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UvVOD

Téma onkologického onemocnéni je v dnes$ni dobé Casto vefejnosti sklonované. Mnoho
lidi dodnes vnima slovo rakovina v rovnici se smrti a to i pfesto, ze je dnes fada
onkologickych onemocnéni pomérné dobie 1éCitelna popt. je moZné Zivot pacienta vyrazné
zkvalitnit a prodlouzit. Diagnéza onkologického onemocnéni zahrnuje celou fadu velmi
rozmanitych konkrétnich onemocnéni, ktera mohou mit rozliény pribéh. Piesto byva
onkologické onemocnéni vidéno v médiich a u ¢asti spolecnosti pomérné jednostranné
a byva také stigmatizovano.

Spoleénosti obecné znamé tidaje mluvi o faktu, ze kazdy tfeti ob&an Ceské republiky
onemocni onkologickym onemocnénim a kazdy &tvrty na néj zemie (Ceska Republika a
rakovina v &islech, Ceska onkologicka spoleénost Ceské 1ékaiské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyng, 21. 8. 2011).

Novi pacienti stale piibyvaji. Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (2013) bylo
Vv roce 2010 nové nahlaseno 82 606 piipadi. Ackoliv Groveti incidence novotvari v Ceské
republice v dlouhodobém pohledu roste, umrtnost na zhoubné nadory klesa.

Vzhledem k prezentovanym ¢islim je pravdépodobné, ze se s nadorovym onemocnénim ve
svém okoli ¢i rodiné setkd témet kazdy z nés.

Onkologické onemocnéni, to ale nejsou pouha ¢isla. Za kazdym z nich se skryva konkrétni
piibé¢h, konkrétniho c¢lovéka. Touto praci bych chtéla ukéazat pohled na onkologické
onemocnéni a to konkrétné na onemocnéni Hodgkinovou chorobou a nehodgkinovymi
nadory, zjiné perspektivy, zejména optikou samotnych pacientd. Domnivam se, Ze
pfineseni individudlnich vypovédi a ptibéhti mize napomoci v prohloubeni informovanosti
a pochopeni tohoto onemocnéni.

Cilem této bakalaiské prace je podat ucelené zakladni informace obecné o onkologickém
onemocnéni, konkrétné o onemocnéni hematoonkologickém a popsat prozivani
hematoonkologického onemocnéni o¢ima jednotlivych zen, které jiz v minulosti zminénym

onemocnénim proSly a pfinést jejich konkrétni vypovédi. Domnivam se, Ze jsou tyto



informace dulezité pro celkové porozuméni takto nemocnym lidem a také k poskytovani
vhodné komplexni péce.

V teoretické Casti prace se budu vénovat charakteristice onkologického onemocnéni, jeho
vzniku, diagnostice a moznostem l1é¢by. Dale blize specifikuji dvé z hematoonkologickych
onemocnéni, a to Hodgkinovu chorobu a nehodgkinské lymfomy. Budu se zabyvat pojmy
jako jsou psychoonkologie, prozivani nemoci a vyrovnani se s letalnim onemocnénim.
Nakonec budu blize specifikovat obdobi mezi dvacatym a tficatym rokem zivota.

V empirické casti prace se budu zabyvat samotnym kvalitativnim vyzkumem. Pfinesu
konkrétni anamnézy respondentek a vysledky vyzkumu zabyvajicitho se subjektivnim

proZivanim u pacientek s hematoonkologickym onemocnénim.



TEORETICKA CAST PRACE

1.ONKOLOGICKE ONEMOCNENI

Pod pojmem onkologické onemocnéni mizeme nalézt velmi riznorodou skupinu nemoci
s odli$nou incidenci, prevalenci ¢i mortalitou. Jednotlivd onemocnéni se mohou liSit svym
prubéhem, umisténim primarniho nadoru anebo vhodnou Iécebnou metodou (Adam,
Dvotéak in Adam, Vorlicek, Vanicek a kol., 2004).

Hartl, Hartlova (2010) definuji onkologické onemocnéni jako onemocnéni zhoubnym
nadorem, které neni pouze otdzkou imunologie, ale také otdzkou odhodlani pacienta
S nemoci bojovat. Je dilezité védet, ze se zde jedna o nemoc dlouhodobou, kterd vyzaduje
upravu celozivotniho stylu ¢lovéka.

Onkologické onemocnéni je znamo jiz od davnovéku. O rakoviné najdeme zminky
u Hippokrata a samotny nazev rakovina dal tomuto onemocnéni Galenos. Galen také
pouzival pro toho onemocnéni zvifeci metaforu raka, nebot’ si idajné vSiml, Ze se Zenam
S karcinomem prsu na prsou objevuje obraz podobny rakovi (Bahnson, 1997, in
Tschuschke, 2004).

Dle Kiivoholavého (2002) ji oznacil jako tumor, coz vychézi z latinského slova tumere
neboli bobtnat.

Objevovaly se 1 nazory, ze je rakovina tvoiena cernou zluci nebo melancholii (Zemanova,

2008).

1.1 Nador a zakladni charakteristika nadorovych onemocnéni

Obecné muzeme fict, Ze podstatou onkologického onemocnéni je nador, novotvar, tumor
¢1 neoplazma, coz je nova, abnormalni tkait v mnohobunééném organismu, kterd zde nema
fyziologickou funkci a projevuje se neregulovatelnym rlstem. Jinak feceno je to
abnormalni tkaflova masa, jejiz rast je rychlej$i nez rlst okolnich tkéni a ten pokracuje,
1 kdyZ vyvolavajici pficina ustala (Bures, Horacek, 2003).

Nadory mtzeme z hlediska biologického chovani rozdélit na maligni a benigni (Klekner,
2002). Maligni - zhoubné nadory jsou destruktivni a invazivni povahy a maji schopnost
tvofit dcefiné nadory neboli metastdzy. Od benignich - nezhoubnych nadort se lisi:

rychlosti proliferace, bunéénou diferenciaci, anaplazii, architekturou tkan¢, lokaIné



infiltrativnim a destruktivnim riistem a pravé i tvorbou metastdz (Smardové, Pacholikova
in Adam, Vorlic¢ek, Koptikova, 2003).

Drive dominovala zjednodusena piedstava o tom, ze nador je pouhym shlukem nadorovych
bunék. Dnes je nador chapan jako komplexni nadorova tkan, kterou tvofi nejen nadorové
buiiky, ale i bunky podptrné, buiiky imunitniho systému a dal$i. Ty nejsou pasivni ¢asti
nadoru, ale maji sviij funkéni vyznam pro vyvoj a vlastnosti nadoru. (Smardova,
Pacholikova in Adam, Vorli¢ek, Koptikova, 2003).

Proces neregulovatelného riistu nddoru nazyvame kancerogeneze (Maly in Bure$, Horacek,
2003).

1.2 Karcinogeneze

Diive se na zékladé¢ experimentdlnich dat uvaZzovalo o tom, ze k pfemén¢ builky na
nadorovou staci jeden ¢i nékolik malo zasahti. Dnes se odhaduje, Ze k tomu aby se
z normalni buiiky v organismu stala bunika zhoubn4, je tfeba vicero mutaci. MiiZe se jednat
o 4 az 8 genetickych ¢i epigenetickych zmén. Z tohoto divodu byvéa proces onkogenni
transformace oznacovan jako vicestupniovy (Klekner, 2002)

Pfi¢iny nadorového ruastu jsou komplexni povahy a nelze je vSechny dobie rozpoznat.
Podili se na nich cela fada vné¢jSich i vnitinich faktort jako jsou faktory chemicke,
fyzikalni, biologické apod. Vechny tyto vlivy mohou vést k bundénym zménam (Stucl in
Ceska a kol., 2010).

Velmi zkracené miizeme fict, ze k nddorovému bujeni dochdzi v piipadé, kdy
nastane dysregulace Vv interakci protoonkogenti a supresori s pievahou protoonkogend.
Protoontogeny produkuji rastové faktory podporujici nartst ptisobkli a proliferaci neboli
bujeni nadorovych bunék. Supresory neboli antionkogeny na druhou stranu transformaci
nadorového bujeni tlumi. Pfi standardnim pribéhu interakce dochazi k odumirani bun¢k —
apoptdze. Pokud dojde k pfevaze protoontogent, nastdvd nddorové bujeni (Maly in Bures,
Horacek, 2003).

Vznik onemocnéni je v dneSni dobé nutno brat jako multifaktorialni. Nezndmym
zpusobem, zde dochézi ke spoluplisobeni vlivii zivotniho prostfedi (zafeni, karcinogeny,
viry), psychosocidlnich faktort (stres, vzorce chovani), imunologickych, endokrinnich a
genetickych faktort (Hiirny, 1996 in Tschuschke, 2004).

Dle Barraclough (1992) patii mezi nejCastéjsi psychosocialni faktory stres zpusobeny

umrtim v rodin€ a rozvodem ¢i rozchodem s partnerem.
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1.3 Symptomatologie a diagnostika

Nédorova onemocnéni se projevuji jako zmény normalnich fyziologickych funkci

organismu. Smardova, Pacholikova (in Adam, Vorligek, Koptikova, 2003) uvadi jako

nejbéznéjsi projevy malignich chorob:

zvySeni teploty s nejasnou etiologii,

nechut’ k jidlu, nevolnost, zvraceni, odpor k masu, nesnasenlivost k alkoholu,
nadorova katexie neboli nechutenstvi se ztratou hmotnosti — pievazné ztrata
svalové hmoty,

ortostatickd hypotenze neboli kratkodobé snizeni tlaku,

infekce jako projev snizeni funkce imunitniho systému.

Maly (in Bures§, Horacek, 2003) ptiznaky déle rozvadi:

zmény hmotnosti,

sniZzena chut’ k jidlu,

anémie,

zmény charakteru stolice a defekace,
zvétSeni uzlin,

zmény na kiizi,

zmény v moceni u muzi,

u Zen hmatné rezistence v prsou,

zvyseni teploty.

Kazda diagnéza nemoci by méla obsahovat tfi zakladni informace a to (Maly in Bures,

Horacek, 2003):

histologickou klasifikaci nadoru - zjiStujeme vlastnosti nddoru a moznou €¢innost
jednotlivych 1é€ebnych postupti
stupenl malignity - histologicky grading nebo prognostické indexy

celkova informace o rozsahu postizeni téla-klinické stddium nemoci

Je tteba upozornit, ze se onkologické onemocnéni u fady pacientli projevuje zcela

asymptomaticky. Proto je tfeba zdlraznovat dileZitost preventivnich I€katskych prohlidek.

Screeningové klinické a laboratorni metody mohou pomoci odhalit onemocnéni

u asymptomatické populace (Stucl in Ceska a kol., 2010).
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1.4 Lécba onkologického onemocnéni

U onkologického onemocnéni rozliSujeme nékolik typi 1écby.

Protinadorova lé¢ba (Adam, Vorli¢ek, Koptikova, 2003): vyuziva jednotlivych lé¢ebnych
metod, jako jsou chirurgie, radioterapie, medikamentézni 1é¢ba atd. Jejim cilem je
redukovat a odstranit v§echny nadorové burky.

Podpiirna 1ééba (symptomaticka lécba): snazi se o co nejlepsi kvalitu zivota pacienta
a jeho okoli, aniz by cilila na likvidaci nadorovych bunék. Miize se napt. jednat o 1écbu
bolesti, dusnosti ¢i 1é¢bu infekci vzniklych pti chemoterapii apod. Soucasti podptrné 1é¢by
je 1 snaha o zmirnéni psychosocialnich a duSevnich obtizi vzniklych nadorovym
onemocnénim a 1é¢bou (Stucl in Ceska a kol., 2010)

Lécbu onkologického onemocnéni mizeme rozliSovat na zéklad¢ jejiho cile na kurativni
a nekurativni (Adam, Vorlicek, Koptikova, 2003).

Kurativni lé¢ba ma za cil vylécit pacienta a ipIn€ odstranit onemocnéni. Vyuzivame ji
tedy v pfipadech, kdy lze ptredpokladat na zaklad¢ charakteru a rozsahu onemocnéni
a celkového stavu pacienta, moznost uplného vyléceni. VEtSinou se u solidnich nadort
jedna o lécbu operaci. Chemoterapie se podava samostatné s kurativnim zamérem pouze
u n¢kterych typli onemocnéni, jako jsou napi.: akutni leukémie, nékteré maligni
nehodgkinské lymfomy a Hodgkintiv lymfogranulom (Stucl in Ceska a kol., 2010).
Nekurativni 1é¢ba si klade za cil hubit nadorové buiiky, ale necili na uplné vyléceni
pacienta. BohuZel neni vzdy mozné vzhledem k pokrocilosti onemocnéni a celkovému
stavu pacienta potencialn¢ kurativni terapie (Klekner, 2002).

Nekurativni 1é¢bu déle rozdélujeme na dvé podskupiny (Adam, Vorlicek, Koptikova,
2003):

e nekurativni lécba s vyraznym prodlouzenim medianu preziti — je ¢astd u malignich
lymfomt s cilem dosdhnout mnohaleté remise onemocnéni a v podstaté tak
n¢kolikaletého prodlouzeni zivota pacienta

e nekurativni 1é€ba s malym prodlouzenim medidnu preziti - je castd napf.
u karcinomu tlustého stfeva. Umoziuje potencidlné prodlouzit zivot o nékolik

tydnil aZ mésicti nebo tlumit potize a zlepSovat kratkodobé kvalitu Zivota

Adjuvatni lé¢ebné postupy vyuzivime pouze za piedpokladu, Ze u nemocného pacienta
o¢ekavame vznik mikrometastaz, které neni zatim moZné rozpoznat béZznymi

zobrazovacimi metodami. Adjuvantni lé¢ebné postupy mohou tyto mikrometastazy znicit,
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ale celkové je tento typ lécby znadmy svymi nezadoucimi uCinky a byva spojovan se
zhorsenim kvality Zivota (Klekner, 2002).
Paliativni 1é¢ba je komplexni podpirnd 1écba poskytovand pacientim s pokrocilym
a nevylécitelnym onemocnénim v poslednich fazich jejich zivota (ibidem).
K 1écbé nadorovych onemocnéni byva pouzivana celd fada metod. Mezi zakladni postupy
fadime 1éc¢bu chirurgickou, radioterapii, cytostatickou 1é¢bu a imunoterapii.
Chirurgicka lé¢ba se pouziva jak v ramci kurativni, tak i paliativni lécby. Kurativné se
chirurgické zakroky vyuzivaji u lokalizovanych forem nadorti nebo u nadord ,,in situ®.
V piipad¢ paliativni 1écby muize chirurgické odebrani masy nadoru umoznit pouziti dalSich
postuptl jako je radioterapie ¢i chemoterapie (Adam, Vorlicek, Koptikova, 2003).
Radioterapie vyuziva vysokoenergetické zdroje, které umoziuji podat davku ozafeni
1 nddorim, uloZenym v hloubce, aniz by byla poskozena okolni zdrava tkéan. Radioterapie
pracuje na mechanismu plsobeni na bunéfné organely a membrany. Zafeni nepiimo
zasahuje 1 strukturu buriky a tak dochazi k jejimu poskozeni ¢i smrti. Je tfeba upozornit, ze
ne vSechny nddory jsou radiosenzitivni a u vétSich nadortt je v dusledku mnoZzstvi
hypoxickych a anoxickych bunék ozafovani méné t¢inné (ibidem.).
Cytostaticka 1é¢ba neboli chemoterapie je podavanim cytostatik vétSinou zilni cestou.
Latky ptsobi neselektivné. Dochazi tedy jak niceni proliferujicich nadorovych bunék, tak
I k nieni proliferujicich bun€k zdravych tkani. Chemoterapie mize mit vice forem (Maly
in Bures, Horacek, 2003):
e regionalni chemoterapie - dochazi k podani latky s vysokou koncentraci pfimo do
loziska nadoru
e adjuvantni chemoterapie - navazuje na piedchozi Iécbu jinymi prostiedky s cilem
zlikvidovat zbytek nadorovych bunck a mikrometastaz
e neoadjuvatni chemoterapie - lécba predchazejici chirurgickému zakroku ¢&i
radioterpaii, slouzi ke zmenseni loziska
e paliativni chemoterapie - slouzi ke zmenSeni naddoru a zmirnéni pfiznakl, jejim

cilem je zlepsit kvalitu Zivota nemocného jedince

Imunoterapie je metoda slouzici k obnoveni poskozené protinadorové imunity. Klade si za
cil imunitu zesilit tak, aby se mohla sama zapojit do lé¢by nadorového onemocnéni. Na
rozdil od chemoterapie a radioterapie umi likvidovat nadorové buiky nezavisle na jejich
generacnim cyklu (Klekner, 2002).

Pti hodnoceni 1écebni odpovédi rozliSujeme (Vorli¢ek, Vyzula, Adam a kol., 2000):
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e kompletni remisi - uplné vymizeni znamek nadoru, prodlouZeni Zivota pacienta

e parcialni remisi - 50% zmenSeni naddoru, nemusi byt nutné spojené s prodlouzenim
zivota pacienta

e bezpriznakové obdobi - jedna se o interval mezi ukoncenim 1é¢by a Casem progrese
onemocnéni

e celkové preziti - je intervalem od stanoveni diagndzy az po tmrti

Pro nékteré typy nadort lze pouzit také biologickou 1é¢bu (Klekner, 2002).

Oblast nezadoucich u¢inku 1é¢by je natolik Sirokym tématem, ze se zde zminime pouze o
n¢kolika vybranych aspektech.

Mezi nejcastéj$i nezadouci ucinky 1écby patii nevolnost a zvraceni. Ackoliv jsou tyto
potiZe kratkodobého charakteru, byvaji pacienty hodnoceny jako velmi neptfijemné, a maji
vliv na vnimanou sniZzenou kvalitu Zivota. Jak uvadi Tomiska a Vorlicek (in Adam,
Vorlicek, Koptikova, 2003) diive byla cytostatickd lé¢ba pacienty pravé z divodu
negativni zkuSenosti se zvracenim Casto Upln€ odmitana.

Dal$im nezadoucim ucinkem Ié€by muze byt nddorova malnutrice neboli poruseny stav
vyzivy organismu. Ten lze u pacientl s nddorovym onemocnénim sledovat az v 50% jiz
pied stanovenim diagnozy (Klekner, 2002).

Casto sklofiovanym pojmem spojenym s nezadoucimi uéinky 16&by onkologickych
onemocnéni je bolest. Bolest miva vétSinou charakter chronické bolesti a postupné
progreduje. Je tifeba zdlraznit, Ze pacienta ovliviiuje nejen jako negativni prozitek, ale ma
1 dalsi nechténé dopady. Napf. v podobé naruSeni spanku, pacienta vysiluje, snizuje
schopnost soustfedéni, komunikace, coZ piispiva k jeho socidlni izolaci apod. (Sevéik,
Vorlicek in Adam, Vorli¢ek, Koptikova, 2003).

Radu pacientll trapi chronickd Unava, extrémni vy¢erpanost neboli fatigue. Tento typ
unavy ovliviiuje fyzickou, kognitivni i1 afektivni stranku clovéka a pacienti jej Casto
vnimaji jako ,,vnitfni neklid®, ktery vyrazné ovliviiuje jejich kvalitu Zivota. Odpocinek
nevede K odstranéni tohoto nezadouciho u¢inku (Poirier, 2011).

Cely vycet moznych neZzadoucich ptiznakd uvadi Barraclough (1999): zvraceni
a nevolnost, padani vlast, diarea, lokalni poSkozeni kiize, poskozeni sliznice V Ustech,
infekce, zadrzovani tekutin v téle, bolest, deprese a dalsi psychické potize.

Samostatnou kapitolou jsou psychologické a psychiatrické problémy onkologicky

nemocnych pacienttl, ale témi se budeme zabyvat zvlast’.
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Jednim z nejzévaznéjSich pozdnich nasledki a komplikaci u onkologickych pacientt jsou
tzv. sekundarni malignity (Klekner, 2002). Jedna se o nddorova onemocnéni, ktera vznikaji
ve vetsi mife v pripadech, kdy doslo k intenzivni chemoterapii nebo ozafovani.
Onkologicky lé¢eni pacienti maji také vétsi riziko vzniku dalSich onemocnéni jako je napft.
leukémie (Kral, Vorlicek, Adam a kol., 2001).

U Zen i muzi mize dojit po 1é¢bé k naruSeni plodnosti, cemuz lze u muzi predchazet
odbérem spermatu, ale u Zen je tato otdzka nedoifeSena a byva zdrojem psychické zatéze
v obdobi po ukonceni 1é¢by (Eeltink a kol., 2013).

Dalsim zavaznym rizikem 1éCby je kardiotoxicita. Cytostatika pasobi v organismu
neselektivné a mohou tak poSkodit nejen nadorové bunky, ale i1 buiiky nenadorové. Tim
zpusobem muze dojit k poSkozeni srdce (Hrstkova, Elbl, Bothova in Baj¢iova, Tomasek,
Stérba a kol., 2011).

Na podobném principu funguje i vznik plicni toxicity, nefrotoxicity apod. (Bajciova,

Kutnikova in Baj¢iova, Tomasek, Stérba a kol., 2011).
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2. HEMATOONKOLOGICKE ONEMOCNENI

V bakalarské praci se vénuji vybranym hematoonkologickym onemocnénim, ktera si

priblizime v samostatné kapitole.

2.1 Zakladni charakteristika hematoonkologického onemocnéni

Skupina hematoonkologickych onemocnéni pokryva celou tadu konkrétnich diagnoéz
nadorovych onemocnéni krve. Mezi zékladni patii: akutni leukémie, chronickd myeloidni
leukémie, prava polycytémie, esencidlni trombocytémie, osteomyelofibroza, chronicka
lymfocytarni leukémie, mnohocetny myelom, myelodysplasticky syndrom, aplasticky
syndrom a lymfomy (Vokurka, 2008).

2.2 Lymfomy

Nejznaméj$imi typy lymfoma jsou Hodgkinliv lymfom a nehodgkinské lymfomy. Obecné
muzeme fict, ze jsou lymfomy nddory vzniklé z lymfatické tkdné, kterou mohou byt nejen
nadory lymfatickych uzlin, ale 1 mimouzlinové lymfatické tkang. Jsou to nadory vzniklé
nekontrolovatelnym bujenim lymfatickych bunék, které odpovidaji za imunitu clovéka.
Mohou postihovat nejen lymfatické tkané, ale i jiné organy. Jedna se o velmi riznorodou
skupiny nadorii, ve které nalezneme jak nadory nizce maligni, tak 1 velmi agresivni
lymfomy (Adam, Vyzula a kol., 2010).

Indolentni neboli nizce maligni lymfomy mivaji pozvolny prabéh. Pacienta neohrozuji
akutné na zivoté, ale diky Castym recidivam nadoru je tieba opakované podstupovat sérii
1é¢by. Uplné vylééeni je ¢asto mozné pouze alogenni transplantaci krvetvornych bunék. Na
druhou stranu nadory vysoce agresivni a maligni pacienta na Zivoté ¢asto ohrozuji, ale pti
v€asné a intenzivni 1€cb¢ je mozné dojit k uzdraveni i bez pouziti transplantace. (Adam,
Dvorak in Adam, Vorlicek, Vanicek a kol., 2004).

Kspésné 1écbé lymfomt je nutnd v€asnd a kvalitni diagnostika. Mezi nejcastéji
pouzivané metody muZzeme zafadit chemoterapii, imunoterapii, aktinoterapii
a transplantaci krvetvornych bunék (Klekner, 2002). Lécba lymfom je pro télo zatézi a je

tfeba pocitat 1 s jejimi nezadoucimi G¢inky.
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2.2.1. Hodgkiniv lymfom

Hodgkinliv lymfom neboli lymfogranulom je systémové nadorové onemocnéni vychazejici
z lymfatické tkan€. Obvyklym ptiznakem tohoto onemocnéni je tzv. lymfadenopatie neboli
zvétseni lymfatickych uzlin (Kral, Smardova, Vorli¢ek in Adam, Krejéi, Vorlicek, 2010).
Nemoc byla poprvé charakterizovana Hodgkinem v roce 1832. Pozdé&ji popsali Sternberg
a Reedova typické buiiky pro toto onemocnéni, které dodnes nesou jejich jména (Kral,
Adam, Vorli¢ek in Adam, Vorlicek, Vanicek a kol., 2004).
Podstatou Hodgkinova onemocnéni jsou tedy Reedové-Sternbergovy buiky (RS bunky)
a Hodgkinovy buiiky. Tyto bunky vznikaji z B-lymfocyti a méni je na maligni bunky,
které produkuji cytokiny. Ty umi ovlivnit imunitni reakce, dochéazi ke vzniku zanétlivého
infiltratu, ¢imz se Hodgkinova nemoc odliSuje od ostatnich lymfomut. Jak uvadi Kral,
Smardova a Vorli¢ek (in Adam, Krejéi, Vorlicek, 2010) pomér malignich bungk
k nemalignim zanétlivym bunkam mutize byt zhruba 1:100.
Maligni Hodgkintiv lymfom se dale od ostatnich lymfomi 1i$i ve dvou hlavnich aspektech
(Maly a kol. in Bures$ a Horéacek, 2003) a to :

e vysokym podilem pacientli s Gplnou remisi a dlouhodobym pieZitim bez recidivy,

pokud je onemocnéni v€as rozpozndno a spravné léceno, je pieziti az 80%,

e kulminaci vyskytu v mladsi vékové skupiné kolem 20 let.

Z hlediska epidemiologie rozliduje Stérba (in Baj¢iova, Stérba, Tomasek a kol., 2011) tfi
typy Hodgkinova lymfomu:

e détska forma u pacientti mladSich 14 let,

e forma adolescent a mladych dospélych ve véku 15-35 let,

e forma starSich dospélych ve véku nad 55 let.

Hodgkinovym lymfomem onemocni celkové ¢astéji muzi nez zeny (Kral a kol., in Adam,
Vorlicek a kol., 2001).

Patogeneze Hodgkinovy nemoci neni doposud zndma. Pfedpokladd se kombinace
genetické predispozice a virové infekce. Lidé s autoimunitnim onemocnénim
a imudificienci maji zvySeni riziko vzniku tohoto onemocnéni. Onemocnéni se zprvu
projevuje Vv jedné lymfatické uzling, ale velmi zahy se §iti lymfatickymi cestami do dal$ich
vzdalenéjSich skupin lymfatickych uzlin a tkani. To je divodem, pro¢ je Hodgkinlv

lymfom fazen mezi systémova onemocnéni (Maly a kol., in Bure§, Horacek, 2003).
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Hlavnim klinickym priznakem Hodgkinova onemocnéni je nebolestivd, postupné se
zvétsujici adenopatie. AZ u 75 % pacientti se adenopatie objevuje v kréni a nadklickové
lokalizaci (Kral, Smardova, Vorli¢ek in Adam, Vorli¢ek, 2010). Piiblizng 30 % pacientt
trpi unavou, malatnosti, nechutenstvim s hmotnostnim tbytkem a no¢ni poceni. Objevuje
se 1 cyklicka horecka. U dospélych pacientl se v 5 % ptipadi vyskytuje bolestivost uzlin
po poziti alkoholu. V ptipadé pokrocilého stadia onemocnéni byva klinicky obraz doplnén
o fadu dalsich ptiznakt zpisobenych dysfunkcemi infiltrovanych organti (Maly a kol., in
Bures, Horacek, 2003).

Diagnostika Hodgkinova lymfomu se opira o histologické vySetieni (prikaz RS bun¢k),
laboratorni vySetfeni a zobrazovaci metody. Na zaklad¢ histologického rozboru se stanovi
klinické stadium nemoci a prognostickéd skupina, kterd urcuje 1écbu. Celkové rozliSujeme
¢tyri klinicka stadia nemoci podle systému Ann- Arbor a klasifikaci podle systémovych B-
ptiznakd (Stérba in Baj¢iové, Stérba, Tomasek a kol., 2011). Do poéate¢niho stadia nemoci
se fadi IA, 1B, IIA a IIB bez dalSiho ze ¢ty rizikovych faktort (a-infiltrat v mediastinu
veétsi nez 1/3 priméru hrudniku, b-extranodalni postizeni, c-sedimentace vyssi nez 30/h
S pfitomnosti B ptiznakli nebo vyssi nez 50/h bez B ptiznaki, d-3 a vice postizenych
oblasti). Intermediarni stadium odpovida 1A, IB a IIA s jednim ¢i vice rizikovymi faktory
a klinické stadium BII s minimaln€ jednim rizikovym faktorem c ¢i d. Pokrocilé stadium
onemocnéni byva oznacovano jako BII s rizikovym faktorem ¢ nebo d a III a IV klinické
stadium (Kral, Smardova, Vorli¢ek in Adam, Krejci, Vorlicek, 2010).

Terapie Hodgkinovy nemoci je zavisla na diagnostice klinického stadia onemocnéni.
Pocatecni stadium byva 1éceno aplikaci Ctyi cyklt chemoterapie a ozéafeni. U pokrocilého
stadia nemoci by takovy zasah nebyl dostateCny. Bézn¢ se aplikuje kombinovana
chemoterapie. Od radioterapie se jiz u vy$$ich stadii upousti, nebot’ nema vliv na sniZeni
relapst v postizenych ¢astech téla. Pokud se nepodati nemoc zastavit tzv. prvni linii 1éCby,
lze pouzit chemoterapii druhé linie. Ta byvd zakoncena vysokodavkovou chemoterapii
a v ptipadé potteby i autogenni transplantaci (ibidem).

Prognéza Hodgkinova onemocnéni je velmi ptizniva. Jak uvadi Kral, Smardova, Vorli¢ek
(in Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2010) u nemocnych v €asnych stadiich se dafi vylécit vétSinu
pacientil, ale 1 v pokrocilejsich stadiich jsou vysledky 1écby uspokojujici. Celkove je vice
nez 80% pacientd s Hodgkinovym lymfomem trvale vyléceno. Podle Malého (in Bures,
Horégek, 2003) Ize vylécit az 90% pacientl v klinickém stadiu I. U pacientl ve stadiu ITA
nebo B 5 let po terapii preziva 40 az 60% pacienti. U vice pokrocilych stadii onemocnéni
je pétiletého pieziti dosahovano u 20 az 50% pacientt.
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2.2.2. Nehodgkinské lymfomy

Nehodgkinské lymfomy tvoii heterogenni skupinu lymfoproliferativnich onemocnéni.
Vznikaji maligni transformaci lymfocyti v rizné urovni jejich vyzravani (Kabickova in
Bajciova, Tomasek, Sterba a kol., 2011). Vzhledem k tomu Ze si zhoubna buiika zachovava
svoji migracni a funk¢ni charakteristiku, mohou se lehce §ifit i do jinych tkani.
Od Hondgkinova lymfomu se nehodgkinské lymfomy lisi jak morfologicky, tak
i biologickym chovanim a klinickym prib&hem (Klekner, 2002).
Klasifikace nehodgkinovych lymfomia je pomérné slozitd a zahrnuje né€kolik schémat.
Uplné elementarné mizeme tato onemocnéni délit na (Maly, 74k, Maisnar a kol., in Bures,
Horacek, 2003) :

e NHL (nehodgkinské lymfomy) s nizkym stupném malignity- ¢asto maji indolentni

prubeh, 1 bez l€Cby moou byt stacionarni po dobu nékolika let.

e NHL s vysokym stupném malignity- mivaji agresivni prabeh a rychle progreduji.

Nehodgkinské lymfomy maji neznamou etiologii a patogenezi (Klekner, 2002). Castgji se
vyskytuji v asociaci S chronickymi autoimunitnimi nemocemi, jako jsou: celiakie,
revmatoidni artritida apod. Byla prokazana souvislost mezi virovou infekci a lymfomem
napt. Epstein-barriv virus a Bukrittiv lymfom (Kabitkova in Baj¢iova, Tomasek, Sterba
a kol., 2011). Lymfomy se Castéji vyskytuji u pacienti podstupujicich imunosupresivni
1é¢bu, u pacientd po transplantaci organt, HIV pozitivnich. Patfi mezi nejcastéjsi malignity
u mladsiho véku. Vrchol vyskytu v mlad$im véku nastava kolem 10. roku Zivota. Cast&ji se
nemoc objevuje u chlapci v poméru 2-3 :1. Incidence nehodgkinskych lymfomi se
s vékem zvys$uje (Maly, Zak, Maisnar a kol. in Bure§, Horagek, 2003).

Prvnim Kklinickym priznakem nehodgkinovych onemocnéni byva nebolestiva adenopatie,
Casto se vyskytujici na krku, v podpazi ¢i v tiislech. Oproti Hodgkinové nemoci se
u nehodgkinovych lymfomi neobjevuji celkové piiznaky. Casta jsou na druhou stranu
extranodalni postizeni. U agresivnich lymfoml se b&ézné jiz na zacatku onemocnéni
objevuji primarni mimouzlinové lymfomy (Adam, Klabusay, Vasova, Krej¢i, Vorli¢ek in
Adam, Krej¢i, Vorlic¢ek a kol., 2010).

Prvotnim krokem ke spravné diagnostice je exstirpace reprezentativniho vzorku postizené
tkané ¢i organu a zhodnoceni hematopatologem (Klekner, 2002).

Ze vzorku se urCuje typ na zaklad¢ histologické a imunologické klasifikace. Hojné se
vyuziva i zobrazovacich metod. U stanoveni klinického stadia se postupuje stejné jako u

Hodgkinova lymfomu. Jak uvadi Maly a kol. (in Bure§, Horacek, 2003) u nehodgkinskych
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lymfomt je urceni pfesné¢ho klinického stadia obtizné z divodu jeho hematogenniho Sifeni
Vv organismu.

Terapie nehodgkinskych lymfomid zavisi v prvni fadé na tfech faktorech. Jsou jimi:
histologicky typ lymfomu, klinické stddium a prognostické faktory. Na zakladé téchto
poznatki miizeme rozdélit 1é¢bu na (Adam, Klabusay, Vasova a kol. in Adam, Krejci,
Vorli¢ek a kol., 2010):

e Terapii nizce agresivnich lymfoml- chemoterapie navozuje dlouhodobé
bezptiznakové obdobi, nicméné po Case dochazi k relapsu a je nutno terapii
zopakovat. Pokud se u nemoci nevyskytuji ptiznaky, pacient byva pouze pravidelné
sledovan (watch and wait). U nékterych lokalizovanych ndlezi lze pouzit
i radioterapii.

e Terapii agresivnich lymfomG a vysoce agresivnich lymfomt- vcasna
chemoterapeutickd 1écba ma potencial pacienta uplné uzdravit. V piipadé relapsu
onemocnéni lze vyuzit vysokodavkovou chemoterapii a transplantaci kmenovych

bunék.

Prognodza lymfomt zdvisi vzdy na histologickém typu lymfomu a na mife, do jaké byl
organismus jedince poskozen. Jak uvadi Adam, Klabusay, Vasova a kol. (in Adam, Krejci,
Vorli¢ek a kol., 2010, str: 306) nejcastéjsim typem lymfomu je velkobunéény B- lymfom,
u kterého se preziti v pcti letech pohybuje kolem 70%, v nejptiznivéjsi prognostické
skupin€ dokonce 90%. Nejméné pfiznivou progndzu maji jedinci s opakované relabujicim

onemocnénim (Maly a kol., in Bures, Horacek, 2003).
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3.PSYCHOONKOLOGIE ANEMOC

V této casti praci se blize zaméfime na nemoc a na to, jakou miiZze mit spojitost

s psychikou ¢lovéka.

3.1 Psychoonkologie

Psychoonkologie je multidisciplindrnim oborem zabyvajicim se socidlnimi, behavioralnimi
a etickymi strdnkami onemocnéni zptisobeného zhoubnym nadorem ve vSech jeho stadiich
u pacienta, jeho rodiny a pecovatelli. Vychazi z predpokladu, ze nemoc zasahuje nejen télo
ale 1 mimotadné siln€ psychiku (Hartl, Hartlova, 2010).

Podle Tschuschkeho (2004) mtzeme v piipadé psychoonkologie mluvit o priniku tii
védnich obort, a to: psychologie, psychoterapie a onkologie.

Psychoonkologii 1ze obecné délit na dva proudy. Prvni z nich se zabyva psychologickymi
konsekvencemi rakoviny u pacientli, jejich rodin a pecovateli. Druhy proud je vice
komplexni a ¢astecné 1 kontroverzni. Zamétuje se na mozny vztah mezi psychologickymi
faktory a vznikem rakoviny nebo na vliv téchto faktorG na celkovy vysledek jiz
diagnostikovaného onemocnéni. Mezi primarné¢ zkoumané psychologické faktory patii:

nalada, postoje, copingové strategie, stres a socidlni opora (Barraclough, 1999).

3.2 Zakladni charakteristika nemoci

Na nemoc lze nahlizet optikou rtiznych ptistupii a existuje cela fada jejich definic. Obecné
jako nemoc popisujeme stav organismu, kdy je v divodu vnitinich ¢i vnéjSich okolnosti
narusena homeostaza a spravné fungovani organismu. Je to reakce organismu na setkani
s noxou. Hartl, Hartlova (2010, str: 337) definuji nemoc jako ,,souhrn reakci organismu na
poruchu rovnovahy mezi organismem a prostredim, je to naruseni rovnovahy biologickych
a psychologickych faktorii a jejich vzajemného piisobeni ve fyzikalnim a socidlnim

prostredi®.

Z hlediska mediciny mizeme jako nemoc oznacit stav, ktery ma svilij zacatek, pribéh
a konec a ktery se vyznacuje symptomy popi. syndromy a ma svoji etiologii a patogenezi
(Bastecka, Goldmann, 2001).

Na nemoc se diive nahliZzelo pouze jako na biomedicinsky problém. Tento pfistup sice

pomohl K rozvoji dne$ni vysoké urovné veédecké mediciny, ale jak piSe Bastecka,
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Goldmann (2001) ¢loveék byl v tomto pfistupu redukovan pouze na své télo, které bylo

brano jako predmét zkoumani, jenz je tieba zbavit nemoci.

Dnes jiz neni pouhy biomedicinsky model dostatecny. Podle Orla a Facové (in Orel a kol.,
2014) je tfeba vidét clovéka komplexnim neboli celostnim pohledem. Ten vychazi
z interakén¢ provazaného a naprosto neodd¢litelného propojeni zakladnich aspektl
lidského byti- téla, duse, vztahovosti a duchovna. Clovék je optiku tohoto p¥istupu bio-

psycho- socialné- spiritualni komplex existujici v ur¢itém prostoru a Case.

3.3 Zisky nemoci

rwr

Kazda nemoc nepiina$i nemocnému pouze fadu obtizi, ale mlize s sebou nést 1 skryté
primarné ptisuzoval neur6zadm. Primarni neboli paranosické zisky z nemoci jsou obranné
mechanismy, které¢ chrani pacienta pred jeho uvédoménim si bolestivych a nechténych
obsahli svoji mysli. Sekundarnimi neboli epinosickymi zisky jsou neurotické ptiznaky,
které nemoc udrzuji. Jsou to zisky ptinaSejici uspokojeni pacientovu Ja (Bastecka,
Goldmann, 2001).

Teorie primarnich a sekundéarnich ziski z nemoci se postupem c¢asu rozsitila z neur6z na
onemocnéni obecné. Uz pouhé propuknuti onemocnéni muze ¢lovéku piinaset jistou tlevu,
napt. pokud se nachazi v téZzkém obdobi anebo pokud je mu divné a neznd pfiCinu
(neorganizované stadium nemoci). Sekundarni zisk je poté vSe, co pacient s ptichodem
nemoci ziskava. Muze to byt péce okoli, klid, volny ¢as, moznost vyhnout se ¢innostem,
které bézn¢ musi vykonavat apod. Jak popisuje Basteckd, Goldmann (2001) primarni zisk
Z nemoci fesi pacientovu situaci a sekundarni zisk pacientovu nemoc udrzuje. Je dilezité
fict, ze vSechny tyto zisky funguji na bazi nevédomi.

Jak uvadi Orel, Facova (in Orel a kol., 2014) primarni zisk nemoci pomaha snizit napé&ti
Vv bio- psycho- socialné- spiritualnim systému. Muze to byt napf. ,,odventilovani® napé&ti
V podobé télesného symptomu misto plvodniho feSeni a vyjadieni emoci v psychické

oblasti. Sekundarni zisk jsou poté vyhody plynouci ze statusu nemocného.

3.4 Prozivani nemoci

ProZivani je podle Hartla, Hartlové (2010, 452) ,,psychicky jev charakteristicky proudem
vedomi kazdého vice ¢i méné uvédomovaného dusevniho obsahu a pojmového mysleni, je

3

prisné individuadlni a teézko sdélitelné... “.
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Plhakova (2007, str: 45) definuje prozivani jako ,, mepretrzity tok psychickych zadZitkii
(obsahii), které probiha pri riznych stupnich jasnosti védomi, respektive bélosti...
predmétem prozivani miize byt vnejsi sveét, stav viastniho téla i viastni mysli... .

Prozivani nemoci je velmi subjektivni a miize se pacient od pacienta velmi lisit. Stejn¢ tak
jako v bézném zivoté reaguje kazdy jedinec na stejnou situaci individualng, je i prozivani
nemoci tézko ptredvidatelnym. Vzdy zalezi na konkrétni osobnosti jednice, typu a fazi
onemocnéni, ale 1 na fad¢ dalSich faktort jako je napf. socidlni opora, kterou ma pacient
k dispozici.

Jiz R. A. Lurija vroce 1944 (in BaSteckd, Goldmann, 2001) ve své praci o ,,vnitinim
obrazu nemoci* kladl diraz na to, jak pacient nemoc subjektivné proziva, co si o ni mysli
a jak se na zékladé¢ toho sam chova. Dnes tento subjektivni pohled na onemocnéni
nazyvame autoplasticky obraz nemoci. Jeho soucasti je: stranka senzitivni neboli to, co
sdm pacient pocituje (bolest, potize apod.), stranka emoc¢ni neboli to, jak nemoc proziva
(zda pocituje uzkost, strach, nadé€ji), stranka raciondlni a informativni jinak fecen to, co
pacient o dané nemoci vi a co si o celé situaci mysli a stranka volni, co s tim v§im pacient
de€la, zda jde a navstivi 1€kare, zda bude spolupracovat pii 1é€be nebo to jen tak piejde.
Vnitini obraz nemoci je dle Kone¢ného a Bouchala (1979 in Bastecka, Goldmann, 2001)
podminén razem onemocnéni, okolnostmi, za kterych nemoc probiha, osobnosti pacienta
a také jeho socioekonomickym postavenim.

Onkologické onemocnéni muze byt okolim pacienta vnimano jako urcita forma socialniho
stigma. Nejednd se ani tak o piimé stigmatizovani, ale spiSe o ignoraci, kterd muze
zpusobit podobné ztraty. Nemocni z fad mladych dospélych casto ptichdzi o moznosti
uplatnéni v zaméstnani a nemohou navstévovat Skoly, nebot je k jejich 1€€b¢é nutna Casta
a dlouhodoba neptitomnost. Nékdy existuje stigma pouze v myslich pacienti samotnych.
Nekteti se snazi uchovat svoje onemocnéni v tajnosti, nebot’ se obavaji reakci ostatnich lidi
(Barraclough, 1991).

Laua (1995 in Kiivohlavy, 2002) definuje Sest dimenzi laického, subjektivniho pohledu na
nemoc jako emociondlni stranku nemoci, existenci ptiznakii, pojmenovani nemoci,
pfedstava o nasledcich plynoucich z nemoci, predstava o dob& léCeni a piedstava
o mozném zhorSeni zdravotniho stavu.

Ackoliv neni onkologické onemocnéni vzdy zataditelné mezi onemocnéni chronicka, jeho
1écba je Casto zdlouhava a u nekterych pacientt dochazi k relapsu onemocnéni, kdy je
lécbu nutno opakovat. Navic si mnohdy pacienti nesou ur€ité nezddouci ucinky 1é€by i do

dalsiho Zivota. Proto lze i u onemocnéni onkologickych hovoftit o dopadech na sebepojeti
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pacienta. Né¢kdy si mize pacient pti zdlouhavé zatézi, kterou s sebou nemoc nese, zacit

pripadat jako méné¢ hodnotny a uctyhodny clovék. Pokud pfichdzi i o pocity osobni

hodnoty a tcty mize dojit k tzv. ,,nebyti osobnosti (Kiivohlavy, 2002, str: 131).

3.4.1. Faze vyrovnani se s letalnim onemocnénim

Prvni autorkou zabyvajici se fazemi vyrovnani se s letalnim onemocnénim byla Elizabeth

Kiibler-Ross. Kiibler-Ross ve svém rozsahlém vyzkumu zpovidala nékolik set umirajicich

pacientd a na zaklad¢ jejich vypovédi vytvotila model péti stadii (Kiibler-Ross, 1992).

Jednotliva stadia se mohou u jedince prekryvat, vracet a k nékterym ani nemusi dojit.

Nejedna se pouze o stadia, kterymi prochazi sém nemocny, ale 1 jeho blizké okoli (Kiibler-

Ross, 1993).

r

Sok a popirani - pacientovi byla sdélena diagnéza a on sam se ocita v Soku a nevéfi,
ze by mohla byt pravdiva. Snazi se branit a popira nemoc navzdory jasné¢ hovoticim
lékarskym zpravam. Tato faze je doprovazena prudkymi emociondlnimi reakcemi.
Zlost - v této fazi fe$i nemocny otazku ,,Pro¢ pravé ja?“. Dochazi k veliké zlosti
a odporu vii¢i nemoci. Zlost se mize projevovat i viici zdravému okoli.

Smlouvani - zahrnuje nadé¢ji a viru v to, Ze je mozné nemoc a popi. konec zivota
oddalit. Objevuji se prosby jako ,,az moje dcera dostuduje, az se dockam vnoucat
apod.“. Pacient smlouva o svlij zivot a na nevédomé urovni regreduje zpét smérem
k détstvi, kdy mél magické mysleni.

Deprese - Clovék upada do depresivnich stavil. Je to dilezité a obtizné obdobi
smutku, které se v pribéhu nemoci mtize opakovat. Nékdy je tieba pomoci
nemocnému farmakologicky ¢i psychoterapeuticky, nebot’ miize byt ohrozen nejen
jeho psychicky stav, ale v nékterych ptipadech i zivot.

Akceptace - nastava faze psychického uvolnéni a pfijeti nemoci, Jedinec je schopen
racionalniho ndhledu na situaci a o onemocnéni mulze piijimat a zpracovavat

zpravy. Je schopen s I€kati spolupracovat na dalsi [éCbé.

Podobné jako Kiibler-Ross popisuje faze boje s nemoci Shontze (1975, in Kiivohlavy,

2002):

Sok - psychické ustrnuti jedince po sdéleni zavazné diagndzy a zdéSené chovani.

Z psychologického hlediska se jedna o odpoutavani clovéka od reality
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e Usebrani - po fazi Soku se navraci jedinec do skuteCnosti, stile ma vSak
doorganizované mysleni a pocituje negativni emoce jako je strach, zal, bezmoc,
zarmutek apod. Celkové lze pacienta hodnotit jako vzruseného.

e Stazeni se ze hry - pacient védomé unikd do mentdlnitho osaméni, n¢kdy svoji
situaci popira, aby se mu alesponi ¢astecné psychicky ulevilo. Stazeni ze hry dava
pacientovi moznost zménit pohled na celou situaci a také ptilezitost k vypracovani

planu dals$iho postupu
Tvorba programu Kk feSeni krize - pacient se snazi opét nastolit homeostazu v organismu.

3.4.2. Reakce na diagnézu

Zjisténi onkologické diagndzy je pro fadu pacienti velkou zatézi, se kterou se obtizné
vyrovnavaji. Angenendt, Schutze-Kreilkamp a Tschuschke (2010) uvadi, Ze je zjiSténim
diagnozy traumatizovano az 33% vsech pacientt.
Dle Barraclough (1999) miize sd€leni diagndzy u pacientt vyvolat celou fadu rozli¢nych
emocnich reakci, jako jsou: Sok, strach a tuzkost, smutek, hnév, pocit viny ¢i hanby,
akceptace, touha bojovat a paradoxné nékdy po dlouhém ¢ekani na diagnozu 1 tleva.
Angenendt, Schutze-Kreilkamp a Tschuschke (2010) upozoriuji, Ze u pacienti bézné
dochazi k neschopnosti adekvatné reagovat na otazky l€¢katii a neporozuméni tomu, co jim
chtéji Iékari sdelit. Divodem jsou neurofyziologické zmény vyvolané nastalou krizi ¢i
traumatem. Casto se také objevuje disociace neboli ztrata integrity vlastniho vnimani,
mysleni, citéni a jednani. Jejimi projevy jsou derealizace, depersonalizace ¢i posunuté
vnimani ¢asu. Obecné jsou vSechny tyto projevy obrannymi mechanismy, které chrani
jedince pred vaznym naruSenim jeho psychiky. Pacienti trpici projevy disociace budou
s velkou pravdépodobnosti postiZzeni posttraumatickou stresovou reakci.
Jak uvadi Tschuschke (2004) celi pacienti n€kolika problémiim spojenym s diagndézou
a lécbou tohoto onemocnéni.

e Hrozba smrti - onkologické onemocnéni je stale jesté vnimano v piimé spojitosti

S umirdnim a Casto je brano jako rozsudek smrti
e Ztrata télesné nedotknutelnosti - zdravy ¢lov€k ma pfirozené dany pocit vlastni
nezranitelnosti, ktery je nemoci narusen
e Ztrata autonomie - nemoc narusuje také pocit sebeurceni a fizeni vlastniho Zivota
e Ztrata aktivit - vykonavani béZnych aktivit ¢lov€ka nemoc ¢astetné nebo uplné

znemoznuje
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Socialni izolace, strach ze stigmatizace - dochdzi ke zméndm ve vztazich na
zaklad¢ zménénych reakci nemocného a jeho okoli. Vyskytuje se socidlni odstup od
nemocného.

OhrozZeni socialni identity a pocitu vlastni hodnoty

Moos, Schaefer (1984, in Ktivohlavy, 2002) popisuji zmény, které cekaji pacienta pfi

zdravotni krizi jako nésledujici:

zména v osobni identité pacienta,

zména prostoru, ve kterém se pacient pohybuje,

zména roli, které pacient zaujima,

zména ve skupin€ osob, které mohou poskytovat socidlni oporu,

zmeéna zZivotni perspektivy.

Dana situace vyzaduje od pacienta adaptaci. Moss, Schaefer (1984, in Ktivohlavy, 2002)

definuji sedm adaptaénich tkolu:

3.4.3.

zvladani nemoci,

zvladéani osobnich problému pacienta souvisejicich s 1ékatskym vySetfenim,
zvladani mezilidskych vztahi v nemocni¢nim prostiedi,

nutnost zachovat klid,

zachovat si tvar,

nutnost neztratit socialni oporu z okoli nejblizsi socialni sité pacienta,

nutnost pfipravit se na dalsi potencialni véci, které mohou v souvislosti s nemoci

nastat véetné odchodu.

Prozivani lécby

Stanovenim diagn6zy se pro pacienty vS§e méni. BéZné proZzivaji existencidlni krizi a musi

spolurozhodovat o typu a nacasovani lécby. Pti 1é¢b& jsou na pacienta kladeny veliké

fyzické 1 psychické naroky. Pokud lécba zahrnuje operaci, pfemysli pacienti o tom, zda

danou situaci zvladnou, jak budou zit dal a zda pfijdou o n€kterou ¢ast jejich téla.

Angenendt, Schutze-Kreilkamp, Tschuschke (2010) vidi tuto fazi nemoci jako naro¢nou

pro pacienta, ktery se citi zranitelny a Casto tim roste jeho potieba kontroly nad danou

situaci.

Tschuschke (2004) v souvislosti s operaci mluvi i o postoperacni reaktivni depresi.
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uzkost a strach. Vétsinou se jedné o vétsi operacni zédkroky a pacienti se Casto obavaji, zda
se operace zdafi ¢i se podafi vyjmout cely nador.

Dle Kleknera (2002) s sebou chirurgicka 1é¢ba nese riziko nepiiznivého pisobeni na
psychiku hlavné v pripadé¢ vysledki v podobé kosmetickych defekti ¢i tézkych
somatickych mutilaci.

Pokud po operaci nasleduje chemoterapie ¢i ozafovani byvaji pacienti konfrontovani
s vedlejSimi ucinky této I€cby, télesnymi zménami a v piipadé¢ hormondlni 1é¢by u Zen takeé
S pfedasnym prechodem. BéZné jsou obavy o intimitu a sexualitu v partnerském Zivoté.
Barraclough (1999) vidi jako veliky zdroj stresu tzv. adjuvantni chemoterapii, ktera
pacientim nepiinasi zadné ptimo pocitovatelné vyhody. Muzi i Zeny Casto Spatné¢ snasi
nevolnosti a zvraceni zptisobené chemoterapii.

U Zen je samotnym tématem psychicky diskomfort zptisobeny ztratou vlast. Celé fada zen
v souvislosti s padanim vlast pocituje vyznamné snizeni sebevédomi. Objevuje se u nich
pocit, Ze nevypadaji a neciti se dostatecné zensky. Né&které zeny z diivodu ztraty vlast
1écbu dokonce odmitaji (Lemieux, Maunsell, Provencher, 2008).

Samotnou kapitolou jsou poté dlouhodobé nezaddouci disledky chemoterapeutické 1¢é¢by,
které mohou zpiisobovat fadu psychickych obtizi. Mezi nejcastéjsi fyzické obtize patii
infertilita, predCasna menopauza u zen, kardiomyopatie, plicni fibréza a sekundarni
malignity. Pravé riziko objeveni sekundarnich malignit a relapsu onemocnéni u nékterych
pacientl zptisobuje chronickou uzkost (Barraclough, 1999).

V piipadé¢ ozafovani se u nékterych pacientli vyskytuji obavy z ozatfovaciho pfistroje

a n¢kdy 1 vjemy a halucinace podobné psychoze (Tschuschke, 2004).

Potize mohou nastat také u pacientli s klaustrofobii, poptipad¢ u téch, ktefi maji strach
Z nasledkit ozafeni. Stejné tak jako chemoterapie, 1 radioterapie byva spojovana
S nevolnostmi, zvracenim a ztratou vlast. Opét se tedy spolecné s 1é¢bou vyskytuje deprese
(Barraclough, 1999).

Mezi hlavni psychické problémy spojené s onkologickym onemocnénim fadi Barraclough

(1999):

e depresi,
e uzkost,
e popieni,
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e hnév,

e sebeposkozovani a sebevrazdu.

3.5 Dlouhodobé psychické dopady

Onkologické onemocnéni s sebou piinasi jak negativni, tak i pozitivni dlouhodobé zmény.
Cela tada pacientt, ktefi se 1éCili s rakovinou, popisuje, ze i1 pies urcitou naro¢nost 1é¢by,
vnimaji pozitivni psychické dopady. Barraclough (1991, str: 101-102) v jednom ze svych
vyzkumii zpovidala 155 Zen dva roky po ukonceni lécby. Dv€ tfetiny Zen popisovaly
umi lépe Zit pfitomnosti, méné se zabyvaji banalnimi problémy, nezajimaji se o materialni
véci a maji lepsi sebevédomi.

Na druhou stranu se u byvalych pacientti objevuji i negativni psychické dopady. Nékteri
Z nich ptijmou roli ,,dozivotnich invalidi®, ackoliv k tomu neni Zadny zdravotni divod, tak

neustale patraji po pfiznacich nemoci a ziji ve strachu (Barraclough, 1991).
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4. VYBRANE ASPEKTY OBDOBI MEZI 20. A 30. ROKEM
ZIVOTA

Nyni se podivame blize na specifikaci obdobi mezi 20. A 30. rokem Zivota.

4.1 Periodizace

Obdobi mezi dvacatym a tficaitym rokem zivota je vyvojovou etapou dospélosti. Jak uvadi
Langmeier, Krejc¢itova (2011) obdobi dospélosti je natolik Sirokym, Ze je tfeba jej dale
roz€lenit do dil¢ich etap. Tito autofi definuji obdobi mezi dvacatym a pétadvacatym az
tficatym rokem zivota jako tzv. Casnou dospélost. Vidi v ni pfechodové obdobi mezi
adolescenci a pravou dospélosti.

Végnerova (2008) definuje tzv. mladou dospélost, které¢ je etapou mezi dvacatym
a Ctyficatym rokem zivota.

Rigan (2004) vidi jako mladou dospélost jako obdobi mezi dvacatym a tficatym rokem.
Podle Nakone¢ného (2001) je obdobi mezi devatenactym a tiicatym rokem tzv. mladou

dospélosti.

4.2 Zakladni charakteristika obdobi mezi 20. a 30. rokem Zivota

Zakladnim kritériem dospélosti je zralost. Langmeier, Krejc¢ifova (2011) ale sami uznavaji,
ze je tézké vydefinovat, kdy zralost pfichazi. Jedna se o ryze individudlni zélezitost. Ke
zralosti Cloveéka piispiva plné piijeti obCanské 1 osobni zodpovédnosti, ekonomické
nezavislost na primarni rodin€, rozvijeni osobnich zdjmt, nalezeni Zivotniho partnera,
piijeti vychovného ukolu viici svym potomkim a na druhé strané pfizptisobeni se svym
starnoucim rodicim. V dne$ni dob¢ je pro tento prechod a vyzrani vymezeno pomérné
dlouhé¢ zivotni obdobi. Mluvime o tzv. ,,vynorujici se dospélosti *“.

Ukolem tohoto obdobi je vydefinovat si vlastni Zivotni cile a nastartovat svoji Zivotni
dréhu v samostatném Zzivoté. V nasledujici fazi neboli stfedni dospélosti poté dochazi
K realizaci téchto cili. Stfedni dospélost byva nazyvana také obdobim konsolidace
(ibidem.).

Vagnerova (2008) popisuje, Ze dospélost v dneSni dob¢ pifinasi i1 nekteré nové aspekty.
Zatimco dfive bylo prvotadé tradi¢ni rodové ptedurceni, dnes figuruje v poptedi svobodna
volba jedince. Dochazi k ptechodu k individualismu s dirazem na vlastni rozhodovani
o zivoté. DneSni mladi dospéli nejsou ochotni pfizplisobovat se potiebam $§irsi rodiny a je

pro né€ prioritou subjektivni hodnota vztahti a mira uspokojeni, kterou z nich ziskavaji.
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Obecné je obdobi mezi dvacatym a tficaitym rokem zivota zpocatku ¢asem navazovani
vétstho mnozstvi vztahd. Postupem casu dochazi k orientaci na perspektivni vztahy,
redukcei socidlni sité€ a celkove se jedinec zaméfuje vice na kvalitu vztaht.

Mlada dospélost je fazi pomérné intenzivniho rozvoje, kdy muze jedinec dosédhnout
profesniho uplatnéni a emoéniho piijeti v partnerstvi. Ukolem, ktery vidi jako podstatny
Vagnerova (2008), je nalezeni harmonie mezi individuaci a socializaci. Je to také obdobi,
které nabizi hodné potencialu. Na druhou stranu jsou zde i rizika, kterd mohou dalsi vyvoj

zablokovat.

4.3 Zakladni ukoly obdobi mezi 20. a 30. rokem Zivota

Role dospélého Cloveka s sebou pifindsi 1 ur€ita ocekavani a tkoly. Mluvi se 1 o tzv.
socialnich hodinach, které ptedstavuji obecné platné normy vymezujici dobu vhodnou pro
ptijeti novych, spoleCensky dilezitych roli. Objevuje se 1 tzv. socidlni tlak. Vagnerova
(2008) definuje tii zakladni mezniky, ke kterym by mél jedinec v tomto obdobi dospét.
Jsou jimi: ziskdni stabilniho profesniho postaveni, uzavieni manzelstvi nebo jind forma
stabilniho partnerstvi a zplozeni potomkii. VSechny tyto aspekty prispivaji k stabilité
dospélého clovéka. Zvladnuti kazdého z ukoli vyzaduje od jedince jiné kompetence,
chovani a osobnostni vlastnosti. Na druhou stranu tak dochazi k rozvoji riznych stranek
osobnosti.

Rican (2004) charakterizuje jako ukol tohoto obdobi vytvofeni intimniho vztahu.

Erikson (2002) ve své svétové znamé epigenetické teorii osm veéki Clovéka vidi toho
obdobi jako etapu intimity proti izolaci. Je to obdobi rozvoje skute¢né geniality. Ukolem
obdobi rané¢ dospélosti je naplnéni moznosti spojit se v intimnim citovém vztahu s druhym
clovékem, netrpét strachem, Ze jedinec ztrati sdm sebe anebo Ze se jeho vlastni identita ve
vztahu rozptyli.

Proces intimity nabizi jedinci moZznost vyjasnit si svou vlastni identitu prostfednictvim
identifikace s druhym ¢lovékem (Drapela, 2007).

Pokud se jedinec vyhne takovéto zkuSenosti ze strachu, Ze by mohl pfijit sdm o sebe, mlze
to vést k hlubokému pocitu izolace popt. izolace ve dvou. Ctnosti této etapy je laska

(Erikson, 2002).
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EMPIRICKA CAST PRACE

5.CILE VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem mého vyzkumu, ktery je soucasti této bakalafské diplomové prace, je popsat
prozivani hematoonkologického onemocnénim ocima jednotlivych zen, které jiz
zminénym onemocnénim v minulosti prosly a pfinést jejich konkrétni vypovédi. Mym
cilem je proto zjistit u jednotlivych respondentek, jaky byl jejich zivot pfed tim, nez samy
onemocnély, jak zvladaly sdéleni diagnozy, 1é€bu samotnou a jaky dopad ma na jejich

soucasné zivoty tato zkuSenost.

Moji hlavni vyzkumnou otazkou je: ,Jak proZivaji svoji nemoc lidé s hematoonkogickym

onemocnénim? “
Jako dil¢i vyzkumné otazky jsem si stanovila:

o Jaky byl jejich Zivot pred propuknutim onemocnéni?*
o Jaké byly prvni projevy onemocnéni?*

o Jakjim byla diagnoza sdélena?

o Jak zvladaly samotnou lécbu?*

e Jak by popsaly zkusenost s hematoonkologickym onemocnénim?
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6. METODIKY VYZKUMU

Tato ¢ast diplomové bakalaiské prace se zabyva popisem realizace vyzkumu. Dotyka se
zpuisobu provedeni vyzkumu, metod sbéru dat, popisu vyzkumného souboru a etiky

vyzkumu.

6.1 Kvalitativni vyzkum

K tomu, abych nasla odpovédi na mnou stanovené vyzkumné otazky a vyzkumny cil, jsem
se rozhodla zvolit kvalitativni vyzkum.

Podle Hendla (2005) neni snadné vymezit hranice kvalitativniho vyzkumu. Ten je Casto
chdpan jako pouhy doplnék tradicnich kvantitativnich strategii vyzkumu a byva proto
charakterizovan pouze absenci Cisel a statistické analyzy. V socidlnich védach se mu vSak
podatilo zaujmout rovnocenné postaveni s ostatnimi formami vyzkumu.

Jak uvadi Disman (2002) kvalitativni vyzkum pomaha porozumét lidem v socidlnich
situacich. Je to nenumerické Setfeni a interpretace socialni reality. Jeho cilem je odkryt
vyznam podkladany sdélovanym informacim.

Creswell (1998 in Hendl, 2005, str: 50) definuje kvalitativni vyzkum jako: ,,proces hledani
porozumeéni zalozeny na ruznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho
nebo lidského problemu. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje ruzné
typy texti, informuje o nazorech ucastniku vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych
podminkach*.

Dle Ferjencika (2010) je v ramci kvalitativniho vyzkumu zkouman ¢lovek, skupina, jejich
produkty ¢i udalosti podle moznosti v celé jejich §ifi a vS§ech moznych rozmérech a hlavné
ve vzadjemnych navaznostech a souvislostech.

Specifika kvalitativniho piistupu jsou jeho neopakovatelnost a jedine¢nost, kontextudlnost,
procesualnost, dynamika a reflexivita. Miovsky (2006, str: 18) na zaklad¢ téchto
komponentl popisuje kvalitativni vyzkum jako ,.pristup vyuzZivajici principu jedinecnosti
a neopakovatelnosti, kontextudlnosti, procesudlnosti a dynamiky a v jeho ramci cilené
pracujeme s reflektivni povahou jakéhokoliv psychologického zkoumdni. Pro popis,
analyzu a interpretaci nekvantifikovatelnych a nekvantifikovanych viastnosti zkoumanych
psychologickych fenoménii nasi vnitini a vnéjsi reality vyuziva kvalitativnich metod*.
Volba typu vyzkumu by méla vychazet z formulovaného vyzkumného problému ¢i cild.
Téma subjektivni proZivani u pacientd s hematoonkologickym onemocnénim se zabyva

konkrétnimi osobnimi zkuSenostmi s nemoci a ndzory jednotlivych lidi, kterym jsem se
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snazila porozumét. K hlubsimu a holistickému porozuméni a poznéani zkusenosti jinych 1ze
dospét pouze za pomoci kvalitativniho vyzkumu, ktery se mi pro moji praci jevi jako

vhodny.

6.2 Anamnéza

Anamnéza zjiStuje informace o minulosti jedince, které nam pomahaji poznat jeho
osobnost. Cilem anamnézy je ziskat a kategorizovat udaje, které nam slouzi k vysvétleni
souCasného stavu jedince. ZjisStujeme ji metodou tizeného rozhovoru. Anamnézu mizeme
délit na autoanamnézu, kdy nam informace sdé€luje pfimo zkoumana osoba,
a heteroanamnézu ,kdy ziskdvame informace od jinych lidi ¢i z riznych zédznamu

(Svoboda, 2010).

V této bakalarské praci jsem se zabyvala primarné anamnézou rodinnou, osobni a socialni,
ale ¢astecné jsem ziskala 1 informace z anamnézy sexudlni, farmakologické ¢i tykajici se

navykovych latek.

6.3 Metoda tvorby dat

Strategie tvorby dat vychazi v kvalitativnim vyzkumu casto z klinickych psychologickych
metod. Na rozdil od kvantitativnich vyzkumti zde uzivame terminu tvorba dat (x sbér dat),
nebot’ pro uplatnéni metod na ziskavani dat kvalitativniho charakteru se vyzkumnik pfimo

podili (Miovsky, 2006).

Mezi hlavni metody kvalitativniho vyzkumu patii: pozorovani, interview a analyza

dokumentti (Hendl, 2005).

Ja jsem se pfi vybéru metody fidila svym vyzkumnym tématem, nebot’ to v sobé nese
zakladni sméfovani vyzkumného ukolu, a jako metodu tvorby dat jsem vybrala interview,
které umoziuje zjiStovat ndzory, pocity ¢i postoje informdtora, jeho porozuméni socialni
realit¢ a také jeho prozivani urcitych situaci (Reichl, 2009). To jsem doplnila

0 pozorovani.

Podle Ferjencika (2010) je rozhovor zprostiedkovany a vysoce interaktivni proces
ziskavani dat. Je tieba brat v potaz, Ze informace ziskané za pomoci rozhovoru, jsou vzdy
ovlivnéné aktivnim vstupovanim vyzkumnika do situace a také respondentem samotnym.
At uz jeho vlastnimi zamé&ry (respondent nemusi vzdy chtit fikat pravdu), tak i1 jazykem,
ktery pouzivd. Ne vse, co citime anebo si myslime, je mozné pfesné vyjadiit za pomoci
feci.
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6.3.1. Polostrukturované interview

Konkrétnim typem interview, které jsem ve svém vyzkumu pouzila, je interview
polostrukturované neboli rozhovor pomoci navodu (Hendl, 2005).

Dle Miovského (2006) je polostrukturované interview nejvice pouzivanym typem
interview, ktery umi feSit nckteré nedostatky interview  strukturovaného
1 nestrukturovaného. Na rozdil od nestrukturovaného interview vyzaduje vétsi technickou
ptipravu v podobé zavazného schématu dil¢ich témat nebo otazek rozhovoru.

Toto schéma nebo navod, jak jej definuje Hendl (2005), pomah4 vyzkumnikovi projit
s respondentem vSechna dopiedu vytyCena dil¢i témata a také ulehCuje srovndvani dat
jednotlivych vypovedi.

I ptes pfedem danou tematickou strukturu, polostrukturované interview stale umoZnuje
vyzkumnikovi upravovat potadi otazek, ménit v pribchu interview strategii dotazovani,
vyzadovat od respondenta upfesnéni ¢i klast dopliuji otazky. To vSe umoziuje
vyzkumnikovi rozpracovat téma vice do hloubky. Schéma interview =zajistuje
vyzkumnikovi alesponi ur€itou jistotu, Ze jadro interview neboli zdkladni témata a otazky

opravdu probere (Miovsky, 2006).

6.3.2. Schéma polostrukturovaného interview

Otazky a dil¢i témata jsem volila na zéklad¢é hlavni vyzkumné otazky a cile vyzkumu.
Meéla jsem na paméti zakladni pravidla tykajici se tvorby otdzek. Jak uvadi napt. Ferjencik
(2010) neni vhodné pouzivat:

e dvouhlaviové otazky,

e otazky, které respondenta k urcité odpoveédi navadéji,

otazky obsahujici nesrozumitelné vyrazy,

otazky s dvojim zéporem,

otazky Siroce formulované ¢i hodné obecné.

Mnou vytvorené schéma obsahovalo 15 otazek:
e Jaky byl vas zivot pfed onemocnénim? (jaké byly nejvétsi zmény, které se objevily

S ptichodem nemoci?)

Kdy jste zaznamenal/a, Ze se s vami d&je néco neobvyklého?

Jaké byly prvni projevy vaseho onemocnéni?

Jaké to bylo, kdyz jste ¢ekal/a na sdéleni diagnézy?

Co jste prozival/a, kdyz vam byla diagnoza sdélena?
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e Jak probihala vase 1é¢ba? /Jaké to pro vas bylo?

e Jak dlouho jste se 1¢écil/a?

e Jaké to bylo po prvnim mésici 1€cby?

e K ¢emu byste tuto etapu vaseho zivota prirovnal/a?

e Co vam v pribéhu 1é¢by nejvice pomahalo, abyste se citil/a 1épe?
e Jak celkové vnimate zkuSenost s vasim onemocnénim?

e Jak Zijete dnes?

e (o byste fekl/a cloveku, ktery byl pravé diagnostikovan se stejnym onemocnénim?

6.4 Vyzkumny soubor

Mij vybérovy soubor tvofilo nakonec pét respondentek. Dopiedu jsem si vytycila
vybérova kritéria, ktera byla:

e Zenské pohlavi,

e ve&kova skupina 20-30 let,

e hematoonkologické onemocnéni,

e Vv soucasné dobé stabilizovany zdravotni stav tj. onemocnéni v remisi,

e ochota zlcastnit se vyzkumného Setieni.

Vybér vhodného vyzkumného souboru je vétSinou u kvalitativniho vyzkumu
nepravdépodobnostni. Mélo by se jednat o takovy zplisob vybéru, ktery by byl podfizen
cilim vyzkumu tak, aby bylo mozné dosahnout saturace dat, popi. dobrého pokryti
relevantnich charakteristik cilové populace (Miovsky, 2006).

Ja jsem na zacatku piedpokladala, ze se mi podati respondentky ziskat za pomoci metody
snéhové koule.

Tato metoda je zaloZena na pfistupu vyzkumnika k tzv. nulté viné nebo generaci
respondentl. Prostiednictvim prvniho kontaktu dale vyzkumnik navazuje kontakty s lidmi,
které nominovali jedinci z nulté faze, pfes né¢ milze navazat kontakt s dalSimi atd.
(Miovsky, 2006). J4 jsem méla osobni kontakt s prvni respondentkou, kterd se v pribéhu
své lécby seznamila s nékolika dalSimi pacientkami a dodnes s nimi udrZuje kontakt.
Bohuzel se zadna z byvalych pacientek vyzkumu Ucastnit nechtéla s odiivodnénim, Ze na
dobu lécby nechtéji znovu vzpominat a celou situaci si oZivovat. Metoda sné¢hové koule se

mi tedy v pripad¢ tohoto vyzkumu neosvédcila.
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Ptistoupila jsem k dal§imu feseni a to k vybéru respondenti metodou samovybéru.
Metoda samovybéru je zalozena na zdjmu a dobrovolnosti potencidlnich respondentti, ktefi
se do naseho vyzkumu vyberou sami na zdklad¢ nasi nabidky (Ferjencik, 2010). Nabidku
muizeme uskute¢nit mnoha zplsoby, napf. podanim inzeratu v novinach ¢i jinych médiich,
a na jejim zakladé se potencidln¢ osloveni Ucastnici mohou sami rozhodnout, zda se
zucastnit chtéji nebo nechtéji. Miovsky (2006) upozoriiuje na nevyhody tohoto pristupu,
které mohou zpusobit zkresleni:
e motivace finan¢ni ¢i hmotnou odménou,

e specifické charakteristiky osobnosti u aktivnich Gc¢astnikii.

U metody samovybéru jsem konkrétné postupovala tak, Ze jsem na socidlni siti facebook
zkontaktovala spravce stranek obcanského sdruzeni Lymfom help, které se zabyva
podporou a sdruZovanim pacientll s malignimi lymfomy. Vytvofila jsem vyzvu (viz pfiloha
¢. 1), tykajici se moznosti ucasti na vyzkumu, kterou mi spravce po dohodé na stranku
sdruzeni na facebooku vyvéesil. Na zdkladé¢ této vyzvy mé kontaktovalo asi deset
respondentek. Ne vSechny bohuzel vyhovovaly nastavenym vybérovym kritériim a to
hlavné z hlediska véku. Rozhovor jsem si domluvila se Sesti z nich, bohuzel si nakonec
jesté jedna z respondentek svoji ucast na vyzkumu rozmyslela.

Za jeden z divodi pomérné obtizného ziskavani tGcastnic pro vyzkum povazuji citlivost
vybraného tématu. Jak se ukdzalo napt. pii pokusu ziskat respondentky metodou snéhové

koule, kde se oslovené zeny nechtély z téchto divodi vyzkumu tcastnit.

Charakteristiku vyzkumného souboru uvadim pro ptehlednost v tabulce 1.

Tabulka ¢. 1 Charakteristika respondentek

RESPONDENTKA | SOUCASNY VEK NA TYP ZDRAVOTNI | RODINNY | DITE
VEK ZACATKU | ONEMOCNENI STAV STAV
ONEMOCNENI
R1 Anna 27 20 Hodgkindv V remisi vdana ne
lymfom
R2 Sona 24 22 Nehodgkintv V remisi svobodna ne
lymfom
R3 Marie 30 28 Hodgkindv V remisi rozvedena | ano
lymfom
R4 Alice 26 25 Hodgkindv V remisi svobodna ne
lymfom
24 23 Hodgkindv V remisi svobodna ne
lymfom
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Jak z tabulky ¢. 1 vyplyva, pruimérny veék respondentek je 26. Dvé z nich (Alice a lva)
byly na rozdil od ostatnich ucastnic vyzkumu v dobé rozhovoru teprve par mésicti po
ukonceni 1é¢by. Presto bych netekla, ze by byly jejich vypovédi rozdilné (bohatsi nebo
vice konkrétni). VEk propuknuti onemocnéni variuje mezi 20. a 28. rokem zivota. Jedna

s respondentek je vdand, dalsi rozvedena, je zaroven matkou.

6.5 Metoda fixace dat

Aby bylo mozné dale pracovat s daty ziskanymi pii interview, je tfeba je zaznamenat
neboli fixovat na matrici. Ja jsem pouzila fixaci dat v podob¢ audiozaznamu.

Jak uvadi Miovsky (2006) fixace dat v podob¢ audiozdznamu ulehCuje vyzkumnikovi praci
tim, Ze si v prubéhu interview nemusi nic zapisovat, popft. si miize pouze délat pozndmky
tykajici se pozorovani. Vyhodou je také zachyceni veSkerych kvalit mluveného slova,
autenticnost a nestrannost zaznamu. J& jsem konkrétné vyuzila nahravani audiozdznamu na
sviij mobilni telefon.

Fixace dat ve form¢ audiozdznamu se mi jiZz jednou pii vyzkumu osvédcila, nebot’ mi
dovolovala sousttedit se vice na respondenta 1 celkove na priibéh rozhovoru. Navic jsem si
mohla psat poznamky tykajici se pozorovani. Vzhledem k této zkuSenosti jsem stejnou

metodu pouzila i nyni.

6.6 Design a realizace vyzkumu

Pred zacatkem realizace svého vyzkumu, tzn. v zaii roku 2014, jsem kontaktovala prvni
respondentku Annu, kterou osobn¢ jiz delsi dobu znam, a domluvila jsem se s ni, ze mi
pomiize zkontaktovat dal$i potencialni respondentky vyzkumu. Anna ma z obdobi, kdy se
vV Praze léCila na hematoonkologii, mnoho kontaktii na pacienty a zarovenn komunikuje
s dalSimi pfes socialni sit¢ a internetové stranky zabyvajici se tématikou lymfomu. Doufala
jsem tedy, ze se mi podaii nakontaktovat potencidlni respondentky timto zpisobem.
Bohuzel jsem pomérné zahy zjistila, ze se fada z nich nechce podobného typu vyzkumu
ucastnit. Jako primarni divod uvadély, Ze jiz nechtéji na toto obdobi Zivota myslet
a ozivovat tyto vzpominky.

Nezbyvalo mi nic jiného neZ vymyslet dalSi zplisob navazani kontaktu s potencialnimi
respondentkami. Pfipravila jsem si text privodniho dopisu (viz pfiloha ¢. 2), ktery jsem
zaslala spravkyni facebookové stranky obcanského sdruzeni Lymfom Help. Komunikaci
skrze facebookové stranky sdruzeni jsem zvolila z divodu rychlosti a jednoduchosti

navazani kontaktu. Hned druhy den jsme se domluvily na zvetejnéni vyzvy k ucasti na
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vyzkumu (viz ptiloha ¢. 1). Na tuto vyzvu se mi ozvalo asi deset potencidlnich
respondentek, z nichz ¢tyfi odpovidaly mym kritériim. S nimi a S Annou jsem se sesla
a realizovala vyzkumny rozhovor a pozorovani.

Prestoze jsem se snazila respondentky kontaktovat jiz v mésici zafi, k realizaci rozhovorii
doslo az v prosinci roku 2014. Prvni ¢tyfi rozhovory jsem realizovala do konce prosince
a posledni v lednu roku 2015. Respondentky jsem nechala vybrat misto uskute¢néni
rozhovoru tak, aby jim bylo pfijemné. Protoze se jednalo o pomérné citlivé téma, tak jsem
chtéla, aby se citili komfortné. S nékterymi jsem se tedy seSla v kavarné, jiné jsem

navstivila u nich doma. Priimérna délka rozhovoru byla 64 minut.

6.7 Etika vyzkumu

Nedilnou soucasti v§ech vyzkumi je jejich etika.

Jak uvadi Miovsky (2006) je tifeba vidét etiku vyzkumu ve tiech zakladnich oblastech a to:
e vliv vyzkumnika na vyzkumné pole a jeho zpétné ovlivitovani polem,
e ochrana Uc€astnikll vyzkumu,

e ochrana vyzkumnika ().

Ferjencik (2010) shrnuje zakladni pravidla etiky jako:
e respekt a ohled vii¢i ucastnikiim vyzkumu,
e pravo na informace,
e pravo na soukromi a diivérnost informaci o ucastnicich,

e pravo odstoupit z vyzkumu.

Ja jsem vSechny respondenty pfed zacatkem rozhovoru s vyzkumem seznamila. Nastinila
jsem jim, o jakych tématech budeme zhruba hovotit. Popsala jsem jim, jaky je cil
vyzkumu, jak budu déle s daty nakladat. Ubezpecila jsem je, Ze mohou z vyzkumu
kdykoliv odstoupit a pokud by jim byly nékteré otazky nepiijemné, tak na n€ samoziejmeé
odpovidat nemusi. Poté jsem je poprosila o podepsani informovaného souhlasu (viz
priloha €. 3).

Informovany souhlas v sob&é zahrnoval i souhlas s nahravanim rozhovoru na audio
zafizeni, o ¢emz jsem respondentky také dopfedu informovala. Vysvétlila jsem jim, ze si
rozhovor nahraji, abych ho mohla pozdéji doslovné piepsat a neunikly mi Zadné dulezité

informace.

38



Respondentky vyzkumu jsem také informovala o ochrané jejich soukromi a osobnich
udaji (Miovsky, 2006). Kazd¢ z nich jsem ptidélila pseudonym, pod kterym jsem data
zpracovavala, ¢imZ jsem se snazila zarucit anonymitu. Tyto pseudonymy samoziejmeé
pouzivam 1 pii citacich vyrokl v této diplomové praci. Seznam pravych jmen a k nim
pridélenych pseudonymi, spole¢né s podepsanymi informovanymi souhlasy mam u sebe
pouze ja a uchovavam je oddélené od dalSich dokumentt a dat tykajicich se vyzkumu.
Odménu za ucast na vyzkumu jsem nestanovila. Respondentkam jsem v ptipadé, ze se
interview odehréavalo v kavarn€, pouze zakoupila obcerstveni.

Pti kladeni otdzek jsem se snazila k citlivym tématiim ptistupovat opatrné a ddvala jsem si

pozor na to, abych respondentky néjakym zptisobem neposkodila a nedoslo k ujmé.
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7.ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Po realizaci polostrukturovanych interview a jejich fixaci do podoby audiozaznamu je
tteba data upravit tak, aby bylo mozné dale provést jejich analyzu. Ja jsem zvolila
doslovnou transkripci interview.

Doslovna transkripce (Hendl, 2005) je jednim z typt pfevodu mluveného projevu do
pisemné formy. Pro podrobné hodnoceni a analyzu je transkripce nutnou podminkou. Do
hotového transkriptu je mozné psat poznamky, zvyraziovat dilezité pasaze textu apod.
Doslovnou transkripci jsem zvolila i z toho dtivodu, aby pfti ptepisu doslo k co nejmensi
redukci dat. Jednotlivé vypovédi jsem ponechala v jejich plivodni formé vcetné
nespisovnych vyrazi, tak abych zachovala jejich autenticitu.

Analyza dat u kvalitativniho vyzkumu zacind jiz pti samotném sbéru dat a probihd po
celou dobu vyzkumu (Hendl, 2005). Je zaloZena na segmentaci a kodovani dat. Proces
identifikace, vytvafeni a pojmenovani datovych segmentt je dle Miovského (2006) velmi
naro¢ny, protoze vyzkumnik nemusi v danou chvili chapat rtizné vyznamy a implicitni
konceptualni strukturu.

Cilem analyzy neni nalézt obecné¢ platnd vyjadieni, ale popsat jednotlivé, subjektivni
pohledy na problematiku prozivani hematoonkologického onemocnéni. Jednotlivé otdzky
rozhovoru mohou byt pouzity jako primarni kategorie ¢i podkapitoly kodovani, které tvoti
kategoridlni systémy (Hendl, 2005). Ve vypovédich respondentl jsem hledala opakujici se
vzorce a témata, kterd jsem k sobé zaznamenavala. Jedna se o vyhledavani obecnéjSich
principi, struktur a vzorci, které odpovidaji specificky zaznamenanym jeviim vazanych na
urcitou osobu ¢i kontext (Miovsky, 2006).

Pti analyze jsem postupovala podle metody vytvareni trsu, jejiz podstatou je seskupeni
a konceptualizace urcitych vyroku do skupin, pficemz by tyto skupiny mély vznikat na
zaklad€é podobnosti mezi jednotlivci. J4 jsem zvolila trsy vzniklé na zéklad¢ tematického
ptekryvu. Pro zaznamendni postupu jsem pouzila prosty vycet jednotlivych trst
S konkrétnimi autentickymi vyroky respondentek a mymi komentafi (ibidem.).

Nejprve uvadim anamnézy vSech respondentek a poté jednotlivé tematické kategorie

S mym komentafem a vyroky respondent.

7.1 Respondentky

U kazdé z respondentek mé zajimala jejich osobni, rodinné a socidlni anamnéza.
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7.1.1. Respondentka ¢. 1 Anna

Rozhovor s Annou se uskutecnil 3. 12. 2014, u ni doma v Praze. Trval 1:09 hod. S Annou
byla doma i jeji matka a manzel, nebot méla Anna problémy s chizi a potiebovala
asistenci. Oba ale pied uskute¢nénim rozhovoru odesli do jinych ¢asti bytu. Anna byla jiz
pred rozhovorem velmi namotivovana a chtéla poslat seznam otazek, aby se mohla dobie
pripravit a v pribé¢hu rozhovoru nekoktala a nemusela moc premyslet. Otazky jsem ji
doptedu samoziejmé neposkytla, ale ujistila jsem ji, Ze bude mit dostatek Casu na

promysleni pfi rozhovoru samotném.
Rodinna anamnéza (dale jen RA):

Anna vyrustala v Gplné rodin€ spolecné se svym starSim bratrem a obéma rodi¢i. Anny
matka (64 let) se vyucila strojni vySivaCkou a tuto profesi nékolik let vykonavala.
V pribehu zivota méla par zranéni, po poslednim zlstala v invalidnim diichodu a nyni je
jiz v dichodu starobnim. Anny otec (65let) je vyuceny instalatér, ktery cely zivot pracoval
u montovanych staveb a do zaméstnani chodi dodnes. V sou€asné dobé se odste¢hoval ze
spolecné domacnosti od Anniny matky a Zije sam na chalup¢ mimo Prahu. Anny rodice
spolu v pribéhu Zivota netravili moc ¢asu. Otec byval ¢asto pry¢ z davodu zaméstnani, a
tak celd péce o déti a domov zistavala na Anniné matce. Anny otec zarovenl pomahal
svému bratrovi s vychovou jeho déti, které ptisly jako malé o svoji vlastni matku. Anny
bratr (35 let) Zije v Praze a ma dvé déti. Zivi se jako obchodni manaZer. Do nedavna zil ve
spolecné domdacnosti se svoji manzelkou a dvéma dcerami. V soucasné dob¢ se chysta se
zenou rozvadét. Anna jim Casto déti hlidd a vénuje se jim. Bratra ma celkové hodné rada a
jejich vztah popisuje jako velmi blizky. Mize se o né&j kdykoliv opfit, stejné tak jako o
matku. Nikdo zrodiny netrpél vaznym onemocnénim kromé Anny tety, kterd se

v minulosti lé¢ila také s Hodgkinovym lymfomem.
Osobni anamnéza (dale jen OA):

Annina matka neméla v téhotenstvi s Annou zadné obtize a 1 porod probé¢hl v potadku. Dveé
nebo tfi hodiny pfed samotnym porodem ale matka uklouzla na schodech a spadla. Pry
byla bez zranéni. V détstvi neutrpéla Anna zadné vazné€jsi Grazy a ani neprosla Zadnym
zdvaznym onemocnénim kromé salmonelozy. Casto byla nemocna s hornimi dychacimi
cestami. V soucasné dob¢ je Anna v domacnosti, protoze si zlomila kotnik. Jako nasledek

onkologické 1écby se u ni projevuje astma, autoimunitni tyreotitida, tupozrakost v levém
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oku a co je asi pro Annu nejhorsi také syndrom chromozomalni instability a syndrom
polycystickych ovarii. Anna ma kvili tomu problémy s otéhotnénim, o které se
s manzelem velmi snazi. Zaroven se ale boji, ze by svému ditéti mohla potencialné predat
Hodgkinovu nemoc. Anna nikdy neutrpéla uraz hlavy a ani nebyla v bezvédomi. Anna
nikdy nenavstivila zadného psychologa ani psychiatra. Z diivodu onkologické 1é¢by ma
Anna vyssi tlak, na ktery musi brat Iéky. Objevila se u ni i snizena bunécnd imunita, kvtli
které bere také prednison. Hospitalizovana byla pouze v souvislosti s 1é¢bou lymfomu.

Anna témé&f nepije alkohol. Maximalné tak %2 lahve vina mési¢né. Nikdy nezkousela drogy.

Socidlni anamnéza (dale jen SA):

Do tii let véku byla Anna doma s matkou. Ve tfech letech nastoupila do mateiské Skolky.
Obcas se ji tam styskalo, ale celkové si to tam oblibila a méla tam kamarady. Na zékladni
Skole se Anné také libilo, ale vysttidala asi tfi, protoze si na ni néktefi ucitelé zasedli.
Znamky méla Anna v potadku. Po ukonceni zakladni Skoly nastoupila na ucilisté a vyucila
se kuchaikou. Po vyuceni jesté absolvovala ro¢ni jazykovou Skolu. U té si ptivydélavala
uklidem. Po ukonceni skoly 1 tiklidu se u ni objevila Hodgkinova nemoc. Po vyléceni se
snazila zacCit pracovat, ale z divodu castych absenci, kdy musela Anna chodit na rizné
I€katské prohlidky, s praci skoncila. Anna nema tidi¢sky prukaz. Vztahy v rodin€ popisuje
Anna jako dobré. S matkou vychdzi velmi hezky a ¢asto se navstévuji. Stejné tak si pékné
rozumi se svym bratrem. Od té doby, co jsou oba dospéli, se vzajemné¢ podporuji. V Sirsi
rodin€ jsou vztahy také v potfadku. Anna ma piatele, ale ¢asto jsou ted’ zaméstnani svymi
vlastnimi rodinami, takZe si s nimi spiS dopisuje pfes socialni sit¢ a nevidaji se. Anna je
vdand, se svym muzem ma vztah v pofadku az na drobné neshody. Ty ale povazuje za
béZznou soucast zivota. Nevychazeji spolu pouze V oblasti financi. Manzel vyd¢lava
pomérné hodné penéz na rozdil od Anny. Ona to ve vztahu vnima jako pfekazku. Stejné
tak nevychazi moc dobfte s vlastni tchyni. Jeding, co ji opravdu chybi ke $tésti je vytouzené
miminko. V sexudlnim Zzivoté by Anna rada prozivala spoleéné chvile Casté&ji nez jeji
manzel, ale vzhledem k jejich vékovému rozdilu chape, Ze maji kazdy jinou apetenci
(manzel je o 12 let starSi). Anna pfed manZelem chodila s nékolika muZzi. Prvni vztah trval
pouhé tfi mésice a Anny ptitel nevédél jisté, jestli s ni chce byt. S druhym ptitelem se
Anna seznamila pfed vlastnim onemocnénim. Brzy ji zacal podvadét a svoji druhou
ptitelkyni vodil 1 k Anné¢ domt a trval na tom, aby se s ni skamaradila. Tato situace byla

pro Annu velkym zdrojem stresu. KdyZ Anna onemocnéla, tak se jeji pritel odmlcel a
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nakonec ji fekl, ze bude stejné¢ diky 1é¢be oskliva a Ze s ni byt nechce. To bylo pro Annu
velmi nepiijemné a hodné to prozivala. Bratr se ji naStésti v této situaci zastal. Jednou se
K ni ptitel zachoval velmi hrub¢. Jednou ji povalil na zem a znasilnil ji. Na poc¢atku vztahu

s manzelem ji tato zkuSenost branila v sexudlnim zivot¢, ale brzy se vSe srovnalo.

7.1.2. Respondentka ¢. 2 Soia

Rozhovor se Sonou se uskutecnil 2. 12. 2014 v nejmenované prazské restauraci, kterou si
Sona sama vybrala. Sona pfisla v dobré naladé a byla od zacatku velmi vstficna. Povidaly

jsme si ptesné 1 hodinu. Rozhovor byl v pribéhu jednou prerusen telefonatem.
RO:

Soni matka (46) pochdzi z menSiho mésta, kde se narodila a do 13 let Zila 1 Sona. Matka
vystudovala stfedni $kolu s maturitou a nyni pracuje v odvétvi IT. Podle Soni neméla jeji
matka nikdy Zadné vét§i zdravotni problémy. Sviij vztah s matkou popisuje Sona jako
slozit&jsi. Jsou spi$ kamaradky nez matka s dcerou. Sona svého biologického otce jiz od
svych péti let nevida. Vyrustala ale s otcem ndhradnim (52 let), kterého mam moc rada a
ktery se ji hodn¢ vénoval. Nahradni otec pracuje také v IT odvétvi. Vzdy kdyz ma Sona
né¢jaky problém, chodi za nim. Vi, Ze ji vyslechne a pomuze ji. Sona mé jednu vlastni a
jednu nevlastni sestru. Dale ma nékolik nevlastnich sourozenci od biologického otce, se
kterymi se ale nestyka. Vlastni sestra (24 let) Zije a pracuje v sou¢asné dobé mimo Prahu.
Se Sonou skvély vztah, jsou nejlepsi kamaradky. Nejvic ji veéfi. Nevlastni sestra (24 let) je
dle Soni problematicka, v sou¢asné dobé Zije s pfitelem mimo CR. Nevlastni sestra byla
zéavisla na drogach. Babicka je pro Somu dulezity ¢len rodiny. Nikdo ze Soniny rodiny

nemél zadné zavazné onemocnéni.

OS:

cwwvr

pomérné dlouho. Jako ditéti zjistili Son€ nedoslychavost na pravé ucho. Prodélala kvili
tomu asi deset operaci a navstivila celou fadu odbornikt, i v USA. Nikdo dodnes nezjistil
diivod jeji nedoslychavosti. V 17 letech prodélala akutni apendicitidu. Bohuzel se operace
nepovedla a Sona méla zanét v celém biise, diky kterému musela absolvovat dalsi tfi
operace. Nikdy neprodélala Uraz hlavy, ani stav bezvédomi. Sona byla z vySe uvedenych

diivodli mnohokrat hospitalizovana. Aktudlné Somna netrpi zddnym onemocnénim. Sona
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dochazela na parovou terapii s byvalym ptitelem. Se sou¢asnym pftitel se chystd dochazet
také. Alkohol Sona pfili§ nepije. D4 si skleni¢kou, pouze kdyz je venku na néjaké akei,
maximalné jsou to tak dvé lahve vina mésicné. Pokud jde o dalsi ndvykové latky, tak ma

Soma zkuSenost s marihuanou. Dfive s ptitelem koutili jointa kazdé dva dny.
SA:

Do tfi let véku byla Sonia doma se svoji matkou. Po té nastoupila do matefské skoly, kde se
to méla rada a byla tam spokojena. Na zakladni Skole se Son¢ také libilo. M¢la tam svoji
partu kamaradek. Ucila se primérné. Po odstéhovani do Prahy nastoupila na soukromou
stiedni Skolu tykajici se reklamni tvorby. I zde méla Sonia hodné¢ kamaradii a byla zde
spokojena. Sofa se tiikrat hlasila na VS. Nejprve nastoupila na VSE, kde se ji nelibilo, a
tak $la na soukromou VSEM, kam chodila dvakrat. Soia aktualné pracuje jako sekretaika
na jedné VS v Praze. Je to jeji prvni zaméstnani. Sofia mé Fidi¢sky priikaz. Kromé vlastni
rodiny ma Sona vyborny vztah s druhou Zenou svého nevlastniho otce. Moc si spolu
rozumi a jsou kamaradky. Sofla ma par nejblizSich ptatel. V soucasné dobé méa Sona
komplikovany vztah. Ten povazuje za komplikovany z diivodu Spatné komunikace mezi ni
a jejim ptitelem, ktery je hodn¢ uzavieny. V minulosti méla tfi vazné, dlouhodobé¢ vztahy,
které nedopadly pfili§ dobfe. Sofia neni vdana, nema déti, ale chtéla by je. Z hlediska
sexualniho Zivota je u Soni vSechno v poraddku. Sonia se ve svém volném case vénuje

zpévu, chodi do sboru a na soukromé hodiny zpévu. Ze sportti déla fitbox.

7.1.3. Respondentka ¢. 3 Marie

Rozhovor s Marii se uskute¢nil 14. 1. 2014 v prazské pizzerii, kterou ma Marie blizko od
svého domova. Marie pfisla v dobré nalad¢, ale citila jsem u ni urcity neklid, nebot’ ten den

jeji syn onemocnél a Marie na néj hodn€ myslela. Rozhovor trval 1:14 hod.
RA:

Mariina rodina pochazi cela z Prahy. Jeji otec (52) je vyuceny automechanik. Jiz fadu let
podnikd. Matka je vyufena aranzérka. V soucCasné¢ dobé vlastni a pracuje ve vlastnim
restauracnim zatizeni za Prahou. Mariina sestra (25 let) pracuje spolecné s Marii v HR
oddéleni jedné firmy. Marie ma hodné rada svoji babi¢ku. Nikdo z rodiny nemél Zadna

zavazné onemocnéni.
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OA:

Té¢hotenstvi Mariiny matky probihalo bez komplikaci, stejné tak i porod. Marie v détstvi
prodélala dvakrat spalu a byla hospitalizovana. Asi v 15 letech si nechala vytrhnout kréni
mandle. Nikdy neprodé¢lala uraz hlavy ani bezvédomi. Kdyz bylo Marii asi 20 let, tak
trpéla nékolik tydnii fyziologickym prijmem. Nepomahaly ji Zadné medikamenty. Marie
z toho méla dle jejich slov psychické potize, bala se vychdzet z domu. Pokud musela vyjit
z domu, tak méla zmapované vSechny toalety v okoli, kam by mohla zajit. Onemocnéni
bylo psychosomatického razu. Marie prodélala kolonoskopii a dalsi vySetieni, ktera vysla
negativn¢. Marii bylo doporuceno brani antidepresiv (cca na % roku). Postupem casu se ji
podatilo tento problém zvladnout. Pokud méla cestovat méstskou hromadnou dopravou,
tak se snazila riizn¢ zameéstnat, aby na svoji iizkost nemusela myslet apod. Marie ted’ delsi
dobu viibec nepila alkohol z ohledu na kojeni syna a jeji naslednou nemoc. Dfive koufila,
ale kvili tehotenstvi s tim prestala. BohuZzel se ke koufeni po narozeni syna jeSté na
néjakou dobu vratila. Dnes je opét nekufatka. Asi v 16 letech experimentovala

s marihuanou.
SA:

Marie byla do dvou let doma s maminkou. Ve dvou nebo dvou a pil letech nastoupila do
jeslicek a posléze do matetské Skolky. Ma na to dobré vzpominky. Na zakladni Skole se ji
dafilo. M¢la samé jednicky a nasla si tam hodn¢ kamaraddi. Marie se povazuje za
extrovertni typ Cloveka, takze ji spoleCnost ostatnich déla dobfe a nema problém se
seznamit. Nasledn¢ Marie nastoupila na obchodni akademii, protoze chtéla byt
spisovatelkou a védé€la, Ze se na obchodni akademii nauci psat vSema deseti. Po maturité
Marie §la na VSE, bohuZel jiz po prvnim semestru $kolu ukonéila. Po roce se Marie hlasila
na UK, kam se nedostala. Za dalsi dva roky chtéla vyzkouset jesté dalkové studium, ale
neprosla pfijimacim fizenim. Marie pracovala tfi roky na cizinecké policii. Délala i
asistentku feditele, coZ ji nebavilo. Pracovala 1 v realitich a nasledné skoncila v odvétvi
HR. Tato prace ji bavi a napliiuje ji. Marie ma fidi¢sky priikaz. Marie se povazuje za velmi
spole¢enskou a ma hodné¢ znadmych 1 ptatel. Od 17 let chodila se svym dnes jiz byvalym
manzelem. Vztah po 8 letech skoncil a rozvedli se. Dalsi dva roky byla Marie sama a dle
jejich slov ,,dohanéla mladi“. Na vdno¢nim vecirku v novém zaméstnani potkala svého

soucasného partnera, se kterym ma dnes jiZz dvou a pilletého syna. Vdavat se znovu
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nechce. Sexualni Zivot byl u Marie vzdy v pofadku. Nyni si po nemoci celkové piijde

sexudlné bez zajmu. Byva po celém dni unavena.

7.1.4. Respondentka ¢. 4 Alice

Rozhovor s Alici se uskute¢nil 7. 12. 2014 v jedné prazské pizzerii, kterou si vybrala Alice
sama. Trval 54 minut. Alice mi pfisla ze zacatku lehce nervozni, ale po chvili se vse

srovnalo a odpovédéla mi na vSechny otazky.
RA:

Matka (54 let) Alice je klinickou logopedkou. Pochazi z Prahy. Je zdrava. Otec (54 let) je
feditelem stfedni Skoly. Pochazi z menSiho mésta. Alicin otec trpi chronickou lymfocytarni
leukémie. Toto onemocnéni neni léCitelné, ale rodina se s nim snazi vypotadat. Jsou
obdobi, kdy je otec tpln¢ v potadku, jindy musi byt hospitalizovan a dostava biologickou
lécbu. Alice mé jednoho bratra, ktery se Zivi jako graficky designér. Vztahy v nejuzsi
rodin€ jsou dobré a poklidné. I rodice spolu hezky vychazi. Prarodice Alice pfili§ Casto
nevida. Babicka byla dle Alice vzdy zvlastni a déda je jiz po smrti. Druzi prarodice neZziji

pobliz.
OA:

Tehotenstvi Aliciny matky probihalo dobie. Porod probihal koncem panevnim, ale i ptesto
porod probehl dobie. Ve 14 letech prodé€lala Alice mononukledzu. Nikdy neutrpéla traz
hlavy ani bezvédomi. Nebyla hospitalizovana. Nikdy nebyla u psychologa ani psychiatra.
Alkohol uziva ptilezitostné. Maximaln¢ jednou tydné dv¢ az tfi skleni¢ky vina. V puberté

experimentovala s marihuanou.

SA:

Alice byla jako mald doma, i pfestoze jeji matka nastoupila pomérn€ zahy na ¢astecny
uvazek zpét do zaméstnani. Vénovala se ji babicka. KdyZ byly Alici asi dva roky, rodice ji
zkusili dat do jeslicek. Tam byla pouze jeden tyden. Poté ji pokousalo jiné dité a Alice opét
zlstala doma. Ve Skolce se Alici libilo a chodila tam rada. Na zédkladni Skole se Alici
nelibilo. Byla vy¢lenéna z kolektivu a povaZovala to za traumatizujici zkusSenost. Rada po
paté tfid€ odeSla na gymndzium. Na gymnaziu to bylo pro Alici lepsi a neméla zZadné

problémy. Po maturit¢ Alice nastoupila na studium biochemie, kterou kvili nemoci
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studovala ¢tyfi roky. Nyni studuje zubni 1ékafstvi. Ma Fidi¢sky prikaz. Alice ma par velmi
blizkych pratel. Prozila dlouhy a pomérné problematicky vztah v obdobi puberty. Od té
doby méla dva zhruba pllro¢ni vztahy. Sexudlni zivot je u Alice v soucasné dobé omezeny
tim, Zze nema partnera. Nikdy v minulosti ale zaddné problémy neméla. Alice pracuje

caste¢né jako zdravotni sestra V ordinaci zubni ortodoncie.

7.1.5. Respondentka ¢. 5 Iva

Za Ivou jsem jela asi 50 km od Prahy. Setkaly jsme se Vv jednom nakupnim centru
a rozhovor se uskutecnil 9. 2. 2014 v jedné z mistnich kavaren. Trval 1:10 hod. Iva byla jiZ
od zacatku velmi oteviend a odpovédéla mi i na intimnéj$i otdzky. V pribéhu rozhovoru

Iva jednou telefonovala.

RA:

Rodi¢tim Ivy je 56 let. Otec se zivi jako zachranaf a matka Ivy je operatorkou vyroby ve
velké firmé. Kdyz bylo Ivé 7 let, tak se jeji rodice rozvedli. Vzhledem k tomu dostala Iva
atopicky ekzém. Matka si brzy nasla nového partnera, kterého Iva neméla rada a matce ho
neschvalovala. Ptitel zil s Ivou Vv jedné domacnosti a matka dle Ivy, ddvala svému pfiteli
vzdy ptednost pied Ivou samotnou. Po dvou letech se vzali. Narodil se jim syn, Ivy mladsi
bratr. Ot¢im jezdil po Evropé s kamionem, a kdyz ptijizdél na vikendy, uzurpoval celou
rodinu. Nesméla doma spadnout ani 1zicka. Pfes tyden se o chlapecka stiidavé starala Iva,
jeji babicka a matka, protoze Ivy matka chodila do zaméstnani na smény. Po n¢jaké dobé
se ot¢im s matkou zacali hadat a doSlo 1 k pokusu o fyzické nasili. Matka ot¢ima vyhodila
ze spole¢né domacnosti a on se chtél vratit zpét pouze za podminky, ze se Iva odstéhuje a
nebude s nimi nadale vubec zit. K otci ma Iva dle vlastnich slov idealizovany vztah.
Travila s nim vzdy vikend jednou za 14 dni a dodnes k nému jezdi. Ivy rodice spolu 2- 3
roky nevychazeli, ale od té doby jsou nejlepsi pratelé. Iva ma 3 nevlastni sourozence. 2
bratry a 1.sestru. Ivy matka zije s novym druhem. Otec se podruhé ozenil. Pro Ivu je velmi
dilezita jeji teta, kterd ji hodné Casto hlidala a starala se o ni. Z mat¢iny strany jsou vSichni
zdravi, az na Ivy babicku, ktera byla jiz od svych 36 let v invalidnim dichodu kvili
obtizim se srde¢nim tlakem. Z otcovy strany zemiela Ivy babicka na rakovinu. Ivy otec
mél tézkou autonehodu. Diky ni Iékar objevil u otce rakovinovy nalez a podstoupil 1écbu
ozafovanim. Iva a jeji rodina se dnes domnivaji, Ze to byl nejspi§ pouze hematom a otec

byl ozafovan zbyte¢né. V rodiné se neobjevuji zadné vétsi psychické potize. Ivy bratr mu
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bylo diagnostikovano ADHD. Vztah s matkou popisuje Iva jako uplné tragicky do doby,
nez se od nich odsté¢hoval otc¢im. Iva Casto utikala za svym otcem. Od nemoci se rodina

spojila a vs§e se srovnalo.

OA:

Iva ptedpoklada, ze jeji matka prozila t€hotenstvi ve stresu, nebot’ se s otcem Ivy neustale
hadali a méli ,,italské manzelstvi“. Jako mala si Iva pamatuje, Ze byl jejich dim rozdélen
na dvé pulky a rodice spolu neustale soupetili. Porod probéhl v potadku, Iva neméla zadné
urazy ani vaznéj$i zdravotni problémy ¢i uraz hlavy. Pouze musela 2x jit na operaci se
zahnisanymi §lachami v kolenu. Od rozvodu rodi¢l do puberty trpéla Iva na atopicky
ekzém. Iva nebyla nikdy u psychologa, ani psychiatra. Iva nebere pravidelné zadné 1€ky.
Nikdy nebrala ani hormondalni antikoncepci. Nikdy nevyzkousela alkohol. Byla absolutni
abstinent. Dnes se snazi dat si alesponi jedno pivo tydné€, aby méla vitaminy. Od sedmi let

nejedla Iva maso, ted’ po 1€cbé ho jist zaCala. Nekouti. Nezkousela drogy.

SA:

Do dvou let véku byla Iva doma se svoji matkou. Poté chodila rok do jesli. V jeslich se ji
ze zaCatku nelibilo, ale zvykla si. Od tfi let nastoupila do mateiské Skoly. Tam ji vodila
sestienice s bratrancem anebo chodila Iva do Skolky sama. M¢la to v podstaté pies ulici
a matka denn¢ telefonovala do Skolky, zda dorazila. Ve sSkolce se Iva poprvé zamilovala.
Na zékladni skolu chodila Iva jiz v novém bydlisti, nebot’ se jeji rodice rozvedli a ona se
s matkou odstéhovala. Ve skole se ji libilo. Od Sesté tiidy méla Ctyiky. Jednou propadla
z diavodu operace kolene. Na stfedni Skole se jeji prospéch zlepSil a vystudovala
S vyznamenanim. Jendou propadla z anglického jazyka. Po maturité si Iva udélala dalsi
stiedni $kolu a to pedagogickou. lva podnikala, provozovala svoje kvétinaistvi. Poté
nastoupila do automobilového priamyslu. Méla problémy se $éfem a chtéla ze zaméstnani
odejit. Dale pracovala jako asistentka v jednatele mensi firm¢. Poté onemocnéla.
V soucasné dob¢ je Iva v invalidnim dichodu a vede krouzky ve $kolni druzing€. V prubéhu
lécby si Iva vytvoftila dluhy. Do prosince lofiského roku chtéla mit vSechny svoje zdvazky
zaplacené, coZ se ji podafilo. Je na castecny Uvazek zaméstnand jako administrativni
podpora. V unoru Ivé smlouva kon¢i. Uz se na to t€8i. Dlouhodob¢ Zije se svym ptitelem.

V minulosti se nékolikrat rozesli, protoze chtéla poznat i jiné muZe. Ted spolu Ziji pét let.
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V priibéhu nemoci bydlela Iva u své matky, kterd se o ni starala a jeji bratr zase naopak
pobyval u jejiho pftitele. Iva potiebovala sterilni prostfedi a klid, coz v mist¢ bydlisté
s ptitelem neméla. Pritel Ivy je velmi tolerantni, se v§im si umi poradit a je to dle ni
prakticky muz. Po nemoci se jejich vztah upevnil. Iva ma problémy se svoji budouci
tchyni. Ta v pribéhu 1é¢eni bagatelizovala jeji zdravotni stav. Iva mé okruh svych blizkych
pratel. Nemoc ji pomohla vyselektovat opravdové pratele. Sexudlni zivot hodnoti jako
hrozny. V pribé¢hu nemoci zddnym sexualnim zivotem nezila. 1,5 roku po onemocnéni se
S pfitelem snazi navazat intimni vztah. Iva obCas sex odmitd. Ptitel je velmi tolerantni a
k nicemu ji nenuti. Divodem jsou primarné nasledky lécby. Ivé, dle jejich slov nefunguje
lubrikace. Pti styku dochazi k poskozeni. Sex je pro ni bolestivy. Je to pry o ¢ase. T¢lo se
musi po 1é€be¢ zregenerovat. Déti Iva s pritelem fesi. Lékarka ji fekla, ze rok po 1é¢bé
oté¢hotnét nesmi, dva roky po 1écb¢ by déti mit neméla a tfeti rok po 1é¢bé by naopak dité
mit méla. Iva sama dodava, ze jeji télo je jiz ted’ lécCbou tak o deset let starSi nez je jeji
biologicky vek. V prib&éhu 1éCby si nechala ochranit vajecniky za pomoci biferolu.
Samoziejmé existuje I moznost, Ze Iva neotéhotni. Adopce by pro Ivu do budoucna
feSenim nebyla. Nechtéla by vychovavat cizi dité. Bude pry Stastnd s ditétem 1 bez ného.

Zije aktualnim okamzikem a vic nefesi.
7.2 Analyza vypovédi

V této Casti textu se vénuji analyze jednotlivych vypovédi respondentek.

7.2.1. Zivot respondentek pi‘ed onemocnénim

V této Casti se budu vénovat tomu, jak vnimaly sviij zivot respondentky pted
onemocnénim. Na zéklad¢ analyzy rozhovort jsem vydefinovala dvé témata, ktera se ve
vypovédich objevovala. Jednd se o negativni Zivotni zazitky z minulosti a aktivita

Vv Zivoté (pfejmenovat?).

Negativni zazitky z minulosti

Respondentky ¢asto ve vypovédich zmitlovaly negativni zazitky a vlivy, které je v Zivoté
urcitym zpusobem formovaly a které jejich Zivot ovlivnily. Nekteré z nich je davaji do
kontextu se vznikem onemocnéni a vnimaji je jako jeden z moZznych spoustécii. Spoleénym
tématem se ukazaly byt vztahy v rodiné, kdy je tfi (Anna, Alice a lva) z péti respondentek
popisovaly jako hodné problematické. Jedna z respondentek se setkala s domacim nasilim
a znasilnénim (Anna). Dv¢ respondentky (Anna a Alice) zazily v dobé pied onemocnénim

nevéru ze strany partnera, kterou vnimaly jako té€Zky zésah do zZivota. U kazdé
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z respondentek 1ze najit ve vypovédi zminku o stresu v obdobi pfed onemocnénim. Jeho

priiny jsou potom ruzné. Jedna z respondentek se stresovala se studiem (Marie), dalsi

(Sona) byla v té dob¢ na matetské dovolené, coz vnimala jako zatéz. lva zazivala tézké

obdobi v pracovnim prostfedi a Anna krizi a nésili v partnerském vztahu.

Vybrané vypovédi:

e |va: ,, Uz bych to nechtéla znovu prozit, téch devet let, co byla mama s druhym
manzelem. Doma nesmél spadnout ani Spendlik, protoze on chtél mit klid... kdyz se
jednou rozesli, tak ekl mamé, zZe se k ni vrati, pokud ja z domdacnosti odejdu, bylo
mu jedno, kam pujdu.

e Anna: ,, Byla jsem z toho vztahu ve stresu, potom jsem onemocnéla a on se prede
mnou produciroval s milenkou. Rekl mi, Ze budu diky nemoci stejné hnusna, nechal
mé kvili tomu....". Byl na mé predtim hruby, jednou mé povalil a méla jsem
Spatnou zkusenost, kdy mé de facto znasilnil...*.

e Alice: ,, Jsem hodné stresovy clovéek, myslim si, Ze to mam z toho (nemoc). Tri roky
jsem byla s pritelem, ktery byl docela psychopat, podvadel mé. Ty tri roky byly
docela o nervy.«

e Sona: ,, Méla jsem malé dite a chtéla jsem mit vsechno dokonalé. Porad jsem resila,
co a jak délat. Byla jsem jak vypsychnutej blazen. Jednou onemocnél a ja byla na
dné, nechtél jist a ja jsem cholerik, takze jak nejedl, tak jsem na néj rvala a prosté
jsem se bala, Ze umre hlady... myslim, Ze mé materstvi stresuje...*

e Marie: ,,Pied onemocnénim jsem nebyla Stastnd, nebyla jsem spokojend, neméla
jsem partnera, trapilo mé, ze mam jit ke statnicim a co kdyz to neudélam. Byla jsem

ve stresu.

Aktivita v Zivoté
Respondentky casto hovotily o tom, jaky vedly spoleCensky Zivot Vv minulosti pfed
onemocnénim. Z vypoveédi vyplyva, Ze byly spoleCenské a aktivni. Sviij as délily mezi
zaméstnani popt. studium, ptatele, své z4jmy a Cas traveny s partnery (az na Marii, kterad
dlouhodobé partnera nema). Sona byla v dobé pied onemocnénim na matetské dovolené,
ale i tak zila hodné spolecensky a aktivné.
Vybrané vypovédi:
e Anna: ,,Byla jsem hodné aktivni, rada jsem si vyrazila s kamardadkami, vedla jsem
spolecensky Zivot a byla vSemu vice oteviend. Zila jsem jako kazdy mlady cloveék,

prdce, zabava a tak... ted’ Ziju, no... jak to jde.
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e Marie: ,, Muyj Zivot se pred onemocnéenim tocil kolem Skoly, brigady, travila jsem
cas s prateli. Meéla jsem jit ke statnicim a zdroven jsem se pripravovala na
prijimacky na lékarskou fakultu.*

e |va: ,,Pred onemocnénim jsem chodila do prdce, travila cas s prdteli a k tomu jsem
od 15 let méla pritele. Premyslela jsem, jestli nejit na materskou...*

e Sona: ,, Kdyz jsem byla doma, tak jsme se s holkama rozhodly spolecné hubnout.
Chodila jsem treba 4x tydné na heat...

7.2.2. Projevy onemocnéni

Nyni se budu vénovat tomu, jak se u respondentek onemocnéni poprvé projevilo.

Jak vyplyvé z jednotlivych vypovédi, ptiznaky tohoto onemocnéni byly u respondentek
hodn¢ rozmanité a nebylo proto vzdy nasledné snadné odhalit, Ze se jedna pravé o lymfom.
Hlavni spoleény symptom, ktery se objevil u respondentek s vyjimkou Alice, byla
lymfadenopatie neboli zvétSeni uzlin popf. pfimo nahmatani bulky v oblasti krku ¢i
podpazi. Anna a Alice trpé€ly na bolesti hlavy. Anna jednou dokonce upIné zkolabovala.
Alice jako jedind srespondentek poznala také specificky ptiznak v podobé uplné
nesnasSenlivosti alkoholu. U Soni se onemocnéni projevovalo jako tézce IéCitelné
a opakujici se chiipky. Marie a Iva nemé¢ly krom¢ lymfadenopatie ptiznaky zadné.

Vybrané vypovédi:

e Anna: ,,Bolela mé casto hlava, citila jsem se slabd, omdlévala jsem, motala jsem se,
pak jsem méla uplny kolaps, kdy mé museli sbirat ze zemé. No a nakonec jsem si
nahmatala bulku na krcni axile.*

e Sona: ,,Dostala jsem chiipku, méla jsem Sileny kasel, uplné mi to rvalo plice z téla.
Dostala jsem na to antibiotika, ale viibec mi nezabirala. To m prislo divny. Potom
jsem za mésic dostala dalsi chripku, antibiotika, chemoterapeutika, no porad nic
nepomahalo. No a potom jsem si nasla prvni bouli, bylo to jako vic u usi nez na
krku. No a za tyden mé otekla pulka krku az k rameni a to uz meé rozhodilo.*

e Alice: ,,Bylo mi désné Spatné po alkoholu, treba jen po jednom hitu. To se mi uplnée
zacal svirat krk, méla jsem navaly horka a takovy divny pocit. Bolela mé hrozné
hlava a vyskocila mi takova boulicka, ta ale pak neméla s onemocnénim nic

spolecného...*
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Marie: ,,Jd jsem nemeéla zZadné priznaky. Jeden den jsem se doma normdalné ucila a
§la jsem si pak holit podpazi a méla jsem pocit, Ze jsem se asi Skrabla. Sahla jsem
tam a nahmatala jsem si bouli. Jinak jsem zadné problémy neméla. *

Iva: ,, Ja jsem nezaznamenala vitbec nic. Vecer jsem prisla domit a nahmatala jsem

si bouli.

7.2.3. Diagné6za

V nésledujici ¢asti se zminim o tom, jak respondentky prozivaly ¢ekani na stanoveni

diagnozy a také o zpisobu, jak jim byla jejich diagnéza sdélena a co proZivaly.

Cekani na stanoveni diagnozy

Obdobi, kdy respondentky cekaly na sdéleni konkrétni diagnozy, prozivala kazda z nich

jinym zplsobem. Pouze pro Annu a Sonu bylo ¢ekdni stresujicim obdobim. Sona vse

prozivala velmi téZce hlavné z toho diivodu, Ze méla doma malého syna a bdla se, Ze se o

néj nebude moct postarat. Marie a Alice si viilbec nepFipoustély, Zze by se mohlo jednat o

vazné onemocnénti.

Vybrané vypoveédi.

Anna: ,,Oni mi to vV nemocnici vitbec nechtéli rict. Porad jsem se ptala, jestli uz
néco nevedi. Bylo to hrozny a to cekani bylo dlouhy. Hrozné jsem v tom tdpala.
Vedela jsem, zZe mam bulku a zZe mame rakovinu v rodiné, takZe jsem
predpokladala, Ze to nebude nic ruzovyho. Porad jsem ale doufala.*

Sona: ,,Hned jak mé poslali na to sono, tak uz jsem nebyla v klidu. Rikala jsem si,
Ze by to bylo uplné v pr ... a byla jsem z toho silené vystresovand. Moje nadéje
padly hned po sonu, kdy mé doktorka poslala na hematoonkologii. Ten den jsem
jela domu, brecela jsem, Fasenku jsem si utirala do saly. Byla jsem uplné v hdji.
Kdyz jsem se podivala na syna, tak jsem byla uplné hystericka, ze umru, ze ho
neuvidim vyrustat. Myslela jsem na to, kdo ho bude vychovadvat.*

Marie: ,Ja jsem neméla vitbec strach, protoZe mi vsichni vikali, Ze nadory neboli a
mé ta boule bolela. Rikala jsem si, Ze to nic neni a Ze jsem si asi zanesla néjakou
Spinu pri tom holeni. Ja si to fakt vitbec nemyslela.

Alice: ,, Pri ¢ekani na vysledky jsem byla uplné v pohodé. Viibec mé nenapadlo, ze

by t mohla byt rakovina.*

Zajimavy je i ptipad Ivy, ktera toto obdobi prozivala klidné, ale byla si pfitom od zacatku

Jista, Ze se jedna praveé o lymfom.
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Vypovéd respondenta:

Iva: ,, Ja jsem sla od zacatku najisto. Dost by mé prekvapilo, kdyby to nebylo ono.
Ja byla prakticky v klidu, jen jsem se tésila, at’' uz me zacnou lécit. Jak jsem si nasla
bouli, tak jsem hned rikala tatovi, at se podivd, ze mam Hodgkina. Miij kamarad ho

meél piil roku prede mnou, takze jsem to znala.*

Sdéleni diagndzy

Sdéleni diagnozy zavazného onemocnéni bylo pro respondentky tézkym momentem. Jejich

vnimani situace bylo hodn¢ ovlivnéno pravé zpisobem sdéleni této informace. Ne ve vSech

pripadech k tomu doslo adekvatnim a profesionalnim zptisobem, coz potvrzuji vypoveédi

Anny, Marie, lvy a Alice. Anna se diagnézu dozvédéla po telefonu, Marie si ji sama

musela pieist z monitoru pocditace, Ivé do posledni chvile nechtéli Fict, o jaké

onemocnéni se konkrétné jedna, a Alici sdélil diagnozu léka¥, ktery o onemocnéni védél

velmi mélo informaci a nebyl ji schopny odpovédét na Zadné otazky.

Vybrané vypovédi:

Anna: ,, Bylo to hodné drsny, doktorka mi to prosté oznamila do telefonu, kdyz jsem
zrovna nakupovala s mamkou potraviny. Nikup jsme tam s mamkou nechaly a Sly
Jjsme pryc. Potrebovala jsem nutné ven a mezi lidi. Potrebovala jsem mit podporu a
byt s nékym.

Marie: ,, Doktor si mé zavolal dovniti a zeptal se mé, jestli jsem silna. Nevédela
jsem, co mu Fict, nikdy jsem v takové situaci nebyla. Potom mi rekl, at si to prectu a
otocil na mé monitor pocitace. Ja jsem tomu moc nerozuméla, vsechny ty lekarské
terminy... Dole bylo napsano, Ze je to potvrzeny lymfom. Ptala jsem se ho, co bude
dal, jestli umru... No a on mi rekl, Ze nevi... Ptala jsem se, jakou to mad prognozu...
taky nevedel .

Iva: ,, Nikdo mi nerekl, co mi presné je. To uz jsem pritom chodila 14 dni v Praze
na hematologii. Porad jsem se jich ptala, zndte uz diagnozu? Do oci mi to nikdo
nechteél rict, i kdyz ji znali...

Alice: ,,Doktor mi to rekl a zaroven dodal, Ze on tomu moc nerozumi, Ze neni

specialista...

Lepsi zkuSenost méa Sona, kterou lékat psychicky podpofril a zdirazioval pozitivni ¢isla

vylécenych pacientl se stejnou diagnozou.

Vypovéd respondentky:
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Sona: ,, Rekl mi, Ze to nejspis bude Hodgkinitv lymfom. Vysvétlil mi, jakd bude
lécba a pak mi vekl, Ze budu v poradku, ze mam 90% Sanci na uzdraveni. Z téch
vSech nddorovych onemocnéni, je pry tohle jeste to nejlepsi. Hodne mé to

uklidnilo.*

Reakce na sdéleni diagnozy

Respondentky reagovaly na sdéleni diagndézy podobné. Pro kazdou z nich (kromé Ivy) to

byl alespon kratkodoby Sok.

Anna: ,,Cela jsem se zacala klepat, bylo to Sileny. Pripadalo mi to, jako kdybych
méla za chvilku umrit.

Marie: ,,Byla jsem uplné mimo sebe. Byla jsem v Soku. Volala jsem brachovi, ktery
mi Fikal, Ze to bude dobry, Ze mi to jen vyriznou a bude klid. Pak jsem to rekla
doma. Vsechno to probihalo jako v takovém mraku nebo mize. Byla jsem
paralyzovana, nevédéla jsem, co délat.

Sona: ,, Po sdéleni diagnozy jsem méla dva hysterické zachvaty...

Alice: ,, V tu chvili jsem méla pocit, ze umru, bylo to hrozny, brecela jsem.*

Iva zacala po sdéleni diagndézy myslet na to, jak jeji rodina prijme fakt, ze je vazné

nemocna. Bala se o né. Chtéla se také hned zacit 1éCit.

Vypovéd respondenta:

Iva: ,,Ja jsem se jenom bala o rodice. No a chtéla jsem hned zacit lécit, at’ uz se

néco deje.*

7.2.4. Lécba

Kazda zrespondentek byla v dobé vyzkumu vremisi neboli ve stabilizovaném,

bezptiznakovém stavu. VSechny jsou pod pravidelnym Iékaiskym dohledem.

Harmonogram lécby

Respondentky byly lé¢eny v prvni fadé chemoterapii. Konkrétni pocet cyklu a davkovani

stanoven individualng. Stejné tak je i lécebni plan kazdého pacientka upravovan na miru.

Marie dostavala jako jedina i biologickou 1é¢bu. Sona, Anna a Iva musely dochazet i na

radioterapii. Lécba Ivy byla o mésic zpozdéna, nebot se ji 1ékafi pokouseli

zakonzervovat vaji¢ka, aby nepfiSla o plodnost.

Vybrané vypovédi:
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e Marie: ,, Dostala jsem tri cykly agresivni chemoterapie v kombinaci s biologickou
lécbou.*

e Anna: ,, Predepsali mi Sest cykli chemoterapie, ale pak museli jesté dva pridat.
Potom nasledoval mésic ozarovani. Celkem jsem se lécila asi rok.*

e Soma: ,, Rekli mi, Ze budu mit ctyri cykly chema a pak ozdiko .

o Iva: ,, Mesic jsem cekala kvuli vajickum. To jsem méla stavy jako v prechodu.
Potom jsem méla dva mésice chemoSku a ozarovani. Celkem jsem se lécila ctyri

meésice.

Projevy a vedlejsi ucinky lécby
Lécba onkologického onemocnéni byla u respondentek zatizena fadou vedlejSich u¢inku
l1é¢by. Podivame se na jednotlivé typy lécby, tzn. chemoterapii, radioterapii, biologickou

lécbu a zakonzervovani plodnosti.

U chemoterapie popisovala kazda z respondentek ve svych vypovédich vedlejsi téinky
1écby, které pro né byly zatézujici. Jednalo se hlavné o nevolnosti, zvraceni a celkovou
slabost. Marie méla v dusledku brani 1€kt rozostiené vidéni. Alice v pribéhu 1écby

nezvracela, ale bylo ji Spatné a otékala.
Vybrané vypovédi:

e Anna: ,, Bylo mi Spatné, na zvraceni, myslela jsem, Ze umiu. Nebyla jsem schopna
ani udrzet hrnek. Pomocovala jsem se.*

e Alice: ,, Nezvracela jsem, ale byla jsem slaba, v priubéhu toho cyklu jsem treba ani
nemohla chodit. Otékala jsem...

e Sona: ,,Bolela mé silené hlava, vyzvracela jsem banan, citila jsem ze sebe tu chemii.
Nemohla jsem spat. Bylo to peklo.*

e Marie: ,, Bylo mi zle, hrozné spatné. Pamatuju si, ze jsem byla na kapackach a
letéla jsem na zachod. Stdala jsem tam s rukou zaklonénou, abych si kapacku
nevytrhla a zvracela jsem. Byla jsem unavena. Rozostrilo se mi vidéni na nekolik

dni. Méla jsem Silené prijjmy.

Chemoterapie s sebou nese také ztratu vlasi, kterou nékteré respondentky prozivaly
tézce a hodné ji spojovaly s pocitem ztraty Zenskosti. Pouze Sona, kterd se doptedu
obavala, ze bude ztratu vlast snaset velmi $patné, nakonec chodila i bez paruky, a Iva to

zvladaly dobfe.
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Vybrané vypovédi:

e Anna: ,,Uz jsem ztrdacela vlasy. Musela jsem poprosit bratra, aby mé oholil.
Pripadalo mi to, jako kdybych nebyla zenska.*

e Marie: ,Je to hrozny, Sahnes si do vilasu, vytahujes je, pak se ti zacnou délat i
lysiny. Musela jsem jit na jezka a pak dohola. Celé jsem to probrecela. Dobry byl
jeden doktor, ktery mi rekl, at’ se nebojim, ze jsou plesaté Zeny sexy.*

o Alice: ,,Vypadaly mi viasy a to bylo asi uplné nejhorsi. Vis, ja predtim méla tak
nadherny vilasy. Nechala jsem si pak udélat gumicku, na kterou mi moje viasy
nasili...

o Iva: ,Vzdycky jsem chtéla videt, jak bych vypadala plesata. Ples mi slusela.*
Radioterapie, kterou podstoupily Anna, Sona a Iva byla doprovazena dal§imi nezadoucimi
ucinky lécby. Respondentky je Casto popisovaly jako subjektivné velmi nepiijemné. Citily
krev nebo chut’ spaleného masa v tstech. Délaly se jim afty v dutin€ astni, které jim
znemoznovaly jist a pit. Ztratily chuté. Anna trpéla velkymi bolestmi a musela brat

morfium. Ivé postupné vystoupila na povrch kiize hnédé fleky od spalenin.
Vybrané vypovédi:

e Anna: ,,V prubéhu radioterapie to hrozné bolelo. Jako kdyby to vsechno maso bylo
zivy. Jako kdyby to uvniti mé bylo cely vyrvany a od krve. Porad jsem citila krev
V ustech. Musela jsem brat morfium.*

e Sona: ,Ztratila jsem chut. Méla jsem plnou pusu aftu a plny krk néjakych hnusi.
Nemohla jsem jist a pit asi mésic.

o Iva: ,Zacnes citit vpuse smrad. Je to jako spdlené maso. Potom ti zacne ta

spalenina vystupovat na povrch a udelaji se ti hnéde fleky. Necitis chute.”
Biologicka 1é¢ba, kterou podstoupila Marie zaroveni s chemoterapii, byla snaSena dobte.
Vypovéd respondentky:

e Marie: ,,Biologicka lécha je dobra. Cili pouze na poskozené buiiky. Viibec nic jsem

necitila, jen ti to protyka Zilou.

Iva podstoupila také konzervaci vaji¢ek. Dostavala diferelin, ktery ji navozoval umély

prechod se vS§emi jeho nezddoucimi ucinky.
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Vypovéd respondentky:

Iva: ,Byla jsem jak v prechodu. Mela jsem navaly horka, zimy, bolely mé kosti,

méla jsem vykyvy nalad a byla jsem protivna.*

Prozivani lécby

Prozitek 1éCby onkologického onemocnéni piinesl do Zivotl respondentek mnoho zmén.

Z4dna znich 1é&bu neprozila aplné v klidu, i kdyZz mira stresu a obtizi se mezi

r

jednotlivymi respondentkami li§ila. Pro kazdou z nich se jako nejvétsi zatéz ukazala jina

cast lécby. Sona, Alice a Marie nejhiife prozivaly zacatek 1é¢by. Iva nesnaSela obdobi

chemoterapii, zatimco Anna hodné trpéla po celou dobu. Kazda z respondentek vnimala

jako stresujici nevolnost a bolest. Jako naro¢né se u respondentek s vyjimkou Ivy ukazalo

také vypadani vlasi a dalsi Iékaiské ukony jako je trepanobiopsie, dopich ¢i zmény

v téle jako je rast krvinek v kostech. Anna pfi trepanobiopsii zazila kolaps jedné

Z pacientek, coZ ji rozrusilo.

Vybrané vypovédi:

Alice: ,,Zacatek lécbhy je nejhorsi. Nevis, co té ceka a jak to zviadnes. Ja si pak uz
zvykla, ale Spatné jsem snasela dopich. Stiiknou ti do téla takovou latku a mas
pocit, jako kdybys méla vyletét z kiize. Hrozné jsem u toho trpéla.*

Anna: ,,Trepanobiopsie byla bolestiva. Dostala jsem lokalni anestezie, ale stejné.
Cejtila jsem to, jak mé bodaj a sroubujou. Potom tam jedna pani vedle mé vilastné
umirala, nesedla ji anestezie, takze ji tam primo vedle mé nahazovali. *

Marie: ,,Trepanobiopsie je opravdu velmi prijemna zaleZitost (ironie).... Myslim, Ze
zlom nastal u toho padani viasii. To byl stied s realitou.*

Iva: ,,Zatimco ostatni holky Spatné snasely ozarovani, ja zase Spatné zvladala
chemoterapii, pred poslednim cyklem jsem méla pocit, ze uz se do mé vic chemie
ani nevejde.*

Sona: ,,Bolest kdyz ti rostou krvinky v kostech. Myslela jsem, Ze umriu. Je to

mnohem horsi nez porod.*

Sona nesnasela brani léki a stresovalo ji i jezdéni sanitkou do nemocnice. V prib¢hu

celé lécby se starala o svého syna a nemél ji Casto kdo vypomoct. Musela pies den

fungovat jako matka na rodi¢ovské dovolené, coZ pro ni bylo v jejim stavu narocné.
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Vypovéd respondentky:

e Sona: ,,Snidas, obédvas a veceris hromadu lékii. Fuj. Bala jsem se, Ze vybleju i ty
prasky. Obecné vzato ten zacdtek léchy je uplné nejhorsi. Nez si zvyknes. Dalsi
peklo byla sanitka. Dokape ti chemka, je ti blbé a ty tam treba dvé hodiny cekas,

nez sanitka prijede.*
Sona: ,,Sotva jsem se drzela kocarku, kdyz chodil po obéde spat, tak jsem okamzité padla.*

Psychické proZivani a vyrovnavani se s onemocnénim bylo u kazdé z respondentek
velmi individualni. Sona a Anna prozivaly obdobi, kdy si fikaly, pro¢ musi byt nemocné
zrovna ony, zatimco u dalSich respondentek se toho obdobi neprojevilo. Anna vnimala
Spatné reakce okoli a citila se za svoji nemoc trapné. Sona byla vii¢i okoli nepratelska,
nékteré lidi nenavidéla a zavidéla jim, Ze jsou zdravi. Zpytovala svédomi, zda jeji
chovani v minulosti nemohlo zapfi¢init toto onemocnéni. Stejné tak Anna prozila obdobi,
kdy méla zlost na okoli. Alice se zaobirala vice nez 1é¢bou problémy v osobnim Zivoté,
protoze se V tom obdobi rozchazela s ptitelem. Marie, Anna, Sona i Iva byly obfas na dné
a baly se, Ze lécbu nezvladnou a nedokonci. Iva Spatné zvladala, jak 1écba ovlivnila ¢leny

jeji rodiny. Marie byla zpoc¢atku vystrasSena, pot¢ ale nasledovala faze smireni.
Vybrané vypovédi:

e Sona: ,Jad jsem zacala hodné nesndset lidi. Treba jsem sedéla v cekarné a tam sedel
i mladej kluk asi se svym tatou. Ja jsem si rikala, Ze ten si Zije. Chodi si do prace.
Buduje si kariéru. Je zdravej. Pro¢ se mam ja zabyvat smrtelnou nemoci... chci
taky resit maximalne, co se stalo v praci. V tu chvili jsem ho nenavidéla. Porad
jsem si Fikala, proc¢ ja musim byt smrtelné nemocnd... zacala jsem nenavidet
vSechny vagabundy v okoli. Sedeli treba na zastavce, kourily, pili... Viibec si
nevazili Zivota. Pak jsem FeSila, co jsem ja udélala Spatné. Jaky jsem méla Zivotni
styl. Jako mlada jsem casto chlastala a do toho si dala tieba ibuprofen.

e Anna: ,Bylo mi casto trapné. Mamka treba uvarila vyborny jidlo a jd ho
vyzvracela... Casto jsem si Fikala, proc¢ pravé ja musim byt nemocnd. Byvala jsem
hodné nastvana, ze ostatni mohou Zit normdlné. Do toho se bratr Zenil, pozornost
byla zamérend na néj. “ Anna: ,,Jednou mi dokonce Svagrova prinesla jako darek
vibrator. Pry kdyz jsem ted nemocnd, tak at mam alespoii néjaky sex. Casto k nam
taky chodila s nemocnymi dcerami, i kdyz védéla, Ze ja nesmim za Zddnou cenu

onemocneét. Citila jsem diky tomu hodné Spatné. *

58



Vybrané vypovédi:

e Alice: ,,Psychicky jsem na tom byla dobre, akordt jsem se stehovala od pritele.
Rikala jsem si, Ze je dobre, Ze jsem onemocnéla. Alespoit jsem se od néj odstiihla.

e Marie: ,,Byla jsem psychicky hotova, bdla jsem se, Ze to nedam. Bdla jsem se, Ze to
bude jeste horsi. Nechtéla jsem ani poustét rodice domi. Nakonec ale prisla faze

smireni s nemoci.

o Iva:,Jd jsem se bdla hodné o nase. Spatné to snaseli.*

7.2.5. ZkuSenost s onkologickym onemocnénim

V ramci tohoto tématu jsem se zajimala o to, co bylo pro respondentky v obdobi 1é¢by to

nejtézsi a naopak, co jim nejvice pomahalo.

V otazce na to, co byla pro respondentky v ramci 1é¢by nejtézsi, se odpovédi razni. Alice
nenasla nic, co by povazovala za vyrazné té€zké. Pro Sonu bylo zasadni, co se stane s jejim
malym synem. Trpéla ptedstavou, ze by ho nemohla vychovat. Anna S$patné snasela
postoj rodiny K jejimu onemocnéni a potiebam. Pro Ivu bylo nejtézsi vydrzet 1é¢bu az do
konce a ¢ekat na vysledky. Marie Spatné snasela ztratu vlasi, nedostate¢nou

informovanost a to, jak jeji télo 1écbu Spatné snaselo.

Vybrané vypoveédi:

vvvr

e Sona: ,,Nejtezsi byl ten zacatek, kdy jsem se bala, co bude se synem.*

e Anna: ,,Nejtezsi pro me bylo asi to, jak na mé pritel byl osklivy a rekl mi, Ze budu
hnusna. Taky bratrova svatba, kolem které se vse tocilo. Dale pristup Svagrové
k moji nemoci. No a nakonec i to, jak se k tomu vSemu postavil miij otec. I nékteri
pratelé ode mé dali ruce pryc.*

o Iva: ,,Nejtézsi byl asi ten konec lécby a cekani na vysledky. Trvalo to ctyri mésice,
nez jsem se néco dozvedela.*

e Marie: ,,Nejtézsi bylo to nevédeni, nevis, do ceho jdes. Pak taky ty viasy. Celkoveé i

to, jak to moje télo Spatné sndselo celé.*

Respondentkdm v obdobi 1écby nejvice pomohla blizkost a pomoc rodiny a pratel. Na
tom se respondentky shodly. Sona si vedla na socidlni siti Facebook sviij profil, ktery
vyuzivala jako verejny denik. Mohla se tak vypsat ze vSeho, co ji trapilo. Alice si potidila

kocku, aby na ni doma né€kdo ¢ekal a méla spole¢nost. Rodina ji také vzdy doprovazela
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na chemoterapii. Marie si dopisovala srodinnou pritelkyni, ktera diive také prosla
onkologickym onemocnénim. Anna se snazila sviij stav zleh¢ovat a vyuzivala i podpory

ptes Lymfom Help, kde si dopisovala s dal§imi pacientkami.
Vybrané vypoveédi:

e Sona: ,,Pomahali mi pratelé. Holky mi obcas pohlidaly malého. Také Facebook,
kde jsem méla takovy sviij verejny denik. Popisovala jsem tak riizné svoje zazitky a
pocity. Kdyz mi to pak treba ctyricet lidi olikovalo nebo mi napsali, Ze jsem
Statecnad... mohla jsem se tam vyblejt fakt ze vseho.

o Alice: ,,Poridila jsem si kocicku, abych nebyla doma sama. Pomdhala mi urcité
rodina, treba taty zena mé vozila vidy na chemoterapie, starala se o mé.

e Marie: ,,Pomohla mi rodina a prdtelé a taky jsem si vyménovala maily s mamky
kamaradkou, ktera byla taky nemocna.*

e Anna: ,,Pomadhali mi pratelé, mamka a obcas bracha, ktery néco pldacnul, aby to

zlehcil. Chatovala jsem si s dalsimi nemocnymi pres Lymfom Help.*

7.2.6. Zpétna reflexe obdobi nemoci

Respondentky vnimaji toto obdobi svého Zivota riznorodé. Iva ho bere zcela pozitivné a
Marie toto obdobi vnimaji jako nep¥ijemnou zkuSenost a nemaji pocit, Ze by se jeji zivot
néjak zasadn¢ zménil. Anna vidi tuto zkuSenost V negativnim svétle. Na druhou stranu
piiznava, ze se ji srovnaly Zivotni hodnoty. Alice naopak vnima jako piinosné, ze se
zacala divat jinou optikou na ostatni nemocné lidi a ze se snazi vice uZivat si zivota. Iva i

Sona vnimaji zmény ve svém rodinném prostfedi. Obéma se zlepSily vztahy v rodiné.
Vybrané vypovédi:

o Iva: ,Je to asi to nejlepsi, co mé mohlo potkat. Mam pravé prdtele, pritele, ktery to
ustal, Rodina se mi dala dohromady. Navic jsem pod lékarskym dohledem. Zménilo
mi to Zivot, ted’ Ziju naplno. Kdybych méla zitra umrit, tak vim, Ze jsem to proZila
plné.*

e Sona: ,,Vsichni mi Fikaji, Ze jsem urcité prehodnotila Zivot, ale ja ten pocit teda
nemadm, ... co se ale zménilo, jsou vztahy v rodiné. Hlavné myslim prarodice a muj

syn. Jak mi s nim museli vic pomadhat, tak si ho zamilovali a maji ted’ blizsi vztah.*
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e Alice: ,,Koukdam jinak na nemocné lidi. Predtim mé to neoslovovalo. Rada bych i
. , Lo »
pomahala ostatnim... Také si vice uzivam zivota.

e Anna: ,,Utridila jsem si priority, vim, kdo je muj pritel a kdo ne...*

Dlouhodobé nezadouci ucinky

V soucasné dob¢ se zivot respondentek ¢astecné vratil do béznych koleji. Chodi pouze za
kontroly, ale nijak radikalng 1é¢eny nejsou. Cast z nich trpi dodnes na nékteré dlouhodobé
nezadouci ucinky 1é¢by.

Jako nejvice zatézujici vnima nasledky lécby Anny, kterd byla n€kolik let v invalidnim
diichodu a jiz delsi dobu se snazi ot¢hotnét. Z diivodu 1écby ma snizenou plodnost.
Podstupuje hormonalni 1é¢bu, ktera ale mize pfispét k navratu onemocnéni. V soucasné
dobé si stale klade jako hlavni cil vylécit se. Sona dodnes trpi nedostate¢nou tvorbou
slin, coz je zptisobeno ozafovanim. Byva také vice unavena, coz ma vliv na sexualni Zivot
S jejim partnerem. Iva ma také problémy v oblasti sexuadlniho Zivota. Z divodu absence
lubrikace ji sexualni styk boli a objevuji se u ni i drobna poranéni. Alice ani Marie netrpi

z4dnymi dlouhodobymi nésledky 1écby.
Vybrané vypovédi:

e Anna: ,,Mam strach, co se stane, nemoc by se mohla hormonalni stimulaci obnovit,
ale miminko si s manzelem prejeme. I svoji onkolozce jsem vzdy kladla na srdce, at
mé zachrani, abych mohla mit deti...*

e Sona: ,,0d ozarovani nemam dostatek slin, musim porad pit... jsem castéji unavena
a nemam pak uz zajem vecer doma nic zacinat. Sexudlni Zivot je tragédie. “

o Iva: ,,Nefunguje mi spodek, boli to a dre... nastésti je miij pritel tolerantni. Davdame

tomu cas. Télo se samo srovnad.*

Soucasny Zivot

Alice se po vyléCeni vratila zpét do prace a zije s ptitelem. Sona je stdle na materské
dovolené, s pritelem vychovavaji syna a pomalu se chysta vratit do ptivodniho zaméstnani.
Iva se snazi opét zaclenit do pracovniho procesu, v soucasné dob¢ pracuje na aste€ny
tivazek. Unava ji jesté nedovoli pracovat vice. Zije s piitelem. Marie ispé$né ukonéila
studium na prvni vysoké skole a nyni se vénuje studiu na léka¥ské fakulté. Anna byla
nékolik let v invalidnim diichodu. V soucasné dobé¢ trpi i nadale nasledky lécby, diky
kterym nemiiZe zacCit pracovat. Do toho se snazi s manzelem jiZ del§i dobu za pomoci

asistované reprodukce ot¢hotnét. Zatim bohuzel netispesné.
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Vybrané vypovédi:
o lva: , Snazim se pracovat a délat veci tak, jak mi to dovoli unava, ted délam na

castecny uvazek...

«

e Marie: , Vradtila jsem se ke studiu, tomu se ted’ hodné vénuju..."
e Anna: , Porad mam hodné zdravotnich problémii... snazime se o miminko

I3

S manzelem, ale zatim to moc nevychazi, doufam, Ze se to podari..."
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8.DISKUZE

V nasledujici casti prace se budu zabyvat vysledky vyzkumu v jeho Sir§im kontextu

a zéaroven Se zminim o limitech a nedostatcich, které u prace nachazim.

Prace je =zaméfena na prozivani Zzen, které onemocnély hematoonkologickym
onemocnénim, prosly lécbou a nyni se nachdzeji v remisi. Zabyvat se pravé jejich
individualnim prozivanim vnimdm jako =zasadni pro nastaveni lécebnych plant
a potencialni psychologické pomoci, ktera neni ani v dne$ni dobé bohuZzel samoziejmou
soucasti 1éCby.

Proto, abych mohla opravdu porozumét jednotlivym piipadiim, jsem potiebovala ziskat
1 informace o zivoté¢ respondentek pred onemocnénim. Respondentky c¢asto mluvily
o urcitych negativnich jevech, které se v jejich minulosti objevovaly. Konkrétné se jednalo
o problémy v roding, v partnerskych vztazich, které byly poniCeny nevérou ze strany
partnera, Vv jednom piipadé¢ doSlo 1 k hrubému chovani a znasilnéni. Obdobi pted
propuknutim onemocnéni popisovaly respondentky jako stresové (naro¢na rodiCovska
dovolend, stres ze Skoly, problémy ve vztazich apod.). Domnivam se, Ze je tfeba brat tyto
dlouhodobé i kratkodob¢ pusobici faktory v potaz, nebot” jak popisuje Tschuschke (2004)
vznik onkologického onemocnéni je spolupodminén i psychosocialnimi faktory jako jsou

stres €1 vzorce chovani.

U respondentek jsem se setkala s popisem piiznakti onemocnéni tak, jak je charakterizuje
odborna literatura. NejvyraznéjSim piiznakem, ktery se u vétSiny respondentek obijevil,
byla pro lymfomy typicka lymfadenopatie. Ta je bézna jak u Hodgkinovy nemoci, tak
i u nehodgkinskych lymfoma (Kral, Smardova, Vorli¢ek in Adam, Krejéi, Vorlicek, 2010).
Dalsi klinicky obraz byl u jednotlivych respondentek rozmanity. Objevovaly se bolesti
hlavy, opakované projevy chiipkového onemocnéni a i pomérné specificky ptiznak,
kterym je nesndSenlivost alkoholu (Maly a kol., in Bures, Horacek, 2003). Dvé z péti

respondentek mély atypickou bezptiznakovou formu onemocnéni (Stucl in Ceska a kol.,

2010).

Lécba se u jednotlivych respondentek ¢aste¢né lisila, coz vychazelo z jejich individualnich
potieb, typu a stadia nemoci. Zakladem byla u vSech chemoterapie, v n¢kterych ptipadech
doplnéna i radioterapii, coz koresponduje s odbornou literaturou (Kral, Smardova,
Vorlicek in Adam, Krej¢i, Vorli¢ek, 2010). Pocet cykli byl u respondentek stanoven

individualng. Zaklad u pocatec¢nich fizi onemocnéni tvoii Ctyfi cykly (Maly, in Bures,
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Horacek, 2003), coz odpovidalo 1é¢bé pouze jedné z respondentek (Sona). Piekvapive byla

u jiné respondentky pouzita i biologicka 1é¢ba (Marie), coz neni pii 1é¢bé lymfomt bézné.

Nezadoucich ucinkii se v obdobi 1éCby objevovala celd fada a byly pro respondentky
velkou fyzickou a psychickou zatézi. Opét se jednalo o takové priznaky, které jsou
citované v odborné literatufe. V piipadé chemoterapie se jednalo hlavné o nevolnost,
zvraceni a celkovou slabost. Tyto nezadouci u¢inky byvaji v odborné literatue uvadény
jako nejcastéjsi (Adam, Vorlicek, Koptikova, 2003). DalSim problémem, ktery se objevil
ve vypovédich tii respondentek, byla ztrata chuti a moznosti pfijimat potravu a tekutiny
neboli malnutrice pfi radiologické 1é¢bé (Klekner, 2002). Jedna respondentka (Anna) trpéla
i velikymi bolestmi, coz je daldi zfady klasickych nezadoucich u¢inkd 16¢by (Sevéik,
Vorlicek in Adam, Vorlicek, Koptikova, 2003). Respondentky ve svych vypovédich
akcentovaly padani vlasi, coz je dusledek chemoterapie, ktery byva spojovan
s psychickym diskomfortem, coZ ukazuje i studie Lemieuxho, Maunsella, Provenchera
(2008).

Obdobi ¢ekani na diagnézu prozivaly respondentky rozmanité. Dveé z nich mély jiz od
zacCatku velké obavy (Anna a Sona), zatimco druhé dvé (Alice a Marie) popiraly moznost,
ze by byly vazné nemocné. Zjisténi konkrétni diagnézy bylo pro n¢ az na vyjimku (Iva)
Sokem. Jak popisuje Kiibler-Ross (1992) i Shontze (1975, in Kiivohlavy, 2002) je béznou
prvotni reakci ¢loveéka Sok neboli psychické ustrnuti ¢loveéka, ktery se snazi odpoutat od
reality. Problematikou, o které jsem se z literatury mnoho nedozvédéla, je vliv zptusobu
sdéleni diagnézy na prozivani jedince. Né&které respondentky byly nemile piekvapeny
a stresovany zpusobem sdéleni diagnozy, ktery nebyl ve vSech piipadech profesionalni.
Pouze v jednom ptipadé se lékat snazil respondentku (Sonia) podpofit a utésit. Napada mée
V V této souvislosti otazka, do jaké miry miize zpiisob sdéleni diagndzy ovlivnit prvotni
reakci pacienta? Nékteré respondentky ¢asto myslely na mozZnost, ze zemiou, coz je dle
Tschuschkeho (2004) jednou ze zdkladnich existencidlnich otdzek, se kterou se nemocni
stretavaji.

Lécbu prozivala kazda z respondentek jinak. Pro kazdou z nich bylo nejnaro¢néjsi jiné
obdobi lécby a stejné tak i jiné zplsoby 1écby a podstupované procedury. Pro vSechny to
ale bylo obdobi zvySené psychické a fyzické zatéze, coz koresponduje s odbornou
literaturou (Tschuschke, 2004) U Zzadné z respondentek nedoSlo na zakladé vypovédi
k zavaznym psychickym obtizim jako je chronickd uzkost nebo reaktivni deprese, které

popisuje napf. Barraclough (1999) a Tschuschke (2004). Zadna z respondentek
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nevyhledala v pribéhu 1é¢by psychologickou pomoc. Na druhou stranu nelze fict, Ze by
respondentky proily nemoci lehce. Rada vedlej§ich Gi¢inki 1é¢by a celkova narocnost 1é¢by
u nich zptsobovala strach, tzkost, depresi, vycitky, agresivitu, vétsi emoc¢ni labilitu a dalsi
negativni psychické projevy. Respondentky nejvice prozivaly strach o svoji rodinu, obavu,
ze nemoc nezvladnout apod. Na druhou stranu jedna z respondentek (Alice) nenasla na
1€¢bé nic, co by ji opravdu ptislo jako zatéz.

Respondentky se shoduji, ze jim 1écbu nejvice usnadnovala pfitomnost a podpora rodiny

a pratel, coz odpovida vysledkiim studie Hejnové (2011).

Vyrovnani se s takto vaznym onemocnénim, jako jsou lymfomy, neni snadné. Kiibler-Ross
(1992, 1993) stejn¢ tak jako napf. Shontze (1975, in Kiivohlavy, 2002) vydefinovali
nékolik psychickych fazi vyrovnani se s nemoci. Sdéleni diagndzy u vétSiny respondentek
odpovida pojeti obou vySe zminénych autort tj. Sok a prudké emocni reakce. Pouze dvé
respondentky (Anna a Sona) prosly druhou fazi v pojeti Kiibler-Ross (1993), kdy se ptaly,
pro¢ onemocnély zrovna ony. U obou se také projevovala agresivita a nenavist vili svému
okoli. Tento popis ¢asteéné odpovida i druhé fazi usebrani v pojeti Shontzeho (1975, in
Kftivohlavy, 2002). Zadna zrespondentek dle vypovédi neprosla tieti fazi smlouvani.
Naslednou fzi deprese a smutku prosla v uréity okamzik vétSina respondentek. Zadna
Z nich ale nebyla nucena vyhledat odbornika a 1éCit se farmakologicky. U respondentky
Alice lze vidét v porovnani s ostatnimi respondentkami véEtSi popirani situace. I z jeji
vypovédi je patrné, ze pienesla svoji pozornost na subjektivné zvladnutelngjsi problém a to
rozchod s piitelem. U jediné respondentky doslo k fazi smifeni (Marie) a pouze jedna
respondentka se citila diky nezddoucim ucinkiim 1écby trapné (Anna). Jak je vidét, nékteré
Z fazi se u respondentek objevovaly, ale zddna z nich neprosla v priabéhu nemoci vSemi

fazemi, natoz v teotericky nastaveném sledu dle vyse zminénych autort.

Nékteré z respondentek trpi dodnes na dlouhodobé nezadouci G¢inky 1é€by. Pouze u jedné
Z nich (Anna) jsou obtize takového razu, ze jeji zivot markantné ovliviiuji. Pacientka se
dlouhodobé 1é¢i s neplodnosti, kterd patii mezi hlavni vedlej$i dlouhodobé ucinky &by
(Kral, Vorli¢ek, Adam a kol., 2001). U zadné z respondentek se nastésti neobjevily
sekundarni malignity a leukémie (Klekner, 2002).

S odstupem casu se respondentky divaji na zkuSenost s onkologickym onemocnénim opét
velmi rtiznorod€. Odpovida to ndzoru Barraclough (1999), ktera uvadi, Ze jsou si pacientky

s odstupem casu védomy negativnich, ale i pozitivnich dopadi, které na n¢ nemoc méla.
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Jako pozitivni je u nékterych respondentek (Alice, Anna a Iva) vnimdna zména hodnot
nebo schopnost uzivat si zivot a zit ho naplno. U dvou z nich doslo ke zlepseni rodinnych
vztahl. Nékteré respondentky naopak nevnimaji zménu Zivotnich hodnot a sviij soucasny
stav popisuji jako pomaly navrat do starych koleji. Pouze jedna z respondentek (Anna)
hodnoti tuto zkuSenost jako vyrazné negativni, coz mize byt c¢astecné zplsobeno

pretrvavajicimi nasledky lécby.

Pted vlastnim onemocnénim zily respondentky vice aktivnim a spole¢enskym zivotem, coz
nemoc castecné zmeénila. Nyni po ukonceni 1é¢by se vétSina z nich pomalu, ale jisté vraci
K ptivodnimu zptisobu Zivota. N&které z nich se vratily alespon ¢asteéné do zaméstnani
(Iva a Alice), dalsi studuje (Marie), vénuje se péci o dité (Sona) apod. Pouze jedna

respondentka (Anna) ztstava kvili nasledkiim onemocnéni dlouhodobé v neschopnosti.

Tato bakaldiska diplomova prace ma svoje limity a nedostatky, kterych jsem si védoma.
Prvnim z nich je omezeny vyzkumny soubor, ktery ¢ita pét respondentek, takze je tfeba
brat zietel na omezenou reprezentativnost vysledkli. AvSak mym hlavnim cilem bylo

pfinést subjektivni vypovedi a zhodnoceni nemoci, ne objektivni zaveéry.

Vliv na mnou zvoleny rozsah souboru mél i pfedem omezeny rozsah prace a také urcita
neochota respondentek zapojit se do vyzkumu. Téma, které jsem si pro svij vyzkum
vybrala, se ukazalo jako natolik citlivé, Ze se knému fada oslovenych potencialnich

respondentek odmitala znovu vracet.

VIiv na vysledky vyzkumu miZze mit i mnou zvoleny samovybér respondentu, ktery jak
uvadi Miovsky (2006) je limitovan faktem, Ze se nam pravdépodobné nahlasi jedinci
s urcitymi osobnostnimi charakteristikami odliSnymi od bézné populace. Zaroven jsem si
védoma toho, Ze se nahlasily pouze respondentky, u kterych 1écba dobie dopadla. Mam tim
padem k dispozici pouze subjektivni vypovédi respondentek z jednoho segmentu

pacientek.

Vyzkum mohl byt ovlivnén také moji malou zkuSenosti s realizaci vyzkumu, kterd se
mohla projevit, jak pii sbéru, tak i pfi analyze dat.
Jsem si védoma toho, Ze jsem se zaméfila na pomérné hodné témat a nebylo tedy mozZné jit

ve vSech oblastech Upln€ do detailu. Myslim si, Ze hloubku informaci, které jsem

zjiStovala, ovlivnila také povaha dat.

Ne vSechny rozhovory se uskute¢nily ve stejnych podminkach, coz mize mit na vysledky

také urcity vliv. Snazila jsem se respondentkdm vyjit vstfic ve vybéru mista setkani tak,
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aby se vném citily pfijemné, ale sama jsem vnimala piitomnost ostatnich lidi napf.
Vv restauracnim zafizeni jako ¢aste¢né rusivé. Vzdy jsem se proto snazila, aby rozhovor

probihal trochu stranou od ostatnich.

Stejné¢ tak si myslim, ze mize mit vliv pouziti diktafonu, i kdyz snim vSechny

respondentky piedem souhlasily.

Pro respondentky bylo obtizné mluvit o svych emocich. Casto hledaly ,,spravna slova®. Pro
ptisti realizaci bych si ptipravila tabulku s vy¢tem emoci, kterou bych dala respondentkdm

k dispozici.

Cela realizace vyzkumu je pro mé velmi cennou zkuSenosti. Tématika onkologického
onemocnéni mé zajima jiz del$i dobu a toto pro mé bylo prvni pfilezitosti seznamit se

s nim bliZ a poznat vSechny ty statecné divky, které souhlasily s uCasti.

Jsem si védoma toho, Ze vyzkum zdaleka nepokryvd celou problematiku proZivani
u onkologickych pacientd, ale mize byt takovym odrazovym miistkem, od kterého se lze
snad dale odpichnout K vice specificky zaméfenym vyzkumum. Jako dulezité se mi do
budoucna jevi vetsi rozpracovani oblasti tykajici se sdéleni diagndzy, kde jak vyzkum
ukazuje, stale jsou urcité rezervy. Po piipadé zaméfeni se na specifikaci a navrh
psychologické podpory a pomoci u onkologickych pacienti, nebot jak z vypovédi
vyplynulo, zadna z pacientek v nemocnici neméla k dispozici psychologickou pomoc jako

soucast lécby.

Doufam, ze mize byt tento vyzkum ukazkou toho, ze ne vSichni pacienti s onkologickym
onemocnénim, i pies jeho neoddiskutovatelnou zavaznost, musi toto obdobi prozit tézce

a vnimat ho pouze negativn¢.
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ZAVERY

M¢ého kvalitativniho vyzkumu se zucastnilo pét Zen s hematoonkologickym onemocnénim
ve véku mezi dvaceti a tficeti lety. VSechny byly v dob¢€ vyzkumu v remisi.

Vyzkumnym cilem prace bylo zjistit, jak tyto Zeny prozivaji svoje onemocnéni.
Pfedmétem analyzy vyzkumu byly tedy jednotlivé vypovedi, které obsahovaly subjektivni
prozitky respondentek. Cilem vyzkumu bylo pfinést tyto subjektivni vypovédi a ne hledat
objektivni obecné platné zavery.

Ackoliv byl vyzkumny soubor omezeny, objevily se u respondentek n€ktera opakujici se
témata a oblasti. Zde pfinasim jednotlivé vysledky vyzkumu.

V minulosti kazdé z respondentek se objevuji udalosti, které vnimaji negativné. Jedna se
o narusené¢ rodinné vztahy, nevéru partnerti ¢i znasilnéni. 1 v obdobi pfed vlastnim
onemocnénim zily respondentky ve stresu. Stresorem byly neshody a nevéry
v partnerskych vztahy, naro¢nost v pé¢i o malé dité, Skola ¢i zaméstnani.

Jako hlavni ptfiznak se u vétSiny pacientek objevila lymfadenopatie v konkrétnich
piipadech doplnéna o dalsi symptomy, jako jsou projevy chiipkového onemocnéni, bolesti
hlavy, nesnasenlivost alkoholu apod.

Hlavni 1é¢ebnou metodou byla u respondentek chemoterapie Vv individudlné nastavenych
cyklech a davkach. Nékteré z nich nasledné absolvovaly 1 radioterapii €i biologickou lécbu.
Jako casté negativni vedlejsi UCinky chemoterapeutické 1éCby se ukazaly nevolnost,
zvraceni, celkova inava a padani vlast. U radioterapie dominovala malnutrice, ztrata chuti,
afty v dutiné ustni a bolest. VSechny tyto vedlejsi ucinky byly vnimany respondentkami
jako velka zatéz a mély vliv i na jejich psychiku. Jakou ¢ast onemocnéni vnimaji
respondentky, jako nejvice naro¢nou, nelze uvést. Neékteré povazovaly za té€zky zacatek
1écby, jiné naopak konec ¢i cely pribéh. Celkové je ale obdobi 1é¢by vnimano z divodu
zvySené psychické a fyzické zatéze negativné. Respondentky se Casto baly, zda lécbu
zvladnou a co bude s jejich rodinami. Lécbu jim nejvice usnadfiovala pfitomnost a podpora
rodiny a pratel.

Cekani na sdéleni diagnézy bylo pro nékteré respondentky stresujici, zatimco jiné si

moZznost vazného onemocnéni vibec nepiipoustély. Sdéleni diagndzy probihalo u kazdé
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respondentky jinak, n¢které se o onemocnéni dozvédély necitlivym zpiisobem, coz u nich
dodnes vyvolava negativni pocity.

Respondentky byly az na vyjimku po sdéleni diagnozy v Soku. Jejich dalsi reakce tykajici
se vyrovnani se sonemocnénim se li§i. Nékteré respondentky si kladly otdzky, proc
onemocnély zrovna ony a vicéi svému okoli se projevovaly agresivn¢ a nenavistné.
Zavideli ostatnim, Ze jsou zdravi. Fazi deprese prosla vuréitém stadiu 1écby kazda
z respondentek. Oproti tomu se v zadné vypovédi neobjevila faze smlouvani. Pouze
Vv jednom piipadé popisovala respondentka fazi pfijeti a smifeni se s nemoci. Zadna
z respondentek neproSla vSemi fazemi vyrovnani se s onemocnénim dle Kiibler-Ross
(1992) a Shontzeho (1975, in Kiivohlavy, 2002). Jak ale uvadi Kupka (2014), prub¢h
téchto fazi je individualni a ovliviiuje ho osobnost dané¢ho Cloveka i charakter a pribcéh
onemocnéni.

Nékteré z respondentek trpi dodnes pozdnimi neZadoucimi U€inky lécby jako je absence
slin, zvy$ena tnava, problémy s vaginalni lubrikaci ¢i neplodnost. Jedna z respondentek
podstupuje z divodu neplodnosti hormonalni 1é¢bu i pies to, Ze ta mize zapiicinit navrat
onemocnéni. Sekundarni malignity se neobjevily u zadné z respondentek.

S odstupem casu je zkuSenost s onkologickym onemocnénim vniméana respondentkami
riznorodé. Nekteré z nich vidi a akcentuji pozitivni vliv, ktery na né tato zkuSenost méla.
Ve dvou piipadech napomohla tato zkusenost uspotradat a prohloubit rodinné vztahy. Doslo
i k pfeuspotadani zivotnich hodnot. Na druhou stranu jiné dvé respondentky se pomalu
vraceji ke stejnému zplsobu Zzivota, jaky vedly pfed onemocnénim, a nevnimaji zadny
posun hodnot. Respondentka s nejvétsimi nasledky 1ééby vnima tuto zkuSenost jako
prevazné negativni.

Pted vlastnim onemocnénim zily respondentky vyzkumu vice aktivnim a spolecenskym
zivotem. Dnes se k nému aZ na vyjimku pomalu vraceji. Ac¢koliv jsou jejich schopnosti
v n¢kterych piipadech stile castecné omezené nasledky onemocnéni, snazi se znovu
zapojit jak do zaméstnani, tak i do vzdélavani, péci o dité a do dalsich aktivit, kterym se
pted onemocnénim vénovaly.

Onkologické onemocnéni zasahlo zadsadné do Zivota vSech respondentek vyzkumu, zda se
ale, ze navzrody tomu, jak tézké pro né toho obdobi bylo fyzicky i psychicky, na ném dnes
umi najit i pozitiva.

Nekteré vysledky vyzkumu koresponduji s odbornou literaturou. Zda se, ze Tschuschkeho
(2004) pohled na stres jako spolupodmiiujici psychosocidlni faktor vzniku onkologického

onemocnéni by mohl v pfipadé respondentek na zaklad¢ jejich vypovédi platit. Projevy

69



onemocnéni, zpusob 1ééby a nezadouci ucinky 1é¢by se vesmés shoduji s odbornou
medicinskou literaturou. Caste¢né vysledky souhlasi i s teorii vyrovnani se s onemocnénim
u Kiibler-Ross (1992) a Shontzeho (1975, in Kfivohlavy, 2002). | s nazorem Barraclough
(1999), ze se s odstupem casu divaji pacienti na zkusenost s onkologickym onemocnénim

1 ¢astecné pozitivneé.

SOUHRN

V této bakalaiské diplomové praci se vénuji subjektivnimu prozivani Hodgkinovy nemoci
a nehodgkinskych lymfom, které patti mezi onkologické onemocnéni. To je znamo jiz od
davnovéku, kdy bylo pojmenovano Galénem na zakladé tvarové podobnosti s rakem
u projevi karcinomu prsu u zen (Bahnson, 1997, in Tschuschke, 2004). Podstatou
onemocnéni je tvorba solidniho novotvaru neboli nddoru (Bures, Horacek, 2003). Tato
prace popisuje informace tykajici se vzniku, symptomatologie, diagnostiky a lécby
onkologického onemocnéni i ty charakterizuje i u blize specifickych diagnoz jako je pravé
Hodgkinova nemoc a nehodgkinské nadory, tak je uvadi odbornd lékatska literatura
(Bures, Horacek, 2003, Klekner, 2002 ¢i Adam, Vorlicek, 2001).

Kromé medicinského popisu poskytuje prace také celkovy pohled na nemoc jako takovou
se zdiiraznénim psychologického hlediska. Jak uvadi Orel a Facova (in Orel a kol., 2014)
je tfeba vidét nemoc z celostniho pohledu neboli jako bio — psycho — socialné — spiritudlni
komplex. Prozivani nemoci akcentoval jiz v roce 1944 Lurija (in Bastecka, Goldmann,
2003), ktery psal o tzv. ,,vnitfnim obrazu nemoci“. Ten je zaloZen na tom, jak pacient
nemoc proziva, co si o ni mysli a jak se na zakladé toho chova.

S vaznym onemocnénim se pacient jen obtizné smifuje, jak popisuje ve své teorii
vyrovnani se s letdlnim onemocnénim Kiibler-Ross (1992 a 1993) nebo Shontze (1975, in
Ktivohlavy, 2002). Stejné tak prozivani lé¢by je pro jedince naroéné jak z hlediska
psychického, tak 1 z hlediska fyzického (Barraclough, 1999).

Vhledem k tématu bakalaiské diplomové prace jsem se rozhodla zvolit kvalitativni piistup.
K vybéru respondentek jsem pouzila zvefejnéni vyzvy na strankach sdruzeni Lymfom help
na socidlni siti Facebook, na zékladé které se mi metodou samovybéru podafilo
vyselektovat pét respondentek ve véku mezi dvaceti a tficeti lety. VSechny respondentky
byly v obdobi uskute¢néni vyzkumu v remisi.

Jako metodu dat jsem zvolila polostrukturované interview doplnéné o jednotlivé anamnézy

respondentek. Rozhovor obsahoval celkem patnact otazek, ty se tykaly zivota pied
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onemocnénim, prvnich projevii onemocnéni, sdéleni diagnézy, zvladani 1écby, zkuSenosti
respondentek.

Vyzkum byl realizovan od listopadu roku 2014 do tnora 2015 a sbér rozhovori se
uskutecnil v obdobi mezi koncem prosince 2014 a lednem 2015. Rozhovory se uskute¢nily
na mistech, které si vybraly samy respondentky, a primérnd délka rozhovoru byla 64
minut. Kazda srespondentek podepsala informovany souhlas obsahujici zaruéeni
anonymity a byla informovéna o tom, jak s daty nalozim.

Vyzkumnym cilem této bakalaiské diplomové prace bylo pfinést konkrétni subjektivni
vypoveédi respondentek tykajici se toho, jak prozivaly zkuSenost s hematoonkologickym
onemocnénim. Jako vyzkumnou otdzku jsem si stanovila: ,,Jak prozivaji svoji nemoc lidé
S hematoonkogickym onemocnénim?“ Ziskana data byla po realizaci interview
analyzovana na zéklad¢ tfidéni, klasifikace a deskripce. K analyze jsem pouzila metodu
vytvaieni trsi a jednotliva zjisténi jsem doplnila o vhodné vyroky z vypovédi
respondentek, které zjiSténi dopliuji.

Vysledna zjiSténi prace neni mozné zobecniovat z divodu omezeného poctu respondentt.
Vysledky vyzkumu ukazuji, ze respondentky prozily v minulosti negativni zazitky tykajici
se rodinnych vztahd, partnerskych vztahti apod. Obdobi pied objevenim prvnich ptiznakt
popisovaly shodné jako stresové. Nemoc se u vétSiny respondentek projevila
lymfadenopatii, u dvou respondentek byl vSak pribéh onemocnéni zpocatku
bezptiznakovy. Jako hlavni 1é¢ebna metoda byla pouzita chemoterapie, Vv nékterych
piipadech spojena s naslednou radioterapii. Obé tyto metody 1€Cby s sebou ptinesly celou
fadu nezadoucich UcCinkl, které respondentky velmi fyzicky i psychicky oslabily.
U chemoterapie trpély hlavné na nevolnost, zvraceni, celkovou unavu a vypadavani vlasu.
V piipadé radioterapie se jednalo o bolest a malnutrici zptisobenou ztratou chuti a tvorbou
nebo na né Spatné doléhalo celé¢ obdobi 1écby. Respondentky se shoduji na tom, Ze pro né
byla nejvétsi pomoci piitomnost a podpora rodiny a piatel. Cekani na diagnézu vnimaly
respondentky rozlicn€. N&které se dopiedu baly a moznost vazného onemocnéni na né
pusobilo jako silny stresor, jiné si tuto moZznost ani nepfipoustély. Sdéleni diagndzy
neprob&hlo ve vSech ptipadech profesiondlné a né&které respondentky z tohoto divodu
dodnes citi negativni emoce. Po sdéleni diagndzy prozivaly respondentky az na vyjimku
Sok. Jejich dalsi reakce a celkové vyrovnavani se s letdlnim onemocnénim se liSilo.

Nékteré z respondentek teSily, pro¢ onemocnély pravé ony a citily nendvist a zavist viici
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svému okoli. VSechny respondentky prosly depresivnim obdobim a nekteré nevétily, ze se
jim podafi onemocnéni zvladnout. Baly se o svoje rodiny. Pouze jedna respondentka dosla
do faze smifeni se s nemoci. Ackoliv jsou dnes vSechny respondentky v remisi, fada z nich
trpi dodnes na nékteré s dlouhodobych nezadoucich G¢inkt 1é¢by. Objevuje se absence
slin, problémy v sexualni oblasti a u jedné z respondentek neplodnost. S odstupem ¢asu
nachazeji nekteré respondentky na této zkusenosti i pozitivni stranku. Ve dvou ptipadech
se respondentkam zlepsily rodinné vztahy a doslo u nich k upravé Zivotnich hodnot. Zivoty
dalsich dvou respondentek se pomalu vraci do pivodnich koleji a zadné zmény v oblasti
hodnot nezaznamenaly. Respondentka s nejvétsimi nasledky 1éébu vnima pievazné
negativn¢. Pfed onemocnénim Zzily vSechny respondentky aktivnim Zivotem, ke kterému se
nyni pomalu vraceji. Lze fict, Ze zkuSenost s hematoonkologickym onemocnénim
vyznamn¢ zasdhla do zivota vSech respondentek vyzkumu, ale navzdory tomu vidi dnes
1 pozitivni stranku této zkuSenosti.

Nekteré vysledky vyzkumu koresponduji s odbornou literaturou. Projevy onemocnéni, jeho
lécba a nezddouci ucinky 1éc¢by vesmés odpovidaji popisim v odbornych medicinskych
knihach (napt. Klekner, 2002, Bures, Horacek, 2003 ¢i Adam, Vorlicek, Koptikova, 2003).
Stejn¢ tak se ukazalo, ze vypadavani vlast je nezadoucim duasledkem lécby, na ktery
nékteré pacientky vice reaguji a ktery je pro né obtdzujici (Barraclough, 1999). Caste¢né se
potvrdila teorie vyrovnani se s letdlnim onemocnénim Kiibler-Ross (1992, 1993)
a teorie Shontzeho (1975, in K¥ivohlavy, 2002). Pacientky s odstupem casu vidi pozitivni

stranku zkuSenosti s onemocnénim, tak jak popisuje Barraclough (1999).
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Tato bakalétska prace si klade za cil ziskat subjektivni vypovédi pacientek tykajici se
jejich zkuSenosti s hematoonkologickym onemocnénim. V teoretické ¢asti je vymezeno
téma onkologického onemocnéni, jeho zékladni charakteristika, diagnostika a zpiisoby
lécby. Blize se veénuje lymfomim a konkrétnim diagn6zdm Hodgkinova nemoc a
nehodgkinskym lymfomim. Dale popisuje oblasti psychoonkologie, charakteristiku
nemoci, jejitho prozivani a psychické dopady, které muize zkuSenost s onemocnénim
ptfinaSet. Teoretickou ¢ast prace uzavird charakteristika obdobi mezi 20. a 30. rokem
zivota. Dané v€kové rozmezi je zahrnuto, nebot’ odpovida véku oslovenych respondentt.
Vyzkum ma kvalitativni charakter a je zaloZen na anamnézich a interview péti
respondentek ve véku mezi 20. a 30. lety. Ty byly vybrany metodou samovybéru.
Vyzkumné otazky se tykaji podoby zivota pifed onemocnénim, projevii onemocnéni,
diagnézy, prozivani lécby a celkové zkuSenosti s onemocnénim. Pred samotnym
onemocnénim zily vSechny respondentky ve stresu. Obdobi nemoci vnimaly jako
psychicky 1 fyzicky narocné. Musely Celit fadé nezadoucich Gc¢inkl 1écby a obavam ze
zvladnuti nemoci. Nékteré z respondentek dodnes trpi pozdnimi nezddoucimi ucinky lécby.
Na zku$enosti s onemocnénim vidi dnes negativa i pozitiva.

Kli¢ova slova: hematoonkologické onemocnéni, Hodgkinova nemoc, nehodgkinské
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Abstract (800-1200 characters):

The target of this bachelor thesis is to take testimonies of patients with hemato-oncological
disease and to report on their individual subjective experiences with these diseases. The
theoretical section of the thesis focuses on oncological diseases, and defines the
characteristics, diagnostics and methods of treatment. Specifically it describes lymphomas
and in particular Hodgkin's disease and non-Hodgkin's lymphomas. Also covered are the
fields of psychooncology, the characteristics of the illnesses and the psychological impacts
of illness. The theoretical part of the thesis closes with the description of patients, who are
all between the ages of 20 and 30. The qualitative approach was used in the research
section, it is based on anamnesis and interviews of five respondents between the ages of 20
and 30. Respondents were selected by method of self-selection. Research questions
focused on the lifestyle before the illness, the symptoms of the illness, the diagnosis, the
experience of treatment and the general experience of having the illness. Even before they
fell ill, the respondents had felt under pressure. During their illness the experience was
psychologically and physically demanding. They had to face the side effects of treatment
and fear of not they being able to get over the illness. Some of the respondents still suffer,
because of the long term side effects of treatment. But in the end they are able to see
positive and also negative aspects of their experience.
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SUBJEKTIVNI PROZIVANI U PACIENTU S HEMATOONKOLOGICKYM
ONEMOCNENIM )
Dne ...oooooiiiiiiiiii jsem poskytla rozhovor Radce Cerné vramci jejiho

vyzkumného Setfeni, jez je soucasti bakalarské prace ,,Subjektivni prozZivani u pacientii
S hematoonkologickym onemocnénim®.

Tento vyzkum realizuje Bc. Radka Cerna, autorka bakalafské prace, studentka Palackého
univerzity v Olomouci, Filozofické fakulty pod vedenim MUDr. PhDr. Miroslava Orla.
Souhlasim s tim, Ze je moje tc¢ast na vyzkumu dobrovolna.

Jsem seznamena s metodou a cily vyzkumu.

Jsem poucena, Ze mohu svoji Uc€ast kdykoliv pferusit a na vybrané otdzky neodpoveédet.
Ziskané udaje budou pouzity pouze pro uUcely tohoto vyzkumu a dal$i univerzitni prace
autorky. Nebudou poskytnuty tieti strané. Jsem si védoma toho, ze si autorka vyzkumu
nahraje nas rozhovor a tento audiozdznam vyuzije a zpracuje v anonymizované podob¢ bez
meého jména a kontaktnich udaji.

V piipad¢, ze budou uryvky rozhovoru soucasti publikace nebo vefejnych prezentaci

vysledkt, budou uvedeny jen v anonymizované podob¢ bez mého jména.

Autorka vyzkumu: Bc. Radka Cerna
Mail: radkablack@gmail.com
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Dobry den,
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