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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva onkologickym onemocnénim jako naro¢nou Zzivotni
situaci. Prostfednictvim hloubkovych rozhovori je zjistovana zkuSenost byvalych
onkologickych pacientl s touto nemoci a vyrovnavani se. Teoreticka ¢ast pojednava o
dulezitych aspektech tykajicich se onkologického onemocnéni a zvladacich strategiich,
které se daji vyuzit béhem tohoto narocného obdobi. Nakonec popisuje proces
zpracovavani nemoci od sdé€leni diagnézy po pripadnou recidivu. Praktickd cast je
tvorena kvalitativnim vyzkumem. Cilem prace je zmapovat zkuSenost lidi, kteti si prosli
onkologickym onemocnénim a nasledné se z néj vylécili. Data jsou ziskdvana pomoci
hloubkovych polostrukturovanych rozhovora s péti respondenty a nasledné analyzovana
vyzkumnou metodou IPA. V ramci vyzkumu se odhalilo prozivani onkologickych
pacient pfi zjiSténi nemoci a béhem 1écby. Dale se zjistily zvladaci strategie, které tito

lidé pouzivali a dopad onemocnéni na jejich posttraumaticky zivot.

Klicova slova: zatéz, zvladani, onkologické onemocnéni, vyrovnavaci strategie, pacienti



Abstract

This bachelor thesis deals with cancer as a challenging life situation. Through in-depth
interviews, the experience of former cancer patients with this disease and coping is
assessed. The theoretical part deals with important aspects related to cancer and coping
strategies that can be used during this challenging period. Finally, it describes the
process of disease processing from diagnosis to relapse. The practical part consists of
qualitative research. The aim of the work is to map the experience of people who have
undergone cancer and subsequently recovered from it. Data are obtained through in-
depth semi-structured interviews with five respondents and subsequently analyzed by
the IPA research method. The research revealed the experience of cancer patients at the
time of diagnosis and during treatment. Furthermore, coping strategies were used by

these people and the disease affected their post-traumatic lives.

Key words: burden, coping, cancer disease, coping strategies, patients
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Uvod

Kazda zavazna nemoc predstavuje v zivoté clovéka naro€nou zivotni situaci. Mezi
zavazné nemoci se fadi 1 onkologické onemocnéni. Jedinci se béhem ného musi
vyporadavat se spoustou fyzickych, ale i psychickych problému. Jiz samotné sdé€leni
diagnozy je psychicky naro¢né a vyvolava v ¢lovéku mnoho pocitd, kterymi mize byt
napiiklad Sok, strach ¢i bezmoc. Nasledné se musi vyrovnavat se spoustou bolesti
a negativnich pociti bé€hem 1é¢by. Proto pacienti vyuzivaji k vyrovnavani se svou
nemoci fadu copingovych strategii. Nemoc ale vétSinou ovliviluje zivot jedince 1 po
uspeésném vyléceni se z ni. Na onkologické onemocnéni 1ze ale mimo jeho straslivou
podstatu nahlizet i jako na transformacni piilezitost. Mnoho lidi totiz zaziva po nemoci
posttraumaticky rast a zacne se na zivot divat jinym zptasobem.

Dle statistik postihne kazdého 3. &lovéka v Ceské republice v jeho Zivotd
onkologické onemocnéni. Dohromady u nas v zemi zije asi 600 000 osob s aktualnim
nadorem ve svém téle nebo jim byli v minulosti zasazeni (Narodni onkologicky
program, 2022).

S touto skutecnosti se potkdvam i ve svém kazdodennim zivoté. Mnoho piatel
mych rodinnych pfislusnik trpélo, nebo nyni trpi touto nemoci. Tito lidé si museli
projit naroénym obdobim a vyuzivali béhem ného své nejhlubsi sily, aby ho piekonali.
Proto si myslim, Ze je dilezité vzit v potaz jejich zkusSenost.

Tato bakalarskd prace se zabyva pravé zmapovanim zkuSenosti lidi, kteri
v minulosti onemocnéli onkologickym onemocnénim a nasledné se zné¢ vylécili.
Nahlizi na tuto zkuSenost jako na narocnou zivotni situaci a snazi se pochopit, jakym
zpusobem prozivaji lidé jeji jednotlivé faze a jak se s ni vyrovnavaji. Prace se sklada
z Casti teoretické a praktické.

Cast teoretickou tvoii tfi kapitoly a je vstupni cestou do dané problematiky
onkologického onemocnéni. Nejprve jsou uvedeny dulezité aspekty souvisejici
s onkologickym onemocnénim. Dale jsou vyjmenovany jednotlivé zvladaci strategie,
které lze pii vyrovnavani se s rakovinou uplatiiovat. Nakonec je popsan samotny proces
vyrovnavani se s touto nemoci od sdéleni diagnozy az po ptipadnou recidivu.

Praktickd cast predstavuje vyzkum bakalafské prace. Popisuje cil vyzkumu,
stanovené vyzkumné otazky a vzniklé vysledky. Ve vyzkumu byl pouzit kvalitativni
design. Vramci ného jsem uskutecnila rozhovory spéti lidmi majicimi vlastni

zkuSenost s onkologickym onemocnénim.



I. Teoreticka cast

1. Onkologické onemocnéni jako narocna Zivotni situace

Onkologické onemocnéni se fadi mezi narocné zivotni situace. V ramci naroénych

zivotnich situaci o ném muzeme hovotit jako o krizi.

1.1 Krize

Pojmem krize se obecné pojmenovavaji situace, ve kterych nastava rapidni
zména, na niz musime urCitym zpusobem reagovat. Pficemz naSe dosavadni strategie
zvladani uplné nefunguji, coz s sebou piinasi negativni emoce. Jedinec krizi hodnoti
jako velmi nepfiznivou situaci, protoze jeji naroky prevysuji jeho schopnosti zvladani
(Spatenkova et al., 2017). Situatni krize znamena udalost, kterd je spusténa
nepfedvidatelnym stresem, vyvolanym vétS§inou vnéjSimi faktory. Muze se jednat
napiiklad o krize spojené se ztratou, napiiklad ztratu zdravi, blizkého clovéka c¢i
nemohoucnost pokraovat v riznych ¢innostech, dale potom o zménu a volbu. Rahe
a Holmes (1967) sestavili tabulku stresovych udalosti, kde se vazné onemocnéni

umistuje na Sestém misté (in Vodackova, 2012).

1.2 Nadorové onemocnéni

Nemoc

Zdravi se dle WHO definuje jako: ,,Stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody
anikoli jen nepfitomnost nemoci ¢i vady” (Masarykova univerzita, 2016, s. 1).
V lidovém pojeti se nemoc povazuje za opak zdravi (Kfiivohlavy, 2002). Avsak
skuteCna definice nemoci zni takto: ,,Nemoc je stav, kdy je zménéna ¢i porusSena stavba
nebo funkce jednoho nebo vice organi“ (Masarykova univerzita, 2016, s. 1).

Onkologické onemocnéni se povazuje za nemoc.

Nadorové onemocnéni se obecné oznaCuje jako rakovina (Tschuchke, 2004).
Pojem rakovina je odvozen od feckého slova karkinos neboli rak, ¢i onkos neboli krab.
(Hofmanova, 2013). ,,Poprvé zvifeci metaforu raka jako oznaceni pro toto onemocnéni

pouzil Galen, ktery si udajné v§iml, ze Zzenam s karcinomem prsu se na prsou objevuje

9



obraz podobny rakovi.“ (Bahnson, 1997 in Tschuchke, 2004, s. 13). Onkologie je poté

véda zabyvajici se nadory.

Jedna se o onemocnéni, které je nejobavanéjsi ze vSech Iékarskych diagnoz.
Pokud se totiz, at jiz jde o jakékoliv formy, nebude léCit, povede nepochybné

k pred¢asné smrti organismu (Tschuchke, 2004).

Dle WHO je rakovina jednou z hlavnich pfi€in umrtnosti na celém svéte, v roce

2020 zpusobila pfiblizné 10 miliont tmrti (Valand et al., 2022).

Prestoze existuji 1 jina tézka chronicka onemocnéni vedouci k zaniku Clovéka,
pojem rakovina téméf vzdy vyvolava metaforickou asociaci predstavujici prave
konecnost zivota. Z pohledu mediciny se jedna o nejrizn€j§i formy zhoubného
bunééného bujeni, které maji vétSinou velmi ruzné progndézy a pravdépodobné

1 rozdilné pficiny vzniku (Tschuchke, 2004).

Zaroven ma kazdé onemocnéni i odliSny prubéh. Zalezi na tom, o jaky druh

nadoru se jedna, na véku, stavu a jakym zptiisobem je pacient 1éCen (Tschuchke, 2004).

V soucasné dobé¢ je rakovina zavaznym problémem na celém svéteé. Predpoklada
se, ze vyskyt onkologického onemocnéni se bude nadale zvySovat. Do roku 2025 by
meél roCni prirtstek Cinit 20 miliont novych pfipadu rakoviny. Lékafi v celé Evropé
nejCastéji diagnostikuji rakovinu prsu u zen, tlustého stfeva, prostaty u muza a plic.
Posledni zminovany druh rakoviny je soucasné€ i hlavni pfi¢innou umrtnosti ve svété

(Zugazagoitia et. al., 2016).

1.2.1 Vznik a rozvoj nadoru

Proces vzniku a rozvoje nadorového onemocnéni se nazyva karcinogeneze,
kancerogeneze, onkogeneze i tumorigeneze. Nadory vznikaji z vlastni tkané ¢loveka.
Tkan zodpovédna za rakovinu je vSak abnormalni, tj. nema fyziologickou funkci a roste
nekontrolovatelnym zpiisobem. Zdrava buiika ma dany tvar a strukturu a ve spolecnosti
dalSich bunék spravné funguje. Maligni burika jiz nem4 pfesny tvar, nereaguje na vngjsi
signaly a nekontrolovatelné se déli. Buiiky maligni jednak poskozuji i zdravé bunky
okolo sebe, ale také mtzou pronikat do organti a zde metastazovat tzv. osidlovat i tkané
v jinych ¢astech té€la. Onkologickému onemocnéni mohou podlehnout az na vyjimky
vSechny tkané v téle. NebezpeCnou se stava situace, kdy nadory malignich bunék

narusuji tkan€ a organy, které jsou dulezité pro preziti organismu (Hofmanova, 2013).
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1.2.2 Pri¢iny vzniku nadora

Jednou z pficin vzniku mutaci je dédi¢nost gena zpusobujicich rakovinu. Obvykle
totiz uplynou desitky let pfedtim, nez lidé nasbiraji dostatecné mnoho mutaci
k malignimu rustu. U jedinct, ktefi maji zdédéné geny zpusobujici rakovinu, je tato
doba kratsi. V pripadé, Ze zarodecnd buika rodiCe obsahuje mutaci, tutéz mutaci
obsahuji u ditéte vSechny buiky téla. Nasledna pravdépodobnost vzniku nadoru je
vysoka (Hofmanova, 2013). Existuje tzv. familiarni vyskyt ur€itého nadoru. To
znamena, ze stejny typ nadora se opakuje vicekrat v ramci rodiny. Zjisténi familiarniho
vyskytu je prospésné, jelikoz na jeho zakladé lze vCasné zahajit preventivni kontroly

(Vorlicek et al., 2012).

Studie, které se zabyvaly vznikem nadorq, zjistily, Ze genetika ma vinu jen z ¢asti.
Na vzniku se spolecné s ni podili 1 faktory okolniho prostfedi. Dokonce se predpoklada,
ze za vznik a rozvoj nékterych nadori muzou az z 80 % pravé externi faktory a pouze

z 20 % faktory genetické a spontanni mutace (Hofmanova, 2013).

Vn¢;jsi priciny nadorového onemocnéni je mozné ve svém zivoté omezovat, a tim
padem ovliviiovat jeho vznik. Mezi externi faktory patfi prostredi, ve kterém ¢loveék zije
a v ném obsazené Skodlivé latky jako polutanty, chemické latky a viry. Ohrozeni jsou
napiiklad pracovnici, ktefi dlouhodobé pracuji s azbestem, chlorovanymi uhlovodiky
atd. Nebezpecné je také ionizujici a UV zafeni. Rizikovym faktorem muze byt nezdravy
zivotni styl. Pfevazné pozivani alkoholu, drog a koufeni cigaret. Konkrétné koureni je
nepochybné zasadni pfi¢inou vzniku nadort. V Evropé je 29-38 % nadorti zptsobeno
praveé koufenim. Nejcastéji rakovina plic, u muzu je to 87-91 % a u zen 57-86 %. Dale
potom ale i rakovina prsu. Tvofeni nadorti vsak zpusobuje i koufeni pasivni (Fiala,
2011). Neodmyslitelnou roli hraje také vyziva tvofena vyvazenym slozenim vitamind,
vlakniny ziskané predevsim ze zeleniny a ovoce, a tukli. Spekuluje se, Ze urcitou roli by
v pri¢inach vzniku nadort mohly mit i latky, které vznikaji pfi vyrobé, zpracovani
a uchovavani potravin. Vyrobci piidavaji do potravin rtizné latky jako modifikované
Skroby, pridané cukry, uméla sladidla atd. pfi jejich zpracovavani. Z vysledkt raznych
studii je vSak patrné, ze nelze témto faktorim karcinogenitu pfisuzovat (Fiala, 2011).
Dulezita je pohybova aktivita, jelikoz zvySuje imunitu jedince, a to muze snizovat
vyskyt nadoru. Kombinace nespravného stravovani projevujictho se prevazné

nadmérnou konzumaci jidla a nedostatek volného pohybu méa vétSinou za nasledek
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obezitu. Obezita je dalsim faktorem, ktery zvysuje riziko vzniku nadora (Vorlicek et al.

2012).

1.2.3 Druhy nadoru

Obecné se nadory deli na dva zakladni, jimiz jsou benigni a maligni. Nador
benigni neboli Cesky nezhoubny, pfipomind svym vzhledem zralou tkan, avSak ve
skutecnosti tomu tak neni. Buiiky jsou velmi namnoZeny a ostfe ohrani¢eny od okolni
tkané. Nadory maligni se Cesky nazyvaji zhoubné. Jak jsem jiz zminovala v predeslé
podkapitole, jsou to nadory, které se krvi nebo lymfou dostavaji do riznych mist po
celém téle. Zde tvoii tzv. sekundarni nadory, tedy metastazy. Cast&jsi jsou nadory
zhoubné. Tyto nadory jsou druhou nejCastéjsi pfi¢inou umrti v rozvojovych zemich

(Hofmanova, 2013).

1.2.4 Psychologické priciny onkologického onemocnéni

Jiz ve starov€ku se objevoval ndzor, ze existuje urCity vztah mezi povahou
osobnosti a vznikem rakoviny. Tato domnénka méla vSak na pacienta negativni vliv,
jelikoz vedla ktomu, ze lidem byla za vznik jejich onemocnéni pfipisovana vina

(Tschuchke, 2004).

Lidé ve svych uvahach nachazeji tizkou souvislost mezi vnikem onkologického
onemocnéni a psychickym stavem c¢lovéka. Hodné lidi nachazi zpétné vysvétleni pro
vznik svého onemocnéni napiiklad traumatickymi zazitky a udélostmi, které se jim
v zivote staly. Mezi tyto udalosti se fadi rozvod ¢i opusténi partnerem, ztrata blizkého
Clovéka nebo ztrata zaméstnani. Provadéla se fada retrospektivnich studii, které
dokézaly, ze 60 % onkologicky nemocnych lidi trpélo né€kolik let pfed vznikem
psychickym pfetizenim. Pfevazné se jednalo o pocity vlastni viny a nedostate¢né

zpracovani udalosti (Angenendt et al., 2010).

Jak jsem jiz zmifovala, mezi psychosocialni pfi¢iny vzniku onkologického
onemocnéni patii bezesporu narusena socialni opora. K naruseni socialni opory muze
dojit kvuli ztraté blizké osoby, ktera vede Casto k depresi. Nezalezi pfitom na tom, zda
se tato bolestiva zkuSenost stala jiz v détstvi €1 tésné v dob& pred vznikem onemocnéni

(Blatny, 2008).
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Kebza a Solcova (2006) zmifiuji studii, ve které se piislo na to, Ze zejména Zeny
jsou v tomto ohledu nachylngjsi, a to konkrétné ke vzniku rakoviny prsu. Velky vliv na
jeji vznik u nich ma kombinace negativnich zivotnich udalosti a méalo emoc¢ni socialni
podpory.

Angenendt et al. (2010) udavaji, ze psychickd a socialni zatéz nepiimo,
prostiednictvim lidskych zlozvyka, podporuje vznik onemocnéni. Za tyto zlozvyky je
povazovana nadméma konzumace alkoholu, koufeni, drogy, Spatné stravovani,
nedostatek odpocCinku a pohybu. Ty potom zpusobuji psychicky stres, ktery vede

k z&vislostem, naruSenému spanku a rychlému stravovani.

Jinou psychosocialni pficinou je stres. Je védecky dokazano, ze emocni stav
ovliviiuje imunitni systém. Veskeré emocni procesy se totiz ithned odrazi na organismu

(Angenendt et al., 2010).
Osobnost typu C

Osobnost typu C je osobnostni typ, ktery je povazovan za rizikovy pro vznik
rakoviny, horsi prubéh onemocnéni a vyrovnavani se s nim nez jiné osobnostni typy
(Blatny, 2008). ,V anglicky psané literatufe se téz pouziva pojem ,cancer-prone
personality”, tedy k rakovin€ disponovana osobnost.“ (Blatny, 2008, s. 639). Vyznacuje
se depresivitou, malym emocnim vyjadifovanim, tedy sklon potlacovat v sob& negativni
emoce jako jsou uzkost a hnév, téZkym vyrovndvanim se se stresem a prozivani
bezmoci a beznadéje. Témér uz pul stoleti se zkouma souvislost mezi osobnosti
a vznikem onkologického onemocnéni. NejspiSe nelze hovofit pfimo o cancer
personality, protoze se nedokazal vztah mezi specifickou osobnosti a vznikem rakoviny.
Nemeélo by se vSak uplné zanevfit na zminéné osobnostni vlastnosti, které mohou byt

rizikovymi faktory (Blatny, 2008).

1.2.5 Psychoonkologicka lécba

Pacient

Clovék se pacientem stava az v prib&hu Zivota. Zména ze zdravého Glovéka
v pacienta s sebou nese mnoho fyzickych i psychickych obtizi. Ve chvili, kdy se jedinec

stane pacientem, se predpoklada, ze bude se svou nemoci bojovat (Kfivohlavy, 2002).
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Medicinskd 1écba rakoviny zahrnuje chirurgicky zakrok, chemoterapii,
radioterapii, 1é€bu hormonalni a biologickou (Hoffmanova, 2013; Coufal, 2011). Tyto
druhy medicinské 1écby s sebou vSak nesou mnoho zavaznych nezadoucich ucinka
adochazi k zhorSovani kvality zivota pacienta (Vorlicek et. al., 2012). Proto
Hoffmanova (2013) tvrdi, Ze dilezitou roli hraje i podptrna 1écba, jejimz cilem je, aby
meél pacient 1 pfes problémy vyvolané nadorem a 1éCbou co nejlepsi kvalitu zivota.

Z toho duvodu existuje psychoonkologie.

,Psychoonkologie je profesionalni doprovazeni a 1é€ba psychickych obtizi béhem
nadorového onemocnéni a po ném.“ (Angenendt et al., 2010, s. 20). Zakladem
psychoonkologickych intervenci je snaha porozumét tomu, jaké copingové strategie

mohou byt vyuzivany pfi boji s onkologickym onemocnéni (Bahcivan et al., 2021).

Psychologickd pomoc pro lidi trpici onkologickym onemocnénim je pomérné
nova zalezitost. Jeji vznik se datuje od roku 1984, kdy v USA byl inspirovan objevem,
ze socialni podpora ma silny vliv na prabéh nemoci. Proces od sdéleni diagnozy az po
samotnou 1écbu, kterym musi kazdy pacient projit, je sam o sobé velmi narocnou situact
predev§im po psychické strance. Proto zpravidla pacient sam vyhled4 psychologickou
pomoc, nebo mu ji doporuci jeho onkolog, pokud citi, ze mu sjeho psychickymi

a télesnymi stavy nedokaze pomoci (Brezinova et al., 2015; Tschuchke, 2004).

Skutecnost, ze psychoonkologické metody jsou napomocné ve zlepSovani dusevni
atélesné stranky pacienta, neni zcela védecky prokazana z davodu nedostateCnych
podminek pro vyzkum. AvsSak existuje mnoho pfipadd lidi, u kterych jsou ucinky
psychoonkologického poradenstvi viditelné, hlavné u pacientek s rakovinou prsu

(Angenendt et al., 2010).

Napriklad v Némecku je psychosocialni poradenstvi a intervence soucasti

moderni terapie onkologického onemocnéni (Weis, 2007).

Cilem psychoonkologického poradenstvi je zlepSeni psychické situace, osvojeni
obrannych strategii, zvladani krizi, zlepSeni socialnich vztahli a aktivit, podpora pfi
hledani novych zivotnich cili. Jak zminuji vyse, vliv psychoonkologického poradenstvi
na dusevni zdravi pacienta se sice zatim nemuZze povazovat za evidentni, ale vybrané
kvalitni studie dokazuji, ze ma priznivé vysledky v redukci stresu a tizkosti (Angenendt

etal., 2010).
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Tschuchke (2004) rozdéluje dva druhy psychoonkologické 1é¢by. Kdyz je clovéku
sdélena diagndza rakoviny, v podstaté kazdy zazije zivotni krizi. V tomto pfipadé muze
byt poskytnuta forma 1écby, jiz je krizova intervence. U ni je snaha o co nejrychlejsi
vraceni pacienta do ptivodniho stavu. Druha forma 1écby je psychoterapeuticka. Jejim
ukolem je vyslechnout pacientovy pocity jako je strach a mysSlenky ohledné toho, jak

1écba dopadne. Muze byt jak individualni, tak skupinova.

Bahcivan et al. (2021) tvrdi, ze nejucinnéjsi formou psychoterapie je kognitivné-
behavioralni terapie, ktera se ukazala jako nejucinnéj§i v boji proti stresu a uzkosti,

souvisejicimi s rakovinou.
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2. Vyrovnavani se s onkologickym onemocnénim (coping)
Coping (Cesky zvladani) se obecné tyka kognitivniho a behavioralniho usili
vyvinutého ke zvladnuti situaci, které jsou vyhodnoceny jako namahavé ¢i presahujici
osobni zdroje (Soderstrom, 2000). Lazaurus (1966) definoval zvladani jako: ,Proces
fizeni vnéjSich i vnitinich faktora, které jsou Clovékem ve stresu hodnoceny jako
ohrozujici jeho zdroje* (in Kfivohlavy, 2001, str. 69). LovaSova (2018) popisuje coping
jako urcity boj, ve kterém jedinec nema mnoho znalosti o tom, jak fesit zivotni krize,

a tak zkousi nachézet piijatelna feseni.

Konkrétné zvladaci strategie nemoci délime podobné na aktivni a pasivni. Aktivni
strategie jsou zameéfeny na feSeni problémd, tedy Cinéni né€co pro to, aby se zménila
hrozba nemoci. Je nutno podotknout, ze pacient podnika jednotlivé kroky na zaklade
vlastnich rozhodnuti. Mezi aktivni strategie se fadi navstéva lékare, vyhledavani rad
a informaci, pfijeti nemoci, podstupovani vhodné 1écby, napt. rozhodnuti jit na operaci,
vyhledavani podpory, bojové nastaveni a zvladani emociondlni tisné, jez je spojena

s nemoci (Kfivohlavy, 2002; Angenendt et al., 2010; Chen & Chang, 2012).

Kftivohlavy (2002, s.35) popisuje jeSt€ 1 pasivni strategie a nazyva je konkrétné
,2unikové Ci vyhybavé®, které jsou charakteristické unikem pred feSenim, ale dodava, ze
i ty mohou byt nékdy prospésné v ptipadé€ sbirani psychické sily vici oCekavané zatézi.
Radi mezi né obranné mechanismy, a to potladeni & represi.

Lazaurus a Folkman (1984) stanovuji seznam strategii zvladani tézkosti:

e konfrontacni zptsob zvladani,

e snaha vyhnout se situaci,

e planované hledani feseni problému,

e uklidnéni emoci,

e hledani pozitivnich stranek,

e distancovani se od situace,

e hledani socialni opory,

e prijeti osobni odpoveédnosti za situaci“ (in Dostalova, 2018, s. 47)

Lazaurus (1993, 1994) stanovil dva typy copingu. Coping zaméfeny na problém

(problém-focused coping), prostiednictvim, néhoz se lovek snazi zlepsit situaci pomoci
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zmeény vlastniho chovani a okolnosti. Druhym typem je coping zaméfeny na emoce
(emotion-focuced coping), pii kterém se jedinec pokousi zvladnout emoce tak, aby
nezasahovaly negativnim zpusobem do vztaht s ostatnimi lidmi (in Paulik, 2017).
Coping zaméfeny na emoce se pripodobiuje pravé k obrannym mechanismim

(Lazaurus, R. & Folkman, S., 1984).

2.1 Studie zamérené na strategie zvladani onkologického

onemocnéni

V tomto piipadé se zabyvame zvladanim naro¢né zivotni situace, jez je nemoc,
a to konkrétn€é onkologické onemocnéni. Studie ukazuji, ze coping hraje vyznamnou
roli v psychosocialni adaptaci na chronickd onemocnéni a postizeni, vCetné rakoviny.
Lidé pouzivaji Sirokou skalu snah o zvladani a tyto snahy jsou piimo i nepfimo spojeny

s psychosocialni adaptaci (Ginossar et al., 2015).

Kftivohlavy (2002) upozoriiuje na fakt, ze pacient se musi bezprostiedné vyrovnat
jak nejprve se zjiSténim diagndzy, tak poté s celkovym procesem nemoci. Proces
zvladani zaCina tedy jiz samotnym zpracovanim diagnozy. Dle Visser (2010) klade
rakovina na pacienta znacné naroky, jako je nutnost vyporadat se s fyzickymi
symptomy, vedlej§imi uc€inky 1écby, zménami ve vztazich a sebeobrazu, nejistotou

ohledné budoucnosti a zranitelnosti.

Antoni & Lutgendorf (2007) ve svych studiich objevili skute¢nost, ze vyvoj
a vysledek onkologického onemocnéni lze ovlivnit psychosocialnimi faktory. Stres,
depresivni nalada a absence socidlni podpory maji negativni vliv na vyvoj rakoviny.
Naproti tomu pozitivni zvladani, které zahrnuje postoj bojového ducha, optimismus,
pfijeti, vyjadfeni pocitl, pouzivani humoru, naleznuti pozitivnich pfinost nemoci
a socialni podpora souviseji sdel§im prezitim rakoviny. Angenendt et al. (2010)

vysvétluje, Ze tyto faktory totiz zpusobuji redukci tzkosti, zoufalstvi, stresu a deprese.

Kilbane et al. (2021) zkoumali copingové strategie u pacientt, ktefi trpéli
rakovinou jicnu. Zji§téné strategie rozdé€lili na adaptivni a maladaptivni. Mezi strategie
adaptivni patfilo pfijeti nemoci, aktivni zvladani, emocionalni podpora. Do
maladaptivnich strategii pfidali mimo popirdni i1 zneuzivani navykovych latek. Ve
vysledcich jim vySel vyznamné vyssi pocet pouzivani adaptivnich strategii. Nejvice
zastoupenou adaptivni strategii bylo pfijeti, kterou vyuzilo 97 % pacientd. Hned poté se
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umistila emocionalni podpora, identifikovand u 79,1 %. Dal§im bylo pozitivni
pferamovani pouzivané 70 %, aktivni zvladani 60,5 %, néaboZenstvi a stejné tak
planovani 53,5 %, 46 % instrumentalni podpora a 30, 2 % humor. Maladaptivni
strategie jako sebeobvifiovani, popirani a zneuzivani latek se vyskytovaly vzdy

maximaln€ u 20 % pacientt.

Brunault et al. (2015) provadéli vyzkum s pacientkami postizenymi rakovinou
prsu v Casovém rozmezi 7 mesici od sdéleni diagnozy. Zjistili, ze vyhybavé neboli
pasivni  strategie, které vedou jedince k Cinnostem a duSevnim stavim
branicim pfimému feSeni stresovych udalosti jako napiiklad malé pfijeti diagnozy,
sebeobviniovani a pesimismus, jsou spojeny s nizsi kvalitou zivota nemocnych. Mezi
pfimé feSeni souvisejici s vyssi kvalitou zivota patfi plné pfijeti diagndzy a pozitivni
preramovani.

Vyzkumy prokazaly, ze mezi pozitivni strategie zvladani se fadi prevazné
vyjadieni emoci. Soucasné také ukazaly, ze zeny kladou na emocni zvladani vétsi daraz.
Jako piiklad muazeme uvést studii, ve které se zkoumaly copingové strategie Zzen
srakovinou prsu avajetnikd. Zeny sobéma typy diagndzy piipisovaly vysokou
dulezitost emocionalni podpofe a poskytovani informaci od 1ékaita. Pacientky trpici
rakovinou prsu vyuzivaly o néco vice strategie zaméfené na problém (Ginossar et al.,

2015).

Bahcivan et al. (2021) zkoumali copingové strategie na turecké populaci postizené
rakovinou a naopak zjistili, Zze neexistuje rozdil mezi strategiemi zvladani podle pohlavi
ani typu rakoviny, vzdy je velmi ucinné pozitivni zaméfeni pacientll, které vede ke
snizovani stresu. Tyto vysledky byly v souladu s pfedchozim vyzkumem, jenz poukazal

7

na posilujici u€inek pozitivnich emoci, nalady, psychické odolnosti.
Osobnost

Kreitler (2019) také poukazuje na studie, které ukazuji, ze coping je do urcité

miry ovlivnén osobnostnimi dispozicemi a rysy.

Napriklad studie od Carver & Smith (2010), jez konstatuje, Ze osobnostni rysy
jako optimismus, extraverze, svédomitost a otevienost ke zkuSenosti souvisi s vice
angazovanym zvladanim. Naopak neuroticismu, ktery predpovidd méné pozitivnich
ucinkl, vice uzkosti a deprese, bylo pfipisovano mensi zapojeni se do copingu

S nemoci.
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Dale vsak Kreiter (2019) upozorfiuje, ze optimismus muze byt povazovan jak za
osobnostni rys, tak samotny mechanismus zvladani. Pozitivnimi rysy osobnosti se dale

zabyvam v kapitole psychické odolnosti.

Chen & Chang (2012) ve své studii dosli k zavéru, ze lidé trpici rakovinou
vyuzivaji rizné vyrovnavaci procesy vytvoiené ze silnych osobnostnich stranek
a postoju, jako napfiklad pozitivni pfijeti diagnézy, diky nimz jsou schopni 1épe se

vyrovnavat s zivotem s rakovinou.
Optimismus

Jak jiz bylo zmin€no, optimismus patii mezi zvladaci strategie a zarover je
soucasti osobnosti. Carver a Scheier (2002) mluvi o tzv. ,,dispozi¢nim optimismu®,
ktery povazuji za stdlou osobnostni charakteristiku (in Slezackova, 2012, s. 70).
O optimismu hovoii v souvislosti se zvladanim narocnych zivotnich situaci. Ti, kteti
jsou optimisticti, vefi, ze vSe dopadne dobfe, a tak se u nich projevuje mén¢ stresu,

uzkosti a deprese nez u pesimistt (Slezackova, 2012).

Carver & Connor-Smith (2010) vyzkoumali, ze optimismus Siroce koresponduje
s aktivnim zvladanim, a tudiz strategiemi zaméfenymi na problém jako je planovani ¢i
hledani instrumentalni podpory. Déle potom také sreakcemi zaméfenymi na emoce
jako naprtiklad prijeti t€zké udalosti. Optimismus tedy podle ocekavani predpovida

aktivni pokusy o zménu a pfizpusobeni se stresovym okolnostem.

Hodges & Winstaneley (2012) zjistili piimé ptisobeni optimismu na kvalitu zivota
béhem rakoviny, nebot udrzuje dobrou naladu. Optimisticti jedinci projevuji veétsi
bojovnost béhem 1écby. Bojovné nastaveni jedinci vice vyhledavaji socialni podporu
alécba ma u nich pravdépodobné pozitivn€jsi ucinek, i kdyz pravy divod pripisuji
pacienti klinické 1é¢bé, spiSe nez vlastnimu nastaveni.

Humor

Kfivohlavy (2002, s. 104) fadi humor mezi ,taktiky“, tedy drobné&jsi postupy
zvladani zivotnich tézkosti. Mysli si, Ze humor hraje velice podstatou roli ve zlepSovani
psychiky pacienta. Kazdy ¢lovék ma urcity smysl pro humor, a pravé ten, ktery je pro
ného typicky, mu pomuize nejvice. Angenendt et al. (2010) udava priklady humoru
z onkologické praxe. U pacienti se projevoval v podobé usmévnych poznamek
o nemoci, avSak 1 pfesto si svoji nemoc uvédomovali a nebrali ji na lehkou vahu.

V nékterych publikacich se humor povazuje za obranny mechanismus.
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Komunikace

Pacienti, ktefi dokazi vyjadiit své vlastni pocity, zvladaji 1épe svou nemoc
(coping). Na zvladani ma naopak Spatny vliv vyhybéani se a potlacovani mysSlenek

tykajicich se rakoviny (Tschuchke, 2004).

Ukazalo se, ze styly zvladani charakterizované otevienou a konstruktivni
komunikaci souvisejici s rakovinou maji dobry vliv i na vztahové fungovani b&éhem

zvladani této narocné situace (Traa et al., 2014).

2.2 Psychicka odolnost

V souvislosti se zvladanim stresu ohledné rakoviny se hovoii i o tzv. psychické

odolnosti (Dostalova, 2018).

Paulik (2017) se zabyva konceptem psychické odolnosti a uvadi, ze se jedna
o vrozenou nebo ziskanou vlastnost, diky niz jedinec 1épe zvlada zatéz. Muzeme na ni
nahliZzet jako na osobnostni rys nebo jako na proces. Pro pfizpisobeni se zaté€zi je
klicové vzajemné pusobeni dispozic osobnosti a prostiedi. V téchto procesech osobnost
aplikuje své dovednosti, schopnosti, zkuSenosti a moznosti v situaci k feSeni problému
a redukovani stresu tykajici se zatézovych situaci. S psychickou odolnosti se spojuji

také pojmy resilience, hardiness, locus of control a self-efficacy.
Resilience

V nékterych publikacich se pojem resilience zaménuje s konceptem odolnost,
nekdy se spiSe povazuje za druh nadfazené odolnosti. Pfi definovani resilience je
dilezité zminit jeji plasticitu, pruznost a flexibilitu, diky které je jedinec schopen
efektivné se adaptovat na zatézové situace. Z toho mnozi autofi nepovazuji v tomto
ohledu zatézovou situaci za néco Spatného, ale za vyzvu. Hlavnimi atributy resilience
jsou obnoveni zdravi, cesta zpé€t do norméalniho stavu, pozitivni interpersonalni vztahy

a socialni opora, sebevédomi, smysl pro humor a self-efficacy (Paulik, 2017).

Odolnost je schopnost jedince udrzet nebo obnovit relativné stabilni psychické
a fyzické fungovani, kdyz je konfrontovan se stresujicimi zivotnimi udalostmi

a neptizni osudu (Seiler & Jenewein, 2019).
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Dostalova (2018, s. 48) ji formuluje tak, ze ,resilience je unikatni individualni
zpusob, jakym se Clovék vyrovnava a vyporadava pozitivnim zptsobem s negativnimi

okolnostmi, jimz musi Celit.*
Hardiness

Hardiness je pojeti odolnosti, nazyvané také nezdolnost, oznacujici osobnostni

predpoklady, které zvysuji schopnost vzdorovat onemocnéni (Kebza & Solcova, 2008).

Obsahuje tfi slozky, kontrolu, vyzvu a zavazek. Pti kontrole ma clovék viru v to,
ze existuje moznost situaci zvladnout a na zékladé toho Cini jednotlivé kroky ke
zvladani. Pomoci zavazku se jedinec hluboce ponoti do Cinnosti a flexibilitou se ma na

mysli pruzny postoj k pfipadné zmeéné chovani (Dostalovéa, 2018).

Ve vyzkumech se dokazalo, ze lidem, ktefi maji vysoké hardiness, snadnéjSim
zpusobem zvladaji zdravotni komplikace, disponuji lepSim psychickym stavem,
pouzivaji spiSe efektivni copingové strategie a nebrani se pfijimani socialni podpory

(Slezackova, 2012).
Locus of control

Locus of control neboli ohnisko kontroly, ktery pavodné objevil Julian Rotter, je
povazovan za pozitivni rys osobnosti. Jedna se o zpusob, jakym jedinec zaujima postoj
k problémum. Rozlisuji se dva typy locus of control, konkrétné interni a externi. Osoby
vykazuyjici interni locus of control jsou pfesvédCeny o vysoké urovni svych schopnosti
a dovednosti, pfistupuji k feSeni problémua z vnitini iniciativy. Naproti tomu externi
locus of control se projevuje sklonem lidi predpokladat, ze neni v jejich moci, nybrz

v moci vnéjsich faktort situaci ovliviiovat (Slezackova, 2012).
Self-efficacy

Self-efficacy se zabyval Albert Bandura, ktery také samotny pojem zavedl.
V cCestin€ se pro néj nejvice pouziva vyraz vnimana osobni zdatnost. Znamena viru ve

své vlastni schopnosti ovliviiovat a regulovat udalosti kolem sebe (Slezackova, 2012).

Zigtalewicz et al. (2016) provadeéli studie u onkologickych pacientl, jejimiz cili
bylo zkoumani role self-efficacy ve vztahu k adaptaci na rakovinu a chronickou bolest.
Vyssi self-efficacy muze byt spojena s lepsi adaptaci na chronické onemocnéni. Dle
Bandurovy teorie tento faktor umoziuje predpovédét, zda bude clovékem zahdjen

aktivni zpusob zvladani, kolik Usili vynalozi na jeho realizaci a jak dlouho si chovani
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navzdory nepfizni osudu udrzi. Nizka self-efficacy by mela byt spojena s horsi adaptaci
na nemoc. Navic, ¢im niz§i je pocit vnimani osobni zdatnosti, tim negativnéjsi jsou
pacientovy emoce a silngjsi bolest. Ve studii se tato ocekavani potvrdila. Vysledky
studie provedené na 152 pacientech trpicich rakovinou plic ukazaly, ze nizka self-
efficacy je opravdu spojena s vyssi bolesti, inavou, depresi a tizkosti. Déle napiiklad
studie na 87 zenach s rakovinou prsu dokazuje, ze vysoka vnimana zdatnost podmiriuje
nizsi intenzitu negativnich emoci. Jina studie zahrnovala 42 pacientd s rakovinou
a potvrdilo se vni spojeni vysoké self-efficacy s lepSi adaptaci na nemoc. Lepsi
adaptace obsahovala niz§i intenzitu negativnich emoci a bezproblémové kazdodenni
fungovani tykajici se peCovani o sebe, pfipravy jidla a udrzovani socialnich vztaht bez

ohledu na onemocnéni.

2.3 Coping Osobnosti typu C vs. fighting spirit

Je dulezité fici, ze kazdy Clovek je jiny, ma jinou osobnost, a proto vnima, reaguje
a zvlada stres jinym zpuisobem. Na zakladé rozdila v struktufe osobnosti je mozné ji
rozdélit na typ osobnosti A, B, C a D (Lovasova, 2018). Pro nas je dilezity typ

osobnosti C, jelikoz se Casto dava do spojitosti s copingem nadorového onemocnéni.

Lovasova (2018) nadale popisuje prizna¢né charakteristiky copingu osobnosti
typu C. Hlavnim znakem copingu této osobnosti je snaha ubezpecit ostatni lidi o tom, ze
je doty¢ny cloveék v poradku, namisto zajimani se o reagovani svého téla na prave
prozivany stres. Proto se stava, ze jedinec timto zpusobem plytva svymi silami, které

potom nepouziva na zvladani situace.

Dalsi charakteristikou osobnosti typu C je vyuzivani obrannych mechanismd,
zejména potlaceni a popfeni, které vedou k neschopnosti verbalizace a projevovani
negativnich emoci jako napfiklad hnévu. Zaroven také kontrola vSech emoci a touha
potésit ostatni i na ukor vlastnich potieb. Kvili naruS§enym endokrinnim a imunitnim
reakcim na chronicky stres spojeny s diagnézou rakoviny je pro tento typ osobnosti

obtizné branit se onemocnéni jiz pii jeho nastupu (Zetu et al., 2012).

Osobnost typu C se stavi ve zpusobu zvladani naproti tzv. fighting spirit neboli
bojovému nastaveni. Tyto dvé formy nastaveni se daji povazovat za protiklady, tzv.
aktivni a pasivni reakce na pfijeti nadorového onemocnéni. U osobnosti typu C muzeme

oc¢ekavat pasivni pfijeti, jellkoz ma sklon k depresivnimu, beznadénému
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a bezmocnému reagovani. Naopak osoby sbojovym nastavenim jsou typické

optimistickym pfistupem, rozhodnosti a sebevédomim (Tschuchke, 2004).

Studie Yeung & Lu (2013) sledovaly postoj bojového ducha u 238 pacientd
trpicich rakovinou. Dosly k zavéru, ze kvalita Zivota pacienti byla pozitivné ovlivnéna
pravé bojovym nastavenim, které néktefi vykazovali. Horsi kvalitu zivota méli ti
pacienti, jiz se klonili k fatalismu. Fatalismus lze pfipodobnit pesimismu, jelikoz pokud
clovek preferuje takovyto pohled na udalost, nepokousi se zvratit negativni situaci, ve

které se nachazi (Housepsych.com).

2.4 Obranné mechanismy

Kreitler (2019) upozorfiuje na skutecnost, ze obranny mechanismus je konstrukt,
ktery je potteba odlisit od copingu. Rozdil mezi obrannymi a copingovymi mechanismy
je takovy, ze obranné jsou procesy aktivované nevédome, zatimco copingové védomé,

vétsinou pod kontrolou jednotlivce.

Koncept obrannych mechanismii ma koteny v psychoanalyze, konkrétné se jimi
zaobiral Sikmund Freud, ktery pfisel na deset a posléze k nim jeho dcera Anna dodala
dalsi. Jsou od toho, aby vytésnily negativni pocity a fantazie do nevédomi a ochranily
jedince pred naruSenim sebepojeti, tj. pfed strachem, uzkosti, ztratou dusevni rovnovahy
(Angenedt et al.,, 2010; Paulik, 2017, Vymeétal, 2003). ,Jejich zdkladem je zména

(mnohdy zkresleni) hodnoceni a prozivani vnimané reality.“ (Paulik, 2017, s. 115).

Lidé, ktefi trpi zivot ohrozujicim onemocnénim, jako napiiklad v naSem ptipadée
rakovinou, si nevédomeé tvori rizné obranné mechanismy (Angenedt et al., 2010).
Giuseppe et al. (2018) souhlasi, kdyz fikaji, Zze konfrontace s dikazem diagnostikované
rakoviny vede k silnému rozruSeni. Ke snizeni tizkosti vyvolané bolestivymi emocemi
spojenymi s nemoci aktivuje ¢lovék nedobrovolné automatické psychologické procesy,

tedy obranné mechanismy.

Na druhé strané¢ Angenedt et al. (2010) tvrdi, Ze obranné mechanismy jsou typické
pfi rychlém néstupu onemocnéni, aby poslouzily k ochrané psychiky nemocného.

V prabéhu by se mély postupné vytracet, jelikoz mohou spiSe zotaveni stézovat.

Giuseppe et al. (2018) se ve své studii zaméfili na obranné mechanismy
pouzivané pacienty s rakovinou. Konstatuji, ze hojn€ pouzivanym obrannym

mechanismem u téchto pacientll je popirani (denial). Pacienti pouzivajici popirani
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odmitaji, ignoruji a minimalizuji dilezitost informaci, které jim jsou o nemoci
poskytovany, v nékterych pfipadech dokonce popiraji znalost diagnézy. Kiivohlavy
(2002, s. 106) ho popisuje tak, ze: ,,Pacient si zakazuje o urCité véci myslet, hovofit,
slySet. Navzdory dukazim, Zze ignorovani nebo minimalizace vazného onemocnéni
muze zpusobit zpozdéni pii hledani 1éCby a Spatné dodrzovani 1ékarskych doporuceni,
bylo prokazano, ze souvisi slepSim fyzickym a duSevnim zdravim aniz§i Urovni
uzkosti. Je v§ak nutno podotknout, ze odpovedi byly ziskavany pomoci subjektivniho
nazoru nemocného, takze je mozné, ze popirani jim znemoznilo vnimat spravné jejich
zdravotni stav. Popirani bylo zjisténo zejména jako prvni reakce na zpravu o diagnoze

rakoviny (Giuseppe et al., 2018).

Dal§im vyznamnym mechanismem byla represe (potlaceni), ktera je
charakterizovana tak, ze se z védomi vytésni véci, které se ve skuteCnosti d&ji. V praxi
se projevuje napiiklad tak, Ze Clovék zapomene na dilezitou schizku s lékarem.
Represe také umoziuje osob& zazit konkrétni afekty, impulsy a touhy, aniz by si

uvédomovala, co je zpusobilo (Giuseppe et al., 2018; Kfivohlavy, 2002).

Znamym obrannym mechanismem je projekce. Vymeétal (2003, s. 65) ji definuje
tak, ze: ,, Do druhého Clovéka promitame, tedy pfisuzujeme mu vlastnosti, motivy,
umysly, nazory apod., a tak se jich zarovein zbavujeme.” VétSinou se jedna o véci, které
jsou negativni a nepiijemné. V souvislosti s onkologickym onemocnénim se muze

jednat o situace, kdy pacient presune svoji tizkost na 1ékare (Angenedt et al., 2010).

Do kategorie obran popienim patfi kromé popirani a projekce také racionalizace
(Angenedt et al., 2010). Hartl (2004, s. 221) ji popisuje jako ,realit¢ neodpovidajici
rozumové zdivodnéni a ospravedlnéni urcitétho chovani, které by jinak bylo
nepiipustné.“ Vymeétal (2003) uvadi pacientku, kterd pouzivala racionalizaci, kdyz se

1écila na radioterapii a namlouvala si, ze v§e podstupuje kvili prevenci.

V kontextu s racionalizaci je vhodné zminit i1 intelektualizaci, ktera je ji celkem
podobna. Hartlova (2004, s. 97) definice intelektualizace zni: , obranny mechanismus,
kdy problémy jsou analyzovany s pouzitim neosobni intelektualni terminologie,

pfi¢emz emoce, prozivani a pocity jsou piehlizeny.*

Dulezitym obrannym mechanismem je suprese neboli vytésnéni. V ramci tohoto
mechanismu si ¢lovék oproti popirani alespon CasteCné uvédomuje, co se stalo, avsak

aktivné se této informace snazi zbavit (Ktivohlavy, 2002; Vymeétal 2003). Dostalova
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(2018) dava priklad, kdy se pacient domniva, ze by mohlo jit o rakovinu, avSak védomé

tuto mySlenku vytésni a zamérné nevyhleda 1ékare.

Jako dalsi je potieba zminit disociaci, ktera se velmi Casto objevuje jako reakce na
sdéleni diagndzy. ,Pfedstavuje ztratu integrity vlastnitho vnimani, mysSleni, citéni
ajednani. Muaze se projevit napf. derealizaci (situace je prozivana jako ve filmu),
depersonalizaci (postizeny ma pocit, ze se cela situace tyka nékoho jiného).“

(Angenendt et al., 2010, s. 93).

Giuseppe et. al. (2018) predstavuje je§teé obranu nazyvanou autistickou fantazii,
sniz se Cloveék pomoci denniho snéni uchyli do sni namisto skutecnych socialnich

vztahu.

Na zavér je jeSt¢ mozné zminit reaktivni vytvor jinak nazyvany opacné
reagovani, ktery je pfiznaCny tim, ze nepfijemny pocit vyménime za jeho pravy opak.
Typickou ukazkou reaktivniho vytvoru u nemocného rakovinou je situace, kdy ma sice
velky strach, ale chova se vesele. Pokud si ¢lovék fika, ze vzdy vSechno zvladl, tak toto

zvladne taky, vyuziva omnipotenci (Vymeétal, 2003, Angenendt et al., 2010).

2.5 Socialni opora

,»Socialni oporou v §ir§im slova smyslu se rozumi pomoc, kterd je poskytovana
druhymi lidmi ¢loveku, ktery se nachazi v zatézové situaci. Obecné jde o Cinnost, ktera
¢loveéku v tisni jeho zatézovou situaci uréitym zpisobem ulehcuje.” (Kiivohlavy, 2001,
s. 94). Zkoumanim lidi v kritickych zivotnich situacich se prokéazalo, ze diky pozitivhim
socialnim vazbam se lidé 1épe prizpusobi obtiznym podminkam a jejich zdravotni stav

je pozitivné ovliviiovan (Paulik 2017).

Stejné tak tomu je 1 pii onkologickém onemocnéni. Je dokazano, ze socialni opora
muze prodlouzit dobu bez recidivy. Schopnost Gsp€sné mobilizovat copingové zdroje,
jako napf. vyhledavani informaci a pfitomnost socialni podpory po stresujici zivotni
udalosti souvisi se snizenim negativnich symptomu dusSevniho a fyzického zdravi,

snizeni deprese a stresu a zvySeni pohody (Ingen & Wright, 2016).

Nejen po ale samoziejmé i v dobé onemocnéni je socialni opora velmi dulezitym
faktorem, ktery ma pozitivni vliv na daného ¢lovéka a jeho vyrovnavani se s nemoci.
Pusobeni socialni opory u pacienta s diagnostikovanou rakovinou zkoumal Goodwin,

jehoz studie prokazaly, Ze pacienti se stabilnim rodinnym zadzemim méli kvalitnéj§i
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a delsi zivot. Snazil se i o predstaveni svych domnének ohledné pficin pozitivniho vlivu
socialni opory. Realitou je, ze rodina dostane v mnoha pfipadech ¢lovéka brzy k 1ékati
a lidé, kterym je rakovina v€asné diagnostikovana, maji vétsi Sanci tspé$ného prekonani
nemoci. Podstatnou roli hraje také kvalita mezilidskych vztahi v manzelstvi a roding.
Ti, jiz maji vysokou kvalitu vztahi, prezivaji delsi dobu (Goodwin et. al., 1987, in

Kftivohlavy, 2002).

Kebza (2005) deli socialni oporu na ofekavanou a ziskanou. Ocekavana opora
znamena, ze predpokladame pomoc od blizkych osob v nouzi. Ziskana opora obsahuje

urcité projevy podpory a pomoci (in Slezackova, 2012).

Kftivohlavy (2001) rozlisSuje ¢tyfi formy ziskané socialni opory. Prvni podporou je
instrumentalni, a dé&e se napfiklad v podobé financni podpory nebo obstaranim
potfebnych véci. Dalsi se nazyva informacni a jde o pomoc prostiednictvim sdélovani
informaci, diky kterym by se jedinec mohl 1épe orientovat v jeho neobvyklé situaci.
Vétsinou se jedna o lidi, ktefi maji s onemocnénim vlastni zkuSenosti ¢i profesionalné
vzdélané. Emocionalni podporou je Clovéku prokazovana laska a souciténi. Staci k ni
laskavé chovani a podani pomocné ruky. Posledni druh podpory je hodnotici, pii niz se
dal§i osoby déli o narocné ukoly spolecné¢ snemocnym clovékem a také je mu
dodavano sebevédomi. Dale zmirtiuje, Zze o socialni podpofe muzeme v dobé zvladani
zivotnich tézkosti, a to zeyména v nemoci, hovofit jako o tzv. narazniku. Kebza (2005)
pouziva téz tuto metaforu a vysvétluje ji tim, Ze socialni opora tlumi ptsobeni stresort
a vaznych probléma (in Slezackova, 2012).

Mares§ (2012) tvrdi, ze pfirozenym zdrojem socialni opory pro ¢loveka, ktery se
ocitl v tisni, byvaji jeho nejblizsi lidé, a to zeyména rodina.

(Blatny et al., 2010). Bylo vyzkouméano, ze konkrétn€ pfiznivé vztahy s druhou osobou
v paru a jeji podpora jsou velmi ucinné v situaci, kdy jedinec trpi onkologickym
onemocnénim (Dakof & Taylor, 1990, in Kfivohlavy, 2001).

Socialni oporu nam mohou poskytnout 1 pratelé (Matéjcek, 2000, in Kiivohlavy,

2001). Jsou to lidé, kterym se muzeme svéfit s Cimkoliv, aniz by nas soudili, a ne

nadarmo se fika, ze praveé v nouzi poznas pritele.
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Brunault et al. (2015) zkoumali kvalitu zivota lidi s onkologickym onemocnénim
a prisli na to, Ze socialni podpora, at’ uz se jedna o jeji jakykoliv druh, souvisela s vyssi

kvalitou zivota.

Traa et al. (2014) ukazali dulezitost pozitivniho dyadického zvladani,
komunikace, podpirného chovani, spole¢ného feSeni problémd, které souvisely

s vy§§im vztahovym fungovanim.
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3. Proces zpracovavani nemoci

Proces, ktery pacient podstupuje béhem svého onemocnéni, se dé€li na tfi Casti.
Nejdiiv se clovek dozvi diagnézu, poté podstupuje lécbu a potom, pokud ma §tésti
a vyléCi se, nastava zotavovani. Jednotlivé faze piisobi na psychicky stav nemocného

a kazda klade specifické problémy (Angenendt et al., 2010; Dostalova, 2018).

Dulezity faktor, ktery ma vliv na reakce pacienta, efekt 1éCby a spolupraci ve

vSech fazich rakoviny, je vztah pacienta s onkologem (Raudenska, 2011).

3.1 Podezreni

Jesté predtim, nez se skuteCné potvrdi diagndza rakoviny, nékteti jedinci si
pfijdou na pfiznaky onemocnéni sami. VéEtSinou narazi na bulku ve svém téle, ¢asto se
to stava napfiklad u Zen s rakovinu prsu. I pfi této prilezitosti se maze projevit bud’
aktivni, nebo pasivni coping. Pokud c¢loveék zvoli aktivni coping, vyhleda pomoc
vSeobecného nebo specializovaného Iékare. Klasickym ptikladem pasivniho copingu je

oddalovani navstévy lékare a doufani, ze se bulka nezvétsi (Angenendt et al., 2010).

3.2 Zjisténi diagnézy

Ve chvili, kdy se jedinec dozvi, ze jeho diagndza zni rakovina, zazije urcitou krizi
(Tschuchke, 2004). Sdéleni velmi negativni informace, ze mé clovek rakovinu, vyvola

v kazdém Clovéku bouflivou reakci. Tato reakce ma urcité faze (Adam et al., 2020).

Uvadi se nékolik reakci, jimiz pacient reaguje na sdé€leni diagnozy. Béznymi
reakcemi byvaji Sok, strach, uzkostné projevy, zoufalstvi, smutek, hnév, hostilita,

popirani az deprese (Dostalova, 2018; Raudenska, 2011).

Mnohdy se také stava, ze Clovek zazije tzv. disociaci. Jedinec si v této chvili
prestane uvédomovat své vnimani, citéni, mysleni a jednani. Disociace se muze dostavit
ve formé derealizace, kdy si ¢lovék pfipada, jako by se nahle ocitl ve filmu, neciti se
tudiz jako realna osoba, ale pouze jako postava hrajici urcitou roli. Nebo také ve forme
depersonalizace, projevujici se dojmem, ze lékat pravé sdélil informaci o nékom jiném.
Jedinec muze mit také posunuté povédomi o cCase, tedy Zze situaci vnima bud’

zpomalené, nebo zrychlené. Da se fici, ze vySe popsané reakce jsou obranné

28



mechanismy, diky nimz si pacient v okamziku sdéleni diagnézy chrani psychiku. Tato
faze se povazuje za dulezitou, jelikoz se pii ni formuje pacientiv vztah k nemoci

(Angenendt et al., 2010).

Adam et al. (2020) tvrdi, ze informovani cClovéka o tom, ze trpi smrtelnou
diagnozou, vede ke zméné identity pacienta. UZ to totiz neni ten, kdo ma svij zivot

pevné pod kontrolou, nybrz ten, kdo je nemocny a mize zemfit.

Zdravy coping by se v této fazi mél projevovat piijetim diagndzy, i pies to, ze
pacient citi strach a uzkost. Pfijeti je klicové pro nasledujici podstoupeni 1écby a s ni
spojenych povinnosti. Zcela normalni je i reakce zahrnujici pottebu slySet nazor dalsiho
lékafe. Nezdravou reakci, kterou pacient muze vyjadfit, je zcela popfit, ze by
onkologickou diagn6zou mohl trpét a na zakladé toho odmitnout 1é¢bu. Vyloucené neni

ani dostaveni se deprese (Angenendt et al., 2010; Raudenska, 2011).

Elizabeth Kiubler-Rossova popsala faze reakci na sdéleni nepfiznivé diagnodzy

nadorového onemocnéni.

e Prvni reakci je popfeni, kdy dochéazi k Soku a mnohdy také k akutnimu stresu.
Lidé jednaji v Soku bud’ aktivné, naptiklad béhaji po mistnosti nebo inhibované, kdy na

druhou stranu Gplné znehybni.

eDruhou fazi je agrese, ve které pacient reaguje nespecifickou obranou.
Nespecificka obrana je automaticky zpiisob reagovani, jenz je piiznacny pro daného
Clovéka. Neékdo chce byt sam, nékdo obvinuje osoby kolem sebe, nékdo vyhledava

spolec¢nost.

e Faze treti je vyjednavani, tykajici se jiz specifickych obran. V této dobé dojde
Clovék vétsinou klidu a zacne nad celou situaci racionalné premyslet. Snazi se

vyhledavat dostupné formy 1écby, mize zkouset i rizné typy alternativni 1éCby.

e Ve fazi &tvrté dochazi k depresi. Casto se jedna o reaktivni depresi, ktera se
dostavuje kvali vyCerpani a pocitu nepiekonatelnosti nemoci. Pokud vsak 1écba probiha
dobfe, bez vétsich komplikaci a zda se byt vSe v poradku, nemusi se ani faze deprese

dostavit.

e Posledni fazi je smifeni, ve kterém jedinec pfijima novou identitu. I zde se
najdou rozdily mezi adaptivnimi zpusoby lidi na naro¢nou zivotni situaci. Jedni se

nemoci prizplsobi, druzi jsou zniceni jak fyzicky, tak psychicky (in Adam et al. 2020).
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3.3  Reakce na prubéh 1écby

Nejméné tietina pacientd s rakovinou pocituje v prub€hu léebného procesu

emocionalni a psychické problémy (Bahcivan et al., 2015).

Rakovina a jeji 1écba mize mit za nasledek celou fadu fyzickych a psychickych
problému, které Casem neustupuji. Nékteré z téchto problému se objevuji béhem nebo

po 1é¢bé a pretrvavaji chronicky, tedy dlouhodobé (Stein et al., 2008).

Kdyz je rakovina diagnostikovana a léCena, pravdépodobné zpusobi obrovské
naruSeni zivota pacientd. Mira, vjaké pretrvavaji emocionalni nebo psychosocialni
potize, muze CasteCné€ zaviset na mife naruSeni zivotnich roli, cild a ocekavani
(Meyerowitz et al., 2008).

OnkologiCti pacienti jsou nejvice postizeni uzkosti, strachem, patologickou
Ginavou, depresi a posttraumatickou stresovou poruchou. Uzkost je tvofena seskupenim
emoci, zejména strachem a obavami. Jeji hlavni pficina vSak neni znama. Navenek se
projevuje fyzickymi pfiznaky, tedy tak, ze jedinci zac¢ne busit srdce, obtizn€ se mu
dycha a chvéji se mu ruce. Strach se jiz vyviji na zakladé oCekavani konkrétni udalosti,
vétSinou néjakého nebezpeci. Deprese se vétsinou objevuje u pacientt az ve 4. fazi po
Soku, stresu a uzkosti. Vzniké ve chvili, kdy pacient dojde na dno svych sil a moznosti
anema jiz vice nad€ji. Na zakladé vyzkumu v Némecku zjistili 25 % lidi s depresi
behem podstupovani 1écby onkologického onemocnéni. Psychologové na zaklade téchto
zjisténi apeluji na snizovani depresivity u jedinct s rakovinou, jelikoz deprese mize
pusobit na imunitu organismu, a tim zpusobit dalsi komplikace ve zdravotnim stavu

pacienta (Klime§, 2020).

Poté, co pacient jiz zna svoji diagndzu, je potieba, aby se svym onemocnénim
a jeho 1écbou szil. Jeho povinnosti je rozhodovani se o pribéhu 1é¢by a vyrovnavani se
s fyzickymi a psychickymi tézkostmi, které s sebou pfinaseji. Jiz operativni zakrok
s sebou pfinasi jisté obavy. Hlavni obavy se tykaji toho, zda pacient operaci vibec
prezije, zda ji zvladne, zda pfijde o n¢&jakou Cast té€la a jak bude jeho zivot po zakroku
vypadat. Maladaptivnim copingem v této dobé je odkladani operace, uchylovani se jen

k alternativnim moznostem (Angenendt et al., 2010; Raudenska, 2011).

Lidé behem lécby beézne zazivaji strach z nadchazejici bolesti, anestezie, zmény
téla, samoty, odlouceni a vedlejSich ucinkd, které doprovazeji chemoterapii

a radioterapii. Na fadu také prichazi obavy tykajici se socidlni oblasti. Pacienti, kteti
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jsou jiz rodi¢i, maji strach oosudy vlastnich déti, zménu roli vrodiné ¢i ztraty
atraktivity pro svého druha, roste vyznam soundlezitosti v rodiné, lidé potrebuji
komunikovat, byt pochopeni a k nékomu patfit. Méni se také vztahy v zaméstnani

a spolecnosti (Dostalova, 2018; Raudenska, 2011).

Nemocny clovék se tedy musi vyrovnat s télesnymi zménami, jakou muze byt
ztrata Casti téla, €1 vedlejS§imi ucinky chemoterapie a radioterapie vyvolané zmeény pleti,
ubytek vlast, zvraceni a unava. Tyto faktory ptisobi na emocni reakce nemocnych. Dale
potom se vzniklou bolesti, neschopnosti provozovat nadale aktivity, jez dfive bez
problémd vykonaval. Zeny s nasazenou hormonalni 1é&bou se potykaji s nastupem
uméle vytvoreného prechodu a mizou se obavat dopadu na intimni zivot (Angenendt et

al., 2010; Raudenska, 2011).

Ve fazi 1éCebného procesu tedy pacient podstupuje fadu bolestivych vykonu, jez
doprovazi fada nepfiznivych pocit, obav, strachu a bolesti. Je potieba, aby se pacient
na tyto bolestivé zakroky psychicky pfipravoval, naptiklad informovanim o postupu

operace, seznameni se s prostiedim, kde bude probihat a relaxaci (Kfivohlavy, 2002).
Ovliviiovani dasledku 1éCby se dé€je biopsychosocialnim zptsobem, viz obrazek 1.
Obrazek 1

Vzdjemné ovlivnéni diisledkii rakoviny dle biopsychosocidlniho pristupu

Bolest, obstipace, omezeni pohybu, Unava,
zvraceni, ztrata vlasd

f

Biologické

Psychologické
a spiritualni

Osobnost, zvladaci Mezilidské vztahy
strategie, strach (rodina, pratelé, prace,
a obavy, existenciondlni| | zavazné udalosti)
hodnoty

(Raudenska, 2011).
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3.4 Z.otavovani neboli remise

Jen malo lidi dokaze zit po skonceni 1éCby jako by zadné onemocnéni neprodélali
a tato zkusSenost je nijak neovlivnila (Adam et al. 2020).

vees

k normalnimu fungovani a jsou schopni zit zivot relativné bez priznaku (Stein et al.,

2008).

Objevuji se bézné reakce zastoupené lehkou uzkosti, depresi, a prevazné strachem

z recidivy. Zavaznym problémem je tézka deprese a uzkost (Raudenska, 2011).

V dobé, kdy pacienti dospé€ji ke konci 1éCby a remisi, se u nich maze rozvinout
posttraumaticka stresova porucha. Jednd se o nezdravé psychické projevy, které
nastavaji po ptekonani zivot ohrozujici nemoci, v tomto piipadé maligniho onemocnéni
bez ohledu na jeho druh. Je charakterizovan jako duasledek snahy sladit Sok
z traumatické udalosti se zakladnimi presvédCenimi o sob€ a o svété. U pacienti, ktefi
prezili onkologické onemocnéni, se posttraumaticky stres projevuje nejcastéji
opakujicimi se uzkostnymi mysSlenkami nebo sny orakovingé, bezesmyslnym
pfemyslenim o této nemoci a uzkostnou reakci ve chvili, kdy nékdo nemoc pfipomene
(Heather et al., 2008; Klimes, 2020).

I u prezivsich, ktefi uvadéji vynikajici emoc¢ni adaptaci a nizkou uroven uzkosti,
témer vzdy existuji pokracujici potize 1 po skonceni 1écby. Strach zrecidivy je
pravdépodobné nejCastéji uvadénym pretrvavajicim problémem doprovazenym
zvySenym pocitem zranitelnosti. Avsak i pfes to mnoho jedinci popisuje pozitivni

emocionalni a psychosocialni reakce na preziti rakoviny (Meyerowitz et al., 2008).

3.4.1 Posttraumaticky rozvoj

Slezackova (2009) ftika, ze posttraumaticky rozvoj, n€kdy nazyvany jako
posttraumaticky rast, spojuje dvé protichudné udalosti. Jedinec sice prozije trauma
a ztrati cosi osobné vyznamného, ale i piesto muze po néjakém Case dospét k tomu, ze
zaroven ziskal néco nového a hodnotného. S timto jevem se setkavame u velkého poctu
skupin lidi, ktefi si prosli ur€itym traumatem. Mnoho téchto lidi bylo konfrontovano
s ohrozenim zdravi ¢i zivota v disledku somatického onemocnéni, a to zejména

rakovinou. Vyzkumy posttraumatického vyvoje onkologického onemocnéni
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u dospélych se zamétuji zejména obecné na pacienty stouto nemoci ¢i konkrétné na

pacienty s rakovinou prsu. Co tedy posttraumaticky rozvoj znamena?

Tadeschi & Calhoun (2004) popisuji posttraumaticky vyvoj jako zkuSenost
jednotlivce, jehoz vyvoj, alesponi v n€jakych oblastech prekonal to, co bylo pfitomno
pfed bojem skrizi. Neni to tedy jen navrat ke stavu, ktery byl pred traumatickou

udalosti, ale jedna se o rozvoj osobnosti vedouci ke zlepSeni.

Kevin et al. (2008) mluvi v souvislosti s posttraumatickym rustem onkologického
onemocnéni o zvySeném sebevédomi, vét§im ocenéni a smysluplnosti zivota, zvysené

spiritualité a pocitech miru a cilevédomosti.

Calhoun & Tadeschi (2000) rozdélili moznosti posttraumatického rozvoje na
5 oblasti. Prvni oblasti je pocit vnitini sily, kam patfi zjiS§téni své zranitelnosti nebo
naopak vnimani osobni zdatnosti. Dalsi je rozvoj novych zajma a aktivit, zptsobeny
uvédomeénim si dal§ich moznosti. Tteti oblasti je zména v interpersonalnich vztazich,
vyjadifena prevazné vétsi blizkosti, intimitou a vstficnosti. Do oblasti ucty k zivotu
spada situace, kdy si ¢loveék zacne vice vazit zivota a zméni se mu priority a celkoveé
zebti¢ek zivotnich hodnot. Posledni je spiritualita, jelikoz se Casto stava, ze lidé
naleznou novy smysl zivota ¢i piejdou k vife (in Slezackova, 2009).

vvvvvv

trauma souviselo s ohrozenim zdravi nebo zivota. Po prekonani se chovaji vice tak, aby

své zdravi ochranili (in Slezackova, 2009).

Aspinwall & MacNamara (2005) uvadéji studii zivotnich zmén u pacientt, ktefi
prezili rakovinu. Skladala se z rozhovoru s pacienty s riznymi typy rakoviny. VétSina
respondentt, tedy cca 74 %, uvedla jak pozitivni, tak negativni zmény v Zivoté po
prodélani onemocnéni. Sdélovali napfiklad, ze se nyni vidi silngjsi, ale také
zranitelnéjsi. 20 % respondenti pfiznalo pouze pozitivni zmény.

Vyzkumy potvrzuji, ze vice nez polovina zen, které prodélaly rakovinu prsu,
prehodnotila hodnoty, které dosud povazovaly za dilezité a celkové se zacnou divat na
zivot jinyma o€ima (Kiivohlavy, 2002).

Vyzkum porovnavajici pacienty prezivsi rakovinu s jedinci, které rakovina nikdy
nepostihla odhalil vys$si urovenn vnimani osobniho ristu pravé u skupiny prezivsich

onemocnéni (Meyerowitz et al., 2008).
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Yalom (20006, s. 169) fika, ze ,rakovina 1é¢i psychoneurézu.“ Dale dodava, ze
mnoho pacientd s rakovinou si diky konfrontaci se smrti uvédomi, Ze zivot nejde
odsunout na pozdé&ji a je potfeba zit hlavné v pfitomnosti. Pokud ma clovek prilezitost
setkat se s hrozbou smrti, zjisti, Ze dokud zije, ma mnoho moznosti, napiiklad zmeénit
svij zivot. Dalsi véc, ke které vétsinou dochazi, je zména ve vnimani svéta kolem sebe.

Clovek se zacne vice zameérovat na dobré véci okolo né€ho, jako je pfiroda ¢i laska.

Pozitivni psychologie tedy odsunuje vramci rakoviny pifedpojaty nazor, ktery
klade diraz na trauma a dlouhodobé negativni psychologické dusledky zniujici
nemoci, ale naopak vyzdvihuje skute¢nost, ze mnoho diagnostikovanych lidi nachazi
vyhody a pozitivni vyznam v této zkuSenosti, a dokonce i psychicky rast (Coyne &

Tennen, 2010).

3.5 Recidiva
Predpoklada se, ze ¢im déle zije Cloveék bez recidivy, tim vétsi je Sance, ze se
opravdu onemocnéni jiz nevrati (Dostalova, 2018).

I presto si vSak v zivoté nemuzeme byt plné jisti ni¢im, takze ani skuteCnosti, ze
se jiz s nemoci pacient nikdy nesetkd (Angenendt, 2010).

Pokud nastane recidiva, pacient pocituje velky stres a zklamani. Dochazi ke
stejnym reakcim, jako pfi predchozim sdé€leni diagndzy, avSak jsou o mnoho silnéjsi

(Raudenska, 2011).
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II. Empiricka cast

4. Metodologie vyzkumu

4.1 Vyzkumny problém
Vyzkumnym problémem, jimz se ve své bakalarské praci zabyvam je zkuSenost

lidi, ktefi se potykali s onkologickym onemocnénim a nasledné se z n¢j vylécili.

Dle statistik postihne kazdého 3. &lovéka v Ceské republice ve svém Zivotd
onkologické onemocnéni. Dohromady u nas v zemi zije asi 600 000 osob s aktualnim
nadorem ve svém téle nebo jim byli v minulosti zasazeni (Narodni onkologicky

program, 2022).

Jakakoliv zavaznd nemoc je v zivoté Clovéka naroénym zivotnim obdobim.
Onkologické onemocnéni je navic téméf vzdy spojovano s predsudkem konecnosti
zivota. Vzhledem k novym vyzkumtm a postupim je v§ak dnes mnoho druha rakovin,
které medicinsky obor dokaze uspésné vylécit. Béhem nemoci se pacienti potykaji
s velkym mnozstvim fyzickych i psychickych problémt a vyuzivaji k boji se svou
nemoci mnoho copingovych strategii. Onkologické onemocnéni je bezesporu narocné,
zarovenl vSak pfilezitosti k transformaci. VSechny tyto aspekty jsou ve vyzkumu

zohlediiovany a snazi se o co nejautentictejsi pohled lidi na jejich zkuSenost.

4.1.1 Cil vyzkumu
Cilem mého vyzkumu bylo zmapovat, jak lidé, ktefi onemocnéli onkologickym
onemocnénim, svou nemoc prozivali a jakym zptuisobem se s ni vyrovnavali. Dil¢imi cili
bylo zjistit, jaké byly pro pacienty zacatky zjisténi vazného onemocnéni. Dale potom
jak tito lidé prozivali samotnou 1écbu, tedy jaké pocity a obavy béhem ni méli. Jednim
z cild bylo také objevit, jaké zdroje a zvladaci strategie jim pifi onemocnéni nejvice
pomohly. Ve vyzkumu se také vénuji tomu, jaké dopady onemocnéni vnima respondent

na svij soucasny zivot.
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4.1.2 Vyzkumné otazky
Ve vyzkumu jsem si stanovila Ctyfi vyzkumné otazky, které vychazeji ze

zvolenych cili prace. Stanovené vyzkumné otazky jsou nasledujici:

1. Jakym zpusobem prozivaji onkologicti pacienti zjiSténi nemoci?
2. Jak onkologicti pacienti prozivaji prabéh lécby?

3. Jaké zvladaci strategie pacienti béhem onkologického onemocnéni
uplatiuji?

4. Jaky dopad ma onkologické onemocnéni na posttraumaticky zivot
pacienta?

4.2 Vyzkumny design

V ramci zpracovani bakalarské prace byl vyuzit kvalitativni design, jenz byl
zvolen s ohledem na vyzkumny problém. Vyhodou kvalitativniho pfistupu je dosahnuti
hloubkového popisu jednotlivych ptipadi. Umoziuje provadeét jejich detailni porovnani,

sledovat, jak se vyvijeji a prohlédnout nalezité procesy (Hendl, 2005).

V  psychologii se kvalitativni pfistup vyznaCuje uplatiovanim principt
neopakovatelnosti, jedineCnosti, dynamiky a vnitinich souvislosti. Dulezitym znakem
tohoto pfistupu je i reflexivita vyzkumnika, ktery svym zplisobem plisobi na vznikajici

procesy a tyto procesy zarovei pusobi i na né€j (Miovsky, 2006).

Kvalitativni vyzkum ndm umoziuje ziskat o komplexnim jevu vyCerpavajici fadu

informaci (Svaticek et al., 2007).

4.3 Vyzkumny soubor

Pro vybér vyzkumného souboru se pouzil nepravdépodobnostni vybér, konkrétné
se jednalo o metodu snéhové koule. Tato metoda mize byt tvofena kombinaci
zamérného a prilezitostného vybéru. Princip je takovy, Ze v nulté fazi se nejprve navaze
kontakt s prvni skupinou respondentd. Tito lidé poté zprostiedkuji zase dalsi osoby pro
fazi prvni. Poté se mohou ucastnici vybirat napfiklad metodou prostého zamérného
vybéru. Principem je cilené vyhledavani respondenti na zakladé jejich konkrétnich

vlastnosti. Respondent je vybran, pokud spliiuje dané vlastnosti, v naSem piipadé
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prodélani onkologického onemocnéni a dospély vék a potvrdi svou ucast ve vyzkumu

(Miovsky, 2006).

O ucast ve vyzkumu meé bakalarské prace byli respondenti pozddani mymi
rodinnymi pfislusniky a nejbliz§imi ptateli. Jednalo se téz o jejich pratele a znamé. Na
zakladé jejich souhlasu se s nimi poté uskuteCnil rozhovor. V potaz byla brana
narocnost probiraného tématu, proto byl vyzkumny soubor vybran pravé timto
zpusobem, aby respondenti znali alespori osobu, ktera rozhovor zprostredkovavala.

Myslim si, ze se tim o néco vice prohloubila blizkost 1 mezi mnou a respondentem.

Do vyzkumu byly vybrany osoby, které prodélaly onkologické onemocnéni
a nasledné se z n¢j vylécily. Podminkou byla doba od uplynuti 1écby minimalné 2 roky.
Respondenti jiz nejsou v nejsilngjsi fazi 1écby a maji tedy uz od nemoci urcity odstup.
Je tudiz mozné predpokladat, ze jiz neprozivaji tak silné emoce tykajici se 1éCby.
I prestoze neni mozné védét, v jaké zivotni etapé se zrovna nachézeji a jaky postoj
zaujimaji k nemoci nyni. Konecny pocet respondenti se stanovil na 5. Vyzkumny
soubor byl pohlavné heterogenni, zahrnula jsem jak zeny, tak muze. Konkrétné se
jednalo o 3 zeny a 2 muze. Cilem vyzkumu bylo ziskat nahled na vyrovnavani se
s onkologickym onemocnénim v dospélosti, proto se vék, ve kterém jedinci onemocnéli
rakovinou pohyboval v rozmezi 30 az 72 let. V dobé sbéru dat bylo respondentiim od 43

do 76 let.

Posledni dva rozhovory jsem uskutecnila s manzeli, ktefi si oba prosli timto
onemocnénim. Rozhovory probihaly individualn€ s kazdym partnerem zvlast, obcas
vSak do rozhovoru vstoupil i1 partner druhy, jelikoz byli v pfitomnosti u vypravéni

druhého. Stru¢nou charakteristiku respondentti zachycuje Tabulka 1.

Tabulka 1: Charakteristiky respondent

Respondent/ka | Vék nyni Vék v dobé | Druh rakoviny Doba
onemocnéni 1écby

Jiti 76 72 Rakovina tlustého 1 rok
stfeva

Monika 43 41 Rakovina prsu pul roku

Dana 54 30 Rakovina prsu pul roku

Marie 68 58 a 63 Rakovina délohy a I rokal
tlustého stieva rok

FrantiSek 71 67 Rakovina lymfatickych | 1 rok
uzlin
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4.4 Metoda sbéru dat
Data jsem sbirala prostiednictvim polostrukturovanych hloubkovych rozhovort.
Dava moznost zaznamenat vypovédi a slova respondentd v piirozené podobé (Svaficek

et al., 2007).

Typ rozhovoru byl zvolen i s ohledem na pouzivanou metodu analyzy dat (IPA).
Pro tuto metodu analyzy dat je nejbéznéjsi metodou sbéru dat pravé polostrukturované
interview. Umoziuje respondentovi hovofit volné o daném tématu, formulovat své
myslenky a postoje, jehoz se tykaji. Zaroven je vhodna i pro vyzkumnika, ktery mize
pozorovat, jaké skute¢nosti vyplyvaji v rozhovoru na povrch, co je pro respondenta
dulezité, a zabranovat v ptipadnému odchyleni se od tématu (Koutna Kostinkova

& Cermak, 2013).

Rozhovory byly dlouhé okolo jedné hodiny. VSechny rozhovory meély pfijemny
charakter, respondenti byli radi, Ze o svém onemocnéni mohou pohovoiit a n¢kdo je
vyslechne. Zeny se obecné oteviraly vice, muzi byli také velmi sdilni, ale neprojevovali
navenek mnoho pociti. Néktefi respondenti se soustiedili spise na popis medicinské

1éCby, pokousela jsem se je tedy nasmérovat k vypravéni o psychickém prozivani.

Misto i ¢as rozhovoru bylo ureno dopiedu respondentem. Zajistilo se tak jeho
vetsi emoc¢ni pohodli a jistota, coz bylo velmi dilezité vzhledem k hovoreni o narocné

zivotni zku$enosti.

Na zacatku rozhovoru jsem respondenty poprosila, zda by mi vypravéli, jak jejich
onemocnéni probihalo a jak jim zménilo zivot. Dale jsem se doptavala na otazky, které
z jejich vypravéni vyplynuly, a také jsem méla pfipraveny seznam otazek, podle néhoz

jsem se v piipad¢ potieby inspirovala.

Cely rozhovor byl pokazdé nahravan na elektronicky zdznamnik a ulozen pro

nadchazejici transkripci a analyzu dat.

Otazky, které mi slouzily jako inspirace pfi rozhovoru, jsou znazornény v Tabulce

2, jez je soucasti ptiloh prace.

4.5 Vyzkumna etika
Vsem respondentim bylo sdéleno téma a ucel bakalarské prace. U kazdého

respondenta byl uveden informovany souhlas, ktery je nahrany na elektronickém
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zaznamniku. Informovany souhlas zahrnoval predstaveni mé osoby a vyzkumu,
upozornéni na fakt, ze respondent mize rozhovor kdykoliv pterusit, nemusi odpovidat
na otazky, jejichz zodpovézeni by mu bylo nepfijemné, a uji§téni o anonymizaci
osobnich udaji. Vsichni respondenti snim souhlasili. Na vyzadani jsem schopna

souhlas poskytnout.
Ugast viech respondentti byla dobrovolna, nikdo nebyl do rozhovoru nucen.

Veskeré osobni informace byly bé&hem prepisovani rozhovori pozménény,
avtextu se tudiz vyskytuji pouze jejich zménéné formy. Jednalo se o jména

respondentu a dalSich zmifiovanych osob, nazvii mést, vesnic, budov a podobné.

4.6 Zpracovani a analyza dat

Pro zpracovani dat byla pouzita Interpretativni fenomenologicka analyza
(IPA). Tato metoda se jevila jako nejvice vhodna vzhledem ke zvolenému vyzkumnému
problému a cili. IPA totiz poskytuje moznost porozumét zité zkuSenosti Clovéka.
Napomaha podrobné prozkoumat, jakym zpuasobem clovék formuje vyznam své
zkuSenosti. Také se jedna o pfistup zajist'ujici vetsi prostor pro kreativitu a svobodu pfi
vyzkumném procesu. Propojuje fenomenologii, hermeneutiku a idiografii. (Koutna

Kostinkova & Cermék, 2013).

Pfi zpracovavani dat jsem postupovala nasledujicim zptsobem. Nahrané
rozhovory jsem prepsala do textové podoby na pocitaci, jelikoz prepisy jsou vyslednymi

zdroji pro analyzu a interpretaci dat (Svaficek et al., 2007).

Nasledné jsem si rozhovory vytiskla na papir a Cetla opakované za sebou. Také
jsem zaroven pii Cteni poslouchala samotné nahravky pro lepsi vziti se do
respondentovy situace. Analyza kazdého rozhovoru probihala samostatné. Do textu
jsem vzdy pripsala kody, vlastni poznamky a komentare. Snazila jsem se o zachyceni
vSeho, co bylo vrozhovoru vyznamné a zajimavé. Soustiedila jsem se jak na
sémanticky obsah, tak respondentiv jazyk, podobnosti i rozdily. V dalsi fazi probihalo
vytvareni témat zachycujicich podstatu vyzkumného jevu, jez vzesly z dat a vlastnich
poznamek. Nasledovalo propojovani témat, hledani souvislosti irozdild mezi nimi
a zafazovani urcitych témat pod témata jim nadfazend. Dale byly sepsany kazuistiky

zahrnujici mimo naleznuta témata i mé komentafe a piimé citace respondenti. Na zaveér

39



se hledaly podobnosti a rozdilnosti témat skrze vSechny pripady (Koutna Kostinkova

& Cermak, 2013).

4.7 Reflexe vyzkumnika

Pred zpracovanim dat v ramci metody IPA je dilezité, aby si vyzkumnik polozil
otazku, jakou motivaci ma pro praci na konkrétnim tématu. Nasledna reflexe napomuze
v efektivnim zpracovani dat a zaruCeni jeho validity. Reflexe je vibec prvnim krokem,
ktery vyzkumnik &ini je§té pred samotnou analyzou (Koutna Kostinkova & Cermak,

2013).

Sama jsem se setkala s onkologickym onemocnénim zprostiedkované, nemocni
byli pratelé mych blizkych ptibuznych. Osudy téchto lidi na mé€ emocné zapusobily.
Citila jsem, jak naro¢né obdobi to pro n€¢ musi byt, a pfemyslela jsem, jak celou situaci
prozivaji a vyrovnavaji se s ni. Tato mySlenka mé inspirovala k zabyvani se podrobnéji
problematikou onkologicky nemocnych v ramci vyzkumu mé bakalarské prace. Chtela
bych vSak upozormit na to, ze jsem pied vedenim rozhovori neméla piimou zkusSenost
s onemocnénim ve vlastni rodiné. Rozhovory jsem uskutecCriovala svédomim, ze
v jejich ramci se pro respondenty opét otevira toto pro né jisté citlivé téma s moznym
navratem prozitkli spojenych s prodélanou nemoci. Zpocatku jsem proto méla obavy
ohledné toho, jak se respondenti dotazovat. Teprve na zakladé jejich reakci jsem
u kazdého znich wvolila trochu jiny zptsob kladeni otazek. S kazdym dalSim
rozhovorem jsem si vice uvédomovala jednotlivé pristupy respondentt a jejich soucasné
reakce na dobu, ve které prozivali svoje onemocnéni. Vnimala jsem, ze pro kazdého
znich bylo toto obdobi obzvlasté narocné, 1 prestoze kazdy znich je jind osobnost

s jedineCnym prozivanim.

S. Analyza rozhovori

V nasledujici kapitole predstavuji piibehy jednotlivych respondentd se zkuSenosti
s tématem onkologického onemocnéni. Vsichni respondenti hovofili o tom, jaké pocity
zazivali béhem zjisténi nemoci, prabéhu 1écby, o zvladacich strategiich a dopadu

nemoci na jejich soucasny zivot.
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5.1 Monika

Pani Monika se potykala s rakovinou prsu, onemocnéla v 41 letech. Bulku v prsu
naSla sama a vystrasila se, ze by se mohlo jednat o rakovinu. Jak pfed stanovenim
diagnodzy, tak v procesu rozhodovani o 1écbe se ji kvili neshodé 1ékaii neustale ménilo
povédomi o nemoci. Lékarka, kterou navstivila jako prvni, ji uklidnila, ze se
pravdépodobné nejedna o nic vazného, takze se vracela domu s pocitem ,, Ze fo jako fakt

nic nent. “ Druhy lékaf vSak uz nevyloucil pfitomnost rakoviny, proto tusila, ,.Ze fo asi

nebude jen tak néjakd mald uzlinka jako.“ V tomto obdobi popisuje nejistotu, zaroven
vSak viru, ze vSe bude dobré. Teprve kdyz ji volali z nemocnice a chtéli, aby rychle
ptijela, aniz by ji chtéli sdélit vysledky, se polekala. O cesté do nemocnice pro oficialni
sdéleni diagnozy tika, ze ji ,,semlela” a ze ,Fvala jako Zelva®“ a ,ten den, ten byl blbej“.
Reagovala timto zpusobem, protoze se jednalo o zatim nejtézsi okamzik
v jejim dosavadnim zivoté. Zarover ale zjistila, ze se jedna o nejniz§i stuperi rakoviny.
Tato zprava ji lehce uklidnila (,,4/e zase mé tam jako by uklidnila, v tom smysiu, Ze je to
ten nejnizsi stupen. )

Samotné rozhodovani l1ékaii o 1éCbé, bylo také ,jak na houpacce.*“ Nejvice se
bala chemoterapie, prevazné ztraty vlasi z ni. Méla strach z dlouhodobého procesu,
chtéla se nadoru co nejrychleji zbavit, tudiz jit jen na operaci a ,mit to co nejdriv
venku“. V souvislosti s operaci méla obavy z toho, zda se probudi z anestezie, jinak se
o bolest s ni spojenou nestrachovala (,,Jo, fo jsem jako méla obavy, jestli se probudim
z narkozy. A potom ty bolesti a tohletoho jsem se nebdla. Za mé bylo prioritni, kdyz se
vzbudim, tak budu védeét, zZe je vSechno OK. *) Po operaci obdrzela vysledky z histologie,
které potvrdily, Ze nador nemetastazoval. Tim padem nemusela podstupovat
chemoterapii ani ozafovani (,,No fak nastésti teda jako, Ze ta chemoterapie by pro mé
prinosem jako by nebyla, Ze je pro mé viasmé zbytecna.*) Lékari ji nasadili pouze 1écbu

hormonalni. V ramci této 1éCby uziva 1éky a dojizdi do nemocnice na aplikaci injekci.

Velkou podporou pro ni byl pfivétivy pfistup onkolozky, jez ji po celou dobu
uklidiiovala a predpovidala, ze se vyléCi. Diky tomu i1 sama Monika zaujimala
optimisticky postoj k nemoci a nepfipoustéla si nezdar (,,Ja jsem si ale jako nikdy
nepripoustéla, zZe to nezvladnu.”) Obrovské zdroje opory nachazela v pomoci od
rodinnych pfislusnikt a pratel (,V &y dobé mi jako by hodné pomdhali vsichni.*)
Konkrétn€ u manzela, ktery se ,.k fomu postavil jakoby dobre nebo teda vyborné a v tom

Jjsem teda méla zase velkou oporu, to jo“, i ptes to, ze na tom byl psychicky jesté htie
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nez Monika, protoze se o ni strachoval (,,Ale prosté mél strach Ze jo, to na ném bylo
vidét, jo. To z toho byl moznd jesté vic psychicky na dné nez jd.“) Nebyl pro né¢ho
problém ji kamkoliv odvézt. Velmi ji podporovala i jeji matka, jez s ni celou situaci
prozivala od zacatku a doprovazela ji po vSech vySetfenich. Pomoc od rodiny byla
podminéna dobrymi vztahy, které mezi sebou méli uz pred nemoci, a tak ji od nich
Monika viceméné ocekavala. V rodiné méli s rakovinou zkuSenost, jelikoz si ji proslo
mnoho ¢lend, proto mozna uz védéli, jak se zachovat. Pratelé ji zase podporu
vyjadfovali navstévami v dobé rekonvalescence. Dobu po operaci, kdy se pul roku
zotavovala doma, si tedy v podstaté uzivala, tika, ze ,,to bylo fajn* a ze si ,defakto
odpocinula“. S vyrovnavanim se s nemoci ji pomahalo i o nemoci hovofit, protoze
Lhejsem takovej typ, Ze bych si to nechdavala v§echno pro sebe. Tuto formu zvladani
uplatiiovala 1 diky svému zaméstnani v kadetnictvi, kde méla moznost si 0o nemoci
pohovoftit se svymi zakaznicemi. Domniva se, Ze psychologickd pomoc by ji nejspise
nepomohla. Uvazovala by o ni jen v pfipadé nevyfeSeného problému, s nimz bojovala
v minulosti, ale ani tak se nechysta tuto formu pomoci vyhledat. Rika: . Nakonec si

myslim, Ze jsem se s tim poprala sama, i kdyz si myslim, Ze s tim troSku zapasim‘.

Po uspéSné operaci si nese do zivota bifimé€ udrzovaci hormonalni lécby,
prostfednictvim které pfechazi do umélého ptechodu (,,70 jsou prasky, ktery viasmné ti
regulujou ten proces, zZe prechdzi§ do umélyho prechodu.”) Z ¢eho ma nyni v dobé
remise nejvetsi strach je recidiva (,,Furt jako ten Cervicek tam je.”) Paradoxné ¢im delsi
Cas od prodelani rakoviny ubéhl, tim vétsi je jeji obava z navraceni nemoci. Tento
strach se snazila zahnat a celkové vyrovnat se s rakovinou pomoci péci o sebe, hlavné
zafazenim zdravé stravy do jidelniCku, dochdzenim na masaze, prochdzkami se psem
a hledanim alternativni 1écby. Vyzkousela nékolik cest alternativni 1é¢by jako naptiklad
bioresonanci Ci prirodni 1éCitele, ale az Ctvrty zpisob ji nejvice vyhovoval, a to uzivani
vitamin(. Ma diky tomu ,,vnitini klid, Ze alespon néco pro sebe délam". Jak vsak Cas
plyne, vraci se zpét do normalniho zivota a postupné na opatienich kvili prevenci
rakoviny tolik nelpi. Celkové se na nemoc ohlizi v pozitivnim slova smyslu. Ptijde ji, ze
se rodina diky ni jesté vice sblizila a uz se tolik nehadaji. Jak ona, tak ostatni Clenové
rodiny si zacali vice vazit zdravi (,,UzZ fo nebereme jako samoziejmost, Ze jsme prosté
Jjakoby zdravi) Nemoc ji také umoznila posttraumaticky rist (,Ze mi to wukdzalo,
Jakoze se na ten Zivot mam koukat 1plné jinak. V podstaté mi ta nemoc ukdzala, jakym
smeérem jit‘). Mysli si, ze pficinou vzniku rakoviny u ni byl nevyfeSeny problém, kvili
kterému se Casto litovala. Nemoc jako by ji ukazala, ze se nema divat zpét do minulosti,
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ale ,,hodit v§echno za hlavu, Ze jo, a zacit prosté znova, jako no*. Také tvrdi, ze uz se
z véci ve svém zivote tolik nestresuje a uziva si ho vice nez pied nemoci (,Jako mdm
takovy motto uzivat si Zivota, kazdyho dne.) Netravi tolik Casu v zaméstnani, penize pro
ni jiz nejsou prioritou (,,Prosté penize nejsou viechno.), ale snazi se byt spiSe Castéji
s rodinou, a citi se 1épe (,,7akze ted jsem spokojenéjsi.*) Mysli si, ze onemocnéni melo
vliv na jeji dva syny, pievazné na toho starSiho (,, 7am si myslim, Ze tfeba u Tadedse,
tak ten to nes jakoby tézce on nebo tam na ném bylo zndt asi, je takovej citlivéjsi.
U Tomase, ten jesté jak byl takovej mensi, tak to ani asi neumél poradné pobrat, co to
v§echno md za ndsledek, jo. Ale u Tadedse, i kdyz o tom nikdy jako by nemluvil, tak tam
si myslim, Ze se taky hodné bdl, kor, kdyz jsem byla na ty operaci, tak ten tejden byl taky
takovej preslej.“) Monika zastava nazor, Ze ji nemoc v zivot¢ méla potkat, aby si
uvédomila, co je v zivote dulezité (,,Asi jsem potiebovala dostat néjakou tu rdanu pres
hubu.”) Vznik nemoci si tim padem odavodiuje psychosomaticky, tedy, ze télo
nemohlo dale fungovat pod velkym mnozstvim stresu, hnévu a prepracovani, a tak si
o zmeénu feklo. Dalsi véc, kterou ji nemoc pfinesla, je nové pratelstvi. Nova kamaradka
prodélala stejny typ rakoviny, a tak navzajem mohou sdilet 1 té€zkosti, jez proces
onemocnéni provazeji. Jednou ztézkosti jsou pravidelné kontroly, na které jezdi
spolecné, a tim padem se podporuji (,,My si vidycky ty doktory uZijeme.*) Spojuje je
1 optimisticky pfistup k nemoci a smysl pro humor. Zaroven ji nemoc umoznila poznat
prava pratelstvi, velmi si vazila pratel, kteti ji ani v téchto tézkych chvilich neopustili
a navstévovali ji (,,VZdycky jak se Fika, Ze v nouzi poznds pritele, Ze jo. Tak si myslim, Ze
to jakoby fakt plati. A jako tady fakt ty pritele poznds, tady se ukdzalo, jako komu na
tobé zdlezi, jo tak to funguje. )

e Priznaky nemoci objevila sama. Prozivala nejistotu béhem neochoty lékaru
sdélit diagnozu pres telefon. Reakci na sdéleni diagnozy byl u Moniky smutek
a plac.

e Operace, obava z neprobuzeni se z anestezie, hormonalni 1é¢ba.

e Zvladacimi strategiemi byla socidlni opora, optimismus, humor, alternativni
1écba, zaméstnani.

e Dopadem na soucasny zivot je prehodnoceni zivotnich priorit, sblizeni rodiny,

nové pratelstvi, hledani pficiny nemoci, strach z recidivy, vliv na syna.
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5.2 Jiri

Pan Jifi bojoval s rakovinou tlustého stieva v 72 letech. O své diagnoze rakoviny
se dozveédél tak fikajic za pét minut dvanact. Pozdni objeveni zapfiCinilo selhani
doktort, ktefi na preventivni kontrole nador neobjevili. Mozna i z toho divodu chova
jisté antipatie k 1ékattim (,,Ja ty doktory zase tak moc nemusim.*) Kdyz se zpétné ohlizi,
kritizuje svij tehdejsi postoj ,,by! jsem generdl, byl jsem v poradku. Rakovinu mu
zjistili az ndhodou pfi vySetfeni prostaty. Zjisténi diagnozy ho ,psychicky nalomilo.
Kvili pozdnimu nalezu uz nebylo mozné zachranit konecnik a misto ného bylo
nezbytné zavést biisni vyvod, ktery mu v zivoté zpusobuje jisté komplikace (,,70 jsem
mél $tsti, ale smiilu, vid.“) Rika, e sdéleni této skutenosti pro n& bylo té&zkym
okamzikem v zivot€¢ (,7o0 mé fteda psychicky hodné zdeptalo.) Musel se totiz
rozhodovat bud’ mezi touto nepfijemnosti a zivotem s ni, nebo naslednou smrti. Bylo to
velmi t€zké rozhodnuti (,,Bvlo takovy rozhodnuti hrozny pro mé. Samoziejmé radost

Jjsem nemél.)

Pred operaci podstupoval ozafovani po dobu jednoho mésice, aby se nador jeste
vice nezvétsil. Nasledné obavy se tykaly toho, zda se probudi z anestezie a jak dopadne
vysledek operace. Clovék ma podle n&ho ,urcitou psychiku narusenou do 1y doby, nez
vi, Ze uz je to dobry.”“ Naro¢né je tedy snasSet nejistotu, jak to celé dopadne. Zasadni
bylo, ze mu operaci sdélili, ze nador odebrali cely, a nemusi se tudiz obavat okamzitého
vzniku dalS§tho. Mysli si, ze mél v tomto ohledu ,psychickou vyhodu® oproti jinym
pacientim, ktefi musi i po operaci podstupovat dalsi 1écbu. O to narocnéjsi bylo hojeni
vyvodu, kvuli kterému byl rozladény (,,Po operaci ten stav mé dost psychicky nicil*.)
Musel se vyporadavat s bolestmi, krvacenim a novou zalezitosti, jimz byl boc¢ni vyvod
na bfiSe, a to mu zpusobovalo potize (,,Ono mé to zlobilo strasné.“) Jeho nalada byla
Spatnd a nemél v tom pripadé mySlenky na cokoliv jiného kromé nemoci (,, 7akze ja

R

Jjsem ani jako myslenkové, néjaky nalady, ani mi to neslo v ty dobé.

Snazil se co nejrychleji vénovat kazdodennim €innostem. Za dva meésice se tedy
ydostal tak néjak do normalniho stavu“ a béhem pul roku se naucil snovym
handicapem Zit. Ve si i pres veskeré komplikace zajistuje sam (,,Cili ja nepotrebuju
nikoho na vyménu ty stomie. Opravdu, bez problémii si to oSetrovat.“) Do normalniho
stavu se musel dostat i kvili tomu, ze ve stejném roce onemocnéla jeho manzelka (,,7ak
manzelka v tom samém roce, ji prestaly fungovat ledviny a od ty doby jezdi na dialyzu.*)
Zije nadale aktivnim Zivotem a pfistupuje k handicapu tak, jako kdyby ho mél jiz od
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narozeni (,,Jd Ziju jako normdlné. Viechny ty akce, co jsou pro mé, dneska je to vétsinou
myslivost, tak s téma se vyrovnam. Stavim se k tomu tak, jako kdyZ jsem to mél od
malicka). Mysli si, ze: ,,Clovék by se s tim mél vyrovnat a chovat se, jako kdyby nebyl
nemocnej.”“ Povazuje se za snazivého, psychicky odolného Clovéka, ktery se dokaze
vyporadat s veSkerymi tézkostmi, jez mu Zzivot piipravi (,,Ja nejsem, Ze by mé to jako
psychicky zdeptalo na celej Zivot.”) Manzelka ve stejnou dobu také zavazné
onemocnéla, a tak misto toho, aby se mu od ni dostavalo podpory, musel byt spiSe on
oporou pro ni (,Manzelka md svejch starosti dost stou dialyzou.”) Pti zivoté ho
udrzovali jeho maly vnuk a motivace, ze bude op€t moci provozovat svij nejvetsi
konicek, kterym je myslivost. O myslivosti tvrdi, Ze je jednim z nejlepSich konickt pro
udrzovani dobrého psychického stavu ¢loveka a ze pii ném zapomene na své problémy.
Také mu pomahalo chodit do spolecnosti lidi, mezi kterymi piiSel na jiné mySlenky.
Celou zalezitost ohledn€ nemoci se snazi brat spiSe s humorem, napiiklad si za cil kladl

,oejt tu do 100 let* a vyporadava se s ni piiliSnym nepifemysSlenim nad jeji existenci.

Za handicap, ktery mu zastal po prodélani nemoci, se nestydi, naopak o ném mezi
lidmi Casto hovotii (,,Jd jsem zrovna typ, kterej se s tim jako neskrejvd.”) Jedince, jez své
onemocnéni skryvaji, povazuje za , psychicky slabsi‘. Jeho odvahu bojovat a neochotu
se vzdavat vnimam v tom, ze se nenechal odbyt pii zadosti o ZTP a odvolal se, kdyz mu
prukaz nepfidélili. Svou schopnost postarat se o stomii a zivotu s ni vyuziva i v podpoie
a poskytovani rad pfiteli, ktery onemocnél stejnym typem rakoviny. Pfi ohlizeni se na
nemoc nejvice lituje toho, ze se na rakovinu nepfiSlo diive. Pozdé€ji hledal pfic¢inu
nenalezeni nadoru pfi prvotni kolonoskopii. Kdyby nador tehdy byli objevili, nemuselo
by dojit k uplné amputaci konecniku (,,No a ja jsem se ptal, jak je to mozny a oni Fikali,
Ze tim, Ze jsem to mél v tom samym konci, tak Ze on, kdyz tam tu kameru v téch strevech
md, tak ten konec asi vytdah rychle, nebo si toho nevsiml.“) Dlouhou dobu oddaloval
vySetieni zjisStujici ptipadnou recidivu rakoviny, protoze z ni mél strach (,,AMél jsem tak
psychicky nahndano, aby mi néco nenasli.*) Kvuli peclivému pfistupu onkolozky, ktery
si chvali, vySetfeni nakonec podstoupil. Citil obrovskou ulevu, kdyz se potvrdilo, zZe je
Cisty (,,4 v pdtek ndsledné na to mi pani doktorka sdélila, Ze prisly vysledky a Ze to je

v§echno v porddku. Tak jako jsem mél z toho radost. )

e Objeveni priznaki rakoviny na posledni chvili, zklamani z 1ékaiu.
e Radioterapie pted operaci, obavy ohledné neprobuzeni se z anestezie, tizivy stav

po operaci, nemoc manzelky ve stejnou dobu.
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e Absence socialni opory, naopak on musel byt oporou pro manzelku a pfitele.
Zvladacimi strategiemi byl humor, chozeni do spolecnosti, psychicka odolnost,

popirani.

5.3 Dana

Pani Dané bylo 30 let, kdyz se zacala potykat s rakovinou prsu. Nez ji stanovili
diagnozu rakoviny, prosla si velmi dlouhym procesem. Bulku v prsu si nahmatala sama,
avSak prvni 1ékar urcil, ze se jedna o cysty. Prestoze se bulka zvétSovala a bolela Danu
na sebemensi dotyk, tento 1ékar jeji stiznosti bagatelizoval (,,Viceméné mé zaradil mezi
hysterky.*) Jelikoz neznala skutecnou diagnozu, pfisla do jiného stavu (;, Prisla jsem do
Jiného stavu a cekala jsem chlapecka. “) Syn se narodil v pofadku, ale bulka narostla do
obrovskych rozmért a délala ji veliké problémy. Dana uz byla tak ne$tastna, ze se
rozhodla vyhledat pomoc u jiného Iékafe. Ten ji hned poslal na opera¢ni zakrok, ale
diagnézu rakoviny také nestanovil, takze Dana byla stile v nejistoté. Po prvni operaci
byla neskutecné Stastna, jelikoz byl jeji strach zrakoviny zazehnan. Kdyz se totiz
probudila z narkozy a zjistila, ze ji prso lékafi neodstranili a tvrdili ji, Ze rakovina to
skutecné neni. Popisuje sva tehdejsi prvni slova: ,uzZasny, uzZasny, uZasny™. Situace se
ale zahy otocila, za dva dny na ni telefonicky naléhali, aby se okamzité vratila, ale
nechtéli sdélit divod. Diagnozu ji sdélili po piijezdu. Dokonce se dozvédéla, zZe se jedna
o nejagresivnéjsi formu rakoviny prsu. V prvni chvili zazivala Dana disociaci (,,Méla
Jsem pocit, Ze jsem slySela néjakej pribéh nékoho. Viibec jsem to nedokazala vstiebat, Ze
se to tyka mé.*) Po néjakém Case se ji podafilo tuto informaci vstiebat (,,Samoziejmé, Ze
ti to pak dojde.”), a tak ji sdélila rodicim, ktefi na ni reagovali rozdilnym zptisobem.
Otec se s oznamenim této zniCujici zpravy vyrovnaval unikem do pfirody, aby mohl byt
sam se svymi mySlenkami. Matka se naopak potfebovala o trapeni podélit se svymi
pfibuznymi. Obava o jeji zivot byla silna, protoze méla v dob€ sdéleni diagnodzy
Ctyfmési¢niho syna. Z toho divodu zacala smlouvat s bohem, aby nemoc kvuli synovi
ptezila: ,,Prosila jsem boha, at prosté mi dd tolik casu, abych ho jednou slySela, jak mi

rekne, mamo.“

Dana musela absolvovat druhou operaci, tentokrat i s odejmutim prsu. Po operaci
ji tizily silné negativni pocity, ze je ,,o8klivd“ a ,uplné strasné moc neZenskd“. Na
zaklade vysledkl z histologie se 1ékarka domnivala, ze §lo o abnormalitu, ale ani tak si

Dana nemohla byt jista tim, ze nador nikam nemetastazoval. Z toho divodu jezdila
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dalsich 18 let na vySetfeni, jez zkoumala vyskyt dalSich nadort v téle. Byla pod
neustalym stresem, zda se n€jaky nador v té€le nenajde (,,7akze jsem vZdycky Zila, jak se
Fika toho piil roku, a pak jsem se strasné bdla, Ze jo.*) Pred kazdym vySetfenim mela
,hocni miry. Nejveétsi obavy méla jakozto matka dvou nedospélych déti ohledné toho,
co by se s nimi stalo, kdyby zemftela (,,VZdycky to bylo spojeny s tim, co oni si tady
pocnou. Je to takovy, prosté nesdélitelna zkuSenost nebo prosté nesdélitelnej pocit,
dokud nepoznds, co to je mit strach o svy viastni dité. ) Tyto obavy prevysily strach
o sebe samotnou. Pres vSechnu bolest a nejistotu se ale snazila vénovat kazdodennim
¢innostem, takze si vSe obstardvala sama bez cizi pomoci (,,4 snaZila jsem se po ty
operaci dostat co nejrychleji zase zpdtky do normdlniho rezimu, ne mami, pojd mi

pomoct.”)

Po celou dobu ji v psychickém stavu poméahala pani onkolozka svym velice
empatickym a vstficnym piistupem. Dostavalo se ji obrovské socialni opory, jak sama
tika: .V tom nestésti jsem méla Stésti na lidi kolem sebe. Zejména od své matky
a tehdejsiho manzela, protoze se oba starali o jejich malého syna. Dale také od tety
a stryce, ktefi byli podle ni ,fakt zlaty“, jelikoz ji rok doprovazeli pfi vySetfenich.
Poznala také mnoho dalSich zen se stejnou diagnézou. Ve vyrovnavani ji pomahalo
délat ,malé kriicky”, diky kterym se vracela zpét do normalniho zivota. Zasadnim
krokem ke zlepSeni psychického stavu byla rekonstrukce prsu (,, Uz mi potom dovolili tu
rekonstrukci, tak to byl takovej ten obrovskej krok, Ze se uzdravim.*) Nejvice ji ve
vyporadavani se s nemoci pomahalo vratit se k c¢innostem, které vykonavala pred
onemocnénim (,,70, co jsem délala kdysi, to, co jsem méla rdada*). Mezi tyto ¢innosti
patfil napfiklad spolecensky zivot zahrnujici posezeni s kamarady (,,7akZe zase néjakej
ten spolecenskej zivot, nebo se schdzet stéma lidma, ktery clovék mél rad. Zkratka
nebejt zaviena doma ve ctyrech zdech.”) Patiilo sem také konzumovani navykovych
latek, pfevazné alkoholu a cigaret (,,JeZis, tak jsem vykourila dvé nebo tri cigarety, tak
Jjsem vypila jako pul litr vina. ) Navrat do zaméstnani, ktery byl dal§im krokem do
normalniho zivota, ji také pomohl ve vyrovnavani se s nemoci. Méla diky nému
zodpovédnost a nesoustiedila se na mySlenky ohledné nemoci (,,Ale tim, Ze jsem se
vratila do prace, tak se clovék zase rychlejc vracel do téch koleji. Prosté mdm
zodpovédnost, mam prdaci, musim vydélavat penize.”“) Potfebovala o své nemoci
s nékym mluvit, ale neméla tolik moznosti (,,Ja bych byla asi tenkrdt vdécna za to

mluveni, ale moc to nefungovalo.) Tehdy psychologickou péci zavrhovala (,,Mné to

47



prosté prislo zbytecny.“) Zpétné ale tohoto rozhodnuti lituje a mysli si, ze by se diky

této forme pomoci zlepsil rychleji jeji psychicky stav.

Dana vnima, ze onemocnéni mélo vliv na vyvoj jeji prvorozené dcery, protoze
neméla Cas se ji vénovat. Musela se starat o mladSiho syna Matgje a fesit svoji nemoc
(,,Asi byla okolnostma donucena hodné rychle dospét. Prosté postarat se o sebe. Jd
nevim, at uz to byly svaciny do Skoly, ukoly, at to bylo cokoliv.*) Déle ovlivnilo intimitu
v manzelstvi, jez se v dusledku této zmeény rozpadlo (,, Tatinek Matéje odesel, protoze
prosté, kdyz se Zené stane tohlencto, tak z nds se stali za tu dobu kamarddi. ) M¢la poté
i dalsi vztahy, ale strachovala se pied partnery svléknout kvili operaci zni¢enému télu
(,,Bdla jsem se pred nékym jinym jakoby odhalit nebo uplné svliknout, protoZe
samozrejmé to sleceny télo, jako je to vidét. “) Nastésti ale nenarazila na zadného muze,
ktery by jeji télo kritizoval. Zpétné vnima, ze ji nemoc brzdila v osobnostnim rustu,
napiiklad ve vysnéném studiu (,,Nemusela jsem mit tolik strachu a mohla jsem Zit
intenzivnéji.*) Obecné to pro ni bylo tézké obdobi (,,Ale v ty dobé to bylo tézky, no.*)
Dana kvuli nemoci ztratila nékolik pratel, protoze nevédéli, jak sni komunikovat
(,Méla jsem spoustu pratel a spoustu znamych. A kdyz viasmé se dozvédeli, co mi je,
tak dokdzali prechdzet na druhou stranu ulice. Ale bylo to o tom, Ze ten clovék nevi, co
ti ma rict. “) Pricinu vzniku nemoci si vysvétluje psychosomatickym zptisobem. Mysli

si, ze ho vyvolaly nefeSené problémy a stres.

e Prosla si dlouhym procesem pred stanovenim diagnozy. V dobé onemocnéni
otéhotnéla.

e Operace a nasledné dojizdéni 18 let na vySetfeni, ze kterych méla strach kvili
ptipadnému nalezu. Nejvétsi obavy méla jakozto matka o své malé déti. Starala
se o malého syna béhem 1écby. Nenavist k télu po odstranéni prsu.

e Zvladacimi strategiemi byly socialni opora, chozeni do spole¢nosti, zaméstnani,
navykové latky, rychly navrat do normalniho zivota.

e Nemoc ji znemoziovala osobni rozvoj, méla vliv na rozchod s partnerem

a vyvoj jeji dcery. Pri¢inu vzniku si vysvétluje psychosomaticky.

5.4 Marie

Pani Marie se potykala hned se dvéma rakovinami. V 58 letech

onemocnéla rakovinou délohy a v 72 letech rakovinou tlustého stfeva. Prvni rakovinu
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objevila pfi preventivni kontrole prakticka 1ékarka. Po odebrani vzorku Marii 1ékari
zatelefonovali a naléhali, aby se okamzit¢ dostavila do nemocnice. Zde ji sdélili
diagnézu rakoviny délohy. Pro Marii byly prvni chvile po sdé€leni diagnézy tézké (,,7o
vite, ten prvni okamzik byl hroznej.”"). Jedina otazka, kterou mela v hlave, znéla:
,Umru?“. M¢la pravé odjet na dovolenou se svym synem, takze ji navic mrzelo, ze ji

nemoc piekazila plany.

Nejvétsi obavy ohledné operace méla ztoho, zda se podafi a zda se probudi
z anestezie (,,Ale bylo to teda fakt ouvej, protoze clovék nevédél a ty operace se fakt bdl,
Ze jo. Jestli se vitbec vzbudim po narkoze.*) Po absolvovani operace dochazela rok na
ozarovani. Veskeré pozd¢jsi kontroly potvrdily, ze je v poradku, a tak pocitila tlevu
(,,1ak to jsem si pak jako oddychla.*) Na druhou rakovinu pfisli 1ékafi ndhodou v ramci
preventivniho vySetteni (,,7akZe to bylo Stésti v nestésti, jak se rika.”) Druhé sdéleni
diagnézy pro ni bylo jesté té€zsi, protoze si predstavila, jak bude cely proces opét
probihat (,,7o vite, psychika to byla hrozna. A uz jsem z toho byla zase takova hin. Jsem
si predstavila, Ze to bude zase znova, a Fekla bych, Ze tohle bylo jako jesté horsi.*)
ZkuSenosti, které jiz méla z prvni 1é¢by, ji nebyly oporou, naopak prabéh byl skutecné
jesté horsi, protoze pii operaci nastaly komplikace. Ve chvili, kdy si Marie myslela, ze
ma vSe zdarn€ za sebou, zjistila, ze se 1ékiim zakrok nepovedl a musi jit tim padem
okamzité na dalsi operaci. Toto zjisténi ji velice rozrusilo (,,70 byl hroznej miij Sok jako.
Z toho jsem fakt byla Spatna.) NejhorSim obdobim pro ni bylo 5 tydni stravenych
v nemocnici, kde nesméla vibec jist, pouze pit vodu (,,Pocity to byly taky hrozny. Kor,
kdyZ tam leZite, Ze jo.) Po operaci obdrzela vysledek z histologie, ktery potvrdil
pfitomnost dalSich dvou nadord v téle. Z toho divodu musela podstupovat fadu
chemoterapii, jejichz vedlejsi ucinky se u ni neobjevovaly (,,7ak potom jsem chodila na
ty chemoterapie. Ty jsem jakzZtakz sndSela dobre.*) Po 1é¢bé se snazila odpocivat (,,No,

nic tézkyho jsem nemohla délat. TakzZe to jsem vétSinou odpocivala.*)

Pfi vyrovnavani se s obéma nemocemi ji pomohla Siroka socialni opora, jiz méla
jak v manzelovi, tak v détech, vnoucCatech 1 pratelich (,Rodina mi taky opravdu
pomahala, jak pri ty prvni, tak pri ty druhy.) Manzel ji doprovazel na vSechna
vySetfeni a dodaval odvahu, zejména pfi zjisténi druhé diagnozy (,,Jedno jsi preZila,
nepodddvej se tomu.”) Déti a vnoucata ji navs§tévovaly a podavaly pomocnou ruku,
pokud néco potfebovala. Marie se proto snazila byt tu zase na oplatku pro rodinu.

Snazila se nemoci tolik ,nepodddvar®. Také ji poméahalo o nemoci mluvit pfevazné
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srodinou a kamaradkami z prace (,,...tak je to fakt lepsi to nékomu ¥ict.. vypovidat
se...ulevi se clovéku.*) Mysli si, ze pokud by neméla rodinu nebo blizké lidi ve svém
okoli, uvazovala by o psychologovi (,,KdyzZ clovék nema néjakou rodinu nebo néjaky
blizsi pribuzny, znamy, aby opravdu jim to mohl rict, aby ho vyposlechli. Tak opravdu

ten psycholog je dobrej.)

Nyni po prodélani nemoci dba vice na své zdravi, snazi se vice udrzovat v dobré
kondici, uz jen kvili obavam z recidivy (,,7edkon si clovék opravdu dava vic bacha.
Nebo se snazi tak néjak se udrZovat. Protoze jednou tady néjakd nemoc byla a miize se
opakovat. ) Po lécbé byla oporou pro svého muze FrantiSka, ktery onemocnél
rakovinou pul roku poté. Kdyz se zpétn€ ohlizi na cely proces, mysli si, ze ho zvladli
i s muzem FrantiSkem obstojnym zpiisobem (,,7akze jsme se s tim i s muzem vypradali,

bych rekla fakt dobre.*

e Onemocnéni dvéma druhy rakoviny. Pfiznaky zjistili 1ékafi pii preventivni
prohlidce. Sdéleni druhé diagnézy bylo horsi, protoze si jiz predstavila nasledny
prabeh 1écby.

e Po obou operacich nasledna lécba, pfi prvnim onemocnénim radioterapie, pfi
druhém chemoterapie. Po absolvovani druhé operace nastaly komplikace,
muselo dojit k jejimu opetovnému provedeni.

e Zvladacimi strategiemi byla socialni opora od manzela, déti, vnoucat a pratel.

e Rakovinou onemocnél i jeji manzel. Poméhala mu se s nemoci vyrovnavat.

e Onemocnéni ji pfimeélo k vétsi péci o své zdravi.

5.5 FrantiSek

Pan FrantiSek, manzel pani Marie, bojoval s rakovinou lymfatickych uzlin v 70
letech. V tu dobu byla Marie nékolik mésict po 1écbé druhé rakoviny. Bulku na krku si
naSel sam, kdyz se holil. Sdé€leni diagnézy pro n€j znamenalo tézky zivotni okamzik
(,,Bylo to Spatny.”) FrantiSek jiz v&dél, jak narocné zivotni obdobi ho ¢eka, protoze mél
zkuSenost s timto onemocnénim v rodin€. S rakovinou se v minulosti potykala jeho
manzelka a otec. Sdéleni diagnézy v ném také vyvolalo myslenky na smrt (,Clovék
hned myslel na to nejhorsi.*“) Tyto myslenky mohla zpisobit skuteCnost, ze jeho otec na

rakovinu zemftel.
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Podstoupil tedy operaci. Nez mu vsak vyndali stehy, objevily se mu dalsi dvé
bulky, a nakonec nador metastazoval do celého téla. FrantiSek se vSak snazil pfistupovat
k celé situaci ohledné pfitomnosti nadorti v téle s humorem (,,7am jsme si jesté délali
legraci, Ze ani Vietmamci nemaji tolik svétylek.”) Od té doby musel absolvovat
chemoterapie. Dva mésice stravil v nemocnici a dal§si rok ho na chemoterapie
dopravoval sanitni viiz. Ztrata vlasi mu nevadila (,Ze pFijdu o viasy, vem to Cert.
Hlavné Ze neprijdu o Zivot*“). Zacatky chemoterapie byly tézké, ale kdyz se postupné
jeho stav lepsil, citil se pozitivnéji (,,...uz to bylo dobry, kdyz uz jsem vidél, Ze to mizi
a ze to nemam. ). Vyhodou pro n¢j bylo, Ze snasel chemoterapii bez vedlejsich ucinkt

(,,Mné to teda nastésti nedélalo viibec nic, jako.*)

Po celou dobu se mu dostavalo socialni podpory od manzelky a déti, které ho
napfiiklad navstévovaly v nemocnici (,,Ale déticky a tady manzelka mi pomohly hodné )
S rakovinou se snazil vyrovnavat tak, ze se ji ,,tolik moc nepoddaval*“. Neptipoustél si,
ze by né&jakou nemoc mél a myslenky na ni ,,odstrcil nekam jinam*. S timto zplisobem
vyrovnavani mél zkuSenost u manzelky Marie (,,Ze jsem védél, ze kdyz se tomu clovék
nepoddava, tak je to lepsi*). Pii rekonvalescenci ho omezovala skutenost, ze nesmél
chodit na slunce. Ve vyrovnavani mu pomahalo chodit do spolecnosti za kamarady,
jelikoz diky tomu na chvili zapomnél na svou nemoc (,,Se clovék jako rozptylil.*).
Velkou vyhodou pro né€j bylo, ze ho nikdo nelitoval, protoze by ho to pfimélo zbyte¢né
nad nemoci piemyslet (,Ja mél jako dobry, Ze tady kolem nikdo nelitoval clovéka,
protoze on pak zacne myslet na kdejakou blbost, a to neni dobry.“) Domnivam se, ze by
mu litost od ostatnich snizovala miru optimismu a nadéji, ze se uplné vyléci a navrati
k normalnimu zpasobu Zivota. Soucit od zdravych lidi miZze byt nékdy hrany ¢i falesny.
Avsak o nemoci bez problémi se vSemi hovoril. Hlavné mu pomahalo si o nemoci
povidat pfevazné s pacienty na pokoji, ktefi méli stejné onemocnéni. Tito lidé dokazali
skute¢né pochopit jeho potize. Jako urcity cil si v dobé rekonvalescence stanovil dozit
se narozeni vnucky. Psychickou oporou mu byly i vstficné ptistupy lékaitu (,,4 na ty

doktory a vSechno jsem mél Stésti.*).

Nemoc néjakym zasadnim zpisobem nezmeénila jeho zivot (,.Jako jinak je to
porad ve stejnejch kolejich, jako to bylo.) Kdyz nasel jiz v dobé& vyléceni dalsi bulku,
obaval se recidivy (,.JeZiSmarjd, ono se mi to vratilo zas.*), nastésti se vSak o rakovinu

nejednalo.

e Priznaky nemoci si zjistil sdm. ZkuSenosti s nemoci mél jiz od otce a manzelky.
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e Podstoupil operaci, nasledné mu nador metastazoval, takze dochéazel na
chemoterapie. Obavy mél hlavné o svij zivot.

e Zvladacimi strategiemi byla socialni opora od manzelky, kterd méla téz toto
onemocnéni. Déle chozeni do spolecnosti, sdileni nemoci s lidmi, kteti méli

stejné onemocneéni.

6. Vyzkumna zjiSténi

V této kapitole se snazim o sumarizaci vzniklych témat z jednotlivych rozhovort.
Témata jsou oznaCena tuénym pismem a jejich podtémata podtrzenim. Prostfednictvim
téchto témat a podtémat hledam odpovédi na vyzkumné otazky, které jsem si na zacatku

stanovila. Porovnavam shodnost a zaroven i rozdilnost témat.

1. Jakym zpusobem prozivaji onkologicti pacienti zjiSténi nemoci?

Cely proces zacina jiz samotnym zjisténi nemoci. Pacienti v tuto chvili zazivaji
mnoho pocitl, proto by tato faze nemeéla byt opomijena. V ramci zjisténi nemoci
popisovali respondenti Ctyfi témata a nékolik podtémat, kterda se u nekterych znich

opakovala, jina jsou naopak rozdilna.

Prvnim tématem zminovanym vSemi respondenty bylo zjiSténi priznakia. Na
pfiznak rakoviny se pfislo dvéma zpusoby. Bud ho objevil jejich oSetiujici 1ékaf, nebo
ho objevili oni sami. Kdyz l1ékar najde pacientovi utvar, pacient neni pfipraven na tuto
skuteCnost a je to pro n¢j velka rana, na kterou nebyl ptipraven. Najde-li si Utvar sam,
ma Cas o celé situaci premitat a mit nadéji, ze se jedna o néco jiného nez karcinogenni

atvar.

Pani Monika, Dana a pan FrantiSek si bulku nahmatali sami.

¢

Monika: ,, Takze viastné jsem si to zjistila sama pohmatem. ‘

¢

Dana: ,, Nahmatala jsem si bulku v prsu. ‘

¢

FrantiSek: ,, 7ak jsem se Sel holit a priSel jsem na to, Ze mam na krku bulku.

U pana Jitiho a pani Marie to bylo naopak, nador objevili 1ékafi. U obou se totiz nador
nevyskytoval na povrchu, ztoho divodu je bylo mozné objevit pouze medicinskym

vySetfenim.

52



Jiti: A tam viasiné ten urolog zjistil, Ze tam je néjakej ndador

¢

Marie: ,,A tam pravé mi na ty kolonoskopii zjistili, Ze mdm v tlustym strevé nddor. ‘

Casto se ve vypovedich respondentli v souvislosti se zjisténim nemoci objevovaly

vydeéseni a nejistota ve chvili, kdy jim lékar nechtél sdélit diagnézu rakoviny
prostirednictvim telefonického hovoru, ale naléhal, aby se okamzité dostavili do
nemocnice. Vydésili se, protoze méli tuseni, ze vysledky histologie potvrdily rakovinu,

ale zaroven si nemohli byt stoprocentne¢ jisti.
Monika: ,,No a pak teda mi volali, ale nechtéli mi to jesté rict.

Dana: ,, Za dalsi dva dni mi telefonovali, Ze se musim okamcZzité vrdtit a co se déje, to mi
nesdelej.

¢

Marie: ,,Mi pani doktorka volala, abych se okamZzité dostavila. ‘

Dalsi zkuSenosti, ktera se tykala konkrétn€ pani Moniky, Dany a pana Jifiho, bylo
dlouhé oddalovani stanoveni diagnézy, jelikoz si ji 1ékafi nebyli stoprocentné jisti.

Z toho duvodu prozivali velkou nejistotu, bezmoc a zklamani.

U Moniky to byla nejistota: ,, Nejdriv pani doktorka si myslela, Ze to jako nic neni. No,
takze ja jsem jela domu s tim, Ze to jako fakt nic neni. Jinej pan docent zase rek, Ze se
mu to jako nelibi, takze jsem si Fikala, Ze to asi nebude jen tak néjakda mald uzlinka jako.

Takze ten tejden byl takovej nejistej.

U Dany bezmoc, protoze upozoriiovani na piiznaky nemoci nebylo Iékafi brano na
zietel: ,,Pan doktor mé viceméné zaradil mezi hysterky. Nikdo tomu nevénoval néjak
extra pozornost. Viastné zavér z mamdrni poradny byl cysty. Mi Fekli, Ze to karcinom

nent a pustili mé domzi.*

Jiti pocitoval zklaméani ¢i litost: ,, Presto, Ze jsem absolvoval nékolik vySetieni
kolonoskopie, nikdo nezjistil tenhleten nddor. Mé nejvic mrzelo, Ze kdyby se na to prisio
diitv, tak Ze to nemuselo skoncit uplnou amputaci. Samoziejmé radost jsem nemél. To

¢

mé teda psychicky hodné zdeptalo. ‘
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Témér vsichni se shoduji na tom, ze pro né sdeleni diagnézy onkologického

onemocnéni znamenalo jedno z nejnaroc¢néjsich zazitku.
Monika: ,, Ten den, ten byl blbej.“ , Ta cesta mé semlela.*
Jiti: ,Zaprvy to zjisténi, to mé psychicky nalomilo.*

Marie: ,, 1o vite, ten prvni okamzik byl hroznej.*

FrantiSek: ,,Bylo to Spatny .

Poslednim tématem byla reakce na sdéleni diagnozy. Tyto reakce mizeme dle
odpovidani respondentt rozdélit na obranny mechanismus disociaci a silné emoce jako

strach ze smrti, smutek a ulek.

Disociaci ve formé depersonalizace, tedy dojem, ze 1ékar sdélil ¢lovéku informaci
o nékom jiném, zazivala Dana: ,,Méla jsem pocit, Ze jsem slySela néjakej pribéh nékoho.

Vitbec jsem to nedokdzala vstirebat, zZe se to tyka mé.*

Mariina a FrantiSkova prvni reakce byla strach ze smrti.

Marie: ,, Ty chvile, kdy se to clovék dozvi, tak opravdu jako mate jedinou otdzku:

L, Umru?
Frantisek: ,,Clovék hned myslel na to nejhorsi.“

Smutek nejspiSe pocitovala Monika a svym zptusobem i Marie. Marie z toho
divodu, Ze ji nemoc prekazila plany ohledné odjezdu na dovolenou: ,,Méla jsem zrovna

¢

Jet na dovolenou, tak jsem z toho byla dost takova Spatnd. ‘

Monika reagovala silnym placem, ale nevime, zda kvuli smutku, strachu nebo otfeseni:

., 1o jsem tvala jako Zelva.*

Dana byla vydeésena hlavné kvili tomu, Ze neuvidi vyristat své dité: ,,7ak kdyz jsem se
to dozvédeéla, tu diagnozu, jsem lezela nad nim v noci a brecela jsem a prosila jsem

boha, at prosté mi da tolik casu, abych ho jednou slySela, jak mi rekne, mdamo.*

Ulek zazivala pani Marie ve chvili, kdy ji sdélili diagnozu druhé rakoviny: ,, Tak

poviddam: ,,Jezisi! “ A uz jsem z toho byla zase takovd Spatna. Jsem si predstavila, Ze to

¢

bude zase znova a rekla bych, Ze tohle bylo jako horsi.
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Rozdil v prozivani pii sdéleni diagnozy byl diametralné odlisny u Moniky a Dany,

prestoze onemocnély stejnym druhem rakoviny. Zalezelo na stupni progrese rakoviny.

Monice bylo lékati sdéleno, Ze v jejim piipadé se jednad o nejnizsi stupeni onemocnéni,
ztoho divodu se jeji obavy ohledné diagnozy zmensily: ,Ale zase mé tam jako by

¢

uklidnila, v tom smyslu, Ze je to ten nejnizsi stupen. ‘

Dan¢ naopak oznamili nejagresivngjsi formu rakoviny. Tato zprava jeji obavy jesté vice
prohloubila: ,, Ze je to nddor, ktery se normdlné v Zenskym prsu nevyskytuje, ze je to

¢

viasmé jeden z nejagresivnéjsich nadorii.

Jifi mél sice jiny druh rakoviny, ale nador byl jiz v pokrocilém stadiu. Z toho divodu se
konecnik musel amputovat a misto ného se zavedl bfisni vyvod: ,,S tim, Ze ten nador je
bezprostredné u svérace, coz znamend amputaci svérace, a tudiz i bocni vyvod na brise.

Coz mé teda psychicky hodné zdeptalo.

2. Jak onkologicti pacienti prozivaji praubéh lécby?
V této vyzkumné otazce se pokousim nahlédnout na prozivani respondentl v dobé
1écby. Lécba byla pro respondenty naroCnym obdobi, ve kterém prozivali mnoho

negativnich ale zaroven obcas i pocity pozitivni.

Béznym pocitem byly obavy. Nejvice se obavy tykaly operace, konkrétné

probuzeni z anestezie.

Monika: ,.Jo, to jsem jako méla obavy, jestli se probudim z narkozy .
Jiti: A jd pujdu na operaci, a jestli se vzbudim, kdyz mi daji narkozu.

Marie: ,,A ty operace jsem se fakt bdla. Jestli se vitbec vzbudim po narkoze .

Jiné obavy se tykaly dal§i 1écby chemoterapie a sni spojenych nezadoucich

ucinku jako je vypadavani vlast. Tato obava se objevila u pani Moniky: ,, Hodné jsem

se bala teda jakoze prijdu o ty viasy, Ze jo.* Frantiskovi naopak ztrata vlastu nevadila,
pokud se tim zajistila vétsi Sance, Ze pieZije: Ze prijdu o viasy, vem to cert. Hlavné Ze
neprijdu o zivot.“ Zde je vidét genderovy rozdil, kdy zenam vice zalezi na vzhledu
a maji tim padem vétsi strach o ztratu vlasi nez muzi. Mize se ale také jednat o rozdil
vékovy. Monice v té dobé bylo Ctyficet let, oproti tomu Frantiskovi necelych sedmdesat.
Navic pro Moniku profesi kadefnice je otazka vzhledu prioritni, zatimco u Frantiska

v dichodovém véku jiz neni tolik podstatny.
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Dale se u nékterych respondentti objevovala obava o nejblizsi ¢leny rodiny.

Dana méla jakozto matka malych déti nejvétsi obavu o osud svych déti: ,,O sebe

ne. Ale prosté Zenska se o ty déti boji asi uplné ze vieho nejvic. Co s nima bude.
VZdycky to bylo spojeny s tim, co oni si tady pocnou. Je to takovy, prosté nesdélitelnd
zkuSenost nebo prosté nesdélitelnej pocit, dokud nepoznds, co to je mit strach o svy

viasmi dité. “

Jifimu v prubéhu lé¢by vazné onemocnéla manzelka. Z toho divodu prozival

obavy nejen o sebe, ale také o zivot své manzelky: ,,Tak manzelka v tom samém roce, ji

prestaly fungovat ledviny a od ty doby jezdi na dialyzu.*

FrantiSkova Zena méla v té dobé jiz po 1écbé rakoviny, mél o ni vSak stale obavy,

protoze jezdila na kontrolni vySetfeni.

Jiné obavy se vztahovaly k dalSim vySetfenim, kterd méla prokazat pifitomnost

nadoru v téle, a respondenti méli strach o pfipadny nalez:

Jiti: |, Mél jsem tak psychicky nahndno, aby mi néco nenasli. “
Dana: ,, Takze jsem vidycky Zila, jak se Tika toho piil roku, a pak jsem se strasné bala.
Strasné jsem méla vidycky, nez jsem jela na néjaky vySetieni, tak jsem méla nocni

miiry.

Respondenti také ¢asto zmifiovali pocity béhem stavu po operaci. Lisili se ale

v tom, o jaké pocity se jednalo.

Pan Jifi popisoval bolest: ,, 7a nemoc v ty prvni fdazi po operaci byla dost jako

bolestivd. Ono mé to zlobilo strasné. Jsem jako dost trpél.

Dale pocitoval_rozladéni, pravé z davodu bolesti: ,, Takze ja jsem ani jako
myslenkové, néjaky ndlady, ani mi to neslo vty dobé. Po operaci ten stav mé dost

psychicky nicil. *

Stejné tak pani Marie, ktera lezela po operaci v nemocnici: ,, 7o vite pocity to byly taky

hrozny. Kor, kdyz tam leZite, Ze jo.

Dana a Jifi pocitovali odpor ke zméné téla.

Dané odstranili prso. Kvuli tomu se citila méné jako Zena: ,,A kdyz Fikam vsechno, tak
to bylo jako nejenom prso jako takovy, ale viechno maso, ktery clovék viastné na sobé
ma na ty strané. ProtozZe prosté kdyz se Zené stane tohlencto, tak samoziejmé si pripada
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hrozné oskliva, uplné strasné moc nezenskd.“ Z toho divodu pocitovala stud: ,, 7aky

Jjsem se bdla. Bdla jsem se pred nékym jinym jakoby odhalit nebo uplné sviiknout.

Jitimu museli amputovat konecnik a zavést biisni vyvod. Néjakou dobu trvalo, nez si
zvykl na novou podobu svého téla: ,, Samoziejmé po operaci ten stav mé dost psychicky
nicil, protoze za prvy, tohleto na brise, tim, Ze viastmé vyriznou ten svérac, tak zasijou
ten konecnik.

Marie pocitovala také Sok, protoze ji po jedné operaci sdélili, ze musi jit okamzité

¢

na operaci druhou: ,, To byl hroznej miij Sok jako. Z toho jsem byla fakt Spatnd. ‘

Psychicky stav pacientd se lisil podle vysledkti operace. U nékterych se nador

podaril vyoperovat cely, nemuseli proto podstupovat dalsi slozitou lécbu. Jini byli
povinni dochazet napiiklad na chemoterapii a radioterapii. U pacientt, kterym byl pfi
operaci nador zcela odstranén doslo k castenému zklidnéni. Druha skupina pacientd si

uvédomovala, ze je jesté Ceka naroCna cesta.

Monice bylo po operaci sd€leno, ze by pro ni chemoterapie nebyla prospésna.
Byla ji doporucena lécba hormonalni, ktera je méne agresivni: , No, fak nastésti teda
Jako, Ze ta chemoterapie by pro mé prinosem jako by nebyla, Ze je pro mé vlastné
zbytecna. lakze viastné mi nasadili hormondlni lécbu a injekce. KazZdej den beru prasek

113

a jednou za mésic jezdim na injekce.

Dana neméla po operaci dalSich 18 let jistotu, zda nador nemetastazoval. Neméla
sice dalsi l1écbu, ale jezdila na vysetieni: ,,4 pak kdyZ jsme spolu sedély po ctyrech
mésicich, tak mi Fekla, Ze kdyz mi nic nenajde, tak tu chemoterapii nedostanu a budeme
Cekat dal. TakzZe ja jsem viastmé potom chodila po mésici na vySetieni, pak po dvou

mésicich, pak po ctyrech mésicich a pak po piil roce. Pak se to zvedlo na rok.

Marii pii operaci u rakoviny délohy nebyl odstranén nador cely, takze musela
podstupovat ozatovani: ,,No, takZe od ty doby jsem potom chodila na ozarovani.“ Po
operaci u rakoviny tlustého stfeva méla v téle také jesté zbytky nadoru, takze dochazela

na chemoterapii: ,,4 na to konto jsem potom chodila na onkologii na chemoterapii.

Frantiskovi po operaci nador metastazoval do pulky téla, takze musel absolvovat
chemoterapie: ,,No, a jesté predtim mi udélali PET, jako rentgen a tam mi prisli na to,
Ze od krku az po pas jsem toho byl plnej. Tam prdvé mi prisli na tohleto, tak mi to

¢

delali, jako tu chemoterapii.
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Jifi naopak podstupoval ozafovani pfed operaci, aby se mu nador nezvétsil: ,,Ja
Jjsem ozarovani mél pred operaci. ProtozZe celd operace je zamérna, tak oni vdam ozaruji

to misto, aby se to zapouzdrovalo, aby se to nerozsirovalo.

U respondentt se objevovala nejistota z toho, jak bude 1é¢ba probihat a jaky bude
jeji vysledek.
Monika: ,, No, tak pak ndasledovaly rizny vysetieni, Ze jo. Tam to bylo jak na houpacce.
Jiti: ,, Clovék ma urcitou psychiku narusenou do ty doby, nez vi, Ze uz je to dobry. Pocit
Je takovej jako, ze clovék premejsii, co bude, jak to bude. “
Marie: ,, Tenkrdt ¢loveku do smichu nebylo, protoze nevédél, bude to dobry, nebude to
dobry. To vite, byly to taky nervy, protoze ¢lovék nevédél, co bude, nebude, Ze jo.
FrantiSek: , Ale predtim to clovék premejsli na vSechno, nad celym tim. Co bude nebo

nebude, nebo jak to bude.

V prabéhu 1é¢by se dale u respondentt projevily duvedy pro uzdraveni, kterymi

byly prevazné prezit kvuli roding.

Dana méla nejveétsi touhu prezit pro své malé déti a vidét je vyrlstat: Brecela jsem
a prosila jsem boha, at prosté mi da tolik casu, abych ho jednou slySela, jak mi rekne,
mamo. “

FrantiSek mél také nejvétsi touhu prezit, aby se dockal narozeni své vnucky: ,, 4 nejvétsi
touhu jsem mél, abych prezil, protoze jsme cekali vaucku.

Marie: ,, Clovék se snazil tady pro tu rodinu a pro to viechno bejt, Ze jo.

¢

Monika: ,, Takhle bejt jesté vic s tou rodinou.

Jinym divodem bylo provozovani zajmové Cinnosti. Jifiho touha uzdravit se

souvisela mimo rodinu 1 s myslivosti.

Zasadni obrat k dobrému piiSel po ujisténi, ze nador je zcela odstranén a bez
metastazi. Toto zjisténi doprovazi silné uleva.
Monika: ,, Ze nastésti teda jako nemusim podstupovat to ozarovani ani chemoterapii.
Asi po ty operaci, kdyz prosté prisly ty vysledky, tak jsem si Fekla, Ze ano, tak uz to mdam
zddrné za sebou.
Niti: ,, Takze jd jsem mél po ty strance psychicky vyhodu, zZe jsem to mél cisty. TakzZe po ty
strance to bylo dobry. A v patek nasledné na to mi pani doktorka sdélila, Ze prisly

vysledky a Ze to je vSechno v pordadku. Tak jako jsem mél z toho radost.
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Marie: ,,Tak rekla, Ze je vSechno v poradku, vSechno dobry. Tak to jsem si pak jako
oddechla.

FrantiSek: ,, Uz to bylo dobry, kdyz uz jsem vidél, Ze to mizi a Ze to nemam.

3. Jaké zvladaci strategie pacienti béhem onkologického onemocnéni
uplatiuji?

V této vyzkumné otazce jsem se snazila zjistit, jaké okolnosti respondentim

nejvice pomahali pfi zvladani onkologického onemocnéni.

Zvladaci strategii, jez se objevovala u vSech respondentt, byla socialni opora.
Zmiriuje ji vSech mych pét respondenti. Aktéry socialni opory byli pfevazné

clenové rodiny. Monika, Dana a Marie uvadéji jako velkou pomoc od rodiny doprovod

pfi 1ékatskych vysetfenich.

Monika jmenuje celou rodinu. Prevdzné manzela a matku, ktera ji doprovazela pfi
vySetfenich: ,,V &y dobé mi jako by hodné pomdhali vsichni jakoby, jo. Pak teda
samoziejmé manzel, v tom jsem méla velkou oporu jo. Mamka ta se mnou prozivala od
zacatku viechno, protoze ta se mnou jezdila po doktorech, na ty prvotni mamografy.
Dané poméhala matka a minuly pfitel, ktefi se starali o malého syna. Déle zmitiuje
¢leny $irsi rodiny, tetu a stryce, ktefi ji doprovazeli pti vySetienich: ..} tom nestésti jsem
méla Stésti na lidi kolem sebe. Strejda s tetou se mnou jezdili po viech riznejch
vySetienich prakticky rok, ty se o mé strasné hezky starali. O Matéje se mi starala
mamka a Matéjiv tatinek.*

Marie jmenuje manzela, déti a vnoucata. Manzel ji doprovazel pii vySetienich, déti
a vnoucata Marii navstévovaly a pomahaly s kazdodennimi ¢innostmi: Rodina mi taky
opravdu pomdhala, jak pri ty prvni, tak pri ty druhy. Manzel mé tam vozil, tak to bylo
Jediny néjak to... A déti chodily, navstévovaly nds, jestli néco nepotiebujem. Takze se
z toho ¢lovék opravdu tak néjak dostal dobre, no.

FrantiSek uvadi svoji manzelku, déti a vnoucata, jez ho nav§tévovaly pii pobytu
v nemocnici: ,, Ale déticky a tady manzelka mi pomohly hodné. Déti, ty za mnou jezdili
do nemocnice. “

U lJifiho absentovala podpora od manzelky, protoze ve stejnou dobu také vazné

onemocnéla. Musel byt tedy on oporou pro ni: 7ak manzelka v tom samém roce, ji

prestaly fungovat ledviny a od ty doby jezdi na dialyzu.“ Na druhou stranu mu byl

zdrojem opory vnuk: ,. Nejvic mi psychicky pomahalo vhouce pétilety.
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Dalsimi zdroji opory byli pratelé. Od pratel vnimali podporu v podobé navstév,
vyslechnuti a nelitovani.
Moniku pftatelé podporovali prostfednictvim navstév v dob€ rekonvalescence:
Kamarddi taky jezdili jako za mnou se vZdycky kouknout na kafe a takhle, jo.*
Dana: ,, Schdzet se s téma lidma, ktery mél clovék rad.
Marie: ,,Jsem vidycky zasla do prdce, tak tam mé vyposlechly holky.
Frantisek: ,,Jsem se Sel podivat za kamarddama. Nikdo nikoho nelitoval, to jsem mél
dobry.

Skoro vsichni respondenti se také shodli na tom, ze jim pomohl skvély pfistup
jejich onkologa.
Monika: ,,Jd mam viastné tu moji onkolozku, ona je takovd strasné lidska. 1akze jako ta
taky hodné pomdhd.
Jiti: ,,No a ta pani onkologicka doktorka je opravdu peclivd a ona jako se snazi, aby
vSecko furt kontrolovala.
Dana: ,,Jd jsem teda méla Stésti na doktory, nejvic pani doktorku onkolozku. Jako prdla
bych to kazdymu mit doktora, kterej je empatickej, kterej je prosté vstricnej.

FrantiSek: ,,4 na ty doktory a viechno jsem mél Stésti.*

Jini respondenti jmenovali pacienty se stejnou diagndzou.

Monika: ,,HolCina, ktera viastné si prosla uplné to samy, md uplné stejnou diagnozu.
Takze my spolu jezdime po doktorech a my si ty doktory vZdycky uZijem. *
U FrantiSka to byli spolupacienti na pokoji v nemocnici: ,, Ale my jsme méli i dobrej

pokoj, docela dobry lidi, Ze jsme si i povidali.

Podobné je tomu u dalsiho zptisobu vyrovnavani, jimz je spoleéensky Zivot. Ctyfi
respondenti uvadéli, ze pro né bylo piijemné;si travit ¢as s ostatnimi lidmi nez byt sami.
Spolecnost druhych lidi je odvadéla od piiliSnych myslenek o nemoci.

Jiti: ,,A v prosinci jsou hony. Ja jsem se tam dojel podivat na né, treba kdyz byla
svacina, mezi ty lidi. Jo, abych prisel na jiny myslenky.

Dana: Takze mi pomahalo to, co jsem délala kdysi. TakzZe zase néjakej ten spolecenskej
zZivot, nebo se schazet s téma lidma, ktery clovek mél rdd, se kterejma si povidal, a ne
bejt zavirend ve ctyrech zdech. *

Marie: ,, Protoze jsem vidycky zaSla do prdce za holkama popovidat.

FrantiSek: ,,Jd jsem se tam vidycky schoval do stinu a Sel jsem se na né podivat, za

kamaradama. Se clovék jako rozptylil.
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Vyrovnavaci strategii, na které se shodli vSichni respondenti, byla i komunikace.
Respondenti se citili 1épe, kdyz si o nemoci mohli s n€kym popovidat, sdelit mu své
obavy tykajici se nemoci.

Monika: ,,Jo, to urcité, to mi pomdhalo. Nejsem takovej typ, Ze bych si to nechavala
vS§echno pro sebe. “

Jiti: Ja jsem zrovna typ, kterej se s tim jako neskrejva. No, takzZe ja se o tom nebojim
mluvit, kdyz je potreba. “

Dané by komunikace pomohla v lepsim zvladani nemoci, ale bohuzel neméla moc Sanci
tuto strategii uplatilovat: ,,Ja bych byla asi tenkrat vdécnd za to mluveni, ale moc to
nefungovalo. “

Marie: ,, 1ak je to fakt lepsi to nékomu rict... vypovidat se ... ulevi se clovéku.

FrantiSek: ,,Ja jsem o tom mluvil normdiné, to mné jako nedéld problém.

Respondenti poskytovali prostfednictvim komunikace rady a podporu pratelim,

kteti méli stejnou diagnozu:

Jifi sdilel svou zkuSenost pfiteli: ,, 77eba muj kamarad, taky myslivec, mu zjistili to
samy, co mam ja. A on ode mé chtél spoustu informaci pred operaci.

FrantiSek komunikoval o nemoci se spolupacienty na pokoji v nemocnici: ,, Ale my jsme
méli i dobrej pokoj, docela dobry lidi, Ze jsme si i povidali.

Monika sdilela pribéh své nemoci, vCetné vyvolanych pocitd se svymi zakaznicemi
v kadetnickém salonu: ,, 7TakzZe viastné jsem ty svoje pocity nebo jak to prosté vSechno
probihalo probirala i tady se svejma zdkaznicema.

FrantiSek sdilel svoji nemoc a nevadilo mu o ni mluvit, ale ocenoval, ze ho lidé

nelitovali: ,,Jd mél jako dobry, Ze tady kolem nikdo nelitoval ¢lovéka, protoZze on pak

zacne myslet na kdejakou blbost, a to neni dobry.

U jedné respondentky, Moniky, se objevovala zvladaci strategie optimismus.
Projevoval se virou v tspésné zvladnuti nemoci a nepfipousténi si nezdaru.
Monika: ,,Ja jsem si ale jako nikdy nepripoustéla, Ze to nezviadnu. 1akze jd jsem
viasmé jako uz vérila, Ze to dobre dopadne vSechno, ani jsem si nepripoustéla, ze by to

bylo néjak jinak, to vitbec.

Ctyfi z respondentd pouzivali pii vyrovnavani se s nemoci humor. Pomahal jim

v nadhledu u nemoci a zleh¢oval nepfijemnou zatéz, ktera na respondenty pusobila.
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Monika mé pozitivni pfistup k zivotu, ktery neztratila ani v dobé nemoci. Smysl pro
humor sdili 1 se svou novou pfitelkyni nesouci v minulosti stejnou diagnoézu. Uplatiuji
ho pfedevsim pii kontrolnich vysetienich: ,, Ona je takovd optimistka jako ja, je s ni
sranda prosté, takze vis co, my si ty doktory vidycky uZijeme.

Jiti: ,,Jsem mél cil, abych tu byl do 100 let. *

Marie: ,, Pak uz jsem si z toho délala srandu.

FrantiSek pouzival humor v prubéhu 1é¢by, kdyz se ohlizel na dobu sdé€leni diagnozy,
aby tuto zavaznou situaci zleh¢il: ,, Tam jsme si jesté délali legraci, Ze ani Vietnamci
nemaji tolik svétylek. No, ale clovék si z toho musel délat legraci, i kdyz to bylo takhle
hodné “

Tti respondenti Jifi, Marie a FrantiSek, tedy nejstarsi uCastnici vyzkumu, si mysli,
ze jim ve zvladani nemoci pomohla psychicka odolnost, jiz disponuji. Diky tomu rysu
jejich osobnosti se snazili nemoci nepodléhat.

Jiti: ,,Ja nejsem, zZe by mé to jako psychicky zdeptalo na celej Zivot.

FrantiSek: ,,Néjak se tomu nepodddvat hodné. No, ale nepodddval jsem se tomu néjak
moc. “

Marie se snazila byt silna kvuli svému manzelu FrantiSkovi, ktery véfil, Ze nemoc

¢

ptekona: ,, Tak néjak se tomu nepodddvat hodné. ‘

Nikdo z mych respondentti nevyhledal psychologickou pomoc pii vyrovnavani se
s nemoci. Dvé respondentky vsak tuto formu pomoci Upln€ nezavrhuji. Dana by uz dnes
po celé zkuSenosti psychologa navstivila, protoze si mysli, ze by se s nemoci vyrovnala
rychlej§im zpisobem. Pani Marie by zase psychologa navstivila, pokud by neméla
zadného blizkého Clovéka, kterému by se mohla svéfit.
Monika: ,, Ne, nevyhledavala jsem. Nakonec si myslim, Ze jsem se s tim poprala sama,
i kdyz si myslim, Ze s tim troSku zdpasim.
Dana: ,,Mné to prosté prisio zbytecny. Ale ted ze svy viastni zkuSenosti Feknu, Ze urcité
bych se z toho dostala psychicky rychlejc.

Marie: ,,Kdyz clovék nema néjakou rodinu nebo zndmy, aby ho vyposlechli, tak ten

psycholog je dobrej.

Tém respondentiim, ktefi byli jesté v produktivnim véku, pomahalo zaméstnani.

Konkrétné se jednalo o dvé zeny, Moniku a Danu.
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Monika: ,, 7o zase mi jako by pomohlo, jo. Jak viastné mam to zaméstndni, Ze jsem
viasmé mezi lidma, Ze jo.

Dana: ,, Ale tim, Ze jsem se vratila do prdce, tak se clovék zase rychlejc vracel do téch
koleji. Prosté mam zodpovédnost, mdm prdci, musim vydélavat penize.

Naopak Marie, ponévadz byla v pokrocCilejsim veéku, by se diky nemoci zaméstnani
nejradéji zbavila: ,, 7o jsem jesté pracovala. Zrovna jsem si Fikala, proc mé to nepotkalo

aspori o rok dyl. Protoze pak bych to navdzala jako diichod. *

Jinym respondentim pomohla ve zvladani predchozi zkuSenost s rakovinou
v rodiné. Rodinni ¢lenové, ktefi si jiz rakovinou prosli, poté pomohli ve zvladani
nemoci mym respondentim. U Moniky byla timto Clenem jeji teta, u Frantiska
manzelka Marie.

Monika: ,,V rodiné tam si tim prosia teta, takZze my jsme se navzdjem taky jako by
podporovaly.

Frantisek: ,, Viastné i od manzelky. Ze jsem védél, ze kdyz se tomu ¢lovék nepoddavd, tak
Jje to lepsi.

Dva z mych respondentl, muzi, Jifi a Frantisek se s nemoci vyrovnavali pasivnimi
zvladacimi strategiemi, tedy obrannymi mechanismy. Konkrétné bychom mohli fici,
ze pouzivali popirani. Popirani se vyznaCuje tim, ze si pacient zakazuje o nemoci
premyslet.

Jiti: ,, Ani nemdm potiebu mit néjakou psychiku, protoze ja na to nemyslim vitbec. Ja to
beru, jako kdybych to mél od malicka. Clovék by se s tim mél vyrovnat a chovat se, jako
kdyby nebyl nemocnej. “

FrantiSek: ,, Odstrcit to nékam jinam. Ja jsem si to potom uz moc nepripoustél.

Monice a Jifimu pomahaly ve vyrovnavani se v ¢ase, kdy jiz byli schopni fyzicky
fungovat, jejich zajmy. Pro Moniku to byly prochdzky se psem, masaze a zdrava strava.
Mezi Jifiho zajmy patii myslivost.

Monika: Jsem hodné chodila se psem na prochdzky, to mi taky hodné pomohlo. Ja jsem
taky chodila na ty masaze po operaci, aby se mi zahojila jizva.“ Jo a pak jsem se
snazila usporddat jidelnicek taky, jda jsem hodné presia na tu biostravu.

Jiti: ,,Myslivost je pro psychiku clovéka jeden z nejlepSich konickii. Tam clovék

zapomene na ty svy problémy, takze mé to psychicky opravdu drzi.
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Dana uvadéla, ze konzumovala navykové latky, prevazné alkohol a cigarety.
Vzdy pouze ve spolecnosti, a ne ve velkém mnozstvi, takze se nerozvinula zavislost.
Byl to jen zplsob, kterym se s nemoci narazove vyrovnavala: , JeZis, tak jsem vykourila

¢

dvé nebo i cigarety, tak jsem vypila jako pil litr vina.

Dalsim tématem byl zpusob rekonvalescence.

Dana a Jifi se shoduyji, ze na konci 1é¢by jim pomohl rychly navrat do normalniho
zivota. Neodpocivali moc dlouho a spiSe se snazili pln¢ fungovat, jako kdyby zadnou
nemoci netrpéli.

Dana: , Snazila jsem se po ty operaci dostat co nejrychleji zase zpdtky do toho
normdlniho reZimu. Kdyz mi pak dovolili tu rekonstrukci, tak to byl pro mé takovej
obrovskej krok, Ze se uzdravim, a Ze to bude v poradku.

Jiti: ,, TakzZe ja v podstaté jsem se béhem pul roku dostal tak néjak do normdlniho stavu.
Ja to beru, jako kdybych to mél od malicka. Clovék by se s tim mél vyrovnat, jako kdyby
nebyl nemocnej.

Naopak Monice a Marii vice vyhovovalo v dobé rekonvalescence odpocivat
a nevénovat pozornost kazdodennim povinnostem.

Monika: ,, 7o bylo fajn. Jd jsem si defakto odpocinula.

Marie: ,,No, nic tézkyho jsem nemohla délat. TakzZe to jsem vétSinou odpocivala.

4. Jaky dopad ma onkologické onemocnéni na posttraumaticky zivot
pacienta?
V této posledni vyzkumné otdzce zjiStuji, jaky dopad meélo onemocnéni na
souCasné zivoty respondenti. Co jim rakovina dala a co jim naopak vzala. Také mé

zajimalo, jak se celkoveé na dobu béhem onemocnéni ohlizi.

U dvou respondentek lze pozorovat signaly posttraumatického rustu. Nejvice
patrny je tento znak u Moniky.

Monika a Marie si v ramci posttraumatického ristu vice vazi svého zdravi

a staraji se o néj.

Monika popisuje, ze si jak ona, tak cela jeji rodina nyni vice vazi zdravi. Tato

skuteCnost vni probudila 1 zajem o alternativni 1écbu: , Uz fo nebereme jako

64



samozrejmost, ze jsme prosté jakoby zdravi. Mdm ted vnitini klid, Ze alespon néco pro
sebe délam. Tak ja jsem pordd vyhleddvala lécCitele a néjakou tu prirodni cestu, jak bych
si mohla pomoct, aby se mi to nevratilo. *

Marie: ,, Tedkon si ¢lovék opravdu dava vic bacha. Nebo se snazi tak néjak udrzovat.

Dalsi formou posttraumatického rustu je vétsi blizkost ve vztazich. Ta se objevila

u Moniky: ,, Rekla bych, Ze jsme si bliz, Ze ndm to pomohlo jakoby vic se stmelit. *

U Moniky se také objevilo prehodnoceni zivotnich priorit. Uz netravi tolik casu

v zamé&stnani, ale vice se svou rodinou: ,, Prosté penize nejsou vsechno. Ze uz prosté ne
za kazZdou cenu od rdna do vecera v prdci, jen tak jako na pohodu, jak mi to piijde.
Takze ted se to snazim uplné jinak brdt a bejt prosté vic s tou rodinou a jsem viastné vic
Jjako spokojenéjsi.

Déle se u ni objevilo 1 uzivani si zivota po nemoci, coz také patfi do

¢

posttraumatického ristu: ,,Jako mam takovy motto uzivat si Zivota kazdyho dne. *

Dané naopak nemoc branila v osobnim rozvoji. Svazovala ji a bala se udélat
cokoliv, co by ji v zivoté posunulo, protoze si nebyla jista, zda se nemoc nevrati: ,, 7ohle
bylo treba obdobi, kdy jsem si rikala, Ze bych si mohla dodélat néjakou ndastavbu. TakzZe
bylo to obdobi, kdy bych treba chtéla zkusit néco jinyho, ale rikala jsem si: A co kdyz...
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To ani nema cenu.

FrantiSek zase tvrdi, ze u ného nemoc nic nezménila, zije dal stejné jako pred ni:

¢

., Jako jinak je to pordd ve stejnejch kolejich, jako to bylo.

V disledku nemoci nastala u respondenti zména vztahu.

Respondentiim piinesla nemoc nova pratelstvi s lidmi se stejnou diagnoézou.

Monika: ,, 4 teba jako vis co, zase jsem nasla holcinu, kterd viastné si prosia uplné to
samy, ma uplné stejnou diagnozu. Nikdy viastmé jsme se spolu nebavily, az tahleta
nemoc nas dala k sobé. A miizu rvict, Ze jsem nasla zase dalsi kamardadku. TakZe my
spolu jezdime po doktorech a my si ty doktory vzdycky uzijem.
Dana: ,, Poznala jsem spoustu Zenskych, ktery mély viastné stejnou nebo podobnou
diagnozu.

Zaroven jim nemoc umoznila poznat, ktera pratelstvi jsou prava. Ti, jez
respondenty neopustili ani v dobé onemocnéni, se ukazali jako hodni pratelského

vztahu. Na druhé strané se mnoha pratelstvi ztratila.
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Monika si velmi vazila pratel, ktefi ji v dobé rekonvalescence navstévovali: ,, VZdycky
Jak se Fika, Ze v nouzi poznds pritele, Ze jo. Tak si myslim, Ze to jakoby fakt plati. A jako
tady fakt ty pritele poznds, tady se ukdzalo jako komu na tobé zdlezi, jo tak to funguje.
Dana méla zkuSenost, ze ji pratelé opustili. Pozdé€ji se ale dozveédéla, ze nevédéli, jak
s takto nemocnym clovékem komunikovat: ,Méla jsem spoustu prdtel a spoustu
znamych. A kdyz vlasmé se dozvédéli, co mi je, tak dokdzali prechdzet na druhou stranu
ulice. Ale bylo to o tom, Ze ten clovék nevi, co ti ma rict.

Dana popisovala dopad na partnerské vztahy, konkrétné rozchod s tehdejsim
partnerem. Kvuli nemoci se odcizili, a tak od Dany odeSel: ,, Tatinek Matéje odesel,

protoze prosté, kdyz se Zzené stane tohlencto, tak z nas se stali za tu dobu kamaradi.

Respondenti v odpovédich také uvadéli, ze jim nemoc piinesla do soucasného
zivota ur¢itd omezeni.

U Moniky a Jifiho se jedna o zdravotni omezeni.

Monika musi brat hormonalni 1écbu, ktera zpisobuje umély prechod: ,, 7akZe viasiné mi
nasadili hormondlni lécbu a injekce. Kazdej den beru prdsek a jednou za mésic jezdim
na injekce. To jsou prasky, ktery vilasmé ti regulujou ten proces, Ze prechdzis do
umélyho prechodu.*

Jifi si vyménuje stomie, jez predstavuji urCity handicap pii cestovani, a také nemize
nosit tézké véci: ,,Co mné nejvic vadi, Ze tohleto je pripad, Ze se nékdy stane, Ze
najednou jste v kramé nebo v nécem a ted' je to potieba vyménit. A ja jsem na zakladé
toho chtél, jestli bych nedostal Z1P. Kdyz jedu néco nakupovat, tfeba pytel brambor,
tak vikdm, prosim vas, dejte mi to do auta, jd nemizu, ja mam vyvod. *

U Dany se objevuje omezeni sportovni ¢innosti.

Dana: , Takze ja jsem prestala jezdit na lyZich, prestala jsem bruslit a prestala jsem

deélat fyzicky aktivity jako takovy.

Respondenti vnimaji, ze nemoc méla vliv na jejich blizké osoby.
Monika popisuje vliv na manzela: ,,Ale prosté mél strach Ze jo, to na ném bylo
videét, jo. To z toho byl moznd jesté vic psychicky na dné nez ja.*

Monika a Dana zmiiuji vliv celého procesu nemoci na jejich prvorozené déti.

U Dany méla nemoc vliv na jeji prvorozenou dceru, protoze neméla tolik Casu se ji

vénovat. Musela se starat o mladSiho syna a do toho fe§it svou nemoc: , Asi byla
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okolnostma donucena hodné rychle dospét. Prosté postarat se o sebe. Jd nevim, at uz to
byly svaciny do skoly, ukoly, at to bylo cokoliv.

Monika také popisuje vliv nemoci na prvorozeného syna Tadease, ktery mél o svou
matku strach. Na mladsiho syna Tomase nemoc takovy vliv neméla, protoze si nejspise
celou zalezitost jesté neuvédomoval: ,, Tam si myslim, Ze tfeba u Tadedse, tak ten to nes
Jakoby tézZce on nebo tam na ném bylo zndt asi, je takovej citlivéjsi. U Tomdse, ten jesté
Jjak byl takovej mensi, tak to ani asi neumél porddné pobrat, co to vSechno ma za
ndsledek, jo. Ale u TadedsSe, i kdyz o tom nikdy jako by nemluvil, tak tam si myslim, Ze
mél v tomhletom, Ze se taky hodné bdl, kor, kdyz jsem byla na ty operaci, tak ten tejden

byl taky takovej preslej.

V souCasném zivoté po vyléCeni se z onkologického onemocnéni dopada na
vSechny respondenty kromé Dany strach z recidivy.
Monika: ,, Furt mdm jakoby vétsi strach, aby se to jako by mevrdtilo, furt jako ten
Cervicek tam je.
Jiti: ,,Mél jsem tak psychicky nahnano, aby mi néco nenasli.
Marie: ,, MiizZe se vratit, a tak uz na to clovék pohlizi taky jinak.
FrantiSek: ,, To vite, ale Sok byl, kdyz jsem tenkrat nasel v podpazi tu bulku. To jsem si
rikal: JeziSmarjd, ono se mi to vrdtilo zas.
U Dany je absence strachu z recidivy nejspiSe zpusobena tim, ze ma nejdelsi ¢as od
uplynuti skonceni 1écby. Bude to jiz 18 let.
Dana: ,,Ale dneska uz ten strach neprozivam. Ano, mizu onemocnét, ale cimkoliv, jako

kdokoliv z nas. “

Dvé zeny, Monika a Dana se snazily o hledani pri¢in nemoci. Chtely dostat
vysvétleni, pro¢ je nemoc potkala. Obé se domnivaji, ze ji zpusobila psychosomaticka
pficina, tedy stres a nefeSené problémy.

Monika: ,, ¥ podstaté mi ta nemoc ukdzala, jakym smérem jit. Ze mam hodit viechno za
hlavu, Ze jo, a zacit prosté znova, jako no. “

Dana: , Jako ja mdm tu psychiku tak strasné propojenou s tim fyzicnem, zZe to na mé
piisobi néjak extrémné. TakzZe dlouhodobej stres a nereseny problémy.

Jiti hledal pozdéji pfi¢inu nenalezeni nadoru pii kolonoskopii. Kdyby nador tehdy

objevili, nemuselo by dojit k uplné amputaci konecniku: ,,No, a jd jsem se ptal, jak je to
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mozny, a oni rikali, Ze tim, Ze jsem to mél v tom samym konci, tak Ze on, kdyZz tam tu

kameru v téch strevech md, tak ten konec asi vytah rychle, nebo si toho nevsiml.*

Respondenti se nemoc hodnoti bud’ v pozitivnim slova smyslu, nebo negativnim.
Pozitivné se na dobu béhem nemoci ohlizi Monika a Marie.
Monice nemoc umoznila jiny pohled na zivot a citi se nyni spokojenéji nez pred
nemoci: ,,Jako vesmés kdyz to dobre dopadlo, tak to mélo vliv pozitivni. TakzZe ted jsem
spokojenéjsi.
Marie: ,, 1akze jsme se s tim i s muzem vyporadali, bych rekla fakt dobre.
Negativné Dana, ktera citi, Ze ji nemoc branila v osobnim rozvoji. Zpétné lituje,
ze méla kvuli nemoci strach zkouset nové véci, jako napiiklad pokracovat ve studiu na

vysoké Skole nebo si vice uzivat zivota: ,, Nemusela jsem mit tolik strachu a mohla jsem

Zit intenzivnéji, ale po bitvé je kazdej generdl.

U tii respondentd se objevovaly tyto podobné fraze, které ukazuji, ze i v tézkych
Casech muze byt pozitivni aspekt. Marie a Jifi popisovali slovni spojeni ,,Stésti
v nestésti pfi stanoveni diagnozy. Mysleli tim, ze 1 kdyz jim bylo diagnostikovano
velmi vazné onemocnéni, odhalilo se vcas.

Marie: ,, Takze to bylo $tésti v nestésti, jak se rikd.
Jiti: ,, To jsem mél Stésti, ale smiilu, vid. *
Dana sdéluje, ze v tézkém obdobi méla ve svém okoli osoby, které ji podporovaly:

¢

., V tom nestésti jsem méla Stésti na lidi kolem sebe.
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7. Diskuze

Cilem vyzkumu této bakalarské prace bylo zmapovat, jak lidé, ktefi onemocnéli
onkologickym onemocnénim, svou nemoc prozivali a jakym zplsobem se s ni

vyrovnavali.

Vysledky, jichz jsem ve vyzkumu bakalafské prace docilila, jsou ve velké vétsing
ve shod¢ s predchozimi vyzkumy vytvafenymi na toto téma. Vzorek v tomto vyzkumu
byl heterogenni. Heterogenita se projevovala v pohlavi, véku i druhu prodélaného
onemocnéni. Podobné vyzkumy na toto téma upfednostiiuji homogenitu souboru, pro
me bylo vSak dilezité, aby byli respondenti alesponi dva roky po absolvovani 1écby
a abych na né¢ méla osobni vazbu. Mimo to ne vSichni lidé s timto onemocnénim jsou
ochotni o své zkuSenosti hovofit. Ztoho divodu byli nasledné vybrani pouze

respondenti, ktefi s uasti ve vyzkumu souhlasili.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala prozivanim onkologickych pacienti pfi
zjisténi diagnozy. Z vyzkumu této bakalarské prace vyplyva, ze pacienti zazivaji pocity
nejistoty tykajici se dlouhodobého procesu pied sdélenim diagnézy. Spiralové (2013) ve
vyzkumu diplomové prace zaméfujici se na onkologické pacienty vychazi také jejich

pocity nejistoty pred stanovenim diagnozy.

Mezi hlavni reakce na sdéleni diagnozy se u mych respondenti fadili obranné
mechanismy, disociace, ulek a silné emoce, napt. smutek a strach ze smrti. Cast reakci

se shoduje s vyzkumem Spiralové (2013), ktera uvadi Sok a strach.

Druha vyzkumna otazka se zaméfovala na prozivani pacienti b€hem 1écby.
U mych respondent se objevovaly obavy zneprobuzeni se z anestezie, o nejblizsi
osoby, odhaleni operovaného téla a z wvedlejSich UCink(i chemoterapie, jako je
vypadavani vlasi. Tyto vysledky se castecné shoduji s vyzkumem autori Chen
& Chang (2012). Z jejich vyzkumu vyplynulo, ze onkologiCti pacienti prozivaji
negativni emoce a pocity béhem obdobi od sdéleni diagnézy az po ukonceni 1éCby.
Mezi tyto pocity patfily obavy o svij Zivot, Spatna oCekavani, Sok, beznadé€j a hnév.
V mém vyzkumu se neobjevil hnév a beznad¢€j. Shodné byly obavy. Zajimavosti vSak
je, ze moji respondenti méli vice nez obavy o svij zivot, obavy o nejblizsi ¢leny rodiny.
Toto bylo dano tim, ze dva z mych respondentd méli béhem 1écby vazné nemocné

manzelky a jedna respondentka velmi malé déti.
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Oproti vyzkumim, ze kterych vyplynulo, Ze pacienti trpi béhem 1éCby depresi,
jako napfiklad u Klimese (2020), ktery tvrdi, Ze se deprese vétSinou objevuje u pacientu
ve 4. fazi po Soku, stresu a uzkosti, se tato skute¢nost v mém vyzkumu nepotvrdila. Po
operaci zazivali respondenti rozladéni, ale to nepfeslo do stavu deprese. Muze to byt

dano zvladacimi strategiemi, které uplatiiovali, napfiklad socialni opora a optimismus.

Treti vyzkumna otazka zjistovala zvladaci strategie, které vyuzivaji pacienti
behem onkologického onemocnéni. Ve vyzkumu této prace se objevil jako vyrovnavaci
strategie optimismus, projevujici se virou v uzdraveni. Tento vysledek je v souladu
s Hodges et al. (2012), ktefi uvadeji, ze optimismus jako zvladaci strategie udrzuje
pozitivni naladu a chrani pfed negativnimi psychologickymi ucinky rakoviny. Optimisté

projevuji vétsi bojovnost beéhem sdéleni diagnézy a 1éCby.

Vsech pét respondentti zmifiovalo jako zvladaci strategii socialni oporu. Jednalo
se predev§im o partnery a dalsi blizké ¢leny rodiny, ktefi s nimi cely proces prozivali
veetné doprovodu na vySetieni. Déle o pratele, spolupacienty a onkology se vstificnym
piistupem k pacientovi. Podobného vysledku docilila i Sreiberova (2014) ve vyzkumu
své bakalarské prace zaméfené na psychosocialni aspekty pacientek s rakovinou prsu.
Vysoce zastoupenou zvladaci strategii u ni také byla socialni opora, mezi kterou patfili
partnefi, dalsi ¢lenové rodiny a zdravotnicky personal. Formou této opory byly také
doprovazeni na prohlidky u 1ékafi a finan¢ni zabezpeceni. OdlisSnym vysledkem mého
vyzkumu oproti uvedené praci byla skute¢nost, kdy respondenti se snazili byt v dobé
onemocnéni podporou 1 druhym lidem. Napfiklad jeden respondent se staral
onemocnou manzelku nebo poskytovali rady a podporu lidem s obdobnym

onemocnénim.

Jako pasivni zvladaci strategie se v této praci objevovaly obranné mechanismy,
konkrétn€ popirani, kdy si respondenti zakazovali na nemoc myslet. Giuseppe et al.
(2018) se ve své studii zaméfili na obranné mechanismy pouzivané pacienty
s rakovinou. Zjistili, ze hojné pouzivanym obrannym mechanismem u téchto pacientl,
je praveé popirani. Mimo to predstavovali jesté obranu nazyvanou autistickou fantazii,
sniz se Cloveék pomoci denniho snéni uchyli do sni namisto skutecnych socialnich
vztaht. Tento typ obrany se v mém vyzkumu nevyskytoval. VSichni respondenti naopak

vyhledavali realné socialni vztahy, za nimiz dochazeli ¢asto do spolecnosti.

V porovnani se studiemi (Antoni & Lutgendorf, 2007; Kreitler 2019) vyplynulo
i z tohoto vyzkumu, Ze pacienti srakovinou pouzivaji jako copingovy mechanismus
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humor, ktery souvisi s del§Sim pfezitim rakoviny. V tomto pfipadé se jednalo o Ctyfi

respondenty, kterym humor pomahal v nadhledu u nemoci.

Respondent v mém vyzkumu uvadél, ze jeho psychickd odolnosti mu pomohla
v lepS§im zvladani nemoci. Tento vysledek je s mym zji§ténim v souladu s Kreitlerem
(2019), jenz uvadi, ze resilience neboli psychicka odolnost mize ovlivnit zvladani
nemoci. Odolni jedinci maji tendenci uplatiiovat kognitivni copingové strategie jako je

pfijeti zmény a strategie feSeni problému.

V ramci vyzkumu této prace se objevila maladaptivni zvladaci strategie zahrnujici
konzumovani navykovych latek, konkrétné alkoholu a cigaret. VétSina vyzkumu se
v ramci onkologickych pacienti zaméfuje spiSe na pozitivni zvladaci strategie. Nasla
jsem pouze jednu studii Kilbane et al. (2021) zkoumajici pacienty s rakovinou jicnu.
Zabyvala se maladaptivnimi strategiemi, mezi které patfi napiiklad zneuzivani
navykovych latek. V tomto piipadé se ale jednalo az o sklon k zavislosti pacientt.
V ramci mého vyzkumu pouzivala respondentka tuto strategii jako dopliikovou. Oblast

maladaptivnich strategii by stala za hlubsi prozkoumani.

Ctvrta vyzkumna otazka se zabyvala dopadem onkologického onemocnéni na
posttraumaticky zivot. Prakticky vSichni respondenti az na jednu respondentku uvadeéli
v ramci tohoto vyzkumu, ze v dobé po uspesné 1é¢be pocit'uji strach z recidivy. Stejné
tak tomu bylo u respondentl u Chlebcové (2018), jez zkoumala pacientky rakoviny prsu
po 1é¢be.

V ramci vyzkumu této prace se u respondentd objevily signaly posttraumatického
rastu. Jednalo se o prohloubeni a zlepSeni vztaha s blizkymi lidmi, vétsi starost o zdravi,
prehodnoceni priorit v zivoté a vét§i uzivani si zivota. Dale se objevily i negativni
pfinosy posttraumatického vyvoje jako rizna zdravotni a Cinnostni omezeni. Tyto
vysledky jsou ve shodé s Latalovou (2014), ktera ve vyzkumu své bakalarské prace

zjistovala posttraumaticky vyvoj u byvalych onkologickych pacientd.

Naopak oproti studii Heather (2007) se v mém vyzkumu u respondentt neobjevily
znamky posttraumatického stresu, jez se nejcastéji projevuje opakujicimi se uzkostnymi
mySlenkami o rakoving, bezesmyslnym pfemyslenim o této nemoci a uzkostnou reakci
ve chvili, kdy nékdo nemoc pfipomene. Respondenti v mém vyzkumu uvadéli, ze jim
o nemoci nevadilo hovofit, naopak byla komunikace jistou zvladaci strategii, coz lze

zafadit 1 do tfeti vyzkumné otazky.
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Pfinosem bakalarské prace je lepsi vhled do prozivani onkologicky nemocného
Cloveka. Nastifiuje pocity pacienti béhem tohoto naro¢ného Zivotniho obdobi. Dale
poskytuje piehled zvladacich strategii, jez se prokazaly jako Uc¢inné. Dal§im piinosem
by mohl byt zajem respondentd o psychoonkologii. Nikdo zmych respondenti
nevyhledal v pribéhu 1éCby onemocnéni psychologickou péCi. Zarovenn vSak
z rozhovori vyplynulo, Ze by ji zcela neodmitali. Oba muzi o psychologické péci
neuvazovali, Zeny pii zp€tném premysleni o priabéhu nemoci by ji pravdépodobné
vyuzily. Jedna Zzena v dob& onemocnéni psychologa navstivit nechtéla, nyni po
zkuSenosti s IéCebnym procesem je presvédcena, ze by ji pomohl v rychlejsim zlepSeni
psychického stavu. Druha Zena uvedla, ze kdyby neméla velkou oporu v roding, urcité
by tuto formu pomoci vyhledala. Z toho vyplyva, ze urCity zajem o psychologickou péci
v dobé onemocnéni mezi lidmi existuje, nejsou vSak dostatecné informovani o moznosti

vyuziti psychologické pomoci a jejich ti¢inka.
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Zavér

Onkologické onemocnéni predstavuje v zivoté ¢lovéka naroCnou zivotni situaci.
Proces od sdé€leni diagnézy pres 1écbu a nasledny zivot po ni s sebou piinasi mnoho
psychickych obtizi a negativnich pocitd, se kterymi se pacienti musi vyrovnavat. Proto
vyuzivaji rizné copingové strategie, jez jim v této situaci pomahaji.

Tato bakalarska prace se vénuje zkuSenostem byvalych onkologickych pacientt.
Snazi se priblizit prozivani téchto lidi od sdéleni diagnozy az po dopad onemocnéni na
jejich soucasny zivot.

V teoretické Casti jsou v prvni kapitole objasnény dulezité aspekty tykajici se
onkologického onemocnéni. Mezi tyto aspekty patii pfiiny vzniku a rozvoj nadord
a psychoonkologie. Dalsi kapitola se zabyva onkologickym onemocnénim jako
naro¢nou zivotni situaci a zpusoby, kterymi se s ni lze vyrovnavat. Posledni kapitola
popisuje cely proces zpracovavani nemoci od zjiSténi diagndézy az po pripadnou

recidivu.

V ramci empirické c¢asti byl stanoven cil vyzkumu mapujici zkuSenost lidi
potykajicich se v minulosti s onkologickym onemocnénim. Pro ziskani dat bylo
uskutecnéno pét rozhovora s témito lidmi. Rozhovory byly poté zpracovavany pomoci
interpretativni fenomenologické analyzy, ktera se jevila jako nejlepsi s ohledem na cil

vyzkumu. Dle cile vyzkumu byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka zjistovala, jak respondenti prozivali za¢atky nemoci pii
jejim zjisténi. Respondenti uvadeéli prvni zjisténi priznaki, bud’ jimi samotnymi, nebo
oSetfujicim lékafem. VystraSeni a nejistotu prozivali respondenti ve chvili, kdy jim
lékati zavolali, aby se okamzité dostavili do nemocnice. Vydeésili se, protoze méli
tuSeni, ze vysledky histologie potvrdily rakovinu, ale zaroveni si nemohli byt
stoprocentné jisti. Nektefi popisovali nejistotu, bezmoc a zklamani, které zazivali
v disledku dlouhého procesu pred stanovenim diagndzy lékafi. Dale se respondenti
shodli na tom, ze pro né sdéleni diagnoézy bylo velmi naro¢né a reagovali na né
obrannymi mechanismy, disociaci, tlekem a silnymi emocemi, napf. smutkem
a strachem ze smrti. Pfi zjisténi diagndzy mél na prozivani respondentd vliv stupefi
progrese jejich onemocnéni. Pokud se jednalo o mirnou formu, pocitili lehké zklidnéni.

V ptipadé, zZe byl stuperi progrese vysoky, jejich vydeseni se prohloubilo.
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Druha vyzkumna otazka se vénovala prozivani respondenti béhem I1éCby.
Nejvice zminovanymi pocity byly obavy, které se tykaly mozného neprobuzeni se
z anestezie, vedlejSich ucCinkt chemoterapie, jako je vypadavani vlast, vySetfeni
a odhaleni operovaného téla. Méli obavy o své nejblizsi, dva muzi o zdravi svych
manzelek, které byly shodou okolnosti v tuto dobu také nemocné. Jedna respondentka
jakozto matka malych déti méla strach o jejich osud. DalSim pocitem byla nejistota
ohledné toho, jak bude 1écba probihat a jaky bude jeji vysledek. Kromé toho
respondenti popisovali pocity po operaci. Radila se mezi n& bolest, rozladéni a odpor ke
zméné téla. Jedna respondentka zazivala po operaci Sok, zdavodu okamzitého
podstoupeni operace druhé. Pfi 1éCbé nastala u pacientd obcas i uleva ve chvili, kdy
doslo k jejich ujisténi, ze nador je zcela odstranén a bez metastazi. Rozdil v prozivani
respondenti byl odvisly od skuteCnosti, zda se pii operaci odstranil nador cely
a podstupovali napftiklad jen mirnou 1écbu nebo nador v téle stale méli, a cekala je tudiz
jesté dlouha cesta zahrnujici razantni 1écbu. V prabehu 1é¢by si respondenti nachazeli

divody, pro¢ nemoc prezit. Pfevazovala touha ptezit pro rodinu.

Ve tireti vyzkumné otazce se hledala odpoveéd na to, co respondentim nejvice
pomahalo pifi vyrovnavani se snemoci. Zvladaci strategii, kterou uvadeli vSichni
respondenti, byla socialni opora. Nejvétsi zdroj opory predstavovala rodina, pratelé
a néktefi onkologové. Respondentim pomahal ve zvladani také spoleCensky zivot
a komunikace. Tento vysledek mohl byt ovlivnén napiiklad jejich temperamentem,
introvertnim lidem by naopak pomahala samota. Mezi zvladaci strategie se fadil
i optimisticky pfistup a humor. Nekterym respondentim usnadnila vyporadavani se
snemoci psychickd odolnost, kterou disponovali, nebo se o ni snazili. Dvéma
respondentkdm v produktivnim véku pomahalo ve zvladani jejich zaméstnani. Také
zajmy slouzily jako zvladaci strategie. Jedné respondentce slouzilo k lepsimu zvladani
obcasné uzivani navykovych latek. Nekterym pomohla ptedchozi zkusenost s rakovinou
v rodiné. U dvou respondentl se objevila obrana ve formé popirani, kdy si zakazovali
onemoci premyslet. Ke konci 1écby se néktefi vyrovnavali rychlym névratem do
normalniho zivota, jini upfednostriovali odpocinek. Nikdo nevyhledal psychologickou

pomoc, avSak uplné ji nezavrhuji.

Ctvrta vyzkumnd otizka se soustfedila na dopad nemoci na pacientiv
posttraumaticky zivot. Vramci této otazky byl zistén u dvou respondentek

posttraumaticky rust zahrnujici vétsi starost o zdravi, blizkost ve vztazich, prehodnoceni
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zivotnich priorit a uzivani si zivota. Naopak jedna respondentka uvadéla, ze ji nemoc
v jejim osobnim rustu brzdila. U jednoho respondenta zase nemoc nic nezménila, Zije
stejné jako pred ni. Nektefi respondenti si z nemoci odnaseji ur€itd omezeni, at’ uz se
jedna o zdravotni komplikace nebo preruseni dfive provozovanych ¢innosti. V dasledku
nemoci se jim zmeénily vztahy. Prerusili stara pratelstvi a navazali nova. Jedné
respondentce se rozpadl partnersky vztah. Nemoc méla vliv 1 na pacientovy blizké
osoby. Zeny konstatovaly, Ze nemoc méla vliv na jejich malé déti a manzela. Téméf na
vSechny respondenty dopada v soucasnosti strach z recidivy. Jen u jedné se tento strach
neobjevoval, coz ale mohlo byt zptsobeno nejdelsi dobou od 1é¢by. V odpovédich se
také Casto objevovalo téma hledani pficin vzniku onemocnéni. Dvé respondentky
nachazely pfi¢inu v psychosomatice. Na nemoc se zac¢astnéni ohlizeli bud’ pozitivnim
zpusobem, protoze jim ukazala jiny pohled na zivot a mysli si, Ze nemoc prekonali

obstojnym zptusobem. Nékdo negativne, jelikoZ mu naopak v osobnim rozvoji branila.

Z vyzkumu vyplyva, ze onkologické onemocnéni je sice narocnou zivotni situaci,
béhem které Clovek zaziva mnoho negativnich pociti a emoci. Jedinci ke zvladani této
narocné situace ale vyuzivaji mnoho vyrovnavacich strategii. Ackoliv pfinasi do
posttraumatického zivota urcita omezeni, mize byt zaroven pro jedince transformacni
prilezitosti s pozitivy. V pribéhu tvoreni bakalafské prace jsem si uvédomila na zaklade
vypovedi rozhovord, ze i v naro¢nych situacich jako je nemoc, se mohou objevit
pozitivni aspekty v podobé socialni opory ¢i v€asného zjisténi diagnozy.

Vytvareni bakalarské prace mé napliiovalo, predevSim potom realizovani
samotnych rozhovort. Pfestoze téma, o kterém jsme konverzaci vedli, nebylo lehké,
atmosféra vSak byla vzdy pfijemna. Myslim si, Ze jsem ziskala cenné zkuSenosti jak po
strance védomostni, tak osobni.

Bakalarska prace by mohla piinést lepsi vhled do prozivani onkologicky

nemocného pacienta béhem celého procesu nemoci.
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Prilohy

Priloha 1: Otazky do rozhovoru

Uvodni otazky

Vypravél/a byste mi prosim, jak Vase onemocnéni probihalo a jak

Vam zménilo zivot?

Prabéh nemoci a lééba

Jak jste se dostal/a k 1ékafi?

Jak jste reagoval/a na zji§téni diagnozy?

Jaké pocity jste zazival/a po zjiSténi diagnozy?

Jakym zpuisobem jste pfistupoval/a k 1écbé?

Chodil/a jste pravidelné na 1€katské kontroly, chemoterapie?

Kdy nastal moment, pfi kterém jste si fekla, ze jste opravdu zdravy/a?

Jak jste se citil/a pfi navratu zpét do zamestnani?

Vztah s druhymi a podpora

Jak se zménily vztahy s blizkymi lidmi, poté, co jste jim o diagndze
rekla?

Jaky vliv mélo onemocnéni na Vas partnersky vztah/rodinu/soc.
okoli?

Od koho se Vam dostavalo emocionalni/socialni opory?

Jaké konkrétni chovani, gesta od blizkych osob/okoli Vam nejvice
pomohlo?

Jaké chovani jste o¢ekavala od okoli/blizkych osob a jak byla tato
o¢ekavani skute¢né naplnéna?

Vyhledaval/a jste béhem 1éCby psychologickou/psychoterapeutickou

pomoc?

Strategie ~ zvladani

obavy

VS

Jaké predchozi zkusSenosti (béhem tézkych obdobi, zivotnich
udélostech) Vam pomohly pfi zvladani?

Jak jste se snazil/a dostat situaci pod kontrolu?

Jaké obavy jste mél/a?

Jakeé cile jste si kladl/a pti zvladani nemoci?

Co pro Vas znamenala skuteCnost, Ze se nemuzete vénovat aktivitam,
kterym jste se pfedtim bézné€ vénovala?

Pomahalo Vam o onemocnéni hovofit?

Zmeéna zivota

Jak se nyni ohlizite na dobu béhem onemocnéni?
Jak se Vam po prodélani onemocnéni zménily priority/hodnoty

v Zivoté?

82




Priloha 2: Transkripce rozhovoru s respondentkou Monikou
*Pred zaCatkem rozhovoru probéhl informovany souhlas.
Vyzkumnice: Vypravéla byste mi prosim, jak VaSe onemocnéni probihalo a jak Vam

zmeénilo zivot?

Respondentka: Jojo, jak to zacalo vSechno. Takze vlastné jsem si to zjistila sama
pohmatem, pfiemz jsem se sama objednala teda jako na mamograf do Liberce. Tam
teda nejdiiv mi pani doktorka jako asi mé chtéla nechat jako v klidu, ze si mysli ze to
jako nic neni, ale ze pro jistotu udélame biopsii. No, takze ja jsem jela domu s tim, ze to
jako fakt nic neni, ale pro jistotu jsem fikala, ze si tam dojedu, abysme méli jistotu, ze to
opravdu nic neni. PfiCemz m¢ tam vySetifoval néjakej pan docent jinej a ten mi teda uz
tam na misté fek, ze to jentak néco malyho neni, ze se jim to jako nelibi, a ze teda az
budou znat vysledky, tak abych si zavolala, kdyz to bude jako pozitivni, tak abych si
zavolala jako by mé& odkéazala na krumlovskou ambulanci. Takze tam uz jsem tak néjak
trosku tusila, ze to asi nebude jentak néjaka malé uzlinka jako. No, takze ten tejden pro
me byl asi taky takovej docela furt jako nejistej, ale furt jsem jako véfila, ze to nic
nebude. Ale v hloubi duse jsem o tom presvédCend moc nebyla jako. No a pak teda mi
volali, aniz by... Oni uz méli v ruce vysledky, ale nechtéli mi to jesté fict, a ze
potfebujou jesté jakoby, ze potrebujou jesté dal§i lékarskou zpravu, jesté néjaky
vySetfeni. A ze bych se méla dostavit hned jako. Tak jsem chtéla po nich znat ty
vysledky. Oni mi fekli, Ze to jesté nemaj, ale to uz mi jako by doslo, ze kdyz mé tam
zase honéj, ze je to jakoby blby. No, a tak ta cesta teda, tak to mé& jako by semlelo. To
jsem teda opravdu fvala jak Zelva. Nicméné tam se to teda jako by potvrdilo, tam mi
pani doktorka fekla, Ze je to teda pozitivni, zhoubny. Ale zase mé tam jako by uklidnila,
v tom smyslu, Ze je to ten nejniz§i stupefi. Ze je to rakovina docela jakoby piivétiva.
Takze vesmés jaky to byly zpravy Spatny, tak mé zase troSku uklidnila, ze se s tim
necha prosté néco délat, ze je to jako zavcCasu a jako dobry. No ale jako uz jsem jako ten
den, ten byl blbej, Zejo. No, tak pak nasledovaly rizny jako vySetfeni, Zejo. Tam to bylo
jak na houpacce. Oni jak ti doktofi, tak kazdej na to ma jinej nazor, tak jakoby u jedny
doktorky, tam prosté Ze to skoro nic neni jako, jo, Ze budou stacit jen n&jaky prasecky.
Tak jsem jeden den pfisla jako fikam: “ Hale tak mé vlastn€ vesmes nic neni.” Tak jsem
byla zase jako takova, no tak snad jako dobry. No ale potom kdyz uz jsem se dostala
jako k onkolozce, tak ta jako by fekla hned, Ze to chce na operaci a to. Ja jsem teda

puvodné, co mi fikali, Ze nejdiiv za¢nu jakoby chemoterapii, tak to se pfiznam, to meé
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rozsekalo uplné. Ja jsem se spi§ bala ty chemoterapie nez ty operace samotny. Chtéla
jsem to asi mit co nejdiiv jakoby venku. Jo. Nez jako predstava, ze nejdiiv jako budu
mit chemoterapii, hodné jsem se bala teda jakoze pfijdu o ty vlasy zejo. A ze potom
nastane né¢jaka operace az pak, tak pro mé to bylo takovy jako docela takovy jako.
Z toho jsem m¢éla jakoby strach. Az teda potom to vyslo, ze teda nedfiv operace a pak se
jako uvidi. No, takze vesmeés jsem podstoupila do mesice tu operaci. To probéehlo jako
v pohod€. Jako muzu nastésti jako jeste asi jako fict, ze mam vlastné tu moji onkolozku,
ona je takova strasné lidska. Takze jako ta taky hodn€¢ pomaha. Takze ta mi vlastné
defakto taky fekla, at’ se nebojim, ze jsem vlastné v uvozovkach uplné zdrava, ze budu,
7e si mysli Ze to opravdu vechno dobfe dopadne. Ze mit takovyhle jakoby vysledky
nebo ty rozbory jako, ze tady je téméf stoprocentni, ze to dopadne jako dobfe, no.
Akorat, ze tikala, ze to mohlo pfijit tfeba o 15 let pozdéjc, Ze jo jako. No, takze tim mé
vlastné taky uklidnila. Takze ja jsem vlastné jako uz véfila, ze to dobie dopadne
vSechno, ani jsem si n€jak nepfipoustéla, ze by to bylo néjak jinak i, jo. To viibec. No
a takze po ty operaci pak pfisly ty vysledky z histologie, ktery vlastné potvrdily, ze
naStésti teda jako nemusim podstupovat to ozafovani ani chemoterapii. Vlastné oni
posilali jesté¢ n&aky vysledky do Ameriky, aby si. Zase, kdyz mi to ta doktorka
zdtvodnila: “Posleme to na rozbor do Ameriky, s tim, jestli by pro Vas nebyla ta
chemoterapie jakoby pro Vase télo uzitécna nebo prospésnd.” Tak uz mi to znélo taky
lip, jo. Ze uz jako i kdyby to jako dopadlo, e bych jako musela na tu chemoterapii, tak
jako uz mi to znélo, ze pro to télo to bude spi§ pfinosem, jo. Ale ze si to muse] jako
ovéfit, aby to do mé neprali jako Uplné zbytené. No, tak nastésti teda jako, ze ne, ze ta
chemoterapie by pro mé pfinosem jako by nebyla, Ze je pro mé vlastné zbytecna. Takze
vlastné mi nasadili 1écbu, hormonalni 1écbu a injekce. A to vlastné mam doted’. To jsou
dva roky. Kazdej den beru prasek a jednou za mésic jezdim na injekce. No, a to vlastné

tahle udrzovaci 1éCba bude trvat pét az deset let. Podle toho to zalezi.

Vyzkumnice: Omezuje Vas to n¢jak?

Respondentka: Ne, ne, tak to jsou spi§ prasky hormonalni, ktery vlastné ti regulujou ten
proces, ze ti vlastné umeéle, pfechazi§ do umélyho pfechodu jako, aby, protoze jak
vlastné prsa souvisej blizko jakoby s dolejskem Zejo, tak je to kvuli tomu vis... tak to

me pichaj ty injekce a ty prasky beru, jakoze kdyby tam nedej boze néco bylo, tak ty
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prasky maj za ukol to jakoby hlidat a hned zaatoCit nebo tak. Kdyby to bylo vysoky.

Mozna i ta injekce trosku jakoby, jo, no. Doptavej se.

Vyzkumnice: Tak kdy nastal ten moment, kdy jste si fekla, ze jste opravdu zdrava?

Respondentka: Tak jako ja nevim, jestli to u mé nastalo uplné jako na sto procent. Furt
mam jako takovej... jako asi, kdy to u mé tak nastalo? Asi po ty operaci, kdyz prosté
prisly ty vysledky a pak teda jakoze jen tohleto a vlastn€ uz jednou za tii mésice chodim
na krev a ta je porad jakoby dobra, zejo. Tak to bylo takovej ten moment, kdy jsem si
fekla: “Ano, tak uz to mam zdarné za sebou.” Ale furt jako ten Cervicek tam je. Ale
fekla bych, ze ¢im to bylo jakoby, ¢im je to dal od ty operace, tak mam asi vétsi strach.
Mozna by to mélo bejt jako naopak, ale furt mam jakoby vétsi strach, ze aby se to jako

by nevratilo, zejo jako, no.

Vyzkumnice: Jak jste se citila pii navratu zpét do zaméstnani?

Respondentka: Jo, to bylo fajn. /smich To bylo fajn. To zase mi jako by pomohlo, jo.
Jak vlastn€ mam to zameéstnani, ze jsem vlastné mezi lidma, zejo. Tak mné vlastné ani
nevadi o tom mluvit, takze vlastné jsem ty svoje pocity nebo jak to prosté¢ vSechno
probihalo probirala i tady se svejma zakaznicema. Takze to mi spi§ jako by pomohlo
a muzu fict, ze i jakoby v dobé jakoby 1éCby po rekonvalescenci, ja nevim, tak jsem
marodila, nevim, jak dlouho, asi do kvétna jsem byla doma, takze, v listopadu jsem §la
vlastné na operaci a do kvétna jsem byla doma. Takze mtzu fict, Ze v ty dobé jakoby vi§
co, v ty dobé mi jako by hodné poméhali vSichni jakoby, jo. To zase bylo jak rodina, tak
kamaradi, ze jezdili jako za mnou se vzdycky kouknout jako na kafe a takhle jo, ze to

bylo, ze jsem si ten ¢as jako by docela uzivala. To bylo jako fajn.

Vyzkumnice: Ale pak uz jste se téSila do prace...

Respondentka: Jo, jo, pak uz jako tak jo. Tak ono, kdyz seS pofad doma, tak to neni ono

pak kdyz jdes do préace, tak je to prece jenom jiny.

Vyzkumnice: Chodila jste na pravidelné 1ékatské kontroly?
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Respondentka: To chodim potfad. No, no.

Vyzkumnice: Zmeénily se néjak vztahy s blizkymi lidmi po tom, co jste jim fekla

o diagnoze nebo jak na to reagovali?

Respondentka: Jo, fekla bych, ze jsme si bliz, ze si jako vazime vic jakoby sebe nebo
i téch ostatnich jako, jo. Ze jako k sob&é mame, Ze uZ to nebereme ani ja, ani ty druzi
jako samoziejmost, ze jsme prosté jakoby zdravi. Tim padem si myslim, Ze nam to taky
trosku pomohlo, jakoze se nam tro§icku jakoby vic stmelit jesté vic, no. Jo to zase jako
nam to pomohlo, tak vzdycky jak se fika: “V nouzi poznas pritele, zejo.” Tak si myslim,
ze to jakoby fakt plati. A jako tady fakt ty pfitele poznas, tady se ukazalo jako komu na

tobé zalezi, jo tak to funguje, no.

Vyzkumnice: Jaky vliv mélo onemocnéni na partnersky vztah, rodinu, déti, okoli a tak.

Respondentka: No, tak jako jakej vliv no, ja nevim hale jako. Jak fikdm jako vesmes
kdyz to jako dobre dopadlo, tak vesmés pozitivni, vesmes ze fakt jsme se jakoby vic
jakoby, ja nevim, ze jsme si bliz, jak jsem prosté€ fikala. Jo, ale myslim si, ze zpocatku
to nesli taky tézce jako, to jo. To tfeba Marek, ten to nedaval na sobé znat, ale prosté
m¢l strach zejo, to na ném bylo vidét, jo. Byl z toho taky jakoby, to jo, to z toho bylo
mozna jesté vic psychicky na dné nez ja. No. A mamka, rodie jako, mamka ta ta
tuplem. No, ta to prozivala v§echno se mnou od zacatku. Protoze ta se mnou jezdila od
zacatku po doktorech, tady na ty prvotni mamografy. Pak teda samoziejmé Marek teda
jo. V tom jsem teda méla zase velkou oporu, to jo. To jako mé& podporoval, to, jak jsem
prosté fekla, tak fekl: “Kdykoliv budes chtit, tak t& tam prosté odvezu.” To jako nebyl

problém. To se jako k tomu postavil jakoby dobfe nebo teda vyborng.

Vyzkumnice: To je vlastné dalsi otazka, jaké konkrétni chovani a gesta od téch blizkych

Vam pomohly... Takze to bylo jakoby to, ze s Vami jezdili na ty kontroly...

Respondentka: Jo, jo, no jako mé podporovali, a tak néjak jsem z nich citila tu podporu

no.

Vyzkumnice: A jak jste ocekavala, ze se zachovaji?
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Respondentka: Jak se zachovaj? To jsem ocekavala, tak jak se jako by zachovali no, to
jsem jako ¢ekala. Nebo Cekala jsem to a doufala jsem v to, Ze jo ale. A tak jako my, jak
ty rodinny vztahy mame dobry i jako celkové 1 jako jinak, tak jako jsem neocekavala

nic jinyho, no.

Vyzkumnice: Vyhledéavala jste psychologa nebo psychoterapeuta?

Respondentka: # Ne. Nevyhledavala jsem, uvazovala jsem o tom, ale nakonec, ale ne
jakoby z divodu ty nemoci, ale z divodu spis jako pro¢ mi to zptisobilo si myslim jako.
Tak jako pro ten divod jsem jako chtéla vyhledat psychologa. Ale nakonec nakonec
jsem to neud¢lala. Nakonec si myslim, ze jsem se s tim poprala sama, 1 kdyz furt mam,

1 kdyz si myslim, Ze s tim troS§ku zapasim.

Vyzkumnice: Pomohla Vam tedy né&jak ptimo onkolozka, ke které jste chodila?

Respondentka: # Tak samozieymé méli jsme to jakoby v roding, zejo. Ona ti vlastné
jako taky nefekne, co to vSechno zpusobilo. Ale jak vSude jako fikaj prosté stres
a tohleto, tak si myslim, nebo prosté kdyz mas v sobé€ néjakej ten problém jako by furt
jako kdyz se néjakej stal, zejo, tak furt na to, nebo ja aspor jsem na to furt myslela,
a furt jsem se tak jako litovala nebo prosté jako nebyla jsem s tim furt tak jako vnitiné
smifena. Takze to si myslim, ze byl ten popud, kdy to télo, jak bylo jakoby v nepohodg¢,
Ze to asi jako by vyvolalo. Ale to je jenom muj to. Takze jsem si fikala, Ze asi s tim to

budu muset hodit vSechno za hlavu, zejo a zacit prosté znova jako, no.

Vyzkumnice: A povedlo se Vam to?

Respondentka: No, tak jako na pal. Kdyz jako to fakt pfiSlo tamta nemoc a # tak, ja
jsem furt ale hledala jako, ja, kdyz jsem asi po dvou mésicich, tak ja jsem chtéla furt
jako né&jakou ja nevim, furt jsem vyhledavala ne 1éCitele, ale tfeba néjakou tu pfirodni
cestu, jak bych si mohla pomoct, aby se mi to nevratilo. Aby teda jako... Takze jsem
byla vlastn€ i na néjaky ty bioresonanci. To se mnou jel Marek taky, i kdyz se mnou
nesouhlasil, ze si mysli, Ze to jako nema smysl, tak tam jel se mnou. Potom jsem hledala

rizny piirodni preparaty, takze jsem zobala n¢jaky prosté drahy vitaminy, zejo. A furt
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jsem meéla ten vnitfni pocit, ze musim ze jo pro sebe néco ud¢lat, jo, abych jesté néco
jinak délala jo, uzivala néakou jinou cestou. Takze to jsem méla jako tohle. Ted uz
jako postupem cCasu uz to tak nemam, ale furt jako, furt jsem hledala, co by pro me¢ jako
bylo dobry. Takze furt jsem, nasla jsem jako jednu cestu, ktera je pro mé jak financné,
tak dojezdové tak jako pfinosna nebo prosté jsem si tak nasla, ze pro mé to bude asi to
dobry. No, takze to jsem si pravé nasla néjaky ty pfirodni produkty prosté tady od X,
kterej prosté kdykoliv me& néco trapi, ja zavolam, pani takhle kyvadylkem se na mé
koukne: “Vy pottebujete tohle tohle a tohle.” No ale mam zase takovej ten vnitini klid,
ze aspon néco pro sebe délam. Bud’ to beru jako preventivné, ale nemusim to brat furt,
coz se mi libi, protoze tfeba u n¢jaky ty druhy firmy, tam prosté¢ mi naskatulkovali, ze
musim kazdej den brat furt jako. A ja fikam: “To jako se mi moc nelibilo, abych do sebe
furt cpala né&jaky vitaminy, to télo si taky musi poradit s tim samo. No, takze jsem pak
nakonec zvolila tuhletu cestu, kdy prosté jako potfebuju néco pro muj pocit, ze jako
néco pro sebe délam, no a neni to zas tak finan¢né narocny a je to jako ze to do sebe
nervu furt. Ale vim, Ze ten problém mam v sobé furt jako. S tim jsem se furt jesté
nevyrovnala. I kdyz se snazim, uz je to fakt jako # myslela jsem si takovejch 90 %, ale

ted’ u je to jako takovejch t&ch 70 %. Ze to tam furt Servicek hloda.

Vyzkumnice: Takze myslite, Ze jste to trochu pifehodnotila, ale porad to neni ono...

Respondentka: No, no. Ale jo, uZ je to jako o hodné lepsi. Ze uz se jako tolik nelituju,
uz jsem pochopila, ze se nemazu divat furt jako zpatky, musim furt jako premejslet do
budoucnosti. A co se stalo, stalo a musim prosté to hodit za hlavu. Snazim se, ale jesté,
ja nemam vlastné ani jako by abych §la k né&akymu tomu psychologovi nebo
psychiatrovi. J4 nevim, jestli by mi to jako pomohlo, no. To zase si jako myslim, ze by
mi to nepomohlo. /smich Nebo nevim jako. /smich Zase jako to neni zas az tak jako

to...

Vyzkumnice: Tak vazny?

Respondentka: Hm, hm.

Vyzkumnice: Jsou néjaké predeslé zkuSenosti béhem tézkych obdobi, které Vam

pomohly nyni pfi zvladani onemocnéni?
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Respondentka: Hm. Tézky obdobi pfedtim a jestli mi to pomohlo potom pii ty my
diagnéze? Hm. Hale to spi§ asi fakt jako, to, jak jsem ted’ mluvila o tom problému, tak
to jako. Tak to bylo takovy obdobi jako zly. Ale Ze by mé to n&jak jako, ja nevim... Ze
by mé to, jak bych to fekla, néjak nakoplo nebo tak. To nevim hale, to nevim jak bych
to tady méla fict. Ja jsem si ale jako nikdy nepfipoustéla, ze to nezvladnu, jo. No. Takze
spi§ jako kdyz to pfislo, tak jsem si vzpomnéla tady na to Spatny obdobi, ale ze bych to
n¢jak srovnavala, co je lep§i a horsi, to ne. To spi§ jsem si fekla: “Ano, tak mam tu

minulost hodit za hlavu.” Jo.
Vyzkumnice: A jak jste se tedy snazila dostat situaci pod kontrolu?

Respondentka: No, tak normalné pod kontrolu. Téma vitaminama furt. /smich Furt jsem
hledala n¢jaky ty alternativy k ty 1éCbe, jeste prosté néco piidat no. Takze a pak teda
jsem piesla tady na to, co mam. To mi vyhovuje. VyzkousSela jsem vlastné tfi cesty a ta
ctvrta mi ted’ vyhovuje. Tak néjak jako na poctvrty. Ale ona mi to fikala i ta, kdyz jsem
byla na ty bioresonanci, tak ta mi fekla, ze to musim poznat ja sama, jako co jako chci.
Ze ona sice tady mi miZe fict, e ta bioresonance pro mé bude jakoby prospé&ina, Ze se
to télo vycisti od raznejch téch toxickejch latek nebo prosté téch Spatnejch, téch
Skodlivin zejo a takle. Coz mam v sobé jakoby spoustu, zejo. Ale ze to prosté bude
zalezet na meé. A ja jak jako jsem byla presvédcend, ze tam piijedu znova zase na dalsi
navstévu, ale pak jsem vlastné uz tam nejela. Uz jsem neméla tu potiebu, protoze jsem
neméla ani podporu jako doma, jo. Ten jako samoziejmé kdyz bych jako chtéla, tak me
tam zase odveze, vSechno, ale jako s tim nebylo jako moc to... A tak jsem pravé hledala

zase tu jinou alternativu, tak jsem nasla tohle, no.
Vyzkumnice: Jaké jste méla obavy? Jste fikala tu chemoterapii. ..

Respondentka: No, to jsem se bala ty chemoterapie. Jinak jako mé& nic néjak neto,
nevadilo. Jo to jsem jako méla obavy, jestli se probudim z nark6zy. Ne, ze bych se jako
bala ty operace, jakoze ta operace nedopadne, to jsem se nebala, ale bala jsem se abych
se jako vubec probudila. A potom ty bolesti a tohle, to jsem se nebala. Za mé bylo

prioritni, kdyz se vzbudim, tak budu védét, ze je v§echno ok. /smich
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Vyzkumnice: Jaké cile jste si kladla pfi zvladani t€ nemoci?

Respondentka: Jaky cile? Hale tak to nevim. To ja jsem zase takovyhle cile si jako
nekladla, teda. Jako uzdravit, no to je jasny. No a jinak jako takhle bejt jako jesté vic
s tou rodinou. No a uzivat si vic volnyho Casu a vlastné nebejt porad v praci. Coz mé
vlastné naudila ta nemoc taky, jo. Ze uZz prosté na za kazdou cenu od rana do vedera
v praci, jentak jako na pohodu, jak mi to prosté pujde, jak to vyhovuje mné jako
a defakto, ze 1 za tu cenu, ze budeme mit min penéz, ale budu prosté zase vic v klidu.
Coz si myslim, ze byla taky jedna z téch hlavnich, tfeba taky jakoze jsem byla porad
dlouho v praci a ten stres vlastn€ jsem pfisla domu, zZe jo, tam byl prosté bordel, tak mé
to Stvalo, ted ze se tam vSichni valej zejo, jo takze to mé taky vzdycky jakoby
stresovalo a ubijelo. A ted’kon vlastné kdyz jsem si to rozvrhla do urcitejch dnu, takze
ne¢kdy koncim tfeba dopoledne, tfeba v 1, nékdy koncim ve 3, nekdy v 7, ale prosté
nemam kazdej den takhle dlouho. No, a to predtim jsem d¢lala jako. Defakto ja jsem
nemela Cas jakoby na tu rodinu, jentak jako. Jako tfeba pies poledne, kdyz kluci pfisli
ze Skoly, tak tfeba jsem s nima byla jenom chvili a potom to odpoledne, kdy oni §li ven
nebo to, tak to ja jsem defakto nebyla s nima. To s nima byl vétSinou Marek, zejo.
Takze ted’ se to snazim Upln¢ jinak brat a bejt prosté vic s tou rodinou a jsem vlastné vic

jako spokojenéjsi. /smich

Vyzkumnice: Takze v tom Vam vlastné pomohla.

Respondentka: No, no v tom mi vlastné pomohla.

Vyzkumnice: Tak to je super. Co pro Vas znamenalo, Ze jste se v dobé onemocnéni,

tedy pred nebo po operaci nemohla vénovat aktivitam, kterym jste se vénovala predtim?

Respondentka: Jako predtim? To mi nevadilo. J& jsem si to uzivala. J4 jsem vlastné
defakto odpocinula. To mi fakt nevadilo, tak ony ty aktivity jako pfedtim jsme jako co,
zejo, to jsem chodila porad do prace, pak jsem vlastn€, obc¢as si Clovék nékam jako
vyrazil, zejo. Ale jinak jako ze bysme aktivity, no, zase ze bych né&jakej sport nebo
néco, to jako ja nemam. Takze mé to néjak jako neto. To spiS naopak jsem si

odpocinula. No, no.

90



Vyzkumnice: Poméahalo Vam o nemoci mluvit?

Respondentka: Jo, to jo, to urcité, to mi pomahalo. J& zase nejsem takovej typ, kterej, ze
bych si to nechavala vSechno pro sebe, to spi§ jako o tom rada, ne rada, prosté¢ o tom
spi§ si jako promluvim s nékym jako. A tfeba jako zase jako vi§ co, jsem nasla i jednu
hol¢inu, ktera vlastné si prosla Upln€ to samy, ma uplné€ stejnou diagnézu, co ja a nikdy
vlastné jsme se spolu nebavily, az tahleta nemoc nas dala k sobé€ a mizu fict, Ze jsem
naSla zase dalSi kamaradku, jo. Prost€¢ Zze si v tomhle rozumime a ze jsme si prosté
jakoby sedly. Navzajem spolu jezdime po doktorech, kdyz potfebujem. Takze jako to
zase, taky to...

Vyzkumnice: A tu jste nasla v nemocnici?

Respondentka: Nenene, tu jsem nasla vlastné pfes moji kamaradku a ona je ze stejné
vesnice, co jsem dfiv... z podobny vesnice. Tak ja jak tam jezdim, jezdim i za tou
kamoskou, tak zase mé pravé doporucila tu jeji kamaradku zase, ze ma Uplné stejny
problémy, jestli bych si o tom tfeba nechtéla promluvit s ni i. A defakto i spoustu véci,
co jsem 1 nevédela, tak to prosté probrat s ni. No, a tak jsme spolu, jezdime do Prahy,
tam jsme spolu byly asi uz tfikrat takhle. No a ona je takova, vi§ ona je takova
optimistka taky, je s ni prosté sranda, takze viS co, my si vzdycky ty doktory uzijeme.
No ale je to asi vS§echno o tom, ze nam to dopadlo v uvozovkach dobfte, ze jo, takze
vlastné defakto jsme si neprosly néjakou vétsi nalozi. A myslim si, ze ona to bere uplné
stejné taky tak, ze predtim si ten zivot neuméla tak jako uzivat a ted’kon si ten zivot umi
tak jako uzivat. Tak jako ja. /smich Uz se jako nerozc¢iluju kvuli kazdy kraviné, uz se
nerozCiluju, Ze tam mam bordel, nebo tak néco, hale a uz se ani moc nehadame nebo
prosté nad tim mavnu rukou. Tam si myslim, ze tfeba u Tadease, tak ten to nes jakoby
tézce on nebo tam na ném bylo znat asi, je takovej citliveéjsi. U Tomase, ten jesté jak byl
takovej mens§i, tak to ani asi neumél poradné jeSté pobrat, co to vSechno ma tieba za
nasledek nebo tak, no. Ale u TadeéSe, 1 kdyz o tom nikdy jako by nemluvil, tak tam si
myslim, ze mél v tomhleton, ze se taky hodné bal, kor kdyz jsem byla na ty operaci, tak

taky ten tejden byl taky takovej preslej, to fikal Marek. Hm.

Vyzkumnice: Jak se Vam tedy zménily priority/hodnoty v zivoté?
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Respondentka: No vidi§! No uzivam si zivota prosté a no prosté penize nejsou v§echno,
takze ja ani uz na ty praci, jo, ¢lovek je rad za praci, ale zase odsad’ pocad’. Takze fakt
jako mam takovy moto uzivat si zivota kazdyho dne, Clovék nevi, co pfijde, takze
dokad’ je Cas, tak si uzivat. Nikdo nevime, jak dlouho tady budem. A hlavné se
nerozCilovat! No, ale fakt, nestresovat se, nerozCilovat se. Tak nekdy taky jako ale.
Hlavné jako si vzdycky fict: “No, tak to tady mame hezkej den.” /smich I kdyz nékdy to
taky mam dny, kdy prosté si fikdm: “JeziSmarja, to bude zase den.” Nebo prosté nic té
nebavi. Ale uz to nemam tak Casto jako predtim, jo. No, pfedtim jsem to méla. Ted jako
se Clovek tési, kdyz tfeba podnikneme néjakej vylet, zejo. Ted’kon 1 jak s rodinou, tak

s kamoskama. Parada.

Vyzkumnice: Jak se nyni ohlizite na dobu s onemocnénim?

Respondentka: No, tak jako vesmés, kdyz to dopadlo dobfe, tak se vesmes ohlizim na tu
dobu tak né&jak v tom pozitivnim smyslu, ze fakt nam to dalo jakoby to stmeleni a prosté
ze mi to ukazalo, jakoze se na ten zivot mam koukat uplné jinak. Tak mi to defakto
dalo, v podstaté mi ta nemoc ukazala, jakym smérem jit nebo prosté. Asi to tak melo
bejt. Asi jsem méla dostat néjakou tu ranu pies hubu, néco: Tak a ted” uz toho bylo dost

proste. Prosté to tak chtélo to télo néco fict.

Vyzkumnice: A kolik Vam vlastné tedy tehdy bylo?

Respondentka: # 41.

Vyzkumnice: Dobfte. Takze ted’ je to tedy dva roky?

Respondentka: Ted’ je to dva roky, od roku 2019 listopad, takze ted’ je to dva roky. No,

takze mi to dalo vlastné i novy pratelstvi s tou ze jo hol¢inou. /smich

Vyzkumnice: To byl tedy v podstaté také blizky clovék, ktery Vam daval socialni

oporu.

Respondentka: Jo, jo. Ale tak mné ji davali vSichni, protoze my v roding€, tam si tim

prosla i teta. Takze my jsme si navzajem taky jako by se podporovaly.
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Vyzkumnice: A ta méla to samy?

Respondentka: Jo ta méla to samy, akorat Ze ona vlastné jo, to samy.

Vyzkumnice: Takze to mate dané geneticky v roding?

Respondentka: Jako geneticky se to nepotvrdilo, ale jakoby v rodiné mame vesmes
vSechny. VSichni, co umfeli, tak umfeli na rakovinu. Hm. Babicka, déda, strejda.
Z mamciny strany. Z tatkovy strany je tam spi§ zase srdicko. Babicka méla vlastné
rakovinu prsu a ta teta ted’kon. Ale byla jsem vlastné taky na genetice a tam se to
nepotvrdilo, ze by to bylo jakoby geneticky. No, tak ono se fika, ze kazdej to mame
v sobé, ale nékomu se to holt projevi a nékomu ne, no. Jo a pak jsem se vlastné snazila
usporadat jidelni¢ek taky. /smich Co se tyCe jidla, tak ja jsem hodné pieSla na tu
biostravu, aby to jako. No, ale to mé vSechno, kdyz jsem byla na ty rezonanci, tak ta
taky mé na to jakoby, Ze to maso, vSechno, co jime, jak je prosté chemicky oSetfeny, ze
to ma vSechno vliv. A to 1 kdyz jsem byla u néjaky vyzivovy poradkyné, tak na to taky
hodné 1péla, abych zacla tady u ty stravy. Takze ja jsem potom vSechno kupovala bio
prosté Zejo. Zacla jsem kvuli tomu mit i svoji zahradku, abych méla zeleninku svoji,
zejo. A ze zacatku jsem vlastné pouzivala maso fakt jenom bio. A ted’kon s postupem
Casu si uz koupim i papriku v obchodé, ktera neni bio, jo. Uz to zase tolik nefeSim.
Snazim se takovou jakoby neutralni cestou, vyvazenou cestou néco tak a néco tak. Kdyz
si vezmu fizek, kterej je z kramu, tak si ho vezmu. Kdyz to bylo po ty nemoci, tak to
jsem se asi bala, abych si né€jak jako neublizila nebo neuskodila jesté jako. A ted uz to
beru tak jako vyvazené. Ja jsem tfeba nechtéla ani pit vodu. /smich Ja jsem nechtéla pit
ani vodu. Protoze zase ta vyzivova poradkyné mi fekla, ze je vSechno ve vode¢, zejo a ze
bych méla v prvni fadé zacit u vody, no. PfiCemz n¢&jakej ten pfistroj na to, jak se to
zbavuje né€jakejch téch Skodlivin. Jenze byl strasn€ drahej, takze to jako Marek taky tek,
ze pokud to teda jako budu chtit pit, tak ze to poridime, ale ze mu to prijde zbyteCny, ze
ta voda tady kontrolovana je. Takze jsem ze zacatku nechtéla ani pit vodu z kohoutku,
jo. I kdyz taky pouzivam né&jakou tu filtra¢ni konvici, ale ted’ uz mné to nevadi, jo. Ted’
uz jako v ramci moznosti vS§eho s mirou. Jesté jsem hodné chodila se psem to taky
hodné mi pomohlo, ze jsem chodila na ty prochazky a ze zacatku to bylo takovy jako ze

jsem mela takovy vic energie, takze jako jsem fakt chodila kazdej den jakoby pies
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poledne. Ale ted’kon nevim, ale co jsem ti chtéla fict tim. Jo, a tak ono mé to troSicku
jako by opadlo, protoze ja jsem vlastné zacala chodit na masaze jakoby po ty o operaci,
protoze se mi hir vlastné hojila ta jizva, takze ja jsem potom chodila na masaze a tam
mi vlastné ta masérka taky jako by fikala ze pro mé je fakt dulezity ta prochazka Ze jo
na Cerstvym vzduchu. Kazdej den minimalné 5 kilak. Takze ja jsem se toho tak néjak
jako by drzela a takze ja jsem jakoby i pfes to poledne misto abych si prosté jako by
lehla, tak jsem Sla na tu prochazku, ze jo. A s postupem, 1 kdyz ona mi fikala: “Hale
nestyd’te se za to, kdyz se Vam bude chtit spat jako pres poledne, tak si v klidu
natahnéte.” A ja fikam: “Jo, jo to jo ja jako jo no a tak. Tak tak ted” ja teda nechodim
ptes poledne se psem, ale radsi se natahnu, protoze uz zase jakoby vic jako délam ze jo.
Takze pred tim to jsem vlastn€ chodila na tu prochazku, protoze vlastné jsem byla jesté
doma vlastné na neschopence, vi§ co, takze jako jsem neméla... J& jsem jako by
nepracovala tak jsem $la tfeba pres poledne, pak jsem §la tfeba i s Markem jesté jako jo,
jesté jako jednou. No nékdy jo, no, nékdy jo. Abych méla fakt jako ten pohyb. Ale
potom zase kdyz uz jsem zacla makat tak jako pfece jenom uz to t€lo asi, pozoruju to na
sobé, ze jakoby jsem takova vic jakoby unavenéj$i no, jo. No, takze jakoby pies to
poledne si nechavam dvé hodinky pies poledne tfeba volno a pak zase. Mam to prosté
rozdeleny tfeba dopoledne 4 hod’ky a odpoledne. Jak potom odpoledne je to vic jak
5 hodin tak to uz je na mé moc. No to uz potom na sobé jakoby citim ze mé bolej. No to
uz citim na sobé, jakoze je uz takovej ten strop. Takze takovy ty dvanactky, co jsem jela
od rana do vecCera tak tohle fakt ne. No ale tedka jsem zjistila, ze je to lepSi si
rozvrhnout do téch péti dnt, protoZe predtim to to t€lo nezvladalo a s téma détma jsem
nebyla stejné. Takze ted’ jsem spokojenéjsi. No vidis to, takze ja jsem vlastné i do sebe
jako chtéla 1 tu masaz a takhle jako ja jsem jesté fakt jako jeSté se starala takhle jako
v tom lednu, Gnoru jsem chodila takhle na ty masaze. Ted kam chodim, tak na ty
lymfatické masaze. Pfedtim jsem vlastné chodila po ty operaci jakoby na ty masaze, aby
ta jizva se mi jako by uvolnila, a aby prosté me ta ruka nebolela. Takze mi ukézala spi§
néjaky takovy ty pooperacni cviky, a tak jako a ted’ chodim zase na lymfatické masaze,

protoze mi vlastné otéka ta ruka.

Vyzkumnice: D€kuji za rozhovor a méjte se hezky.

Respondentka: Také dekuji.
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