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ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Vnimanie vlastnej odolnosti onkologickych pacientov v remisii z narativne;j

perspektivy

Autor prace: PhDr. et. Be. Alexander Haris
Vedouci prace: PhDr. Martin Kupka, PhD.

Pocet stran a znaku: 121 (254 053)
Pocet priloh: 12
Pocet titulu pouzité literatury: 89

Abstrakt (800-1200 zn.):

V diplomovej praci sme sa venovali pribehom uzdravenych onkologickych
pacientov a zistovali sme mieru ich odolnosti. Kladli sme nasledovné otazky: Aké pribehy
pouziju na popis zivotného obdobia medzi ochorenim a uzdravenim? Ako je z tychto
pribehov vnimatel'nd odolnost? Pouzili sme teoreticky ramec postmodernych smerov v
psychologii, narativny pristup a psychologiu.

Do nasho kvalitativneho vyskumu sme zaradili 9 pribehov uzdravenych osob (7
zien a2 muzi), ktorych sme oslovili osobne, alebo sa oslovili navzajom. Pribehy sme
ziskavali pomocou narativneho interview. Pribehy sme potom podrobili narativnej analyze,
pricom sme kvalitu a objektivnost’ ziskanych vysledkov zvySovali zapojenim
reflektujiceho tymu do hodnotenia odolnosti ajeho miery. Potom sme ucastnikom
vyskumu predlozili dotaznik na zistovanie odolnosti. Zistili sme, Ze kazdy pribeh obsahuje
tuto ¢rtu osobnosti v roznej miere. Uzdravenie vSak nie je bezpodmienecne naviazané na
vysoki mieru odolnosti, ale po zotaveni/vylieCeni zohrdva dolezitu ulohu. Vysledky
priniesli aj pre prax vyuzitelné zistenia, Ze je potrebné sa zaoberat s presvedCeniami

pacientov, dolezitd je socidlna opora a je potrebné transformovat’ strach z ochorenia.

Kli¢ova slova: onkologické ochorenie, narativa perspektiva, pribeh o uzdraveni, odolnost’



ABSTRACT OF THESIS
Title: Perception of own hardiness of cancer patients in remission from the narrative

perspective

Author: PhDr. et. Be. Alexander Hari$
Supervisor: PhDr. Martin Kupka, PhD.

Number of pages and characters: 121 (254 053)
Number of appendices: 12
Number of references: 89

Abstract (800-1200 characters):

In the thesis we dealt with the stories of cured oncology patients and we found out
their level of hardness. We asked the following questions: What stories are used to
describe the period of life between the illness and healing? What way is hardness
perceptible in these stories ? We used a theoretical framework of postmodern approaches
in psychology, the narrative approach and psychology. To our qualitative research we
included nine stories of healed people (7 women and 2 men), whom we contacted in person
or they contacted each other. The stories were obtained with narrative interview. Then the
stories were subjected to narrative analysis, while the quality and objectivity of the results
were increased by the involvement of the reflecting team to evaluate the hardness and its
extent. Subsequently, research participants submitted a questionnaire for determining the
hardness. We found out, that each story contains this personality feature in varying degree.
Healing is not necessarily linked to the high rate of hardness, but after recovery / healing
plays an important role. The results also brought the practice useful findings that it is
necessary to deal with convictions of patients, social support is important and it is

necessary to transform the fear of disease.

Key words: oncology disease, narrative perspective, story about healing, hardness.



Uvod

Asi neexistuje Ziadna udalost’ v naSom Zivote, ktord by sme vedeli podat’ ostatnym
I'udom bez toho, aby sme pritom nepouzili pribeh. Mame svoje pribehy o naSom narodent,
z pribehov sa dozvedame o okolnostiach zivota nasich predkov, z pribehov ¢erpame ak sa

ucime nieco.

Pribehy ndm pomadhaju k pochopeniu nasho Zivota, oni ndm zl'ah¢uja, ak chceme
povedat nieCo komplikované, tazké, nepochopitelné. Pribehy nds zaraduja do
spolocenstva 'udi, narodov, rodin a ponukaju nam urcite aj pohl'ad do budtcnosti. Pribehy
o tom, ako to bude - sme schopny tvorit’ len my l'udia. Len my mame schopnost’ vyjadrit’
to, o eSte neexistuje, nie je. Preto maju naSe pribehy tvorivy charakter. Na zaciatku
evanjelia podl'a sv. Jana sa nachadza: In principo, erat Verbum — na pociatku bolo slovo -

a z toho slova povstalo vsetko, ¢o povstalo.

Slovo, pribeh ma tvorivy charakter aj vtedy ak nds postretne zavan konca, ak sa
stretdvame so strachom o svoj zivot, ako je to aj v pripade onkologickych ochoreni. Nie je
jednoduché formulovat’ budicnost’ a moznosti sa zdaji byt u konca. Napriek tomu existuju
takéto pribehy, ktoré ndm rozochveju srdce, nadchni nas k zmene v uvazovani a iniciuju

nové zivotné postoje.

Rozhodli sme sa, Ze sa v naSej magisterskej diplomovej praci budeme venovat
prave pribehom, ktoré sa skoncili dobre. Skonéili sa vylieCenim a choroba sa stala
sucast'ou zivotného pribehu, ktory v sebe nosi aspekt a epizdédu uzdravenia. Ako je to
mozné? Verime tomu, Ze pribehy I'udi s ktorymi sme sa rozpravali, obsahovali aspekty
ktoré by sme mohli pomenovat’ ako odolnost’, viera a nadej. Predlozené pribehy a ich
odborné spracovanie dufame, Ze prispeji k novému objaveniu sily pribehov, ktoré sa

formuluj hlavne v nas.



I. Teoreticka Cast’ diplomovej prace



1 Filozoficko — teoretické ukotvenie skimania danej problematiky

V dnesnom svete, ked” vSetko straca svoj vyznam ahodnoty sa menia kazdym
diiom je naozaj tazké stavat’ len na vypovediach jednotlivcov. Ich vypovede mozu byt
jedine¢né, nedaju sa vSak zhrnat a zovSeobecnit, poOsobia skor ako vynimka, ktoré
potvrdzuju pravidlo a vo vedecko-odborno-filozofickom svete sa im casto venovala len

okrajova pozornost’.

1.1 Fenomenologicky exkurz

V poslednej dobe sa vSak neustdle rozrasta pocet takych knih, filmov a inych ¢i uz
laickych alebo odbornych ,.diel”, ktoré si berti na musku prave tento fenomén. Fenomén
pribehu jedného ¢loveka, trapenie a hl'adanie zmyslu jednotlivca. Mohlo by sa zdat’, Ze sa
zaoberanie fenomenoldgiou stdva akymsi trendom, mozno recesiou. Filozofovia (Carel
2008; Dubiel 2009; S. Kay Toombs 1992, 1995, 2001), so zdravotnickymi otdzkami sa
zaoberajuci odbornici (Frank 2002; Sacks 2006; Polcz 2008), spisovatelia (Zorn1984;
Asperjan 2014; Wagner 2014), novinari (Bauby 2008; Papp 2011; Mittelholcz 2014;
Grandin 2014; Julliand 2015; Knapp 2015) piSu bud’ o vlastnych skusenostiach alebo o
skasenostiach inych s chorobou, traumou, tazkostou. Nasim zaujmom v tejto teoretickej
Casti je zaoberat’ sa s chorobou, uzdravenim, zotavenim a preto o tychto javoch budeme
uvazovat’ a hl'adat’ v rozsiahlej odbornej literature podklady pre nase teoreticko-vyskumné

zamery.

Casto sa stava, Ze odpovede na najzakladnejsie otazky (filozofické, resp. o zmysle
bytia) sa vyndraju prave v okamihoch, kedy je ndm od zivota ustedreny uder stratou
zdravia a vynara sa perspektiva mozného konca Zivota. Na otazku preco je to tak, Ze sa
tieto otdzky stavaju dolezité az v takychto okamihoch mohla byt odpoved z oblasti
filozofie (Nemes, 2015), Ze totiz vyvojom technicko- vedeckych disciplin a poznatkov si
hlavne ¢lovek so zapadnou kultirou mysli, Ze vSak vsetky eSte existujuce filozofické
otazky budu o niekol’ko rokov vysvetlené anafo sa im venovat, ked mozeme zit
v relativnom bezpeci a v materidlnej pohode. Az okamih straty tychto istot ponuka priestor
na zamyslenie o skutocnom vyzname a zmysle Zivota. Prave pribehy o chorobe a trapeni sa
zdaji byt poslednou bastou filozofie a tym aj ostatnych vednych disciplin na to, aby sa
mohli vynorit’ otazky vhodné na zodpovedanie a hlavne v zdsade nezodpovedatel'né otazky

st skutoénou vyzvou pre kazdého z nas. Rehabilitaény profesor Richard Levi v Stokholme,
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ktory sa zaoberd pacientmi a to tym sposobom, Ze spolu stupuju pri lieCebnom procese aj
na pole filozofie tvrdi, ,,Zze choroba robi z kazdého filozofa...asporn na urcity ¢as* (Levi,

2010).

Diagnostikovanie zhubného nadoru, prekonanie naro¢nej operacie nuti ludi
zamysliet’ sa. Spisovatel’ Fritz Zorn, ktory sam trpel a neskor aj podl'ahol rakovine pise:

,Ohl'adom rakoviny pestujem v sebe dvojaky postoj: na jednej strane je to choroba
tela a organizmu, ktorej chorobe asi v blizkej budicnosti podl'ahnem, hoci je mozné Ze ju
porazim a prezijem, na strane druhej je rakovina choroba duse o ktorej mézem povedat’ len
tol’ko, Ze mam Stastie trpiet v nej. Rozumiem tomu tak, Ze mat rakovinu je jedna
z najmudrejSich veci, ¢o sa mi mohlo v Zivote stat. Nechcem tym povedat, Ze mat
rakovinu je prijemné, alebo Ze je to velka radost, ale zo svojho pohladu sa citim, ako
¢lovek lepsie odvtedy, odkedy som chori, nez pred ochorenim® (Zorn, 1984,s.15).

Nasa praca zaoberajuca sa hlavne s narativou uzdravenia v mnohych nesie v sebe aj
vzt'ah k chorobe aje d'alej zakorenena — ako je to uz zrejmé — v prvom rade do
fenomenologického pristupu k zivotu, k filozofii, k veddam. Fenomenoldgia nestoji
v protiklade s empiriou, teda s formou poznéavania sveta na zédklade toho, Ze existujem ja
ako ten kto spoznava a nieo, ¢o je poznané, fenomenologia je samotné okusenie tohto
spojenia medzi poznavajucim a poznavanym. MoZeme povedat’, Ze to ¢o spoznavame nie
je mimo nas, ktori spoznavame. Skusenost’ je nie¢o kde tieto fenomény existuju stcasne
(Gallagher, Dan Zahavi (2008). Huserl (tamtieZ) odporuc¢a naSe metafyzické nastavenie

%¢

0 poznavani ,,pozastavit™, pouzit’ tzv. epoché, ¢o znamena ,,dat’” do zatvoriek™. Viaceri
autori tento akt prirovnavaji k vychodnej meditacii, ¢o napomaha c¢loveku spoznat
»pravdu®, ¢o samozrejme suvisi s pohl'adom na svet a jeho pozndvanim. Nardzame tu na
poznavanie pravdy pomocou niekoho, ktory vlastni poznanie pravdy, resp. pozndvanie
roznych pravd. K tomu sa vsak vratime neskor.

Este vSak predtym chceme ujasnit, Ze naprieck mnohym chybnym chapaniam,
fenomenoldgia nehovori o tom, Ze neexistuje pravda, pravda existuje, ale pojmy ako
spravne, nespravne, pravda a nepravda neskiima v terminoch objektivnej pravdy, ale chape
ich v relacii subjektivnych pohl'adov (Nemes, 2015). Fenomenologia sa snazi odtrhnit’ nas
od jarma dualizmu, ktory v obdobi zdravia funguje oddelenim nasho tela a mysle,

vnimanim akéhosi od nds nezavislého tela o ktoré sa sice je potrebné starat’ ale predsa len

nezohrava najdolezitejSiu ulohu nasho sebaurcenia.
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Carel (2012) filozofka, ktord sama prezivala nevylieCiteInii chorobu vo svojich
pracach pise o vplyve ochorenia na pohlad na svet, na bytie a na telo. Hovori, Ze hoci
chory ¢lovek nema ziadne pudenie zaoberat’ sa filozofickymi otazkami, predsa choroba,
ako nezvany host’ ho donuti reinterpretovat’ a reformovat’ svoje dovtedajSie pohlady na
svet. Carel (2014) dodava, ze rozne pokusy (spiritudlne, psychologické a iné.) pripravit’ sa

b4

na moznost’ ,,byt’ chory®, resp. ,,bliZi sa moja smrt™, nikdy nenastartuje drastickd premenu
chapania sveta a seba samych tak, ako je to v pripade nevylieCitelnej choroby, resp.
vedomia prichadzajucej smrti.

Co sa tyka dualizmu vzajomnych medziludskych vztahov je to podobné. Az ked’
stretneme toho druhého a moje Ja sa stretne s ja toho druhého bude mozné aby sa v tomto
»My* vytvorilo to prave platné a interakciou vytvorené Ja a Ty. Ja a Ty bez interakcie
neexistuje. Jednoducho povedané pre vytvorenie vlastného Ja potrebujeme Ty, a v tomto
mikrokozme sa na zdklade roznych interpretacii a vytvarania zmyslu sa konS$truuju
vyznamy pre nds oboch o nés . Prave toto nezlucitelné spojenie potvrdzuju chory l'udia.
Pre nich je obzvlast’ dolezité, aby v ich zmenenom svete a radikalne sa meniacom myslent,
vnimani a kladenych akcentov bol niekto, kto sa s nimi podeli o konstruovanie nového
a bezpecnejSieho sveta (Frank, 2004).

To ¢o naSe chapanie danej problematiky ovplyviiuje z hl'adiska fenomenologie je,
jej chapanie T'udského bytia. Vtedy si totiz uvedomujeme svoje telo atelesni podstatu
nasho poznania, ked’ sa do beznej telesnej rutiny dostane omrvinka chyby a disfunkcie.
Takisto bytie druhého cloveka sa vtedy dostdva elementarnou silou do stredu néasho
zdujmu, ked’ si ur€ité veci nevieme vysvetlit. Otazky, ktoré sa objavuji nas nutia vstupit
do sveta tohto ¢loveka a pokusame sa pochopit’ ¢o citi, mysli a ako si vysvetl'uje svet. Vo
vzt'ahu a v kontakte s c¢lovekom, ktory ma nevyliecitelnu chorobu a/alebo umiera sa
snazime na jednej strane utiect’ zo situdcie na strane druhej sa situacii, danej osobe snazime
porozumiet’ a preskumat’ ¢o sa viiom asi odohrdva. Verime tomu, Ze aplikovanim
fenomenologickych myslienok moéZeme lepSie naplnit’ komplexné ocakdvania chorych,

¢im sa zdravotna sluzba resp. lieCenie stane etickejSim.

1.2 Radikilny konStruktivizmus, socidlny konStrukcionizmus, auotopoiéza

a d’alSie vychodiska

Radikalny konstruktivizmus — ako sme naznacili vysSie ohl'adom objektivnej

pravdy - spajany s menami Ernsta von Glasersfelda a Heinza von Foerstera, je teoretickym
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konceptom spochybiiujicim poznanie objektivnej skuto€nosti. Konstruktivizmus sktima
akym sposobom sa svojou aktivitou podiel'ame na vytvérani/konstruovani vlastného sveta
skasenosti. Podl'a konstruktivistov sme odkdzani na vytvaranie konceptov, ,,map“ sveta,
ktoré ndm umoznuju vyznat sa vo svete. Takymito konceptmi su aj zdanlivo samozrejmé
pojmy, ako napriklad ,,dusa, ,telo®, ,,choroba®, ,rodina“.“ (podla Schlippe, Schweitzer
2001) Procesy poznavania sa deju v jazyku. KonStruktivistické vychodisko stoji na
premise, Ze vnimanie/tvorenie reality sa deje jazykovanim. Vysledkom je jazyk v
najSirSom slova zmysle. Jazykovanie teda znamena konsenzualne koordinovanie
koordinovania spravania. (Ludewig 1994, str. 51) Toto sa deje koordinaciou vyznamov v
jazyku (pomenovavanie), koordinaciou spravania hovorenim (laskyplny rozhovor,
rozpravky, zékony..., to ¢o dava zmysel v medziludskom priestore) koordindciou
spravania konanim (vSetky socidlne/'udské ¢innosti) — to vSetko v socidlnom priestore.
,Objekty” nasho sveta, vratane nas samotnych ako pozorovatelov vznikaju v jazykovej
koordinacii... Preto ide ,existenciu® objektov preukdzat iba popismi v jazyku
(konsenzualne).” (Ludewig 1994, in: Hambalek, 2004)

Podla Maturanu a Varely je l'udské poznanie biologicky fenomén a nie je
determinované objektmi vonkajSiecho sveta, ale Struktirou organizmu. ,[’udia maju
operaciondlne a funkciondlne uzavrety nervovy systém, ktory nerozliSuje medzi
vonkaj§imi a vnatornymi podnetmi, preto su vnimanie a ilizie, vnutorny a vonka;jsi podnet
v zasade nerozliSiteIné. Cudské poznanie je vysledkom ,privatnych™ skuasenosti, ako
vykon organizmu je viazané na subjekt a preto je neprenosné. Obsah komunikovanych
poznatkov sa riadi biologickou $truktirou adresata.” (in: Ludewig 1994, str. 46) Maturanov
pojem autopoiéza sa da vol'ne sprostredkovat’ ako seba-vytvaranie a znamena uzavretie v
Strukture, ktora urcuje medze v ktorych sa bytost’ meni. Operaciondlna uzavretost’ urcuje
autondémiu zivych systémov, na roznom stupni organizacie, ktoré tvoria, reguluja a udrzuju
sami seba. Autopoietické systémy nie su inStruktivne determinovatelné zvonka. ,,A*
nemoOze jednoznacne urovat' ¢o ma ,.B“ chciet’ robit, prezivat, alebo mysliet. Takato
uzavretost’ vSak neznamenam informacnu uzavretost — Zivé systémy moZzZu prijimat’ a
spracovavat’ informacie z prostredia. Avsak vonkajsi svet sa stdva relevantnym prostredim
(a z neho prichadzajuce informécie sa stavaju relevantnymi informéciami) iba do tej miery,
nakol’ko je schopny podnietit’ stavy systému a rozrusit’ ich. (podl'a Schlippe, Schweitzer
2001) Vymena informacii znamena spolo¢né zdruzovanie a zlad’ovanie sa na zaklade toho,
ze l'udia pre seba predstavuju vyznamné prostredie. Rozpoznavané informacie rozrusuju

systém, ktory sa vylad’uje a reaguje na dolezité podnety. Tieto su v l'udskych systémoch
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sprostredkovavané a spracovavané Strukturdlne rovnakym spdsobom. Vnimanie a
spracuvanie podnetov permanentne aktivizuje poznavaciu a sebaorganiza¢nu logiku zivych
systémov. .. Zivot sam je povazovany za formu poznania, systémy nikdy neexistuju
skutocne, ale svet je ,utvarany* prostrednictvom nasho vnimania (to je veta, ktora by
mohla byt’ zle pochopend, lepsie: svet taky aky je, je bez nasho vnimania nemyslitel'ny).*
(tamtiez str. 39) Pre vnimanie systému to z tejto teoretickej pozicie znamenad, Ze systém je
ako taky rozpoznatel'ny, az ked’ si ho vytvarame a odliSujeme od prostredia, ¢o robime z
pozicie autopoietického, autonémneho pozorovatela. Potom my ako pozorovatelia
rozhodujeme o tom, ¢o je v naSom rozliSeni systém, ¢im ho subjektivne konstituujeme.
Slovami Maturanu: ,,systém nie je nieco, ¢o sa prezentuje pozorovatelovi, ale nieo ¢o
pozorovatel' rozpoznava.” Myslienka seba-organizujucich sa, seba-vytvarajucich sa
organizmov prinaSa do terapeutického priestoru nemozZnost objektivneho popisu
klientskych systémov a nemoznost ich instruktivneho riadenia. To so sebou nesie zmenu v
sebachédpani terapeuta z experta ,,na problém®, na niekoho, kto podnecuje procesy v
ktorych sa mozu popisovat’ rozne konstrukty skuto¢nosti a v ktorych sa mézu vytvarat’ ich
alternativy (podl'a: Hambalek, 2004)

Koncepty autopoiézy a konstruktivizmu maju dosledky pri charakteristike
fungovania systémov. Ak systémy neexistuju ako ,,veci o sebe®, ale s vytvarané aktivitou
pozorovatel'a, kazdy ucastnik procesu modze byt za pozorovatela povazovany a tak je
zahrnuty do vytvarania vlastnej reality systému.

Zmena prichadzajuca do tedrie systémov s kybernetikou druhého radu priniesla
reflexiu hl'adiska pozorovatel’a, ustup od predstavy planovania a riadenia systému a priklon
k akceptacii rozmanitych perspektiv. Rozmanitost’ perspektiv sa premietla aj do d’alSich
pohl'adov na procesy prebichajuce v socidlnych systémoch. Sociolég Niklas Luhman
rozvijal koncept operaciondlne uzavretého systému a rozlisil tri typy autopoietickych
systémov — zivot, vedomie a komunikiciu. Podla Luhmana tieto systémy operuju
nezavisle na sebe a len vzacne nastiava stav kongruencie — napriklad ked’ si plne
uvedomujeme nase zlozité psychofyziologické procesy v tele a obsah vedomia
komunikujeme, pricom spétnou vizbou ziskavame informaciu, Ze komunikovany obsah
prisiel k druhému. Autopoietické systémy, ked’Ze su si vzajomne prostredim, moZu na seba
vzajomne narazat’ a podnecovat’ sa, nemozu sa vsak cielene ovplyviiovat’. ,,Vedomie... ma
privilegovanu poziciu, ktorda mu umoznuje naruSovat, drazdit, iritovat komunikaciu.
Vedomie ale nemoze komunikaciu instruovat’, pretoze komunikacia konstruuje sama seba.

Uzke prepojenie vedomia a komunikacie spo¢iva podla Luhmana v jednom déleZitom
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pojme: zmysel... Zmysel je aktivny vyber, ktorym l'udské prezivanie z .,prebytku
mozného* tvori usporiadanost’ (poriadok). Prezivanie a jednanie st vysledkom selekcie
podla kritérii zmyslu.* (Schlippe, Schweitzer 2001, str. 53. In: Hambalek, 2004).

Socialny konstrukcionizmus podobne ako radikdlny konstruktivizmus reflektuje
mySlienku heterogenity T'udskych svetov a kultar, ktor prindSa postmoderny prud
myslenia a popiera moznost poznania objektivnej skutoCnosti. Na rozdiel od
konstruktivizmu, vSak socialny konstrukcionizmus nekladie doraz na jednotlivca, ktory si
vytvara svoj svet v jazyku, ale na procesy socialnej vymeny, ktora prebiecha komunikaciou
vo vztahoch, v 'udskych spolocenstvach. Ludska skutocnost’ sa ,,spolocensky konstruuje*
komunikaénymi procesmi v danom Specifickom historickom kontexte. Poznanie o
»skuto¢nosti“ sa tak nevytvara jazykovanim jednotlivca, ktory ,,naraza™ na svoje okolie,
ale je spolocensky dané a v spolo¢nosti vzajomne vytvarané. Podl'a Bergera a Luckmanna
(1999), spolocenské skuto¢nosti v ktorych sa nachddzame boli tvorené a dohodnuté I'ud’'mi,
v T'udskych interakciach a ziskali status objektivnej reality — institucionalizovali sa. ,,Pévod
obecne zdielaného presvedCenia, ¢ize institucie uZz nie je uvedomovany, ale taktiez
institucia sama nebyva spochybrniovana.” (Gjuri¢ova 2003, str. 30)

Chceli by sme este spomenut’ myslienkovy prad z ktorého vzchadzame ato je
poststrukturalizmus. Podl'a poststrukturalistov zmysel, ktory jednotlivec priklada tomu ¢o
preziva (a to ¢o preziva existuje a je pomenované v jazyku) je vytvarany v komunikécii, a
to v komunikécii s inymi I'ud'mi a v komunikécii so svojim socialnym okolim, ktoré (ako
sme uz spomenuli) podmienuju dizkurzy (pribehy) prislusné k danej kulture. LCudia
usporaduvaju prezité udalosti z minulosti, sti€asnosti a tie ktoré si ocakavané do pribehu —
sebarozpravania. Tento pribeh im umoziuje zmysluplni kontinuitu. Podl'a Brunera (in
White, Epston 1990) narativne S$truktiry, ktoré konstituujeme nie st druhotnym
rozpravanim o prezitom, o skuto¢nostiach, ale prave toto primarne rozpravanie (primarny
osobny, spolo¢ensky podmieneny diskurz) urcuje, o budeme za skuto¢nosti povazovat'.
Selekcia vyznamov prezitého a ich usporiadanie do casovej osobnej kontinuity urcuje to
ako sa vnimame a organizujeme svoj Zivot — ako dopltiame alebo pretvarame svoj vlastny
pribeh (in: Hambalek, 2004). Rozpravanie (narativne sebakonstrouovanie) nikdy nezahrfia
plni bohatost’ nadej prezitej skusenosti. ,.Zivotnd skusenost je bohatiia nez diskurz.
Narativne Struktiry organizuju skusenost’ a davajua jej zmysel, ale vzdy existuju este pocity
a prezité skusenosti, ktoré nie si zahrnuté v dominantnom pribehu.“ (Bruner in Epston,

White 1990)
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2 Pribeh, narativna perspektiva v medicine a v psychologii

Prerozpravanie toho, ¢o sa nami, v nas, okolo nés stalo, deje - teda tvorenie
pribehov je univerzalna schopnost’ ¢loveka. Pribeh, ako pojem sa od nepamiti tesi obl'ube,
v prvom rade ich vnimame v detstve, ako rozpravky, potom sa pribehy odvijaju v réznych
literarnych dielach a potom sa dostali aj do centra pozornosti psychoanalytikov. Zaujem
o pribeh rastol — kazuistiky, projektivne testy — ale sluzil skor na vyskumy kvantitativneho
charakteru, kym uz spominany Brunner neposunul tento zaujem smerom k vnutornej

dynamiky jedinca (napr. BIG Five).

V tejto Casti chceme priblizit’ narativny aspekt poznavania sveta druhych v prvom
rade chorych TI'udi, venovat’ sa budeme narativnej medicine a narativnej psycholdgii a ich
vyzname pri skimani pribehov pacientov, subjektivnym aspektom pribehov ochorenia
a uzdravenia. Venovat’ sa budeme aj identite a jej vzniku, ¢i lepSie povedané opakovanému

znovuutvaraniu, ako to chape narativny pristup.

2. 1 Narativne orientovana medicina

Ako sme uz naznalili v poslednych rokoch, hlavne v poslednom desatroci sa
v mnohych vednych disciplinach uskutocniuje tzv. obrat k narativite. NajmarkantnejSie sa
to objavuje v medicine, kde namiesto tzv. ,evidence based medicine* sa dodstdva do
poredia ,,narrative based medicine spajany s menami Greenhalgha a Hurwitza (2005),
alebo Charonovej, ktord tento posun v medicine doslova nazyva narativnhou medicinou
(Charon. 2006). Konitzer (2005) vnima narativhu medicinu ako moznost' opitovného
zavedenia pacienta ako subjektu do mediciny, ¢im by sa problematické a nedostato¢né
oblasti objektivnej mediciny mohli doplnit. V tomto ponimani sa narativne orientovana
medicina nechce stat’” konkurenénym modelom klasicky chapanej mediciny, ale sa pokusa

doplnit’ a niekedy aj nahradit’ postupy klasickej metody.

Opodstatnenie narativneho pohl'adu v medicine dobre vykresl'uje vo svojej knihe
Rita Charon (2006), ked’ hovori, Ze prirodovedecky kompetentnd medicina sama nemdze
dostato¢ne pacientom pomdct v zaobchddzani s roznorodymi stratami, ktoré su
s ochorenim spojené anie je v situdcii, aby poskytla podporu na ceste hl'adania zmyslu

a vyznamu choroby, trapenia a mozného konca Zivota.

15



Anna Hunsaker Hawkins (1999) poznamenava, Ze zdpadna medicina sa vo svojej
snahe v ziskavani Coraz SpecifickejSich poznatkov o biochemickych procesoch a v rozvoji
technolégii sluziacich na vysetrovanie ma sklon k tomu, aby zanedbavala osobnu, socialnu
a dodavame vztahovi dimenziu ochorenia. Dodava, Ze tvarou vtvar enormnému
ekonomickému, politickému, socidlnemu a etickému tlaku a zmenam, ktorym je medicina
vystavena a musi sa s nimi konfrontovat, vznikd aj moznost' na zaujatie novej pozicie:
profesie, ktora si dava za ulohu zabezpecit' pohodu a relativne blaho chorej osobe, ako
najvyssi ciel' a,nielen” zaoberanie sa resp. oSetrovanie fyziologicky relevantnych

symptomov.

Charonova, DasGupta (2004) doslova uvadzaju, Ze pre efektivnu klinickd medicinu
je nutna tzv. narativna kompetencia, ktoru chape ako schopnost” vnimat’ a interpretovat’
pribehy chorych aznalost' tohto pribehu cielene vyuzit v terapeutickom procese.
Charonova rozliSuje v medicine $tyri hlavné vzt'ahové, interakéné situdcie, ktoré zahrniuju
narativnu organizaciu skusenosti a prelinanie individudlneho pribehu so socidlnym

kontextom. Jedn4 sa o nasledujtce pribehy:

e pribehy lekara a pacienta,
e pribehy lekédra o sebe samom,
e pribehy lekara a vztahu s kolegami,

e pribehy lekara a spolo¢nosti.

Dalsie zakladné kategorie pribehov, ktoré zahriuju medicinu su: pribehy pacientov,
pribehy o stretnuti pacienta a lekara, pribehy lekarov, meta — pribehy (grand narratives).
Tieto kategorie si pochopitelne prepojené azéalezi na tom, ktord rovinu budeme pri
exploracii areflexii akceptovat. Podl'a vysSie spomenutych autorov je dolezité, aby
kompetencie umoziujice reflektovat’ tieto pribehy boli rozvijané uz pocas pripravy
medikov. Odportac¢aju (tamtiez) zaradit’ do pripravy buducich lekarov, psychoterapeutov
cviCenia napr. pisanie pribehu ochorenia, rekonstrukcia Zivotného pribehu pacienta a pod.
Vsetko napomdha k schopnosti zmenit pohlad, perspektivu, rozvijat empatiu,

minimalizovat’ vel’ky odstup od pacienta, a pod.

Narativny pohlad v medicine, ako sme uz uviedli vysSie sa nesnazi nahradit
klasicky chapanu medicinu. Napriek tomu vSak v uritych oblastiach poskytuje

konstruktivnu kritiku pre doterajSiu prax a smerovanie. Narativnha medicina poskytuje
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rozhodnd vnutornu kritiku na jednej strane voci sucasnej lekarskej praxi o sa tyka vztahu
lekér - pacient ana druhej strane sa kriticky stavia aj voc¢i bioetike. Chceli by sme
vyzdvihnat dva uskalia spomenutych problémov: zdoraznit, ze pacient je v kazdom
pripade ,,vynimo¢ny“, oproti zauzivanej praxi pri ktorom o pacientovi ziskavame
informécie pomocou Statistickych metdd, ktoré sa zovSeobecnia, spriemeruju a venuje sa
hlavne tedridm velkych cisel (Nemes, 2015). Takéto zovSeobecnenia ovplyviuju aj
sucasnu bioetiku, ktord sa opiera tiez o vSeobecné zdaklady etiky, ktoré nie je mozné
aplikovat’ v konkrétnych ,,zivych® pripadoch. Rézne pravne moznosti a predpisy st skor
moznostami, ktoré je mozné vyuzit. Etika vSak zacina tam, kde mame pravo o nie¢om sa

rozhodnut’ (tamtiez).

Dalsou kritikou, podéiarkujeme konstruktivnou, zo strany narativnej mediciny je
skuto¢nost’ akou zaobchadzame s c¢lovekom, ¢ize vnimanim jeho neopakovatelnej
osobnosti, jedine¢nej osoby. Je rozhodujuice, Ze 'udia vnimaju seba, ako osoby a ocakavaju
to aj od inych, aj od lekarov, psychologov a pod. Toto chdpanie sa zna¢ne narusi, ak osobu
Cloveka vnimame len v rovine jeho telesnych aspektov. Neustdle je zaznamenand uz
spomenuta tendencia vylepSovat diagnostické lieCebné postupy, vysledkom ¢oho je naproti
tomu nespokojny pacient. V prvej kapitole citovana filozofka Carel (2008) sa vyjadrila
k tejto skuto¢nosti nasledovne: ,,V uplynulom roku som bola vdennom Kkontakte
s pacientmi z Anglicka azinych zapadnych Stitov, astaznost ktord sa zda, Ze je

univerzalna znie nasledovne: preco nejednaji so mnou ako s osobou*“?

Na tuto otazku sa poktiSa najst” odpoved’ narativna perspektiva v medicine a v inych
vednych disciplinach. Pacienti totiz vnimaju svoje ochorenie ako sucast’ dlhsieho
a vyznamom spojeného pribehu, kym lekar sa stretdva s pacientom kratko a sustred’uje sa
na telesné priznaky, tu vznika diskrepancia medzi pohl'adom a pristupom lekara a pacienta,

¢loveka.

Humanna perspektiva lekdrskeho zaobchadzania je ohrozena, ak sa vynecha
narativny aspekt, piSe Kalitzkus et. al. (2009). Vysvetluje to tym, Ze narativita obnovuje
zameranie a chapanie mediciny, ktora je zaloZena na vztahu. VSeobecna medicina je si
vedoma tohto postulatu, nakol'ko sa v rdznych definiciach uvadza, Ze pri interpretacii
symptomov analezu je mimoriadne dolezité a vyznamné obzvlast brat’ do uvahy
pacientove koncepcie ochorenia, jeho socialne prostredie, a jeho pribeh. Ulohou takto —

narativne — orientovanej mediciny je podporovat spolucitiacu pozornost’ voé¢i prezivanej
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chorobe pacienta. Tato pozornost sa méa zamerat' na fenomenologicku stranku pribehu
pacienta a preto v anglicky hovoriacom prostredi sa dost’ rozliSuje chapanie ,,disease™ a
»illness™, ¢o by sme mohli prelozit’ arozlisit' asi takto: ,.choroba™ a , byt chory“ v
mad’aréine tento rozdiel je lepSie vyjadritelny slovami ,betegség” a ,beteg“. Pritom
v pripade ,.disease” sa jednd primarne o biologické a/alebo psychofyziologické odchylenie
sa od normdlneho fungovania organu alebo systému, .illness“ sa vztahuje na
psychosocialne vnimanie, prezivanie, hodnotenie a pripisovany zmysel tohto nezdravého

fungovania skrze trpiaceho (tamtiez).

Pribeh umoznuje pacientovi ,,ozvucit™, ¢ize dat’ hlas trapeniam a bolestiam ktoré
preziva, umoziuje to otvorit novy rdmec, ¢o opakovane napoméha ulozit’ tieto bolesti
a trapenie mimo tejto osoby a takto dosiahnut’ ur€ity odstup. Samozrejme to nespdsobuje
vzdy radost’ lekarovi, vyskumy dokazuju, Ze pacienti svoje rozpravanie ukon¢ia v priemere
do 18 sekund. Hodnota pohl'adu pacienta na dany problém je vo vySetrovacich izbach

¢asto umlcané (Guelich, Brunner, 2002).

Ochorenie ako také je nie len témou odbornikov, ale formuje sa aj laicka
interpretacia a to hlavne o dévode vzniku, o moZnosti preZzitia a budticnosti a moznostiach
zivota s ochorenim. Kazdy pacient ma totiz individudlnu somaticku symptomatiku,
individudlne zvladacie stratégie, iné hodnoty, Zivotné podmienky, ktoré formuju jeho
pohl'ad na danu situdciu. MoZeme povedat, Ze kazdy pacient ma svoj vlastny vyznam
a kladie na r6zne miesta doraz ohl'adom ochorenia. Tento postoj sa odzrkadl'uje aj v tzv.

subjektivnych tedridch (Kiichenhoff, 1994).

Tieto subjektivne tedrie (ST) maju uréit paralelu s vedeckymi tedriami, ale
z dovodu ich roznych funkcii su tazko porovnatelné. Funkciou subjektivnych tedrii su

podl'a Flicka (1998) nasledovné:

e sluzia kdefinovaniu situdcii — umoziuju rychle kodovanie diania

a sprostredkuju istotu orientécie,

e umoziuju spitné objasnenie udalosti amaju charakter opravnenia

vzniknutej udalosti
e umoziuju predpovedanie buduicich udalosti,
e ulahCuju rozvijat mozné reakcie,
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e maju v ur¢itom zmysle funkciu viest’, kormidlovat’ svoj Zivot,
e sluzia ako stabilizator alebo optimalizator sebahodnoty.

Z tychto bodov vyplyva, Ze subjektivne teorie o chorobe mézu mat’ pozitivny vplyv
na pacienta a ¢asto su zohladu zvladnutia ochorenia vedecké tedrie brzdiace a menej
pouzitelné v porovnani so subjektivnymi teériami (Groeben, Scheele, 2010). VyssSie sme
spominali, Ze nie je potrebné vzdy a za kazdych okolnosti pacientom zobrat’ ich pribeh,

alebo do neho zasiahnut’, nakol'ko ten pribeh mé pre pacienta vel'mi dolezity vyznam.

Neocakavana  konfrontdcia so  zivot ohrozujicim  ochorenim  vedie
k mnohovrstvovym myslienkovym konceptom tykajlice sa ochorenia. V tychto
subjektivnych teoériach ochorenia (STO) su pritomné prvky, ktoré sa tykaju predstav
o dovode a vzniku urcitého ochorenia, o priebehu, o moznych forméach liecby, uzito¢nosti,
efektivity (Flick, 1998). Pritom tieto predstavy nie s len kognitivneho charakteru, ale
predstavuju aj prechod medzi myslenim a zazitkom (Verres, 1986). Verres d’alej hovori

o nasledovnych zdrojoch STO:
e charakter a dizka ochorenia,
e 7Zivotny pribeh a osobnost’ doty¢ného,
e dominantné vedecké teorie,
e magické myslenie,
e reaktivna potreba kauzality.

Podla Faltermaiera (2009) existuju empirické dokazy o tom, Ze chory l'udia maju
svoje predstavy o pri¢inach, priebehu a moznostiach lie¢by choroby. Tieto tedrie aj podla
Hoeferta (2011) hrajd vyznamnd rolu ako sa pacienti stavaju k ochoreniu, ako
spolupracuju s lekarmi a ¢i suhlasia s metdédami liec¢by. Zazitok vlastnej choroby alebo
choroby blizkej osoby vedie k diferenciacii konceptov. Casom  totiz opakovana
konfrontacia s chorobou vedie k rozvoju subkonceptov. Hoefert (tamtiez) podotyka, zZe
vyznamnym diferenciacnym faktorom sa javia emociondlne komponenty ochorenia. Tieto
sa skoro stale spajaju so strachom a pocitom ohrozenia. Tieto maji vplyv na kvalitu Zivota

pacienta, co mdze mat’ opakovane vplyv na jeho teoriu ochorenia.
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Nasou pracou chceme prispiet’ k opdtovnému povzbudeniu odhodlania vsetkych
lekéarov, psycholégov a iného persondlu starajuceho sa o trpiaceho ¢loveka, aby pri svojich
stretnutiach si vypomahali aj bohatymi zdrojmi, ktoré v sebe pribehy pacientov nesu. Sme
presvedceny a podporuje nas v tom aj vlastna prax na onkologickom oddeleni, Ze T'udia,
pacienti si svojimi pribehmi o sebe, o svojom zdravy, o budicnosti utvaraju tieto atributy
ich zivota apiSu si tak svoj Zivotny pribeh o chorobe, o uzdraveni a o spdsobe konca

svojho zZivota.

2. 2 Narativny pristup v psychologii

Prevazne, ak spomenieme narativny pristup v odbore psychologie, tak sa nam
automaticky objavuje pojem narativha psychoterapia. V nasledovnej podkapitole sa
budeme venovat’ nielen narativnej psychoterapii, ale predstavime aj narativnu psychologiu
hlavne z ponimania mad’arskych ale aj d’alSich autorov. V prvej kapitole sme naznacili, Ze
podla Brunera je rozpravanie, pribeh aj kultirnym dedi¢stvom pomocou ktorého
odovzdavame, ale aj sa u¢ime vedomostiam. On navrhol, aby sa namiesto skumania
¢loveka —vedca/vyskumnika sa veda zaoberala s ¢lovekom ,,rozpravacom®. Oddvodnoval
to tym, Ze skuto¢nost’ spoznadvame nie objektivne, ale skrze nas jazyk, kulturu a prostredie.
Nasledoval tym Vygotského odporucania, aby sa doraz presunul z meratelnych logickych

vedomosti na odhal’'ovanie vytvarania vyznamov nasich socialnych vzt'ahov.

Narativy sa vSeobecne chapu ako koherentne, ¢asovo a pri¢inne usporiadane opisy
udalosti. Tato minimalistickti definiciu vé¢sinou dopltaju dalsie kritéria, podla ktorych
pribehovost’ vyzaduje, aby skuto¢né alebo fiktivne postavy vyvijali v istom case istd
cielene zameranu cinnost. Plne rozvinuty narativ obsahuje prvotny stabilny stav,
zahrnajaci legitimne usporiadanie veci, vratane obvyklych priani a presvedéeni postav,
d’alej rozpor, ktory usporiadanie narusi, pokusy znovunastolit’ poCiato¢ny normalny stav,
potom novy, ¢asto zmeneny stav, a nakoniec zdverecné zhodnotenie, ktoré nacrtava

moralny odkaz pribehu (P1¢h,2005).

Narativne tedrie a narativny pristup sa rozsirili do viacerych disciplin. Napriklad
historiografia bola k tomuto pristupu nachylnd vel'mi skoro (White 1973, 1981). Kazdy
historicky text odznova rozprava udalosti podla ich vnutornych vztahov vo svetle
existujuceho pravneho a moralneho poriadku, takze ma vSetky vlastnosti narativu. Realita

tychto udalosti tak nespociva v skutocnosti, Ze sa udiali. Zavisi skor od ich zapamitavania
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(napriklad pripominania) a od ich schopnosti néjst’ si miesto v chronologicky zoradenej
sekvencii. ,,Zavaznost' historického narativu spoéiva v zavaznosti samotnej reality;
historicky narativ prepoziciava realite formu, ¢im ju robi ziadanou, dava jej procesom

formalnu koherenciu, ktoru obsahuju iba pribehy.” ( White 1981, 19).

Narativny pristup sa dostal do psycholégie koncom osemdesiatych rokov 20.
storo¢ia. Termin narativna psycholdgia zaviedol Theodor Sarbin vo svojej vyznamnej
knihe (Sarbin 1986), v ktorej tvrdil, Ze l'udské konanie moZno najlepsie vysvetlit’ pribehmi,

a Ze toto vysvetlenie by mali prinasat’ kvalitativne vyskumy.

Existuje niekol’ko narativnych metatedrii, ktoré sa pocas uplynulych rokov
rozvijali. Uvedieme niekol'’ko, bez naroku na uplnost’, hlavne viazuce sa k téme nasej praci

(podrla: Pléh, 2011).

1. Narativne porozumenie pamdtovych schém. Tato tedria objavujica sa uz v 30.
rokoch dvadsiateho storocia tvrdi, ze ¢lovek organizuje svoje zapaméitané udalosti zo
zivota a vSetko €o s tym suvisi do pribehov. Pribehy su pre paméit’ I'udstva najddlezitejSou
sucast’'ou, priamo spojivom. Predstavitel'om tohto smeru bol napriklad Bartlet (1985), ktory

prisudzoval pribehom silnu organiza¢nu Glohu spojenu s pamétou.

2. Vyvinovda narativna metatedria. Spaja sa uz so spominanym Jeromme
Brunnerom, ktory povazoval pribehy za velmi vplyvné v socidlnom formovani
a prispdsobovani sa k spolo¢nosti deti. Pribehy ucia deti pochopit’ I'udské intencie, 'udské

spravanie a konanie a vobec ucia ich k pochopeniu sveta ¢loveka.

3. Spomenieme este tedrie o narativnej identite. Spoloénym menovatel'om tejto
teorie je skuto¢nost’, Ze pribehy, ktoré rozpravame o sebe su kI'a¢om k poznavaniu aj toho
ako o sebe rozmysl'ame a ponukaji odpovede na otazky tykajice sa nasej identity. Aj
Dennett aj Ricoeur sa zhoduju v ndzore, ze v skutocnosti su to pribehy, ktoré vytvaraju

naSe Ja.

PodrobnejsSie sa budeme teraz v nasledovnom texte venovat neddvno sa
objavujucemu smeru v narativnej psychologie, ktory cerpa z vedeckej tradicie psycholdgie,
ale prinasa nové poznatky z empirického Studia psychologickej konstrukcie vyznamu
(Laszlo, 2008). Vedecka narativna psycholdgia sa vazne zaobera vzajomnymi vzt'ahmi
medzi jazykom a psychologickymi procesmi 'udi alebo medzi narativom a identitou. To ju

odliSuje od predoslych psychometrickych vyskumov, ktoré zistovali koreldcie medzi
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pouzivanim jazyka a psychologickymi stavmi (Pennebaker, King 1999; Pennebaker et al.
2003). Predpoklada, Ze Stidium narativu ako nositela komplexnych psychologickych
obsahov vedie k empiricky podloZzenému poznaniu o I'udskej spoloc¢enskej adaptacii. Vo
svojich zivotnych pribehoch si jednotlivei, rovnako ako skupiny vo svojej historii, skladaju
vyznamné udalosti vlastného Zivota. V tejto kompozicii, ktora je sama osebe konstrukciou
vyznamu, vyjadruju spdsoby, ktorymi organizuji svoje vztahy k spoloc¢nosti, alebo
konstruuju vlastnu identitu. Organizaény rdz a skusenostny charakter tychto pribehov

naznacuju adaptabilitu spravania rozpravacov a ich schopnost’ spracovat’ udalosti.

Dalsi vyznamny prispevok narativnej psycholégie spo¢iva v tom, Ze si viimla
koreSpondencie medzi narativhou a psychologickou organiziciou, konkrétne tu
skuto¢nost,, Ze narativne ¢rty pribehov vlastnej identity, ako napriklad funkcie postav,
Casové charakteristiky pribehu alebo rozpravac¢ské perspektivy poskytnd informéacie o
vlastnostiach a podmienkach seba-reprezentacie. Podobné pribehy o svete odhalia
psychologické ¢rty spolo¢enskych reprezentacii. V tomto zmysle vedecka narativna
psycholégia vyuziva poznatky naratologie. No kym naratoldgia skiima ucinky narativnej
kompozicie na Cdcitatelovo chépanie a skusenost, vedeckda narativna psychologia sa
sustred’uje na to, ako narativna kompozicia odraza vnuatorné stavy rozpravaca (Laszlo,

2008).

Vedecka narativna psychologia sa usiluje o synchronizované aplikovanie
metodologii zhora-nadol a zdola-nahor, pretoZze skiima mimoriadne komplexné otazky
identity, kultary a spolo¢nosti. Aby mohla skimat’ skusenostnu organizaciu a charakter
zivotnych a skupinovych pribehov, vytvorila si metodoldgiu narativnej psychologicke;j
obsahovej analyzy. Tato metodolégia je zaloZzend na naratologickych pojmoch a
spolocensko- psychologickych teoriach jazykovych tzov. Naratoldgia opisala vymedzené
mnozstvo prvkov a vymedzené mnozstvo varidcii prvkov narativnej kompozicie. Tieto
kompozi¢ne faktory mozno v diskurze spolahlivo identifikovat. Narativne komponenty
zodpovedaju istym procesom alebo stavom skusenostnej organizacie alebo psychologickej
konstrukcie vyznamu. Napriklad ak rozprava¢ pouzije pri rozpravani o traumatickych
udalostiach novy retrospektivny pohlad, ktory je v protiklade voci prezitému, ba i znovu
prezivanému vnimaniu udalosti, naznac¢uje to jeho emocionalnu vyrovnanost’. To znamena,
Ze rozpravacovi sa podarilo spracovat’ negativne zazitky a znovunastolit’ integritu vlastne;j
identity. Polya, Laszlo a Forgas (2005) urobili pokus, v ktorom uvedené predpoklady

dokazali. Ucastnici v flom prerozpravali traumatické zivotne udalosti ako napriklad
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neuspe$né umele oplodnenie z réznych narativnych perspektiv, to znamend z rdéznych
spatnych pohl'adov. Narativne perspektivy, ktoré pouzili, mozno ilustrovat’ nasledujucimi
tryvkami: “Cakala som v ordinécii ... vosla lekarka ... povedala mi, Ze sa to nepodarilo ...”
(retrospektivny pohl'ad). “Bolo to v ordindcii... vidim lekarku, ako vchadza do miestnosti...
nepamitam sa, ako sa to stalo..” (znova-zuCastnend perspektiva). Pri Citani
retrospektivnych pribehov v protiklade k znova-zicastnenym ucastnici vytrvalo hodnotili
cielova osobu ako jedinca v stabilnejSom emociondlnom stave, na vysSej spolocenskej

rovine a so stabilnejSou identitou.

Okrem tychto réznych pohl'adov narativa obsahuju d’alSie kompozi¢ne prvky, ako
Casova Struktira a casova skusenost, aktivita postdv, osobné angazovanie, koherencia,
hodnotenie, priestorové a interpersondlne vztahy postav atd’. Toto obmedzené mnozstvo
kompozi¢nych prvkov koresponduje s podobne obmedzenym mnozZstvom psychologickych
konstrukcii, hoci text moze byt na povrchu (t. j. lingvisticky) nekone¢ne variabilny. Na
zaklade narativnych kompozi¢nych prvkov boli skonstruované algoritmy, ktoré dokazu
automaticky rozpoznat® a kvantitativne spracovat’ lingvistické znaky kazdého prvku
(Ehmann et al. 2007; Hargitai et al. 2007; Laszlo et al. 2007; Poharnok et al. 2007; Polya et
al 2007). Podobne ako akykol'vek obsahovy analyticky vyskum, aj narativna
psychologicka obsahova analyza zacina kvalitativnymi rozhodnutiami, ktoré prisudzuja
istym prvkom textu isty vyznam. V psycholdgii to zvy€ajne znamena psychologicky
vyznam. Analyza vSak kvalitativnou fazou nekonci. Narativna psychologickd obsahova
analyza povazuje obsahove analytické kody za hodnoty psychologickych premennych,

ktoré mozno kvantifikovat’ a Statisticky spracovat’ (podla: Pléh, 2014).

Na zaver tejto podkapitoly zaujimavy pohl'ad z oblasti neurologie, ako prepojenie
sinymi vedeckymi oblastami, ktoré sa o narativitu zaujimajd. Narazili sme na velmi
zaujimavu pracu neurologa Joa Disperzu, ktory sa venuje placebo efektu a neurologickym
aspektom vplyvu vedomia, mysle na matériu, teda na neurohumoralnu aktivitu mozgu
(Disperza,2014). Tento autor hovori, Ze ¢lovek ma denne 60 000 az 70 000 myslienok.
Myslienky st €asto (najéastejsie) vyjadrované slovami, ktoré tvoria urcity pribeh o tom, ¢o
sa nam prave deje, robime, planujeme a pod. 90% tychto myslienok st rovnaké, ako den
pred tym. Znamena to podl'a Disperzu, Ze ,,mame rovnaké myslienky, na zaklade ktorych
robime tie isté rozhodnutia, tieto rozhodnutia nas veda k rovnakym sposobom spravania,
tieto ndm ponukaju rovnaké zazitky, ktoré v nds vyvolavaju rovnaké emocie. A tieto

emdcie vyvolavaju opakovane tie isté myslienky. Znamena to, Ze opakované pribehy daju
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vzniknut' tym istym aktivitdm mozgu, aktivuju sa tie isté chemické procesy, vytvéraju
a posiliiuji sa rovnaké synaptické spoje ¢o vedie k expressii rovnakych génov, ktoré
produkuji rovnaké proteiny. Jednym slovom sa mozog nemeni“. Pri praci s pribehmi
v narativnom zmysle ndm ide teda o to, aby sa zauzivané avopred dané nastavenia,
presvedcenia a obvyklé vnimanie spochybnilo, ¢im sa umozni iny pohlad atym sa
aktivizuju — porovnaj: Disperza 2014 - nové a iné oblasti mozgovych Struktir, ¢o podnieti

expresiu dovtedy ne¢innych buniek.

2. 3 Narativna identita

Identita je pojem, ktorému vsetci I'udia nejako inStinktivne rozumeju, ale pri jeho
definovani naraZame na problém. Posobené je to tym, Ze sa na identitu pohliada z r6znych
perspektiv a pri jej vysvetlovani sa kladie doraz na r6zne jej aspekty. Identitu v ponimani
nasej prace budeme chapat, ako tzv. narativnu identitu. Znamena to, Ze ju chapeme ,,ako
kognitivno-vedomy fenomén, ktory vznika kon$truovanim a Strukturovanim odpovede,
resp. pribehu na otazku: ,,Kto som?* alebo ,,Ako som sa stal takym ¢lovekom akym som

a ¢o bude zo mna v buducnosti?* (Storch, 2008, st.2).

V nasledovnych riadkoch poskytneme prehl'ad chapania identity v psychologii cez
prierez histérie - bez naroku na Uplné vycerpanie témy - a blizSie sa budeme venovat

narativnej identite, ako zakladu pre skumanie naracii o chorobe a uzdraveni.

V prvom rade chceme poznamenat, Ze téma identity nebola vzdy témou
predchadzajucich obdobi, resp. historickych dob. V okamihu zrodu Eur6opy sa otazka
identity tykala hlavne celych narodov anie jednotlivca (Steins, 2003). V stredoveku to
bolo krestanstvo, ktoré vytvaralo, ako-taku identitu pre ,,bozie deti“. Ani spolo¢ensky
vzaté neprospievala tato doba ,,identite*. Tak dblezité obdobia, ako detstvo a dospievanie
boli takpovediac prekrocené v zmysle skorého zaobchadzania s detmi ako s dospelymi,
resp. s ich ulohami kopirujucimi ulohy a povinnosti dospelych. Vyber povolania, priprava
na manzelstvo arodiCovstvo bolo realizované skor s uskutocniovanim danymi
sociokultirnymi a asto nepriepustnymi hranicami a zvyklostami a tieto prechody medzi
zivotnymi obdobiami sa neuskuto¢niovali ,,inStiticionalizovanym psychosocialnym

moratoriom™ v Ericksonovskom zmysle (Steins, 2003).
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Zaciatok reflektovania osobnej identity Kaufmann (2005) datuje do obdobia
romantizmu, v ktorom sa oslobodeny c¢lovek zjarma religiozity vrha do uspokojenia
vlastnych asSpiracii, ako stredobod vesmiru, ktory sam urcuje kym je. Predstava
o jedine¢nom a slobodnom individuu zadinala lamat’ doterajSie sposoby a formy
uvazovania o ¢loveku a spolo¢nosti. Uz teraz je zrejmé, Ze osobnd identita nie je napriek
vSetkému nezavisla od spolocenskych procesov a diani. Kazdé obdobie vytvaralo ramec
a podmienky v ktorych ¢lovek sam seba definoval - odkazujuc sa na Krausa (2000) - a jeho
formovanie identity mdzeme chapat” ako vyvoj, ktory vnudtorne suvisi s konstituciou
subjektu v danej Specifickej spolocenskej epoche, dokonca ... ,,prvom rade ,,mat’ identitu*

sa stalo ulohou subjektu v Specifickej historickej situacii* (Kraus, 2000, st.22).

Moderné predstavy o identite uzko stvisia s menom Erika H. Eriksona. Jeho dielo
je dodnes inSpirujuce: formovanie odlisSnosti roznych epigenetickych obdobi aich
vymedzenie, vyznam adolescentného, ako rozhodného obdobia formovania identity
Cloveka, definovanie vyvinovych uloh ako zdoraziovanie vzajomného vztahu medzi
jadrovym vnutrom c¢loveka a jeho aktudlnym socidlnym kontextom, vyzdvihovanie
I'udského snazenia po kontinuite a koherencii a prepojenie tohto snazenia s pojmom

¢

»zdrava osobnost™ a ,,psychosocidlna pohoda®“, jeho odkazy na tzv. ,pocit vlastnej

.....

Samozrejme Eriksonova predstava zozala aj kritiku v podobe, Ze napr. Adorno ho
kritizoval z usilia vytvorit’ idedlny obraz o ¢loveku, ktory si po adolescentnom veku néjde
svoje stabilné miesto v spolo¢nosti a plni to ¢o sa od neho ocakéva (in: Keupp, 1999).
Dalej jeho tedrii vy¢itali, Ze sice to vyhovuje Standardnym predstavam o vyvine
normalneho, bezného Americana, ale nie je dostacujicim modelom vSeobecne. Tieto a iné
kritiky tak umoznili v meniacich sa spoloc¢enskych pomeroch uplynulych 20 rokov
vytvorit aj d’alSie kontrastujice alternativy ohl'adom identity, ktoré podl'a nasho nazoru
umoziuju ¢loveka vnimat’ nielen ako osobu, ktora napiiia nejaké vopred zakodované
vyvinové ulohy, ale skrze svoj vzt'ah s okolim a v réznych zivotnych situaciach zaroven
formuje dianie okolo seba a o sebe atym je sam formovany. Aj ked’ v tomto ohl'ade sa
zrodili mnohé konstrukty, ktoré kladu doraz na rdozne aspekty, ich spolo¢né ¢rty by sme
mohli zhrnut' nasledovne: v poslednej dobe je Casto subjekt charakterizovany stratou
svojich tradi¢nych roli, je vytrhnuty zo svojej rodiny, straca pevné susedské vztahy,
zamestnanie netrva dozivotne, tradiéné hodnoty a normy stracajii na vyzname, socialne

suvislosti a a socidlna siet’ kolabuje alebo nadobuda iné kontury, vznikaji moderné
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spdsoby zivota, ktoré uz nie su samozrejmé alebo si vnimané, ako konkuren¢né. Vsetky
tieto spolo¢né rysy charakterizujice posledné obdobia v rozhodnej miere vplyvaju na

vytvaranie identity.

Radikalne postmoderné tendencie maju za to, aby sa prestalo uvazovat’ o identite,
ako o koherentnom osobnom pocite seba samého (Gergen, 1996). Podl'a neho sucasny
¢lovek nepotrebuje jadrovu identitu ale predovSetkym suverénne zaobchédzanie s roznymi
rolami s ktorymi sa vrdéznych situdcidch stretdiva. Ma mat’ teda kompetenciu vediet
ovladat’ rozne identity a medzi nimi vyberat aich pouzivat. Tento pohlad nezdielame
azda sa nam hlavne o sa tyka pribehov o trauméach, chorobe, strate, Ze to neobstoji.

A tymto ndzorom nie sme sami. NizSie o tom budeme podrobnejSie pisat’.

Nast'astie sa aj v postmodernom chapani priklanaju viaceri autori k tomu, Ze
koherencia je, tak ako predtym dolezitou, ked’ nie najdodlezitejSou vnutornou potrebou
Cloveka. Pripomina sa oblast’ salutogenézy, ktord poukazuje na to, Ze preZivanie
koherencie je dolezitym aspektom a podmienkou psychického zdravia a vSeobecnej
zivotnej spokojnosti (porovnaj: Storch, Riedener, 2015). Hoeferova (2000, st. 83) popisuje
silntl identitu s odkazom na Antonovského, ako taku, ktord je ,,vSeobecne odolnd voci
stresu a jej sucastou je pocit koherencie, ako globdlna, afektivno-kognitivna orientacia
vyjadrujuca mieru pocitu spolichania sa na seba a svoj pribeh”. Tato postmoderna idea
identity vychadza zo socialneho konstruktivizmu, ktory zdoraziuje, Ze l'udia rozvijaju
o sebe koncepty hlavne na zéklade kulturne podmieneného a ovplyvneného vnimania
javov, jazyka a interakcii sinymi. Znamend to, Ze sa postupne dostdvame k zjemnenej
forme ,,viacndsobnej“ identity a skor sa uz pohybujeme v terminoch ako, ,.Ciastkova

identita®, ,,znovuutvaranie® identity na zaklade vyssie spomenutych tvah.

My budeme vychadzat zpredstavy, Ze v pripade utvarania identity sa jedna
0 proces spajania, resp. prepajania Ciastoénych identit. Vznikad teda otazka, s pomocou
akého média sa uskutocni tento proces prepojenia. Odpoved'ou ateda stmelujucou
»~matériou”“ medzi réznymi ciastkovymi identitami je biografickd sebareflexia, teda
rozpravanie pribehov o sebe. Znamena to nielen vysvetlenia ako a ¢o sa stalo, ale ide aj
o zékladné nastavenie celkového konstruovania pomocou jazyka, ¢im sa organizuje nielen
vzt'ah k sebe, ale aj k fyzickému svetu, k ostatnym 'ud’om, priCom sa vSetko zameriava na

vyklad zmyslu (porovnaj: Polkinghorne, 1998).
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Z narativnej perspektivy netransportuji pribehy hodnoverné obrazy a odrazy
vnutorného Zivota ¢loveka, ale produkuji vnutorny zivot tak, ze ho pomocou rozpravania
konstruuju (Kraus, 2002). Tato myslienka je hlavnou tézou narativnej perspektivy, ktort si
ozrejmuju aj mnohé iné discipliny v zmysle ,,narativneho obratu® poslednych rokov.
Znamena to, ze urCity pribeh predpokladd jeho rézny vyklad asvoj zmysel ziskava
zmyslom, ktory vytvara pre poctuvajiceho, ¢itajuceho, inymi slovami u druhého ¢loveka.
Pribehom sprostredkovava rozpravajuci nie len fakty svojho vlastného Zivota ale sa v iom
odzrkadl'uju intencie, minulé udalosti, aktualne presvedéenia a skusenosti, ako aj buduce,

imagindrne a anticipované spravanie a konanie (Polkinghorne, 1998).

Ked’ sa pojedndva o narativnej perspektive identity, dostdva sa do popredia aj
jazyk, jazykovanie, ako sme sa o tom uz vysSie zmienili. Luckmann a Berger (2003, In:
Kresic 2006) su presvedceni, Ze vSetky vyznamné fenomény nasho zivota st regulované
pomocou vokabularu. Tymto spdsobom kopiruje jazyk suradnice nasho Zivota
v spolo¢nosti a napiia ho zmysluplnymi objektmi. Schopnost’ rozpravat z tohto ponimania
je podmienkou k tomu, Ze o sebe je subjekt schopny rozmyslat’, ze je tato subjektivita
externalizovatel'nd atym konStruovatelnd (tamtiez). Velkou prednostou naracii, ktoré
z perspektivy vytvarania identity zohravaju je fakt, Ze sa naraciam dari heterogénne
zazitkové a vedomostné elementy viac menej spojit do koherentnych a kontinudlnych
suvislosti. Pri vyrozpravani urcitého pribehu je rozpravajuci nuteny jednotlivé oblasti
svojich zazitkov podat’ v ur€itom prijatelnom poriadku, a tym sa zaroven nevyhne suc¢asne
svoju osobnost’ Strukturovat’ a organizovat. Pritom sa moze stat, Ze jeho snaha o uplnu
koherenciu sa nevydari a vtedy sa rozpravajuci snazi aspon vytvorit’ parcidlne suvislosti
a prehliadat’ diskrepanciu, ¢o predpokladd zmierenie sa surCitymi zlozkami svojej

osobnosti (Kaufmann, 2005).

Ako vidime vytvaranie koherencie narativnym spdosobom sa uskutociuje
nadradenou suvztaznostou roznych zivotnych situacii. Protireciace si sebazazitky sa daju
nie len rozpoznat' a spracovat’, ale aj skrze nastolenia kauzality v pribehu su takpovediac
aj ,,rozpustné“. Cervena nit’ ur¢itého pribehu spaja Ja s roznymi a snad’ aj protireivymi
skusenostami tohto Ja ato nie v zmysle dosiahnut’ uplnt koherenciu medzi vztahovymi
bodmi pribehu, skor sa napiiia vsadit' do spoloéného vztahu udalosti, ktoré spolu mozu
suvisiet’ s akcentom na spominand ¢ervenu nit’ pribehu (tamtiez). Z uvedeného je zrejmé,
pre¢o myslienky o ,,narativnej identite” nasadaji na postmoderné chapanie: Identita sa

nechdpe, ako uzavretd a sama o sebe existujica organizacia nasho Ja, ale naopak, akt
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rozpravania o sebe nie je nikdy uzavrety, je neustdle otvoreny — koherencia musi byt
kazdym jednym rozpravanim opétovne nastolend. Sucasny koherentny pribeh bude skrze
casovej dimenzii I'udského zivota podkopany, fyziologické a kognitivne zmeny alebo
zmenené socidlne poziadavky nutia znova a znova nastolit” novli koherenciu. Polkinghorn
tento jav opisuje tak, Ze narativne konsStruovand identita je v toku ¢asu neustale pohltena

a kona tak ziaducim znova re-konstruovat’ tuto identitu (Polkinghorne, 1998).

Struktira pribehu mé vyznamna tlohu aj vo vztahu ku kontinuite v osobnej
identity. Sekvenény poriadok, ktorym sa pribehy vyznacujia umoznuje vel'mi komplexné
stranky pribehov ¢asovo zoradit” aj vzajomne spojit’ do kauzality. Tym sa vytvara suvislost
medzi minulostou, pritomnostou a budiucnostou (Hoffman, 2000). Vlastny pribeh ma
vZzdy jedind hlavni postavu aje jedno v ktorom case avktorej Zivotnej situdcii sa
nachadza, ¢i rozmysla, kona, citi v ktorejkol'vek Zivotnej oblasti, vzdy je to ta ista osoba
a tym, obsiahne identita aj svoju diachronicku $trukturu (tamtiez). Nie v poslednom rade
Neumann (2005) upozoriiuje, Ze nardcia redukuje kontingenciu a komplexitu. Vyssi stupen
pravdepodobnosti, Ze sa uréitd udalost dostane do pribehu mé casovo a sekvenéne

kompatibilnejsia udalost’.

Uzatvarame tato podkapitolu s odkazom na Neumanna (2005), ktory pise: ,,V tomto
vysSie uvedenom arozvadzanom zmysle, predstavuje kazdodenna praca na identite
kontinualne zosulad’ovanie individualnych popisov seba samych so socialne pripisovanymi
oc¢akavaniami voc¢i danej osobe®. V naSej praci vychadzame a zastdvame nazor, Ze aktivne
skonStruovanie narativnej identity sa dostava do popredia v situdcidch, ked kontinuitu
nasho zZivota narusi nejaka vyznamna zmena, alebo nastane zlom, ktory zazivame v podobe

psychickych ¢i fyzickych ochoreniach.

2.4 Choroba, ako zlom kontinuity narativnej identity

Ochorenie je mozné chéapat’ ako naruSenie zivotného pribehu v rovnakom duchu
ako Neimeyer (2006) nazera na akukol'vek traumaticktl skisenost’. Rovnako ako trauma,
ochorenie prindSa do doterajSicho navyknutého Zzivota zmenu a vyzaduje adaptéciu.
Néhodné zistenie pocas preventivneho vySetrenia, po fiom nasledujici kolobeh d’al§ich
vySetreni, chirurgicky zakrok a nasledne dlhodobé liecenie je jeden z viacerych prikladov

takéhoto narusenia zivotného pribehu. Typickou traumatickou skusenostou so
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zdravotnymi nasledkami, ktoré nutia ¢loveka zmenit’ svoje predstavy o vlastnom Zzivote, je
vazny uraz alebo autonehoda. Vyznamny narusujuci vplyv moze mat’ ako néhla udalost’ ¢i
akutne ochorenie, tak ivazne ochorenie s dlhodobym priebehom a neistou prognézou
(Skorunka, 2008). Zasadné naruSenie kontinuity doterajsieho Zivotného pribehu ma dopad
na sebaponimanie, identitu ¢loveka. Ide o to, kym ¢lovek s ochorenim (alebo navzdor
neho) je aeSte moze byt. Identitu jedinca moZeme chépat’ ako naplnenie vlastného
zivotného pribehu, pretoZe nas pocit vlastného ja sa utvara prostrednictvom pribehu, ktory
o sebe rozpravame, d’alej prostrednictvom pribehu, ktory o nas rozpravaju pre nas dolezité
osoby. Zaroven ide o pribehy, ktoré Zijeme v pritomnosti svojich blizkych a vo vzt'ahoch

s nimi (Neimeyer,2006).

Na zéklade diel McAdamsa (2013) je mozné na zaklade ich obsahu vyrozpravané

zivotné udalosti kategorizovat’ nasledovne:

Redemption (vykuapenie) — rozpravajuci sa dostava zo zlého/negativneho stavu do
dobrého/pozitivneho stavu. Napr. zlepSenie sa v ufeni, vyzretie, zotavenie sa z choroby

a pod.

Contamination (kontaminacia) — opak vykupenia, z pozitivneho stavu sa hrdina
dostava do stavu negativneho. Napr. pribehy o ochoreni, vytriezveni zo zalibenosti,

neuspechy, zivotny krach a pod.

Agovanie — je ukazovatel'om samostatnosti rozpravaca, konativne Ja. Rozdel'uje sa
na Styri podkategdrie: a) self~-mastery (sebaovladanie) — rozpravajuci ovlada svoje Ja, b)
status/vyhra — rozpravajuci dosiahol vyssi status nez ostatni skrze nejakého vitazstva, c¢)
uspesnost/zodpovednost’ — dosiahnutie signifikantne preukazatenych vysledkov alebo
vedomd zodpovednost’ za ulohu, pracu, ciel, d) empowerment (splnomocnenie) —

rozpravajuci prechadza vyvojom skrze konfrontaciu od neho vysSou silou/osobou.

Communion (spolocenstvo) — rozpravajuci iniciuje priatel'stvd a intimne vztahy,
objavuje sa naviazanost, oddanost’. Napr. témy: laska/priatel'stvo, vzajomné rozhovory,

bez zameru nie¢o dosiahnut’, starostlivost/pomahanie, spolo¢enstvo/jednota.

Sebaodhal'ujuce narativne spracovanie — ukazovatel vnutorného nahladu
rozpravajuceho, tento ukazovatel’ a jeho vyskyt v rozpravani moze odkazovat’ na zrelost’

a na zrelSie copingové stratégie.
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Koherentné pozitivne spracovanie — ukazovatel' rozpustenia napitia, uzatvorenia
a vyrieSenia danej udalosti, jeho ukoncenia. Spdja sa to s pojmami, ako ja-reziliencia

a odolnost’ voc¢i stresu.

Nastolenie vyznamu — miera toho, ako rozpravajuci hl'ada zmysel udalosti. MdzZe to
byt spektrum od objektivizacii a porozpravani faktov az po hlboké sebaodhalenie

vyznamov pre rozpravaca.
Laszl6 (2005) uvadza a odporaca sledovat’ aj nasledovné atributy pribehov:
Funkcie protagonistov — hrdina, pomocnik, darca — opakovane sa vracajtce role

Priestorovo-emo¢né regulovanie vzdialenosti — vztahovat’ sa mdze na konkrétny
ale aj symbolicky priestor, resp. emoc¢na a spolocenska vzdialenost’ a odtrhnutie, ako aj

priblizovanie a vzd’alovanie sa

Casovost’ zazitku (Pennebaker, 1997) — napr. pouZivanie slovies v minulom &ase na
odd’al'ovanie stresujucej situdcie v rozpravani. Casova organizacia pribehov (Lészl6, 2005)
je charakterizovana nasledovnymi Styrmi kritériami: a) vztah prerozpravaného pribehu
s chronolégiou zivotného pribehu, b) hustota pribehu — zastavenie ¢asu alebo jeho
rozpinanie, c¢) objavenie sa pritomnosti, minulosti a buducnosti v pribehu, d) chronologicky
vzor rozpravania — odchylenie sa od priamej ¢asovej osy, javy viazuce sa na kolisanie ¢asu

V rozpravani.

Paul Ricoeur (1992) sa vyjadril, Ze v Zivotnych narativach je dolezité rozmyslat
procesualne a upriamit’ sa na zosuladenie zmien s kontinuitou. V skusenostiach s chorobou
su tieto myslienky obzvlast’ pouzitelné. Uz v roku 1982 (Bury, 1982) skumal vo svojich
polostrukturovanych rozhovoroch s pacientmi trpiacich na chronicky zéapal a zistil, ze tato
udalost’ vich zivote vnimaji, ako zlom v doterajSom Zivote, dokonca ich tato udalost’

nutila zmenit’ svoj vlastny pohl'ad o svete a o sebakoncepte.

Vroku 2014 Llewellyn skumal vypovede pacientov s chronickym ochorenim
obli¢iek adosiel k podobnym zaverom ako Bury (Llewellyn, 2014). Vysledky vsak
priniesli aj poznatok, Ze opakované prerozpravanie pribehov o trapeni/trpeni napomahaju

udrzat’ kontinuitu identity napriek chorobam chronickym aj v poslednom $tadiu Zivota.

Vel'mi pozoruhodné su zistenia Artura W. Franka (1995), ktory skumal zmeny v identite,

ktoré zapri¢inilo vazne ochorenie. Pomenoval dve narativne pozicie v suvislosti

30



s Casovostou pribehu. Prva spdja minulost’ s pritomnost'ou takym spdsobom, Ze vlastne
zmena Vv pritomnosti je obsiahnutd v minulosti, ¢o z pohl'adu Ja vyzera nasledovne: ,,som
tym, kym som bol aj v minulosti“. Prikladom je Audre Lorde basnicka, ktora v The Cancer

Journals uverejiiovala svoje pamite, z ktorych je jasné a priam prirodzené, ze sa uz

v minulosti citila ind, takze onkologické ochorenie je len d’al§im prejavom tejto inakosti.

Druhd Frankom destilovana pozicia, ktord vytvara kontinuitu v rozpravani je
spdsob, ked’ pritomné udalosti st spajané s budicnostou, teda z pozicie Ja: ,, som tym,

¢

kym sa mozem stat™. Ako priklad uvadza Zenu, ktora sice neuznava potrat a povazuje to za
vrazdu, predsa vdanej situacii si vytvori identitu matky-Zeny, ktord ,musi prijat
skuto¢nost, Ze disponuje takou mocou a schopnostou, ktorou vie ukoncit’ Zivot bytosti,

ktora je aj jej vlastnou stiéast'ou™.

Frank nenechal bez povSimnutia ani metafory, ktoré sa v narativach o chorobe
opdtovne vracaju. NajCastejSia metafora je metafora fénixa. Pacient trpiaci na AIDS sa
vyjadril: ,,Deft nasho druhého narodenia je den, ked’ sme sa dozvedeli, Ze v sebe nosime

AIDS*.

Druhou ¢astou metaforou je osvietenie. Znamena to bod obratu, po ktorom sa osoba
vyznacuje novou identitou. V tejto metafore sa opdt’ objavuje zaciatok nie¢oho nového,
teda znovuzrodenie, ale nie je tak radikalne ako v pripade fénixa, minulé Ja/self sa nemusi
stratit’. Znamena to, Ze vnutorné sily osobe umoziuju vytyc¢it si nové ciele v ktorych sa

manifestuju prvky jeho novej identity.

Frank v 1995 (in: Rimmon, Kenan,2002) vypracoval d’al§iu typologiu narativ

o chorobe, ktoré popisuju silné prepojenie s identitou ¢loveka. Su to nasledovné:

Restitu¢nd narativa — v tomto type rozpravania prindsa ochorenie len prechodnu
zmenu, trapenie, potom sa napravi stav zdravia pred chorobou. Telo sa oddeli od Ja, telo je
choré, nie Ja. V stllade s tym vyliecenie, resp. napravenie kontinuity nie je viazané k Ja, ale

k vonkajSiemu agovaniu, zakroku.

Hl'adajico-objavujica narativa — Choroba umoziiuje vnutorné cestovanie, pocas
ktorého sa Clovek stdva viac hodnotny nez pred chorobou. Trapenie a zmena je potom
vnimana spitne, ako pozitivne, pretoZze sa osoba skrze zazitku stava mudrejSou. Tato
narativa naprava koherenciu, osoba opit’ najde seba samu a dokonca je viac osobou, ktorou

cheel byt, uskutociiuje a Zije to, Co/kto skutoCnosti sama je . Takdto narativa je Casto
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prikladom pre podobne trpiacich, pretoze ponuka nadej, Ze trapenie je mozné pozitivne

integrovat’ do Zivota, ¢im sa ¢lovek stane silnejSim.

Narativa chaosu — charakterizuje ju nepritomnost narativneho poriadku.
Rozpravajtci nepouziva ¢asovanie slovies, pribeh sa odohrava neustdle v pritomnosti, je
nesuvisly, hocikedy je ho mozné prerusit, ale aj rozvadzat' do nekonec¢na.. Tento typ
rozpravania nedokaze integrovat’ identitu do koherentnej formy a ako pre rozpravajiceho
tak pre poc¢uvajuceho je trapenim. Poznamenavame, Ze zazitok traumy vykazuje podobné

zmeny v rozpravani ¢loveka. Traume sa budeme venovat’ podrobnejsie v d’alSej kapitole.

Pravom sa mozeme pytat, ¢i sa popri tychto hlavne na turovni rozpravania
vnimatel'nych zmenach sa ,,deje aj nieco* na Grovni Struktur mozgu. Vel'mi povzbudivé su
v tomto zmysle vyskumy a zistenia Damasia — budeme sa eSte o nich zmienovat’ — ktory
hovori o tzv. autobiografickom self, ktoré zodpoveda rozsirenému vedomiu o sebe, ¢o je

podavané pribehmi spéjajice nase spomienky (Damasio, 2000)
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3 Onkologické ochorenie — obavany pribeh a jeho moznosti integracie

Podla definicie WHO chronickym ochorenim nazyvame tie, ktoré pretrvavaja
dlhodobo, maji pomals$i spad a su pri¢inou umrtia. Pod pojmom chronické ochorenie sa
skryva kardiovaskularne ochorenie, onkologické ochorenie, chronické ochorenie dychacich
ciest, diabetes a rozne mentalne ochorenia. Tieto ochorenia znamenaji dlhodobu tarchu
pre celi spoloCnost a zdravotny systém, nehovoriac o rodinnych prislusnikoch a
opatrovatel'ské osoby. V nasledovnej kapitola sa zameriame na onkologické ochorenie, na
jeho psychologické aspekty, priblizime aj narativne aspekty, pojedndme aj o vyzname
psychoonkoldgie a pokisime sa ozrejmit’ suvislosti a moznosti uzdravenia, resp. zotavenia

z tejto choroby.

3.1 Definicia, priciny a liecba onkologickych ochoreni

Rakovina je neobmedzené a nekontrolovate'né mnozenie buniek, ktoré sa vymanili
7o zakonitosti kontrolnych systémov a mechanizmov organizmu a ziskali takto schopnost’
prenikat’ do okolitych i vzdialenej$ich tkaniv. Zdrava bunka sa pri nahromadeni urcitych
genetickych zmien a v dosledku vplyvu réznych faktorov meni na rakovinovu, cize
dochadza k jej nekontrolovanému deleniu (Valovicova, 2008). V pozadi rakovinovej
premeny su onkogény. Onkogény su mutované formy bunkovych génov - proonkogénov,
ktoré sa nachadzaju vo vsetkych bunkach I'udského organizmu Proonkogény su neaktivnou
formou onkogénov. Su to kratke segmenty — ¢asti nukleovych kyselin, ktoré su zadkladnou
genetickou a funkénou podstatou bunkového jadra. Ich ulohou v normalnej bunke je
podporovat’ rast a delenie buniek. Neaktivny a neSkodny proonkogén sa za urcitych
podmienok moze aktivovat’ a vtedy vysiela signdly - informacie, ktoré zmenia normalnu
bunku na rakovinovu. Aktivaciu (mutaciu) mozu pdsobit’ chemické latky (napr. decht a iné
latky v cigaretovom dyme), rézne druhy ziarenia (napr. slnecné, rontgenové a iné),

niektoré virusy (napr. papildma virusy, virus hepatitidy) (Orel, 2015) .

Vo v$eobecnosti d’alej pojmom ,,rakovina™ ozna¢ujeme rdozne formy ochorenia, pri
ktorych je vSak spolo¢ny maligny neoplasticky proces v organizme, ktory nezabrzditelne
vedie k pred¢asnej smrti organizmu, pretoze zivotu dolezité funkcie su touto chorobou
naru$ené. Diagnoza rakoviny je najobavanejSou diagndzou vsetkych medicinskych diagnoz

(Tschuschke, 2008).
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Pri¢iny vzniku onkologického ochorenia su rdozne, medzi ne patria vnatorné

(endogénne) a vonkajsie (exogénne) rizikové faktory. Ddlezité je poznamenat, Ze prevazne

sa hovori o multifaktoridlnom ochoreni, pricom vznik ochorenia moéze byt odvodeny

k ur¢itym faktorom (napr. slne¢né ziarenie, resp. solarium) a niekedy zostava tato otazka

nezodpovedana, ¢o potom kladie na pacienta vel'ka zat'az, porozumiet’ ochoreniu.

Medzi vnutorné rizikové faktory ochorenia sa prevazne radia nasledovné (podla:

Valovicova, 2008):

Vrodené mutacie génov, ktoré sa vyskytuji 5-10% osob, pricom jedinec ma
vroden¢ iba predpoklady ( predispoziciu) na danu chorobu.

Oxidativny stres vznika v organizme pri nadbytku reaktivneho kyslika. Reaktivny
kyslik vznikd v organizme pri normélnych metabolickych a imunologickych
pochodoch. Organizmus mé mechanizmy, ktorymi reaktivny kyslik likviduje alebo
blokuje jeho neziaduci efekt pri poskodzovani DNA. Pri zvySenej tvorbe
reaktivneho kyslika dochadza k poskodeniu buniek.

Chronicky zapal v organizme vedie k poskodeniu DNA a k promocii rakoviny.
Zapal je fyziologickou odpoved’ou na infekciu, cudzorodé latky, chemické latky a
iné drazdidla. V akutnej faze ich pomaha likvidovat, avSak dlhodoby chronicky
zépal vedie k nadmernej tvorbe latok (cytokinov, rastovych faktorov, reaktivneho
kyslika, dusikatych latok a roznych enzymov), ktoré zvySuja proliferaciu a
diferenciaciu buniek, brzdia bunkovi smrt’ - apoptézu, vyvolavaji a podporuju
angiogenézu, ¢im vytvaraji podmienky na vznik prechodu predrakovinovych
buniek do rakovinovych buniek (napr. prechod chronického zapalu hrubého creva -
ulcerdznej kolitidy do rakoviny hrubého ¢reva, prechod zapalu kréka maternice pri
niektorych typoch HPV do rakoviny krcka maternice).

Poruchy fyziologického rytmu horménov v priebehu Zivota alebo ich lie¢ebne ¢i
iné podavanie moézu zvySovat' riziko niektorych druhov rakoviny. Napr. v¢asna
tvorba estrogénov u dievcat (ndstup menarché pred 12. rokom), neskoré tehotenstvo
u zien (po 30. roku Zzivota), nedojcenie, neskoré¢ ukoncenie tvorby estrogénov
(neskord menopauza po 55. roku), ako aj podavanie hormonalnej antikoncepcie v
uré¢itom veku vedu k zvySenému vyskytu roznych druhov rakoviny zenskych
pohlavnych organov a prsnika. Je vSeobecne zname, ze I'udia ktori sa dostavaju do
dlhodobého kontaktu s roznymi Skodlivinami v pracovnom alebo Zivotnom
prostredi, mozno zaradit’ do rizikovych skupin.
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e Psychologické aspekty — mnohy autori hovoria o ur€itom type osobnosti a pod.

V d’alsej kapitole sa tymto faktorom budeme venovat’ podrobnejsie.

Pre naznacenie rozsiahlosti danej témy uvedieme aj doterajSie predpoklady vzniku
ochorenia na zdklade vonkajSich rizikovych faktorov s poznamkou (podla: Valovicova,
2008), ze viaceré z nich, ako napriklad fajcenie, uzivanie liekov je mozné podl'a nasho
posudenia v zna¢nej miere spojit’ s psychickymi a osobnostnymi predpokladmi. Na zaklade

teda doteraz ziskanych poznatkov st v si¢asnosti zname tieto vonkajsie rizikové faktory :

e Fajcenie je pricinou vysokého percenta imrtia na rakovinu, napr. az 80% muzov s
rakovinou pluc su fajéiarmi, u Zien s touto diagnozou je 50% fajciarok .Cudia sa
Casto pytaju, preco nie vSetci fajéiari ochoreju na rakovinu. Keby sme urcity cas
potierali 20 pokusnym zvieratdm kozu dechtom (decht je produkt tabaku v
cigaretovom dyme), asi o 6 mesiacov by 14 zvierat dostalo na potieranych miestach
rakovinu koze. Pre¢o by ju nedostalo vSetkych 20? Pretoze geneticka stabilita
buniek, atym aj genetickd vnimavost na rozne podnety su u jedincov rdzne.
U niektorych vznikne rakovina, ini maji vacSiu geneticku a aj imunologicku
rezervu obrany a neochoreju.

e Priemyselné chemikalie a pesticidy nachadzajice sa v Zivotnom prostredi sa
dostavaju v koncentrovanej forme do potravinového retazca. Najnebezpecénejsie st
polychlorované difenoly (PCD) — organické zluceniny pouzivané v plastoch,
lepidléach, farbivach, roznych olejoch.

e Kancerogény v strave moézu byt sucastou potravin v dosledku znecisteného
zivotného prostredia alebo sa tvoria v priebehu pripravy a skladovania. Medzi
kancerogénne zlozky potravy patria i plesne. Nachadzaju sa predovsetkym na obili,
v niektorych druhoch orechov alebo vznikaju pri nespradvnom skladovani. Plesne
alebo ich toxiny poskodzuji DNA. Spravna strava obsahuje ako ochranu proti
kancerogénom pocetne antikancerogény. Su nimi mikroelementy — vitaminy,
mineraly, stopové prvky, pocetné fytochemikalie a vlaknina.

e Infekcie sposobene niektorymi virusmi, baktériami vyvolavaji poskodenie DNA a
modzu v niektorych pripadoch vyvolat’ aj chronicky zapal, ¢im podporuji vyvoj
rakoviny.

e Utinok virusov pri vzniku nadorov je v aktivacii bunkovych onkogénov a

inaktivacii nadorovych supresorovych génov. Niektoré druhy rakoviny st vyvolané
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Specidlnymi virusmi, napr. virusy hepatitidy B a C, ktoré spdsobuju vznik rakoviny
pecene,

e RoOzne druhy ziarenia — ionizujice (rontgenové) a neionizujuce (UV, nuklearne)
ziarenie. Podla Statistickych tdajov su pri¢inou okolo 3% umrti na rakovinu. Ich
kancerogénne pdsobenie vedie priamo poSkodenim DNA — Stiepenim retazcov
a nepriamo tvorbou reaktivneho kyslika, ktory nasledne poskodzuje DNA.

o Lieky, diagnostické a lieCebné metédy mozu tiez byt kancerogénmi. UZivanie
niektorych liekov a pouzivanie niektorych diagnostickych metdd (napr. casté,
neodovodnené rontgenové vysSetrenia) mézu byt kancerogénmi aj pre plod

vyvijajaci sa v matke, preto sa nesmu pouzivat’ u tehotnych zien.

Po vymenovani rizikovych faktorov by nas mohlo napadnuit, Ze kauzalne z toho
vSetkého vyplyva, Ze pri dokladnom odstraneni uvedenych faktorov, alebo vyhybanim sa
ich vplyvu, dokladnou zmenou v spravani a zmyslani, by sa dalo vyhnut ochoreniu.
Samozrejme je mozné takto zredukovat’ vznik ochorenia, ale ako sme uz naznacili, niekedy
napriek tomu, napriek kauzalnemu uvazovaniu ochorenie vznikne a odpovede chybaju.
Mohli by sme povedat, ze emergentné fenomény, ktoré sice neoponuju fundamentalnym
pravidlam, predsa nemdzu byt odvodené z fundamentalnych zdkonov a nepredstavuju liniu
dovod-ucinok-suvis (Gell-Mann, 1994, in: Egli, 2005).

Myslime si, ze tieto vysSie uvedené myslienky su pouzite'né aj pre oblast’ lieCby.
Nakol'ko rozne pri onkologickych ochoreniach pouzivané liecebné metody sa prevazne
zakladaju na kauzalnych suvislostiach. Problémom je pritom aj vSeobecné nastavenie
v populacii, Ze rakovina je nelieCitelna a nevylieCitelna. Je to velmi dominantna
metanaracia, ktora ovplyviiuje aj samotnych pacientov v liecbe. Nedominantné pribehy
o tom, Ze napr. rakovina kr¢ka maternice v prvom S$tadiu choroby je vylieciteI'nd na 95%,
rakovina koze na 90% a podobne st menej pritomné v diskurzoch, pretoze sa registruju len
umrtia na rakovinu a vyliecenie, lepSie povedané zotavenie sa, povedzme bez symptémov
nie.

Pouzivaju sa vo vSeobecnosti dva druhy lieCby: radikalna (kurativna-lie¢ebnd)
a paliativna (zabezpecujuica odstranenie a zmiernenie sprievodnych priznakov a zlepSenie
kvality zivota u nelie¢itelnych pacientov) (Marguelis et. kol., 2002). Uz tato definicia
potvrdzuje nami zastavané stanovisko, Ze kauzalne suvislosti nds nuatia uzavriet

a zredukovat” moznosti pacientov, ktori podl'a medicinskeho modelu nemaju Sancu na
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vylieCenie. Pritom nohé vylieCenia, spontanne vyliecenia sa uskutocnili na zaklade inych
suvislosti nez kauzalnych (Oda, 2001).

Liec¢ba rakoviny je uniformnd, pritom pozname viac ako 200 odlisnych typov
a lokalizacii zhubnych nadorov, ktoré si vyzaduju asi odlisné lieCebné postupy aich
kombinécie. Napriek tomuto poznatku komplexna liecba onkologického ochorenia
pozostava z nasledovnych spdsobov: chirurgicky zakrok (operécia), liecba ozarovanim
(radia¢na onkologia) a protinddorova liecba liekmi (chemoterapia). Pouziva sa aj lieCba
horménmi (hormonoterapia), podavanie lieckov podporujicich obranyschopnost’ organizmu
(imunoterapia), a sem sa radi spravny Zivotny rezim a starostlivost’ o pacienta (Valovicova,

2008).

3.2 Psychické aspekty onkologického ochorenia

Psychické aspekty v suvislosti s onkologickym ochorenim st uz vel'mi davno
stredobodom pozornosti nie len laickej ale aj odbornej verejnosti. Asi ziadne iné ochorenie
neprinasa tol'ko tedrii a predstav o vzniku ochorenia ako rakovina. Tomu zodpovedaju aj
mnohé odporucania ohl'adom predchddzania a liecby tejto choroby. Viaceré ponuky liecby
aj v klinickej oblasti pochadzaju z tzv. alternativnych terapii, z ktorych sa vel'ka cast’

koncentruje Specidlne na zvladanie a liecbu rakoviny.

Casto obklopuje ,.rakovinu“ mysticka aura, ktora sa snazi pomenovat rozli¢né
formy nekontrolovate'ného bune¢ného rastu, ktoré sa spajaji s rozlicnymi progndzami,
poukazuje na rézne dovody, genézu a ovplyvnitelnost. Casto sa o rakovine hovori ako o
stelesnenom zle, o udele a pod. A to naznacuje a nesie v sebe aj urcity narativny aspekt vo

vysvetl'ovani vzniku, priebehu a lie¢by ochorenia.

Onkologické ochorenie zasahuje rozne oblasti, mézeme povedat’ vSetky oblasti
Zivota pacienta. Na jednej strane je to zataz, ktora je spojena s diagndézou. Samotné
oznamenie diagndzy, prvy rozhovor lekara s pacientom o diagnoze - by mohol byt témou
d’al$ej prace a preto sa o tom teraz zmiefiovat’ nebudeme. Dalej je to zat'aZ pre rodinu, ¢o
sa tyka zmenenej roly pacienta v Struktire rodiny, s ulohami a so zmenou vo vztahu

k d’al$im rodinnym prislusnikom vratane deti a priatel'ov (Tschuschke,2008).

Vplyv ochorenia je pritomny aj v oblasti socialnej, finan¢nej a pracovnej, v ktorych

sa velakrat musia formovat' nové funkcie, ciele a casta je aj financnd zavislost' na
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socialnom systéme Statu. Pacient preziva zataz aj v oblasti existencionalného a

spiritudlneho bytia, a samozrejme aj v psychickej oblasti (Mehnert, 2008).

Stret s diagnézou ,.,rakovina“ predstavuje d’alej, taku Zivotnu situaciu, ktord je ako
sme uz vyS$Sie naznacili spojend s enormnym stresom. Pritom su postihnuté rézne oblasti

(Fischer, Riedesser, 2003):

e Fyzicka oblast’ — pulz, vysoky krvny tlak, problémy s dychanim, trasenie sa,
potenie

e Afektivna oblast’: hnev, strach, bezmocnost’, beznadej

e Kognitivna oblast’: problémy s koncentraciou, kognitivne bloky, chaos a prazdnota

e Behavioralna oblast’: agresia, nekl'ud, inhibicia, utlm

e Spiritualna oblast’: pochybnosti, téma smrti, presah, a pod.

Castou otazkou, ktora je poloZena pacientmi, lekarmi, pribuznymi a pod. je, &i je
vobec v liecbe ochorenia dolezitd psycholdgia, ¢i to k niecomu vedie, ak sa pacientovi
venuje povedzme na oddeleniach alebo aj mimo oddelenia psycholdg. Na ¢o to moze byt

uzitoé¢né?

Pokusime sa odpovedat’ na tuto otdzku. V prvom rade uz z vysSie uvedeného je
zrejmé, Ze dopad rakoviny na ¢loveka je enormny, dramaticky a tazko zvladatel'ny. Posobi
v ¢loveku traumu, ¢o vyvola stres - otom budeme pisat’ v nasledovnej kapitole, ked’
budeme rozoberat’ podoby odolnosti a jeho vyznam — ktory ako vieme, v zna¢nej miere

ovplyviiuje nds kazdodenny Zivot.

Sprava o ochoreni je informdcia ktord spracovavame rdzne, ale podl'a Kubler-
Rossovej (1992) ma niekol’ko faz. Su to nasledovné: Sok po zisteni diagnézy, popretie
aizolacia, zlost' anegativizmus, zjednavanie, depresia, akceptacia. Je zrejmé, ze tieto
jednotlivé obdobia potrebujeme nejako zvladnut, potrebujeme to prekonat’ a mozno ziskat’
pocit, Ze napriek nepriaznivym informdcidm a skuto¢nostiam a vyznamom (aky rozdiel
z narativneho hl'adiska) disponujeme este uréitym (nikym dopredu nedefinovatelnym!)
obsahom ¢asu, s ktorym treba nejako nalozit’. A tu sa dostavaji do nasho Zivota vonkajsie
systémy pomoci, ako uvedené sposoby liecby (kurativna, paliativna a pod.), potom urcita
(¢asto rozne intenzivna a v rdznej intenzite vyzadovand) opora zo socidlneho prostredia

a nakoniec, alebo v prvom rade vnutorny systém pomoci, ktory sa zakladd na vyuziti
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moznosti psychickej, spiritudlnej, noologickej (Frankl, 1995) ato vSetko v sebe

integrujucej narativnej stranky nasho bytia.

V nasledovnom texte sa pozrieme na rdzne aspekty psychického prezivania
choroby s moznostou vnimat tieto ako aplikovatelné pre zdarené vylieCenie, resp.
zotavenie z choroby. Psychické prejavy vznikom rakoviny by sme mohli d’alej zhrnat do
nasledovnych klinickych jednotiek: depresivne poruchy, uzkostné poruchy, adaptaéné
poruchy, posttraumaticka stresova porucha, kognitivne poruchy — zapriinené stratou
telesnej integrity, bezmocnostou, beznadejou, stratou kontroly, maladaptivnymi
copingovymi stratégiami, alebo zaplavenim mySlienkami o umierani a smrti alebo
odluc¢enim od pribuznych z dovodu liecby a pod. (Tschuschke, 2008).

Niektoré psychologické skumania a vytvaranie roznych teoretickych podkladov
k vysvetleniu psychickych aspektov onkologického ochorenia sa vytvorili na zaklade
klinickych skusenosti (Blatny, 2008). I$lo o to, ze si v§imli, Ze niektori pacienti o svojich
symptomoch, starostiach sa vyjadruju obsiahle, zaplavujuc tym odborny personal a ini zasa
su vo vyjadrovani zdrzanlivi. V tomto zmysle sa objavil potom termin osobnost’ typu C,
teda cancer-prone personality. Tento termin poukazuje na samotné ochorenie ale vyjadruje
aj skutoCnost, Ze tito l'udia sa prejavuju sklonom k depresivite a malou emoc¢nou
expresivitou (Contrada, 1990, in: Blatny, 2008). Eysenck (tamtiez) uvadza nasledovné
typické znaky osobnosti typu C: 1) tendencia potlacovat’ (zadrzovat’ v sebe) emdcie, ako je
uzkost’ a hnev a prezentovat’ sa na povrch kludnym, nevzruSivym vyrazom, 2)tendencia
obtiazne sa vyrovnavat so stresom a prezivat’ pocity bezmoci a beznadeje.

Tento typ osobnosti bol skumany dlhodobo abolo obdobie, ked tomuto
predpokladu bola priklonend odborna obec ale novsie vyskumy nedokazovali s uplnou
platnostou tento suvis a kauzalny vztah medzi typom osobnosti a vznikom rakoviny.
Kazdopadne je vSak mozné sistotou wuviest, ze také faktory, ako je
odmietanie/potlacovanie problémov aemocii, vyhybanie sa konfliktom, trpezlivost,
naruSené socidlne vztahy (izolécia, strata), depresivita a stresujuce zivotné udalosti su
Casto pritomné u pacientov s onkologickym ochorenim. V nasom vyskume (Haris, 2014) sa
pacientky vyjadrili, Ze prave uvedomovanie si tychto stranok ich osobnosti im pomohlo
dosiahnut’ v ich zivotnom pribehu obrat, ¢o v ich preferovanom pribehu znamenalo zmenu

v doposial’ vedenom zivote a zbran proti chorobe s dobrymi vyhliadkami do buducnosti.

Priklaname sa vSak k nazoru (Blatny, 2008), Ze jeden z moznych dovodov preco je

v sucasnej dobe rola osobnostnych vlastnosti vo vzniku onkologického ochorenia
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zniZzovana, je ten, Zze pokial’ ide o zivotny S$tyl (stravovacie navyky, fajcenie, telesné
aktivity) je mozné ho v nejakej miere ovplyvnit, oproti tomu svoje osobné vlastnosti -

S v

Casto vrodené - je tazSie zmenit'.

V suvislosti s psychologickymi aspektmi sa ¢asto spomina schopnost’ a spdsob
spravania sa pacienta po diagnoze. Je vSeobecne zname, Ze niektori pacienti sa oddaju
chorobe a za kratky ¢as zomrua a niektory sa chorobe postavia takpovediac bojovne. Tento
fenomén nazyvany ,.fighting spirit™ sa skiuma uz dlhsie (Greer a kol, 1990), a je spojeny s

tzv. copingovymi — zvladacimi stratégiami .

Na teoretickej rovine sa ponukaju $tyri rézne moznosti, ako sa aktivny a bojovny
pristup mdéze v dobrom pripade spojit’ s biologickym procesom v nasom tele. Su to

nasledovné:

e Spracovanie choroby prebiecha podla dohodnutych postupov a pacient plni
terapeutické dohody, ¢im sa nepriamo podiela na ovplyviiovani priebehu
ochorenia.

e Spracovanie choroby sa deje len na zaklade biologickych procesov — pacient je
pasivny

e Psychické spracovavanie ochorenia ovplyvni biologicky priebeh ochorenia cez
psycho—neuro—endokrinno—imunologické mechanizmy.

e Spracovanie choroby a priebeh choroby sa deji oddelene.

Aj tato tedria ma samozrejme kritikov, nakol'ko véaznost, $tddium ochorenia na
biologickej urovni predpoveda aj to, ¢o sa v buducnosti moze ocakavat’. Na zaklade toho,
su druhy onkologického ochorenia, ktoré aj napriek bojovému nastaveniu vedu k smrti
pacienta. Potom sa odvija ochorenie aj tak, Ze pacient zije eSte dlho aj po diagndze aj
napriek tomu, Ze bojovo nastaveny nie je, lebo jeho ochorenie spada do kategorie takého
onkologického ochorenia s ktorym sa da zit. NajzaujimavejSie su z pohladu fighting
spirith, tie ochorenia v tejto oblasti, pri ktorych moze takyto postoj viest’ k zivotu a naopak

vzdanie sa a fatalizmus k smrti (Greer,1999).

Na zaklade vyskumov Fallera (2009), u viac nez 50% pacientov sa diagnostikuje
depresia. Vysvetlenie tohto fenoménu sa deje na zaklade poznania, Ze telesné potiaze

vyvolavaju podobné symptoémy, ako sa prejavuje u depresii. Autor podciarkuje, Ze to nie je
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v pripade kazdého pacienta rovnako. Krissane (2009) popisuje signifikantny pokles
moznosti prezitia utych pacientov, uktorych sa trvale vyskytuje depresivne ladenie.
Potvrdzuje sa, Ze sa zucastiiuju signifikantne mensieho poctu lie¢ebnych zakrokov
a uspesnost’ liecby je tiez nizsia.

Z psychologického aspektu je otdzka nadeje a beznadeje tiez pritomnd v spojitosti
s onkologickym ochorenim. Casto sa totiZ diagnéza rovna odstideniu na smrt’ (Tschuschke,
2011). Jednym vel'mi silnym aspektom tohto ochorenia je pocit bezmoci a beznadeje. Na
jednej strane pacient chape svoju situdciu ako bezvychodiskovi, ¢o sa tyka moznosti
vylie€it' sa anaplnit’ proces uzdravenia ana druhej strane v pripade bezmoci, ¢lovek
pocit'uje nedostatok osobného zvladania udalosti a situdcii (porovnaj: Halama, 2007).

A prave v tychto okamihoch vystupuje na povrch nadej. Mohli by sme povedat’, Ze
uplnym zrutenim je mozné paradoxne ziskat’ novii a mnohokrat este silnejsiu nade;j, ktorej
podstatou je udrzat’ v ¢loveku samom d’al§ie pokracovanie zivota. Hune§ (2010) poukazuje
na fakt, Ze naddej nemdZe a nesmie byt redukovand len na jedine na dufanie v priaznivy
zvrat. Dokonca sa vyskytuje u pacientov, ktori si zmiereni zo svojim bliZiacim sa koncom.
Podoba nadeje, ktora sa konsStruuje v takychto situdciach su zachranou, ktoré oslobodia
nemocného od faktu beznadeje, vynimajui ho z determinizmu nemoci a s prekvapivou silou
mu zjednavaja vnatorny pokoj.

Breitbart (2004) uvadza mozné alternativy, ako sa nadej moze redefinovat’: nadej
na kontrolu symptémov, nadej zameranu na dobru kvalitu zivota az po smrt, nadej na
dostojnu smrt’, naddej vkladana do nachadzania zmyslu a pokoja, naddej na odpustenie, nade;j
na zmierenie, nadej na dosiahnutie buduceho osobného dedicstva.

Dalsi odbornici (Haskovcova, 1991) opakovane poukazovali na to, Ze nemocni
mobilizuji svoje sily prave tam, kde realna nddej uz nie je. Nadej vznika preto, aby
pomohla prekonat’ egocentrizmus, kvalitativne zmenit’ uz existujuce vztahy ¢i pomohla
vytvorit’ nové a aby umoznila nemocnym samostatnost’. Doddvame, Ze nadej ma aj urcity
sebapresah, ked’ ¢lovek moze vkladat’ nddej do buduceho bytia, ¢i existencie. V tomto
zmysle je silnou sucast'ou spiritudlneho, mozno noologického aspektu.

Myslime si, Ze zmysel a v prvom rade zmysel Zivota je mnohokrat spochybnena pri
konfrontacii s tymto ochorenim. Casto sa to deje pocas lieGebného procesu, pri¢om
samotnd liecba prinaSa skor komplikacie nez lieCbu. Otdzku zmyslu priniesol do
psycholoégie Frankl, a vedomost’ o nedostatku zmyslu zZivota a existencialneho vakua ako
sucasti symptomatologie niektorych duSevnych poruch je znama zprac viacerych

existencialistov (napr. V. E. Frankl, I. D. Yalom). Tieto klinické skusenosti viedli

41



k mnohym vyskumom a k snahe preukazat vztah medzi Zivotnou zmysluplnostou a
pritomnostou, resp. nepritomnost’ou mentalneho zdravia (Halama, 2007), ¢o je v zna¢ne]
miere ovplyvnené nevyliecitelnym ochorenim. Zaoberat’ sa so zmyslom je potom uloha

hlavne terapie a psychosocialnej pomoci pacientom s touto chorobou.

Tschuschke (2011) popisuje, Ze vyzva azataz sa diferencuje vkazdej faze
ochorenia. Popisuje exemplarne hlavna tému rdznych faz ochorenia. Faza
diagnostikovania je poznacena neistotou a su zatazeni nielen doty¢ni pacienti ale najmi
pribuzni. Toto obdobie je spojené s najvacSim stresom a zdtazou. Diagndézu prirovnava
Tschuschke k ,,vybuchu atdémovej bomby*, ktory vyvolava Sok, strach, tzkost’. V tejto faze
je potrebné sa za relativne kratku dobu rozhodnut’ o vel'mi vaznych zakrokoch, ako je napr.
chirurgicky zakrok, ¢o pridava d’al§iu zataz. Faza lieCby sa vyznacuje uz spominanymi
zmenami v osobnom, rodinnom, pracovnom zivote. Remisia, €iZze pozitivny vyvoj
ochorenia je sprevadzany strachom o moZny navrat a zhorSenie stavu, Cize s recidivou.
Prva recidiva je popri diagnoze udalost’, ktora je prezivana najhorsie (Silberfarb,1980). Pri
pokrodilej paliativnej faze sa jedna potom o proces vyrovnania sa s nevyhnutnym koncom.
V tejto etape sa eSte skuSaju rozne alternativne liecebné metody, alebo sa akceptuje
neredlna Sanca kurativnej liecby. Faller (2006) a Senn (2001) popisuju, Ze u pacientoch
bolo mozné zistit’ vel'mi silné pocity viny v spojitosti s h'adanim dévodov ochorenia a Ze,
nevenovali svojim symptomom pred vypuknutim ochorenia dostato¢nu pozornost’.

Vel'mi je zaujimavy prispevok autorov Corbina Straussa, Ze nie diagnoza réznych
zivot ohrozujucich ochoreni je smerodajnd v prezivani pacientov, ale symptomy aich
zvladanie (Corbin, Strauss, 2010). RozliSuju pre- a postdiagnostickii fazu ochorenia.
Prediagnosticku fazu opisuju, ako uréity ,,beztiazovy stav*, ktory sa taha dlhsiu dobu, kym
sa znej stane diagndza. Niektori I'udia vyhladaju odbornika tak rychlo, ako je to len
mozné, ini zasa ignoruju priznaky alen neskor si uvedomuju, Ze dostavali signali
o chorobe. Tato faza moze byt prezivana pocitmi, ktoré charakterizuje na jednej strane
I'ahostajnost’ a nedovera, hroza a strach. Postdiagnosticka faza vychadzajuca zo Soku
diagnézy sa moéze delit’ na zaklade tychto autorov na a) akutnu fazu — kedy je aktivna
starostlivost’ potrebnd, aby sa vyhlo zhorSeniu stavu resp. moznej smrti, b) faza
normalizdcie — rehabiliticia z medicinskeho hl'adiska, znovunachidzanie pohody
a schopnosti fungovania, integracia zmenenych telesnych ohrani¢eni, zmenu biografickej
identity a pod., c¢) faza stability — choroba v remisii, telesné a psychické zomknutie sa je

hlavnou témou tohto obdobia, pritomné je ale aj vedomie toho, Ze sa to moze zhorsit’, d)
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instabilnd faza — choroba sa vymyké kontroly, doterajSie stratégie si uz neefektivne,
situdcia vyzaduje nové formy prisposobenia a zvladania, tato faza sa podl'a autorov dobre
zvlada skrze existencionalneho charakteru self-konceptu, e) klesajuca faza procesu
ochorenia — delia ju na fazu zhors$enia stavu a na fazu bliziacej sa smrti, objavuje sa snaha
kontrolovat’ napredovanie choroby a jeho znicujuci vplyv na pacienta, obzvlast vyznamna
je vlastna lokalizacia v ¢asovej dimenzii, znovuorganizovanie a zmysel Zivota.

Suvis psychickych procesov na prezivanie onkologického ochorenia potvrdzuje aj
neuroldgia. Napriklad uz v minulosti sa skimal stvis medzi smutnou az depresivnou
naladou ajej vplyvom na imunitny systém (Disperza, 2014). Zda sa Coraz istejSie, Ze
imunologicka funkcia organizmu pdsobenim takéhoto stavu prindSa dramatické zmeny
v roznych parametroch imunitného systému, hlavne ¢o sa tyka bielych krviniek, ktoré su
nevyhnutné pre zabezpecenie obranyschopnosti organizmu. Ak je teda obranyschopnost’
organizmu zniZena, tym Zze prezivame negativne emocie, sme vystaveni stresu a pod.,
potom je dost mozné, Ze po zvySeni produkcie cytokinov, ktoré spdsobuju zipalové
reakcie a tym znizuju silu nasho imunitného systému a ovplyviiuju aj endokrinny systém
dostaneme na$ organizmus do I'ahko napadnutelného stavu (Segerstrom, Miller, 2004).
Tymto sposobom sa vraciame k tvrdeniam (vid’: vyssie), Ze nase psychické procesy maju
podiel na vzniku ale aj na vylieCeni sa z réznych ochoreni, ktoré potvrdzuju aj
neurologické vyskumy (Kopp, Réthelyi, 2004).

Onkologické ochorenie v ramci psycholdgie zaujima Specifické miesto a to vyplyva
uz aj zvyssie uvedenych skuto¢nosti. Z oblasti onkologického kontextu sa postupne
vyvinula psychoonkoldgia, ktord sa zaoberd prezivanim a spravanim ako aj zdrojmi
onkologickych pacientov v suvislosti so svojim ochorenim, d’alej sa zaujima o starostlivost’
poskytnutu onkologickym pacientom a rieSenim ich problémov (Leitlinienprogramm,
2014).

Medzi hlavné dlohy psychoonkologie patri skumanie ochorenia ajej
psychologickych asocidlnych faktorov v suvislosti so vznikom, diagnostikou,
starostlivostou, lieCbou, rehabilitaciou, naslednou starostlivostou, ako aj vyuzitie
ziskanych poznatkov v oblasti prevencie, lieCby, ambulantnej starostlivosti a paliativne;j
starostlivosti s cielom ponuknut’ tieto k dobru pacientov, lekérov a rodinnych prislusnikov.
Psychoonkoldgia je oblast’ v ktorej sa spdjaju obsahy z odborov medicina, psychologia,
sociologia, prakticka filozofia aetika, teoldgia, ako aj pedagogika. Vyznaluje sa
interdisciplinarnou a multiprofesionalnou spolupracou z mnohych oblasti. Je hlavnym

cielom je spracovanie ochorenia — mohli by sme povedat’, Ze integracia pribehu ochorenia
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do identity pacienta, posilnit’ psychicki odolnost” anapomdct zvladnut chorobu
doprevadzajuce komplikéacie, ¢i problémy, ngjst’ existujuce zdroje, napomodct’ riadenie
svojho zivota atymito zlep$it' kvalitu Zivota, resp. napomoct’ zotaveniu sa z choroby
(tamtiez).

Psychoonkoldgia zhfiia psychosociadlne postupy, ako poradenstvo, podavanie
informécii, krizova intervenciu, psychoedukaciu, ako aj psychoterapeutické postupy
v uzkom slova zmysle, ktora sa poskytuje na zaklade aktualnej potreby v ktoromkol'vek
Stadiu ochorenia. Okrem tychto oblasti je zamerand na Specifické problémy pacientov,
ktorym sa dlhodobo podarilo chorobu prezit, resp. sa ich stav nezmenil. Pristup
psychoonkoldgie sa vyznacuje roznorodost’ou a nie je viazana na jednu psychoterapeuticku
Skolu, ¢i tedriu. Spektrum psychoonkologickej intervencie zahrffia nasledovné oblasti:
imaginativne a uvolnujuce techniky a postupy, psychoedukacia, individualna, skupinova,

parova a rodinnd terapia, psychosocialne poradenstvo, arteterapia.

3.3 Narativa onkologického ochorenia

Ako by sme mohli uvazovat’ o takomto ochoreni, ako onkologické z narativnej
perspektivy? V prvom rade sa mozeme riadit’ zasadou vztahujucou sa na pribehy ato je
ich jedine¢nost. Znamena to, Ze kazdy prerozpravany pribeh, zazitok ma svoju vlastnu
logiku, vlastny vyznam a smeruje niekam. Dalii aspekt skiimania tychto pribehov je ich
vélenenie do vécsieho komplexu pribehov teda do metapribehov. Znamena to, ze napriek
roznorodosti individualnych pribehov je mozné najst’ spolo¢né ¢rty a trsy v pribehoch a tak
tieto pribehy zoskupit’ podl'a ich dominantného pribehu.

V tomto svetle je mozné o onkologickom ochoreni uvazovat’ tak, Ze neexistuje
ziadna podobnost’, nakol’ko ako sme vysSie spomenuli existuje asi vySe 200 druhov rdzne;j
onkologickej diagndzy, teda kol’ko ochoreni, tol'ko moznosti vzniku, priebehu, spdsobov
prezivania, zvladania, pribehov, atd’. Nase uvazovanie je vSak ucelnejsie rozvijat’ vo smere
hl'adania spolo¢nych menovatel'ov ohl'adom prezivania ochorenia. Takto by sme nasli
niekol’ko spoloénych metapribehov.

V prvom rade ide o to, Ze konfrontdcia s tymto ochorenim sa tyka metapribehu
osmrti. Je to, ako vieme aj od Yaloma jedna zo =zakladnych ddévodov nasej
existenciomalnej uzkosti. VyssSie sme naznacili, Ze ¢lovek sa zrazu stane filozofom, a snazi
sa ziskat' vysvetlenia. Dalsi vel’ky metapribeh je o vyzname takéhoto Zivota. Spéja sa tato

otazka so spolo¢enskym statusom chorych vobec a obzvlast onkologickych pacientov.
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Kol'ko pacientov referuje o nevhodnom postoji niekedy aj samotnych lekéarov, Casto aj
rodinnych prislusnikov a spolo¢nosti vobec. Myslime si, ze velkym pribehom je aj pribeh
o nadeji, ktora ako vieme umiera posledna.

Onkologické ochorenie, ako chronické ochorenie pretrvava cely Zivot a vysledkom
Casto nie je vylieCenie, ale skor zotavenie sa a prekonavanie tejto choroby v rdéznych
fazach. Charmaz (1991) uvédza, Ze sa pribehy pacientov zoskupuji do nasledovnych
metapribehov: a) embracing — stotoznenie sa s ochorenim, svoju identitu postavia na
chorobe, ich zivot sa odvija od vyvoja choroby, nachadzaju v chorobe zmysel, ,.ja som
choroba®, b) incorporating — Zzijuci s ochorenim, vnimaji svoje ochorenie, ale nie je
stredobodom ich Zivota, ,.choroba je len jedna moja sucast, c¢) containing — utajenie,
udrzanie, cielom je nezverejnit’ ochorenie, snazit’ sa Zit’ zivot, ako pred ochorenim.

Bury (1982) charakterizuje chronické ochorenie, ako tzv. disruptive event, teda
zlomova udalost. Podava tri spdsoby tejto udalosti: a)spochybnenie samozrejmych
navykov, sposobov astavov (napr. urité telesné procesy sa zrazu stavaju ruSivymi,
z onkologického aspektu napriklad vyvod, vypadanie a opdtovné narastanie vlasov a pod.),
b) nové konceptualizovanie zivotného pribehu a identity (napr. onkologicky pacient sa
vzdava svojich aSpirécii, planov do budicna, nemoznost’ vidiet' ,,d’aleko®, zazitok tu
a teraz dat’ zivotu zmysel), ¢) odkézanost’ na vonkajsie zdroje, ich vyuzitie (napr. kto bude
odteraz orat’, kto sa postara o zvieratd).

Llewellyn (2014) skimal pacientov so zivot ohrozujicim ochorenim a v ndviznosti
na disruptive event objavil medidtory, ktoré prekazili vznik znicujiceho zazitku ochorenia.
Znamena to, Ze napriek zavaznosti ochorenia, pacienti nadviazali na iny metapribeh, ktory
im pomohol zachovat’ svoju identitu a pozitivne etablovat’ tento zazitok do Zivotného
pribehu. Boli to nasledovné mediatory: a) ochorenie vnimali ako stcast’ staroby/zivota,
ktord musi zakonite prist’, b) predoslé skusenosti so zavaznym ochorenim, osobne, alebo
Sumér tohto vyskumu potvrdzuje, ze zniCujicemu, disruptivnemu vplyvu ZzZivot
ohrozujucemu ochoreniu je mozné zabranit'® narativhou rekonstrukciou a pomocou
moznosti vybrat’ si z pribehov.

Hydén (1997) navrhuje nasledovné kategorie pribehov o ochoreni: a) choroba, ako
narativa — pacientom vyrozpravany pribeh o vlastnom ochoreni, integracia symptomov do
koherentného pribehu, b)narativa o chorobe — pribehy o chorobe, ktoré rozpravaju
pribuzni, novinari, lekari, c¢) narativa, ako choroba — nedostato¢na narativa produkuje

samotné ochorenie (napr. Korsakoff Sy.).
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Individualna skdsenost’ sa teda zahriiuje do skusenosti kolektivnej, ¢o moze byt
uc¢innym antidopom proti samote v naroénych a odcudzujucich situaciach (napr. zriedkaveé
ochorenia, psychoticky atak a pod.). Pribeh obsahuje motivaciu, imysly, zazitkovy aspekt
a spravidla je taktiez ukotveny v socialnom kontexte (Bruner, 1998).

V narativnej terminologii medzi prvé tlohy vyrovnavania sa stakouto situdciou
patri znovuziskanie pocitu kontroly nad svojim telom, svojimi preZitkami, posilnenie

pocitu zvladania a tym znovuziskanie autorstva svojho vlastného Zivota (White,1990).

7 vysSie uvedenej narativnej perspektivy je vplyv ochorenia na zivot ¢loveka
zrejmy. Ale plati i obrateny vztah, vplyv procesu rozpravania — zdiel'anie vyznamnych
pribehov na zdravie ¢loveka. Tento vztah po prvykrat systematicky skiimal americky
psycholég James Pennebaker s kolegami . Prva $tadiu previedli uz v roku 1988 a potom
nasledovali podobne zamerané prace, ktoré cielene zistovali aké fyziologické zmeny

a u akych skupin pacientov vyjadrenie a zdiel'anie emocne ,,nabité* skusenosti vyvolavaju.

Ako pomadha prerozpravanie pacientovho pribehu z pohl'adu psychologie a prip.
neuroldgie? Je zrejmé, Ze pribehy maji v sebe nieCo lieC¢ivého. Prerozpravanie
a opakovanie pribehov nie je len komunikaény akt alebo zdiel'anie informécii. Samozrejme

slova st vyznamné a sprostredkujtl informaciu, ale neznamena to zd’aleka vsetko.

Podla narativneho pohl'adu na svet (Strnad, 2014) nie je ni¢ z toho, comu sme
vystaveni, dané. Mame stale vol'bu. Bud’ sa podriadime ,,moci* faktov, a naSe potreby
a ciele idu automaticky do uzadia, alebo sa pytame: Mozeme tieto danosti vidiet' inak?
Chceme to? Kam nés to zavedie? Wittgenstein (1998) vyslovil trafala myslienku: ,,VSetky
fakty patria k problému a nie k jeho rieSeniu®. Naznacuje tym, Ze kedykol'vek vnimame
zivotné situacie ako jednoznac¢ne dané, sme orientovani na problém. Narativny pohl'ad a
jeho podstatou je vyuzitie organiza¢nej moci jazyka, ktorym spracovava zivotnu skiisenost’

— v nasom pripade ochorenie — do pribehu (Strnad, Nejedl4,2014).

Pribehy - napisané, rozpravané — tvoria na$ svet s ktorym sa chceme podelit
s druhymi a verime, Ze pre nich to bude mat’ vyznam. Ak rozpravame, skladdme so seba

tarchu, zaroven ozivujeme prezity pribeh, formujeme ho opakovanim.

Vysledky neddavno publikovaného vyskumu ukazuju, Ze praca s pocitmi
a myslienkami prostrednictvom tzv. expresivneho pisania (expressive writing) u l'udi

s diagnézou zavazného onkologického ochorenia prispieva k signifikante lepsej kvality
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Zivota, psychickému zlepSeniu a zvladaniu tejto naro¢nej Zivotnej situacie (Morgan,2008).
Prerozpravanie pribehov v pisomnej podobe mé dokdzate'ny vplyv na telesné a fyzické
zdravie. Studie (Horn akol.,2010) popisuju nasledovné vieobecné uéinky: zlepSena
imunita, menej symptdmov ochorenia, menej depresivnych a uzkostnych faz, subjektivny

pocit pohody a. i.

Stanton (2002) vo svojej Stadii poziadal onkologickych pacientov, aby sa pisomne
vyjadrili k nasledovhym témam: najhlbSie pocity a myslienky tykajice sa ochorenia,
vyluéne pozitivne pocity a myslienky tykajuce sa ochorenia, fakty o svojom ochoreni. Pri
dvoch emocionalnych popisoch sa po uréitom ¢ase objavili pozitivne tendencie, ako menej

navstev u lekara a priamejsSie zaobchadzanie s ochorenim.

Praca s textom/pribehom pacienta, ako sme uz vysSie uviedli umoziuje odhalit
a predpovedat’ smer, kam sa pacient vo svojom premyslani uberie, ako sa bude vzt'ahovat
k svojmu ochoreniu a lieCbe, co mdze napomoct’ pracu lekdrov, psycholdégov a d’alSieho

personalu a rodinnych prislusnikov.

Nas zaujima, ako sa z ur¢itého pribehu moze stat’ pribeh lie¢ivy a prospesny pre
pacienta, d’alej ¢o zo ziskaného materialu/textu/rozhovoru je potrebné si v§imat, aby to

bolo pre pacienta a pre jeho liecbu efektivne, uzdravujuce.

Touto kapitolou o koncepte narativne orientovanej mediciny a psychologii sme
cheeli naznacit’ jej suvislosti snaSou pracou v nasledovnych aspektoch: tak ako pre
narativnu medicinu, aj pre néas je dolezité priniest’ do liecebného procesu onkologického

pacienta jeho hlas a pohl'ad na jeho nel'ahku a zat'azova situdciu.

Interpretativne vysporiadanie sa z vypoved’ami pacientov nam pomdze porozumiet’,
¢o pre konkrétnu osobu ochorenie znamenad, aky ma svoj pribeh, a zaroven poodhali, aké
kultarne alebo spolo¢ensky predpojaté nastavenia, hodnoty, presvedcenia a obrazy
ovplyviiuju tieto konstrukcie. V neposlednom rade ndm naznacia mozné cesty liecby, resp.

priebehu odbornych zasahov do Zivota pacienta.

47



4. Odolnost’ - predpoklad zvladania tazkych zivotnych udalosti a

zachovania zdravia

V doterajsich kapitoldch sme sa venovali onkologickému ochoreniu a pokusili sme
sa ho priblizit z pohl'adu narativnej psycholdgie. Viedlo nas k tomu presvedcenie, Ze
zavaznost’, dopad a vztahové aspekty tohto ochorenia- ktoré sme predstavili - su tak
rozsiahle, Ze je potrebné pokusit’ sa o redukciu komplexity. Tato redukciu ndm ponukol

narativny pohlad.

¢

V tejto kapitole sa budeme venovat’ pojmu ,,odolnost™, ktory budeme chéapat’ v jeho
roz§irenom vyzname pokraCujuc tak v narativnej tradicii, ktord zdoraznuje rozSirenie
moznych vyznamov délezitych pojmov. Budeme ho chépat’ vo vSeobecnych suvislostiach
I'udského adaptacného procesu pri zvladani na neho kladenych narokov (Paulik, 2010).
Vychadzame d’alej ztoho, Ze onkologické ochorenie kladie vysoké poziadavky na
adaptacnu schopnost’ kazdého cloveka. Spomenuli sme aj pri psychologickych aspektoch,
Ze toto ochorenie sa Uzko spéja so stresom a s jeho zvladanim, ¢o oddvodnuje spojit’ nase

doterajsie uvazovanie prave s odolnost'ou.

Psychologické adaptacné Cinitele, ako su kognitivne zlozky, afektivne a konativne
(behavioralne) zlozky zaistuju prezitie, umoziuji optimalne nastavenie sa pre danu
situdciu a pod. atym umoznuju jedincovi udrzat' jednotu svojej osobnosti a zdravie,

napriek zvySenym narokom na adaptaciu (podla: Paulik, 2010).

V popredi naSho uvaZovania o l'udskej odolnosti stoji Antonovskym kladena
otazka, preco l'udia zostavaju zdravy, kym ini ochoreju, resp. ¢o vedia (aké poznanie majui)
I'udia, ktory sa aj napriek zavaznym ochoreniam zotavia, resp. uzdravia. Pri $tudiu tejto
otazky sme narazili na rozne koncepty, z ktorych niektoré povazuji Antonovského model
reziliencie za akysi model do ktorého integruji aj d’alSie poznatky o schopnosti ¢loveka
odolavat’ (Sonnenmoser,2006) a niektoré ho povazuju za jeden z moznych vysvetleni tohto
fenoménu popri konceptov akym su hardiness (Kobasa, 1975), self efficaty (Bandura,

1997), osobna sila (Wernerova,1983) a pod.

My sme sa rozhodli, ze pre potreby nasej prace arealizacii vyskumu budeme
vychédzat' z roznych konceptov, avSak ich budeme l'ubovolne pouzivat na popis toho
istého, alebo prave v uréitych aspektoch iného fenoménu, ato schopnosti ¢loveka

odporovat’, zdolavat’, sebaucinne sa branit’ a efektivne vysvetl'ovat’ svoju nie 'ahku poziciu
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a Zivotnu situaciu a v naSom pripade ochorenie s cielom zachovania Zivota a udrzania ako
takého zdravia. Parafrazujeme Antonovského vetu, Ze pokial Zijeme, je v nas aj nieo

zdravé.

Teraz sa teda vratime k schopnosti ¢loveka cCelit’ zataziam. Poznamenavame, Ze
zat'az a stres nie su totozné a mdzeme povedat, Ze stres je Specificky pripad vSeobecne
ponatej zataze, pri ktorej redlne, pripadne subjektivne preZivané ndroky presahujud, alebo
nie su vyuzivané adaptivne moznosti jedinca tak, Ze je ohrozend ¢i naruSend jeho

subjektivna pohoda, zdravie i sebahodnotenie (Paulik, 2010).

Neufeld (1982) uvadza v tomto ponimani rozne hl'adiskd ohladom stresu, ktory

pojem pocas rokov presiel vyvojom:

e Stres je stav Cloveka, ktory sa prejavuje Specifickym syndrémom
a pozostava zo vSetkych neSpecificky navodenych zmien vo vnutri
biologického systému (Selye)

e Stres znamend ohrozenie pohody a zahriiuje negativne emocie (Lazarus)

e Stres predpokladd vysoké fyzické alebo socidlne poziadavky socidlneho
prostredia (McCrath)

e Stres sa objavuje v situécii, ked” poziadavky prostredia presahuju jedincove
zdroje alebo v situaciach osobného zmaru, ked jedincove zdroje
nenachadzaju v okpoliu dostato¢nti odozvu (French, Rogers, Cobb)

e Stres predstavuje deviaciu informa¢ného vstupu za jeho regularne hranice,
ktoré vyvolava nepriazniviu rovnovahu medzi aktivaciou a kapacitou
organizmu zpracovavat’ informacie vzhl'adom k prevadzkovému rozpitiu
pozornosti (Teichner)

e Stres suvisi sreakciami vo vidzbe na ACTH, ktoru je mozné urcit
faktorovou analyzou. V osobnosti suvisi so schopnost'ou ¢elit’ danej situdcii,
adaptovat’ sa na nu, alebo naopak s tendenciou nechat’ problém nevyrieseny,

pripadne sa stiahnut’. (Cattel, Scheier).

Spomenieme eSte zaujimavy prispevok k tedrii stresu od Bracheho (2014), ktory
Cannonov model anim objavené zakonitosti homeostazy Zivych organizmov, t.j. Ze na
stresor reaguje organizmus bojom alebo utekom, zname ,,fight or flight™ rozsiril o d’alSie

tri. Jeho model 5F obsahuje pat’ tsekov, ktoré sa evolu¢ne vyvinuli u I'udi a objavuju sa
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v uvedenom poradi. Su to nasledovné: a) freeze (ustrnutie), b) flight (pokus o unik), c)

fight (boj), d) fright (predstieranie mrtveho), e) faint (mdloby).

Sled zmien vyvolanych stresorom oznacujeme ako generdlny adaptacny syndrém
(GAS), ktory ma tri Stadia: 1) poplachové stadium, 2) stadium rezistencie (odolnosti), 3)
Stadium vycerpania (Selye, 1968). Reakcie na stres Kondas (1986) rozdelil na nasledovné
okruhy, ktoré su dobre aplikovatelné aj pre zdvazné ochorenie a z neho vyplyvajuceho
prezivania: a)citové reakcie — zlost, hnev, podrazdenost az strach, citové napitie, b)
telesné (fyziologické) reakcie — zrychlenie tepu, potenie, pocit napétia vo svaloch, mokré
dlane, zvyseny krvny tlak a vylu¢ovanie hormoénov, ¢) reakcie v spravani, ¢innosti — ¢lovek
chodi hore-dole, zahresi, zafaj¢i, prechddza sa, vynada niekomu, d) ovplyvnenie myslenia
— Clovek stale mysli na okolnosti stresovej situacie, ,,rozpiplava“ ich, hodnoti, vynéraju sa
napady, opakuje to a pod. KondaSove vyskumy v tejto oblasti (1986) ukazali, Ze psychicka
odolnost’ vo¢i stresu zavisi od Struktdry, resp. niektorych vlastnosti osobnosti,
momentalneho dusevného stavu, schopnosti udrzat pod kontrolou vlastné dusevné
pochody, doterajSich skusenosti so zdoldvanim stresu, predvidavosti alebo mozZnosti

predvidat’ vyskyt stresu.

4.1 Odolnost’ a reziliencia — konstrukty ovplyviiujice prezivanie kontinuity

zdravia

WHO definovalo zdravie, ako stav Uplnej telesnej, psychickej a socialnej pohody,
¢o je urcCity posun od definicie, Ze zdravie je nepritomnost’ choroby, predsa je eSte
uzito¢nejSie vychadzat’ z dynamického chapania modelu zdravia, ktory hovori, Ze zdravie

je neustaly dynamicky proces rdznych jej aspektov.

Ak ndm ide o to , aby sme nasli faktory, ktoré napomadhaju udrzat’ a aj navratit
pocit zdravia, tak je to prave Antonovského model salutogenézy, ktory moze slazit ako
vychodni bod pre toto badanie. Antonovsky pri svojom uvaZovani vychadzal z toho, zZe
definovat’ zdravie na zaklade takych noriem, ktoré neprislichaji vsetkym nevedie k ciel'u.
Svoj koncept zacal rozvijat’ na zdklade vyskumu zidovskych Zien aich zvladdaniu
menopauzi. V kontrolnej skupine sa nachddzali Zeny, ktoré preukazovali dobré
emociondlne a psychické zdravie apritom 29% znich boli vvcase vojny

v koncentra¢nych taboroch. Pise o tom takto: ,,...zamyslite sa, ¢o mdZe znamenat’, ze 29%
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z tejto skupiny, ktori prezili koncentracny tabor,...nepredstavitelny horor, trapenie, potom
niekol’ko rokov prezivali, ako osoby bez domova a koreriov, a potom si postavit’ novy zivot

a popri tom este opdt’ ziskat’ silu a primerane dobry zdravotny stav...

Toto prekvapivé zistenie viedlo teda k vypracovaniu modelu salutogenézy, ktoré
namiesto dichotomie zdravie-choroba, predpoklada existenciu kontinualnej dimenzie od
zdravia k chorobe, teda I'udia si vtomto ponimani z Casti zdravi a z Casti chori. Tento
aspekt prave napomaha vnimat’ aj vazne chorych tak, Ze predsa majua aj urcitu cast’, ktord je
zdrava a prave toto zdravé moze byt podporené, vnimané, rozvijané. Tento aspekt zdravia
je z narativneho hladiska ta oblast’ Zivota ¢loveka, ktora eSte ,,nema v rukach® choroba,
tam eSte nedosiahla moc choroby, hovori o inom pribehu, ktory pribeh o sebe pacient moze
rozpravat. Nie je to teda len povedzme ,.karcindém hrubého ¢reva na 122%, ale aj podla
Antonovského je tam cely ¢lovek, so svojim trapenim ale aj moZnostami. Odtial' uz
spomenuty vyrok, Ze pokial' ¢lovek Zije, ma v sebe aj uréiti &ast’ zdravia. Dalej kladie
nasledovné dorazy: a) existencia zdrojov, ktoré mozu zdravie opit’ obnovit — zamerat’ sa
nie len na etioldgiu patologie, ale na zdroje, moznosti, b) heterostdza namiesto homeostazy
— nakol'ko su stresory v zivote cloveka neustdle pritomné, rovnovazny stav je casto
nemozny aje potrebné sa pozriet’ aj na lieCivé aspekty stresorov, c¢) aktivna adaptacia
organizmu — vSetkymi silami podporit’ tuto adaptaciu, hlavne cez posilnenie zdravych
Casti, d) vyznam stresorov — stresory odporica vnimat’, ako zivotné skusenosti, ktoré
charakterizuje skrze inkonzistenciu, nesulad s ocakdvaniami organizmu, ktoré vyvola

napitie, Ulohou je zvladnut’ vzniknuté napétie (podla: Pelcak, 2014).

V tomto ohl'ade Antonovsky popisuje tzv. generalizované zdroje odolnosti
(generalized resistance resources, GRR), ktoré znamena schopnost vyrovnavania sa
danymi socidlnymi a biologickymi pnutiami tak, Ze tento proces vedie k podpore vlastného
rozvoja (zdravia). Tieto zdroje mo6zu mat charakter a) schopnosti prispdsobit’ sa — pricom
ako najdolezitej§im zdrojom je identita ¢loveka, b) hlboké vztahy k ostatnym — rodina,
priatelia, auskuto¢nenie, rozvijanie tychto vztahov, c) inStitucionalizovany vzt'ah
k spoloc¢enstvam — Skoly, cirkvi, spolocenstva ako pomadhajuce zvladat’ nadmernt zat'az.
Z tychto tvah sa zrodil centrdlny moment salutogenézy, t.j. sense of coherence, alebo
zmyssel pre integritu, rys sudrznosti (SOC). Jeho tri komponenty - ktoré maji tiez
kontinuitny charakter - znamenaju nasledovné: 1) zrozumitelnost — najzakladnejsia
dimenzia, ktord sa tyka kognitivnej stranky zhfila videnie a chdpanie sveta, ako

fyzikalneho tak aj socidlneho. Vyjadruje do akej miery dany c¢lovek chape podnety
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s ktorymi sa v Zivote stretdva ako pre neho zrozumitelné. 2) zvladnutel'nost’ — ide o vztah
medzi percepciou moznosti, ktoré dany ¢lovek mé k dispozicii a poziadavky, ktoré na neho
kladie okolie, je to inStrumentdlna dimenzia. 3) zmysluplnost — vztahuje sa

k emocionalnej stranke celkového postoja k Zivotu a k dianiu v iom (Kupka, 2012).

Pri skimani a vysvetlovani reziliencie vramci paradigmy zvladania stresu sa
vychadza z dvoch hypotéz. Prva hypotéza — toughening, Abhirtung (Dienstbier, 1989) —
zocelovanie, priCom osoby od skorého detstva konfrontované stresormi, su akoby
nao¢kované, apreto v d’alSom zivote lepSie zvladaju zat'az. Druha hypotéza — fortification,
Starkung (Frederickson, Joiner, 2002, Collishaw, 2007, Davydov, 2010) — postuluje, Ze
pozitivne skusenosti a absencia negativnych zdzitkov su zdkladom a vychodiskom pre
zvladnutie nepriaznivych udalosti v Zivote. Pri skimani zivotnych pribehov je teda tento

poznatok dolezity, nakol'ko sa to vyjadruje v pribehoch pacientov.

Dalsim nosnym konstruktom k odolnosti je odolnost’ v ponati hardiness. Tento
konstrukt bol skumany Kobasovou a Maddim. Nezdolnost vich ponati je zhlukom
niekol’kych pozitivnych osobnostnych charakteristik. St to: a) commitment — oddanost’
sebe svojim zdsadam, znamend Zivotnd orientaciu, zameranie sa na urcity ciel’ a hodnoty,
b) challenge — vyzva, znamend chapanie neobvyklych zivotnych zmien a udalosti ako
vyzvy k rieSeniu novych a zaujimavych tloh, c) controll — kontrola, ovladanie diania.
Znamena vedomie danej osoby, Ze je schopna ovladat chod zivota ariadit’ ho.
Z narativneho aspektu su to skutocne dobre vyuziteIné konstrukty, ktoré navracaju,

reautorizuju (Freedman, 2014) ¢loveka, opét’ zobrat’ svoj Zivot do svojich rik.

Zaujimavym  prispevkom  k prezivaniu  a k zaobchadzaniu s chorobou
a perspektivou na uzdravenie podava Cibula (2010). Podla neho je potrebné ale
reSpektovat’ aj tzv. zdravé prezivanie choroby - pacient prechadza Stadiami pri vyrovnavani
sa s chorobou a je potrebné rozpoznat’, kedy sta¢i poskytnat dostatok ¢asu a priestoru k
vyrovnaniu sa s chorobou, kedy pacient vykazuje symptomy psychickej poruchy, ktoré su
dosledkom skor onkologickej liecby, a kedy uz je potrebné prizvat' k starostlivosti o

pacienta klinického psycholdga ¢i psychiatra.

Casto sa vyskumy a odborna literatira zameriava najmi na negativne aspekty
obdobia, avSak zameranim sa na rezilienciu moéze pacientom poskytnut’ pozitivne
psychické povzbudenie pocas aj po tomto zavaznom obdobi (Molina 2014). Reziliencia je

vnimana ako psychologicky konstrukt o moznych psychologickych zdrojov, ktoré
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poskytuju silu, podporu ¢loveku, ktory celi kritickej zivotnej situdcii. (Strauss 2007) Ide o
koncept, ktory predstavuje vnutorné zdroje jedinca k u¢innému prekonaniu stresovej alebo

nebezpecénej situacie. (Dong 2010).

Zatial’ ¢o sa niektori pacienti s rakovinou tazko vyrovnavajui s psychosocialnymi
dosledkami rakoviny, ako je mnapriklad strach zo smrti, izoldcia, odmietnutie,
nezmyselnosti, Zivotné otazky a ohrozenie vlastnej identity, niektori pacienti nepocituju
takmer ziadne problémy pri konfrontacii s nasledkami ich ochorenia. Niektori dokonca
prezivaju lepSiu psychickt pohodu, ktora potencidlne vychadza zo samotnej skisenosti s

ochorenim, citia sa odolnejsie (Van Der Spek 2013).

Odolnost’ je povazovana za zdravy vysledok a moZze mat’ prospech pre jednotlivca
pri zotaveni z negativnych udalosti, pokial’ ide o dusevné zdravie, funkéné schopnosti a
socialne kompetencie. (Wu 2012) V tomto zmysle je jej dosledkom ovlddanie situdcie,
efektivny coping a pozitivna adapticia. Earvolinovd — Ramirezova (2001, in: Weinger
2007) tiez povazuje za atributy takejto reziliencie sebadoveru, socidlnu oporu, pozitivne

medzil'udské vztahy, presvedcenie o vlastnej ti¢innosti, zmysel pre humor a sebavedomie.

4.2 Posttraumaticky rast a d’alSie ochranné faktory zachovania a obnovy

zdravia

Uz v predoslych kapitolach sme spomenuli, Ze konfrontacia so zivot ohrozujicou
chorobou vyvolava filozofovanie a v d’alSich pripadoch aj prekvapivé pozitivne tendencie
v osobnosti ¢loveka. Stidva sa, Ze doty¢nym sa po ochoreni vedie lepsie, ako pred
ochorenim, citia sa viac kompetentny a vedia na ¢o je potrebné sa zamerat. Tento zazitok
resp. jav sa v psycholdgii objavuje od osemdesiatich rokoch 20. storo¢ia pod pojmom
posttraumaticky rast. Znamend pozitivnu psychicku zmenu, ktord nastane, ako vysledok
zvladacieho a spracovavajuceho procesu po tazkej a traumatizujicej udalosti (Calhoun,
Tedeschi, 2006). Tento fenomén sa spravidla odohrdva po velmi zavaZnej Zivotnej
udalosti, rast je teda vysledkom tohto diania a nie v zmysle normalneho vyvinového zrenia
osoby. Zdoraziuje sa, Ze pozorovana zmena v protiklade s nachddzanim zmyslu, obsahuje
skutocni  kognitivau transformaciu. Spominani autori Calhoun a Tedeschi (2004)
formulovali svoj model posttraumatického rastu, ako pozitivhu zmenu, ktora nastala po

procese zvladania aobjavuje sa v dimenzidch ,,nové moznosti“, ,vztahy k druhym®,

53



,hodnota Zivota“ a,zmena v religiozite“. Tieto dimenzie abstrahovali na zaklade
rozhovorov a z analyzy dostupnych vyskumov a literarnych zdrojov. Tieto dimenzie sa
vyvijaju a pretavia do kognitivno-emocionalneho procesu spracovavania zavaznej udalosti,
ktora v zakladoch otrasie Zivotom c¢loveka a nastoli zlom v doterajSom zivote. Podla
autorov tento proces spracovavania zac¢ina automatickymi ruminéciani, ktoré sa vyznacuje
opakovanim myslienok, ohrani¢enou moznostou mysliet/nemysliet. Tieto rumindcie
v tomto procese za¢nu byt sprevadzané reflektovanim a neskor sa pomocou sebareflexie aj
odstrania, resp. zaniknu. V priebehu reflexie sa starsie, pretraumatické ciele a predpojatosti
zavrhnu a nahradia ich adaptivnejSie koncepcie, ciele a schémy, objavi sa nova narécia,

pomocou ktorej sa traumatickd udalost’ integruje a tym spracuje.

Popis procesu reflexie sa zakladd na troch komponentoch SOC (sense of
coherence), ktoré Calhoun a Tedeschi v¢lenili do svojho konceptu. Znamena to, Ze sa
doty¢né osoby zasiahnuté zavaznou udalostou sa pokusaju uchopit’ a pochopit’, Ze sa
trauma skuto¢ne aneodvolatelne udiala apokusaju sa casto chaotické wudalosti
Strukturovat. Tymto vznikd prilezitost na zrozumitelnost atym sprevadzant
zvladnutel'nost’, o umoziuje jasnejsie vidiet’ moznosti, ktoré sa ponukaju. Zmysluplnost

sa vSak objavuje neskor a spdsobuje to zmenu v spominanych piatich dimenziach.

Rozlisit" posttraumaticky rast (PTR) a rezilienciu sa pokusil Lepore a Reverson
(2006), ktory vidia rozdiel vtom, Ze model PTR sa tyka hlavne a predovsetkym
pozitivnych zmien, pritom reziliencia v sebe zahfiia rekonfiguraciu pozitivnych aj

negativnych aspektov Zivotného diania.

Zvladnut’ sprdvu o zmenenom zdravotnom stave a hlavne to, Ze Zivot uZ nebude
ako predtym sa v popisoch l'udi rozni. V tejto kapitole h'adame odpovede na to, ¢o moze
napomahat’ udrzat' a znovu obsiahnut’ pocit zdravia a Zivotnej pohody. Nakolko sa za
posledné obdobie venovali vyskumy v bohatej miere tejto téme v skratke prinaSame aj my

akési resumé vysledkov, ktoré sa dobre viazu aj na tému posttraumatického rastu.

Medzi ochranné faktory patri napriklad stav pozitivnej emocie. Tento faktor nie je
len rezultatom tuspechu, zdravia alebo napliiajucich vztahov, ale ako potvrdzuji $tadie
(napr. Cohen akol., 2006) je vyznamnym podnecujucim c¢initelom vplyvajucim na
imunitny systém. Pozitivne emocie su dolezité pre zotavenie sa z chordb, priCom tieto

pdsobia na prezivanie negativnych emocii a zabranuju depresivnym stavom (Ostir, 2010).
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Optimizmus, ako dal§i faktor, je mozné tiez ,pocut™ zpribehov pacientov.
Najznamejsim konceptom je Carver-Scheierova (1985), ktory optimizmus definuje, ako
Casovo a situacne stabilnu tendenciu ocakavania pozitivnych vysledkov jednania ¢loveka,
¢o ovplyviiuje jeho konanie aj v nepriaznivych situdciach. Chan, Lai a Wong (2006)
vytvorili napriklad index reziliencie na zaklade optimizmu, sebaddvery a pocitu kontroly
nad vecou, Tarakeshwar akolegovia (2006) zasa pracovali sindexom zloZzenym
z optimizmu, socialnej opory, spirituality a zmysluplnosti. Ako vidime optimizmus
zohrava vyznamnu rolu v nachadzani novych moznosti po uréitych zivotnych nezdaroch

a traumach.

O nédeji sme sa uz vpredoSlych kapitoldch okrajovo zmienili, teraz dalej
poznamendvame, Ze sa tyka tiez pozitivneho ocakévania alebo dosiahnutia ciel'a (podla
Sneydra 2002). Onkologicky pacienti vyznacujici sa s nadejou su menej depresivny

(Berendes, 2010).

Dalsimi vedecky a vyskumne podlozenymi ochrannymi a zdravie rozvijajticimi
faktormi — ktoré su relevantné a Casto pritomné v pribehoch (byvalych) pacientov - su
napriklad ocakavanie vlastnej G¢innosti, pocit vlastnej hodnoty, presvedcenie o kontrole

nad dianim, religiozita a spiritualita, socidlna opora a coping.

4. 3 Prehlad doterajSich vysledkov skiimania suvislosti odolnosti a zdravia

Nami preStudovand literatira skima suvislosti hlavne medzi hardiness
a chronickymi ochoreniami, medzi ktoré samozrejme patria aj onkologické ochorenia.
Vychadzame zo Studie, ktora skumala odborné a relevantné ¢lanky, $tidie medzi rokmi
1966 az 2002, ktoré prinasali informacie o suvislostiach tychto premennych. Podl'a tychto
materidlov bol koncept hardiness pouzity ako prvy koncept na skiimanie suvislosti medzi

chronickym ochorenim a stresom (Pollock, Dufty, 1990).

Vo veobecnosti dominuju v tychto vyskumoch prace Polocka, ktory v roku 1986
vypracoval Skalu na zistovanie odolnostou podmieneného zdravia (Health Related
Hardiness Scale). Polock skumal tento koncept udospelych sroznymi chronickymi
ochoreniami s ucelom zistit ako sa tito pacienti adaptujui na ochorenie fyzicky aj
psychicky. Jeho prvé vyskumy sa tykali porovnania pritomnosti konceptu hardiness u troch

skupinach chorych T'udi: diabetes mellitus, hypertenzia a reumatické artritida. Vysledky
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hovorili o signifikantnych stvislostiach medzi pritomnostou hardiness a pacientmi
s diabetes mellitus u ostatnych sa to nepotvrdilo (Pollock, 1989). Dalsie vyskumy potvrdili,
7Ze ak je pritomna hardiness charakteristika, tak je fyzicka a psychicka adapticia na
chorobu ovel'a lepsia. Neskor Pollock skumal coraz vécsie skupiny pacientov, hlavne
s diabetes mellitus, skler6za multiplex, hypertenzia. Jeho prace sluzili, ako podklad

k d’alsim vyskumom v tejto oblasti.

Farber et al. (2000) skamali 200 pacientov s HIV/AIDS. Potvrdilo sa, Ze osoby
s vy$Sou uroviniou hardines udavali signifikantne niz$iu uroven stresu kvoli chorobe, na
vys$Sej urovni vnimali kvalitu svojho zivota amali pozitivnejSie zakladné osobné

presvedcenia nez pacienti z nizSou Groviou hardiness.

Vo svojej stadii Carson a Green (1992) potvrdzuju signifikantny vzt'ah medzi
spiritudlnou pohodou a hardiness u pacientov s HIV/AIDS. Skumali 100 l'udi, prevazne
muzov, homosexudlov. Vysledkom bolo potvrdenie toho, Ze tie osoby z tejto skupiny,
ktoré vedeli najst’ vo svojej chorobe zmysel a boli aj veriaci boli charakteristicky vysokou

uroviiou hardiness.

Newton (1999) popisal charakteristiku dospelych pacientov po transplantacii
pecene aich nastup do zamestnania po transplantacii. Pouzival dva meracie metddy, uz
spominani Polockov HRHS a Antonovského dotaznik ohl'adom SOC (sense of coherence).
Ukazalo sa, Ze participanti s vysokou uroviiou hardiness a SOC sa vratili do pracovného

zivota v ovela vys$Sej miere nez ostatni.

Skumaniu pribehov onkologickych pacientov a hladanie roznych suvislosti sa

venovalo rozne $tadie s roznym vysledkom.

Zaujimavy vyskum ohladom spontannych uzdraveniach z tejto choroby (Oda
a kol., 2001). Autori tejto Stadie skumali fenomén spontannej remisie pri onkologickych
ochoreniach, teda, ked pri ochoreni na rakovinu nastane necakané zlepSenie, resp.
zoslabenie symptomov. Skumali, ako z pribehov pacientov o svojom zlepSenom stave
vyvstavaja ,.heuristické typy* pribehov. Pribehy hovorili okrem iného aj o zmene postoja
voci sebe samému, o vzchopeni sa, o vnimani situacie ako novej vyzvy, ktoré atribity

suvisia s konceptom odolnosti.

Vysledky neddavno publikovaného vyskumu ukazuju, Ze praca s pocitmi

a myslienkami prostrednictvom tzv. expresivneho pisania (expressive writing) u l'udi
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s diagnézou zavazného onkologického ochorenia prispieva k signifikante lepSej kvality
Zivota, psychickému zlepSeniu a zvladaniu tejto naro¢nej Zivotnej situacie (Morgan,2008).
Prerozpravanie pribehov v pisomnej podobe ma dokéazatelny vplyv na telesné a fyzické
zdravie. Studie (Horn akol.,2010) popisuju nasledovné vieobecné uéinky: zlepSena
imunita, menej symptémov ochorenia, menej depresivnych a uzkostnych faz, subjektivny

pocit pohody a. i.

Stanton (2002) vo svojej Stadii poziadal onkologickych pacientov, aby sa pisomne
vyjadrili k nasledovhym témam: najhlbSie pocity a myslienky tykajice sa ochorenia,
vyluéne pozitivne pocity a myslienky tykajuce sa ochorenia, fakty o svojom ochoreni. Pri
dvoch emociondlnych popisoch sa po uréitom ¢ase objavili pozitivne tendencie, ako menej

navstev u lekara a priamejsSie zaobchadzanie s ochorenim.

V d’alsej studii (Vega a kol., 2010) skiimali vplyv a prinos narativneho pristupu
v liecbe onkologickych pacientov, pricom subjektivne a kvalitativne porozumenie
pacientovho sveta zo strany narativnej terapie sa zdal prinosnej$i ako iné pristupy,
napriklad KBT. Prave preto, lebo je pacient (Freedman, Combs, 2012) vypocuty
(dekonstruktivne poctvanie) azaroven modZe rozpravat svoj pribeh, problém
(externalizacia) je mozné s tymto pribehom pracovat’ a vyuzit' ho v lieCebnom procese

(reautorizacia).

Dalsie vyskumy (Millova a kol, 2008) potvrdzuji vztah medzi typom osobnosti
a vol'bou copingovych stratégii. Zistili, Ze stratégie vyuzitia socialnej podpory, kognitivne;j
reStrukturalizécie a ochota riesit’ problém spadaji do skupiny vel'mi aktivnych stratégii

rieSenia zat'aze a problémov.

Studia (Kobasa, 1982), ktora skumala suvislosti medzi chorobou a stresom
potvrdila, Ze osoby, ktoré prezivaji vysoky stupenn zataze aneochoreju su v nieCom
odlisné nez osoby, ktoré ochoreju aj pdsobenim mensieho stresu. Tento rozdiel nazvali
hardiness, odolnost’. Znamena to, Ze v prevencii ochoreni ma uz dnes tento koncept svoje

stabilné miesto.

Dalsia $tadia dokazuje, Ze hardiness je mozné trénovat’ a zvySovat’ (Maddi a kol,
1998), ¢o by mohlo znamenat’, Ze aj pocas ochorenia je mozné stymto konceptom

pracovat’, takyto je teda aj nas predpoklad.
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Nédejné poznatky priniesol vyskum (Sarenmalm a kol, 2011), ktory poukazal na to,
7e zeny, ktoré mali silny sense of coherence (Antonovského koncept), teda pouzivali po
diagnostikovani onkologického ochorenia viac redefinovani situacie, priamej akcie,
relaxaciu, povazovali svoj zivot za menej poznafeni zatazou vyplyvajucou z choroby.
Dokazali, Ze tento spOsob spravania suvisi so zvlddanim a ovplyviiovanim priebehu

ochorenia.

Na zaver by sme chceeli uviest’ vysledok metaanalyzy ohl'adom konceptu hardiness,
ktoru spracovali Eschleman a kol (2010) a ktora jednoznacne potvrdzuje, ze koncept
hardiness napriek svojej tridsat’ ro¢nej aplikacii v psycholdgii ma pevné miesto vo

vyskume zvladania chronickych a Zivot ohrozujicich ochoreni.
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I1. Vyskumna cast’ diplomovej prace
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5 Pribeh nasho vyskumu — ciele, okolnosti, charakteristika

5.1 Vyskumny problém, ciel’ a otazky

Vyskumny problém sa formoval na zaklade prestudovanej literattry, z ktorej sme
vychadzali v teoretickej Casti naSej prace, d’alej na zdklade nasho dlhodobého zaujmu o
narativny pristup, hlavne ¢o sa tyka bohatosti a jedine¢nosti subjektivnych pribehov
(Strnad, Nejedla, 2014, Freedman, Combs, 2012). Osobne sme involvovany do lie¢by
onkologickych pacientov na oddeleni radia¢nej onkoldgie (ORO) v Lucenci. Chceli sme
vediet, aké moznosti sa skryvaju v pribehoch uzdravenych onkologickych pacientov a ¢i
su tieto poznatky z tychto pribehov abstrahovatelné a vyuzitelné pre vedecké skiimanie

a prax.

Ciel'om vyskumu preto bolo:

» ziskat’ subjektivne vypovede (pribehy) onkologickych pacientov v remisii resp.
uzdravenych bez symptémov,

+ kvalitativnou narativnou analyzou vytvorit’ typologiu ziskanych pribehov

zistit’ aroven hardiness pomocou dotaznika PVS

» zistit, ¢i je odolnost’, ako ¢rta osobnosti, pritomna v pribehoch pacientov

* porovnat vystupy z rozhovorov s vysledkami dotaznika a tym sa viac priblizit’
k ,,objektivnosti®, ohl'adom miery odolnosti ti¢astnikov vyskumu

* oboznamit’ $irSiu verejnost’ s relevantnymi vysledkami vyskumu

» prispiet’ k diskusii 0 moznostiach liecby onkologického ochorenia

Predmetom naSho skumania boli teda subjektivne vypovede pacientov o svojom
vnimani choroby a uzdravenia, ktoré boli doplnené z vysledkov dotaznikove] metody. V
sulade s vyskumnymi ciel'mi, ako sme ich formulovali, sme si polozili nasledujuce

vyskumné otazky:

» Aky pribeh rozpravaci pouZziju na popis okolnosti ochorenia a uzdravenia?
* Sa pribehy nasich naratorov o uzdraveni v nieCcom podobné?
» Je pritomny v tychto pribehoch aspekt odolnosti a do akej miery je vnimatelny

a porovnatel'ny s vysledkami ziskanymi dotaznikovou metédou?
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* Su udaje ziskané z vypovedi az dotaznika kompatibilné s niektorymi tedriami

ohl'adom moznosti liecby, resp. predchadzania tejto choroby?

5. 2 Vyskumna vzorka

Vyskum sme realizovali na populacii uzdravenych pacientov z onkologického
ochorenia. Ugastnikov pre vyskum sme ziskavali pomocou zniamych akolegov, ktori
oslovili vo svojom okoli osoby, ktoré spifiali kritéria vyberu. Uplatnila sa aj metoda
snehovej guli, t.j. oslovené osoby, ktoré suhlasili sucastou vo vyskume potom sami
oslovovali ostatnych ucastnikov. Vyber ucastnikov bol skor nahodny, ale po¢as nabodnutia
vzdy novych anovych kontaktov na potenciondlnych ucastnikov sa stal kvazi
reprezentativnym, asponl na zdklade udajov, ktoré hovoria o najéastejSich onkologickych
ochoreniach u muzov a zien. U muzov sa totiZ najviac vyskytuje rakovina hrubého ¢reva a
konec¢nika, U Zien naopak prevlada rakovina prsnika, ktora trapi viac nez 2 000 zien za
rok. Priemerne o 300 Zien menej trapi rakovina koze, hrubého ¢reva, maternice a kréka
maternice, na ktort ochorie len nie¢o cez 500 Zien ro¢ne (www.medicc.eu, stahnuté 3.2.

2017). Zékladnu charakteristiku ucastnikov vyskumu uvadzame v nasledovnej tabul’ke ¢.1.

Tabul’ka €. 1. Charakteristika ucastnikov vyskumu

Vek Diagndza Trvanie remisie/ Sposob liecby
Uzdravenia

Pani C. 36 rakovina krcka maternice 1,5 rokov CHT + RT
PanS. 31 zhubny nddor mozgu 2 roky OP +RT
Pani M. 52 Melanéom 1, 5 rokov OoP
Pani J. 68 zhubny nador prsnika 18 rokov OP+CHT+RT
Pani K. 67 zhubny nador prsnika 21 rokov OP+CHT+RT
Pan B. 75 rakovina hrubého creva 4 roky OP+CHT
Pani A. 53 zhubny nador vajecnikov 2 roky OP+CHT+RT
Pani T. 60 rozne zhubné nadory 7 rokov OP+CHT+RT
Pani E. 59 Hodgkinov lymfém 14 rokov OP+CHT

Z tabulky je zrejmé, Ze sa nam podarilo vybrat’ celkom pestru vzorku vyskumu,
pretoze vekovo su zastupené osoby od 31 do 75 rokov zivota, druh onkologického

ochorenia na ktoré ucastnici trpeli je tieZ réznorody. Styri oblasti ochorenia sa tykali
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zenskych problémov, dva st druhy rakoviny koze, potom hrubé crevo, nddor mozgu
arozne nadory po celom tele. Problém vSak bol so ziskanim muZov, ktori nechceli do
vyskumu ist’. Oslovili sme ich Siestich, ale len dvaja isli do rozhovoru. Podmienkou ucasti

boli nasledovné kritéria:

e ochota rozpravat’ o svojej sklisenosti
e remisia, resp. uzdravenie trva najmenej 1 rok

e poskytnutie pisomného suhlasu ztc¢astnit’ sa vyskumu

Zaujem o vyskum prejavilo 17 o0s6b, 6 muzov a 11 zien. Material do vyskumu tvorilo
nakoniec 9 vypovedi a dotaznikov (2 muzi a 7 Zien). 8 0s0b (4 muzi a 4 Zeny) si nakoniec
rozmyslelo svoju ucast” a odovodnili to bud’ neochotou svoj pribeh nahrat’ na diktafon,
alebo mali strach, Ze nemaju ¢o povedat, alebo sa po uvodnom kontakte odmlcali.
Nakol'ko sme ako tak naplnili ,reprezentativnost™ ohl'adom druhu onkologického
ochorenia  prestali sme priberat’ ahladat dalSie kontakty pre ziskanie
naratorov/respondentov do tohto vyskumu. Na druhej strane poznamendvame, Ze je sice
nasa vyskumna vzorka ,reprezentativna“ ¢o sa tyka najéastejSiecho druhu onkologického
ochorenia, ale ¢i je reprezentativna ohl'adom uzdravenia sa z tychto druhov ,rakoviny*

o tom sme poznatok neziskali z ziadnych Statistickych ani inych zdrojov.

5. 3 Pouzité metody zberu a analyzy udajov

Ako hlavna metddu vyskumu sme pouzili kvalitativnu metédu narativne interview.
Ako doplnkovi metdédu sme pouzili dotaznik Pesonal Views Survey (PVS), ktorého
teskym autorom, prekladatel’kou z roku 1994 je 1. Solcova. Dotaznik sluzi na zistovanie
urovne tzv. hardiness (odolnost). Tento dotaznik nepredstavuje klasicky osobnostny
dotaznik, tak ako je to zname z psychodiagnostickych priru¢iek. Predstavuje skor podklad
pre d’alSiu pracu s klientom/pacientom, alebo dopliiuje d’alsie vyskumné metody, ako je to

aj v naSom pripade.

5. 3. 1 Narativne interview
Metoda autobiograficko—narativneho interview podla Fritza Schuetza je vhodna
metéda na podchytenie a analyzovanie sveta a vyznamov rozpravaca. So suhlasom

rozpravat’ o svojom Zivote sa rozpravajuci stdva ndteny pomat’ svoj Zivot resp. Zivotné
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etapy z pozicie experta, ktory informuje o svojom zazitku tak, aby po¢uvajuci vyskumnik
vedel rozpoznat’ aktualne a minulé vyznamy, dorazy rozpravaca. Ide hlavne o to, aby sa pri
aplikovani a vyhodnocovani tohto interview dostali na povrch kons$trukcie zmyslu a
spOsoby spravania z perspektivy konajiceho a prezivajuceho. Je mozné povedat, Ze
zivotny pribeh sa stava pribehom ucenia sa, pricom sa jednd o ucenie sa vlastnej identite a
vlastnych sposobov konstrukcie skutoc¢nosti a zmyslu (Schuetze,1983).

Jednym z predpokladov pre uskuto¢nenie narativneho interview je ochota a suhlas
rozpravat o svojich zazitkoch, ¢o sa spaja so sthlasom rozhovor uskuto¢nit. K
uskutocneniu interview sa neviaze nejaka zvlastna okolnost’, vychddza jednoducho z toho,
7e na jednej strane je niekto, ktory ma zdujem vypocut’ si pribeh a na druhej strane je tam
niekto, kto pribeh ma ochotu porozpravat. Pritom je dolezité, aby rozpravajici bol aj
dostato¢ne motivovany skrze informacii od po¢uvajiceho ohl'adom dolezitosti podaného
pribehu (porovnaj: Gavora, 2001).

Samotné interview ma tri dolezité Casti. V prvom rade sa uvodnou otazkou déva
zakladny impulz k rozpravaniu bud’ o celom zivote, alebo o epizdde zivota, ktora
vyskumnika zaujima. Je zasadou, Ze sa rozpravanie neprerusuje a vyskumnik len pocuva.
Az ked’ sa objavia zndmky toho, Ze rozpravajtci konc¢i nastupuje druhd etapa a to je faza
doplityjucich otdzok. Otdzkami sa mdze vyskumnik pytat’ na rézne aspekty pribehu, moze
si nechat’ opakovane prerozpravat’ ¢asti, ktorym nie celkom porozumel a pod. Tretia Cast’
obsahuje vyzvu k abstrahovaniu povedaného rozpravajucim. Ide o expertnost’
rozpravajuceho k sebe samému (Vendelova, 2004).

Vysledkom uskuto¢neného interview je text, ktory sa analyzuje. Pri tejto analyze je
mozné sledovat, ako to uz bolo spomenuté napr. vyznam a motivy rozpravajiceho,
vysvetlenia a pouzivané konvencie, jazyk, cely charakter pribehu, zafarbenie pribehu,
opakovanie podobnych udalosti v pribehu a pod (podl'a: Vendelova, 2004).

My sme si vzali za svoje postup , ktory vo svojej praci uvadza Cermak (2006, st.16)
a podrobne popisuje spdsob prace s textom podl'a McAdamsa nasledovne:

»Modus (analyzy textu — pozn. autora) kategorialné-obsahovy je znam jako obsahova
analyza. Zpravidla se postupuje tak, Ze se vyberou z textu dil¢i vyroky, které se seskupi do
kategorii, at’ jiz pfedem definovanych nebo vytvofenych v pribéhu analyzy textu. Bézné je

kvantitativni zachdzeni s narativitou.

Na zdkladé¢ vyzkumné otdzky se ur¢i subtext, ktery se stava universdlnim

zaméfenim analyzy (napf. ,,Jak jedinec zvlada Zivot ohroZzujici onemocnéni, kterym trpi®).
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Cely text je pak podroben analyze pod tthlem dané otazky, vybrané sekce jsou vyjmuty
z kontextu celého pfibéhu a analyzovany separatné. Nekdy vSak muze byt interpretace
vysledkd validizovana nebo usnadnéna textem, ktery nebyl zahrnut do analyzovaného

subtextu.

Definovat kategorie obsahu znamena vybrat slova, véty, skupiny vét nebo jiné
jednotky analyzy jako vychodisko pro uspotadani do kategorii. Kategorie pak mohou byt
predefinovany teorii, nebo lze k textu ptistupovat bezpiedpokladové, opakované jej Cist tak
dlouho, dokud se smysluplné kategorie nevynoii. Ty jsou potom déale zkoumany, uvadény
do vztahu apod. Tento postup je blizky zakotvené teorii, kde se systematickym kodovanim
rekonstruuje empiricky zakotveny explikaéni vzorec, ¢i spiSe interpretacni voditko
k porozuméni vyzkumného materidlu. V praktické analyze jde o cirkularni proceduru,
ktera zahrnuje pozorné cteni, vymezovani kategorii, uspotfadani subtexti do kategorii,
generovani myslenek pro dopliikové kategorie nebo zjemnovani dosavadnich kategorii.
Z hlediska analyzy neni rozdil mezi kategoriemi odvozenymi zteorie a kategoriemi
zakotvenymi empiricky, nebot’ interpretujici tak jako tak vnasi do analyz vlastni teoreticka

vychodiska ¢i pfedpoklady vyplyvajici z common sense (podle Linde, 1993).

Uspotadani vyzkumného materidlu do kategorii — jednotky analyzy jako jsou slova,
véty apod., jsou pfifazeny k relevantnim kategoriim. Kategorie obsahu i utfidéni jednotek
analyzy do kategori muze provadét jeden nebo vice vyzkumnikd. Jiz dvé nezavisla

hodnoceni zvySuji reliabilitu a vytvareji vyssi citlivost vii¢i vyznamlim obsaZenym v textu.

Vyvozeni zavérii z vysledklii— v tomto stadiu analyzy je mozné pocitat v kazdé
kategorii jednotky analyzy, vytvaret frekvencni tabulky ¢i je pfipadné podrobit statistické
analyze, tak aby se ziskaly vysledky pro formulaci zavéra. S vysledky je mozné zachazet
deskriptivné a postihnout jimi obsahové univerzum ve vztahu k zkoumané skupiné osob.

(Mc Adams, 1985).

Rozbor textov/pribehov sme uskuto¢novali v narativnom duchu — ak tomu sme
vytvorili tzv. reflektujici tim. Tento tim mal za Glohu, aby nami upraveny text precital
a vyjadril sa k vyznamu, ktori pre jednotlivého ¢lena nadobudol. Tymto spdsobom sa rodili
nazvy pribehov a hodnoty odolnosti na zaklade precitaného pribehu. Podrobnosti tohto
spOsobu prace uvadzame pre lepSie porozumenie aj niZsie, pri konkrétnych textoch. Osoby
do reflektujaceho timu sme zvolili zréznych oblasti spolocenského Zivota a povolani.

Takto sa to stalo, Ze prijali tato udlohu, katolicky knaz, arteterapeutka a socidlna
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pracovnicka, ucitel’ka materskej skoly, pracovni¢ka na obecnom trade (OU) a zdravotna

sestra.

.....

napriklad pomocou tejto metody skumali pribehy l'udi, ktori sa z rakoviny spontanne
uzdravili (Oda a kol, 2001). Studia priniesla nasledovné typy pribehov: pribeh o schopnosti
bojovat’, pribeh o boZej milosti a pribeh o transformacii seba. Na§ vyskum realizovany
v roku 2014 — 15 priniesol tieZ podobné vysledky s nasledovnymi typmi pribehov: zistit’

pri¢iny ochorenia, bilancovanie Zivota, zmena, pasivita (Haris, 2014).

5. 3.2 Dotaznik PVS
Vyssie sme uviedli, ze tento dotaznik zistuje uroven hardiness. Dotaznik navrhla
Susanne Kobasova (1979), ked’ sa snazili (Maddi, Kobasova, 1982) o identifikaciu
arozvijanie osobnostnych predpokladov, ktoré zvySuju rezistenciu voci chorobe (Kebza,

2005).

Dotaznik obsahuje 50 poloziek (17 ku zisteniu trovne challenge — vyzvy, 16 ku
zisteniu drovne commitment — zodpovednosti a 17 ku zisteniu trovne control — kontrola).
Na vyroky odpovedaju respondenti prostrednictvom $tvorstupnovej skaly: vobec nesuhlasi,
Ciasto¢ne nesuhlasi, skor suhlasi, rozhodne suhlasi. Vysledkom dotaznika je celkové hrubé

skore a hrubé skore prislusnych troch subskal (podrobnejsie vid'. Solcova a Kebza 1996).

Po vyhodnoteni celej batérie je mozné urobit’ solidne zavery zalozené na porovnani
urovne stresu, ktorému musi jedinec Celit’ a rezervy, ktoré ma k dispozicii. Na zaklade
tychto zaverov sa vypracuje doporucenie tykajuce sa napr. zmeny zivotného S$tylu a
navykov, poskytnit navod aktivit pomahajucich ,,odvetrat™ dosledky kazdodenného

stresu, doporucit’ vycvik zamerany na kognitivne spracovanie stresogénnych situdcii apod.

Samotné skore dotazniku hardiness vypoveda v obecnych rysoch o klientove;j
odolnosti voci stresu. Nizke skore (dolné pasmo priemeru a podpriemer) je vZdy signdlom
k tomu, aby sa klientovi dostalo d’alSej pozornosti - obzvlast’ v pripade, ked je klient
vystaveny v&a¢Sej urovni zataze (napr. konfrontacia sochorenim ¢i v naro¢nych
profesiach). K hodnoteniu vysledkov sme pouzivali priemerné hodnoty ziskané skimanim

&eskej populacie (Solcova, 1994).
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S. 4 Priebeh vyskumu

Po telefonickej, alebo osobnej dohode s nardtorom/respondentom sme sa stretli. Po
uvodnom ,,small talk” - popritom bol podpisany sthlas s ucastou vo vyskume — sme
participantom polozili iniciaéni otdzku, ktora znela nasledovne: Mohli by ste co
najslobodnejsie rozpravat o tom useku Zivota, ktory obzvlast suvisi s vasim ochorenim

a zotavenim sa z choroby?

Na tuto otazku narator mohol vol'ne odpovedat’ a vyrozpravat, ako o tejto udalosti
uvazuje. Po skonceni rozpravania alebo po dlhSej pauze v rozpravani sme podl'a moznosti
polozili doplitujuce otdzky a ked’ sme sa spolocne zhodli, Ze je vypovedané vSetko sme
eSte rozpravacov poprosili o tzv. zhrnutie alebo sumarizaciu vypovede a po tomto vstupe

naratora sme rozhovor ukonéili.

Nasa iniciatna otazka mala poskytnut’ dostato¢ne Siroku moznost uchopenia
a vyrozpravania svojho pribehu. Dopliiujiice otdzky mali skor zamerat rozpravaca na

vlastnu aktivitu v tomto pribehu.

Po kratkej pauze sme respondentom predlozili dotaznik, ktory sme administrovali
klasicky — tuzka-papier. Vysvetlili sme im sposob vyplnenia a poskytli im dostato¢ny cas
na vyplnenie dotaznika. Pred zaverom stretnutia sme si vymenili kontaktné udaje pre
moznost” doru¢enia resp. odovzdania informacii o vysledkoch vyskumu. Jednotlivé

rozhovory sme realizovali v mesiacoch oktober a november v roku 2016.

5. 5 Etické aspekty vyskumu

Uz pri vybere témy nasej diplomovej praci sme si boli vedomi, Ze sa zaujimame
o vel'mi vaznu a citliva oblast’ Zivota I'udi. Pytame sa ich na tému, ktora v uré¢itom zmysle
a v niektorom obdobi ich zivota sa tykala doslovne zivota a smrti. Bolo teda potrebné
vypracovat vhodny scendr na vyber ana oslovenie potenciondlnych ucastnikov ana
zabezpecenie Co najvicSe] transparentnosti a zarovenl pocitu bezpecia. V prvom S$tadiu
vyskumu sme oboznamili naSich znamych, kolegov, rodinnych prislusnikov o tom, Ze
hl'adame z dovodu vyskumu osoby s onkologickym ochorenim, ktori st uz dlhsiu dobu —
minimalne jeden rok — bez symptomov, resp. si uzdraveni. Ked’ sa k nam vratila

informécia, Ze niekto by bol ochotny sa vyskumu zucastnit’ poskytli sme mu pripravent
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tzv. informdaciu pre respondentov, ktory harok obsahoval (vid. priloha €. 1) oslovenie,
zékladné informaécie, postup vyskumu. Tato informacia mala sluzit’ na zvaZenie Gcasti vo

vyskume. Sledovali sme tym zasadu reSpektu voci oslovenej osoby.

Az ked bola osoba na zaklade prestudovania tejto informacie pripravena zucastnit’
sa na vyskume, sme ju poziadali o podpisanie suhlasu (priloha ¢. 2). Najviac sme sa
zaoberali otazkou nahravok, pretoze to je materidl zvlast osobného charakteru. Postupovali
sme nasledovne: Po nahrati sme zdznam prepisali a ked’ sme to uz mali v elektronickej
podobe sme zdznam vymazali. Tento akt sme urobili v pritomnosti doty¢nych osob na
stretnuti, ktoré sme venovali spétnej vdzbe. Spétnou vizbou sme takpovediac uzavreli nas
vyskum, oboznamili sme tc¢astnikov s vysledkami, t.j. aké pribehy sme poculi, do akého
pribehu sme zaradili ich pribeh, ako st na tom s odolnost’ou. Zaroven sme sa ich pytali aj
na ich dojmi a nasledné pocity zucasti vo vyskume. Stretli sme sa len s priaznivymi

odpoved’ami. Tymto nasim postupom sme sledovali pravo na informacie, ktoré ucastnici

vyskumov maji mat’ a im prinalezi.

Ziskany text sme analyzovali a spracovavali samy a na reflektovanie sme inym —
reflektujicemu timu - poskytli len upraveny text. Znamena to, Ze sme v ziskanom texte
urobili potrebné zmeny, aby sa v nich neobjavovali ziadne konkrétne mend povedzme
lekarov ainych osob atym sme text povaZovali za mozny uverejnit' aj v prilohe nasej
prace. Ugastnici vyskumu obzvlast pozitivne hodnotili tento nag postup, boli radi, Ze sme
im poskytli aj spétnt vdzbu a kvitovali aj postup zaobchadzania so ziskanymi nahravkami.
Kazdy ucastnik vo vyskume od nés dostal malt odmenu v podobe malej aromalampy
a bonbonu. Mal to byt symbol, ktory im pripomina Gcast’ na vyskume ale zaroven aj to, Ze

su horiacim a svietiacim prikladom pre ostatnych s podobnym osudom.
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6 Analyza a spracovavanie ziskanych pribehov

Pre analyzu vysledkov sme vytvorili vhodnu aaj pre dalSich Ccitatelov
pochopitelni metodiku a postup, ktorého zamerom je spriehl'adnit’ a spristupnit

¢

rozmys$lanie autora tychto interpretacii a hlavne zabezpecit' relativnu ,,objektivnost™ pri

préci so ziskanymi idajmi a pribehmi.

Pri analyze sme uvazovali nasledovnym niZ§ie popisanym spdsobom. Rozhodli sme sa,

7e analyzu ziskaného materidlu budeme realizovat’ s akcentom na vyskumné otazky, t.j.:

e v prvom rade sme sledovali pribehy, tak aby sme im vedeli dat’ vystizny nazov/titul
— a tak ho mohli zaradit’ k ur¢itému typu pribehu

e sledovali sme a porovnavali pribehy, ¢i sa podobaji, teda ¢i boli nosné aspekty
pribehov podobné

e aspekt odolnosti sme sledovali na zaklade pouzivanych slov, ktoré sme mohli
povazovat’ za synonymd slov: odolnosti, tvrdosti, huzevnatosti (tabul'ka ¢. 2),
a hodnotili pomocou $kaly od 0 (¢o znamenalo: Ziaden znak (vyznam) odolnosti
v texte nie je) do 10 (¢o znamenalo: text presakuje vo vyzname ale aj v pouzivani
slov, ktoré zjavne naznacuju rys odolnosti)

e sledovali sme, ¢i narator hovori o vlastnom prispievani k zotaveniu alebo to mal
v rukéch iny — je to narativny aspekt, ktory hovori o reautorizacii, teda o tom, zZe
doty¢nd osoba ma pocit vlastného vplyvu na svoj Zivot, ¢o je dolezity aspekt
pribehov o vylieeni, tento aspekt je sucastou hodnotenie odolnosti, ktoré sa
prejavi v ¢iselnom hodnoteni na $kale a zaroven tento popis obsahuje subskala
,,control“ v PVS

e pokusili sme sa priradit’ typ pribehu k niektorym v teoretickej Casti uvadzanym
,,Va¢sim pribehom* o uzdraveni

e vypocitali sme rézne hodnoty/skére hardiness a porovnali to s pribehom danej

osoby
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Tabul'ka ¢.2. Vyznam asynonymd slova odolnost’ (Synonymicky slovnik slovenciny,
2004)

V nasledovnej cCasti prindSame naSu analyzu pribehu kazdého jedného

naratora/rozpravaca avzdy uvedieme aj vysledky hodnotenia odolnosti protagonistu
reflektujicim timom v tabul'kach ¢. 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11. Prepis kazdého pribehu

potom obsahuju prilohy nasej prace.
Rozpravanie 1 — Pani C. — rakovina kréka maternice

Pribeh pani C. sme preéitali niekolkokrat a postupne sme ho ,.o¢istovali®, teda
zbavili sme text vyplne, ktora sa pri kazdom rozpravani objavuje a vlastne spaja Casti
pribehu. Takto sme postupovali aj pri dalSich textoch. To ¢o sme vyabstrahovali st

nasledovné vety, ktoré uvadzame v poradi, ako to v pdvodnom texte odznelo:

e pri dostato¢nom zanieteni alebo pri pevnej voli sa da prekonat’ vSetko

e 7zato mOZem aj sama

e zaoberat’ sa s tym, Ze ¢o by mohlo byt’, pre mna nema opodstatnenie, lebo situacia
je takato a ja ju takuto beriem

e 3aj ked’ je zamracené a je hmla, vSetko ma svoju krasu

e chcela som vediet ¢o to zahfiia

e bola som si vedoma toho, Ze je tu td moznost, ale nepripistala som si

e to bola jedna jedina chvila, ktord ma zarazila, ked’ som nevedela, ¢o bude d’alej

e to bola naozaj ta chvila, kedy som si povedala, Ze a kol'ko eSte ¢asu a kolko este
dni

e ale zatial’ eSte nie sme v poslednom §tadiu

e Usek, kedy som rozmyslala nad tym Ze a naco, a kol'’ko dni, to uz nema zmysel

e jasom to brala ako vec, ktora tu je, a treba bojovat’

e mama..., kol’kokrat som snou volala, tak proste najvicsie psychické udery alebo

ako by som to zobrala, tie boli naozaj od nej
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e ja sa snazim prezivat naozaj kazdu chvil'u ¢o mam naplno, snazim sa stihnut’ ¢o
najviac veci, chodim po vyletoch, spoznavam novych l'udi, skusat’ novinky, proste
¢o ma napadne, uplne ¢o ma napadne, predtym to tak nebolo

e myslim, Ze ma to neovplyvnilo, som ddslednejsia

e aviem, Ze prezila som viacej toho takych tych zaujimavych a zdbavnych skusenosti
alebo veci, viacej ako predtym, ako pred tou diagnostikou, jednoznacne

e mozZno Ze som taka troSku dravejsia, predtym som taka nebola

e vdacnost

e naozaj tam bola ta vytrvalost’ a tvrdoSijnost, Ze ¢lovek sa potom neopustal

e atd bojovnost, ta proste musi ist’

e anaozaj td bojovnost, ta prekvapila aj mia

Pribeh sa zacina presvedéenim, Ze je vSetko mozné prekonat’. Takéto presvedéenie
je sucast'ou pribehov okolo ktorého presvedcenia sa potom navrstvia d’alSie Casti pribehu.
Tento pribeh pokracuje popisom, ktory obsahuje sebareflexiu o vlastnom zavineni. Neskor
sa rozpravanie preklopilo do popisu stavu po ozndmeni diagndzy, ktoré obdobie oznacuje
naratorka za najhorSie. Potom opit’ nadviazanie na presvedcenie, Ze ,treba bojovat™.
Potom niekol’ko popisov reakcii najbliz§ich na jej ochorenie. V pribehu sa objavuju aj

protirecenia, ako napr. ,,bola som si vedoma...nepripuistala som si.

7 hladiska nasej postupnosti analyzy textu, ako sme to nacrtli vysSie sa teraz
pokusime tento a aj d’alSie pribehy pomenovat. Nakol'ko by to bolo vel'mi jednostranné ak
by sme pomenovanie uskuto¢nili sami, poziadali sme ako sme uviedli vysSie tim o to, aby
abstrahovany text precitali a pokusili sa im dat” nejaky nazov. Na zaklade spolo¢nych
navrhov vznikol pre tento pribeh nazov: Bojovat’ a zmenit’. Mohol by tento pribeh patrit’

medzi tzv. pribehy o bojovnosti.

Dalsi aspekt hodnotenia bol, &i v rozpravani pouzivaju naratori slova ohladom
odolnosti v zmysle hardiness. Najlep$im a ¢asto pouzivanym spdsobom popisu toho, ¢o sa
v ¢loveku odohrava resp. o preziva je najhmatatel'nejsie v jeho konani. Konanie vyjadruju
hlavne slovesa. V prepise vypovede modZzeme ndajst nasledovné slovesa: prekonat,
namotivuje sa, chcela som vediet, nasla som, hladala som, ist za tym, treba bojovat,
prezivat’ naplno, neopusta sa, som schopnd. Tieto slovesd vypovedaji o aktivite, o nadeji,

o buducnosti.
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Aj tento aspekt hodnotili uz spomenuté, nami oslovené osoby. Znamena to, Ze
vSetky vynatky boli precitané a zaroven zoradené podla kazdého Ccitatel'a/pozorovaterla,
nadvidzne na to sa vytvoril nazor na to, v akej miere vnimali vlastné prispenie rozpravaca
k vylie€eniu/remisii, a nakolko bolo vo vypovediach citit’ értu hardiness. V pripade Pani C.

predpokladal reflektujici tim hodnotu nadpriemernt, na skale to znamend 9.

Vypoved pani C. obsahuje tieZ odkazy na inych I'udi, ktori su zodpovedni za to, Ze
je rozpravacka vd’acnd. Su to lekari, sestry, persondl vo vSeobecnosti. Atmosféra celého
rozpravania sa nesie v zavere v duchu vd’acnosti a vyuzivania prilezitosti, ktoré Zivot
ponuka. Pani C. je vdaénd inym, ale zarovei si je vedoma aj potreby vyuzitia vlastného
potencialu v podobe postoja k Zivotu. Mohli by sme povedat’, Ze naratorka sa v pritomnosti
starostlivych 0sob citi dobre a vtedy vie realizovat’ aj svoj energeticky potencidl. Javi sa,
ako celkom aktivny prispievatel’ k svojmu ,,dobrému‘ stavu a hodilo by sa jej poc¢inanie

priradit’ k teérii ohl'adom ,,fight spirit*.

Tabulka ¢&. 3. — Vysledky prace RT pre pribeh pani C.

Pribeh pani€ / priradena hodnota odolnosti
Utitelka z$, M$ Choroba znamena: premena 9
Pracovni¢ka na OU Vytrvala bojovnicka 9
Arteterapeutka a socialna pracovnicka Vdaka — bojovnost - vzacnost chvile 8
Rimskokatolicky farar Kym je moznost, nevzddvam to 10
Zdravotna setra Verit, aj ked' uz nik neveri... 10
Autor DP Bojovat a zit konecne svoj Zivot 9

Rozpravanie ¢. 2 — pan S.- zhubny nador mozgu

Svojim pribehom sa podelil snami jeden znajmladSich rozpravacov nasho
vyskumu, 31 ro¢ny pén S., ktorému diagnostikovali nador mozgu. Jeho pribeh sa &leni na
tri hlavné Casti: 1) rozpravanie o udalostiach pred zistenim ochorenia — je to najdlhsia Cast,
2) priebeh samotnej diagnostiky, operacie a prvé dni po operacii — tato ¢ast’ obsahuje obrat,

3) myslienky po liecbe, d’akovanie a hl'adanie zmyslu — najkratsia ¢ast’.

V prvej Casti ndm rozpravac ponuka pohl'ad do svojho zivotného Stylu a vnimatel'né
su aj hodnoty, ktoré v danej etape svojho zZivota vyznaval. Su to peniaze, neviazany Zivot,
dievcata, vir velkomesta, rychle ale nie vzdy rozumné rozhodnutia, afektivne konanie.

Osoba v prvej Casti si uziva zivot, meni pobyt a miesta, krajiny, bol zaroven naro¢ny na
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inych, povrchny, neusiloval sa o hlboké vztahy a skor ich vyuzival k napifianiu svojich
potrieb. Rozpravac¢ sa dlhSie zaoberd stymto obdobim a vykresl'uje sa v nie najlepSom

svetle. Tato identita sa postupne na zaklade skusenosti, ako budeme vidiet’ postupne meni.

Zaroven tato uvodna Cast poskytuje ukazovatel miery ,,spracovanosti udalosti®.
Pan S. totiz uvadza , Ze: »pred 2 rokmi som zazil nieco, o ¢om sa t'azko pisSe a eSte tazsie
rozprava. O mojom tajomstve vie len mélo 'udi a dodnes o iom nerozpravam. Vsetko ¢o
som tu napisal je pravdivé a ni¢ som si z toho nevymyslel®“. T4to veta naznacuje, zZe narator
sa pokusa vytvarat’ pribeh o udalostiach, pretavuje skusenosti do slov a zo slov sa rodi
pribeh. Je jednozna¢né, ze pre nas anasu ziadost o ucast’ na vyskume robi vynimku,
zacina rozpravat’. Rozprava a dokonca pise svoj pribeh. Na zaklade nasej ,,.Informécie pre
respondentov“(vid’. priloha €.1) sa totiz eSte pred uskutocnenim rozhovoru zacal pisat’.
Viackrat sme rozhovor prelozili, pretoZe sa necitil byt dostatocne pripraveny. Dovod preco
napriek tomu do rozhovoru a vyskumu Siel, bol nd$ vzt'ah, ktory sme si vybudovali pocas
jeho pobytu na oddeleni radia¢nej onkologie v Lucenci, kde — ako sme to vyssie spomenuli
— pracujeme, a pracovali sme aj vtom obdobi. Myslime si, Ze zdroven tato prileZitost
zuCastnit’ sa vyskumu priniesla aj terapeuticky efekt v podobe — nazvime to -
terapeutického pisania. Prva c¢ast’ pribehu koné¢i debaklom — zly vyber bytu, zle
uskutoc¢nené st'ahovanie, zaciatky bolesti hlavy a problémy so zrakom.

Druha cast’ pribehu zac¢ina popismi stavu, ktory sa zhorSoval, reakcia protagonistu —
navrat zo sveta, prichddza domov. Pokracuje popisom cesty od lekara k lekdrovi — zaroven
si pomaly uvedomuje, Ze ,,bude to nieco vaznejsie* ale nema obavy. Potom odznie ortiel’: 7
cm vel'ky nador v prednej Casti hlavy.

V rychlej naslednosti sa objavuje presvedcenie o vzniku nddoru: ,,myslim si, Ze to
bolo pocas stavu, ktory som prezival po nastahovani do bytu (vo velkomeste)*“. Odznieva
poznatok: je to choroba na ktoru sa v niektorych pripadoch zomiera. Reakcia na to:
»Nevedel a ani som si nechcel predstavit, ze by sa mi zmenil Zivot, takze som na to
nemyslel”“. Prichddza dilema v pribehu: ozndmit’ to rodi¢om? Ktorému znich, ako
prvému? Ako ich vobec pozndm — odznieva v pozadi. Zacina sa objavovat obrat
k rodi¢om, uvedomovanie si toho, ze si doleziti. Namiesto samoty sa objavuje tizba byt
s blizkymi. Pritom nechce menit’ svoj Zivot!

Tato druha cast’ pribehu obsahuje nardtorom pomenovanu epizodu s ndzvom: Dei
D! Je nim den operécie. Odznieva aj d’al$i ndzov pre popis obratu v Zivote protagonistu,

ktory nastava. ,,Znovuzrodenie™ je totiz vysledkom, ktory narator preziva. Tento popis je
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podany expresivne, je plny protikladov a napétia. Myslime si, Ze je na mieste, aby sme
pouzili vlastné slové pana S:

,Po niekolkych, asi 15-20 mindtach som pocitoval, Ze sa so mnou nieco deje.
Zacal som mat halucinacie a bol som cely zmiteny... Netusil som, ¢o sa to so mnou robi a
navyse som sa zacal rozpravat’ sim so sebou. Vedl'a mna lezali dvaja star$i pacienti, ktori
boli uz nervézny zo mna. Pocul som, ako sa o mne bavili, Ze som sa nacisto zblaznil. Ale
aj to je mozné, Ze som si to len namyslal. Chceli spat’, ale som ich vyrusoval, tak zavolali
na mna sestricku, nech ma uti$i. Ako som tak lezal a pozeral pred seba, celé telo sa mi
rozochvelo a mal som z toho zimomriavky po tele. Citil som to aj v hlave. Bolo to
neskutocne intenzivne, ale zaroven aj prijemné. Mal som taky pocit, ako keby ma niekto
nabijal energiou z dial’ky. Citil som sa nesmierne $t'astny, dokonca mi aj slzy tiekli po lici.
Nikdy som to eSte nezazil. Ked’ to skoncilo, v duchu som sa pod’akoval. Neskorsie ked’ uz
spali ostatni, znovu som zacal rozpravat’ a ked’ som sa pozrel von oknom, videl som rebrik
v strede okna. Cez deni tam nebol. NeSlo mi vobec do hlavy, preco je na 11.-stom poschodi
rebrik. Potom som zacal citit’ neprijemné tfpnutie v chrbte. Mal som pocit, ako keby
ma nieco t'ahalo zozadu a nahanalo mi to strach. Spanikaril som, ze umieram a preto vidim
aj ten rebrik. Posadil som sa a rukami oprel, aby som dlhSie vydrzal sediet. Zac¢al som sa
modlit’ a prosit’ o odpustenie. Bojoval som z poslednych sil, aby som si nel'ahol. Bol som
vel'mi vyCerpany, nevydrzal som uz sediet’ a v tom momente som stlacil ¢erveny gombik,
aby som privolal pomoc. Prisla sestra a prosil som ju, nech je pri mne lebo mam pocit, Ze
umieram... Bol som z toho celého vystraseny a poprosil som sestricku, nech je pri mne.
Bola zlatd a prisla. Chytila ma za ruku a povedala, nech si uz pospim. Chvil'u nato som
znovu zacal pocitovat’ tu zvlastnu energiu. O¢i som mal zatvorené a premietali sa mi ro6zne
spomienky zo Zivota aZ zrazu som sa videl v detskom koc¢iku. Po¢ul som mamin hlas, ako
mi hovori ¢o je v zZivote to najddlezitejSie a ¢o by som si mal viacej vazit. Zrazu som
sa zacal dusit’ a jej hlas sa tiez stracal. Ozvalo sa nie¢o vo mne... ,,Pozri sa na seba, ako si
sa spraval doteraz, mal by si sa zmenit!,, Odhodlal som sa urobit’ ¢iaru za tym. Otvorili sa
mi o¢i a zhlboka som sa nadychol. Bolo to také, ako keby som sa znovuzrodil®.

Pan S. este popisuje svoje stavy, ktoré hovoria aj o jeho religiozite. Spomina diabla
a peklo, ako trest za svoje hriechy. Tento citovany zazitok doplneny este s pravdepodobne
halucinaciou o stretnuti sa s diablom je v texte dolezity. Je to kI'a¢ k pochopeniu toho, ako
sa z osoby z prvej Casti pribehu stava osoba objavujlca sa v tretej Casti rozpravania. Druha
Cast’ sa kon¢i popisom o zmenach vo fyzickom vyzore, o vypadanych vlasoch a ozarovani.

Atmosféra je pochmurna, ale nie beznadejna.
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Tretia Cast’ sa rozvetvuje do viacerych smerov. Na jednej strane je rozpravac¢ opét
vo svete — v tom sa ni¢ nezmenilo, ma bolesti — ¢o vnima, Ze to uz bude sprevadzat’ jeho
Zivot, ma obavy, obmedzuje ho to. Potom vSak ponuka jeho rozpravanie nové poznanie
a myslime si, Ze sa to oplati opat’ citovat’ ., ... za ten ¢as sa zmenil moj pohl'ad na svet a na
seba samého. Viacej si vazim svojich rodi¢ov a jediného brata. M6j vztah s nimi je ovela
lepsi a hodnotne;jsi, ako bol predtym. Uvedomil som si, ak4 dolezité je rodina, aké vzacne
je zdravie a Ze si to vSetko treba vazit. Nel'utujem to ¢o sa stalo, pretoZze je zo mna lepsi
¢lovek, vd’aka Bohu a nddoru, ktory mi istym spdsobom zmenil pohl'ad na Zivot®.

V tomto pribehu bolo pre nas I'ahsie uchopit’ zmenu v identite pana S, a tazie sa
vystopovali v pribehu odkazy na jeho odolnost’. Nasli sme vSak a nizSie uvadzame predsa
niekol’ko takychto aspektov, slov. Po operacii sa pan S vie tesit, vnima, Ze ma halucinacie,
citil priliv energie, vzpiera sa, aby si nel'ahol, vie si zavolat’ pomoc, znasal strach svojich
pribuznych, Ze zostane blazon. V nasledovnej etape je vynachddzavy, najde spdsoby, ako
zakryt’ neprijemné jazvy, vie byt vd’aény, uspokoji sa stym, ¢o ma, pozitivne hodnoti
dianie a nachadza v iom vyznam.

Rozhodli sme sa, Ze budeme re$pektovat’ ndzor protagonistu tohto pribehu a dame
tomuto rozpravaniu nazov: Znovuzrodenie. Odolnost’ protagonistu sme z vypocutého

textu hodnotili ¢islom 3. Zarad’'ujeme ho medzi pribehy o vlastnej transformaécii.

Tabulka ¢. 4. — Vysledky prace RT pre pribeh pana S.

Pribeh panaS. / priradena hodnota odolnosti

Utitelka zS, MS Vdaka Bohu, rodine a nadoru... 4
Pracovnic¢ka na OU Znovuzrodenie

Arteterapeutka a socidlna pracovnicka Zvlastna Sanca, byt lepsim ¢lovekom 6
Rimskokatolicky farar Boh premiena aj utrpenim 5
Zdravotna setra Lepsi vdaka nadoru 3
Autor DP Cesta playboya 3

Rozpravanie ¢. 3 — pani M. - melaném

Na tomto pribehu — ktory bol podany v mad’arskom jazyku — je zjavnd nesmierna
az prekypujica energia, ktorou ju rozprava¢ poddva ato aj po viacerych citaniach.
Samotny text zhutiiuje vel'mi Zivo cely usek o ktorom pani M. rozpravala. Pouziva kratke
vety, ktoré davajui obzvlast' pocit dynamiky, ¢asto zdoraznuje urcité slova ich opakovanim.

Atmosféra rozpravania je posilnena pouzivanim materinského jazyka (mad’aré¢iny) na ktory
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naratorka automaticky presla. Tok rozpravania je skoro nepreruSitelny, len sem tam
vsuvame nejaké slova a menSie otazky. Je zjavny prud myslienok, az privel'a myslienok,
slov, podavajucich minuly ale aj aktudlny stav pani M. Je zjavné, Ze po jeden a pol ro¢nom
prekondvani neistot a strachu sa zacina zivot naratorky dostdvat’ do novych, ale zato
celkom zivotaschopnych kol'aji. Citit' ztohto textu, Ze uz nasla nové spdsoby bytia
a vyrovnavania sa s neustalymi ohrozujicimi podnetmi. Pomalicky sa jej dari vziat’ svoj
zivot opat’ do svojich rik, aj ked’ ,,ten strach je vzdy a hlavne pri pravidelnych polro¢nych

vySetreniach neustéle pritomny*.

Pani M. zac¢ina svoj pribeh tzv. predskokanmi, teda udalostami, ktoré nevestia ni¢
dobré. Pridava ktomu aj svoje presvedcenie, Ze ,,na vzniku rakoviny sa podiel'aju
okolnosti, ktoré ¢lovek vnima ako neznesite'ni zataz“. Pre nu samotnu to boli nasledovné:
pocit, Ze jej] manzelstvo nie je v poriadku, pocit odstréenosti, zanedbavania zo strany
manzela, emociondlne vyprahnutie. Naratorka d’alej podklada svoje presvedcenie tym, Ze
aj inokedy sa stalo, Ze si odSkrabla materské znamienko, ale nakolko ,,som bola ja
v pohode, aj biopsia bola v poriadku®. Vtedy, ked” sa to vSetko zacalo racat, teda
manzelstvo, potom rozvod, doslovné vyhostenie z bytu, zanevrenie dospelych deti a pod.

%¢

sa objavila aj choroba. Zaroven sa potvrdzuje aj narativne ,,absent but implicit™ (White, 2000)
v jej rozpravani, ze uz dost’ davno aj ona vnimala, Ze v jej vztahu s manzelom to nie je
ono, nie je to také ako si to predtym, este pred vstupom do manzelstva predstavovala. Ak
by sme chceli zapojit’ fantdziu mohli by sme z toho vyvodzovat aj uréity obraz manzelstva
v ktorom zotrvala z dovodu vychovy spolo¢nych deti. Je to vSak len na$ nepotvrdeny
predpoklad. Na takéto udalosti nasadlo potom ochorenie, ktorého popis je ve'mi hekticky,
plny napétia, naznacujuci zdrvujuci zésah na Zivot pani M. ,,Bola som na podlahe* opakuje
viackrat. Jej stav prehlbovali vyssie spominané udalosti a vedomie, Ze je sama. Vety, ktoré

sme z textu destilovali moZno potvrdia vysSie spominané uvahy a zaroven naértna d’alSie

udalosti.

e Kazdy, kto ma rakovinu, je to dokdzané, sa stretdva s niecim, o nevie spracovat’.
e Ma nejakt dusevnul traumu.

e Na ¢o som tu, naco Zijem, na ¢o existujem

e Pocity boli strasné

e Bola som §tvana, vyhnand, nepotrebna

e Kym som bola v poriadku, boli aj vysledky v poriadku
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e Telefonat... maligny melanom

¢ Bola som na podlahe

o Komu to madm povedat'... (nemdm komu... pozn. autora)

e Sama som si to musela spracovat’

e Bola som na podlahe

e Lebo vsetko o tom viem

e Boh mi poslal do cesty jednu Zenu

e Prezila to aj ona, €o ja a aj v manZelstve, ona sa chcela zabit’
e Znovuorganizovat stravovanie

e Rozne alternativne predndsky podporujuce tedriu o vyzname stravy
e Prijala som to, hore vedia ¢o bude

e Nikto nestoji pri mne

e Mam do toho vhlad, ¢itam, pocujem, viem

e S tym musim zit’

e Skuska ohilom, ¢im som presla

e Skuska, kol'ko zvladnem

e Vystraha, Ze nejdes dobrou cestou

e Nieco nerobis dobre

e Skusenejsia som

e Svoju nadobudnutt slobodu nevzddm a neprepustim nikomu

Pribeh pani M. sa d’alej nesie v duchu osamotenia az kym sa nestretne s je dnou
zenou, ktora ,,ma podobny osud®. Toto je vyznamny zvrat v Zivote rozpravac¢ky. Zmeni to
jej smerovanie, najde ,,spriaznent dusu“, ¢o ma vplyv na jej rozpravanie. Odrazu vie ¢o
pomoze, vie kam smerovat’ usilie, aby sa vyliecila. Stretnutie s touto pani povaZuje priamo
za Bozi zasah, ktorého sa chopi. Preorganizuje svoje stravovanie, ¢ita a vie. V samotnom
texte moZeme najst zrazu vela aktivnych slovies. Napr.: viem, urobim, zmenila som,

nachddzam, dostdvam silu, ja to robim, usilujem sa a pod.

Rozpravanie pani M. uzatvara zrazu s minipribchom o vlastnom pouceni, t..
choroba nadobudla v jej Zivote zmysel a tym bol/je, Ze bola podrobena skuske, skuske
ohnom, ktorou presla anadobudla skusenosti, ba dokonca slobodu, ktort ,,by za ni¢
nevzdala a neprepustila®“. Tato skusenost jej odvtedy pomaha prekonavat tazkosti,

napravat’ svoje vzt'ahy s dospelymi det'mi, niest’ zodpovednost” a dobre rozhodovat’. Spolu
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s reflektujicim timom sme sa zhodli na nadzve pribehu: Skiska ohiom. Nebol vsak tim
jednotny v posudzovani odolnosti pani M. Niektory sa priklanali k nadzoru, ze v pribehu je
zna¢na zaangazovanost’ klientky do zmeny Zivota, tym Ze meni svoje navyky, jedlo a pod,
ini zasa vidia skor len pasivne prisposobenie sa urcitej metode spojenu s nadejou, Ze by to
mohlo pomdct. Na Skdle sa jej udelila hodnota 6. Mame vSak za to, Ze v pribehu su
vyznamné dva podnety pre zmenu: jedna ta skutoCnost’, Ze prezivanu samotu prehlusilo
stretnutie s clovekom s podobnym pribehom, hlavne ¢o sa tyka podobnosti manzelstva,
toto je dolezity okamih podl'a nas. Druhym podnetom je zmena stravy a s fiou nadobudnuta
viera v lepSej budicnosti. Pribeh sa svojou tematikou a rieSenim zarad’uje k tedridm ktoré
vsadili na vyznam stravy pre liecbu, ale poukazuje tento pribeh aj na vyznam socidlne;j
opory, ktort potvrdzuje pribeh tym, Ze ked’ tato opora absentuje, pacient to preziva vel'mi

t'azko.

Tabulka ¢. 5. — Vysledky prace RT pre pribeh pani M.

Pribeh pani M./ priradena hodnota odolnosti

Utitelka z$, M$ Spriaznena dusa 7
Pracovni¢ka na OU Spravna Zivotosprava 7
Arteterapeutka a socidlna pracovnicka Cesta zmeny - v samote 7
Rimskokatolicky farar Strava a sloboda 6
Zdravotna setra Pokusim sa Zit Stastne 5
Autor DP Skuska ohnom 4

Rozpravanie 4 — pani J. — zhubny nador prsnika

Pribeh pani J. od zaciatku az po koniec je pretkany spoliehanim sa na vys$iu moc
v jej pripade Boha. Z textu je pre nds zrejmé, Ze naratorka vklada svoju budicnost’ nie do
svojich ruk, nemysli si, ze by ona mohla nieco urobit, resp. Ze by ona nieco robila pre

svoje uzdravenie.

Okrem Boha (v katolickom ponimani) sa vjej pribehu objavuje jej rodina
a Vianoce, ako obdobie silnych emdcii, sidrznosti a pocitovanej podpory od rodiny.
Tento vyznam odvtedy Vianoce so sebou pre iiu nesu, takto ich zakazdym preziva.

Abstrahovany text asi eSte hutnejsie prinaSa vyssie spomenuté aspekty:

e Jasom si neuvedomila v ten ¢as ¢o sa deje.
e tym som iSla, Ze Pan Bozko rozhodne, ¢o bude

77



e viera ma drzi

e nebolo mi vsetko jedno

e hovorim tie Vianoce mi pomohli

e cela td rodina, Ze sme boli spolu a podporovali ma

e hned ako som vedela ist’ hned’ som isla do kostola.

e tymto pokra¢ujem az doteraz ... Ze vecer d'akujem Bohu, Ze som preZila den a rano,
Ze som sa prebudila.

e som spokojna

o ked to nezvladnem, tak odidem

e kazdé Vianoce som vzdy d’akovala, atak som si vzdy myslela, Ze prezime ich
pekne, moZu byt aj posledné

e budem vychystana, ked’ bude treba, tak idem

e (na kontrolu) idem takym tuzkym srdieckom lebo ¢lovek nikdy nevie, Ze ¢o sa tam
eSte moze vyskytnut

e mne je uz vobec vsetko jedno, dokedy budem tu.

e uZ mam pripravené vsetko, uz som spokojna, takze tak.

e kl'udnd som ja za toto

e uztaham 18 rok

e vSetci cudovali(Ze to tak dobre znaSam)

e jasom to zvladla v pohode

e jasom to nebrala tak, Ze teraz ja sa idem l'utovat’

e ako bude, tak bude, pan Boh rozhodne

7 tychto vybratych tryvkov priam vyZzaruje odovzdanost’ a pripravenost’ prijat’ aj smrt’.
Na druhej strane vsak je vyjadrené aj presvedcenie, ze takto je to uz osemnast’ rokov dobre
a protagonistka je spokojnd, Ze Zije a je relativne zdrava. Svoj vtedajsi stav povazuje uz
teraz za dobre zvladnuty, ktory stav jej umoznil zit’ v dobrych vztahoch, ,,pekne®, a ked’ je

treba ist’ tak pojde*.

Na zaklade - mo6Zeme povedat’ takmer jednozna¢ného - nédzoru pracovného timu, ktory

nazor zdiel'ame aj my, sme dali tomuto pribehu ndzov: V Bozich rukach.
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Co sa tyka prejavenej odolnosti, tak text obsahuje skor mnozZstvo pasivnych slov(ies),
resp. aktivitu inych postav pribehu, nez samotnej naratorky: napr: neuvedomila som si,
nebolo mi jedno, podporovali ma, nezvladnem, nie som ind, som §t’astnd, ze zatial' tu som,
nikdy neviem, ¢o ma tam postretne (personifikdcia nebezpecenstva — pozn. autora), nie
som bojovnicka, tahdm to uz (takto), dobre som to znésala, a pod. Odolnost’ sme na Skale

oznacili hodnotou 4.

Na zéklade tychto pouzivanych slov sa javi vlastné zaangazovanie sa rozpravacky do
vlastného uzdravenia, ako dost’ slabé - na druhej strane si vSak kladieme otazku, ¢i prave
tak silno verit, ako to preukazuje tento pribeh, predsa len nie je znakom hlbokého
odovzdania sa, sily, a odolnosti. Verit, Ze mi niekto — Boh, rodina, atd’.- su schopni
pomdct’ v sebe ukryva energiu potrebni na boj. Zaroven prijatie vSetkych mozZnosti, aj
smrti, poskytuje aspekt slobody a napifiania zmyslu (porovnaj: V. Franklove diela), ktory
svojmu zivotu mdzem dat, resp. vtomto pripade to prinieslo reflexivne uspdsobenie
zivota, pokial’, tu pani J eSte bude (zit). Zda sa, Ze pani J. pocita skor s vonkajsimi silami
ako moderatormy jej Zivota, pricom nemysli na mozZnosti skryvajuce sa v jej osobnosti.
Tento spdsob, nech uz znie akokol'vek kriticky, jej ,,funguje” 18 rokov. Aj na zaklade
uvedenych pohl'adov reflektujuca skupina predpokladala nizke skore hardiness. Co sa tyka
teoretického priradenia pribehu a lepsie povedané sposobu, akym sa pani J. vo svojej

situdcii sprava, jednoducho ide o vieru a naddej v Boha.

Tabulka ¢. 6. — Vysledky prace RT pre pribeh pani J.

Pribeh pani J. / priradena hodnota odolnosti
Ucitel'ka z8, MS Zijem vdaka viery 5
Pracovni¢ka na OU Rodina a viera 6
Arteterapeutka a socidlna pracovnicka Pan Boh rozhodne 5
Rimskokatolicky farar Dala som to do BoZich ruk 4
Zdravotna setra ...v Bozich rukach 5
Autor DP S vierou na ceste uzdravenia 3

Rozpravanie ¢. S — pani K. — zhubny nador prsnika

Pribeh pani K. je o stretnuti ¢loveka zo zdravotnictva — pani K. bola zdravotna
sestra na gynekologii - a ochorenia, ktoré tymto nadobudlo iného zmyslu a vyznamu. Po

sprave ktora zachytavala zistenie a nasledné kroky v liecbe, sa naratorka zamerala na svoje
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zéazitky a skusenosti ohl'adom tejto choroby ako zdravotnej sestry. V uvode pribehu je
zretel'ny predpoklad, Ze tato choroba sa konéi smrt'ou, posilnili sa jej mySlienky ohl'adom
nevylieCiteI'nosti ochorenia, ¢o jej spdsobovalo zna¢né problémy. Pribeh implicitne
obsahuje aj prvky uréitého pocitu ,,vyhody* v zmysle, Ze ,,ma vSetci lekari poznali a bolo

rychle®. Pribeh d’alej podava spravu o smutku, o beznéadeji.

Zvrat nastal, ked’ jej ,,manzel povedal, Ze budeme bojovat™. Pri ¢itani tejto Casti
textu je pritomnych mnoho aktivnych slovies, citit’ v rozpravani podporu a odhodlanost’.

Najlepsie tieto aspekty asi priblizia nasledovné vety:

e Hoci som si v§imala druhych I'udi, menej som sa starala o seba, pravda je taka.

e Ukézala som to doktorke.

e Uz sa mi vSetko premietalo, Ze kto vSetko zomrel.

e Ako sa uz ktomu postavim, averu tak, cesta bola strasnd, lebo som vsetkych
pacientov, a vSetko predstavila, a kto na toto vSetko zomrel.

e Samozrejme ¢loveka napadne len to najhroznejsie, Ze uz je vSetkému koniec.

e A teraz ako to aj detom povedat’.

e No tak sme sa to snazili tajit’.

o Takze clovek ked’ sa tam dostane, a na tej druhej strane je, nie je sestra a Ze je uz
pacient, tak uz je to celkom iné

e Dali sme sa na to, aj muz hovoril, Ze budeme bojovat’

e Bojovali, ze za kazdu silu zit', Ze pasovat sa s tou chorobou.

e Nemam na vyber, uz bud’ alebo...

e Muz bol vel'ka podpora.

e Psychicky mi zle bolo

e Podpora rodiny, deti, muz, rodicia, toto bolo, Ze nemdzem predsa ja ... predsa mam
mamu stard, svokru staru, a buda potrebovat’ moju pomoc Ze nemozem, no potom
jeden cas ... ale nie jeden ¢as som vypisala aj na dvere a vSade — vylie¢im sa -
budem zit’ — vSade!

e Vtesnala do hlavy, Ze ja musim akoze ZIT! No, Ze musim Zit’!

e V tom case sa Miro Zenil, mladsi syn. Takze uz aj to bolo také, Ze uz aj musim ...
uz som vedela, Ze budu mat’ malé, takze aj to bol taky hnaci motor, Ze musim tu

eSte byt nejaky ten Cas...
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e Naucilo ma to, Ze ¢lovek vydrzi viac ako kon, ale Ze ta sila je treba, Ze musim za
kazdu cenu

e No a odvtedy, od 96-ho roku som sa do nemocnice nevratila. A tak som bojovala.

e Mozem povedat’, Ze som rada, Ze to takto niekto pocuva, lebo taka sila ze I'udia
vedia o tom a Ze aj to sa da lieCit, a Ze bojovat’ treba, len bojovat’ za kazdu silu
a nie toto .... do postele ...

e Bojovat, atreba mat podporu rodiny, a musite mat’ ciel' pred sebou, Ze za toto
musim este Zit". Za toto a toto sa mi oplati zit".

e Vravim podpora rodiny ... a musite mat’ ciel’ pred sebou vravim, Ze za to sa mi
oplati Zit’ ...

e Ja si myslim, Ze aj mne keby to takto povedal niekto, Ze toto sa takto stane, alebo

takto, ale ty musis ... jednoducho musis zit'.

Z rozpravanie pacientky vyznieva vel'ké odhodlanie, ktoré sa spaja s tym, Ze su tu
I'udia pre ktorych sa oplati zit' azaroven nie je to v poriadku, ak starSia generacia

pochovava mladsiu.

Tento povedzme hlavny pribeh bol vSak popretkavany aj d’alsim pribehom, ktory
bol o mladSom synovi pani K. Tento syn bol od mali¢ka chory na rakovinu. Vlastny
zézitok s chemoterapiou bol zly, ale vedomie, Ze to prekondval aj jej syn bolo horsie,

a akoby to zaroven a paradoxne déavalo silu, zZe ked’ to vydrzal on, musi aj ona.

e (Cela chemoterapia pre mna bola strasna, pretoze predtym syn mal 4 roky, ked’ sme
zacali do Bratislavy chodit’ tiez ... a toto vSetko prezival on.
e So synom sme 16 rokov do Bratislavy chodili, dakedy bolo kazdé dva tyzdne, 4

ro¢né diet'a — 3 mesiace tam v nemocnici, na Sibnutie bolo.

Jej syn prehral boj a pred tromi rokmi — presne v deni inteview — zomrel. Pani K.
povazovala trapenie svojho syna asi za nepochopite'né a mozno obvitiovala z toho Boha.
V jej pribehu to najlepsie priblizuje nasledovna pasaz: ,,Ked’ mal pohreb, ked’ Zivotopis sa
¢ital, my sme nemali cirkevny pohreb, lebo ja som chcela, aby vsetko ¢o chudak prekonal,
aby sa povedalo. Nechodil do kostola, tak pre¢o ho mam kvackat’ z kriza. Nemam ni¢ proti
tomu, ale som zanevrela aj na toto ked’ on 4 ro¢ny ochorel, ja neviem, Ze z ¢oho to mal.

No to decko z ¢oho malo stres, 4 ro¢né decko, ako obrazok...«.
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Je to Casto pritomny fenomén v pribehoch, Ze hoci pre posluchéaca sa zdaja Zivotné
udalosti toho druhého velmi tazké aZasne nad tym, ako to zvlada, pre samotného
protagonistu znamena a sposobuje aj hnaciu silu nie¢o celkom iné neZ pre pozorovatela.
Len pre pozorovatel'a je to tazké, ten ktory sa v danou situaciou bori vidi celkom iné
suvislosti — mohli by zniet’ slova vysvetlenia. Preto sa oplati pocivat’ naratora. On je

panom svojho pribehu, potvrdzuje sa to aj v tomto pripade.

Napriek tomu — teda tym udalostiam so synom - pani K posobi a z rozpravania to
vyZaruje, Ze je spokojna so svojim zivotom. M4 vnucence — su to deti druhého syna —
manzela, ktorému je vdacnd auz 21 rokov, zije vylieCend. Nasla zmysel aj v tychto
novych podmienkach. Tento zmysel sa prejavuje v jej slovach, Ze ,,sa snazi vratit' pomoc

tym, ktori pomohli v minulosti aj jej*.

Pri d’alSom C¢itani je v jej rozpravani mozné najst’ vel'mi vel'a odkazov na boj, na
vytrvalost’ a na dolezitost’ opory. Nazory reflektujiiceho timu sa zhodovali, Ze pribeh by sa
mohol zaradit medzi pribehy bojovnosti, snazvom: Chcem zit"! V komentaroch sa
¢lenovia timu vyjadrili, Ze je vidiet’ v pribehu pani K. cestu do pekiel a z toho povstanuc
cestu k zivotu. Velkou podporou bol aj samotny chory syn, zo svojim prikladom
a tahacom sa stali vnacik a manzel. Aspekt odolnosti vo¢i stresu — hardiness - hodnotil tim
¢islom 7, na tomto hodnoteni sa podiel’a Citatelna snaha a vlastné odhodlanie naratorky

vylie€it’ sa.

Tabulka ¢. 7. — Vysledky prace RT pre pribeh pani K.

Pribeh pani K./ priradena hodnota odolnosti

Utitelka z$, M$ Bojovat za kazdu cenu
Pracovnicka na OU Ciel je zit 8
Arteterapeutka a socialna pracovnicka  Musim Zit
Rimskokatolicky farar ...musim, lebo mam pre co 10
Zdravotna setra Clovek vydrii viac ako kor

8
Autor DP Chcem zit

7

Rozpravanie ¢. 6 — pan B. — rakovina hrubého ¢reva

Pribeh pana B. odzrkadl'uje proces spracovavania tazkej zivotnej udalosti vel'mi

jedineénym sposobom. Na rozpravacovi je citelne badatelnd az bazen pred tymto

82



ochorenim a snaha porozumiet” tomu, preco sa to mohlo stat. Svoje rozpravanie totizZ pan
B. zacina chronologicky niekde rokom 1898, ked” spomina svoju start mamu a jej pribeh
s otehotnenim. Z tohto tuseku je dolezité to, Ze geneticky ma narator predispozicie
k svedomitému a oddanému vykondvaniu svojej prace. Tento motiv sa aj v dalSich
Castiach rozpravania objavuje. Takyto pristup oakava aj od inych. Je to dolezity moment

a presvedcenie pana B.

Dalsou epizddou bolo detstvo, jeho osobnostné predpoklady, hlavne svedomitost’,
a ciele, ktoré si vzdy daval. Badatelne sa objavovala téma zodpovednosti, profesionality,

svedomitosti. Tento ,,leitmotiv* sa ako ¢ervena nit’ t'ahala cez celé rozpravanie.

Pribeh pana B. bol vel'mi rozsiahly a az neskor a po trpezlivom pocuvani zacal
davat’ zmysel toho, preco urcité epizdédy su tak dolezité. Miestom sa z rozpravania zdalo,
7e to bol suhrn a spracovévanie udalosti celého Zivota. Pomalic¢ky, ako sa dej odvijal
jednotlivé casti zacali do seba zapadat’. Vznikal a narativnhe povedané sa plietol novy
pribeh, ktory vyustil do epizddy s ochorenim a naslednym zotavenim sa. V priamej akcii sa
snazil nachadzat’ rozprava¢ slova a pomenovania pre udalost’ oh'adom ochorenia. Bol to
vzruSujuci okamih. Zrodenie pribehu, ktory ddva zmysel hlavne pre rozpravaca.
Zmysle/pribeh s ktorym dokéaze Zit' a zapadne do jeho spdsobu rozmyslania atym do

pamdte a tym sa trauma spracuje.

Postupne sme sa dostali do nedavnej minulosti a ¢im sme sa viac blizili ¢asovo
k ochoreniu, tym viac bolo badateI'né aj na rozpravani a pouzivani slov nasledovné: re¢ sa
spomalila, popisy neboli presytené, hladanie vhodnych slov, vynachédzanie slov
a pomenovani, intenzita hlasu bola nizsia, tichSia, nonverbdlne rozprava¢ hl'adal v nés
oporu azrazu oproti doterajSiemu az nezastavitelnému a neodklonitelnému pradu

rozpravania odpovedal na otazky, ktoré sme kladli a pontikali, ako oporu.

Epizdda posledného Stvorroéného obdobia - teda usek zivota na ktory sme sa
v tvode rozpravania pytali, teda ako pan B. naklad4 so svojou skusenost'ou s ochorenim
anadslednym zotavenim — sa prave vytvdrala v naSej pritomnosti. Vynimocnost tejto
udalosti potvrdila aj dcéra pana B., ktord povedala, Ze eSte sa s nikym jej otec o tejto téme

nerozpraval a dokonca, Ze sa ¢uduje, Ze s nami Siel do rozhovoru.

7 rozpravania je zretelné, Ze tu uz nie je dodrzana Casovost pribehu. Narator

vyhrkne datum a dovod operacie, ale potom sa v zapéti vracia do udalosti pred operaciou
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a opisuje dolezitost’ plnenia si tloh lekdrov aich svedomitost. Tu je zretel'né, Ze nie je
spokojny s pristupom vSeobecného lekéara, vinu pripisuje zanedbavaniu pravidelnych
vySetreni zo strany lekara. Hl'add ale nové cesty, novych lekdrov. Pre lepsi prehl'ad
uvadzame vybrané Casti z tejto epizody, tak ako aj pri inych pribehoch. Je zreteI'nd snaha
rozpravaca vhodne spracovat’ udalosti, pouziva popis udalosti ale eSte celkovy zmysel

udalosti chyba. Hl'ad4 zodpovedného, kladie si otazku preco.

e Bavilo ma fyzick pracu robit’ aj som svedomite vykonal.

e A potom 26. novembra 2012 som bol operovany na rakovinu hrubého ¢reva.

e Clovek oby¢ajny nevie e aké maju povinnosti tito doktori ... mali si plnit
povinnosti

e Vtedy sme s niou (vtedy aktualnou doktorkou) prisli do konfliktu, a som povedal, ze
ideme od Vas prec.

e Mal som ja problém zZe o¢ny tlak, ale raz mi prislo tak zle, Ze z nosa mi zacala krv
tiect. A to bolo potom ze §titna Zl'aza.

e U MUDr.. XY som sa dozvedel, - ona sa ma pytala, Ze mali ste vy komplexny
krvny rozbor spraveny?

e Kazdy druhy rok sa ma robit komplexné vySetrenie dochodcovi. Tak to bolo
zanedbané, ani raz som nebol na takom vysetreni.

e Dala ten komplexny rozbor, a tam som sa potom dozvedel, Ze mam anémiu krvi,
a potom ma poslali na hematoldgiu a potom na gastro som mal ist’

e Tam povedal, ze pan doktor (pan B. je pravnik), to uz nie je dobra sprava.

Na nasu otazku, Ze ¢o to robi s ¢lovekom, ked’ takuto spravu dostane pan B.
odpovedal nasledovne: ,,Rakovina ako takd nebola mi neznama, tak ako, urodi¢ov sme
mali, otec zomrel na rakovinu plic, on bol silny fajc¢iar. Mama tieZ mala rakovinu,
rakovinu tenkého ¢reva. UZ tam som sa pomerne vel'a dozvedel o tomto ochoreni, ¢loveka
to zasiahne urcite. Nebolo to uplné prekvapenie ,nakolko aj rodic¢ia mali, clovek musi

b4

predpokladat’, ze sa to mdze vyskytnut™ Objavuje sa racionalizicia, ¢o zrejme pomaha
v spracovavani udalosti. Dalsie vypovede pana B. naznauju, Ze sa snazil hl'adat’ oporné
body vo svojej situdcii, objavuje sa opét’ dolezitost’ svedomitej prace. Na adresu lekarov

v nemocnici, kde ho operovali sa vyjadril nasledovne: ,.Ziadne uplatky, su tam ludia
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svedomiti, robia tam oddane, velkd, hlboka poklona voci takymto 'udom. A starostlivost’

skuto¢ne na vysokej urovni. To treba vzdycky cenit’ a vazit™.

Ohladom nasho z&dujmu o odolnost’ a vlastné prispenie rozpravaca k zotaveniu,
modzeme konstatovat’, Ze z povedaného sa len malo tykalo tejto oblasti. Po operacii sa pan
B. drzi odporucani lekarov, ¢o sa tyka stravy a vyjadroval sa vo vSeobecnosti, Ze ,,je
potrebné, aby mal ¢lovek ¢o najmenej psychickych stresov, bohuzial’ v tomto obdobi je to
vel'mi tazké, vSade je stres”. Hodnotime to tak, Ze eSte nema vytvorené vlastné sposoby
a formy, teda chyba jeho odpoved na tito zmenenu situdciu v jeho Zivote. Doterajsia
schéma nevystaci na novu a zmenenu skusenost’. Pod¢iarkuje vsak na zaver, Ze ,.ked’ ma
¢lovek vhodné stravovanie, a dobrt psychicku pohodu, samozrejme pohyb, spolocnost,
atd’. Ze nie sam ... nezavriet’ sa do seba ...”“. Chceme byt optimisti a preto hodnotime tato
vetu aj tak, Ze pan B. videl aj v rozhovore s nami moznost’ d’alSieho spracovavania svojich

zazitkov a nakol'’ko pozna naSe posobenie na onkologii naznacuje moznu zakazku.

Ohl'adom odolnosti sa teda tim zhodol na hodnote 4. Pribehom sa taha otdzka
identity a preto si myslime, Ze v pripade pana B. ide o snahu svoju rokmi overenu identitu
zachovat’ resp. roz$irit o novu skusenost’, aby mohla byt integrovand atak povodna
identita potvrdend. Nazov pre tento pribeh sme formulovali nasledovne: Realita a nadej.
Pre lepSie porozumenie to vysvetlime nasledovne: identita p. B. je znacne zaloZena na
svedomitosti a oddanosti. Teda, ak bude svedomito a oddane pocuvat’ lekarov — pretoZe oni
by mali vediet’ — tak by to mohlo znamenat™ aj zvladnutie dané¢ho aspektu Zivota. Zmenu

v zivote nasho informatora nebadala ani dcéra.

Tabulka ¢. 8. — Vysledky prace RT pre pribeh pan B.

Pribeh panaB. /[ priradena hodnota odolnosti
Utitelka zS, MS Na vine su oni 5
Pracovnicka na OU Redlny optimista 5
Arteterapeutka a socidlna pracovnicka  Beriem veci tak, ako v skutoc¢nosti su 6
Rimskokatolicky farar Vedel som do ¢oho idem, zvladol som to 3
Zdravotna setra Nie je lekar, ako lekar 2
Autor DP Dufam a ustojim 3
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Rozpravanie ¢. 7 — pani A. — zhubny nador vajeénikov

Pribeh pani A. obsahuje niekolko subpribehov, v ktorych sa opakuji niektoré
aspekty jej vnimania seba a inych. Text je plny zvratov v osude pacientky a do posledného
riadku v sebe nesie napétie. Pri dokladnom a opakovanom ¢itani sa ozrejmili vztahy medzi

epizdédami a tak mézeme ponuknut’ nizsie uvedend interpretaciu pribehu.

Pani Anna je hl'adajici a miestami az nekl'udny ¢lovek, ktory chce ndjst’ zmysel
svojho zivota a ked’ citi, Ze ten okamih ma v sebe tento rozmer tak sa do toho ,,vrhne aZ po
hlavu“. V uvode svojho pribehu opisuje svoje hladanie v profesiondlnej oblasti - je
zjavné, Ze chce mat’ dobru robotu, dobrého $éfa, dobré ohodnotenie, dobré vztahy, dobru
vyplatu. NieCo v jej zivote vzdy chyba. Jej vztah s manzelom je v jej rozpravani vzdy
pritomny ale taha sa v pozadi. Je to vztah, ktory ,,pre nieco vznikol a ma nieco naucit™
naratorku. ESte stym nie je vyrozumend ¢o to ma byt, ale vie, ze az ked ,,bude mat
partnera zvladnutého®, vtedy bude spokojnd. Svoje deti sa snazila vychovavat s velkou
oddanost'ou, ale registruje, Ze to nemusi znamenat’ ich vd’a¢nost’, ¢o do istej miery viedlo
k bojom s dcérou, ¢o kompenzoval dobry vzt'ah so synom. Svokra predpokladame ma
dolezitu ulohu v Zivote pani A., pretoze v tazkych chvilach je ochotna prevziat' aj jej
presvedcenie a pod’akovat’ sa Bohu. V tomto spiritudlno-duchovnom ohl'ade je naratorka
tiez zanietena, je vSak skor osoba integrujuca mnohé dobré aspekty roznych spiritualit, nez
len nasledovni¢kou nejakej cirkvi. V pozadi pribehu o chorobe a zotaveni sa odohrava aj
dal$i aspekt spoluzitia s manzelom atym je otdzka materidlneho zabezpecCenia rodiny.
~Manzel robi ¢o mdze“, predsa len nevie zarobit® tol'ko, kolko v ociach pani A. by
znamenalo naplnenie predsudku, Ze predsa by muZ mal zarabat’ viac. Casto mali asi preto

nezhody. Niekedy chyba naratorke pochopenie zo strany manzela, jeho sucit.

Na takéto pozadie nasada pribeh ochorenia, ¢o zo slov naratorky je v zaciatku
vyzvou ale aj naruSitelom. Postupne sa naratorke ozrejmuje, Ze je tato choroba Zivot
ohrozujuca. Mé dve etapy. Prvé diagnostikovanie v roku 2011 a potom v 2015. Prva etapa

obsahuje technicky: operaciu, chemoterapiu, zazitkovo:

e je to onkologické ochorenie, Ze nebudem si nie¢o nahovarat’
e rychlo sa do vSetkého pustit’, nevahat’ na operaciu

e jato potrebujem vediet’

e vyzera to na onkologické, ale je to ohranicené.

e v tom zlom je nieco dobré
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Takéto boli prvé reakcie naratorky, teda ist’ do toho, nevahat, riesit. K prvej etape
patria aj prvé sposoby zvladdania. Protichodné emocie, kedy sa naratorka tesila, Ze je to
ohrani¢ené a zaroven plakala zo strachu. TieZ pred operaciou, ,,chcela som byt sama®, ale
zaroven telefonovanie s roznymi 'ud'mi. Tu v nemocnici vzniklo aj takpovediac jej prvé
presvedcenie, Ze ,,treba odpustit’ druhym, aj sebe®. Objavili sa aj vonkajsie opory v podobe
kamaratky, ktord jej zavolala, v podobe drzania za ruku, v podobe pribehu o rozhodnuti
prezit, vpodobe zaujmu kmenového gynekoldoga zucastnit sa operdcie, v podobe
spolo¢ného plakania s manzelom, alebo v podobe mystického sna v ktorom dostala odkaz
od znamych zosnulych. Je pekne vidiet jej pracu stymto zazitkom, ked sa k tomu
vyjadruje nasledovne: ,,Hej taka blbost, hej. Bolo to pre mna doélezité, ze taky vnutorny

hlas, Ze ako keby... verim®.

Objavuju sa vprve] etape aj pochybnosti a menej prijemné zazitky. Nazyva
doktorom Mengele pristup lekara, ktory jej .,ni¢, iba zIé* povedal, zbavia ju Zenskosti —
,»VvSetko vyhadzu zo mna®, ¢akanie na hystologické vysledky, vycitky svedomia ohl'adom
ublizovania partnerovi a detom, uvedomenie si vlastnych chyb, Statistické predpovede
o umrtnosti v pripade jej diagndzy. Zazitok z chemoterapie — opét’ obsahuje jej obvykli
pristup, najprv odusevnene sa do toho vrha, ,,naivne predstavy®, stretnutie s damou, ktora

to ma za sebou, odl'ah¢enie a ,,potom mi docvaklo®, prisla kriza.

Nasledovna cast’ jej rozpravania obsahuje prepletané ale predsa len od seba

oddelitel'né epizody, ktoré by sa dali kategorizovat’ nasledovne:

e Strach o zivot

e Boj s manzelom

e Vyhra nad manzelom pomocou vyssej autority (lekéra)
e Sebamotivicia

e Silny l'udia okolo protagonistky

Prva etapa sa uzatvara dramatickym prekonanim ileusu, ktorému pacientka
skoropodlahla a ktora jej spdsobila vécsie starosti, ako onkologické ochorenie. Nadvizne
na to mala vel'mi zl¢ psychické stavy v ktorych jej nakoniec pomohla jej mama a nakoniec

navrat do zamestnania.

Pripominame s odkazom na teoreticki cast’ naSej prace ohladom identity, Ze

v pribehu pani A. je zreteI'nd aj praca sidentitou, resp. prizyvanim starSej identity do
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novsej etapy zivota. Matka a otec pani A. jej totiz prave stymto sposobom pomohli
nadobudnut’ silu, aby sa nedostala do depresivnych stavov a aby sa znova odhodlala ist
d’alej. Pripomenuli jej epizody z minulosti, konkrétne Casti jej zivota, kedy sa spravala
amyslela inak nez v danej situdcii a pridali k tomu pomenovanie vtedajSej identity:

bojovnicka, vic¢sia, ako jej otec. Prave toto jej pomohlo nastartovat’ sa.

Druhd etapa ochorenia sa spdja srozhodnutim, ktoré ma uprednostnit
novodiagnostikovany nador a jeho operaciu alebo vytuzeny vylet na okruhle narodeniny.
Rozpravanie sa nesie v duchu zodpovedania tejto dilemy. Zaroven sa ukazuje, rozdiel
v spracovani tychto zazitkov. Kym rozpravanie o prvej etape ma uz Citatelné miesto
v zivotnom pribehu naratorky, je tam zmysel, proces je jasne popisany a zodpovedané su aj
otazky, druhd etapa sa zac¢ina oddialenim zakroku — v prvej to bolo okamzité vyhovenie
Vvyzvy na operaciu, v druhej je pritomné zvazovanie a iné metdédy zvladania, ktoré su viac
duchovného charakteru: modlitba, meditacia, prosenie a iné. Druha faza zacina vyletom do
exotickej krajiny, vyznamovo znamena vystup na vrchol, pricom opuistam a zanechavam
problémy. V skutku vystup na vrchol sa deje aj v prvej faze ochorenia, kedy protagonistka
vystupuje na Klavariu (pri Nitre), na kopec fyzicky, v druhej etape akoby sa to dialo

duchovne, psychicky. Stretava sa tam s inou spiritualitou, k'udom a pohodou.

Tato pohodu nahle prehlusi nova epizoda pribehu, velmi intenzivne a necakane
vstupuje do deja druha operacia anadhle sa ocitame v tvrdej realite. Odznieva d’alSia
epizoda priamych otdzok na moznu dizku Zivota s dohodou na 20 rokov. Vyjednavanie
s nieckym, koho nepozname, ¢o sa odohrava len pred zrakom naratorky. Nasleduju este
d’al$ie spdsoby zvladania: objatia s 'ud’'mi, potreba rozpravat’ sa, potreba zverejiiovat’ to

o sebe, nemaskovat’ ni¢. Na zaver sumarizacia svojho pribehu od pacientky:

e Tato choroba bola pre mia obrovsky dar

e Nemusim sa bat’, ja uz to mam

e Ja mam onkologické ochorenie, ale onkologické ochorenie nema mna.

e Onkologické ochorenie vam ide do Zivota vtedy, ked” duchovna zlozka vel'mi
chyba.

e Nauci Vas to o pokore, Ze pokora je vel'mi vazna vec, aj ked’ si aj ¢lovek mysli, Ze
ma v sebe pokoru, to v sebe este stale nema.

e Nemodzem veci odkladat’, ja uz musim zit". Teraz.

88



Aj vztahy sa zmenili okolo nardtorky. Nebojuje sdcérou, upevnila vztah so synom,
vazi si slova uz odvtedy nebohého otca. Povazuje sa za dobrodruha a svoj pribeh hodnoti
ako ,,radostny pribeh s cinickym podténom®. Pribeh pani A bol jeden z najkomplexnejsich
pribehov a vyzadoval dokladnu analyzu, ¢o dufame je z predchadzajiceho textu aspon z
Casti zretelné. Cely reflektujtci tim sa zhodoval, Ze hardiness je v tomto pripade skuto¢ne
pritomni a dycha z pribehu, preto sme prisudili hodnotu 9. Teoreticky ho nevieme zasadit’
len do jedného ramca, nakol’ko v pribehu sa stretdvame s bojovnostou, ale aj s premenou

duchovnych atributov a hl'adania vyssieho zmyslu.

Nazov pribehu sa vykrystalizoval nasledovne: Choroba ma nema! — myslime si,

7€ pravom.

Tabulka ¢. 9 — Vysledky prace RT pre pribeh pani A.

Pribeh paniA. / priradena hodnota odolnosti
Utitelka z$, M$ Zijem s rakovinou 9
Pracovnicka na OU Medzi nebom a zemou 10
Arteterapeutka a socidlna pracovnicka Mam chorobu-ale ona mia nema 8
Rimskokatolicky farar Skusila som to aj s Bohom, ¢o ak 5
Zdravotna setra Choroba, ako dar 8
Autor DP Rakovina ma nema 9

Rozpravanie ¢. 8 — pani T. — rézne zhubné nadory

Pribeh pani T oslovilo nés a aj reflektujtci tim so svojou gradéaciou. V pribehu je
dobre zachytiteI'né to, ¢o v pribehoch najviac oslovuje poc¢tavajticeho/¢itatel'a/pozorovatela
to je obrat, ktory umoznuje vidiet' nové rozmery protagonistu, ale aj jeho okolia. Pribeh
rozpravacky za¢ina nenapadnou hré¢ou v prsniku, ktorému sa pozornost’ nevenuje a potom
sa objavuje vyvrcholenie a spad pribehu, ¢omu zodpovedd v Gvode rozpravania popis toho,
¢o sa udialo s tym, Ze sa hrcka zle odhadla, neskdr choroba prerastla do zhubného nadoru,
ktory bol odstraneny a nasledovala chemoterapia. Je to takpovediac typicky pribeh, ktory

obsahuje okolnosti, samotnu zapletku, napétie a rozuzlenie.

Pri po¢uvani tohto pribehu vsak vysvitlo, Ze to bol len takpovediac zaciatok a nase
otazky smerujice k suhrnu pribehu spustili d’alSie epizddy, asi viac ako Styri roky

trvajiceho kolobehu. Pokusime sa preto v nasledujucom texte popisat’ nasledovné epizody:

e Zvladacie mechanizmy
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e Socialna opora
e Formujuca sa identita
e Vyznam humoru

e PresvedcCenia naratorky

Naratorka uz v spominanom uvode, v ktorom popisuje prva konfrontaciu
s chorobou, uvadza zaujimavosti: chutili varené zemiaky a slanina, vlasy vypadali presne
na Silvestra, najsilnej$iu chemoterapiu dostala, kazdy den (viac ako 25 krat) cesta sanitkou,
chcela to vzdat’ — hovori to o ur¢itom hl'adani vhodného uchopenia situacie, o moznych
alternativach — od moznosti vzdorovat’ a pripominat’ si takéto momenty, az po vzdanie sa

a nechat’ to, zomriet’.

Ako to naratorka zvlada, resp. ako si to zariadila vystihuje jej prvotny pristup:
zvladnut' to sama, aby to nevideli, auz ked ,po piatich dni prisli domov™ bola
v relativnom poriadku. Teda neukazovala svoje trapenie. Popisuje vyznam opory
poskytnutej zjej rodiny, hlavne vnucka bola, ktord apre ktoru zmenila svoj pristup
a zacala bojovat’. V pozadi hlavného pribehu je ¢asto badatelny humor, napr. s parochtiou.
,Kupim si parochne. Aj tri, jeden deni budem blondinka, druhy defi budem brunetka, treti
denn budem mat ry$avé vlasy”. Na inom mieste: ,,Nemusela som kupovat’ Sampon®. Aj
atmosféra rozpravania bola s Stipkou humoru. Oporu jej poskytovali, ako sme vysSie
uvadzali ¢lenovia rodiny, vidiet’ vztah so synom, manZelom a vyznamna pomoc zo strany
psychiatri¢ky. Dal$im aspektom zvladania situacie je jej dovera v lekara, onkologicky
azmieniuje sa o podpornych rozhovoroch poskytnutych katolickym fararom. Této
skasenost’ ju viedla aj k pravidelnym a aj doteraz trvajucim navsStevam psychiatri¢ky,

svojpomocnej skupiny a pod.

Zaujimavo sa vyvija aj identita rozpravajucej. Zo Zeny, ktora bola az chorobne
maximalistka a poznamename Uzkostlivo poriadkumilovné a punti¢karka a vyzadovala to
aj od ostatnych, sa postupne, rokmi stava zZenou uvolfiujucou toto jarmo, ktora vie ¢o je
dolezité. Rokmi sa o sebe dozveda, Ze je silnd, Ze je vlastne vitaz. Tuto identitu, tento
posun zachytavaju aj ini: lekéri, rodinny prislusnici a o je dolezité aj ona sama.
Prehodnotila svoj Zivot, robi inak vSetko — je to podobné, ako pri konverzii, zrazu je vSetko

inak, zrazu vSetko ma svoj vyznam a hodnotu.

e Som silna!
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e Jato musim prekonat’, ja musim zvit'azit’!
e Vravim ja sa chcem uzdravit’, ja sa chcem ¢im skor z toho dostat’.
e Predtym som bola, méZem povedat, Ze maximalistka.

e Celkom iny Zivot Zijem

V pokracovani pribehu sa vSak eSte viac zosilnia doteraz spominané vlastnosti.
Nastane totiz spominany kolobeh neustaleho sa objavovania d’al§ich a d’al§ich agresivnych
nadorov: na lebke, na panve apod. aopakujuca sa chemoterapia a radioterapia.
Neskuto¢ne rukolapne sa objavuje v rozpravani citelné superenie s chorobou. Objavil sa
novy tumor, ,,nevadi ja to zvladnem®, prechddza na nové miesto, ,,ja aj tak zvitazim*. Uz
cynicky a vzdorovity suboj. Na Zivot na smrt’. Dookola 4 roky. Aj pristup k okoliu sa meni.

Nezakryva si holu hlavu a neskryva sa pred l'ud'mi.

V tejto etape sa objavuje nové poznanie a zaroven presvedCenie: ,.Ja neviem,
mozno, Ze som taky typ, po starej mame, lebo aj ta bola taka silnd Zena, ze do posledne;j
chvile bojovala, mala 86 rokov ked’ zomrela®. Z narativneho aspektu sa jej vlastnd identita
posiliiuje s identitou osoby z minulosti, ona jej pomaha. Zaroven sa tato zdedend identita
odovzdava d’alej vnuckam, dvojickam o ktorych lekari, pretoze sa narodili v Siestom
mesiaci tehotenstva ich matky, boli vyhlasené za bojovni¢ky. Teda kruh sa neprerusil,

dedenie zo starych rodi¢ov na vnukov sa zachovava.

e Podala som dalej, tie gény, dobré ... Mam radost’ teraz duplovanu, lebo su

dvojicky, a také su zlaté Ze, teraz ma nemdze hadam porazit’ nic.

Zaroven hrdost'ou len pre vitazov vlastnou sa zmienuje aj o presnych nazvoch tych
preparatov, ktoré smu pouzivat’ len ti najviac ohrozeni. Skuto¢ne ide o boj a citit’ urcity
zédvan vynimoc¢nosti a jedinecnosti, ktory sa posiliiuje skutocnostou, Zze napriek tymto
popisom je nardtorka uz sedem rokov v poriadku ama dobré vysledky na ro¢nych

kontrolach.

Vychadzajuc z titulov prisudenych reflektujucim tymom, pribeh pani T dostal titul:
Bojovnicka. Jej bojovnost” a odhodlanost’ sme hodnotili ¢islom10. Typ pribehu zodpoveda

bojovnosti, fight spirit.

Tabulka ¢. 10 — Vysledky prace RT pre pribeh pani T
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Hodnotitel/ Pribeh Pribeh pani T . / priradena hodnota odolnosti

Utitelka Z5, MS Silnd Zena 10
Pracovnicka na OU Bojovnictka 9

Arteterapeutka a socidlna pracovnicka Sila Zzeny 10
Rimskokatolicky farar Bojovat a zvitazit 10
Zdravotna setra Bojovnicka 9
Autor DP Vzdor a vitazstvo! 10

Rozpravanie ¢. 9 — pani E. — Hodgkinov lymfém

V nasej vSeobecnej snahe spracovat’ pribehy s akcentom na odolnost’ nas v tomto
pribehu oslovil spdsob akym je toto zvladanie v pribehu pritomné. Cely ¢as — auz pri
vypocuti/nahravani interview — bol pritomni urcity postoj naratorky zahaleny do zavoja
bazne. Zjavné je to potom v prepisanom texte na tom, Ze niektoré slova nie su vyslovené,
niektoré vety nie su dokoncené, niektoré témy su ponechané, o nieCcom sa ml¢i. Pre

ilustraciu nasledovné abstrahované vety:

e Jasom o tom nevedela, dcéra zatajila vsetko, ja som ...

e Len ked som mala ist’...tak vtedy mi uz povedala, Ze je to ...

e Lebo viem, Ze tam su nejaké hodnoty Ze 1, neviem kol'ko, a 2,5 - 6 mavam a ...
e A ked nie, tak bolo aj také, ze ...

e Mala tiez vazne, mala Stitnu zl'azu, takze .... no ale ....

Keby to mal byt materidl na psychoterapiu priam by sa nikali moznosti kam ist
s pribehom, ¢o ho ovlada, aki moc ma to nevyslovené. Pre nase potreby diplomovej prace
sa vSak staci zamerat na tieto nezrovnalosti aje zjavné, Zze v pribehu existuje tabu.
7 hladiska zvladania vSak to moéze mat rozne vysvetlenia, ktoré tiez nemusime silit.
Z textu a z pribehu pani E. vyplyva, Ze tento sposob jej funguje uz 14 rokov, ¢o znamena,

Ze jej presvedcenia nemusime menit’ ani o nich pochybovat’.

Dalsie ¢itanie a analyza textu odhalila aj tendenciu ktorou naratorka zarad’uje tuto
svoju skusenost do svojho zZivotného pribehu. Cela udalost ochorenia a lie¢by
.zrychluje®, vrozpravani prekizne nad tymito udalostami, nevenuje im pozornost.

Ukazuje sa aj tendencia nezmenit’ Zivot, robit’ to isté d’alej:

e Nechcela som zostat’ sama doma

e Chodila som do roboty d’alej
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e Zarad’'ovala som si lie¢bu podl'a sluzieb v praci

Toto ,.zrychlenie, prekiznutie, teda nevenovanie sa problému vyjadruji jej slové: nebrala
som to vazne, nevenovala som sa tomu, nevnimala som, nepripustala som si, nepohruzila
som sa a pod. Jej stratégia sa skor podoba pasivite, resp. v udrzani dovtedy existujuceho
statusu. Mohli by sme povedat’, Ze zauzivany zivotny Styl a jeho udrZzanie za kazdu cenu je
zarukou dobrého zvladania. V teoretickej Casti sme sa zmienili, Ze tato tendencia je Casto
pritomna ako reakcia na zataz s ktorou je t'azké nieCo robit’. Jej zvladanie spociva v jeho
zaradeni do bezného doterajSieho Zivota, narativne povedané ,na novu skusenost’ sa
pouzije staré pomenovanie“. Kym to funguje je to v poriadku a o je dobré, to netreba
napravat a prerabat’ (volne podla DeShaezera, psychoterapeuticky vycvik v KoSiciach,

2008).

Dalsie epizédy pribehu sa spajajii so spravanim sa pani E. v tazkych situaciach.
Tieto epizddy hovoria o charaktere naritorky: mé ndladu, elan, podporuje ostatnych
pacientov, nema rada sklesnutie. Tieto jej sposoby vnima aj personal, dobre sa im

s takymto ¢lovekom pracuje a lieci.

Co sa tyka doleZitych osob pribehu, tak je to urdite dcéra naratorky, ktorej moze
d’akovat’ za to, ,,ze eSte Zije*. Su to potom kolegovia z prace, deti z materskej Skoly

a doleziti su lekari.

Clenovia reflektujiiceho tymu sa zhodli na nazve pribehu s nasledovnym znenim:
Neopustat’ sa, je to pre¢. Viac diskusii vyvolala sila odolnosti, pretoze niektori hodnotili
spravanie rozpravacky za celkovo pasivne, v zmysle, Ze vlastne za celé uzdravenie nesie
zodpovednost’ skor jej dcéra alekari. Na strane druhej povazovali jej postoj
a zaobchadzanie s chorobou za vel'mi siné, a d’al$i ndzor bol aj ten, ze to klientka asi ani
dodnes nezvlada, pretoze nemda na udalosti slovd a nepodava o tom Ziadnu vnimatelnu
intenciu v pribehu. Nakoniec sme sa rozhodli (autor), Ze jej pridelime hodnotu 7. Jej pribeh
patri do typu pribehov, ktoré maju zna¢ntii podobu s pribehmi o $tastnych az ndhodnych

okolnostiach uzdravenia.
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Tabulka ¢. 11 — Vysledky prace RT pre pribeh pani E.

‘Hodnotitel/ Pribeh  Pribeh paniE. / priradend hodnota odolnosti
_ Zivot je taky krasny... 9
[PragovnEKGRAOU | Neopistatse :
_ Mam ciel - chcem Zit a radujem sa zo Zivota! 10
_ Nebrala som to vdzne a som tu 3
_ Neopustaj sa, vzdy je preco Zit 10
_ Je to prec, nedrazdime osud 5

7 vysSie uvedenych analyz je zretel'né, Ze v niektorych pripadoch sa ¢lenovia tymu
bez vzajomného ovplyvnenia vedeli celkom jednozna¢ne zhodnut na charakteristikach
pribehov ale v niektorych pripadoch — vid’. pribeh pdna B a pani A a pani E. — st zretel'né
rozdiely. Tento problém sme riesili tak, Ze sme sa spoliehali na vlastné presvedcenie
o pribehoch. Mali sme totiz o skusenost” viac, ako ostatni ¢lenovia timu — boli sme
v interaktivnom vzt'ahu s rozprava¢mi, boli sme pripojeny k ich pribehu, ¢o ndm dalo viac

vnimat’ - hoci cez seba - ich pribehy.
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7 Vysledky vyskumu a ich interpretacia

V tejto kapitole sa zameriame na vyhodnotenie ziskanych informacii, budeme
odpovedat’ na vyskumné otazky. Zameriame sa aj na dalSie zistenia vyplyvajuce
z vyskumu, pokusime sa nacrtnut’ moznosti vyuzitia nasich vysledkov pre prax a v diskusii

naznac¢ime mozné d’alSie suvislosti pre skimanie problematiky.

7.1 Vysledky vo svetle ciel’ov vyskumu a vyskumnych otazok

Prva vyskumna otiazka: V prvom rade sme boli zvedavy, aké pribehy naratori
rozpravaju o svojom ochoreni a uzdraveni, ¢i je vobec mozné identifikovat’ nejaky hlavny
motiv, ¢o oddel'uje jeden pribeh od druhého co sa tyka deja pribehu. Ako to z tabul’ky ¢. 4
je zreteIné rozprava¢i nasho vyskumu nam poskytli vo viacerych ohl'adoch rozliéné

pribehy pre popis svojho ochorenia a uzdravenia.
Tabulka ¢. 12. Typy pribehov identifikovanych na zaklade pridelenych nazvov.

Typ pribehu zalozeny na:

Bojovnosti pani €, pani T, Pani A, pani K
transformacii seba Pan S., pani A

zmene stravy Pani M.

viere v Boha Pani J.

raciondlne uvaZzovanie a nadej Pan B.

ignoracia ochorenia Pani E.

Tento zoznam sa vytvoril na zdklade hodnotenia reflektujiceho tymu a ako vidime
je tam pritomnych Sest’ rozli¢nych postojov ku skimanému useku Zivota. Bojovnost'ou by
sme mohli oznadit’ 4 pribehy, ktoré v sebe nosia tento aspekt a objavila sa v 4 pripadoch
ato u pani C, pani T, pani A a pani K. V tychto pribehoch je zretelné pouZivanie slov, viet,
ktoré opisuju zapasenie a boj. V pribehu pani A je pritomni aj aspekt transformacie seba v
zmysle zmyslania, spravania aspolu spanom S. sa stavaju lepimi, inymi Iud’mi.
Hmatatel'ne je pritomna zmena stravy v pribehu pani M., ako aj vyrazne je pritomna viera
a spoliehanie na Boha v pribehu pani J. Pan B. je realista a zostdva jeho ramec pribehu
ohranieny raciondlnym uvaZovanim, ktory moéZeme charakterizovat takto: ak idem
k lekdrom, mali by vediet’ ¢o maju robit’. Ak ja budem dodrziavat’ ich odporucania, mal by
som zit'. ESte Zijem, ergo to ¢o robim je dobré a spravne. Teda asi aj lekari vedia ¢o robia.
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Je to nadejné. Pani E. nad celou chorobou ani len neuvazovala, nepripustila si, Ze ju

ohrozuje a tym ignorovala. Pomohlo jej to, uz 14 rokov je zdrava.

Ak sa pozrieme na vysledky mdzeme povedat, ze sa objavuju pribehy dost’ zndme
aj pre beznych l'udi a aj z vedeckych zisteni. Vieme, Ze bojovnost’, zmena stravy, zmena
zivotného $tylu, oddych su najcastejSimi spominanymi sposobmi, ako sa proti rakovine
moZe ¢lovek postavit. Casto sa v negativnom ponimani spomina ignoracia, potlatenie
a bagatelizacia ochorenia. V naSom vyskumnom subore ako vidime sa objavila stratégia,
ktora danej osobe (pani E.) pomaha. Viera v Boha je naopak tieZ vnimana casto ako
indiferentna, skor pomahajuca uz v terminalnych Stadiach, pani J. sa ale cely zivot a pocas
ochorenia obzvlast oddéavala viere. Nechceme ztychto zisteni odvodzovat® Ziadne
d’alekosiahle zavery, chceme len skonstatovat’, Ze to ¢o pomaha I'udom v ich situdcii si
zvolia asi na zaklade toho, k Comu maju blizko a ¢o sa im uZ niekedy oplatilo robit.
Naznacuju to aj zistenia ohl'adom ich presvedéenia (vid'. niZSie tabul'ku ¢.15). Jednotlivé
vyssie uvedené typy pribehov ako sme uviedli, odvodili z nazvov pribehov, ktoré priblizuje
tabulka ¢.13. Tieto vznikali na zdklade konsenzu ale aj nasho rozhodnutia a obsahuju

destilovany vyznam pribehu.
Tabulka ¢.13. Kone¢né nazvy pre jednotlivé pribehy

Nazov/titul pribehu

Pani C. Bojovat a zmenit

Pan S. Cesta k lepsiemu ¢loveku
Pani M. Skuska ohfiom

Pani J. V bozich rukach

Pani K. Chcem zit!

Pan B. Realita a nadej

Pani A. Choroba ma nema
PaniT. Bojovnicka

Pani E. Neopustat sa, je to prec

Druha vyskumna otazka sa tykala toho, ¢i majua tieto pribehy nieco spolo¢ného
napriek svojim rozdielom a ak &no, ¢o to je. Nase zistenia najprv popiSeme spolo¢nymi
znakmi pribehov, resp. v ¢om sa podobaju (tabulka ¢. 14), potom poukaZzeme na d'alSie

spolo¢né fenomény pribehov.
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Tabulka ¢. 14. Spolo¢né vzajomné prvky pribehov

Podobnost s inymi pribehmi

Pani €. s pani A - vdacnost, bojovnost, vediet o ochoreni,

PanS. s pani A - zmena a zmysel

Pani M. s pani T - mat niekoho vedla seba, s panom B - pocuvat na lekara

Pani J. S pani A spiritualita

Pani K. s pani A, T, E - tGzba Zit, s pani C a A - vediet o tom

Pan B. s pani E - nehovori o emdciach

Pani A. s pani C - najst zmysel, bojovat, s pani J - spiritualita, s pani K, T, E - tizba

Zit, vediet o tom
Pani T. s pani A - zmysel, s pani C - bojovnost, s pani M - poc&lvat na lekara, s pani
K, A, E - tuzba zit

Pani E. s panom B - nehovori o emdciach, s pani T, K, A — chciet Zit

Deskriptivne vyjadrené st spoloné érty v pribehoch pani C apani A, ktoré su
naladené na bojovnost, ale aj vd’acnost’ s ¢im st sizvuéné s pribehom pani T. Pribeh pana
B a pani E je zasa podobny v tom, Ze podavaji malo popisov emdcii. Pribeh pani J a pani
K hoci sa jedna o totozna diagnézu — zhubny nador prsnika — je spracovanie a preZivanie
(samozrejme)celkom iné. Pribeh pani M je zasa podobny aj spanom B ohladne
pocuvania doporuceni lekdrov. Pani J apani A zasa vndSaju do svojich pribehov
spiritualitu, hoci iného druhu. Pani T, pani E, pani K, pani A chcu zit' a nepredstavuju si
moznost inej alternativy. Pan S a pani A sa snaZia uchopit’ zmysel utrpenia a prechadzajt

zmenou.

Nachadzali sme aj d’alSie vyznamné spolo¢né ¢rty. Kazdy jeden naridtor ma vo
svojom pribehu zakladné presvedcenie. Tykaju sa bud’ vysvetlenia vzniku ochorenia, alebo
obsahuju zakladné pravdy, ktorym veria a nazna¢uju moznosti spravania a uchopenia veci
v budtcnosti. Pozbierali sme ich auvadzame v tabulke ¢. 15. Nebudem ich dlhsie
komentovat’, myslime si, Ze v znacnej miere charakterizuji naSich rozpravacov a ako

v diskusii rozvedieme st tiez klI'aicové v lieCbe a doddvame aj v kontakte s pacientom.
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Tabulka ¢. 15. Presvedcenie Gcastnikov vyskumu.

Presvedcenie

Pani C. Pri dostato¢nom zanieteni alebo pri pevnej voli sa da prekonat vietko.

PanS. Clovek si ma uzit a nemysliet ¢o bude, ale zmylil som sa.

Pani M. Rakovinu ma ¢lovek preto, lebo ma nejakd nespracovanu zataz.

Pani J. Pan Boh rozhodne a tomu som verila vZdy.

Pani K. Ja musim Zit nie len pre seba, ale aj pre ostatnych ktorych mam.

Pan B. Svedomitd praca by mala byt odmenena malo by prinasat dobro pre
¢loveka.

Pani A. Veci riesit, reagovat, zmenit ak je to potrebné.

Pani T. Som ako stard mama, aj ona bojovala cely Zivot a dlho Zila.

Pani E. Neldmem si hlavu nad vecami, nestazujem sa, vzdy bolo nejako.

Dalsia podobnost’ sa ukazovala hlavne v priamom kontakte s tymito u¢astnikmi
vyskumu, kedy bolo jednozna¢né, Ze vSetci maju strach. Strach samotny sa tyka hlavne
moznosti opakovaného objavenia sa choroby, potom strach sa stupriuje pred jednotlivymi
pravidelnymi vySetreniami, strach je pritomni zaujimavo aj v moznosti stratit’ to, ¢o si
rozpravaci vydobyli v podobe slobody (pani M), v podobe premenenia sa v lepSicho
&loveka (pan S), v podobe duchovného rastu (pani A), v podobe istoty uzdravenia (pan B),
v podobe podobat’ sa na start mamu (pani T), v podobe posilnenej viery (pani J), v podobe
ziskanej I'ahkosti zivota (pani E), v podobe pocitu sily (pani K), v podobe odvahy uzivat’ si

Zivot (pani C).

Tieto dosiahnuté autrpenim vydobyté hodnoty poukazuju na dal$iu spolo¢nu
zlozku kazdého pribehu, Ze totiz, kazdy protagonista nasiel zmysel svojho utrpenia a vedel
pretransformovat’ tento zézitok na vyuzitelny zdroj sebapoznania, sebavnimania a tym
modzeme predpokladat’ vedel integrovat’ tito udalost’ do svojho celozivotného pribehu
(pochybnost” vyslovujem k pribehom pana B a pani E). Tieto spomenuté hodnoty sa
spajaju aj srieSeniami, ktoré dand osoba v danej svojej zivotunebezpefnej situdcii
nachddzal. Mame na mysli azhrnuli sme to v tabulke ¢. 16, ze kazdad osoba nasho
vyskumu pracovala na sebe, teda bud’ menila myslienky, spravanie azvyky alebo

povedzme to bral s (cynickym)humorom.
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Tabul'ka ¢. 16. Spdsob nachadzania rieSenia poc¢as ochorenia.

Nachdadzané cesty ako rieSenie

Pani C. Praca na myslienkach a postojoch k sebe a k Zivotu
PanS. Vracia sa k hodnote rodiny

Pani M. Meni stravu a postoj k sebe

Pani J. Este viac sa spolieha na Boha

Pani K. Uvedomuije si, Ze je potrebnd

Pan B. Poslicha a spolieha sa, Ze to zaberie

Pani A. Nachadza zmysel odpustenia a spirituality

Pani T. Cynicky sa nevzdava

Pani E. Pouziva humor a ignoraciu

Dalsou z textov vyplyvajicou spolognou értou je to, Ze vietci naratori — tyka sa to
nasho skimaného suboru - mali potrebu vediet' o tom, ¢o sa s nimi deje, t.j. aka je ich
diagndza, aké liecebné postupy sa budu realizovat. Mat” informdcie je pre nich dolezité.

V diskusii sa eSte budeme k tejto téme vyjadrovat’.

Nesktimali sme obzvlast, ale naznacime eSte moznui podobnost’ medzi pribehmi
tych osob, ktoré majua dlhsi ¢as trvajucu remisiu, resp. uzdravenie v tom zmysle, Ze oni
retrospektivne maju akoby potvrdené, Ze ich pristup a postoj k svojmu uzdraveniu je
spravny. Citel'né su tam urcité zauzivané ritudly a myslienkové pochody na ktoré si davaju
zvlastny pozor. Akoby nechceli znesvitit’ tieto spdsoby ,.bytia“ a pridizaju sa ich. Oproti
tomu je v pribehoch s krat§im trvanim uzdravenia pritomnd snaha ndjst vhodny spdsob

ukotvenia novej situécie, €o je asi prirodzené.

Za naSe vyznamné zistenie pritomné v pribehoch patri, ze uloha opory zo
socialneho, rodinného prostredia je nenahraditelna. Potvrdzuji to pribehy viacerych
naratorov aj v negativnom vyzname — Ze teda je to strasné, ked’ to ¢lovek nema komu

povedat’ a zdiel'at’ — napr. pribeh pani M.

Odpoved’ou na nasu druht vyskumnu otazku je, Ze nami nachiadzané podobnosti

v pribehoch, ktoré su vyuzite'né praxi s pacientmi vSeobecne st nasledovné:
a)kazdy ma svoje presvedcenie,
b)v kazdom pribehu je hlavni motiv, za ¢im si protagonista ide,

c)v kazdom pribehu je pritomny strach, ktory sa ale transformuje,
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d) kazdy nachédza zmysel a vyznam ochorenia,

e) potrebuju informacie o chorobe,

f) nachadzaju rieSenia pre danu situaciu.

g) vyznamna je opora socidlneho (rodinného) prostredia

Tretia vyskumna otazka sa tykala aspektu odolnosti, ktoré je mozné z pribehov
odhalit, posudit, hodnotit. K tejto otdzke sme sa uz vyjadrovali aj s prechadzajucimi
naSimi tvrdeniami a analyzou vysledkov, pretoZze miera odolnosti je vnimatelna aj uz
z uvedenych vysledkov, takze napriklad presvedcenie naratora, alebo jeho zaobchadzanie
so strachom stresom, si vSetko (ne)priame naznaky, ako to asi s nim vyzera v tomto
ohl'ade. N4s vSak v naSom vyskume zaujimalo aj to, Ze aké hodnoty tejto odolnosti ziskaju
ak sa im predlozi dotaznik a maji zodpovedat’ otdzky. Pripominame, Ze sme pouzili PVS
(Personal View Survay) na meranie hardiness od Solcovej. Stvrta vyskumna otazka, sa
tykala toho ¢i zpribehov vnimatelné a zachytitelné naznaky odolnosti a dotaznikova
metdda prinesu rovnaké/podobné vysledky, alebo nie. TaktieZ nas zaujimalo, ¢i vObec
o tomto atribite svojej osobnosti rozpravaci vedia. Zaujimava je aj otadzka, ¢i na zaklade
dotaznika je mozné naozaj predpokladat’ ako bude cElovek v zatazovej situdcii, ako je
konfrontacia s rakovinou reagovat. K lepSiemu prehl'adu vysledkov a odpovedi na tieto

otazky ponukame tabulku ¢. 17 a 20.

Tabulka ¢. 17. Hodnoty odolnosti priradené reflektujucim timom

Miera vnimanej odolnosti RT
Pani C. 9
Pan S.
Pani M.
Pani J.
Pani K.
Pan B.
Pani A.
PaniT. 10
Pani E. 7

0 A N b O W
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Ulohou reflektujiiceho timu bolo z &itaného textu na kale od 0 do 10 priradit
hodnotu odolnosti. Cislica 0 vyjadrovala neexitujiice takéto atributy textu, 10 znamenala,
7ze v celom pribehu zachytenom v texte je odolnost najvyssia. V tabul'ke 17 uvedené
vysledky su priemerné hodnoty prisudenych hodndt ¢lenmi timu, ktoré st uvedené
v predchadzajucich tabulkéach v tej Casti nasej prace, kde sme sa venovali analyze kazdého

pribehu.

Z tabulky je zretel'né, Ze najvysSiu hodnotu odolnosti vnimali ¢lenovia tymu
v pribehu pani T, potom pani C a sem zarad’ujeme este pribeh pani A. Do stredne silnych
pribehov s touto ¢rtou patrili pribehy pani E a pani K, na nich nadviazal pribeh pani M.
Medzi pribehy so slabsim obsahom tejto ¢rty osobnosti patril pribeh pani J, pana B a pana
S. Medzi kritéria hodnotenia ako sme to vy3sie nazna¢ili patrilo, pouzivané slova a vety
protagonistov, a celkové spravanie sa, konanie naratorov v danej situacii, ¢i to ¢lenovia
timu posudili, ako aktivne prispenie k dobrym vysledkom alebo skor nie. Tieto vysledky su
zaroven odpoved’ou aj na otazku, ¢i je vnimatelné vlastné prispenie k zlepSeniu,
k vylie€eniu, alebo nie. Ciselné vyjadrenia prisudenych hodnét vyjadruju tito vlastni
zaangazovanost, ale neznamena to, Ze by vylieCenie a udrZanie tejto salutogenézy zalezalo
len na tomto aspekte pribehu nasich ucastnikov. Vel'mi je napriklad zaujimavé, Ze pani J,
hoci jej tim prisudil len hodnotu 4 vyjadrujicu jej mieru odolnosti, predsa zije vylie¢ena uz
18 rokov. Tento fakt naznacuje a poukazuje aj na d’alSie zaujimavé vysledky néasho
vyskumu. Ak k tymto hodnotdm od timu (RT) na porovnanie priradime aj hodnoty zistené

pomocou dotaznika (tabul'ka ¢. 18.) vidime vychodiska k zaujimavym interpretaciam.

Posledna vyskumna otazka sa tykala toho, ¢i je mozné pribehy a spdsoby akym
zvladaju (odolavaju) nasi naratori chorobe priradit’ k doteraz znamym konceptom ohl'adom
liecby. Mozeme povedat, Ze sme nasli tieto suvislosti, hoci sme si vedomi, Ze je to
v uritej miere vysledok, ktory sme takpovediac aj chceli zistit’. Boli vSak pribehy — pribeh
pani E —ktory sa vymyka z ostatnych ato déva nadej, Ze skimanim pribehov je mozné
odhalit’ aj iné mozné pristupy k zvladnutiu zataze. Myslime, Ze tieto hoci aj zname
sposoby zvladania je dobré ,skumat™ ahlavne o zisteniach pacientom ale aj lekdrom

predkladat’.
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Tabulka ¢. 18. MozZné teoretické pozadie spojiteI'né s jednotlivymi typmi pribehov

Narator Typ pribehu Suvislost s nejakou teériou
Pani C. bojovnost fight spirith

Pan. S. zmena skrze chorobu Zmena v identite

Pani M. strava a opora vyziva v lieCbe

Pani J. viera v Boha Spiritualita

Pani K. bojovnost fight spirit

Pan B. udrzanie beznych aktivit a nadej Nadej

Pani A. vzdorovanie, transformdcia seba, spiritualita fight spirit

Pani T. bojovnost fight spirit

Pani E. ighoracia ochorenia, udrzanie beznych aktivit fight spirit

7.2 Hardiness zisteny pomocou dotaznika PVS

Ako sme uz vysSie naznacili, boli sme zvedavy, ¢i vysledky dotaznika prinesa
podobné vysledky ako vysledky reflektujuceho timu. Pre zaujimavost’ uvedieme, Ze sme
od zaciatku skepticky ohl'adom odpovede na tuto otdzku. V prvom rade preto, lebo je
otazne, ¢i skusenost’ s chorobou a naucené, resp. pouzité spdsoby myslenia a konania su
uz generalizované do dalSich oblasti zivota, na ktoré sa napriklad pyta dotaznik.
Prenositel'nost’ skusenosti zjednej oblasti do druhej je zloZzity proces, vysvetluje ho
vedecky napriklad kybernetika druhého radu a zmienku o tom sme mali v teoretickej Casti.
Nas§ skepticizmus sa v druhom rade tykal toho, Ze rozpravanie pribehu v zmysle
jazykovania dokdze momenty udalosti spojit’ tak — a vtedy je to prinosné — Ze z toho vznika
novy pribeh, ktory dotyény eSte pred rozpravanim nemusi poznat. S takymito

predpokladmi sme $li aj do analyzy vysledkov dotaznika.

V tabul’ke ¢. 19. uvddzame prechod medzi dvomi metédami a vidime vel'mi

zaujimavé vysledky.
Tabul'ka ¢. 19. Porovnanie hodnét hardiness z PVS a vysledkov timu

Miera vnimanej odolnosti RT  Hodnoty hardiness v stenoch

Pani C. 9 8
Pan S. 3 4
Pani M. 6 2
Pani J. 4 1
Pani K. 7 2
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Pan B. 4 2
Pani A. 8 5
Pani T. 10 1
Pani E. 7 6

Tieto vysledky naznacuju — hodnoty hardiness uvadzame v tejto tabul’ke v stenoch
len z dovodu lepSej porovnatelnosti Cisiel — zna¢né rozdiely medzi hodnotami RT
a dotaznika. Asi len v pripade pani C, pana S a pani E je mozné vidiet’ uréiti podobnost’,
v ostatnych je rozdiel dost’ vyznamny. NajmarkantnejSie sa to prejavuje v pripade pani T,
ktora ma najvyssiu hodnotu hardiness na zaklade textu (10) anajniz$iu z dotaznika
v stenoch (1) pre dant populaciu Zien, ¢o naznacuje rozpor vo vysledkoch. Pokusime sa

prist’ na koreni tychto vysledkov v diskusii.

Uplné vysledky ziskané pomocou PVS uvadzame v tabulke ¢. 20. Zhrnuli sme v
nej jednotlivé zlozky konceptu hardiness, teda vysledky dosiahnuté respondentmi
v oblastiach challenge, commitment a control. Uvddzame celkové hrubé skére, vazené
skére avysledky v stenoch, ktoré sme ziskali priradenim dosiahnutych priemernych
vazenych skore ztroch oblasti k aktudlnym tabulkam rozdelenych podl'a veku, ako to

uvadza Solcova (1994).

Tabul’ka €. 20. Vysledky dotaznika PVS

Pani PanS. Pani Pani J. PaniK. PanB. Pani PaniT PaniE.
¢ M. A
Hrubé skore 111 89 63 59 66 76 93 58 96
Vazené skore 74,16 58,63 42 39,5 44,2 50,76 62 38,63 64,13
CA 29 26 18 9 11 19 29 15 17
CM 41 28 22 24 27 28 30 18 35
co 41 35 23 27 28 29 34 25 44
Sten 8 4 2 1 2 2 5 1 6

7 tabul’ky vyplyvaji nasledovné vysledky. Najvyssie celkové skoére hardiness ma
pani C (111), nasleduje ju pani E (96) a pani A (93). Tieto vysledky zodpovedajt celkovo

pasmu vysokého nadpriemeru. Pani T (58) ma najniz$iu hodnotu nielen medzi zenami, ale
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aj celkovo — zodpoveda to pasmu podpriemeru. Dvaja muzi sa nachadzaji s dosiahnutim
vysledkov 89, (pan S) a 76, (pan B) v hodnoteni na zaklade noriem Hardiness Research
Institue, Inc. v pasme nadpriemeru a priemeru. Solcova (1994) uvadza, Ze pre &eskd
populaciu su tieto hodnoty nizsie a v pripade jednotlivych subskal su hodnoty uvadzané

v tabul’ke €. 21 nasledovné:

Tabulka &. 21. Priemerné hodnoty subskal pre ¢eskii populaciu podla Solcovej (1994).

Priemer smerodatna
odchylka
Challenge 24,7 6,7
Commitment 32,6 6,04
Control 35,5 5,8

Tieto hodnoty sme pouzivali aj pre nas slovensky vyskum. V zrkadle tychto hodnot
modzeme skonstatovat nasledovné vysledky: vsetci nasi respondenti dosiahli najvyssiu
hodnotu v subskale ,.kontroly*, obzvlast’ je tato oblast silnd u pani E, ktord mala najvyssiu
hodnotu (44). Potom je to pani C, ktora sa vyznaéuje vysokym skére (41) a tieto dve osoby
maju najvyssie skore aj v oblasti ,,commitment™. Je zjavné eSte aj to, Ze najnizs§iu hodnotu
maju niektori ucastnici v oblasti ,,vyzvy®“, az Casto vysoko podpriemernd, ako v pripade
pani J (9) apani K (11). Ak d’alej hodnotime oblast’ vyzvy vo svetle priemerov ¢o je 24,7
so smerodatnou odchylkou 6,7 tak mdZeme konstatovat’ nadpriemerné vysledky u pani C
(29) a pani A (29) a pana S (26). Vysledky pani T vyberame schvalne, pretoze najvyssiu
odolnost’ prave jej pripisal tim na zdklade pribehu, dosahuje podpriemerny vysledok
voblasti vyzvy (CA), skorom 15, podobne podriemernym vysledkom v oblasti

commitment (18) a kontrol (25).

Ukazuje sa d’alej vzt'ah medzi vysokou hodnotou kontroly ana zéklade pribehu
pridelenej hodnoty odolnosti. Odvodzujeme to nasledovne: ak méa pocit zatazou ohrozena
osoba, Ze ona ma v rukach kontrolu, tak by mohlo byt samozrejmé, Ze pre zmenu danej
situacie robi &o najviac. Aj pribehy pani E aj pani C boli presiaknuté nezdolnost'ou a ako to

uvadzame vyssie v tabul’ke €. 18, k ich pribehom sedi teoreticky ramec fight spirit.

Na zaklade naSich vysSie uvedenych zisteni, by sme mohli konStatovat, ze
v niektorych pripadoch (v nasom pripade v 3) st vysledky dvoch metod skumania

podobné, v ostatnych Siestich pripadoch st vysledky jednoznaéne odlisné. Teda odpoved’
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na nasu vyskumnu otazku je, Ze namerané hodnoty pomocou dotaznika a narativna analyza
textov prinasa odlisné vysledky. Myslime si vSak, Ze to by bolo neuvaZzené konstatovanie
zroznych dovodov. Takze sa drzime toho, Ze tuto otazku nevieme jednoznacne
zodpovedat. Ci je pre samotnych rozpravatov vnimatelnd vlastnd odolnost je
zodpovedand ich vlastnymi pribehmi. Kazdy pribeh podl'a hodnotenia reflektujiiceho timu
obsahuje nejaku mieru odolnosti, samotni naratori vkladaji do svojho pribehu tol'ko epizéd
o svojej odolnosti, kol'ko citia, Ze maji. To ¢o si myslime, ze modze byt uzitocné, je
poukazat’ na ich odolnost. Osved¢ilo a potvrdilo sa ndm to na stretnutiach, ked’ sme im
podavali spétnt viazbu. Poukézanie na aspekt ich odolnosti, na to ako to popisuju a hlavne,
7e v ich pribehu to vnimali eSte d’alsi 6 I'udia, bolo skuto¢ne prinosné — toto zistenie ja

prinosné pre prax.

7. 3 Zhrnutie najdolezitejSich vysledkov nasho vyskumu

Na zéver uvddzame nase vysledky na zéklade nasich vyskumnych otazok.
1) Identifikovali sme nasledovné typy pribehov:
a) o bojovnosti, b) o transformacii seba, c) o viere v Boha, d) o nadeji, e) ignoracia
2) Pribehy st podobné v nasledovnych ohl’adoch:

a) kazdy ma svoje presvedCenie, b) v kazdom pribehu je hlavni motiv, za ¢im si
protagonista ide, ¢) v kazdom pribehu je pritomny strach, ktory sa ale transformuje, d)
kazdy nachadza zmysel a vyznam ochorenia, e) potrebuji informécie o chorobe, f)

nachadzaju rieSenia pre danu situaciu, g) dolezitost’ opory socidlneho prostredia
3) Miera odolnosti na zaklade metéd skimania:

a) vysledky nekoreSponduju v kazdom pripade, t.j. hodnota odolnosti z pribehu ana
zaklade dotaznika je rdzna, b) najdolezitejSou subskalou na zaklade PVS je ,.control®, c)
miera odolnosti nepoukazuje jasne na suvis s uzdravenim, d) miera odolnosti poukazuje na

jasny suvis s naslednym nastavenim v Zivote
4. Mozny teoreticky ramec pre pribehy:

a) fight spirit, b) premena identity, c) spiritualita, d) vyziva a stravovanie, €) nadej
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8 Diskusia

V naSej diplomovej praci sme chceli dokazat, Ze pribehy pacientov, ktory sa
uzdravili z onkologického ochorenia obsahuju dolezité informacie ohl'adom ich nastavenia
a sposobu akym toto ochorenie zvladaju. Obzvlast sme sa zamerali na pritomnosti

odolnosti v pribehoch.

Z vysledkov sice vyplyva, Ze sa ¢rta odolnosti objavuje v kazdom nami skimanom
pribehu, ale nepotvrdilo sa, Ze by to bola nepodmienecne potrebnd zlozka k uzdraveniu. Aj
naratori, ktori mali nizke skdre aj vo vysledkoch dotaznikovej metédy aj z vysledkov
analyzy pribehu sa relativne maji uz dlhsiu dobu dobre, su zdravi. Mohli by sme teda
konstatovat, Ze len z vysledkov dotaznika nie je mozné odhadnuit’ buduce spravanie
Cloveka v zatazovej situacii. Myslime si, Ze to mdze suvisiet’ s tym, Ze rézne necakané
a ohrozujuce zivotné udalosti mozu aktivovat’” v 'ud’och nepredvidate'né reakcie ¢i uz
v pozitivnom alebo negativnom smere. To, Ze sa vysledky znaSich dvoch metod
nepodporuju si vysvetlujeme aj tak, Ze otazky v dotazniku PVS st formované — ako to
uznavaju aj autori — niekedy dost kostrbato, jednotlivé polozky st skor teoretického
a hypotetického razenia, ¢o respondentovi nezl'ah¢uje ulohu. Na druhej strane boli sice
pribehy hodnotené reflektujucim timom, ale predsa su to l'udia, ktory moZno nemaju
potrebnu teoretickii podkutost’ a hodnotili pribehy povedzme na zaklade svojich pocitov,
vlastnych skusenosti a aktudlneho nastavenia. Pribehy maji v sebe tito schopnost’, Ze

¢itatel'a/pocuvajuceho obdaria vzdy s inym vyznamom, vid’ napriklad Bibliu.

Vysledky terajSieho vyskumu, ak porovndme s nasim vyskumom v roku 2014 su
pomerne koherentné, hoci vtedy sme zistovali, aké pribehy pouzivaju na popis ochorenia:
¢o sa tyka typov pribehov — vtedy sa ndm podarilo abstrahovat’ takéto nazvy: pribeh o
zistovani pri¢iny ochorenia, pribeh o bilancovani Zivota, pribeh o zmene, pribeh o pasivite
(Hari§, 2014). InSpirujuca S$tidia od autorov pod vedenim Odu (2001) referuje
o podobnych typoch. Slo o nasledovné: pribeh o schopnosti bojovat, pribeh o boZej
milosti a pribeh o transformécii seba. Hlavne ¢o sa tyka typov transformaécie seba,
bojovnosti ale aj pasivite a boZej milosti su nase vysledky podobné. Na zaklade tychto, ale
aj d’alsich vyskumov je mozné s istotou povedat, Ze onkologické ochorenie vyvolava
zmenu v doterajSom zivote a uzdravenie, ale aj pretrvavanie ochorenia zasiahne spiritualnu
urovenn a sebahodnotiacu uroven c¢loveka arozhoduje aj o pasivite ¢i aktivite ¢loveka

v okamihu konfrontacie sa s chorobou.
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Miera odolnosti, ako sme to naznacili aj v nasej teoretickej Casti diplomovej prace
patri medzi salutoprotektivne zlozky udrziavania a znovunadobudnutia zdravia.
Jednoducho je pritomni v kazdom pribehu. Myslime si, Ze aj v tych menej Stastnych,
minimalne tak, Ze je v nich citit’ absenciu tejto Crty, ¢o je dolezitym faktorom pri liecbe.
Absencia, resp. nizka miera vlastnej odolnosti, ako sa ndm to z vyskumu ukazuje, je
spojena s vierou vV inej/inych silach. Spiritualita je vyznamnou sucastou pribehov
o uzdraveni, aukazuje sa suvislost stym, Ze ak pacient nemad kontrolu nad svojim
ochorenim a uzdravenim, tak tu kontrolu ma Boh/Sila/Energia. T4 je v nasledovnom potom
zodpovednd za dianie. PoukdZeme vtomto zmysle na dva aspekty: a) ak ani
Boh/Sila/Energia nie je pritomnd, tak sa to ¢asto smutné a nestastné pribehy, ktoré maju
Casto charakter sebanaplriujucich proroctiev, Ze aj tak je uz koniec a nikto nepomdze, b) ak
Boh/Sila/Energia prevzala a odovzdani moc, potom dotyéni uz len ¢aka a prijima, ako to

bude, pri¢om tato viera ho moze uzdravit’ (vid’ vyrok Jezisa: Tvoja viera t'a uzdravila).

Ak si ¢itame naSe pribehy, tak ndm nemoze ujst’ pozornosti, ze zaciatok pribehu je
spojeny s viacerymi moznostami, alternativami. Naratori sa nachddzaju vo faze, ked’ sa
z aktudlne dejucich udalosti, teda z komplexity situdcie, maju vybrat’ a spriadat’ novy
pribeh. Je tam rozhodnutie, ktoru nit’ si vyberie. Ci to bude o smrti alebo o Zivote v novom
rezime. V naSich pribehoch sa objavovali tieto vol'by a myslime si, Ze je to spojené
s vnutornym nastavenim tykajucim sa vnimat’ danu situdciu, ako vyzvu. K tomu vsak je
potrebné pozriet’ sa na danu situdciu z hora, konfrontovat’ sa aj s moznostou prehry a tak
vziat’ situaciu, ako vyzvu. V nasich pribehoch sa to naratorom podarilo. Spominaju, Ze boli
na pokraji kolapsu, ale potom sa to zmenilo. Tato vyrazna ¢rta sa u viacerych

respondentoch objavila aj vo vysledkoch dotaznika.

V tom momente, ak nastane prijatie vyzvy sa meni presvedéenie a vieme, Ze potom
sa zac¢ina menit’ aj postoj k Zivotu aj k sebe samému. Tato zmena presvedcenia vedie
potom priamo k rozpracovaniu ciest moznych rieseni a foriem spravania v budicnosti. Vo
viacerych ohladoch sa zaina spravanie tychto I'udi menit, Casté je vnimat situdcie
znadhladu, shumorom, siréniou az scynizmom, zafina sa to podobat’ na hru.
Protagonista je pripraveny na hocico, aj na svoju smrt’ a to mu dodava este vacsiu silu zit’
svoj zivot podla vlastnych predstav. Preto sa moze stat, ze kym vyplnenie dotaznika
a diagnostika poukazuji na nizke hodnoty, povedzme v naSom pripade odolnosti, Zivot

sdm diagnostikuje cloveka ovela prepracovanej$im a fundovanej$im spdsobom.
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Z naSich pribehov je zrejmé aj to, Ze pre naSich naratorov bola dodlezita
komunikacia s lekdrom. Spdsob akym sa zla sprava podava, ale aj ¢as venovany tomuto
rozhodnému rozhovoru. Chceli by sme prispiet’ s nasimi vysledkami k tomu, aby sa
upriamila pozornost’ lekarov, medikov na tento aspekt kontaktu s pacientmi. S tym sa spaja
aj pravdivost’ zdelenia. Z vysledkov je jednozna¢né, ze kazdy nas rozpravac, chcel vediet’
presne a bez prikraSlenia ¢o sa s nim vlastne deje. Podobné vysledky dosiahli vo svojom
vyskume Schloemer-Doll a Doll (2000), kedy mali onkologicki pacienti zoradit” podla
dolezitosti, ¢o su ich potreby ohl'adom kontaktu s lekdrmi. Na prvé miesto sa dostal vyrok:
Chcel(a) by som , aby mi mdj lekar povedal vzdy pravdu. Dnes uz prevlada nazor, Ze nie je
otazka, ¢i pacientovi sa oznamuje pravda, alebo milosrdnd loz, ale to, ako sa tato pravda
podava. Netvrdime, Ze by to malo znamenat’ len pekne zabalené ,,zlo", ale skor si myslime,
7e tak, ako dokazuju nase vysledky pribehov, je potrebné, aby pacient citil, ze lekar stoji

pri flom, vie vydrZat’ a je pripraveny s pacientom ist’ az do konca, aZ po smrt’.

Medzi vysledky nasho vyskumu patri — naznacili sme to uz aj vyssie - ze kazdy
narator ma svoje presvedéenie tykajuce sa bud’ vzniku, alebo/aj moznosti d’alSieho Zivota
po zdeleni vysledkov. Presvedcenia pacientov (aj byvalych) je dolezitym momentom
v medicine a ako tvrdi Skorunka (2009), presved¢enia poukazuju na vyznamnu schopnost’
uchopit’ svoj zivot ako koherentny pribeh, ku ktorému patri aj dusevné a telesné zdravie.
Casto, ako Skorunka pokraduje s poukdzanim na Pennebakera (2002), tieto laické tedrie,
ktorych sucastou su jadrové presvedcenia su zial' ignorované. Opidt chceme prispiet
k diskusii s tym, Ze ak by sa onkoldg (ale aj iny odborny lekar) venoval v tomto prvom
rozhovore tymto presvedCeniam pacienta, ktoré su ¢asto kumulované do jedného slova
prip. vety mohlo by to pomdct” k pochopeniu pacienta ale - a to je hlavé - aj k moZznému
prognostikovaniu budiceho spravania pacienta pocas d’alSej lie¢by, aj k moznej ochote
spolupracovat’ v liecbe, prip. aj k zavedeniu potrebnych postupov, povedzme motivacie,

zapojenie socialnej opory a pod.

Nase vysledky dotaznika ohl'adom hardiness poukazuju na silny komponent
v podobe ,,control“. Uz sme sa zmiefiovali o tom, Ze to moZe mat’ nasledny stvis so
spdsobom, ako sa ¢lovek stavia k danej zat'azovej situécii. Prave u tych ucastnikov nasho
vyskumu, ktori mali v tejto subskale vysoké hodnoty je ¢astym spdsobom zvladania ,,fight
spirit“. Vo svojom vyskume Link akol. (2004) podobne uvadzaji, ze ti onkologicki
pacienti, ktori maji pocit a veria, Ze maji kontrolu nad svojim ochorenim, pouzivaju

proaktivnejsie stratégie zvladania, su menej depresivni a maja v lie¢be ,,ducha bojovnosti,
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ktory je zamerany na chorobu. Je to opit poznatok, ktory prinaSa aj na§ vyskum.
Dodéavame, Ze je potrebné o tychto aspektoch s pacientmi hovorit’, pretoZze nie st si ¢asto
vedomi svojich moznosti pre konfrontdciu s diagnézou. Edukacia pacientov v tomto
ohl'ade (psychologicko-socialno-spiritualnej) by mala byt sucast'ou ich liecby. Verime, Ze
aktivaciou a upriamenim pozornosti na tieto atributy liecby — potvrdzuje sa nam to v nasej
skasenosti v kontakte s takymito pacientmi na ORO — sa pacienti moézu citit’ viac
vyzbrojeni anadobudaju opét’ pocit, Ze maji v rukdch d’alSie moznosti atym vedia

ovplyvniovat’ svoj zivot.

V nasom vyskume je z pribehov jednozna¢né, Ze socialna opora hra vel'mi dolezita
ulohu v liecbe. Rodinni prislusnici, priatelia ale aj kolegovia mézu byt opornym bodom
pre pacienta v akiitnom, ale aj v postakiitnom obdobi. Jednak to vyplyva zo skiumanych
pribehov a jednak to potvrdzuju aj d’alsie vyskumy. Napriklad Sekse a kol. (2011) skumali
pribehy onkologickych pacientov, zien s gynekologickym problémom a extrahovali okrem
d’alsich dvoch aj pribehy, ktorym dali ndzov: Zeny upriamené na emocie a vztahy. Pre tieto
Zeny, podobne ako aj naSim naratorom bol podstatny fakt, Ze sa mohli oni sami citit’ zle,
mohli psychicky a fyzicky padnut’, ale ich najblizsi pritomni to vydrzali a podrzali ich.
Mohli sa teda spolahnut’. Je to dolezity odkaz smerom k pribuznym, ktory je vyuzitelny
pre prakticky kontakt s pribuznymi pacientov. Aj vysledky dotaznika v oblasti
~commitment® potvrdzuji, Ze smerovanie k l'udom, angaZovanost, zapojenie sa do
spolo¢nych aktivit s inymi, jednoducho nezostat’ sdm je ddlezité a vyznacuja sa podl'a nés

tymto l'udia, ktori svoju chorobu neskryvaji a maja tendenciu Cerpat’ silu zo spolocenstva.

Vyznamna je transformacia strachu, ktora ak je dobre zvladnutd pomaha v post
traumatickom raste pacienta. Zaroven sa v pribehoch pacientov neustale objavuje, hlavne
v obdobi pravidelnych kontrol a pod. Této transformécia znamena ziskanie sily pre liecbu,
nachddzanie zmyslu Zivota aj napriek t'azkej situdcie, rozvrhnutie ¢asu, ktory este zostava,
napravenie vzt'ahov, uskuto¢nenie davno planovanych a nikdy neuskuto¢nenych aktivit
amohli by sme takto pokradovat. Casto je strach zamaskovany a prejavuje sa hnevom
a vycCitkami, ktoré su smerované okoliu, ale aj sebe. Aj v naSich pribehoch sa objavuje
v podobe hnevu na lekarov, Boha, ale aj seba. Pocity viny, ale aj odpustenie st sucastou
tychto pribehov a myslime si, Ze ¢im skor nastane odpustenie a prijatie, tym skor sa tato
energia, ktora bola vynaloZena v sluzbach hnevu méze dobre vyuzit, ako zdroj odolavat’

a lepSie zvladat’ situdciu.
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V naSich vysledkoch sme uviedli, ze jeden z typov pribehov je o ,,viere v Boha®,
ktory sa hlboko spdja so spiritualitou, ktori mdzeme objavit' aj vo viacerych naSich
pribehov. Mohli by sme uvazovat aj tak, ze viera je sucastou kazdého pribehu ¢i uz
v zvnutornenej alebo vonkajSej podobe religiozity. Niekto chodi do kostola a niekto
medituje v samote alebo veri, Ze to €o robi je spravne. Oproti tomu stoja pribehy, ktoré
hovoria o opaku, teda uz ni¢ nepomdze, uz sa na ni¢ a nikoho nie je mozné spolahnut’. Co
to znamena? Nasi naratori verili v Zivot, verili v hodnote bytia, Ze ich Zivot ma zmysel, aj
ked’ sa stali chorymi, ato im pomohlo v lie¢be. Dalsie vysledky vyskumov, ktoré
potvrdzujui vyznam religiozity a spirituality ako napr. Pargament a kol., 2005 dodavaju, ze
spiritualita moze mat’ pozitivny aj negativny aspekt pri zvladani, zaujimavé je, Ze podla
tohto vyskumu ma spiritualita vyznam v situdciach, ktoré testuju hranice sil, ako napr.
umrtie dietat’a, ¢i vazne ochorenie. Pri analyze naSich pribehov, sme narazili aj my, na

takto rézny vyznam spirituality.

Chceli by sme eSte poukazat, aj na dalSie nase postrehy ohladom vyskumu
a nacrtnat’ aj d’alSie mozné zameranie vyskumov. Pri hodnoteni a analyze pribehov, sme
narazili na ur¢ity zaujimavy fenomén. Je nim fakt, Ze prepisany rozhovor do textu a jeho
analyza, a na druhej strane, vypocutie textu a naslednd analyza je celkom ind. Pre nas
osobne pocuvat’ a potom ¢itat’, alebo na druhej strane pre ¢lenov reflektujiiceho tymu len
¢itat’ anasledne analyzovat, prindSa rdzne vnutorné nastavenia sktorym je potrebné

pracovat’. Ovplyvriuje to odbornd pracu aj pozitivnhom, aj v negativnom smere.

To, ¢o sme sa rozhodli nabuduce robit’ inak je to, Ze ucastnikov budeme Ziadat
o napisanie svojho pribehu. Vyzaduje to ochotnych ucastnikov, zato vSak budeme mat’
text, ktory je z prvej ruky, je prepracovany a narator sa k nemu moze vratit’ a redigovat’.
Predpokladame, ze rozprava¢ by mal vécsiu slobodu a viac ¢asu n4jst’ spravne slova pre
svoju skusenost’. Analyza by potom prebehla z ,rovnakej Startovacej Ciary™ pre vSetkych
hodnotitel'ov. Chceme odporucit, aby sa vyskumy zamerali na vyskum pribehov, pretoze
pribeh je neskuto¢ne bohaty zdroj a hlavne poznatky z analyz sa daju preklopit” do dat

a ponukaju kumulované ,,vedenie®.

V informaécii pre ucastnikov vyskumu (priloha ¢.1) sme uviedli svoje ambicie, Ze
na$ vyskum bude pouzitelny aj pre prax. Chceli sme mat’ vysledky pouziteI'né aj pre
samotnych pacientov, ale aj pre ich lekdrov a pribuznych. Mame za to, Ze porozpravanie

pribehu moze mat’ vel'mi pozitivny vplyv, nielen preto, lebo si takpovediac rozpravajici
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ul'avi, alebo spracuje traumu, ¢o je nepochybne dolezité, ale aj preto, lebo trpiaci l'udia
maju ¢o povedat’. Z ich pribehov je mozné sa ucit, aj ked je skuisenost’ neprenositelna,
predsa nam davaju moznosti, ako niektori aj v tych najtazsich situaciach konaja. Pribehy
pre pocuvajuceho ponukaju novii moznost’, novu stratégiu, ¢o je mozné zuzitkovat. Na
tieto aspekty poukazuje aj projekt, resp. metodika, ktort si neddvno adaptovala aj
Univerzita Palackého v Olomouci pod ndzvom DIPEx, pod vedenim prof. Tavela. Této
metodika rozpracovana v Oxforde, ponuka pribehy l'udi s cielom ako my: porozumiet
zivotnym pribehom atym skasenostiam, ktoré su jedinecné atak vytvorit podporu,
pochopenie, spolupatri¢nost’ atym aj spolocné znaSanie tazkosti — nesenie si kriza
navzdjom — mohli by sme povedat. Doposial sa uz rozpracoval modul na sktsenost
s nezamestnanostou, alebo starnutim a pripravuje sa aj modul s pribehmi onkologickych

pacientov.

Dalsim prinosom pribehov je, Ze I'udia s podobnym tdelom, pribehom — tak ako
nam to dokazuju viaceré odkazy aj nasich respondentov — sa posiliiuji navzajom. Znamena
to, Ze nielen socialna opora zdravych ale aj podobne trpiacich bola dolezita pre naratorov.
Je to podobné, ako so svojpomocnymi skupinami — rovnaky udel, spolo¢nd podpora,
skasenosti, ktoré nema ziaden odbornik. Preto sme na tieto subjektivne teorie upriamili

pozornost’ aj v teoretickej Casti.

Myslime si, Ze znaSich uvedenych vysledkov mame c¢o povedat vSetkym
ucastnikom lie¢ebného procesu. Vysledky chceme tlmocit aj v odbornom ¢asopise napr.
La Speranzza, ktory vydava Liga proti rakovine, aby sa tieto témy objavovali.
Povzbudzuji nas k tomu aj vyjadrenia samotnych niektorych ucastnikov, ktori nam
tlmoc¢ili svoju ziadost' o tom, aby sa ohl'adom rakoviny viac hovorilo aj o uzdraveni,
o moznostiach zvladdnutia choroby ao tom, Ze Zivot je Casto mozny aj napriek tejto

diagndze. Myslime si, Ze je to na zdklade aj ich poverenia spravne urobit’.
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9 Zaver

Vyskum prinaSa potvrdenie vyznamnosti konceptu hardiness aj pre tuto populaciu.
Koncept sa stava dolezitym hlavne po prekonani akutnej fazy ochorenia a je sucastou
kazdého pribehu. Hlavne pocit vlastnej kontroly sa ukazuje, ako podstatny, pretoze sa

z toho rodi proaktivny pristup k chorobe.

Je podstatné, aby sa venovala pozornost’ presvedceniam pacientov, ktoré v sebe
nosia zarodky aj buduceho spravania a pristupu pacienta k liecbe. Tieto presvedcenia sa
skryvaju ¢asto kumulované v slovach, ktoré je dobré si v§imat'. Je to prvorada uloha lekara

vo vzt'ahu k pacientovi, aby sa pocas ozrejmujiceho rozhovoru venoval aj tomuto aspektu.
Vyznamna je opora zo socialneho prostredia.

Spiritualita je vyznamna a pritomna v pribehoch, ale jej vplyv na odolnost’ je

kontroverzna a nejednoznacna, vyZadovala by d’alSie vyskumy.

Strach pacienta ajeho transformacia je klacova v psychologickej starostlivosti

0 pacienta.
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Suhrn

Diplomova praca sa deli na teoretickl a vyskumnu ¢ast’. Teoreticka cast’ sa sklada
zo Styroch na seba nadvdzujucich kapitol. Prva kapitola pojednava o teoretickom pozadi
skimania rozpravania ¢loveka a ponuka pohl'ad do fenomenoldgie, ako oblasti, ktora
nahliada na zZivot ¢loveka v jeho jedine¢nej podobe. Fenomenoldgia vytvara tak priestor na
kontakt s jedine¢nym svetom ¢loveka, ktory priestor uréuje aky vyznam ma urcita udalost’
pre daného, povedzme chorého c¢loveka, ktory je zvlaStnym spdsobom vlastnikom

jedine¢ného poznania, ktoré nas vzdy zaujimalo.

Prva kapitola ndm ponika pohlad na d’alsie vychodiska, ktorymi vysvetlujeme
naSe chdpanie zivotného rozpravania l'udi okolo nés. Radikalny konstruktivizmus
a socialny konstrukcionizmus st velmi zaujimavé koncepty, ktoré vysvetluju, ako sa
pomocou rozpravania tvori nas svet, osobny aj spolocensky. Vysvetlili sme d’alej, ¢o je
jazykovanie a autopoiéza, ktoré pojmy su blizke systemickym a narativnym pristupom
v psychologii. Autopoiéza nam pontka moznost’ nahliadnutia na 'udské pribehy tak, Ze sa
nam ozrejmi jedineny potencial pribehov v zmysle, Ze nie pribehy su tie, ktoré sa len tak
stani a my ich vyrozpravame, ale my, ako pozorovatelia roznych momentov rozhodujeme,
aky pribeh budeme rozpravat. Rozhodujucim momentom je pritom socialne okolie, ktoré
je podmienené diskurzmy, teda tym, o ¢om sa rozprava. To, o ¢om sa rozprava je potom
povazované za pravdu, za existujuce nieco, ktoré ovplyviuje d’alSie rozpravanie. Prva
kapitolu uzatvarame myslienkou, Ze Zivotna sktsenost’ je bohatSia nez diskurz a preto sa

mdzeme rozhodnut’ o ¢om rozpravame a nie naopak.

Druha kapitola podava spravu o vyuzivani narativneho pristupu v medicine, pricom
poukazuje na dolezitost’ vzt'ahu lekara a pacienta. Opdtovné objavenie individualneho
ajedinecného pohladu zivotného kontinua pacienta napoméha liecbe a vytvara
priaznivejSie podmienky na skuto¢né vylieCenie. Vyznamnym sa stavaju tzv. subjektivne
teorie ochorenia, ktoré sluzi napriklad k vytvaraniu zmyslu aj v tazkych situdciach.
Narativnu psychologiu predstavujeme v tejto kapitole, ako vedecku disciplinu, ktora skuma
narativum v zmysle nositel'a komplexnych psychologickych obsahov a ktord sa zameriava
na vztah medzi jazykom a psychologickymi procesmi. Jedine¢nost’ tychto procesov sa
v kondenzovanej forme objavuje aj v pojme identita s ktorou sa tato kapitola tiez zaobera.
Pontka stru¢ny prehl'ad vyvinu tohto pojmu a zameriava sa hlavne na narativne chapanie

identity, ¢o znamend, Ze sa na identitu nahliada ako na proces spédjania a prepajania
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roznych Cciastkovych identit, priCom je vSak koherencia vyznamnou jej ¢rtou. Této
koherencia je spojend so zmyslom, ktory rozprava¢ pripisuje udalostiam a ktory je preto
viacvyznamny. Ak sa narusi doterajSie kontinuum zivota, tak nastane zmena aj v identite

a vyZaduje sa zmena dosial’ rozpravaného pribehu.

Tretia kapitola nasej prace sa zaobera onkologickym ochorenim a prinasa poznatky
a aspekty zoblasti mediciny, psycholdgie, resp. psychoonkologie. Priblizujeme d’alej
najzname;jsie tedrie ohladom vzniku ochorenia koncipované v psychologii, ako napr. typy
osobnosti, fight spirit, spiritualita, nadej a pod. Vyjadrujeme sa aj k vyznamu depresie,
pocitu bezmoci abeznadeje. V tejto kapitole sa zaoberame aj s prezivanim strachu
v roznych S§tadidch ochorenia, ako s vyznamnou ulohou pre psychologiu ohl'adom
odolnosti a naznacili sme aj teoretické stivislosti prebadanej literatiry s naSim konkrétnym

vyskumom.

Stvrtt kapitolu teoretickej Gasti sme venovali pojmu odolnost. Preskumali sme jeho
historicky vyvin a zamerali sa na je ho vyznam v Antonovského koncepcii salutogenézy
a Kobasovej tedrie hardiness. Za uzitoéné sme povazovali tito tému spojit’ a ozrejmit’
pojmy ako je reziliencia, posttraumaticky rast a d’alSie faktory zachovania zdravia, ako su
pozitivne emocie, ¢i optimizmus. Teoreticki kapitolu sme uzatvorili prehl'adom

doterajsich vyskumov ohl'adom vyznamu odolnosti v pripade zavaznych ochoreni.

Vyskumna Cast’ sa klasicky zaobera popisom a okolnost'ami vzniku skiimanej témy,
popisujeme v nej proces vyberu ucastnikov, ktory prebiehal tak, Ze za pomoci znamych
a kolegov sme oslovili asi piatich potenciondlnych tcastnikov a potom uz oni sami oslovili
s moznost'ou stapit’ do vyskumu d’alSich. Podarilo sa ndm ziskat devit relevantnych
pribehov od osob/naratorov, ktori prekonali onkologické ochorenie, pricom bolo
podmienkou, aby vylieCenie trvalo viac ako jeden rok. Ich pribehy sme ziskavali pomocou
narativneho interview a spracovavali tiez narativnou analyzou, pricom sme do hodnotenia

odolnosti v pribehoch zapojili reflektujuci tim.

Pouzili sme pri vyskume aj dotaznik zamerany na hardiness (PVS —personal view
survay) a ziskané udaje sme potom porovnali s informaciami z pribehov. Tieto dve metddy
poskytli dostatok materialu na uskuto¢nenie analyzy, na zhrnutie vysledkov a na odvodenie

zaverov, ktoré su sucastami na seba nadvézujucich kapitol.
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Nami ziskané a spracované udaje pomohli k zodpovedaniu naSich vyskumnych
otazok ak vyvodeniu zaverov a suvislosti. V tomto ohlade sme zistili, Ze fenomén
odolnosti sa naozaj nachadza v kazdom pribehu pacienta a aj dotaznikova metoda prinasa
vysledky o tejto ¢rte naratorov. Miera odolnosti sa vsak lisila v dotazniku a v pribehoch vo
viacerych pripadoch. Bud’ pribeh obsahoval vysSiu mieru odolnosti a nizSia miera sa zistila
u toho istého respondenta v dotaznikovej metdde, alebo naopak. Dalej sme zistili, Ze pocit
kontroly nad dianim je vyznamne silnym aspektom vsetkych pribehov, ktoré by sme mohli
zaradit’ k teoretickym koncepciam o bojovnosti, d’alej, Ze socialna opora je vyznamna pri

prekonéavani choroby.

Vysledky na jednej strane potvrdzuji doposial’ zistené skuto¢nosti ohl'adom
skiimanej problematiky, na strane druhej vSak ponuikaju vysledky o nie celkom prebadane;j
oblasti, ktora sa tyka postdiagnostického rozhovoru s pacientom. Vysledky poukazuja, Ze
je dolezité zachytit’ pri tychto rozhovoroch zékladné presvedcenia pacientov, ktoré sa
priamo aj nepriamo tykaju odolnosti, a ktoré v kumulovanej forme obsahuju nastavenie,

zékladné postoje a mozné buduce spravanie pacienta v procese liecby a rehabilitacie.

Za castou venovane] diskusii azdverom nasleduje eSte prehlad pouzitej

a prestudovanej literatary a prilozili sme do priloh prepisy pribehov naratorov.
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Priloha ¢. 2
Informacia pre respondentov
Vazeny/a pan/pani!

Moje meno je PhDr. Alexander Hari§, pracujem na onkologickom oddeleni v Lucenci
a zaroven na Palackého univerzite v Olomouci Studujem psychologiu. V tomto ¢ase piSem
svoju diplomovi pracu.

Dovol'ujem si vas oslovit s mojou prosbou o i¢ast’ vo vyskume, ktory skima skiisenosti
'udi ohl’'adom konfrontacie s onkologickym ochorenim.

Od pre vas znamej osobe - s vasim stthlasom, ktory ste jej udelil/a - som sa dozvedel, Ze ste
prekonali onkologické ochorenie a mate skiisenost” ako sa tejto chorobe postavit, ¢elit jej a zotavit
sa.

Mojim zadmerom je zhromazdit vypovede/pribehy takychto l'udi, najst v nich spolo¢ni
¢rtu, zhromazdit' poznatky, aby sa ukazalo aké vnutorné nastavenie Cloveka pomaha v takejto
zivotnej situacii a vyuzit’ tieto draho ziskané a cenné informacie v prospech ostatnych trpiacich ale
aj v prospech ich rodinnych prislusnikov, ¢i ich oSetrujtcich lekarov.

M0oj vyskum tychto vypovedi, pribehov pozostava z nasledovnych krokov:

A: Rad by som sa svami osobne stretol ana nejakom prijemnom mieste s vami zrealizoval
rozhovor, pocas ktorého by som vam chcel polozit’ nasledovnu otazku:

Mohli by ste ¢o najslobodnejsie rozpravat' o tom useku Zivota, ktory obzvldst suvisi
s vasim ochorenim a zotavenim sa z choroby?

Délezité!!!: Vasu odpoved’ budem pomocou diktaféonu zaznamenavat, kvoli neskorSiemu
spracovavaniu.

B: Poprosim vas o vyplnenie dotazmnika, ktory skima tzv. odolnost’ (hardiness). Dotaznik
obsahuje 50 poloziek (otazok) na ktoré odpovedate len zakrizkovanim nejakej moznosti na
Stvorstupnovej Skale.

Délezité!!!: Vyplnenie dotaznika je anonymné.

C: Po spracovani ziskanych pribehov a po vyhodnoteni dotaznikov vam o vysledkoch vyskumu
podam spiitnu vizbu.

D: Zaru¢ujem ochranu osobnych tidajov. Vo vyhodnoteni ziskaného materialu bude zaznamenany
len vas vek, pohlavie, a kod vasej diagnozy ( napr. C..).

E: Poprosim vas o podpisanie informovaného sihlasu o Gc¢asti na vyskume.
Dufam, Ze tieto informacie vam pomohli rozhodnut’ sa!
Dakujem Vam za vasu

ochotu s uctou Alexander Hari$



Priloha ¢. 3

Informovany suhlas s a¢ast'ou vo vyskume

Svojim podpisom potvrdzujem svoj suhlas s ucastou na vyskume, ktory skuma
vypovede/pribehy onkologickych pacientov, ktori sa ispesne zotavili z tejto choroby.

PhDr. et. Be. Alexander Hari§ ma informoval o priebehu zberu, vyhodnotenia
a sposobe vyuzitia vysledkov vyskumu s ktorym suhlasim.

Zaroven suhlasim so spracovavanim svojich osobnych udajov, ktoré su nevyhnutné
pre vyskum.

MENO0: e



Priloha ¢. 4
Rozpréavanie ¢&. 1 — pani C.

Ked’ si to premietnem prvoradé pre mma bolo, ja som si to nejak ani vel'mi
nepripustala, ¢i rakovina, alebo chripka, ¢i angina, vSetko je to choroba, ¢o podl'a mna, ze
pri dostatoénom zanieteni alebo pri pevnej voli sa d4 prekonat’. Urcite do toho maju ¢o
povedat aj doktori to jednoznacne, ale ja si myslim, Ze predsa ked’ sa ¢lovek namotivuje na
to, tak bude to jednoduchsie. Lebo ta psychicka stranka, ked’ sa polavi, kol'kokrat som
videla aj na tom oddeleni, raz som bola s pani, sestricka, tak ju volali, som s fiou lezala, ja
uz neviem, Ze uz naozaj ta psychika nalomena, to uz bolo ¢i svetlo bolo zle, ¢i bola tma
bolo zle, to uz bolo o tom ako keby si uz vynucovala ti pozornost’, a ja pred nikym netajim

chorobu, ktordt mam, ja som vel'mi rada a vel'mi spokojnd, ¢o urobili pre mna.

Pokial’ ma na to niekto neopyta, tak o tom nerozpravam. Nemam rada tie pohl'ady,
Ze boze, ¢o sa ti to stalo. Svojim spdsobom za to moZem aj sama, urite minimalne s tym
7e to prislo do tretieho Stadia. Za to méZem sama, lebo pocas pravidelnych prehliadok by
na to bolo prislo, nechodila som, to je t4, to je moje pric¢inenie. Uréite, Ze nie je to vSetko,
ale mohlo to trochu predist, nemuselo to ist' do takého Stadia ako je teraz, aj ta liecba
mohla byt” jednoduchsia, ale vlastne zaoberat sa s tym, Ze ¢o by mohlo byt’, pre miia nema
opodstatnenie, lebo situdcia je takato aja ju takato beriem. S tym vlastne prechadzam
kazdym jednym dnom. Te$im sa na kazdy jeden den ked’ sa budem mat’ takto, budem
spokojna. Aj ked’ je zamracené aje hmla, vSetko ma svoju krasu. Predtym, ked si
spomeniem na to, bolo uz par mesiacov predtym, ako mi to diagnostikovali, ja som chodila
stale do roboty, do roboty, do roboty, tam boli naozaj tie naznaky toho ochorenia a to si
nebudem klamat’, neboli neprehliadnutelné, hlavne tie bolesti, ale pokial som bola
u doktora, oni to dopisovali neurologickému alebo ortopedickému problému, tym som
presla, trosku sa mi pol'avilo, veI'mi som to potom nerieSila. Len ked uz prisiel ten deni D,
uz vlastne iba mama ma odviezla dovtedy som to nejak ani nespdjala som to nejak vel'mi s
tou chorobou pokial’ som aj listovala na internete, moja oblibena ¢innost, ked’ chcem

nazbierat’ informacie.

Chcela som vediet’ ¢o to zahfila, ¢o to, aky dopad to moze mat, tak vtedy mi
vyhadzovalo ti chorobu. Ze rakovina krcka maternice, ale neviem c¢lovek je asi tak
nastaveny, Ze to najhorSiemu nejak neveri. Bola som si vedoma toho, Ze je tu td moznost’,

ale nepripastala som si. Vlastne uz proste pamétam, ze bolo aj tak, Ze tie bolesti su



neznesiteI'né a boli dni, ktoré ani tomu najhor§iemu nepriatel'ovi neprajem, lebo to bolo ¢i
aj to pomohlo, Ze som brala analgetika dost’ vela, to si pripustam, po viéSine pokial som
si Citala, potom spidtne som si ¢itala som charakteristiku, tak Ze vlastne vsetky riedia krv
a mne to vlastne diagnostikovali na zéklade toho, Ze mfia mamina priviezla do nemocnice
na urgent, s tadial’ nds rovno brali hore na gynekologické oddelenie a tam po tej strate krvi
ktord vlastne bola, ma uz automaticky zobrali, dali lieky o tomto nevedeli, lebo ja som to
nespajala vlastne s tym. Podstate to bolo také Ze, pokial mne sa vlastne spustila ta krv
alebo ako by som to nazvala, ako som zacala tak mohutne krvacat’, neviem kvoli comu to
bola, ale ta bolest’ na chvil'u prestala, a ja na tom oddeleni najskor som odpadla, ja som to
bolo kvoli tomu, Ze mne uz rapidne spadol tlak, lebo ked’ sme tam isli, uz mne bolo zle,
som si l'ahla krutila sa mi hlava to uz bolo naozaj hranic¢iace. Napichli ma to si pamétam,
jasne pamitam nejak mam také vypadky, nepamitam sa, len Ze uz som bola na izbe, a to Ze

som potom uZz spala. Tam sa vlastne zacali tie vySetrenia.

Pamitam si na sestricky, ktoré tam boli, neboli nejak prijemné, ale zase bola som
tam sama, tak mi brali vzorky, tie sa mali potvrdit’, ale pan XY, pan doktor ten uz rovno
povedal, Ze je to vazne ochorenie, Ze vas tu nechdme. Ale nepovedal ni¢ viac a ja uz ked’
mi bolo o daco lepSie, napichali ma, daco som pospala a uz pomedzi to, oni mi nepovedali
hned’, tak ja som si to davala dokopy, Ze ¢o by to asi moZe byt, samozrejme internet
fungoval, telefén bol k dispozicii, tak som hl'adala. Nasla som toto, vlastne nasla som,
akokol'vek som hl'adala, vzdy mi vyhodilo toto, jediné ¢o som nevedela, Ze som v ktorom
Stadiu. To mi po nejakej dobe povedal pan doktor XY, ktory ma vtedy neviem, ako by som
to povedala, to bola jedna jedina chvil'a, ktord ma zarazila, ked’ som nevedela, ¢o bude
d’alej. Lebo povedal mi to on, mozno, Ze som to zle pochopila, povedal tak, ze vlastne
sadol si ku mne, ¢i sa m6zeme porozpravat. Som povedala, Ze samozrejme. Zacal s tym, Ze
¢i som si nasla, ¢i si uvedomujem, ze aku mam chorobu, Ze aké to bude mat’ nasledky, aj
lieCenie. Povedal, Ze mam rakovinu kréka maternice, Ze tam je siahajuci miom do
maternice a Ze je to v takom §tadiu, ktoré sa uz neda liecit’ aspon ja sa tak pamétam, alebo

nie - operovat’ - ospravedliujem sa.

Ale vlastne na chvil'ocku prestal, musela som sa zatvarit' prekvapene zarazene,
alebo neviem ako, to bola naozaj ta chvila, kedy som si povedala, Ze a kol'ko este ¢asu
a kol'ko este dni anech mi da chvil'u, aby som si vstrebala tu informaciu, a potom mi
povedal vlastne, Ze dno, ale aj ked’ sa to ned4 operovat,, aj ked’ je to vo vysokom S$tadiu, ale

zatial’ eSte nie sme v poslednom. Povedal, Ze tym pddom nemam eSte vytvorené metastazy



v tele, tak Ze je onkologické oddelenie, tu tieZ v na poliklinike, Ze je aj pan primar tu, Ze
by to iSlo formou radioterapie a chemoterapie. Potom sa opytal, Ze ¢i nemam nejaké
otazky, potom to nechal tak, nech si to poriadne premyslim, Ze kedy bude prvé sedenie
s panom primarom. To boli tie prvé dni, to bol naozaj jediny usek, kedy som rozmysl'ala
nad tym Ze a naco, a kol'’ko dni, to uz nemd zmysel, to boli tych prvych 5 minit, mne to
pripadalo ako vec¢nost, ale ur€ite nebolo viac, a povedal, Ze kym je moznost, treba za tym

ist’ jednoznacne.
MozZem sa opytat, Ze co ¢lovek robi s takouto informdciou?

V prvom rade som nemyslela ani tak na seba, myslela som na mamu, Ze ¢o by bolo
d’alej. Ja viem, Ze najviac to asi zasiahlo ju. Ja som to brala ako vec, ktora tu je, a treba
bojovat. Mama ta trvala, kol'’kokrat som s fiou volala, tak proste najvacsie psychické udery
alebo ako by som to zobrala, tie boli naozaj od nej. Lebo ona neviem opustiala sa, ale stale
ked’ som ju volala, Ze dobre, tak kym som bola vlastne na tom gynekologickom oddeleni
tam mi dali tabletky, takZze ma to prestalo boliet. Takze vtedy som mala dobre, dobra
nalada, ale pokial’ najhorsie bolo to ked’ ma ten chrbat alebo krize alebo ta driekova cast’
bolelo, ani spat, ani vstat, ani lezat' ani ni¢ adost’ mi to ddvalo zabrat, anie to eSte
pocuvat’ ju. Ja viem Ze to ona nemyslela v zlom, trebars, Ze ty si v nemocnici, ktovie ¢o sa
stane, auto ti tu zostalo, nemdZeme okolo presjt, a takéto veci. To ma zobralo, ale ja si
myslim, Ze sama o sebe poznacit’ ma to mozno poznacilo, ale ur€ite nie v takej miere, aby

som si to nejak vel'mi uvedomila. To urcite nie. Ja sa snazim, ja asponl pokial spitne

pozeram, tak vacSinou reagujem alebo vac¢Sinou som takd, aka som bola predtym.

Este jedna otdzka moze odzniet, Ze co si v sebe objavila skrze tito skiisenost a druhd Ze

ako Zijes odvtedy, ako beries Zivot a ako ho Zijes?

Ja sa snazim prezivat’ naozaj kazdu chvil'u ¢o mam naplno, snazim sa stihnut’ ¢o
najviac veci, chodim po vyletoch, spoznavam novych l'udi, skusat’ novinky, proste ¢o ma
napadne. Uplne ¢o ma napadne, predtym to tak nebolo. Som povedala, Ze potom, potom,
potom, .... uvedomila som si, Ze potom uz niekedy nemusi byt! Tak ked ma nieco
napadne, tak spravim. Ale v rdmci pracovného Zivota ja si myslim, Ze ma to neovplyvnilo,
som doslednejsia. Som doslednejsia jednoznacne, mozno Ze to mam, Ze predtym som
niektoré veci brala nalahko, nie vsetky, len niektoré. A teraz je to tak, Ze naozaj ddvam
pozor. Naozaj snazim sa, aby za mnou bola vidno robota. A ja viem, Ze mozno, Ze to nie je

najspravnejsie, ale proste naozaj pozriem sa naspit’, spitne som si vedoma toho, Ze za to



obdobie, ¢o som doma, alebo ¢o bola ukoncend liecba, a to je od predchadzajiceho roku,
tak viem si spitne vymenovat veci, ktoré som urobila a ktoré som dokdzala. A je to vlastne
iba nieCo vySe roka. A viem, ze prezila som viacej toho takych tych zaujimavych
a zabavnych skusenosti alebo veci, viacej ako predtym, ako pred tou diagnostikou.
Jednoznacne. Ale teraz naozaj proste, ked” som doma, a zmyslim si, a chcem tak ja idem.
Nenechdm na potom ... Lebo potom nemusi byt. Nie, Ze by som nieco ocakavala, ale
preco. Pokial’ st na to financie a zdroje mam, ja nevidim dovod, a nevidim problém, aby
som nesla, aby som si nieCo nekupila, aby som tych l'udi nespoznala. Nevidim dovod.
MozZno 7e som takd trosSku dravejSia, predtym som taka nebola. V tom som sa urcite

zmenila.
Keby si mala zosumarizovat taky ten odkaz, aky by bol?

Do jednej vety to neviem dat’. Toho preZitého bolo tol'ko, Ze sa ned4 za to celé
obdobie od zaciatku az doteraz, ja keby Ze som mala vyjadrit’ jednym slovom tak to je
samozrejme vd’acnost. To viem. Ale dat do jednej vety, to v Ziadnom pripade. To sa
proste neda. Ja si myslim, ze celé to obdobie ktoré bolo alebo ¢oho som bola vedoma, Ze sa
modze nastat’, aj ked’ nikomu si to nezelam, ja si myslim, Ze naozaj tam prevladaju také

pocity, Ze su spité po vicsine s tym persondlom. Ja mam na nich vel'mi dobré spomienky.

Ja som im naozaj vd’acnd, a pokial’ si uvedomim ¢o sa so mnou stalo, tak to sa neda
ani vyjadrit. Myslim, Ze naozaj tam bola ta vytrvalost’ a tvrdosijnost’, Ze ¢lovek sa potom

neopustal.

Neviem, ¢i je to uplne presné, ale ja si myslim, Ze aj im to pomohlo, Ze sa tam
¢lovek neopusta. A tad bojovnost’, td proste musi ist. Toto som napriklad v sebe objavila,
lebo ja som si nikdy nemyslela, Ze by som bola schopné nieco také prekonat’ a vlastne Zit
dalej a zit pestrejSie. Aj ked’ su niektoré veci, ktoré mi robia problém, ale to je uz v ramci
partnerského Zivota. S tym mam problém, to viem. Ale pokial’ sa jedna o nieco také, tak
nie. A naozaj t4 bojovnost’, ta prekvapila aj mna. Ale naozaj je to tak, Ze pokial’ ja tomu
nepostavim, po prvé to nikto neurobi za mia. A po druhé vlastne je tam napriklad mama,
ktord sa doslovne opustala. Ked’ som uz pocula, ze ked’ sa ti ndhodou nieco stane, tak toto

a toto, anavodit’ a nakopnut’ d’al$iu osobu .... Ja som na seba hrda! Jednoznaéne!

Ked’ si spomeniem napriklad na tie nekone¢né infuzie, a nekone¢né pichanie infuzii

napriklad na tu brachiterapiu, to akoze, to nebolo prijemné. To si nebudem tvrdit. Vobec to



nebolo prijemné. Ale ja akoze vZdy na to pozriem tak, Ze naozaj je vela I'udi dobrych.
Naozaj sa nemdzem ani na jedného stazovat’. To bol mily a prijemny personal, ¢i tu, ¢i
tam. Ja som sa tam teSila, akoZe mama ta sa mi smiala, ale ja som sa teSila, Ze zase ich
stretnem. Hnevam sama na seba, Ze som tam davno nebola, Ze tam sa stahovali, jedno
s druhym, ale nechcela som ich vyruSovat’, ale ked’ sa spdtne na to spomeniem, tak sa

zasmejem a povznesiem sa, Ze dobre bolo.

A mohlo to aj dopadnut’ horsie.



Priloha ¢. 5

Rozpravanie ¢. 2 — pan S. — nador mozgu

Volam sa pan S.. Mam 31 rokov a som slobodny. Narodil som sa v XY, tdajne zadkom :)
Zijem na juhu stredného Slovenska. Byvam s rodiémi a mam o tri roky mladsieho
brata. Som veriaci, ale chodim len vel'mi zriedkavo do Kostola. V suastnosti pracujem
ako ¢asnik v Rakusku. Odrobil som uz niekol'ko sezén v roznych hoteloch a urcite ich este
pribudne. Praca s 'ud'mi ma bavi, ale nemdm v plane robit” poskoka dlhodobo :) Pred 2
rokmi som zazil nieco, o ¢om sa t'azko piSe a eSte t'azsie rozprava. O mojom tajomstve vie
len malo T'udi a dodnes o lom nerozpravam. VSetko ¢o som tu napisal je pravdivé a ni¢
som si z toho nevymyslel.

Celé to zacalo cez leto, niekedy v strede Augusta, ale vratim sa o par mesiacov dozadu.
Mal som vtedy 28 rokov. Koncom aprila 2014 som sa vratil z Rakuska. Skoncila sa zimna
sezona a kazdy Siel domov. Robil som ¢asnika priblizne pol roka v jednom 4* hoteli. Tesil
som sa, Ze idem kone¢ne prec¢ odtial’ a hlavne som mal radost’ zo zarobenych penazi. Doma
bolo fajn, ale nieco mi chybalo. Napriek pohode a bezstarostnému Zzivotu, ktory som mal
doma, som sa po dvoch mesiacoch rozhodol, Ze sa odst'ahujem z domu. Tuzil som skusit’
nieCco nové. Mojim snom bolo osamostatnit sa a zaroven si ,uzivat slobodu a
vel'’komestsky Zivot™.

Predoslé dva roky som stravil s vtedajSou priatelkou par mesiacov v hlavnom
meste Mad’arska, v Budapesti. Vzdy sa mi pacilo to mesto.. Ked'Ze som uz trochu lepsie
poznal Budapest’, chcel som sa tam znovu vratit'. Takze, zacal som hl'adat’” podnajom na
internete. Prekvapivo rychlo som aj nas$iel, na prvy pohl'ad, moderny byt v centre mesta.
Dohodol som si stretnutie cez telefon a Siel som sa nan pozriet. Prehliadka prebehla
rychlo, iba som nazrel do bytu a hned’ aj prikyvol, Ze ho beriem. Byt bol sice mensi, ako na
fotkach, ale velmi sa mi pacil. Zaplatil som zan kauciu, trojndsobok ndjomného, ale
nezaujimalo ma to, mal som dost’ penazi a pred o¢ami skvelu prilezitost. Bol som hluapy,
7e som si ho lepSie neprezrel! Jediné naco som myslel vtedy bolo, ze budem mat’ pekny,
Stylovy byt.

Po nast'ahovani som si v§imol hned’ niekol’ko problémov a nedostatkov v byte,
ktoré som majitel'ke nahlasil. Bola sice ochotnd, ale ¢asto vel'mi zaneprazdnena, takze som
musel ¢akat' dni, kym nieco vybavila alebo niekoho poslala. Dost’ ma to vytacalo. Ked’

som si lepsie prezrel byt, bol som Sokovany. VSade boli chlpy na dlazke po psovi, ktorého



tam mala predosla osoba. Smrad v byte, na polickéach a skriniach hruby - lepkavych prach,
nefungovalo splachovanie na WC a este aj dekel bol prasknuty. Pri posteli som uvidel fl'ak,
odsunul som ju a vlhka, plesniva bola postel’ aj stena. To najzarazajice, som si v§imol az
pocas upratovania. V kupelni pod pra¢kou a pod kuchynskou linkou hore-dole pobehovali
$vaby. Ina¢ som si to celé predstavoval a kladol si otazku, ¢i je to vobec normélne, Ze som
dostal byt v takom stave. Musel som teda byt poriadne poupratat’ a vydezinfikovat,
samozrejme Svabov vyhubit’. Zabralo mi to vela ¢asu, ale bol som kl'udnejsi, Ze nebudem
zit' v $pine. Omietku zo steny, pri posteli bolo nutné obuchat’, aby sa zistilo, kde je porucha
a skadial’ unika voda. Znovu som musel upratovat,, zade bol vSade prach po celom byte.
Majitel’ka sa rozhodla riesit’ to cez poist'oviiu, takze stena zostala este tyZdne nedokoncena.
Vzdy sa vSetko tahalo a odkladalo. Bol som nastvany, Ze to nedala spravit’ este predtym,
ako som sa nastahoval. Ako keby bolo toho malo, podo mnou
zacali robotnici prerabat’ cestu. Byval som na 1. poschodi a defi ¢o deii som sa budil
na hrozny hluk. Nedalo sa to tam vydrzat. Asi 3-4 tyzdne im to trvalo, kym to dokon¢ili.
Kvoli tymto zalezitostiam s bytom a neprijemnym okolnostiam som zacal byt’ ¢oraz viacej
frustrovany. Zial, tak mi to vetko prerastlo cez hlavu, Ze som uz velakrat bol nestastny,
Ze tam byvam. Napriek silnému hluku som staval védc¢Sinou okolo obeda, alebo neskor. Mal
som Stuple v usiach, aby som ten hluk menej pocul. Pocas diia som vécsinou iba lenosil a
ni¢ sa mi nechcelo, ani pracu si hladat. Prestalo mi chutit a pitny rezim som tiez
zanedbaval. M0j zdravotny stav sa zo dila na den zhorSoval.

Skoro kazdé rano som sa budil na silna bolest’ hlavy. Predtym ma len vel'mi zriedka
bolela hlava. Myslel som si, Ze je to iba kvoli zlej Zivotosprave. Takto som sa prebtuidzal
viackrat do tyzdna. Potom sa mi postupne zacalo zhorSovat’ videnie. Vtedajsia priatel’ka mi
poradila, aby som S$iel do optiky. Bol som tam, vySetrili ma a odporucili mi kupit si
okuliare. Aj som si ich kupil, ale boli to koniec koncom zbyto¢ne vyhodené peniaze.

Co sa mdjho velkomestkého Zivota tyka, skoro kazdy deit som bol medzi I'ud'mi.
Rozhadzoval som peniaze, ktoré som si mesiace Setril. Domov k rodicom som len zriedka
chodil. Raz, mozno dvakrat do mesiaca. Nezaujimalo ma ¢o je doma. A ked’ som nieco
potreboval, tak som Siel iba na otoc¢ku. Ale spit’ k velkomestu. Po nociach som chodieval
do réznych barov a podnikov a vel'akrat som vysedaval poobedia na terasach. Bolo leto a
teplo, takZze miesta boli vzdy preplnené. Spoznaval som l'udi a nadvézoval kontakty s
dievcatami. Par ich u mna aj prespalo a takto mi to vyhovovalo. Jednak aj ¢as som zabil a
nenudil som sa. Raz na kamosovej expriatel’kynej narodeninovej oslave som sa zoznamil s

peknou Mad’arkou, ktort som uz vyssie spomenul. Asi po tyzdni sme boli uz vo vztahu.



Vel'mi sme si zo zaciatku rozumeli. Boli sme prekvapeni, Ze nam to tak uzasne klapalo.
Chodievali sme spolu skoro vSade. Spavala ¢asto u mia v byte a odtial’ §la do roboty.
Niekedy som jej spravil ranajky a odprevadil ju k autobusovej zastavke, alebo cakal s
vecerou. Ked’ ju tam jedno rano uvidela majitel’ka, chcela mi zakazat’, aby spavala u mna.
Tak som jej nato povedal, nech sa nestara do mdjho stikromia a riesi radSej veci ohl'adom
bytu.

Po nejakej dobe som sa rozhodol opustit’ byt. Porusil som zmluvu tym, Ze som
nezostal rok v byte. Tym padom som priSiel o peniaze, ktoré si odo mna vypytala do
zélohy este pred nastahovanim. Bolo mi ich Itito, ale hovoril som si, bud’ rad, uz tam
nemusi§ byvat. Stena bola eSte stale nedokonéend, ked” som odchddzal. Prestahoval som
sa k priatelke a do bytu sa nastahoval nejaky mlady $tudent z Azie. Majitel’ka bola celd
happy, Ze nasla druhého najomnika. No najviac sa teSila z mojich penazi, ktoré si mohla
nechat’!

U priatel’ky som sa necitil dobre. Byvali sme v paneldku na 10. poschodi, spolu s
jej mamou, s dvomi mlad$imi bratmi a eSte bratova priatelka. Boli sme S$iesti v troj
izbovom byte. Jej mama robila opatrovatel’ku, takze ked’ bola v Rakusku, jeden zo synov
mohol spat’ v jej izbe. My sme mali vlastnu izbu, ale prek4dzalo mi, Ze nemame sukromie.
Za dalsie, byt bol asi pdl hodinu od centra, takZze som musel vZdy cestovat’” hromadnou
dopravou. To mi tiez vadilo. Asi po mesiaci nasli jeden byt blizsie k centru, tak sme sa
prestahovali. M0j stav sa zacal medzitym zhorSovat’, hlavne to videnie, tak som sa na par
dni vratil domov.

Rozhodol som sa navstivit' obvodna doktorku, niekedy zac¢iatkom novembra. T4 ma
potom poslala k d’alsiemu lekarovi. Bol mu podozrivy moj stav a odporucil mi ist’ za
neurolégom. V ten deni som ho uz nestihol. Toto bolo v piatok.

Na druhy tyzden v utorok, som ho navstivil. Vysetril ma a poslal na CT mozgu. Po
videni vysledkov z CT zvaznel a povedal, Ze CT zaznamenalo urcité odchylky a je nutné
MR (Magneticka rezonancia). Vravel, Ze sa potom presnejSie zisti ¢o je pri¢inou mojich
silnych bolesti hlavy a zdvojeného, rozmazaného, celkovo zhorSeného videnia. Este v ten
den, v utorok som musel ist’ do nemocnice na neurochirurgické oddelenie. Tusil som, Ze to
bude asi nieo vaznejsie, ale nemal som vécSie obavy.

Zbalil som si veci doma a spolu s bratom sme sa vybrali do nemocnice. V Stredu na
d’al$i dent mi zobrali krv, urobili EKG a eSte raz ma preSetrili na o¢nom oddeleni. Vo
Stvrtok ma zachrankou previezli na vySetrenie MR. Bolo to zaujimavé, lezat’ po prvy krat v

tom mini tuneli. Pristroj vydéaval rézne téony pocas snimania. Pripadalo mi to, ako keby



som pocuval elektronickt hudbu :) S vysledkami ma eSte v ten deni, poobede oboznamila
pani doktorka. Potvrdilo sa to, ¢oho sa vSetci domnievali. Ukézalo sa, Ze mam priblizne
7cm nador v prednej Casti hlavy.

Lekari mi nevedeli povedat’, kedy sa mi vytvoril. Ja si myslim si, Ze to bolo pocas stavu,
ktory som prezival po nastahovani do bytu. Vtedy som si nebol eSte vedomi toho, ¢o to
vlastne je, mat’ nador. Nezaujimalo ma to predtym a mélo som o tom vedel. Len tolko, ze
je to zékerna choroba, ktorda v niektorych pripadoch kon¢i smrt'ou dotyéného. Takze po
zisteni diagndzy ma na druhy deti, v piatok previezla zachranka do d’al$ej nemocnice. Dal3i
deni v sobotu podvecer som mal pohovor s jednym lekdrom ohl'adom terminu operécie.

Vysvetl'oval mi, ako to bude prebiehat’ a aké st mozné nasledky po takej operacie.
Nevedel a ani som si nechcel predstavit, ze by sa mi zmenil zZivot, takZe som na to
nemyslel. Dalsia vec bola ta, Ze od utorka az do soboty, rodi¢ia nevedeli, Ze som v
nemocnici a, Ze ma ¢aka takd vazna operdcia. Dlho som premysl'al nad tym, ¢i im to mam
ozndmit’. Mama bola akurat u otca v Nemecku na néavsteve a nechcel som im prekazit
spolo¢ny vikend. Napisal som iba SMS otcovi. Bol som presvedCeny, Ze je silnejsia
povaha a podrzi mamu po tejto neprijemnej sprave. Hned’ nato mi zavolal s platom a
nechcel tomu verit. Prekvapilo ma, Ze sa stal presny opak. Mama bola td, ktord ho
podrzala. Vel'mi si ju vazim za toto, aj za vSetko ostatné! Porozpraval som im ¢o je vo veci
a, Ze¢ ma budu operovat v Pondelok pred obedom. Vravel som im, Ze bude vsetko v
poriadku, nech sa o mia neboja. Po rozhovore hned’ objednali letenky, ale uz iba na utorok
boli voI'né miesta. Na druhy denl za mnou prisiel brat aj s mojou priatel’kou. Béla sa, aby to
zle nedopadlo. Ukl'udnil som ju a rozlucili sme sa.

Den D!

Pondelok nie¢o pred 11-tou sa zacala moja priprava na operaciu. Opera¢nu salu a
to, ¢o mi predtym robili si uz presne nepamétam. Ale, ten moment, ked’ som sa prebral asi
po piatich hodinach z umelého spanku, je a zostane nezabudnutelny. Pamitam si, ako tam
stal persondl okolo mna. Polozili mi hned’” zopar zakladnych otdzok, ¢i viem ako sa volam,
aky je den, kde som a ¢o mi robili. Anestéziolog eSte aj srandoval, Ze mi ponechal vlasy,
ako som si Zelal. Musel som si potom opatrne presadnit’ z operaéného stola na 162ko. Slo
mi to tazko a triasol som sa od zimy. Prikrili ma a potom preniesli na JIS-ku (Jednotka
intenzivnej starostlivosti). Operdcia dopadla dobre, takze to najhorSie bolo uz za mnou.
Tazgie to bolo so zotavenim.

Prvia noc, ani cez den po operacii som nespal. Premyslal som cely ¢as a sledoval

ostatnych. Nemal som ani bolesti a citil som sa celkom dobre. Pred obedom mi vybrali



hadi¢ku z hlavy. Mal som ju zavedenu pod kozu, kvoli prebyto¢nej krvi z operacie. V
penise som mal tieZ hadicku, ale ti mi nechali eSte par dni. Ani som si nevSimol, ked’ som
cikal :) Po vizite ma premiestnili na oby¢ajnu, trojlozkova izbu. Lezal som pri
okne. Poobede ma priiel navitivit' brat s priatel’kou. TaZsie sa mi s nimi rozpravalo, ale
tesil som sa vel'mi, Ze su pri mne.

Po niekol’kych, asi 15-20 minutach som pocitoval, Ze sa so mnou nie¢o deje. Zacal som
mat” halucinécie a bol som cely zméteny. Netusil som, ¢o sa to so mnou robi a navyse som
sa zacal rozpravat sam so sebou. Vedl'a mna lezali dvaja starsi pacienti, ktori boli uz
nervozny zo mia. Pocul som, ako sa o mne bavili, Ze som sa nacisto zblaznil. Ale aj to je
mozné, Ze som si to len namyslal. Chceli spat’, ale som ich vyruSoval, tak zavolali na mna
sestricku, nech ma utisi. Ako som tak lezal a pozeral pred seba, celé telo sa mi rozochvelo
a mal som z toho zimomriavky po tele. Citil som to aj v hlave. Bolo to neskuto¢ne
intenzivne, ale zaroven aj prijemné. Mal som taky pocit, ako keby mi niekto nabijal
energiou z dial’ky. Citil som sa nesmierne $t'astny, dokonca mi aj slzy tiekli po lici. Nikdy
som to eSte nezazil.

Ked’ to skon¢ilo, v duchu som sa pod’akoval. Neskorsie ked’ uz spali ostatni, znovu
som zacal rozpravat’ a ked” som sa pozrel von oknom, videl som rebrik v strede okna. Cez
deni tam nebol. Neslo mi vobec do hlavy, preco je na 11.-stom poschodi rebrik. Potom som
zacal citit’ neprijemné tfpnutie v chrbte. Mal som pocit, ako keby ma nieco tahalo zozadu
a nahanalo mi to strach. Spanikaril som, ze umieram a preto vidim aj ten rebrik. Posadil
som sa a rukami oprel, aby som dlhsie vydrzal sediet. Zacal som sa modlit’ a prosit’ o
odpustenie. Bojoval som z poslednych sil, aby som si nelahol. Bol som vel'mi
vyCerpany, nevydrzal som uz sediet’ a v tom momente som stlacil ¢erveny gombik, aby
som privolal pomoc. Prisla sestra a prosil som ju, nech je pri mne lebo mam pocit, Ze
umieram. Vystrasil som ju asi a zavolala d’al$ich. Spolubyvajuci sa tiez zobudili zo spanku
a len pozerali. Zobrali ma aj s postel'ou na CT vySetrenie, na $t’astie sa ni¢ neukéazalo. Dali
mi nieco na upokojenie a nechali ma v znovu v pozorovacej miestnosti (JIS). Bol som z
toho celého vystraseny a poprosil som sestricku, nech je pri mne. Bola zlata a prisla.
Chytila ma za ruku a povedala, nech si uz pospim. Chvil'u nato som znovu zacal pocitovat’
tu zvlastnu energiu. O¢i som mal zatvorené a premietali sa mi rdzne spomienky zo Zivota
az zrazu som sa videl v detskom koc¢iku. Po¢ul som mamin hlas, ako mi hovori ¢o je v
zivote to najdolezitejsie a ¢o by som si mal viacej vazit'. Zrazu som sa zacal dusit’ a jej hlas

sa tiez stracal. Ozvalo sa nie¢o vo mne... ,,Pozri sa na seba, ako si sa spraval doteraz, mal



by si sa zmenit’!,, Odhodlal som sa urobit’ ¢iaru za tym. Otvorili sa mi o¢i a zhlboka som sa
nadychol. Bolo to také, ako keby som sa znovuzrodil!

Na druhy deni som sa zobudil nad ranom s pocitom, Ze sa vo mne zmenilo nieco
predoslu noc. Dodnes nechapem, ako je to mozné, ale mal som taky zvlastny pocit, Ze
sa do mna nastahoval moj brat. Zacal som sa spravat’, aj hovorit, ako on. Zase som bol
zmiteny a opdt’ som mal halucinacie po ranajkach. Zdalo sa mi, Ze som znovu na pokraji
smrti, stretol s diablom a skon¢il v pekle za svoje hriechy. Personal si ma uz radsej ani
nevsimal po predoslej noci. Rozpraval som samé nezmysli, Ze sa vratim z druhého sveta a
nech to niekto nahra na mobil, ako dokaz. Potom som stichol, zakryl si hlavu a myslel som
si, ze som padol do komy. Pamitdm si uz len to, Ze prisli rodi¢ia na izbu. Zacal som im
rozpravat’ ¢o sa mi prihodilo. Mama aj oco ma chytili za ruku a povedali, Ze bude vSetko v
poriadku. Po nich prisiel aj brat. Naraz vsetci nemohli vojst’ do izby. Prisli za mnou kazdy
denn a cez vikend ma navstivila aj byvald priatel’ka. Mal som z nich obrovsku radost,
zakazdym som ich vyobjimal a drzal ich za ruku pocas navstevy. Vzdy som ich ocakéval a
tesil sa na nich, Ze budeme spolu. Predpokladam, Ze ten prvy dei bol najsilnej$im zazitkom
pre nich. Myslim si, Ze ich trochu vystrasil moj vyzor tvare a aj moje spravanie, teda
hlavne otca. Bal sa mozno, Ze zostanem Sibnuty. To mi brat potom povedal.

V nedel'u mi vybrali stehy a previezli ma do druhej nemocnice, na neurochirurgické
oddelenie. Tam som zostal uz iba na pozorovani, ale vsetko bolo v poriadku a v Piatok som
mohol ist’ kone¢ne domov. Bol som este stale slaby a pomaly, mal som problémy so
spankom, ale bolesti hlavy ma uz netrdpili a zrak aj vyraz tvare sa mi kazdym diom
zlepSoval. Musel som uzivat’ lieky predpisané neurolégom. Kvdli vedl'ajsSim uc¢inkom mi
opuchla tvar, mal som silnejSie ochlpenie po tele a zacal aj rapidne priberat’. Spravili sa mi
striec a pribudli aj bolesti chrbta z nadvahy. Dni mi pomaly ubiehali. Prisli potom
Vianoce. Po dlhej dobe sme boli opét’ cela rodina spolu. priatel’ka bola tiez kazdy vikend u
nas, ale koncom Decembra sme sa rozisli, kvoli Ziarlivostnej hadke.

Mesiac po operacii som sa musel vratit do nemocnice na onkologické oddelenie
kvoli radioterapii. Dostaval som ju kazdé rano, okrem vikendu, cely mesiac. Nerad som
tam travil svoj Cas, ale nemal som na vyber. OSetrujuci personal bol vel'mi zlaty. Po
necelych dvoch tyzdnoch mi zacali vlasy vypadavat’. Bol to pre mria Sok, napriek tomu, ze
som o tom bol oboznameny. Vzalo ma to a bol som smutny z toho. Vyzeralo to smiesne, Ze
len od polky hlavy mam vlasy, tak som si radsej oholil celu hlavu. Tiez to bolo nieco, ¢o

som nikdy nemal. Splnila sa mi d’alSia predstava :) Zacal som nosit’ rozne Ciapky a



Siltovky, aby ma l'udia nevideli s holou hlavou. Preslo niekolko tyZdnov, mesiacov, ale
vlasy mi nedoréstli iplne na mieste, kde bola hlava ozarovana.

Za dva roky mi vyrastlo len cca 30% vlasov. Takze som rad, Ze aspon zvy$né vlasy
mi zakryvaju jazvu, ktordh mam na l'avej strane nad ¢elom. Po vysadeni lickov sa vedl'ajsie
ucinky postupne ¢asom vytratili a z kil mi tiez ubudlo. Po roku a pdl zotavovania a
naberania sil, mi kamarat vybavil pracu vo Svajéiarsku v jednom 5* hotely, kde aj on robil.
Bol som rad, Ze kone¢ne budem mat’ pracu a budem zarabat. Kvoli bolestiam, ktoré som
mal a eSte obdas mavam, som tam dlho nezostal. Potom som bol znovu doma. Navstivil
som aj lie¢ebné kupele. Zial’ nepohli mi, ako som to o&akaval. Po kiipel'och som si musel
znovu ndjst’ pracu. Rozposlal som Zivotopisy do rakuskych hotelov a po tyzdni som uz Siel
za robotou.

Momentalne som v Rakusku, ale ¢asto uvazujem nad zmenou prace. Po skonceni
radioterapii, som zagal mat bolesti v panvovych kiboch. Mam ich dodnes. Vi&§inou pocas
chodze, alebo pri inom pohybe, ktory namdha tato ¢ast’ tela. Nemdzem odvtedy vykonéavat
cviky a pohyby, ktoré pred operaciou boli samozrejmé. Chodil som na kontroly a bol
na roznych vySetreniach, ale lekdri mi s tym nepomohli. Na druhej strane som rad a
vd’aény za to, Ze chodim, aj ked’ niekedy krivam. Okrem tychto neprijemnych nésledkov,
ktoré st sucast'ou mdjho kazdodenného Zivota, sa mi za ten ¢as zmenil pohl'ad na svet a na
seba samé¢ho. Viacej si vazim svojich rodi¢ov a jediného brata. Mdj vztah s nimi je ovela
lepsi a hodnotnejsi, ako bol predtym. Uvedomil som si, aka dolezita je rodina, aké vzacne
je zdravie a, Ze si to vSetko treba vazit'.

Nelutujem to ¢o sa stalo, pretoze je zo mna lepsi ¢lovek, vdaka Bohu a néadoru,
ktory mi istym spdsobom zmenil pohl'ad na zivot! Mal som z pekla $tastie, Ze operacia

dopadla dobre. Osud dobre vedel ¢o robi ...



Priloha ¢. 6
Rozpravanie ¢. — pani M.

Hat nem volt semmi - rossz életmindség, hogy jott a valas, jottek a problémak, erre
én odakaptam, ugye viszketett, én belekaptam, €s én ugy gondolom, hogy mindenkinek aki
rdkos van valami, ez bebizonyitott tény, hogy valamit nem bir feldolgozni. Valami lelki
traumat. Es az én lelki traumam, hisz te tudod, hogy mi, volt az apu halala, volt az anyu
balesete, €s volt az, hogy szembesiiltem azzal, hogy valami torténik a hazassagomban, ami
— egyszeriien eldobtak, egyszertien kidobtak. Es erre j6tt az, hogy én minek élek, minek
vagyok, ezt anyu végig nézte, mikor dpoltam anyut abba a lakdsba ahonnan kivertek, ahol
anyut apoltam, amibe 6 lakik most, és akkor kezdddott, amikor felvitt engem, példaul a

visszér operalasom volt Ziar nad hronomban.

Ez a harom napos, azaz apu haldla utdn még feketében jartam, még gyaszoltam ¢&s
én ott lattam az exemen, hogy 6 onnan siet, gyonyorli 6szi nap volt, szeptember 13-a,
gyonyorl 0sz volt, mikor elébb értiink fel mint ahogy engem bevettek volna és ahogy
megebédeltiink ott az étteremben és akkor 6 csak ideges, siet, akkor kezdtem el
gondolkozni, hogy miért sietsz, szabadsagot vett, felhozott, szép az ido, Megmondtak
a noévérek menjiink sétaljunk, még nem tudnak fogadni De 6 mar csak sietett. Mert mar ott
éreztem, hogy valami .... és ezek az érzések érted, amik mar jottek, ez borzasztd volt.
Ennek mar volt egy gyonyort folyamata, amikor ott sirtam a rekamién, azt mondta anyu,

hogy 6 majd belepusztult, mikor latta hogy enni nem birtam semmit.

Ezek akiverések, ezek, hogy hazamentem, otthon nem kellettem, a gyerekeket
vitte, f6zni nem kellettem, stb. Es akkor jott ez hogy én ... innen is vettek ki, innen is vettek
ki, ... Azok meg mind jok voltak, mert én is j6l voltam. Es akkor egy viszketés munkéaba
késziiltem egy majusi nap lehetett, és akkor felkaptam és mentem munkaba. A volt
igazgatonének mondom, hogy én ide belekaptam, de nem vérzett. Erted ez az anyajegy.
Még ilyen aloe készitménnyel beszprézte, jott a nyar, j6tt az UV, ujjatlanok, stb., ez volt
valahogy majusban, elmentem rogtén a bororvosndhdz, az megnézte, hat hagyjuk, ez még
semmi, hat érted. Semmi lehetett, mert itt is volt mar, hogy belekaptam és nem lett semmi

ebbdl. No és akkor a sebész kivette és akkor oktoberben ...

... juliusban még elmentunk egy varosba persze nem tizd napon napoztunk, mert

a délutani strandolasra jartunk, megprobaltam arnyékba, meg ha egy bazénba, ha iilsz és



akkor mar juliusban mikor hazajéttem ... augusztusban mar éreztem, hogy kezd, ugy
éreztem hogy valami van, éreztem, hogy valami kezd kiliriilni beldle, én ezt mar rogton
tudtam, hogy ez mar nem lesz jd, akkor kivetettem a sebésszel, itt kivették, és oktoberben
j6tt a hivas, hogy azonnal menjek, mert rosszindulatd. Es akkor, mi hat a padlén voltam, és
mégjobban, és kinek mondjam el, anyunak nem mondhattam el, mert anyu fel se fogta,
nem is értette, ¢ azt se tudja mi a melanom, a két fiunak elmondtam, akiknek sejtelmiik
sincs, hogy ez mi, arakrél meg mindenrdl, és ezt nekem fel kellett dolgozni, az
igazgatonoének elmondtam mert p-csko kellett, senki a kollektivaban nem tudhatta,
megtiltottam. Es mentem és mentem jartam végig és a padlon voltam, igen a padlon
voltam. Mert féltem a kemoterdpiatdl, mert mindent tudok, mindent tudok. Milyen hatasa
van, milyen mellékhatdsa van, no de aztan az Isten osszehozott egy ndvel, és ezzel

a dologgal.

Aztan én megalltam egy gyogyszertarban és hat a mai fejemmel nem-e tudnak
valamit segiteni, vitaminokat vagy valamit, hogy mégis jo legyen. Azt mondja and,
a gyogyszertaros nd, hogy ha ajanlhat valakit, akkor 6 ad nekem egy telefonszamot,
folhivja azt a nét, hogy megengedi-e hogy felhivjam, de azt hittem, hogy ez helybeli n6,
neki is ez volt és kijott bel6le. Es akkor én ezt felirtam, ezt a telefonszamot, ez egy
gyogyszertaros nd, nagyon okos, €s egy nagyon egyszeri nd, csak kideriilt, hogy ez a n6
messze lakik, a sikozpont mellett. Hat én azt hittem, hogy majd talalkozunk, azt mondja,
hogy majd ad valami készitményeket, meg bla-bla-bla és akkor and, hogy 6 nagyon
kedves, helyes no, €s akkor mondta, hogy igen 6neki is ez volt, és ugyanigy volt az élete
a férjével, és 6 ebbe Ongyilkos akart lenni mikor megtudta €és hasonl6 a sorsunk. A férje,
valtak, a gyerekek, szoval nagyon sokban hasonlitottunk. O annyit tudott ajanlani, hogy
taldlkozzunk mar én akkor az operalason tul voltam, kontrollra mentem, még ott volt XY,
még talan XYt is vittiik magunkkal, tél volt, csuszott az ut mikor jartam, hat karacsony
elott fejeztem be, november 1...-a4n operaltak, és decemberben jartam a kontrollra - 2015-

r6] beszéliink ...

Igen, és akkor taldlkoztam a nével, minden kozvetlen €s akkkor mondta, hogy neki
is ez volt, és 6 elkezdte mondani - ilyen étel, olyan étel, ilyen ital, olyan ital, ezt nem, azt
nem, savasitani, lugositani a szervezetet, alljak le ezzel, alljak le azzal, aztan igyam
a smoothit, a gytimolcsprést megvettem, akkor a zold — zeleny ja¢men, akkor teljesen
atalltam mindenre, amit 6 mondott. En azt mondom, azéta nem ettem kirantott hust, gy

kirantottat, hogy olajba siitve, én csak az olivaolajon bent a siitdben, én kolbaszt taldn



egyszer — kétszer, mikor mar nagyon megkivantam, nekem az elsé év kegyetlen volt, én
olyan egészséges voltam, hogy énrajtam natha nem fogott, energiam volt. En tudod hogy
ettem asoéskat? Még akkor afalusi hdz megvolt. Ott ndtt asoska meg a spenot,
gyermeklancfiivet megmostam és ettem mint a kecske. Mert én tudtam, hogy az mit

tartalmaz. Ugyhogy ilyesmi.

En nem ismerem a fehérlisztet, én csak tonkdlybuzalisztet, tehat $paldova mukat és
siitém a kenyeret magamnak, még ezt nem hallottad, mi? En kovaszt készitek otthon,
harom napig érlelem a rozslisztet a langyos vizzel megkeverem, masnap adok bele 50 g,
50 ml megint megkeverem és harmadnap kezd érni és ebbél siitém a kenyeret. En magokat
eszek, fligét eszek, én a banan a reggelim, csak aztat, .... mert nem tudom hol levezetni azt
a fesziiltséget, ami a munkdban ér, mert ér. Ami akajat illeti én csak az oliva olajat
ismerem meg akokuszzsirt. Ezt tandcsolta. Akkor atkiildott a gmailemre kiilonb6z6
eldadasokat, és bebizonyitott tény, hogy azok az emberek akik mar példaul a multkor
fedeztem fel egyet, hogy az apjanak, én nem is tudom milyen rakot diagnosztizaltak, par

hénapot josoltak és hazavitte, és atéllitotta az ételt.
Hat neked ez az atdllas segitett?

Nézd itt van ez mindig, hogy mi van, ha? Most juniusban megyek egy kompett ct —
re, azt nem kivdnom senkinek. Ezek a komplett kivizsgalasok, mikor a kezedbe adjdk,
betolnak a gépbe és mindig arra gondolok, hogy Istenem! Mert senki nem mondja,
a doktorn6 sem mondja, ne féljen, maga csak egyesbe van, 1,2 mm-es azt gy mérik, hogy
mikor kiveszik a melanomat, ez a legveszélyesebb, mert szétviszi a vérkor és ideteszi
a honalj, a mirigyekbe az attéteket, de nekem nem volt ott, és én ugy gondolom, hogy ha
nekem nem volt, akkor talan csak nem lesz. Es mar elment 3 év, soha nincs 5 év, 6 év,
mindegy, soha nincs, de nem mondja a doktorn6, hogy nyugodtan legyen, mert mar maga
..., de azt mondtam, hogy ha el kell menni, elmegyek. Nézd, a kollegandm anyja 6tdsbe
négyesbe van, futott neki, a ldban volt, kivették neki, kemoterapiat kapott, ez ugyanolyan
csak injekcid formdajaban. Ugyanugy rosszul volt, mondjuk a haja nem hullt ki, mondjuk ez
biologicka liecba tulajdonképpen. De ugyanaz majdnem, nem olyan erds kiilonben, ez van
mit csinaljak. Talalkoztam ezzel az emberrel, azzal az emberrel, ez az ismer6som is ott

van. Istenem. XY elmondom, te is itt vagy? Alapiskoldban osztalytarsak voltunk.

Nézd elfogadtam, ami van, az van, ami lesz, az lesz, ott font tudjak, mindig félek

egy ct-tdl, mindig félek, latod hanyszor volt az, hogy talan mar vége. Ott van a legutolso



amit kivettek, nézd amit én elmondtam, hat mit éltem én ott at. Senki nincs mellettem,

senki ember, ember.

Es mit fedeztél fel magadban, mik azok a dolgok, amiket megtanultdl magadrdl ezalatt az

idoszak alatt?

En is félek, mindenki fél, bar olyan ember fél, aki tudja, belelatok, elolvasom,
hallom, tudom, tudom, hogy ha itt van, mit tdimadhat meg, ha itt van melyik szervekre
megy. Nem vagyok orvos, de nagyon sok mindent tudok. Ezzel kell élned nem tudhatom,
de nem gondolok ra. Addig mig kiviszgalasra nem megyek, nem gondolok. Azt mondtam
hogy junius 6-ig jol érzem magam. Majd ott megint meglatjuk. Ott mindig taldlnak
valamit, mert allandoan ellendrzés alatt vagyok, ez se jo. Mert ez is sugarkezelés. Ez egy
sugar plusz még a kontrasztanyag. Mit csinalsz? Nem tudhatod, allandéan vizsgalnak. En
mar azt mondtam, hogy mar nem is megyek, minek. Csak ennyit tudok err6l, nem tudok

mast elmondani.

Még igy avégére még ilyen kérdés, ami hozzdtartozik ehhez, hogy ha igy ossze kéne
summa summdrum oOsszegezned egy egész mondatban ezt a te torténetedet, ha ezt ldatnad
valahol lefilmezve vagy valami, akkor hogy tudndd, milyen mondatba tudndad ezt beletenni,

vagy mirol szol ez a te ...

Megprobaltatas, az élet megprobaltatasa. Mennyit birsz. No jé ez egy eset, de olyan
eset ahol attétek vannak, az majd megint egy mas dolog. Ez még a szolidabb, én ugy
gondolom. En még mindig ugy gondolom hogy én nekem megmutatta valahogy a sors,
hogy mert — hm -...ez egy hogyismondjak, hogyis van ez leirva ... probatétel, de hogy nem
jo tton mész. Allj meg! Gondolkozz el, és itt meg kell allnod, mert itt valamit nem jol
csinalsz. Es én nem jol csindltam az biztos, mert én ideges voltam, robbanékony voltam, de
hogy ne lettem volna. Hat min mentem keresztiil. De nem 6lhettem meg magam, hogy
nincs batyam, hogy nincs ségorndém, mit csindljak, ez van. Ezt ..... mert most mar a batyam
nyugdijas, imadta azt a sziilbhazat, udvarjat, szeret dolgozni, mikor el lettiink volna egyiitt,
én, Ok ketten, mert mar 6k is csak ketten vannak, ha alanyok hazajottek volna ott
buliztunk, ott gulyasoztunk volna. Szétvert maga koriil mindent, ezért mondom, hogy ha
mar eddig itt volt, ide jutott. Hat megprobaltatas. Es hogy a betegség megmuttatta a dolgot,

hogy az élet nem j6 fele megy.

Es azota? Azota miben vagy mds?



Hat én Ggy gondolom, hogy nyugodtabb vagyok, de ez a korral is jar. Talédn az
ember - a tapasztalatot, minden ko6zre jatszik, mert ha .... Nem tudom, mert latod ebbdl az
esetbol, hogy nyilvanulok egy ilyen esethez ...¢s tapasztaltabb, tapasztaltabb. Ezért nem is
adom fel, akarki ... érted jelentkezhet, hogy nem tudom kicsoda is, én ezt a szabadsagomat,
én ezt az életemet ... hm nem. En mar tul sokat tapasztaltam. Hogy valakinek a zoknijat
szedjem Ossze, elég a flamét, annak csodanak kéne lenni, mar nem vagyok 20 éves, hogy

csoda torténjen ...



Priloha ¢. 7
Rozpravanie ¢. — pani J.

Ja som si neuvedomila v ten ¢as, ked’ sa to vybavovalo, ked’ idem na operaciu, Ze to
bude rakovina, lebo mne nepovedali hned’. Ale vravim, to tak rychlo, mne pomohla pani
doktorka XY, ze ona zavolala hned’ XYovi, hned’ ma brali. Ja som si nestihla uvedomit’, ¢o
sa so mnou deje. Este u gynekoldga som bola, ten mi hovori, Ze a povedali Vam, ze ked’
vas budu operovat, moézu vam aj prsnik zobrat? To mi nepovedali reku, to ma ani
nestraste, ale s tym som isla Pan BoZko rozhodne, ¢o bude. A tomu verim az doteraz. Viera

ma drZi.

No ked’ som sa prebrala po operacii a zistila som Ze ..., lebo eSte na izbe, ¢o bola so
mnou, ta bola mladsSia eSte odo mna, tak tej prave prisiel XY povedat, Ze ma rakovinu
prsnika, a eSte ona hovori, Ze aby som prepacila, Ze som to mala vypocut’. A ja, Ze to mam
jedno, ¢i to mam vypocut teraz alebo po operdcii, tak uvidime, ¢o bude. A ked’ som sa

prebrala, nebolo mi vSetko jedno. No, ale hovorim tie Vianoce mi pomohli.

Celé ta rodina, ze sme boli spolu a podporovali ma ... hned’ ako som vedela ist’
hned’ som isla do kostola. A tymto pokracujem az doteraz ... Ze vecer d’akujem Bohu, ze
som prezila den a rano, Ze som sa prebudila. Ale ja ina¢ problémy nemam s tymto uz. Ja
som si vychodila aj chemoterapiu, hned’ potom a medzi sviatkami eSte som bola vyberat
tie stehy, a potom hned’ som nastipila na chemoterapiu. A som vybrala celd, aj oZarovanie
som vybrala. Potom som 5 rokov brala este tabletky, chodila som na kontroly. A po 5
rokoch ked’ uz nebolo treba, pani doktorka povedala, Ze uz nemusim ani tabletky,
a chodime len raz do roka na kontroly. Takze tak som ja, akoze som spokojna aj s pani

doktorkou XY.

A mozno cudna otdzka, Ze ci je nmieco, co ste sa pocas tohto obdobia o sebe naucila,

dozvedela, hovori tento Vas zdazZitok o Vas nieco, ako o ¢loveku?

Ale ani nie, ja som to brala akoze, ked” to nezvladnem, tak odidem a .... som
Stastna ze som zatial’ tu aspon ja ... Vidite on (manzel) nemal rakovinu. A iSiel skorej ako
ja. Takze nevieme takto ako to ¢lovek ..., ja som uz to potom brala tak, Ze kazdé Vianoce
som vzdy d’akovala, atak som si vzdy myslela, Ze prezime ich pekne, moézu byt aj
posledné. Ja som to tak brala stale, Ze budem vychystana, ked’ bude treba, tak idem. Keby

som nemala problémy, tak ja akoZze ztoho nerobim ni¢. Teraz uz v pohode, ako ked’ aj



chodim na tie kontroly, ked’ idem, tak Ivetka, dcéra, Ze €o sa bojis, si v poriadku. No a ja
idem takym uzkym srdieckom a ¢lovek nikdy nevie, Ze €o sa tam eSte mdze vyskytnut’, no
ale zatial je vSetko v poriadku. Asi nie som velka bojovnicka.. Beriem tak vSetko
s rezervou. Teraz ma uZ ni¢ vobec nerozhadze. Mne je uz vobec vsetko jedno, dokedy
budem tu. UZ mam pripravené vSetko, uz som spokojnd, takze tak. KI'udna som ja za toto,
len sinymi mam problémy, s nohou teraz, a oné také. Uz taham 18., ako som povedala
pred Stedrym diiom som prisla domov z nemocnice, na polroka sa to tahalo, kym vietko
chemoterapia, ozarovanie a toto a potom uz na tabletkach som bola a ¢astejsSie na kontroly

som chodila a az doteraz raz do roka.

Este posledna taka sumarizacnd otdzka, Ze keby ste mali do nejakej jednej vety zhrnit to

celé o ste za tych 18-19 rokov preZila, ako by ste to nazvala?

Co ja viem, keby som ja nemala iné problémy ...tak ja som to dobre znasala. Ja som
aj chemoterapiu dobre zndSala. To sa vSetci ¢udovali, ked’ som isla raz, som tak isla
z chemoterapie na kontrolu k XY, lebo so $titnou zI'azou som mala také problémy, tak aj
ona sa ¢udovala - Ze idem priamo z chemoterapie k nej. Akurat prvli som neznasala dobre
a mala som ist’ prave do Bystrice na taky rentgen, na tie kosti, na vSetko, no tak vtedy mi
bolo tak zle, aj som nevedela, aj sme doktorky rano volali, Ze mam ist, Ze sa neviem

z domu pohnut’, lebo som zvracala strasne, ale tie druhé v pohode.
Takze vy to celé viastne vkladdte ak tomu dobre rozumiem do BoZich rik ....

Ano, este aj doteraz. Prsnik nemam, ale o ja uZ mne je to uz jedno, mam tu epitézu,
nahradu, mne to akoZe nevadi. Ja to musim povedat’ tak, Ze ja som to zvladla v pohode , ja
som to nebrala tak, Ze teraz ja sa idem l'utovat’ alebo ¢o, ako bude, tak bude, pan Boh

rozhodne.



Priloha ¢. 8
Rozpravanie €. 5 — pani K. — zhubny nador prsnika

Tak v 96-om som ochorela. V tom ¢ase som pracovala ako zdravotna sestra, hoci
som si v§imala druhych l'udi, menej som sa starala o seba, pravda je taka, lebo roboty bolo
vel'a. A ja po uzavreti, ako sa jasle zatvorili v tur€ianskych strojariiach, potom som presla
na oddelenie atam som 3 roky robila, a pre mna to bol taky Sok velky zase, hoci som
predtym robila na oddeleni, lebo moje kolegyne vsSetky boli mladé, aja som musela raz
tol’ko vynalozit' energie na to. A som mala taku poobediajsiu sluzbu, tak zacalo jedna
strana boliet, a potom som akoze nakukla do papierov, do letacikov, €o pisali o tomto
vSetkom, som si aj vS§imla Ze ten jeden prsnik je asi, no a ukdzala som to doktorke XY,
a ona nelenila, bola som v sluzbe, poobediajsiu som mala, a hned’ mi vybavila sono, kde
sa akoze nasla hrcka a viacej hr¢iek a hned’ ma odporucili, aby som isla za doktorom XY
alebo ako na onkologické alebo ¢o ja viem ako sa to volalo ... ambulancia. Tak som isla,
objednali ma na mamografiu v tom ¢ase sa tam chodilo, no a tak som akoZze riadne tvarila,
ale ako uz ta cesta z XY bola takd, uz sa mi vSetko premietalo, Ze kto vSetko zomrel, lebo
tam tiez potvrdila t4 pani doktorka, ze je tam hrcka, a Ze kde sa chcem operovat’. Hovorim
robim v nemocnici tak tu ma akoze vSetci poznaju a nezalezi o tom, kde budem operovana,
ale o toho, ¢o tam je. Ako sa uz k tomu postavim, a veru tak, cesta bola strasnd, lebo som
vSetkych pacientov, a vSetko predstavila, a kto na toto vSetko zomrel a kol’ko ja mam
rokov, mala som dvoch synov uz dospelych sa da povedat, mali kamaratky, muz akurat
zostal doma, na dochodku, lebo bol banik, no tak samozrejme ¢loveka napadne len to
najhroznejsie, Ze uz je vietkému koniec a uz aj zacala, celou cestou som revala aj doma, uz
ma ni¢ nezastavilo. A teraz ako to aj detom povedat, no mala som mamu, mala som
svokru, ako to im povedat’, aby im akoze zle nebolo, alebo tak alebo neodpadli, alebo uz
vol'aco také. No tak sme sa to snazili tajit’, a ked’ som prisla uz z tej XY to behom tyzdia
sa vSetko vybavilo. Hned’ som volala doktorovi XY, to bolo vecer, na druhy den som §la na

prijatie a na treti ma aj operovali.

Hned’ sa ma aj pytali Ze suhlasim, aby bol cely prsnik odamputovany aja som
povedala, nech urobia to o treba. Nezobrali cely prsnik, zobrali len polovicu. Mala som
to Stastie, Ze som lezala tu na chirurgii, a moja spoluziacka bola vrchna sestra, a z tych 70-
tich rokoch ked” som zac¢inala pracovat’, na tej Skole som este zazila aj primara XY, takze

o tom nezalezi, takze ¢lovek ked’ sa tam dostane, a na tej druhej strane je, nie je sestra a Ze



je uz pacient, tak uz je to celkom iné. Ja som aj hovorila, ked’ ma boli pozriet’ dievéence uz
po operacii hovorim, kazd4 by mala skusit’ postel’ a potom chodit’ okolo, ale reku .... dali

sme sa na to, aj muz hovoril, Ze budeme bojovat’, bolo to strasné no ....

Po operacii hned’ ako mi vybrali stehy, som behala s takymi dvoma infiznymi fT'aSmi,
neboli sacky este, infuzne fl'ase boli, plno hadic, kadeco. No ni¢ nebolelo, bolo treba cvicit’

a vSetko, tak ...
Hovorili ste, Ze ste bojovali, ¢o to znamend?

Bojovali, Ze za kazdu silu zit', ze pasovat’ sa s tou chorobou, takze .... tak, ked’ sa uz
mi to dali von, tak mi , ked’ ma prepustili domov, tak hned’ sme sa stavili na onkoldgii, tam
rozhodli, Ze ¢o bude so mnou, ¢i suhlasim, reku nemam na vyber, uz bud’ alebo. Tak som
postupila chemoterapiu pat’ cyklov ¢i Sest’, vypadali aj vlasy, mala som aj parochiiu, to
nebolo az také strasné, to nebolo strasné. Cela chemoterapia pre mna bola strasnd, pretoze
predtym syn mal 4 roky, ked’ sme zacali do Bratislavy chodit’ tiezZ ... a toto vSetko prezival
on, amne sa to vSetko vracalo a to mi bolo tazké, Ze ¢o som ja .. ¢o on mohol prezivat Ze
maly chlapec, malé decko, Ze vtedy aj stari rodi¢ia vSetko zili, ¢o on mohol prezivat, a ja
to takto znasam. Bolo treba aj pristup psychologa vlastne na psychiatrické bolo treba
chodit’, lebo tie zvracacky a tieto kadejaké, jednoducho to sa nedd zvladnut'. A uz teraz
davaju aj lieky na proti zvracaniu, po infuzii a myslim si, Ze aj tie chemoterapie nie si az
také drastické ja si myslim, Ze 96-om roku bolo .... no ja si myslim, Ze zakazdym je to
novsie, také SetrnejSie. Lebo vel'akrat tak bolo, Ze domov sme prisli, no muz bol velka
podpora, no deti, no vSetko on ma vyvazal vSade, ked’ bol doma, v tom ¢ase sme v XY
byvali.
Ako ste v tom case rozmyslala o tom vSetkom, ako ste sa citila?

Uz no psychicky mi zle bolo, akoZe psychicky, no zvracala som, to chcem prave
povedat, ze predo mnou lavoér, sedela som na Serbliku, no tak. To boli také tri dni, potom
som sa uz pozbierala, potom uz bolo dobre. No potom asi dva tyzdne ¢i ako, som iSla zase

na d’al$iu kontrolu a mi uz d’alsiu chemoterapiu nemohli dat’, lebo zase krv nebola dobra.

No ale toto vSetko sa zvladlo, po tom sa aj oZzarovalo, no som nemohla mat’ vSetky cykly.

Ako sa to zvladlo, ¢o bolo vo Vas také, co ste objavila v sebe ?



Podpora rodiny, deti, muz, deti, rodicia, toto bolo, Ze nemozem predsa ja ... predsa
mam mamu stard, svokru stard, a budu potrebovat’ moju pomoc Ze nemdézZem, no potom
jeden ¢as ... ale nie jeden ¢as som vypisala aj na dvere a vSade — vylie¢im sa - budem zit’ -,
vSade. Ja neviem, ¢o si moji pribuzni mysleli, ale no toto, aby som si to vtesnala do hlavy,
7e ja musim akoze ZIT! No, Ze musim zit! Tie d’alsie chemoterapie, tie neboli aZ také
stra$né, ale sucastou tohto vSetkého bolo no ked’ mi akoze ozarovali dvadsat$tyri som
mohla len mat’, lebo zase som dostala teploty a zapalend vsetko zase. Nebolo ni¢ také
jednoduché, a v tom Case sa Zenil mladsi syn. TakZe uz aj to bolo také, Ze uz aj musim ...
uz som vedela, Ze budi mat’ malé, takZe aj to bol taky hnaci motor, Ze musim tu este byt
nejaky ten piatok, no a ¢o eSte mam povedat ... potom bolo ... sucastou este bolo, mojej
liecby, ked’Ze mi cely prsnik nezobrali, bolo Ze v .................. ja neviem ako sa to volalo ja
zabudam takéto, to bolo v lokalnej anestéze miestnej 4 ¢i 5 dvadsiatok striekaciek tu
napichali vSetko tu a tak velikdnske klin¢iska tuto ti ¢ast’ prevliekli, no a namontovali tam
také kusisko zeleza, ¢o som nemohla ni¢ ani ... dokonca hlavna sestra vrchna sestra na
onkologii, lebo v tom Case eSte onkoldgia existovala, jedna kolegyna — dakedy sme boli,
tak mi hovori, ja by som si to nedala robit. Reku ja nemam na vyber, ja nemam na vyber,
ale aj tak to bol primar XY, myslim Ze on je teraz tu, on mi to robil v XY. Ale méZem
povedat, ze bol tak prijemny ¢lovek. Aj primarka XY aj doktorka XY so mnou vlastne
robili, lebo na tom internom d-¢ku c-¢ku, po tych jasliach ked ma dali, my sme sa akoze
a to ma, aj tito l'udia , lebo ja som akoze jedna z nich vSetkych. No tak ma aj brali, no ale
vravim, tie grcacky, vracacky, tieto kadejaké oné ... No 21 rokov tomu, ako toto bolo

vsetko.
Chcel by som Vs opytat, Ze toto obdobie Vas naucilo na nieco o sebe?

Naucilo len to, Ze ¢lovek vydrzi viac ako kon, ale Ze ta sila je treba, Ze musim za
kazdu cenu ... toto ... lebo odvtedy ako toto bolo, uz som aj zabudla. No v tom case, ked’
sa XY narodil, maly XY — vnuk, tak som sa snazila akoze, kol’ko budem vediet’, tol'’ko
pomozem, ataké veci, ¢o som nestihala, na smeny som robila, ukladala som si skrine
a kade ¢o. Bolo len také obdobie, uz teraz nie je vSetko tak, ako bolo predtym. Hoci som
doma. A vtedy som sa rozhodla, Ze ostanem na invalidnom. No a odvtedy, od 96-ho roku
som sa do nemocnice nevratila. A tak som bojovala. Boli aj také obdobia, ze ked’ som
napriklad v ruke prala, ruka mi opuchla, vtedy mi primarka XY povedala, cvicte s tou
rukou, lebo ju nezodvihnete, ostane vam tak. Po operécii ja som nevedela ruku zdvihnut,

atak pomalicky na dveroch, na dveroch ... 4no, lebo tuto vyhrabali 7 uzlin, 7 uzlin



vyhrabali, a tam bolo 5 zhubnych z toho. Takze ... no ale uz .. a méZzem povedat’, Ze som
rada, Ze to takto niekto vypocuva, lebo taka sila ze l'udia vedia o tom a Ze aj to sa da lieCit,

a Ze bojovat’ treba, len bojovat’ za kazdu silu a nie toto .... do postele ...

Este posledna otdzka — Ze keby ste to mala zosumarizovat’ to, co ste teraz povedali, aky

ndazov by ste tomu pribehu dala?

Takze bojovat’ treba, bojovat’, a treba mat’ podporu rodiny, a musite mat’ ciel’ pred

sebou, Ze za toto musim este Zit'. Za toto sa mi oplati zit'.
Je to dobré, Ze si to niekto vypocul ...

Ano, ja ked som pred pér rokmi lezala ..., lebo odvtedy mi uz aj Greva robili, aj
s ¢revami pojdem, aj kadeco, aj vraj na infarkt, aj kadeco, a idem po doktoroch, aj toto ste

...mala ... ¢ouz, no.

Co uz som komu spravila, no ni¢. Vravim aj to, o sme so synom 16 rokov do Bratislavy
chodili, dakedy bolo kazdé dva tyzdne, 4 rocné dieta — tento (manzel) lezal na o¢nom 2
mesiace, Marian 3 mesiace tam, na Sibnutie bolo, no ale aj to, jedni platili ¢inzak, druhi
sestra nosila aby sme mali ¢o jest, davali do Bratislavy, a tak, to ¢o oni robili tak sa snazim
aj ja tak ... pomoct ... vracat’, len to ¢o ¢lovek vidi, len to vie dat. To sa nedd povedat,
keby ste aj povedali, ked” aj syn mal pohreb, ked’ Zivotopis sa ¢ital, my sme nemali
cirkevny pohreb, lebo ja som chcela, aby vsetko ¢o chudék prekonal, aby sa povedalo.
Nechodil do kostola, tak pre¢o ho mam kvackat” z kriza. Nemam ni¢ proti tomu, ani len
som zanevrela aj na toto, ked’ on 4 ro¢ny ochorel, aj otec ma rakovinu, ale v tom case,
vSetko, vSetko zilo. Vsetko zilo, ja neviem, Ze z ¢oho to mal. No to decko z ¢oho malo
stres, 4 ro¢né decko, ako obrazok. Miro mal 6 tyZzdiiov. Po pdrode som bola 6 tyzdriov,
som si myslela, Ze sa cely svet zruti ... vravim podpora rodiny ... a musite mat’ ciel’ pred
sebou vravim, Ze za to sa mi oplati zit’ ... Snazim sa zadelit’ aj robotu, aj kazdy rok je to
menej, ¢o vladzem, ale aj druhy syn mozZe povedat, Ze vzdy volaco robim. Ked

nevladzem, tak zoberiem stoléek alebo dazdnik. Ze nemam rada, ked’ nevidno po mne nic.
Zmenilo to nejako Vdas Zivot, Vase rozmyslanie, Vas pristup k Zivotu?

Tak ur¢ite, urcite, Ze ked’ nie je zdravie, nie je nic. My sme po doktoroch strasne
vel'a chodili. Vravim to, to uz kedy aj kvoli zdraviu ked’ aj teraz, .... je toho dost’, no ale

kazdy ma svoj udel ... Ked’ som bola na chirurgii, z pustatiny bola jedna pani, ¢o ju mali na



prsnik operovat’, tak ju zoperovali, .... a tiezZ a zhubné a tam sa daco, uz takto povedala a ja
som prisla na izbu, a hovorim, aj ja som po operacii, a tol'ko a tol'ko rokov, ved’ to sa da
liecit” a tak. Potom, ked’” po operacii prisla, ani nie po operacii, par dni potom, ja som tam
eSte bola, a ona, Ze vy ste mi tak pomohli. Ja si myslim, Ze aj mne keby to takto povedal

niekto, Ze toto sa takto stane, alebo takto, ale ty musis ... jednoducho musis zit'.



Priloha ¢. 9
Rozpravanie (Gryvok) ¢. 6 — pan B. — rakovina hrubého ¢reva

.... po infekénej Zltacke mi nieco ostalo. Uz som bol na dochodku, orali sme,
pracovali sme, ja som fyzicka pracu vel'mi nerobil, ma bavilo fyzicku pracu robit’ aj som
svedomite vykonal. Nachladol som, iSiel som k doktorke, daco mi aj vypisala. PriSiel som
stiou aj do konfliktov. A potom 2012 som bol operovany na rakovinu hrubého ¢reva.
Pritom zobrali mi Z1¢nik, ale nie z hrubého &reva. Clovek oby¢ajny nevie e aké maju
povinnosti tito doktori mali si plnit’ povinnosti. Ja mam od mali¢ka problém s prehltavanim
nie¢oho vécsieho. Predpisala pirulky , a takéto vel'ké. A iSiel som za fiou, Ze pani doktorka
ja to neviem prehltnut’. A ona Ze ¢o ste dieta? Tak mi napiSte detské, ale ja tie vel'ké
neviem prehltnut. A to bolo pred operaciou 2 roky predtym asi. Manzelka chodila do
kupel'ov a mala lepsi zdravotny stav. Ja som ostal na dochodku, tak som si zaplatil aj ja
pobyt v kupeloch, aby sme i$li spolu. Diabeticka bola, ja by som bol sprievod a isli by sme
spolu, vtedy sa chodilo do Bardejova. A doktorka na to, aby som cely pobyt platil. Vtedy

sme s nou prisli do konfliktu, a som povedal, Ze ideme od Vs pre¢.
A to bolo aj pri Vasom ochoreni, Ze neboli ste celkom tak vySetreny ako to malo byt?

Pri praci v zéhrade — mal som ja problém Ze o¢ny tlak, ale raz mi prislo tak zle, ze
znosa mi zacala krv tiect. A to bolo potom Ze §titna zl'aza. Ale Pani doktorka XY ma

doporucila k inému doktorovi?
Pdn B., bola operdcia, co sa potom stalo?

U dr. XY som sa dozvedel, - ona sa ma pytala, Ze mali ste vy komplexny krvny
rozbor spraveny? Uz asi 6 rokov som bol na dochodku. Kazdy druhy rok sa ma robit’
komplexné vySetrenie dochodcovi. Tak to bolo zanedbané, ani raz som nebol na takom
vySetreni. A zase po nejakom ¢ase som zacal krvacat’, aiSiel som k dr. XY a ona, Ze ¢i
uzivam Ascorutin. Ja som povedal, ze uzivam. Ona ma vysSetrila, a povedala, Ze to uz nie je
ako jej problém. Hned” ma odporucila na dr. XY, tam som sa dozvedel oficidlne, bol som

na internom vysetreni.
A ¢o Vam zistili na internom?

Prave to chcem povedat ona dala ten komplexny rozbor, atam som sa potom

dozvedel, Ze mam anémiu krvi, a potom ma poslali na hematologiu a potom na gastro som



mal ist. On ma dobre vySetril a hned’ povedal, zZe pan doktor, to uz nie je dobra sprava, zo
skusenosti mézem povedat’, ze ked’ pride vysledok, ¢im skor chod’te a vyberte si, Ze kde sa

date operovat’ potom.
Co robi to s clovekom, ked takil spravu dostane?

Rakovina ako taka nebola mi neznama, tak ako, u rodi¢ov sme mali, otec zomrel na
rakovinu pltc, on bol silny faj¢iar. Mama tieZ mala rakovinu — rakovinu tenkého ¢reva. Uz
tam som sa pomerne vel'a dozvedel o tomto ochoreni, ¢loveka to zasiahne urcite. Nebolo to
uplné prekvapenie ,nakol’ko aj rodi¢ia mali, ¢lovek musi predpokladat, ze sa to mdze

vyskytnut'.
Ked'sa to stalo, potom ¢o sa udialo?

No takto, v prvom rade som uvazoval nad tym, lebo v nemocnici v XY mame nie
dobré skusenosti, najmd manzelka. V XY ma operovali, konkrétne doktor XY mi to
odporucil. VeI'mi solidny ten primar, vSetko. ISiel som s poziadavkou, ¢i by som mohol
byt” prijaty na oddelenie u nich na operaciu, bol by som rad, keby ma tam operovali. On
osobne ma operoval. Ziadne uplatky, su tam l'udia svedomiti, robia tam oddane, velka,
hlboka poklona voci takymto 'ud’om. A starostlivost’ skutocne na vysokej urovni. To treba

vzdycky cenit’ a vazit'.
Co Vam v tom obdobi najviac pomohlo pri prekondvani?

No tak aj na je vela ndzorov, a ja som zobral k srdcu ndzor primara, pretoze som
videl, Ze je odbornik, Ze toto a toto Skodi, ale len vtedy, ked’ to ¢asto uzivate. Pri tomto
ochoreni je dolezité, Ze ako sa ¢lovek stravuje, vhodne alebo nevhodne. On sam povedal,
Ze organizmus potrebuje — ale aj sdm som toho nazoru — Ze ¢lovek nie je len bylinozravec,
ale aj misozravec, ta strava ma byt vyvazena. Samozrejme kazdd ma svoje negativa
a pozitiva. A treba obmedzovat. Toto mi vel'mi pomohlo, ind¢ som optimisticky ¢lovek,

realne optimisticky. Beriem veci tak, ako v skuto¢nosti su.

Vobec priebeh ochorenia lie¢enia, je potrebné, aby mal ¢lovek ¢o najmenej
psychickych stresov. Bohuzial’ v tomto obdobi je to velmi tazké, viade je stres. Clovek
modze utlmit, ale ten organizmus na to reaguje. Lenze ¢lovek sa tomu nevyhne, ned4 sa
tomu zabranit’, lebo Zivot prinasa ¢i si to praje, alebo nepraje. Sam ¢lovek by si mal nabrat’

vedomosti ohl'adne toho, aby si vedel nie¢o dirigovat... Mam k dispozicii urcité materialy,



ale aby som v nich hrabal, to nie. Ked’ m4 ¢lovek vhodné stravovanie, a dobra psychicki

pohodu, samozrejme pohyb, spolo¢nost’, atd’. Ze nie sam zavriet’ do seba ...
Posledna otdzka pan B., naucilo Vs toto prekondvanie tejto choroby na nieco?

No ze by som vedel aj inym odovzdat’, keby potrebovali. Svoje skusenosti by som vedel aj

odovzdavat’.



Priloha ¢. 10
Rozpravanie ¢. 7 — pani A — zhubny nddor vaje¢nikov

Ja... mne sa choroba vratila, ... totdlna postupnost’, totalne hadacky na vsetky
strany, Ze ako keby mi raz nestacilo vSetko prehodnotit’ aislo to aj druhy krat. Ako ta
vyzva ako ste to ... TakZze ¢o bolo pred mojim ochorenim, pred mojim ochorenim
v podstate boli dve prace, jedna praca, idem idem do toho profesionalneho a mozno potom
to rozdelit’ na ten sukromny, ale si myslim, Ze ¢loveka ten profesionalny zivot dost’ vela
Casu zaberd, lebo pridete domov aten Cas ktory stravite srodinou, to robite také veci
automaticky, a vikendy su dost” kratke. Skratka v tej praci je naozaj vel'a ¢asu stravime
a ho dost’ ovplyviiuji si myslim. Mala som vel'mi peknu robotu, ktora ma bavila, ale
nebavila ma moja $éfka. Bola ta frustracia asi do takej miery, Ze potrebujem si mat’ dobré
vzt'ahy na pracovisku, stres z toho pracoviska vel'mi zndSam, vel'mi sa ma dotyka a nebola
som ani finan¢ne ohodnotend. Vlastne jedna vec proti dvom. Tak som sa rozhodla ze
odidem ztoho pracoviska, to som vedela, Ze som to slusne zvladla po 10. rokoch,
povedala som rodi¢om, Ze aj keby oni ma mali zivit, Ze odtial odchadzam, lebo nebudem

si ni¢it’ zdravie.

...dokonca onkologického pacienta pana doktora XY, ktory uz nezije a mal na
starosti veci, ktoré suvisia so Zzalidkom — s gastro vecami. A ja som vzdycky citila ten stres
v oblasti zaludka a on my vysvetlil, Ze ano je to psychosomatika, ten stres sa naozaj tam
sustred’'uje. Uz vtedy ako keby som bala, aby stres nejak nenarusil moje zdravie, to ze ked’
otom .... hovorim tak fyzicky trpim. V spomienke, Ze si to viem navodit’ td situéciu,
ktorym som trpela. Tak som si povedala, Ze naozaj to nema zmysel, tak som odisla prec,
nasla som si vel'mi rychlo pracu, lebo som slobodny ¢lovek a lebo som sa na to pozerala,
Ze sa ni¢oho nebojim, Ze o sa mi mdze stat, Ze som si vybornud pracu, vyborne hodnotenu
si nasla, ale praca ma absolutne nebavila. Nenapiiala, hej. TakZe dve proti jednému.
A vtedy som sa dostala do kl'udu hej, relativne, ale ta frustracia tej nezmyselnej roboty, ta
ma svojim sposobom déavala dole, ale nebolo to akoZze zl¢ rozhodnutie, v podstate po
nejakych dvoch rokoch, asi piatich rokoch do nejakého existovania prisli také dost’
stresové situacie ... vel'mi zalezalo v praci a velmi som do toho dala vsetok svoju energiu
a vsetok svoj cas. ..... do toho idem po hlave hej, A tam som naozaj davala, davala,
kone¢ne ma nie¢o zacalo bavit, kone¢ne som nieco citila, Ze nie€o je super, lenze ta

uberala silu, moje zivotné energie, mdjho Casu.



A po tomto vypidti som ochorela, a hl'adala som si diagnézu, bolo v sprievodné
vselijaké, len nie normalne. PriSla na mna nekonecnd tinava, poobede som bola schopnd na
dvoch stolickach v praci zaspat, mala som kanceldriu, zamkla som sa, normalne som tam
spala. Chodila som neustale na zachod, mala som krce, som sa rozhodla po navsteve mdjho
lekéara navstivit’ gynekoldga, a poslednd inStancia, a t4 v podstate zachytila ti diagndzu, ja
mam dost, uz som mala vajecniky zasiahnuté. Uz to bolo vtakom S$tadiu, Ze tam
v priebehu par dni som vedela vsetko, hej Ze je to onkologické ochorenie, Ze nebudem si
nieco nahovarat’, Ze je to inac¢, a ked’ som sa o tom dozvedela, tak som chcela vel'mi rychle
vyriesit' veci. Rychlo sa do vSetkého pustit, nevdhat' na operdciu som sa uzZ nesmierne
tesila a ked’ som bola na ct-cku a tam bola pani doktorka, tak som nepockala ani na to, aby
ten vysledok prislo dajme tomu postou, ja som ju chytila na chodbe, a Ze ja to potrebujem
vediet. Ona mi povedala, Ze ano, je to zI¢, vyzera to na onkologické, ale je to ohranicené.

Takuto vetu mi ona povedala Ze v tom zlom je nieco dobré.

Vtedy som prvy krat plakala, hej, predtym, predtym, neviem ¢i Vas takéto veci
zaujimaja. Lebo ja som uz vel'akrat .... ja to nepotrebujem zo seba dostat’, ale ked’ pomdze,
tak moézem ... to hovorit. Tak som prvy krat plakala, ale Uiplne som sa nezosypala, len
som plakala, domov v aute, aj chytila za ruku vsetko, on sa ovladal, on Soféroval, ale
nezosypal sa z toho. Neda sa povedat, Ze ja som sa nejak z toho ... ja neviem plakat’, hej,
tak asponi, Ze tie slzy mi vysli. Potom som sa snazila tym nejak rozmyslat ...... a tesit’ sa
na tu operaciu, ze sa uvidi. Treba to zoperovat. ISla som do nemocnici v XY, kde som
mala pracovisko, kde to beZzne operovali atam bol profesor XY. Nevolam ho po mene,
volam ho doktor Mengele, lebo ten tiezZ ... to sa zase vyjasni Ze ¢o .... Doktor Mengele bol
taky, Ze zase vySetril a jediné o povedal — je to zle. Hej. Ni¢, ziadna pozitivna informdcia.
Je to zle, je to zle, on ma prijal, je to zle, treba to operovat’, ze vSetko mi budu robit’, ze
vSetko mi vyhadzu, ale to bude nejaka dlhsia operacia a potom sa uvidi, poslu sa vysledky

na hystologiu.

V ten vecer pred operaciu, naschval som si zobrala izbu samotku, nechcela som s
nikym zdiel'at’ svoj osud, chcela som byt sama so svojimi myslienkami, so svojimi
starostami, so vSetkym, a nezavolala ma kamaritka. Moja kamaritka mi povedala —
odpusti vsetkym okolo seba, a odpusti hlavne sebe. Mali sme taky hodinovy rozhovor,
viac menej ako keby duchovny, ale myslim, ze mrkla hlavne, Ze ta frustracia tie vycitky,
ktoré su v kazdom ¢loveku, mala som 47 rokov, Ze naublizite svojim detom pri vychove,

naublizite svojmu partnerovi, svojim rodi¢om, ale potom mate také hnusné vycitky voci



sebe, Ze ublizite aj sebe. Vynadate si, ze co si takd hnusnd, ¢o si takd krava, ¢o si a vSetko
ostatné. A tak som sa snazila si tieto veci vycistit’ v hlave, neviem ¢i som uz bola pod
nejakymi injekciami, alebo .... naozaj som sa uplne vnorila do seba, do svojich myslienok,
zavolala som mdjmu muzovi, prosim t'a odpusti mi za vSetko, a ja ti odpustam. Urcite sme
si naublizovali, ale toto ti potrebujem povedat. Takze mozno Ze sme troSku poplakali
v tom teleféne, ja som zaspala a zobudila som sa nato, a tam sa mi prisnilo s mojimi tromi
mrtvymi kolegami s mojej povodnej roboty, kde som si spominala Ze som mala tu krasnu
robotu, ale zIa $éfku ... to bol manzel tej mojej $éfky, a povedal, Ze ona nie je na vine. To
znamena, ze tie veci ¢o som Vam povedala, Ze to nesuvisi s 1iou, to sivisi so mnou, s tym
¢o sa so mnou dialo, ¢o vSetko som jej dovolila a tak tam bol kolega, ........ , ktory sa smial,
a povedal, Ze vSetko bude dobre. Hej taka blbost, hej. Bolo to pre mna dolezité, ze taky

vnutorny hlas, Ze ako keby vtedy verim.

Hejze, takze iSla som na t operaciu, pred operaciou ma chytil jeden doktor za ruku,
bolo to dobré, lebo doktor Mengele — vSetko zlé, ni¢ dobré, hej, on ma chytil za ruku,
a rozpraval mi pribeh o jednej Boske, to bolo pred 6 rokmi, ale to boli momenty, Ze ¢lovek
si ich zapamitd, a pani Boska stara pani povedali jej na JISKE Ze do pol roka zomrie. Ale
povedal Ze hm ja som pani Boska a ja zariadim ind¢. Toto mi len tak povedal. A iSla som
na operaciu, ... gynekolog, nie mdj, ale primar, ¢o tu robil primara, usmial sa na mna, ze
bude pri tom, ucil sa akoZe, prisiel pozriet’ ako sa takato operacia prebieha co bolo celkom
pozitivne, zZe vidim niekoho z Lucenca, ni¢ som preto nespravila, on sa tam objavil,
nikomu som nedala ziaden uplatok, aby sa to .... bolo vSetko ¢isté, késer, ja som za to
vel'mi vd’acna. Ale, Ze mal v sebe tol'ko, Ze priSiel a ukazal sa mi, kym som eSte nespala,
ze tu som. To bol tiez taky celkom dobry moment. Zoperovali ma, hurd nebudu bolesti,
som sa vyteSovala, aj ta rekonvalescencia prebiehala normélne, a prisla som domov a po
mesiaci mi povedali, Ze bude treba chodit’ na chemoterapiu. Ja som to vlastne vedela, Ze

bude

.... ale hobele som vedela o chemoterapii, o nicom som ni¢ nevedela, a do vSetkého
som i$la po hlave, a lebo som nemala ¢as premyslat, o nejakych alternativach, o nejakych
inych veciach. Akondhle som prvykrat otvorila stranku na googli som ¢itala Statistiku, Ze
na toto ochorenie sa zomiera do 5 rokov, ale to musite mat’ obrovské Stastie aby ste sa tych
5 rokov dozili. V¢as zachytené diagnozy, vo vasom pripade to nikdy sa neda véas zachytit’
to ochorenie. Vel'mi tazko sa diagnostikuje. Tak toto som zatvorila, hovorim tadial'to cesta

nevedie, nemdzem, takze odvtedy som google neotvorila, ohl'adne mojho ochorenia ked’



som sa spytala svojho kamarata doktora, Ze po&ivaj ¢o hovori $tatistika. Ze Statistika
hovori, je veda o nespravnych ¢islach, a tym ma dal na pravii mieru. V pohode Statistiku
nebudem sledovat, ale idem na ti chemoterapiu. Doktorku XY vo svojej praci som
poznala, moj manzel sa stou dobre poznal, lebo kupuje muziku. Ona ho prijala,
a vysvetl'oval jemu vSetko, nie mne, ale jemu, a chytila ho na ulici mala ¢as a povedala mu
vSetko. On dostal nejaké informadcie, s tym, Ze som sa pytala — no a ¢o ja? No, Ze sa tam
prid’ pozriet, ze ¢o ta tam ¢aka. Takze, Ze je mozné Ze jedina z pacientiek som prisla
pozriet, ze ako to tam vyzera. ISla som si okukat’, kde pridem, kde budem lezat’, Ze aké je
tam prostredie, ¢o si mam so sebou zobrat’, lebo ni¢ neviete, akoze. Tak som tam isla,
porozpravala som sa, Ze ¢i mdze byt pri mne manzel, Ze samozrejme, proste kraviny, lebo
ked uz tam mal byt, tak zrazu zl¢ prostredie, lebo tam si vypary, to je nebezpecné
prostredie pre zdravého ¢loveka, proste. Maminka ¢i nemoze byt pri mne, Ze nie, Ze ¢o tam

ja budem robit’ ... no naivné predstavy.

Prosim pekne mi XY prisla do cesty, Gplne tiez, Ze ¢i potrebuje nejaku odbornu
pomoc, Ze ja si s tym poradim. Chod’ skusit’ tej XY, sympatickd, Ze rozoznad — no a ¢o
onkologicka pacientka, Ze na moje otazky odpovie. Tak sa ma zoznamila s pani XY, s 10
rokov mladSou prsnatou, sexi krasnou zenou, v pohodicke, i8li sme do restauracie vsetko
vyrepetila, ako to prebieha, ¢o ma ¢aka, teplé na ruku, bude ti zima na ruku, také praktické
veci, hej. Ako to bude prebiehat’, neboj sa ti daju také lieky, a vSetko tak zl'ahcovala, tak
ako uplne bezne sme sa bavili, a o nejakej jednoduchej chorobe, a takto ma na to psychicky
pripravila, ked’ som S§la na 1. chemoterapiu, tak som si urobila nechtiac vizualizaciu, ako
predtym som uz do tej vizualizacie Sprtala, a pridem a 'ahnem si a do mna bude tekat’ taky
zlaty mok, ktory sa bude podobat’, neviem akému strasne dobrému lieku, hej. To mi aj
pozicala jednu knihu od jednej §védskej alebo finskej autorky, kde uz aj t4 popisovala
vSetko. A mne to uz bolo skoro také zname. Tak som prisla bola tam postel’, bola prazdna
a ¢akala tam na mia. A taka dovera, Ze takéto veci funguji. Ze nieo je medzi nebom
azemou a da nejakym sposobom ovplyvnit’. Aj ked je to super, kde je Zivot, o vy chcete,

chod’te vsetci do r.... uplne fajn.

No tak t4 chemoska isla, i$la iSla, zrazu prisla kriza, Ze mézem aj zomriet, alebo ja
neviem c¢o, vtedy mi tak docvaklo, Ze vlastne ja mam za ochorenie. Mala som ist' na
navstevu, ja som odmietala, bola som ina¢ vel'mi neprijemna ako pacient. Ja ako ked’ by
som mala chripku, som aj manzelovi vravela, ked” som ochorela, lebo to nerobis,

neotuzujes, a tak. Prosim t'a pol'utuj ma, ked’ som chord. Nebudem, lebo ... akd si chorad,



a ze by nepochopil, ale veI'mi oddanym sa stal, po mojej chorobe zacal varit’, zacal zhanat’
lieky, vyzivové doplnky, on mal taku hlavu, hej, ja potom este vacsiu, a vSetko odmietam,
lebo kym ja si na to nepridem, Ze ¢o ja chcem ... vravim tu ide o moju vol'u nie o tvoju. —
To nesmies jest’, tak nebudem jest’, posluchala som, Ze to ¢o do seba davas, tak z toho tvoj
organizmus Zije, ... a ked’ som prisla na ti prvi chemosku tak som videla pani doktorka
povedala, Ze som nejaka chudd, tak mi dala nutridrinky, no pocuvajte jedzte vsetko, vy
potrebujete byt silnd. Som prisla domov, no reku manzel moj bohuzial mézem to robit’ po,
ale teraz nestresuj, ja potrebujem jest. To je eSte horSie, ked zjem klobasu, a zjem

s radostou. Ako sa nastavite, tak takto je.

Po tej tretej chemoske prisla ta kriza vysli slzy, to je ni¢, hej, co som, vSak to je
normalka, ved’ kol'ko I'udi je chorych. Nejak s tym budem musiet’ robit’, treba zit), teraz sa
nezakopem, teraz sa nezastane zivot, Je to tazké, ale je to vyzva a idem d’alej, robim to ¢o
lekari vravia. No a 3. chemoska — kriza, na navsteve, maminka — ¢o ti je? Mam krizu.
Pomasirujem ti nohy? Bud’ taka dobra. A tento pes tu ¢o robi, nechavala som ho doma.
Som v depke, v kone¢nom désledku. Co by som mohla pre teba robit’? Mami ni¢, chod’
pre¢! Nie, ¢o by som mala eSte robit™? Tak mi pomasiruj chrbat. To ma boli po kazdej
chemoske, citim sa zle. Chripka je Suvix, nezvraciate ale, vSetko je zle. Takze sa ku mne
uplne normalne chovala, nezosypala sa z toho, podrzala ma, neboj sa, vSetko bude dobre.
Mame za vela veci vd’ac¢im, aj otcovi, vd’a¢im sa strasne vel'a, lebo zomrel minuly rok,
vyhlésil, Ze ja som bojovnik, ale moja dcéra je ovel'a va¢si. To su tak dolezité veci, Ze
Vam veria ti 'udia, Ze sa nezosypu, Ze vy mate so sebou problémy a nemate nervy na to,
a ked’ oni st pevni, tak to je uplne mega, ked’ mdj syn povie, ze mamy tebe ni¢ nie je. Je to
na jednej strane, Ze popiera nie, a na druhej strane zase citite od toho syna, Ze vam veri, Ze
pozrie na to tak, Ze tebe ni€ nie je. Niekedy ma az nasr...lo, dobre ked’ zomriem, tak mi ni¢
nebolo akoze, vy tie slova nezvazujete, lebo sa nemate ako branit’, niekedy fl'acnete tym
I'ud’om, ked’ vas nas...rii Ze milerada s tadeto odidem, zduchnem a nes...rte uz, uz zutekajte,
ja hovorim, ¢o sa nesmie, no v krestanstve sa to pouziva, .... Nie hriech, Ze sa nesmie,

.....

nepride mi to... Ze je to najvacsi hriech, keby ste si siahli na Zivot...

Ruahanie .... Ze sa ruham o vela veciach, to povie ¢lovek v afekte velakrat,
dochadzaju sily a poviete aj to, ¢o nechcete, Ze si uZ neverite ani vo svoj zivot, takze vtedy
som zistila, Ze boze tito 'udia, ked’ ja som v tej krize, oni ma podrzia. Podrzala takto ma
mama po druhej operécii lebo po chemoterapii prislo zauzlenie Criev, lebo tym Ze vam

narusia rutinu, tym pridu zrasty, pridu .... ovel'a horSie ako onkologické ochorenie, tiez



v podstate som skoro zomrela tu na chirurgii, ale som sa z toho dostala. Ale prisla taka
depka z toho celého, ani nie Ze som onkologicky pacient, ale taka vyStavena som z toho
bola, Ze ma absolttne ni¢ nebavilo, ale ni¢. A na to pride moja mama, pocuvaj, nie dlho
lieci$ sa uz z tychto chorob? Ked’ si bola prvy raz, po operaciach, som ta obdivovala, ved’
ty si i§la — ja som nie neveriaci ¢lovek, ja som i$la do kostola modlit’ sa. Ale ja som presla
krizova cestu nad mestom. Hovorim muz mdj, pod prosim ta som mnou, ja tuto
potrebujem ist. Po desiatich drioch operacie, nevahala som, aj ked’ som $la desat’ krokov,
vysla som tam hore. Lebo moja svokra pred operaciou mi povedala - povedz jednu vec,
ked’ pdjdes, nemusis to povedat’ kvoli sebe, povedz to kvoli mne, nemusis to citit’, povedz
to len tak, v duchu, mozno, Ze ti to pomdze - Pane BoZe, odovzddvam sa do tvojich ruk.
Hej niec¢o v takom, je to ... A ja som si povedala, Ze tak vazim svoju svokru, Ze v duchu
som si to povedala. Takze aj toto, Ze som ja ila na tito jednoducho tak prislo, Ze ked’ je
naozaj nie¢o medzi nebom azemou, ja to budem reSpektovat, a bude trebars takouto
formou. Tak som vysla. Ja som sa tam pokakala, ja som sa tam pocikala, v krikoch, ale ja
som tam vysla a pre mna to bolo - vau. Toto som potrebovala obetovat’, prist’ dolu, a ist’ sa
liecit, rodicom sa to nepacilo, Ze si taka Sibnutd, Ze ¢o ty robis. Ty riskujes! Nebudem ich
trapit, ja viem Co robim, som dospely ¢lovek, ja som sa tak rozhodla. M6j muz iSiel so
mnou, neohhovéral ma, nie je ani on praktizujuci katolik, nemali sme prvé prijimanie, ani

v kostole nie sme sobaseni.

Takze akoze idem spdt, po druhej operdcii mamina mi toto pripomenula, zZe vSak
ty si to davala, ved’ ja som to nechapala, a ty sa ¢o teraz opustas? Mami, ni¢ ma nebavi!
Aké ni¢ ma nebavi? Oble¢ sa, ideme do parku na prechadzku. Mami musim? Ano, musis,
tu zdravie neziskas, tu v posteli! Tak som sa poobliekala, november — zima a i8li sme na
prechadzku. A naozaj, tym, ze som vysla vonku , tym Ze t4 mama mi tak nepriamo
vynadala, tak ma nastartovala. Jasno, ze vymysl'am, ¢o s tym chcem dosiahnut'? Takze to
bol taky Start, dostala som sa z toho, vratila som sa do svojej prace, zac¢ala som pracovat,
najskor na 4 hodiny, mdm doma dve Studujice deti, tak som to brala ako ... manzel nenosil
peniaze, ja som predtym lepSie zarabala ako m6j muz. Ja som mu to aj troSku vycitala Ze ja
...... preco ty nezarabas? A on na to, robim ¢o moZem, nevidi$ Ze robim stale? Ja Ze hej, ale
vlastne nerobi$ dobre, ked’ robi§ ¢o mozes a peniaze ti to neprindsa. Nemohol by si sa ina¢
na to pozerat. Peniaze nie st tvojim nepriatelom, keby sa nebdl pytat’ za svoju robotu
peniaze, ucila som ho, ucila, ucila. Urobila som mu prednasky, a naozaj prisiel na to, Ze

peniaze nie je zlo ked’ pytas za svoju pracu. Povedal, Ze za ¢o ma pytat’ peniaze, ved’ je to



len jeho praca. Takze som aj takéto veci s nim rieSila, musela som ist’ do tej prace, lebo
som citila som zodpovednost’ aj za tie deti. Potrebujeme dostudovat’ nejaky Standard sme
mali zavedeny, uz sme museli ist’ troSku nizsie, uz som detom musela vysvetl'ovat’, pozrite
toto st nase prijmy, toto si nase vydaje. Vidite, kol’ko si mézeme z toho dovolit’ strovit’,
plus — minus, viacej nepusti. Dobre, reSpektovali. No a robila som, robila, ma to aj bavilo,

robila som 4 hodiny, potom 5 hodin, alebo 6. Bola som relativne v poriadku.

Iba zrazu to prebehlo v roku 2011 som bola prvy krat diagnostikovana, a v 2015
som bola druhy krat diagnostikovana, ze sa mi to vratilo. A to som mala 50 rokov, 4 roky
presli, 46 a 50 hej, a ja som povedala, Ze na 50 rokov ja chcem absolvovat jednu perfektnu
dovolenku, niekde d’aleko. Chcela som ist na pobyt na Sri Lanku alebo do Indie,
a nakoniec ze ideme do Thajska. Manzel povedal, ze chod” sama, Ze ty mas 50 rokov, to
bol tvoj sen ziadne dary, ide sa na dovolenku. Nasla som si kamaratky, ktoré tam chodia,
ale uz som bola diagnostikovana. Ze treba ist na operaciu. Bola som zaradena k nejakému
inému doktorovi do Narodného onkologického ustavu do Bratislavy, tomu som povedala,
7ze mam zakupent letenku a pobyt, chcela by som to absolvovat’, a tak ist’ na operaciu. On
na to vravi, Ze toto by bolo treba ¢im rychlejSie vykonat’ operaciu, ale skuste si zistit,, ¢o by
sa dalo urobit,, ¢i by sa dalo pre..... atd’. jasné, Ze sa ni¢ nedalo robit’, lebo som si zafajkla
ani poistenie proti nieComu, a i§la som na kontrolu. Pan doktor neda sa ni¢ robit’, prepadne
mi t4 dovolenka. On na to vravi, Ze skdisime také nieCo, Ze mate MR-ko spravené
k nejakému terminu, a my po mesiaci zistime, ¢i sa nie¢o zmenilo, a potom sa rozhodnete,

¢i obetujete tu dovolenku a ¢i sa ide na tu operaciu.

A ja som za ten mesiac sa nejak zmohla, alebo ¢o ja viem ... meditovala, cvidila,
prosila, a neviem ¢o vSetko, a moje kamaratky, tak duchovne ma navodili, Ze ty nezmitkuj,
ty ides, ty to das, ty nie si nikto, kto by to nezvladol, my ti verime, tu nie su Ziadne
pochybnosti, ty ides§ na ti dovolenku. Ani neSpekuluj! Hovorim OK baby, dobre, ked” ste
povedali, ja s tym nemam problém. A po tom mesiaci, ked’ sa urobili tie kontrolné merania,
doktor hovori, ze ni¢ dramatické sa tam nedeje, dokonca sa to zmensilo o 1 mm, dokonca
som z toho zobrala Ze som mohla zrusit’ ten nador kl'udne s takymto pristupom, ked’ sa to
zmensilo, ale jasné, Ze tie merania su také, Ze tam mdzu byt’ odchylky. Ze sa to zmensilo —
no vidi§ nac¢o ide§ na operaciu. Takze doktor bol v tomto smere perfektny, vedel Ze to
potrebujem, kam idete do Thajska, - tam som bol - a ¢o vravite? Tam by som mohol aj Zit'.
Takze takto bolo, pritom velky chlap, Ziadny cit, Ziadny prejav, ale takuto malickost

spravil — tam by som mohol aj zit. Prvy doktor, ktory ¢ital moje materidly od a po z.



O vsetko sa zaujimal, vSetko si zapisoval, skratka obrovsky zdujem. Tak toto je pan doktor.
Stra$ne dosledny, ako, nie je nejaky puntickér, ako ale iSiel rad radom, nechal na mna
hodinu na tie konzultacie, porozpravali sme sa, o vSetkom chcel vediet, ¢o sa tyka
choroby, som povedala, Ze to je profesionalny pristup. Je nejaky psycholog, lebo som
¢itala, Ze je dolezité vobec komunikovat’ s doktormi, tak toto bolo fajn, a v Thajsku mi
zase ni¢ nebolo. Ja som bola Gplne pohode. Ja som v Thajsku ... do neba vychvalujem
kazdému, Ze je to perfektna dovolenka. Mate tam slnko, vodu, masaze thajské, perfektna
strava, ovocie, budhisti. Budhizmus — tam mate taky strasny dobry pocit, Ze vam neubliZia.
Budhisti su kl'udny, reSpekt, neublizit, neukradntt’, usmiat’ sa, tam je vel'mi nizka - tam
policajti, prilbu na motorke nemusite nosit, kI'ud. Pohoda, pohoda. Zit by som tam
nemohla, je tam strasne teplo. Na dovolenku je to fajn, 3 tyzdne, bez manzela, potrebovala

som sa dostat’ do kondicie, povedala som doktorovi.

.... doktori mi povedali, Ze ¢o ste Sibnuta? Nikto nebol vonku, len ja som v Zupane
chodila, no dobre. Ina¢ aby som sa vratila este k doktorke XY hej, Ze je to jedna perfektna
Zenska, s ktorou sa vel'mi dobre spolupracuje, lebo vie ¢o chce. Ide to vel'mi rychlo, a toto
som jej povedala ako taku .. tito ... kazdy potrebuje uznanie, tak ako ja, tak aj ona mi
davala to, ¢o si myslela, Ze potrebujem, Ze som sa s fiou bavila — pani doktorka ako to
vidite, na kol'ko rokov? A ona hovori , ... ostatni ni¢, ostatni Vas sundaji, a som sa pytala,
pani doktorka, ¢o poviete 5 rokov? Minimalne, povedala — minimalne, a som povedala no
tak 7? A ona sa usmiala, viete ¢o, 20!!! A tak sme sa chytili za ruky, a ona sa smiala — no
tak dobre 20. Vyjednavate, jezi$ 2 roky, 2 roky a potom 2 roky len? Ked” 3, ... a prejde 5
rokov a ja chcem dozit’ svojich vnucat predsa. Aj ked’ starnete, tucniete, ale vela je takych
veci, ¢o uz nemusite, ale nejaka vizia, zZe boze, uz som v takom veku, Ze uz by som mohla
byt’ starda mama. Toto by som si nemala nechat’ odopriet’. Taky level v Zivote ¢loveka, ¢o
by mal este dozit. Takze toto bolo s XY, Ze sme uzavreli dohodu, Ze zo zaciatku ja som

nikoho neobvinovala ani svojho gynekoldga, ku ktorému som chodila.

Ja som mala potrebu kazdym sa objat’ a ked’ sme ukongili, tak som potrebovala taky
fyzicky kontakt. Ja som objimala aj predavacky, objimala doktorov, tak akoze do mna to
nejak voslo hej, sila aj dat’, aj zobrat. Ja som videla Ze moj gynekoldg bol vysr...ty z toho,
7e &o sa stalo, Ze on nepotrebuje problémy. Ano, 4no, ja som videla, Ze on nepotrebuje
problémy, len rychlo pomoct’, Ze ¢o by este spravil pre mna. Ja som potrebovala ho objat’.
Ja som chodila k nemu na kontrolu a na konci toho sme sa objali. Ked’ som potrebovala,

tak aj doktorku som objala. Ked” som mala dobré vysledky, tak som skékala po I'ud’och,



amne bolo jedno, ze ich zhovadim, alebo ¢o, potrebovala som sa z toho tesit’ a dat’ to

najavo.

...napadlo ma este jedna vec, ja som sa potrebovala z tej choroby vyrozpravat. Som
vykrikovala na ulici - ¢au ja som onkacka. Kamaratky hovorili, ty nie si normalna. Ale ked’
potrebujete o tom hovorit, a sa pytali ako sa k nej mame chovat'? Ci zomrie, ¢i bude Zit,
nie ja som kri¢ala — ¢au ja som onkacka. Ja som mala parochiiu alebo ¢iapku ja som
onkacka predsa, ked nemate vlasy, mate parochriu. To je najbolestivejSie, po tej
chemoterapii a pozerat do zrkadla alebo nie. A tie ostatné to tiez vidia. Niektori sa
zamaskuju, ale ja to tam chodila, boze, uz teraz si to nevSimam, uz teraz nie. Teraz, ked’ sa

pohnem zo vSade prichadzaju z kazdej strany.
Otdzka ... ¢o ste sa o sebe naucila?

Hja najskor poviem to, tito choroba bola pre mna obrovsky dar, to vzdycky
hovorim, po 2 rokoch, ... potom mam 2 vyroky. Nemusim sa bat’, ja uz to mam. Vsetci sa
boja, vSetci sa boja. Ja uz sa nemusim, ja uz to mam. A potom este treti vyrok - ja mam
onkologické ochorenie, ale onkologické ochorenie nema mna. A toto su fantastické veci.
Onkologické ochorenie vam ide do Zivota vtedy, ked” duchovna zlozka vel'mi chyba. Ze
nau¢i Vas to o pokore, Ze pokora je velmi vazna vec, aj ked si aj clovek mysli, Ze ma
v sebe pokoru, to v sebe eSte stdle nema. A musi preto vela robit, aby mal v sebe pokoru.
Ja ju tiez nemam akoze, sa snazim, lebo viem, ¢o vSetko nezvladam. Viem, ako vsetko
nezvladam voci svojmu partnerovi. Svojho partnera nemam zvladnutého. To je najvicsia
zivotnd skuska, ked’ ten prestane liezt’ na nervy, tak som vyhrala. A pokial’ toto je ta
a pritom mam perfektného, milujiceho, muza, ktory mi dava najavo lasku, ktory urobi pre
mna vsetko, a ja budem tato ... a budem ho davat’ dole, likvidovat’ ho, liezt’ mi bude na
nervy, a neviem ¢o vsetko a neviem ¢o s tym mam robit’. A neviem ¢o to je, moja zivotna
put’, ze prave tento ¢lovek mi vosiel do cesty, Ze prave tento ¢lovek ma ma rad, ale aj ta

choroba mi vosla do cesty.

A ¢o mi dala? Dala mi obrovsky vel'a, dala mi také nieco, Ze nemdzem veci odkladat’, ja uz

musim zit’. Teraz.
Tu a teraz ...

Tu ateraz. Hej teSit’ sa ztoho slnka, to tiez také .... ale naozaj nie su to len

flakaniny, Zijete, a Ze sa z toho tesite... Ze som prestala bojovat’ so svojou dcérou, Ze som



nechdpala, preco je taka onakd, tak som ju nechala Zit, ni¢ od nej nechcem jednoducho.
Som povedala prosim ta pod’ mi pomoct’, ... nemdézem. Toto nevysvetlite, jednoducho st
deti vselijaké, date do nich vsetko a napriek tomu sui nevd’a¢né, potom si poviete, toto
u mna videla, preto sa tak chova. A potom zase vidite len dobré veci. Ten kazdodenny
Zivot je o tom, Ze ni¢ po nej nechcem, aby som isla do konfliktu. 9 krat sa mi podarilo 10.
krat nie. So synom to som si len upevnila vzt'ah sme dost’ rovnaki, tak si aj rozumieme,
napriek tomu ma aj on vie vytacat’, je odporny, hnusny, ale je v Bratislave, ma tam super
frajerku, atiez ho nechavam zit’ svoj zivot, aky si si vybral, taky mas, ja sa nebudem do
teba starat’. On je Stastny, preCo by som ja nemala byt, otca sme minuly rok pochovali,
bolo to tazké ale zvladli sme to. Mam nového spojenca tam hore, vzdycky som sa bala
stratit’ svojho otca, ale potom som to prijala a povedala som si moji rodi¢ia musia odist’
skor ako odidem ja. Ja im toto svinstvo nespravim, Ze ja odidem skor. Takze ked mi
povedala, Ze s otcom je velmi zle, jezi§, boZze ¢o budeme robit, len tam nechod’. Som
povedala je stary, ma problémy, zazil taky zivot, relativne spokojny. Tak som ho objala,

pomahala, nevedel dat’ city najavo.
Ale ta vete je tam...?

Presne tak, ta veta je tam. A ja som s nim v spojeni. Ja akoze vnimam jeho signaly
a symboly. Ja neviem kde je, ¢o je, ja nechcem ze niektory hovoria, Ze dusu treba pustit’ do
neba ale ja ... mala som snim taku dohodu, ze ked sa pondahlam, budem mat’ zelena.
A ked ju nemam, tak poviem, aha zaco ma trestdS. Som zle spravila, aha dobre. Mam

s nim také hradky.

Este jedna otdzka na zaver, keby ste to co ste teraz porozprdvali mali vidiet' v nejakom

filme, aky ndzov by ste dali, o akom ¢loveku to je?

Podl'a mna je to uzasny pribeh. Ten ¢lovek ma radost’ zo Zivota, je to radostny
pribeh, s takym cinickym podtonom. Takym ¢iernym humorom. Tak by som povedala, ze
bezny pribeh. To je dobrodruh. To neni Uplne normalny ¢lovek, ale je to celkom vesely

¢lovek. Ze ma ten ¢lovek aj rozosmial. A Ze s nim celkom fajn.

Ano, Ze som si nala svoju krvni skupinu ato som rada, lebo tato choroba mi
priniesla do Zivota Gzasnych l'udi, svojskych I'udi, milych l'udi, ale vel'mi $pecifickych,

kazdy jeden osud jeden roman, jedna kniha.



Ale spojilo nds to s mojim manzelom, aj po duchovnej stranke, niekedy uz
nepotrebujeme hovorit’, len mystické veci nam treba hovorit’, ked’ sme boli na dovolenke,
tam sa zastavil na ostrove Lien Svity Pavel, ked’ iSiel dajako a tam mal niekde kaplnku
a my sme prisli na tu kaplnku, ja som si tam kl'akla a potom som pozeral, Ze ¢o robi moj

muz. A on kl'acal tiez. To bol vel'mi fajn. To bolo, Ze by som s nim mohla prezit’ také veci.



Priloha ¢. 11
Rozpravanie ¢. 8 — pani T. — rézne zhubné nadory

No v 2006 mi zistili, Ze mam nador prsnika. Ja som eSte v 2005 nasla hréku, isla
som na mamografiu, ale tam mi povedali, Ze je to len 10 mm, Ze je to ni¢ a ja som d’alej
nesla. Ja som si to jednoducho nechala. Potom uZ o 10 mesiacov to bolo v 2006 v auguste,
v septembri, uZ som citila prava stranu, ze ma boli, ruka aj rameno, a uz som zistila, ze
mam ovela va¢siu hréku, uz som mala vonku celkom. Tak som uz nie na mamografiu isla,
ale na sono, tam mi hned’ povedali, Ze je to zhubny nador, 2,5 x ... tak 25 mm x 22,5 mm .
Co znamena, 7e dost’ velké. Tak som hned iila za onkolégom, onkochirurgom, pan
doktorom XY, on mi rovno povedal, Ze okamzite musim absolvovat’ operaciu, Ze sa mam
pripravit’ na to, Ze dostanem chemoterapiu a radioterapiu. Ani biopsiu mi nerobili, kvoli
tomu, lebo zistili na sone, Ze je to zhubny néador, Ze nebudi ma 2x pichat’ a ze nebudu
robit, tak som absolvovala operdciu v novembri, tak koncom novembra, uz presne datum
... 26 alebo tak nejako, som absolvovala operaciu, potom 1. chemoterapiu som dostala
zaCiatkom decembra, ¢o som vel'mi zle znasala. Po chemoterapii 5 dni som bola mimo, ja
som zvracala, hnacku som mala, nepila som, lebo vSetko iSlo zo miia von. Tak jednoducho
som 5 dni bola mimo, po 5. diioch som zacala pit’, jest, anajviac mi chutili varené
zemiaky a slanina a pani doktorka mi povedala, Ze ked’ mi chuti, m6Zem jest’, ¢o mi chuti.
Potom vlasy mi vypadali, presne na Silvestra. Po prvej chemoterapii. Druhti chemoterapiu
som zacala zase v janudri, potom o 3 tyzdne zase tretiu uZ mi bolo vel'mi, vel'mi zle, lebo
som najsilnejSiu — Cervenu som dostala, tak vel'mi zle som znaSala, veI'mi mi bolo zle
a mala som pauzu, tak medzi tym som absolvovala radioterapiu 25x som bola v XY, lebo
akurat unas to bolo pokazené, ma vozili tam sanitkou kazdy den. No radioterapia to
nebolo ni¢, lebo ja som necitila ziadnu slabost’, dobre som to absolvovala. Potom som
pokracovala — d’alSie tri chemoterapie, o uz boli tie posledné a uz mi bolo natol’ko zle, ze
ked’ som uvidela sestri¢ky, tak som musela zvracat, aby mi vedeli pichnuat’. Ja som uz — uz
chcela to vzdat, Ze ja to nejdem uz robit’, lebo ja ... jednoducho ... to je taky zly pocit, Ze to
sa neda opisat’ to, kto neprezil, ten si to nevie ani predstavit’ ¢o to mdze byt’, ten 5 dni, Ze
¢lovek nevie rozmyslat’, nebavi ni¢, ja som zasSla do detskej izby, lebo aby deti nevideli
ma. Oni odi$li do roboty na tyzdnovky, kym prisli domov, ja som sa uz pozbierala. Aby

nevideli, Ze ja som v akom stave. A potom uZ no .... tych prvych 5 dni to bolo tazké, ....

Co Vam predsa len pomohlo, Ze ste isli dalej a nevzdali ste sa?



No po tych piatich dni, ked’ som zacala jest, som mala vnucku, ona mala 5 rokov,
ona mi pomadhala, ked” mi vlasy vypadali, tak ona vel'mi zacala plakat’, aj sme plakali,
vSetci plakali, cela rodina. Tak ja som dovnutra plakala, ale ... a vonku som sa zacala
usmievat. Som povedala mojej vnucke, Ze vie$ €o .... kipim si parochne. Aj tri, jeden denl
budem blondinka, druhy den budem brunetka, treti defi budem mat’ rySavé vlasy. Tak
potom sa ona zacala usmievat, no akurat na Silvestra sme mali také posedenie tuto na
obecnom urade, atak teraz ¢o ... vlasy nemam, tak som si dala Satku, tak sme sa isli
zabavit. A vSetci na mna pozreli, lebo nevedeli, Ze o ¢o ide, no ale mysleli, Ze ¢o to moze
byt a boli tam aj také deti, a pytali sa vnucky, Ze pre¢o ma tvoja starkd Satku. Moja starka
je vazne chord, ona dneska stratila vlasy. A stymto padlo vSetko. Deti neboli zvedavi,
neviem ¢i to pochopili, alebo ako, ale vobec nikto na mna nepozeral, tak sme sa dobre
zabavili a vSetko, a veI'mi — vel'mi pomahala rodina. Najviac vnucka, lebo ona ma vel'mi
hladkala, ona ma obskakovala ked’ bola u nas, aj chlapci boli vonku, kazdy defi mi pisali,
ako sa citim, ako sa mam, a manzel sa staral o mna, lebo aj on je chory, tak nestastie som
mala Stastie, Ze on bol doma, a mal sa o mna kto starat. On ma vozil na chemoterapiu,
doviezol ma, varil mi, ¢o sa mi zaziadalo. Tak rodina mi velmi — ve'mi pomahala. No
a eSte aj psychologicka — psychiatricka, pani doktorka XY, lebo ked’ manzel ochorel, on
nikdy chory nebol, on nevedel to prekonat, tak sme zacali chodit’” ku psycholégovi,
k psychiatricke XY, aja som pokracovala tam. Chodila som sa vyrozpravat’ a vSetko, mi
vel'mi vel'a poméhala. Tak ja si myslim, Ze ta psychika ... ja mam taku povahu ... neviem ...

mozno, Ze mam takd povahu, Ze si z toho nerobim nic.
Naco ste pocas toho prisla, Ze ¢o v sebe ... aj pocas tej choroby, co sa ukdzalo o Vas?

Ukazalo to, Ze aka som silna, Ze ja som kvoli detom a kvoli vnucke povedala, Ze ja
to musim prekonat’, Ze ja musim zvitazit! Nie t4 moja choroba! Lebo ked’ mi aj doktor
povedal, Ze ¢o ma cakd, a vravim — no a ¢o pan doktor? Mam na vyber? A on pozera na
mna a c¢o som povedala, no Ze ostatné Zeny tu skolabuju a hovorim, nemam na vyber,
vravim ja sa chcem uzdravit, ja sa chcem ¢im skor ztoho dostat. A on bol celkom

prekvapeny z toho, Ze som to ja takto brala.
A eSte, co to ukdzalo o vas, co ste si vy tak vsimla, Ze vyslo z toho?

Prehodnotila som cely Zivot. Celkom ina¢ robim vsetko. Predtym som bola, moéZem
povedat, ze maximalistka. Nemohla som mat’ takto, ako je tuto, alebo takto, .... potah,

alebo mochulinky som ... stdle som utierala prach, teraz ma to neroz¢uluje. Mam prach,



mam prach. Neroz¢uli ma. Jednoducho ma neroz¢uli. Celkom iny Zivot Zijem, lebo
neoplati sa robit’ velké veci, Ze mam prach alebo nemam umyty riad, alebo daco také.
Predtym toto sa nemohlo stat’. Pri§la som z roboty vecer o dsmej ... ja som bola schopna do
druhej do tretej hore byt, aby som mala tip — top vsetko, vyriadené, vyzehlené, navarené,
a potom cely deni som robila. Teraz nie. Ked’ nevladzem, 'ahnem si. Sadnem si. Robim len

tak.

A taka vec je, ze ako som dokoncila ti chemoterapiu, potom sa mi straSne krutila
hlava. Stratila som rovnovahu. Tak akurat som isla k onkologicke na kontrolu a som jej
vravela tak ma poslala na neurologiu. Tak mi robili CT-¢ko, tak mi zistili, Ze na lebke sa
mi rozpaddvaju kosti. Tri také diery som mala. Potom ma poslala onkologi¢ka pani
doktorka k ortopédovi, ortopéd mi hned’ vybavil magneticku rezonanciu, tak za mesiac po
2 mm sa mi zvicsili tie diery. Tak jednoducho som znova zacala chodit’ na chemoterapiu.
Znova 6 kur som musela vybrat. Ale uz tato bola inaksia. Toto uz nebola taka agresivna,
len tam mi strasne boleli kiby. Niekedy som sa nevedela postavit' na nohu. Straine ma
boleli. No ale potom bolo lepsie, Ze som vladala jest. Mala som viacej sil, nevracala som,
absolvovala som toto. Tak ma poslali na pet CT. Ze ¢&i sa to uz zastavilo, tak zistili mi tam

na CT, Ze to sa mi zastavilo,

Len zase v malej panve mi zistili 2 hrce ... v uzlinadch. Hat ked’ mi to povedala pani
doktorka, Ze znova zase absolvujem chemoterapiu, som povedala, Ze viete ¢o pani
doktorka, aj tak ja zvitazim! Lebo ja porazim rakovinu. Ona len pozrela, no to som rada,
7e ste to povedali. Zase som zacala znova chemoterapiu, a medzitym mi prislo, lebo to
trvalo, lebo 3x mi robili akoze tieto ... ako sa to povie, hystoldgiu. Hystologiu robili na 3x
a na treti krat, ¢o prislo to po troch alebo po Styroch mesiacoch a vravim pani doktorka, ja
znamena, zZe rakovinova tvorba je vel'mi agresivna. A toto vynimo¢ne Americania vyvinuli
na tuto chorobu. Tak som brala. Chemoterapiu, potom Herceptin, potom eSte Pamiton na
kosti. Tak to bolo tak ze kazdé tri tyZzdne sa toto kolovalo, 1 — 2 — 3, potom zase, o tri
tyZdne zase. Tak mdzem povedat’, Ze som tak 4 roky chodila na chemoterapiu, od 2006 do
2010. 4 roky. Tak som ani vlasy nemala, a som si kupila druht parochiiu, mne to nerobilo
problém, Ze nemam vlasy. Mne bolo pohodIné, lebo som nemusela Sampon kupovat, ja
som si to umyla, aked som chcela niekde ist, nacapila som parochiu, peknii som si
vybrala, nikto si nev§imol, Ze mam parochriu, ¢o ja viem, a doma som bola bez parochne,

taky maly biely klobuk som nosila, ked’ som i$la do dediny, a ked’ niekto prisiel k nam, ja



som si nedala ani klobuk, ani parochinu. Hat, niektorym navstevnikom ... im bolo trapne na
mna pozriet, a ked’ uz videli, Ze ja srandujem, a nerobim z toho ni¢, tak sa potom aj oni
uvolnili. Ja neviem, mozno, Ze som taky typ, po starej mame, lebo aj ta bola taka silna
Zena, Ze do poslednej chvile, mala 86 rokov ked’ zomrela, aj ona zomrela na rakovinu, aj
otec, aj surodenci, aj sestra, vSetko, tak ¢o ja viem .... Stard mama ona bola taka silna Zena,

Ze ona sa nikdy nevzdéavala. Ja som asi po nej.

No od tych 2010 som uz pravidelne chodila na kontrolu, ale stdle som mala lepSie
a leps$ie vysledky. A chvala Bohu, uz teraz mam az také dobré vysledky, ze uz raz do roka
chodim. Teraz idem v aprili, no teraz naposledy, ked” som bola na jesen, tak uz som

celkom mala dobré vysledky.

Keby ste mali povedat alebo zhrnut’ comu alebo komu dakujete, Ze takto ste zvitazila, tak

povediac?

Rodine, v prvom rade, Ze ma podrzali takto, aj pani doktorke. Onkologicke. Lebo naozaj je

odbornicka. Naozaj.
A Vas vklad do toho bol aky? Vy ako ste k tomu prispela?

Ja som pocuvala pani doktorku ako svété pismo. Ja som podl'a toho robila, ¢o ona
mi povedala, vSetko. A eSte okrem toho som brala také vitaminy, pri chemoterapii, Inocel,
to som brala pol roka, kym som chodila, potom som dala pauzu, zase som zacala, potom aj
také vitaminy, ze B17, a takéto veci. A eSte bol tu jeden farar, ten mi vel'kt podporu dal.
Bohuzial' zomrel. Zomrel, tu. Co bol tu pan faréar, on bol tu len pol druha roka, potom ho
premiestnili dostal infarkt, a hned’ aj zomrel. Ale on nevedel po mad’arsky, a on ma vel'mi

potreboval, aby som prelozila, ked’ nieco bolo treba, tak som aj ¢itala ...
Vy ste aj veriaca?

Aj som veriaca, ja som takd veriaca, ze podla seba. Ale ten pan farar bol taky, Ze
prisiel ku mne, on hodiny tu rozpraval. Lebo on dakedy chodil do Bratislavy na onkologiu,
tam sa rozpravat’ s 'ud’'mi, podporovat’, aj vSetko, tak uz on vedel, Ze ¢o je to. A on vel'mi
velku silu mi dal. VeI'mi velku silu mi dal, tak duSevne. Teraz uz beriem to tak, ze ako zly

sen.



Keby ste toto vsetko, co ste mi vyrozpravala mali ¢itat' v nejakej knihe alebo pozerat o tom

film, ¢o by ste o hlavnom hrdinovi myslela? A ten hlavny hrdina ste vy!
Bojovnicka. Bojovnicka.
Moysleli ste si to vy predtym o sebe?

Ani v rozume nemala, Ze by nie¢o také moze so mnou stat’, len som mala také
tuSenie, Ze v rodine, Ze takto stard mama, otec, sestra, brat, vSetci zomreli, tam bola ta
otazka vykri¢nik, Ze mdézem aj ja dostat. A dajako som nebola prekvapena. Ja neviem.
Nebola som vobec prekvapena, preco prave ja. Ja som stale povedala, Ze 100x ja ako deti.
Alebo vnucka, alebo ¢o ja viem ... Ze radSej ja lebo viem, Ze ja sa z toho dostanem. Lebo ja
som takd Ze viem bojovat. A moje vnucky, o sa teraz narodili, dvojicky, v 28. tyzdni ....
957 gramové boli, to také drobnucké boli, a na druhy den povedali v Martine, Ze su strasné

bojovnicky, a teraz maju 7,5 mesiaca, ale také su, a to st bojovni¢ky. Asi po mne su aj oni.
Takze ste to podali dalej!

Podala som dalej, tie gény, dobré .... Mam radost’ teraz duplovanu, lebo su dvojicky,

a také su zlaté Ze, teraz ma nemodze hadam porazit’ nic.

Dobre, dakujem pekne, chceli by ste eSte nieco povedat, odkdzat ludom, lebo to zbieram a
o tom napisem nieco, aby sa to dostalo ludom .... ako sa maju k tomu stavat', ktori sa teraz

s tym trapia, co by ste im odkdzali?

Prehodnotit’” Zivot, inym Stylom Zit’, nepondhl’at’ sa, lebo ¢lovek sa len nahana, ponahla sa,
robi... atrosku treba relaxovat’ a bojovat’ .... Ja som mala moZno, Ze Stastie. Mozno Ze

Stastie som mala. ESte mam asi poslanie...



Priloha ¢. 12
Rozpréavanie ¢. 9 — pani E. — Hodgkinov lymfom

Nejako rychlo prislo, lebo to bola hr¢ka vlastne ... koznd bola, na ruke, ...
hodgkins, to uz d’alej neviem, je to uz 14 rokov pomaly, to rychlo prislo, len daco som si
nasla, to bolo nejako v mdji, vravim rychly spad to malo, a St’astie v nest’asti, lebo nest’astie

je choroba, a $tastie bolo to, Ze dcéra robi v zdravotnictve.

No ja som do tej hréky zacala pichat’, akoze Ze vytla¢im si, ako hnis mne to tak
vypadalo, ja som si pichala do toho, kadejako, nejako som tomu nevenovala extra
pozornost, len dcéra raz priSla, Ze ¢o robim. No ona zdravotacka o vydiskutovala

s primarom, Ze mama také si nasla a on, Ze nech pride, Ze pozrieme sa na to.

Tak som iSla, vobec ni¢, ani chord Ze by som bola, Ze by som citila nieco, ako
dobry priebeh to malo, len potom mi vybrali a po takych 3 tyzdnioch mi prisiel vysledok
a to bolo s metastazami a so vSetkymi. Ja som o tom nevedela, dcéra preto zatajila vsetko,
ja som ... takZe vySe mesiaca bolo tak, Ze ni¢ nevedia, Ze neni také stra$né, proste zatajili.
Len ked” som mala ist’ do vzdialenejSej nemocnice na hematologické tak vtedy mi uz

povedala, Ze je to ... tieZ Ze to nie je vazne, proste nepovedali mi celkovu pravdu.

Ja som sa potom dozvedela, ked’ ma viezli do nemocnice a uz vravim daj mi tie
papiere, Ze sa mi to nezda, lebo odrazu vsetci boli mili okolo mna, extra mili, zacali pekne
so mnou rozpravat’, a vravim idem zomierat, Ze tak okolo mma skacete, ale ja som to
vravela, Ze ni¢ no. No tam som bola v nemocnici tam mi uz lieky nasadili, a prave, Ze na
tom oddeleni bolo vela takychto chorych l'udi, straSné to tam bolo, a nejako ja som si
neuvedomovala vaznost’ tej choroby. Tam tie sestricky povedali Ze by som tam mala robit,
medzi tych I'udi mala som eldnu, smiala som sa, nebrala som to tragicky jednoducho.

Hravo som to prendsala.

No apo tyzdni ma aj prepustili s tade, aaz potom som zacala chodit’ na tie
chemoterapie. No tie boli uz dost’ hnusné, drastické, no a potom rok to vsSetko bezalo,
vravim to .... rodina bola okolo mna, ked’ bolo treba, prisli poméhat’, proste oni ma drzali
nad vodou. A tie chemoterapie, vzdy boli zlaté tie doktorky, vzdy mi vysvetlili, ked’ som
daco nevedela, Ze ¢o sa vlastne deje, a ¢o mi idu podavat’, vysvetlili, povedali, a proste tak
potom zaniklo. Zrazu som priSla po roku a vravi pani doktorka ze mam pre véas dobru

spravu, Ze uz je to v poriadku. No vyssie su tie hodnoty, neviem ako to brat’, ale povedala



7e je to v n vSetko v norme. Lebo viem, Ze tam su nejaké hodnoty Ze 1, neviem kolko,

a2,5 - 6 mavam ... Kazdy rok chodim tam, ale vlani som uz sem prisla do XY.
Co to hovori o vds, Ze aky ste vy clovek?

Neviem ... , no ¢o Boze moj, Ze nehorekovala som nad sebou, ¢o vam pride, keby
Ze som bola Ze naozaj vazne nieco ... a ¢o spravim. Odvtedy je ¢o mi predurcil, nebrala
som to nejako, vazne nieco, verila som proste tym doktorom, verila som, Ze mi pomdzu.
To tiez vela robilo. Verila som, mi pom6Zu, za to som tu, pomdzu a hotovo. A ked’ nie,
tak bolo aj také, Ze ... raz ma tak chytilo, Ze no uz BoZe moj, tak si pripravim papiere,

testament a hotovo, idem.
Naucili ste sa o sebe nieco? Alebo vdam to ukdzalo o vds nieco?

Viete ¢o, jedine to, ze ked to odznelo, tak som iSla do prirody, To nikdy
nezabudnem na priehrade a tak som si sadla a hladkala travu, Ze Boze Ze Zijem Ze som tu,
atak som sa teSila, Boze tie vtaky pocujem, to viem Ze po tom odzneni, som d’akovala
zivotu, ze dovolil mi eSte ostat’. To viem, Ze hladkala som travu, kvety, ze vtaky pocujem
také nieto, ma také chytilo, no proste, Zijem, Zijem ano! Ze sa te$im tomu Zivotu. Trosku
ten Zivot beriem taky, Ze treba si ho vazit, treba si ho vazit, zit' auzit' si ho hlavne.
A nebyt’ také, ze teraz vSetko je zIé, byt pochmurny, a hnevat’ sa na vSetko. Zato som ja
taka, a smejem sa Casto ... Nepohrizim sa, Ze teraz nieCo nezvladnem, nejaku pracu

neurobim alebo nebudem vediet’ urobit’, a dac¢o ze neurobim ...

Len pevnad vola, cheiet’ Zit’ a radost’ zo Zivota, Ze chcem aj Zit' samozrejme. A mala
som tam deti samozrejme, vSak eSte vtedy 10 rokov, 14 rokov, vtedy este bolo treba aj

dcéru vydat’, aj d’alSie veci, a cheela by som to dozit, a také bezné, hej, Ze ciel mat’....

Keby ste mali to co ste teraz povedala vidiet vo filme alebo Citat’ o tom knihu, co by ste

o hlavnom hrdinovi povedala?

Ze super, .... Dobre to zvladol, nemam rada takych, ¢o tak vel'mi klesni na dusi, a uz je
koniec. Lebo v nemocnici bola jedna pani, no s fiou som sedela a ona bola, tak ... zacala zle
vplyvat’ na mna Ze teraz zomieram, zle je, toto je posledné, a ja som si sadla a zacala som
jej dodavat’ sily vSetko a na druhy deni prisla, bolo jej lepSie a ozaj mala si pravdu, mne je

lepsie, ako keby jej bolo lepsSie. A ona mala tieZ vazne, mala §titnu Zl'azu, takze .... no ale



.... Vesela povaha, aj otec na rakovinu zomrel vlastne, aj on vlastne tu koznu mal, na nohe,

len uz pozdejsie, to uz bolo pozde, uz mu zasiahlo pl'ica, uz to uz bolo také Stadium.

Vravim to bolo $t’astie, Ze dcéra je zdravotaCka, lebo podl'a mna, ja by som nesla
s tymto k doktorovi, ur€ite nie. Urcite nie. Za to ked’ aj vel'akrat mi nieco je, Ze slepak som
mala, sa nestazujem, len muselo uz ist’ do tuhého a vel'akrat dcéra zbadala Ze nieco nie je

v poriadku.

Takze ked’ mi to lekar vyberal.... vy ste prisla v¢as,... ale nie ja ale dcéra. Ja by som
nebola isla, ani by ma nenapadlo, Ze méZem ja mat’ nieco také. Rychlo to prislo, objavilo
sa - tak rychlo to chvala Bohu odislo. No ale ta rodina, okolo l'udia ¢o boli, aj v robote,
ved’ ja som robila, ja som ani na marédke nebola, ... ja som si to nepriznavala, Ze je to
vazne. Mne uz ked’ davali chemoterapiu, bolo mi zle, jasné, som mala ist’ do roboty. Ja
som i$la rano na liecbu, podali mi, a som mala ist” poobede do roboty. Ja som nechcela byt
doma. Aj som isla, ale v ceste, ako ma syn viezol, tak mi bolo zle, uz vravim nie je to boh
vie ¢o, tak uz vravi kolegyna, ... ale uz na druhy den som isla do roboty, bolo mi lepsie, no
lepsie ako lepsie, ale zvladla som. A tie deti aké boli milé, dobré, ked’ mi aj vlasy vypadali,
oni to tak pekne brali, objimali ma, to ... ja som len vravela Ze, ma manzel ostrihal, ze vela
zastihol, ako nemam vlasy, tak za to nosim Satku. A z toho ma boli trosku hlava. Aj tie deti
pekne, nevysvetlila som im tu chorobu. No ale také boli milé, I'utovali ma, hladkali ma,

a prostredie, aj to pracovné dobré robilo, Ze som robila.
Co by ste odkdzala inym trpiacim?

Netreba sa opustat’! Vzdy je nejaky ciel’ a idem za nim a hotovo. Mam ciel’, chcem
eSte zit', chcem este byt na tomto svete a chcem sa tesit’ zo vsetkého, ¢o je okolo mna.
Netreba sa opustat! Jednoznacne! Lebo aj ked sa opustime, ako aj td pani, tak by
skolaboval kazdy. Psychickd sila velmi treba. Vravim, ja som si to neuvedomovala, Ze
mam td rakovinu. Vravia Ze ina¢ dost’ bola hnusna, a Ze sa tahala kade-tade, ale aj ta hrca,
bola asi 4 mesiace, ¢o som ju videla. Pichla som ihlou, tuto ... smiech .... som si myslela, ze
je to nejakd vyrazka. Oni su hnusné, zvrchu ona bola malilink4, ona do vnutra rastla. Ked’
mi to vybral lekar, nikdy na to nezabudnem - bola ako gumend lopticka, ale do vnutra
rastla. Tuto len také malilinké bolo, za to by ma nenapadlo ist, k doktorovi. Ze by som
mohla byt na druhom svete nebyt” dcéry no tak je, no ..metastdzy keby zasiahli, by isli

d’alej??? Vravim ja som to nebrala, nebrala som to, Ze je to vazne.



