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UvVOD

Mozek je bezpochyby jednim z nejdilezitéjsich organt, bez jehoz funkce lidské t€lo
nedokaze fungovat, €i prezit. Je centrem fyziologickych funkci, mySleni a jakékoli drobné
nuance v jeho vyvoji zpasobuji rozdily v osobnostnich charakteristikach kazdého jedince. 1
pres nespocet vyzkumd jeho struktury a funkci, které lidstvo dovedly k soucasnému poznani,
zustava tajemstvi naSeho mozku stale z velké Casti neodhaleno. Jeho sloZitost vSak také
zpusobuje vysokou a pomérné nepiedvidatelnou miru citlivosti k jakymkoli zménam,
nemluvé o chirurgickych zékrocich.

V dnesni dobé se chirurgické zakroky na mozku stavaji stale bézn¢jsi metodou 1écby
raznych neurologickych a psychiatrickych stavi. Operace mozku mohou zahrnovat
odstranéni nadort, 1é¢bu epilepsie, koronarni arterialni bypass a dal§i neurochirurgické
procedury. Tato vysoce specializovana chirurgie pfinasi mnoho pozitivnich vysledku, které
zachranuji nebo zkvalitiiuji Zzivoty pacientd. Nicméné je také dualezité zkoumat
psychologické aspekty téchto operaci a pfipadné zmény, které mohou doprovazet pacienty
po takovém zakroku.

Cilem této bakalarské prace je tedy porozumét psychologickym zménam, které
nastavaji u pacientt, kteti podstoupili operaci mozku, analyzovat jejich schopnost adaptace
a zvladani téchto zmén. Prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu formou rozhovora
s pacienty, ktefi se v minulosti podrobili operaci mozku, se pokusim ziskat hlubsi vhled do
jejich individualnich zkusenosti, emocionalnich reakci a vztahi se svym okolim po zakroku.

Véiim, ze vysledky této prace mohou mit prakticky vyznam pro zdravotnické
pracovniky, zejména psychology ve zdravotnictvi, ktefi se specializuji na péci o pacienty po
operaci mozku. Tato prace jim muze poskytnout uziteCné informace a nastroje pro lepsi
porozuméni a podporu pacienttl v jejich psychologickém procesu rehabilitace. Mou snahou
je tedy prispét k rozsifeni poznatkt o psychologickych zménach po operaci mozku a zvysit

poveédomi o dalezitosti psychologické podpory v procesu adaptace pacientt i jejich blizkych.



TEORETICKA CAST

1 Mozek a jeho vztah k psychologickym procesim

Nas mozek ma jako hlavni organ centralni nervové soustavy mnozstvi funkci, jejichz
samotny popis by vystacil na dalsi rozsahly vyzkum. V této praci se v§ak zamétuji predev§im
na funkce a Castt mozku, které souvisi stim, kym jako lidé jsme. V naSem mozku se
centralizuje celé nase ja, které pojima oblast télesnou, vztahovou, socialni a duchovni.
Harmonizace téchto oblasti neni vzdy jednoducha ani pro zdravého ¢lovéka, jaky dopad tedy
mize mit mozkova choroba a nasledny chirurgicky zasah na zivot Clovéka, popf. jeho
nejbliz§ich? Predstaveni zakladni anatomické stavby mozku nam umozni 1épe porozumeét

jeho komplexnosti a riznym funkénim oblastem.

1.1 Struktura mozku
Zakladnim prvkem mozku jsou nervové buiiky (neurony), které jsou propojeny

pomoci nervovych vlaken a umoziiuji prenos elektrickych a chemickych signalti v mozku.
Jedna se o vysoce specializované buiiky nékolika tisic typu, pticemz jejich celkovy pocet
v mozku se odhaduje na desitky az stovky miliard. Pocet vzajemnych interakci mezi neurony
formou nervovych vlaken je ohromny a vysvétluje neopakovatelnost a jedine¢nost kazdého
lidského mozku. Tato nervova vlakna, ktera se sdruzuji do svazkl, tvoii bilou hmotu
mozkovou a jsou ulozena pod $edou mozkovou kirou. Seda mozkova hmota je pak tvorena
tély neurond. Patfi k ni mozkova kura (hlavni fidici ¢ast mozku), bazalni ganglia a limbicky
systém (Orel & Facova, 2009).

Mozek je umistén v lebecni dutiné (neurokranium) a je rozdélen na dvé hemisféry;
levou a pravou. Tyto hemisféry jsou propojeny silnym nervovym svazkem (corpus
callosoum), ktery umoziuje pienos piijaté informace jednou hemisférou do druhé
(Sternberg, 2009). Ve fungovani hemistér vSak existuji zna¢né rozdily, koordinuji opacné
Casti téla a maji rozdilné kognitivni funkce. U vétSiny lidi se projevuje asymetrické
usporadani (lateralita) tim zptisobem, Ze v levé hemisféie se vyskytuji oblasti specializované
pro fe€ a jazyk, zatimco prava hemisféra zpracovava spise prostoroveé-orientacni schopnosti
a informace s emocnim doprovodem, napt. uméni (Ocklenburg et al., 2014). Leva hemisféra
predstavuje predevsim logické, matematické a analytické mysleni. Oproti tomu prava

hemisféra je zameétena na nové neznamé situace a vladne piedstavivosti (Orel, 2019).



1.2 Anatomicka stavba mozku
Mozek dale rozdélujeme na nékolik zakladnich struktur, z nichz kazda plni specifické

funkce. Je vSak potfeba mit stale na paméti, ze mozek funguje jako jeden slozity systém a
kazda struktura s ostatnimi ¢astmi mozku spolupracuje, komunikuje a vzajemné se ovliviy;i.

Mozkovy kmen (fruncus cerebri) je ¢ast mozku ulozena v dolni ¢asti mozku, kde
navazuje na hibetni michu (medulla spinalis). Zahrnuje struktury jako jsou prodlouzena
micha (medulla oblongata), Varoliv most (pons Varoli) a sttedni mozek (mesencephalon).
Je zodpovédny za zakladni funkce, jako jsou regulace spanku, dychani, srdecni rytmus a za
upravu senzorickych a motorickych signala. Pii poskozeni mozkového kmene muze dojit
k Siroké Skale poruch, napt. motoriky, rovnovéahy, senzorického vnimani. V zavaznéjSich
ptipadech pak 1 k poruSe autonomnich funkci (dychéni, srdecni ¢innost, traveni a kontrola
télesné teploty) nebo porucham védomi (Nieuwenhuys et al., 2008).

Mezimozek (diencephalon) se nachazi nad mozkovym kmenem a je uloZzen mezi
hemisférami koncového mozku. Sklada se ze struktur, které plni rizné funkce. Thalamus je
jeho nejvétsi strukturou a slouzi jako brana pro senzorické informace, které putuji depifyzao
mozkové kiry. Hraje vyznamnou roli ve spojeni mezi riznymi ¢astmi mozku, je proto
klicovy pro vnimani, pozornost a védomi. Hypothalamus je dualezitou strukturou, ktera
reguluje mnoho zékladnich té€lesnych funkci, véetné teploty téla, hladu, zizn€, spanku a
sexualnich funkci. Taktéz se podili na regulaci hormonalniho systému prostrednictvim
ovlivilovani hypofyzy. Epifyza (epiphysis cerebri) také nazyvana §iSinka neboli nadvések
mozkovy, produkuje hormon melatonin, ktery ovliviiuje biologické rytmy a spankové cykly.
Hypofyza (glandula pituitaria), neboli podvések mozkovy, je pak zlaza, ktera produkuje a
uvolniyje razné hormony, které ovliviiuji rast, reprodukei, Stitnou Zlazu a dalsi endokrinni
funkce. Hypofyza je spojena s hypothalamem a reguluje hormonalni rovnovahu v téle (Snell,
2010).

Mozecek (cerebellum) se nachazi za mozkovym kmenem v zadni jamé lebecni a
slouzi k regulaci motorickych funkci, koordinaci pohybu a udrzovani rovnovahy. Na fezu
rozliSujeme; Sedou kiru mozeCkovou a bilou hmotu, ktera vykresluje tzv. strom Zivota
(arbor vitae). MozeCek obsahuje malé jemnozrnné buriky nazyvané Purkyiovy buriky, které
jsou kli¢ové pro jemnou motoriku a uceni (Vanderah & Gould, 2016).

U cloveka tvori nejveétsi Cast koncovy mozek (telencephalon), ktery je pokryt mozkovou
kirou. Mozkova kara je vnéjsi vrstva mozku, jez obsahuje mnoho zavita (sulci cerebrales)
a ryh (gyri cerebrales). Zvrasnéni umozinuje nékolikanasobné zvétSeni plochy povrhu

mozku. Vzhledem k tomu, ze tato vrstva je zodpovédna za vyssi kognitivni funkce (napft.
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vnimani, pamét, mysleni a fec), je zfejmé, ze prave této casti mozku vdécime za to, kym
jsme jako lidé dnes. Vétsi ryhy pak rozdéluji kazdou hemisféru koncového mozku na pét
lalokti: frontalni, parietalni, temporalni, okcipitalni a insularni. Kazdy z téchto lalokii ma
specifické funkce a je spojen s riznymi aspekty lidského vnimani a chovani:

1. Celni (lobus frontalis) — oblast feSeni problémi, kontroly impulzd a fizeni motoriky
v€. produkce feci (Brocovo centrum) a jemnych pohybt o¢i. Velkou cast Celniho laloku
zaujima prefrontalni kara, ktera silné ovliviiuje chovani, prozivani, motivaci, pamét,
mysleni i osobnostni charakteristiky. Jedna se tedy o oblast silné& propojenou s nagim ,, JA“.
2. Tylni (lobus occipitalis) — zrakova oblast, ktera pfijima informace ze sitnice oka a
diky zpracovani informaci z obou o¢i zajistuje orientaci v prostoru.

3. Temenni (lobus parietalis) — oblast prfedev§im senzitivni, zodpovédna za vnimani
télesnych vjemu, chuti a rozpoznavani predmétu podle tvaru dle predchozi zkuSenosti.

4. Spankovy (lobus temporalis) — sluchova a vestibularni oblast, tedy vnimani
hlasitosti, vySky tona a rytmu. Asociacni ¢ast dale rozliSuje zvuky podle paméti/zkusenosti.
5. Ostrovni (lobus insularis) — na povrchu mozku neni patrny, nebot' je piekryt
spankovym lalokem. Jeho funkce souvisi predev§im s emocnim prozivanim a fizenim

vnitinich organd a vegetativnich funkci (Cihak, 2004).

1.3 Funk¢éni oblasti mozku

Funk¢ni oblasti mozku jsou specializované cCasti, které se podileji na riznych
funkcich a schopnostech lidského vnimani, mySleni a chovani. Kazda oblast ma svou
specifickou ulohu a piispiva k celkové komplexité mozku. Hranice mezi oblastmi jsou v§ak
neostré a mnohdy odlisné v levé a pravé hemisfére. Nemluvé o individualité a jedineCnosti
kazdého mozku.

Mozkova kiira (cortex cerebri) je termin oznacujici povrch koncového mozku, ktery
obsahuje 3-6 vrstev neuronu, jejichZ pocet je zavisly na fylogenetickém stafi specifické
kortikalni oblasti. Z hlediska vyvoje lze tedy mozkovou kiru rozdélit na paleocortex
(nejstar§i cast kortexu, zabird pfiblizné 1% kortikalniho povrchu), archicortex (asi 4%
kortikalniho povrchu, je funkéné zapojen do limbického systému a ma velice uzkou
anatomickou i synaptickou komunikaci s paleokortexem) a neokortex, ktery je vyvojoveé
nejmladsi, ale zabira az 95% povrchu kortexu a je sidlem nejvysSich nervovych funkci
(Narika et al., 2009).

Pro funkéni rozdéleni mozkové kiary uzivame systém postaveny na zakladé

cytoarchitektonické organizace, jednd se o tzv. Brodmannovy areae (oblasti). Tato
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klasifikace je postavena na skuteCnosti, ze se lidska mozkova kiara sklada z celkem Sesti
bunécnych vrstev, jejichz hustota a celkova architektura je v jednotlivych oblastech rozdilna.
Brodmann kortex rozdéluje na 52 oblasti. Na zaklad¢ fyziologickych vlastnosti je riznym

oblastem pfifazovana takeé jejich funkce, proto se nazyvaji funkéni korové oblasti.

vvvvvv

hlavy, koncetin, iniciaci pohybt a Gi¢astni se také na konjugovanych pohybech oci.

Somatosenzitivni oblast (BA 1-3 a 5, 7) sbird informace z povrchovych koznich
receptorq, ale také ze Slach a kloubt. Dale ma za ukol analyzu a integraci somatosenzitivni
aferentace hmatu, propriocepce, vnimani pohybu a orientaci v prostoru, a tak i1 vytvari
prostorovou piedstavu o vzajemnych vztazich jednotlivych ¢asti téla.

Senzoricka oblast (BA 2, 17-19, 22, 28, 41-43) zrakova zajistuje vnimani a detailni
analyzu vidénych objektl a nachazi se zde zrakova pamét. Primarni sluchova oblast
zajiStuje uvédomovani si jednotlivych tont a zvukt, sekundarni sluchova oblast slouzi
k analyzovani, rozeznavani a ke komplexn¢j§imu vnimani zvuk( a hlasi. Chutova oblast
ma za ukol zpracovani chutovych vjema a Cichova area zpracovava Cichové vjemy,
odpovida paleocortexu. Diky vestibularni oblasti si pak uvédomujeme pohyby hlavy
Vv prostoru.

Redov4 centra (BA 22, 39, 40, 44, 45) obsahuji Brocovo fe¢ové motorické centrum
citav€t a psaném projevu, u pravaki i vétsiny levakl je umisténo vlevo. Jeho posSkozeni
zpusobuje Brocovu afazii — postizeni feci, zatimco porozumeéni je v poradku. Wernickeovo
centrum se nachazi vzdy v dominantni hemisféfe, jeho ukolem je porozuméni slySeného
slova a psaného textu. Poskozeni vede k percepCni afazii — pacient slySi, ale nerozumi
vyznamu slov a formulaci vét, mize mluvit, ale jeho feC je nesmyslna a nesrozumitelna.

Asociacni korové oblasti (BA 5, 7, 9-12, 18-22, 37-40, 46, 47) tvoii az 75%
mozkové kury. Nékteré oblasti kortexu nejsou typické pro vykonavani jediné funkce, nybrz
vnich dochazi kintegraci somatosenzitivnich, sluchovych a zrakovych vjemu. Jsou
lokalizovany v oblastech prefrontalnich, parietdlnich, temporalnich 1 okcipitalnich.
Asociaéni korové oblasti hraji vyznamnou roli ve véts§iné mozkovych procest a psychickych
funkci (napf. pozornosti, paméti, mysleni, vile). Maji vliv na emo¢ni prozivani a fizeni
specifickych forem lidského chovani (napf. fec). Jejich smyslem je koordinovat, propojovat
a asociovat ¢innost jednotlivych mozkovych oblasti v jeden celek (Orel & Facova, 2009).
Poskozeni této oblasti vede k apatii, nezajmu o vlastni osobu, deprivaci osobnosti a emocni

labilité.



Limbicka oblast (BA 23-36) jako soucast limbického systému komunikuje také s
jeho podkorovymi oblastmi (amygdala a hipokampus). Limbicky systém se podili na
kontrole uzkosti, strachu a emo&niho prozivani piedeviim diky amygdale. Utastni se na
procesech kratkodobé paméti, motivace 1 na fizeni srdecni €innosti, dychani nebo sekrece

endokrinnich zlaz. Déle se podili na smyslovém vnimani a jeho vyhodnocovani za

ucelem preziti (Hudak & Kachlik, 2017).
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Obréazek. 1: Cislovani jednotlivych korovych
oblasti dle Brodmannovy klasifikace
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2 Neuroplasticita

Neurosplasticita je schopnost mozku pfizpisobovat se, opravovat a meénit své
sktruktury a funkce na zékladé zkuSenosti, uc¢eni, poskozeni struktur nebo zmeény prostiedi.
Tento fenomén naznacuje, ze mozek neni pevné zakdédovany organ, ale je schopen meénit své
propojeni mezi neurony a adaptovat se na nové podnéty. Existuji dva hlavni typy:

1. Strukturalni neuroplasticita je forma neuroplasticity tykajici se fyzickych zmén
v mozkovych strukturach. Muaze zahrnovat rist novych neuront (neurogeneze), tvorbu
novych synaptickych spojeni mezi neurony (synaptogeneze) nebo zmeény ve tvaru a velikosti
dendritl a axontl.

2. Funkéni neuroplasticita se tyka zmeén v aktivité a funkci mozkovych oblasti. Pokud
se néktera oblast mozku poskodi, jina oblast Caste¢né prevezme jeji funkci a ziska tak zcela
novou funkci v dasledku zmény podnétii nebo uceni, tzn. jeji aktivita se zvySi. Dochazi tak
k uplné nebo Castecné kompenzaci ztracenych schopnosti zpsobenych poskozenim ¢asti
mozku.

Neuroplasticky mechanismus se odehrava na riznych urovnich a manifestuje se
v Sirokém Casovém spektru, od kratkych milisekund az po dlouha 1éta. Nervové buiiky
prodluzuji a rozvétvuji své vybézky, navazuji nové synaptické spoje a integruji se do
komplexnich systému. Existujici neuralni obvody méni sviyj tvar pod vlivem tohoto procesu.
Nejvétsi miru plasticity vykazuje mozek mlady, nicméné existuji prokazatelné dikazy o
zachované plasticité i v dospélém véku az do pokrocilého stafi, pti€emz stupei této plasticity
koresponduje s mirou vyuzivani mozku. Neustale naristajici mnozstvi dikazii o tomto
ohromujicim fenoménu piinasi nadéji do zivota jedinct postizenych urazy ¢i onemocnénimi
zasahujici nervovy systém (Benesova a kol., 2009).

Zda se, ze pro proces funkéni obnovy mozku po poskozeni ma zasadni vliv prostiedi
obohacené o fyzickou aktivitu, smyslové vnimani a socialni interakce. Podle Goulda et al.
(1999) ma slozitost okolniho prostfedi pfiznivy efekt na uceni a aktivuje funkcnost
hipokampu. CviCeni zaméfené na spojovani informaci zvySuje objem hipokampu, podporuje
generaci novych bunék a jejich integraci do stavajicich okruhti. Nicméné pro zlepSeni
kognitivnich schopnosti je nezbytné aktivni a uvédomélé zapojeni pacienta, jak uvadi

Johansson (2004).
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3 DUSLEDKY POSKOZENi MOZKU PRI NADOROVEM
ONEMOCNENI

3.1 Primé poskozeni mozkové tkané nadorem

Rist nadoru v mozku muze mit devastujici dopad na funkce mozkové tkané tim, ze
pfimo poskozuje okolni zdravé burnky. Toto poskozeni vznika nejen kvuli fyzickému tlaku,
ktery nador vyviji na okolni struktury béhem svého expanzivniho rastu, ale také diky
naruSeni normalniho zasobovani tkané kyslikem a zivinami. Toto muze vést k edému
(otoku), coz dale zvySuje intrakranialni tlak (ICP — intracranial pressure) a narustani
mnozstvi poskozené mozkové tkané.

Kromé mechanického tlaku a naruseni dodavek zivin muze piimé poskozeni
mozkové tkan¢ nadorem zahrnovat i1 invazi nadorovych bunék do zdravé mozkové tkang,
coz naruSuje normalni funk¢ni integritu mozku. To muze vést k Sirokému spektru
neurologickych deficitd, vCetné poruch motoriky, senzorickych poruch, afazie (poruchy
feci), poruch paméti a kognitivnich funkci, zavisle na lokalizaci nadoru.

Piimé poskozeni zdravé mozkové tkané nadorem je Casto nevratné, coz zdiraziuje
potiebu vCasné diagnostiky a efektivni 1écby nadort mozku. Pfestoze moderni 1écebné
strategie, v€etné chirurgického odstranéni nadoru, radioterapie a chemoterapie, usiluji o

minimalizaci poSkozeni zdravé tkané, riziko pfimého poSkozeni mozku zistava.

3.2 PoSkozeni nasledkem terapie

Operace

Chirurgicka intervence na mozku predstavuje zakladni zpusob 1écby mnoha
neurologickych onemocnéni, vCetné nadort mozku. Ackoli cilem operace je odstranéni
nadorové tkan€ a zmirnéni pfiznakd, muaze dojit k nezadoucim poskozenim okolnich
zdravych mozkovych tkani. To mize vést k novym neurologickym deficitim, jako jsou

poruchy feci, pohybu, paméti ¢i kognitivni funkce (Zetterling et al., 2020).

Radioterapie (ozarovani)

Radioterapie je béznou metodou 1éCby, ktera vyuziva ionizujici zafeni ke zniCeni
nadorovych bunék. Prestoze je cilena na nadorové buriky, miuze poskodit i okolni zdravou
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mozkovou tkan. Dlouhodobé nasledky radioterapie mohou zahrnovat radia¢ni nekrozu,

kognitivni poruchy a v nékterych ptipadech rozvoj sekundarnich nadora.

Chemoterapie

Chemoterapie je systémova lécba, ktera cili na rychle se délici bunky, vcetné
nadorovych. I kdyz je efektivni v boji proti rakovin€, mize zpusobit Sirokou Skalu vedlejSich
ucinkt, znamych jako "chemo brain", coz zahrnuje kognitivni poruchy, problémy s paméti
a koncentraci, unava a dalsi. Tyto efekty mohou mit vyrazny dopad na kvalitu zivota pacienti

a mohou pretrvavat dlouho po ukonceni 1écby (Wefel & Schagen, 2012).

3.3 Emoc¢ni zmény

Emoce jsou slozité neurobiologické procesy, které jsou kontrolované mozkem,
konkrétné limbickym systémem a jeho specializovanymi ¢astmi. Limbicky systém zahrnuje
struktury jako jsou amygdala, hipokampus a hypothalamus, které hraji klicovou roli
v emocionalnim zpracovani a behavioralni odpovédi na n€. Poskozeni mozku muze tedy
zasadné ovlivnit emocionalni projevy i1 schopnost kontrolovat a regulovat emocni impulzy.
Néktera poskozeni mohou vést ke vzniku depresivnich poruch nebo uzkostnych stavi, jina
mohou zpusobit nestabilitu emoci, jez vedou k nahlym a nekontrolovatelnym zmeénam
nalady. V dalSich pripadech zase mize dojit ke snizeni projevi emoci, jak pozitivnich, tak
negativnich, tedy k pocitu celkové emocni otupélosti.

Vyzkum emoci je slozity, jelikoz se jedna o vysoce subjektivni a promeénlivou
zalezitost. Mozna proto stalo v historii zkoumani afektivnich procesi po dlouha léta
kvantifikace, objektivismu a individualistického pfistupu na okraji védeckého zaymu. Jejich
vyskyt a sila projevu totiz nezélezi tolik na situaci ¢i podnétu, ktery je vyvolal, nybrz
pfedevSim na samotném vnimani a zhodnoceni situace konkrétnim jedincem. Z tohoto
divodu nejsou emoce pouhou jednoduchou a piimou reakci na podnét, jako jsou kuptikladu
reflexy (Moors, 2009). Piestoze jsou emoce Casto chapany jako iracionalni, nerozumné, tedy
hodny kontroly a v protikladu s rozumem, z evolu¢niho hlediska ptedstavuji jeden
z nejstarSich zakladnich fidicich systémi ¢lovéka a svou funkci plni spole¢né s vysSsim
mySlenim v tomto smyslu dodnes (NakoneCny, 2000). Prikladem miize byt emocné
podminéna selekce ukladani pamétovych stop nebo sméfovani pozornosti vici objektim

vyvolavajicim emocni odezvu (strach z divokého zvitfete — funkce preziti).
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Emoce jsou navic velmi uzce spjaty s dalSimi psychickymi funkcemi. Mezi né€ patfi
naptiklad motivace nebo vztah k feSeni problému, hraji tak vyznamnou roli v adaptibilité
jedince na pfichazejici prilezitosti ¢i vyzvy v prabéhu zivota. Dokazeme si tedy asi snadno
predstavit, co se stane, kdyz je nektera z téchto funkci poSkozena ¢i tipln€ ztracena.

Jednim z nejznaméjsich a nejvyznacnéjsich pripad v d&jinach neurovédy, zejména
v kontextu vztahu mezi poskozenim mozku a chovanim, byl pfipad muze jménem Phineas
P. Gage. P. P. Gage byl stavebnim délnikem, ktery pfi své praci utrpél vazné zranéni mozku
v roce 1848, kdyz byl zasazen zeleznou ty¢€i, ktera mu prorazila lebku a pfedni ¢ast mozku.
Uraz zpisobil t&7ké poskozeni jeho mozkové kiry a struktur spojenych s emocemi a
impulzivnim chovanim. Gage tuto nehodu jako zazrakem pftezil, ihned po nehodé¢ byl
schopen mluvit, chodit a zcela vécné odpovidal na dotazy. Pfed tirazem byl popisovan jako
zodpovédny, sporadany a spolehlivy clovék. Po zotaveni se vSak stal impulzivnim,
emocionalné nestabilnim a neschopnym kontrolovat své chovani a socialni interakce.
V disledku toho jiz nebyl schopen dlouhodobé si udrzet praci, planovat do budoucna nebo
navazovat vztahy, protoze se k lidem choval hrubé a neuctivé. Ztratil také respekt ke
spoleCenskym konvencim a nebyl schopen rozhodovat o tom, co je spravné. Zemfel v roce

1861 po prodélani prudkého epileptického zachvatu (Damasio, 2000).

3.4 Kognitivni zmény

V souvislosti s poskozenim mozku se objevuje cela fada problému s paméti a
raznych typu kognitivnich zmén, vcetné poruch pozornosti, jazykovych schopnosti,
planovani a dalSich kognitivnich funkci. Uvedeme si pouze nekteré z nich.

Esencialni schopnosti pro vytvareni smysluplného obrazu vnéj§iho svéta, 1 svéta
vnitfniho, zahrnujiciho nasSe predstavy, pocity a mySlenky, je schopnost zpracovavat
pfijimané informace a adekvatné s nimi nakladat. Klicovymi faktory procesu integrace
informaci jsou schopnosti jako organizace, pamét’, kapacita, zptisob zpracovani informaci,
rychlost a exekutivni funkce (Brannagan, 2010). Uroved rychlosti, s jakou mozek tiidi a
zpracovava informace je vysoce individualni a je spojena s mnoha dal§imi oblastmi vnimani.
Pfi poskozeni mozkové tkané dojde k naruSeni tohoto procesu, pieruseni urcitych
komunikac¢nich drah. Jiné oblasti mozku ptebiraji funkce poskozené Casti, takze se reaktivita
mozku znacn€ zpomali, pfiCemz zpomaleni fyzické vykonnosti mize byt kratkodobé,

dlouhodobé 1 nevratné (Powell, 2010).
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Posttraumaticka amnézie se vyskytuje kratce po urazu, kdy pacient ma potize
s kazdodenni paméti. Retrogradni amnézie zpusobuje zapomnétlivost pred urazem, pii které
si pacient nevzpomina na osobni informace, udalosti pfedchazejici nehodé ani na traz
samotny. NejcastéjSim problémem vSak byvaji potize se zapamatovanim novych informact,
jmen, termind a kazdodennich aktivit, napf. zapominani umisténi ulozenych véci (Powell,
2010). Pii obdobnych problémech s paméti se mohou u pacientii objevovat tzv. konfabulace,
tedy vytvareni faleSnych vzpominek, pficemz si pacient ani neuvédomuje, ze jsou falesné
(Fotopoulou, 2008).

Podle Brannagana (2010) je pozornost kliCovym prvkem veskerych kognitivnich
funkci. Problémy s pozornosti mohou vést k neschopnosti pochopit nebo si zapamatovat
potiebné informace. Pozornost 1ze rozdélit dle typu:

o Vytrvala: schopnost udrzet pozornost dostate¢né dlouho pro splnéni ukolu nebo
soustfedéni na informaci, aby byla pochopena a zapamatovana,

o Selektivni: schopnost ignorovani rusivych podnéti a vybér nejdilezitéjSich
informaci k jejich efektivnimu vyuziti,

o Rozdélena: schopnost soustiedit se nebo delat vice Cinnosti najednou,

o Stridava: schopnost stfidat ukoly ¢i mySslenky a pfechazet mezi nimi.
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3.5 Zmény osobnosti

V ptipadé osobnosti obvykle predpokladame urcitou konstantnost a neménnost, az
na vyjimecné ¢i extrémni situace, napf. zavazné traumata nebo duSevni choroby, které
mohou ovlivnit strukturu osobnosti. Dalsim pfikladem, kdy dochazi k osobnostnim zménam,
je poSkozeni mozku. Vzhledem k vyznamnosti struktury a dynamiky osobnosti
v mezilidskych vztazich mize byt tato oblast zasadnéjsi nez poruchy kognitivnich funkci,
zejména pokud jde o fungovani rodiny.

Transformace individuality jedince vztahujici se k poskozeni mozku muze byt
unikatni kombinaci osobnostnich charakteristik, které souvisi s projevovanim
emocionalnich afekti a pozorovatelnymi zménami v jednani. Neurologické onemocnéni
Casto stoji za dlouhodobymi zménami v osobnosti. Nekteré z t€chto zmeén jsou uvedeny
v tabulce 1. Jak 1ze vidét z popisovanych charakteristik t€chto zmén, ¢asto jde o kombinaci
osobnostnich, kognitivnich a psychiatrickych obtizi. Pfikladem si muzeme uvést
impulzivitu, kterou je mozné chapat jako souhrn poruch exekutivnich funkci, nezvyklost

charakteru jedince nebo jako soucést dusevniho onemocnéni (Kulist'ak, 2017).

Neurologické pri¢iny Osobnostni zmény

Poskozeni frontalnich oblasti

orbitofrontalni netaktnost, nevhodné poznamky, impulzivita a
odbrzdénost
mediofrontalni utlumenost, indiferentni chovani, nedostatek iniciativy

Lateralizované hemisferalni poskozeni

levostranné aranoia, deprese
>
ravostranné ocdtek v dospélosti: opreni, neglekt (opomijeni
> >
paranoia

pocdtek v détstvi: ostychavost, deprese, socialni izolace

Epilepsie epilepticka osobnost, prilnavost, mnohomluvnost,
religiozita, sniZena sexualita, hypergrafie, hranicni

osobnost, paranoia

Bilateralni 1éze limbického systému klidnost
hyperaktivita, poruchy uceni
antisocialni osobnost

hraniéni osobnost

Tabulka 1: Neurologické poruchy spojené s osobnostnimi ndapadnostmi (Cummings & Mega, 2003)
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Organicka porucha osobnosti

Porucha osobnosti zpusobena organickymi faktory je v Mezinarodni klasifikaci
nemoci (MKN-10) fazena do skupiny Poruchy osobnosti a chovani zpasobené
onemocnénim, poskozenim nebo dysfunkci mozku. V Diagnostickém statistickém manualu
duSevnich poruch (DSM-IV) je tato problematika zahrnuta mezi zmény osobnosti
v dusledku celkového zdravotniho stavu.

NejcastejSim spoustéCem organické poruchy osobnosti jsou mozkové nadory,
traumaticka poranéni hlavy vcetné€ nasledki po otfesu mozku a subarachnoidalni krvaceni
(SAK), zeyjména v piipadech aneurysmat v oblasti prednich mozkovych tepen. Dal§imi
divody mohou byt temporalni epilepsie, pfi niz se organicka porucha osobnosti muze
projevit jako interiktalni fenomén, roztrousena sklerdza, Huntingtonova chorea, endokrinni
dysfunkce, zejména onemocnéni §titné zlazy a nadledvin, chronické otrava (mangan, rtut),
neurosyfilis nebo expanzivni 1éze mozku jako jsou abscesy a granulomy.

Zmeény v osobnosti po traumatickém poskozeni mozku (traumatic brain injury — TBI)
mohou byt zptisobeny narusenim neuronalnich spojeni odpovédnych za integritu osobnosti,
neurochemickymi zménami, oslabenym okyslicenim krve a mnoha dalSimi faktory.
Poskozeni prednich ¢asti mozku Casto vede k alteraci osobnosti, ktera se v literatufe popisuje
jako frontalni syndrom, objevujici se Casto po TBI. Tento syndrom se projevuje jako
nedostatek vhledu, podeziivavost, impulzivita, drazdivost, emocni nestabilita, tvrdohlavost,

oslabeny usudek, celkova apatie a snadna podrazdénost (Hibbard et al., 2000).
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4 PSYCHOLOGICKA ADAPTACE PO ZiSKANEM POSKOZENI
MOZKU

Propusténi pacienta z nemocnice do domaci péce byva radostna zprava, nebot to
znamena, ze po zdravotni strance uz neni v pfimém ohroZzeni zivota. Paradoxné vsak v tuto
chvili Casto nastava nejobtiznéjsi faze rekonvalescence pro pacienta i jeho rodinu. V tuto
chvili si pacient a jeho okoli za¢ina uvédomovat disledky poskozeni mozku po psychické
strance. Védomi dozivotnich zmén a omezeni, které Cloveéku brani zit zivot tak, jak byl
zvykly pted poskozenim ¢i operaci mozku, mohou vést k hluboké depresi, izolaci a pokusim

o sebevrazdu (Teasdale, 2001)

4.1 Sdélovani diagnoézy a prognézy v kontextu poskozeni mozku

Jednim z klicovych momentt v procesu psychologické adaptace po poskozeni mozku
je okamzik, kdy Iékar sdéluje pacientovi diagnézu a prognézu. Tento krok predstavuje nejen
pocatek nového zdravotniho stavu, ale také zasadni meznik pro pacientovu schopnost
pfijmout a zaclenit tuto informaci do svého zivota. Sdéleni diagnozy a progndzy oznacuje
pocatek toho, jakym zptisobem bude jedinec zvladat a adaptovat se na novou realitu. Je to
prvni krok, od kterého se odviji celkova uspéSnost psychologické adaptace, jelikoz se
promita do zpasobu, jakym pacient reaguje na zmeény vlastniho zdravotniho stavu a jakym
zpusobem integruje tuto informaci do svého zivota.

Specifika 1écby a sdélovani informaci pacientim s poskozenim mozku nespocivaji
pouze v samotné zavaznosti onemocnéni. Toto poSkozeni muze zpusobit vyrazné zmény v
emociondlnim projevu a osobnostnich rysech pacienta, coz ztézuje péci rodiny o n€j po
propusténi z nemocnice. Rodina pacienta se tak stava klicovym prvkem v procesu péce, a
proto je nezbytné, aby byla dostatecné informovana a vybavena nastroji pro adekvatni
zvladani nové reality.

Na rozdil od nékterych jinych diagnoz je poskozeni mozku charakterizovano
trvalymi nebo minimaln€ dlouhodobé&jsimi dopady na zivot pacienta a jeho blizkych, coz
znamena, ze cesta rekonvalescence zacina pievazné az po propusténi z nemocnice. Tento
proces bude pravdépodobné dlouhy, narocny a Casto nedojde k uplnému obnoveni vSech
funkci mozku na troven pied poskozenim. Pii sdélovani prognozy se proto zdravotnik ocita

ve velmi obtizné pozici, kdy musi citlivé a transparentné€ vysvétlit pacientovi, popt. jeho
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rodiné, ze navrat k pivodnimu stavu mozna neni realny, aniz by vzal nadéji, a naopak
motivoval zucCastnéné ke spole¢né praci na co nejvyssi mozné mife obnovy poSkozenych
funkci mozku.

Tato vyvazena komunikace predstavuje vyzvu, kterou je nutné zvladnout s ohledem
na etiku a lidsky pfistup ke vSem zucastnénym. Zdravotnicky tym, ktery ma za ukol sdélovat
diagnézu a prognozu tak Celi vyzvam spojenych s prenosem komplexnich informaci tak, aby

byly srozumitelné a respektovaly individualni potieby pacientt a jejich rodin.

4.2 Proces psychologické adaptace

Dopady ziskaného poskozeni mozku ovliviiuji kvalitu zivota jedince a individualné
vstupuji do procesu adaptace na novou realitu. Kvalita zivota je subjektivné vnimana mira
spokojenosti, na kterou se mizeme divat jako na ukazatel, jak jedinec zvlada svou nelehkou
situaci (Kfivohlavy, 2002). Z toho vyplyva, ze samotna mira poSkozeni mozkovych struktur
nemusi byt a neni jedinym faktorem v adaptaci jedince. Dulezitou roli v ovlivnéni kvality
zivota hraji také vnéjsi a vnitini Cinitelé.

Vnitini Cinitele jsou déletrvajici a obtiznéji zménitelné faktory ovliviujici kvalitu
zivota jedince. Patii mezi né fyzicky stav, psychologické charakteristiky cloveka,
individualni nastaveni hodnot, postoju a celkové emocionalni ladéni osobnosti. Velky vliv
na kvalitu zivota postizeného jedince ma také mira schopnosti sebeobsluhy v béznych
kazdodennich c¢innostech. Pokud tato mira sebeobsluhy nedosahuje urovné, na kterou byl
¢lovek zvykly pred postizenim (napt. vyméSovani, jidlo, samostatny pohyb), je negativné
ovlivnéno jeho sebepojeti. Snizeni subjektivné vnimané kvality zivota pak muaze byt pficinou
zhorSeni celkového zdravotniho stavu (Kfivohlavy, 2002).

Mezi vnéjsi Cinitele patii skupinova socialni podpora, existence vzoru, dobra kvalita
systémové socialni péce (vCetné pomoci s financemi ¢i bydlenim) a celkova pomoc jedinci
z jeho socialniho okoli, aby nemél pocit, 7e je na viechno sam. Clovék by se mél i nadale
angazovat ve spolecnosti, udrzovat socidlni vztahy a podle Kfivohlavého (1989) by si mél
také najit tzv. doprovazece. Tedy Clovéka blizkého, partnera nebo pfitele, ktery mu ve vyse

zminéném bude poméahat a podporovat jej.
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4.2.1 Definice a vvznam psvychologické adaptace

Psychologicka adaptace predstavuje aktivni proces, kdy se ¢lovék snazi ptizpasobit
zménam v okolnim prostredi a zivotnim situacim tak, aby co nejlépe fungoval a zil v daném
prostiedi. Je to velmi individualni proces, ktery zavisi na raznych faktorech jako jsou
genetické predispozice, vychova, vzdélani, fyzicky a psychicky stav jedince nebo také
aktualn€ zvolené postupy. Adaptace probiha na raznych urovnich, od molekularnich az po
socialni, a je fizena centralnim nervovym systémem. Nepfiznivé vlivy na jedince mohou
vyvolat stres. Psychologie se snazi pomoci jedinci zvladnout tyto stresory a pfizpusobit se
novym situacim (Paulik, 2017).

Adaptace na novou zivotni situaci muze byt pfiméfena nebo nepfiméfena.
Neptimérena adaptace ma rizné formy, od mirnych, kterym se vénuje klinicky psycholog,
az po zavaznéjsi psychické poruchy, jejichz 1éCbou se zabyva psychiatr, popt. vice odborniku

spolecné za ucelem komplexnéjsi péce o pacienta.

4.2.2 Copingové strategie pro vyrovnavani se s novou situaci

Podle Folkmana a Moskowitze (2004) jsou copingové strategie kli¢ovymi néstroji
pro zvladani obtiznych situaci a stresovych udalosti v zivoté ¢loveka. Jsou to rizné piistupy,
mySlenkové postupy a formy chovani, které jedinec vyuziva ke zvladani emocionalnich,
fyzickych nebo socialnich vyzev, ¢imz ziskané poskozeni mozku nepochybné je.

Copingové strategie maji za cil pomoci jedinci ptizpusobit se stresovym situacim a
problémim. Tyto strategie mohou zahrnovat riizné pristupy, jako je hledani emocionalni
podpory, zména postoje k problému, hledani informaci a zdroji, planovani ¢i zména
chovani. Jsou klicové pro zachovani psychického zdravi a adaptaci na zmény v zivote.
Pomahaji jedinci 1épe zvladat stres, coz muze pozitivné ovlivnit jeho fyzické zdravi a kvalitu
zivota.

Stres je normalni reakci na kazdodenni trable, které se mohou zhorsit po poskozeni
mozku nebo pfi zivotnich udalostech, jako je pracovni pohovor, stehovani nebo zahajeni
rehabilitaéniho programu. Te€lo reaguje na stres fyzickymi zménami jako je zrychleni
srdeCniho tepu, poceni, rozsifené zornice, popt. zvysena citlivost na hluk a jasné svétlo.
Zvladani stresu vyzaduje mnoho kognitivnich funkci, aby byl ¢lovék schopen rozpoznat
ptiznaky, spojit je s pfi¢inou, formulovat strategii a ovladat emoce.

Lidé s poskozenim mozku se mohou tézko vyrovnavat se stresem kvuli dusledkiim
svého zranéni, zatimco peCovatelé mohou mit potize s efektivnim zvladanim stresu pfi

podpofe svych blizkych. Nahlé, dramatické a neoekavané zmény zptusobené poskozenim
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mozku mohou jesté zhorsSit symptomy stresu pro prezivsi i jejich blizké. Naucit se tyto
symptomy ucinn€ fidit mize byt jednou z nejtézsich vyzev po posSkozeni mozku.
Seznam tipt copingovych strategii od organizace Headway — The Brain Injury

association, pro pacienty po poskozeni mozku:

1. Rozpoznani spoustécu stresu: Identifikujte, co pfispiva k vasemu stresu, a hledejte
feSeni.

2. Fyzicka aktivita: Pohyb pomahé zmirnit stres.

3. Spanek: Nedostatek spanku muze prispivat ke zvySeni stresu. Vhodné je chodit spat

priblizné ve stejnou dobu kazdy vecer a pted spanim se uvolnit.
4. Vyhybejte se nezdravym navykum: Nevyuzivejte alkohol, kofein nebo koufeni

jako zpusob zvladani stresu.

5. Relaxacéni techniky: Meditace a uvoliiovani napéti mohou pomoci.
6. Mluvte s nékym: Problémy sdilené s prateli nebo kolegy mohou zmirnit stres.
7. Organizace c¢asu: Nenechejte se zahlcovat ukoly. Prioritizujte ukoly podle

dulezitosti a rozd€lte si je do mensich kroka.

8. Naucte se rikat "NE'': Je dulezité umét fict ne dalsi praci nebo zodpovédnostem,
pokud jiz mate dost povinnosti.

9. Najdéte si ¢as na véci, které vas bavi: Délejte véci, ze kterych mate radost.
Spolecenské aktivity, hobby nebo relaxace doma mohou byt prospesné.

10.  Bud’te k sobé shovivavi: Po poskozeni mozku Vam mohou nekteré ukony trvat déle
nebo se snadno unavite. Dejte si ¢as navic a nebud'te na sebe pfili§ tvrdi. Naucte se kazdy
den ocenit za néco, co se Vam povedlo.

https://www.headway.org.uk/about-brain-injury/individuals/brain-injury-and-me/10-top-

tips-for-coping-with-stress-after-brain-injury/

4.2.3 ,,Uzdraveni“ — Myslenky po prodéliani mozkového nadoru

., Pteji si, aby tu byl nékdo, kdo pochopi, ze nedokazu zdolavat ty strasti a souzent,
které jsou stale piitomny v kazdodennim béhu na této zemi. Vim, ze uz nejsem nemocna, ale
presto je te€zké fici tém, co tak chvali, jak dobfe vypadam, ze jesté nejsem na sto procent fit.
Muzes si byt jisty, ze ten zavod vyhraju, ale ted” jesté ne.*

Text je Cerpan z publikace nazvané "Moje nové j&", kterou vytvofili jedinci postizeni
ziskanym poskozenim mozku. Kathy, jedna z autorti citovana vyse, utrpéla ve svych 23
letech poskozeni mozku kvili nadoru. V momenté€, kdy své piispévky zapisovala, od jejiho

poskozeni uplynulo deset let a béhem té doby stravila dva mésice pod zastitou organizace
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Headway, jez poskytuje podporu a informace lidem na cesté k uzdraveni a akceptaci nového
stavu.

Piibéhy a basné obsazené v této digitalni knize byly vytvofeny cleny skupiny
podpory "Pristav" v 1ét€ 2010 a do CeStiny prelozeny v roce 2013. Cilem brozury je
poskytnout vhled do duse lidi postizenych poskozenim mozku a nabidnout podporu a
pochopeni tém, ktefi se potykaji s podobnymi vyzvami. K témto informacim jsem pfisla
prostfednictvim kontaktu s Ceskou organizaci Cerebrum, ktera se zaméfuje na podobné
aktivity v CR.

https://cerebrum2007.cz/poskozeni-mozku/#edukacni-materialy-ke-stazeni
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5 PSYCHOSOCIALNI PODPORA PACIENTU PO POSKOZENI
MOZKU V CR

Rekonvalescence po tézkych posSkozenich mozku Casto probihd po cely zbytek
zivota, proto je podle Powella (2010) nezbytna kromé Iékarské a rehabilitacni péce i
navazujici systém psychologické a socialni péce. V Ceské republice je tato péde v uplnych
zacatcich a sit’ specializovanych pracovist’ teprve vznikd. Mgr. Marcela Janeckova (2010)
napsala ¢lanek do Medical Tribune, kde popisovala nedostatecnost péfe o pacienty se
ziskanym poskozenim mozku. Castym problémem bylo, 7e po skvéle odvedené akutni
zachrané, kdy se pacient dostal mimo pfimé ohrozeni zivota, tim odborna 1écba vlastné
skoncila. Pacienti se tak ocitli bez systémové odborné podpory nebo koncili na oddélenich
LDN (lécebné dlouhodobé nemocnych), kde opét chybéla specializovana intervence pro
tento typ posSkozeni. V obou ptipadech tak nedochazelo k tolik potfebné v€asné odborné
rehabilitaci, coz samotné uzdravovani protahovalo nebo zcela znemoznilo (ed. Janeckova,

M. 2009).

5.1 Instituce pomahajici pacientim se ziskanym poSkozenim mozku v CR

Prazsky Institut pomoci pri poSkozeni mozku vznikl teprve nedavno v roce 2021.
Jejich cilem je pomoc pacientim po poskozeni mozku a jejich rodinam porozumét a
zorientovat se v nenadalé situaci po cévni mozkové pithodé nebo po jiném poskozeni
mozku. Klientim poskytuji odborné poradenstvi a po dikladné analyze problému i cilenou
terapii — psychoterapii, tréning kognitivnich funkci (skupinové ¢i individualng), logopedii

nebo ergoterapii v domacim prostiedi. https://www.institutpomocimozku.cz/

Poptavka mnohonasobné prevysuje nabidku sluzeb a pacienti maji velké stésti, kdyz
jsou po propusténi z nemocnice piijati do rehabilitadniho programu. Castéji totiz kongivaji
v LDN nebo v doméci péci bez odborné pomoci. V béznych nemocni¢nich zafizenich je
psychologti nedostatek, a prave pacienti s poskozenim mozku maji specifické potieby — mélo
by se knim tedy pfistupovat jinak nez k ostatnim pacientim s télesnym postizenim
(Janegkov4, Zilova, Radochova (eds.), 2011).

CEREBRUM - Asociace osob po ziskaném poskozeni mozku, zs., je
poskytovatelem sluzeb a pomoci osobam po ziskaném posSkozeni mozku a jejich rodinam.

K dalsim aktivitam patfi edukace a podpora neformalnich pecujicich i osvétové kampang,
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které maji za cil zvysit povédomi o tom, jak poranéni mozku piedejit. V roce 2022 ziskala
tato asociace podporu z Fondi EHP — Norskych fondii na projekt , MP3*“, tedy Mozek:
prevence — pomoc — péce. Tato osvétova kampan, jejiz tvafi je i doc. Angerova, cili na
ekonomicky aktivni generaci a snazi se upozornit na rizika poskozeni mozku, véetné dopadt
na soukromy zivot.

Podle Analyzy dostupnosti vybrané zdravotni a socialni péce a rehabilitace pro
pacienty s nabytym poSkozenim mozku, kterou zpracovala spolecnost CEREBRUM a
jejimiz autorkami jsou Janetkova a Veptkova (2010), v Ceské republice momentalné chybi
komplexni rehabilitacni centra na regionalni urovni. Vétsina pacientl s vaznymi postizenimi
je odkazana na 1écbu do velkych rehabilitacnich zafizeni. V nékterych regionech dokonce
rehabilitacni Ustavy zcela chybi, coz nuti pacienty cestovat za potifebnou rehabilitaci do

jinych casti zemée, nékdy i desitky az stovky kilometra.

5.2 Interprofesni tym v procesu rehabilitace

., Na rehabilitaci chronického pacienta se ziskanym posSkozenim mozku se nepodileji
pouze rehabilitacni lékari nebo neurologové, ale cely interprofesni tym, ktery se skldadd i
z nelékarskych disciplin — zejména z fyzioterapeutii, ergoterapeutii, klinického psychologa a
klinického logopeda. Idealni je, pokud jsou tito odbornici soustiedéni na jednom pracovisti,
kde se mohou snadno domlouvat na postupu péce u konkrétniho jedince. lakovych center je
vSak u nds velice madlo a znacnd ¢ast nemocnych musi dojizdét na riiznd a nékdy i pomérné
vzddlena pracovisté, coz s sebou miize prindSet i dalsi komplikace, “ tikad mistopfedsedkyné
Spole&nosti rehabilitaéni a fyzikalni mediciny CLS JEP doc. MUDr. Yvona Angerova, Ph.D.,
prednostka Kliniky rehabilitacniho Iékatstvi 1. LF UK a VFN v Praze.

Podle doc. Angerové je praveé spoluprace mezi jednotlivymi odborniky v péci o
nemocného zasadni a v mnoha pfipadech zanedbana. Chybi predev§im centralizace 1écby.
Je nesmimé dualezité, aby se cely interprofesni tym na postupech péce o nemocného
domlouval, aby pouzivaji jednotné postupy a méli jednotny plan 1écby, ke kterému kazdy
prispéje dilem své odbornosti. Organizaci této péCe by pak mél idealné na starost jeden
clovek, napriklad socialni pracovnik, fyzioterapeut nebo ergoterapeut, ktery by dokazal
propojit vSechny zminéné odborniky. V zahranici a v n€kolika tuzemskych zafizenich se tato

pozice nazyva , case manager .
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Opét se pak vracime také k dulezitosti vCasné rehabilitacni péCe, protoze
mechanismus plasticity mozku nejlépe reaguje v prvnich meésicich od vzniku obtizi.
S ¢asovym odstupem nékolika mésict se schopnost mozkové tkané reagovat na poskozeni
snizuje a aktivni spoluprace s rehabilitaCnim tymem jiz nema velkou Sanci na zasadni
obnovu nervovych drah.

https://www.tribune.cz/zdravotnictvi/co-chybi-lidem-s-poskozenim-mozku-hlavne-

dostupnost-dlouhodobe-interprofesni-rehabilitace/

5.3 Vyuziti technologii v procesu rehabilitace

Doc. Angerova uvadi, ze moderni technologie velmi dobfe 1écbé napoméhaji, ale zatim
zadny stroj nedokaze pii rehabilitaci zcela nahradit lidské ruce. Roboticka terapie tak
dosahuje nejlepsich vysledkt v kombinaci s terapii klasickou, ne vSak samostatng.

Napomocné jsou technologie s pozitivni zpétnou vazbou, kdy naptiklad pacient na
obrazovce ovliviiuje ur¢ity dé€j tim, ze méni rovnovahu nebo pohybuje horni koncetinou.
V takovych piipadech dochézi k rehabilitaci horni koncetiny, kde procvicuje koordinaci
oko—-ruka. Tento postup si ¢asto pochvaluji i starsi pacienti, ktefi s pocitaCem nikdy dfive
nepracovali.

Na vzestupu je také vyuzivani virtualni reality — pacienti rehabilituji v simulovanych
prostfedich, ktera jsou vybrana podle toho, co je u jedince individualn€ potfeba trénovat.
Jedna se Casto o formu hry nebo zabavné Cinnosti, coz usnadiiuje spolupraci a pozitivni
emocni ladéni pacienta. Rehabilitace se tak stava téméf nevédomou a zabavnéjsi, nez by

bylo pouze soustiedéné opakovani pohybu rukou.

5.4 Psychologicka intervence

V kontextu psychologickych intervenci a poradenstvi je kliCové porozumeéni, ze kazdy
jedinec prochazi svym vlastnim jedineCnym procesem. I pfes existenci riznych modelt a
strategii intervenci je dilezité respektovat individualitu a kontext kazdého klienta. Duraz na
empatii, porozuméni a aktivni poslech ze strany terapeuta ¢i poradce vytvaii prostiedi duveéry
a otevienosti, coz je zasadni pro efektivni psychologickou pomoc.

Jednou z moznosti psychologické intervence jsou podpurné skupiny, které

predstavuji prostredi, kde lidé sdileji své zkuSenosti, piibéhy, pocity a problémy s ostatnimi,
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ktefi prochédzeji podobnymi situacemi. Tato forma intervence poskytuje jedinecnou
prilezitost pro sdileni, porozuméni a vzajemnou podporu. Skupiny mohou byt zaméfeny na
rizna témata, jako je ztrata, trauma, stres, nebo feSeni konkrétnich problému.

Dulezitym aspektem skupinové podpory je pocit sdileni, sounalezitosti a solidarity s
ostatnimi ucastniky. Je to také pfilezitost pro zkoumani riiznych piistupil k feseni obtizi a
muze podnitit individualni rast a transformaci. Klicové faktory pro tuspéch skupinové terapie
jsou naptiklad sdileni nad€je, poskytovani informaci, imitativni chovani, altruismus, vyvoj
technik socialniho udeni, skupinova koheze a dal§i (Yalom & Leszcz, 2016). Clenové se
mohou vzajemné inspirovat a ucit se z pribeha a zplisobll zvladani situaci ostatnich. Tato
interakce muze vést k pocitu porozuméni a zvySeni sebeduveéry, kdyz se Clenové skupiny

ujistuji, ze nejsou sami se svymi emocemi a problémy.
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EMPIRICKA CAST

6 VYZKUMNY PROBLEM A CIiLE PRACE

Psychicka zatéz u pacienti podstupujicich operaci mozku predstavuje unikatni
vyzvu, ktera se lisi od zatéze spojené s jinymi typy chirurgickych zakroka. Tato specificka
zatéz je zcasti disledkem pifimého vztahu mezi mozkem a psychickymi funkcemi, coz
znamena, ze jakékoli zasahy do mozku mohou mit dalekosahlé dopady nejen na fyzické, ale
i na psychické zdravi jedince. U nékterych pacienti muze dojit k vyraznym zménam v
osobnosti, kognitivnich funkcich nebo schopnosti samoobsluhy, v zavislosti na umisténi a
povaze operace. Tyto zmény mohou pacienty a jejich blizké stavét pred znacné vyzvy béhem
rekonvalescence, ktera muze byt psychicky naro¢n€jsi a trvat déle nez fyzické zotaveni.
Pacienti mohou byt , technicky* povazovani za zdravé po propusténi z nemocnice, ale stale
se mohou potykat s psychickymi problémy a potebou adaptace na zmény ve svém zivote.

Vzhledem k témto specifikim se vyzkumna Cast této prace zameéfuje na pacienty

podstupujici operaci mozku z divodu nadord, s ohledem na jejich specifické potieby a

Vyzvy.
Zakladni vyzkumné otazky tohoto vyzkumu:

Jaké zkuSenosti maji pacienti podstupujici operaci mozku s formalni psychologickou

podporou?

Jak velka byla subjektivné vnimana potireba psychické podpory v predopera¢nim a

pooperacnim obdobi u pacientu podstupujicich operaci mozku?
Jaké alternativni zdroje podpory a strategie vyrovnani si pacienti podstupujici operaci

mozku vytvareji nebo vyhleddvaji, a jak tyto zdroje a strategie prispivaji k jejich

psychické pohodé?
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7 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Tento vyzkum se opira o kvalitativni metodologii, konkrétné interpretativni
fenomenologickou analyzu (IPA — angl. Interpretative Phenomenological Analysis), ktera se
zameéfuje na prohloubeni porozuméni subjektivnim zkusenostem jedincti. IPA byla zvolena
jako nejvhodnéjsi pristup pro zkoumani hluboce osobnich a komplexnich prozitka pacientd
podstupujicich operaci mozku a jejich blizkych.

Interpretativni fenomenologicka analyza ma kofeny ve vyvoji oboru psychologie
zdravi, ktery se zameéftuje na identifikaci faktort a situaci podporujicich udrzeni zdravi, jakoz
i na efektivni zpasoby, jak se vyrovnat s nemoci, postizenim nebo zdravotnimi obtizemi. IPA
se vénuje zkoumani, jak lidé subjektivné reflektuji své myslenky, pocity a osobni zku§enosti
v souvislosti s riznymi onemocnénimi, poruchami, postizenimi, zvladanim stresu a riznymi
naro¢nymi zivotnimi situacemi.

Hlavnim cilem IPA je odhalit, jak jedinec pfiklada vyznam svym zkuSenostem v
danych podminkach nebo situacich a jak probih4 proces formovani tohoto vyznamu. Jak
uvadgji Rihagek et al. (2013), tkolem vyzkumnika je analyzovat a interpretovat, jaky
vyznam jedinci piisuzuji svym zkuSenostem, které jsou predmétem vyzkumného zajmu.
Metoda IPA se nepouziva k ziskani "objektivnich" dat o tom, jak néco vypada nebo funguje,
ale vyzaduje od vyzkumnika schopnost kreativniho mysleni a interpretace.

V ramci tohoto vyzkumu bylo provedeno celkem pét polostrukturovanych
rozhovord. Ctyfi z nich s pacienty, ktefi podstoupili operaci mozku z diivodu nadoru, a jeden
s blizkym piibuznym pacienta, jehoz diagndza byla zhoubna, opakované se vracejici, a ktery
je nyni bohuzel jiz po smrti. Pro analyzu téchto rozhovora byl vyuzit softwarovy program
Atlas.ti, coz umoznilo efektivni kodovani a seskupovani kodu. Tento proces byl klicovy pro
identifikaci spole¢nych témat a posouzeni jejich miry zastoupeni v ramci ziskanych dat.
Pouziti Atlas.ti tak podpofilo hloubkovou analyzu subjektivnich zkuSenosti jedinci a
prispélo k objeveni hlubsich vrstev jejich osobnich interpretaci a vyznamu, které piikladali
svym zkuSenostem. Inkluzi blizkého piibuzného do tohoto vyzkumu lze odivodnit snahou
o ziskani §irsi perspektivy na prozivani a dopady takové diagndzy nejen na samotné pacienty,
ale 1 najejich rodinné prostiedi. Tento piistup podporuje hlubsi porozuméni psychosocialnim
aspektim onemocnéni a umoziuje nahlédnout do komplexnosti psychologické zatéze,

kterou onemocnéni mozku predstavuje.
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8 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

Sbér dat pro tento vyzkum byl realizovan na zacatku roku 2024. Rozhovory se
uskuteCnily v ramci logisticky pfijatelnych vzdalenosti — tfikrat osobné, jednou online
prostiednictvim videokonference z divodu vzdalenosti a jednou telefonicky, coz bylo
podminéno vzdalenosti a absenci pocitace u respondenta. Respondenty tvorili ¢tyfi muzi a
jedna zena. Kritéria pro ucast ve vyzkumu zahrnovala dospélost, zkuSenost s nadorovym
onemocnénim mozku a s ni spojena ucast na operaci mozku, idealné¢ nejméné rok pred
zapojenim do studie, aby respondenti mé&li hlubsi vhled do svych zkuSenosti pted a po
operaci. Pruimérny vek respondentti byl 58 let. VSichni ucastnici byli pfedem informovani o
prubéhu a tcelu vyzkumu a podepsali informovany souhlas, pfiCemz jim byla ponechana
kopie tohoto dokumentu.

Zajimavym aspektem rekrutace ucastniki bylo, ze Ctyfi z nich se do vyzkumu zapojili
na zakladé doporuceni nebo osobni znamosti s vyzkumnikem, zatimco pouze jeden ti¢astnik
byl pro vyzkumnika zcela cizi osobou. To reflektuje citlivost tématu a ukazuje na vyzvy
spojené s ochotou lidi diskutovat o tak intimnich zéalezitostech s n€kym, koho neznaji. Pro
identifikaci potencialnich respondentd bylo vynalozeno znacné uGsili a zdroje, vcetné
oslovovani osobnich kontaktd, komunikace s nemocnicemi a spolky zabyvajicimi se
tématikou nadorovych onemocnéni a sdruzujicimi osoby postizené timto typem
onemocnéni. Tento pfistup k rekrutaci poukazuje na naroCnost ziskavani ucastnikd pro
vyzkum v oblasti, kde je ochota vetrejné sdilet osobni zkuSenosti s onemocnénim mozku

omezena.
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Respondent | SmySlené | Vék Pohlavi | Rok Vztah k | Navrat
jméno operace | diagnoze | do prace
od
operace
R1 Pan Adam | 53 muz 2007 pacient 2 mésice
R2 Pan Petr | 69 muz 2015 pacient + |25
manzelka | mésice
R3 Pan David | 52 muz 2021 pacient zatim ne
R4 Pan 32 muz 2017, syn nikdy
Marek 2017, pacientky
2018, (pani
2022 Hany)
RS Pani Jana | 85 zena 2011 pacient 2 mésice

Tabulka 2: Prehled respondenti vyzkumného souboru

Osobni sebereflexe vuci sledovanému tématu

Vybrala jsem si téma moznosti psychologické intervence u pacientd podstupujicich
operaci mozku hlavné kvuali osobni zkuSenosti s blizkou osobou diagnostikovanou s
nadorovym onemocnénim mozku. Je velmi narocné byt svédkem boje blizkého Clovéka s
tak zdvaznym onemocnénim, zvlast kdyz se snazi zachovat si jakysi smysl normalnosti ve
svém zivoté a plnit své kazdodenni povinnosti. Zmeény v osobnosti, zvySena citlivost, snizena
schopnost zvladat konflikty nebo vést argumentaci v dusledku psychického oslabeni.
Vsechno to jsou aspekty, které dramaticky ovliviiuji nejen zivot pacienta, ale 1 jeho okoli.
Nejistota o vlastni budoucnost, operace mozku a vliv silnych 1ékti komplikuji komunikaci a
vztahy s blizkymi.

Tato osobni zkuSenost me privedla mé k otazkam o psychologické péci, ktera je témto
pacientim poskytovana. Zajimalo me, jak je na psychicky aspekt 1écby nadorového
onemocnéni mozku pohliZzeno a zda existuji dal$i, mozna i lepsi zpasoby, jak poskytnout
podporu lidem nachazejicim se v tak obtizné situaci. Cilem mého zkoumani bylo nejen 1épe
porozumét tomuto tématu, ale i hledat zpasoby, jak mizeme jako spoleCnost 1épe reagovat
na potieby pacientli i jejich blizkych, ktefi se s nimi o tuto tézkou cestu déli.

Mym ptéanim je, aby tato prace piispéla k lepS§imu pochopeni a zdokonaleni psychologické
péce pro pacienty podstupujici operaci mozku a jejich rodiny, posilily podporu a empatii v
nasi spolecnosti a pomohly najit nové cesty k 1é¢be€ nejen téla, ale i duse.
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V ramci rozhovort jsem respondenta vzdy pozadala nejprve o ¢asovy ramec, abych
se v pfibéhu hned na zaCatku neztratila. Po uvedeni do obrazu jsem respondenta nechala
vypoveédet cely piibéh s drobnym dotazovanim na detaily, které mé zaujaly. Nasledné jsem
se dle pripravenych témat vracela k tém, které nebyly zodpovézeny, nebo jsem je chtéla
rozebrat vice do hloubky.

V kazdém z rozhovorl jsem narazila na unikatni informace ¢i momenty, piicemz
zpusob, jakym néktefi respondenti popisovali své zavazné a Casto velmi nepiijemné
zkuSenosti, byl pro mé az prekvapuyjici. I kdyz se jednalo o situace, které by mnozi
povazovali za extrémné naro¢né i traumatizujici, respondenti o nich mluvili s takovou
samoziejmosti, jako by §lo o obycejné zivotni udalosti. Tento fenomén, kdy byly 1 zdvazné
problémy a nasledky, vcetné trvalého poskozeni, prezentovany jako nic zvlastniho,
vyvolaval otazky o vnimani a zpracovani tézkych zkuSenosti. Pristup respondentid k
vypraveéni o svych prozitcich naznacuje hlubsi procesy adaptace a mozna i obranné
mechanismy, které 1idé vyuzivaji k tomu, aby si udrzeli pocit normalnosti a kontinuity ve
svych zivotech 1 tvafi v tvaf znanym Zzivotnim vyzvam.

Zamyslela jsem se také nad tim, zda tendence zleh¢ovat vaznost prozité situace nebo
mozna snaha udrzet si urCity odstup, muze byt spjata s genderovymi rozdily, tedy s
predstavou, ze muzi se obecné snazi mén¢ vyjadiovat slabost ¢i strach. Nicméné podobny
postoj jsem zaznamenala i u jediné zeny ve vyzkumu, ktera si po 13 letech nebyla schopna
vybavit, jaké emoce a pocity obklopovaly jeji diagnézu a operaci mozku. Pozoruhodny vék
této respondentky - 85 let — samoziejmé muze hrat roli v jejim vnimani a paméti na prozité
udalosti spolecné s jejimi zivotnimi zkuSenostmi. Pfesto mé zaujalo, jak tato zena celou svou
zkugenost bagatelizovala slovy: ,,Zivot Sel dal, tak si uz vibec nevzpominam, jak to bylo.“

Tento pfistup naznacuje, Ze zpusoby, jakymi jednotlivci zpracovavaji a reflektuji své
zkuSenosti s nadorovymi onemocnénimi mozku, jsou nesmirn€é rozmanité a mohou se
vyznamné liSit v zavislosti na mnoha faktorech, vcetné pohlavi, véku a osobnich

copingovych strategii.
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9 ANALYZA KVALITATIVNICH DAT

9.1 Dil¢i analyzy jednotlivych respondenti

V nasledujici ¢asti predstavim osobni piibéhy ucastniki mého vyzkumu, kteti maji
zkuSenost s diagndzou nadoru na mozku a chirurgickym zékrokem k jeho odstranéni. Abych
zajistila anonymitu ucastnikd, pfifadila jsem jim smysSlena jména. Tento pristup nam
umoziuje zachovat jedine¢nost kazdého piibéhu a predejit jejich redukci na pouhé Ciselné
identifikatory, coz by mohlo vést k jejich depersonalizaci a ztraté¢ emocionalniho rozméru

pro Ctenare.

Respondent 1 — pan Adam

Piibéh pana Adama zacina v roce 2006, kdy zacal pocitovat prvni problémy se
sluchem, které nakonec vedly k odhaleni jeho zdravotniho stavu. Pan Adam popisuyje, jak se
jeho potize se sluchem postupné zhorSovaly, az mu byl na jafe roku 2007 diagnostikovan
nador. Tato Cast jeho Zivota je charakterizovana fadou lékafskych vysetfeni i pokust o 1écbu,
které vSak nevedly k zadnému zlepSeni, az do momentu, kdy magneticka rezonance odhalila
ptitomnost nadoru v jeho hlave. ("Ucho jsem mél Cisté, ale i tak mi namérili 50% ztratu
sluchu. Kromé jiného jsem asi 14 dni jezdil do hyperbarické komory, ale nic nepomdhalo.
Potom nékdy v tom breznu nebo v dubnu mé poslali na magnetickou rezonanci a tam zjistili,
Ze mam nador.")

Po sdéleni vysledki magnetické rezonance je postaven pied rozhodnuti, zda
podstoupit chirurgicky zakrok ¢i ozatfovani a dostava doporuceni ke specialistovi v Praze.
V tomto ohledu se jako laik rozhodne divérovat 1ékaiim a jejich radam, aby Sel na operaci.
(,,Pan doktor mi Fekl vysledky a pak se mé ptal, zda to budeme 7esit operativné anebo
ozarovani, ze si miizu vybrat. Jd jsem mu rikal, Ze jd jako laik to nechdm na ném, to je stejné,
Jjako kdybych se ho zeptal, jaky olej chce do auta”). Jeho mySlenky vSak také smétuji
k rodiné — manzelce a jeho dvéma synim na stfedni Skole. Vzhledem k pomalému ristu
nadoru, jak mu bylo sdéleno, tedy pfemysli o posunuti operace az za 2-3 roky, azjeho synové
dostuduji stfedni Skolu. U specialisty v Praze vSak dochazi k rychlému obratu, kdy se ho
lékar po vySetfeni ani nepta na nazor a rovnou mu domlouva operaci zhruba za tyden pozdéji.
Pan Adam nic nenamitd a rozhodne se nijak nezasahovat do rozhodnuti 1ékare, jakozto

odbornika ve svém oboru. Tato Cast jeho cesty ukazuje na dulezitost daveéry v odborniky a
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na rychlost, s jakou musel jednat. Jeho operace a nasledna rekonvalescence jsou popsany
jako obdobi fyzickych i1 psychickych vyzev, prestoze o nich mluvi s jakousi samoziejmosti
a lehkosti. Velmi mé zaujal také moment, kdy popisoval, ze se pted vlastni operaci setkal s
jinym pacientem, ktery jiz operaci podstoupil, coz mu poskytlo ujisténi a klid. "Ze jsem toho
pana videél a mohl se zeptat, jak na tom po té operaci je, jestli ma néjaké komplikace, jak se
citi. Myslim, Ze na tom byl asi stejné jak ja, protoze nemél ani povisly oblicej. Samozrejmé
clovék je po té operaci unaveny, ale jako jinak psychicky na tom byl dobre a celkové mi
pripadal v pohodé, coz mé celkem uklidnilo.

Rekonvalescence pana Adama po operaci nadoru byla plna vyzev, které ovliviiovaly
jak jeho fyzicky, tak psychicky stav. Jednou z hlavnich obtizi, s nimiz se potykal, byla ztrata
rovnovahy. Tento problém byl natolik vyrazny, ze kratce po operaci musel chodit s podporou
stén, aby se udrzel ve vzpfimené poloze. "Po operaci jsem mél poSkozené rovnovdziné
centrum, takze jsem mél problém s rovnovdahou a musel jsem chodit podél zdi a pridrzovat
se, nez si na to ten mozek trochu zvykl. Kdyz jsem otocil hlavou, ten obraz dobéhnul az
pozdéji, to mi délalo i nékolik mésicii.”

Dalsi zna¢nou vyzvou byly bolesti hlavy, které ho trapily v obdobi az pul roku po
operaci. Jakakoli nahlda zména polohy, jako napfiklad ohnuti se, mohla vyvolat silny
bolestivy zachvat, kvtli kterému musel nékdy ihned odpocivat. I s témito stavy vsak jiz par
mésicti od operace pracoval: "Jesté kdyz jsem tehdy ohnul pro néco, udélalo se mi zle,
rozbolela mé hlava a musel jsem si jit lehnout. Ale ja uz bych doma nevydrzel, potreboval
Jjsem néco délat." Snadna unavitelnost pak byla dal§im problémem, ktery pan Adam zmiriuje.
Citil se zna¢n€ vycCerpany, coz omezovalo jeho schopnost zapojit se do béznych dennich
aktivit a socialniho zivota. Tato vyCerpanost byla tak vyrazna, ze dokonce 1 bézné socialni
aktivity, jako jsou navstévy, vyzadovaly predchozi odpoCinek: , Kdyz jsme méli jet na
navstévu, musel jsem se predem prospat, jinak jsem byl strasné unaveny."

Po operaci nasledovala také zasadni proména jeho profesniho zivota, protoze skrze
uplnou ztratu sluchu na levé ucho neprosel pies lékarskou prohlidku. Sluchovy nerv,
napadeny nadorem, mu byl totiz vyfiznut a pan Adam tak ztratil schopnost prostorového
vnimani zvukl. (,, Na preventivce mi rekli, Ze mé nepusti zpét do dolii, protoze ja viastné po
té operaci neslySim na jednu stranu z divodu vyriznuti sluchového nervu pri operaci. Kdyby
dole ndahodou tam néco spadlo, ja bych nepoznal, odkud jdou zvuky a mohl skocit primo pod
to. I kdyz na mé nékdo zavola, tak ja se musim tocit, dokud ho neuvidim. “) Pan Adam
popisuje, jak byl nucen opustit svou pozici dulniho mistra a pfijmout méné naro¢nou praci

na povrchu, coz mélo zna¢ny dopad na rodinnou finanéni situaci. Tato zména mu vsak
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nakonec oteviela nové cesty. Dostal od zaméstnavatele moznost studovat vysokou skolu a
zacCal podnikat v oblasti, kterd byla jeho konickem — opravovanim drobné elektroniky.
Nasledné padlo rozhodnuti o uzavieni dolu, coz se védélo 2 roky pfedem a pan Adam
nenechal nic nahodé€. Zacal se ucit anglictinu a doptedu si hledat rekvalifika¢ni kurz, ktery
by mu po uzavieni dolu pomohl najit si dobrou praci vjiné oblasti. Tento piechod je
pozoruhodnym svédectvim o jeho odolnosti a schopnosti pfizptisobit se novym okolnostem.
Prechod od prace v dolech pres studium vysoké Skoly az k praci v oblasti IT jako
programator je inspirujici.

Zmeéna v jeho profesni draze je doprovazena osobni transformaci a novym pojetim
zivota. Pan Adam popisuje, jak operace zmeénila jeho pohled na vyuziti ¢asu a na prioritizaci
toho, co v zZivoté povazuje za dulezité. (,, Po té operaci jsem chtél vyuzit kazdou minutu, takze
Jjsem si zacal hodné planovat, at stihnu co nejvic, nebo at zbytecné nesedim a neleZim jenom
nékde u televize.") Vlastné bylo z rozhovoru bylo znat, ze pan Adam vSem témto udalostem
pfisuzuje pozitivni aspekty, protoze diky sledu udalosti mohl jit studovat a piejit na obor,
ktery ho skutecné bavi. ("Kdybych stale faral v dole, tak bych na to studium nemél cas, ani
by mi ho nenabidli. )

Prestoze se pan Adam musel potykat s mnoha zménami v zivoté, udava, ze necitil
pottebu formalni psychologické podpory. Ke sdileni mu vyznamné pomohla jeho rodina a
ptitel, ktery po pfed operaci uklidiioval pomoci humoru (;, 7o mds uplné v klidu, ja bych to
vitbec neresil, kdyz budes blbec, tak to stejné nebudes védet, takze ti to bude uplné jedno. )
V tomto piibéhu byly tedy 4 hlavni véci, které panu Adamovi pomahaly vyrovnavat se se
svou situaci — humor, podpora rodiny, soustfedéni se na praci a moznost promluvit si pred
operaci s jinym pacientem. Uvedl také, ze pokud by dostal nabidku podpory, nevyuzil by ji.

Piibéh pana Adama je prikladem neuvéfitelné odolnosti a adaptability. Jeho
schopnost obratit negativni zdravotni diagnézu ve svij prospéch a zménit svou kariérni
drahu je inspirativni. Pan Adam se nejenze vratil do prace pouhé tii mésice po operaci, ale
také dokazal jesté vystudovat vysokou Skolu a vybudovat tispéSné novou kariéru v oblasti,
ktera ho napliiuje. Jeho pribéh ukazuje, jak vyznamna mutize byt proména zivota v dusledku

zdravotniho zasahu a Ze muze vést také k novym zacatkiim.

Respondent 2 — pan Petr

Piibéh pana Petra zacal obycCejnym veCerem pied televizi, kdy si uvédomil, ze na
jedno oko vidi $patné. Tento zdanlivé nevinny problém se stal prvnim krokem na jeho cestg,
kterd jej zavedla do slozitého labyrintu lékarskych vySetfeni za hledanim pficiny jeho
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problému. Pan Petr, jehoz piibéh odhaluje, jak komplikovany muze byt proces ziskavani
spravné diagndzy, se spolu se svou rodinou ocita v situaci plné nejistoty a obav. Jeho piistup
k celé situaci byl vSak zna¢né€ pragmaticky a plny ohleduplnosti ke svému okoli, jak si
ukdzeme v ramci dalSich casti ptibéhu. (,, Pri divani na televizi jsem zjistil, Ze vidim Spatné
na 1 oko. V tu chvili jsem tomu nevénoval moc pozornost, ale prece jenom i diky manzelce,
ktera mé vyslala k 1ékari, jsem tam zasel. Ocni lékai mé prohlédl s tim, Ze mi daval kapky
ohledné ocniho tlaku. Tak mé Iécil asi pres mésic, moznda mésic a puil a nic se nelepsilo. ©)

Kdyz se situace nelepsi, snazi se vyhledat spole¢né se svou dcerou specializovangjsi
vySetfeni v Praze. Vzhledem ke svému trvalému bydlistt mimo Prahu je vSak lékafi
opakované odmitan. Nakonec jej pfijmou diky smySlenému pribeéhu, kde odhali potiebu
neurologického zhodnoceni, které vedlo k doporuc¢eni na magnetickou rezonanci (MRI).
Pristup k této zasadni diagnostické metod¢ je vSak komplikovan systémovymi bariérami,
jako je nedostatecna dostupnost vySetfeni v celém kraji, coz zna¢né€ prodluzuje dobu, nez je
stanovena prava diagnoéza. (,, Diky dceri jsme objezdili asi 3 nemocnice, kde mé teprve vzali.
Nikde mé nechtéli vzit, protoZze mdm trvaly bydlisté nékde jinde, az pak jsem jim zacal Fikat,
Ze jsem v penzi, Ziju dlouhodobé u dcery a jsem tak prihldasenej. Nemdte tady trvaly bydlisté,
tak vas nebudem vySetrovat. Bézte si k vam, takhle to tady bylo. ©) Doba od prvnich pfiznaka
k samotné operaci tak trvala asi pul roku.

Pan Petr jiz trochu oCekaval, ze vysledky MRI odhali né€jaky nador. Jeho reakce byla
spiSe v duchu pfijeti situace. Jeho manzelka byla zjisténim mnohem vice zaskoCena, ale
rozhodli se, ze informaci o diagndéze nebudou sdilet s Sir§i rodinou, aby neovlivnili
nadchazejici svatbu jejich dcery. (,, UZ jsem s tim pocital, Ze jsem to tam mél. Manzelka z
toho byla trosicku vykolejend, ale domluvili jsme se, Ze nikomu nic nefekneme. Jo abysme
zbytecné pred tou svatbou nezatéZovali vSechny pribuzny, takze viastné jsme Sli na svatbu a
nikdo nic nevédél. Maximalné dcery to védely, jinak nikdo. A bylo to hlavné z toho ditvodu,
aby se ta svatba povedla jo, aby tam nikdo nechodil a nelitoval mé, kdyz se md bavit. “) Toto
rozhodnuti ilustruje hlubokou lidskost a odhodlani pana Petra a jeho rodiny celit vyzvam s
dustojnosti a pevnosti, pficemz v sobé nachazeji silu pokracovat v bézném zivoté navzdory
nejisté budoucnosti.

V rozhovoru pan Petr naznacil, ze si byl védom mozného rizika spojeného s operaci,
a proto citil potifebu mit své zalezitosti dobfe usporadané jesté pred zakrokem. Toto chovani
lze interpretovat jako snahu byt pfipraveny na nejhor§i mozny scénar, coz naznacuje urcitou

uroven uzkosti nebo obav o vysledek operace. Prestoze fika, Ze nemél potiebu formalni
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psychologické pomoci, jeho tendence piipravit se na mozny negativni vysledek operace
ukazuje na vnitini zpisob, jakym se snazil vyrovnat s nejistotou a strachem.

V ramci sdéleni o nalezu novotvaru v jeho mozku dostava doporuceni do vojenské
nemocnice, kde znova podstupuje vySetfeni magnetickou rezonanci (MRI), aby bylo mozné
naplanovat operaci. Prvni nabizeny termin operace vSak odmita z divodu piekryvu terminu
se svatbou jeho mladsi dcery. Nékolik dni po svatbé pan Petr nastupuje na operaci, ktera je
provedena formou laparoskopie pies nosni dirky. Neodnasi si tedy zadnou viditelnou jizvu,
ktera by na jeho zdravotni stav upozoriiovala a vedla jeho okoli k otazkam.

Rekonvalescence trvala piiblizné 14 dni v nemocnici, nasledované dvoumeésicnim
obdobim domaciho l1é¢eni, nez se vratil do prace. Jeho navrat do zaméstnani byl relativné
rychly, prestoze uvadi, Ze po operaci se na sebe snazil davat vétSi pozor a prili§ se
nepietézoval. Pan Petr zminuje, ze se vratil do stejné prace, kterou vykonaval pied operact,
a nezaznamenal zadné zjevné nasledky, které by mu branily v praci. Nepovazoval ani za
nutné sdélovat svym kolegtim divody své nepfitomnosti a zavaznost stavu, kterym si prosel.

Trvalym nasledkem je dodnes vyznamné zhorSené vidéni na jedno oko, které bylo
zpusobeno poskozenim ocniho nervu nadorem. Pfestoze byl nador uspésné odstranén,
poskozeni nervu je nevratné, a pan Petr tak ma omezené vidéni, coz je stav, s kterym se
musel naucit zit. V tomto ohledu zmifiuje jisté zklamani, protoze ocekaval alespon CasteCné
zlepSeni. (,, BéZné se stavd, zZe jakmile ten nddor odstrani, tak ty lidi zase normdlné vidi. Ale
u mé nastala situace, ze uz ten nerv byl poskozenej. ‘) Dalsi trvalym nasledkem je potieba
pravidelnych kontrol a lékatského dohledu, zejména kvili riziku, Ze by se nador mohl znovu
objevit nebo ze zbytky nadoru, které zistaly po operaci, by mohly zalit rast. Pan Petr
zminuje, ze byl pred tfemi lety podroben dal§imu lé€ebnému zakroku pomoci gama noze
kvuli znovuobjeveni nadoru.

Zmeény chovani po operaci, na které byla 1ékati pfedem upozornéna jeho manzelka,
se objevily prfedevsim v domacim prostiedi a manifestovaly se formou konfliktniho chovani.
Toto u né€j do té doby nebylo bézné. Zmeény v chovani, které pan Petr zazival, se udrzely
priblizné¢ jeden rok po operaci a poté se situace stabilizovala. Tyto zmény byly
pravdépodobné vyvolany odliSnou hladinou hormond, coz bylo zpisobeno operaci
provedenou v oblasti podvésku mozkového, tedy blizko hormonalnimu centru v mozku. Pan
Petr dodnes pravidelné podstupuje kontrolni vySetteni, béhem kterych je monitorovana i
produkce hormonti v jeho mozku. Zajimavym poznatkem bylo, ze pan Petr si nebyl védom
zmeén ve svém chovani, ackoliv byl na tyto zmény upozoriiovan svou manzelkou, ktera

poukazovala na to, ze tyto zmény vedly k Cetnym, Casto zbyteCnym konfliktim. Védomi
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zmeény svého chovani si pan Petr pfipustil az poté, co se jeho chovani vratilo do normalniho
stavu pred operaci, do té doby povazoval své reakce za pln¢ adekvatni. (,,Jinak jsem nemél
Zddny nasledky. Viastné tam byla 1 véc. Manzelku upozorniovali, Ze miizu byt agresivni po ty
operaci. Ze tam miizou nastat zmény chovani. Coz jd jsem si neuvédomoval viibec, Ze néco
takového se mnou muze udélat, ale tyhle ty zmény nastaly. Uvédomil jsem si to zpétné az tim,
Ze jsem se zklidnil. ©)

Tato zkuSenost zduraziuje, jak slozita mize byt cesta za ziskanim kvalitni zdravotni
péfe v systému plném byrokratickych prekazek a omezené dostupnosti klicovych
diagnostickych postupa, jako je magneticka rezonance (MRI). Z pfibéhu vsak také vyplyva
vyznam pevného rodinného zazemi charakterizovaného hlubokymi vztahy, kde jsou ¢lenové
rodiny ochotni vzajemné se podporovat a obétovat své potreby ve prospéch druhych. V
takovém prostiedi probiha rekonvalescence po zasadnich lékatskych zakrocich, jako jsou
neurochirurgické operace, mnohem hladceji a efektivnéji. Empatie a podpora, kterou tento
manzelsky par projevuje, slouzi jako vzor. Navic altruismus, jenz se v této situaci ukazal
prioritizaci potfeb druhého nad vlastni, ukazuje na mocnou silu mezilidskych vztahl a

schopnost pfizptsobit se vyzvam, které zivot pfinasi.

Respondent 3 — pan David

Pan David se svym pribéhem pfinasi svédectvi o neCekané diagnoze rakoviny mozku,
ktera ho zastihla v Cervenci roku 2021. V préci zacal den jako kazdy jiny, ale jiz béhem
dopoledne mél dva nebo tii zachvaty se snovym obsahem, jejichz intenzita se stupriovala.
Po poslednim probéhlém zachvatu se snazil své kolegyni vysvétlit, co béhem néj prozival,
ale jeho fe¢ postradala smysl. Po zjisténi, ze panu Davidovi navic brni celd jedna ruka, se
mu kolegyné rozhodla zavolat sanitku s podezienim na mrtvici. Po pfevezeni sanitkou do
nemocnice, aniz by tusil, co se s nim dé&e, dostal dal§i zachvat pfimo v nemocnici pred
vySetiujici neurolozkou. Nasledovala podle jeho slov dlouha série testi a vySetfeni trvajici
tfi tydny, z nichz jedno popisuje jako obzvlasté bolestivé: (,, Bylo to neskutecny, kazdy den 3
vySetient, 3 néjaké testy a pordd se nevédélo, co to zpiisobilo. Nejhorsi, co jsem zaZil, byl
test patere. 1o reknu lidové, u zadku v tom konci. Dvé sestry na mé sedély, treti mé drzela a
doktor se trefoval do pdtere zezadu, bolest neskutecnd, no ale nakonec v§echno bylo viastné
v porddku, Ze nenasli ten zdroj. “) Pti snaze vyhledat zdroj jeho potizi byl i opakované na
magnetické rezonanci, ktera odhalila nador az pfii 3. pokusu — po vpichnuti kontrastni latky

do zily.
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Po tomto nalezu pana Davida pustili domu s tim, ze v listopadu téhoz roku udélaji
biopsii nadoru, tedy odebrani vzorku tkané pro testovani. Tehdy panu Davidovi vse
dostatecné jasné vysvétlili a upozornili jej, Ze vysledkem bude 6 stehli za levym uchem. Na
tyto lékafe pan David vzpomina velmi pozitivn€ z divodu profesionalniho chovani a
projevuje vuci nim a jejich praci plnou divéru. Vyjadiuje vSak také i obavy, které se mu pred
operaci honily hlavou. (“Prece jenom nejde o operaci nohy Ze, pri operaci mozku se miize
stat néco, co uz se nikdy nevrati. A na to mé taky pripravovali. ) Na operaci vSak Sel dle
jeho slov smifeny a s tim, ze se to prosté n¢jak zvladne.

Pres vSechnu uzkost a obavy se vSak ukazalo, ze zakrok byl uspésny. Jeho probuzeni
na JIP pouze asi pét hodin po operaci bylo doprovazeno ulevou, ze je stale nazivu. Zaroven
zjistoval, ze se citi relativné dobfe, coz pricital silnym Iékim proti bolesti. (,,Jako bych se
na svété probudil podruhé. Citil jsem radost ze Zivota, Ze jsem znova na svété a ze mé nic
neboli. “) Zpocatku byl pan David ohromen rychlosti svého zotavovani a byl dokonce
informovan, ze pokud budou vysledky testi dobré, muze byt propustén domii uz za dva dny
po operaci. Tento rychly navrat domt vnimal jako maly zazrak a byl za n€j nesmirn€ vdécny.
Operace vSak neprobéhla zcela tak, jak se planovalo. Pan David popisuje, jak se misto
puvodné avizovanych Sesti stehti za levym uchem ocitl se tficeti Sesti stehy, coz naznacovalo,
ze béhem operace museli lékafi zasahovat extenzivnéji. Jeho postoj k celé situaci je ale
takovy, ze lékati udélali, co museli a mozna pravé diky odebrani vétsi ¢asti bylo mozné
vzorky poslat na vice mist k testovani a dobrat se tak kone¢né diagnozy. (,, Do dneska jsem
se nikoho nezeptal. S nikym jsem to nediskutoval a nechci ani védeét, co se stalo. Beru to jako
hotovou véc. “) Navic, kromé odstranéni ¢asti nadoru, musela byt odebrana i ¢ast okolni
tkané mozku, coz mélo za nasledek trvalé nasledky na jeho pamét a jiné kognitivni funkce.
Tato skutecnost pfinesla panu Davidovi dalsi vyzvy, se kterymi se musi vyrovnavat dodnes,
ale mozna také pravé diky tomuto rozhodnuti stale zije.

Zhruba 3 meésice od operace panu Davidovi volal 1ékat, aby si s nim domluvil
schiizku kvuli sdé€leni vysledka z biopsie. Pan David siln€ znervoznél a pozadal o néjaky
naznak jeho stavu, pfi€emz mu na to lékar do telefonu tekl: ,, Zbyvaji Vam 2-3 mésice Zivota
a uz tu nebudete. “ Panu Davidovi se nahle zhroutil svét a komentuje celou situaci takto:
., I'im padem jsem nejenom védeél vysledek, Ze do par mésicu asi umru. Ale taky se to odehrdlo
v obdobi, kdy umiral miij otec na rakovinu plic a u néj to bylo hodné rychlé od ndlezu,
protoze mél uz i metastaze. Tohle vSechno dohromady bylo na psychiku ndarocné. Za mé by
se néco takového rozhodné nemélo rikat do telefonu, Zil jsem do té schuzky tyden s tim, zZe

brzo umru. Nebyl jsem schopny nic vaimat, na nic se soustiedit. Na tu schiizku se mnou
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nakonec jela mladsi sestra a pritelkyné, které mluvily prevazné za mé. “ Na osobni schizce
se zkuSengjSim lékafem se nakonec zavaznost stavu vysvétlila podstatné jinak a byly
predlozeny néavrhy nasledujici 1écby. Mlady lékar z telefonu se panu Davidovi viak nikdy
neomluvil za své neprofesionalni jednani a trauma, které mu tim zptsobil.

Lécba po operaci zahrnovala kombinaci radioterapie a chemoterapie, coz bylo pro
pana Davida velmi narocné obdobi trvajici asi 1 rok. Vypravi o tom, jak byly tyto procedury
vycCerpavajici, ale zaroven nutné pro boj s jeho onemocnénim. S 1ékarkou, ktera tuto 1écbu
vedla, si za tu dobu vytvortil vztah plny humoru a porozuméni. V dasledku 1éCby se citil
fyzicky slaby a ¢asto unaveny, coz mélo vliv na jeho schopnost pracovat a udrzovat aktivni
zivotni styl. Pfesto se stale snazi zustat pozitivni a hledat v malych vécech radost a smysl

pokracovani jeho zivota, ve které na chvili prestal véfit.

Respondent 4 — pan Marek

Tento ptibeh piinasi odlisSnou perspektivu, nebot’ nebyl vypravén samotnou osobou,
ktera prosla lé€bou nadoru mozku, ale jejim blizkym piibuznym, konkrétné€ jedinym synem.
Dutivodem je, Ze pacientka bohuzel zemfela na konci kvétna 2023. Rozhodla jsem se zahrnout
tento pribéh do mé prace, aby bylo mozné pochopit, ze dopad nadorového onemocnéni
mozku na pacienty a jejich rodiny muze byt mimotradné hluboky a ze obdobi, kterymi
prochazeji, muze vyzadovat specifickou psychologickou podporu. Tato realita, kdy znacna
cast pacientl s touto diagnozou zemfe, zduraziuje dilezitost zahrnuti jejich pribéht do
vyzkumu, zv1asté pokud jsou prezivsi clenové rodiny ochotni o svych zkuSenostech mluvit.
Jedna se o nesmirné naro¢né téma, které by bez diveéry mezi rodinami a vyzkumniky nebylo
mozné zkoumat a vyuzit je k posunu v péci o pacienty.

Pani Hana, maminka pana Marka, zacCala zazivat vazné zdravotni potize v dubnu
2017, kdy se u ni objevily intenzivni bolesti hlavy, jez ji znemozniovaly pracovat. Asi treti
den po vypuknuti bolesti vyhledala pomoc své obvodni 1ékarky, ktera ji pfedepsala 1éky na
bolest. Krome¢ bolesti hlavy trpéla také bolesti krku a trapéza, coz ji dovedlo k tomu, ze si
vzala nemocenskou. Pouhy tyden od prvnich pfiznakd si pan Marek a partner pani Hany
vsimli, ze mé povisly koutek rtu a zjevné problémy s pohybem koncetin na levé stran¢ téla.
Bez vahani vyrazili na pohotovost, kde 1ékati pomoci MRI zjistili pfitomnost nadoru a
okamzité naplanovali operaci. Vzhledem k tomu, ze pani Hana byla nahle Castecné
paralyzovana na poloviné téla, cekala na operaci ne€kolik dni jiz v samotné nemocnici. Po
operaci a provedené biopsii nadoru bylo zjisténo, ze se jedna o maligni (zhoubny) tumor,

coz vedlo k planovani dalsi chemoterapie a radioterapie. Pani Hana stravila v nemocnici
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jesté urcity Cas na rehabilitaci levé strany téla, béhem kterého také podstoupila chemoterapii
a ozarovani. Po urcité dobé€ bylo mozné, aby pokracovala v 1é¢bé z domova, s pravidelnym
dojizdénim do nemocnice na dalsi ozafovani.

Nicmén¢, béhem kontroly po nékolika meésicich od operace bylo zjisténo opétovné
objeveni nadoru, coz vyustilo v rozhodnuti o druhé operaci. Toto obdobi bylo pro pani Hanu,
jejiho partnera i pro pana Marka vysoce stresujici, jelikoz nevédéli, co je Ceka dale. Pocity
ulevy a nadé€je po prvni uspeésné operaci byly brzy nahrazeny novymi obavami a nejistotou.
Soucasné to predstavovalo krok zpét v rehabilitaci pani Hany, které se pomalu zacinala
vracet pohyblivost levé strany od mrtvice a prvni operace. AvSak tentokrat byl nador
podstatné mensi, a tak bylo rozhodnuto o podstoupeni dalsiho chirurgického zakroku. (;, Po
prvni operaci se ji zacal vracet hmat, uz udrzela hrnek v ruce a celkové délala pokroky.
Mpysleli jsme, Ze je na konci lécbhy, ale na kontrole se zjistilo, Ze se objevil znova, i kdyz
podstatmé mensi. Druha operace ji vrdtila zase na zacdtek rehabilitaci, zacali jsme zase
nanovo vcetné chema, ze kterého ji bylo hrozné zle az do odpoledne. “)

Druha operace (podzim 2017) také skoncila uspésné, avSak z divodu odstranéni
okolni casti mozkové tkané k dokonalému vycisténi oblasti postizené nadorem, musela se
pani Hana znovu ucit chodit a ovladat zakladni funkce levé ruky a nohy. Nasledovala
chemoterapie, nejprve hospitalizovand a poté domaci — formou pilulek. Tato 1écba ji
zpocatku zpusobovala potize s pfijmem jidla a dennim rezimem. Postupné se vSak naucila
1é¢bé prizpusobit a 1épe organizovat sviyj jidelnicek, aby minimalizovala neptijemné vedlejsi
ucinky. Dokazala opét plnit ukony spojené s péci o domacnost i sebe sama, navstévovat
obchody, vyrazit do pfirody, pfipravit si ¢aj nebo uvafit obéd. Pfi pravidelnych kontrolach
po Sesti mésicich vSak lékafi znovu identifikovali pfitomnost nadoru, ktery rychle rostl a
vyzadoval dalsi chirurgicky zakrok.

Po tieti operaci (6/2018) se pani Hana opét musela od znova ucit manipulovat s levou
stranou téla. S tim ji vzdy pomahal partner, syn Marek nebo kamaradka, kter4 je rehabilitacni
sestrou. Od druhé operace vénovala pani H velké mnozstvi svého Casu do hledani informact,
kontaktli na jiné pacienty s podobnou diagnozou a alternativnich metod 1é¢by. Béhem tohoto
pruzkumu nalezla jinou pacientku, ktera ji doporucila produkt z Mexika, v nasi zemi zatim
neschvéleny. (,, Takze stdlo to balik. Bylo to ndrocné, stdlo to hodné, ale prosté néco to do
sebe mélo, protoze ty prasky fakt fungovaly a mamka potom kdyz podstoupila tu 3 operaci,
tak chodila cvicit na ty rehabilitace nebo k ndm domu chodila ta jeji kamarddka a mamka
se tak znova naucila chodit. Dlouhou dobu pak méla klid a chodila jen na kontrolni

vySetreni. ) Podle Marka vSak neslo piimo o 1€k, ale spiSe o vitaminy nebo dopliiky stravy,
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specialni pro pacienty s diagn6zou rakoviny. Konzumovala je denné spolu se svou standardni
medikaci, a to v§e s védomim a souhlasem jejich Iékart.

Ke své situaci se postavila velmi zodpovédné€ a odhodlané: striktné€ dodrzovala dietu,
tedy zadna tucné nebo tézka jidla, uzivala prasky z Mexika, jezdila Cerpat energii do pfirody,
odpocivala a starala se o domécnost. (,, Naprosto zménila sviij Zivotni styl, na 6 let neméla
alkohol, nejedla mastnd jidla, nejedla tézka jidla, jedla seminka, bilkoviny, zeleninu, prosté
vSecko, co bylo zdravé, protoze si o tom nacetla. Zacala se ucit, co télu nejvice prospivd, aby
s tim mohla zZit. A nékolik let Zila normdlni Zivot, ale musela néco pro to néco obétovat a to
taky udeélala. ) Byla vesela, chodila mezi lidi a pokracovala ve svém osobnim vyzkumu
z ruznych ¢lankid a komunit. Kvili veliké jizvé na hlaveé, kde ji vlasy jiz potadné nedorostly,
si koupila paruku, aby mohla bez obav mezi cizi lidi. Do prace se jiz nevratila, byl ji uznan
invalidni diichod, ale byla zcela samostatna, coz ji velmi t&silo. Zivot Sel dal a ona svijj boj
takto né&jaky Cas vyhravala.

Okolo ¢ervna roku 2022 si vSak pan Marek s partnerem pani Hany vSimli, Ze pani
Hana zacina zvlastné chodit, jako by levou nohu plné neovladala, coz si zpocatku nechtéla
ptipustit. Za dalSich 14 dni uz bylo jasné vidét, ze cela leva strana téla pani Hanu prestava
poslouchat a odvezli ji na vySetteni, kde byl zjistén nador ve stejném misté o velikosti pésti.
Prestoze pani Hana chodila na pravidelné vySetfeni, pan Marek to komentuje takto: ,, Na
posledni kontrole nam doktor 7ekl, Ze tam néco je, ale Ze to miZou byt jen stroupky z té
predchozi operace, Ze to nemusi byt znamka nadoru. Ten ale za téch 5-6 mésiciu tak vyrostl,
Ze zase silné tlacil na okolni thdné. Pry to mohlo urychlit slunce a teplé pocasi, Ze se mu tak
darilo.

Po 4. operaci pani Hana jiz skoncila trvale na vozicku, jelikoz pii operaci ji byla
sebrana velka Cast motorické oblasti mozkové tkané. Byla potfebna téméf nepretrzita péce a
nakladna uprava domécnosti. Syn Marek s pfitelem pani Hany se spolecné stiidali v péci o
ni a chozeni do prace, na upravy domu ziskali dotace a ptes charitu domluvili pani pracovnici
na pomoc s péci o umyvani, chystani 1éku, piti a podobné. Opravdu se snazili, aby pani Hana
meéla co nejvétsi pohodli a bylo o ni dobfe postarano. (,, Na schodisti méla jezdici sedacku,
aby se mohla pohybovat po domé, v koupelné i na WC uchytky avyvySenou Zidlicku,
specidlni polohovaci postel. Na takovy ten nemocnicni stolek k posteli po pravé strané jsme
Ji chystali jidlo a piti, aby méla vSechno po ruce, kdyz jsme byli treba zrovna v prdci nebo
Jjeli na ndkup. Takhle to sama zviddia treba 3-4 hodiny. )

Bohuzel, posledni etapa 1écby byla pro pani Hanu psychicky velmi naro¢na. Po ctvrté

operaci zacala z nemocnice posilat svému synovi a partnerovi naléhavé zpravy s zadosti, aby
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ji odvezli domu, protoze se v nemocnici citila velmi Spatné€. Vycitala jim, ze jsou pfi¢inou
jejiho ochrnuti na levou stranu kvuli tomu, Ze ji pfemluvili k operaci. V noci se probouzela
se strachem, zda jeste zije, a budila i syna s partnerem. Zacala odmitat rehabilitovat levou
stranu téla a zacCala si dopravat jakékoli jidlo, na které méla chut. Pti dalSim lékarském
vySetieni bylo ziejmé, ze levou stranou téla uz nikdy nebude schopna pohybovat a béhem
nékolika mésicti se nador opét objevil. Potencialni patou operaci pani H odmitla s obavou,
ze by mohla pfijit o funkcnost dalSich ¢asti téla. V dubnu pak spolecné s operaci odmitla
veskerou dalsi 1écbu vCetn€ medikace, s vyjimkou denniho uzivani praska z Mexika. Velkou
oporou pro ni byla charita, ktera poskytovala nejen pecCovatelskou sluzbu, ale méla k
dispozici i 1ékare, ktery ji obCas pfisel vysetiit domt. Pani Hana se postupné stala pacientkou
upoutanou na 1Gzko a na konci kvétna zemtela doma, obklopena svymi blizkymi.

Partner pani Hany se po jeji smrti zacastnil n€kolika setkani pozastalych v ramci
charity, ktera celé rodiné dlouhodobé pomahala. Pan Marek vSak tuto moznost nevyuzil,
jelikoz jeho zpisob vyporadani se se ztratou maminky bral jako osobni a niterni problém,
ktery nepatii mezi cizi lidi.

Pani Hana byla nesmirné silnd a odvazna zena, kterd Celila svému devastujicimu
onemocnéni s neuvertitelnou statecnosti a odhodlanim. Jeji boj s nddorem mozku predstavuje
inspirujici ptibéh o vytrvalosti, lasce k zivotu a nezlomné vuli prekonavat prekazky, které ji
zivot postavil do cesty. Navzdory tézkostem, které s sebou pfinesla jeji diagnoza a nasledna
1écba, pani Hana do 4. operace bojovala a snazila se najit kazdou moznou cestu ke zlepseni
svého stavu, at’ uz prostfednictvim tradi¢ni mediciny nebo alternativnich metod. Jeji
schopnost Celit tolika operacim mozku a opakované se ucit zakladni pohyby, 1 kdyz 1écba
byla fyzicky 1 emocionalné vycCerpavajici, svédci o jeji vyjimecné sile charakteru. Pani Hana
se snazila udrzet aktivni zivotni styl, pokud to jeji zdravotni stav dovolil, a stale hledala
zpusoby, jak si uzivat kazdodenni radosti. Jeji piibéh také odhaluje hloubku jejich vztaha s
a predevsim az do konce. Jeji boj byl nejen jejim vlastnim, ale stal se soucasti zivota vSech,
kdo ji milovali a kdo s ni prozivali kazdy krok jeji cesty.

Na konci piibéhu pan Marek reflektuje, jak toto onemocnéni a boj s nim zménil jeho
pohled na zivot, vztahy a hodnoty. Nyni vnima jinak zdravi, rodinu a Cas straveny s blizkymi.
Pan Marek také vyjadiuje vdécnost za Cas, ktery mohl stravit se svou maminkou a pfipomina
vSem, ze kazdy moment je cenny. Na zaveér dodéava, ze jeji odhodlani zit, které se projevovalo

bojem skrze dodrzovani nékolikaleté striktni diety, abstinenci od alkoholu, netinavnym
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zjistovanim informaci a hledanim feSeni, pro néj bude do konce jeho zivota inspiraci.

., Musim Fict, Ze vétsi bojovnici, nez svoji mamku jsem zatim nezaZzil.

Respondentka 5 — pani Jana

Pani Jana pfisla k diagnoze svého nadoru zcela nahodné. Pivodné navstivila
nemocnici kvili bolestem zad v 1ét€ 2010, kdy ji bylo jiz 71 let. Pravdépodobné vzhledem
k vyssimu veku pacientky a urCité mife dehydratace dostala kromé 1éki proti bolesti také
nitrozilni vyzivu a nékolik dni si ji v nemocnici nechali, aby udélali nekolik preventivnich
vySetieni. Soucasti téchto vySetieni byla i magneticka rezonance. Ta vSak béhem jejiho
pobytu v nemocnici nebyla volna, a proto se pani Jana dostavila asi 14 dni po propusténi uz
jen za timto ucelem.

V ramci vySetfeni byl u ni nahle odhalen nador mozku. Sdéleni takto necekané
diagnozy ji zastihlo v obdobi podzimu 2010. (,,No tak byla jsem prekvapend, kdyz mi to
rekli, tak jsem s tim trochu bojovala. Kdyz jsem pak v noci nemohla spdt, premyslela jsem
nad tim, jak co bude a jak to dopadne. ). Zvazovala do prosince toho roku pozitiva i negativa
podstoupeni operace. Nakonec se rozhodla pro operaci na zakladé 1ékarského doporuceni s
védomim, ze nador, i kdyZ zatim maly, muze rust a ovliviiovat mentalni funkce. (,,Jd se toho
doktora ptala, jestli je ta operace nutna a on vikal, Ze nikdo nevi, zda to poroste ¢i neporoste,
ale Ze se to urcité lépe odstranuje, dokud je maly. “) Svij zdravotni stav a konec¢né rozhodnuti
pro operaci vSak kromé 1ékait s nikym jinym nekonzultovala. Pfed Vanoci ani Silvestrem
nechtéla svou rodinu (dva dospélé syny s rodinami) obtézovat svymi zdravotnimi problémy.
Operaci naplanovanou na leden roku 2011. (,, Rozhodla jsem se pro operaci nékdy pred
vanocnimi svatky. Rikala jsem si, Ze jim to prece nefeknu na Vanoce, at je nemaji zkazeny,
potom na silvestra také ne. No a az jsem potiebovala, aby mé tam odvezli, tak jsem jim to
teprve fekla tyden pred tim.*) Pani Jana vzpomind negativné pouze na nevolnost po
anestezii, kterou jednoduse Spatné¢ snasela 1 v jinych ptipadech, kdy byla na operaci.
K jejimu prekvapeni ale neméla ani vyholenou celou hlavu, jak oCekavala, a umisténi jizvy
ji tak $lo jednoduse zakryt okolnimi vlasy.

Vyznamnym aspektem ptibéhu pani Jany je jeji tichd odolnost a samostatnost. I pres
vaznou diagnézu a naslednou operaci Uspé€Sné zachovala normalitu pro svou rodinu a
odlozila sdéleni novin az do nezbytné nutného momentu, aby nezkazila vanocni a novoroc¢ni
svatky. Jeji reakce na 1écbu odhaluje hluboky wnitini klid a schopnost vyrovnat se s
nepiiznivymi zivotnimi situacemi bez vétsiho rozruchu. Pani Jana méla pfirozené obavy

stejné jako kazdy pacient pred operaci, zvlasté pred operaci mozkového nadoru. Jeji obavy
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se tykaly nejistoty ohledné vysledka operace, moznych komplikaci, vlivu na jeji rodinu a
narkdzy, se kterou méla jiz diive nepiijemnou zkuSenost. Pani Jana projevila silného ducha
a odhodléni celit svym obavam tim, ze se nakonec rozhodla pro operaci. Jeji piibéh odrazi
bézné obavy a rozhodovaci procesy, kterymi prochéazi pacienti pfi zvazovani zasadnich
1écebnych zakrok.

Lécebny proces byl pro pani Janu relativné hladky, s minimalnimi komplikacemi a
bez potreby navazného 1éCeni, jako je chemoterapie nebo radioterapie. Zda se, ze jeji
zkuSenost s operaci mozku nevedla k zadnym zasadnim zmeénam v jejim fyzickém zdravi
nebo psychickém stavu. To mizeme pricitat rychlé diagnoze, Gspé€Snému chirurgickému
zakroku a v neposledni fadé také §tésti, tedy neagresivni forme tumoru. Pani Jana velmi brzy
po operaci (cca 2 mésice) pokracovala ve své kazdodenni rutin€ a pracovnich povinnostech.
Zadny zasadni vliv na jeji vztahy & osobni Zivot si neuvédomuje.

Tato kazuistika podtrhuje dilezitost vcasného odhaleni a zasahu u onkologickych
onemocnéni, stejné jako silu individualni resilience 1 adaptace na zivotni vyzvy. Pfistup pani
Jany k jeji diagnoze a 1écbé odhaluje jak jeji osobni silu, tak 1 uspéchy moderni mediciny v
1é¢bé zavaznych onemocnéni. Dnes je pani Jané krasnych 85 let, stale jesté brigadné pracuje
jako uklizecka v kancelafi, kde pted dichodem pracovala a na obdobi nadoru vzpomina jen
minimalné nebo vibec. (,, Uz je to davno a zZivot Sel dal. Nevim proc bych se tim néjak vic

zaobirala. Probéhlo to vSechno rychle, bez néjakych komplikaci. )

9.2 Zavérefna analyza

Ve finalni fazi analyzy jsou prezentovany zkuSenosti ucastniku studie, zalozené na
klicovych tématech, ktera se ukazala byt vyznamnd béhem dil¢i analyzy kazdého
jednotlivého pfibéhu. Na zéklade€ predchozi podrobné analyzy kazdého piipadu jsem
sestavila seznam klicovych témat, jez jsou sdilena mezi v§emi respondenty (viz Tabulka 3).
Tato témata jsou sefazena podle toho, jak se béhem analyzy objevovala a jak jsou mezi sebou
propojena ve vypovédich riznych respondentd. Pro kazdy individualni pfipad byla
provedena dukladna analyza, na jejimz zakladé jsem nasledné hledala spole¢né prvky a
témata mezi rdznymi ucastniky. Seznam témat rovnéz uvadi, u kterych ucastnikl se

jednotliva témata opakuji.
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Z hierarchického seznamu témat vychazejiciho z piibéhti pacientd s diagnozou

nadoru mozku dale syntetizuji podstatné zavery, které odhaluji spolecné zkuSenosti, obavy

a strategie zvladani takto zavazné zivotni situace. Tato analyza poskytuje uceleny pohled na

emocni, socidlni a 1éCebné aspekty zivota s nadorem mozku.

Diagnodza a prvni reakce
. Sok a prekvapeni (R1, R3, R4, R5)

o Obavy o budoucnost (vSichni)

Rozhodovaci procesy

o Duvéra v 1ékare a 1éCebné metody
(vSichni)
o Vahani a peclivé  zvazovani

moznosti (R4, RS)

Emocionalni zpracovani
. Boj suzkosti a strachem (R2, R3,
R4)

Podpora a socialni interakce

o Role rodiny a pratel (vSichni)

o Vyznam komunikace a sdileni (R1,
R3)

o Tajeni informaci, snaha nezatézovat

okoli (R2, R5)

Zivotni zmény

o Novy zivotni styl (R1, R3, R4)

o Zasah do profesni drahy (R1, R3,
R4)

o Hodnoty, postoje (R1, R2, R3, R4)

Informace a komunikace s 1ékari

o Hledéni a zpracovani informaci (R3,
R4)
o Dulezitost jasné a  oteviené

komunikace (vSichni)

o Rozvoj odolnosti (R3, R4, R5)
o Hledéani smyslu (R1, R3)
o Humor (R1)

o Hledani pozitiv v zivot¢ (R1, R3,
R5)
o Aktivni pfistup k zivotu (vSichni)

o Hledani alternativnich metod 1écby
(R4)
Strategie zvladani a coping Nasledky

o Docasné (R1, R2, R4)

o Nezadouci ucinky 1é€by (vSichni)
o Psychické (R2, R3, R4)

o Fyzické (R1, R3, R4)

Tabulka 3: Hierarchicky seznam témat, které vyplynuly z rozhovorii
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Diagnodza a prvni reakce

Sok a piekvapeni jsou prvnimi reakcemi, které &asto doprovazi sd&leni diagnozy. Tato reakce
byla sdilena respondenty R1, R3, R4 a RS, kteti neCekali, ze se setkaji s tak zavaznym
onemocnénim. Obavy o budoucnost byly univerzalni mezi v§emi respondenty, coz reflektuje

hlubokou nejistotu spojenou s timto typem diagnozy.

Rozhodovaci procesy

Duvéra v 1ékare a 1écebné metody byla klicova pro vSechny respondenty, coz ukazuje na
vyznam pevného vztahu mezi pacientem a 1ékarem jako zakladu pro uspesnou lé¢bu. Vahani
a peclivé zvazovani moznosti, které projevili respondenti R4 a RS, odhaluje dulezitost
informovaného souhlasu a potfebu pochopeni vsech dostupnych 1é¢ebnych moznosti, stejné

jako pravo odmitnout 1écbu.

Emocionalni zpracovani
Boj s uzkosti a strachem byl patrny u vSech respondentt, byt v odlisné mife, coz odrazi
celkovou psychickou zatéz spojenou s onemocnénim. Nejistota spojena s vysledky operace

je zcela béznou a prirozenou reakci.

Podpora a socialni interakce

Role rodiny a ptatel je zasadni ve vSech pripadech, poskytuji emocionalni oporu a praktickou
pomoc. Vyznam komunikace a sdileni informaci a pociti s blizkymi (R1, R3) a také tajeni
informaci ve snaze nezatézovat okoli (R2, RS) ilustruji rizné piistupy k zapojeni socialniho

okoli do procesu 1écby.

Zivotni zmény

Ptibéhy ukazuji, jak nadorové onemocnéni vyvolava novy zivotni styl (R1, R3, R4),
ovlivilyje profesni drahu (R1, R3, R4) a vede k pfehodnoceni hodnot a postoju k zivotu (R1,
R2, R3, R4).

Informace a komunikace s 1ékari
Dulezitost jasné a oteviené komunikace s I€ékafi je univerzalni potfeba vSech respondentt.
Také vSak potieba hledani informaci a alternativnich metod 1écby (R4) odhaluje touhu

respondentt po aktivni GiCasti na vlastnim 1écebnim procesu.
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Strategie zvladani a coping
Respondenti hovofi o rozvoji odolnosti v priabéhu 1écby (R3, R4, R5), hledani smyslu (R1,
R3), vyuziti humoru (R1) a aktivnim pfistupu k zivotu jako zpusobech, jak se vyrovnat s

nadorovym onemocnénim ¢i jeho nasledky.

Nasledky

Respondenti se také potykaji s doCasnymi a trvalymi nasledky 1écby, vEetné nezadoucich
ucinka, psychickych a fyzickych omezeni, coz vyzaduje dlouhodobou adaptaci a podporu
jak pacientd samotnych, tak jejich rodin.

Tato témata odhaluji slozitost zkusenosti pacientli s nadorem mozku a zdlraziuji vyznam
komplexniho pfistupu k 1écbé, ktery zahrnuje jak medicinské, tak psychosocialni aspekty

pece.
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9.3 Odpovédi na vyzkumné otazky

Jaké zkuSenosti maji pacienti podstupujici operaci mozku s formalni psychologickou
podporou?

Z piibéhtt  vyplynulo, Zze formalni psychologicka podpora nebyla pacienty
univerzalné vyhledavana ani nabizena organizaci, ve které se pacienti léCili. Napftiklad
Respondent 1 (pan Adam) a Respondent 3 (pan David) necitili potfebu formalni
psychologické podpory a spoléhali se spiSe na podporu rodiny, pratel a vlastni copingové
strategie. Respondent 2 (pan Petr) vSak uvedl, Ze nevi, zda by tuto moznost vyuzil, ale rad
by nabidku alespori dostal, aby se mohl rozhodnout. To mize odrazet individualni rozdily
v preferencich a pottebach pacientd, ale také stale vnimané stigma souvisejici s pfijimanim

psychologické péce.

Jak velka byla subjektivné vnimana potireba psychické podpory v predoperacnim a
pooperacnim obdobi u pacientu podstupujicich operaci mozku?

Subjektivné vnimana potieba psychické podpory se lisila jak mezi pacienty, tak mezi
obdobimi pfed a po operaci. U vSech respondentii se objevily ukazatele pro vyznamné
obdobi stresu a uzkosti predevsim v pfedoperacnim obdobi. To by mohlo naznacovat také
vétsi potrebu psychické podpory. Predoperacni obdobi je plné nejistoty a strachu, zda
operace probé&hne v poradku. U respondenta 3 (pana Davida) a z pfibéhu pani H vsak bylo
patrné, ze prozivali zna¢né stresujici obdobi i po operaci, vlivem nasledné 1écby a jejich

nasledku.

Jaké alternativni zdroje podpory a strategie vyrovnani si pacienti podstupujici operaci
mozku vytvareji nebo vyhledavaji, a jak tyto zdroje a strategie prispivaji k jejich
psychické pohodé?

Alternativni zdroje podpory a strategie vyrovnani zahrnovaly podporu od rodiny a
pratel, hledani informaci a sdileni zkuSenosti s ostatnimi pacienty ¢i vyhledavani
alternativnich metod 1é¢by (naptiklad pfipad pani H s dopliiky stravy z Mexika). Dale bylo
zminéno pouziti humoru, hledani smyslu v zivoté a aktivni pfistup k zivotu jako kliCové
strategie zvladani. Tyto zdroje a strategie prispivaly k psychické pohodé tim, ze poskytovaly
pocit kontroly, posilovaly socialni vazby, a nabizely unik nebo zpusob, jak zpracovat stres a

uzkost spojené s onemocnénim a lécbou.
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10 DISKUZE

V nasledujici diskusi se zaméfim na interpretaci zjiSténych udaji ziskanych
prostfednictvim rozhovord a tematické analyzy. Tyto vysledky budu srovnavat s
relevantnimi studiemi v této oblasti a na zaklade toho predlozim navrhy pro psychologické
intervence, které by mély podpofit tradi¢ni somatickou terapii u pacientt podstupujicich
operaci mozku. Tento vyzkum byl omezen na malou skupinu respondentd s
diagnostikovanym nadorem mozku. Zda Ize navrzené psychologické intervence aplikovat
na Sirokou skupinu pacienti podstupujicich operaci mozku bude predmétem pokracujiciho
zkoumani v této oblasti v ramci diplomové prace. Déle se budu vénovat omezenim tohoto

vyzkumu a jeho potencialnim dopadiim na klinickou praxi.

Navrhované psychologické intervence budou specifikovany s ohledem na fazi
1éCebného procesu, kdy jsou nejefektivnéjsi, aby co nejvice prispely k psychickému blahu
pacient. Nékteré z téchto intervenci Ize aplikovat kdykoliv béhem 1é¢by, zatimco jiné jsou
specificky cilené na konkrétni obdobi:

1. Rozhovor s pacientem, ktery operaci jiz zazil

Tento pfistup byl vyzdvizen prvnim respondentem, panem Adamem, jako klicovy
pro zlepSeni jeho duSevniho stavu pred chirurgickym zakrokem. Vzajemna podpora mezi
pacienty muze pfinést uzite¢né informace o prubéhu operace a zotaveni, snizit pocit uzkosti
a posilit pocit sounalezitosti.

Podle studie Reppera a Carterové (2011) peer podpora ve sluzbach dusevniho zdravi
pfinadi vyznamné piinosy, vcetné snizeni poctu hospitalizaci a zvySeni socialni podpory.
Tento vyzkum podporuje navrh psychologické intervence prostiednictvim rozhovord s
pacientem, ktery operaci jiz zazil, jako efektivni metodu pro zlepSeni duSevniho stavu
pacient. Zapojeni peer konzultantl, ktefi sdileji podobné zkusenosti s operaci mozku, muze
posilit pocit sounalezitosti a nad€je u pacientd.

Je vSak tfeba zvazit, zda by peer konzultant mél byt specialné trénovany a zkuseny,
coz je téma pro dalsi diskuzi. Trénink by mohl zajistit, ze sdileni osobnich zkuSenosti bude
pro pacienty maximalné prospésné a bezpecné. To podtrhuje dulezitost peclivého vybéru a

pfipravy peer konzultantl pro tuto roli.
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2. Cileny rozhovor pacienta s psychologem

Tento rozhovor muze probéhnout pied i po operaci, ale téma rozhovoru se bude
pravdépodobné lisit vzhledem k vyzvam, které jsou pro dané obdobi aktualni. Pied operaci
je vhodné se zamérit na hledani pozitiv a vyvoj copingovych strategii, jako je napt. humor,
coz muze pripravit pacienta na nadchazejici situace. Tato intervence muze zahrnovat i
pfedani informaci o dostupnych zdrojich podpory beéhem nasledné rehabilitace.
Postoperativni intervence mohou naopak zahrnovat posouzeni nové vzniklych potfeb
pacienta, spolecné hledani strategii pro zvladani fyzickych i psychickych nasledka operace
a podporu pii navratu do bézného zivota. Zameéfeni na aktivizaci pacienta mize navic
urychlit jeho celkovou rekonvalescenci.

Dle Hanalis-Miller a spol. (2022) psychologické intervence pied operaci mohou
zlepsit psychologické, fyziologické a imunologické ukazatele u pacientt s rakovinou, coz
naznacuje, ze fizené rozhovory s psychologem mohou hrat kli€ovou roli v pfipravé na
operaci a mohou potencialné prispét k lepsim dlouhodobym vysledkim. Tento nalez
podporuje uvedeny navrh zaclenit cilené rozhovory s psychologem jako dileZitou soucast
predoperacni a postoperacni péce. Zvlasté dulezité je se zaméfit na rozvoj copingovych
strategii a na zlepSeni kvality Zivota pacientu.

3. Edukace rodiny pacienta

Poskytnuti komplexnich informaci rodiné€ ¢i nejbliz§imu okoli pacienta, popt. nacvik
moznych situaci, mize zlepsit jejich schopnost podporovat pacienta. Edukace muze
zahrnovat Skoleni o tom, jak rozpoznévat a reagovat na zmény v chovani a emoc¢nim stavu
pacienta. Rodina hraje kli¢ovou roli v rehabilitaci a adaptaci po operaci, a proto je nezbytné,
aby méla dostatek informaci a nastroju pro efektivni podporu.

Piikladem vlivu této intervence muze byt studie od Northouse et al. (2010), ktera
analyzuje intervence zaméfené na rodinné peCovatele onkologickych pacientd. Tato meta-
analyza ukazuje, ze intervencni programy, které zahrnuji edukaci a podporu pro pecujici
rodinné piislusniky, mohou vyznamné zlepsit nejen jejich psychosocialni pohodu, ale také
kvalitu péCe poskytované pacientim.

4. Skupinova terapie pro pacienty a rodiny

Skupinova terapie muze poskytnout prostiedi pro sdileni zkuSenosti, pocit
sounalezitosti a vzajemné uceni copingovych strategii. Také pro rodinné pfislusniky to miuze
byt cenny zdroj informaci a podpory. Za podobnym ucelem existuji komunity, které
sjednocuji pacienty s obdobnou diagndzou, a poskytuji jim socialni podporu. V tomto

ptipadé se vSak nejedna o terapii, tu musi provadét psychoterapeut s patficnym vzdélanim.

51



Vyzkumy v oblasti psychosocialnich intervenci pro pacienty s nadory hlavy a krku,
naznacuji, ze skupinova terapie a psychoedukacni programy mohou vyznamné prispét ke
zlepSeni kvality zivota té€chto pacientt. Tyto intervence nejenze zlepsuji psychické, socialni
a emocCni fungovani, ale také se zaméfuji na specifické potieby pacientt, jako napf. potize s
jidlem. Zji§téni potvrzuji, ze poskytovani komplexnich informaci, vytvafeni prostoru pro
sdileni zkuSenosti a vzajemné uCeni se muze stat kliCovym prvkem v rehabilitaci a adaptaci
po operaci. Takové intervence nejenze podporuji pacienty, ale také poskytuji cenny zdroj
informaci a pomoc pro rodinné prislusniky, coz podtrhuje dualezitost jejich zaclenéni do
komplexniho planu péce (Myers et al., 1999).

Dale Simpson a Tate (2009) ve své studii zkoumali sebevrazednost po traumatickém
poskozeni mozku. Tato studie odhaluje, ze deprese, uzkost, impulsivita a socialni izolace
patii mezi klicové rizikové faktory pro sebevrazedné chovani. Duraz je kladen na potiebu
screeningu sebevrazednych myslenek u pacient s TBI a na vyvoj intervencnich strategii pro
snizeni tohoto rizika, coz je nezbytné pro zlepSeni péce a integraci psychické a socidlni

podpory v rehabilitaci.

Implementaci téchto metod do klinické praxe by se mohl vyrazné zlepsit celkovy
zdravotni a psychicky stav pacienti podstupujicich operaci mozku. Zaroven by se mohla
posilit jejich schopnost uspésné se vyrovnat s vyzvami, které tento zakrok ptinasi.

Vyse zminéné navrhy vSak zcela jisté nejsou vyctem vSech moznosti psychologické
intervence, které by mohly pacientim podstupujicim operaci pomoci. Napfiklad Lanini et
al. (2022) se ve své studii zaméfuje na slozitou interakci mezi neuroendokrinnimi a
cytokinovymi mediatory a jak psychologické faktory mohou pfimo ovlivnit chirurgickou
stresovou odpovéd a vysledky operace. Tento piehled zdaraznuje, jak negativni
psychologické stavy mohou ovlivnit chirurgickou rekonvalescenci prostfednictvim interakci
s neuroendokrinnimi a zanétlivymi drahami. Dale uvadi, ze psychologické terapie, vCetné
kognitivné-behavioralni terapie, mohou redukovat farmakologické potieby, dobu pobytu v
nemocnici a s operaci souvisejici symptomy, jako je bolest a uzkost.

Dalsi studie, zabyvajici se pacienty podstupujicimi abdominalni chirurgické zakroky
(Villa et al., 2020) poskytuje prehled o vlivu psychologickych intervenci na bolest a uzkost
u pacienti pred a po operaci. Tento piehled zahrnuje razné druhy psychologickych
intervenci, jako jsou kognitivné-behavioralni terapie, relaxacni techniky, intervence

zalozené na mindfulness, hypnoza, strategie zvladani a narativni terapie.
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Pfi hodnoceni vysledka tohoto vyzkumu je dulezité vzit v uvahu nékolik limitaci,
které mohou ovlivnit interpretaci a zobecnitelnost zjisSténych poznatki. Prvni a mozna
nejvyznamnéjsi limitaci je maly pocet respondentli. Vybér omezeného poctu ucastniku sice
umoziiuje hloubkovou analyzu a pochopeni individualnich zkuSenosti, ale zarovefi omezuje
moznost generalizace zjiSténi na $irsi populaci pacientd podstupujicich operaci mozku.

Dalsim omezenim je vybérové zkresleni, které mize byt zptusobeno specifickym
vybérem respondenttl, jez mohou mit tendenci sdilet predev§im pozitivni nebo naopak
negativni zkusenosti, coz muze vést k nevyvazenému pohledu na zkoumané téma.

Déile je tfeba zminit, ze vyzkum byl zalozen vyhradné na subjektivnich vypovédich
respondentl, coz muze vést k moznému zkresleni skuteCnosti. Lidé si nemusi vSechny
udalosti pamatovat presné, jejich vzpominky mohou byt ovlivnény sou¢asnym psychickym
stavem nebo retrospektivni interpretaci.

V neposledni fadé je tfeba uznat, ze se vyzkum nezabyval rozdily mezi riznymi typy
mozkovych operaci a jejich specifickymi nasledky, coz mize mit vyznamny dopad na
potieby a zkuSenosti pacienti v ramci psychologické podpory.

Prestoze tyto limitace existuji, vyzkum poskytuje cenny vhled do zkusenosti a potieb
pacientl, jenz muze slouzit jako vychozi bod pro dalsi studie a rozvoj cilenych
psychologickych intervenci pro tuto specifickou skupinu. Budouci vyzkumy by se mohly
zaméfit na rozsifeni vzorku, zahrnuti kvantitativnich metod a prozkouméani efektivity

navrhovanych intervenci ve vétsi a diverzifikovanéjsi populaci pacientu.
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11 ZAVER

V prubéhu této bakalarské prace jsem se zaméfila na komplexni zkoumani moznosti
psychologické intervence u pacienti podstupujicich operaci mozku. Prace je uvedena
problematikou struktury a funkce mozku, dale vysvétluje koncept neuroplasticity a podrobné
se veénuje disledkim poSkozeni mozku na emocionalni, kognitivni a osobnostni Grovni.
Zvlastni pozornost byla vénovana procesu psychologické adaptace pacienti na zmény ve
svém zivot€¢ vyplyvajici z poSkozeni mozku a roli, kterou v tomto procesu hraji
psychosocialni podpora a institucionalni zazemi.

Vysledky prace poukazuji na zasadni vyznam psychologické intervence ve fazi
rehabilitace, ktera muaze prispét nejen k fyzickému zotaveni pacientt, ale také k jejich
psychické pohodé a socialni integraci. Zaroven vsSak vyzkum prokéazal jeji aktualni
nedostatek v klinické praxi. Zdiraznéna byla také potieba interdisciplinarniho pfistupu v
péci o pacienty, kde by psychologové meli spolupracovat s lékafi, rehabilitacnimi
pracovniky a socialnimi sluzbami, aby zajistili co nejkomplexnéjsi podporu.

Tato prace prispiva k hlubSimu porozumeéni vyzev, kterym celi pacienti podstupujici
operaci mozku, a zdiraznuje dilezitost psychologické pomoci v procesu jejich zotavovani.
Budouci vyzkum by se mél zaméfit na specifické psychologické intervence a strategie, které
mohou pacientim nejucinnéji pomoci prizpusobit se jejich nové situaci, a na zkoumani
dlouhodobych efektd téchto intervenci na kvalitu Zivota pacientt.

Véiim, ze poznatky ziskané v ramci této prace mohou slouzit jako zaklad pro dalsi
vyzkum v této oblasti a jako cenny zdroj pro praktické uplatnéni v klinické praxi. Sdilenim
téchto poznatkli a zvySenim povédomi o vyznamu psychologické podpory se muzeme

priblizit k poskytovani efektivnéjsi a citlivéjsi péCe pacientim po operaci mozku.
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12 SOUHRN

Prace se vénuje zkoumani potieb psychologické intervence u pacientd, ktefi
podstupuji chirurgicky zakrok na mozku. Hlavnim zaméfenim je pochopeni zkuSenosti
téchto pacienti od momentu diagnozy az po cely prubéh 1éCby, identifikace vyzev, se
kterymi se setkavaji, a navrh efektivnich psychologickych intervenci pro podporu jejich
zotaveni nebo zlepSeni kvality zivota.

V teoretické cCasti je nejprve popisovana struktura mozku a jeji souvislost s
psychologickymi procesy, vCetné diskuse o neuroplasticité (dle Benesové a kol., 2009;
Gould et al., 1999; Johansson, 2004) a dopadt poskozeni mozku zpisobeného nadorovymi
onemocnénimi nebo 1écbou (Zetterling et al., 2020; Wefel & Schagen, 2012). PoSkozeni
mozku muze vést k emoCnim (Damasio, 2000), kognitivnim (Powell, 2010) nebo
osobnostnim zménam (Kulist'dk, 2017; Hibbard et al., 2000), které mohou vyznamné
ovlivnit pacienta a jeho komunikaci s blizkymi. Déle prace analyzuje proces psychologické
adaptace po ziskaném poskozeni mozku, dostupnost psychosocialni podpory v Ceské
republice a pristupy k psychologické intervenci. Zaver teoretické cCasti se vénuje
psychosocialni podpofe v CR a uvadi piiklady instituci, které pacientim nabizeji pomoc.
Prestoze bylo zji§téno, ze dostupnost téchto sluzeb nepokryva stavajici potieby (Janeckova,
Zilova, Radochova (eds.), 2011), v&asna specializovana podpora se ukazuje jako kli¢ova pro
navraceni schopnosti ztracenych v dusledku onemocnéni nebo poskozeni mozku (Powell,
2010).

V ramci empirické Casti této studie jsme se zaméfili na otazky tykajici se zkuSenosti
pacientil s nadorovym onemocnénim mozku, s profesionalni psychosocialni péci, jejich
subjektivné vnimanych potreb psychosocialni podpory pred a po chirurgickém zakroku a na
vyuzivani ¢i hledani alternativnich zdroji podpory pro psychické zvladani své situace.
Informace byly shromazd'ovany prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu s vyuzitim metody
interpretativni fenomenologické analyzy (IPA) a vyzkumny design predstavovala
viceptipadova studie. Data byla ziskana skrze polostrukturované rozhovory provedené na
zaCatku roku 2024 s vyzkumnym vzorkem tvofenym Ctyfmi muzi a jednou zenou, coz
umoznilo detailni prozkoumani jejich zkuSenosti a vyznamu spojenych s danou
problematikou. Rozhovory byly pfepsany z audio nahravky a nasledné analyzovany pomoci
IPA metodiky (dle Rihacka et al., 2013), pii¢emz byly piipady podrobn& vylozeny a

ilustrovany citacemi z rozhovort. Prostfednictvim kodovani a nasledného seskupeni koda
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do tématickych trsti byla identifikovana klicova témata, ktera byla nasledné syntetizovana
do odpovédi na vyzkumné otazky. Zavér analytické faze studie pifinasi odpovédi na otazky
o hlavnich vyzvach v 1é¢ebném procesu z pohledu pacientt.

Na zéakladé téchto zjisténi jsou v diskuzi formulovany Ctyfi navrhy na psychologické
intervence pro pacienty podstupujici operaci mozku a jejich rodiny, jejichz Gc¢innost je
podpotena relevantnimi vyzkumnymi studiemi.

Rozhovory s pacienty, ktefi maji osobni zkuSenost s operaci mozku, byly
identifikovany jako klicovy prvek pro zlepSeni dusevniho stavu pacientd. Jeden z
respondentt zdiraznil vyznam této zkuSenosti pro jeho psychickou pohodu pied operaci.
Studie Reppera a Carterové (2011) potvrzuje, Ze peer podpora muze vyznamné snizovat
pocit tzkosti a zvySovat socialni podporu, coz vede k lepsimu psychickému stavu pacientt.

Cilené rozhovory s psychologem pifed a po operaci, zaméfené na rozvoj
copingovych strategii a pfipravu na operaci, jsou dualezité pro zlepSeni psychologického,
fyziologického a imunologického stavu pacienti. Studie Hanalis-Miller a spol. (2022)
ukazuje, ze psychologické intervence mohou zlepsit dlouhodobé vysledky 1écby tim, ze
pfipravuji pacienta na operaci a pomahaji mu v procesu rekonvalescence.

Edukace rodiny pacienta je nezbytna pro poskytovani efektivni podpory pacientovi
jak béhem, tak po operaci. Skoleni rodinnych piislusnikéi ve védomostech o tom, jak
rozpoznavat a reagovat na zmény v chovani a emo¢nim stavu pacienta, ma vyznamnou roli.
Studie Northouse et al. (2010) zduraziuje, ze edukacni programy pro rodinné pecovatele
mohou zlepsit nejen jejich psychosocialni pohodu, ale i kvalitu péce poskytované pacientim.

Skupinova terapie pro pacienty a jejich rodiny nabizi prostiedi pro sdileni
zkuSenosti, pocit sounalezitosti a vzajemné uceni se copingovym strategiim. Vyzkum v
oblasti psychosocialnich intervenci pro pacienty s nadory hlavy a krku ukazal, ze skupinova
terapie a psychoedukacni programy mohou vyznamné pfispét ke zlepSeni kvality zivota
pacientd (Myers et al., 1999). Tato zjisténi poukazuji na vyznam komplexnich informaci,
sdileni zkuSenosti a vzajemné podpory v procesu rehabilitace a adaptace.

Kazda z téchto intervenci pfinasi specifické piinosy pro pacienty a jejich rodiny,
zduraziuje vyznam komplexniho pfistupu k péci a podporuje aktivni zapojeni vSech
zaCastnénych stran. Dulezité je, aby byly tyto intervence pfizpisobeny individualnim
potiebam pacienti a byly zalozeny na dikladném vyzkumu a odbornych poznatcich.
Nakonec je vSak také potieba zdiraznit, ze se nejedna o celkovy vycet vhodnych ¢i dokonce
moznych intervenci, ze kterych by pacienti mohli profitovat pii své 1écbé. Z dalsich studii

(Villa et al., 2020; Lanini et al., 2022) vyplyva, ze psychologické intervence, jako jsou
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kognitivné-behavioralni terapie, relaxacni techniky, a intervence zalozené na mindfulness,
jsou ucinné v predoperacni a pooperacni péci. Tyto intervence mohou vyznamné snizit
uroven uzkosti a bolesti u pacientti podstupujicich operace, zlepsit chirurgické vysledky, a
také pozitivn€ ovlivnit neuroendokrinni a zanétlivou reakci na chirurgicky zasah. Relaxac¢ni
techniky a kognitivné-behavioralni terapie se zdaji byt zvlasté efektivni, nejen v redukci
perioperacniho stresu a zlepSeni pacientovy schopnosti zvladat bolest, ale také v modulaci
imunitni odpovédi a zanétlivych markert, coz napomaha rychlejSimu zotaveni a snizuje
riziko komplikaci.

Zavéry této bakalarské prace zduraznuji, ze prozitky spojené s diagndzou
nadorového onemocnéni mozku a naslednou chirurgickou intervenci jsou hluboce
individualni. Klicovym faktorem v procesu psychické piipravy a rekonvalescence je rada
aspektt vCetné osobnostnich charakteristik pacienta, vyuziti copingovych strategii, roven
informovanosti, rodinna podpora, ale také vaznost diagnozy a vztah pacienta k oSetfujicimu
lékari. Vyzkum odhalil absenci nabidky formalni psychologické podpory po chirurgickém
zakroku, coz naznacuje nedostatky v péci o psychické zdravi pacientt. Pfestoze respondenti
tohoto vyzkumu nevyhledavali psychosocialni podporu aktivng, spoléhajici se na své vlastni
strategie zvladani a podporu blizkych, neni to dikazem, ze by takovou pomoc odmitli, pokud
by jim byla nabidnuta.

Zjisténi prezentované v této praci jsou v souladu s teoretickymi informacemi a
vyzkumy. Poukazuji na nedostateCnou dostupnost psychosocialni péce pro pacienty cCelici
této diagnoze a na jeji potencialni docasné ¢i trvalé dopady véetné obtizi s navratem do
pracovniho procesu, které zazila vétSina respondentd. Tato prace jasné ukazuje na
vyznamnou potiebu rozsifeni a zlepSeni psychosocialni péce s cilem zvysit kvalitu zivota
pacienti po diagnostikovani a 1écbé takto zavazného onemocnéni, které vyzaduje

chirurgicky zékrok na mozku.
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Abstrakt

Prace se zaméfuje na psychosocialni potfeby pacientl, ktefi prochazeji mozkovou
operaci, a na moznosti, jak psychologickou intervenci piispét k jejich zotaveni. Hlavnim
cilem je identifikovat specifické potieby téchto pacienti a na jejich zakladé navrhnout
psychologické intervencni strategie, které by mohly zlep§it péci o né. K ziskani odpovéedi
jsme vyuzili polostrukturovanych rozhovori v ramci interpretativni fenomenologické
analyzy, aplikované na péti¢lennou skupinu sestavajici ze ¢tyf muzu a jedné zeny.

Vysledky ukazuji, Ze pacienti podstupujici operaci kvili mozkovému nadoru Celi
fadé vyzev, od pocatecniho Soku z diagnodzy, pres rozhodovani o zptsobu 1é¢by, az po emocni
zpracovani predoperacni pfipravy a obavy z mozného selhani operace nebo smrti. Pacienti
vyjadrili potfebu podpory a interakce s rodinou, zatimco mimo rodinny kruh ¢asto svj stav
zatajovali. Po operaci se potykaji s docasnymi nebo trvalymi zménami, nutnosti ptizpusobit
se novému zivotnimu stylu nebo opustit ptivodni zaméstnani. Dulezitym prvkem v procesu
zvladani této situace je vztah s lékafem a oteviena komunikace, ktera podporuje davéru v
jeho profesionalitu. Strategie zvladani zahrnuji aktivni pfistup k zivotu, hledani pozitivnich
aspekti a smyslu, humor a rozvoj odolnosti béhem 1écby. ZkuSenost s nadorovym
onemocnénim mozku a operaci ¢asto vede k posunu v zivotnich hodnotach a postojich.

Zavéry této prace jsou v souladu s mezinarodnimi studiemi v oblasti péce o pacienty

s poSkozenim mozku ziskanym v dasledku onemocnéni ¢i traumatického poranéni.
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Abstract

The study focuses on the psychosocial needs of patients undergoing brain surgery
and the possibilities of how psychological intervention can contribute to their recovery. The
main goal is to identify the specific needs of these patients and based on them, propose
psychological intervention strategies that could improve their care. To obtain answers, we
used semi-structured interviews within the framework of interpretative phenomenological
analysis, applied to a group of five, consisting of four men and one woman.

The results show that patients undergoing surgery for a brain tumor face a range of
challenges, from the initial shock of the diagnosis, through deciding on the treatment
method, to emotional processing of pre-operative preparation and fears of possible operation
failure or death. Patients expressed the need for support and interaction with their family,
while often hiding their condition outside their family circle. After surgery, they deal with
temporary or permanent changes, the necessity to adapt to a new lifestyle, or to leave their
original job. An important element in coping with this situation is the relationship with the
doctor and open communication, which supports trust in his professionalism. Coping
strategies include an active approach to life, searching for positive aspects and meaning,
humor, and developing resilience during treatment. Experiencing a brain tumor disease and
surgery often leads to a shift in life values and attitudes.

The conclusions of this work are in line with international studies in the field of care

for patients with brain damage acquired as a result of disease or traumatic injury.
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POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

Diagnéza + Casovy ramec (rok zjisténi, operace, nyni od operace)

Rodinné zazemi — pocet lidi v domécnosti, bézné vztahy pred diagnézou, role v
domacnosti pred a po 1écbé

Pracovni zarazeni — profese, ivazek, pracovni nasazeni, spokojenost

Predoperacni obdobi

e Zajakych okolnosti jste se dozvédé€l/a o diagndze a nutnosti operace?

o Jaka byla reakce Vas a Vasich blizkych?

e Co Vas ovlivnilo pfi rozhodovani, zda operaci podstoupit?

e Jak diagnoza ovlivnila Vas osobni a pracovni zivot?

e Jak diagnoéza ovlivnila Vase vztahy s rodinou ¢i blizkymi?

« Ceho jste se nejvice obaval/a?

o Byl/ajste pfedem dostatecné informovan/a o 1écbé€ a pfip. situacich, které mohou
nastat?

o Citil/a jste v tomto obdobi potiebu formalni psychologické pomoci?

o Byla Vam nabidnuta forméalni psychologicka pomoc zdravotnickym zatfizenim? V
jaké formé&? Piijal/a jste ji? Pomohlo Vam to?

e Vyhledal/a jste Vy nebo né€kdo z Vasi rodiny formalni psychologickou pomoc
mimo zdravotnické zafizeni (napf. soukrome)? Jakou? Splnila Vase oCekavani?

e Jakym zpasobem jste se vyrovnaval/a se svou situaci?

Postoperacni obdobi

e Jaké byly Vase prvni pocity po operaci?

e Jak probihala rekonvalescence po operaci? Probihalo vse podle planu?

e Jak pooperacni 1écba skutecné ovlivnila Vas zivot (osobni 1 pracovni)?

o Shodovalo se Vase oCekavani s realnou 1écbou? (délka, narocnost, vedlejsi ucinky
1€kt apod.)

e Jak lécba ovlivnila Vase vztahy s rodinou ¢i blizkymi?

e Pocitoval/a jste na sobé n¢jaké zmeny v chovani ¢i prozivani? (emoce, pamét, chut
do zivota, hodnoty, soustfedéni, predstavivost, ...)

o Upozornil Vas nékdo z VaSeho okoli na n¢jaké zmeny ve Vasem chovani? Popft.
jaké?

e Pocitoval/a jste v obdobi 1éCby potiebu formalni psychosoc. podpory?

e Vyuzil/a jste néjakou formu psychologické pomoci? Jakou?

e Jakym zpisobem jste se vyrovnaval/a s problémy v tomto obdobi?

Existuje jesté néco, co byste chtél/a doplnit?



