Univerzita Palackého v Olomouci
Filozoficka fakulta
Katedra psychologie

ZMYSEL A ZMYSLUPLNOST
V KONTEXTE EXISTENCIALNE]J
ANALYZY U PACIENTOV
S ONKOLOGICKYM OCHORENIM

MEANING AND MEANINGFULNESS IN THE CONTEXT
OF EXISTENTIAL ANALYSIS IN CANCER PATIENTS

Bakalarska diplomova praca

Autor: Ing. Iveta Pivarciova

Vedouci prace: ~ MUDr. PhDr. Miroslav Orel, Ph.D.

Olomouc

2021



Pod’akovanie

Na tomto mieste by som chcela pod’akovat’ predovsetkym MUDr. PhDr. Miroslavovi Orlovi
Ph.D. za odborné vedenie, rady, pripomienky, empaticky pristup a podporu pri pisani

bakalarskej prace.

Zaroven moja vd’aka patri respondentkam za ich ¢ast’ na vyskume.



Prehlasenie

Cestne prehlasujem, e som bakalarsku diplomovu pracu na tému: Zmysel a zmysluplnost’
v kontexte existencidlnej analyzy u pacientov s onkologickym ochorenim vypracovala
samostatne, pod odbornym dohl'adom veduceho bakalarskej diplomovej prace a uviedla som

vSetky pouzité podklady a literatiru.

V Olomouci dia ........ccccvvevvveennnen. Podpis ...ooevvieeiieeiieeeee



L 0T 7
TeOTretiCKA CASE cuuueiueiiriiieiiniisiiniinticntcstessseissessseesstsssasssesssssssssssssssssssssssssssssssssssessssne 8
1  Zmysel a zmysluplnost’ Zivota pohPadom existencialnej analyzy ........ccccceeevereennes 9
1.1 Zmysel zivota v $irSich sUviISIostiach ..........cccueeviiiiriiiiiiiceee e, 9
1.1.1 Podstata zmyslu a zmySIUpINOSti.......ccccvieriiiieriiiieeiieeciie e 10
1.1.2 Podstata existenciadlne] analyzy .........ccccceeevireriiieeniiieeciie e 11
1.2 Vybrané filozofické suvislosti zmyslu ZIVota .........cceeeecieeerieeeiiieciee e 12
1.3 Existencializmus a fenomenoldgia na pozadi zmyslu Zivota ..........cceeeevveennennns 15
1.4 Pristup V. E. Frankla a hlavné myslienky k zmyslu existencidlnej analyzy ....... 17
1.5 Vybrani nositelia myslienok V. E. Frankla .............cccooviiiiniiiiiiiiiieeeees 20
1.5.1 E. Lukasova a jej pojatie zmyslu v 10gOterapii ........cccecvveevveeerreeecieeniieenenenn 20
1.5.2 A. Léngle a jeho pojatie zmyslu v existencialnej analyze...........ccccceoeeneenee. 21
1.5.3 1. D. Yalom a jeho pojatie zmyslu v existencialnej dynamickej terapii.......... 23
2 Onkologické ochorenie pohP’adom klinickej mediciny .........cceeveiveeciuecsercsnensnannns 25
2.1 Onkologické ochorenie v stvislostiach ZIVota ............cccveeevveeecieeniieeeiieeeieeens 25
2.1.1 Podstata onkologického ochorenia...........cccccueeeviieeiiiieiieeciie e 26
2.1.2 Definicia NAAOTU ...c..eiiiiiiiiiiieee e e 27
2.2 Vznik onkologick€ho ochorenia.............cceeeiiieiiiiiiciiiee e 28
2.3 Pri¢iny a rizikové faktory onkologického ochorenia ..........ccceeeeuveevciieenciieennnnn, 29
2.3.1 Vybrané rizikové faktory onkologického ochorenia...........cccccecvveernvrennnnnnnee. 29
2.4 Klasifikacia onkologického ochorenia ............ccccueeeviieeiiiieiieeeieeceeeeeeee s 31
2.5 Diagnostika a vySetrovacie metddy onkologického ochorenia.................cc....... 33
2.6 MozZnosti lieCby onkologického ochorenia............ccccuveeviieeiiieeiieeecieeeieeeees 34
2.6.1 Liecebné ciele a metody onkologického ochorenia ..........cccceeevvveeviveenneennee. 35
2.7 Prevencia a skrining onkologického ochorenia............cccceeeveeniiienciiencieceees 37
3 Onkologické ochorenie pohPadom klinickej psycholOgie .......cccccceevueecrcunccsarcccnnnes 40

3.1 Problémy a zat'az onkologického pacienta............cccceeeevieeiiieniieenieeeieeeeee 40



3.2 Obdobie lieCby onkologického pacienta ...........ccceevvveerieeeiieeeiieecie e 41

3.2.1 Oznamenie o onkologickej diagndze ...........ccccvveeviieeriieeiiiecieeceeeeee e 41
3.2.2 Komunikacia lekéara s onkologickym pacientom ...........ccccceeeeveeecieencneeennnenn. 42
3.2.3  Osobnost’ onkologick€ho pacienta ...........cccveeeveeeriieeriieeiee e 43
3.2.4 Psychosocialne aspekty ovplyviiujace liecbu onkologického pacienta .......... 44
33 Vybrané psychologické aspekty ¢lovéka s onkologickym ochorenim................ 45

3.3.1 NajcastejSie emocné reakcie a afektivne poruchy onkologickych pacientov.. 48

3.4 Obdobie po vylieceni z onkologického ochorenia, obdobie remisie................... 49
VYZKUIMNNA CASE couvviirrniesssnncsssnnssssnisssanssssasssssasessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasssssssssssases 51
4  Vyskumny problém, ciel’ prace a vysKumné otazKy .......cccccceecvercssenicssanscssarcsssanees 52
4.1 Vyskumny problém a ciel Prace .........coccveeeiiieeiiieeieeeiee e 52
4.2 VYSKUMNEG OTAZKY ..ottt etae e e e e 52
5  Popis metodologického ramca VYSKUIMU ...ccveeeererecssenessnrcssenssssnsssssssssssssssssssssassses 54
5.1 DeSiN VYSKUMU ....oociiiiiiiieciiiecie ettt e tee e st e e e aeeesnreeenes 54
5.2 Popis vyzKumného SUDOTU..........c.eeieiiieiiieciiecee e 54
53 Etické problémy a sposob ich rieSenia .........cccoeevveeeriieeiieeeiee e 57
5.4 Metoda tVOTDY AL ..c..eeeeeiiieeeeeee e 58
5.5 Metoda spracovania dat............cccveeeiieeiiie e 61
6  Prezenticia VYsledKOV VYZKUIMU ...ccoveieireicssnisssanesssancssnnessssssssssssssssssssssssssssssssassses 65
6.1 Vysledky analyz jednotlivych rozhovorov.........cccoeecvvveiciiiiniieeeecieeeeeeee e 65

6.1.1 Analyza rozhovoru — Respondentka 1..........cccccvveiiiieiiiiciiiicieeeeeeeen 65

6.1.2 Analyza rozhovoru — Respondentka 2............cccvveviieeiiiieiiiieeeeeeeee e, 70

6.1.3 Analyza rozhovoru — Respondentka 3...........cccvveiiieiiiiiciiieeeeeeeee e, 77

6.1.4 Analyza rozhovoru — Respondentka 4............cccvveiiieeiiiieiiieeeeeeeee e 84

6.1.5 Analyza rozhovoru — Respondentka 5..........cccoovvveiiieiiiiiciiiieeeeeeeeeen 91
6.2 Sthrnné vysledky z analyzovanych rozhovorov ...........ccccceevvieeciieccieeccieeee, 96
T DHSKUSIA cuveeeereirnicersinsnissensinsaissensnsssissesssessssssesssesssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 101



9 Suhrn
Literatura

Prilohy .....



UVOD

Onkologické ochorenie je v suCasnosti oznacované za civilizacnu chorobu l'udstva, ktorou
moderny ¢lovek trpi najcastejSie, hned’ po kardiovaskularnych ochoreniach obehového
syst¢tmu. Vzhladom k nepriaznivym prognézam dalSicho vyvoja je problematika
onkologického ochorenia, jeho skiimanie, liecba, prevencia a zistovanie vplyvu na psychiku

Cloveka, nanajvys aktualnou témou.

Délezitost’ Existencidlnej analyzy v ponimani ¢loveka je v tom, ze konkrétnemu jedincovi
pomaha v hrani¢nych situdciach hladat’ ich zmysel aspdsob ako naplnit’ zivot
zmysluplnostou, navzdory nepriaznivym okolnostiam osudu. Tento proces hl'adania moze

byt’ psychoterapeuticky facilitovany, avSak zmysel si musi objavit’ ¢lovek sam.

Moj zaujem o danu problematiku vychadza tiez z vlastnej sktisenosti s dobrovolnickou
¢innost'ou, ktora spocivala v sprevadzani onkologickych pacientov na radiologickom
oddeleni Narodného onkologického tstavu v Bratislave ako aj z lepSieho pochopenia toho,
¢im prechddza onkologicky chory clovek. Pocas dvoch rokov sprevadzania
a v bezprostrednej konfrontacii s tazko chorymi 'ud’'mi, ozivali aj vo mne mnohé otazky,

tykajtce sa vlastného bytia.

Bakarska praca pozostdva z teoretickej a praktickej Casti. Cielom teoretickej Casti je na
zaklade reSerSe literatary priniest’ témy, ktoré st rozdelené do troch hlavnych kapitol. Tie
ponukaju vybrané pohlady na zmysel a zmysluplnost' Zivota z hladiska existenciilnej
analyzy, na onkologické ochorenie zhladiska klasickej mediciny a preZivanie

onkologického ochorenia prostrednictvom klinickej psychologie.
Ciel'om praktickej Casti je priniest’ individualne zitti skisenost’ pohl'adom onkologickych
pacientov po liecbe s danym ochorenim. K tomuto ciel'u st vyuzité metoédy kvalitativneho

vyskumu.
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1 ZMYSEL A ZMYSLUPLNOST ZIVOTA
POHLADOM EXISTENCIALNE]J
ANALYZY

Predlozend bakalarska praca sa zaobera otazkou preZivaného zmyslu a zmysluplnosti
u vybranych onkologickych pacientov. Z toho dévodu povazuje autorka za vhodné, venovat’

tejto téme samostatnu kapitolu.

Ciel'om prvej kapitoly je pohl'adom existencidlnej analyzy popisat’ a predstavit’ zmysel
a zmysluplnost’ Zivota vo vybranych filozofickych stvislostiach a v myslienkovych tézach

jej hlavnych osobnosti.

1.1 Zmysel zivota v SirSich suvislostiach

Co je zmyslom l'udského Zivota? Co znamend Zit zmysluplny Zivot? Cim je naplneny

spokojny zivot? O ¢o ¢loveku ide?

S varidciami otazok patrajucich po zmysle a zmysluplnosti Zivota, sa potyka l'udstvo od
nepaméti. Tato téma bola dlho doménou filozofie a naboZenstva, pricom zaujmu vedecke;j
psycholégie spociatku unikala, pretoze ako uvadza Halama (2000) subjektivnost’ zmyslu bez

metodoldgie bola na prekazku a nemohla obstat’ pred objektivnostou vedy.

Vo svojej kazdodennosti sa bezne vacSinou ¢lovek nepyta na zmysel Zivota, skor ho citi
a vnima v podobe kvalitnej alebo uspokojujtcej existencie. Zaroven neblahym faktom je,
Ze postmoderné doba, prinasa jedincovi Coraz viac hrani¢nych a psychicky vypétych situacii,
ktoré obracaju jeho pozornost’ ku zmyslu vlastnej existencie a to najmé vtedy, ked’ chtiac
nechtiac musi Celit’ utrpeniu a nepriaznivému osudu ako aj konecnosti vlastného Zivota

(Lukasova, 2006).

Za tychto okolnosti, ako tvrdi Tavel (2004), je otazka po zmysle Zivota nanajvys

provokativnou otazkou a stavia Cloveka do filozofickej role. Ak v nej jedinec neobstoji



a nenajde uspokojivi odpoved’, moze upadnut do bezhrani¢ného priestoru dusevného
prazdna. Z absencie zmyslu a aZ bez-zmyselnosti Zivota a sveta vyplyvaji neprijemné

pocity, ktoré sa Clovek pokusa umlc¢at’ jedlom, alkoholom alebo v drogami (Frankl, 2019).

Podobne tiez Lukasova (2006) upozoriiuje na iluzérnost myslenia moderné¢ho cCloveka
otom, ze vSetko sa da napravit. KonStatuje, ze Cloveku nechyba odvaha bojovat
s nepriaziiou osudu, za to mu chyba pokora prijat’ utrpenie ¢i nezmenitelny osud a zaujat’

k nim zmysluplny postoj.

1.1.1 Podstata zmyslu a zmysluplnosti

Fenomén zmysluplného zitia ako aj absencia zmyslu patri vysostne cloveku, je jeho osobnou
zalezitost'ou a v kontexte vyssie uvedeného aj predpokladom kvalitného Zivota a dusevného

zdravia (Frankl, 2011).

Najst’ jednoznacnii odpoved’, tykajucu sa zmyslu Pudskej existencie nie je vdbec
jednoduché, o Com svedci priblizne 170 definicii a fakt, ze na dany fenomén je mozné sa

divat’ z viacerych uhlov (Tavel, 2004).

Podl'a Wahla (1957) ¢lovek v beznej komunikacii povazuje zmysel a ciel’ za synonyma,
zamiena si ich vyznam, pricom intuitivne rozumie tomu, o ¢o sa jedni. Zmysel vac¢Sinou
implikuje vyznam a je spojeny s predstavou nie¢oho ddlezitého. Zivot Eloveka sa neustale
meni avyvija, avSak zpohladu casu zostdva to, ¢o je pre kazdého cenné, dolezité

alebo zmysluplné, zarovent nemenné (Baumeister & Vohs, 2002).

Hodnotny l'udsky kontakt a prepojenost’ s ostatnymi, vystihuje Baumeisterova (1991, 15)
definicia zmyslu: ,,Smysl je sdilena mentalni reprezentace moznych vztahu medzi vécmi,

udalostmi a jejich vztahy “.

Z psychologického hl'adiska, Halama (2007, 3) klasifikuje ,, zmysel ““ ako viacdimenzionalny
., konStrukt, ktory ma potencial prispievat’ ku optimalnemu fungovaniu a psychologickej
kvalite Zivota ¢loveka “.

Podrla Ktivohlavého (2006) zmysel v kontexte jedinca poukazuje na zameranost’ vo vztahu
ku T'udskej existencii. Domnieva sa, ze o zmysle sa da uvazovat’ zo sémantického hl'adiska

ako o slove vyznam, ak chce ¢lovek vyzdvihnut’ hodnotu a doélezitost’ urcitej veci ¢i diania,

alebo z hl'adiska l'udskej motivécie, ak vyjadruje zmyslom nejaky ucel, snahu, zdmer alebo
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smer konania ¢i diania. Pridavné meno odvodené od podstatného mena zmysluplnost

odkazuje na nieco, €o je pre ¢loveka hlboké, nieco co predpoklada hlboky vyznam.

Vseobecna a presna definicia zmysluplnosti neexistuje, podobne ako neexistuji dva rovnaké
zivoty. Zmysel a zivot, postupuju spolocne v Case a vytvaraju jeden ,privatny, osobny,
individualny a subjektivny celok®, konsStatuji Reker a Chamberlain (2000, 199), aby sa

v najt’azsich chvilach objavili pred ¢lovekom.

Watzlawik (2010) piSe, Ze Clovek ma neuveritel'ni schopnost prezit' aj za najtazSich
podmienok ked’ méa dobry dovod, ale nedokdze prezit’ vo svete, ktory nema pre neho zmysel
a vyznam. Taktiez Tavel (2004) na inom mieste tvrdi, ze vedomie zmyslu umoziuje cloveku

vydrzat’ vSetky tazkosti v zivote.

Potreba zmysluplného zitia je zakladnou Pudskou potrebou, ktord cloveku poskytuje
ramec na tvorbu a interpretaciu pribehu a napliianie cielov (Kiivohlavy, 2010). Soukupova
(2006) hovori, Ze negativne udalosti moézu narusit’ zmysel zivota, ale zmenou vnimania

situacie sa mozu znovu obnovit’.

1.1.2 Podstata existencialnej analyzy

Jednotna kategoéria existencidlnej a humanistickej psycholégie a psychoterapie usiluje
o pochopenie podstaty cloveka vjeho T'udskej existencii. KlItac¢ové pojmy spojené
s existenciou bytia ako napriklad zmysel a zmysluplnost’ zivota, neur6za, zameranie sa na
hodnoty ¢i strata zmyslu a iné, si podl'a Basteckej a Macha (2015) aSpirujacou odpoved’ou
minulého storo€ia na prekonanie prilisSného redukcionalizmu zo strany psychoanalyzy

a behaviorizmu.

Hlavny predstavitel' a tvorca existencialnej psycholdgie V. E. Frankl pomenoval svoj
psychologicky pristup ako existencidlna analyza alogoterapia. Novym konceptom
o ¢loveku, doplnil a rozsiril doposial’ existujiice smery v psychologii, o duchovny, noeticky

rozmer (Kratochvil, 2017).

Existencialna analyza je terapeuticky pristup, zaoberajlci sa existencialnymi problémami
¢loveka a moznostami ich rieSenia. Okrem telesnej a psychickej stranky ¢loveka, ma na
zreteli aj jeho duchovnu podstatu. V kontexte takych nadCasovych tém ako su sloboda,
zodpovednost’, kriza zmysluplného Zivota, smrt, samota a d’alSich, spolu s prakticky

orientovanou psychoterapiou, dopomaha ¢loveku k slobodnému preZivaniu, autentickému
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zaujimaniu postojov, zodpovednému Zitiu a zaobchadzaniu so sebou a okolitym svetom.

(Vymétal, 2004).

Balcar (1995) o Existencidlnej analyze hovori ako o skimani a vykladani I'udského bytia.
Clovek je celistva bytost telesného, dusevného a duchovného, ktora smeruje
ku uskuto¢fiovaniu hodnét a naplianiu Zivota zmyslom. Vo svojej existencii je ¢lovek
slobodny a mé zodpovednost’. V Existencidlnej analyze maju hodnoty a zmysel objektivnu
povahu a presahuju telesné a duSevné hranice individudlneho Zzivota. Logoterapia je
lieCebnym postupom, ktory vyplyva z Existencidlnej analyzy. V jej centre stoji dovera
v Cloveka a v jeho schopnost’ zaujimat’ samostatny, slobodny a aktivny postoj k zivotnym
situaciam.

Existencidlna terapia podla Yaloma (2020) zohladiiuje dynamicky pristup k cloveku
a zameriava sa na podstatné zalezitosti plyntice z existencie cloveka. Tvrdi, ze kazdy ¢lovek
najmenej raz v zivote hlboko premysla nad existencidlnymi otdzkami, ktoré nazyva
zékladnymi zaleZitostami. Premyslat situacie do hibky z existencialneho pohladu znamena,

odlozit’ kazdodenné starosti a zasnut’ nad tym, ako je vobec mozné, ze Clovek je, Ze existuje.

Zéaverom Yalom (2012, 132) konstatuje, Ze naSou hlavnou tlohou v Zivote je ,, vymyslet si

smysl dostatecné silny, aby byl oduvodnenénim zivota “.

1.2 Vybrané filozofické suvislosti zmyslu Zivota

Sojka (in Havrdova & Hejny, 2008) s Tavelom (2004) sa zhoduju v tom, Ze do otazky
patrajucej po zmysluplnom zZiti, zasiahla tazba c¢loveka po vedeckom pokroku
a technologickom raste. Do konca 19. storo¢ia sa zdal byt Zivot jednoduchym a l'udska
existencia bola sama o sebe ,,dana*, Struktirovana a zmysluplna. Clovek citil zivotné istoty
opierajuc sa o isty poriadok sveta. Nasledkom technologického rozvoja vymizli jednoznacné

opory a spolocnost’ sa stala zloZitou a nezrozumitel'nou pre jednotlivca.

Otéazka zmyslu zivota prerastla do naliehavosti, pretoze cesta zivotom bez vidite'né¢ho ciel’a
alebo aspon tuseného konca, bola v priemyselnom chaose tazko rozpoznatelnd (Lakoff

& Jonhson, 2002).

Zéarodok existencialnych ndzorov na zmysluplné Zzitie mézeme vidiet' vo filozofickom

premyslani nad svetom a ¢lovekom, z ktoré¢ho neskor Cerpa psychologicky konstrukt V. 1.
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Frankla (Kosova, 20014). Sojka (in Havrdovd & Hejny, 2008) piSe, ze analyticka filozofia
sa zaobera otdzkou zmyslu po jazykovej stranke a sustredi sa na konzistentnost’ otazky.
Samotnd otazka po zmysle Zivota evokuje skor premyslanie nad zivotom Co je mozné

preformulovat’ do otazky ,,Aky zivot je hodnotny a stoji za namahu zit'?*

K hladaniu odpovedi prispelo Brunerove (1990) rozliSenie myslenia na logicko-vedecké
a narativne. Podobny nazor ma Turner (1996) ked’ predpoklada, ze narativne myslenie je
spojené¢ s vykladom Zivota podl'a nejakého pribehu. Narativne rozpravanie poskytuje
¢loveku pevny bod a priestor, v ktorom moéZe jedinec nachadzat’ kontext a interpretovat’ svoj
zivot v suvislostiach. Objavenim pribehu, clovek ako jediny, vedomy a zodpovedny tvorca
vlastnej zivotnej cesty, uspokojuje univerzalnu l'udska potrebu nie len po zmysluplnom

vyklade, ale aj po dovode vlastne existencii (Haban & Blaha, 1981).

V tejto suvislosti sa Chrz (2009) domnieva, ze prostrednictvom narativheho modelovania
¢lovek uchopuje zivot a dodava mu tvar, poriadok, smerovanie azmysel. GjuriCova
a Kubicka (2009) dodavaju, ze cielom vyrozpravania zivotného pribehu nie je odhalovat’
pravdu o udalostiach, ale sustredit’ sa na ich vyznam, ¢im sa Cloveku dari akceptovat

a vytvarat’ pre seba aktudlnu verziu s emoc¢nou, osobnou a minulou sktisenost’'ou.

LCudskych pribehov, ktoré poskytuji ¢loveku oporu a orientaciu pri hl'adani zmysluplnych
suvislosti je mnoho a analyticka filozofia predklada Styri zakladné typy pribehov (Sojka
in Havrdovéa & Hejny, 2008)

e supranaturalizmus,
e objektivny naturalizmus,
e subjektivny naturalizmus,

e pesimisticky naturalizmus (nihilizmus).

Pozrime sa stru¢ne na jednotlivé charakteristiky vys$Sie uvedenych pribehov, ako sa
prepajaju s prirodzenou zvedavostou Cloveka, pre lepSie pochopenie I'udskej existencie

a toho, ¢o znamena byt’ ¢lovekom ¢i aky je ciel’ alebo ucel 'udského bytia.

Po dlhy c¢as, poskytoval supranaturalisticky pribeh zmysluplnu platformu na formulovanie
zivotnych skusenosti a pochopenie existencie cloveka. V predvedeckej dobe, to bol
spociatku prevladajuci sposob ako dat’ Zivotu Struktiru, zmysel a ciel. Nevyhnutnou
podmienkou zmysluplného Zivota je tu existencia Boha ako vysSej bytosti, ktora stvorila

svet. Clovek so svojimi rozumovymi schopnostami nie je schopny pochopit’ tato pre ¢loveka
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tajomna a nedostupnu nadprirodzenu bytost, pretoze stoji nad nim a svetom (Sojka

in Havrdovéa & Hejny, 2008).

Clovek ako aktivny &initel’ za¢astiujici sa pozemského diania ma moznost’ oddat’ sa zmyslu
slobodne prostrednictvom viery a na zaklade toho, zit moralne cnostny Zivot (Hines, 2011).
Zmysel existencie je urCovany spravnym postojom ¢loveka k bozskej sile, ktora zabezpecuje

zmysl (Young, 2003).

Metze (2013) zistil, Zze historicky najvacsej popularite sa teSi prave supranaturalisticky
vyklad, pretoZe viera a oddanost’ Bohu, sluZzi ¢loveku ako kompas pre zmysluplnu orientaciu
v Zivote. Zmyslom naplnené bytie jedinca prirovnava ku pravému svetu, ktoré nachadza
oporu v nadpozemskej sile. Supranaturalisti veria, ze kone¢nym zmyslom a ciel'om nasho
pozemského zivota je dosiahnutie nebeského raja. Prikladom takéhoto vykladu zmyslu

Zivota su napriklad naboZenské koncepcie.

Objektivny naturalizmus v kontexte predoslého typu pribehu, neodmieta spolutcast’
¢loveka na zmysle a nadprirodzené bytosti, no vieru nepovazuje za jedini a postacujucu
podmienku zmysluplného zitia. Zmysel hl'ad4d v prirodzenom svete a vo vykonavani
¢innosti. Zalezi len na rozliSovani a vybere zmysluplnej, hodnotnej a spravnej Cinnosti,

ktorej sa &lovek venuje a tym napliiia svoj osud (Young, 2003).

Naopak, subjektivny naturalizmus odmieta rozdel'ovanie ¢innosti podl'a ich spravnosti.
Clovek dokaze sdm posudit’ o je pre neho vhodné a zmysluplné a Comu zasviti svoj zivot.
Veri, ze kazda ¢innost’ ma svoj vlastny inherentny t€el a zalezi len na jedincovi, €o si vyberie

(Sojka in Havrdova & Hejny, 2008).

V spominanych pribehoch sa ¢lovek opiera o kone¢ny zmysel zivota, ktory nachadza mimo
pozemsky svet alebo ho rozpoznava v ¢innosti. Zmysluplnost’ objavuje prostrednictvom

viery, bud’ intuitivnou cestou, alebo sa riadi rozumom (Kosova, 2014).

Posledny typ pribehu, pesimisticky naturalizmus alebo nihilizmus predpokladd bez-
zmyselnost’, nepritomnost’ zmyslu. Svet neobsahuje Ziadnu hodnotu ani¢ nie je tak
vyznamné alebo dolezité, aby bolo moZné vnimat’ zmysluplnost' Zivota. Oproti zmyslu

Zivota sa vyjavuje nezmyselnost” a absurdita Zivota (Sartre, 2006).

Spolu s vedeckymi objavmi bola znicend ilizia o absolitnej pravde (Bohu) a podla
Nietzscheho (2001) svet ovladol chaos. So slobodou a zbavenim sa svetskych iluzii, clovek
pocitil vlastnt individualitu a slobodu, ktoré ho napiiiaja Gizkostou. Napriek pesimistickému

naladeniu a strate zmyslu, nabada nihilizmus k tvorbe vlastného Zivotného pribehu. Podl'a
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Nietzscheho, ¢lovek sa ma sam a slobodne odhodlat’ k autobiografickej tvorbe vlastného
zmysluplného pribehu a vytvorit’ zo Zivota, najleps$i mozny pribeh, na ktorom nie je o

menit’.

1.3 Existencializmus a fenomenologia na pozadi zmyslu
Zivota

Existencializmus —teisticky a ateisticky — ako filozoficky smer reflektuje a reaguje uz na
minimalnu droven existencie, ktord vzdy zostadva vo svete, aj ked’ sa svet zdd byt
nepredvidatelny a neisty. Tvrdi, Ze ¢lovek nie je bytie uzavreté v sebe. Clovek je bytost,
ktora sa utvara zo seba prostrednictvom vlastného rozumu, jednania a vole (Cakirpaloglu,

2009; Puc, 2009).

Psychologické korene uvazovania nad zmyslom zivota mézeme ndjst’ v dielach mnohych
existencidlnych a fenomenologickych filozofov, ktori postavili do centra pozornosti

existenciu Cloveka a jeho bytie vo svete (Tavel, 2004).

Existencidlna analyza Cerpa zprvych pokusov napriklad Kierkegaarda, Heideggera,

Husserla, Schelera ¢i Sartre alebo Camusa.

Pre Kierkegaada (2010), zakladatel'a existencidlnej filozofie, je dolezité presmerovat
zdujem od objektov vonkajSicho sveta na Cloveka ajeho existencii. Podl'a neho je
subjektivita vnutornou pravdou alebo ideou, pre ktoru sa oplati zit" aj umriet’ a, ktora musi
Clovek hladat’ v seba. Ked' si potom uvedomi, Ze nie je len telesnou, ale aj duchovnou
bytostou, ktord ma slobodu rozhodovat’ sa, uvedomi si zaroven tieZ neistotu a izkost’ z bytia.

Zachranu vidi vo viere v Boha.

Podobne Heidegger (1996) premieta o tzkostnom prezivani cloveka v zlomovych
okamihoch, kedy viniom ozivaju existencidalne témy ako smrt, osamelost, sloboda,
zodpovednost’ a s nimi spojeny zmysel zivota. Bytie ¢loveka a svet tvoria aktivnu jednotu,
celok, pricom existencii sa da najlepSie porozumiet’ ako bytiu vo svete. RozliSuje dva
zakladné spOsoby bytia vo svete, jedno neuvedomované a neautentické¢ kazdodenné bytie
a bytie ontologické, vedomé a autentické. Podl'a neho smrt’ ako psychicky naro¢ny stav
vyzyva €loveka k presunu z neuvedomovaného bytia do vySSieho stavu uvedomovania si
bytia. Autentické bytie zadroven odhaluje nebytie (neexistenciu) a tym aj skutocnost’, Ze sa

raz nase bytie vo svete rozplynie v nicotu.
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To nepredstavitelné ni¢ napliiia ¢loveka hrézou a tzkostou. Zmysel existencie sa prepojuje
s hrozbu jej nezmyselnosti. Prochaska s Norcrossom (1999, 420-424) to vyjadruji slovami
., Cast vizkosti vychdzi z poznani, Ze sme to pouze my, kdo dava svému Zivotu smysl. A my
sami jedini, kdo ho nechaji umrit. TakZze sme to my, kdo musi pokracovat v utvareni

hodnotného Zivota “.

Husserl (in Petiicek, 1997) do sveta vedeckej filozofie zaviedol transcendentalnu
fenomenologiu a spolu s fenomenologickou metédou tvrdil, ze napriek svojim tspechom,
veda ako taka, nevyriesi otazku tykajicu sa zmyslu zivota. Namietal, ze ¢lovek Zije a zaziva

v prirodzenom svete zatial’ ¢o vedecko-filozoficky svet je svetom teoretickych konstruktov.
Inymi slovami, schéma o Zivote nie je samotné Zitie Zivota.

Fenomenologické zaostrenie na to, ¢o sa bezprostredne vyjavuje, prispieva k usporiadaniu
sveta a pochopeniu Strukturovanej skisenosti z pozicie vlastnej perspektivy, ¢o by sa podl'a
Sojku (in Havrdova, Hejny et al., 2008) dalo oznacit’ zmyslom Zivota. Zdmerné vnimanie
osobného sveta smeruje pohlad ¢loveka zvonku do vnutra, od opisu k tomu, o sa prave
ukazuje. Zamerom fenomenoldgie je porozumiet’ a spravne opisat’ Struktiru subjektivnej

sktisenosti tak, ako sa ¢loveku vyjavuje (Gallagher & Zahavi, 2008).

Husserlova (in Cakirpaloglu, 2009) objavna domnienka, ze vedomie je odliSné od
vonkajSicho sveta aexistencia urcuje bytie, umoziuje cloveku slobodne volit’

z nekonecnych mozZnosti a tvorit’ si vlastny zZivot.

Scheler (in Halama, 2004, Cakirpaloglu, 2009), ako zakladatel filozofickej antropologie
sa zaobera podstatou Cloveka a poukazuje na jeho duchovnost’. Skima tiez 'udské hodnoty,

ktoré su podl'a neho dané, posobia v ¢loveku a prostrednictvom neho vyrastaju.

Autenticky pobyt vyzaduje zodpovednost’ za tvorbu zmyslu, tvrdi Sartre (2006) a d’alej
uvazuje, ze vsetko €o existuje, vznika bezdovodne a ndhodne, preto nevidi zmysel v tom, ze
sa Glovek rodi a zomiera. Cloveka povazuje za slobodného vo vybere svojho Zivotného
zmyslu. Sloboda z moznosti ho, ale vedie k uizkosti a spolu s ndhodnym vyberom odhal’uje
absurditu zivota v pozemskom svete. Podobne aj Camus (1995) zacina svoju tvorbu
z pozicie pesimizmu avSak na rozdiel od Sartra, v beznadeji zivota nachadza vzdor ako

Zivotny postoj, ktorym prekonava osud a utrpenie.
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1.4 Pristup V. E. Frankla a hlavné myslienky k zmyslu

existencialnej analyzy

Ako uz bolo spomenuté Existencidlna analyza a logoterapia je neodlucitel'ne spitd s menom
V. E. Frankla. Teoreticky koncept a s nim spojené myslienky o l'udskej existencii, seba-
transcendencii, seba-odstupe a snahe zit, osvedCil aj vlastnou skusenostou holokaustu

(Tavel, 2004).

V tazkych podmienkach, mnohokrat premyslajuic nad smrtou, zmyslom zivota,
¢1 pominutel'nostou bytia, opdtovne zapdjal vlastnu ,, vzdornu moc ducha“ o tiez malo

vplyv na formovanie a vyvoj logoterapie a existencialnej analyzy (Frankl, 2006, 169).

I3

Vedla freudovske;j ,,tuzbe po uspokojeni” a adlerovskej ,, tiizbe po nadradenosti*, V. E.

Frankl (2011, 84-85) prinasa ,, tuuzbu po zmysle*“ ako primarnu motivacnu silu cloveka.

Bol presvedceny o tom, Ze tato duchovna sila v ¢loveku, je tou silou a motivaciou, ktora ho
robi schopnym celit’ danostiam vonkajSieho sveta, slobodne sa rozhodovat’ a zaujat’ voci

osudu postoj (Bozukova, 2013).

Clovek v kritickych chvilach chce néjst’ nie¢o, pre ¢o by Zil, chce najst hodnotu alebo el
svojej existencie. Podobne uvazuje aj Maslow (2014), ked’ tvrdi, ze ¢lovek v réznych
historickych obdobiach a v nepriaznivych situdciach, potrebuje nieco o ho prevysuje
v empirickom a nendbozenskom zmysle, aby neupadal do nihilistickych mysSlienok

beznadeje a l'ahostajnosti (Maslow, 2014).

Filozoficko-antropologicky zaklad Franklovho pristupu, patrajuci po odpovedi na otdzku
., Ako moze clovek preZit naplneny zivot? “, sa opiera o zakladné piliere — zmysel v Zivote,

slobodnu vol'u a vol'u ku zmyslu (Kosova, 2014, 14).

V. E. Frankl (2011) tvrdi, ze nie je mozné najst’ v§eobecny zmysel zivota tak, aby bol pre
kazdého rovnaky. Zivot ¢loveka je jedineény a nikto d’aldi ho nemdze prezit ani zopakovat'.
Podobne ani v procese objavovania zmyslu, nikto nemoéze zastupit’ daného ¢loveka. Je to
sam zivot, ktory kazdému kladie otazku po zmysle a clovek na neopakovatel'nt a jedinecna
situdciu odpoveda svojim zvolenym postojom a zodpovednym zitim. Je to sam Clovek, ktory
utvara svoj zivot, slobodne zvazuje moznosti, vybera z nich aich realizdciou rozhoduje
o svojej buducnosti. Clovek by mal hladat’ zmysel mimo seba, von vo svete, pretoze podstata

jeho bytia spociva v oddanosti a v transcendencii seba samého.
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Vsetko o ¢loveku nie je l'ahostajné, na ¢om mu zalezi a je pre neho dolezité¢ sa odraza
v hodnotéch, ktoré formuju cestu k zmysluplnému Zitiu. Uz Maslow (2014) vo svojej tedrii
hovori o tom, ze hl'adanie zmyslu zZivota je potrebou, ktora je bazalnym l'udskym motivom

chovania. Potrebu zmyslu radi medzi vysSie potreby.

Wirtz a Zdbeli (1995) si kladu otazku po mnozstve potrebného zmyslu a hovoria o zmysle
Casti azmysle celku, ktory presahuje l'udsky materidlny svet. Obidve casti patria

neoddelitel'ne k sebe, tvoria jednotu, ktorou sa da prekonat nezmyselnost’ osudu.

Potom zmysel zivota je slovami Kosovej (2014, 46) ,, konkrétni podoba plodného byti. Kdyz
nachdzime smysl, nalézame své misto ve svéte a sve ukoly, kterymi napliujeme den po dni
svuj Zivot “.

Zéamern¢ zitie pre nieco alebo niekoho, ¢o sa ¢loveku javi ako zmysluplné, je to, co Mrkvicka
(2005, 76-77) prirovnava k prezitiu ,,dobrého pribehu “, v ktorom vladne zmysel a osobny
poriadok. Clovek Zije svedomim, Ze je sam autorom pribehu, Ze smeruje k nadeji

a k naplneniu zmyslu existencie a ze nie je ohrozeny prazdnotou.

Zmysluplnost’ ¢lovek nachadza v Ziti a uskutoctiovani hodndt, ktoré V. E. Frankl (Lédngle,

2002) popisuje ako hierarchicky usporiadané hodnoty:

e tvorivé, charakterizované ako aktivita, praca alebo sluzba, ktoré ,,tahaju‘. Clovek
ma moznost’ prispievat’ kreativnymi schopnost’ami k premene vonkajSieho sveta,

e zazitkové, ktoré sa uskutocnuju prijimanim vonkajSieho sveta a tykaji sa prezivania
vSetkého pestrého, mnohostranného ¢i krasneho v prirode, umeni, Sporte c¢i
v partnerskych a medzil'udskych vzt'ahoch,

e postojové, najvyssie, si hodnotami, ktoré ¢lovek realizuje v neovplyvniteI'nych
situaciach ako je smrt’ alebo nevylie¢itelna choroba. Clovek v konkrétnej situdcii

moze zaujat’ jedinecny postoj k bezvychodiskovej tvrdosti zivota a k utrpeniu.

Clovek sa pri hPadani zmyslu opiera o svedomie, o 'udskt schopnost’ odhalovat’ jedineény
zmysel v kazdej situacii. Pobada ho, za kazdych okolnosti ¢elit’ osudu alebo utrpeniu, ak je
to nevyhnutné. Svedomie ¢loveka podlieha iluzii, méze sa mylit' a vyzaduje odvahu aj tak
¢elit’ neprijemnostiam a neistote. Zusl'achtovanim a pestovanim svedomia sa ¢lovek stava

zodpovednym (Tavel, 2004).
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V dobrych casoch sa clovek nezaoberd zmyslom vedome auskutoCiiuje vSeobecné
postojové hodnoty, ktoré spoéivaji v podpore apomoci okoliu. Cestu k naplianiu

postojovych hodnot clovek hl'ada v konfrontécii s nest’astim a utrpenim (Lukasova, 2006).

Logoterapia postuluje, ze ¢lovek je duchovnou bytostou, ktora v pripade nevytvarania
osobného priestoru na uskutoCiiovanie a zitie vlastnych hodnét, je bytostou zijicou
nezmyselne a hrozi jej duchovny tipadok. Vysledkom je existencialna frustracia, ktora moze
vyustit’ do noogennej neurdzy v podobe uzkostnych ¢i fobickych, nutkavych stavov alebo
roznych sexualnych portch & portch spanku. Ulohou terapeuta je pomdct’ &loveku opitovne
hl'adat’ a napriek obmedzenym alebo nezvratnym okolnostiam, zit' dané moznosti zaujatim

spravneho postoja voci sebe aj druhym (Vymeétal, 2004).

Pre zdravie je Skodlivy pocit absolutnej nezmyselnosti, prezivany tiez ako vlastné prazdnota
a V. E. Frankl (2011, 91) ju oznacuje terminom ,, existencidalne vakuum “. Tento novodoby
fenomén vyvolany nudou, nadbytkom a voI'nym ¢asom, zaskakuje cloveka depresiou pocas

jeho vol'na alebo vikendov, ked’ sa frustrovana tazba po zmysle nepriamo derie na povrch.

Podobne v c¢ase kriz, chordb, v starobe ¢i na sklonku Zivota, sa ¢lovek v tizkosti potrebuje
vztahovat’ k tomu ¢o ho oslovuje, ¢im sa zachranuje od bezmocnosti, o ho zaroven

presahuje a dava jeho existencii zmysel.

Franklova logoterapia uznava platnost duchovnych potrieb, ktoré presahuju telesné
a materidlne potreby Cloveka a zaroven tvrdi, Ze terapia konci tam, kde zacina teologia.
Zmysel ako ustredny pojem existencidlneho pristupu, nie je nabozensky zalozeny a nekladie
si nabozenské otdzky, podotyka teoldog a religionista Lapide (2009). Napriek tomu

nevylucuje fenomenologicku spolupracu s veriacim klientom v terapii.

Existencidlna analyza (Frankl, 2019, Heretik & Heretik, 2016) vyuZiva
na psychoterapeuticki pomoc Specifické metody dereflexie, paradoxnej intencie

a prestavbu negativnych postojov na postoje konstruktivne a zdravé.

V. E. Frankl (2016) otazkou po zmysle Zivota, obnazil ¢im ¢lovek je a o je v nom podstatné.
LCudské bytie je kone¢né a pominutelné, vyznaCené narodenim, zaciatkom a smrtou,

koncom, ktoré Cloveka desi.
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1.5 Vybrani nositelia mySlienok V. E. Frankla

Idei a v nich obsiahnuty Franklov odkaz existencialnej analyzy a logoterapie sa Siria po
celom svete. Prakticky ich aj dodnes prehlbuju mnohi jeho naslednici a pokracovatelia
(Tavel, 2004). V nasledujucich podkapitolach sa autorka zamerala na vybranych nositel'ov

myslienok V. E. Frankla.

1.5.1 E. Lukasova a jej pojatie zmyslu v logoterapii

E. Lukasova je najznamejSou ziackou a najblizSou spolupracovnickou V. E. Frankla.
Na zaklade empirického skiimania a vlastnych klinickych skiisenosti, vyznamne obohatila
teoreticky a terapeuticky systém logoterapie. Popielski (in Lukasova, 2006, 7) zvlast
ocenuje jej ,,0sobni az dojemnou lidskost, ktera ji chrani pred upadnutim do pouhé techniky
nebo manipulujici strategie”. Podobne Kratochvil (2017,102) poukazuje na dodnes
pouzivany  kvalitativny  ,,Logo-test“ i zaistovanie  systematického  vycviku

v logoterapeutickom pristupe.

Logoterapia a psychoterapeutickd pomoc podl'a E. Lukasovej (2006, 15) nie je ziadna
prirucka technickej pomoci, pretoze ako sama hovori ,,clovek jako duchovni bytost je
nasmerovan tak, aby sam sebe transcendoval, aby presahl daleko za sebe a své potreby,
k cili, kterym nemuize byt jen on sam, ke smyslu, jemuz je ochoten podridit svoje potieby
i sebe sama*“. Preto svoj pristup v lieCebnej praxi vnima najméd ako odborné doplnenie
a efektivnu pomoc pacientovi na zaklade logoterapeutickych, Specifickych a neSpecifickych

metod.

V kontexte vysSie uvedené¢ho, E. Lukasova (2006) v psychoterapii hovori o poskytovani

najlepSej moznej rady, ktort ¢leni na tri fazy:

e Diagnosticka fazu, v ktorej sa odbornik zvédcSa venuje zistovaniu problémov
a priznakov pacienta. Zvlast upozoriiuje na to, aby poradca svojim nadmernym
zdujmom o negativne aspekty zivota nevyvolal v psychicky labilnom pacientovi
iatrogénnu neurdzu, alebo v niom neposilnil hyperflexiu. V praxi preto navrhuje
pouzivat’ techniku striedavej diagnostiky a upeviovat’ presvedCenie pacienta, ze
okrem jeho slabych stranok a negativnych aspektov zivota, existuju v jeho osobnosti

aj zdravé sily podobne ako jestvuju aj pozitivne stranky zivota, ktoré nesuvisia
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s problémami. Touto technikou zlepSuje vnimanie pacientovej krizy a je prvym
vykro€enim z nej.

e Terapeuticku fazu, tvoria ju nové huméanne formy pomoci vyplyvajice zo samotne;j
podstaty logoterapie. Patria sem Specifické logoterapeutické techniky (paradoxna
intencia a dereflexia) a neSpecifické nastroje (logoterapeutickd modulécia
postojov).

Paradoxna intencia vychadza zo zékladného principu a poznatku logoterapie, ze
prianie a obava si konkuruju a teda sa vylucujt. To Co si pacient praje, toho sa zvicsa
neboji. Vybocfenim zo zabehnutého stereotypu zaroven vykraCuje ku dé sa ,také
jinak* (Lukasova, 2006, 45).

Dereflexia je opakom hyperflexie a suvisi s nadmernym sustredenim sa pacienta
na problémy bez pozitivnych prvkov v jeho zivote. E. Lukasova (2006) hovori
o dvoch druhoch utrpenia. Jedno je osudové, nezmenitelné, ku ktorému sa viaze
terapeuticka pomoc na modulaciu postoja pacienta (neSpecificky néstroj pomoci)
a druh¢ je zbyto¢né utrpenie, ktoré si va¢sinou clovek sposobuje sdm, nechcene alebo
bezddvodne, ktoré je mozné zvladnut’ dereflexiou.

e Postterapeuticku fazu, predstavuje polieCebnu fazu. Predstavuje ¢as potrebny
na stabilizaciu po prekonani psychickych problémov, kedy pacient vycCerpal svoje
psychické sily pri zvladani krizy alebo choroby. E. Lukasova (2006) poukazuje na
noodynamiku medzi oddychom a stresom klienta. Terapeut pomaha pacientovi
s vytvaranim rovnovdhy medzi pracovnou zatazou, aktivitami arelaxom ako aj

s vytvaranim nového obsahu v Zivote po strate z obdobia krizy alebo choroby.

Logoterapeutické myslienky neuplatiiuje len v rdmci psychoterapie, ale prenasa ich aj do
roznych oblasti zivota (rodinné a vychovné poradenstvo, krizova intervencia, problémy
tykajtice sa dospievania, medzil'udskych vztahov). Snazi sa tiez laickej verejnosti ukazat,
ako si ¢lovek mdéze pomdct’ sdm v duchovnej nadzi a tym skvalitnit’ zivot. Prikladom je
lieCebna biblioterapia a E. Lukasovej (2001) poukazovanie na 5 faktorov pri Citani literatary,

ktora vedie Cloveka ku tichému rozjimaniu nad kone¢nym otdzkami l'udskej existencie.

1.5.2 A. Langle a jeho pojatie zmyslu v existencialnej analyze

Dal§im vyznamnym Ziakom a osobnym asistentom V. E. Frankla je vieobecny lekar,

klinicky psycholog a psychoterapeut A. Léngle, v siCasnosti rozvijajici existencialnu
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analyzu v GLE (Gesselshaft fiir Lotherapie und Existenzanalyse). Na zakladoch logoterapie
vytvoril vlastny, samostatne fungujuci pristup, ktory nesie nazov Existencialna analyza. Je

autorom dotazniku Existencialna Skala (Wagenknecht, 2001).

A.Léngle utriedil zékladné existencidlne tézy o Cloveku, filozoficky zakotvil a metodicko-
teoreticky ich rozsiril do samostatne uznaného psychoterapeutického smeru, ktory zahtna

tiez diagnosticku a poradensku prax.
Roztriedenie sa tyka spolocnych znakov zmyslu (Léngle, 2002, 41-52):

e zmysluplne zit’ znamena pracovat’ na splneni tlohy, ktora sa objavila pred ¢lovekom,

e zmysel musi kazdy ¢lovek rozpoznat’ a pochopit’ sdm za seba,

e kazda situacia obsahuje vsebe zmysel, pricom niektoré tazké apre Cloveka
bezradné, situacie mozu evokovat’ hlbsi zmysel,

e vidiet zmysel znamena vidiet celok a odpovedat’ na otazku ,,kvoli comu* ¢i,,pre o*,

e zmysluplné zitie netizi po majetku alebo nadmernom pohodli, ale vyvstava pred
¢lovekom ako vyzva na angazovanie sa,

e zmysel nesuvisi s inteligenciou ¢loveka, ani s vedomym premyslanim nad nim.
Clovek ho intuitivne rozpoznava, vycituje,

e zmysel je pristupny prostrednictvom svedomia kazdému, kto je schopny rozhodovat’
sa,

e svoju Fudsku existenciu ¢lovek napliia tym, Ze sa sustredi na prave pritomnua chvilu

a preziva ju.

K zistovaniu a existencialnemu prijatiu konkrétnych situacii a zivotnych skusenosti vytvoril
A. Léngle (2010) metodu osobnej existencidlnej analyzy. Jej podstata vychadza
zemocného aosobného priklonu k subjektu v terapeutickej praxi. Na teoretickej

a praktickej trovni ide o obnovu osobného dialdgu medzi osobou a svetom.

A.Lédngle (2002, 12) piSe, ze zmysel je pre Cloveka ustrednym a vyplyva z trojakej
sktisenosti. Prva skusenost’ sa vztahuje k slobodnej volbe medzi moZznostami, druha
k rozhodnutiu o vybere hodnot a tretia skiisenost’ vyplyva z nestalej a neustale sa meniace;j
situdcie. V existencidlnom ponimani je metoda lieCebnou, ktord zasahuje do skresleného
vnimania osoby tak, aby bola opit’ schopna prezivat’ a prakticky uskutocnovat’ svoj vztah

k svetu. Deje sa to v niekol’kych krokoch (Vymétal, 1997):

e vecné vnimanie skutoCnosti a faktov,
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e prijatie prezivanych dojmov z pdvodnej situacie,
e prepracovanie sa k porozumeniu prostrednictvom zaujatia hodnotiaceho postoja

(seba-odstupom) a adekvatnej odpovedi ¢inom (seba-presahovanie).

V tejto stvislosti je potrebné poukazat’ na vztah terapeuta a pacienta (osoba) a na to, Ze
terapeut nevystupuje v roli expertného odbornika na zivot pacienta, ale je jeho sprievodcom,
ktory ho moze viest, povzbudzovat, nabadat’” popripade vyprovokovat k vlastnému

rozhodnutiu alebo ¢innosti.

Autentické a suhlasné prezivanie vlastného zivota a vyvedenie Cloveka zneosobnej
existencie osvetluji Styri zakladné osobné motivacie (ZOM), ktoré su predpokladom

naplnenej existencie a predchadzaji motivacii zmyslu (podl'a Klastova Pappova, 2013):

1. ZOM sa viaze na ontologicku rovinu (mdct’ byt) a je zdkladnou osobnou motivaciou
spojenou s pocitom bezpetia, istoty, ochrany a priestoru. Clovek hl'ada odpoved na
zékladnu otazku: Som na svete, ale méZem tu byt’?

2. ZOM je axiologickou rovinou (chciet’ byt’) a suvisi s pozitivnym hodnotenim svojho
bytia na svete. Pocit, ze ¢lovek zije rad, v nom otvéra tuzbu po blizkosti, vrelosti
a vztahoch. Odpovedou je: Dobre, Ze som.

3. ZOM je spojena s etickou rovinou a tym, o si ¢lovek ceni sam na sebe, ako si
zvysuje alebo znizuje vlastni hodnotu. Odpoved'ou je: Smiem byt takym, hovori
ano sebe samému.

4. 7Z.0M sa neviaze len na osobu, ale aj na vonkajsi svet a vzt'ahuje sa k tsiliu ¢loveka

naplnit’ (a chciet’) zmysel v konkrétnej situécii.

Stcasnad existencidlna analyza v praxi naraba aj s biografiou pacienta, pokial’ zazitok
z minulosti ovplyviiuje si€asné preZivania (prikladom je traumaticka skisenost’). Primarne
sa nad’alej zaobera buducnost'ou. Tento odklon od pdvodnej logoterapie bol pre V.E. Frankla

neprijatelny, vnimal ho negativne a rozsireny pristup neuznal (Kratochvil, 2017).

1.5.3 1. D. Yalom a jeho pojatie zmyslu v existencialnej dynamickej

terapii

Americky psychiater, psycholdg a spisovatel' I. D. Yalom je predstavitelom dynamicke;j
existencialnej psychoterapie, ktorého od mladosti pritahovali filozofické otazky zmyslu

I'udskej existencie. Svoj zdujem dokazal pretavit’ aj do bohatej odbornej a literarnej tvorby.
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V beletristickych pribehoch pacientov, putavym sposobom vykresl'uje osudy pacientov

pocas erapie a odhal'uje subjektivne prezivanie terapeuta (Kratochvil, 2017).

Josselsonova (2009) v suvislosti s jeho nadanim konstatuje, ze 1.D. Yalom dokaze jedine¢ne
vystihnit’ P'udskl stranku a podstatu ¢loveka a zaroven priblizit' pribeh z filozofického,

medicinskeho a existencidlneho pohladu.

Jeho premyslanie nad zmyselom zivota suvisi s existenciou a chape ho ako jedine¢ny vytvor,
ako vedomé alebo nevedomé premietanie z ¢loveka von do sveta. Predpokladd, Ze ¢lovek
potrebuje zmysel, no zivot ako taky, nema jediny a konecny ciel’, ale len aktivnu a tvoriva

odpoved’ ¢loveka na bez-zmyselnost’ sveta (Halama, 2000).
V porovnani s logoterapiou I.D. Yalom (2020) rozlisuje:

e kozmicky zmysel, ktory je spojeny s nabozenskym svetonazorom a predpoklada
plan, ktory existuje mimo a nad ¢lovekom,
e pozemsky zmysel, ktory spoiva v stlade s kozmickym zmyslom alebo jeho

naplianim.

Existencidlna terapia je dynamickou psychoterapiou vychadzajacou ,,z konfrontace clovéka
s podminkami existence*. ,,Podmienky“ alebo , zdlezitosti* s vnutornou sucastou bytia
¢loveka vo svete a st rozpoznatel'né hlbokou sebareflexiou, ktort spust’aji krizové udalosti
a sktisenosti. Stret so Styrmi zakladnymi zazitkami, so smrt’ou, slobodou, osamelost’ou
a stratou zmyslu vyustuje do existencidlnej zrazky a vyvolava napétie a izkost’. Prezivanie
bez-zmyselnosti mdze maskovat’ izkost’, ktora suvisi so smrtou a osamelostou. Ulohou
terapeuta je dopomoct pacientovi opét’ sa zapajat’ a zaCastnovat’ na vlastnom zivote, pretoze
pocit zmyslu je vedl'aj$im produktom angazovanosti. Pri praci s onkologickymi pacientami
mal moznost’ opakovane pozorovat’, aky je pre zivot ¢loveka zmysel dolezity. Altruizmus,
zapalenie pre vec, tvorivy pristup k problémom, sluzba druhému cloveku ako aj

sebarealizacia, su vyznamnymi zdrojmi zmyslu (Yalom, 2020, 16).
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2 ONKOLOGICKE OCHORENIE
POHLADOM KLINICKEJ MEDICINY

Onkologické ochorenie je zavaznd azivot ohrozujuca skusenost, ktora vyznamne
-fyzickej, psychickej, socidlnej ¢i duchovnej. Cielom nasledujucej kapitoly je priblizit’
chorobu z hl'adiska klinickej mediciny, nakol’ko onkologicka diagnoza tzko suvisi s témou

prace a je jej nevyhnutnou podmienkou.

2.1 Onkologické ochorenie v suvislostiach Zivota

Onkologické ochorenie a s nim spojena strata zdravia znamena pre ¢loveka a jeho najbliZsie
okolie obrovsku telesnt a psychicku zat'az. Aj ked’ veda v tejto oblasti napreduje a dosahuje
vyznamné uspechy, pocet novo-diagnostikovanych pacientov kazdym rokom narasta.
Onkologicka choroba ako Zivot ohrozujuce ochorenie tak v modernej dobe predstavuje

vazny celospolocensky, hospodarsky, medicinsky a aktualny problém (Hatokova, 2013).

Civiliza¢na choroba T'udstva, ako m6zeme zhubné nadorové ochorenie nazvat’, tvori druhu
najcastej$iu pri¢inu umrti vo svete, hned’ po kardiovaskularnych ochoreniach obehového

systému (Kliment, Plank, & Kavcova, 2014).

Autori Kausitz a Ondrus§ (2017) v tejto stvislosti upozoriiuji na neblahu skutocnost’, ze
pri¢inou smrti kazdého Stvrtého ¢loveka vo vyspelych spolo¢nostiach, je prave onkologicka
choroba, pricom podotykaja, ze kazdy treti ¢lovek, sa vo svojom zivote skor alebo neskor
stretne s nddorovym ochorenim. Alarmujucim faktom je, ze od roku 2000, pocet novych
onkologickych pripadov v populacii vyznamne narastol a nad’alej bude mat’ vzostupny
charakter. Tyka sa to najmi malignych nadorov pltic, prsnika a kolorekta pri obidvoch
pohlaviach. Na druhej strane tiez uvadzaju, ze niektoré druhy nédorov ako Hodgkinov

lymfom, detské nadory, karcindm zalidka a in¢, su stabilizované vo svojom vyskyte.
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Zda sa, Ze pricina vysSieho poctu pacientov s onkologickym ochorenim, by mohla stvisiet
so zvySujucim sa priemernym vekom cloveka, s jeho na pohyb chudobnym, zivotnym
Stylom a nezdravymi, stravovacimi navykmi €i so zne€istenym zivotnym ovzduSim (Jurga,

2000).

Klinicky vedny odbor, zaoberajici sa diagnostikou, liecbou a vyskumom nadorovych
chorob sa nazyva onkologia, ktord je vo svojej podstate multidisciplinarnym odborom.
Onkolégia poskytuje pacientom komplexnu starostlivost’. Cloveka, v jeho zdravi a chorobe,
vnima ako celistvli bytost’ v jeho bio-psycho-socidlnom modely fungovania (Reckova,

2014).

V tejto stvislosti Orel, Facova a Kalab (2014) poukazuju na to, Ze aj ked’ doposial’ nejestvuje
jednotnd teodria vysvetl'ujiica vSetky suvislosti tohto pristupu, pozitivom komplexného
pohl'adu je zahrnutie existencidlnej otazky zmyslu. Holisticky pristup, ku cloveku, ktory sa
stal pacientom a je postihnuty a trpiaci onkologickou chorobou, moze viest' k objaveniu

novych stvislosti.

Onkologické ochorenie ajeho liecba predstavuju narocné obdobie ato nielen v Zivote
pacienta, ale aj v zivote jeho rodiny ¢i najblizSieho okolia. Dosledkom toho sa spolo¢ne
s onkologiou sa rozvija od 80-tych rokov minulého storoc¢ia novy klinicky odbor, nazyvany
psychoonkolégia, o ktorého vznik a rozvoj sa zaslizila onkologi¢ka Holladova (in Heretik
st., & Heretik jr., 2016). Tato Cast’ psychosomatickej mediciny zameriava svoju starostlivost’
a psychologicktl intervenciu nie len na onkologickych pacientov a ich najbliZSich, ale aj na
zdravotnicky personal, lekarov asestry, ¢im prepaja onkolégiu s psycholdgiou

a psychoterapiou (Tschuschke, 2004).

Ciel'om psychoonkologie je poskytovat’ efektivnu terapiu zameranu na zmiernenie, pripadne
odstrdnenie emociondlnych priznakov suvisiacich s liecbou a zlepSenie kvalitativnych

podmienkok Zivota pacienta a tym predlzenia jeho zivot (Holland, 1998).

2.1.1 Podstata onkologického ochorenia

Kazda ziva hmota je zlozena z buniek, ktoré st schopné samostatne existovat’ a plnit’ svoju

nezastupitelnu tlohu (Merkunova & Orel, 2018).

Rast a obnova buniek zodpoveda potrebam individualneho organizmu. Aby bol kazdy organ
v I'udskom tele funkény, obsahuje preddefinované mnozstvo objemu rastovych buniek.

Okrem nich, v organizme existuju aj tzv. spiace bunky, ktoré disponuji schopnostou rastu
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a delenia sa podl'a potrieb organizmu a urc¢itého stimulu. Rast zdravych, normalnych buniek
je prisne regulovany aked sa chybajuci stav buniek doplni, dojde k zastaveniu ich
bunkového rastu. Pre zdravy organizmus je charakteristicka istd rovnovaha medzi delenim
a odumieranim buniek. Ak je tento rovnovaZny stav v dosledku poruchy regulacie
bunkového cyklu naruSeny a regulacno-kontrolné mechanizmy organizmu st nefunkéné

alebo zlyhavaja, dochadza ku rozvoju nadorového ochorenia (Kausitz & Ondrus, 2017).

Pod sthrnnym nazvom nadorovych ochoreni rozumieme skupinu onkologickych chordb,
ktorych spolocnym menovatelom su patologické zmeny prebiehajice na génovej urovni

(Cernoch, 2012).

Nadorové bunky na rozdiel od zdravych buniek k svojmu deleniu nevyzaduju rastové
faktory okolitych buniek, ich rast je nezavisly od pevného extra-celularneho prostredia,
absentuje u nich vlastnost’ tzv. kontaktna inhibicia, takze mozu prerastat’ okolité¢ bunky,

vyznacuju sa znizenou schopnost’ adhezivity a méZu sa neobmedzene delit’ (Kolat, 2009).

2.1.2 Definicia nadoru

Velky lekatsky slovnik Vokurky & Huga (2015, 672-673) definuje nador ako ,, patologicky
utvar tvoreny tkani, jejiz rist se vymkl kontrole organismu a roste na néem nezavisle “ a d’alej
na inom mieste pokracuje ,,nddory mohou vzniknout v jakékoliv tkani a organu, pricemz
nejcastejsi jsou v oblastech, kde dochazi i za normalnich okolnosti ke znacnému mnozeni
bunék ¢i k jejich stimulaci, napv. pohlavnimi hormony (travici ustroji, prudusky, prsy, Zenské
pohlavni ustroji, prostata apod)... nadory se oznacuji koncovkou -om a nazyvaji se podle
u lidi. Nezhoubny nador ze zlazového epitelu je adenom, zhoubny nador se nazyva

adenokarcinom...

Podl'a Planka (in Kliment, Plank, & Kavcova, 2015) neexistuje jedina ¢i idealna definicia
nadoru, ktord by mala vSeobecnu platnost’. StarSie charakteristiky nadoru zddraznuju tri

zakladné aspekty nadorového rastu a to:

e nadmernost’ — ¢o znamend nekontrolovatelny rast a rozsev abnormalnych buniek,
ktory je sposobeny poruchou regulacie rastovych mechanizmov bunkového cyklu,

¢ nekoordinovanost’ — rast nadoru je nezavisly a autondmny pri¢om nereaguje na
koordinacné a kontrolné mechanizmy hostitel'ského organizmu,
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e nepretrzitost — nové¢ tkanivo rastie bez vyvolavajucej pri€iny, pretoze organ
postupne stratil svoju funk¢énost'.

ModernejSie definicie sa opieraju o novsie vyskumné poznatky z oblasti bioldgie rastu

nadorov a ich mikroprostredia, pri€om doraz kladi na molekulovo-biologické a genetické

zmeny vlastnych buniek nadoru.

V suvislosti s pojmom nador, sa v literatire pouzivaju tiez terminy tumor alebo neoplazma
(Kliment, Plank, & Kavcova, 2014). V beznom Zivote je v spolo¢nosti zauzivany aj ndzov

,,Jrakovina“.

2.2 Vznik onkologického ochorenia

Vznik a vyvoj zhubného nadoru predstavuje komplikovany a viacstupiiovy proces, pri
ktorom nadorovd bunka svysoko malignym a metastazujicim potencidlom ziskava
v dosledku mutacii  réznych génov svoje invazivne aagresivne schopnosti,
nekontrolovatel'ne sa deli a unikd imunitnym, kontrolnym mechanizmom. Tento zlozity
proces transformacie buniek sa nazyva karcinogenéza a jej detailny popis je predmetom
Specializovanej onkologickej literatiry (Kausitz & Ondrus, 2017; Soumarova & Kubecova,

2019).

Vroku 2000 Hanahan a Weinberg uskutoc¢nili syntézu doposiall znamych vedeckych
poznatkov a definovali znaky zhubného nadoru, ktoré su aplikovatelné na vacSinu
nadorovych ochoreni. Pod vplyvom rozvijajiceho sa pokroku v oblasti nddorovej bioldgie,
svoju pracu v roku 2011 revidovali a doplnili o d’alSie umoznujice znaky vznikajiceho

maligného nadoru (Hanahan & Weinberg, 2000; Hahahan & Weinberg, 2011).

Pre karcinogenézu je charakteristicky postupny mnohostupniovy proces, ktory vo

vSeobecnosti prechadzajici tromi Stddiami (Masopust & Chromy, 2003):

1. Inicia¢né Stadium alebo Stadium klonalnej dysplazie — normalna bunka
sa meni na preneoplastickll 1éziu vd’aka mutacii ur¢itého génu.

2. Promo¢né §tadium — zmeny v genome buniek pokracuju, pricom dochadza
ku stimulécii intenzivnejSej proliferacii klonu nadorovych buniek.

3. Stadium progresie — trvala aktivacia onkogennych signalov vedie ku vzniku

klinicky zistiteI'ného nadoru.
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Nador je tvoreny klonalnou expanziou jedinej prekurzorovej bunky, u ktorej nastalo
genetické poskodenie. Pre pochopenie molekuldrnych dejov karcinogenézy, maji

rozhodujuci vyznam nasledujuce skupiny génov (Biichler, 2019):

e onkogeny — si mutované formy génov (protoonkogény), ktoré zapriciniuju
v postihnutej bunke nadmernd, autonémnu a nekontrolovatelnu proliferacnu
aktivitu,

e nadorové supresory — su gény zabezpeCujuce zastavenie bunkového cyklu pri
posSkodeni DNA a nadmernej proliferacie, podporujuce diferenciaciu a odumieranie
buniek,

e gény regulujice naprogramovanu apoptézu (smrt’) bunky — mozu sa spravat’
dominantne ako onkogény alebo recesivne ako nadorové supresorové gény,

e gény zabezpecujice reparaciu DNA — gény zapojené do opravnych DNA procesov

poskodenych génov (prirad'ujeme k nim aj vyssie vymenované gény).

2.3 Priciny a rizikové faktory onkologického ochorenia

Napriek dosiahnutému vedeckému pokroku v skiimani onkologickych ochoreni, odbornici
doposial nepoznaju presntt pricinu vzniku nadorovych chorob. Vznik onkologického
ochorenia je multifaktorialne podmieneny. Vo vSeobecnosti sa uvazuje o spoluposobeni
viacerych vplyvov a faktorov, veducich k ich vzniku. Jednd sa najmé o vrodenu genetick
predispoziciu, fajcenie tabaku, nadmerné uzivanie alkoholu, virusové a bakterialne infekcie,
stravovacie zlozvyky, obezitu, telesni inaktivitu, kontaminaciu Zivotného prostredia
chemickymi a fyzikalnymi latkami a psychicka zataz v podobe stresu (Kliment, Plank

& Kavcova, 2014).

2.3.1 Vybrané rizikové faktory onkologického ochorenia

Na onkologické ochorenie podobne ako na mnohé iné choroby, maji vplyv roézne faktory,
ktoré zvySuju riziko vzniku a nasledného rozvoja choroby. Za rizikové faktory sa da
povazovat v podstate cokol'vek, Co zvySuje Sancu na rozvinutie ochorenia. Nadorové
choroby su nevyspytateI'né vtom smere, ze st nepredvidatené. St l'udia, ktori maju
niekol’ko rizikovych faktorov (fajciari, alkoholici aini) a onkologickd choroba u nich

neprepukne, ini nemaju Ziaden faktor a rakovina, ako sa naddorové ochorenie laicky nazyva,
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sa unich rozvinie. Mnoh¢é vedecké stadie potvrdili Skodlivé ucinky fajéenia na l'udsky
organizmus a Svetova zdravotnicka organizacia v roku 1986 zaradila tabakovy dym do
zoznam [ARC medzi preukdzané humanne karcinogeny (International Agency for Research

of Cancer, 1997).

Existuje kauzélna suvislost’ medzi fajéenim tabaku a vznikom nadorového ochorenia najmé
respiratného, traviaceho a mocového systému ako aj karcinomu kréka maternice
a niektorych typov leukémii. Velkost' rizika je ovplyvnenad typom tabaku, mnoZstvom
vyfaj¢eného tabaku za den, celkovou dobou faj¢enia a individuélnou vnimavost'ou, priCom

nie su potvrdené rozdiely medzi pohlaviami (Wiliams & Samet, 1994).

Infekcie rozneho pdvodu ako napriklad virusovéa hepatitida B a C (viac v rozvojovych
krajinach ako vo vyspelych), HIV/AIDS, HPV — human papiloma virus, rézne parazitarne
ochorenia, bakteridlne infekcie — najmi Helicobacter pylori a iné, predstavuji priblizne
18 % vsetkych pripadov onkologickych ochoreni vo svete, u ktorych je preukazana kauzéalna

suvislost’ s onkogenézou (Kliment, Plank, & Kavcova, 2014).

Nadmerné uzZivanie alkoholu je povaZzované za vyznamny rizikovy faktor, ktory sa podiel'a
na rozvoji roznych nadorovych chordb a to najmi na malignych nddoroch Ustnej dutiny,
pazerdka, hltana, hrtana, zaludka, kolorekta, pecene a prsnika. Celosvetovo mu mozno
pripisat’ priblizne 3,6 percent vSetkych nadorov z toho 5,2 percent u muzov a 1,7 percent
u zien. Na zéklade jednoznacnych dokazov zaradila Medzindrodn4 agenttra pre vyskum
rakoviny (IARC), etanol a jeho hlavny metabolit acetaldehyd, medzi I'udské karcinogény
(Seitz & Stickel, 2007).

Doll a Peto (1981) odhadli, ze 30 az 35 percent umrti na onkologické ochorenie v USA suvisi
so stravovacimi navykmi, pricom rozsah v akom strava prispieva k imrtiam sa liSia podla
druhu nadorového ochorenia. V tom case postulovali, Ze az 70 percent pripadov nadorov
hrubého ¢reva a konec¢nika stvisi so stravou. VicSina uzitych karcinogénov (dusi¢nany,
pescitidy, dioxiny a iné), pochddza z potravin alebo pridavnych latok pouzivanych pri
priprave jedla. Kliment, Plank a Kavcova (2014) v tejto stvislosti hovoria skor o zivotnom
Style a o vzajomnom spolupdsobeni stravovacich navykov, o obezite a telesnej inaktivite

nez iba o jednej konkrétnej pricine, ktora prispieva k rozvoju nadorového ochorenia.

Na rozdiel od faktoru stravy, bol jednoznaéne preukdzany karcinogénny efekt
ultrafialového (slne¢né ziarenie aumelé zdroje napr. soldrid apod.) aionizacného

Ziarenia. 85 percent vSetkych pripadov malignych nadorov koze, je vo vyspelych
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europskych Statoch zapricinené ultrafialovym Ziarenim a problémom sten¢ovania ozénove;j
ochrannej vrstvy v atmosfére (Parkin, Mesher, & Sasieni, 2011). K vSeobecne zndmym
rizikovym faktorom, ktoré ovplyviiuju kvalitu Zivota patri aj zazivanie stresovych situacii
v beznom zivote, aj ked’ jednoznac¢na kauzalna suvislost’ nebola preukazana (Holland, 1998;

Tschuschke, 2004).

Negativne vnimané a prezivané zivotné udalosti v ¢loveku vyvolavaju stresovi odozvu.
Stresova reakcia ako odpoved organizmu na vplyvy z prostredia, neumerne zatazuje
a ohrozuje jeho funkcénost' (Lewis, O’Sullivan, & Barraclough, 1995). Katecholaminy
adrenalin a noradrenalin ako Specialne stresové hormony su spojené s fyzickou a psychickou
zatazou amoézu viest k zmendm az na bunkovej Urovni av imunitnych funkcidch

(Schedlowski & Tewes, 1999).

2.4 Kilasifikacia onkologického ochorenia

Existuje velky pocCet nddorov. KlinickdA medicina rozozndva pri nddoroch ich
charakteristické znaky a osobitné biologické vlastnosti, na zaklade, ktorych ich mézeme
delit podla roznych kritérii a klasifikaénych principov. V praxi hodnotenie nadorov
vychéadza z presne stanoveného typu nadora a zo stupiia pokrocilosti nddorového procesu.
Medzinarodna klasifikacia onkologickych ochoreni ICD-O je morfologickou zloZzkou (M)
casti SNOMED - systematickej nomenklatiry v medicine. R6zne nédory su Specifikované
systtmom TNM — T- tumor, N — nodus (uzlina) aM — metastaza (Kliment, Plank,

& Kavcova, 2014; Linkos, 2018).

Klinicka klasifikacia TNM onkologického ochorenia sa urcuje na zéklade klinického
a zobrazovacieho vySetrenia. Patologicku Kklasifikaciu prevadza patolég na zaklade
vySetrenia naddoru a okolitého tkaniva odobraného pri operacnom zakroku alebo pri pitve.
Kombinéciou roznych hodnot T, N, M sa identifikuje jedno zo Styroch $tadii onkologického
ochorenia (§tadium I — IV), ktoré je $pecifické pre kazdy typ nadoru. Stvrté $tadium
zvyCajne oznacuje pritomnost vzdialenych metastaz (Narodny onkologicky program

Slovenskej republiky, 2018).

Podl’a kritéria zhubnosti sa tumory delia na benigne (nezhubné) a maligne (zhubn¢). Ak sa

nadorovy proces rozsiri z pdvodného miesta vzniku do inych Casti tela, vznikaji metastazy.
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Lymfogénne metastazy sa S$iria lymfatickymi cestami akrvnou cestou prebieha

hematogénne metastazovanie (Andrasiova in Heretik, sr., & Heretik, jr., 2016).

Nadory je mozn¢ klasifikovat’ napriklad z hl'adiska biologického a histogenetického, tak ako

to uvadzaju autori Kausitz & Ondrus (2014) nasledovne:

Biologické hPadisko:

benigne nadory — zostavaju na mieste svojho vzniku, si ohrani¢ené, vyznacuju sa
pomalym, ale za to expanzivnym rastom, pricom utlacaju okolité zdravé tkanivo
a prerastaju bazalnu membranu,

neinvazivne (in situ) nadory — predstavuju populaciu buniek, ktord neprerasta
bazalnu membranu, neinfiltruje sa do okolia a nema schopnost’ vytvarat’ metastazy,
aj ked’ Casom to nie je vyluceng,

maligne nadory — s neohranicené, rychlo a nekontrolovatel'ne rastice patologické
(nezdravé) Utvary, ktoré prenikajii do svojho zdravého okolia. Majl schopnost’ Sirit’

sa aj do vzdialenych miest v tele, kde vytvaraja druhotné loziské tzv. metastazy.

Histogenetické hl’adisko:

epitelové nadory — vychadzaju z krycieho alebo zl'azového epitelu a delia sa na
benigne papilomy a maligné karcinomy,

nadory mikkych tkaniv, kosti a chrupavky — si nadory pochadzajice
zo spojivového tkaniva, znervov, svalov, krvnych lymfatickych ciev, kosti
a chrupavky. Patria sem rozne sarkomy, leukémie alebo Hodgkinove a non-
Hodgkinove lymfomy,

nadory zo zarodocnych buniek — zvycajne vznikaji v semenikoch alebo vo
vajecnikoch,

ostatné nadory — predstavuji skupinu malignych nédorov tzv. blastomov

(embryémov).
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2.5

Diagnostika a vySetrovacie metody onkologického

ochorenia

Stucasna diagnostika onkologickych ochoreni predstavuje komplexny proces. Vysledna

diagnéza zahfila okrem klinickych prejavov pacienta, tiez vysledky radiologickych,

biochemickych a molekulovo-biologickych vySetreni, ¢o si vyzaduje uzku spolupracu

roznych odbornikov od onkoldga az po patoléoga. V porovnani s minulost'ou, predstavuji

dnes metody bioptie a cytologického vySetrovania odobratych vzoriek z tela pacienta pred

a po operacii, Standardnii prax a patria medzi najcitlivejSie spdsoby, ktorymi je mozné

odhalit’ maligny nador. V priebehu ¢asu sa moznosti rychleho a presné¢ho identifikovania

nadorovych ochoreni stali prelomovymi a nad’alej sa zlepSuju, ¢im sa stavaju pre

onkologickych pacientov ¢oraz viac dostupnejsimi (Kausitz & Ondrus, 2017).

Medzi
2020):

najcastejSie typy diagnostickych vySetreni patria (Narodny onkologicky institut,

Zékladné Kklinické vySetrenie — lekar klinicky vySetruje pacienta pohladom,
pohmatom, posluchom, popripade odoberd vzorku z postihnutého tkaniva a zasiela

ju na laboratérne histologické vySetrenie.

Zékladnou a najrozSirenejSou diagnostickou metodou, vyuzivajucou ionizacné
ziarenie je RTG — rentgenové vySetrenie, ktoré sa pouziva na zobrazovanie tvrdych
tkaniv napr. kosti. Pacient absolvuje toto vySetrenie len v indikovanych pripadoch,
kedy v najkratSom moznom case je mu oziarend len vySetrovana Cast’ tela a ostatna

Cast’ je chranena.

Nizkodavkovym typom RTG vySetrenia, je mamografické vySetrenie pre véasné
vyhl'adavanie karcinomov prsnika. Pre jasné zobrazenie st prsniky pri rontgenovani

stla¢ané medzi dve platne.

USG - ultrasonografické vySetrenie patri k prvej volbe vySetrenia vnutornych
orgdnov a svalov. VysSetrenie je bezbolestné, trva len niekol’ko minut a méze sa

opakovat’ v kratkodobych intervaloch, pretoze pacientovi nehrozi radiacna zat'az
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RTG vysetrenia. Lekar nanasa na postihnuté miesto gél a pomocou ultrazvukovych
vin RTG sondy, priamo zobrazuje a zarovei vidi zdravotny problém vysetrovanej

Casti tela.

e CT - pocitacova tomografia je vel'mi presna metoda, ktord dokaze odhalit’ detail
s presnostou 2 mm. Pouziva sa na zobrazovanie Casti l'udského tela vo vrstvach
pomocou pocitacového spracovanie rontgenovych lacov a vyhodou je vySetrenie aj
makkych Casti alebo organov. Pre presnejSie zobrazenie vySetrovanych organov sa
pacientovi podava do zily kontrastnd latka. Spracovanim jednotlivych snimok lekar

ziskava trojrozmerné zobrazenie pacienta.

e Kmodernej vySetrovacej metdde, ktord poskytuje detailné avelmi presné
zobrazovanie organov a tkaniv I'udského tela patri MRI — magneticka rezonancia,
vyuzivajuca silu magnetického pola. Tato metdda je bezbolestna a bezpecnd, avSak
samotné vySetrenie prebieha v stiesnenom priestore zariadenia, ktoré ma tvar trubice
aje sprevadzané neprijemnym piskl'avym zvukom. VySetrenie trva od 30 do

50 minut a pre kvalitu snimku je ddlezité, aby pacient lezal po cely ¢as nehybne.

e PET, PET/CT - pozitronova emisna tomografia, sa moze prevadzat ako
samostatné vySetrenie alebo kombinované s po€itacovou tomografiou. Je jednou
z najmodernejSich diagnostickych vySetrovacich metdd z odboru nukleédrnej
mediciny, ktord spija dve metddy v jednu. PouZiva sa na zobrazovanie I'udskych
tkaniv na zéklade ich rozdielneho metabolizmu. Ide o nebolestiva metddu, kedy je
pacientovi podand radioaktivna latka vo vel'mi malom mnoZstve. VySetrenie vyuZiva
Specialne radioaktivne latky, ktoré sa akumuluja v urcitych postihnutych organoch
a tkanivach atymto umoziuji diagnostiku ochorenia. NajCastejSie sa vyuziva
hybridny pristroj PET/CT (vySetrenie PET a vySetrenie CT) a vysledkom je ziskany

obraz s vysokou vypovednou hodnotou.

2.6 Moznosti lieCby onkologického ochorenia

Na zaklade skusenosti sa domnievam, Ze vo verejnosti stadle panuje nazor, Ze onkologické

ochorenie je neliecite'né a nevylie€iteIné ochorenie. Re¢kova (2014) nés vyvadza z omylu
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ked’ upozoriiuje, Ze pre priazniva a Uspesnu lie€bu nddorovych ochoreni je rozhodujice

skoré rozpoznanie choroby a urcenie jej rozsahu.

Vzhl'adom k réznorodosti, $irke a hibke problematiky nadorového ochorenia, nie je mozna
univerzalna liecba pre vSetkych onkologickych pacientov. LieCebné postupy nadorovych
chordb maji multidisciplinarny charakter. Kombinacie lie€ebnych metdd suvisia s typom
nadoru, ich mnoZzstvom, miestom vyskytu v l'udskom tele a d’alSimi aspektami, ktoré
vyzaduji individudlny pristup ku kazdému pacientovi zvlast a spolupracu roéznych
Specialistov (histopatologov, radioterapeutov, chemoterapeutov a d’alSich). Na prognozu
vyvoja aliecbu ochorenia ma podstatny vplyv najméd skoré zachytenie choroby, vek
pacienta, jeho psychicka a fyzicka kondicia ¢i pridruzené chronické ochorenia, ktoré by

mohli vylieCenie stazovat’ (Kausitz & Ondrus, 2017).

2.6.1 Liecebné ciele a metody onkologického ochorenia

Z hl'adiska ciel’ov pri vSetkych druhoch onkologickych chordb rozliSujeme liecbu kurativnu,

adjuvantnu a paliativnu (Kliment, Plank &Kavcova, 2014):

e Kurativna liecba, je liecba, ktora vedie k celkovému vylieCeniu onkologického
pacienta.

e Paliativna liecba, je liecebnym postupom pre nevyliecitelne chorych pacientov,
ktory zabezpeCuje odstranenie a zmiernenie sprievodnych priznakov choroby
a zlepSuje kvalitu zivota v jej pokrocilom Stadiu u onkologickych pacientov.

e Adjuvantna lie¢ba (zaistovacia), sa uplatiuje v pripadoch, ked’ po chirurgickom
odstraneni nadoru nie je mozné urcit’ vyskyt nadorovych buniek v tele pacienta
a cielom je zniZit’ riziko znovuobjavenia onkologického ochorenia.

e V niektorych pripadoch sa uplatituje neoadjuvantny lieCebny postup, uplatnovany
pred samotnym chirurgickym zékrokom. Ciel'om je, Co do najvacsej moznej miery
zmenS$it’ samotny tumor, ¢o nasledne vedie bud’ k jeho celkovému odstraneniu alebo

odobratiu mensej €asti zdravého organu.

Z hl'adiska metod sa v suCasnej onkoldgii uplatiuji lieCebné postupy, ktoré su vzdy
individualne, vzhl'adom k mnozstvu druhov nadorov a osobitosti kazdého pacienta. Jedna sa

o chirurgick liecbu, radioterapiu a chemoterapiu.
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CHIRURGICKA LIECBA alebo operativna lietba, je najstarSou a zakladnou lie¢bou,
ktora dominuje pri liecbe solidnych tumorov. Chirurgické odstranenie nadoru sa uplatituje
predovsetkym v pripade, ked’ je nador radikalne operovatelny abez kontraindikacii
operacie. Ak rozsah ochorenia neumoziuje tak invazivny zasah, zmysel ma odstranenie
podstatnej €asti nadoru spolu s ¢astou zdravého tkaniva. V kombinécii s ozarovanim alebo
systémovou liecbou je nasledne mozné vykonat’ d’al$iu reoperaciu. Je potrebné podotknat’,
ze pri niektorych chirurgickych zasahoch, napriklad pri operacii prsnych zliaz, je mozné
vykonanie len menSieho zdkroku a inokedy je potrebné okrem samotného nadoru
chirurgicky odstranit’ aj jeho metastazy. Chirurgickd lieCba sa zvyCajne pouziva
v kombinécii s radioterapiou alebo systémovou liecbou (Hatokova, 2013; KausSitz & Ondrus,

2017).

RADIOTERAPIA ako lie¢ebna metdda sa vyuZiva najma pri lie¢be nadorovych ochoreni
a v mensSej miere pri liecbe degenerativnych alebo zapalovych postihnutiach. Aj ked’ ma
radiacna onkologia dlhu tradiciu, (prvé pokusy liecby s rentgenovymi la¢mi sa uskutocnili
v roku 1903 v suvislosti s nddorovym ochorenim koze a prsnika pricom bol zaznamenany aj
paliativny efekt, ¢i Uplné vyliecenie), patri ku najmlad$im medicinskym odborom. Je to
odbor, ktory pri liecbe vyuziva biologické ucinky ionizujicho Ziarenia. Konkrétne dva
druhy Ziarenia a to oZarovanie vonkajSim la¢om (zdroj Ziarenia je umiestneny mimo tela
pacienta) a vnutorné ozarovanie (zdroj ziarenia sa zavadza priamo do tela, do nadoru alebo
do jeho bezprostrednej blizkosti). Potom proces efektu ionizujuceho Ziarenia na zivé tkanivo
prebieha v niekol’kych Stadidch, pricom krozvoju funkénych a morfologickych zmien
dochadza v poslednej biologickej faze procesu. V zavislosti od davky Ziarenia, sa efekt moze
dostavit’ v priebehu niekol’kych minut (vysoké davka), dni (stredna davka) alebo rokov (pri
nizkych davkach ako latentné poSkodenie v dosledku ozarovania). Kazdy nador je inak
radiosenzibilny a pravdepodobnost’ vylie¢enia naddoru koreluje s celkovou dadvkou Ziarenia,
pretoze kazda davka zabija fixné percento buniek. Ciel'om radioterapie je vpravit’ do oblasti
tumoru taka davku Ziarenia, ktora by znic¢ila nador a sicasne ¢o najmenej poSkodila okolité
zdravé tkanivo. Celkova vyska aplikovanej davky je zavisla na tolerancii zdravého tkaniva.
Pacient mozZe radiologicku liecbu absolvovat bud’ ambulantne alebo v nemocni¢nom

zariadeni (Narodny onkologicky institut, 2020; Soumarové, & Kubecova, 2019).

Okrem vyssie spomenutych lokdlnych metod, do liecby onkologickych ochoreni patria aj
systémové postupy zahfnajlice cytostaticka liecbu (chemoterapia), horménovu liecbu

a biologickd lieCcbu (imunoterapia a monoklonové protilatky). Opitovne plati, ze
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efektivita pouzitého lieCebného postupu a uplatiiovanie jednotlivych metod zavisi od typu
karcindbmu a Specifickych faktoroch kazdého pacienta (Hatokova, 2013; Soumarova,

& Kubecova, 2019).

CHEMOTERAPIA je systémova liecba nadorovych ochoreni (leukémie a lymfomy)
pomocou liekov (tzv. cytostatikd), ktorej cielom je vyuzit’ cytotoxicky efekt. Cytostatika
su latky, ktoré zasahuji do bunkového cyklu deliacich sa abnormélnych buniek, takze im
brania v ich d’alSom deleni. Ich nevyhodou je, Ze nerozliSujii medzi zdravymi a nadorovymi
bunkami a podsobia na nich rovnako. Z normalnych tkaniv st na chemoterapiu
najsenzitivnejsie tie, ktoré sa najaktivnejSie delia (najmd krvotvorné bunky kostnej drene

a bunky vystelky trdviaceho traktu).

Liecba je rozliSena na monochemoterapiu (podavanie len jedného cytostatika, pouzivany
skor len v paliativnej indikécii) a na kombinovanu chemoterapiu (podavanie kombinacie
viacerych cytostatik suCasne alebo v ¢asovej ndslednosti s cielom zvysit intenzitu liecby bez
zvySenia toxicity pre lepSiu efektivitu terapie). Z povahy cytostatik vyplyva, ze
chemoterapiu sprevadzaju vedl'ajSie neziadtiice uCinky (hematologicka toxicita, vypadavanie
vlasov, nevolnost’ (nauzea) a vracanie, kardiotoxicita, strata libida, vznik sekundarnych
malignych nédorov ako ddsledok protinddorovej liecby a iné). NajCastejSie sa cytostaticka

lie¢ba podava v opakovanych cykloch. (Klener, 2002).

2.7 Prevencia a skrining onkologického ochorenia

Podl'a dostupnych tdajov Slovenského onkologického instititu, pribudne na Slovensku
kazdoro¢ne okolo 30 000 novych onkologickych pripadov (Narodny onkologicky institit,
2020). V Ceskej republike ma obdobnti skiisenost’ viac nez 85 0000, s kazdoroénym 2
percentnym prirastkom (Linkos, 2018). Vzhl'adom k celosvetovému trendu onkologickych
ochoreni profesorka Addmkova hovori (in Medical Tribune, 2020), Ze ,,Je pravda, Ze se
vyrazné zlepsila lécba, diagnostika, nic méné situaci je treba se vénovat, protoze moderni
svet ocekdva nariist onkologickych diagnoz. NemuzZeme cekat az epidemie onkologickych
onemocneéni propukne, ale jiz nyni musime vytvaret podminky, abychom jim mohli

vzdorovat...

Spociatku sa onkologické ochorenie nemusi prejavovat’ Ziadnymi, alebo len zanedbatelnymi
symptoémami, preto je dolezita prevencia, ktord je zakotvend v narodnom onkologickom

programe Statu. Zaroven, v ramci predchddzania onkologickym ochoreniam, je osobnou
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zodpovednost'ou kazdého z nds, absolvovat’ zdravotno-preventivne prehliadky a zi¢astnene
napliat’ skriningové programy vlady (Narodny onkologicky program Slovenskej republiky,

2018).

K zékladnym cielom jednotlivych narodnych onkologickych programov (SR a CR) je
v stlade s WHO (Svetova zdravotnicka organizacia), znizovat vyskyt onkologickych
ochoreni, zlepSovat’ kvalitu Zivota onkologicky chorych pacientov a racionalizovat ¢i
zefektivnit ndklady na diagnostiku aliecbu onkologickych chorob. Vzhl'adom
k nejednoznacnej pri¢inne vzniku nadorovych ochoreni ma zmysel venovat pozornost

roznym druhom prevencie (Soumarova & Kubecova, 2019):

e primarna prevencia je zamerand na pravdepodobné a u niektorych faktorov aj
preukézatel'né rizika, ktoré veda k vzniku arozvoju onkologickych ochoreni. Je
potrebné vzdelavat, diskutovat’ a najmad nabadat’ I'udi k zmene Zivotného Stylu
a nezdravych stravovacich navykov aj vzhl'adom k tomu, ze len asi 5 percent
nadorového ochorenia méa dedicny povod anajmenej tretina nadorov je
prevetabilnych (napriklad kolorektadlny karcindm, karcinom prsnika, plac, koze
ain¢). Cielom primarnej prevencie je znizit vyskyt aumrtnost’ v spojeni
s onkologickymi diagndzami a zniZit’ neZiaduce ucinky liecby,

e sekundarna prevencia alebo tieZ skrining je vcasné zachytdvanie zhubnych
nadorov, ktoré st lepSie lieCiteI'né v ich skorSich Stadiadch. Skrining je celoplosne
cieleny na definovanu Cast’ populacie (napriklad mamografické vysetrenia zien nad
45 rokov). V CR prebiehaju tri skriningové programy a to mamograficky skrining
(od 2002), skrining cervikdlny — rakoviny krcka maternice (od 2008) a skrining
kolorektalneho karcindmu (od 2009). Na Slovensku, bol od januara 2019
zdravotnymi  poistoviiami  zahajeny skrining kolorektalneho karcindmu
a mamograficky skrining karcindmu prsnika, pricom prebieha intenzivna priprava
skriningu rakoviny kf¢ka maternice,

e tercialna prevencia je zamerana na zachytenie pripadného navratu onkologického
ochorenia po primarnej lieCbe a Case, bez priznakov, ked’ je este choroba liecitel'na.
Okrem relapsu (ndvrat ochorenia), si chori pacienti ohrozeni aj vznikom druhotnych
(sekundarnych) nadorov. Aj ztohto dovodu je zavedenou praxou celozivotné
sledovanie onkologickych pacientov tzv. dispenzarizacia a neustale zlepSovanie jej

systému.
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kvartérna prevencia znamend predvidat’ a predchadzat’ nasledkom progredujuceho
a nevyliecite'ného ochorenia, ktoré¢ mozu skracovat’ zbytok Zivota alebo znizovat’ ho
po kvalitativnej stranke. Patri sem napriklad zabezpecenie dostatocného mnozstva
analgetickych lieiv a odbornej starostlivosti eSte v Case, pokial bolest’” naplno

neprepukla.
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3 ONKOLOGICKE OCHORENIE
POHUZADOM KLINICKE]
PSYCHOLOGIE

Napriek medicinskemu pokroku, onkologické ochorenie, zostdva ochorenim, ktoré je
v predstavach ¢loveka spojené s existencialnou hrézou, bolest’ou, utrpenim a najma smrt'ou.
Tato kapitola sa bude blizSie venovat’ fazam prezivania a vyrovnavania sa s ochorenim ako

aj aspektami, ktoré s tym stuvisia.

3.1 Problémy a zat’az onkologického pacienta

Clovek postihnuty chorobou, bez ohl'adu na realnu §ancu vylie¢enia sa, alebo preZitia, zaziva
nahlu konfrontaciu s nebezpefenstvom smrti, stratu iluzii o svojej nesmrtelnosti
a vynimocnosti, stratu kontroly nad zivotom. Je spochybneny v celej svojej integrite, zaziva
neistotu, citi sa nevykonny, nefunkcény, nevyuzity. PreZiva ohrozenie vo vykondvani
doterajSich roli aje znepokojeny nad budicimi moznostami. Premieta o ndrocnej

a dlhodobej liecbe a zaroven o perspektive nového zivota (Rudolf & Henningsen, 2018).

Kastova (2015) tvrdi, ze strata zdravia sa ¢loveka hlboko dotkne a vyvola v iom Krizu, ktora
ho mo6ze zmenit alebo zlomit'. Podobne Yalom (2020) konstatuje, Ze povedomie o vlastnej
smrtel’'nosti v dosledku tazkej choroby sposobi, ze sa cClovek prestane zaoberat
malichernost’ami a zacne vnimat’ zivot v jeho celej vaznosti. Kupka (2014) poukazuje na to,
ze bez pripomienky smrti ako vyznamnej udalosti, by sa neformovala a neuvadzala do

pohybu pritomna chvila Zivota.

V Case plného zdravia sa ¢lovek téme smrti prirodzene vyhyba. Zazitok smrti predstavuje
siln emoc¢nt zataz a Parkes (1978) ju radi k najsilnejSiemu stresu, aky moze Cloveka

zasiahnut’.

Smrt’ ako odvratend strana Zivota je 'udskou realitou a nepatri k udalostiam, na ktoré by

¢lovek dobrovolne obracal svoju pozornost’ (Kiibler-Ross, 2015). Yalom (2020) piSe, Ze
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kedysi to bola stoikmi vysoko ocefiovana Cast’ zivota, no dnes jej pritomnost’ spdsobuje
uzkost’, strnulost’ a strach. Potvrdzuje to aj Kiibler-Rossova (2015) ked’ tvrdi, ze vedomie
smrti si ¢lovek pripusta len malokedy, alebo len vynimoc¢ne. Je toho nazoru, Ze obCasné
premyslanie o l'udskej smrtel'nosti, skor nez da o sebe kruto vediet’, napriklad v podobe

nadorového ochorenia, by mohlo byt prinosné pre obdobie zlomovych okamzikov Zivota.

3.2 Obdobie liecby onkologického pacienta

Kazdy reaguje inak na skuto¢nost’, ze ochorel a hl'ada sposob, ako sa vysporiadat’ s novymi
podmienkami. Ked’ sa ¢lovek stane onkologickym pacientom, choroba ho zasiahne a zat'azi

v jeho celosti a to po stranke telesnej, psychickej, socidlnej aj duchovnej (Kiivohlavy, 2002).

Stanovenie smrtel'nej diagnozy je medznikom, ktory rozdeli Zivot pacienta na obdobie pred
chorobou a po nej, priCom spdsobi existencialny otras, zdsah do bezné¢ho zivota a jeho

radikalnu zmenu (AndraSiovéa & Bednafik, 2015).

3.2.1 Oznamenie o onkologickej diagnoze

Cakanie na vysledky je psychicky naroéné obdobie, sprevadzané neistotou a narastajicou
uzkostou zo straty zdravia a ohrozeného Zivota. Po vyrieknuti diagndzy clovek vacSinou
zazije Sok. Dovtedy vnimal svoje telo ako dobre fungujuci stroj, pripadne mal dojem, ze
onkologické ochorenie sa tyka druhych l'udi, ale rozhodne nie jeho. Oznamenie spusta
emocionalny, myslienkovy a fyzicky zmétok, ktory sa moéze prejavovat’ roznymi reakciami,

od placu az po neschopnost’ mysliet’ (Andrasiova & Bednatik, 2015).

Buckman (1992) uvadza, ze vplyvom stresu a zahltenia silnymi pocitmi ¢i chaotickymi
mySlienkami, ¢lovek nedokaze vnimat’ a chapat’ oznamenie o chorobe alebo zapamétat’ si
navrh liecby. ,, Po stanoveni diagnozy rakoviny uz nic neni jako driv* tvrdi Angenendt,
Schiitze-Kreilkamp a Tschuschke (2010, 93). Podl'a Andréasiovej (2009) chory v takejto
chvili najviac potrebuje lekarove uistenie, Ze na chorobu nebude sam a nadej, Ze sa vylieci.
Zakladnymi piliermi, umoziujucimi zvladat' psychicky ndrocnt situdciu st dostatok
podpory, priestor na vyjadrenie siz a obav a zakladné informécie o chorobe & o tom, &o sa

bude diat’, co bude nasledovat’.
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Clovek sa pomaly adaptuje na nové podmienky, aby po prekonani prvotného $oku bol
schopny nielen vydrzat’ narocnu liecbu, ale aj spolupracovat’ s lekdrom a spolurozhodovat’

o type a naCasovani lieCenia (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp & Tschuschke, 2010).

3.2.2 Komunikacie lekara s onkologickym pacientom

Podl'a Hatokovej (2013) je komunikécia s pacientom, ktory méa nadorové ochorenie, narocna

a zlozita aj vzhl'adom k rozdielnym fazam choroby a lieCby, ktorymi su:

e oznamenie onkologickej diagndzy,
e informovanie o lieCebnych moznostiach,
e informovanie o vyCerpanych postupoch kurativnej lieCby, popripade

e komunikovanie s umierajicim pacientom.

Andrasiova a Bednatik (2015, 44-45) poukazuju na to, ze rozhovor lekéra s pacientom sa
odohrava v dvoch rovinach, v obsahovej avztahovej pricom vztahova komunikécia
,nemoze byt neutralna, objektivna, neosobna. Moze byt len vztahova, subjektivna
a osobna . Vysledkom komunikacie lekdra je bud’ poméhanie alebo ublizovanie, budovanie
dovery alebo neddvery, spolupraca alebo odpor zo strany pacienta. Spravne a efektivne
vedeny dialdég predpoklada lekarov empaticky postoj, jeho snahu porozumiet’ tomu, Co sa

deje v pacientovi a osvojenie si komunikacnych a socialnych zru¢nosti.

Kitivohlavy (2002) piSe, Ze pre pacienta je lekar autoritou, od ktorej ¢lovek v roli pacienta
ocakava nielen vySetrenie tela, stanovenie diagn6zy a prislusnu liecbu, ale aj socialnu oporu.
Podpora sa prejavuje v dobrosrde¢nom a prosocialnom postoji oSetrujuceho lekara. Pacient
potrebuje byt prijaty predovsetkym ako l'udska bytost’ a nie ako nejaké ¢islo v poradi alebo
d’alsi pripad.

Komunikécia s onkologicky chorym pacientom vyZaduje vtomto smere zvlasStnu
ohladuplnost’ a trpezlivost. Jednanie Ilekdra a zdravotnickeho persondlu vzhl'adom
k narocnej situacii ¢loveka, by malo byt citlivé a reSpektujice. Lekar by mal zohl'adnit’
momentalny psychicky stav pacienta a tomu prispdsobit’ mnozstvo a sposob poskytovanych

informadcii (Dostalova, 1986).

42



K faktorom, ktoré zhorSuju priebeh rozhovoru zo strany lekara AndrasSiova a Bednaiik

(2015) prirad’uju predovsetkym:

e Casovy stres a poskytovanie informacii na nevhodnom mieste (chodba nemocnice,
rozhovor medzi dverami alebo na chodbe nemocnice),

e odborny alebo nezrozumitelny jazyk lekara,

e zahltenie pacienta informéciami,

e absencia jednoduchého stthrnu celkovej diagnézy a prognozy,

e neprejavenie osobného postoja a empatie voci situdcii pacienta,

e odkladanie vyslovenia zlych sprav pri komunikécii s pacientom,

e 70 skusenosti vytvorené zovSeobecnenia o moznych reakciach asprédvani sa

pacientov.

Vo vztahu lekar-pacient nesmieme zabudat’ ani na samotného lekéra, ktoré¢ho sa smrtel'né
ochorenie a utrpenie po cely Cas liecCby pacienta I'udsky dotyka a zéroven tyka, pretoze ho
konfrontuje s jeho vlastnou smrtelnost'ou. V tejto suvislosti sa Kiibler-Rossova (2015)
domnieva, ze na komunikaciu s pacientom, ma vplyv lekarov samotny postoj jeho
schopnosti, ale aj to, do akej miery rozmysla a sam je vysporiadany s existencidlnymi

otazkami.

Okrem komplexnej starostlivosti o pacienta, ¢eli oSetrujuci lekar naporu pocitov zo strany
rodinnych prislusnikov, etickym otdzkam, Unave, pretaZenosti, stresu, smrti pacientov
a vlastnym neuspechom, pri liecbe pacienta a inym okolnostiam. Kebza (2012) v kontexte
lie¢by tazko chorého pacienta, hovori o burnout syndrome, ktory hrozi lekarovi a vznika

posobenim dlhodobého stresu, ktorému je vystaveny.

3.2.3 Osobnost’ onkologického pacienta

Do procesu prezivania vstupuje cela osobnost’ pacienta s jeho individualnymi vlastnostami.
Podl'a Kiivolavého (2001) osobnostné rysy pacienta ako temperament, telesné a genetické
vybavenie, emoc¢né nastavenie, typ osobnosti, vol'ove vlastnosti, intelekt a iné, ovplyvituji

kvalitu zivota a celkovt spolupracu pri liecbe.

Niet pochyb o tom, Ze tazko chory ¢lovek na zvladnutie narocnej liecby potrebuje dostatok
psychicke;j sily, odhodlania a urcitej stability (Kastova, 2010; Rudolf & Henningsen, 2018).

V literatire sa mézeme stretnt’ tiez s fenoménom ,, rakovinovej osobnosti“ (Angenendt,
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Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010, 83) alebo ,,s osobnosti karcinogenni* (Adam
& Klimes et al., 2019, 173), ktory u niektorych l'udi, méze navodzovat’ dojem, zZe pacient si
moze sam za to, ze ochorel. PoneSicky (2014) v tejto suvislosti upozornuje na zjednoduSent
a chybnu interpretaciu, pretoze je velmi tazké rozliSit’ ¢i niektoré pesimistické sklony,
hostilita, depresivne ladenie osobnosti, perfekcionistické jednanie a iné Crty, su dosledkom

a vyustenim do choroby, alebo ¢1 su skor adaptivnou reakciou na ochorenie.

Naopak, dosledky chronického stresu podla Adama, KlimeSa & et al. (2019), ako
aj depresivne, rigidné spravanie sa pacienta este pred ochorenim (Hollandova, 1998), mozu

mat’ podiel na vzniku a vyvine choroby.

Stres ako vyznamny a ovplyvnujuci Cinitel’ vSetkého zivého, Honzak (2008) analyzuje a deli
na eustres a distres. V dosledku subjektivne vnimanej neimernej zataze sa u Cloveka
spustaju stresové reakcie, ktoré stivisia s jeho ohrozenim a oddel'uju ho od bezne prezivane;
istoty. Preto aj strach znejasnej buducnosti a pripadnej smrti, je pochopitelny, kedze
¢loveka odseparuje od vsetkého a vSetkych, na ktorych mu zalezi a, ktorych mé rad (Hoschl,

Svestka, & Libier, 2002).

Andrasiova & Bednatik (2015) uvadzaja aj d’alSie faktory, v suvislosti s reakciou pacienta
na lieCbu. M6zu to byt nahromadené nepriaznivé zivotné udalosti, alebo potlacené rieSenia
konfliktov, alebo nevyjadrené emocie ainé. Liecbu zhorSuji pocity beznadeje
a bezmocnosti (syndrom hopelessness-helplessness), ktoré chorého predurcuju k tendencii
rychlo sa vzdavat’ a nekonat’. NezanedbateI'nym faktom, méze byt aj nizka odolnost’ (nizke
skore hardiness), ktoré sved¢i o malom alebo rezignujucom postoji k onkologickému
ochoreniu. Niektori pacienti m6zu ochorenie vnimat’ ako osobnu prehru v zZivote, ktorej nie

su schopni Celit’ a z toho vyplyva ich rezignovany, pasivny a beznadejny postoj k liecbe.

3.2.4 Psychosocialne aspekty ovplyviiujice priebeh a lieCbu

onkologického pacienta

Paulik (2010) sa domnieva, Ze pacientovi pomaha zvladnut situdciu, jeho dostatocna
psychicka odolnost’ (hardiness) alebo osobnostnd tvrdost. Odolny clovek disponuje
komplexom réznych schopnosti ako napriklad vysSia miera frustracie, rychle zotavenie sa
po prezitom strese, vysSia trpezlivost’ a adaptabilita na nové okolnosti, pricom tvrdost’ sa
prejavuje vo vySSej miere sebaovladania, aktivnom zvladani stresu a lepSej starostlivosti

o telesné a duSevné zdravie.
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Prijatie choroby ako Zivotnej vyzvy je sposob ako prekonat’ vzniknuta krizu. Kastova (2010)
tvrdi, Ze potom ¢o sa pacient nauci zvladat’ uzkost’ z choroby, moZze k nej tvorivo pristupit’,
bilancovat’, zamysl'at’ sa nad zmyslom zivota a choroby a hl'adat’ konstruktivne rieSenia pre
zostavajuci cas.

Jednym z ddlezitych ochrannych faktorov pri zvladani stresu z choroby a liecby, je socialna
podpora. Rodina, partner, deti, priatelia pomahaju G¢inne znaSat' najmd emocCnu zataz
pacienta z choroby a vplyvat na jeho motivaciu v boji s chorobou. Nasledkom toho sa ¢lovek

nevzdava alebo neopusta (Andrasiova, 2007).

Nadorové ochorenie sa tyka celej rodiny a je spojené so stresom a s psychickou zadtazou, kde
hlavnt Cast’ zataze samozrejme nesie chory Clovek, ale Cast mozu prebrat fungujuci

¢lenovia zomknutej rodiny (Adam, Klime$ & et al., 2019).

V case liecby vplyva na pacienta najma pozitivne a podporné prostredie. Goodwin (1978)
spolu s vyskumnym timom zistil, Ze kvalitnejSie a dlhSie Zili ti onkologicki pacienti, ktori
mali pevnejSie rodinné zdzemie. Dovodom je najmi starost’ a nasledne vyvijany tlak zo
strany najblizSich pri zdravotnych problémoch pacienta, ¢o sa odrazi na vcasnom
diagnostikovani choroby a zacati liecby. Tym sa nadej na prezitie zviacSuje. Kvalitné

medzil'udské vzt'ahy v rodine sa odzrkadl'uju a prispievaji k dlh§iemu prezivaniu pacienta.

Vicsina 'udi ma potrebu Zit’ v partnerskom vztahu, v ktorom funguje vzajomna starostlivost’
a ozajstny zdujem o druhého. Reagovanie a spoluti¢ast’ na rieSeni problémov zivota jedného
z partnerov, znizuje stres a zmenSuje psychické nepohodlie. Onkologicky chory ¢lovek
potrebuje od okolia a partnera citit’, Ze je tym istym ¢lovekom ako pred chorobou a zaroven,
ze ho partner neopusti a bude podporovat’ alebo pomahat’ mu v pripade potreby ¢i nidze

(Hoschl, 2004).

3.3 Vybrané psychologické aspekty Cloveka

s onkologickym ochorenim

Z psychologického hl'adiska onkologicky pacient Celi krize a trpi nenahradite'nymi stratami,
preziva sklamania, uzkosti, pricom sa mu natiska redlna moznost’ straty zivota, teda moznost’
vlastnej smrti a zdniku existencie. Tento na psychiku silny napor, podl'a Kastovej (2010)

musi byt’ spracovany v procese smutenia rovnako ako ktordkol'vek in4 strata.
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Pomyselna alebo redlna strata Zivota, ¢i uz vlastného alebo blizkeho, je sprevadzana Zialom
a,,doslova si vynucuje truchleni “ nadvézuje Orel (2020, 110-111). Pracu smutenia povazuje
za prirodzeny, integrujuci a stabilizujuci proces, ktory napoméha prijatiu toho, o je
nevratné, trvalé¢ a nezmenitel'né. Postupné vyrovnavanie sa so stratou a obnovu zivotnej
perspektivy alebo aspon toho, €o je eSte mozné v zivote, je prezivané subjektivne a tyka sa
vzdy konkrétneho Cloveka. Priebeh ako aj ¢as smutenia je individudlny a nepodlicha

vSeobecnej alebo jednotnej forme.

Elisabeth Kiibler-Rossova (2015), ako prva popisala proces prispdsobovania sa pacientov
faktu onkologického ochorenia v ich terminalnom §tadiu zivota. Svoje poznatky o tom, ¢o
pomdha pacientom zmierit’ sa so situdciou v zostavajicom case, zhrnula do piatich Stadii.
Vyrovnavanie sa so smrtou chape ako pravidelnu postupnost’ jednotlivych procesov
s vedomym prijatim vlastnej smrti. V tejto suvislosti Kohle a Obliers (2011) tvrdia, ze
klinicka skusenost’, predstavu linearnej a predvidatelnej postupnosti nepotvrdzuje najmi
vzhl'adom ku komplexnosti celého procesu umierania. Podobne tiez Andrasiova (2009) pise,

Ze novsia literatira uvadza skor sposoby reagovania pacienta v jednotlivych etapach liecby.
Nasledne st uvadzané pdvodne stanovené Stadid podla E. Kiibler-Rossovej (2015):

e Stadium I — popretie a izol4cia je sposob pacientovej psychiky ako tlmit’ $okujuce
oznamenie o tazkej chorobe a hrozivej skutocnosti. Odmietanie faktu existencie
choroby je v urcitej miere spolocné vSetkym onkologickym pacientom a nesuvisi
s oznamenim alebo neinformovanim chorého o jeho stave. Funkciou obranného
mechanizmu popretia je tlmenie G¢inkov, Zivot ohrozujlicej spravy a ziskanie Casu
na zmobilizovanie sil, ktoré buda potrebné na liecbu.

o Stadium II- pocity zlosti, hnevu, zavisti, mrzutosti, krivdy, st pocitmi, ktoré zvacsa
zaZiva chory po prvotnom popreti a stiahnuti sa z vonkajSieho sveta do izolacie. Pre
toto Stadium je typické obvinovanie (seba, druhych, okolnosti) alebo hl'adanie
vinnika, zodpovedného za ochorenie pacienta. Toto obdobie je vSeobecne narocné
na vydrzanie emocii a tyka sa ako chorého tak aj jeho blizkych. Rodinni prislusnici
taktiez zazivaji otras a potrebuju vlastny ¢as a osobné tempo na vyrovnanie sa
s novou situaciou. Zvac¢sa reaguju smutkom, slzami, obavami, previnenim, hanbou
ainymi pocitmi, ¢o je na jednej strane pochopitelné avSak zaroven, svojim

expresivnym prejavom podporuji a umociiuji nespokojnost’ a zlobu pacienta.
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Stadium III — vyjednavania je pokusom onkologicky chorého pacienta o odklad
(maturita alebo svadba dietata), o prediZenie Zivota, o poskytnutie par dni bez
bolesti alebo inych somatickych zat'azi, ktoré stvisia s ochorenim.

Stadium IV — depresie. Depresia strieda hnev a zlost’ a je spojena s pocitom roznych
strat, ktoré musi pacient znasat’ a uniest’. Depresia je dvojakého charakteru, reaktivnu
depresia Kiibler-Rossova (2015, 102) odliSuje od pripravnej, ktora nazyva
., Pripravnym zarmutkem, kterym musi nevylécitelné nemocny clovéek projit, aby se
pripravil na své definitivni rozlouceni s timto svétem “,

Stadium V — akceptacie je Stadiom, kedy v pacientovi osud uz nevzbudzuje
depresiu ani hnev. Nie je to ani rezignacia, ale Cas, kedy sa clovek vnttorne vyrovnal

a prijal chorobu a zaujal zrely a zmysluplny postoj k novej zivotne;j situacii.

V suvislosti so stratami (smrti, rozchodu, rozvodu, straty zdravia ainymi) a procesom

smutenia, Verena Kastova (2010, 2015) uvadza nasledujuce fazy:

I Faza — kedy ¢lovek nechce uverit’ a popiera skutocnost’. Sprevadza ju Sok, otras,
strnulost’ popripade strata vnimavosti. M6Ze trvat’ niekol'’ko hodin alebo aj tyZzden.
Chory ¢lovek sa citi bezradny a osamely. Aby sa spamétal z emocionalneho Soku,
potrebuje najma sucit, blizkost’ a 'udsku vrelost’ najblizSieho okolia ako aj docasnu
pomoc so zabezpecenim bezného chodu Zivota.

IT Faza — otvorenych emdcii, suvisi s expldziou striedajacich sa pocitov, smutku zo
stratenej buducnosti, hnevu na Zivotnu situdciu, zlosti na zdravych l'udi okolo seba,
krivdy z nespravodlivého osudu, zial'u, ale aj bezmocnosti, zifalstva, rezignacie.
Do popredia sa dostavaju pocity viny ¢i uz redlnej alebo pomyselnej, ktoré nemusia
byt logické alebo racionalne, ale vzdy by mali byt’ reSpektované a uznané ako aj celé
prezivanie chorého. Pre pacienta je dolezitad prostd pritomnost’ druhého cloveka
a zdiel'anie tohto bolestného prezivania.

III Faza — hl’adania, nachadzania a odputavania sa od predchddzajiceho zivota,
ktor¢ moze byt spojené s prevladajucimi ritudlmi, starymi navykmi, ¢innostami
spojenymi so zivotom pred chorobou, vnitornym dialdgom, fantdziami o navrate
Zivota v plnom zdravi. Objavuju sa rozne myslienky, ze Zivot uz nikdy nebude mat’
zmysel alebo hodnotu. Chory ¢lovek premieta nad doterajSim zivotom, pomaly
pritakava strate vo vzt'ahu k sebe a ku vzt'ahovym osobam. Opit’ je podstatné, aby

mohol pacient vyjadrovat’ a ventilovat’ svoje pocity v bezpe¢nom a prijimajicom
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prostredi s clovekom alebo s terapeutom, ktory ho chépe v jeho situacii. Tato faza je
pripravna Cast’ procesu pred samotnym vyrovnanim sa so stratou.

e IV Faza — nového vztahu k sebe a svetu, je fazou ked clovek uz nebojuje, je
zmiereny s odchodom, s vlastnou kone¢nost’ou, odputava sa od vonkajSieho sveta ak
sa nachddza v termindlnom S$tadiu Zivota. Vtedy hl'ada najma ticho a pokoj, zmysel

zivota a choroby a pomaly sa odputava sa od vonkajSieho sveta.

3.3.1 NajcastejSie emo¢né reakcie a afektivne poruchy u onkologickych

pacientov

K zvy€ajnym psychickym reakcidm a afektivnym porucham ktoré st'azuji alebo ul'ahcuju

lie¢cbu Andrasiova (2007) prirad’uje:

e strach a tizkost’. Uzkost’ mé4 dvojaky charakter. Na jednej starne je to existenéna
uzkost, ktord ohrozuje pacienta na Zivote a konfrontuje ho s myslienkami vlastnej
smrti. Na druhej strane sa uzkost’ tyka samotnej lietby, jej dizky, vedrajsich uginkov
alebo neistého vysledku. Vysoka hladina tizkosti a nezvladnuty strach moéZu prerast’
do tuzkostnych poruch a fébii,

e smutok a proces smiutenia, st prirodzenou reakciou pacienta na skutocnost’, ze
Clovek trpi smrteI'nym ochorenim. Pocity smutku sa dotykaji nielen straty zdravia,
ale aj kompetencii, zhorSenia kvality Zivota, neistej buducnosti. Okrem toho sa
objavuju pocity bezmocnosti, bezcennosti a spolu s anticipaciou hrozného budiceho
zivota mozu prerast’ do depresie,

e hnev a agresia, vyjadruji negativny postoj pacienta ku skuto¢nosti, ze ochorel.
Aktivne prejavovanie pocitov a bojové naladenie voci chorobe predpovedad skor
aktivne zapdjanie sa do procesu lieCby nez prejavy pasivnej rezignacie. Pacientov
submisivny postoj a ovladanie sa za kazdi cenu moze prejst’ do sebaobviiovania ¢i
iracionalneho odmietania liecby a inych prejavov, ktoré mozu bud’ odzniet” alebo
vyustit’ do afektivnej poruchy.

e Posttraumaticka stresova porucha (PTSD), suvisi s depresiou, ktord sa mdze
prejavit’ v ktorejkol'vek faze ochorenia alebo po skonceni liecby. Niektori pacienti
trpia po chorobe symptomami typickymi pre PTSD, ¢o sa prejavuje narusenym
spankom, no¢nymi desmi, dlhodobym rozruSenim, podrazdenim, strachom,

vyhybanim sa miestam, udalostiam a 'ud’om, ktori st spojeni so zaZitkom ochorenia.
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Tito onkologicki pacienti by mali byt dlhodobo sledovani nielen po stranke telesnej

ale aj psychicke;j.

3.4 Obdobie po vylieCeni z onkologického ochorenia,

obdobie remisie

Za zékladné a najvysSSie hodnoty clovek pokladd Zivot a zdravie. AvSak sklsenost
s onkologickym ochorenim, ¢loveku uz navzdy bolestne pripomina jeho zranitel'nost’, obavy

a strach aj po vylieceni sa z choroby.

Vasilkova (2015) sa domnieva, ze pacienti pocas liecCby tizia po obdobi ked’ budu zdravi
(obdobie remisie), pretoze ich predstava asociuje s navratom k povodnému, obyc¢ajnému
zivotu. Podotyka, Ze mnohi z nich zostant sklamani a demotivovani, nakol'ko nepritomnost’

choroby nezodpoveda vytizenej predstave a predoslej kvalite zivota.

Carr a Steel (2012) uvadzaju, ze onkologicki pacienti sa aj pocas remisie potykaju nad’alej
s psychosomatickymi problémami podobne ako tomu bolo pri liecbe. Ich kvalitu zivota
ovplyviiuje najmé Uinava, bolest’, psychicka tenzia a nevol'nost’. Prave inava a vyCerpanost’,
ktoré¢ mézu pretrvavat’ aj niekol’ko mesiacov po liecbe, znemozituju mnohym pacientom
kazdodenné ¢innosti a obl'ibené aktivity, zhorSuju naladu, nariSaji spanok a medzil'udské

vztahy.

Vyznamny vplyv na psychiku maju taktiez neredlne oCakavania od samotného pacienta
a jeho rodiny na opidtovné zaclenenie sa do bezného rodinného a pracovného Zzivota.
U mnohych pacientov nad’alej pretrvava strach z moznej recidivy ochorenia (AndraSiova,

2009).

VylieCeny pacient mdze 7it' s pocitom, Ze pre neho uzZ normalny Zivot skoncil alebo sa
rozhodnut’ pre pritomnu chvilu a rozvijat optimizmus, ktory zvelad’uje pacientovu
schopnost’ posudit, vyrovnat a adaptovat sa na stresujice okolnosti choroby ako aj

nezvratné dosledky lieCby (Chambers &Meng, 2012).

Na druhej strane, ak bola liecba uspesna a ¢lovek nadobudol znova dostato¢nu telesnu
pohodu, mdze postupne integrovat’ onkologicku skisenost’ do svojho Zivota, aj ked’ to moze
trvat’ roky. V tom Case sa mdézu u cCloveka striedat’ obdobia dovery v budicnost’ so

skleslost’ou a izkost’ou. Nakoniec, konfronticia s existencialnymi hranicami pre niektorych
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prezivsich predstavuje obohacujucu skusenost’, ktord ich privadza ku prehodnoteniu Zivota,
priorit a vedie u nich ku intenzivnejSiemu prezivaniu vztahov ¢i pritomného okamihu

(Rudolf & Henningsen, 2018).
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VYZKUMNA CAST
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4 VYSKUMNY PROBLEM, CIEL PRACE
A VYSKUMNE OTAZKY

Prakticka cast’ bakalarskej prace sa zaoberd skumanim subjektivneho ponatia zmyslu
a zmysluplnosti u pacientov s onkologickym ochorenim v kontexte existencialnej analyzy.
V nasledujicich podkapitolach bude popisany vyskumny problém, ciel vyskumu

a vyskumné otdzky, na ktoré¢ predkladana praca hl'add odpovede.

4.1 Vyskumny problém a ciel’ prace

V teoretickej Casti prace boli popisané vybrané pohl'ady ¢loveka na zmysel a zmysluplnost’
zivota v kontexte existencidlnej analyzy a onkologického ochorenia. Zivot ohrozujuca
choroba a néslednd liecba Casto znamena velku telesnt a psychickl zataz, ¢o sa odzrkadl'uje
na mentadlnom zdravi prezivSich pacientov. Sktsenost’ s chorobou tak vyvoldva mnohé

otazky existencialneho razu, ¢o sa da hodnotit’ ako aktualny vyskumny problém.

Hlavnym ciel’om prace je zistit, ¢i sa respondenti v konfrontacii s podmienkami
onkologického ochorenia a hrozbou moZného zaniku vlastnej existencie, dokdzu vztahovat

k hodnotdm Zivota a davat’ mu zmysel z pohl'adu existencidlnej analyzy.

Diel¢ou snahou vyskumu je preskimat’ vplyv a dopad onkologickej sktisenosti na zivot

respondentov v priebehu liecenia a po vylieceni.

4.2 Vyskumné otazky

Po stanoveni vyskumného ciela, d’alS$im krokom k realizdcii vyskumu, bola tvorba
vyskumnych otazok. Choroba ako vzniknuty stav v prirodzenom behu zivota, umoznila
rozdelit’ vyskumné otazky do troch oblasti ato na: obdobie zdravia, obdobie choroby
a liecby a obdobie po vylieceni z choroby, stav remisie. Vyskumné otazky su zaclenené do
etap prislusného zivotného obdobia respondenta a oznacené skratkou VO s prisluchajicim

poradovym cislom:
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Etapa 1. Obdobie zdravia

VO1: Ako vnimali ahodnotili respondenti svoj zivot pred onkologickym

ochorenim?

Etapa I1. Obdobie choroby a liecby

VO02: Ako sa vyrovnavali respondenti s diagn6zou onkologického ochorenia?

VO3: Co povazovali respondenti za najvyznamnejsie v priebehu lie¢by ochorenia?

Etapa III. Obdobie po vylieCeni z choroby, stav remisie

VO4: Ako onkologické ochorenie ovplyvnilo Zivot respondentov?

VOS5: Co je pre respondentov najddlezitejsie po prezitej skiisenosti s onkologickym
ochorenim z existencialneho hladiska?

VO6: V suvislosti s onkologickym ochorenim a asovym odstupom, aké mozné
straty alebo zisky vnimaju respondenti?

VO7: Aky postoj k Zivotu a chorobe zaujimaji respondenti po prezitej skusenosti?
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5 POPIS METODOLOGICKEHO RAMCA
VYSKUMU

Nasledujuca kapitola bude blizSie popisovat’ zvoleny metodologicky ramec vyskumu, jeho
vybrany design, vyskumny subor ako aj metoédu tvorby a spracovania dat. Pozornost’ bude

venovana tiez etickym problémom a spdsobu ich rieSenia.

5.1 Design vyskumu

Vzhl'adom na osobnu, intimnu a citlivii povahu skimanej problematiky onkologického
ochorenia, bola autorkou zvolend kvalitativna metéda. V sulade s odporuceniami
Miovského (2006), kvalitativny pristup umoznuje popisovat, analyzovat’ a interpretovat’
nekvantifikované vlastnosti skimanych fenoménov pri zachovani principov jedinecnosti,

neopakovatel'nosti a dynamiky analyzovanych javov.

V nadvidznosti na zvolené¢ vyskumné ciele, kvalitativny pristup najlepSie zodpovedal
holistickému uchopeniu a porozumeniu Zitej skusenosti respondentiek s onkologickym

ochorenim ako to uvadza napriklad Ferjencik (2010).

Autorka si je vedoma, ze jedinecné vypovede popisujuce fragmenty zivota respondentiek
s chorobou, neumoziuju zovseobeciiovanie vysledkov. Ako podl'a vyjadreni Hendla (2005),
aj jej i8lo skor o porozumenie javov a novy pohlad na subjektivne pravdy v l'udskych

pribehoch.

5.2 Popis vyzkumného suboru

Na stanovenie vyberového stiboru autorka pouzila metédu zamerného vyberu a metédou
snowball. Pre oslovovanie potencionalnych ucastnikov vyskumu vyuzivala vlastné alebo
doporucené kontakty od zndmych. V €ase vzniku vyskumu autorka pocitala s oslovovanim
onkologickych pacientov aj prostrednictvom inStiticii ako napriklad Liga proti rakovine,

Aliancia povedzme nie rakovine a inych.
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Autorka povazuje za nutné uviest’ uz tu, vyznamny a limitujuci aspekt sucasnej doby
vyskumu. V dosledku Sirenia ndkazy COVID 19 anéslednej pandémie bola autorkina
ziadost o oslovovanie respondentov zamietnutd. Z dovodu obmedzené¢ho pohybu
a vyhlasenia nadzového stavu na Slovensku, bola nutena opustit’ svoj povodny zamer

vyskumu na ziskanie 10 az 15 ucastnikov.

Z okruhu rodiny, blizkych znamych, kolegov asusedov sa podarilo skontaktovat
8 potencialnych respondentov. Dvaja z nich (muzi), neprejavili nakoniec zaujem o tcast’ na
vyskume, jednu respondentku sa viac krat nepodarilo skontaktovat’, takze celkovo bolo

zrealizovanych 5 rozhovorov.

Pred zaciatkom vyskumu si autorka stanovila Sest’ kritérii pre budicich respondentov

v tomto zneni:

1. ti, ktori presli skusenost'ou onkologického ochorenia,
ti, ktori absolvovali liecbu nadorového ochorenia,

ti, ktori v Case tvorby dat boli vo faze vylieCenia sa z choroby,

A

vyskumu sa mohli zic€astnit’ dospeli muzi rovnako ako Zeny vo veku nad 18 rokov.

Vyskumnu vzorku vytvorilo 5 respondentiek Zenského pohlavia. Z dévodu ochrany
sukromia a zabezpecenia anonymity bude autorka prace v d’alSom texte pouzivat’ ako meno
ucastnicky oznacenie ,,Respondentka* a pri tabul'kach skratku ,,R* spolu s prislusnym

poradovym cislom od 1-5.

Vek respondentiek skimaného suboru sa pohyboval v ¢ase vyskumu v rozpiti od 40 do

74 rokov, priCom priemerny vek je 52,8 rokov.

NajnizSie dosiahnuté vzdelanie je stredoSkolské ujednej respondentky, najvysSie

a prevazujuce vzdelanie je vysokoskolske.

Kazda z respondentiek zije v manzelskom alebo partnerskom zvizku a je matkou aspon

jedného diet’at’a.

Tri respondentky sl bez vierovyznania, dve su veriace a jedna respondentka pravidelne

a aktivne praktizuje bohosluzby v kostole.

Pre lepsiu orientaciu su demografické tidaje zobrazené v prehladnej tabulke ¢.1:

55



Tabulka 1: Zakladné demografické udaje respondentiek

Sutasny | Dosiahnuté | Pracovny | Rodinny | Polet | Viera/
Resp | Pohlavie
vek vzdelanie Pomer stav deti | vyznanie
R1 Zena 74 SS Nie ovdoveld | 4 Ano
R2 Zena 40 VS Ano slobodna 1 Ano
R3 Zena 48 VS Ano rozvedena 2 Nie
R4 Zena 49 VS Ano vydata 2 Nie
RS Zena 53 VS Nie slobodna 1 Nie

(Pouzité skratky: Resp - respondentky)

Najnizsi vek respondendentiek v Case vzniku choroby bol 29 rokov a najvyssi 69 rokov,

pricom priemerny vek bol 47 rokov.

Styri respondentky sa lie¢ili na diagnostikovany karciném prsnika a v jednom pripade na

Hodkginov lymfém.

Najkratsia lieCebnd terapia trvala 8 mesiacov a najdlhSia 5 rokov, pricom priemerny cas

lieCenia predstavoval 2,6 roka. NajcCastejSim typom liecby bola chirurgickd operacia

v kombinacii

s radiologickym ozarovanim, v troch pripadoch bola realizovand aj

chemoterapia, ktort jedna zrespondentiek nedokoncila, u jednej z respondentiek nebol

potrebny takyto typ lieCby a jedna nich odmietla prijat’ zabezpecovaciu radiologick liecbu,

ktora mala nasledovat’ po operacii a chemoterapii.
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Tabul'ka ¢.2 uvedena nizsie, poskytuje prehl'adnu orientaciu v popisanych datach:

Tabulka ¢. 2: Zakladné udaje o onkologickom ochoreni a liecbe

DiZka lie¢by | Vyskyt
Vek v ¢ase Druh Typ liecby
Respondenti och. och.
dg. och. och. och.
(v rokoch) | vrodine
karcindm .
R1 69 chirurg/radio 5 Ano
prsnika
Hodkginov .
R2 29 Chemo 0,8 Ano
lymfom
karcindbm | chirurg/radio/ ,
R3 45 2 Ano
prsnika chemo
karcindm .
R4 45 chirurg/chemo 1 Ano
prsnika
karcindbm | chirurg/radio/
R5 47 1,5 Nie
prsnika chemo/bio

(Pouzité skratky: och. - onkologické ochorenie, dg. - diagnoza, chirurg - chirurgicka liecba, radio

- radiologicka lieCba, chemo - chemoterapia, bio - biologicka lie¢ba)

5.3 Etické problémy a sposob ich rieSenia

V priebehu vyskumu autorka uplatiiovala etické pravidla vyplyvajuce z etického kodexu
prace psychologa. Dodrziavala princip reSpektu a prijatia klienta (v pripade vyskumu

respondentiek) a ziskané data spracovala anonymne.

Po osloveni vhodnych respondentov vyskumu, autorka venovala pozornost dokladnému
vysvetleniu Ucelu skimania a podstate bakalarskej prace. Osloveni tcastnici boli taktiez
informovani o principe dobrovolnosti zdielat’ citlivé a osobné skusenosti z preZivania
choroby a mali moZnost' pred€asne ukoncit' alebo prerusit’ nahrdvanie a stretnutie bez

akéhokol'vek postihu ¢i nutnosti uvedenia dovodu.

V styroch pripadoch respondentky vyjadrili suhlas srozhovorom autorke osobne,

podpisanim informovaného suhlasu v papierovej forme (priloha €. 1) a v jednom pripade,
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bol sthlas vydany anasledne zaznamenany prostrednictvom diktaféonu. Zucastnené
respondentky suhlasili s tym, ze vysledky bakalarskej prace mézu byt autorkou pouzité pre
d’alSie ucely (diplomova praca, prezentdcie na konferencii a podobne). Autorka poskytla

respondentkam mailovy a telefonicky kontakt pre pripad zaujmu o vysledky vyskumu.

Pocas prace s datami, autorka zabezpecila pristup ku zvukovym zdznamom rozhovorov,
prihlasovacimi tidajmi a heslom. Po spracovani dat boli rozhovory vymazané a udaje

v papierove] forme skartované.

V Case nahravania rozhovorov autorka vyskumu ponukla respondentkdm malé obcCerstvenie
vo forme mineralky, kavy alebo ¢aju a buducu pomoc pri vyhl'adani odbornikov z radov
psychiatrov alebo psychoterapeutov. Respondentky sa zc¢astnili na vyskume dobrovol'ne

a bez naroku na odmenu.

Autorka predkladanej prace si nie je vedoma ziadnych pochybeni v oblasti etiky vyskumu.

5.4 Metoda tvorby dat

Data autorka ziskavala prostrednictvom polostrukturovanych rozhovorov a realizovala od
16.7.2020 do 22.1.2021. V poévodnom plane vyskumu pocitala iba s osobnymi stretnutiami
arozhovormi, avSak ako bolo uvedené po neskorSom vyhldseni nudzového stavu na
Slovensku a nepriaznivej situacii, spojenou s pandémiou COVID 19, uskutocnila jeden

rozhovor online.

V Case pred rozhovormi, vytvorila autorka mozny ,,scenar prvého kontaktu a priebehu
stretnutia. Po telefonickom kontaktovani potencidlnych ucastnikov vyskumu a dohode na
rozhovore, nasledovalo v Styroch pripadoch osobné a v jednom pripade online stretnutie

prostrednictvom aplikacie Skype.

Vsetky rozhovory, ktoré autorka vykonala v ¢ase pandémie, pri dodrzani nevyhnutnych
hygienickych opatreni, sa uskuto¢nili v prenajatych kancelarskych priestoroch. Uvedena
miestnost’ poskytovala dostatok sukromia a vhodné podmienky pre rozhovor

s respondentkami o ich onkologickej skusenosti.

Jednotlivé rozhovory trvali v priemere 50 mintt’ s tym, ze niektoré museli byt’ preruSované

kvoli indispozicii respondentiek. Ziadny rozhovor nebol predcasne ukonceny.

58



Okrem otvorenych otdzok v rozhovoroch, autorka pouzila aj otazky zatvorené. Tento typ
otazok bol zaradeny hned’ na ivod stretnutia pred samotnym zaciatkom rozhovorov a trval
3-4 minuty. Ich cielom bolo uvolnit’ respondentky, znizit' u nich uzkost' alebo obavy
z rozhovoru, pripravit’ ich na vzajomnu spolupracu a zaroven navodit’ atmosféru potrebnt
k rozpominaniu sa na preziti onkologickl skusenost. Tieto otdzky boli uzitocné aj pre
autorku vyskumu, pretoze jej dopomohli k rychlejSiemu zorientovaniu sa v danej

problematike a Zivote konkrétnej respondentky.

Do tuvodnej Casti autorka zaradila demografické otazky (vek, vzdelanie, zamestnanie,
rodinny stav, po&et deti) a otazky tykajuce sa zékladnych faktov lie¢by (typ a dizka liecby)
a choroby (vek respondentky v Case diagnostikovania ochorenia, druh nadorového

ochorenia, vyskyt ochorenia v rodine).

Otvorené badatel'ské otazky sa vztahovali kutrom Zivotnym obdobiam participantiek
ato k obdobiu Zivota pred onkologickym ochorenim, k obdobiu pocas onkologického
ochorenia a obdobiu po vylieCeni sa z onkologického ochorenia, stav remisie. Autorka sa
inSpirovala Seidmanom (2006), ktory takéto rozdelenie interview podporuje a tvrdi, ze
roz€lenenie rozhovoru na Zzivotnu historiu respondenta napoméha k vacSiemu ziskaniu

detailov o danej sktsenosti a vyraznejSiemu reflektovaniu jej vyznamu.

Hierarchicky usporiadané otazky navysSe poskytovali vyskumnikovi Struktaru a oporu pre
logicko-myslienkovli  néslednost’. 'V priebehu rozhovorov autorka znenie otazok

modifikovala alebo doplala ad hoc podla aktualne vzniknutej potreby & okolnosti.

Struktura otdzok od vSeobecného ku konkrétnemu, vymedzovala ramec rozhovoru
aumoznovala jeho nasmerovaniu k cielom vyskumu. Z toho dévodu sa postupne pocet

otazok zvySoval a v obdobi po chorobe dosahoval najvyssi pocet.

V nasledujicom texte su uvedené znenia dopliujacich otazok alebo ich modifikécia podl'a
jednotlivych etdp, ktoré¢ pouzila autorka ako doplilujuce otazky pri rozhovoroch.

Pre prehl'adnost’ su d’alej oznacené prislusnym dvojcifernym ¢islom nasledovne:
Etapa 1. Obdobie Zivota pred onkologickym ochorenim

e 1.1 Ako by ste popisali svoj zivot pred chorobou?
e 1.2 Cim bol va§ Zivot naplneny?
e 1.3 Co bolo rozhodujtce pre vas Zivot v tom &ase?

e 1.4 Comu ste najviac venovali svoju pozornost™? Praci, Sportom, rodine?
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Etapa I1. Obdobie Zivota pocas onkologického ochorenia

2.1 Ako u vas choroba zacala?

2.2 Aké to pre vas bolo pocut’ diagnozu, onkologické ochorenie?

2.3 Kto bol v tom ¢ase s vami?

2.4 Co bolo najhorsie pre vas po vyrieknuti diagnozy?

2.5 Aké myslienky vas napadali v spojitosti s onkologickym ochorenim?
2.6 Komu to bolo najt'azsie povedat’?

2.7 Co bolo pre vas v tom obdobi najtazsie zvladnut'?

2.8 S akymi myslienkami a emociami ste sa vtedy potykali?

2.9 Kto alebo ¢o najviac poméhalo pocas liecby?

Etapa II1. Obdobie Zivota po vylieceni z onkologického ochorenia, stav remisie

3.1 Momentalne ste vylieCend. Ako sa dnes, oami vylieCenej Zeny pozerate na
prezit sklisenost’?

3.2 Co priniesla skusenost’ s onkologickym ochorenim?

3.3 Ak choroba znamenala zmenu, v Com je teraz vas zivot iny?

3.4 Ako sa zmenili vase vztahy s 'ud’'mi, blizkymi...?

3.5 Je nieco, Co ste v suvislosti so vztahmi prehodnotili?

3.6 Aky zmysel alebo hodnoty si po vylieCeni uvedomujete?

3.7 Co je pre vas teraz najdolezitejsie?

3.8 Aké pocity zazivate v ¢ase remisie?

3.9 Co si s odstupom &asu, dnes myslite, o tom o sa vam prihodilo?

3.10 Mohla vam choroba nieco dat’ alebo popripade vziat™?

3.11 Je nieco ¢oho sa dnes bojite alebo naopak nebojite?

3.12 Na zaver, o by ste odkazali ¢loveku, ktorému diagnostikovali onkologické
ochorenie a prave sa o tom dozvedel?

3.13 Napada vas eSte nieCo, o Com sme nehovorili a chceli by ste porozpravat™?
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5.5 Metoda spracovania dat

Na analyzovanie dat prezitej ajedineCnej skusenosti respondentiek, zvolila autorka
Interpretativhu fenomenologicki analyzu (oznacovanu skratkou IPA). Podl'a Smitha
(2011) st korene tejto metody spojené s psychologickou kvalitou zdravia, ktord umoznuje
porozumiet’ zitej skusenosti ¢loveka. Zarovein Willig (2001) podotyka, ze IPA poskytuje

vyskumnikovi priestor pre slobodné vyjadrenie a kreativitu.

Data ziskavané z rozhovorov boli zaznamenané diktafonom (sucast’ iPhonu vyskumnika)
a nasledne doslovnou transkripciou prepisané. Prepis dat autorka ponechala v autentickej
podobe, bez naslednej opravy gramaticky nespravnych alebo nespisovnych slov, ¢o je

v sulade s odporuc¢anim Mayringa (1990).

Na zaciatku procesu autorka data spracovala pomocou pocitatovych programov Microsoft

Word a Microsoft Excel.

Pri analytickej préaci s datami sa nechala viest’ v§eobecnymi postupmi IPA, ktoré popisali

Smith, Flowers & Larkin (2009) nasledovne vo fazach 0 az 6:

0. Reflexia vyskumnikovej skusenosti s témou vyskumu
Na zaciatku vyskumu si bola autorka vedoma naro¢nosti témy, nakol'’ko dva roky pracovala
ako dobrovolnik pri sprevadzani onkologickych pacientov na oddeleni radiologie
v Bratislave. Jej sebareflexia, bola nutnostou, pretoze sama z vlastnej skusenosti vedela, ze
stretnutie s onkologicky chorym ¢lovekom evokuje uzkostné predstavy, ktoré su spojené
s kone¢nost'ou a zanikom vlastnej existencie. V ramci sebareflexie viedla autorka rozhovor
osamote sama so sebou. Nasledujuci tryvok zachytava Cast’ jej monologu k reflektovane;j

téme:

, Uz teraz, ked myslim na rakovinu, sa ma to dotyka. No nebude to jednoduché, tak ako
v sluzbe. V nemocnici mi pomahali supervizie a pokec s ostatnymi, ale teraz? Prinajhorsom
sa obratim na terapeutku. Asi ma na tom znervoziuje, Ze som v podobnom veku ako vicsina
z nich. Jasné, Ze mam strach. Na jednej strane nechapem ako to vobec mohli psychicky preZit
a na druhej strane som zvedavda, ¢o budu hovorit. NavySe sama viem z vilastnej skusenosti,
Ze prezit sa da aj to, o com som si kedysi myslela, Ze sa to absolutne neda. No nic, uvidim.

Dufam, Ze to pojde dobre .
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1. Citanie a opakované ¢itanie
Zaznamenanie a prepisanie dat umoznilo autorke opakovane pocuvat’ a Citat texty
rozhovorov, vcitovat’ sa, ,,obuvat si topanky* respondentiek a rozvijat’ tak tzv. Insider’s

perspective. To ju viedlo k opdtovnému premyslaniu nad jednotlivymi témami.

2. Pociato¢né poznamky a komentare
V tejto faze analyzy bolo dolezité zachytit’ a oznacit’ vSetko, Co autorka povazovala pri ¢itani
textu za vyznamné alebo ¢o uputalo jej pozornost’. Na pravu stranu od textu zapisovala prvé
poznamky vo forme slov a slovnych spojeni jednotlivych rozhovorov. Obrazok ¢.1 pod

textom zachytava presnti podobu pociatocnych poznamok a komentérov z tejto fazy.

Brazok ¢.1: Ukazka pociatocnych poznamok a komentarov

Aké myslienky vas napadli?

ndvrat spomienok z predchadzajlce]j
No aké? No nie je jednoduché znova o tom potut skusenosti s chorobou
Co bolo najtaisie pre vds?

nehovori o taZkostiach ale podpore, strach
Neviem €o. Vietci ma podporovali, aj tie deti okolo mna chedili, aby som na to rodiny o fiu a ich podpora rodina nedovolila
nemyslela,lebo necakala som dlho na ta operaciulebo mi to bolo diagnostikované [ mySlienky na chorobu, €akanie a dlika ¢asu
koncom augusta a zadiatkom septembra ma uZ operovali, takie dlho som neéakala. |na operaciu

No ale nenechali ma samu vébec, vébec, vBbec, takie sa starali, dve dievéatd mam
tu v Bratislave a jedna je v Cervenohradku a druhd v Topoléiankach, no ale vietko to |obklopena blizkymi a zahriiana

chodi do roboty, takie sa starali o mna aj aby som nebola tak sama aby som to starostlivostou, bezné povinnosti rodiny,
nejak s nimi zniesla strach rodiny o fu

snaha o prekonanie "toho" , chorobu

Len som sa snaZila to tak prekonat a taZko sa na to spomina (plaé). A teraz sa mi na|nepomenovéva, taZivd pripomienka na"to"

to taZko spomina. choroby

Taiko, asi to tak Eloveka prepadalo, zaplavovalo, asi smutok a moZno takd neistota |zaplavovanie smitokom a prepadanie do
z toho celého neistoty

O koho alebo ¢o ste sa opierali, ¢o pomaéhalo

O dcéry som sa opierala o vztahy oporu nachadza bezpeéne vo vztahoch

rodina pomdha rozptylovat a znazat
Oni mi pomadhali to celé zniest, rozptylit a nepocitovat tarchu toho celého myslienky na chorobu, taZiva situaciu

rozpoznanie déleZitého, preZiva radost zo
Aj vniéatd, ked to okolo mna behalo, to bola skutoéne radost.To ma tak drialo, tych |vztahov, viera v boha ju dri po cely éas,

pat rokov, chvila bohu nadej
Januvéri mi povedali, Ze teraz pdjdem na kontrolu v juli na buduci rok, Ze som
zdrava vysledok kontroly a sprava o zdravi

3. Rozvijanie vznikajicich tém
V tretej faze analytického procesu, podla Koutnej Kostinkovej & Cermaka (in Rihadek
et al.,, 2013) ide predovSetkym o redukciu mnozstva dat apracu s vyskumnikovym
komentarom, pricom cielom je zachytit’ esenciu skusenosti. V stilade s vySSie uvedenym,

autorka pretavovala vlastné pozndmky do vystiznejSich a vSeobecnejSich kategorii, ktoré
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vSak nad’alej boli previazané s pdvodnymi vypoved’ami respondentiek. Nazvy ,,rodiacich sa
tém*, ktoré identifikovala, tak ako to prezentuje ukazka na obrazku ¢.2 pod textom, nemusia

byt’ zavdzné a definitivne.

Obrazok ¢.2: Ukazka ,,rodiacich sa tém* zo vzniknutych poznamok

navrat spomienok z predchadzajlce] opakovana
skusenosti s chorobou skusenost
nehovori o tazkostiach ale podpore, strach vnimané podpora
rodiny o fu a ich podpora rodina nedovolila strach
my§|ienl'<y.na chorobu, ¢akanie a dlZka €asu &as ako hodnota
na operaciu
) ) _ v kruhu rodiny
obklopena blizkymi a zahriiana starostlivost
starostlivostou, beiné povinnosti rodiny, strach
strach rodiny o fiu
snaha o prekonanie "toho" , chorobu
nepomenovava, taZiva pripomienka na"to" boj s chorobou
choroby
zaplavovanie smutokom a prepadanie do smutok
neistoty neistota
oporu nachadza bezpeéne vo vztahoch vztahy ako opora
rodn@ pomadha rozptyrc?va.t;? z.nai'at. pomoc rodiny
myslienky na chorobu, taZiva situdciu
hodnotny Zivot
rozpoznanie déleZitého, preZiva radost zo radost
vztahov, viera v boha ju drii po cely éas, vdaénost
nadej nade]
, . zdravie
vysledok kontroly a sprava o zdravi

4. HPadanie suvislosti naprie¢ témami
Po sformulovani ,,rodiacich sa tém*, bolo mozné pristipit’ k ich mapovaniu a prepajaniu. Pre
jednoduchsiu orientaciu s datami, si autorka vzniknuté témy zoradila pod seba a to v poradi
v akom sa objavovali spolu s prisluSnym textom. Manipulacia s datami prostrednictvom
programu Microsoft Excel, umoznila autorke v tejto faze zoskupovat’ témy do trsov,

zhlukovat’ do Cciastkovych tém (s nazvami k prisluSnym textom), farebne rozliSovat,
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presuvat’, vytvarat’ a pomenovavat’ nadradené kategérie. Pri takto usporiadanych témach
bolo mozné sledovat nielen pocetnost ich vyskytu v datach, ale aj prepojenost’

,Vystrihanych® dat a formulovat interpretdciami v kontexte zivota respondentky.

5. Analyza d’alSieho pripadu
Za pomoci uplatnenia rovnakych principov prace s datami, ako boli uvedené vo fazach

1. — 4.autorka podobne a nezavisle na sebe, analyzovala d’alSie rozhovory.

6. HPadanie vzorcov naprie¢ pripadmi
Po zanalyzovani vSetkych rozhovorov, autorka nasledne z vysSej perspektivy prepajala
jednotlivé analyzy, hladala a formulovala nadradené témy, ktoré by pomenovavali,

vystihovali a osvetl'ovali prepojenia na zité skusenosti respondentiek.
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6 PREZENTACIA VYSLEDKOV
VYZKUMU

V tejto kapitole budu prezentované vysledky vyskumu v podobe jednotlivych analyz
rozhovorov s oslovenymi respondentkami a nasledovat’ bude ich sihrnnd analyza v kontexte

tém z existencidlneho pohladu.

Vysledky analyz jednotlivych rozhovorov zapojenych ti¢astnicok vyskumu, budu pre vacsiu
prehladnost’ a orientdciu, obsahovat’ ziskané anamnestické data (z osobnej, z rodinnej a zo
socidlnej anamnézy), komentar vyskumnika z pozorovania pri rozhovore, prislusnt etapu
zivota v suvislosti s ochorenim a slovné spojenia, vystihujice zaznamenant zitt skisenost’

respondentiek.

Pre lepSiu predstavivost’ Citatela, bude v textoch uvedend tieZ autenticka vypoved
v uvodzovkach pri kazdej z participantiek. Zaverom kazdej analyzy budi uvedené klicové
tézy v bodoch, ktoré vystihuju najvyznamnejSie poznanie respondentiek v ich zivotnom

pribehu.

6.1 Vysledky analyz jednotlivych rozhovorov

Pre jednoduchu orientaciu v texte a jeho vacsiu prehl'adnost’ bola vytvorena

jednotna Struktara nasledujucich analyzovanych rozhovorov.

6.1.1 Analyza rozhovoru — Respondentka 1

ANAMNESTICKE DATA

Z osobnej anamnézy

V stcasnosti 74 rocna respondentka, ochorela na karcindm prsnika v 69 rokoch a to

v kratkom Case po smrti manzela. Onkologickym ochorenim bola diagnostikovana v mieste
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bydliska. Okrem chirurgickej operacie, podstupila respondentka radioterapeuticku liecbu,
ktora zahfnala 42 oziarov. Celkovo liecba trvala pat rokov. Momentélne je respondentka

bez onkologického nalezu, v stave remisie, sledovana v pravidelnych kontrolach, raz ro¢ne
Z rodinnej anamnézy

V minulosti sa v rodine respondentky onkologické ochorenie vyskytovalo. V tejto suvislosti
uvadza, ze karcinom prsnika bol diagnostikovany, starej matke. S medzigeneracnym
vyskytom choroby boli vySetrené vSetky 4 dcéry respondentky. Geneticka predispozicia
k ochoreniu sa unich nepotvrdila, zostavaju v sledovani a pravidelne sa zucastiiuji

onkologickych preventivnych prehliadok.

Oslovena respondentka mé aj nepriamu opakovanu skusenost’ s nddorovym ochoreni spred
rokov (10 a cca 5 rokov ) a to pri onkologicky chorej, najmladsej dcére a manzelovi, ktory

onkologickej diagnoze leukémie podl'ahol.
Zo socialnej anamnézy

Uvedena respondentka je toho ¢asu vdova na dochodku, ktord striedavo zije sama v mieste
bydliska alebo s jednou z dcér v inom meste. Najblizsie okolie respondentky tvoria 4 dospelé
dcéry srodinami, 8 vnuacat al pravnuca. Opakovane vyzdvihuje acenni si srdecné
a korektné vzt'ahy taktiez s 5 surodencami. So vSetkymi sa pravidelne navstevuje a stretava,

¢o jej umoznuje pestovat’ a rozvijat’ blizke medzil'udské vztahy a necitit’ sa osamelo.

Respondentka travi svoj vol'ny ¢as najradSej v kruhu rodiny a prechddzkami v prirode. Chut’,
silu do zivota a Casto aj bolest’ z prezit€¢ho utrpenia, jej poméaha zvladat’ najblizSie okolie

a viera v Boha.

KOMENTAR Z POZOROVANIA PRI ROZHOVORE

Respondentka posobi od zaciatku stretnutia tichym a skromnym dojmom. Napriek tomu, Ze
suhlasi s rozhovorom a deklaruje, Ze jej nevadi bavit’ sa o chorobe, ukazuje sa opak. Otazky
a navrat do ¢ias spojenych s chorobou sposobuju, ze sa pocas rozhovoru viackrat odmlci a so
zrakom upretym do zeme potichu prehita slzy, pricom sa snazi premdct’ pocity IGtosti.
Zaplava silnych emdocii, vedie autorku k otdzke o preruSeni nahravania, o respondentka

nakoniec odmieta a pokracuje v rozhovore.
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Celkovo je tempo reci respondentky pomalSie s priemernou slovnou produkciou. Svoje
odpovede rozvija povacsSine samostatne, bez zabiehania do detailov a inokedy ochotne
reaguje na dopliujuce otazky autorky. Gestikulacia absentuje. Po skonceni rozhovoru,
respondentka zostdva sediet’ na mieste apo par minatach odchiddza v klude abez

pozorovatel'nych zndmok stresu.

ANALYZA DAT PODLA JEDNOTLIVYCH OBDOBI / ETAP

Etapa 1. — Obdobie zdravia

Atributy Zivota pred chorobou

Zivot pred ochorenim vnimala respondentka ako ,, celkom v pohode . V tom ¢ase bolo pre

nlu dolezité prezivanie radosti zo Styroch dcér, 8 vnucat a jedného pravnucata.

Neskor, v inej Casti rozhovoru respondentka uvadza a priptsta, ze sa ,, clovek pred tym dost
tak nahdnal““ v suvislosti s vychovou deti a kazdodennymi starost’ami. V obdobi vlastného
zdravia, stres zo starostlivosti a straty o ,,velmi chorého“ manzela, ktory mal ,, rakovinu
a zomrel predtym ako som ja ochorela”, nereflektuje. V retrospektivnhom pohlade sa
zameriava na pozitivne atriblty preZivania tohto obdobia, s dorazom na deti a pritomnost’
vnucat. Rozhodujucim aspektom zivotného pribehu oslovenej respondentky je ,, mat’ okolo
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seba tie deti“‘, aby mohla ¢elit’ osudu a prijimat’ jeho vyzvy tak ako ,, o prisio v Zivote “.

Etapa II. — Obdobie choroby a liecby

Reakcia na podozrenie a potvrdenie o onkologickej diagnoze

Aj ked’ sa sama respondentka povazuje ,,za dost’ silnii osobu “, ktora ma vieru a doveru vo
vysSiu  duchovnu silu a prirodzeny poriadok sveta, predsa len, pocut diagnozu

o onkologickom ochorent, ,, nebolo také jednoduché* ani pre fu.

Prezivané mySlienky a emacie

Zaciatok choroby anéslednt liecbu si respondentka spdja najmd s myslienkami na
nemocni¢né prostredie, az pokial’ jej bola ozndmena neocakana diagnodza, ,zZe je tam td

rakovina “. Z toho obdobia, jej v pamiti najviac utkvel rozhovor s chirurgom na onkolédgii
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o tom, ze ,, bud’ mi cely prsnik zoberu, alebo, Ze budu operovat’ iba to co je napadnuté, Ze to
nevie povedat, Ze az ked to otvoria, uvidia a Ze az potom by som to vedela ja“. Po
neprijemnej sprave sa oslovena ucastnicka snazila ovladat’ a pred lekdrom sa ,,drzala ako
hrdina“. Priznéva, Ze viac obav prezivala o najmladSiu dcéru, ktord ju vtom Ccase
sprevadzala.

Diagnéza onkologického ochorenia pre respondentku znamenala podstupenie ndrocnej

A4

operacie a na najblizsich pat rokov, bezprostredne ovplyvnila jej Zivot a chod celej rodiny.

Subjektivne najnarocnejsie aspekty lie¢by

Pripomienka nevyspytateného zivota v podobe choroby a jej opdtovny navrat do rodiny,
znamenala pre respondentku ,,hrozné‘ precitnutie do reality. ,,Znova o tom pocut’™,
znamenalo opit’ neistotu z vysledku operacie a d’alSieho zitia, absolvovanie cytologickych
a histologickych vySetreni, zaZivanie bolesti, strachu z komplikécii, neustale zapajanie vole,
aby ,, fo tak nejako zniesla . Respondentka uvadza, ze nahla taZzoba a negativne emocie ,, ked’
to tak cloveka prepadalo, zaplavovalo “, sa snazila vSemozne prekonat’. Aj ked’ je ,, uz vekom

stara “, predstava ablacie prsnika a jeho naslednej straty sposobuje, ze aj po piatich rokoch

od operacie sa ucastnicke vyskumu ,, na to celé tazko spomina “.

Pomahajuce a podporné faktory

V tom Case respondentke najviac pomdhala a oporou jej bola najblizsia rodina. Pravidelnt
starostlivost’ zabezpecovali a zvladali Styri dospelé dcéry respondentky aj napriek vlastnym
starostiam a pracovnym povinnostiam. Zapojena ucastnicka vyskumu opakovane uvadza, ze
Ju ,, vSetci podporovali““ a pozitivne vnimala ich pritomnost’. Konstatuje, ze ked’ ,, okolo mna
chodili, aby som na to tak nemyslela a nebola tak sama “, darilo sa jej rozptylovat’ chmurne
myslienky spojené s neistotou a negativnymi emociami.

Nakol’ko je respondentka praktizujicou krestankou, silu na boj s chorobou a vlastny vzdor
v podobe odhodlania, , no tak zmozZeme to, prekoname to“, naberala taktiez Castym

modlenim sa, chodenim do kostola a ,, dakovanim Bohu “.

Etapa III. — Obdobie po vylie€eni z choroby, stav remisie

Vlastna prezita skusenost’

Onkologicku skusenost’ zapojenad respondentka nespaja s obviilovanim a krivdou, pretoze
ako sama uvadza ,, na nikoho sa neda hnevat, nikto za to nemohol, proste Zivot priniesol .
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Nad tym, Ze onkologicky ochorela doteraz nepremyslala a nevie ¢o si ma o tom, €o sa jej
prihodilo, mysliet’. Poc¢as rozhovoru skér nahlas uvazuje o neuzito¢nosti nadorovej choroby
a v odpovedi dochadza k zaveru, Ze ,, ¢lovek to ani nekupi ani nepreda, teda jednoducho sa
to stane, organizmus zIlyhd, ja neviem, neviem, neviem... ‘. Respondentka uvadza, ze napriek
tomu, ze ochorela je vd’acna za zivot v akejkol'vek podobe. Takto zarovein potvrdzuje svoju

nabozensku vieru.

Mozné straty a ziskv z choroby

Po naro¢nych rokoch liecby, respondentka pocit'uje a vnima na sebe zmenu, ktorti dava do
suvislosti nie len s onkologickym ochorenim, ale aj s pokrocilym vekom.

Uz pocas lieCcby sa respondentka potykala snasledkami aneziaducimi ucinkami
,,oximifenu “, lieku, ktory ,,vZdy nieco napddal“ a sposoboval ,, problémy aj s pecenou, aj
s maternicou . Vnutorné¢ vzopretie participantky , dost, dam si to vybrat* a vlastné
rozhodnutie s adresovanim ziadosti lekarke, priniesli dalSiu operaciu tentokrat na
odstranenie nasledkov onkologickej lieCby a zmenu farmakologickej terapie.

Z prezitého obdobia skusenosti s chorobou, respondentka hovori o poznani subjektivnej
pravdy, ze ¢lovek je ,,v*“ a ,,s* chorobou osamoteny, aj ked’ na fiu nie je sam. Najlepsie to
vystihuje veta: ,, clovek sa s tym musi vyrovnat sam, nikto vam s tym nepomdoze, zbytocne vas
bude niekto utesovat, to nepomoze, sam to musi, lebo inak to nejde “.

S odstupom casu u seba respondentka pozoruje eSte viac vnuatornej sily a nové vlastnosti
v podobe vicsej trpezlivosti a pokory.

Skusenost’ s dlhotrvajucim ochorenim nenastrbila vztahy s druhymi a neznamenala zmenu,
ale naopak, este viac prehibila vnimanie Zitej blizkosti, vzajomnost’ a srde¢né stretavanie sa

nie len s det'mi, vnucatami a pravnacat'om, ale aj so surodencami respondentky.

Zmena zivota po onkologickom ochoreni

Zapojena respondentka uvadza, ze po lieCbe ,,je v niecom rozdiel “. Po prezitom ochoreni
vnima, ze sa l'ahko unavi a ,, musi sa teraz “ preto Setrit’ a starat’ sa o seba, ¢o doklada veta:
,, Viac oddychujem, teraz si rada aj lahnem alebo idem do prirody, na nejaku prechadzku,
., povdcsine sama, lebo uz dost vela odislo, zomreli, dievcata, takze také uz nie, ale ved sak
mam tam dcéru, vaucku a teraz to pravnuca.

Zmenena imunita si od nej taktiez vyzaduje pravidelné uzivanie najma vitaminov.
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Dolezité a cenné zo sucasnej perspektivy

,Zdravie to je to najcennejsie, skutocne‘ tvrdi respondentka. Zaroven vnima ludskt
pominutelnost’, ked’ pripaja vlastnou sktisenost’ou overené poznanie, ze ,,clovek ozaj je tu
teraz, momentdlne a potom by nemusel byt

V kontexte osobnej bilancie zaznieva u respondentky casovost’ a vd’acnosti za zivot ked
konStatuje ,, vazit' si ten Zivot, Ze ked ho clovek ma, tak si ho ma aj vazit. *

K d’al§sim dolezitym aspektom hodnotného Zita, uvadza Ucastnicka vyskumu, korektné

vzt'ahy, spolu-zdiel’anie starosti a rodinu ako ,, velki hodnotu a velké pozehnanie “ v Zivote.

Odporucania a rady saéasnvm pacientom

Pre d’al$ich onkologickych pacientov ma jednoducht radu, ktorou sa sama riadi po cely Zivot
a td znie: ,, proste zZivot priniesol a vy ste sa postavili celom“ a to s pokorou, trpezlivost'ou

a vierou.

KPucové tézy pribehu analyzovanej respondentky v bodoch

e Celit’ Zivotu a jeho nevyspytatelnosti s odhodlanim, pokorou a trpezlivost'ou,
e vnimanie rodiny ako vyznamnej hodnoty a opory v Zivote,
e vdacnost’ za zivot a pomoc pri prekonavani onkologického ochorenia,

e dodvera v Boha a pokora pred prirodzenym poriadkom zivota.

6.1.2 Analyza rozhovoru — Respondentka 2

ANAMNESTICKE DATA

Z osobnej anamnézy

Toho €asu u 40 ro€nej respondentky, bol v 29 rokoch diagnostikovany Hodgkinov lymfém.

Nasledne prijata chemoterapeuticka lieCba v mieste bydliska trvala 8 mesiacov. Momentalne
je uvedend respondentka vylieCend a raz ro¢ne absolvuje preventivne zdravotné prehliadky

na prislu§Snom onkologickom pracovisku.

70



V case remisie, v obdobi bez klinickych priznakov choroby, sa u respondentky objavili
postraumatické reakcie na prezity stres a generalizovanid uzkost. V tejto suvislosti
absolvovala 1 rok trvajicu psychoterapeuticku liecbu s frekvenciou stretnuti 2x tyzdenne,

v ordinacii psychiatra. Ako podporna lie¢ba bolo doporucené uzivanie Bachovych kvapiek.

Z rodinnej anamnézy

Respondentka uvadza opakovany vyskyt nadorového ochorenia v povodnej rodine.
Onkologické ochorenie bolo zaznamenané u matky a starej matky respondentky, pricom
v obidvoch pripadoch sa jednalo o diagnozu karcinomu prsnika. Po podrobeni sa prislusnym
vySetreniam, genetickd predispozicia u ucastnicky vyskumu na karcindm prsnika nebola
potvrdena. Dalsi vyskyt ochorenia stvisi s otcom respondentky. Uvadza, Ze u otca, ktory

ochoreniu podl'ahol, bola priblizne pred 5 rokmi diagnostikovana leukémie.

Zo socialnej anamnézy

Oslovena respondentka je slobodnd, zije s partnerom, s ktorym vychovava 12 ro¢na dcéru.
Vysokoskolsky vzdeland, pracovne ¢inna, pred aj po ochoreni. PoCas Casu trvania liecby,
bola praceneschopna priblizne rok. Po opdtovnom zapojeni sa do pracovného zivota,
respondentka uvadza kratkodobi neschopnost’ zaradit’ sa do €innosti, spolu s prechodnym
2-3 mesaénym zhorSenym stavom, najmd v oblasti kognitivnych funkcii. Pocas lieCby
respondentka nebola socidlne izolovand, uvadza tieZ dobré a blizke vztahy s partnerom,
dcérou a mamou. Taktiez srdecné vzt'ahy udrziava a podporu nachadza u 3 sestier ¢i d’alSich

¢lenov rodiny a priatel’'ov.

Zo sirSej socidlnej siete hovori o aktivnom zapdjani sa do Clenstiev a organizovania
podpornych skupin pre onkologickych pacientov. Taktiez uvadza primerané Sportové

aktivity a relax najmé v prirode.
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KOMENTAR Z POZOROVANIA PRI ROZHOVORE

Pre kompletnost’ informdacie autorka prace uvadza, Ze sa s oslovenou respondentkou
spoznala priblizne pred 15 rokmi na vzdeldvacom kurze, pricom nésledné kontakty boli skor

sporadicky ndhodné nez dlhodobo a pravidelne udrziavané.

Respondentka posobi pri stretnuti a rozhovore uvolnene. Jej osobnost’ je dynamicka, aktivne

a spontanne sa rozhovori o téme bez vyzvania a zivo pri tom gestikuluje rukami.

Podobnu skusenost’ so zapojenou respondentkou si autorka vybavuje z minulosti

a predoslych stretnuti.

Pri niektorych otazkach a spomienkach sa neubrani slzam, vtedy rozhovor nakratko
prerusujeme. Nasledne pocity sebalitosti a smutku zl'ah¢i a ochotne pokracuje v zaCatom

rozhovore o onkologickej skusenosti.

Po nahravani zostava priblizne pol hodinu sediet’ a spolu s autorkou si eSte zaspomina na

., Staré dobré casy .

ANALYZA DAT PODLA JEDNOTLIVYCH OBDOBI / ETAP

Etapa 1. — Obdobie zdravia

Atributy pred chorobou Zivota

Na vykreslenie proaktivneho Zivotného Stylu v tomto obdobi, pouziva respondentka slova
ako ,,rychly, dravy, hodiny utekali“, pretoze mala potrebu ,,vytazit zo vsetkého co najviac.
Navyse vzhl'adom k mladému a produktivnemu veku jej pripadalo legitimne, ze ,, sa clovek
proste hnal za vsetkym. ““ Respondentka kladla doraz na ,, idedlnu rodinu a samozrejme dieta,
idealnu kariéru a financné ocenenie, za to celé.

V tom case respondentka nereflektovala a nebrala do uvahy vleklé¢ a difuzne zdravotné
problémy, ktoré uvadza neskOr vrozhovore a ktoré vyustili do necakané¢ho zaveru

onkologického ochorenia.
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Etapa II. — Obdobie choroby a liecby

Reakcia na podozrenie a potvrdenie o onkologickej diagnoze

Pocut’ diagnézu ,,rakoviny“ znamenalo pre oslovenu respondentku, zaciatok ,,fazkého
obdobia ““. Neuveritel'nost’ spravy na fiu dol'ahla ,,ba az priam zdrvujuco“ a sposobila, ze
,8a celd roztriasla.” Respondentka sa matne rozpomina, Ze sa na chodbe , myslim
rozplakala, hej rozplakala“ a z nemocnice potom ,,nejako “ volala partnerovi, aby za nou

prisiel.

Prezivané mySlienky a emacie

Respondentka na jednej strane popisuje ,, neprijemnu“ spravu ako prezivanu ,,ulavu“ od
vlecucich sa dlhodobych zdravotnych problémov a neistoty, kedy ,, som nevedela ¢o mi je .
Na druhej strane nevedela zastavit' obt'azujucu myslienku v podobe ,,ved’ ja zomriem. “
Oznamenie o chorobe spojené s definitivnym koncom zivota a absencia predstavy

I3

respondentky o tom, ,,¢o so mnou bude potom“, sa jej zdali byt neuveriteIné a absurdné.

¢

Nemoznost’ ,,zomriet’”, si participantka nedokéazala pripustit’ a dlho ,,si fo nechcela
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uvedomit*. Ako hovori, sama pre seba argumentovala existenciou malej 2 ro¢nej dcéry,
partnera, rodiny, ,,mami aotca“, alebo vnimanim vlastnych povinnosti ¢i eSte
nedokoncenych zalezitosti. Reflektovany obrovsky strach respondentky zo smrti a z toho, Ze
,,nemd veci pod kontrolou* s ou silne rezonovali, najmi v Case biopsie ,,kostnej drene
a uzlin“, kedy u nej naplno vyvrcholila uzkost’ z jej neistej buducnosti. Vysledkom bolo, ze
v hneve obvinila onkologicku so slovami ,, ved' vy ma musite okamzite zacat liecit a nemozte

mi dat’ 14 dni na histologiu . Respondentka spomina, ako ju az ,, chladny hlas ““ lekarky a jej

necakane stroha odpoved’ prekvapila, pricom jej ,, docvaklo, Ze asi nezomriem zajtra. “

Subjektivne najnarocnejsie aspekty lie¢by

V priebehu rozhovoru sa respondentka opakovane vracia k téme smrti v kontexte ¢asovosti
a nevedenia toho, Co sa s flou stane a ako vyzera posmrtny zivot, ktory ju navzdy oddeli od
buducnosti jej ,, malinkej “ dcéry.

Najt'azSie pre respondentku bolo mentdlne zacClenit’ a integrovat’ existenciu smrtel'nej
choroby do jej momentalne existujiiceho sveta. Negativne pocity z neexistencie budicnosti
a obsedantné, obt'azujuce myslienky spojené so strachom z kone¢nosti a definitivneho
zaniku bytia, vyjadruje veta: ,,Ja som sa tej smrti strasne bdla. Nechcela som si uvedomit,
Ze tu proste nebudem, ved ako je to mozné? Ved zomieraju stari ludia a nie mladi*
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a pokracuje tivahou o tom, Ze ma sice povedomie o tom, ze umieraju aj l'udia jej veku ako

3

napriklad ,, nas kamarat, ale to nie je také osobné, ako ked sa to tyka teba.*

Pomahajuce a podporné faktory

Oslovena ucastnicka tvrdi, Ze zo zahlcujlcich negativnych emocii a vtieravych myslienok
ju vytrhla reakcia lekarky, ked’ sa jej spytala ,, a co citite, Ze zajtra zomriete? “ Jej poznanie,
o tom, ze ,,asi zajtra nezomrie“ a subjektivne interpretovanad odpoved’ ,, ked’ lekarka s tym
nemd problém ““ boli pre nu rozhodujuce v Case liecby a Skodlivé po vylieCeni sa z choroby.
Velkt pomoc a oporu vnimala respondentka od partnera a 2 ro¢nej dcéry, ktora v tom Case
,,zamerne “ neumiestnovala do predskolského zariadenia, aby ju podporovala. Respondentka
uvadza, ze pokial’ ju nepremahala nevol'nost” alebo tinava z chemoterapie, chcela o najviac
Casu stravit' s dcérou, Co najlepSie vystihuje nasledujuca veta: ,, Ked' si predstavim tu
blondinku ako tam skackala, tak to bol moj headline, to moje dieta a potom samozrejme aj
partner.

Zapojena ucastnicka taktiez vnimala velka podporu zo strany ,, vsetkych blizkych*
a pozitivne oceiiuje pristup Clenov rodiny, ktori ochotne pomdhali a podielali sa na
starostlivosti o dcéru a celkovom chode domécnosti.

Pre respondentku bolo taktieZ ndpomocné ochranit’ sa a nezdielat’ kusé informacie o svojom
stave hned’. V tejto suvislosti potrebovala byt najprv ,,tak nejako poistena* a az ked’ boli
zname vysledky vySetreni a najma to ,,v ktorom som Stadiu a ako bude nastavena liecbha,
tak az potom som to povedala rodicom a rodine a ségre®.

K tomuto obdobiu respondentky patria aj nezdiel'ané a neprejavujiice negativne emocie
z prezivania ochorenia, ktoré¢ v spidtnom pohlade povazuje za Skodlivé a ktoré viedli

v buducnosti k vytvoreniu d’alSich strachov.

Etapa III. — Obdobie po vylie€eni z choroby, stav remisie

Vlastna prezita skusenost’

Respondentka osvetluje, ze v Case zdravia samu seba hodnotila ako mlada Zenu na vrchole
fyzickych sil a nemyslela sa na to, Ze by mohla mat’ zdravotné problémy.

V suvislosti s polozenou otazkou, jej najviac utkvela spomienka o tom, ze uz len slovo
,,rakovina “ v nej kedysi vyvolavalo neprijemné konotacie a zvySent tizkost’. V jej ponimani
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a predstavach to znamenalo, ze ,, musi automaticky zomriet' ™.

74




Respondentka po prezitej chorobe povazuje a oznaCuje svoju skusenost’ za ,, pozitivau
vzhl'adom k tomu, ze ,, vidim, Ze sa to da liecit a pokial naozaj nebudem mat nejaku formu,
Ze na to zomriem okamZite, tak ja, keby som mala rakovinu, tak to prezZijem.“ Zaroven dufa
averi, ze je s ,, rakovinou vybavena do konca Zivota“. Dnes uz respondentka uvadza, ze
nepocit'uje stres a ,, nemda taku obavu zo smrti“, pricom vysvetl'uje, ze prezivant uzkost’ a to

I3

ked ,,ma tak stisne vo vnutri“ uz nevnima ako ,,problém*, pretoze je schopna zdiel'at

a nahlas rozpravat’ o smrti. Respondentka, eSte dodava, ze ju vtedy rozcul'ovali a ,, hnevali

rec

rozne typy ludi “, ked’ sa dozvedeli o jej ochoreni. Analyzandka si spomina, ze t'azko znasala
najmé dve skupiny l'udi. Tych, ktori ,, ma strasne lutovali “ a tych, ktori boli ,, taki vydeseni.
Pri tychto stretnutiach respondentku ,, zaskakovali “ pocity velkého hnevu a reakcie l'udi ¢o
dokumentuje veta: ,, velmi ma to hnevalo, Ze ako mozu byt tak hlupi, Ze toto sa ti stalo? No
stalo!*“ ana margo vlastnej skusenosti vysvetluje, ze aj s ,, clovekom, ktory ma napriklad
Downov syndrom sa da zasmiat, on je normalny, plnohodnotny a nedistancujem sa od neho
aon ma rakovinu ateraz co?”“ Ztoho sa da usudzovat, Ze ma znizenu sebhodnotu
v dosledku choroby.

Respondentka taktieZ uvadza, Ze sa nechce nevracat’ do minulosti, analyzovat’ ¢i nepremysla
v intenciach ,,preco sa to stalo“, ale doraz kladie na ,,stalo sa*. Dolezitym poznatkom

z tohto obdobia je pre uvedenu respondentku fakt, Ze chorobu je mozné prezit’ a ,,Ze to

nepoznacilo nejako dcéru‘“ ba ,,naopak, utuzilo jej vztah s partnerom“.

Mozné straty a ziskv z choroby

., Teraz si vazim aj to, Ze su vcely a Ze proste je to uzasné‘, poznamenava participantka
o moznych ziskoch a stratach priCom pokracuje, Ze ,, rakovina “ jej dala ,, neskutocnui radost
zo zivota a pokoru®. Taktiez si useba vSima a ocefiuje nové hodnoty ako trpezlivost,
vytvaranie si hranic v praci, akceptovanie vlastnych limitov, uvolnenost’ a vd’acnost.
Opitovne vyzdvihuje eSte viac posilnené vztahy s jej blizkymi, ktori ju v tazkych chvilach
vzdy ,,podrzali“. Zapojena respondentka uvadza, ze s chorobou ziskala jasné¢ uvedomenie
si a ndhl'ad, €o je dnes pre nu v jej zivote ,, podstatné “ a s kym chce a nechce travit’ svoj cas.
Respondentka si uvedomuje, Ze nasledkom onkologického ochorenia ma ,,stdle nejaké
problémy so Zaludkom “ pretoze chemoterapeutickd liecba bola podla jej slov silnd. Taktiez
povazuje za smutné, ze sa uz nikdy nevrati obdobie detstva jej dcéry, ktorého sucastou
nemohla byt stale, kvoli nepritomnosti a Ginave.

V negativnom zmysle slova respondentka uvadza aj ziskanie celého komplexu strachov ako

napriklad strach zostat’” doma sama, strach spontanne sa oddat’ spanku namiesto bdenia
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a polospanku, strach z lietania alebo plavania pod vodou, strach ist’ za tmy do prace alebo
len tak po ulici a d’alSie strachy a uzkosti ako nasledok ,,potldcanych a neventilovanych

emocii v case liechy “, ktoré sa objavili s ukon¢enou chemoterapiou.

Zmena zivota po onkologickom ochoreni

Na zaklade ziskanych, novych strachov oslovena respondentka uvadza, ze absolvovala
terapiu a ro¢né ,,rozhovory 2 krat do tyzdna s psychiatrom “, ¢o hodnoti pozitivne. Okrem
poSkodeného zdravia, pocituje respondentka rézne zmeny arozdiel v pristupe
k rozhodovani sa o vlastnom smerovani a ziti. Uvadza napriklad, Zze hned’ pri opdtovnom
nastupe do prace, mala dojem ,,ako keby vystupovala z iného Zivota a vchadzala do iného,
co som velmi tazko preZivala.” V porovnani s minulostou, dnes participantka vita
,, akukolvek zmenu“ ¢o doklada vzapiti existenciou novej prace. Hovori, Ze v sucasnosti
chce byt v prvom rade uzito¢na jednak preto, ze ,,si vazi samu seba a druhych‘ a zaroven
preto, ze si uvedomuje ako ,,ten cas prejde tak rychlo“. V predstavach o idealnej praci sa
respondentka zaobera predstavou, nechodenia do prace kvoli financiam, ale robenia nieco,

&o by ju napliialo zmyslom a splialo atributy uZitoénosti.

Dolezité a cenné zo sucasnej perspektivy

Po prezitej sktisenosti s chorobou uvadza respondentka pre fiu najvyznamnejsie hodnoty ako
jednoznacne ,,zdravie, to je dolezité, ta pokora, lebo to vela ludom chyba a zmysel Zivota,
proste len ho prezit.“ Oproti minulosti povazuje uvedena respondentka za vel'ka prioritu
., 1st domov a byt's dcérou, pokial sa to eSte da “ travit’ Cas zmysluplne a uzivat’ si s ,, ludmi
mojmu srdcu najblizsimi, “ pretoze vnima auvedomuje si, Ze ,,vSetko je pominutelné
a ostane ti len rodina, dieta, mamina, no nie navzdy a tam treba investovat' cas.“ Dnes sa
uvedena respondentku tesi a usiluje sa o to, ze ,,moZem niekomu poméct alebo, ze niekomu

nieco odovzdat, aby to malo zmysel. *

Odporucania a radv d’alSim pacientom

Pacientom v liecbe respondentka odkazuje hlavne ,, bojovat’ a nestratit’ vieru.* Sama
dodava, ze sa chorobou naucila vel'kej pokore k Zivotu, ktort dovtedy nemala a nebola jej
sucastou. Respondentka nepozna univerzalny zdroj sily a viery cloveka alebo toho, kde sa
v iom odhodlane bojovat’ berie a také to ,, a teraz ides, nedas sa jednoducho hej, to ma dva
roky, to nemoze skoncit* no vie, ze ,,nemala cas na tu sebalutost.” Respondentka sa

v spomienkach vracia k mftvemu otcovi, tiez onkologickému pacientovi, ktory mal ,, taku
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tazku formu“ atrpel velkymi bolestami az ,,bol uplne zlomeny.* Kladie si zaroven
hypotetickli otdzku ¢i je vObec mozné niekomu poradit. Uvazuje nad subjektivnym
pohladom a jedinecnou skusenostou, ale v pripade, Ze by sa zivot stal opdt raz
nevyspytatelnym, konStatuje, ze jej odpovedou je , brat’ to s pokorou a absolutne sa

3

nepoddavat a uz vobec nemysliet na to, Ze by to mohlo dopadnut zle.

KPucové tézy pribehu analyzovanej respondentky v bodoch

e zmyslom Zivota je dvojrocnd dcéra, partner a najblizSia rodina,

e poznanie, ze smrt’ je osobna, tyka sa konkrétniho Cloveka

e vnimanie konecnosti a obmedzeného Casu 'udskej existencie,

e Dbyt v blizkych vzt'ahoch s druhymi,

e udit sa pokore, pomahat druhym, byt uzitoénym a zmysluplne napliiat’ svoj Zivot
v zostavajlicom case,

e zapdgjat’ vol'u a nevzdavat sa.

6.1.3 Analyza rozhovoru — Respondentka 3

ANAMNESTICKE DATA

Z osobnej anamnézy

48 rocnej respondentke, bol diagnostikovany karcindbmom prsnika v 45 rokoch, lieCena
v mieste bydliska. Prvy krat bola lieCena chemoterapeuticky a druhy krat postipila dve
chirurgické terapie, nasledne chemoterapiu a radioterapiu ako zabezpecCovaciu lieCbu.
Celkova dizka lie¢by bola v trvani 2 rokov. Uvedena respondentka je v su¢asnosti bez
onkologického nalezu, v stave remisii a sledovana raz ro€ne pri pravidelnych onkologickych

kontrolach, v mieste bydliska.

Z rodinnej anamnézy
Menovana respondentka udava pozitivnu onkologickii anamnézu u obidvoch rodi¢ov
a stare] matky zo strany matky. Obidve Zeny boli lieCené na karcindm prsnika a otec

oslovenej ucastnicky vyskumu trpel onkologickym ochoreni prostaty. VySetrenia na
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geneticku predispoziciu respondentka a jej sestra nepodstupili. Obidve sestry su od svojich
40 rokov v sledovani a pravidelne sa zucastiiuju preventivnych onkologickych prehliadok.
Zo zdravotnych problémov oslovena respondentka uvadza len malé chirurgické zakroky na

odstranenie cyst, v skorSom obdobi a urputné migrény, ktorymi momentalne netrpi.

Zo socialnej anamnézy

Respondentka, vysokoskolsky vzdelana, je od roku 2005 rozvedend. Sama vychovava
dvoch, dnes uz dospelych synov. Momentéalne je praceschopnd, Zije opdt’ sama v byte.
Pravidelne sa vida a navstevuje s detmi a rodi¢mi. Dalej respondentka uvadza, Ze jej uziu
podpornu siet’ tvori priatel’, blizka kamaratka, pes a macka.

K jej oblibenym ¢innostiam patria najméd prechadzky v prirode so psom, taktiez rada zl'ahka

Sportuje a vo vol'nom ¢ase relaxuje pri meditaciach alebo Citani beletrie.

KOMENTAR Z POZOROVANIA PRI ROZHOVORE

Respondentka pdsobi uvolnenym a prijemnym dojmom pri naSom stretnuti. Hned’ v tivode
vyslovuje prosbu o prednostné precitanie otdzok. Po ich vzhliadnuti sa rozhoduje pre
uskuto¢nenie rozhovoru. Vysvetl'uje, Ze nema problém zo ziadnou témou na rozhovor okrem
témy jej rozvodu. Po uisteni autorky, ze jej odpovede su zalozené na dobrovolnosti
a vlastnom uvazeni, sthlasi s rozhovorom a pdsobi spokojne.

Tempo reci respondentky je rychle, s primeranou gestikuldciou. Miestami zabieha do
prilisSnych detailov a ked’ si to uvedomi, vrati sa k povodnej otazke.

Autorka vyskumu rozhovor dva krat prerusuje, pretoze ozivené spomienky na chorobu a jej
prezivanie vyvolavaji v respondentke pocity sebal’itosti, smatku a siz. Po chvili vyjadruje
opétovné chcenie pokracovat’ v rozhovore, zatial’ ¢o sa pozastavuje nad svojou reakciou.
Po skonceni rozhovoru, zostava uvedend respondentka sediet’ par mintt a prijima pontukané
obcerstvenie. Po uisteni sa autorky vyskumu, ze je respondentka dobrom psychickom stave,

odchadza v primeranej nalade.

78



ANALYZA DAT PODIA JEDNOTLIVYCH OBDOBI / ETAP

Etapa 1. — Obdobie zdravia

Atributy Zivota pred chorobou

Uvedena respondentka charakterizuje svoj Zivot pred ochorenim ako dynamicky,
ambiciézny a dnes uzndva, ze aj namahavy. Niekedy sice dostavala rady od blizkych
priatel'ov, Ze by mala zniZit’ svoje pracovné nasadenie, avSak ako rozvedend matka s dvoma
maloletymi synmi to podl'a nej nepripadalo do uvahy, zvlast ked’ nemala pocit tinavy alebo
priliSného stresu.

Aktivna povaha, ,, riaditel'ska pozicia ““ a zivotny postoj respondentky ,, v Zivote sa musi stdle
nieco diat, jej nedovolovali zmiernit' vlastné tempo. , Uplne najdélezitejsie bolo
zabezpecit rodinu a moje deti, to bolo prvoradé, potom som bola ja, potom to financné a aby
deti nemali pocit, Zze su zanedbavané, troSicku im vydlazdickovat v podstate tu cestu*,
uzatvara ucastnicka vyskumu. Spatne to respondentka reflektuje a vyhodnocuje ako Zivot na
,, hrane “ ¢coho dokazom boli aj opakujuce sa silné migrény a zistenie, ze je pre iiu ,, utrpenim
chodit do tej roboty. “ Nasledna zmena pracovnej pozicie, umoznila respondentke ,, trosicku

spomalit’ *“ aj ked’ sama konStatuje, Ze ,, priznaky tu boli uz davno. *

Etapa II. — Obdobie choroby a liecby

Reakcia na podozrenie a potvrdenie o onkologickej diagnoze

Upraveny zivotny S§tyl, priniesol respondentke pokojnejsi zivot aako uvadza, nic
nenasvedcovalo tomu, Ze by mala byt chord. Po preventivnej mamografickej prehliadke,
dostala respondentka mailovou postou vyzvu z nemocnice, aby sa na druhy deini dostavila na
opakované, tentokrat sonografické vysetrenie, comu neprikladala nadmerny vyznam. Preto
bolo pre tiu ,, prerieknutie sa“ lekarky pri opdtovnom vysetreni, o podozreni na nadorovi
chorobu ,, dost Sokujuce. “

Jej bezprostrednou reakciou bolo ,, tak ti treba. “ K vysvetleniu respondentka uvadza, ze sa
v podstate cely zivot bala, aby si neprivodila stresom nejakt ,, rakovinu “, takze vyslovené

podozrenie a neskorSie laboratorne vysledky boli pre fiu iba dokazom toho, ze si ochorenie

sposobila sama, vlastnou predstavivost'ou a nezodpovednostou.
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Prezivané mySlienky a emacie

Participantka hovori, ze zobrala diagndézu na vedomie a radsej o niCcom nechcela vediet,
pretoze ,,ja som vedela co ma caka, v lepsom pripade to ¢o maminu, len oZiare a v horsom
pripade to co tatina, aj chemoterapia, ale v podstate to bolo vzaté celkom dobre. “

Na zaciatku liecby si respondentka nespomina, ze by prezivala pocity ,, hanby “,smutku
alebo hnevu, ale ,,ani to neviem pomenovat tu emociu“. Pocity bezmocnosti, alebo skor
bezradnosti, smutku a nezdujmu sa objavili az neskor, postupne s pribudajucimi davkami
chemoterapie. Respondentka hovori, Ze pokial' jej nevypadli vlasy, bola optimistkou
ohl'adne budticnosti a jej myslienky sa tykali skor racionalnych tivah, pri€om si bola isté, ze
je na boj s ochorenim dobre pripravena a ze sa doliecCi, ,,ale ten pocit, ked’ mi vypadla polka
hlavy, tak mézem vam povedat, Ze vtedy som si prvy krat uvedomila, Ze som naozaj chora
a to telo proste reaguje, tak to bol velky moment.“ Od toho Casu sa pre respondentku
skonéilo obdobie popierania choroby. Dalsie obdobie lie¢by prezivala participantka ako
pocity prazdna, bezradnosti, nezdujmu o ni¢ a nikoho, ¢o doklada nésledovne: ,,ono sa
clovek uzavrie dost' do seba a dost' ma co robit sam so sebou. Mala som len snahu prezit, zo

“«

dna na den, moje deti boli nastastie uz dost vel'ké a oni ma nezatazovali.

Subjektivne najnarocnejsSie aspekty lie¢by

Respondentka hovori, ze bolo niekol’ko silnych momentov pocas trvania choroby a liecby.
Spomina, Ze syn sa akurat vratil z dlhodobého pobytu v zahranic¢i, po troch rokoch domov,
takze uplne najt’azSie pre fiu bolo povedat’ synom o tom, ze je chora. Konstatuje, ze zatial’
¢o ona spravu o chorobe prijala celkom dobre, tak ,, deti boli z toho dost zlé.

Ale ,,dve veci ma polozili najviac “, vysvetluje uvedena respondentka a to, ze ,, musim ist na
chemoterapiu ““ a ked’ jej lekarka necitlivo a medzi reCou ozndmila, ,, Ze zajtra pridete na krv,
na také a také vysetrenie a pocitajte s tym, zZe vam po prvej davke vypadnu vlasy a hned’ mi
podala karticku na parochinu. “ Po prezitom Soku sa uvedend ucastnicka zmohla na otazku
,,Cl to mozeme posunut’ o tyzden, lebo syn ma stuzkovu a ako tam budem vyzerat? “ Dnes sa
svojej iracionalnej poziadavke smeje, ale po prvej chemoterapii, ,, ked zacali také stavy
a mala som uz pocit, Ze sa vliasov nemozem dotknut, Ze vypadnu kazdu chvilu, isla som si
umyt hlavu a tam to bolo, fu, vedela som, Ze som naozaj chora. “

O prvej chemoterapii sa respondentka domnieva, ze nebola az takd devastacna ako druha
a tretia, ked’ to fyzicky uz jej telo nezvladalo a zlyhavalo, takze ,, v podstate som do 24 hodin
prestala chodit a moje deti ma vsade nosili, to bolo akozZe velmi zlé akoZe aj pre nich aj pre

mna. “ Respondentka v tejto suvislosti popisuje neempaticku reakciu lekarky, ze ,, preco ste
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zostali doma? “ Odpoved’ou bolo ,, prestali mi fungovat oblicky, pecen, nebola som schopna
ani zdvihnut ruku, tak blizko som bola smrti, mna to nenapadlo a deti to nenapadlo vébec,

taketo boli zazitky.

Pomahajuce a podporné faktory

Respondentka uvadza, ze v ¢ase oznamenia choroby, ju najviac podrzalo zostat’ silnou kvoli
detom pretoze to jej davalo ,,zmysel “, Ze ,, tu musi byt pre nich, nie, Ze to nedaju, ale Ze to
bude pre nich tazke. "

Taktiez najblizsia rodina, rodiCia, partner a deti vel'mi pomadhali, kazdy podla vlastnych
moznosti, ako sa dalo a nayma ,,oni ma nezatazovali, prebrali postupne vsetky povinnosti za
mna.

Respondentka spitne ocefiuje taktiez ustretovy pristup napriklad ,,séfovej“ v praci pri
uprave pracovného Casu, spomina na okamziti pomoc kaderni¢ky, empaticky postoj obsluhy
v parochiiovom §tudiu ¢i udel'ovanie rad vylieCenej onkologickej pacientky, ktora dodavala
respondentke informécie, o u nej znizovalo Gzkost’ z réznych tkonov a vysetreni.
Nezabudnutel'nou je pre oslovenu tcastnicku pomoc a jedine¢nd podpora ,, kamosky “, pri
prekonavani straty vlasov, ako symbolu Zenskosti a jej istota byt za kazdych okolnosti
prirodzena, chépajuca a nestracajica nadhlad.

Uvedenu pomoc, za vSetkych prezentuji nasledujuce vety: ,, neurobila nic také, Ze neboj sa
moja, ale pod’ ideme vybrat Satku na internete a hned mi prebehla strojcekom po hlave...
domov som proste prisla bez vlasov, ““ alebo od ostatnych to boli ,, malickosti, len sa opytali,

¢o ako spavas, je ti moc zle? A hlavne sa ma nebali opytat’ ako mi naozaj je, hej a ako ti je

zle a bola si, pila si?

Etapa III. — Obdobie po vylie€eni z choroby, stav remisie

Vlastna prezita skusenost’

Po prezitej sktisenosti, oslovena respondentka reflektuje bezprostredny zéazitok z blizkosti
smrti, kedy si uvedomila bezradny pocit vlastnej nemohtcnosti. Toto nové poznanie
o vlastnej ne-moci, ktora ju stala skoro zivot, ju viedlo k vzopretiu sa voci chorobe a osudu
aprimédlo ju k zmene postoja. Respondentka ozrejmuje, ze znovuobjavend schopnost’
a rozhodnost’ voci sebe, jej umoznila zmenit’ svoj pristup pricom sa rozhodla pred¢asne a na

vlastnu zodpovednost’ ukoncit’ liecbu aj s prijatym rizikom ,,Ze by ma to malo stat zZivot, tak
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uz nie, takto zomriet' nechcem. *“ Znovuobjaveny priestor toho, ¢o sa eSte da a pre o je eSte
mozné rozhodnut’ sa, naplnilo uvedenu respondentku spokojnostou.

K negativnym sktisenostiam a pre fu ,, nepriatelnym a necitlivym* priradila participantka
niekedy neprofesionalnu komunikaciu a pristup lekarov. Uprednostnila by ,, taky ten ludsky
pristup “, ktory ,,by tam dost pomohol. “

Na otazku autorky prace, ¢i sa niekedy napriklad hnevala na chorobu alebo na niekoho iné¢ho
za to, v akej zivotnej situécii sa ocitla, odpoveda respondentka negativne. Aj ked’ pripasta
dvojdnovy plac pri strate vlasov ako symbolu Zenskosti, uvadza, ze ,, napriklad hnev alebo
nejaka lutost ma nikdy neprepadala. “ Mé vSak nestandardnu spomienku na ¢as asi rok po
vylieCeni sa z ochorenia, ked’ travila vecer sama v byte. Bezdovodne a nahle, z ni¢oho ni¢
respondentku prepadol, jej slovami ,, hystericky zachvat intenzivneho trojhodinového
placu. “ Respondentka uvadza, ze mala pocity paniky a izkosti, z neistoty a navratu choroby
¢o interpretovala nasledovne: ,, ¢o ak to neprezijem alebo budem znova niekomu na obtiaz. *
V stcasnosti uvedend ucastnicka vyskumu s istotou konstatuje, ze strach uz neciti pretoze
,Vie, Ze to prezije alebo ked to ma prist tak to pride, ale urobim vsetko preto aby to
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neprislo.

Mozné straty a ziskv z choroby

Po prezitej sktisenosti je oslovend respondentka ,,kludnejsia“ no zaroven uvadza ,, mne
zobrala Sportovii aktivitu, terapia mi poskodila kiby a nemézem sa vrdtit k basketbalu,
nemozem chodit’ na korcule a bicykel“, vymenovava negativne dopady lieCby na vlastné
zdravie. Avsak na druhej strane ,, ked’ to tak hodnotim, tak mne ta choroba viastne pomohla
auvadza ako sa vdaka onkologickej skusenosti ,,zbavila“ urputnych bolesti a stavov
z migrén, ked’ nevedela ,, ani vyjst' z domu ““, opuchov noh, zmizla jej senna nadcha ,, teraz sa
moze nadychnut sena “, konstatuje.

Zaroven si respondentka uvedomuje, Ze ma ,, Stastie na svoj okruh najblizsich ludi“, vratane
koucky, s ktorou sa stretdiva od ukoncenia liecby a, ktord jej ,,duchovne pomaha

s ,,blokmi*“, ktoré si po rozvode a behom zivota privodila ¢im jej ,, nastavuje zrkadlo , na

kvalitnejSie Zitie.

Zmena zivota po onkologickom ochoreni

Onkologicka skusenost’, ktorou respondentka presla, mala za nasledok spomalenie Zivotného
tempa a zazivanie kladnych emdocii, o com hovori nasledovne: ,,ja som ten clovek, ktory to

otocil na tu pozitivahu notu, hej aZe je to za mnou, a preto to neriesim, viem, Ze som
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sledovand.“ Dalej rozdiel vidi vo vyhodnocovani svojho spravania, pricom dnes
respondentka kladie doraz na premyslanie o sebe a o tom, o potrebuje a o ju tesi a akymi
I'ud'mi je obklopena. Vysvetluje, Ze si vedome vybera, s kym bude travit’ svoj ¢as a komu
venuje zivotnu energiu. Respondentka taktiez na vSeobecnej trovni urobila reviziu vzt'ahov
a skonStatovala, Ze sniektorymi sa rozlicila. Momentidlne je spokojnd s okruhom

I3

,, najblizsich, ktorych si zvolila sama.

Dolezité a cenné zo sucasnej perspektivy

Respondentka dnes vnima ako najvyssSiu hodnotu, zdravie, zivot a pokoru, pricom uvadza,
ze sa naucila davat’ seba a svoje potreby na prvé miesto. V tejto suvislosti hovori, ze si
,,nejako poprehadzovala Zivot, aj svoje priority a nechcem Ziadnu poziciu, zodpovednost,
ani nikam postupovat. Tych 22 rokov pozicii a vsetkého uz bolo dost.* Pre zapojent
ucastnicku je cenna schopnost’ ,, pribrzdit™ a , byt pokornd“, uvedomovat’ si vlastnu
nedokonalost’ a krehkost’ tela 1 dusSe, ,, mat uctu k Zivotu a aj k druhym ludom, nech su
akikolvek, nesudim, nehodnotim, ale snazim sa ich pochopit alebo im nebyt prekazkou.
Respondentka sa uz nezaobera riesenim ,, malickosti “ tesi ju ,, krasna luka *“ a uvedomuje si,
,,aké to je super, ked’ prsi, dam si gumaky a idem po kaluziach. “

Respondentka opakovane vyzdvihuje a vysoko si vazi vytvorené a fungujuce vztahy a je
vd’acna vsetkym, ze ,, nezacali nado mnou lamat palicu alebo lutovat’' ma. Rodina ta vidy
podrzi. “ Jej mottom do d’alSieho zivota je byt zdrava a ,, pomdahat’ tym druhym ludom,
vysielat' im nieco hej. “ Zaverom konstatuje, ze nasla vnutorny pokoj a sulad ,,s vrutornym
ja‘“ kedy ,,uz vieme c¢o chceme, kam ideme. “

Svoju onkologicku skusenost’ respondentka vnima ako priklad pre deti, co dokumentuje
nasledovny aryvok: ,, velmi vela to dalo aj mojim detom, myslim, Ze si uvedomili, Ze clovek
je smrtelny a Ze proste treba ten Zivot Zit... jeden den ste tu a druhy den tu nie ste... teraz nie
je problém napisat mam ta rad, daj vediet ked’ mas trapenie, taka ucta k zZivotu aj od nich,
k tomu, Ze sa treba o seba starat’ a pomdhat, Ze ta rodina je vsetko a vzdy podrzi... vsetko
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ostatné je pominutelné... takze toto pevne verim, zZe som aj ja dala svojim detom. *

Odporucania a radv pacientom

Aj ked’ respondentka nepoznd presnti odpoved’ aradu, odportca sa v tak tazkej chvili

66

poriadne nadychnut’ a hlavne ,, mat’ tuzbu Zit, nezlozit sa a takého preco prave ja, vypnut

I3

skor sa zamerat’ na buduce ,, takéto pre co, na co, za co.
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KPucové tézy pribehu analyzovanej respondentky v bodoch

e objavovat zmysel Zivota a pre ¢o chcem prezit,

e deti si m6zu uvedomit’, Ze €lovek je smrtelny,

e postoj a rozhodnutie dostojne Celit’ moznej smrti,

e objavit’ vzdornost’ ducha a zmenit’ postoj z ne-moci ku zodpovednosti za vlastny
Zivot,

e rodina a pestovanie blizkych vztahov je najviac a vzdy podrzia,

e strata vlasov ako symbolu zenskosti,

e posliZenie ako pozitivny priklad pre druhych

6.1.4 Analyza rozhovoru — Respondentka 4

ANAMNESTICKE DATA

Z osobnej anamnézy

V stcasnosti 49 ro¢na respondentka, ochorela vo svojich 45 rokoch na karcinom prsnika.
Uvedena podstupila 2 krat onkologicku liecbu, prvy krat to bola chemoterapia a druhy krat,
dve chirurgické terapie, nasledovala chemoterapia. Radioterapia ako navrhnuta
zabezpecovacia lieCba, bola respondentkou odmietnuta. Poskytnutii lieCbu respondentka
absolvovala v mieste bydliska, pocas 2 rokov. Stcastou lieCby bola obojstranna ablacia
prsnikov s néslednou plastickou rekonstrukciou. V st¢asnosti je spominana respondentka
bez klinick¢ého nalezu, v remisii asledovana v pravidelnych ro¢nych preventivnych

prehliadkach.

Z rodinnej anamnézy:

Onkologické ochorenie uvedenej respondentky sa v pdvodnej rodine vyskytovalo zo strany
otca, jednalo sa o karcindm prsnika jeho starej matky.

Na genetickl predispoziciu boli vySetrované a pozitivne potvrdené obidve dcéry

respondentky, ktoré su taktieZ preventivne sledované.
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Zo socialnej anamnézy:

Participantka je vysokoskolsky vzdelana, vydatd azije vjednej domécnosti spolu
s manzelom a toho Casu prechodne aj s dospelou dcérou. StarSia dcéra respondentky, je
vydatd a zije s manzelom a rocnou dcérou v zahranici.

Respondentka uvadza uspokojivé medzil'udské vztahy nie len s manzelom a dcérami, ale aj
rodi¢mi a SirSou rodinou. Uvedena respondentka bola a je po cely ¢as ochorenia zamestnana.
Spolu s manzelom sa venuje vlastnej firme, v ktorej vedie tctovnictvo.

Okrem prace, rodiny a spolo¢nych priatel'ov, rada travi svoj vol'ny ¢as v prirode a to najma

prechadzkami so psom a cestovanim.

KOMENTAR Z POZOROVANIA PRI ROZHOVORE

Oslovena respondentka pdsobi pri stretnuti prirodzenym a uvol'nenym dojmom. Na zaciatku
vyjadruje ochotu podelit’ sa svoje o skusenosti s prezivanim onkologického ochorenia.
V priebehu rozhovoru, autorka vyskumu stopla nahravanie v désledku ozivenych
spomienok a emocii. Po chvili respondentka vyjadruje stihlas s pokracovanim v interviewu.
Celkovo je tempo reci u respondentky plynulé avsak, rozprava skor tichSie a monotonne aj
ked vyrecne. Odpovede oslovenad respondentka rozvija a formuluje vacSinou samostatne
a podl'a vlastného uvazenia. Bez prejavov gestikulacie. Po skonceni rozhovoru, zotrvava
respondentka s autorkou prace priblizne 20 minlt a bez pozorovate'nych znamok stresu,

v primeranej nalade odchadza.

ANALYZA DAT PODIA JEDNOTLIVYCH OBDOBI / ETAP

Etapa 1. — Obdobie zdravia

Atributy Zivota pred chorobou

Zapojena respondentka Zivot v ¢ase zdravia charakterizuje ako ,,idedlny “ pripadne az ako
,, nudny ““ a metaforicky to ozrejmuje vetou: “dobry Zivot sa tazko pise, ale lahko Zije a tazky

Zivot sa lahko pise a dobre pocuva. “

85




K doélezitym aspektom dobrého zitia respondentky patrila Stastnd rodina, domov, zdravie,

., proste vsetko c¢o som chcela som mala“, konStatuje.

Etapa II. — Obdobie choroby a liecby

Reakcia na podozrenie a potvrdenie o onkologickej diagnoze

,,»No pravdu povediac, ja som tuto diagnozu z ust Ziadneho lekara povedat nepocula ““, zaCina
oslovena respondentka rozpravat’ svoj pribeh o skiisenosti s nadorovou chorobou. Uvedena
popisuje, ze oznamenie o onkologickej diagndze, po sonografickom vySetreni si nasla sama
doma ato na internete, kde hl'adala vyznam medicinskych skratiek. Sice participantka
pripusta, ze eSte bude absolvovat’ vySetrenia a odbery vzoriek na histologické skiimanie, no
nalez bez toho potvrdzoval chorobu ,, Braka I pozitivna. “ Pri rozpamitani sa na situaciu
uvadza, ze sa ,,samozrejme rozplakala “, pretoze jej pri vysavani ,, viastne doslo, pane boze,
ved’ to odobratie vzorky bude v podstate len o tom, nie Ze ¢i mam rakovinu, ale aku mam

rakovinu.

Prezivané mySlienky a emacie

¢

Toto nadhle sebauvedomenie respondentka popisuje ako ,,udiv a nieco neuveritelné’
anechépala, ,,Ze preco vlastne ona“, je presvedCena, Ze sa o seba poctivo starala
anezanedbavala sa. Spociatku, v €ase odberov a Cakania na vysledky sa respondentka
rozhodla, nezat’azovat’ svojimi onkologickymi problémami mladsiu dcéru, aby ju neohrozila
v jej dolezitom obdobi Zivota, v ¢ase maturit. V tejto stvislosti uvadza, ze nie je zadstancom
roznych tajnosti a ne-komunikécie s najbliz§imi, zalezalo jej vSak vel'mi na tom, aby dcéra
nezistila, ze sa s lou nieco deje, pretoze ,, musi, musi odmaturovat’ a az po tych pisomnych
skuskach jej to moze povedat. “

Zatial’ Co sa zaoberala a v mySlienkach neustéle vracala k nadoru, ktory sa zdal byt rastuci
a ,,dobre prekrveny“, pricom vysledky biopsie mali byt zndme az za tri tyzdne, zazivala
respondentka velky strach, sebalutost, beznadej. Tato necinnost vyustila do jej
proaktivneho jednania v podobe zhanania vlastnej ,, linky, aby sa to urychlilo a aby so mnou
o najskoér robili ¢o potrebujii. “, doplia.

, To je cela zmes pocitov‘ konStatuje respondentka v suvislosti s otdzkou, Co prezivala.
Na jednej strane uvadza myslienky a pocity ,, beznddeje a sebalutosti* a na druhej strane
,hnev a az taka bezmocnost ked' ti zabudne lekarka“ pri chemoterapii predpisat’ jedno

z troch lieCiv, hovori a musela Cakat’ do druhého dia a stravit’ svoj €as na nemocnici.
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V suvislosti s celodennym ¢akanim na chemoterapiu, premysla o ziskanej pokore

nasledovne: ,, to ta nauci velkej trpezlivosti.

Subjektivne najnarocnejsie aspekty lie¢by

Do vyskumu zapojend respondentka ochorela v ¢ase prvej remisii znova, ¢o bola pre fu
d’alSia rana. Prvi chemoterapiu ma spojenu s pocitmi bezmocnosti a slzami na nemocnicnej
chodbe, najmai pred aplikdrnou, zvlast’ ked’ tam mala vstapit. Vobec nemocnicné prostredie
s pacientami, na ktorych je vidiet’ priebeh choroby a lieCby, sposobuje respondentke vel'mi
neprijemné pocity. Spomina, zZe ,, stretavat tych ludi, mladych ludi, mladé mamicky ¢o mali
doma trebars sedem mesacné babo a vidiet ako ta liecba s tym telom zamava ““ prave to bolo
pre fu ,, najtazsie. “ Taktiez druha sprava, ktora oznamovala uvedenej respondentke névrat
choroby, bol pre iiu vel'kou ranou, ale ako sa sama hypoteticky pyta ,,mam na vyber?

Dnes respondentka preziva vd’acnost’” a sumarizuje, ked’ si uvedomuje, ze ,,co ja od Zivota
chcem, mam dve dospelé deti, mala som krdsny Zivot a aj keby sa to teraz skoncilo Sak ja

mozem byt vdacna.

Pomahajuce a podporné faktory

Pocas chemoterapeutickej liecby, respondentka citila oporu a pomoc z rodiny, o komentuje
nasledovne :,, rodicia chodili pomahat, navarit, upratat, pomahali vsetci jak vedeli, ako fakt
sa nemozem stazovat. “ Taktiez si vysoko vazi nielen pomoc manzela, ktory sa staral o firmu,
ktorej sa medzicasom tiez prestalo ekonomicky darit, ale aj vyrazni pomoc od mladsej
dcéry. Vnimana opora dcéry, v tom ¢ase maturantky, bola v tom, Ze respondentku vozila
z a na chemoterapie. ,, Ona si to celé so mnou odzila“, hodnoti spitne a oceniuje ju eSte viac
za to, ze nesedela v aute, ale ,,chodila so mnou do tych cakarni, videla vsetko co sa tam
deje... bola také slniecko. “

Uvedena respondentka si d’alej mysli, ze jej pomohlo nepretrzité zapojenie do prace a Gprava
stravy vzdy pred kazdou davkou chemoterapie. Nevie, ¢i to bolo pre fiu iba placebo, ale vie,
ze to unej fungovalo takymto spdsobom. Prave to, hovori respondentka, jej pomohlo
zvladat’ liecbu a stavy s tym spojené bez d’alSich liekov, komplikécii, symptémov zvracania
a bolesti hlavy.

V suvislosti s pomocou medzi onkologickymi pacientami, respondentka si vybavuje
»staruCkého pana“ vySe 80 rocného onkologického pacienta, ktory ked’ ju videl plakat
a bezradne sediet’ pred chemoterapeutickou ordinaciou, prisadol si bez opytania k nej a takto

sa jej empaticky prihovoril: ,, Pani neviem c¢o vam je, ani sa nebudem pytat' c¢o vam je, ale
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pozrite sa na mna, ja som 20 rokov onkologicky pacient, mam za sebou tri chemoterapie,
Styri operacie, tri oZarovania a stale som tu... mam spoluZiakov, ktori boli zdravi ako repa
a uz su tam pochovani, proste zomreli tam na iné ochorenie, kardiovaskularne ochorenia,
to nie je konecnd... to date, to bude dobré... a to bolo tak krasne, Ze ma to ukludnilo“,

spomina respondentka na to, ¢o jej tiez utkvelo a pomohlo v tazkého obdobi.

Etapa III. — Obdobie po vylie€eni z choroby, stav remisie

Vlastna prezita skusenost’

Uvedena participantka opakovane v rozhovore vyjadruje po¢udovanie a najmé rozladenie
nad vztahom a neprofesiondlnou komunikéciou lekar-pacient. V tejto suvislosti by
respondentka uvitala vacSiu otvorenost’ vo¢i pacientom a nie ,,iba je mi to luto a Ze sak to
vSetko bude dobré. “ Respondentka sa nevnima ako ,, nejaky objekt a teraz ho ideme liecit'”,
bez ndzoru abez vlastnej schopnosti sa rozhodovat’ alebo podielat’ sa na spolupraci
s lekarom. Opakovane zdéraznuje, Ze su pacienti, ktori ni¢ nechcu vediet' o svojich
vysledkoch vySetreni, stave a momentalnej situacii, no ona k nim rozhodne nepatri, ¢o
doklada nasledovne: ,,su pacienti, ktori potrebuju vediet, comu celia, aby sa nejako
psychicky pripravili na to co ich caka a nie, Ze odovzdam sa ako taka ovca a proste budem
trpiet’ a trpezlivo vSetko zndsat... ja nie som objekt, proste ja rozmyslam, je to moje telo, ja
viem ako sa citim proste takto to treba brat. *

Respondentka taktiez uvadza, ze sa pocas lieCby a ani teraz nevnima a nepremysla o sebe
ako o invalidovi, ktori je pasivny a nezije, co dokladéd nasledujicou vetou: ,,ja som stale

chodila do prace, nie je to tak, Ze nieco skoncilo, Ze som chorucka a teraz sa tak lutovat, tak

to nie, “ ukoncuje.

Mozné straty a ziskv z choroby

Respondentka nie je presvedcena o tom, Ze by potrebovala k Zivotu zazitok onkologického
ochorenia, aby sa stala lepSim clovekom, a preto rozhodne nebude ani vd’acna, za takt
sktisenost’. Na druhej strane si uvedomuje, Ze po onkologickej skusenosti je urcite
trpezlivejSia ama vacsi nadhlad na to, ¢o je vyznamné aco je malicherné v zivote
a podotyka, ze ,, mat’ na 100 percentne upratané, to nie je zivotne dolezité, takze trpezlivost

a tie priority.
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Po druhom vzniku andvrate onkologického ochorenia, respondentke pribudli strachy
a obavy z toho, Ze sa nevie opriet’ o vlastné telo a dnes mu uz neveri, pretoze ju opakovane
zradilo, jednoducho konstatuje ,, no nemam ho moc v laske.

Silnym momentom pre oslovent respondentku bola sebalttost’ a strata prsnikov ako
symbolu krasy a zenskosti ,,zoberu ti celu tvoju Zenskost'*, smutne konstatuje a pokracuje
,,choroba ta uplne zmeni, nielen po dusevnej, ale aj po fyzickej stranke, proste tym, Ze som
braka jedna poziivna, tak mi museli vyoperovat' vajecniky, zobrali mi pre istotu aj maternicu,
Cize zoberu ti prsia, zoberu ti vSetko.* Respondentka ako velké negativum vnima nizku
uroven komunikacénej zdatnosti lekarov, ¢1 uz v dosledku absencie ¢asu a zaneprazdnenosti

alebo neochoty, alebo neschopnosti nadviazat’ 'udsky kontakt s pacientom.

Zmena zivota po onkologickom ochoreni

Oslovena ucastnicka vyskumu nezdiel'a nazor, Ze jej ochorenie zmenilo Zivot, pretoze
,,Clovek sa vyvija stale a aj starne takze aj keby som nemala ochorenie a moj osud by ma
nevystavil tomu vSetkému, tak aj tak by bol moj Zivot o 5 rokov iny, lebo v podstate, Zili sme
v rodine, kde nam zacali dcéry odchadzat z domu a to teda zamava eSte viac zmenou ako
nejaka choroba.“ Respondentka uvadza, ze vztahy sa nezmenili, ba naopak, vSetci ju
v nelahkych ¢asoch liecby podporovali.

Napokon vSak uvedena respondentka predsa len pripustia, Ze ,, choroba ta uplne zmeni “ ako
po stranke telesnej tak po stranke dusevnej, konStatuje, ale ,, musim s tym Zit, Ze to ochorenie
je neliecitelné, teraz som v remisii, ale o mesiac uz nemusim byt a ¢o bude potom, neviem. “
V kontexte predoslého, ticastnicka vyskumu nevidi zmysel, rozoberat’ t¢ému onkologického
ochorenia a ,, zbytocne sa v tom paprat, to neprinasa asi nikomu nic¢ dobré. *“ Respondentka
uvadza, ze suCastou zmeny po ochoreni je aj jej strach anekoncCiace obavy znovej
onkologickej diagnozy. Tvrdi, ze jej telo je pre nu cudzie ked hovori: ,, nie som s tym
vyrovnand, aj pred chorobou som sa snazila cvicit, zdravo jest a napriek tomu som ochorela,

tak tomu telu prestanes verit a prestanes ho mat rada, lebo ta zradi. *

Dolezité a cenné zo sucasnej perspektivy

Pre respondentku je v Case vylieCenia sa z druhého onkologického ochorenia, ddlezité
pochopit’ a porozumiet’ chorobe. Povolanim je uctovnicka, takze svet Cisel v podobe
konkrétnych hodndt priebeznych vysledkov ma pre fiu, osobity vyznam, napriek tomu, ze
,.sa stale boji, stdle na to mysli* . Dalej konstatuje, e najdoleZitejsia je pre fu rodina,

Vv 4

najblizsi, praca, ale aj vysledky o chorobe. Samu seba vnima ako ¢loveka, ktory potrebuje
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rozumiet’ a chapat’ comu vlastne Celi, pretoze tak sa u nej ,,zmensuje strach* a zaroven si
moze ,,aspon troska strazit' ten svoj priebeh liechby.“ Respondentka sa domnieva, Ze
, rakovina“ ako takd nie je a, nemoze byt o vydrzani*“, a preto sa rozhodla nepodstupit’
zabezpecovaciu radiologicku terapiu, ¢im otvara tabuizovani tému sebaurcenia,
zodpovednosti, smrti a dostojného umierania, ¢o vystihuje nasledujuci uryvok: ,, nemyslim
si, Ze moznost eutandzie tu nie je, Ze nie je to spravne, pretoze mali by sme mat’ tu moznost,
ked' si tazko chora tak dostojne odist' a a a nepredlzovat’' to utrpenie za kaZdu cenu
a vybojovat kazdy jeden den, len aby si spravila nejaky dobry bod do Statistiky, hej to nie je
dostojné pre nikoho. “

Pre oslovenu ucastnicku je tazké zit' s pocitom, ze odovzdala onkologické ochorenie d’alej
ako informaciu d’al§im generaciam v podobe dcér. ,,Jediny prinos, tym Ze obidve dievcata
su Brak 1 positive, vdaka tomu ochoreniu sa na to prislo a maju vel'ku Sancu, Ze oni sa tomu

mozu vyhnut, “ uzatvara.

Odporucania sa rady pacientom

Uvedena participantka odkazuje ostatnym pacientom ,,skusit’ zabojovat’ a nepoddavat’ sa,

urcovat si hranice a zaujimat sa o svoje ochorenie. “

KPucové tézy pribehu analyzovanej respondentky v bodoch

e mat informdcie a pochopit’ svoje ochorenie, zaujimat’ sa o neho,
e dostojne odist’, otvorit’ otdzku eutanazie,

e vztahy a rodina to je to najdolezitejsie,

e byt v nadhl'ade vo veciach, ktoré neovplyvnime,

e sebaurCenie a zodpovednost’ rozhodovat o vlastnom Zivote,

e ddlezité je stcitenie a spoluticast’ od druhym.
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6.1.5 Analyza rozhovoru — Respondentka 5

ANAMNESTICKE DATA

Z osobnej anamnézy

Momentalne 53 ro¢na respondentka, diagnostikovana na karcindbm prsnika vo svojich
47 rokov. Menovana participantka podstupila chemoterapeutickt liecbu, 2 krat chirurgickq,
radioterapeuticki a biologickl liecbu. Liecena bola v hlavnom meste, v celkovej dobe
trvania 1,5 roka. V sucasnosti nad’alej pokracuje zabezpecovacia farmakologické liecba.
Toho Casu je bez klinického nalezu, v stave remisie. Respondentka je sledovand v pol

ro¢nych a roénych (sonografia a mamografia) kontrolnych prehliadkach.

Z rodinnej anamnézy

Pred ochorenim respondentky sa v rodine, nadorova choroba sa nevyskytovala. Taktiez
genetickd predispozicia sa u menovanej nepotvrdila. V sucasnosti je otec respondentky
lieCeny na karcindbm hrubého c¢reva ana demenciu Alzheimerovho typu. Matka

respondentky je zdrava.

Zo socialnej anamnézy

VysokoSkolsky vzdeland respondentka uvadza, Ze kratko pred ochorenim stratila pracu
a bola nezamestnana. V sucasnosti je na invalidnom dochodku. Pred a pocas ochorenia,
participantka Zila v partnerstve s otcom maloletého syna, ktory je momentalne sudnym
rozhodnutim v striedavej starostlivosti obidvoch rodiCov. Respondentka uvadza, zZe
momentalne je v partnerstve s inym, dlhodobym priatelom avSak neziju spolu v jednej
domadcnosti. Respondentka mé blizky vzt'ah s rodicmi, najmé s matkou. Vol'ny Cas travi so
synom napriklad vyletmi do prirody, d’alej v kruhu najbliz§ej rodiny. Oporou je priatel
respondentky a blizke kamaratky. Respondentka uvadza, Ze sa zlahka venuje Sportovej

aktivite, vyletom v prirode a prechadzkam.

KOMENTAR Z POZOROVANIA PRI ROZHOVOROCH

Vzhladom k vladnym nariadeniam a obmedzeniu pohybu v ¢ase pandémie COVID 19,

prebehlo s uvedenou respondentkou, online stretnutie vo virtudlnom prostredi, Skype.

91



Pozorovanie bolo stazen¢ aobmedzované technickymi problémami, ktoré nartsali
pozorovanie autorky aich spolo¢ny rozhovor. Preto, sa sCasti interview konalo bez
vizualneho kontaktu a obmedzovalo sa iba na auditivny odposluch.

Pre komplexnost’ autorka vyskumu uvadza, Ze s uvedenou respondentkou bola v kontakte
pred 30 rokmi na vysokej Skole. Pred uskutocnenym rozhovorom, prebehla medzi autorkou
a ucastni¢kou vyskumu, mailova komunikacia, kde okrem dohody o ti¢asti na vyskume, boli
respondentke na jej ziadost’ zaslané aj vyskumné otazky.

Napriek ¢iastocnym technickym komplikaciam, na online stretnuti, posobila respondentka
uvolnenym dojmom, podobne ako ju autorka zaZzivala a pamétala si zpredoSlych
Studentskych Cias.

Jej re¢ mala primerané tempo a gestikulaciou, pokial' to autorka vyskumu bola schopna

zachytit’.

ANALYZA DAT PODIA JEDNOTLIVYCH OBDOBI / ETAP

Etapa 1. — Obdobie zdravia

Atributy zZivota pred chorobou

Respondentka uvadza, Ze Zivot pred ochorenim, vnimala ako pomerne spokojny a primerane
Stastny, s obCasnymi partnerskymi a neskor aj pracovnymi problémami. V tom case sa
participantka liecila na ochorenie Stitnej zZlI'azy a zdroven u nej bola diagnostikovana tetania
ako nasledok spomenutého choroby. Respondentka uvadza, Ze po Case sa u nej objavili aj
obtaZzujuce stavy uzkosti. V dosledku nekontrolovatelnych panickych epizod, prestala
Soférovat’ a taktieZ navStevovat’ verejné priestranstva, pretoze trpela strachom z ,, vela ludi
v nakupnych centrach. “

Prioritou v Zivote uvedenej ucastnicky vyskumu bol maly syn a starostlivost’ o neho, ako aj
tanec, Sportové aktivity, prechadzky a vylety do prirody, pobyvanie srodicmi a blizke

I3

vztahy s ,, kamoskami.
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Etapa II. — Obdobie choroby a liecby

Reakcia na podozrenie a potvrdenie o onkologickej diagnoze

Specifické vysetrenie prsnikov si respondentka vyziadala sama od obvodnej lekarky po
nahmatani neidentifikovateIného tvaru v jednom z prsnikov. V tom ¢ase respondentku na
vySetrenie sprevadzali rodicia. Ako uvadza, pri prvom kontakte s nemocni¢nym prostredim,
to nebola pre fiu prijemnd situicia, najmé zo strany lekara, ktory medzitym riesil nejaky
interny konflikt s kolegynou. Hovori, Ze ,,co mne on bude robit’ biopsiu, ked’ aj tak musim
ist' na operaciu a sonoval ma takym Stylom, Ze ako keby som nebola ani clovek a rozpraval
sa so mnou s takym tonom, s takym opovrhnutim, Ze som neverila vlastnym usiam, ze som
vobec v ambulancii.” Po tomto incidente respondentka odmietla dalSie zotrvanie

v neCakanej a neprijemne;j situdcii, v miestnej nemoci a poziadala o pomoc znamych.

Prezivané mySlienky a emacie

Uvedena respondentka v tom ¢ase Zila v strachu o seba a v uzkosti z vysledku, pricom stale
dufala, ze ,, no tak snad’ uz nemam taku smolu v Zivote, Ze to bude zlé¢, takze clovek je stale
taky vystraseny, no proste zufaly, stale som plakala, plakala, preco sa to stalo? “

Chirurgicka operacia, ktorti oslovena participantka absolvovala, potvrdila a objavila d’alSie
nadory, benigny aj dva maligne. Celi situdciu dnes respondentka z odstupom casu
pomenovava ako ,, no pruser jak Brno ““ a popisuje, Ze to bolo pre fu ,, Sialené... uz vies, Ze je

to zlé a co ta vsetko caka a Ze to uz nebude len tak...

Subjektivne najnarocnejsie aspekty lie¢by

Najt'azSie pre uvedent ucastnicku vyskumu bolo vedomie, ze ,, ked’ bude treba, tak Ze mi
zoberu ten jeden prsnik azaroven sa ma opytali, ¢i by som si chcela dat urobit
rekonstrukciu, Ze oni to musia vediet dopredu. ““ Po tejto informacii, respondentka uvazovala,
¢1 sa dé& vobec liecit’ alebo ,, ¢i ma skocit' z okna, “ skonStatovala o svojej necakanej situacii.
Po operacii, respondentka popisuje, ze tfpla hr6zou a bala sa preskiimat’ a zistit’ ako dopadla
operacia, ktord mala rozhodnut’ o jej doterajSej vnimanej zenskosti. O chemoterapii ako
naslednej lieCbe bola respondentka presvedcena, ze neabsolvuje, pretoze ,,fo je svinstvo
amozno by zvladla radioterapeutick liecbu, konStatovala pre seba. Spomina si, ze
oSetrujucej onkologicke rovno povedala, ze ,, chemoterapiu brat’ nebudem, Ze to nie, no
a vtedy zacala dalsia psycharina. “ Respondentka spomina, Ze celé obdobie liecby bolo pre
flu narocné a ,, deprimujiice “, s obrovskym tlakom na psychiku.
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Pomahajuce a podporné faktory

Respondentka tiez uvadza, ze napriek tazkym okolnostiam a strachu o zZivot, bola schopna
niektorym situaciam celit’ s humorom sebe vlastnym a zasmiat’ sa nad nimi, ¢o popisuje
napriklad takto: ,, vyvod musis mat normalne v igelitke, lebo to mas ako kabelku, no proste
som s tym chodila, no a potom sme sa na tom aj smiali.

Velkou pomocou a motivaciou pre prekonanie bolestnej skuisenosti s liecbou boli rodi¢ia
a ,,nad vodou “ uvedenu participantku, podla jej slov, drzal syn.

Po druhej chemoterapii, ked’ respondentka zacala prichadzat, o pre fiu tak ddlezity symbol
zenskej krasy azacali jej vypadavat vlasy ,, katastrofa sa blizila“, velkli oporu nasla
v starom priatel'skom vztahu. Respondentka si vel'mi ceni spoluticast’ kamarata pri kazde;j
aplikacii chemoterapeutickej lieCby ajeho najmi ,,Sportovy* pristup ku onkologickej
diagnoze, ktory jej umoznoval ,, citit’ sa normalne “ ako €lovek, medzi terapiami. Okrem toho
respondentke pomahala starostlivost’ blizkych kamaratok o tiu, ktoré¢ ,, okrem jednej vysli
vSetky na jednicku, “ pretoze to ,,dali so mnou, chodili ma vencit, chodili mi pomahat,

podporovali ma*“, dojemne uzatvara.

Etapa III. — Obdobie po vylie€eni z choroby, stav remisie

Vlastna prezita skusenost’

Utastni¢ka vyskumu o onkologickej sktisenosti udava, ze to bol ,,boj a utrpenie, bolo to
tazkeé, najtazsie v Zivote, zatial co zazila,“ a uvedomuje si, ze zaroven to je aj velky pocit
Stastia, pri ktorom ,,sa teraz uz musis drzat. “ Respondentka o prezitej skusenosti uvazuje
ako ,,0 nejakej vystrahe, zZe nieco robis zle“, ktora jej zaroven zmenila pohlad na Zivot
a prirodzene vyselektovala okruh I'udi a poukazala na Zité medziludské vztahy. Ugastnicka

vyskumu konStatuje, Ze choroba ,,ti prinesie iba to zlé, ty Zijes v neustilom strachu, lebo

nikto ti nepovie, teraz budes mat’ tolko a tol'ko rokov pokoj a potom to méze prist znova. “

Mozné straty a ziskv z choroby

, MozZem sa zbalit, mozem uz odist? “, spytal sa zivotny partner respondentky, ¢o oslovena
uviedla ako d’al§iu Zivotna ranu. Stratu partnera vnimala najmé v suvislosti s negativnymi
dosledkami onkologickej liecby a fyzickymi zmenami na tele.

Strach, uzkost’ a predstava neistej buducnosti ako prevazujuce aspekty zivota respondentky
po vylieCeni sa z onkologickej choroby, uvddza nasledovna veta: ,,je fo akoby si chcela
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rychlo zabudnut na to zlé, aj ked’ sa toho uz nikdy nezbavis, lebo ked’ idem do nemocnice,
idem s tym strachom, to su také tazké veci, z ktorych nespavas pomaly a je ti z toho tazko,
ale vidy ked je to dobré, juchu, juchu, tak ideme ideme do boja, ale tato situdcia ma aj desi.
Prinos vidi respondentka v tom, ze ,, sa naucila brat' veci z nadhladu a Ze ked nejde o Zivot,
tak vlastne nejde o nic* a riesit problémy inak, pretoze ako sama konstatuje, ,, lebo ty si to
prezil, stal si jednou nohou hrobarovi na lopate, tam na druhom svete a teraz sa musim

chranit a musim inak zit. **

Zmena zivota po onkologickom ochoreni

Oslovena ucastnicka vyskumu sudi, Ze choroba ,, fa uplne zmeni ako cloveka. “ Uvadza, ze
zmeny sa tykaju nielen psychického prezivania, ale aj tela a jeho fungovania. Respondentka
poukazuje na vedlajSie UCinky andsledky prekonanej onkologickej liecby, v podobe
napriklad d’alSej operacie o1, ,,polochromej ruky*, rizika osteopordzy, rychlejsie prebicha
starnutie a ,, skratka po zdravotnej stranke ides dole a stanes sa taky trosku cynicky, z tych
liekov, stanes sa taky chladnokrvny“, uvedomuje si anasledne konStatuje ucastnicka

vyskumu.

Dolezité a cenné zo sucasnej perspektivy

Pre uvedent respondentku je dnes najcennejSie zdravie, pretoze ako uvadza “pokial’ mas
zdravie, tak mas vlastne vsetko, nejde ti o zZivot, stdle nie si jednou nohou na druhom svete
a uvedomis si tu prioritu, ze aj ked’ mas kopu penazi a teraz si uzivaj, tak ti to nic nepovie. *
Respondentka si vysoko ceni vztahy, prezivanu blizkost’, spolutcast’, prejavovant prakticki
aj psychicku podporu z blizkeho okolia, bez ktorého si to nevie predstavit, mat’ kl'ud
apohodu doma as partnerom, venovat sa svojim konickom, zalubam, cestovaniu,

nestresovat’ sa ,, katastrofalne nizkym doéchodkom®, mat dobré najnovsie vysledky

z kontrolnych vySetreni a ,, riesit' si seba a pohodovo zas nejaku dobu Zit'*.

Odporucania a radv pacientom

Respondentka uvadza, ze nema radu v zmysle ¢1 podstipit’ alebo nepodstapit’ buducu liecbu,
ked’ konstatuje ,,je to sice tazke, ale ked' ti stoji ten Zivot za to, Ze mas tych blizkych, rodinu,
deti, tak aby do toho isli. “ Participantka pripomina, Ze kazdy zisti sdm na sebe, ze je to na

zodpovednosti dan¢ho ¢loveka, ako chce naloZit’ so svojim Zivotom.
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KPucové tézy pribehu analyzovanej respondentky v bodoch

e vnimanie Zivota a vzt'ahov ako najvyssej hodnoty,
e podpora a pomoc blizkej rodiny a priatelov,
e zmyslom zivota je syn a starostlivost’ o neho,

e uvedomovana blizkost’ smrti.

6.2 Suhrnné vysledky z analyzovanych rozhovorov

V tejto Casti prace budu vysledky z jednotlivych obdobi analyzovanych rozhovorov zhrnuté

do kl'ai¢ovych tém a dolozené vybranymi vypoved’ami respondentiek.

Etapa 1. — Obdobie zdravia

Z analyzovanych rozhovorov vyplyva, ze zapojené respondentky v Case zdravia posudzuji
svoj zivotny pribeh na Skdle Zitia od nudného, cez pohodovy, radostny, $tastny, rychly,
ambiciozny az po idedlny. Uvedené GcastniCky v zhode uvadzaju, Ze rodina a starostlivost’
o rodinu, v mensej miere praca, je pre nich najpodstatnejSim aspektom v zivote.

Pokial’ sa v analyzovanych rozhovoroch objavuje téma zdravotnych, pracovnych a osobnych
problémov astym spojeny stres, participantky ho vidc¢sinou bud’ nevnimaju alebo ho
nereflektuji v danom obdobi. Vynimkou je respondentka RS, ktora uvadza potvrdené

tazkosti v oblasti zdravia.

KPucové témy

e rodina a starostlivost’ o rodinu,
e kariérny rast a ekonomické zabezpecenie,

e problémom a preZivanému stresu sa nepriklada vaznost’

Vybrané vypovede

R2: ,, To je velmi tazka otdazka... hm... moj zivot pred chorobou bol, by som povedala, az

idealny.

96




R3: ,,...v tom case som mala pocit, Ze je v pohode, Ze zvliadam vsetko a, Ze v Zivote sa stale

I3

musi nieco diat, aby nebola nuda.’

R1: ,,No predtym by som povedala, ze sa clovek tak dost’ nahanal, pretoze mali sme dost
deti, potom manzel bol velmi chory, ten mal tiez rakovinu, zomrel pred tym ako som ja

ochorela, takze to bolo take...*

Etapa II. — Obdobie choroby a liecby

Opytané respondentky potvrdzuji v zhode, negativhu konotaciu slovného spojenia
»onkologického ochorenia®, ktoré sa vo faze ozndmenia diagnozy spaja s prezivanim Soku,
budicimi tazkostami, s popieranim, zlahCovanim alebo prepocutim oznamenia
o predpokladanej diagnoze, neuvedomovanim si choroby. Prekvapivym sa javi miestami aZ
arogantny a neprofesionalny pristup lekara v komunikécii s respondentkami.
Novo-prisudend rola pacienta vyvolava v Gcastnickach vyskumu negativne mysSlienky
bezradnosti, bezmocnosti a pocity smutku, hnevu alebo prazdna, z absurdnosti ne¢akane
vzniknutej situdcie. Okrem vys$Sie uvedeného, naviac kratkodoby pocit tl'avy udava len
respondentka R2, ako odpoved’ na nezname, diftizne a vleklé zdravotné problémy.

Cas, po odobrati vzoriek, ktory je nevyhnutny pre uréenie §tadia a typu onkologického
ochorenia, oznacuju uvedené respondentky subjektivne ako neumerne dlhy a toto
predliecebné obdobie charakterizuji ako neisté, prezivané s vysokou mierou anxiety.
Obdobie sa prelina s obdobim lie€by respondentiek, kedy sa objavuji najvyznamnejsie témy
ako smrt’, kone¢nost’, Boh ako vys$$ia duchovna moc, vina za neprimerané myslienky alebo
nevhodny Zzivotny Styl, alopécia vlasov alebo imputacia prsnikov ako strata symbolu
zenskosti a krasy, opakované pobyty v nemocniciach spojené s trpezlivostou, s videnim
inych pacientov s prejavujucimi sa nasledkami liecby, strach v stvislosti s naro¢nostou
chemoterapeutickej lieCby, popripade odmietanie liecby, nizka uroven informacii
o vysledkoch a néslednych postupoch ako aj vyrovnavanie sa s bolestou a fyzickymi
nasledkami liecby.

V obdobi zvladania choroby a lie¢by uvedené ucastnicky vnimaji vel'kt podporu zo strany

blizkej rodiny a pozitivny pristup priatel'ov a znamych, ktori ochotne poméhali a podiel’ali
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sa na starostlivosti o deti a domacnost’. Vysoko ocenuju najmé mali¢kosti, zdujem a l'udska

empatiu ako aj spolutiCast’ na ich chorobe.

KPucové témy

e negativne mySlienky a zmes emocii vo faze Soku a vyrovnavania sa s onkologickou
chorobou,
e vnimana podpora blizkej rodiny, stcitenie a spolupatricnost’ priatelov a podpora

cudzich l'udi.

Vybrané vypovede

R2: ,,...jasné, Ze viem, Ze zomieraju aj mladi, aj nds kamarat, ale to nie je také osobné ako
ked’ sa to tyka teba...ja som prechadzala takymi fazami, Ze najprv to bol hrozny strach, Ze ja
som sa bala tej smrti a aj som vycitala lekarke, Ze ako to, Ze vy ma neliecite, ved’ vy mi proste
nemozte dat’ 14 dni na histologiu, ved vy ma musite okamZzite zacat liecit. A oni mi uplne
s chladnym hlasom hovoria, Ze a co citite sa, Ze zajtra zomriete? A tak mi to asi docvaklo,
Ze asi nezomriem zajtra, ked ona s tym nema problém... pred rodicmi som to velmi
zlahcovala, ako keby o nic¢ neslo a pohoda, jahoda, Ze to nic¢ a ide sa dalej, Ze zoberiem si

chemoterapiu a do pol roka som v poriadku. *

R4: ,, ja som po tej jednej aplikacii, ja som myslela, Ze snad umrem, ja som nevedela ani
chodit, fyzicky mi bolo tak zle... choroba ta uplne zmeni nielen po dusevnej, ale aj fyzickej

stranke... zoberu ti prsia, zoberu ti vSetko, zoberu ti celu tvoju Zenskost. *

R3: ,, ...ja proste som hned’ volala svojej kadernicke, nech ma ostriha, nech mi pomoze
hned...takze fotky zo stuzkovej, kde vyzeram uplne inak takze... moje dieta mi povedalo, Ze

je na mna pysnée... “

Etapa III. — Obdobie po vylie€eni z choroby, stav remisie

Do vyskumu zapojené respondentky R1,R2, R3 a RS sa zhoduju v tom, Ze liecba a preZzita
sktsenost’ s onkologickym ochorenim, patria kich doteraz najndro¢nejSej skusenosti
v zivote. Respondentka R4, povazuje za eSte ndrocnejSiu zmenu, zazivanie syndromu

prazdneho hniezda, v porovnani s dvojnasobnou skusenostou s chorobou. Naopak
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respondentky st v zhode v tom, Ze povazuju skiisenost’ s chorobou za Zivotnu situaciu, ktora
ich zmenila ako po stranke fyzickej v zmysle kondicie, vzhl'adu a telesného postihnutia, tak
aj po stranke psychickej a osobnostne;.

V otdzkach moznych prinosov prezitej skusenosti, uvedené respondentky reflektuji najma
trpezlivost’” ako novonadobudnuta vlastnost’ alebo vnimanti hodnotu a sustredenie sa na
prezivanie pritomného okamziku ako reflexiu na ¢asovost’ a pominutel’nost’.

Zapojené respondentky po prezitej liecbe a skiisenosti s onkologickym ochorenim povazuju
za najvyssiu hodnotu zdravie, rodinu a zmysluplné Zitie. Z analyzy rozhovorov vyplynulo,
ze respondentky, napriek nelahkym zivotnym podmienkam a naro¢nym okolnostiam,
dokazali v sebe zmobilizovat’ vnutorné zdroje a zapajat’ vol'u pre ciel’, ktory sa stal dovodom
pre zvladanie prekézok a tazkosti. V tejto suvislosti sa pri analyzach rozhovorov objavuju
nasledujiice najvyznamnejSie a rezonujuce témy respondentiek, spojené s ohrozenim ich

existencie:

KPucéové témy z existencialneho hPadiska

e poznanie, ze Clovek je smrtelny,

e smrt je osobna a nikto ich v nej nezastlpi,

e prezitok blizkosti smrti si kazdy musi prezit’ sam,

e Celit’ Zivotu a smrti s odvahou a pokorou,

e pominutel'nost’ a ohrani¢enost’ I'udskej existencie v Case,

e Boh ako transcendentalna duchovna sila, ktora riadi aj chorobu

e strach z ne-bytia, predstava, ako vyzera nic¢

e prekondvanie strachu a izkosti zo smrti,

e dostojné umieranie, otazka eutanazie,

e nahlad na to, o je podstatné a ddlezité pre dobre zity zivot a naplnenu existenciu,
e zmysluplné je byt namiesto mat,

e zmysluplné je pomahat’ a odovzdavat’,

e zmysluplné je posluzit’ ako priklad pre deti a d’al$im I'ud’om,

e prezivanie a vnimanie pritomnej chvile a poteSenie z maliCkosti,

e vzopretie sa osudu, hl'adanie vole a toho, ¢o potiahne v tuzbe chciet prezit’,
e rodina a blizky su dovodom na preZitie,

e zodpovednost a slobodné rozhodnutia za vlastny Zivot,

e ddlezitost’ pravdivého a dostatocného informovania pocas choroby.
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Vybrané vypovede

R1: , clovek sa s tym musi vyrovnat’ sam, nikto vam s tym nepomoze, zbytocne vds bude

niekto utesovat, to nepomoze, sam to musi, lebo inak to nejde “

R2: ,, Moja dcéra, partner, to bol moj headline... nedds sa jednoducho... to nemdze

skoncit... “

R3: ,,...velmi vela to dalo aj mojim detom, myslim, Ze si uvedomili, Ze clovek je smrtelny
a Ze proste treba ten zivot Zit... jeden den ste tu a druhy den tu nie ste... teraz nie je problém
napisat' mam ta rad, daj vediet ked’ mas trapenie, taka ucta k Zivotu aj od nich, k tomu, Ze
sa treba o seba starat’ a pomahat, Ze ta rodina je vsetko a vidy podrzi... vietko ostatné je

pominutelné... takze toto pevne verim, zZe som aj ja dala svojim detom. “

R4: |, nemyslim si, Ze moznost eutandzie tu nie je, Ze nie je to sprdavne, pretoze mali by sme
mat tu moznost, ked’ si tazko chora tak dostojne odist' a a a nepredlzovat’ to utrpenie za
kazdu cenu a vybojovat kazdy jeden den, len aby si spravila nejaky dobry bod do statistiky,

hej to nie je dostojné pre nikoho. “
RS: ,...takze prehodnotis a vtedy zistis, co je viastne dolezité... zdravie, zdravie blizkych,

ked mas rodicov, ked mas rodinu, ked ta ma niekto rad, ked mas zdravé dieta, ked mas

kamaratky...
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7 DISKUSIA

V tejto kapitole budu autorkou prezentované vyskumné zistenia z jednotlivych etap zivota
respondentiek a porovnané s vedeckymi poznatkami a literarnymi zdrojmi z teoretickej Casti
prace. V diskusii sa bude autorka venovat kritickej reflexii, limitom a tiskaliam, s ktorymi
sa potykala v priebehu realizacie vyskumného Setrenia. V zavere budi vyskumné zistenia

prepojené s prinosom prace v kontexte vyhl'adu a doporu€eni pre buduci vyskum.

POROVNANIE SO ZDROJMI

Obdobie zdravia, bolo do vyskumu zaradené pre ziskanie zdkladného Zzivotného pocitu
a postoja respondentiek, ¢o zarovent umoznilo ich porovnavanie s vyznamnymi a zitymi
hodnotami, ako aj zachytenie pripadnych zmien v obdobi po prepuknuti onkologickej
choroby a naslednom obdobi vyliecenia.

Vypovede skiimanych respondentieck zobdobia pred onkologickym ochorenim,
koreSponduju s poznatkami Lukasovej (2006), ktora tvrdi, ze ¢lovek sa v beznom zivote pri
napliiani Zivotnych tloh a povinnosti nezaobera fenoménom zmyslu ako takym, ale vnima
ho cez kvalitu Zitia a dolezitosti toho, o ¢o sa usiluje v priebehu zZivota. Aj ked uvedené
vysledky z tohto obdobia nemozno zovSeobecnovat, kI'i¢ové témy respondentiek, sa tykaju
rodiny, starostlivosti o rodinu, kariéru a ekonomické zabezpecenie a prindlezia vyvojovym
obdobiam, v ktorych sa respondentky v tom ¢ase nachadzali. Pod vplyvom kazdodennych
starosti a v stilade s tvrdeniami Baumeistra & Vohsa (2002) sa ich Zivoty sice prirodzene
neustale menili a vyvijali, av§ak na pozadi toho, ¢o bolo pre nich zmysluplné a dolezité.
V nachadzani svojho miesta v Zivote avzhode s slovami Kosovej (2014, 46) Zzili
respondentky konkrétnu a uspokojujucu ,, podobu plodného bytia“. Zivot respondentiek je
vnimany z ich pohl'adu ako prijemny a §tastny pribeh, ¢o sa podoba Mrkvickovému (2005,
76-77) ekvivalentu ,, dobrého pribehu “.

Obdobie choroby aliecby reflektuje cas prepuknutia nadorovej choroby, pricom
respondentky stracaji neocakdvane zdravie a onkologické ochorenie meni ich doterajsi
a zabehnuty sposob Zivota aj podla Hatokovej (2013) nielen z celospolocenského

a medicinskeho hladiska, ale aj po stranke telesnej, psychickej a socianej.
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Pre Zivot oslovenych respondentiek predstavuje onkologické ochorenie medznik, ktory
vnimaji ako radikalnu zmenu a v stlade s tvrdenim Andréasiovej a Bednatika (2015) aj
emociondlny otras v podobe zazitého Soku.

Respondentkdm je prisidend nova pacientska rola, ¢o podla Andrasiovej (2009)
a Kiivohlavého (2002) pre nich predstavuje psychicky naro¢nu situdciu, ktora ich nahle
a neumerne zat'azuje.

V dosledku silného stresu sa u skiimanych respondentiek v analyze ukazuje popieranie,
zl'ahCovanie, alebo prepocutie ozndmenia o chorobe, alebo jej neuvedomovanie si, podobne
ako to uvadza Buckman (1992).

Neocakavanym vysledkom je neprofesionalny pristup lekdrov v komunikacii
s respondentkami, ktory im spdsobuje d’alsi emocionalny, myslienkovy a fyzicky zmétok.
Tato nevztahovu, neempaticku a skor ne-komunikaciu, prezivaja oslovené respondentky
ako neprijemné aaz arogantné ublizovanie, ¢o je zhodné s vyjadreniami Andrasiovej
a Bednatika (2015). V kontexte predchédzajuceho vyznieva skusenost’ respondentiek v
prikrom rozpore s podporou a prosocidlnym postojom lekarskej autority ako to uvadza
Kiivohlavy (2002).

Obdobie samotnej liecby je mozné u respondentiek spojit’ s jednotlivymi fazami, ktoré
koreSponduju so Stddiami prezivania terminalne chorych pacientov, ako to uvadza Kubler-
Rossovej (2015) alebo fazami v stvislosti s krizou a stratou ako ich opisala Kastova
(2010, 2015). Respondentky sa v ¢ase oznamenia diagndzy a lieCby potykali so zmesou
pocitov a dojmov, priCom najmarkantnejSim sa javi Gzkost’ a strach z neistej buducnosti,
hnev, vina alebo pocity prazdna. Neprijatie choroby a potlacenie smutkovej prace zo straty
zdravia je u zapojenych respondentiek spojené najmi so sebaltitost'ou a nezitym smutkom,
ktory zaroven brani integracii onkologickej skusenosti ¢asto do zivota respondentiek.
Oslovené respondenky zhodne uvadzaju, ze najdolezitejsia bola pre nich pomoc a podpora
najblizSej rodiny, €o potvrdzuje mienku Adama (Adam, Klimes et al., 2019), o tom, ze
nadorové ochorenie sa tyka celej rodiny, aj ked” hlavnu zataz nesie a znaSa onkologicky
pacient, Cast’ zataze prechadza na Clenov inak fungujicej rodiny. Badatel'na je aj vd’atnost’
respondentiek za spolupatricné sucitenie priatel'ov a podpora cudzich l'udi.

Styri zpiatich respondentiek zhodne ozna¢ujii skusenost’ onkologickej choroby za
najnaro¢nejSiu skusenost’ v ich zivote, ktora zmenila ich sebavnimanie, nahliadanie na
druhych asvet okolo seba. Vysledky z obdobie po vylieCeni z choroby, stav remisie,
odzrkadl'uji mieru prijatia onkologického ochorenia, o je v sulade s tvrdenim Rudolfa

a Henningsena (2018) o tom, Ze zac¢lenenie prezitej skisenosti mdze trvat’ aj roky.
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Respondentkami najviac ocefiovanou novou vlastnostou alebo hodnotou je ich trpezlivost’,
popripade pokora. Aj ked’ ¢lovek vo vSeobecnosti poklada za zakladné a najvyssie hodnoty
zivot a zdravie, respondentky osvedcuju toto poznanie vlastnou zitou skusenostou. Analyza
vypovedi respondentiek potvrdila aktivovanie Franklovej (2006) vzdornej vnutornej sily,
ducha a vdle pri zvladani choroby a s flou spojenych prekéazok.

Opytané respondentky sktisenostou potvrdzuju tvrdenie Frankla (2011), Ze nie je mozné
najst vSeobecny zmysel v situdcii onkologického ochorenia, pretoze sa jedna
o neopakovatel'ntl a jedine¢nu situaciu, ktort si musi kazd4 z nich odzit’ sama aj ked’ za
vydatnej podpory a pomoci najbliz§ieho okolia, najmi rodiny. Vobec rodina je povazovana
skimanymi respondentkami za nemennu hodnotu aj v porovnani s obdobim pred ochorenim.
Po prezitej skasenosti v oslovenych respondentkach rezonuje sulad s Franklovym (2016)
poznanim o vlastnej smrtel'nosti, ¢im sa dotykaju svojho desu a strachu z ne-existencie
a zaniku. Niektoré skumané respondentky st schopné rozvijat’ tému smrti a nastol'uji
spoloCensku otdzku a zaroven poziadavku eutandzie a s tym spojené dostojné umieranie,
zatial’ ¢o iné vyjadruji nadej, Ze mozno u nich neddjde k recidive.

Po prezitej skisenosti respondentky nahliadaju z vlastnej perspektivy na to, ¢o je pre nich
v zZivote dolezité, priCom odmietajii sa uz zaoberat’ a mrhat’ casom na malicherné zalezitosti
zivota. Je pre nich zmysluplné byt so svojimi najbliz§imi, poméhat’ im, odovzdavat’ sa
¢1 intuitivne angazovat, ako aj ist’ prikladom pre vlastné deti v neseni utrpenia. V stlade
s uvedenym Lingle (2002) potvrdzuje a dopliiia, ze zmysel je pre kazdého dostupny, kto je
schopny rozhodovat’ sa na ziklade svedomia a zarovenn zmysel nestvisi s inteligenciou
daného ¢loveka. Odhalené existencidlne otazky smrti, vlastnej slobody ako nalozit’ s d’alSim
zivotom, osamelé nesenie bolestného zazitku ako aj schopnost’ najst zmysel pocas
onkologického ochorenia, si vyZadovalo odvahu respondentiek bojovat’ s nepriaznivymi
podmienkami, pokoru prijat utrpenie a zaujat zmysluplny postoj ako suhlasne tvrdi

Lukasova (2006).

KRITICKA REFLEXIA A LIMITY PRACE

Ako prvy limitujtci faktor vnima autorka nesktsenost’ s vyskumnym Setrenim a spracovanie
dat jednou osobou, co mohlo mat’ vplyv na ziskané vysledky a sposob ch analyzovanie.

Za d’al8i vyrazny limit povazuje autorka nizky pocet respondentov vyskumu, ¢o tizko suvisi
s pandémiou COVID-19 a $pecifickou skupinou onkologickych pacientov v suvislosti s ich
oslabenym imunitnym systémom. Zaroven autorka konstatuje, ze sibor ma nerovnomerné

zastapenie z hl'adiska pohlavia (iba zeny) a nerovnakych diagnéz. Aj vzhl'adom k uvedene;j
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skuto¢nosti nie je mozné vysledky vyskumu zovSeobeciiovat’ na celt populaciu. Vzhl'adom
k vyuzitiu kvalitativneho vyskumu a mnozstva ziskanych dat vSak autorka povazuje dany
pocet za prijatel'ny.

Zdrojom skreslenia mohol byt aj nerovnomerny casovy usek jednotlivych respondentiek
v remisii, ¢o moze mat vplyv na ich opidtovné vybavovanie si dat a skutocnosti.
Ku skresl'ujicim chybam mohlo viest’ aj preruSovanie rozhovorov z dévodu indispozicie
respondentiek pri navrate k prezitym udalostiam. Zdrojom neumyselnych chyb mohlo byt’

aj neporozumenie niektorym otazkam.

PRINOS PRACE

Predkladand praca prinasa jedine¢né pribehy zapojenych respondentiek a ich individualne a
neprenosné skusenosti. Prinosom predkladanej prace su detailne spracované vypovede,
pricom vysledky moézu byt zdrojom a podkladom pre d’al§i vyskum. Zistenia by mohli
posluzit’ taktiez ako inSpiracia na vytvorenie napriklad Skolenia pre lekarov. Alebo ako
podkladovy material ku panelovej diskusii na tému o vzajomnej komunikacie Cci
vytvarani efektivnejSieho vzt'ahu lekar-pacient.

Stretnutie s respondentkami, skisenost’ s vedenim rozhovorov, spracovavanie dat, Stadium

literatary, premyslanie nad témou, malo aj pre samotnu autorku osobny vyznam a prinos.

DALSI VYHIAD A DOPORUCENIA

Pre d’alsi vyskum je nevyhnutné rozsirit’ pocet respondentov vyskumu smerom k réoznym
onkologickym diagn6zam, zamerat’ sa podrobnejsie na vekové kategorie, realizovat’ pilotnt
Studiu s ciel'om odskuSania vyskumnych otazok.

Pre nové vyskumné Setrenie je vhodné porovnanie s inymi kvalitativnymi vyskumami v tejto
oblasti.

V budicom vyskume, by autorka odporucala taktieZ zamerat’ sa na ukazujlci sa prezivany
stres v Case pred ochorenim a pocas lieCby u pacientov, ale aj u lekdrov a venovat sa
potrebam obidvoch skupin.

Zaujimavym by bolo preskimat’ a porovnat’ vnimanie onkologickej skusenosti aj zo strany
lekarov ¢i zdravotnickeho personalu, popripade sa zamerat’ na syndrém vyhorenia, ktorym
by mohli trpiet’.

Vyznamnym sa ukazovala aj t¢éma moZznej eutandzie a postojov k smrti.

Taktiez by bolo zaujimavé zapojit do vyskumu existencidlnych psychoterapeutov

a preskumat’ ich skusenost’ s onkologickymi pacientami alebo klientami.
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8 ZAVER

V kapitole sa autorka venuje zhrnutiu zisteni predkladanej prace. Vo forme odpovedi na

vyskumné otazky boli stanovené nasledujice zavery:

VO 1: Ako vnimali a hodnotili respondentky svoj Zivot pred onkologickym ochorenim?

Respondentky v obdobi zdravia vnimali svoj zZivot v celku ako uspokojivy a reflektujici
zivotné obdobie, v ktorom sa prave nachadzali. Ich hodnotenie z retrospektivneho pohl'adu
odrdza najmid vnimané ulohy a povinnosti, ktoré su spojené so zakladanim rodiny,
rozvijanim pracovnej kariéry, ekonomickym zabezpeCovanim sa do budicnosti,
starostlivost'ou o potomkov, radostou z vydarenej vychovy a dobre prezit¢ho zivota v jeho
zavere, ako aj spojenie s vytvdranim novych planov do buducnosti po odchode deti
z domova. Respondentky vnimaju takmer bezproblémovy Zivot, ktory postupne napiiaji

v sulade s vlastnymi alebo vSeobecne prijatymi predstavami.
VO2: Ako sa respondentky vyrovnavali s diagnézou onkologického ochorenia?

Diagnézu onkologického ochorenia prezivaju opytané respondentky ako neocCakavant
a Sokujucu udalost. Na jej oznamenie reaguju popieranim a v sulade so svojou
jedinecnost'ou, ktora vyplyva zich osobnostnej charakteristiky anaucenych modelov
spravania. Badatel'né su reakcie spojené s racionalnym posudenim situacie a hrdinstvom,
s prezivanim paniky a hnevom na zdravotnicky persondl, s iracionalnou Ziadostou
o preloZenie terminu z dévodu spolocenskej udalosti, ¢o by sa dalo nazvat’ vyjednédvanim,
s obvinenim o neinformovani o diagnéze a zatajenim statusu onkologického pacienta, ako aj
s hnevom spojenym s neprofesiondlnym pristupom lekara ku pacientke. Onkologické
ochorenie je nimi chdpané ako neuzitocné zlo. V prezivani sa striedaju fazy hnevu
a sebalitosti nad vlastnou situdciou, vznikaji otazky po pri€ine, ktora by ozrejmila
nepriaznivo vnimany osud. Liecba je spojend s bezmocnostou a beznadejou, o zvysuje

uzkost’ z neistej buducnosti.
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VO3: Co povaZovali respondentky za najvyznamnejsie v priebehu lie¢by?

Liec¢ba respondentiek zabera cely ich zivotny priestor a je prepojena so strachom, izkost'ou
a ubtdanim fyzickych sil ¢i osobného komfortu. Strata zdravia sa definitivne prejavuje
telesnymi zmenami. V spojitosti s lieCbou sa ukazuje stres, ktory je spéty s predvidateInymi
a nepredvidate'nymi nasledkami. Z prezivanej bezmocnosti nad nemoznost'ou ovplyvnenia
vlastnej situdcie, vznikd zataz zo zdvislosti na pomoci a starostlivosti zo strany rodiny.
Zaroven je podpora rodinnych prisluSnikov povazovana za oceniovant a vyznamnu hodnotu

pri zvladani zat'aZe z liecby.

VO4: Ako onkologické ochorenie ovplyvnilo Zivot respondentiek?

S tazivou situaciou a diagnézou nddorovej choroby ako aj jej naslednou liecbou dochddza
ku krize a zmene zivota. Premena vyplyvajlica z ochorenia sa dotkla vSetkych oblasti Zivota
respondentiek. Po stranke biologickej, do zivota zasahuju neziaduce G¢inky z prijatej lieCby
a ukazuje sa nutnost’ vysporiadat’ sa s nimi aj po psychickej stranke. Duchovna rovina
prinasa existencialne otazky tykajice sa mozného zaniku existencie, konec¢nosti, blizkosti
smrti a pretrvavajucich obav, strachov a tizkosti z navratu onkologického ochorenia spét’ do
zivota. Socialna stranka zmeny je previazana s uvedomovanim si ¢asu a s jeho vedomym
zaobchddzanim, zameranie sa na nedokoncené zalezitosti a nerieSenim malichernosti ako aj

so slobodnym vyberom okruhu l'udi, s ktorymi chcu respondentky travit’ tento Cas.

VO5: Co je pre respondentky najdéleZitejSie po preZitej skiisenosti s onkologickym

ochorenim z existencialneho hl’adiska?

S prezitou skusenost'ou onkologického ochorenia sa na pozadi Zivota objavuje poznanie
respondentiek o smrtelnosti a kone€nosti existencie. Dostavuje sa vedomie a uzkost’ z toho,
ze tak ako v ziti Zivota, tak ani v chorobe a naslednej smrti nie je mozné ich zastupenie, ale
nevyhnutné je osobna ucast’ a angazovanost’. Choroba odhaluje tému samoty. Zitie Zivota
respondentiek je spojené s preZivanim a vnimanim pritomnych okamzikov, v zasnuti nad
krasou sveta, v pobyvani s blizkymi, v slobodnom prijati rozhodnutia sa toho, ¢o chct, ¢o

potrebuju a ¢o povazuju subjektivne za dolezité, aby vyuzili ¢as pokial’ eSte su a existuju,
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¢im mozu dat’ zmysel si¢asnému zZivotu a utrpeniu. Ak uz musia zomriet' tak potrebuji
zakoncit’ zivot dostojne. Strata zdravia a s tym spojena uzkost’ respondentiek poukazuje na
reakciu z moznosti ne-existencie a odlucenia sa od vSetkého Co respondentky motivuje
k zitiu. Po prezitej skiisenosti nachadzaja v sebe silu a priestor este nieCo svetu a druhym zo
seba dat’. Zaroven sa meni ich seba-vnimanie a do popredia vystupuje potreba slobody na
sebaurCenie a autondmneho zachadzania s telom, pricom si vymedzuju hranice utrpenia

nielen v chorobe, ale aj celkovo v Zivote.

VOG6: V suvislosti s onkologickym ochorenim a ¢asovym odstupom, aké mozZné straty

alebo zisky vnimaju respondentky?

S odstupom casu, je respondentkami hodnotena prezitd sktsenost ambivalentne, ako
pozitivna a zaroven negativna a to z hl'adiska momentéalneho stavu choroby, kvality liecby
a zitych neziaducich nésledkov. Trpezlivost, pokora a podpora ¢i autentickd spolutcast’
a sucitenie su ocenovanou pridanou hodnotou vyplyvajucou zo sktisenosti. Respondentky
objavuji nové prilezitosti ako sa vztahovat za zmenenych podmienok k vlastnému zivotu
a okolitému svetu, prehodnocuji priority a vyjadruji odhodlanie nalozit, po prezitej
sktisenosti so zivotom zmysluplne v zostdvajicom cCase. Prevazuje vSak negativne
hodnotenie, ktoré suvisi najma s ndro¢nostou a zvladanim liecby a naslednou prejavenou
telesnou a psychickou zmenu. Vyznamnym c¢asto nereflektovanym sa javi stres, sposobeny

moznym navratom ochorenia a novym cyklom liecby.

VO7: AKy postoj k Zivotu a chorobe zaujimaja respondentky po prezitej skisenosti?

Néroc¢nost’ liecby a mozné fyzické zni€enie, meni postoj respondentiek k Zitiu a postva ich
poznanie smerom ku vymedzeniu hranic toho, ¢o sa dd aco je eSte moZné. Zmenené
vztahovanie sa k sebe otvara novy priestor respondentiek ku vztahovaniu sa k druhym
a svetu, k ocenovaniu pritomnej chvili. Nové uskutoctiovanie Zitia prindsa respondentkdm
silu anddej pre boj s chorobou, vedie ich ku premyslaniu nad ddstojnym, slobodnym

a zodpovednym Zitim, ktorému samé davaju zmysel.
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9 SUHRN

Onkologické ochorenie je z medicinskeho pohl'adu zadvazna a nevylie¢iteI'na diagndza, ktora
ohrozuje ¢loveka na Zivote. Nadorova choroba a s niou spojend strata zdravia, predstavuje
pre Cloveka ajeho rodinu obrovsku fyzickil a psychickti zataz, s ktorou sa potrebuje
vysporiadat’, pokial mozno prijat av optimalnom pripade aj integrovat do zivota.
Z psychologického hl'adiska onkologicky pacient Celi krize a trpi nenahradite'nymi stratami
zdravia s realnou moznost'ou straty zivota. Choroba ho nuti skor alebo neskor zaoberat’ sa

otazkami spojenymi s vlastnou existenciou.

Clovek sa v obdobi zdravia a vo svojej kazdodennosti, existencialnymi otazkami a zmyslom
Zivota nezaoberd. Zmysluplnost’ vnima a citi v podobe uspokojivej existencie. Postmoderna
doba prinasa jedincovi prili§ mnoho inych podnetov, ktorymi sa da zaoberat. Na jedincovi
sa ocenuje predovsetkym jeho vykonnost’, uspechy a nadobudnuté statky, ktorymi sa mdze
pysit. Az hrani¢né a psychicky vypité situacie, akym je napriklad onkologické ochorenie,
Cloveka vytrhdva zo zabehnutej rutiny reality a obracia jeho pozornost ku potrebe
autentick¢ého a zmysluplného zitia, ktoré je vymedzené cCasom. Iluzérnost myslenia
0 neobmedzenej moci jedinca naraza pri nadorovej chorobe na jeho smrtel'nost’, kone¢nost’
a zanik existencie. S naro¢nou situdciou, ktora je spdtd zo stratou zdravia, naberd na
dolezitosti, otdzka po vyzname vzniknutej situdcie. Spolu s ohrozenym zivotom c¢lovek
hl'add zmysel a vol'u k tomu, pre ¢o zit’ a prezit. Tento zmysel, ktory musi objavit’ sam, ho
zaroven utvara a presahuje. V kritickych chvil’ach Zivota, je prave zmysel, schopnost’ zaujat’

postoj a vnimat’ hodnoty tym, ¢o ho podrzi, napriek nepriaznivym podmienkam osudu.

Prave Existencidlna analyza sa snazi priniest’ odpovede na existencialne problémy ¢loveka
a okrem telesnej, psychickej a socidlnej dimenzie, mé na zreteli aj jeho duchovnt podstatu.
V. E. Frankl a vybrani nositelia existencidlnych myslienok, otvaraji nadcasové témy ako
sloboda, zodpovednost, smrt' a samota v prepojeni na zmysel vytvorené¢ho Zivotného
pribehu. Clovek je ponimany vo svojej celistvosti ajednote, ktora ho smeruje
k uskutoénovaniu hodnoét a zmysluplnému Zitiu. Prepuknuté onkologické ochorenie a s nim
spojena smrt’, vyzyva jedinca ku autentickému a vedomému bytiu, ktoré sa spaja so strachom
a uzkost'ou, z toho &i to zvladne a & v tlohe obstoji. Clovek sa musi vysporiadat’ so strachom

a uzkost'ou, aby v zostavajiicom case mohol objavovat’ zmysel a vytvarat’ dobry pribeh.
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Cielom vyskumného Setrenia je priniest apreskimat Zzitl individualnu sktsenost
onkologického ochorenia respondentiek. Praktickd c¢ast vyskumu je realizovana
kvalitativnou formou a ziskané vypovede su spracované interpretativnou fenomenologickou
metodou (IPA). Vyskumny stibor pozostava z piatich, onkologicky chorych respondentiek,
ktoré st po lieCbe a v remisii. Skimané data boli ziskané polostrukturovanym rozhovorom,

opatrené ziskanym informacnym suhlasom, pri dodrzani vSetkych etickych pravidiel.

Hlavnym cielom predkladanej prace je zistit, ¢i sa respondentky v konfrontacii
s podmienkami onkologického ochorenia a hrozbou mozného zaniku vlastnej existencie,

dokazu vztahovat’ k hodnotdm Zivota a davat’ mu zmysel z pohl'adu existencidlnej analyzy.

Vyskumnym Setrenim sa potvrdil hlavny ciel'’ vyskumu, ktory vyustil v poznanie, Ze
respondentky sa dokazu vztahovat k hodnotdm zivota aj napriek hroziacemu zaniku
a nevyspytatel'nosti ochorenia. Zmysel narocnej situdcie choroby atoho pre Co zit,
nachadzaju respondentky v zmysluplnych c¢innostiach, v praci a pomoci pre druhych,
v prezivani spolo¢ného €asu s najblizSou rodinou, vo vnimani krdsy z prirody a v zaujati

postoja celit’ zivotu a chorobe s odvahou a pokorou navzdory okolnostiam.

Diel¢ou snahou je preskumat’ vplyv a dopad onkologickej skiisenosti na zivot respondentiek

v priebehu lie¢enia a po vylieceni.

Skusenost’ s nadorovou chorobou a jej lieCbou, znamenala pre respondentky vel'kt telesnu
a psychicku zataz, ¢o sa odzrkadl'uje na ich mentalnom zdravi. Prezitd onkologickt
sktsenost’ povazuju za narocnu Zivotnu situdciu, ktora ich zmenila po stranke fyzicke;,
psychickej aj osobnostnej. PreZivanie choroby prindSa osobné poznania, vedomie
existencidlnych otdzok a nutnost’ vysporiadania sa s mysSlienkami o vnimanej blizkosti
smrti, dostojnom umierani, o zadniku vlastnej existencie, o samote v chorobe, ale aj
o slobodnej vol'be Zitia podstatného v zostavajucom case. Strata zivota, zdravia a odlicenie
od rodiny su motivaciou ku opidtovnému nachadzaniu sily avdle pre to, ¢o je pre

respondentky subjektivne najdolezitejSie a zmysluplné v ich narocnej situécii.
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PRILOHY

Zoznam priloh:

> »w b

Informovany suhlas
Abstrakt v slovenskom jazyku
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Priloha ¢. 1: Informovany sthlas

Informovany suhlas o ucasti na $tadii v ramci bakalarskej prace

Ja, dolu podpisany(d) .....cccccocoeeiiieiiiiieeie e , suhlasim s poskytnutim

rozhovoru za ucelom vyskumu prevadzaného v bakalarskej praci Ing. Ivety PivarCiove;,

Studentky kombinovaného stidia Katedry psycholégie Filozofickej fakulty Univerzity

Palackého v Olomouci, na tému ,,Zmysel a zmysluplnost’ v kontexte existencialnej analyzy

u pacientov s onkologickym ochorenim®. Zaroven prehlasujem, ze mam viac ako 18 rokov.

Sthlasim s nahrdvanim rozhovoru za ¢elom vyskumu.

Som obozndmeny(d) a informovany(d) s postupmi, ciemi a mojou ulohou na
vyskumnej ¢innosti.

Moja ucast’ je dobrovolnad a vysledky budi zverejnené len s mojim sthlasom.
Zaroveil som obozndmeny(d), ze svoju ucast na vyskume mozem kedykol'vek
prerusit’ bez uvedenia dovodu, popripade mozem odstupit’.

Riesitel’ vyskumu sa tiez zavizuje, Ze moje osobné a citlivé data buda podliehat’
ochrane o dovernych tdajoch a ze budu dodrziavané etické normy.

Sthlasim, ze moje identifika¢né udaje vo forme anonymnych dat budu pouzité len
za ucelom vyskumu a vyskytnua sa v ramci Stadie danej bakalarskej prace, popripade
inych odbornych vystupov na akademickej pode.

Svojim podpisom potvrdzujem, zZe som bol(a) dostatocne informovany(4)
o prebichajicom vyskume amal(a) som moznost' si vSetko vopred uvazit
a premysliet’.

V pripade potreby mam mozZnost opdtovne kontaktovat’" vyskumnika Stadie
telefonicky na ¢Cisle +421903 576310 alebo elektronicky na adrese:
pivaiv0O@upol.cz.

Informovany suhlas je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch, kazdy s platnost’ou originalu.

Datum:

Podpis

Datum:

ucastnika: Podpis riesitel'a vyskumu:



Priloha ¢. 2: Slovensky a cudzojazy¢ny abstrakt bakalarskej diplomovej

prace
ABSTRAKT BAKALARSKEJ DIPLOMOVEJ PRACE

Nazov prace: Zmysel azmysluplnost v kontexte existencidlnej analyzy u pacientov
s onkologickym ochorenim

Autor prace: Ing. Iveta PivarCiova

Veduci prace: Mudr. PhDr. Miroslav Orel, Ph.D.
Pocet stran a znakov: 116, 213 827

Pocet priloh: 4

Pocet titulov pouzitej literatary: 123

Abstrakt:

Autorka bakaldrskej diplomovej prace sa zameriava na problematiku zmyslu
a zmysluplnosti onkologickych pacientov po vylieceni z onkologického ochorenia a na ich
individualny pohl’ad s zitou skusenostou v kontexte hodndt a otazok existencidlnej analyzy.
Teoretickd cCast” prace predstavuje rozne hladiska a pojatia fenoménu zmyslu, ako aj
zakladné vymedzenie onkologického ochorenia a jeho fazy prezivania pocas choroby a po
vylieCeni pacienta. Prakticka Cast’ prezentuje kvalitativne orientovany vyskum na vzorke
piatich respondentov. Data boli ziskané polostrukturovanymi rozhovormi a spracované
interpretativnou fenomenologickou metédou (IPA). Vysledné zistenia potvrdili vzt'ahovanie
sa onkologicky chorého cloveka ku hodnotovej orientacii existencialnej analyzy a potreby
objavovania zmyslu aj v ¢ase hrozby zaniku Zivota. Spolu s ohrozenym zZivotom c¢lovek
hl'add zmysel a vol'u k tomu, pre ¢o zit’ a prezit. Tento zmysel, ktory musi objavit’ sam, ho
zaroven utvara a presahuje. V kritickych chvilach Zivota, je prave zmysel, schopnost’ zaujat’

postoj a vnimat’ hodnoty tym, ¢o ho podrzi, napriek nepriaznivym podmienkam osudu.

Kracové slova: zmysel, zmysluplnost' Zivota, existencialna analyza, hodnoty, postoje

onkologického pacienta.



Priloha ¢. 3: Slovensky a cudzojazy¢ny abstrakt magisterskej bakalarskej

prace

ABSTRACT OF THESIS

Title: Meaning and Meaningfulness in the Context of Existential Analysis in Cancer Patients
Author: Ing. Iveta Pivar¢iova

Supervisor: MuDr. PhDr. Miroslav Orel, Ph.D.

Number of pages and characters: 116, 213 827

Number of appendieces: 4

Number of references: 123

Abstract:

The author of this bachelor's thesis focuses on the issue of meaning and purpose of cancer
patients after the cure of cancer and their individual perspective of surviving this illness and
their experience in the context of values and questions of existential analysis. The theoretical
part of the work presents various aspects and concepts of the phenomenon of meaning, as
well as the basic definition of cancer and its stages of survival during the disease and after
the patient has made recovery. The practical part presents qualitatively oriented research on
a sample of five respondents. Data were obtained by semi-structured interviews and
processed by interpretive phenomenological method (IPA). The resulting findings confirmed
the relationship of a cancer patient to the value orientation of existential analysis and the
need to discover meaning even at a time of threat of extinction. Along with endangered life,
one seeks meaning and will for what to live and to survive for. This particular sense, which
the patient must discover for themselves shapes and transcends them at the same time. In the
critical moments of life, it is precisely meaning and the ability to take a stand by which the

values are perceived by what will hold them, despite the unfavorable conditions of destiny.

Key words: meaning, meaningfulness of life, existential analysis, values, attitudes of a

cancer patient.



Priloha ¢. 4: Prepis rozhovoru

RESPONDENTKA ¢. 4 — prepisany rozhovor (23.9.2020)

V: Dakujem, Ze sa zadastni§ rozhovoru pre Gcely mojej bakalarskej praci. Otazky su
rozdelené do troch okruhov, okruhy charakterizuji obdobie pred chorobou, pocas a po
chorobe, ja by som zacala a eSte ta chcem upozornit, Ze keby bolo nieco, na ¢o nechces
odpovedat’ alebo keby si chcela rozhovor prerusit’ z akychkol'vek dovodov, kl'udne povedz,
samozrejme to budem reSpektovat’ a mézeme to celé prerusit’ alebo skoncit. Tak suhlas
mame podpisany, z mojej strany mdzeme zacat’ a ak si aj ty pripravend, tak moZeme ist’ na
to.

R: M6Zeme zacat'.

V: Dakujem, tak ja by som sa najprv spytala, Ze ako by si opisala svoj Zivot pred chorobou?
R: hmmm. To je vel'mi tazka otazka...hm...mgj zivot pred chorobou bol, by som povedala,
az idedlny raz som pocula jednu vetu, Ze dobry zivot sa tazko piSe, ale 'ahko Zije a tazky
zivot sa I'ahko piSe a dobre pocuva. takze by som povedala, Ze az nudny, pretoze vSetko som
mala, mala som zdravie, mala som dobru $t’astn( rodinu a mala som domov, vSetko ¢o som
chcela som proste mala. Aj sme cestovali, aj sme sa zabavali aj sme pracovali s manzelom
sme boli v jednej firme, takZze my sme boli 24 hodin spolu, riesili sme vSetky problémy vzdy
spolu, takze pre mna idealny zivot. Vsetko, harmonicky, krasny zZivot bez problémov, by
som povedala.

V: Co by si povedala, Ze bolo doleZité pre teba v tom &ase, v tom harmonickom, naplnenom
zivote pred chorobou?

R: Co bolo ddlezité? Samozrejme rodina. Rodina a potom nejaké spolo¢né ciele s manzelom,
lebo pre mna je dblezité a teda zrejme aj pre nasu rodinu, pretoze ak by sme nemali tie ciele,
mozno by sme zili tiez nejako spokojne, ale by sme ho zili nejako vedla seba, ale my sme
ho zili spolu. Spolu s pohl'adom do budtcnosti.

V: Dobre, d’akujem. A teraz prejdeme do obdobia choroby, ak nie je ni¢, ¢im by si to chcela
doplnit.

R: Nemam, ¢o lebo naozaj som mala a znova mam spokojny zivot a harmonicky vztah...
V: Aké to bolo pre teba pocut’ diagndzu onkologické ochorenie?

R: No...pravdu povediac... ja som tuto diagnézu z ust Ziadneho lekara povedat’ nepocula...
ja som (zasmiala sa)... ja som si nahmatala hrc¢ku a dozadovala som sa vySetrenia a ked’ som

sa dostala k Milosrdnym, nie k Milosrdnym, na Haydukovu ulicu do Sv. AlZbety



(povzdych), tam som sa objednala do mamologickej ambulancie s tym, ze teda som si
nahmatala hr¢ku a posiela ma obvodna lekarka... (hlboky povzdych) a ked’ som tam prisla
tak mi spravili vSetky vySetrenia a samozrejme jedno z tych podstatnych vySetreni bola
sonografia a pani doktorka popisala to ¢o videla a povedala, ze musim ist’ na odber, vzorky
... 1o a s tymto papierom som sa vratila naspdt’ do mamologickej ambulancie a lekarka sa na
mna tak tak pozrela a hovori, ze no, ze jej je to 'ito a Ze Sak vSetko bude v poriadku a mne
to stale neprichadzalo. No ved’ eSte odber vzorky ani nepredbehol ani ziadne histologické
vySetrenie, az domov ked’ som prisla tak som si v podstate precitala, ¢o pani doktorka na
sonografii napisala a ona uz v podstate z toho sonografického nalezu v podstate potvrdila
onkologické ochorenie a ja som si to nasla v podstate na internete. Hej, hl'adala som si tie
skratky a proste som si to sama naSla... no a...

V: Aké to pre teba bolo pocut’ onkologické ochorenie a ndjst’ si to po vlastnej linke...

R: Také, také neuveriteI'n€, proste a az, no samozrejme som sa rozplakala, to si pamétam
ako dnes, ze som vysavala a vtedy mi to vlastne doslo, Ze pane boze, ved’ ta pani doktorka
mi uz zo sonografie mi uz urcila ti diagnézu a to odobratie mi vzorky bude v podstate len
otom, Ze mi, nie ze ¢i mam rakovinu, ale aki mdm rakovinu, hej abolo mi to az
neuveritené, ze preco mi vlastne az v mamologickej ambulancii nepovedala, ze som
onkologicky pacient, proste (div, zasmiatie sa)...mam pocit, ze lekari alebo nasi slovenski
lekari neradi sa rozpravaju o ochoreni sa s pacientami a dokonca som uz zazila uz teda a to
uz potom islo vSetko rychlo, ze ked’ som bola u chemoterapeutky a som sa pytala aké mam
vysledky a chcela som ich poznat, tak na ¢o mi to je? Ze na &o to potrebujem vediet'? Ze
ved’ by bolo lepsie keby som to nevedela, ale ja som taky clovek, Ze ja to chcem vediet’, pre
mna su Cisla dolezité... a na¢o mi teda beru krv a robia rozbory, ked’ ma nechct informovat’?
Proste...

V: Dalo by sa povedat’, Ze az taka zlost’ na nich, Ze...

R: ...(premysla)... nie zlost’, ale preCo vSetkych pacientov hadzu do jedného vreca, verim, ze
su pacienti, ktori nechcii poznat svoj zdravotny stav a proste odovzdaju sa plne tomu
lekérovi, ale st pacienti, ktori potrebuju vediet comu Celia aby sa nejako psychicky pripravili
na to (Je doraznd) €o ich caké a nie Ze sa len od nich ¢akéd a odovzdam sa ako takd ovca
a proste budem trpiet’ a trpezlivo budem znasSat’ vSetky mozné a nemozné terapie, ktoré ti
predpiSe lekar...

Ako by som bola nejaky objekt a teraz ideme ho liecit’, ale ja nie som objekt, proste, ja
rozmys$lam, ja, ja proste a mam nejaka rozhodovaciu pravomoc, je to moje telo, ja viem ako

sa citim a proste takto to treba brat’ a chapem, Ze su pacienti ktori to nechcu vediet, ale ved’



ti lekari maji dlhoro¢né skusenosti a a vedia hadam rozliSovat, Ze toto je taky pacient a tento
je taky...

V: Mézem sa eSte vratit, ked’ si vysavala a ked’ ti doSlo o akej diagndze ti to lekarka
rozpravala v mamologickej ambulancii, aké myslienky t'a napadali, alebo ¢o bolo prvé ¢o t'a
v suvislosti s tym napadalo?

R: No bol to az taky GZas, Ze to snad’ nie je pravda, Ze pre¢o? Ze preco prave ja? No je to
také, (ticho), (povzdych) a potom Rebeka maturovala a som si povedala, to bolo pred
pisomnymi skaskami, tak som si jednoducho povedala, ze nesmie to Rebeka na mne
spoznat’, ze sa nieCo deje, proste musi, musi odmaturovat’ az po tych pisomnych skaskach
jej to mozem povedat’, lebo zas som nechcela pred rodinou tajit’, lebo si myslim, ze by to
bola zase len d’alSia prit'az pre mna keby som sa snazila tajit’ také zdvazné ochorenie a rodina
si nezasluzi aby som nieCo také zdvazné zatajila...mne by sa to tiez nepacilo keby tiez ¢len
naSej rodiny, by mi tak dblezitii informaciu zatajil, lebo poznam aj také nazory, ze na ¢o
tym budem zatazovat’ blizkych, ale v podstate na ¢o sme rodina, ak si nehovorime také
dolezité veci a podpori to Cloveka...

V: Hej k tomu sa eSte dostaneme ak tomu dobre rozumiem, ked’ ti to celé doSlo, naskocilo ti
¢o ides robit’?

R: No ono to nebolo tak ¢o idem robit’, potrebovala som ist’ ¢o najskér ku chemoterpeutke,
pretoZe naSe zdravotnictvo je v takom stave v akom je a len na tie vysledky som cakala tri
tyzdne a ten Cas ubiehal, videla som v zdznamoch, Ze ten nador uz nebol maly, bol dobre
prekrveny, ¢ize uz aj krvné riecist’a si vytvoril ¢ize som sa bala, potrebujem sa ¢o najskor
dostat’ na chemoterapiu alebo k chirurgovi alebo ¢o uz potrebuju so mnou ¢o najskor robit’,
¢ize sa priznam, ze som zhanala linky aby sa to dalo urychlit’.

V: A vedel to v tom ¢ase uz manzel?

R: V podstate uz ked’ som zacala chodit’ na chemoterapiu, uz to vedela Rebeka, hned’ ako
zacal marec a mala pisomky, ja som jej to povedala, lebo proste som bola prichystana, ako
to zatajis? Vlasy ti vypadajt, vyzeras uplne inak tak som proste, len som potrebovala, aby
spravila ti pisomnt Cast'...

V: Co bolo v tom obdobi uplne najtazsie?

R: ...(ticho)... najtazsie, hm (povzdych)... hm, nikdy nezabudnem na to ako som sedela na
Hydukovej a cakala som na d’alSie vySetrenia a proste stretavat’ tych l'udi, ktori boli uz
v liecbe a vidiet’ ako ta liecba s tym telom zaméva, no a sedela som tam na lavici a ¢akala
som tam do ordinacie a mala som vstupit’, tak som si povedala, tak toto nedam a rozplakala

som sa a prisiel tam taky starucky pan a vravel, Ze nejakych vyse 80 rokov a prisadol si ku



mne a povedal mi, ze: ,,Pani neviem ¢o vam je ani sa nebudem pytat’ Co vam je, ale pozrite
sa na mia...ja som 20 rokov onkologicky pacient, mam za sebou tri chemoterapie, Styri
operécie, tri ozarovania a stale som tu...mam spoluziakov, ktori boli zdravi ako repa a uz st
tam pochovani...proste zomreli tam na iné¢ ochorenie kardiovaskuldrne ochorenia, Ze to nie
je konecna... to date, to bude dobré...“ a to bolo tak krasne, ze ma to ukl'udnilo (ticho...R aj
V tie silné slova predychajt, do oc¢i sa tlacia slzy, preruSujeme rozhovor).

V: Co bolo najtazsie zvladnut’ pri tej lietbe?

R: Tak ja som vlastne bola lie¢ena dva krat...lebo po prvej remisii som znova ochorela a ked’
si spominam na prvu liecbu, no €o bolo pre mna najt’azSie no najtazsie bolo fakt stretavat’
tych l'udi, ani nie samotna liecba, ale stretavat’ tych t'azko chorych I'udi alebo ked’ som tam
stretla mladych l'udi, mladé mamicky, ¢o mali doma trebars sedem mesacné babo doma, tak
som si povedala, ¢o ja do kelu chcem od Zivota, mam dve dospelé deti, mala som krasny
zivot a aj keby sa to teraz skoncilo Sak ja mézem byt vd’acna, ale preco tito l'udia, alebo aj
deti som stretavala na Haydukovej, no tak to, to zamava, to zamava a nerozumiem ako tam
ti I'udia, ten persondl mdze tam dennodenne pracovat’, lebo psychicky ma to ubija, aj ked’
len teraz idem na kontrolu mia to psychicky ubija, ja pridem odtial’ taka unavena a pritom
tam len sedim a ¢akam, ale pridem domov Uplne vyStavena a l'ahnem si a idem spat’ a potom
¢o bolo tazké, naozaj ked’ lekar stebou otvorene nerozprava... Ze sa dozaduje§ tych
informacii a ze v podstate si musi$ vSetko vyhladavat’ sam na internete pretoze nemaju cas
s tebou rozpravat'... ¢i nemaju ¢i nechct s tebou rozpravat, ja neviem, ale naozaj som si
musela vSetko sama dohladavat’ na internete, proste lebo, nie je to ten otvoreny vztah
a ideme sa porozpravat’ o vaSej tazkej diagnoze, aké mate moznosti lieCby a a a vlastne o
znamenaju tie ich medicinske skratky, hej, tripl negativna a takéto Co to je? To ti nikto
nepovie...ale ja som to chcela vediet’!

V: Rozumiem... no urcite to nebolo jednoduché aj sa to tazko pocuva... spomenies si na
emocie?

R: To je cela zmes emocii, lebo raz je fajn a raz mas zlost’, ked’ stalo sa mi aj to, Ze na
poslednej chemoterapii pri tej druhej lie¢be v NOU tak tam mi pri zabudli dat’ jednu zlozku
chemoterapeutika, vie§ keby som bola taky pacient, ktory sa oto nestara tak ju ani
nedostanem, pretoze...

V: Ako sa na to prislo?

R: To chemoterapia, ja som dostavala kokteil troch lie€iv, ktoré mi postupne davali no a po
druhom pri sestricka zacala vytahovat ihlu z ruky, ale ja hovorim, Ze potrebujem este d’alSiu

zloZku... a ona, Ze nie vy tu ni¢ iné¢ nemate, ale ja, Ze to mam dostat’, no Ze asi ste nemali



dobré vysledky krvi, no nie mala som dobré vysledky krvi inak by som tu ani vobec nebola,
no aprislo sa na to, ze lekdrka zabudla predpisat’ vobec a kym som sa dostala do tej
aplikarne, lebo pride§ réno, zoberu ti krv, spravia sa vysledky, potom sa dostanes$
k chemoterapeutke, ta ti predpise ti terapiu podl'a krvnych testov a ked’ mas dobru krv tak
zase Cakas na aplikaciu a to je proces kde rano prideS do onkologického ustavu trebars na
pol deviatu a pride§ domov o siedmej vecer a to si eSte rada... no ¢ize kym ja som sa dostala
do tej aplikarne, uz sa zatvorili ambulancie a terapeutka domov a mne uZz nemal kto
predpisat’ to d’alSie liecivo, takze na druhy dent som tam musela ist’ znova aby mi to
aplikovali a poviem ti, ze to nebolo jedno, lebo ja som sa po tej jednej aplikécii, ja som
myslela, Ze snad’ umrem, ja som nevedela ani chodit’, fyzicky mi bolo tak zle, co dovtedy mi
nikdy nebolo tak zle a keby som sa nebola ozvala tak to ani nedostanem (Nahnevane,
rozhorcene), jak toto je mozné, takze od tych emdcii ...ja ¢o chcem od Zivota ked’ tam vidi§
mladych l'udi az po to, Ze tam vidis, Ze personal spravi chybu, tak hnev a az taka bezmocnost’
ale na druhej strane t'a to nauci neskutoc¢ne;j trpezlivosti lebo ked’ tam tak sedis a ¢akas na to
vSetko cely den, tak ked’ mas ¢akat’ u iného lekéra hodinu tak to je ni¢, ved’ som objednany
tak uz mam ist’, nebudem cCakat’ pol hodinu... no md;j zlaty, krasny... (smeje sa)... ¢ize naucis
sa aj velkej trpezlivosti, smutok, sebalitost’, 4no aj sebalttost’, lebo ta choroba ta Uplne
zmeni nielen po dusSevnej, ale aj po fyzickej stranke, proste tym, zZe som ,,braka 1 pozitivna*
tak mi museli vyoperovat vajecniky, zobrali mi pre istotu aj maternicu, ¢iZze aj po tejto
stranke si zoberu ti prsia, zoberu ti vSetko... (Velky povzdych), zobert ti celu tvoju Zenskost'.
V: Takze sa musi$ vyrovnavat este aj s tymto. Absolvoval s tebou niekto tieto ...?

Pauza... R: place... sme chvil'u ticho...

R: (place)... straSne mi pomohla Rebeka...(ticho)... ona ma vozila aj na chemoterapiu aj
z chemoterapie iSla trebars do mesta vlastne ked’ som druhy krat ochorela, tak ona bola
v maturitnom ro¢niku uz mohla aj jazdit’' manzel chodil do prace, lebo my sme mali svoju
firmu tak aj tam sa prestalo darit’, ¢iZze musel makat’, hej a mohla som sa opret’ o ti Rebeku...
lebo Dominika bola vo Viedni bola d’aleko, hej, ale Rebeka si to so mnou celé prezila a aj ta
hovorila, ze ju to psychicky ubijalo vidiet tam tych l'udi, ona chodila so mnou do tych
¢akarni, lebo to b olo na dlho prisla tam, lebo niekedy bolo len vySetrenie, inokedy ma tam
len odprevadila a potom priSla pre mia, hej a neCakala ma v aute, videla vSetko ¢o sa tam
deje... bola také slniecko...

V. Cela rodina t'a podporovala.

R: hej aj rodi¢ia, chodili pomdhat, navarit, upratat a tak proste pomahli vSetci jak

vedeli...ako fakt sa nemdzem st’azovat'...fakt ta podpora z rodiny bola velka...



V: Este si spominala, ze po cely Cas si pracovala, aké to bolo po chemoterapiach...

R: ...niekedy lepsie, niekedy horSie...pracovala som...iSla som na chemoterapiu, vyberala
som si terminy vo Stvrtok a v piatok som neiSla do prace a v sobotu, nedel'u som sa dala
dohromady a potom som uz mohla ist’ a pred kazdou chemotarapiou som drzala trojdnova
diétu...

V: To si si ty sama...

R: to som si sama to bolo tiez také zvlastne...eSte pred mojim ochorenim sme s MaroSom
pozerali taky franctizsky dokument o novych poznatkoch vyskumu rakoviny a tam sme sa
dopoculi, Ze pri chemoterapii, teda pred, ked’ sa dodrzuje hladovka tak bunky sa dostavaji
do stresu a zdravé bunky v strese menej vlastne napada ta lieCba, chemoterapia a na opak,
ze rakovinové bunky su také Zravé a a aj nizSie davky toho lieCiva dobre zaberaju na tie
rakovinové a ze aj pacientkam je omnoho menej zle, Ze tam nie su tie symptomy zvracania
a bolesti hlavy a naozaj ¢o musim povedat, ze okrem tej tabletky, ktort som musela uzit’
pred podanim chemoterapie, tak uz som nemusela brat’ Ziadne d’alSie tabletky takze naozaj
ako keby to uc€inkovalo, neviem ¢i to bolo len v mojej hlave, ale darilo sa aj pri prvej aj pri
druhej lie€be lebo som to takto robila...

V: ...tak ak je to vSetko mo6zZeme prejst’ do toho treticho obdobia...obdobie po chorobe...teraz
si v remisii po druhej chorobe, takZe to je teraz rok a triStvrte, mozno taka provokativna
otazka, niektori pacienti hovoria, Ze im nieCo choroba priniesla d4 sa povedat, ze ti
onkologické ochorenie prinieslo nie¢o do Zivota?

R: ...trpezlivost'...mozno aj taky nadhl’ad priority, Ze ¢o je dolezité v zivote, ze mat’ 100%
upratané nie je zivotne dolezité ...aj ked’ sa v takom prostredi lepsie citi, ale taku trpezlivost’
a tie priority aj ked’ inak ako d’akovat’ za také ochorenie nebudem, lebo nie som presvedcena,
aby toto prezila a aby sa stal lepSim ¢lovekom, to urcite nie...

V: Ak choroba znamenala nejakti zmenu, v ¢om je teraz tvoj zivot iny?

R: Nechcem povedat, Ze moje ochorenie zmenilo moj Zivot pretoze pretoze sa Clovek sa
vyvija stale a aj starne takze aj keby som nemala ochorenie a aj osud by ma tomu vSetkému
vyvaroval nevystavil tak aj vtedy by bol moj zivot o 5 rokov iny, lebo v podstate, Zili sme
v rodine, kde ndm zacali dcéry odchadzat’ z domu a to teda zamava teda eSte viacej zmenou
zivotnou ako nejakd choroba...

V: takze syndrom prazdneho hniezda je...

R: pre mna eSte hors$i nez prezit’ toto ochorenie...

V: A v tej suvislosti zmenili sa nejako blizke vzt'ahy s najbliz§Simi vo vSeobecnosti...



R: S manzelom sa urcite nezmenili, hF'adame si nové nejaké zaujmy a dcérami samozrejme,
lebo Sak jedna uz je vydatd a ma svoje dieta momentalne, €ize ma uz in€ priority ako byt’
doma a druhu dcéru vlastne teraz vyvadzame...

V: ..skor som myslela ¢i sa ztvojej strany zmenil vztah k nim na zéklade prezitej
skusenosti...

R: nie, nemyslim si...ako moZno, Ze t4 Rebeka to prvé ochorenie, Ze to intenzivne so mnou
prezivala, ze az mi to divné, ze také mladé diev€a, Comu som ju vystavila, ale zvladla to
uzasne, ona vzdy bola takd vyspeld, vzdy bola cielavedoma, vyspeld...skor taky
obdiv...hej...ze to vSetko smerom k nej...a mozno aj rychlejsie dospela...

V: Aky zmysel, alebo hodnoty, teraz po vylieceni si uvedomujes?

R: Aky zmysel, zmysel zivota takto to, Ze som ochorela...ked uz to takto bolo alebo
je...jediny prinos ¢o teda aj vd’aka tejto mediciny je a tym, ze st obidve dievCata Brak 1
pozitivne...vd’aka tomuto ochoreniu sa na to prislo...a maja velka Sancu, ze oni sa tomu
mozu vyhnut'...

V: hej...skér som to myslela tak, ze Ci si v suvislosti s ochorenim prehodnotila rebricek
hodn6t?

R: ...to ano, ved’ to som aj hovorila, ale st to zase také drobnosti, lebo mne sa nezmenili ani
vztahy v rodine, ani v praci v podstate som mala a stale mam to stabilné zazemie, ale skor
by som povedala, Ze naozaj som trpezlivejSia a takd nad vecou a nebudem sa zaoberat’
vecami, ktoré neovplyvnim, proste preCo by som sa mala psychicky vyCerpavat vecami,
ktoré nemam moznost’ ovplyvnit, ¢o predtym som chcela nieco riesit’, teraz hm hm (nie),
prehodnotila som, to prehodnoti asi kazdy

V: Ked’ sa pozrieme do budicnosti, o je pre teba dolezité v pritomnosti a budiicnosti?

R: no aby sa nevratilo ochorenie, aby sme mohli mat’ takli spokojnu starobu s manzelom
prezit, samozrejme rodina, blizky, priatelia...bolo by fajn keby uz aj ten Covid odisiel
a mohli by sme cestovat’, lebo my straSne radi cestujeme a spoznavame iné krajiny a l'udi
a to sa teraz momentalne neda...

V: Aké pocity zazivas teraz v remisii?

R: Obzeram sa, stale sa pozorujem, je to také, neverim si, neverim tomu telu, je to také...taka
neistota, aj Rebeka mi hovori, ,,mami, ty uz si hypochonder®, ale ja uz tomu telu neveri, vies
ked’ sa to uz vratilo druhy krat ...tak uz tam ta pichne, hentam ta pichne a pokial ti uz lekar
nepovie presné hodnoty mojej krvi alebo presné vysledky, tak ja uz neverim, ze sa nic
nedeje..

V: proste ostrazitd a mas strach a obavy?



R: hej...(vzdych)

V: Teraz s odstupom av remisii, ¢o si mysli§ o svojom ochoreni, otom Co sa stalo,
prihodilo?

R: Ako sa divam na to, ze som ochorela? No ni¢ dobré to nebolo, zaobisla by som sa bez
tejto sklisenosti a rozhodne sa mi nepaci ked’ ti lekar povie, Ze je to geneticky podmienené
a teraz aj tvoje dcéry maju t istu predispoziciu, ktort zdedili po tebe, no nie je to prijemny
pocit, je to také, ale je také, ¢o ja neovplyvnim...(povzdych)

V: Rozumiem a prezivas to ako nejaka tarchu?

R: No tak 4no, no lebo s tym musim zit’, Ze to ochorenie je nelieCitel'né, teraz som v remisii,
ale o mesiac uz nemusim byt a ¢o bude potom, neviem, no mam...sice nevystriel’ali eSte
vSetky mozné aj nemozné, medicinske moznosti, ale tym, ze Rebeka aj Dominika st
biochemicky tak oni o to vedia aj o liecbe mimo Slovenska, ze existuje aj geneticka liecba
mojho ochorenia, ale na Slovensku sa k nej nedostanem, vies tak to je také, Ze ak sa to vrati
tak uz ma nemaju na Slovensku ¢im liecit'...

V: Aké pre teba je ak toto vies?

R: ...a mam na vyber, no nemam na vyber, no proste zijem na Slovensku. Slovensko ma
zdravotnictvo v akom stave ako ma a o mozes spravit, ¢o zadizim celu rodinu len preto aby
som ziskala ja neviem jeden rok Zivota? A mozno ani to nie lebo je to 50 na 50, ako nevies...
V: Tak to znie dost’ skoro beznadejne...

R: nie tak dafam, ze mozno sa to nevrati...

V: tak hovorili sme, Ze choroba ni¢ nedala, ¢o vzala?

R: No é4no, vzala mi kus Zenskosti, to mi vzala, aj vieru k mojmu telu, proste mu neverim,
no zatial’ nie a obdvam sa, Ze mu uZ ani verit’ nebudem...Ze no eSte po tom prvom ochoreni
som verila, ale jak sa to druhy krat vratilo, uz mu neverim...

V: A mam tomu tak rozumiet’, Ze neviem ¢i to dobre poviem, teraz nemas vztah k svojmu
telu?

R: No nemam ho moc v laske...(Zasmiala sa )

V: aj sa to nejak prejavuje...viem, ze je to nejaka divna debata, ale ak ti to nevadi...

R: tak vie$ ono ti to vSetko zmeni ticho, docitas sa, Ze pacientky mozete ist’ na rekonstrukciu
prsnika, tak dobre vybavila som si rekonstrukciu prsnika, vlastne obidvoch, ked’ som i8la na
operaciu tak vlastne v ramci jednej operdcie mi zobrali zlI'azy aj hned’ mi dali silikbnové
implantaty, no ale, Ze by to bola nejaka krasa, sa neda povedat a eSte k tomu mas v tele nieco
cudzie a stale je to cudzie, proste mi to robili, no uz je to dva roky, tie prsia, implantaty

a stale je to cudzie, nikdy to nebude moje...nie som s tym vyrovnana... nie, no aj potom, aj



pred chorobou som sa snazila cvicit, zdravo jest’ a napriek tomu som ochorela, tak tomu telu
prestanes verit’ a prestane$ ho mat’ rada lebo t'a zradi...

V: Tak je zbytoc¢na otazka, Ci sa eSte nieCoho bojis?

R: no bojim sa, stale sa bojim, stale na to myslim...

V: Ako si sa vyrovnavala s ochorenim? Mnoho onkologickych pacientov sa zmobilizuje
pocas lieCby a po liecbe si vyhl'ada po chorobe...

R: Rozumiem, rozumiem, tym, ze som chodila do prace, tak ja som to ani tak neprezivala...ze
som nechodila do préace, ja som stale chodila do prace, nie je to tak, ze nieco sa skoncilo a ja
nemam do ¢oho pichntt’ a som doma a som invalid a som doma a ofukujte ma proste nejak
toto nerieSim...

V: Proste tvojim psychickym liekom bola praca a rodina?

R: hej...hm...hej, ze som chorucka a I'utovat’ sa tak to nie...

V: Napada t’a eSte nieCo o Com sme nehovorili? A ¢o by si chcela spomenuat™?

R: (dlho ticho, povzdych) neviem, difam len, Ze sa t4 choroba nevrati a zabudnuat na to sa
neda, ako s tym budem zit’ a ako som povedala, telu uz neverim, ale za¢inam znova cvicit’
tak dufam, Ze si obnovim opit’ vzt'ah, dafam lebo samozrejme pokial’ nebudem mu verit’ tak
ma znova moze zradit’, vel'a veci mame v hlave...

V: Co by si povedala ¢loveku, ktory sa prave dozvedel diagnézu onkologické ochorenie?
R: Zaujimat' sa oto, o onkologické ochorenie, byt informovany anebyt bezmocne
odovzdany do ruk lekarov, proste spolupracovat’ s nimi, proste vediet ¢o sa so mnou ide
diat’, o by bolo lepsie, ¢o by bolo horsie, proste mat’ na vyber...

V: Hovoris$ spolupracovat...

R: Napriklad ja som odmietla, vzdy som odmietla radioterapiu, pretoze som dostavala také
silné davky chemoterapie, takze, alebo som sa spytala radioterapeutky, preco mam este toto
podstipit’ a bolo mi povedané, ze ked’ som vydrzala chemoterapiu tak uz vydrzim aj toto
a hovorim a to je o vydrzani? To nemo6ze byt o vydrzani a aku Sancu mam, ¢i podstupim
alebo nepodstipim oZarovanie a nie ¢i vydrzim, proste oni majl nejaké protokoly a pricom
kazdy ti povie, Ze kazda rakovina je ind, ale pritom maju rovnaké protokoly a kazdého chct
lie¢it’ rovnakym protokolom a ten je ak je nador operovatel'ny, tak najprv operovat’, potom
chemoterapia a potom radioterapia, ale ked’ vSetko zoberu a preliecia ta vSetko ti zoberu tak
¢o tam chct eSte ozarovat’? A spytas sa radiologicky a ta ti povie, ze ved’ vydrzite tak to pre
mna nebola odpoved’, vydrzim, tak som sa rozhodla, ze proste nepodstiipim ozarovanie...
V: Cize nechat’ si vol'ny priestor ako nakladat’ so svojim Zivotom...

R: urcite ano, urcite ano...



V: Je este nieco, ¢o odkazat

R: Vies to je tazké hovorit’, ¢o komu odkazat’, lebo kazdy sme vo vlastnej kozi, kazdy je
ny...

V: Co pomohlo tebe sa s tym celym vysporiadat’?

R: No naozaj prelozit’ si a pochopit’ to svoje ochorenie, to bolo pre mia dolezité, a potom sa
zaujimat’ o tie vysledky, toto mne pomohlo, lebo pokial’ chapes comu celis tak to nie az taky
bubdk ako ked ani nechapem Comu celim a asi pre mna, zmenSuje sa ten strach, lebo
v podstate na jednej strane (povzdych), ako keby som si mohla troska aspon strazit’ ten svoj
priebeh lie€by, ked’ chapem ¢o so mnou robia, ked” ani nebudem chéapat’ o so mnou robia
pre mna to je zI¢, ale taka som ja, su l'udia, pozndm takych l'udi ktori proste robte si so mnou
¢o chcete len mi ni¢ nehovorte, ¢ize preto t'azko niekomu radit’ lebo vSetci sme tplne ini, no
proste nepoddavat’ sa, skusit’ za zabojovat’, ale su teda hranice, kedy vie$ kedy mas bojovat’
a kedy nie...

V: Aj ty si si vlastne ur€ila hranice, ked’ si odmietla...

R: Ano, urgite, tam potom stretnes takych pacientov, Ze sme sa rozpravali o tom.som ¢lovek
ktory nechce zomriet’, ze ostane nevladny, takze sme sa rozpravali o tom, ako ukon¢it’ to
svoje trapenie...

V: Ako zrejme s pacientami ¢i?

R: Ano ano.

V: Rozne myslienky t'a napadali.

R: Ano 4no a lebo, a tieZ si nemyslim, Ze moznost’ eutanazie, Ze tu nie je, Ze nie je to spravne,
pretoze mali by sme mat ti moZnost, ked’ si tazko chord tak ddstojne odist’ a, a
a nepredlzovat’ to utrpenie za kazda cenu a vybojovat’ kazdy jeden deni, len aby si spravila
nejaky dobry bod do Statistiky hej, to nie je dostojné pre nikoho.

V: ¢ize dostojnost’ bola a je pre teba dolezita...

R: ur¢ite, bez debaty, bez debaty, urcite (ticho)

V: Dobre, mozeme takto skoncit’ alebo je eSte nieco €o by si chcela dodat™?

R: asi tazko, to zbyto¢ne sa v tom paprat’, neprinasa asi nikomu ni¢ dobré...

V: V kazdom pripade vel'mi pekne d’akujem a oceiujem a d’akujem, Ze sme iSla az do
niektorych intimnych detailov...

R: Nemas za ¢o...



