalosti. Jedinec
hleda vysvétleni, klade si otazky typu: Proc se mi to stalo? Ptipadné: Co mohu udélat proto,
abych se s tim vyrovnal? Naptiklad pacienti, ktefi se potykaji se zivot ohrozujici nemoci,

patraji také po n€jakém spravném lékarském vysvétleni. Ptaji se 1ékaiti, pro¢ nemoc dostali,
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zda mohla vzniknout napfiklad jako disledek koufeni nebo stresu. Ne vzdy vSak od
zdravotnikd dostanou uspokojivou odpoveéd’, protoze u fady nemoci dosud nebyla prokazana
jednoznac¢na kauzalita s urCitym chovanim. To muze vést k pocitim zmatenosti nebo 1
nedavéry v 1€cbu; pacienti pochybuji, zda je 1ékar, ktery saim nevi, jak k onemocnéni doslo,

dokaze vylécit (Faleide et al., 2010; Mares, 2012).

Calhoun & Tedeschi (2006) vnimaji jako synonymum kognitivniho zpracovani
ruminaci. Tento termin ma v poslednich letech spiSe negativni konotaci. Tito autoii uvadéji,
ze ho chapou v jeho piivodnim vyznamu, tedy jako schopnost ponofit se do své mysli a patrat

po vysvétleni, pfipadné po pozitivnim obsahu traumatu.

V prvni fazi se objevuje neodbytnd ruminace. Miva podobu automatickych,
vtiravych myslenek, kterym je obtizné zabranit. Jedinec se vraci k prozité krizi a jejim
okolnostem, coZ je provazeno sklicujicimi pocity. Doty¢ny se zaobira minulosti, pfitomnost
je mu nepiijemnd a budoucnost mu pripada nejasna. Ma dojem, ze se mu zivot rozdélil na

dvé poloviny: pted udalosti a po udalosti (Calhoun & Tedeschi, 2006; Mares, 2012).

Po urcité¢ dob& ptichdzi na fadu umyslna ruminace. Jedinec uz je klidné&jsi,
rozvaznéjsi a snazi se dobrat srozumitelného vysvétleni, co se vlastng stalo. Ukolem této
faze ruminace je pfijmout, Ze se udalost opravdu stala a Ze je nutné vyrovnat se s tim, Ze se
okolnosti Zivota zfejmé nenavratné zménily. Umyslnd ruminace ma v sob& pozitivni naboj:
snazi se jedince vyvést z beznad¢je, ozdravit jeho sily a ukazat mu, Ze ma zdroje, jak vSe

zvladnout (Calhoun & Tedeschi, 2006; Mares, 2012).

Dalsi fazi kognitivniho zpracovani traumatu je akomodace, ktera je pro rist
nezbytnd. Akomodace pfindsi zménu dosavadniho pohledu na svét. Jedinec musi prekreslit
svou mentalni mapu tak, aby odpovidala novym zivotnim okolnostem. Tento proces mlze
trvat dlouho a miize byt velmi narocny. Akomodace v jistém smyslu znamena smrt toho,
kym jedinec byl pted traumatickou udalosti. Lidé obecné maji v okamzicich nepohody a
nerovnovahy tendenci davat pfednost asimilaci pied akomodaci. Asimilace znamena snahu
udrZet si dosavadni pohled na Zivot: vyhledavat informace, které jsou s nim v souladu a
ignorovat ty, které jsou V rozporu. Trauma je vSak obvykle natolik silnym podnétem, Ze
mechanismy asimilace selzou a je nutné piistoupit k akomodaci. Uspésné zpracovani

traumatu vyzaduje rovnovahu mezi asimilaci a akomodaci (Joseph, 2017).
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2.3.3 Osobnostni charakteristiky

Kognitivni zpracovani vSak neni vSemocné. Vznik posttraumatického rozvoje
souvisi rovnéz s uritymi osobnostnimi charakteristikami. Linley & Joseph (2004) ve své
piehledové studii zalozené na porovnani 39 vyzkumi souvisejicich s posttraumatickym
rozvojem zmifuji pozitivni korelaci posttraumatického rozvoje se Ctyfmi dimenzemi
dotazniku Neo Big Five. Posttraumaticky rozvoj pozitivn¢ koreloval s Extraverzi,
Otevienosti viici zkusenostem, Piivetivosti a Svédomitosti. Negativni korelace byla zjisténa

u posledni dimenze, tedy Neuroticismu.

Jiny vyzkum na toto téma potvrdil pozitivni korelaci u Extroverze a Otevienosti vici
zkuSenostem, zatimco u ostatnich dimenzi se pozitivni korelace nepotvrdila. Zajimavy
pohled pfineslo hledani vztahu mezi posttraumatickym rozvojem a jednotlivymi fazetami
Neo Big Five. Nejsilnéjsi pozitivni vztah byl objeven u Aktivity, Pozitivnich emoci a

Otevienosti viuc¢i pocitim (Tedeschi & Calhoun, 2004).
2.3.4 Sociodemografické udaje

Ohledné sociodemografickych udajii nepanuje ve vyzkumech shoda. Nékteré studie
napiiklad potvrdily souvislost mezi vékem a posttraumatickym rozvojem, jiné ji naopak
neobjevily (Park, 2004). Heidarzadeh et al., (2014) zkoumali posttraumaticky rozvoj u
pacientt s rakovinou. Zjistili, ze mladsi pacienti doséhli vyssiho rozvoje nez starsi. U jinych
demografickych charakteristik, jako rodinny stav nebo misto bydlisté, nebyl prokézan
stastisticky signifikantni rozdil. Podle ngkterych studii mize byt prediktorem
posttraumatického rastu nizsi vzdélani (Weiss, 2004), podle jinych naopak vyssi vzdélani

(Cormio, Muzzatti, Romito, Mattioli, & Annunziata, 2017).
2.3.5 Casova dimenze

Podstatnym faktorem posttraumatického riistu je doba, kterd od traumatické udalosti
uplynula. Nejde jen o samotné plynuti ¢asu, ale o dynamiku probihajicich psychickych déji,
naptiklad v kontextu ruminace. VZdy né€jakou dobu trva, nez se jedinec s traumatem vyrovna
a je schopen uvazovat také o pozitivnich strankach. Podle nékterych diivéjSich studii se
posttraumaticky rozvoj objevuje zhruba 13 — 18 mésicli po traumatu. Posttraumaticky rozvoj
se projevuje v n¢kolika riznych oblastech, jako je spiritudlni zména, osobni rist nebo vztahy

S druhymi. (Mares, 2012).
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2.3.6 Socialni opora

Rodina, pratelé, kolegové, zndmi a dalSi lidé v blizkém okoli jsou pfirozenym
zdrojem odolnosti viéi prozivané zatézi. Socialni opora patii mezi kli¢ové zdroje pozitivnich
zmen, které se mohou po traumatu projevit. Tato promeénnd ptispiva k osobnimu rozvoji i
schopnosti 1épe se adaptovat na zvladani krizi v budoucnu. Vyraznéjsi miry
posttraumatického rozvoje dosahuje jedinec, ktery b€hem traumatu socidlni podporu aktivné
vyhledava proti ¢loveéku, ktery uvadi, Ze ji ,,pouze* dostava nebo vnima. Aktivni vyhledavani
socialni podpory ma vliv na sniZeni pocitti osamélosti a izolovanosti. Moznost vypovidat se
né¢komu blizkému piinasi v dlouhodobéjsi perspektivé lepsi schopnost rozpoznat nové
ptilezitosti a integrovat je do svého zivotniho rdmce. Zajimavé je zminit, ze lidé v prib&hu
krize upfednostiiuji rizné typy socialni podpory. Naptiklad pro jedince, kterym byl
chirurgicky odstranén nador, byla v prvnich fazich traumatu zasadni pfedevsim emocionélni

podpora, zatimco v pozdéjsich fazich uz tolik ne (Paulik, 2010; Prati & Pietrantoni, 2009).

Faleide, Lilleba, & Faleide (2010) uvadeé;ji, Ze lidé, kteii se dozvi diagndzu rakoviny,
Vv prvni fazi vyhledéavaji spiSe socialni oporu ve svém blizkém okoli, nez aby se obratili na
psychologickou pomoc. U jinych traumat to mize byt jinak — napiiklad po autonehodach,

které skoncily amputaci koncetiny, byvé intervence psychologa samoziejmosti.
2.3.7 Vira (spiritualita)

Vira, respektive spiritualita, mize mit vyznamny vliv na zvy$ovani psychické odolnosti
béhem prozivanych traumat. Nébozenské vyznani se v tomto pojeti ¢asteCné piekryva
s efektem socialni podpory — vira sdilena v ur¢itém spolecenstvi jedinci umoziuje mit se na
koho se obratit, ziskat pochopeni, sdilet své trapeni s lidmi, ktefi vyznavaji podobné Zivotni
hodnoty. Dilezitou soucasti viry je i odpusténi, které je v nékterych nabozenskych
systémech zakladem dobrého vztahu k sobé samému i k ostatnim (Paulik, 2010). Pacienti
trpici rakovinou se obvykle snazi najit pti¢inu toho, pro¢ onemocnéli. Kladou si otazky jako:
Kdo je zodpovédny za mou nemoc? Nékteti religiozni pacienti mohou nemoc chapat jako
potrestani za skutky, které udélali. Vnimani nemoci jako trestu vsak zvySuje miru napéti a
stresu; objevuji se pocity viny a neustalé premysleni, co Slo udé€lat jinak. Pak mtze vira
uzdraveni i komplikovat. Dodavat v§ak mize samoziejmé i silu. Vétici lidé, kteti si mysli,
ze nemoc (nebo jina vazna udalost, ktera je potkala), je soucasti planu, ktery s nimi Bith ma,
nebo Ze se jedna o zkousku, kterou na né Blih nalozil, nebyvaji paralyzovan pocity viny a

pochybnostmi (Faleide et al., 2010).
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3 Vyzkumy posttraumatického rozvoje u Zen po rakoviné prsu

Posledni kapitola teoretické Casti je vénovana posttraumatickému rozvoji Zen po
rakoving prsu optikou soucasnych, zejména zahrani¢nich vyzkumu. Stejné jako ve 2.
kapitole se nejprve zamétime na problematiku posttraumatické stresové poruchy. V dalsi
¢asti kapitoly uz vénujeme pozornost posttraumatickému rozvoji a jeho faktoriim. Vzhledem
K tomu, ze ve vyzkumné ¢asti je pracovano s dotaznikem PTGI, pozornost je vénovana

vyzkumutim, které tuto metodu rovnéz vyuzily.
3.1 Posttraumaticka stresova porucha u Zen s rakovinou prsu

Vyslechnout si diagnézu zivot ohrozujiciho onemocnéni mulze vyustit Vv
posttraumatickou stresovou poruchu (PTSP). Mezi takova onemocnéni jednoznacné patii
rakovina. S rakovinou je spojena urcita nejistota a nepredvidatelnost, protoze existuji rizné
typy pfiznakd i nadorii. Tato rGznorodost ovlivituje progndzu i zpiisob 1écby, coz miize
znamenat jinou uroven distresu. Lécba rakoviny miize trvat mésice az roky, distres je tedy
zazivan del$i dobu, na rozdil od ohrani¢enych traumatickych zazitk, které ptijdou a odezni.
Pacienti s rakovinou se potykaji s bolestmi, tizkosti, obavami o svou budoucnost a také s
nepiijemnymi vedlejSimi G€inky 1écby jako je ztrata vlastli, inava nebo poruchy koncentrace

(Kangas, Henry, & Bryant, 2002; Kwakkenbos, Coyne, & Thombs, 2014).

Arnaboldi et al. (2014) zkoumali vznik posttraumatické stresové poruchy u Zen,
kterym byla diagnostikovana rakovina prsu a které ¢ekaly na provedeni mastektomie.
Plvodni vyzkumny vzorek tvofilo 150 italskych pacientek. Median v€ku byl 47 let.
Vyzkumnici je sledovali v obdobi pted hospitalizaci a poté po dvou letech. Do druhého,
navazujiciho méfeni se zapojilo uz jen 83 pacientek z ptivodniho souboru. Zvolenymi
vyzkumnymi metodami byl Dotaznik vlivu udélosti (IES) a dotaznik STAI pro méfeni

aktualni uzkosti. Vysledky studie miizeme shrnout nasledovne:

e V obdobi pred hospitalizaci vykazovalo 20 % pacientek intruzivni ptiznaky PTSP,
19,1 % vykazovalo avoidantni ptfiznaky PTSP a 70,7 % vykazovalo ptiznaky
aktudlniho stavu tzkosti.

e Po uplynuti dvou let se u pacientek vyskytovaly intruzivni a avoidantni pfiznaky

PTSP a ptiznaky uzkostného stavu ve stejné mife jako u bézné populace.
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Jak vSak upozoriuji Kwakkenbos et al. (2014), zjistovat vyskyt PTSP u zen s rakovinou
prsu pomoci dotaznikii méficich stresové symptomy neni vhodné, protoze dotazniky
»propusti® 1 fadu pacientek, které diagnostickd kritéria PTSP ve skutecnosti nespliuji.
V pichledovych studiich, které vytvofili naptiklad Kangas et al. (2002), se u pacientek
s rakovinou prsu uvadi prevalence PTSP mezi 1,9 — 32 %. Problémem je, ze Cast studii
Kk témto datim dospéla pouze na zaklad¢ skore z dotazniki. Naproti tomu vyzkumy, které
pouzily strukturované klinické interview podle DSM-IV, dospély k prevalenci 2,4 — 5,9 %.
Naptiklad ve Spojenych statech Cini prevalence PTSP u Zen srakovinou prsu 5 %
(Kwakkenbos et al., 2014).

3.2 Posttraumaticky rozvoj u Zen po rakoviné prsu

Jak bylo uvedeno v 2. kapitole, posttraumaticky rozvoj mize ovliviiovat fada faktord,
jako je doba uplynuld od udalosti, vék, pohlavi, osobnostni charakteristiky, spiritualita,
socialni opora a dal$i. Podivejme se na to, jaké faktory posttraumatického rozvoje

aktualni vyzkumné studie identifikovaly u Zen s rakovinou prsu.
3.2.1 Doba uplynulé od diagnézy

Danhauer et al. (2014) zkoumali prediktory posttraumatického rozvoje u zen po
rakoving prsu. Vyzkumny soubor tvofilo 653 respondentek v I. — III. stddiu rakoviny prsu,
které prosly opakovanym méfenim dotaznikem PTGI. Poprvé, kdyz byly maximalné 8
mesicl po diagndze a poté o0 6, 12 a 18 mésicii pozdéji. Primérny vék respondentek byl 54,9
roku se smérodatnou odchylku (SD) 12,6. Analyza prokazala statisticky vyznamny rozdil
mezi dobou, ktera uplynula od udalosti a skorem v dotazniku PTGI (p = <0,0001). Vyvoj

hrubého skoru v Case zobrazuje tabulka.
Tab. 1 Skore dosaZené v PTGI a doba uplynula od diagnézy 1 (Danhauer et al., 2014)

0 — 6 mésicu 6 — 12 mésicua 12 — 18 mésicu 18 — 24 mésicu

po diagnoze po diagno6ze po diagnoze po diagnoze

54,03 (SD: 23,12) | 56,47 (SD:22,99) = 57,31 (SD: 23,23) | 58,14 (SD: 22,65)

Nejveétsi narast ve skore se projevil mezi prvnim a druhym meétfenim, tedy béhem

prvniho roku po diagndze. Autoii studie predpokladaji, Ze béhem prvniho roku uz ¢ast zen

27



zaznamenala Uspéchy podstupované 1écby. Nejvyssiho skore v dotazniku PTGI Zeny

dosahly 18 — 24 mésici po diagndze (Danhauer et al., 2014).

Dalsi studie zkoumala posttraumaticky rozvoj u Zen s rakovinou prsu a u jejich
partnerti. K analyze byly vyuzity smiSené linearni modely. Ve skupin¢ pacientek tvofilo
vyzkumny soubor 162 Zen s diagnostikovanou rakovinou prsu, které nedavno podstoupily
operaci (odstranéni nadoru nebo celého prsu). Primérny vek respondentek byl 49 let.
Respondentky m¢ély diagnostikované I. — III. stddium rakoviny prsu. Dotaznik PTGI
vyplilovaly tiikrat s Casovym odstupem. Poprvé, kdyz byly 1 — 10 mésicii po diagnoze
(median = 4 mésice), podruhé po 9 mésicich a potieti po dalsich 9 mésicich (Manne et al.,

2004). Dosazené hrubé skory shrnuje tabulka.

Tab. 2 Skére dosazené v PTGI a doba uplynula od diagnézy 2 (Manne et al., 2004)

1 - 10 mésici O 9 mésicii pozdéji proti = O 9 mésict pozdéji proti
po diagnoze prvnimu méreni druhému méreni
49,0 (SD: 25,7) 52,8 (SD: 25,5) 55,7 (SD: 24,0)

Studie prokazala statisticky signifikantni rozdil mezi dobou uplynulou od diagnozy
a skorem v dotazniku PTGI (F = 8,63; p = 0,0037). VSechny zeny s odstupem ¢asu dosahly

vyss§iho skore v porovnani s prvnim méfenim (Manne et al., 2004).

K podobnym zavéram dospél i Weiss (2004), ktery zjistil signifikantni negativni
korelaci mezi dobou uplynulou od onemocnéni a skorem v PTGI (r=-0,29; p = 0,02). Podle
tohoto zjisténi dosahuji lepsiho skére Zeny, které jsou kratsi dobu od diagnézy. Weissova
studie zkoumala posttraumaticky rozvoj u 72 zen po 1é¢bé rakoviny prsu v pocatecnim
stadiu. Respondentky byly 1 — 5,5 roku po sdéleni diagnézy. VSechny respondentky byly
vdané, pramérny vék v souboru byl 54,2 roku (SD: 8,6).

Dalsi studie zkoumala posttraumaticky rozvoj u lidi, kteti se pred péti a vice lety
vylécili z rakoviny. Ve vyzkumném souboru tvofily Zeny po rakoviné prsu 56,9 %.
Statisticky vyznamné vysSiho skore v dotazniku PTGI dosahli respondenti, kteti byli deset

a vice let po vyléceni (Cormio et al., 2017).
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3.2.2 VEk respondentky

Andysz, Najder, Merecz-Kot, & Wojcik (2015) zkoumali vztah véku respondentek a
skore dosazeného v dotazniku PTGI. Vyzkumny soubor tvofilo 47 polskych Zen po rakoviné
prsu, které podstoupily chirurgickou operaci. Median aktudlniho véku byl 57,50 roku (SD:
11,70). Median veku v okamziku sdéleni diagnozy byl 51,05 roku (SD: 11,60). Pacientky
byly v priméru 6,7 let po diagnoze (SD: 5,20). Byla nalezena statisticky vyznamna negativni
korelace mezi skorem dosazenym v PTGI a vékem respondentky v okamziku sdéleni
diagnozy (r = -0,37; p = 0,012). V ¢im mlad$im v€ku tedy Zena onemocni, tim vyS$§iho

posttraumatického rozvoje pozd¢ji dosahne.

Manne et al. (2004) prokazali statisticky vyznamnou negativni korelaci mezi vékem
respondentky a skore dosazenym v PTGI. Mladsi Zeny tedy dosahly vyssiho skore nez starsi
zeny. K podobnému zjisténi dospé€li i Mcdonough, Sabiston, & Wrosch (2014), kteti
zkoumali posttraumaticky rozvoj u 173 vylécenych pacientek ve tfech ¢asovych odstupech.
V poslednim méteni, které prob&hlo Sest mésicti po uplném vyléceni, se potvrdila negativni
korelace mezi vékem Zeny a skorem v PTGI (r =-0,18; p = <0,05). I podle zavéra této studie

tedy mladsi Zeny dosahuji lepSiho skore neZ starsi Zeny.

Jiné studie statisticky signifikantni souvislost mezi aktuadlnim vékem respondentky a
posttraumatickym rozvojem (respektive skorem dosazenym PTGI) nenasly (Andysz et al.,

2015; Svetina & Nastran, 2012; Weiss, 2004).
3.2.3 Socialni opora

Socialni opora patii podle zavérG mnoha vyzkumt mezi silné faktory podporujici
posttraumaticky rozvoj u Zen po rakoving prsu. Baglama & Atak (2015) méli ve vyzkumném
souboru 31 postoperativnich zen po rakoving prsu. Respondentkdm bylo v priméru 50,48
let (SD: 11,59). Jednalo se o Zeny z rtiznych regiont Severniho Kypru. Vyzkumnici nalezli
signifikantni vztah mezi posttraumatickym rozvojem a socialni oporou (r = 0,47; p = 0,007).
Kromé PTGI respondentky vypliovaly jest¢ Multidimenzionalni Skdlu vnimané socidlni

opory (MSPSS). Oba dosazené skory byly néasledné korelovany.

Weiss (2004) nenasel statisticky vyznamnou souvislost mezi posttraumatickym
rozvojem a obecnou socialni oporou. Objevil v§ak korelaci mezi skorem v PTGI a podporou
ziskavanou v manzelstvi (r = 0,24; p = 0,046). Hodnota této druhé proménné byla u

respondentek s rakovinou prsu zjistovana pomoci dotazniku kvality vztahu (QRI). Mezi
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dalsi zajimavé zjiSténi patii signifikantni rozdil dosazeného posttraumatického rozvoje mezi
respondentkami, které dostaly podporu od né€koho, kdo zazil podobné trauma a mezi

respondentkami, které takovou podporu nedostaly (t = 3,2; p = 0,002).

Mcdonough, Sabiston, & Wrosch (2014) stejné jako Weiss (2004) nenalezli
signifikantni vztah mezi skorem v PTGI a obecnou socialni oporou. Potvrdili vSak korelaci
mezi posttraumatickym rozvojem a specifickou socidlni oporou ziskanou bc¢hem lécby
rakoviny prsu (r = 0,20; p = <0,05). Specifickou socidlni oporu vyzkumnici definovali jako
moznost popovidat si o svych zkuSenostech s rakovinou, emocionalni podporu ¢i nabidku
hmotné pomoci bez naroku na vraceni. Specifickou socialni podporu mohou Zenam s
rakovinou prsu projevovat partnefti, pratelé, dalsi ¢lenové rodiny a blizci. Studie zaroven
ukézala, ze specifickd socialni podpora pfedpokladd vznik posttraumatického rozvoje uz

Vv rané fazi obdobi po 1é¢bé.
3.2.4 Dalsi faktory

Nekteré studie davaji posttraumaticky rozvoj do souvislosti i s dal§imi proménnymi,
jako je vira/spiritualita nebo vzdélani. Dochazeji vSak k protichiidnym zjisténim nebo k
vysledklim, které jsou z hlediska statistické vyznamnosti na hrang. Dalsi faktory, které

mohou s posttraumatickym rozvojem souviset, proto uvadime uz jen stru¢né.

e Vira/spiritualita. Danhauer et al. (2014) testovali pacientky pomoci PTGI a skaly
FACIT-Sp, kterd obsahuje dvé subskaly spirituality: smysl a vira. S vy$§im skorem
v PTGI statisticky vyznamné souvisel jen vysledek v subskale vira (p = <0,0001).
Dalsi studie naopak zjistila, Ze vira respondentky s dosaZzenym skérem v PTGI

signifikantné nesouvisi (Svetina & Nastran, 2012).

e Vzdélani. Weiss (2004) zjistil negativni korelaci mezi vzdélanim a celkovym skore
v PTGI (r=-0,26; p = 0,03). Mén¢ vzdélané respondentky tedy skorovaly 1épe nez ty
s vy§8im vzdélanim. Ke podobnému vysledku (r = -0,19; p = <0,05) dospéla i dalsi
studie (Mcdonough et al., 2014). Opac¢né zjisténi prezentovali Cormio et al. (2017) —
v jejich vyzkumu totiz 1épe skorovaly respondentky s vy$sim vzdélanim, a to

zejména v subSkalach Nové moznosti a Ocenéni Zivota.
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Absolvovany typ 1é¢by. Andysz et al. (2015) neobjevili statisticky vyznamny rozdil
V dosazeném skore v PTGI u zen, které béhem 1écby rakoviny prsu podstoupily
chirurgickou operaci a mezi zenami, kter¢ ji nepodstoupily. Dalsi studie publikovana
Manne et al. (2004) objevila signifikantni souvislost mezi fyzickym poskozenim
ziskanym béhem lécby (blize nespecifikovanym) a vysSim skore v PTGI. Jiny
vyzkum prokazal korelaci (r = 0,22; p = <0,05) mezi absolvovanim chemoterapie a

skorem dosazenym v PTGI (Mcdonough et al., 2014).
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4 Vyzkumny problém, cile prace, hypotézy

Cilem vyzkumu je prozkoumat posttraumaticky rozvoj u Zen po rakoviné prsu.
Vyznamnou proménnou ohledné¢ této diagndzy je vek. Nejvétsi narust noveé
diagnostikovanych pacientek sledujeme ve vékové kategorii 50 a vice let, a to bez ohledu na
ukazuji, ze vyskyt novych ptipadii rakoviny prsu u zen stoupa po 45. roce veéku a dale po 60.

roce veéku (Dusek et al., nedat.).

Vek je vpiipadé rakoviny prsu dileZzitym faktorem nejen z hlediska samotné
diagndzy, ale také z pohledu posttraumatického rozvoje. Néekteré studie uvadéji, ze mladsi
zeny, které si touto nemoci prosly, dosahuji v dotazniku PTGI signifikantn¢ vyssiho skore
nez star$i zeny (Manne et al., 2004; Mcdonough et al., 2014). Vyslechnuti diagnozy
v mlad$im veéku pak dokonce muze byt prediktorem vyssiho posttraumatického rozvoje
v budoucnu. Vyzkum (Andysz et al., 2015) prokazal signifikantni negativni korelaci mezi
vékem v okamziku diagnézy a pozdé¢jsim skore v PTGI (r = -0,37; p = <0,0012). Toto
zjisténi mizeme interpretovat tak, ze v ¢im mlad$Sim véku Zena onemocni, tim vySSiho

posttraumatického rozvoje v budoucnu doséhne.

Rakovina prsu je vazné a Zivot ohroZujici onemocnéni, které méa dopad prakticky do
vSech oblasti zivota Zeny. Nejen co se tyka zdravi a télesného schématu, ale i socialnich
vztahli, pracovni kariéry nebo sebevédomi (Abrahdamova, 2009). Lécba mize byt
traumatizujici fyzicky i1 psychicky. NezZ se projevi ptipadny posttraumaticky rozvoj, n€¢jakou
dobu to trva. Podle MareSe (2012) mizeme v obecné roviné uvazovat o 13 — 18 mésicich.
Nekteré vyzkumy tykajici se rakoviny prsu vSak tvrdi, Ze u Zen po rakoviné prsu se
posttraumaticky rozvoj projevuje i mnohem dfive, napiiklad uz béhem prvniho roku od
vyslechnuti diagnozy (Danhauer et al., 2014; Weiss, 2004). Postupem ¢asu se
posttraumaticky rozvoj obvykle jest¢ prohlubuje, upeviiuje a nejvyssich hodnot dosahuje
nékolik let od vyslechnuti diagndzy, pficemz rozpéti let uvadéné vyzkumy je velmi Siroké

(Cormio et al., 2017; Danhauer et al., 2014; Manne et al., 2004).

Silnym faktorem ovliviiujicim posttraumaticky rozvoj je pfijimana socidlni opora.
Vyssiho skore v dotazniku PTGI dosahuji Zeny, které ziji ve spokojeném manzelstvi a které
mély béhem [éEby moznost kontaktu s nékym, kdo rakovinu prsu nebo podobné trauma uz
zazil (Weiss, 2004). Specificka socialni opora béhem 1é¢by rakoviny prsu, definovana

naptiklad jako moznost popovidat si o svych zkuSenostech s rakovinou nebo emocionalni
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podpora od rodiny, pratel a blizkych, je rovnéz signifikantnim ukazatelem vys$§i miry

posttraumatického rozvoje (Mcdonough et al., 2014).

Vliv dalSich faktorG na posttraumaticky rozvoj, jako je vira/spiritualita nebo typ
absolvované 1é¢by, neni podle dosavadnich vyzkumu jednozna¢ny. Podle studie Danhauer
et al. (2014) vira souvisi s dosazenim vyssiho skoére v dotazniku PTGI. Jiné vyzkumy vsak
dospély ke zcela opacnému zjisténi (Svetina & Nastran, 2012). Vyzkumy, které by se
zabyvaly rozdilem v dosazeném posttraumatickém rozvoji podle typu absolvované 1éCby,
zatim spiSe chybi. Ty jiz publikované statisticky vyznamny rozdil nenalézaji (Andysz et al.,
2015) nebo nalézaji jen dil¢i rozdil, naptiklad v piipadé absolvované chemoterapie

(Mcdonough et al., 2014).
Na zakladé vySe uvedeného stanovujeme vyzkumné cile prace takto:
e Popsat miru posttraumatického rozvoje u Zen po rakoving prsu.
e Prozkoumat souvislost mezi mirou posttraumatického rozvoje a vékem.

e Prozkoumat souvislost mezi mirou posttraumatického rozvoje a dobou, ktera

uplynula od sdé€leni diagnézy.

e Prozkoumat, zda se dosaZeny posttraumaticky rozvoj 1i8i s ohledem na dalsi

proménné jako je typ absolvované lécby a vira.
Konkrétné formulujeme tyto hypotézy:
H1: Pfedpokladame, Ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi pramérnym skore
dosazenym Vv dotazniku PTGI a aktualnim vékem respondentky.
H2: Predpokladame, ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi primérnym skore
dosazenym v dotazniku PTGI a niz§im vékem respondentky v okamziku diagnozy.
H3: Predpokladame, ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi primérnym skore
dosazenym V dotazniku PTGI a dobou uplynulou od diagnézy.

H4: Predpokladame, Ze respondentky, které se povazuji za véfici, budou v dotazniku PTGI

skorovat statisticky vyznamné vyse neZ respondentky, které se za vétici nepovazuji.

HS: Piedpokladame, Ze primérné skore dosazené v dotazniku PTGI se statisticky vyznamné
neli$i u respondentek, které nepodstoupily ablaci prsu od respondentek, které ablaci prsu

podstoupily.
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5 Vybrany metodologicky ramec

5.1 Zvolena vyzkumna strategie

Jako hlavni vyzkumna strategie byl zvolen kvantitativni pFistup. Ten je spojen
s hypoteticko-deduktivnim modelem védy, pro ktery jsou charakteristické nasledujici
komponenty (Hendl, 2008):

e Vyjadieni obecného tvrzeni, kterym se snazime vysvétlit vztahy v realité (teorie).

e Provedeni dedukce. Za predpokladu, ze teorie plati, ocekavame nalezeni

signifikantniho vztahu mezi proménnymi (hypotéza).
e Provedeni pozorovani (méfent).
e Provedeni zavért o platnosti hypotézy (testovani hypotézy).
e Vztazeni vysledku zpét k teorii (verifikace).

Kvantitativni pfistup je reduktivni. Nedokaze postihnout mnohorozmérnost objektu
Vv celé jeho §ifi a vSech jeho moznych kontextech. Vybira si proto jen nékteré aspekty, které
podrobné&ji studuje. Zjisténi mohou byt piesvédCiva, ale casto jim chybi kontext.
Kvantitativni pfistup analyzuje pofadové, intervalové a pomérové proménné, zatimco

kvalitativni pfistup pracuje zejména s nominalnimi proménnymi (Ferjencik, 2010).

Mezi vyhody kvantitativniho pfistupu patii reprezentativnost testovani hypotéz, velké
datové soubory, spolehlivost pozorovdni a spolehlivost méfeni. Nevyhodou je, Zze
vyzkumnik mtize opominout dilezité fenomény, protoze se zaméfuje jen na testovani urcité
teorie a ne na jeji rozvoj (coz je znakem kvalitativniho vyzkumu). Ziskané zavéry mohou

byt piilis abstraktni a problematické pro $irsi interpretaci (Hendl, 2008).
5.2 Metoda sbéru dat

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno prostfednictvim Dotazniku posttraumatického
rozvoje (Posttraumatic Growth Inventory, zkracené¢ PTGI), ktery v roce 1996 vytvorili
Tedeschi a Calhoun jako soucast svého konceptu posttraumatického rozvoje. V soucasnosti
se jedna o jeden z nejpouzivangjSich dotaznikti na méfeni posttraumatického rozvoje. Mezi
dalsi pouzivané metody patii naptiklad skala rozvoje dané¢ho stresem (SRGS) nebo Skala

hledani benefitd (BFS). Dotaznik PTGI byl pfelozen do mnoha jazykii a byl ovéfovan
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v riznych kulturdch. Pouziva se némecka, Spanélskd, holandska, italska, polska a mnohé

dalsi verze. Ceskou verzi dotazniku PTGI vytvoiil Preiss (Mares, 2012; Preiss, 2009).

PTGI mé 21 polozek a méfi posttraumaticky rozvoj v péti oblastech (Vztahy
S druhymi, Nové moznosti, Osobni rust, Spiritudlni zména, Ocenéni zZivota). Dotaznik je
zalozen na subjektivnim zhodnoceni, jakou zménu respondent zazil v diisledku traumatické
udalosti. Odpovédi nasledné zaskrtava na Sestistupiiové Likertové $kale (,,Zadna zména“ a7
,Velmi znacna zména®). Reliabilita metody je vysoka, Cronbachovo alfa dosahuje hodnoty

0,97 (Mares, 2012; Tedeshi & Calhoun, 1996).

Jak uz bylo zminéno, dotaznik PTGI zkouma posttraumaticky rozvoj v péti oblastech

(faktorech). V dotazniku lze dosahnout 0 — 105 bodd.

Tab. 3 Faktory dotazniku PTGI (Preiss, 2009)

Faktor PolozKky sytici dany faktor
l. Vztahy s druhymi 6, 8, 9, 15, 16, 20, 21
1. Nové moznosti 3,7,11, 14, 17
1. Osobni rast 4,10,12,19
V. Spiritudlni zména 5,18
V. Ocenéni zivota 1,2, 13

5.3 Postup analyzy dat

Kromé 21 polozek dotazniku PTGI respondentky vypliovaly jeste 6 dopliujicich otazek.
Ty byly pfidany na konec dotazniku se zdmérem lépe poznat a popsat vyzkumny soubor a
ziskat dalsi data pro hledani ptipadnych vztahl. Pfi formulaci otazek byl kladen diiraz na co

nejveétsi srozumitelnost. Jednalo se o tyto dopliujici otazky:
e Kolik je vdm nyni let?
e Kolik vam bylo let, kdyZz vam 1ékafti diagnostikovali rakovinu prsu?
e Meéila jste déti predtim, neZ vam byla diagnostikovana rakovina prsu?

e M¢la jste v prib¢hu 1écby néjaky podporujici vztah? (pokud respondentka odpovédéla

,»Ano*, byla vyzvana, aby vlastnimi slovy struéné specifikovala typ vztahu).
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e Jste verici? (respondentka mohla volitelng dopsat, k jakému ndboZzenskému sméru se hlési)

e Jaky typ 1€cby rakoviny prsu jste podstoupila? (bylo nabidnuto osm moznosti, respondentka

mohla zaskrtnout i vice neZ jednu).

Ziskana data z dotaznikl byla pfepsana do datové tabulky a ociSténa. Neuplné€ nebo
chybné vyplnéné dotazniky byly z analyzy vyfazeny. Pro kazdou respondentku bylo
vypocitano hrubé skore a nasledné i hrubé skory v jednotlivych subskalach dotazniku. Na
zaklad¢é tohoto postupu bylo ziskano celkové hrubé skore souboru a jednotlivych subskal.

Statisticka analyza dat byla provadéna v programech MS Excel a Statistica 12.

Pied analyzou pomoci vhodného statistického testu bylo nejprve nutné ovéfit, zda data
vykazuji normalni rozdéleni. Normalita byla testovana pomoci Shapirova-Wilkova testu a
kontroln¢ i prostfednictvim zobrazeni histogramu. V ptipadé poruseni normalniho rozdéleni

bylo pfistoupeno k neparametrickym statistickym metodam.

Hypotézy byly testovany na 5% hranici statistické vyznamnosti (alfa = 0,05). Za
statisticky signifikantni tedy byly povazovany pouze ty vysledky, kde ziskana
p-hodnota nepiesahla hranici 0,05.

5.4 Etické otazky ve vyzkumu

Dotazniky byly respondentkdm distribuovany na zakladé¢ pfedchozi e-mailové
domluvy s vedoucimi neziskovych organizaci, které sdruzuji zeny po rakoviné prsu.
S vedoucimi bylo probrano, ¢eho se vyzkum tykéd a jaké jsou jeho zadkladni parametry.
Vsichni vedouci dostali znéni dotazniku PTGI a dopliujicich otazek nejprve k nahledu, aby

se mohli rozhodnout, zda maji z4jem na vyzkumu participovat, ¢1 nikoliv.

Utast respondentek ve vyzkumu byla zcela dobrovolna. Vypliiovani dotazniku
mohly odmitnout nebo jej kdykoliv pierusit. Dotaznik byl koncipovan jako anonymni. Cast
respondentek dotaznik obdrzela v on-line podobé (pfes formulafe Google, kde neni
zjistovana IP adresa ani jiné ukazatele, které by mohly vést k identifikaci respondenta).
Soucasti kazdého dotazniku byla pruvodni informace o provadéném vyzkumu, kde
respondentky dostaly instrukce k vyplnéni a byly ujistény, Ze ucast je anonymni a ziskana
data budou vyuZita jen vV ramci této bakalafské prace. Respondentkdm ani sdruzenim nebyla

za Ucast ve vyzkumu poskytnuta finan¢ni ani materialni ¢i nematerialni kompenzace.
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6 Vyzkumny soubor

6.1 Zpisob vybéru vzorku a sbér dat

Vyzkumny soubor tvotily zeny rizného véku po rakoviné prsu. V 1. kapitole této prace
uvadime epidemiologické data, podle kterych tato diagnoza nejcastéji postihuje zeny po 50.
roce véku. Vznik zhoubného nadoru v prsu se vsak nevyhyba ani zenam podstatné mladsim.
Zatimco u starSich pacientek patii mezi rizikové faktory zejména hormonalni zmény po
menopauze, u mladsich Zen hraji roli pfedev$im vrozené genetické mutace, se kterymi se
poji agresivngjsi typy nadorti (Abrahamova, 2009; Metelkova et al., 2017). Diagnostikovany
typ karcinomu prsu a pribéh 1écby se tedy mlze vyznamné liSit i s ohledem na vek

pacientky. Béhem ziskavani vzorku nebyla stanovena zadna vybérova vékova hranice.

Vyzkumny soubor byl vybiran na zaklad¢ téelového vybéru, ktery je Casto jedinou
moznou variantou v situacich, kdy neni mozné dodrzet nahodny vybér. Uéelovy vybér je
vyuzivan pfi zkoumani skupin, u kterych neexistuji dostupné registry nebo seznamy, ze
kterych by bylo mozné pravdépodobnostni vybér provést. Kromée lidi s urcitou zdravotni
diagnézou se tato situace miize tykat napiiklad 1 vyzkumi néarodnostnich menSin.
Vyzkumnik v takovém piipad€ oslovuje pacientskd nebo zdjmova sdruZeni a snazi se
vyzkumny vzorek sestavit z jejich ¢lentl. Uéelovy vybér ma limity v interpretaci dat, protoze
nelze predstirat, Ze se zjisténé vysledky tykaji celé populace. I ptes tato omezeni je ucelovy
vybér pouzivan a mize piinaset uzitecna zjisténi (Disman, 2002).

Jak uz bylo zminéno v podkapitole o etickych strankdch vyzkumu, dotazniky byly
respondentkam distribuovany pies organizace, které sdruzuji Zeny po rakoviné prsu. Nejprve
byly osloveny vedouci téchto organizaci s Zadosti o tGcasti na vyzkumu. Pokud souhlasily,
pomohly s distribuci dotazniku respondentkdm — tedy svym clenkdm. Zamérné byly
osloveny organizace z riznych ¢asti CR, aby vysledny vyzkumny soubor pokud mozno
nebyl tzce svazan jen sjednim méstem nebo regionem. Se zapojenim do vyzkumu

souhlasily tyto organizace:
e ALEN - sdruZeni Zen postiZenych rakovinou, z.s., Vratislavova 156, Praha 2.

e Bellis Young & Cancer (pozn.: projekt Aliance Zen s rakovinou prsu), Vinohradska
1513, Praha 2.

e INNA z. s., HaviFov, onkologicka organizace, Studentska 1153, Havifov Podlesi.
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e Klub ZAP - zeny s nadorovym onemocnénim, z. s., Svétova 8, Praha 8.
e MammaHELP, z. s., Konévova 150, Praha 3.

¢ ONKO - AMAZONKY, spolek, Hrusovska 2654, Ostrava.

e Onko klub SLUNECNICE Olomouc, z. s., Polska 57, Olomouc.

Sbér dat probihal v prosinci 2017 az unoru 2018. Distribuce dotaznikii probihala po
domluvé s vedoucimi organizaci Castecné osobné (respondentky vyplnovaly vytisténé
dotazniky) a ¢asteéné on-line (kdy vedouci organizaci poslaly svym ¢lenkam e-mailem

odkaz na dotaznik v elektronické podob¢).
6.2 Popis vyzkumného souboru

Vyse popsanym zpisobem bylo ziskdno celkem 101 dotaznikd. Vyrazeno bylo 14
dotaznikii. Divodem pro vytazeni bylo chybné nebo neuplné vyplnéni a dale to, pokud
respondentky uvedly, Ze jsou méné nez jeden rok od sdéleni diagnézy. Tato hranice byla
stanovena s ptihlédnutim jiz publikovanym vyzkumim na podobné téma, na které se
odkazujeme. Tuto hranici pro zahrnuti do vyzkumu posttraumatického rozvoje stanovili u
pacientek po rakoving prsu naptiklad Weiss (2004) a Andysz et al. (2015). Finalni vyzkumny

soubor zahrnoval 87 respondentek.
Z hlediska rozlozeni pohlavi tvotily 100 % vyzkumného souboru Zeny.

Tab. 4 RozloZeni pohlavi v souboru

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zeny 87 100 %
Muzi 0 0%

Celkem 87 100 %

Dutlezitou charakteristikou souboru je vék. Nejmladsi respondentce bylo 27 let a
nejstarsi 78 let. Primérny vék respondentek byl 55,26 roku se smérodatnou odchylkou (SD)
14,38. Median byl 55 let a modus 68 let (absolutni ¢etnost modu v souboru byla 8).
Proménna Aktualni vék nevykazovala normalni rozdéleni (W = 0,935; p = 0,0027).
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Tab. 5 Vékova struktura souboru (aktualni vék)

N Pramér

SD

Median

Modus

Min.

Max.

87 55,26

14,38

55,0

68,0

27

78

Graf 5 Histogram aktualniho véku respondentek
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Nejpocetnéjsi skupiné zen v souboru je mezi 62 — 69 lety. Druhou nejpocetné;si
skupinou jsou zeny mezi 41 — 49 lety. Podle epidemiologickych dat zminénych v 1. kapitole

stoupa incidence rakoviny prsu po 45. roce Zivota a poté po 60. roce. Respondentky lze po

piihlédnuti k epidemiologickym datim rozdé¢lit do nésledujicich vékovych skupin.

Tab. 6 Respondentky podle vékovych skupin

Vékova kategorie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

27 — 45 let 25 28,73 %

46 — 59 let 22 25,29 %

60 — 78 let 40 45,98 %
N =87 100 %
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Krom¢ aktualniho véku respondentek ve vyzkumném souboru sledujeme také jejich
vék v okamziku sdéleni diagnozy. Primérny vek respondentek v okamziku, kdy si od
sdéleni diagndzy byl 25 let a nejvyssi 65 let. Median predstavoval hodnotu 46 let a modus
44 let (absolutni ¢etnost modu souboru byla 7). Proménna VEk v okamziku diagndzy

vykazovala normalni rozdéleni (W = 0,97; p = 0,19).

Tab. 7 Vékova struktura respondentek (vék v okamziku diagnozy)

N Pramér SD Median Modus Min. Max.

87 45,89 9,49 46,0 44,0 25 65

Graf 6 Histogram véku respondentek v okamziku sdéleni diagnozy
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Nejvice respondentek diagnozu vyslechlo mezi 39. a 53. rokem (48 respondentek z
87, tedy 55,17 %). V souboru je pomérn¢ vyrazné zastoupena i skupina Zen, ktera rakovinou

prsu onemocnéla jesté pred 32. rokem zivota (12 respondentek z 87, tedy 13,79 %).

Dalsim ukazatelem, ktery v souboru sledujeme, je doba uplynula od diagnézy. Jak
jiz bylo zminéno, do vyzkumného souboru byly zahrnuty respondentky, které v dotazniku

uvedly, ze jsou alespoii jeden rok od sdé€leni diagnozy. Respondentky byly v praméru 9,38
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let od diagnézy (SD: 8,88). Median byl 6 roku po diagnéze a modus 1 rok po diagnoze
(absolutni cetnost modu v souboru byla 16). Proménna Doba uplynula od diagnozy

nevykazovala normalni rozdéleni (W = 0,85; p = <0,001).
Tab. 8 Doba uplynula od diagnézy podle poctu let

N Pramér SD Median Modus Min. Max.

87 9,38 8,88 6,0 1,0 1 38

Dotaznik PTGI ohledn¢ doby uplynulé od traumatu pracuje s kategoriemi, kdy
respondenti vybiraji uréité rozmezi, jak dlouho od udalosti uplynulo. Pokud vyzkumny
soubor rozdélime podle téchto kategorii, zjistime, ze dvé tietiny respondentek (68,97 %)

tvoti ty, které jsou aktualné 2 a vice let po vyslechnuti diagnézy.

Tab. 9 Doba uplynula od diagnoézy podle kategorii

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 -2 roky 27 31,03 %
2-5let 17 19,54 %
5 a vice let 43 49.43 %
N =87 100 %

Jak bylo zminéno, v ramci vyzkumu byly zjistovany i dalsi dopliiujici informace,
které mohou s naméfenym skore v PTGI souviset. Kromé soucasného véku a véku
v okamziku sdé€leni diagnozy bylo od vSech respondentek zjisténo, zda meély déti pred
onemocnénim déti, zda mély béhem 1é¢by néjaky podpurny vztah, zda se povazuji za véfici

a jaky typ 1écby rakoviny prsu prodé¢laly.
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Tab. 10 Dopliiujici informace o respondentkach

Ano Ne
Proménna Absolutni = Relativni = Absolutni =~ Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Déti pted diagndzou 75 86,21 % 12 13,79 %
Podptlirny vztah béhem 1éCby 82 94,25 % 5 5,75%
Vétici 35 40,23 % 52 59,77 %

vvvvv

ze béhem 1écby rakoviny prsu mély podporujici vztah. Tato dopliujici otdzka byla zdmérné
polozena §ifeji a nebyla zuzovana pouze na partnersky/manzelsky vztah. Socidlni podpora
muze byt velmi pestrd a mize zahrnovat 1 pratele, kolegy v praci, dospélé déti a podobné.
Zeny, které odpovédély, ze bdhem 1é¢by prozivaly podparny vztah, byly v dotazniku
vyzvany, aby ho vlastnimi slovy struéné¢ specifikovaly. Tato proménnd nakonec po zvazeni
nebyla do statistické analyzy zahrnuta. Divodem byl vyrazny nepomér ve velikosti

srovnavanych skupin (pouze 5 Zen z 87 uvedlo, Ze vztah nemély).

Limitem kvantitativniho vyzkumu je jeho zaméfeni na statistické ukazatele bez
moznosti postihnout hloubku kontextu a odlisnosti jednotlivych ptipadi (Ferjencik, 2010).
Dopliujici otazka na typ podpurného vztahu ndm umoznuje toto omezeni na okamzik
opustit. Pro zajimavost a dokresleni posttraumatického rozvoje v souboru uvadime nékteré

doslovné citace Zen z dotazniku (opraveny byly pouze hrubky a interpunkce):

e Velice mi pomohly mé déti — dcera a syn, mé dvé kamaradky, a hlavné mij manzel,
ktery byl rakovinou nemocny a oba jsme si uvédomili, Ze kazda minuta spole¢ného

byti je zazrak.* (respondentka &. 10; 55 let; 4 roky po diagnoze; hruby skor v PTGI: 87)

e  Kamaradi, syn s rodinou, okrajové manzel. (respondentka ¢. 34; 46 let; 2 roky po diagnoze;

hruby skér v PTGI: 47)

e _Podporu jsem méla od celé rodiny... manzel s détmi, snacha, kamaradi, kolegové z
prace. Proto jsem neméla celkem Zadny velky pocit zmény, jak v mém chovani, tak
ostatnich. Kolegialni a dobré vztahy v rodiné jsem m¢la pied vlastnim onemocnénim,

tak 1 v pribéhu nemoci a nasledné po vyléceni. Vzhledem k tomu, ze mé povolani se
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dalo vykonavat i v prib&hu 1écby, vysli mi kolegové a vedeni velmi vstfic a ja jsem
vlastné ani nebyla na nemocenské. Zpétné vim, ze to mi celkové velmi pomohlo.*

(respondentka ¢. 37; 63 let; 10 let po diagnoze; hruby skor v PTGI: 29)

e  Partner, se kterym jsem se znala v té dob¢ jeden rok. Jsme spolu dodnes. A taky mé
podporovala rodina jako dcera, mamka a sestry.“ (respondentka ¢. 55; 66 let; 19 let po
diagnoze; hruby skoér v PTGI: 72)

e Podporovala m¢ kamaradka a mij otec. Partner — dnes uz byvaly a jeho rodina, se
nestyd€li vyuzivat mé presto, Ze jsem byla nemocnd. Dnes vim, ze kdyz potkdm
hajzla, ddm to 1 s rakovinou.” (respondentka ¢. 86; 39 let; 2 roky po diagnéze; hruby skor

v PTGI: 35)

Respondentky byly dotazovany, zda se povazuji za véfici. Nejjednodussi by bylo
zjistovat pouhou informaci, zda se respondentka povazuje, nebo nepovazuje za véfici. Tim
by nam vSak mohly uniknout pfipadné zajimavé souvislosti. Otazka na viru byla polozena

nasledovné:
,,Jste verici?

a) Ano abyla jsem i pred 1é¢bou
b) Ne a nebyla jsem ani pted 1é€bou
C) Ano, ale viru jsem nasla az béhem 1écby

d) Ne a viru jsem béhem 1é¢by ztratila

Respondentka mohla zvolit pouze jednu z uvedenych moznosti. Analyza ukazala, ze 82
respondentek z 87 bylo (ptipadné nebylo) véficich uz pied 1é¢bou — diagndza rakoviny prsu
na tom tedy nic nezménila. Zbyvajicich pét respondentek zménilo sviij vztah k vife béhem
1é&by. Ctyti zeny uvedly, Ze viru nasly az béhem 1é¢by a jedna respondentka naopak uvedla,
ze viru béhem lécby ztratila. Proménna Vira byla do statistické analyzy zahrnuta, a to
V podobé¢ alternativni proménné (Ano = 1; Ne = 0).

U doplnyjici otazky na viru mohly respondentky voliteln¢ dopsat, k jakému
naboZenskému sméru se hlasi. Nebylo vSak pfedmétem statistické analyzy zkoumat, zda

naboZensky smér souvisi s dosazenym skore v PTGI. Pro zajimavost a dokresleni nicméné

uvadime, Ze v odpovédich se nejcastéji objevovala ptislusnost k fimskokatolické cirkvi.

Posledni dopliujici otazka polozena respondentkdm se tykala toho, jaky typ 1écby

rakoviny prsu prodélaly. Na vybér mély osm moznosti, zaskrtnout mohly i vice z nich.
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Vsechny respondentky ve vyzkumném souboru absolvovaly vice nez jeden typ 1écby.

V priméru prodélaly 3,38 typu 1écby.

Tab. 11 Typ prodélané 1é¢by rakoviny prsu

C. Lécba Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
1. | Lumpektomie (odstranéni nadoru) 67 77,01 %
2.  Radioterapie 74 85,06 %
3. | Chemoterapie 67 78,16 %
4. | Hormonalni 1é¢ba 34 39,08 %
5. | Biologicka lécba 13 13,94 %
6. | Ablace prsu 35 40,23 %
7. | Alternativni lé¢ba 3 3,45 %
8. | Jinalécba 1 1,15%
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7 Vysledky analyzy dat

V nasledujici kapitole budou shrnuty vysledky statistickych analyz. Vzhledem
k tomu, Ze podle Shapiro-Wilkova testu nevykazovala témét zadna proménna normalni
rozdéleni (napiiklad proménna hrubé skore: W = 0,96; p = 0,013), byly vyuzity

neparametrické metody. Zavér kapitoly je vénovany vyjadieni se k platnosti hypotéz.
7.1 Posttraumaticky rozvoj u Zen po rakoviné prsu

Respondentky vypliovaly dotaznik PTGI, ktery méfi posttraumaticky rozvoj.
Celkové skore PTGI naméfené v souboru dosahlo primérné hodnoty 63,68 se smérodatnou
odchylkou (SD) 20,32. Nasledujici tabulka shrnuje priamérné skore V jednotlivych

subskalach dotazniku.

Tab. 12 Popisné statistiky dotazniku posttraumatického rozvoje

Skala/subskala N Primér ~ SD  Median  Min. Max.
Celkové skore v PTGI 87 63,68 20,32 65,0 7 105
Vztahy s druhymi 87 20,46 7,78 22,0 0 35
Nové moznosti 87 14,92 5,10 16,0 0 25
Osobni rist 87 12,30 4,41 13,0 0 20
Spiritudlni zména 87 5,03 2,98 5,0 0 10
Ocenéni zivota 87 10,97 3,04 12,0 2 15

Interpretace dat je obtizna, protoze Ceska verze PTGI neobsahuje srovnavaci normy.
Pro orientacni porovnani celkového primérného skoru v souboru proto uvadime tabulku,
ktera shrnuje vysledky vybranych zahrani¢nich studii, které se zabyvaly posttraumatickym

rozvojem u zen po rakoving prsu.
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Tab. 13 Vysledky vybranych zahrani¢nich vyzkumu

Autofi vyzkumu Upresnéni vyzkumu N Primérné skore
v PTGI
(Danhauer et al., Zeny 12 — 18 mésici po 578 57,31 (SD: 23,23)
2014) diagnoze rakoviny prsu
(Manne et al., 2004) = Zeny 18 a vice mésicti po 162 55,7 (SD: 24,0)

diagndze rakoviny prsu

(Andysz et al., Zeny V praiméru 6,7 let po 47 63,20 (SD: 22,60)
2015) diagndze rakoviny prsu
(Weiss, 2004) Zeny 1 —5,5 roku po 72 57,9 (SD: 24,5)

diagndze rakoviny prsu

(Cormio et al., Lidé 5 a vice let po vyléceni 540 41,40 (SD: 25,19)
2017) rakoviny (56,9 % souboru tvotily

zeny po rakoving prsu)

Z tabulky vyplyva, Ze naméteny hruby skor se blizi hodnotam, které naméfily jiné
studie. Nebyly vSak provedeny Zadné dopliujici analyzy, které by ptipadné prokézaly, zda
se jednotliva méteni od sebe statisticky signifikantné 1i8i. Interpretace by byla obtizn4 jesté
z dalsich davodu. Napiiklad proto, se jedna o zahrani¢ni studie, kde miZzeme uvazovat o
rozdilném sociokulturnim kontextu, coz mize mit na vysledky vliv. Vyzkumu V této praci
se kulturné nejvice blizi vyzkum Andysz et al. (2015) provedeny mezi polskymi
respondentkami. Dal§im faktorem ztéZujicim interpretaci je rozdilny design vyzkumd,

odlisny pocet respondentek v souboru a dalsi charakteristiky.

V deskriptivni ¢asti byly respondentky zakladé ptihlédnuti k epidemiologickym

datim rozdé€leny do tii vékovych kategorii. Z nasledujici popisné tabulky vyplyva, Ze

v

skore respondentky mezi 60 — 78 lety.
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Tab. 14 Primérné skore v PTGI podle vékovych skupin

Vékova skupina N Primér SD Median Min. Max.
v PTGI
27 — 45 let 25 67,04 16,66 68,0 27 102
46 — 59 let 22 66,23 16,07 64,0 43 103
60 — 78 let 40 60,18 24,03 61,5 7 105

Statisticka vyznamnost rozdilu primérného skore v PTGI mezi vékovymi skupinami
byla testovana pomoci Kruskal-Wallisovy ANOVY. Proménna Hrubé skore nevykazovala
normalni rozdéleni (W = 0,96; p = 0,013), a proto bylo pfistoupeno k neparametrické
metodé. Statistickd analyza neprokdzala signifikantni rozdil v primérném skore dosazeném
v PTGI v Zadné vékové skupiné respondentek (H = 2,27; p = 0,32). Statisticky vyznamny

rozdil nebyl pro zadnou skupinu nalezen ani v zadné z péti subskal dotazniku.

Korelace mezi aktualnim v€kem respondentky a pramérnym skore dosazenym
v PTGI byla nasledné testovana pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu. Analyza
neprokazala statisticky signifikantni vztah (r = -0,17; p = 0,11). Statisticky vyznamnou
korelaci mezi aktualnim vékem respondentky a prumérmym skoére v PTGI analyza

neprokézala ani v Zadné z pé&ti subskal dotazniku. H1 proto nelze p¥ijmout.

Pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu byl nasledné testovan vztah mezi
veékem respondentky v okamziku sd€leni diagndzy a primérnym skore, kterého dosahla v
PTGI. Vtomto pfipadé¢ analyza ukézala, Ze mezi zminénymi proménnymi existuje
statisticky vyznamna negativni korelace (r = -0,31; p = 0,004). Zjisténi Ize interpretovat tak,
ze v ¢im mladSim véku respondentka onemocni, tim vys§iho posttraumatického rozvoje

pozdéji dosahne. H2 tedy pFijimame.
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Graf 7 Korelace mezi vékem diagnozy a primérnym skére v PTGI
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Statisticky signifikantni vztah se u primérného skore dosazeného v PTGI a mladsiho

véku Vv okamziku diagnézy projevil také ve vSech péti subskalach PTGI, nejvice pak

v subskale Nové moznosti. Vysledky méfeni shrnuje tabulka.

Tab. 15 Korelace mezi vékem diagnézy a primérnym skére v PTGI

Skala/subskala N Spearmanovo r p-hodnota
Celkové skore v PTGI 87 -0,31 0,004
Vztahy s druhymi 87 -0,21 0,050
Nové moznosti 87 -0,26 0,016
Osobni rist 87 -0,25 0,019
Spirituadlni zména 87 -0,24 0,028
Ocenéni Zivota 87 -0,25 0,018
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Pfedmétem dalsi analyzy bylo hledani statisticky signifikantniho vztahu mezi dobou
uplynulou od diagnézy a primérnym skore dosazenym v PTGI. Z popisné tabulky vyplyva,
ze nejvysSiho primérného skore dosahly respondentky 2 — 5 let po sd€leni diagnozy.

Nejmensiho skore dosahly zeny, které se nachazeji 5 a vice let po diagnoze.

Tab. 16 Primérné skére v PTGI podle doby uplynulé od diagnoézy (kategorie)

Kategorie N Pramér SD Median Min. Max.
v PTGI
1 -2 roky 27 65,07 15,72 67,0 27 102
2-5let 17 67,76 17,48 65,0 28 103
5 avice let 43 61,19 23,70 62,0 7 105

Statistickd vyznamnost vySe uvedeného byla testovana Spearmanovym korelaénim
koeficientem. Analyza neprokazala statisticky signifikantni vztah mezi dobou uplynulou od
diagndzy a pramérnym skore dosazenym v PTGI (r = 0,086; p = 0,93). Statisticky vyznamna

korelace nebyla nalezena ani v zadné z péti subskal dotazniku. H3 proto nelze pFijmout.

Dalsi méfeni ovétovalo ptredpoklad, Ze respondentky, které se povazuji za véfici,
dosdhnou PTGI statisticky vyznamné¢ vySsiho primérného skore neZ respondenty, které se
za veéfici nepovazuji. Z popisné tabulky na prvni pohled vyplyva, ze dosazené primérné
skore se u véticich a nevéticich respondentek témér nelisi. Respondentky ze skupiny véficich
vS8ak dosahly vysSiho skore v subsSkale Spiritudlni zména. Respondentky ze skupiny

nevéficich dosahly o néco vyssiho skore v subskalach Nové moznosti a Osobni rust.
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Tab. 17 Primérné skore v PTGI podle skupin véFici/nevérici
Vérici
Skala/subskala Ano Ne
N Primér SD N Primér SD

Celkové skore v PTGI 35 63,32 25,85 52 63,92 15,83

Vztahy s druhymi 35 20,86 9,50 52 20,19 6,45
Nové moznosti 35 14,17 6,09 52 15,42 4,30
Osobni riist 35 11,63 5,44 52 12,75 3,55
Spiritualni zména 35 5,91 3,25 52 4,44 2,65
Ocenéni zivota 35 10,74 3,73 52 11,12 2,51

Statisticka vyznamnost rozdilu byla mezi skupinou respondentek, které se povazuji
za véfici a skupinou respondentek, které se za véfici nepovazuji, zjiStovana Mann-
Whitneyovym U testem. Analyza neprokazala statisticky signifikantni rozdil mezi
skupinami (U = 908,50; Z = 0,0086; p = 0,99). H4 tedy nemuZeme p¥rijmout.

Pro tplnost bylo Mann-Whitneyovym U testem zjisStovano, zda se ve skupiné
véficich a ve skupiné nevéficich respondentek statisticky dosazeny skor signifikantngé lisi
alespon V n€které ze subskal. Signifikantni rozdil byl nalezen pouze v subSkale Spiritudlni
zména, kde skupina respondentek, které se povazuji za véfici, skorovala vySe nez skupina
respondentek, které se za véfici nepovazuji (U = 655,50; Z =2,198; p = 0,028; AUC =0,64).
AUC, tedy ukazatel miry ucinku, lze interpretovat tak, Ze nahodné vylosovana respondentka
ze skupiny véficich dosdhne s 64% pravdépodobnosti vyssiho skoru v subskale Spiritudlni

zména proti nahodn¢ vylosované respondentce ze skupiny nevéficich.
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Tab. 18 Srovnani skore v subskalach mezi skupinami véfici/nevérici

Skala/subskala U yA p-hodnota
Celkové skore v PTGI 908,50 0,008 0,99
Vztahy s druhymi 867,50 0,364 0,72
Nové moznosti 793,50 1,004 0,32
Osobni rast 812,50 0,840 0,40
Spiritudlni zména 655,50 2,198 0,028
Ocenéni zivota 907,00 0,022 0,98

Posledni analyza ovétovala predpoklad, ze primérné skore respondentek, které
nepodstoupily ablaci prsu, se statisticky signifikantné nelisi od respondentek, které ablaci
prsu podstoupily. Popisna tabulka ukazuje, Ze ob& skupiny dosahly srovnatelného skore.

Respondentky po ablaci dosahly vyssiho skore v subskale Spiritualni zména.
Tab. 19 Primérné skére v PTGI podle skupin ablace/neablace

Podstoupila ablaci prsu

Skala/sub3kala Ano Ne
N Primér SD N Primér SD
Celkové skore v PTGI 35 63,17 22,78 52 62,67 18,64
Vztahy s druhymi 35 20,77 8,76 52 20,25 7,12
Nové moznosti 35 15,20 5,60 52 14,73 4,78
Osobni rtst 35 12,60 4,64 52 12,10 4,29
Spiritudlni zména 35 5,66 2,93 52 4.62 2,96
Ocenéni Zivota 35 10,94 3,99 52 10,98 3,10
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Statisticka vyznamnost byla testovana prostiednictvim Mann-Whitneyova U testu.
Analyza neprokazala statisticky signifikantni rozdil mezi skupinami (U = 823,50; Z = 0,744;
p = 0,46). H5 tedy nelze zamitnout.

Doplnikova analyza provedena Mann-Whitneyovym U testem neprokéazala statisticky

fv v

Spiritualni zména (p = 0,071). Vzhledem ke zvolené hladiné vyznamnosti (alfa = 0,05) vsak

tento vysledek nelze povazovat za statisticky vyznamny.

Tab. 20 Srovnani skore v subS§kalach mezi skupinami ablace/neablace

Skala/subskala U z p-hodnota
Celkové skore v PTGI 823,50 0,744 0,46
Vztahy s druhymi 856,00 0,463 0,64
Nové moznosti 854,00 0,480 0,63
Osobni rust 859,50 0,433 0,67
Spiritudlni zména 701,00 1,804 0,071
Ocenéni zivota 886,50 -0,199 0,84

7.2 K platnosti hypotéz

H1: Predpokladame, Ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi primernym skore

dosazenym v dotazniku PTGI a aktudlnim vékem respondentky.

Prvni hypotéza zkoumala mozny vztah mezi dosaZzenym posttraumatickym rozvojem
a aktualnim vékem respondentky. Statistické srovnani prob&hlo Spearmanovym korelaénim
koeficientem. Stejné jako v pripad¢ dalsich méfeni byla zvolena neparametricka metoda,
protoze proménna Hrubé skore nevykazovala normalni rozdeleni
(W = 0,96; p = 0,013). Analyza neprokazala statisticky signifikantni korelaci mezi
zkoumanymi proménnymi (r = -0,17; p = 0,11). Mezi aktudlnim vékem respondentky a
prumérnym Skore, kterého dosdhla v dotazniku PTGI, tedy nebyl nalezen statisticky

vyznamny vztah. Hypotéza €. 1 se neprijima.
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H2: Predpoklidame, Ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi primeérnym skore

dosazenym v dotazniku PTGI a nizsim vékem respondentky v okamZiku diagnozy.

Druha hypotéza zkoumala mozny vztah mezi dosaZzenym posttraumatickym
rozvojem a niz§im vékem v okamziku diagnozy. Ke statistickému srovnani byl pouzit
Spearmanuiv korelacni koeficient. Analyza prokazala statisticky signifikantni negativni
korelaci mezi proménnymi (r = -0,31; p = 0,004). Mezi niz§im vékem respondentky
v okamziku diagnézy a vysSim primérnym skore, kterého pozdéji dosahla v dotazniku
PTGI, tedy existuje statisticky vyznamny vztah. Zminéna korelace byla signifikantni také ve

vSech péti subskalach. Hypotéza €. 2 se prijima.

H3: Predpoklidame, ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi primérnym skore

dosazenym v dotazniku PTGI a dobou uplynulou od diagnozy.

Tteti hypotéza zkoumala moZzny vztah mezi dosaZzenym posttraumatickym rozvojem
a dobou, ktera uplynula od vyslechnuti diagnozy rakoviny prsu. Statisticka vyznamnost byla
testovana Spearmanovym korelatnim koeficientem. Analyza neprokazala signifikantni
vztah mezi dobou uplynulou od diagnozy a primérnym skore dosazenym v PTGI (r = 0,086;
p = 0,93). Statisticky vyznamna korelace nebyla nalezena ani v zadné z péti subskal

dotazniku. Hypotéza €. 3 se neprFijima.

H4: Predpokiadame, Ze respondentky, které se povazuji za vérici, budou v dotazniku PTGI

skorovat statisticky vyznamné vyse nez respondentky, které se za vérici nepovazuji.

Ctvrtd hypotéza zkoumala mozny rozdil v dosazeném posttraumatickém rozvoji
mezi respondentkami, které se povazuji za véfici a respondentkami, které se za véfici
nepovazuji. Statistickd vyznamnost byla testovana Mann-Whitneyovym U testem. Analyza
neprokazala signifikantni rozdil v primérném skére mezi skupinou véficich a skupinou
nevéticich respondentek (U = 908,50; Z = 0,0086; p = 0,99). Jedinou subskalou, kde se
signifikantni rozdil mezi skupinami projevil, byla subskala Spiritudlni zména (U = 655,50;

Z=2,198; p=0,028; AUC = 0,64). Hypotéza ¢. 4 se nepiijima.

H5: Predpokladame, Ze priimérné skore dosazené v dotazniku PTGI se statisticky vyznamné
nelisi u respondentek, které nepodstoupily ablaci prsu od respondentek, které ablaci prsu

podstoupily.

Pata hypotéza byla formulovana jako nulova hypotéza. Pro stanoveni alternativni

hypotézy v urCitém smeru totiz schazela dostateCna opora v literatuie. Byl tedy oveéfovan
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ptedpoklad, Ze mezi skupinou respondentek, které nepodstoupily chirurgické odstranéni
prsu a skupinou respondentek, které odstranéni prsu podstoupily, nebude nalezen
signifikantni rozdil v dosazeném posttraumatickém rozvoji. Statistickd analyza byla
provedena Mann-Whitneyovym U testem a neprokazala signifikantni rozdil mezi skupinami
(U = 823,50; Z = 0,744; p = 0,46). Nebyl nalezen dikaz 0 poruSeni nulové hypotézy.

Hypotézu ¢. S nelze zamitnout.
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8 Diskuze

Cilem vyzkumu bylo prozkoumat posttraumaticky rozvoj u Zen po rakoviné prsu
pomoci dotazniku PTGI. Kromé toho byly od respondentek zjistovany dalsi informace pro
hledani ptipadnych vztahii a souvislosti — naptiklad to, zda se povazuji za vétici nebo jaky
typ 1éCby podstoupily. Diskuze o vysledcich vyzkumu je rozd€lena na tfi Casti. V prvni se
budeme zabyvat interpretaci zjisténych vysledkli. V druhé ¢asti se zaméfime na limitace
vyzkumu. Diskuzi uzavfe treti ¢ast vénovana pohledu na mozné vyuziti vysledkt v praxi

nebo jiném, navazujicim vyzkumu.
8.1 Interpretace zjiSténych vysledki

Ve vyzkumném souboru zahrnujicim 87 respondentek po rakoviné prsu bylo
prostfednictvim dotazniku PTGI naméfeno primérné skore 63,68. Je to hodné, nebo malo?
Vzhledem k tomu, ze Ceska verze dotazniku nema srovnavaci normy, v interpretaci se

muzeme orientaén¢ opfit o vysledky jinych studii na podobné téma.

Zj18téna mira posttraumatického rozvoje v tomto vyzkumu se blizi vysledkiim jinych
vyzkumii (Andysz et al., 2015; Danhauer et al., 2014; Weiss, 2004), respektive je o néco
vy$$i. Srovnani vSak lze skutecn€ povaZovat jen za orientacni. V prvni fad¢é je tieba
ptihlédnout k rozdilnému sociokulturnimu kontextu, ve kterém studie probihaly. Za kulturné
nejblizsi lze povazovat vyzkum Andysz et al. (2015), ktery probihal mezi respondentkami
V Polsku. Kromé& sociokulturniho kontextu je tieba vzit v potaz také rozdilny design
vyzkumt a odlisny pfistup k vybéru vzorku. Né&které studie naptiklad zahrnuly vyhradné
respondentky po chirurgickém odstranéni prsu ¢i nadoru (Andysz et al., 2015; Baglama &
Atak, 2015). Dalsi vyzkumy zase zkoumaly posttraumaticky rozvoj u respondentek
Vv ranném stadiu nemoci (Weiss, 2004). Cast studii do vzorku zahrnula pouze respondentky
Zijici v manzelském nebo partnerském svazku (Manne et al., 2004; Weiss, 2004). Jejich
vysledky sice pfinesly uzite¢ny pohled na vliv socialni opory jako zasadniho faktoru
podporujicim posttraumaticky rist, zvoleny vybér vzorku vSak soucasné znamena limitaci

pro vztazeni vysledkl na celou populaci.
Nejzajimavéjsim vysledkem vyzkumu této bakalafské prace je patrné zjisteéna
statisticky signifikantni negativni korelace mezi v€kem respondentky v okamziku sdéleni

diagnozy a pramérnym skore dosazenym v dotazniku PTGI. Popsany negativni vztah byl

jako signifikantni nalezen také ve vSech péti subskalach dotazniku. Lze o interpretovat tak,
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ze v ¢im mlad$im véku zena onemocni, tim vys$siho posttraumatického rozvoje v budoucnu

dosahne. Ke stejnému zjisténi dospél i vyzkum Andysz et al. (2015).

Mladsich zen se podle onkologickych epidemiologickych dat tykaji agresivnéjsi
formy nadorl, protoze v mlad$im veéku rakovina souvisi predevSim s genetickymi
predispozicemi. Naproti tomu u starSich zen po 50. roce v€ku je karcinom prsu davan do
souvislosti zejména S hormondlnimi zménami VvV menopauze (Abrahamova, 2009;
Skovajsova, 2011). Vyslechnout si v mlad$im véku diagnézu rakoviny prsu, navic
agresivniho typu, zcela jist¢ znamena obrovsky napor na psychiku Zeny. Mize se jednat
dokonce o prvni takto zavazné trauma, které ji v zivoté potkalo (v porovnani se star$i
pacientkou, kterd uz pravdépodobné zazila vice krizi a postupné si vytfibila zvladaci
mechanismy). Muze tedy dojit k proméné dosavadniho pohledu na svét. Joseph (2017)
uvadi, Ze trauma pusobi jako alarm, ktery jedince donuti k zamysleni, jak a pro¢ vlastné Zije.
U mladsich pacientek mizeme predpokladat vétsi ochotu k pfijeti zmén a novych pohledi
ohledn¢ usporadani vlastniho zivota. Nejen kvuli vétsi otevienosti k novym zkuSenostem a
optimismu, ale i kviili tomu, vzhledem k véku nemusi byt jesté tak ukotvené v tom, co délaji
a chtéji délat. Vyslechnuti diagnozy rakoviny prsu v mlad$im v€ku muize oteviit uvazovani
o spousté planti do budoucna, ve smyslu: co vsechno jsem jesté nestihla (mit déti, vybudovat
kariéru, najit si partnera, cestovat...). Hrozici ztrata t€chto moznosti, které mohly byt pied
diagnézou povazZovany za samoziejmé, se muizZe projevit veétSsi odhodlanosti S nemoci
bojovat. Usp&iné vyléceni pak miize byt mlad§imi pacientkami v porovnani se starsimi vice
vnimano jako ,,druha Sance®, ktera se jim naskytla, a kterou nebudou chtit promarnit.

Naptiklad takto Ize po mém soudu interpretovat vyzkumem zjisténou negativni korelaci.

Mezi aktualnim v€kem respondentky a skérem v dotazniku PTGI nebyla v tomto
vyzkumu nalezena statisticky signifikantni souvislost. V tom se zjisténé vysledky rozchazeji
se zavery nekterych zahranicnich studii (Manne et al., 2004; Mcdonough et al., 2014), které
uvadéji, ze mladsi respondentky skoruji v PTGI 1épe. Ne vSechny studie vSak nalezly
signifikantni vztah mezi aktualnim vékem a skorem v dotazniku (Andysz et al., 2015; Weiss,
2004). Lze uvazovat, ze aktualni vék sam o sob&é neni dostatecnym prediktorem
posttraumatického rozvoje. To, zda se u Zeny po rakoviné prsu projevi posttraumaticky
rozvoj, muze mnohem vice souviset s dalSimi faktory, jako je imyslnd ruminace nebo
socialni opora (Mares, 2012; Tedeschi & Calhoun, 2004). Pohled do deskriptivnich dat
nicméné ukdzal, Ze Zeny mladsi 45 let dosahly vyssiho skore v PTGI nez respondentky starsi

60 let. Nejednalo se vsak o statisticky vyznamny rozdil.
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Vyzkum neprokazal statisticky vyznamnou souvislost ani mezi dobou uplynulou od
diagnozy a skorem dosazenym v PTGl Vtom se zavéry vyzkumu opét rozchazeji
s nékterymi zahrani¢nimi studiemi (Danhauer et al., 2014; Manne et al., 2004). Jedna
Z moznych interpretaci se nabizi v rozdilnosti pouzitych designti. Vyzkum v této bakalarské
praci zahrnoval soubor Zen po rakoving prsu s rizné dlouhou dobou od sdéleni diagnézy. Ve
vzorku byly Zeny, které byly rok po diagndze stejné jako ty, které byly pét, deset nebo i vice
let od diagnozy. Zminéné zahrani¢ni studie, které objevily statisticky signifikantni souvislost
mezi dobou od diagnézy a skoérem v PTGI, mély na zaCatku vyzkumu soubor Cerstvé
diagnostikovanych pacientek a ty dotaznik vyplnovaly opakované v nékolikamésicnich
odstupech. Takto navrhnuty vyzkum umoznil sledovat korelaci uplynulé doby a naméteného
posttraumatického rozvoje na stale stejnych respondentkach, coz ve vyzkumu Vv této praci

nebylo mozné zajistit.

Doba uplynuld od udalosti nicméné podle literatury patii k vyznamnym faktorim
posttraumatického rozvoje. Podle Marese (2012) Ize v obecné roviné uvazovat o 13 — 18
mesicich, nez se pfipadny posttraumaticky rozvoj projevi. Zajimavé je, Zze v piipadé
rakoviny prsu, jak ukazuji nékteré studie, se posttraumaticky rozvoj muze projevit i dfive,
naptiklad uz béhem prvnich 10 az 12 mésict od diagnézy (Manne et al., 2004; Weiss, 2004).
Vyzkumnici to vysvétluji tim, Ze béhem prvniho roku uz alespon ¢ast Zen zaZije uspéch
podstupované 1é¢by, coz ji mize dodat nadéji i optimismus do dalsiho zivota. Rakovina prsu
béhem prvnich mésict, kdy je tieba sanovat nador. Lze predpokladat, ze béhem prvnich
meésict az roku se pacientka intenzivné zabyva ruminaci, ktera naptiklad dle Marese (2012)

patii k vyznamnym prediktoriim posttraumatického rozvoje.

Az do tohoto bodu diskuze patfila interpretaci vysledkil zjiSténych na zakladé
dotazniku PTGI. Do vyzkumu vSak byly zahrnuty jest¢ dalSi proménné a hledany piipadné
vztahy, rozdily a souvislosti mezi nimi a posttraumatickym rozvojem. Od vSech
respondentek bylo zjisténo napiiklad to, zda se povazuji, nebo nepovazuji za vétici. V ramci
doplnujicich otazek také uvedly, zda béhem 1é€by podstoupily, nebo nepodstoupily ablaci
prsu. Statisticka analyza nicméné ani v jednom piipadé této doplitkové proménné nepfinesla

signifikantni vysledky.

Nebyl prokéazan statisticky vyznamny rozdil v tom, jakého skore v PTGI dosahla
skupina véficich a skupina nevéficich respondentek. KIi¢ k interpretaci tohoto zjisténi se

mizeme pokusit najit v sociokulturnim kontextu Ceské republiky, ktera patii k nejvice
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sekularizovanym zemim svéta. V piipadé posttraumatického rozvoje po rakoviné prsu
mohou hrat zasadngjsi roli jiné faktory nez obraceni se k Bohu; napftiklad jiz zminovana
socialni opora nebo tmyslna ruminace. Tedy snaha najit pomoc a vysvétleni ve svém
nejbliz§im okoli, respektive sama v sobé. Ve vyzkumu sice nebyl nalezen signifikantni
rozdil mezi dosazenym hrubym skorem a pfislusnosti do skupiny véfticich, respektive
neveticich respondentek, mezi skupinami vSak byl prokazan signifikantni rozdil v subskale
Spiritudlni zména. Zeny, které se povazuji za véfici, dosahly v této subskale signifikantnd
vyS$siho skore nez Zeny, které se za vétici nepovazuji. Da se uvazovat, ze véfici respondentky
si svou viru béhem traumatu jest¢ upevni. Muze se to tykat naptiklad téch, které prodélaly
agresivngjsi formu nadoru a ocitly se blizko smrti. Podle Faleide et al. (2010) je rakovina
pro pacienty psychicky narocna napiiklad i proto, Casto neni objasnéna jeji pficina.
Religiozni pacienti mohou nemoc vnimat jako zkousku nebo soucést boziho planu, coz jim

muze dodavat silu a poméhat Snizovat prozivany stres.

Statisticky signifikantni rozdil se nepotvrdil ani v pfipadé Zen, které¢ prodélaly,
respektive neprodélaly ablaci prsu. V dosazeném skoére nebyl v téchto dvou skupinach
respondentek zjistén vyznamny rozdil, a to nejen v celkovém skore, ale ani v zadné subskale.
Zahraniéni vyzkumy se hledani souvislosti mezi typem absolvované Ilécby a
posttraumatickym ristem dosud moc nezabyvaji. Ty jiz publikované vesmés nenalezly
statisticky vyznamny rozdil (Andysz et al., 2015). Da se uvazovat o tom, ze v piipadé
rakoviny prsu je lécba sama o sob¢ tak naro¢na, bolestiva a zasahujici do télesného ramce a
bézného Zivota, Ze konkrétni typ podstoupené 1écby nemusi byt pfimym faktorem
posttraumatického riistu. Dal§i moznou interpretaci je, Ze zeny po ablaci prsu cCasto
podstupuji rekonstrukci prsu, kterd jim poméha se se ztratou vyrovnat. Dal$i mozna
interpretace jde tim smérem, ze pokud jsou zeny del$i dobu po ukonceni 1éCby a po
rekonstrukci, zifejmé se za svou zivotni zkuSenosti s rakovinou prsu ohlizeji komplexné,

nikoliv jen prizmatem ztraty prsu.
8.2 Limitace vyzkumu

Limitace tohoto vyzkumu je dana pfedev§im typem vyzkumného souboru a dale
zvolenou vyzkumnou metodou. Do vyzkumu byly zafazeny respondentky, které jsou
¢lenkami nékterého ze sdruZeni pomahajicich Zendm po rakoviné prsu. Da se pfedpokladat,
ze tendenci sdruzovat se v podobnych organizacich maji pacientky s ur€itym osobnostnim

nastavenim. Tedy takové, které chtéji své zkusenosti s nemoci sdilet a které chtéji piipadné
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pomoci novym pacientkam. Weiss (2004) ve svém vyzkumu prokazal statisticky
signifikantni souvislost mezi posttraumaticky ristem a socialni oporou ziskanou od n¢koho,
kdo si prosel podobnym traumatem. D4 se tedy pfedpokladat, Ze respondentky, které se staly
¢lenkami zminénych sdruzeni, dosahuji i diky tomu vyssiho posttraumatického rozvoje nez
zeny, které se s nemoci vyrovnavaji samy nebo jen v nejuz$im kruhu rodiny. Z tohoto
divodu ma tento vyzkum limitaci s ohledem na piipadnou aplikaci vysledki do praxe,

protoze nepostihuje realitu v celé populaci zen po rakoviné prsu.

Limitujici z hlediska $ir$i interpretace vysledkt muze byt i zvolena metoda sbéru dat.
Dotaznik PTGI je zalozen na subjektivnim, retrospektivnim ohodnoceni traumatizujici
udalosti, ktera prob¢hla v minulosti. Dotaznik ptedpoklada, Ze zména Se mize projevit v péti
oblastech (Tedeshi & Calhoun, 1996). V piipadé fady ukazateld, naptiklad ohledné osobnich
charakteristik, socidlniho zdzemi a dalSich vSak nezname vychozi stav respondentky pied
traumatem. Pokud napiiklad Zena odpovi, Ze v oblasti vztaht sdruhymi lidmi
nezaznamenala vlivem traumatu zadnou zasadni zménu, muze to znamenat 1 to, Ze Své

socialni zdzemi vnimala jako vyhovujici uz pfed onemocnénim.

Radu polozek pak mohou respondentky riizného véku vnimat réizng. Napiiklad
polozku €. 14: ,,Objevuji se nové piilezitosti, které by jinak nebyly*, mize jinak vnimat
30leta Zena, ktera ma v zasad¢ cely Zivot pied sebou a jinak 65leta Zena, ktera dost mozna,
bez ohledu na zkuSenost s rakovinou, uz nic moc nového objevovat nechce a touzi si
predevsim uzit penze a vnoucat. Jde tedy 0 rozdilny thel pohledu. Starsi Zena nicméné muize
Sanci prozit klidné stafi vnimat z hlediska posttraumatického rozvoje stejné hodnotné jako
mladsi respondentka vyhlizejici po 1é€bé nova zivotni dobrodruZstvi. Zminénad polozka

dotazniku vSak tento rozdil nepostihne.

Limitem vyzkumu miiZe byt i pominuti nékterych proménnych, naptiklad vzdélani
respondentek nebo zjisténi toho, zda podstoupily rekonstrukci prsu. Nékteré zahranicni
vyzkumy (Mcdonough et al., 2014; Weiss, 2004) ptinesly zajimavé zjisténi, podle kterého
zeny po rakoviné prsu s niz§im vzdélanim dosahuji vySs$iho skére v PTGI nez vzdélangjsi
respondentky. Nepochybné by bylo zajimavé tuto proménnou do vyzkumu zaradit. Po
zkusenostech ziskanych béhem tohoto vyzkumu bych mezi dopliujici otazky zaradila také
otazku na typ diagnostikovaného nadoru (hmatny, invazivni, in situ), coz by piineslo dalsi

prostor pro hledani pfipadnych korelaci.
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8.3 Aplikace vysledkii do praxe, moZnost dalSich vyzkumii

Jak bylo zminéno, do vyzkumného souboru byly zahrnuty pouze respondentky, které
jsou ¢lenkami nekterého ze sdruzeni pomahajicich zenam po rakoviné prsu. Aby vysledky
byly 1épe interpretovatelné pro celou populaci, bylo by tfeba do souboru zaradit i

respondentky, které v zadném takovém sdruzeni ¢inné nejsou.

Kvantitativni pfistup z podstaty svého pojeti nedokdze postihnout jednotlivé
fenomény a Sirsi kontext (Ferjencik, 2010) zkoumaného problému. Zjednodusen¢ feCeno,
statistickd analyza dat znamena probirat se hromadou ¢isel, které¢ nam vsSak nefeknou nic o
tom, jak se kterd pacientka v okamziku diagndzy citila, co ji nejvice pomohlo se s nemoci
vyrovnat, ptipadné kde stale citi bolestivd mista na dusi. V tomto vyzkumu bylo na jeden
moment mozné ,,odtazitost* kvantitativniho vyzkumu opustit, a to diky dopliujici otdzce na
typ podptirného vztahu béhem 1é¢by. Respondentky mohly volné napsat, o jaky vztah se
jednalo. Suchd datova tabulka diky tomu ziskala Gpln€ jiny, lidsky rozmér. Respondentky
psaly, Ze zazivaly podporu od manzell, partneri, dospélych déti nebo kolegii v préci.

Ctenate odkazujeme na podkapitolu 6.2, kde je uvedeno par konkrétnich ukazek.

Timto smérem bych tedy cilila piipadny dalsi vyzkum posttraumatického rozvoje u
zen po rakoviné prsu. Zvolila bych smiSeny design, ktery by ndm umoznil posttraumaticky
rozvoj zméfit prostiednictvi dotazniku a zaroven bychom ziskali moznost ho zasadit do

sirSich souvislosti diky kvalitativnimu poznani Zivotni reality respondentek.

Pak by bylo mozné blize prozkoumat napiiklad jedno z hlavnich zjisténi tohoto
vyzkumu, a sice, Ze mladsi vék zeny v okamziku sdéleni diagndzy souvisi s vySSim
posttraumatickym rozvojem v budoucnu. Zajimavé by bylo najit vztahy tohoto jevu
s dal§imi proménnymi, napiiklad s osobnostnimi vlastnostmi respondentky, jejim socidlnim

zazemim nebo typem diagnostikovaného nadoru.
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9 Zavéry

Na zakladé provedenych statistickych analyz muizeme zavéry vyzkumu shrnout

nasledovné:

e Vyzkumny soubor (n = 87) zahrnujici zeny po rakoviné prsu dosahl celkového
primérného skore v dotazniku PTGI 63,68 (SD: 20,32). Vysledek tohoto méteni
odpovida zavérim prezentovanym Vjinych studiich, které zkoumaly

posttraumaticky rozvoj u zen po rakovin¢ prsu.

e Analyza zjistila statisticky vyznamnou negativni korelaci mezi niz§im vékem
respondentky v okamziku sdéleni diagnézy a skore dosazenym v dotazniku
posttraumatického rozvoje. Toto zji$téni |ze interpretovat tak, Zze v ¢im mlad$im véku

Zena onemocni, tim vyssiho posttraumatického rozvoje v budoucnu doséhne.

e Analyza naopak neprokazala piedpokladany statisticky vyznamny vztah mezi

dosazenym posttraumatickym rozvojem a aktudlnim vékem respondentky.

e Statisticky signifikantni vztah nebyl zjiStén ani mezi dobou, kterd uplynula od

diagnozy a primérnym skore, kterého respondentka v dotazniku doséhla.

e Respondentky, které se povazuji za véfici, nedosahly oproti predpokladu statisticky
vyznamné vysSiho skoére v porovnani s respondentkami, které se za véfici
nepovazuji. Statisticky signifikantni rozdil mezi t€émito dvéma skupinami se projevil

pouze v dil¢i subskale Spiritudlni zména.

e Statisticka analyza nepotvrdila ani signifikantni rozdil v naméfeném primérném
skore mezi respondentkami, které podstoupily ablaci prsu a mezi respondentkami,

které ablaci nepodstoupily.
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Souhrn

Traumata, krize a dalSi narocné udalosti, ke kterym diagndéza vazné nemoci
bezpochyby patii, mohou otfast dosavadnim Zivotem jedince. Traumata vSak mohou mit i
pozitivni stranku, ktera se mize projevit né¢jaky cas po udalosti v podob¢ posttraumatického
rozvoje. Ten je definovan jako trvalda pozitivni Zivotni zména, zaznamenana napiiklad
v ptehodnoceni dosavadnich priorit, osobnich vztahii nebo zplsobli prozivani.
Posttraumaticky rozvoj znamend proces, na jehoz zakladé jedinec dosahuje vyssi irovné

odolnosti nez pred traumatem (Mares, 2012; Paulik, 2010).

Tato bakalatska prace se zabyvala posttraumatickym rozvojem u zen po rakoving prsu.
Rakovina prsu je vazné, Zivot ohrozujici onemocnéni, které se promitne prakticky do vSech
oblasti Zivota Zeny. Ovlivni jeji osobni vztahy, pracovni kariéru i sebevédomi, protoze
zenska nadra jsou odpradavna symbolem atraktivity a plodnosti (Abrahamova, 2009).
Karcinom prsu je onemocnéni postihujici prevazné zeny s nejvétsi incidenci po 45. roce a
po 60. roce Zivota. Nemoc se v8ak tyka i mnohem mladsich pacientek. Rakovina prsu mize
mit velmi rozdilny prubéh v navaznosti na vék pacientky. U mladsich Zen je diagndza
davana do souvislosti S genetickymi predispozicemi, které zpravidla stoji za agresivnéj$im
typem nadoru. U starSich Zen je rakovina prsu dévana do souvislosti s hormondlnimi
zmé&nami po menopauze. Lécba je naro¢na fyzicky i psychicky. Trvat miize mésice az roky

a obvykle zahrnuje kombinaci vice typu 1éby (Abrahamova, 2009; Skovajsova, 2011).

N¢jaké trauma nebo krizi, kterd zatiese dosavadnim pohledem na svét, v pribéhu
zivota zazije témet kazdy Cloveék. Trauma vzdy plsobi jako alarm, ktery nas nuti klast si
otazky, jak a pro¢ vlastné Zijeme (Joseph, 2017). Posttraumaticky rozvoj se vSak neobjevuje
»automaticky* u vSech lidi, ktefi si krizi ¢i traumatem prosli. To, zda se u konkrétniho
jedince rozvine, zalezi na mnoha faktorech — naptiklad na osobnostnich vlastnostech, dob¢
uplynulé od udalosti, kognitivnim zpracovani, kvalit¢ socidlniho zazemi, piipadné

vite/spiritualité (Mares, 2012; Tedeschi & Calhoun, 2004).

U Zen po rakoviné prsu je vyraznym prediktorem posttraumatického rlistu socialni
opora, konkrétn¢ dobry manzelsky/partnersky vztah a také moznost mit béhem 1écby pobliz
nékoho, kdo si podobnym traumatem uz prosel (Weiss, 2004). Zatimco v obecné roviné se
posttraumaticky rozvoj projevi 13 - 18 mésicil po udélosti, u Zen po rakoviné prsu se podle
nékterych zahrani¢nich studii miize projevit diive, tfeba uz béhem prvnich 10 — 12 mésicti

po diagnoze (Danhauer et al., 2014; Manne et al., 2004). Vyzkumnici to davaji do souvislosti
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s tim, ze béhem prvniho roku alespon ¢ast zen zazije uspéchy podstupované 1é¢by. Nekteré
studie zjistily, ze vySSiho posttraumatického rozvoje dosahuji mladsi zeny. Napiiklad
vyzkum Andysz et al. (2015) prokazal signifikantni negativni korelaci mezi niz§im vékem

v okamziku sd¢€leni diagn6zy a posttraumatickym rozvojem.

Ve vyzkumné ¢asti této prace byla pouzita kvantitativni metodologie. Zvolenou
metodou byl Dotaznik posttraumatického ristu (PTGI). Vyzkumny soubor tvotilo 87 zen po
rakoviné prsu. Nejmladsi respondentce bylo 27 let a nejstarsi 78 let. Celkové pramérné
skore, kterého soubor dosahl, ¢inilo 63,68 se smérodatnou odchylkou 20,32. Tato hodnota
odpovida zavérim zjisténym V zahrani¢nich studiich.

Statisticka analyza prokazala signifikantni negativni korelaci mezi niz$im vékem
respondentky a skore dosazenym v dotazniku PTGI. Toto zjisténi miZeme interpretovat tak,
ze v ¢im mladsim v€ku Zzena onemocni, tim vyssiho posttraumatického rozvoje v budoucnu
dosahne. V tomto bod¢ tedy vyzkum dospél ke stejnému zjisténi jako Andysz et al. (2015).
Analyza naopak nepotvrdila statisticky signifikantni vztah mezi posttraumatickym rozvojem
a aktudlnim vékem respondentky. Nepotvrdil se ani piedpoklad, Ze doba uplynuld od

diagnézy koreluje s dosazenym skore v PTGI.

Respondentky, které se povazuji za véfici, nedosahly proti pfedpokladu vyssiho
posttraumatického rozvoje v porovnani s respondentkami, které se za véfici nepovazuji.
Statisticky signifikantni rozdil mezi témito skupinami byl zjistén pouze v subskale
Spiritudlni zména. Analyza dale neprokazala signifikantni rozdil v posttraumatickém rozvoji

mezi respondentkami, které podstoupily ablaci prsu a které ablaci nepodstoupily.

Limitace tohoto vyzkumu spociva ve zpisobu vybéru vzorku a ¢aste¢né i Ve zvolené
metodé. Do vyzkumu byly zahrnuty zeny, které jsou clenkami nékterého se sdruzeni
pomahajiciho Zendm po rakoviné prsu. Vysledky vyzkumu tedy nelze interpretovat na celou
populaci. Dotaznik PTGI je pak limitujici v tom smyslu, zZe zkouma individudlné vyjadienou
zménu v n€kolika zivotnich oblastech. Nebere vSak v potaz situaci respondentky pied
traumatem. Pokud tedy napiiklad uvede, Ze nepocitila vyraznou zménu v mezilidskych

vztazich, miZe to znamenat i to, Ze své vztahy povazovala za dobr¢ i pfed nemoci.

Budouci vyzkumy navazujici na tento by se mohly zaméfit na bliz$i prozkoumani
souvislosti mezi niz§im vékem Zeny v okamZiku diagnézy a vySSim posttraumatickym
rozvojem, napiiklad sohledem na vztah sdalsSimi proménnymi, jako je typ

diagnostikovaného nadoru nebo osobnostni vlastnosti.
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ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE
Nazev prace: Posttraumaticky rozvoj u Zen po rakoving€ prsu
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Abstrakt: Bakalafrska prace se zabyva posttraumatickym rozvojem u zen po rakoving prsu.
V teoretické &asti je popsana diagndza rakoviny prsu: data o jejim vyskytu v CR i ve svété,
rizikové faktory, rozdily v typech nadorti podle v€ku a soucasné zplsoby 1écby. Druha
kapitola je vénovéna teoretickému popisu konceptu posttraumatického rozvoje a faktort,
které jsou s nim spojeny. Treti kapitola reflektuje soucasné zahrani¢ni vyzkumy
posttraumatického rozvoje u zen po rakoviné prsu. Ve vyzkumné casti byla vyuzita
kvantitativni metodologie. Vyzkumny soubor zahrnoval 87 respondentek — Zen po rakoviné
prsu. Zvolenou metodou byl Dotaznik posttraumatického rozvoje (PTGI). Stanovené
hypotézy ovétovaly vztah véku a posttraumatického rozvoje, dale rozdil v dosaZzeném skore
u véticich/nevéficich respondentek a u Zen, které podstoupily/nepodstoupily chirurgické
odstranéni prsu. Byla nalezena statisticky vyznamna negativni korelace mezi vékem
respondentky v okamziku vyslechnuti diagnézy a posttraumatickym rozvojem.
Respondentky, které se povazuji za véfici, doséhly signifikantné vysSiho skore v subSkale

Spiritualni zména ve srovnani s respondentkami, které se za véfici nepovazuji.

Klic¢ova slova: rakovina prsu, posttraumaticky rozvoj, PTGI



ABSTRACT OF THESIS

Title: Posttraumatic Growth in Women after Breast Cancer
Author: Jana Kutarfiova

Supervisor: Mgr. Martin Kupka, PhD.

Number of pages and characters: 67, 113 238

Number of appendices: 4

Number of references: 42

Abstract: Bachelor thesis deals with posttraumatic growth in women after breast cancer.
The theoretical part describes diagnosis of breast cancer: its incidence in the Czech Republic
and worldwide, risk factors, differences of tumor types according to the age of the patient
and current types of treatment. The second chapter explains concept of posttraumatic growth
and associated factors. The third chapter reflects results of contemporary research focused
on posttraumatic growth in women after breast cancer. The quantitative methodology was
used in the empirical part. Final sample contained 87 respondents - women after breast
cancer. As a method was used the Posttraumatic Growth Inventory (PTGI). Hypotheses
verified the correlation between age and posttraumatic growth and also the difference in
achieved score among religious/ non-religious respondents and among women who
underwent / did not undergo mastectomy. Research revealed statistically significant negative
correlation between the lower age of respondent at time of diagnosis and her score in PTGI.
Religious respondents achieved a significantly higher score compared to non-religious
respondents in the subscale “Spiritual Change”.

Key words: breast cancer, posttraumatic growth, PTGI
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SD = Sm¢rodatna odchylka (Standard Deviation)
PTGI = Dotaznik posttraumatického rozvoje (Posttraumatic Growth Inventory)

PTSP = Posttraumaticka stresova porucha



Piiloha €. 4: Dotaznik posttraumatického rozvoje
Dobry den,

ve své bakalarské praci zkoumdm moznou pozitivni stranku naro¢nych udalosti v
lidském zivoté. Presnéji to, jak Zeny po rakovin€ prsu s odstupem cCasu hodnoti svou

zkuSenost s nemoci a zmény, které jim nemoc pfinesla.

Nasledujici dotaznik je zcela anonymni a vyplnéni zabere jen par minut. U kazdé
otazky prosim vyberte jednu moznost, kterd vas nejlépe vystihuje. Jde o vas osobni pohled:
nejsou tedy ,,spravné* ani ,,Spatné*“ odpovéedi.

4

De¢kuji za vasi ochotu odpovidat, moc si vazim vénovaného Casu.

Jana Kutarnova

studentka psychologie na Univerzité Palackého v Olomouci

PTGI - Dotaznik posttraumatického riistu

Instrukce: Zaméite se na traumatickou udalost nebo udalost, kterd vam zménila zivot a

Kterou jste v zivoté prozil/a.

A. Oznacte obecnéji udalost, kterou mate na mysli.

ztrata milované osoby finan¢ni potize

chronickd nebo akutni nemoc zména pracovni pozice nebo sté¢hovani
nasilny zlo¢in zmény odpoveédnosti v rodiné

nehoda nebo zranéni rozvod

pfirodni katastrofa nastup do dichodu

invalidita valka

ztrata zamé&stnani jiné

B. Oznacte ¢as, ktery od udalosti uplynul

6 mésict — 1 rok 2-5let
1 -2 roky vice nez 5 let

C. Odpovézte na nasledujici otazky
Urcete u kazdého tvrzeni stupeni, ve kterém doslo ve vaSem zivoté ke zméné jako dusledku

krizové situace, s pouzitim této Skaly:

0 = nepocitila jsem zadnou zménu v disledku této krize

1 = prozila jsem zménu ve velmi malé mife v dasledku této krize



2 = prozila jsem zménu v malé mite v disledku této krize

3 = prozila jsem zménu ve stiedni mife v disledku této krize

4 = prozila jsem zménu ve zna¢né mite v disledku této krize

5 = prozila jsem zménu ve velmi znacné mife v disledku této krize

véel dgji.

Udélejte X podle miry zmény ZAadna Velmi Mala Stiredni | Zna¢na | Velmi
zména mala zména zména zména znacna
zména zména
1. | Zménila jsem priority
ohledné¢ toho, co je v zivoté
dilezité.
2. | Vice ocenuji hodnotu mého
vlastniho Zivota.
3. | Nasla jsem si nové zajmy.
4. | Mém silngjsi pocit
sebedlvery.
5. | Lépe rozumim duchovnim
zaleZitostem.
6. | Ztetelnéji vidim, ze mohu
V piipad¢ potizi s lidmi
pocitat.
7. | Nasla jsem si novou Zivotni
cestu.
8. | Mam pocit vétsi blizkosti
S druhymi lidmi.
9. | Vice vyjadiuji svoje city.
10. | Vice si uvédomuji, ze
dokazi zvladat potize.
11. | Dokazi 1épe nakladat se
svym zivotem.
12. | Mohu lépe ptijmout, jak se




13.

Dokazi si 1épe vazit

kazdého dne.

4. | Objevuji se nové
ptilezitosti, které by jinak
nebyly.

15. | S druhymi vice soucitim.

16. | Vztahlim s ostatnimi vénuji
vice péce.

17. | Nyni se spiSe pokusim o
Zmeénu toho, co zmeénit
potiebuje.

18. | Moje vira je silné&jsi.

19. | Zjistila jsem, Ze jsem
siln€j$i, nez jsem si
myslela.

20. | Zjistila jsem, jak skvéli lidé
existuji.

21. | Snaze pfijimam potieby

druhych.

Vypliite, prosim, tyto dopliiujici otazky.

Kolik je vam nyni let? ...................... ..

Kolik vam bylo let, kdyZ vam léka¥ri diagnostikovali rakovinu prsu?
Meéila jste déti predtim, neZ vam byla diagnostikovana rakovina prsu?
Ano

Ne

Méla jste v priibéhu 1é¢by néjaky podporujici vztah? (partner, kamarad/ka,

rodice...



a) Ano a jednalo se o:

5. Jste vérici?

a) Ano abyla jsem i pted 1écbou

b) Ne a nebyla jsem ani pfed 1é¢bou

C) Ano, ale viru jsem nasla az béhem 1é¢by

d) Ne, viru jsem ztratila béhem 1écby

Nepovinné: Pokud jste vérici, k jakému naboZenskému sméru se hlasite?
6. Jaky typ lécby rakoviny prsu jste podstoupila? (i vice moZnosti)
a) Chirurgické odstranéni nadoru
b) Radioterapie
c) Chemoterapie
d) Hormonalni 1é¢ba
e) Biologicka lécba
f) Chirurgické odstranéni celého prsu
g) Alternativni 1é¢ba

h) Jin4 1écba



