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UVvOD

Vsechno zI¢ je k nééemu dobré. Tohle ptislovi se mezi lidmi snad uz odnedavna traduje. Ale
co V piipadé vazné nemoci? Co kdyz takova nemoc necekané zasahne mladého ¢loveka,
ktery byl az dosud plny Zivota a odhodlany témé&t dobyt svét? Mize nemoc, tiebaze ji mlady
¢loveék prekonal, vysat veskerou zivotni energii? Nebo v souladu se zminénym piislovim
naopak vnese do Zivota néco dobrého? Pfemyslim nad témito otazkami, a pfitom obdivuji
vSechny lidi, ktefi se dokazali vypotadat s onkologickou nemoci. Pro mnoh¢ z nas je takova
diagnéza udélem, ktery bychom nikomu neptali. A pfesto mezi nami ziji lidé, kterym se
onkologicka nemoc nevyhnula, ale ktefi ji dokazali ptekonat. Podle m¢ jsou takovi lidé
mnohdy nenapadni hrdinové. Jejich zkuSenosti miZeme naslouchat a odnést si z jejich
vypravéni inspiraci. J& osobné rdda naslouchdm piibéhim o tom, jak se lidé dokazali
vypofadat s nééim ndroénym. Zajima mé téma rozvoje, ktery miize tézka zkuSenost
v ¢lovéku vyvolat. Proto jsem se rozhodla zaméfit v diplomové praci na zkuSenost byvalych
onkologickych pacientll a na to, jak je takova nemoc promeénila. Konkrétné se budu zabyvat
mladymi lidmi, ktefi jsou mi vékové blizci, a proto mam pocit, ze bych jejich prozivani

mohla vice porozumét. VE&fim, ze diky své praci roz$ifim poznani Vv této oblasti.



TEORETICKA CAST



1 POSTTRAUMATICKY ROZVOQOJ

V nésledujici kapitole se zabyvame pocatky zkoumani posttraumatického rozvoje. Déle také
tim, jak vyzkum V této oblasti pokracoval a jaké modely rozvoje navrhli jednotlivi autofi.
Predstavujeme také rtizné terminy, které uzivali nékteti vyzkumnici. Na zavér popisujeme
nékteré vyznamné promeénné, které rozvoj ovliviiuji a struéné se vénujeme problematice

rozvoje jako pouhé iluze.

1.1 Historie zkoumani posttraumatického rozvoje

Jiz ve starodavné literatute nebo filozofickych spisech je mozné nalézt zminky o rastu, ke
kterému dochazi vlivem krize nebo prozitého utrpeni. Utrpeni ¢lovéka je Gistiednim tématem
davnych i soucasnych nabozenstvi. Pocatky budhismu jsou spojeny se snahou knizete
Sidharty Gautamy vyrovnat se s lidskym utrpenim. Kiest'ané povazuji JeZiSovo umuceni za
pomoci pfipravit se na cestu do nebe. N¢kolik tisic let stara literatura, ve které se miizeme
docist o promenach lidskych strasti a o hledani jejich smyslu, je diikazem toho, Ze mySlenka

posttraumatického rozvoje neni nova (Calhoun & Tedeschi, 2014).

Driive neZ se pozitivni zmény, ke kterym dochazi po prozZitém traumatu, zacaly
védecky zkoumat, zabyvali Se humanisti¢ti a existencialni psychologové lidskym
potencialem k vnitinimu rastu (Slezackova, 2012). Mezi prikopniky, ktefi se moznym
ristem zabyvali v prubéhu 20. st., patii podle Calhouna a Tedeschiho (2014) Caplan,
Dohrenwend, Frankl, Maslow a Yalom. G. Caplan byl podle Klimpla (2009) priukopnikem
teorie krize a v 60. letech 20. stoleti navrhl jeji model, ktery pfijali i jini autofi. Maslow se
zabyval teorii riistu. Podle néj vyZaduje tento proces odvahu. Nékdy miiZe byt riist bolestivy
anarocny (Maslow, 2014). Yalom se vénoval nevylécitelné nemocnym pacientim, s kterymi
ved| skupinovou terapii. Pozoroval, Ze ti, ktefi ¢eli smrti, pfeorientovavaji své hodnoty a

nachazeji zivotni smysl (Spiegel & Yalom, 1984).

Podle Marese (2012) se pro zacatek védeckého zkoumani posttraumatického rozvoje
stalo klicovym obdobi druhé svétové valky. S vyznamnymi poznatky tehdy piiSel V. E.
Frankl, 1ékai a zakladatel logoterapie, ktery byl za svého zivota uvéznén V nékolika

koncentraénich taborech. Tvrdil, Ze i v utrpeni lze najit Zivotni smysl. Clovék v t&zkych
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chvilich miize dokézat, ¢eho vSeho je schopen. Mlze uplatnit svoji nejlidstéjsi stranku, a
dokonce muze dozrat a povyrust (Frankl & Lukas, 2006). Prvni, kdo posttraumaticky rozvoj
zacal védecky zkoumat, byl britsky psycholog S. Joseph (Slezac¢kova, 2012). Spolu s dalSimi
kolegy zkoumal piezivsi namotnich katastrof. Zjistil, Ze ti, ktefi pfezili potopeni lod¢ Herald
of Free Enterprise (roku 1987), ziistavali vétSinou velmi zoufali i tfi roky poté. Polovina ze
zkoumanych vsak uvadéla ve svém zivoté urcité zlepseni (Yule et al., 1990 in Joseph et al.,
1993). To vedlo vyzkumniky k tomu, Ze reakce na katastrofu muze byt slozena jak z
negativni, tak z pozitivni odezvy. MozZnost pozitivni Zivotni zmény, kterd je spojena
s prozitim katastrofy, potvrdila také data sesbirana od ptezivsich nehody na vyletni lodi

Jupiter (Joseph et al., 1993).

Zacatkem 90. let 20. stoleti se do poptedi dostal proud, v ramci kterého byly takeé
védecky zkoumany pozitivni aspekty prozitych traumatickych udalosti (Mares, 2012). Mezi
vyzkumniky zabyvajici se touto problematikou patfili dle Calhouna a Tedeschiho (2014)
napt. J. Shaeferova a R. Moos, V. O."Learyova a J. Ickovicsova, C. Parkova, L. Cohen a
R. Much. Nékteré z téchto jmenovanych ptedstaviteli zminime v nasledujici podkapitole
v souvislosti s modely posttraumatického rozvoje. Mares (2012) nabizi vysvétleni, pro¢ se
odbornici zacali tématem posttraumatické pozitivni zmény zabyvat az v 90. letech minulého
stoleti. Vefejnost byla tehdy zaujata negativnimi udalostmi (pfirodnimi katastrofami jako je
zemétieseni, dopravnimi nehodami nebo napf. teroristickymi utoky), ¢imZ mohla vést
odborniky k tomu, aby se zabyvali takovymi tématy. Déle ke zkoumdni mohl pfispét
zvySeny vliv pozitivni psychologie, kterd se zaméfuje na pozitivni aspekty Zivota.
V neposledni fadé¢ mohl zkoumani posttraumatického rozvoje podpofit posun v metodologii

vyzkumti. Rostl totiZ pocet longitudinalnich studii a kvalitativné zamétenych vyzkumi,

rrrrrr

1.2 Terminologie

Vzhledem k tomu, Ze se posttraumatickym rozvojem zabyvalo hned né€kolik na sobé
nezavislych odbornikil, existuje celd fada pojmenovani tohoto terminu. Mare§ (2012)
jmenuje ve své publikaci deset nejCastéjSich pojmenovani spole¢né s jejich autory. Pro
uplnost jeho vycet uvedeme v piesném znéni, avSak z ditvodu piehlednosti prepsany do

tabulky (Mares, 2012, s. 20):



Autori, rok

Puvodni nazev terminu

Ceské znéni

Yalom & Lieberman, 1991

positive psychological changes

pozitivai psychologické zmeny

Calhoun & Tedeschi, 1991;
McMuillen & Fisher, 1998

perceived benefit

vaimany prinos

Tennen, Affleck, Urrows et al.,
1992; McMillen, Zuravin,
Rideout, 1995

construed benefit

konstruovany prinos

Lachnerova & Weawerova, 2009

benefit finding and growth

nachazeni prinosu a rozvoj

Ryff & Singer, 1998 flourishing rozkvétani jedince, jedinci se daii
dobre
O’Learyova & Ickovicsova, 1995 | thriving prospivani jedince, zdravy vyvoj

Taylor & Brown, 1988

positive illusion

pozitivni iluze

Linley & Joseph, 2004

adversarial growth

rozvoj iniciovany negativaimi
udalostmi, nestéstim

Parkova, Cohen & Much, 1996

stress-related growth

rozvoj navozeny stresem

Tedeschi & Calhoun, 1995,

posttraumatic growth

posttraumaticky rozvoj

1996; Calhoun & Tedeschi, 2006

Tabulka 1: Terminologie posttraumatického rozvoje (piepsdano z Mares, 2012, s. 20)

V pracich, které jsou vydavany v poslednich letech, vétSinou pfevazuje termin
posttraumatic growth (se zkratkou PTG). Autofi Tedeschi a Calhoun s timto nazvem pfiisli
v roce 1995 (Mares, 2012). Tento pojem podle nich jasné vyjadiuje, Ze ¢lovek, ktery rozvoj
proziva, se urcitym zpilisobem posunul z pfedchozi Grovn€ adaptace, fungovani nebo
uvédomovani si vlastniho Zivota na vyssi troveil. Navic je jasné, ze jde o rozvoj, ktery se
odehrava po extrémné naro¢nych udalostech. To z pojmi jako jsou prospivani nebo rozvoj
navozeny stresem neni podle autort tak zjevné (Tedeschi et al., 1998). Jak Mares (2012), tak
Slezackova (2012) navrhuji pouzivat Cesky pieklad posttraumaticky rozvoj. Z toho

diivodu budeme v celé préci uzivat tento pojem.

1.3 Modely

V nasledujici podkapitole piedstavime zdkladni modely posttraumatického rozvoje od
riznych autord, které Mare§ (2012) povazuje za akceptované a které podle néj vzbudily

nejvetsi ohlas.



1.3.1 Model Tedeschiho a Calhouna

Tedeschi a Calhoun, autofi pojmu posttraumatického rozvoje, v 90. letech 20. stoleti jako
prvni vydali knihu o tomto tématu (Calhoun & Tedeschi, 2014). Dali ji nazev Trauma a
transformace. V pribéhu let dale prohlubovali své poznani a vydavali dals$i rozsahlé
publikace na podobné téma. Tito autofi definuji posttraumaticky rozvoj jako pozitivni
psychologické zmény, které jsou zakouSeny v disledku boje s traumatizujicimi nebo vysoce
naro¢nymi zivotnimi okolnostmi. K témto zménam dochézi diky tomu, Ze se lidé na zaklad¢
narocnych zivotnich okolnosti pravdivé podivaji na zivot, jaky doposud Zzili. Zmény se
odehravaji v oblasti behavioralni, kognitivni, emocionalni i biologické (Tedeschi et al.,
2018).

Tedeschi a Calhoun (2018) posttraumaticky rozvoj vnimaji jako proces i jako
vysledek procesu. Rozvoj jako proces se spousti vysoce naro¢nou zivotni udalosti, ktera se
dotyka ptredpoklada ¢loveéka o fungovani svéta nebo jeho zékladnich presvédceni. Jedinec
pak zaziva ur€ity zapas na psychické trovni, kdy ¢eli emocionalnimu distresu a vtiravym
myslenkam. Nasledné za¢ne imyslné pfemitat 0 tom, co se mu stalo. V obou ptipadech (jak
Vv piipad€ vtiravych myslenek, tak pfi umyslném pfemitani) autofi pouZzivaji v originalnim
znéni vyrazu ruminace. Ta Vv jejich pojeti neni vnimana negativné, ale jde o druh mysleni,
ktery vede jedince k posttraumatickému rozvoji (Tedeschi & Calhoun, 2004). Pro ruminaci
autofi navrhuji synonymum kognitivni zapojeni neboli cognitive engagement (Calhoun &
Tedeschi, 2014).

Umyslné piemitani o prozité udalosti je konstruktivngjsi proces, ktery patii ke
kognitivné-emocionalnimu zpracovavani traumatu a dochézi k nému obvykle pozdéji nez
K vtiravym nezamérmym ruminacim. Nakonec si jedinec uvédomi svij zazitek
posttraumatického rozvoje, coz uz je zaroven vysledkem procesu rozvoje (Tedeschi et al.,
2018; Tedeschi & Blevins, 2015). Vysledek procesu posttraumatického rozvoje autofi
rozdélili do péti oblasti, které nalezli pomoci 21-polozkového inventare (Tedeschi &
Calhoun, 1996). Jsou jimi v ¢eském pickladu podle M. Preisse (2009) nové zivotni moznosti,

vztahy s druhymi, osobnostni rist, spiritualni zména a ocenéni zivota.

Povazujeme za dllezité se u zminénych péti dimenzi zastavit a kratce popsat, jak se
miZze rozvoj v jednotlivych oblastech projevovat. Cerpame pfitom z informaci, které
Tedeschi a Calhoun (1996) uvadi v ramci pfedstaveni inventafe posttraumatického rozvoje.

Oblast vztahu s druhymi je rozvinuta védomim, Ze se ¢lovék muze v pfipad¢ problému
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spolehnout na druhé, pocitem blizkosti s ostatnimi, ochotou vyjadfovat emoce, soucitem
nebo naptiklad vkladanim usili do vztaht. Oblast novych moZnosti je rozvinuta naptiklad
rozvojem novych zajmu, vytvofenim nové zivotni cesty, dostupnosti novych piilezitosti
nebo vétsim usilim zmeénit véci, které je tiecba zménit. Osobnostni rist se miize projevovat
pocitem sobé¢stacnosti, objeveni vlastni sily, védomim, Ze ¢loveék dokaze zvladnout obtize
nebo pfijetim zptisobu, jakym véci funguji. Spiritudlni zména se mize projevit pochopenim
spiritualnich zalezitosti nebo posilenim viry. Oblast ocenéni Zivota se tyka Zivotnich priorit,

ocenéni hodnoty vlastniho zivota nebo vaZzeni si kazdého dne.

1.3.2 Model Ronie Janoff-Bulmanové

Janoff-Bulmanova (2004) navrhla tfi odlisné modely posttraumatického rozvoje. Autorka
navazuje na pét navrzenych faktortt z modelu rozvoje od Tedeschiho a Calhouna. Ty sice
vhodné odrézi to, co lidé v disledku traumatu prozivaji, ale spojeni téchto faktori
dohromady a jejich spole¢né zkoumani mize popirat fakt, ze jde o rtizné psychologické
procesy, které lze zkoumat zvlast’. Janoff-Bulmanova proto navrhla tfi modely, které maji
1épe vystihnout odlisné procesy, jakymi dochazi k pozitivnim zmé&nam. Jsou jimi: 1. sila
skrze utrpeni, 2. psychologicka pripravenost a 3. existencialni pi‘ehodnoceni. Jednotlivé
modely se vzajemné nevylucuji a lidé u sebe mohou zaznamenat vSechny popisované

procesy.

Prvni model vystihuje jasné réeni ,,Co t& nezabije, to t& posili.“. Stejné tak, jako se
posiluje nase télo pii fyzické ndmaze, tak se rozvijeji nase silné stranky, kdyz né€emu Celime
na urovni nasi psychiky. Diky tomu si miZeme byt vice védomi objevenych ptednosti.
Druhy model psychologické piipravenosti je zalozen na presvédCeni, ze lidé jsou po
usp&Sném zvladnuti naroénych situaci nejen 1épe pfipraveni na piipadné dalsi tragédie, ale
také v disledku zvladnuti situace budou v ptipadé dalSiho negativniho zaZitku méné
traumatizovani. Jejich zkuSenost jim pomuze piestavét domnélou piedstavu 0 Svété, ve
kterém se jim nic nemuze stat. Tieti model existencialniho pfehodnoceni zahrnuje az
paradoxni reakce lidi v kontextu jejich utrpeni, kdy navzdory vSemu tézkému zacinaji

nektefi jedinci vice ocenovat zivot a vazit si jej (Janoff-Bulman, 2004).

1.3.3 Model Maerckera a Zollnerové

Némecti vyzkumnici Maecker a Zslinerova (2004) navrhli tzv. dvouslozkovy model neboli

model Janusovské tvare, ktery nese své oznaCeni podle fimského Boha casu
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zobrazovaného se dvéma obliceji (Mares, 2012). Autofi tohoto modelu rozliSuji dvé slozky
posttraumatického rozvoje. Realisticka konstruktivni slozka odrazi vysledek aktivniho boje
Clovéka s traumatem. Druha stranka ristu je iluzorni, zalozend na sebeklamu a souvisi
s reakcemi jako jsou napi. popfeni nebo zbozné piani (Maercker & Zoellner, 2004).
Vytvoreni iluze mize pomoci zvladnout stresujici situaci a chranit i podnitit konstruktivni
jednani (Taylor, 1983). Tyto rozdilné ,tvare* posttraumatického rustu spolu mohou
koexistovat. V piipadé tspé$ného zvladnuti traumatu v prib¢hu ¢asu konstruktivni slozka

roste, zatimco ta iluzorni se snizuje (Maercker & Zoellner, 2004).

1.3.4 Model Johnsona et al.

Johnson, Hobfoll a Hall spolu s dalsimi vyzkumniky nepohlizi na posttraumaticky rozvoj
jako na koncept prospésny sam o sob¢, ktery by mél ptimo vést k osobni pohodé. Prestoze i
Vv piipad¢, Ze by slo o iluzi, miiZze byt tento proces uzitecny, podle zminénych autort je
nejveétsim piinosem, pokud se posttraumaticky rozvoj promeéni v akci. Zkoumany rozvoj by
se tedy mél projevit v chovani ¢loveéka. Muze vsak jit také o zménu v kognitivni nebo emo¢ni
oblasti, kdy jedinci napft. pracuji se svymi mySlenkami nebo se brani negativnim emocim.
Iluzi autofi mysli predev§im necinnost nebo pouhy pocit nalezeni smyslu, piestoze lidé

Vv praktickém zivoté nic nezméni (Johnson et al., 2007).

1.3.5 Model Josepha a Linleyho

Model vyzkumnikti Josepha a Linleyho popisuje posttraumaticky rozvoj v cyklu, na jehoz
pocatku je obraz predpokladan¢ho svéta jedince, do kterého vstoupi spousté¢ vyvolavajici
emocni stavy. Nasleduji rtizné strategie zvladani a posttraumatické zpracovavani situace.
Nové informace spojené s traumatem pak clovék zpracovavd dvéma moznymi cestami.
Dochazi bud’ k asimilaci, tedy k za¢lenéni informaci do jiZ existujiciho modelu svéta, nebo
k vytvofeni nového modelu, tedy k akomodaci (Joseph & Linley, 2006, 2008). Proces
akomodace muze vést k pozitivnim zménam — K posttraumatickému rozvoji, ale také mtze
vést k negativnim zménam smérem k psychopatologii (Joseph & Linley, 2005). Nazev této
teorie posttraumatického rozvoje Mares (2012, s. 28) ve své publikaci doslovné nepieklada
z dtivodu obtiznosti ptekladu, ale nazyva jej ,,Rozvoj iniciovany negativnimi udalostmi®.
Slezackova (2012, s. 198) pouziva v piekladu termin ,,organismicko-hodnotici teorie

adaptace na ohrozujici udalost®.
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1.4 Proménné ovliviiujici posttraumaticky rozvoj

Posttraumaticky rozvoj je ovlivnén nékterymi proménnymi, které v procesu rozvoje hraji
veétsi ¢i mensi roli. Mares§ (2012) ve své publikaci jmenoval proménné, které se podle néj
Vv obdobném znéni vyskytuji napfi¢ riznymi modely posttraumatického rozvoje. V této

podkapitole nékteré tyto faktory uvedeme a blize popiseme jejich roli v procesu.

1.4.1 Traumaticka udalost

Traumatickd udélost je proménna, kterd hraje v procesu posttraumatického rozvoje dulezitou
roli. V ptipadé, Ze zminujeme trauma, je na misté tento pojem definovat. Pro definovani

uvadime popis jeho vzniku podle Vizinové a Preisse (1999, s. 17):

Psychické trauma vznikd plsobenim jednoho extrémné stresujiciho zazitku nebo
dlouhotrvajici stresujici situace, které maji nasledujici charakteristiky: 1. pfi¢ina je pro
jedince vngjsi; 2. je pro né¢j extrémné désiva; 3. znamena bezprostiedni ohrozeni zivota

nebo télesné integrity; 4. vytvari v jedinci pocit bezmocnosti.

K traumatu dochazi na zakladé pocitu bezmoci a neschopnosti smysluplné reakce, kdy neni
mozné bézné reagovat na nebezpedi (itokem &i utékem). Clovék je zaplaven hrozivymi
zazitky, jeho schopnost sebeobrany je ochromena a jeho vnitini pocit kontroly je narusen.
Namisto pfirozené odpovédi organismu se jednotlivé slozky této odpoveédi dezorganizuji a
vétsinou takto pretrvavaji i po odeznéni ohrozujici situace. Dochazi k naruseni biologickych
1 psychickych mechanismi adaptace (Vizinova & Preiss, 1999).

Plsobeni mimotadné stresujicich udalosti miize mit negativni vliv na psychiku a
muze vést az K psychickym porucham. V desaté revizi Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10), ktery je pouzivan ptedevsim v Evropé, nalezneme v okruhu F43: Reakce na
tézky stres a poruchy pfizptasobeni nasledujici poruchy: akutni stresovou reakci,
posttraumatickou stresovou poruchu, poruchu prizpisobeni, jiné reakce na zavazny stres a
reakci na zavazny stres nespecifikovanou (Svétova zdravotnicka organizace, 2006). V
DSM-V (v paté revizi Diagnostického a statistického manualu duSevnich poruch),
pouzivaného ptfedev§im v USA, se tyto poruchy fadi do okruhu Traumatické poruchy a
poruchy spojené se stresem. Mezi né se navic tfadi jesté reaktivni porucha prichylnosti a
desinhibovand porucha prichylnosti, které se tykaji ptilis uzavienych nebo pfilis otevienych

emocnich reakci ditéte k dospélym pecujicim osobam (Raboch et al., 2015).
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Akutni stresova porucha mize vzniknout nasledkem vysoce stresové udalosti, ale
zpravidla do nékolika hodin ¢i dnG odezniva. Posttraumatickd stresova porucha
(posttraumatic stress disorder, dale PTSD) se rozvine az po né&jaké dob¢ od uplynuti takové
udalosti. Ob¢ tyto poruchy jsou dle DSM-V (Raboch et al., 2015, s. 285) zapii¢inény
udélostmi, které jsou uvadény nasledovngé: ,,Vystaveni skutecné nebo hrozici smrti, vaznému
zranéni nebo sexudlnimu nasili jednim (nebo vice) z nasledujicich zpiisobi. Témito
zpusoby muze byt jak pifimé proziti udalosti, tak situace, kdy se Clovék stal svédkem
traumatické udélosti n€koho jiného. DalSim zplsobem je pak zdzitek hrozivé udalosti
nékoho blizkého nebo vystaveni detailiim traumatu jako je napt. nalezeni mrtvého téla.

Mezi typické ptiznaky posttraumatické stresové poruchy patfi znovuprozivani
traumatu skrze vtiravé vzpominky (tzv. psychotické reminiscence) nebo sny. Casty je pocit
emoc¢ni otupélosti, vyhybani se lidem, anhedonie neboli neschopnost prozivani kladnych
pociti a vyhybani se cemukoli, co by né&jak piipominalo trauma. Obvykle dochazi k aktivaci
vegetativnich funkci, coz je provazeno napf. zvysSenou ulekovou reakci ¢i nespavosti
(Svétova zdravotnicka organizace, 2006). PTSD se také projevuje disociativnimi reakcemi,
kdy se ¢lovek citi, jako by celou situaci znovu prozival, napf. skrze kratké smyslové
vzpominky na trauma (tzv. flashbacky). Prozitek muize ovliviiovat chovani jednotlivce a
muze dojit az ke ztrat€ vnimani pfitomné reality. V DSM-V jsou typickych ptiznaky PTSD
zvlast’ definovany u déti, u kterych se porucha projevuje specifickymi zpisoby (Raboch et
al., 2015).

Ackoliv Mare§ (2012) ve své publikaci o posttraumatickém rozvoji uvadi rtzné
druhy traumatickych udalosti, zdiraznuje, Ze samotny pojem trauma je znac¢né relativni a
vzdy zalezi na konkrétnich podminkéach ¢lov€ka a na tom, jak subjektivné vnima prozité
udalosti. Dilezité je predevS§im hodnoceni zdvaznosti jedincem samotnym. Podle MareSe
(2012, s. 46) také ,,musi existovat jisté optimalni rozmezi traumatického pisobeni, aby
rozvoj vibec nastal“. Podle Calhouna a Tedeschiho (2014) je pravdépodobnéjsi vyskyt
rozvoje v piipadé, kdy jsou nepiiznivé okolnosti pro ¢lovéka vysoce rusivé neboli kdyz
podstatné narusuji jeho ptredpoklady o svété. K tomu, aby doslo k rozvoji, je totiz tieba
alespont minimalni trovné takového naruseni. V pfipadé extrémné vysoké zatéze vSak uz
Kk rozvoji viibec dojit nemusi. Namisto toho takova situace muize zpusobit zahlceni jedince a
naruseni jeho kognitivnich mechanismii. K posouzeni, zdali je prozita udalost traumaticka,

muze pomoci vypraveni ¢loveka, ktery oddéluje sviij Zivot tim, co se stalo pied a po udalosti.
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1.4.2 Kognitivni zpracovani udalosti

Jak Mares (2012) ve své publikaci uvadi, po ur¢itém casovém odstupu ptichazi na fadu
rozumové zhodnoceni traumatu a jeho zpracovavani, které muize vést az ke zkresleni
zkuSenosti. Podrobnéji jsme proces zpracovani traumatické udalosti popsali jiz v modelu
Tedeschiho a Calhouna v podkapitole 1.3.1, zminime se ale kratce o jejich metafoie
zemétieseni, kterd s naslednym zpracovanim traumatické zkuSenosti souvisi. Podle téchto
autorl by posttraumaticky rozvoj nemél byt automaticky ocekavan pokazdé, kdy ¢lovek
prozije trauma. Pro urceni rozsahu, v jakém dojde k rozvoji, je zdsadni ptfedevsim jedinciiv
boj s novou realitou Autofi pouZzivaji k popsani procesu rozvoje metaforu zeméti‘esent,
ktera ndzorn¢ pomaha popsat, jak takové vyrovnani se s novou realitou vypada. Stejné tak,
jako po zemétieseni dochazi Kk ptestavbé, aby bylo prostiedi vic¢i dalSimu zemétieseni
rezistentni, dochazi po traumatické zkusenosti k ur¢ité kognitivni prestavbé. Clovék bere
v uvahu novou realitu, ktera obsahuje Zivot po traumatu a na zakladé toho vytvaii schéma,
ktera zahrnuji trauma i moznost dalSich udalosti do budoucna. Tak se osobnost stava
odolngjsi (Tedeschi & Calhoun, 2004). Pokud nedoslo k za¢lenéni traumatické udalosti do

zakladnich schémat v ramci pfedpokladti o svété, nedoslo k rozvoji (Janoff-Bulman, 2004).

1.4.3 Osobnost

Dalsi proménnou, ktera ovliviiuje miru posttraumatického rozvoje, je osobnost. Naptic
vyzkumy o rozvoji nalezli Linley a Joseph (2004) pozitivni vztah mezi mirou
posttraumatického rozvoje a vSemi osobnostnimi faktory Big Five vyjma neuroticismu
(pozitivni vztah byl tedy nalezen u extraverze, otevi‘enosti, piivétivosti a svédomitosti).
Pritomnost tohoto vztahu potvrzuji i Henson et al. (2021) v ramci pfezkoumani studii

zabyvajicich se vyzkumy rozvoje (vydanymi v letech 1998 az 2019).

V souvislosti s osobnosti a jejim vlivem na posttraumaticky rozvoj zminime
predevsim odolnost. Podle Marese (2012) totiz patii mezi nejvyznamnéjsi osobnostni
vlastnosti, které rozvoj ovliviiuji. Tento koncept byva dle Tedeschiho a Calhouna (2004)
vniman jako schopnost pokracovat v zivoté i poté, co se ¢loveék potykal s tézkostmi a
neptizni osudu. Tito autoii odolnost odliSuji od posttraumatického rozvoje, ve kterém je
podstatna zména — posun nad ptvedni uroven pied traumatickou zkuSenosti. U rozvoje
nejde o tspésné zvladnuti situace tim, ze se ¢lovek navrati K ptivodnim ptedpokladim, ale
jde o0 zménu zakladnich schémat (Janoff-Bulman, 2004). Podle Hensona et al. (2021) n¢které

studie sice ukazuji, ze odolnost mize pfispivat k posttraumatickému rozvoji, podle jinych
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zkoumanych vyzkumii je vSak vysokd mira odolnosti spojena sniz$i mirou
posttraumatického rozvoje. Zpravidla je to vysvétlovano tim, Ze odolni jedinci nemaji
takovou potiebu bojovat s nepfiznivou situaci, a nezapoji se tak do smysluplného chovani
spojeného s rozvojem. Kromé odolnosti uvadi Mares (2012, s. 12) dalsi vlastnosti osobnosti
ovlivilujici rozvoj: ,,Dulezité pro pozdéjsi vyrovnavani se s traumatem jsou charakteristiky

jedincova ,,ja“: sebepojeti, sebedivéra, vnimana osobnostni zdatnost (self-efficacy),

sebekriticnost, sebekontrola, autoregulace.

1.4.4 Cas

Cas, ktery piisobi jako dal§i proménna na posttraumaticky rozvoj, méa podle Marese (2012)
nékolik podob. Jedna z vyznamnych podob Casu je to, zdali je trauma jednorazovou
skutecnosti nebo se opakuje a trva del$i dobu. Dalsim hlediskem je proména rozvoje v Case,
kterou mizeme pozorovat pouze pomoci longitudindlnich vyzkumil. V neposledni fadé se
vV ramci Casového rozméru mohou vyskytnout u traumatizovanych jedincit dlouhodobé

nasledky, které mohou vyvolat sekundarni a tercialni traumata.

Podle nalezenych dlouhodobych vyzkumi se posttraumaticky rozvoj jevi jako
dynamicky proces, ktery se vyviji v ase v riznych trajektoriich. Napt. vyzkumny tym
Wangové et al. (2014) rozlisil ¢tyfi rizné trajektorie vyvoje posttraumatického rozvoje u
zen, a to hned v prvnim roce po podstoupené operaci rakoviny prsu: stabilni vysokou, nizkou
rostouci, nizkou klesajici a vysokou klesajici. Ruzné trajektorie vyvoje rozvoje v Case
rozlisili také napf. Cheng et al. (2020), rovnéz u byvalych pacientek rakoviny prsu, nebo

Tsai a Pietrzak (2017) u americkych veterant (za pomoci dat z narodniho vyzkumu).

Napfi¢ vyzkumy se Wu et al. (2019) mimo jiné zabyvali vztahem mezi ¢asem a mirou
posttraumatického rozvoje. Cerpali piitom ze studii, které zkoumaly rozvoj u lidi s riznymi
traumatickymi zkuSenostmi. Podle ziskanych informaci témét polovina jedincti mladSich 60
let uvadi stfedni az vysokou miru rozvoje v dobé méné nez 6 mésict po traumatické udalosti.
Autofi metaanalyzy tvrdi, Zze K prozkoumani miry posttraumatického rozvoje v souvislosti
S uplynulym casem je vSak tfeba jeSté vice longitudinalnich studii. Oni sami uvazuji o
znazornéni vztahu casu a posttraumatického rozvoje kiivkou ve tvaru pismene U

(s rostoucim rozvojem na zac¢atku procesu a jeho naslednym poklesem a rtistem).
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1.4.5 Socialni opora

Socialni opora je podle Hensona et al. (2021) urcitym prostiednikem posttraumatického
rozvoje, na zaklade¢ které nedochazi k ptimému ovliviiovani, ale spise k podpote jeho miry.
Podle autorti Tedeschiho et al. (2018) muze hrat socialni opora vyznamnou roli hned
Z n¢kolika davodi. Kdyz ma ¢loveék uz pred traumatickou udalosti vybudovanou silnou sit’
socidlnich vztahd, miZze mit tento faktor pozitivni vliv na jeho rozvoj. Dale mize opora
druhych lidi slouzit jako mediator rozvoje. Pokud se v ptipadé ruminace lidé svéti se svymi
myslenkami, jejich blizci jim mohou pomoci podivat se na véc adaptivnéjSim zplisobem a
nabidnout jinou perspektivu, zvlasté¢ pokud zaZzili néco podobného. Vliv socialni opory
muzeme pozorovat naptiklad v jiz dfive zminéné studii od autorské dvojice Tsai a Pietrzak
(2017) zaméfené na rozvoj u americkych veterani. Vyzkumnici pozorovali pozitivni vliv
silné socidlni podpory a blizkych mezilidskych vztahti na vysoky a trvaly posttraumaticky

rozvoj.

1.5 Rozvoj jako iluze

Nékteti autofi vySe zminénych modelti rozvoje pocitaji s moznosti, Ze posttraumaticky
rozvoj v nékterych piipadech mize fungovat pouze jako iluze. Maecker a Zollnerova (2004)
zminuji dvé slozky rozvoje, z nichZ jedna je pouze iluzorni, zalozena na sebeklamu. Podle
Johnsona et al. (2007) je za rozvoj mnohdy povazovana vira, Zze se v ¢lovéku odehrala
hluboka zména, aniz by toto piesvédCeni bylo néjakym zplisobem potvrzeno. Za iluzi
povazuji necinnost téch, ktefi tvrdi, Ze néco udélali, ale také iluzi nalezeného smyslu,
ptestoze se v zivoté nic smysluplného nezménilo. Podle autori Boehm-Tabib & Gelkopf
(2021) vysledky nékolika studii vyvolavaji pochyby o tom, zdali posttraumaticky rozvoj
skute¢né podporuje fungovani ¢lovéka. Aby tyto pochyby ovéfili, uskutecnili vyzkum na
obyvatelich oblasti, ktera byla v severni Izraeli vystavena valce. Podle jejich zjisténi je
posttraumaticky rozvoj skute¢ny fenomén, ktery odrazi aktualni fungovani ¢loveka a nejde

tedy o proces, ktery se odehrava pouze v hlave.
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2 ONKOLOGICKA ONEMOCNENI U
ADOLESCENTU A MLADYCH
DOSPELYCH

V nasledujici kapitole nejprve struéné piedstavujeme, co se v organismu odehrava v piipadé
onkologické nemoci a uvadime nékteré tradicni formy 1é€by tohoto onemocnéni. Poté se
vénujeme charakteristice skupiny adolescentti a mladych dospé€lych v onkologii. Za pomoci
poznatkll z vyvojové psychologie popisujeme obdobi adolescence a mladé dospélosti a
nasledné to, jak konkrétné miize byt toto vyvojové obdobi ovlivnéno onkologickou

diagnézou.

2.1 Onkologicka onemocnéni

Nadorové buiiky, které zvySovanim svého poctu a velikosti vytvaii nador, jsou ,,zménéné
vlastni bunky organismu, které se nekontrolovatelné mnozi“ (Orel, 2014, s. 60). K této
zméné muze dojit v kazdé tkani lidského téla obsahujici Zivé bunky s jadrem. Pficiny vzniku
nadorl jsou riiznorodé. Z vnéjsich pfi¢in mize byt vznik naddorovych bunck podpoten
biologickymi, fyzikdlnimi nebo chemickymi vlivy. Chemické latky, které podporuji
rakovinové bujeni, nazyvame karcinogeny. Na onemocnéni maji vliv 1 vnitini pficiny, napf.
pusobeni hormontl v téle. Primérni pficinou vzniku onkologického onemocnéni jsou vSak
podle soucasného poznani mutace neboli zmény genu, které ridi rist a déleni bunék. Tyto
geny se nazyvaji protoonkogeny. Vlivem podminek jako je napf. ptisobeni karcinogennich
latek nebo biologickym vlivem nékterych vird se pak tyto geny méni na tzv. onkogeny, jenz
neboli pomalu rostouci, ohrani¢ené utvary, které netvoii zadné dalsi loziska, a na maligni
(zhoubné), charakteristické rychlym ristem a tvorbou tzv. druhotnych loZisek neboli
metastdz na jiném misté v téle. Mohou existovat také intermediarni nadory, které se nachazi

na rozhrani mezi zhoubnymi a nezhoubnymi nadory (Orel, 2014).

Lécba onkologického onemocnéni znamena pro pacienta podstatnou zatéz oproti
1é¢bé jinych nemoci, protoze je zamétfena proti vlastnim bunkam téla, které zmutovaly

v nadorové burky. Pfi ni¢eni nadorovych bunék témét vzdy dochazi i K ni¢eni jinych
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fyziologickych bun¢k v téle. Lécbu tak provazi fada nezadoucich ucinkti a celkoveé zhorSeni
kvality zivota pacienta, Ktera se mize zhorsit i natrvalo (Adam et al., 2011). V souc¢asnosti
existuje n¢kolik tradi¢nich forem 1éCby, které se mohou rizné kombinovat. Jednou
Z moznosti je odstranit nador chirurgicky. Déle lze nador ozafovat pomoci radioterapie.
V neposledni fadé pacienti podstupuji chemoterapii neboli 1é¢bu pomoci cytostatik, které
jsou oznacovany jako tzv. bunécné jedy. Jejich podavani zpusobuje docasné nezadouci
ucinky jako jsou napf. vypadavani vlasu, zvraceni a prijmy nebo snizeni imunity. (Orel,
2014). Cilem téchto typl protinadorové 1écby je likvidace nadorovych bunék. Mimo to
hovotime jesté o podpirné 1€cbé, ktera ma za cil zvysit kvalitu Zivota pacienta, a tedy mirnit

obtize vyvolané jak nemoci, tak i samotnou 1écbou (Adam et al., 2011).

Lécba pomoci chirurgického zakroku je dostatend V ptfipadé menSich
lokalizovanych nadori. Jinak se operace dopliiuje chemoterapii ¢i radioterapii, pipadné se
postupuje v opa¢ném poradi. Radioterapie neboli 1é€ba pomoci ionizujiciho zafeni ziskala
na vétsim vyznamu diky technickému pokroku zdroji zafeni (Klener, 2011). Ozafovani
nadoru probihd bud’ zvenci (tzv. telerapie) nebo tak, Zze je zdroj zafeni umistén piimo
v organismu Vv oblasti nadoru nebo pobliz n&j (tzv. brychyterapie) (Orel, 2014). Zateni je
podavano frakcionované, coz znamena, Ze je aplikovano v jednotlivych davkéch, tradi¢né
jednou za den nebo v men$im mnozstvi i nékolikrat v pribéhu celého dne (Klener, 2011).
Principem postupu pii chemoterapii, jak jej popisuje Klener (2011, s. 40), je ,,periodické
stiidani intenzivni 1é¢by s terapeutickymi piestavkami az k Gplnému vyplenéni nddorového
bunééného klonu“. Diky pfestavkam mezi jednotlivymi cykly maji podle tohoto autora
zdravé buiiky moznost obnovit sviij pocet, coz dokazou oproti nddorovym buiikdm v kratSim

Case.

Dle informaci dostupnych na webu Masarykova onkologického tistavu vede ispésna
lécba onkologického onemocnéni k remisi, ¢cimz je mysleno, zZe ustoupi a vymizi veskeré
znamky nemoci. Laboratorni hodnoty stejné jako nalezy na zobrazovacich vySetteni se vrati
do normadlu. V téle 1 pfesto mohou zlstavat loZiska, ktera nelze zachytit pomoci téchto
vySetieni, a proto dosazeni remise nemusi vzdy prokazovat uplnou Uzdravu. Pietrvavajici
loziska navic mohou opét spustit dané onemocnéni, tedy mohou zptisobit tzv. relaps (MOU
n.d.). Jak tvrdi Adam et al. (2011), pacient je po ukonceni 1é¢by pravidelné sledovan, aby
mohl byt v¢as odhalen pfipadny navrat onemocnéni nebo aby byly rozpoznany jiné vzniklé
nadory. V pfipadé vylécenych onkologickych pacientii existuje totiz vétsi pravdépodobnost,

Ze se U nich rozvine nador jiného typu nez u lidi stejného véku bez historie onkologického
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onemocnéni. Navic I pfestoze se s plynoucim ¢asem snizuje pravdépodobnost pozdniho
navratu nemoci, urcité riziko stale zistava. Intenzita téchto pravidelnych kontrol zavisi na
typu vylé¢eného nadoru. V ramci kontrol by podle tymu Adama et al. (2011) m¢l 1ékar
pacientovi navic poskytnout pomoc se zvladanim nezadoucich ucinka 1é¢by i pfi problémy

se zaclenénim do spolecnosti.

2.2 Adolescenti a mladi dospéli v onkologii

Péce o pacienty s onkologickym onemocnénim byva poskytovana zvlast pro déti a pro
dospélé. To, kdy spadé diagnostika a 1écba pacienta do oblasti détské onkologie a kdy uz jde
o piipad pro onkologii dospélych, neni pfesn¢ definovano. RozliSeni mlze ur¢ovat fada
faktorti. Podle podminek danych v Ceské republice napiiklad zdravotni pojistovny hradi
1é¢bu na détské onkologii do 19 let. Avsak od 16 let mohou byt pacienti [é¢eni i na dospélé
onkologii, a podle mista 1é¢by jsou tedy povazovani za détské nebo dospé€lé pacienty. Ve
vékovém rozmezi 20-24 let, kdy mlze mlady c¢lovék trpét nadorovym onemocnénim
typickym pro détsky vék, by dle zminénych podminek jiz nemél byt 1é€en na détském
odd¢leni, piestoze takovy piipad spada do kompetenci détskych onkologickych doktort.
Zatimco v Evropé se tato v€kova hranice péce o détské pacienty pohybuje kolem 15 let,

v USA je mlady clovek 1é€en u détského onkologa az do 21 let (BajCiova, 2011).

Pro adolescenty a mladé dospélé, kteti jsou jako onkologicti pacienti zkoumani
Vramci mnohych vyzkumi spoleéné, se V anglickém jazyce uZzivad zkratka AYAS
(adolescents and young adults). V&kové ohraniéeni této skupiny se rizni. Podle zpravy o
adolescentech a mladych dospélych Vv onkologii, ktera byla ve Spojenych statech
vypracovana ve spolupraci Narodniho onkologického institutu a neziskové organizace
Lance Armstrong Foundation, patfi do této skupiny lidé, kterym je rakovina diagnostikovana
ve véku od 15 do 39 let (AYAO PRG, 2006). Podle Bajciové (2011) byva adolescentni veék
vétSinou délen na mladsi (od 10 do 14 let) a star$i (od 15 do 19 let). Mladé dospélost je pak
ohraniCena v rozmezi 20-24 let, podle nékterych vyzkumu piipadné az do 29 let.
V nékterych studiich byvaji mezi ,,AYAs* fazeni pacienti ve vékovém rozmezi 15-29 let

(napft. Bleyer, 2002; D’ Agostino et al., 2011).

Dospivajici se mezi onkologickymi pacienty dlouho nachazeli mimo hlavni zajem
obou odvétvi (jak détské onkologie, tak onkologie pro dospélé). S touto vékovou skupinou
se poji termin AYA gap (adolescents and young adults gap), jenz vyjadiuje nasledujici

fakt: ,,Dospivajici a mladi dospéli v celkovém piezivani nedosahli takovych pokroki, jaké
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byly dosazeny za stejné Casové obdobi nejen u déti, ale i v dospélé onkologii® (Bajciova,
2011, s. 2). Tento jev mize byt zpisoben mimo jiné specificky rozdilnou biologii nadorua
u pacientt tohoto véku, ktera se 1i$1 od détskych nadorti nebo nadort starsi dospé€lé populace.
Diilezitou roli miize hrat také samotna biologie mladého téla. V prabehu dospivani dochazi
K riznym typickym zménam jako jsou pusobeni hormonti, rychly a nahly rdst nebo
usazovani tukové tkané€. Z tohoto diivodu by mohly byt vhodné postupy 1écby zamérené
pfimo na adolescenty a mladé dospélé (BajCiova, 2011). Vysledky pieziti onkologickych
nemoci v adolescenci a mladé dospé€losti se v§ak v soucasnosti dle riznych ukazatelt ve
Spojenych statech zlepsuji. Mladi 1idé dosahuji v 1é¢bé nadorovych onemocnéni vysledkt
srovnatelnych s détskymi pacienty. Détsti onkologové a onkologové pro dospélé pacienty
spolu vice spolupracuji a dospivajicim pacientim je vénovana stile vétSi pozornost.
V onkologii je v soucasnosti na populaci adolescenti a mladych dospélych nahlizeno
individudln¢ s ohledem na jeji zranitelnost a specifické potieby, coz Ize vidét i na

vzrustajicim poctu vydané literatury a pofadanych konferenci (Close et al., 2019).

Onkologické pacienty v adolescentnim véku a véku mladé dospélosti miZeme
rozdélit do 3 kategorii. V prvni skuping jsou ti, ktefi maji nador vyskytujici se v détském
véku, konkrétné neuroblastom, Wilmsitv ndador nebo meduloblastom. Do druhé skupiny jsou
pak fazeni ti pacienti, jejichz nador se mize objevit jak u déti, tak u dospé&lych (sarkomy,
leukémie, lymfomy). V posledni kategorii jsou mladi pacienti, ktefti trpi nadory vyskytujicimi

se v dospélosti (karcinomy) (Bajc¢iova, 2011).

Pro ptibliznou ptedstavu o mife vyskytu onkologického onemocnéni uvedeme data
programu SEER, diky kterému byly sdruzeny informace z riznych mist Spojenych statd a
na zaklad¢ dat z predchozich let byly vytvoreny odhad pro rok 2021. Podle jejich poznatkt
by v tomto roce mohlo byt celkové nové diagnostikovano 88 260 adolescentti a mladych
dospélych. Procentudlné tento pocet €ini 4,6 %o ze v§ech novych pripadi. Pfitom pét let po
stanoveni diagndzy preziva 85 % lidi z této vékove skupiny. Mezi nejcastéji diagnostikované
typy nadort patii dle zminénych dat rakovina §titné zlazy (16 %), rakovina prsu (15 %) a
rakovina kiize spole¢né s rakovinou varlat (8 %) (National Cancer Institute, n.d.). Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky vydava epidemiologické informace o
nové nalezenych zhoubnych novotvarech z let 2014-2018. Udaje neobsahuji piesné procento
adolescent a mladych dospélych oproti zbytku populace. Z dostupnych dat mutZeme

alespon uvést, ze v tomto obdobi u nés bylo diagnostikovano 2 814 mladych lidi ve véku 20-
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29 leta 7 857 lidi ve véku 30-39 let. Vyskyt onemocnéni je vSak vyrazné vyssi u lidi vyssiho
véku (stiedni vek je 69 let) (UZIS, 2018).

2.3 Vyvojova specifika adolescentii a mladych
dospélych

Dle Thorové (2015) jedinec dosahuje adolescence neboli obdobi pozdniho détstvi od 12
nebo 13 let az do véku 19 let. Obdobi zacina pubertou provéazenou specifickymi télesnymi
zménami. Nasleduje mlada dospélost ve vékovém rozmezi od 20 do 35 let. V tuto dobu se
nezrala osobnost ¢loveéka vyviji ve zralou. S pfechodem od dospivani k dospélosti je spojen
termin vynofujici se dospélost (emerging adults). Jde o urc¢ité meziobdobi, v némz jedinci
sice vyuzivaji vyhod nezavislosti, ktera se poji S dospélym vékem, ale jesté nenesou Gplnou
zodpovédnost sami za sebe. Vynofujici se dospélost 1ze vékové ohranicit od 18 do 25 let.
Toto specifické obdobi existuje pouze v téch kulturach, kde je mladym umoznéno
protahnout si obdobi nezavislosti (Arnett, 2000). Abychom uvedli i jiné pojmenovani a
veékové ohraniCeni zivotnich etap spojenych s dospivanim a mladou dospélosti, podle
Langmeiera a Krejéitové (2006) se vymezuje v dospivani zvlast’ obdobi adolescence od 15
do 22 let a obdobi pubescence, které probiha zhruba od 11 do 15 let. Dospély vek rozélenu;ji
tito autofi do Ctyf etap, z nichZ je prvni ¢asna dospélost (piiblizné od 20-25 az do 30 let).
Podobné déleni dospélosti na nékolik riznych obdobi mizeme najit dle zminénych autort: i
V pojeti jinych odborniki.

Jednim z kli¢ovych tkold adolescence je vytvaret a udrzovat vztahy s vrstevniky, a
pfedevSim vytvofit si vlastni identitu a dosdhnout autonomie tak, aby jedinec dokazal
samostatné fungovat ve svéte. Adolescent ¢asto zkouma vlastni osobnost a chovani a uci se
pfijimat své vlastnosti i vzhled (Thorova, 2015). Jak uvadi Langmeier a Krej¢itova (2006, s.
160): ,,Mlady ¢lovek v tomto obdobi hleda odpovéd’ na fadu zakladnich otazek — kym jsem,
kam patfim a kam sméfuji, jaké hodnoty jsou v mém Zivoté nejvyznamnéjsi. Jedinec ma
dosahnout psychické diferenciace neboli vnimani sebe sama oddé€len¢ jak od rodict, tak od
vrstevniki. Dosahuje také psychické nezavislosti, ktera se projevuje nezavislym jednanim
na druhych a jejich presvédcenich bez nadmérnych pociti viny nebo tzkosti. V ramci
hledani identity nelze zapominat ani na hledani zivotnich hodnot a spirituality (zavisle i

nezavisle na tradi¢nich nabozZenstvich) (Langmeier & Krejcifova, 2006).

Ptestoze v porovnani s adolescenci je mlada dospélost emocné méné vypjaté

obdobi, psychika jedincti v tomto véku je stale nestabilni. Clovék se typicky nachazi na
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vrcholu svych schopnosti, disponuje dobrym zdravim a velkou energii (Thorova, 2015).
Podle Langmeiera a Krej¢ifové (2006, s. 168) byva toto obdobi popisovano nejéastéji takto:
Lupevnéni identity dospélého, identifikace sroli dospé€lého, produktivni orientace,
uptesnéni osobnich cili. Nezéavislost na rodi¢ich, hledani partnera, zakladani vlastni rodiny.

Ptredbézna volba povolani a postupné ziskavani odpovédnosti v profesi®.

2.4 Specifika vyvoje u adolescentii a mladych
dospélych s onkologickym onemocnénim

Popisované skupina adolescentll a mladych dospé€lych s onkologickym onemocnénim celi
kvili vyvojovym ukoltim, které jsou typické pro jejich vék, specifickym psychosocialnim
problémim. Adolescence a mladd dospélost je vzhledem k mnozstvi milnikt, kterych je
tieba dosahnout, vyznamnou ptechodnou fazi (Belpame et al., 2016). Na popisovanou
populaci je kromé dulezitého ptechodu k nezavislé dospélosti kladen dalsi pozadavek, a to
ptechod od onkologického pacienta k tomu, kdo nemoc piekonal (Patterson et al., 2015).
Onkologické onemocnéni jisté zpiisobi naruseni dosavadniho zivota. Pacienti rizného véku
vSak prozivaji odli$né starosti a ptikladaji dulezitost riznym aspektlim své zkuSenosti podle
faze zivota, ve které se pravé nachazi. Pacienty v tomto mladém véku provazi typické
problémy spojené s vyvojovym obdobim — vytvafeni identity, rozvoj pozitivniho obrazu
vlastniho téla a vlastni sexualni identity, seznamovani se a vétsi zapojeni vrstevnikti do
zivota i odlouceni se od rodicu (B. J. Zebrack, 2011). Onkologicka diagn6za mize ohrozit
dosazeni téchto vyvojovych milniki (Belpame et al., 2016). VVzhledem k nemoci jsou mladi
lidé predCasné konfrontovani s vlastni smrtelnosti, zvySuje se jejich zévislost na rodi¢ich a
v ramci 1é¢by se prerusuji jejich socialni kontakty. S nemoci a 1écbou se také poji zmény
fyzického vzhledu, ztrata reprodukénich schopnosti a obavy o zdravi a budoucnost (B. J.
Zebrack, 2011).

Autotfi Warner et al. (2016) vydali ptrehledovy clanek, ktery shrnuje poznani o
onkologickych pacientech ve véku adolescence a mladé dospélosti z let 2000-2014. Uvadi
v ném narusené vyvojové milniky téchto pacienti z divodu nemoci. V letech stredni
adolescence (do 18 let) je pierusen predevsim socialni rozvoj a identifikace s vrstevniky.
Adolescentim také mohou chybét prozité uspéchy na sttedni skole a ukoncenti jeji dochazky.
Je opozdén prechod k Zivotu nezavislému na rodi¢ich. V obdobi vynorujici se dospélosti (18-
25 let) podle autort ¢lanku dochazi k vytvoreni mezery ve vzdélavani nebo je zpozdéno

vysokoskolské studium, ptipadné dojde k pteruseni zaméstnani. Dospivajici lidé v takové
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situaci nezvladaji udrzet finan¢ni nezavislost na rodi¢ich. Mladi dospéli (26-39) vlivem
zkuSenosti s rakovinou obtizn€ rozviji nebo udrzuji intimni partnerské vztahy. Zazivaji
problémy v oblasti sexualnich funkci. Vyjimkou nejsou ani problémy s plodnosti, které

mohou ovlivnit rozhodovani o rodi¢ovstvi.

Podle Levinové et al. (2019) neni vhodné ocekavat stejny vyvoj u populace
dospivajicich onkologickych pacientli jako u ostatnich dospivajicich. Nékteré projevy
chovani adolescentli a mladych dospélych s onkologickym onemocnénim, jako napt. vEtsi
pfipoutanost k rodi¢tim, by nemély byt pokladany za abnormalni nebo za projevy regrese.
Ti, kdo pracuji s popisovanou populaci, by neméli ptredpokladat splnéni typickych
vyvojovych ukold. Tito pracovnici by spise méli spolecné s pacienty stanovit individualni
cile, které vychdzi z hodnot a priorit jednotlivcii. Poskytované sluzby onkologickym
pacientim by m¢ély byt ptfizpisobeny psychosocidlnim potiebdm jednotlivel, které se i
v ramci populace adolescentti a mladych dospélych mohou velmi 1isit vzhledem k jejich
vyspélosti a zivotni fazi. Potfeby 20letého studenta vysoké Skoly zijiciho doma budou
odli$né od 35letého rodice dvou déti. Rodi¢em vS§ak miiZe byt stejné tak dospé€ly ve 20 letech

a jedinec star§iho véku muize stale bydlet s rodi¢i (AYAO PRG, 2006).

Autoti, ktefi se zabyvaji adolescenty a mladymi dospélymi s onkologickym
onemocnénim, tuto skupinu ¢asto odliSuji od pacientt, ktefi si nemoci prosli jiz v détském
véku (survivors of childhood cancer). Podle Warnera et al. (2016) jsou problémy spojené
se socialnim vyvojem velmi odlisné v détském véku a ve veku adolescence a mladé
dospélosti. ZkuSenosti s onkologickym onemocnénim V obdobi dospivani a mladé
dospélosti byvaly dle téchto autorit podcetiovany. Velkou ¢ast z toho, co vime, je pievzato
pravé ze skupiny tzv. piezivajicich détskych onkologickych pacienttl. Cesky ekvivalent

oznaceni této skupiny uzivame dle Bajciové (2011).

V néasledujici casti kapitoly ptiblizime nékteré konkrétni problémy, s kterymi se

mohou mladi onkologi¢ti pacienti vyrovnavat vzhledem k jejich vyvojovému obdobi.

2.4.1 Sebeprijeti

vvvvvv

V ramci piijeti své identity a vyvoje sebepojeti (Langmeier & Krej¢irova, 2006). Podle tymu
Belpame et al. (2016), ktefi kvalitativné zkoumali zkuSenost mladych s onkologickou
nemoci, mize vnimani vlastniho téla ovlivnit vypadavani vlasii, zména hmotnosti, jizvy a

podobné nezadouci ucinky 1écby. S tim miize souviset snizeni sebevédomi nebo negativni
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dopad na genderovou identitu. Fyzické zmény také mohou vyvolat pocit odliSnosti od

ostatnich a pocit jakési ,,nenormalnosti®.

2.4.2 Autonomie

Mladi lid¢é s vaznou nemoci maji tendenci alespon k docasné zavislosti na svych rodicich
(Penn et al., 2017). S prozivanim onkologické nemoci se poji ztrata nezavislosti, ktera se
mize tykat i financi. Pacienti se stavaji zavisli na podpote rodiny a pratel (Belpame et al.,
2016). Kromé& emoc¢ni podpory mohou byt adolescenti a mladi dospé€li vice pfipoutani
k rodi¢im také proto, aby jim pomahali s rozhodovanim ohledné 1é¢by (Levin et al., 2019).
Rodice se casto Vv takovych situacich stavaji vice protektivni, coz miize byt pro mladé lidi
t¢zké po ukonceni 1é¢by, jakmile potiebuji znovu ziskat nezavislost (Belpame et al., 2018).
Ptestoze nemoc mladého ¢lovéka uvrhne do ne vzdy vitaného zavislého stavu, zejména
mladsi jedinci mohou vlivem nastalé situace mnohem rychleji ,,povyrist”, aby dokazali

porozumét své nemoci a mohli se aktivné Gcastnit 1é¢by (AYAO PRG, 2006).

2.4.3 Vzdélavani a kariéra

Penn et al. (2017) popisuji ruzné psychosocialni problémy, kterym adolescenti a mladi
dospéli ¢eli vlivem onkologické nemoci. Prestoze vyrazné neodliSuji zkuSenosti
dospivajicich, ktefi nemoci prosli jiz v détském veéku od téch, které nemoc postihla béhem
dospivani, uvedeme nékteré z jejich poznatki ohledné vzdélavani a kariéry. Absence ve
Skole v pribéhu 1écby muze narusit vztahy s vrstevniky. Pro dospivajici pacienty muze
chybéjici vyuka znamenat znevyhodnéni a zpozdéni ptipravy na vyssi vzdélavani i pfipravy
kariérniho postupu. Mladi dospéli mohou zaZivat naruSeni vztahll v jejich pracovnim
prostfedi. Zde mohou byt vystaveni pfedsudkiim nebo se mohou citit nejisti kvili tomu, kolik

informaci o své nemoci maji sdélit zaméstnavateli a svym spolupracovnikim.

2.4.4 Sexualita, plodnost a intimni vztahy

Jednim z dlouhodobych nezadoucich ucinkii 1écby onkologickych onemocnéni je
neplodnost, pti¢emz zachovani plodnosti zalezi v rdmci 1écby na vice faktorech (Frithaufova
& Hulvert, 2017). Frederick et al. (2019), ktery provedl kvalitativni vyzkum pacientl ve
veku adolescence a mladé dospé€losti, uvadi, ze sexualni a reprodukcéni zdravi je pro
onkologické pacienty tohoto véku dilezité, ale Casto opomijené téma v rdmci poskytované

komplexni pé¢e. Utastnici studie pfitom vyjadiuji potiebu o této problematice mluvit.
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Z rozhovord V ramci popisovaného vyzkumu vyplynulo vSak také, ze podle nékterych
pacientli se vétSina poskytovanych informaci tyka pouze plodnosti na ukor informaci o
sexualnich aktivitach, bezpecnych sexualnich praktikach, antikoncepci a sexudlnich funkci
behem lécby. To, jak moc je otdzka potencidlni neplodnosti vnimana pro mladé pacienty
jako dulezita, je dle Canzona et al. (2021) ovlivnéno riznymi faktory jako jsou touha po

détech, v&k, gender, sexudlni orientace a ptipadny vztah.

Nadorové onemocnéni a jeho 1écba ovliviiuje sexualitu pacientli a prozivani jejich
intimnich vztahl. Pacienti zazivaji pocity deprese, Uizkosti, inavu, bolest, ztratu fyzickych
sil a podobné faktory, které celkoveé negativné pisobi na sexualitu. Mize dochazet ke
zméndm sexualnich funkci a potéSeni ze sexu. Vlivem chemoterapie se naptiklad snizuje
sexualni apetence. Je narusena rovnovaha ve vztahu. Pacientim se méni pohled na sebe
samotné. Nador a 1éEba muze zplsobit negativni pohled na vlastni erotickou atraktivitu, stud

a obavy z litosti partnera (Sramkova, 2013).

2.4.5 Existencialni problémy

Ke spolec¢né charakteristice adolescentti a mladych dospélych patii pocit neporazitelnosti a
omezené povédomi o vlastni smrtelnosti (AYAO PRG, 2006). Pro pacienty tohoto véku je
zcela neocekavana diagnoza, ktera mize znamenat smrt. Takova zkuSenost mutize zapficinit
existencidlni krizi a pfehodnoceni predstavy o fungovani svéta. Mizi predpoklad, ze Zivot je
predvidatelny. Pacienti zazivaji velkou nejistotu ohledné jejich soucasného a budouciho

mista v zivoté (Penn et al., 2017).

2.5 Onkologické onemocnéni jako zdroj stresu i
rozvoje

Podle Cordové et al. (2017) je onkologicka diagnodza a jeji 1é€ba vysoce stresovou udalosti
S potencialem vzniku traumatu, ktera miiZe vést k diagnoze PTSD. | ti pacienti, ktefi zcela
nespliuji kritéria ke stanoveni diagnozy, mohou podle Delingera et al. (2016) zaZivat obtiZe,
které negativné ovliviiuji kvalitu Zivota. Dimitrov et al. (2019) zpochybiiuji nazor, Ze by
se v souvislosti s onkologickymi nemocemi méla uzivat diagnéza PTSD. Opiraji se piitom
o revidovany diagnosticky manual dusevnich poruch DSM-V. V tomto manualu (Raboch et
al., 2015, s. 289) se uvadi: ,,Zivot ohrozujici nemoc nebo zavazny zdravotni problém nemusi

byt nutné povazovany za traumatickou udélost. Zdravotni udalosti, které¢ splnuji kritéria
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traumatické udalosti, zahrnuji spiSe nahlé, katastrofické udalosti (napf. procitnuti béhem
operace, anafylakticky Sok).*

Podle Dimitrova et al. (2019) spada onkologické onemocnéni pravé do vyse zminéné
kategorie Zivot ohrozujicich nemoci. Nadorové onemocnéni tedy nutné nespliiuje kritérium
A, které definuje udalosti, které vedou K posttraumatické stresové poruse. Autofi manualu
upozornuji na diferencialni diagnostiku PTSD a nabizi diagnostikovat spiSe poruchu
prizpisobeni Vv ptipadech, kdy jedinec vykazuje ostatni ptiznaky PTSD kromé¢ kritéria A
(Raboch et al., 2015). V soucasné dobé je onkologické onemocnéni povazovano za silny
stresor, ktery vede k diagndze PTSD pouze ve velmi specifickych ptipadech (Ochoa Arnedo
et al., 2019). V nékterych zahrani¢nich vyzkumech se Vv této souvislosti uziva termin post-
traumatic stress symptoms se zkratkou PTSS (viz napt. Marziliano et al., 2020; Vandraas
et al., 2021). Lidé, ktefi si prosli onkologickym onemocnénim, jsou podle doporucenich
vydanych Americkou onkologickou spole¢nosti (Denlinger et al., 2016) vystaveni zvlasté
vysokému riziku uzkosti, deprese a jinych forem psychosocialniho stresu. To je dano vlivem
Cetnych stresord, jejich zranitelnosti, ale také problémy, kterym jsou vystaveni. Takova
diagn6za mizZe mit trvaly dopad na zdravi, fyzicky i dusevni stav, osobni a profesni identitu,
sexualitu nebo finan¢ni situaci.

ZkuSenost onkologického onemocnéni mize podpofit nejen vznik stresu, ale také
rozvoje (Ochoa Arnedo et al., 2019). Pro piiklad rozvoje u onkologicky nemocnych pacientti
shrneme v tomto odstavci n¢které poznatky z pfehledového ¢lanku vyzkumného tymu Tanyi
et al. (2021), ve kterém je zkoumano 44 studii o posttraumatickém rozvoji u onkologickych
pacientll. Podle téchto autorti v poslednich letech velmi vzrostl pocet studii na toto téma.
Zvysujici se mnozstvi literatury poskytuje dikazy o tom, Ze velké procento pacient vnima
alesponi jednu pozitivni zménu, kterd vyplyva z jejich diagnézy. Ukazuje se, Ze vnimany
rozvoj muze probihat ve vSech péti doménach posttraumatického rozvoje (nejcastéji bylo
zminovano ocenéni Zivota a zména priorit, nasledné smysluplné mezilidské vtahy a poté
uvédomeéni si vlastni sily). Podle vysledkti zkoumanych studii se zda, Ze subjektivni
hodnoceni onkologické nemoci, kdy pacienti vnimaji nemoc jako traumatickou ¢i vysoce
stresujici udalost, podporuje miru hlaSeni posttraumatického rozvoje. Zkoumané prifezové
studie poukazuji na existenci zadného nebo pozitivniho vztahu mezi dobou uplynulou od
zjisténi diagnozy ¢i 1écby a mirou posttraumatického rozvoje. Longitudinalni studie vSak

obvykle ukazuji, ze se mira rozvoje zvySuje s ¢asem (Tanyi et al., 2021).
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Vyzkumnici se také zabyvaji vztahem mezi posttraumatickym rozvojem a stresem U
onkologickych pacientii. Néktera zjisténi z predchozich let nabizi, ze mezi témito konstrukty
neni zadny vyznamny piimy vztah (Shand et al., 2015; B. Zebrack et al., 2015), zatimco
podle vysledkt metaanalyzy od Marzilliana et al. (2020) by mezi stresem a rozvojem u
onkologickych pacientii mohl existovat mirny pozitivni vztah. Vztahem téchto konceptt se
zabyval také Cesky vyzkumny tym Koutné et al. (2021), ktery nepotvrdil zadny piimy vztah,
nicméné nalezl pozitivni vztah mezi posttraumatickym rozvojem a strachem z navratu

nemaci.
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3 POSTTRAUMATICKY ROZVOJ U
ADOLESCENTU A MLADYCH
DOSPELYCH PO ONKOLOGICKEM
ONEMOCNENI

V této kapitole se zabyvame vyzkumy z poslednich let, které se zaméfuji na zkuSenosti
adolescentli a mladych dospé€lych s onkologickym onemocnénim, s dirazem na mozny
posttraumaticky rozvoj. Zminiujeme také téma negativnich dopad nemoci, které spoleéné
s rozvojem mize zkoumana populace zazivat. Vychazime piitom vyhradé z poznatki

V ramci kvalitativnich studii.

3.1 Vnimané prinosy

Podle vyzkumnikd Headové a Innarina (2019) je tématu promény, kterou u adolescentl a
mnozstvi literatury. Jsou piesvédCeni, Ze tuto problematiku je tieba zkoumat pomoci
kvalitativniho pfistupu, kterym je mozné zachytit individualitu jedinct v této veékové
skupiné. Podobny pohled sdili i Straehl et al. (2017), podle nichz neni dostate¢né popsano,
jakym zptisobem mladi lidé poznavaji pfinosy, které plynou z prozité zkuSenosti nemoci.
V nésledujici ¢asti prace se budeme zabyvat nami nalezenymi a dostupnymi kvalitativnimi
vyzkumy, které téma adolescenti a mladych dospélych zkoumaji. Jak jsme jiz zminili
Vv ptedchozi kapitole o adolescentech a mladych dospélych s onkologickym onemocnénim,
tato vékova skupina ma své specifika a 1isi se od tzv. prezivajicich détskych onkologickych
pacientd. Z toho divodu jsme hledali pouze takové studie, které se tykaji lidi ve v€kovém
rozmezi adolescence a mladé dospélosti, nebo ve kterych byla alespon vétSina tcéastnikt
diagnostikovéana praveé v tomto véku. Z toho diivodu je mnoZstvi nalezenych informaci

omezené. Napii¢ vyzkumy se objevuji podobnd témata, kterd dale vice popiSeme.

3.1.1 Zména priorit

Skandinavsky tym vyzkumnikd Hauken et al. (2019), pomoci analyzy rozhovort s mladymi

respondenty o jejich zkusenosti s rakovinou, nalezli Gstfedni téma vSech vnimanych pozitiv.
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Tyké se uznani toho, co je v Zivoté duleZité. | v nékolika dalsich studiich se opakovala
témata piehodnoceni dulezitosti rtznych aspektl zivota. Diky konfrontaci s vlastni
smrtelnosti mladi lidé méni zivotni perspektivu. Dokazou vice nez dfiv ocenit ,,mali¢kosti*
Vv jejich zivoté jako jsou kazdodenni rutina, pfiroda nebo funkénost vlastniho téla (Hauken
et al., 2019; Straehla et al., 2017). Soucasti vnimanych benefitt je také radost ze Zivota a
snaha nezapominat na vdé¢nost za to, Ze je ¢loveék nazivu (Zamora et al., 2017). Mladi lidé
zminuji také mensi nachylnosti k podrazdéni vlivem drobnych zaleZzitosti. Lidé ze zkoumané
skupiny se dle vyzkumil snazi nezajimat o nedilezité véci, nepovazovat nic za
samoziejmost a zit z pritomného okamziku (Hauken et al., 2019; Lehmann et al., 2014).
Podobné poznatky jmenuji také ucCastnici ohniskovych skupin =z vyzkumu
Victorsona et al. (2019). Krom¢ uméni nezabyvat se drobnostmi jmenuji i nalezenou
schopnost zbavit se toho, co pro né diive bylo dulezité. Popisuji také urcité zpomaleni

zivotniho tempa.

3.1.2 Zdravy Zivotni styl

Zazitek zavazné nemoci jako je rakovina mize zménit vnimani celkového zdravi clovéka.
Tato zkuSenost miize motivovat mladé lidi, aby se vice soustiedili na dodrzovani zdravého
Zivotniho stylu a aby se citili v souladu se svym télem. Z diivodu podstoupeni vazné
nemoci v mladém veéku si mimo jiné adolescenti a mladi dospéli uvédomuji vlastni
nachylnost k chorobam (Head & lannarino, 2019). Tito mladi pec¢livé a uvédoméle piremysli
nad navyky jako jsou napt. koufeni, uzivani alkoholu a drog nebo stravovani se rychlym
obcerstvenim a uvazuji nad jejich dlouhodobymi dusledky pro zdravi (Zamora et al., 2017).
Soucasti novych zdravych navykt miize byt zvySeni fyzické aktivity a jeji pravidelnost nebo
zména stravovani, ktera zahrnuje snizeni pfijmu uméle upravenych potravin (Head &

lannarino, 2019).

Mladi lidé podstupujici onkologické onemocnéni si mohou vice uvédomit, jak je
dulezita sebepéce a Cas pro sebe, 1 prestoze nékdy miize byt nepiijemné si takové chovani
obhajit. Péce o sebe sama se u adolescentli a mladych dospélych projevuje nejen ziskdnim
zdravych navyku, ale také dodrZovanim zdravotnich doporuceni (Victorson et al., 2019).
Respondenti z vyzkumi Headové a Innarina (2019) se zminuji o zméné piistupu ke

vvvvvv

Respondenti jsou radéji vice ostraziti k ptipadnym zdravotnim problémum, které by tak
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mohly byt diive objeveny. Nektefi mladi mohou na své zkusenosti s rakovinou ocenit

znalosti, které ziskali o téle, rakoviné nebo i o fungovani nemocnic (Lehmann et al., 2014).

3.1.3 Vztahy s druhymi

Vnimané¢ piinosy adolescentti a mladych dospélych se zkuSenosti s rakovinou se tykaji také
mezilidskych vztahti. Mladi lidé citi posileni vztahi jak v rodiné, tak mezi svymi prateli.
Ocenuji blizké vztahy, pfedevsim s témi, ktefi pii nich stali v prubéhu jejich 1é¢by (Hauken
et al., 2019). Respondenti ve vypovédich vramci vyzkumu Zamory et al. (2017) a
Lehmannové et al. (2014) také zminuji, ze se sblizili s rodinou, s pfateli a svymi partnery.
Rodiny participantl se staly schopné otevirené spolu mluvit. Mladi lidé vnimaji, Ze ¢lenim
rodiny na sobé velmi zalezi a maji se radi. Ocenuji, ze maji rodinu a pratele, a snazi se
S nimi travit svij ¢as. Po 16€bé néktefi vice rozlisuji, s kym konkrétné sviij Cas travi (Hauken

etal., 2019).

3.1.4 Osobnostni rust

Casto zmifiovany pfinos ze zkuSenosti onkologického onemocnéni, ktery byl jmenovan
ucastniky rozhovorti napfi¢ riznymi vyzkumy, je osobnostni rast. Participanti jsou nyni
sebevédoméjsi a jsou si vice védomi svych piednosti (Hauken et al., 2019; Straehla et al.,
2017; Wicks & Mitchell, 2010; Zamora et al., 2017). Uvédomuyji si ale také své slabé stranky
a dokazou si stanovovat limity (Hauken et al., 2019). Vlivem zvladnuti naro¢né nemoci se
adolescenti a mladi dospéli citi silni, t¢émét aZ schopni zvladnout cokoli, s ¢im se setkaji.
Jsou pfipraveni na dalsi Zivotni vyzvy, ale také dokazou piijmout to, co nelze zménit
(Zamora et al., 2017). Mladi lidé napfi¢ svymi vypovéd'mi v riznych vyzkumech vnimaji
osobnostni rust ve vlastnostech jako je trpélivost, respekt k druhym, empatie a ochota
pomoci. Citi, Ze jejich osobnost vyzrala, coz mohou respondenti vnimat také ve srovnani se
svymi vrstevniky (Hauken et al., 2019; Lehmann et al., 2014, Straehla et al., 2017; Wicks &
Mitchell, 2010; Zamora et al., 2017). Empatie a soucit s tézkostmi druhych se u nékterych
projevily zapojenim se do dobrovolnictvi v ramci pomoci onkologickym pacientim (Zamora

etal., 2017).

3.1.5 DalSsi vnimané prinosy

Ve zkoumanych studiich jsme nalezli jeste nékteré dalsi pozitivni dopady na zivot byvalych

onkologickych pacientil, které v této podkapitole shrneme. Hauken et al. (2019) zminuji
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snahu adolescentti a mladych dosp€lych vyuzivat moudie sviij Cas, vytvaret si hezké
vzpominky a plnit si své sny, napf. cestovat, zacit studovat nebo se ozenit. Velmi podobné
zjisténi vzeslo i z ohniskovych skupin vyzkumného tymu Victorsona et al. (2019), ve kterych
participanti mluvili o dodrzovani svych zamyslenych planti a plnéni tzv. ,,bucket listu*

neboli seznamu véci, které chece ¢lovek za svého zivota stihnout.

Zkusenost tak vazného onemocnéni muze u nékterych lidi posilnit spiritualitu.
Nekteti mladi vnimaji pieziti své nemoci jako diikaz toho, ze se o n¢ Biih stard. Nektefti citi
posilnéni vztahu s Bohem nebo potvrzeni viry v zazraky ¢i v posmrtny Zivot. Prohloubenti
vnitinich presvédCeni se pfitom projevuje také navenek zapojenim se do ruznych
nabozenskych praktik (jako jsou napi. ¢teni Bible nebo tcast na bohosluzbach) nebo

dodrzovanim vlastnich spiritualnich rituala (Zamora et al., 2017).

Mezi ptinosy prekonaného onkologického onemocnéni u adolescentii a mladych
dospélych jsme ve dvou studiich nalezli také stru¢né informace tykajici se financi. Wicks a
Mitchell (2010) uvadi, ze finan¢ni situace respondentti vétSinou nebyla nijak ovlivnéna,
néktefi v§ak dokonce zminuji zlepSeni jejich finan¢ni situace. Byly zminény i materialni
zisky  (poskytnuty v priabéhu  1é¢by).  Finanéni  vyhody  zminuji  také
Lehmannova et al. (2014) v souvislosti s penézi ziskanymi z pojisténi, ale také v ptipad¢,

kdy néktery z respondentid uvedl, Ze mu zkusenost rakoviny napomohla v kariéte.

3.2 Vnimané tézkosti

Nédorové onemocnéni a Snim spojend lécba je velmi naroCnou Zzivotni zkuSenosti.
Vyzkumnici kvalitativnich studii, z kterych vychazime, ve vétSin€ ptipadi zkoumaji zazitek
vazné nemoci nejen z pohledu moznych pozitivnich dopadii na zivot respondenti, ale
neopominaji také na negativni dopady nemoci v Zivoté¢ mladych lidi. PfestoZe v nasi praci
klademe dliraz na mozny posttraumaticky rozvoj, pro tplnost celé problematiky uvadime i
tézkosti, které mladé lidi po tak zavazné nemoci provazi. Mnoho z negativnich dopadt jsme
vsak jiz jmenovali v pfedchozi kapitole, ve které jsme popisovali jak onkologicka hemoc a
jeji 1écba narusi plnéni vyvojovych ukold. V této ¢asti prace pijde tedy pouze o doplnéni
zminénych poznatkl o vysledky z kvalitativnich studii, které se zabyvaji posttraumatickym

rozvojem u adolescentd a mladych dospélych se zkusenosti s onkologickym onemocnénim.
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3.2.1 Fyzické nasledky 1écby

I pfes vnimané piinosy je z vypovédi mladych lidi zjevné, Ze rakovina jim stile i po
dokonceni 1écby negativné zasahuje do zivota. Jednim z vyznamnych faktord, které
negativné ovlivituji byvalé onkologické pacienty, jsou pozdni efekty 1écby na jejich télo.
Podle vyzkumného tymu Haukena et al. (2019) byva problém piedev$im tnava, ale také
napf. zhorSena pohyblivost, bolest, problémy spaméti nebo tfeba jizvy. Podle
Straehla et al. (2017) pattil dokonce pocit fyzického stradani k nejvice vnimanym obtizim.
Vétsinou byl spojen s nasledky chemoterapie, operace nebo radioterapie. Mladi lidé vnimaji
omezeni, kterd jim brani ve sportu, volno€asovych aktivitdch, v domacich pracich nebo pii
stravovani, kdy musi dbat na to, co ji. Mimo to se fyzické obtiZze promitaji také do vnimani
vlastniho vzhledu, a mohou tak negativné ovlivnit pohled na sebe samého (Lehmann et al.,
2014).

3.2.2 Negativni pocity

Kromé fyzickych nasledkii vnimaji mladi lidé negativni dopad nemoci na jejich psychiku.
Konkrétné¢ jmenuji pocit osamélosti a prazdnoty, smutek, uzkost, ale 1 nepfijemné
vzpominky naptiklad na bolestivou 1é¢bu (Hauken et al., 2019). Wick a Mitchell (2010)
popisuji predevsim pocit vzteku, frustrace a nedostateCnosti vlivem ztraty kontroly nad
diagnézou a jeji 1éCbou. Nekteti mladi se také citi neuzite¢ni. Kromé vnimani novych
omezeni pocit'uji adolescenti a mladi dospéli litost nad tim, co vlivem nemoci zmeskali

(Lehmann et al., 2014).

Typické negativni disledky jsou obavy z budoucnosti. Byvali onkologicti pacienti
stale pocituji strach ze smrti, ktery je spojen se strachem z relapsu nemoci. Strach se vsak
muze tykat také oblasti jako jsou ziskani stalé pracovni pozice, dokonceni studijnich
povinnosti nebo ziskdni finanéni nezavislosti. Obavy se mohou tykat také zaloZeni

partnerského vztahu nebo piipadné neplodnosti (Hauken et al., 2019).

3.2.3 Naruseni vztahu

Zkusenost rakoviny mnohym také zpusobila naruseni vztahu s blizkymi (Hauken et al.,
2019). U nékterych to mohlo byt zapii¢inéno vaznouci komunikaci s druhymi nebo obavou,
7e k nim budou pratelé pristupovat jinak (Straehla et al., 2017). Jini respondenti uvedli

neochotu bavit se o nemoci a nechut’ potykat se se stigmatizaci (Lehmann et al., 2014).
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM

Pfedmétem vyzkumu je zkuSenost adolescenti a mladych dospélych s onkologickou
nemoci. Na zdklad¢ informaci ze soucasnych studii je patrné, ze zkuSenost takového
onemocnéni muize prispét k prozivani pozitivnich psychologickym zmén (Ochoa Arnedo et
al., 2019; Tanyi et al., 2021). Onkologické onemocnéni vSak i pfesto stale predstavuje
naro¢nou zivotni udalost, ktera podle naSich ptfedpokladii na zakladé prostudovanych
vyzkuml miize mit negativni dopad na Zivot byvalych pacientii. Pro Gplné pochopeni
problematiky se v naSem vyzkumu zabyvame subjektivnim vnimanim veskerych zmén
nasledujicich po onemocnéni, a to jak pozitivnich, tak negativnich. Vzhledem Kk tvrzeni
Calhouna a Tedeschiho (2014), podle kterych mize v nékterych zavaznych ptipadech dojit
namisto rozvoje k zahlceni jedince a k naruseni jeho mechanismt, chceme ponechat prostor
pro absenci jakychkoliv pozitivnich zmén. Proto jsme se rozhodli pouzit slovni spojeni
moznosti posttraumatického rozvoje V nazvu nasi prace. Podle poznatkt ze studii na toto
téma se nicmén¢ zda, ze popisovana skupina byvalych onkologickych pacienti mtize vnimat
pfinosy i negativni dopady nemoci soucasné (viz napi. Hauken et al., 2019; Head &

lannarino, 2019; Lehmann et al., 2014).

V naSem vyzkumu se zaméfujeme na adolescenty a mladé dospélé, kteti mezi
onkologickymi pacienty tvoii specifickou skupinu. Podporuje nas tvrzeni nékterych
odbornik1, podle kterych je problematika posttraumatického rozvoje v této konkrétni vékové
skupiné nedostatecné popsana (Head & lannarino, 2019; Straehla et al., 2017). Zajima nas,
jak zkuSenost nemoci ovliviiuje mladé lidi v jejich véku. Podle Zebraka et al. (2011) celi
totiz adolescenti a mladi dospéli vlivem onkologického onemocnéni nasledujicim
problémtim, které znesnadnuji plnéni vyvojovych ukolii: pfedcasna konfrontace s vlastni
smrtelnosti, zvySend zavislost na rodi¢ich, preruSeni socidlnich kontaktd, zmény fyzického
vzhledu, ztrata reprodukcnich schopnosti @ obavy o zdravi a budoucnost. Zamétujeme se na
to, nakolik je dosazeni vyvojovych tkolt naruSeno a zdali se jsou po nemoci mladi lidé

schopni navratit se k jejich plnéni.
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4.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu je popis subjektivni zkusenosti onkologického onemocnéni u adolescenti a
mladych dospélych. Popisujeme ptipadné pozitivni a negativni zmény, které ve svém zivoté¢
tito 1lidé po ukonceni 1é¢by vnimaji. Mapujeme, v kterych konkrétnich oblastech zivota si
adolescenti a mladi dospéli zmény uvédomuji. Mimo to zkouméame specifickou zkuSenost
onkologického onemocnéni pravé v obdobi adolescence a mladé dospélosti vzhledem

k vyvojovym ukolim, které jsou pro tento vék typické.

4.2 Vyzkumné otazky

Pro popisovany vyzkum jsme vzhledem ke stanovenému cili zvolili nasledujici vyzkumné

otazky.

1. VO: V jakych konkrétnich oblastech Zivota byvalych onkologickych pacienti se

projevuji pripadné pozitivni zmény?

Prvni vyzkumna otdzka se zaméfuje na ptipadny posttraumaticky rozvoj. Slovem pripadny
vyjadfujeme mozZnost respondentli neuvést Zadny pozitivni dopad nemoci na jejich Zivot.
Zajima nas, nakolik adolescenti a mladi dospéli vnimaji rozvoj v definovanych dimenzich
posttraumatického rozvoje (viz. Tedeschi & Calhoun, 1996). Také nas ale zajima, zdali tito

lidé vnimaji rozvoj i v jinych zivotnich oblastech.

2. VO: V jakych konkrétnich oblastech Zivota byvalych onkologickych pacienti se

projevuji pripadné negativni zmény?

Druhéd vyzkumnd otazka je zaméfena na negativni dopady nemoci, které mohou byvali
onkologicti pacienti vnimat. Abychom pochopili zkuSenost byvalych pacientii v celé §ifi,
zaméfujeme se jak na mozné piinosy, tak i na mozné ztraty. Podle zkoumanych
kvalitativnich studii vnimaji adolescenti a mladi dosp€li negativni dopady na sviij zivot
(Hauken et al., 2019; Straehla et al., 2017; Lehmann et al., 2014). Zajima nas, nakolik
adolescenti a mladi dospéli vnimaji podobné negativni dopady a s jakymi dalSimi
konkrétnimi tézkostmi se vlivem prozité nemoci potykaji.

3. VO: Jaka uskali prozivaji adolescenti a mladi dospéli vlivem zkuSenosti onkologické

nemoci vzhledem k vyvojovym ukolum jejich véku?

Treti vyzkumnd otdzka se vztahuje ke specifickému prozivani onkologické nemoci

vzhledem k vyvojovému obdobi adolescence a mladé dospélosti. Pro toto obdobi jsou
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typické konkrétni vyvojové ukoly, jejichz plnéni miize byt nemoci znesnadnéno. Zajima nas,
jaké bylo pro byvalé onkologické pacienty prozivat nemoc praveé v tomto véku a nakolik jim
onemocnéni narusilo moznost plnit dané ukoly. Pro stanoveni téchto vyvojovych tkola
pfitom Cerpame z poznatkii obsazenych v kapitole 2.4 Specifika vyvoje u adolescent a
mladych dospélych s onkologickym onemocnénim. Podle Belpame et al. (2016) muze
onkologické onemocnéni ohrozit vyvojové milniky. Opirdme se pfitom o konkrétni
vyvojové ukoly zminéné dle vyvojovych psychologu Thorové (2015) a Langmeiera a
Krej¢itové (2006), jimiz jsou pro adolescenci psychickda nezavislost, vytvotfeni vlastni
identity, budovani vztahu s vrstevniky a hledani zivotnich hodnot a spirituality, a pro mladou
dospélost upevnéni role dospélého, hledani partnera a zaklddani rodiny, volba povolani,

odpovédnost v profesi.
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

5.1 Vyzkumny design

Vzhledem ke stanovenému cili, ktery je zaméfeny na subjektivni zkuSenost, jsme zvolili

kvalitativni typ vyzkumu. V kvalitativnim piistupu se dle Hendla (2016) mimo jiné vyuziva

hloubkové zkoumani pfipadl. Pro pochopeni zkuSenosti respondentd proto povazujeme za

vhodné zvolit takovy vyzkumny design. Dale Hendl (2016, s. 58) uvadi: ,,Cilem je ziskat

popis zvlastnosti ptipadl, generovat hypotézy a rozvijet teorie o fenoménech svéta.

Miovsky (2006) shrnuje ve své publikaci principy kvalitativniho pfistupu, k nimz patii

jedine¢nost a neopakovatelnost. Kvalitativni pfistup tak umoziuje zkoumat jevy, které jsou

neopakovatelné, jedine¢né a které jsou lidmi vnimany odlisn¢.

5.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii adolescenti a mladi dospéli se zkuSenosti s onkologickou nemoci.

Pt1 hledani respondentl jsme se tidili nasledujicimi kritérii:

Do vyzkumu mohou byt konkrétné zatazeni ti, ktefi si onkologickym onemocnénim
prosli ve vékovém rozmezi od 15 do 39 let a zaroven se stale do této vékové
skupiny ¥Fadi. Tuto hranici jsme urcili podle rozsahlé zpravy Narodniho
onkologického institutu Spojenych statl ve spolupraci s neziskovou organizaci
Lance Armstrong Foundation (AYAO PRG, 2006). Piesna veékova hranice pro
adolescenty a mladé dospélé s onkologickym onemocnénim se riizni, proto jsme se
rozhodli o vyuziti tohoto vékového rozmezi, které je oficialn€ pouzivano v fadé studi
(napt. Canzona et al., 2021; Levin et al., 2019) a zaroven je také dostate¢né Siroké,
takze pfili§ neomezuje ve vybéru vhodnych respondentii.

Z etického hlediska do vyzkumného souboru zahrnujeme ty adolescenty a mladé
dospélé, ktefi ukoncili 1é€bu onkologického onemocnéni nejméné pred jednim
rokem a v soucasnosti je jejich onemocnéni v remisi.

Aby nas vyzkumny soubor vice odpovidal zakladnimu souboru, mezi ucastniky se
vyskytuji jak Zeny, tak muzi. Stanovili jsme si podminku, aby alesponn jeden

respondent byl opa¢ného pohlavi nez zbytek vyzkumného souboru.
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Respondenti byli do vyzkumu vybrani metodou prostého zamérného vybéru. Na
zaklade¢ zvolenych kritérii jsme oslovovali pfimo ty potencialni ucastniky, ktefi je napliuji.
Podle Miovského (2006) se tato metoda uplatiiuje predevSim tam, kde neni tieba velky
vyzkumny soubor a kde je pomérné snadna dostupnost moznych ucastnikli. Na zac¢atku jsme
kontaktovali dva vhodné respondenty, které¢ jsme jiz diive znali. Nasledné jsme dalsi
ucastniky ziskali diky kontaktiim z naSeho okoli. Jeden ucastnik byl do vyzkumu osloven

prostiednictvim jednoho z respondentt.

Vzhledem ke zvolené metod¢€ analyzy dat a povaze naSeho vyzkumu, ktery se spise
hloubkové zamétfuje na jednotlivé zkuSenosti respondentt, jsme planovali zafadit do
vyzkumu 5-6 ucastnikl. Z 8 oslovenych nakonec 6 souhlasilo s ucasti. Vyzkumny soubor
zahrnuje 3 Zeny a 3 muZe. Pro vétsi piehlednost uvadime podstatné charakteristiky

vyzkumného souboru vzhledem k vyzkumnym otazkam v nasledujici tabulce:

v « Vék v dobé . . Délka L x
Prezdivka | Vék nemoci Diagnoza akutni 16¢by Typ 1écby
Rockerka | 24 21 synovialni sarkom 4 mésice Operace, ¢ hemo'Feraple,

radioterapie

Kieslomysl | 32 21 HIOdgkmuV 7 mésici chemoterapie

ymfom

Lisak 29 28 seminom 2-3 mésice | operace, chemoterapie
Oto 33 20 seminom 6 mésicu operace, chemoterapie
Andilek 24 19 osteosarkom 1,5 roku operace, rehabilitace

Nezbeda 23 19 akutni leukemie 5 mésict ChemOterap.le’

radioterapie

Tabulka 2: Zdakladni charakteristika vyzkumného souboru

5.3 Metoda tvorby dat

Data od tcastniki jsme ziskali formou polostrukturovaného interview. Tato metoda podle
Miovského (2006) zahrnuje pfipravu schématu, jeZz obsahuje oblast otazek, které
VvV rozhovoru zédvazné pokladame. Potadi otazek 1ze zaménovat, je vSak jasn€ stanovené tzv.
jadro interview, aby tak bylo zaji$téno probrani uréenych témat. Jsou ptipustné mirné zmény
znéni otazek a stylu, jakym je pokladame. V tomto typu rozhovoru je vhodné ovérovat
odpovédi a Kklast dopliujicich otazky. Polostrukturovany rozhovor se jevi jako vhodna

metoda K ziskani dat v naSem vyzkumu. Diky své povaze zaruCuje, Ze budou probrana
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potiebna témata, zaroven nam vsak poskytuje prostor, pfedev§im v moznosti piizpusobit

poradi otazek situaci.

5.3.1 Proces tvorby dat

Rozhovory probihaly jak online formou (pfes platformu Zoom), tak formou osobniho setkani
(v kavarné / v misté€ bydlisté respondenta, ktery tuto variantu sam navrhl). Data byla sbirana
od fijna 2021 do unora 2022. Doba rozhovora se pohybovala v rozmezi od 1 do 2 hodin. Po
analyze sesbiranych dat nasledovalo druhé setkani s respondenty, kteti méli moznost se

k zpracovani jejich piipadu vyjadfit.

5.3.2 Znéni otazek

V nasledujici ¢asti zdivodnime schéma otazek zafazenych do rozhovoru. S ohledem na
vyzkumné otazky jsme stanovili Sest hlavnich otazek, které jsme polozili vSem
respondentim. K nékterym z téchto otazek jsme si ptedem stanovili rozvijejici podotazky,

které piikladame v plném znéni do pfilohy €. 4.

Vzhledem K prvni a druhé vyzkumné otazce jsme do rozhovoru zafadili nasledujici otazky

tykajici se vnimanych pozitivnich a negativnich zmén v Zivoté respondentii:

Jedno znamé prislovi tvrdi ,,VSechno zlé je k né¢emu dobré*“. Vy mate za sebou vaZnou
nemoc, ktera by se jisté dala oznacit za naro¢nou Zivotni udalost. Jak moc ve VaSem
pripadé podle Vas plati toto prislovi?

ZamySlel(a) jste se ted’ nad prinosy, které diky zkuSenosti nemoci miiZete ve svém
Zivoté vnimat. Napada mé, Ze se také rika, Ze nic neni ¢ernobilé. KdyZ se zamyslite nad
tim, kym jste pred nemoci byl(a), napada Vas naopak néco negativniho, co Vam nemoc
zpusobila? JestliZze ano, co byste jmenoval(a)?

KdyzZ se zamyslite nad vnimanymi prinosy a ztratami, které jste v souvislosti S nemoci
jmenoval(a), co z toho podle Vas nakonec pievazuje? Jak to celé vnimate?

Blizime se k zavéru rozhovoru. Nejen, Ze jste se dokazal(a) vyporadat s tak vaznou
nemoci, ale dokazal(a) jste dokonce vytézit z takové tézké udalosti néco dobrého pro
svij Zivot. Jak se Vam podle Vas povedlo, Ze ve Vasem pripadé prislovi ,,VSechno zlé
je k nééemu dobré*, skute¢né plati? (V piipadé nenalezeni piinosi: Blizime se k zavéru
rozhovoru. Dokazal(a) vypotadat s tak vaznou nemoci. Zajimalo by m¢, jak se Vam to podle
Vs povedlo?)

Hlavni ¢ast rozhovoru jsme vzdy zacinali otdzkou na vnimané pfinosy nemoci. Poté jsme se

zeptali na rozvoj pomoci dopliiujicich otazek, které se tykaji péti oblasti posttraumatického
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rozvoje. Pfi jejich sestavovani jsme se inspirovali dotaznikem Marka Preisse (2009).
Dopliujici otazky na mozné nasledky nemoci jsme vytvaieli s ohledem na tézkosti, které
adolescenti a mladi dosp€li vnimaji dle vyzkumt citovanych v kapitole 3.2 Vnimané
tézkosti.

Vzhledem ke tieti vyzkumné otazce jsme polozili nasledujici otazky:

Jakou roli ve vasi zkuSenosti s nemoci hrali lidé?

Jaky byl vas pribéh od objeveni diagnozy po ukonceni 1écby?

Rozhovor jsme nechtéli zac¢inat vyzvou k vypravéni tézké zkuSenosti. Otazku na piib¢h
zjisténi nemoci a 1é¢by jsme proto polozili az v situaci, kdy se k tomuto tématu respondent
zacal sam blizit nebo sam vypravéni svého piib&éhu navrhl. Ve vypovédich respondentti jsme
se mimo jiné zam¢étili na ty aspekty, které se tykaly vyvojovych ukoll adolescenti a mladych
dospélych. Jsou jimi napfiklad studium nebo prace v pribéhu 1é¢by a prozivani nemoci ve
vztazich (s rodici, s prateli, s partnerem), které podle nas sméfuji k vyvojovym ukolim

tohoto obdobi.

5.4 Metoda analyzy dat

Ziskana data jsme analyzovali metodou interpretativni fenomenologické analyzy (IPA).
Jak Smith (2004) uvadi pti popisu zakladnich vlastnosti této analyzy, IPA je zalozena na
idiografickém pfistupu, v némz je kazdy ptipad zkouman jednotlivé aZ dojde k uzavieni, a
az poté je zkouman ptipad dalsi. Ma za cil podrobné zkoumani osobni zkuSenosti ucastnikl

a toho, jaky smysl této zkusenosti davaji.

V souladu s touto metodou jsme nejprve zkoumali zkuSenost kazdého respondenta
zvlast, a poté jsme hledali podobnosti a rozdilnosti napfi¢ vSemi pitipady. V analyze jsme
postupovali dle krokt, které uvadi Kostnikova a Cermak (2013). Nejprve jsme reflektovali
nasi zkuSenost S tématem vyzkumu. Piepsana data z prvniho pfipadu jsme Si opakované
procitali. Podtrhavali jsme pasdze vztahujici se k vyzkumnym otdzkam a tvofili jsme
pocatecni poznamky, z nichZ jsme poté sepsali kody. Ty jsme pak ve zvlaStnim dokumentu
sefadili podle abecedy, hledali jsme mezi nimi souvislosti, a nasledné jsme je roztfidili do
konecnych vynorujicich se témat. Na zakladé téchto krokl jsme sepsali vyslednou analyzu
prvniho respondenta. AZ poté jsme analyzovali dalsi pripad. Pokud jsme nalezli velmi
podobné téma v ramci analyzy dalsiho respondenta, pouzili jsme pro néj stejné pojmenovani.

Vétsinou jsme se ale pokusili pfistupovat ke kazdému jednotlivému piipadu individualné a
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tak, aby nas ptfedchozi nalezena témata neomezovala. V kone¢né fazi jsme se zamétili na
hledani spoleénych vzorci Vramci vSech analyzovanych vypovédi. Ukdzku koédovani

uvadime v priloze €. 5.

5.4.1 Sebereflexe

Pro uplnost uvadime myslenky, které jsme si v ramci sebereflexe uvédomili. Téma
posttraumatického rozvoje nas zajima, protoze ve vlastnim zivoté po riznych nezdarech
s oblibou hledame, jak nas konkrétni negativni zkuSenost obohatila. Z ¢asti tedy ocekavame,
ze to maji druzi lidé podobné. Chceme proto davat pozor na to, abychom rozvoj automaticky
neocekavali a zbyte¢né jej nevnucovali naSim respondentiim. Diky tomu, zZe sami neméame
zkuSenost s tak vaznou diagnézou jako je onkologickd nemoc, vnimdme urcity respekt
k rozhovoru s byvalymi pacienty. Obavame se toho, abychom v nich svymi otazkami
nevyvolali nepfijemné vzpominky. Aby nase obava nenaruSovala soustfedéni pii rozhovoru,
Vv piipad¢ nervozity se o vlastnim respektu k tématu na zacatku hovoru zminime, a tak

pomuzeme uvolnit napéti.

5.5 Etické aspekty vyzkumu

Uvédomujeme si, Ze zaméfeni naseho vyzkumu predstavuje citlivé téma pro Ucastniky.
V ramci rozhovort dochazi ke vzpominani na neptijemné zivotni obdobi. Proto jsme velmi
dbali na etickou stranku vyzkumu. Ptedejit jakékoliv psychické nepohodé tucastnikii

vyzkumu jsme se pokusili nasledujicimi kroky.

Do vyzkumu jsme hledali G¢astniky, jejichZ onemocnéni je v souc¢asné dobé v remisi,
to znamena, Ze jsou tito lidé bez jakychkoliv pfiznakii onkologického onemocnéni. Hledani
ucastnici meli mit za sebou uspesne ukoncenou 1€€bu onkologického onemocnéni. Stanovili
jsme si také casovou hranici jednoho roku od ukonceni 1écby, ktera se nam zdala jako

minimalni vhodnd, aby méli byvali pacienti od doby nemoci urcity odstup.

Drtive, nez ucastnici potvrdili svou tcast ve vyzkumu, zaslali jsme jim informace o
tématu celého vyzkumu a podminkach ucasti. Byli tak pfedem upozornéni, Ze téma
rozhovoru zahrnuje vzpominani na obdobi nemoci a 1é¢by a Ze hledame takové lidi, ktefi se
na poskytnuti rozhovoru citi a nemusi se k ¢asti nutit. Uéastnici byli zaroved uji§téni, Ze na
polozené otazky nemusi odpovidat. Po téchto informacich jsme poskytli prostor pro dotazy.

Pokud osloveni lid¢ stale souhlasili a vyjadfili jasnou vuli zucastnit se vyzkumu, domluvili
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jsme se na terminu rozhovoru. Dva z osmi oslovenych se vyzkumu nakonec rozhodli
neucastnit. Jeden z nich odmitl, protoze se po nemoci snazi velmi stfezit své soukromi.
Druhy neztcéastnény si nebyl jisty poté, co doslo k tmrti jeho blizkého, na néhoz by pfi
rozhovoru vzpominal, a proto jsme se domluvili na ukonceni kontaktu. Vzhledem
Kk probihajici pandemii viru Covid-19 jsme preferovali moznost online setkani. V ptipadé
osobni schiizky jsme si vzdy provedli test na pritomnost viru, abychom tak zamezili

moznosti ndkazy ucastniki.

Pfed zapocetim vyzkumu ucastnici dostali informovany souhlas, jehoZ plné znéni
ptikladame do ptilohy ¢. 3. Jeho potvrzenim svolili k nahravani rozhovoru a ke zpracovani
anonymizovanych dat. Abychom zvysili divéru Gcastnikii ohledné¢ miry anonymity a
zarovenn zamezili obavam z prezentovani informaci, zpracovand data jsme poskytli ke
kontrole v ramci druhého setkani. Ucastnici tak méli moznost vyjadfit se ke zpracovani
svého ptipadu a pfipadné pozadat o neuvedeni n€kterych informaci. Konec rozhovoru jsme
zaméfili na pozitivni oblast zvladnuti onemocnéni. Nakonec jsme se snazili ucastnikiim
vénovat chvili, ve které jsme zjistovali jejich rozpolozeni. Zadny ztastnikii nebyl
rozhovorem poskozen, coz soudime nejen podle naseho usudku pii ukoncovani rozhovoru,
ale také podle ochoty ucastnikd setkat se znovu a jejich rozpolozeni pii tomto druhém

setkani.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

V nasledujici kapitole prezentujeme vysledky vyzkumu. Prvni ¢ast je vénovana analyze
zkuSenosti jednotlivych respondentt, pficemz kazdy popisovany piipad je ¢lenén do piedem
dané struktury (zakladni adaje, obdobi nemoci a 1é¢by, pohled na zkusenost nemoci, nemoc
vzhledem Kk vyvojovému obdobi, rozvaha o vyznamnych tématech). V druhé casti

popisujeme témata nalezena napii¢ analyze vSech pfipada.

6.1 Jednotlivé pripady

6.1.1 Rockerka
Zakladni udaje

Rockerka je 24letd studentka vysoké Skoly humanitniho oboru. Onkologickou nemoci (s
diagnézou synovialni sarkom) si proSla ve svych 21 letech. Lécba, kterd zahrnovala
chemoterapii i radioterapii, trvala ¢tyfi mésice. V soucasnosti je jeji onemocnéni v remisi.
Zhruba jednou za tfi aZ Ctyfi mésice chodi na kontroly, pfedev§im na CT nebo rentgen plic.

Rockerka je jiz sedm let ve vztahu s partnerem, ktery s ni prozival obdobi 1éCby.
Obdobi nemoci a 1écby

Pomérné zdlouhava cesta k zjiSténi onkologické diagndzy zacala, kdyZ si Rockerka jednou
u snidané nahmatala velkou bouli pod svym kolenem. Poté nasledoval dlouhy proces, kdy
byla vySetfovana doktory na chirurgii a ortopedii a také neplanované poslana na nékolik dni
do nemocnice. Jeden z ortopedi ji kromé& moznosti nadoru navrhl jesté dalsi dvé diagndzy.
Nakonec byla Rockerka poslana na operaci, pied niz si ani doktofi nebyli jisti, o kterou ze
tii moznych diagno6z pujde. Pii operaci se néco zvrtlo, a doktofi tak byli nuceni odoperovat
cely nalezeny tutvar pod kolenem pry¢. Po zakroku byla Rockerka v Soku z toho, jak moc
velkou cast jeji nohy operace zasahla. Zpétné se také dozvedéla, ze ji pfi operaci hrozilo
ufiznuti nohy:
,,Potom jsem si sedla a rekli mi: ,Posadte se tady k jidlu," a ja: ‘Co to tady mam? ‘ Takhle

ndplast, ted’ jsem méla jesté krvavé prsty, nebo takové od té hnédé dezinfekce... Byla jsem

Z toho hodné v Soku, ze mé takhle rozparali. Ale zas i ta pani doktorka mi rikala: , Bud'te rada,

‘

Ze mdte nohu. **
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Konecnou diagnozu se Rockerka dozvédéla az pii navstévé nemocnice, kdyz $la na
vytahovani stehti a doktorka se ji zeptala, zdali uz je objednand na onkologii. Divila se
pritom, ze Rockerka o ni¢em nevi a poslala ji za jejim ortopedem, ktery ji pak diagnézu
oznamil. Pfestoze cely nador uz byl neplanovan¢ odoperovan a v téle se nenasly zadné
metastazy, Rockerka podstoupila chemoterapii a radioterapii. Na onkologii pfitom nebyla
hospitalizovana, ale jednou za tfi tydny dochazela na novou davku chemoterapie. Takové
navstévy podstoupila celkem Ctyfi. Po tieti ddvce zacCala dochéazet také na ozafovani. Po
kazdé z chemoterapii jela zpét dom, kde se potykala s nékolikadenni nevolnosti a pocitem
jakoby se ji ,,rozkladal Zaludek*. Navic trpéla Castymi zanéty, kvili kterym musela brat

antibiotika. Radioterapii snasela pomérn¢ dobfe.
Pohled na zkuSenost nemoci

Rockerka po své zkuSenosti nemoci vnimd pfedev§im pozitivni dopady na jeji zivot. Za
pozitivni zménu vnima predevsim to, Ze se s nemoci dokazala smifit. ,,Podle mé je to
pozitivai. Ze jsem se s tim dobie smiFila, tak to vidim jako pozitivni zménu.* Pozitivni a
negativni dopady nemoci se v jejim pfipadé prolinaji. Po zkuSenosti nemoci vnima pozitivni
zménu sama v sobé&. Je opatrnéjsi, vice se o sebe stara a ma se také vice rada. Uvazuje také

nad tim, Ze je siln¢j$i osobnosti.

Rockerka nevnima zadné trvalé zmény ve vztazich v rodin€, ale od doby nemoci
registruje zménu vztahu rodi¢l k jejimu partnerovi, kterého od té doby piijali. V dobé
nemoci Rockerku ovlivnil silny zazitek posméchu od znamych z vesnice, ktery byl mifen na
jeji kratké vlasy. Zanedlouho poté, kdy se zrovna rozhodla osttihat si vlasy na kratko (dfive,
nez samy vypadaji), ji pfitel pfemluvil, aby $la oslavit Silvestra mezi znamé. Na posmésné
poznamky tehdy nedokézala reagovat, protoze o nemoci ji neSlo mluvit a bala se reakce
druhych. Tyto posmésky ji ranily a dodnes v ni zGstavaji: ,,Pordd to od nich slysim, jako by
mi to rekli véera ““. Nékteré lidi Rockerka diky této zkuSenosti prohlédla. Ptestala povazovat
za dulezité s nimi udrzovat kontakt a hrat si na jejich kamaradku. Povazuje se ted’ za
uptimnéjsiho ¢loveéka. Podobna situace posméskt kvili kratkym vlastim se ji opakovala jesté
znova, po ukonceni 1é€by. Rockerka si odnasi ponauceni o tom, Ze nikdy nemuze v&dét, co
tézkého lidé zrovna proZzivaji. Proto se snazi podle tohoto zjisténi s druhymi komunikovat a
rozmyslet se, nez jim néco fekne:

., To je stejné, jako kdyz se nékoho ptds, pro¢ nemaji deti, kdyz tieba nevis, jestli je nemiizZou
mit nebo kdo Vi, co za tim je. Je to sice takove, Ze mé to predtim treba vitbec nenapadlo, ale

po tomhle bych se viastné uz asi nezeptala. Nebo bych nato zkusila jit néjak jinak.
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Zkusenost vazné nemoci se odrazila také na jejich hodnotach, které sice ziistaly stejné, ale
staly se vyznamnéj$i. Zmeéna nastala u vnimani hodnoty zdravi, které ted’ nepovazuje za
,klis¢“. Rockerka se ted’ mén¢ utapi v sebelitosti a nerada posloucha stiznosti druhych na
,,banalnosti “. Tézkosti podle ni néjak prejdou, a bude zase lip: ,,Vim, Ze miize byt hur a zZe i
kdyz je hur, tak se to treba spravi, anebo prosté se s tim smirim. “ Ptestoze v dobé nemoci
o¢ekavala ptiklon k vife, ke kterému nedoslo, pocituje vdécnost za to, jak to S nemoci

dopadlo.

Nemoc a s ni spojend lécba Rockerku poznamenaly, takze se doted’ musi potykat
s fyzickymi nasledky zplsobenymi pfedevSim operaci. Na noze, zkteré byl nador
odoperovan, ma velkou jizvu a do téchto mist obcas dostava kiece. Po fyzické namaze se
n¢kdy musi potykat s bolesti. Vnima, Ze ji tyto nasledky omezuji a Ze se uz nemize hybat
v takové mife jako dfiv, 1 kdyZ v omezené mife mize délat v§echno. N&kdy je pro ni tézké
se s tim smifit:
»Ted uz je to asi dobry, uz jsem se s tim smirila, ale obcas to na mé tak dolehne, Ze viastné
Jjsem takovej mrzak, ze tohle nemiizu. Nebo obcas, kdyz mé ta noha boli, tak si rikam, tyjo, mé
to tak Stve. Nebo jaky by to bylo, kdybych tu nohu neméla. Ale rikam si, tak taky bych néco

nemohla. Ale omezuje mé to v pohybu, Ze to neskréim nebo Ze zrovna v té chvili, kdyz néco

delam, tak si na to hodné vzpomenu. Jinak az tak ne, nebo kdyz me to neboli.

Na fyzické nasledky 1écby uz si zvykla a zna své limity. Vnima své télo a vi, kdy je tieba
pfestat nohu zatéZovat. Kvili témto obtiZzim piestala Rockerka navstévovat lekce cvi€eni,
kter¢ ji diive bavily a cvici si pouze doma. Vyznamny negativni dopad nemoci, ktery vnima,
je mozné poskozeni plodnosti vlivem postoupené chemoterapie. Piestoze doufa, Ze je
vSechno v poradku, ma strach, Ze jednou nebude moct mit déti. Pfipousti, Ze od doby nemoci
je mozna vice uzaviend a nechodi mezi lidi tolik jako dfiv. To ptedevsim tvrdi jeji pfitel,
ktery se ji snazi mezi lidi vice dostat. Na druhou stranu Rockerka ptipousti, Ze jde mozna o
jeji ptirozenou povahu, kdy rada travi ¢as v klidu doma. Nemoc ji dlouhodob¢ nenarusila
zadny dulezity vztah, pouze kratkodobé doslo k preruseni vztahu s kamaradkou z détstvi,

s kterou se uz zase vidaji.

Rockerka se na obdobi nemoci diva s urCitou mirou sebekritiky. Uvédomuje si, ze

Vv t€¢ dob¢ nebyla vzdy schopna o nemoci mluvit. Kriticky hodnoti predev§im noSeni paruky.

,Nosila jsem paruku, tim se teda moc nechlubim, protoze mné to prislo, jakozZe si néco
nalhavam, sama sobé a jeste okoli. Protoze oni rekli: ,Jé ty mads hezky novy uces, ‘ a ja: ,Jo,

Ve 66

dekuju.” , A co te vedlo k tomu se ostithat? * A uz to zase vedlo k dalsi IZi.
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Prestoze Rockerka od svych blizkych vnima obdiv nebo uznani za to, ¢im si prosla, ona sama
si v dob¢& nemoci neptipadala nijak silnd. Zaroven si na tom nepfipadala natolik Spatné. Svoji
musi potykat. Uvédomuje Si, ze na rozdil od jinych nemusela byt v pribéhu 1écby
hospitalizovana. Diky tomu si nepfipadala ,, néjakad extra nemocna . Vzhledem K vstiicnosti

Skoly a pomoci kamaradek navic nemusela pierusit studium. To bylo pro ni velmi dilezité.

Rockerka si je védoma moznosti navratu onemocnéni, udrzuje si vSak pozitivni
mysleni a nezije ve strachu. Dokonce Casto premysli nad tim, zdali by se v pfipad¢ relapsu
chovala stejné nebo zdali by dokézala chodit bez paruky, a pravdivé tak nemoc prozivat.
Obava se vsak reakce okoli, kterd by mohla byt pfi znovuprozivani nemoci umocnéna. ,,Jd
se trosku bojim toho, zZe kdyby se to znova objevilo, nebo néco podobného, tak ze to okoli
bude jeste horsi. Treba si Feknou: ,Jo tak ji se to vrdtilo, ona je ted na tom uplné spatné.“*
Ptipadny relaps by podle ni mohl znamenat také narusSeni vztahti. ,, To bych byla proste uplny
mrzdcek, chudacek, Ze bych se treba s nikym nemohla uz vitbec bavit.” \Vzhledem k tomu,
7e Rockerka podstoupila nejprve odstranéni celého nadoru, a poté podstoupila chemoterapii,
povazuje svou lécbu pouze za preventivni: ,,ProtoZe tim, Ze jsem méla ten nador prorostly
cévami, tak se asi bali, jak jim to prasklo, Ze se to roztrousi do celého téla. “ \V souCasnosti
se citi zdrava a v psychické pohod€. O své zkuSenosti uz také bez problémua mluvi a citi se
smifend s tim, ¢im si vzhledem k nemoci musela projit. V riznych oblastech vnima navrat
zp&t k tomu, co zazZivala pfed nemoci. Tento vyvoj hodnoti kladné&. S tim, jak ji rostou vlasy,
se zvysuje take jeji sebevédomi. Sama sobé& se zase vice libi a opét za¢ina byt ,, parmenka

jako dfiv. Tento navrat vnima 1 jeji partner.

,,Ale mozna mi pomohlo prdvé i to, Ze ty viasy rostou, a vlastné s tim roste taky sebevédomi.
Celkové jsem se sama sobé zacala libit, Nebo ne upiné libit, ale prosté je to spravné. I pritel
mi Fikal, Ze uz jsem zase takova frajerka, jako jsem byla, Ze uz tak pisobim.

V rodin¢ se podle Rockerky se trochu zapomina na to, co si kvlili nemoci prozili, a zase se

vraci k tomu, jak fungovali dfive. Je za to vSak rada.
Nemoc vzhledem Kk vyvoj. obdobi

Nemoc zasahla Rockerku v druhém rocniku studia na vysoké Skole. Piestoze dochazka do
Skoly byla kvili ¢astym ndvS§tévam nemocnice obcas naruSena (jeSté také v dobé pred
zjisténim diagndzy), Rockerka byla odhodlana pokracovat ve studiu, coz se ji také podafilo.

Vnima4, jak se nemoc a 1écba negativné podepsaly na jeji identit€¢ zeny a intimnim zivote.
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Nelibila se sama sobé&, coz hodné souviselo se ztratou vlasi. Jesté dlouho po nemoci ji vadilo,
ze by ji druzi mohli vnimat jako n€koho nemocného, proto nechtéla chodit mezi lidi.
Uzavieni pted druhymi lidmi zacalo chemoterapii a s ni spojenou ztratou vlast. Radsi travila

¢as doma, kde se citila v bezpeci a vyhybala se dotazim na nemoc:

»Myslim si, Ze jsem nesnesla ty dotazy. Ti, kdo to védeli, tak mi prislo, ze mé chvdlili, treba
Jjak mi to slusi a byli takovi strasné moc, Ze je to mrzi a takhle. Takovi moc litostivi. A pak byla
zas druha strana téch, kteri to nevedeli a treba se mé ptali: ,Jako proc ses ostrihala? ‘ A to

bylo pro mé tezky, ja jsem to fakt nemohla vyslovit. Nemohla jsem to nikomu vict. "

Rockerku brzdil strach z reakce okoli. Citila také strach z reakce svych rodi¢u, které nechtéla
ranit. PfestoZze méla potiebu byt s n€kym, citila se osaméla. Pomahalo ji vSak to, Ze méla ve
Skole kontakt s blizkymi kamaraddkami a travila Cas s pfitelem, pted kterym mohla proZzivat
své negativni emoce. Uvédomuje Si, Zze pro okoli byla jeji nemoc také tézka zkusSenost a ze
ostatni nemuseli odhadnout, ze by ji v ptipadé kontaktovani nerusili a Ze by je naopak mohla

potfebovat.
Rozvaha o vyznamnych tématech

Rockerka ochotné poskytla rozhovor a rada se sdilela o své zkuSenosti nemoci, s kterou je
podle svych slov jiz smifend. Nasvédcuje tomu napiiklad fakt, ze se posunula od
neschopnosti mluvit o nemoci k ochotnému vypravéni svého piibéhu. V jejim vypravéni se
opakovalo téma navratu k Zivotu pied nemoci, ktery je podpofen ristem vlasu a ktery je
hodnocen pozitivné. Rockerka vnima jak negativni dopady nemoci, tak pozitivni zmény,
které podle ni pfevazuji. Za nejvétsi pozitivum piitom povazuje smifeni. Z vypravéni je
patrny urcity rozvoj v oblastech osobniho ristu (opatrnost k sobé, sebelaska, mensi
sebelitost), vztahy s druhymi (ukonceni nepravych vztahd, vétsi upfimnost, empaticka
komunikace), ocenéni Zivota (hodnota zdravi) i spiritualni zména (vdécnost).
Z negativnich dopadid nemoci Rockerka jmenuje predevsim fyzické nasledky (bolest,
omezeni pohybu) a obavu z narusené plodnosti. S omezenimi a fyzickymi nasledky souvisi
| vnimana zména zivota, ktery uz nebude jako diiv. Pfestoze si je védoma moZnosti
navratu nemoci, udrZuje si pozitivni mysleni. Zajimavy je sebekriticky pohled na vlastni

zvladani nemoci i na naro¢nost zkuSenosti. Ta se v jejim vypravéni zda jako snesitelna.

V obdobi nemoci Rockerka prozivala ndhlé uzavreni se pied okolim zplisobené
strachem z reakce ostatnich, neschopnosti mluvit o nemoci a touhou byt doma v bezpeci
pted dotazy okoli. Nemoc se stala bariérou mezi ni a druhymi lidmi. Rockerka se citila

osaméla, presto si ale uvédomovala, Ze pro okoli je tato situace také naroéna. Vyznamnym
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faktorem, ktery ji udrZzoval v kolektivu bylo studium, ve kterém pokracovala, pfestoze

dochazka byla nemoci narusena.

6.1.2 Kreslomysl
Zakladni udaje

Kieslomysl je 32lety muz zaméstnany jako vedouci skladu v obchodnim fetézci. Ma
vystudovanou vysokou Skolu humanitniho oboru. Ve véku 21 let mu byl diagnostikovan
Hodgkintiv lymfom. Lécba, ktera zahrnovala chemoterapii, trvala zhruba sedm mésict. Od
té doby je onemocnéni v remisi. Jednou za pil roku nyni podstupuje pravidelné kontroly. Je

Zenaty a se svou zenou se seznamil aZ nékolik let po ukonceni 1é¢by.
Nemoc a lécba

Kieslomysl pocitoval pfiznaky onemocnéni témet rok pred zjisténim diagnozy. Zpocatku se
nemoc projevovala napf. pocity Unavy a ubytkem hmotnosti. Problémy se stupniovaly, takze
ptestaval zvladat Skolu. Poté, co onemocnél silnym zanétem pridusek a podstoupil 1ékaiskou
prohlidku, byl mu diagnostikovan Hodgkiniiv lymfom v pozd¢jsi fazi. V mistech pod Zebry
mu byla objevena zvétSena mizni uzlina, kterou nebylo mozné nahmatat, a proto ji
Kfteslomysl neobjevil dfive. Diagnoza, kterd mu byla ozndmena lékafem, pro néj do jisté

miry znamenala Glevu:

,,Ja jsem mél uz dlouho problémy s tim, ze jsem byl hrozné unaveny a pripadal jsem si hodné
nemocny, takze to v podstaté je néjaka odpovéd na to co, proc. Proc je clovék unaveny. Nebyl
to nejaky blesk z cistého nebe. Svym zpuisobem néjaka uleva, ze uz clovék vi a zdroven mi to
pomohlo tim, Ze uz jsem Skolu trosku prestaval zvladat, fyzicky i tieba psychicky, ono to s tim
souvisi. A aspon jsem mél néjaky legalni ditvod, pro¢ prerusit studium. Protoze jsem se v tom

docela placal. “

Kieslomysl postoupil prvni cykly chemoterapie v mésté své Skoly, poté se ale vratil dom1,
kde bydlel spolu s rodi¢i a dvéma sourozenci a pierusil studium. Lécba pro néj byla fyzicky
naro¢na. Ve dnech, kdy byl hospitalizovan v nemocnici, se tésil zase domi. Celkovée prosel

osmi tfitydennimi cykly chemoterapie.
Pohled na zkuSenost nemoci

Kieslomysl vnima pievazné pozitivni dopady nemoci na jeho zivot: ,,Ja myslim, Ze clovek

musi byt uplné zabednény, aby si z toho nevzal nic dobrého.” Uvédomuje si, ze ziskané
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pfinosy ze zkuSenosti nemoci postupné mohou mizet, ale je pifesvédceny o tom, Ze néco
pozitivniho si stale ve svém zivot¢ udrzuje:

»led je to takové, Ze si fakt toho Zivota asi trosku vazim, anebo jsem si vazil. Ono spousta téch

véci, co pak k cloveku prijdou, se postupem casu tak trosku rozmeélni. Zase zpatky Se trosku

3

najede do téch starych koleji urcitym zpiisobem, ale néco tam ziistane.

Kieslomysl ziskal zivotni nadhled, diky kterému se na véci dokaze divat s rezervou a
nezabyva se tolik maliCkostmi. Vnima, Ze se jeho osobnost po zkusenosti nemoci zklidnila.
Popisuje také zménu uvazovani oproti dob¢ pied nemoci. Diive pro n¢j byly velmi dilezité
penize, kvili kterym travil spoustu ¢asu na riznych brigddach. Pozdéji vSak zjistil, ze pro
n¢j nejsou tak vyznamné. Kieslomysl ve svém vypravéni jmenuje jako vyznamny faktor,
ktery ho ovlivnil, zkusenost se smrti. Na hematoonkologickém odd¢leni se setkaval s lidmi,
ktefi pod vlivem nemoci umirali. To ho vedlo k uvédoméni, ze smrt je soucast Zivota,

kterého si diky tomu si zacal vice vazit.

ZkuSenost nemoci Kiteslomysla pfiblizila k druhym lidem. Pfestoze stile zlstal
introvertem, po navratu na koleje zacal vyhledavat spole¢nost druhych a citil potfebu travit

s nimi ¢as. To byla zména oproti diivéjSku, kdy se na kolejich spise izoloval od spole¢nosti.

»Meél jsem par kamaradii na kolejich, které jsem obcas navstévoval, ale travil jsem hodné casu
sam, a kdyz jsem se vratil z lécby, tak to bylo uplné néco jiného. Zacal jsem az strasne moc

hledat spolecnost tech lidi, coz je uplné zajimavé.

Diky tomu zacal poznavat, jaké ma kolem sebe dobr¢ lidi a jak jsou pro n¢j dileZiti. Snazil

se vyuzivat této pfilezitosti a travil s nimi mnohem vice Casu.

»UpIné nevim, jestli to bylo zamérné nebo nezameérné, ale mél jsem néjakou potiebu travit vice
casu s lidmi nez sam. Jakoze urcité jsem ziistal introvert, ale treba i t0, Ze jsem s témi lidmi

byl. Mné to délalo fakt moc dobre.

Kieslomysl ted’ mimo jiné vnima vétsi diivéru v Boha, ktery mé s jeho zivotem néjaky plan.
Naucil se véfit tomu, Ze Blih mé vSechno néjak vymyslené, a to 1 v situacich, kdy to nemusi

byt hned vidét.

Kteslomysl nevnimd zadny zasadni negativni dopad nemoci na jeho Zzivot. Po
chemoterapii ma mirné poskozené plice, toto poskozeni se ale nijak vyrazné neprojevuje.
Nasledky 1écby v jeho ptfipadé srovnava s lidmi, ktefi jsou kufaci nebo ktefi prodélali tézsi
zapal plic. Mlze sportovat a ani pfi béhani, které obcas provozuje, neciti zadné omezeni.

Jediné omezeni, které vnima, je nemoznost darovat krev. Od doby nemoci nema totiz zcela
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v poradku krevni obraz. Kreslomysl neproziva zadné vyrazné obavy v souvislosti
s prodélanou nemoct, pouze ,, stin obavy ““ Z mozného navratu nemoci, ktery vSak nepovazuje

za moc pravdépodobny. V piipadném tohoto pocitu je mu velkou oporou vira v BoZi plan.

Kteslomysl se s nemoci vypotadaval postupné€, za pomoci divéry v Boha a viry o

smyslu celé zkuSenosti:

»lam téch faktorii je asi strasné moc, které cloveéku pomiiZou, ale jedna z téch véci bude urcité
vira, Ze to vSechno ma néjaky smysl, a mélo néjaky smysl, a bude mit néjaky smysl. Ze to prosté
néjakym zpiisobem zapada do Boziho planu a Ze treba by mi tady tu véc do Zivota nepostavil,

kdyby si nemyslel, Zze mam na to to néjak zvladnout.

Po ukonceni 1écby zazival nejprve piival energie a chut’ do Zivota, ale poté tyto pocity upadly
a vystfidalo je naruseni dosavadnich hodnot, deprese, absence smyslu a potykani se
s rezimem, ktery v dobé nemoci ztratil. Po silném zdzitku nemoci pro néj nemélo feseni
béznych zalezitosti smysl. Po delsi dob¢ se odhodlal vyhledat pomoc psychiatra, jehoz péce
mu pomohla. Kieslomysl sice vnima nemoc jako mozny spousté¢ téchto psychickych
problému, na druhou stranu mél k né¢emu podobnému dispozice vzdycky, a tyto pocity by

tedy podle n&j ptiSly nezavisle na nemoci.
Nemoc vzhledem k vyvojovému obdobi
V dobé& nemoci ztratil Kfeslomysl rezim, ktery je podle n€ho v tomto véku dilezity:

., Uplné jsem ztratil néjaky ten rytmus, to je jasné, protoze kdyz clovék rok nechodi do skoly
nebo ani nic nedéla, tak se mu ten Zivot celkové rozvolni, tak je asi tézké najit néjaky rdd, jesté

Vv tom véeku, kdy se formujes a tak.

Po ukonceni 1écby si téZzce zvykal na rezim a m¢l s nim problémy. Vlivem dlouhodobych
ptiznakli nemoci prestaval zvladat skolu jesté pred tim, nez zjistil svou diagnozu. V ramci
1é¢by Kreslomysl pterusil studium a vratil se domi, kde bydlel se svymi rodici a sourozenci.
Uvédomuje si dobré vztahy, které spolu doma maji, presto se ale v dobé nemoci s ostatnimi
doma nesdilel o svych pocitech a necitil ani potfebu to délat. Od svych rodi¢t vnimal
podporu. Kieslomysl pfipousti, Ze pro okoli mohla byt jeho zkuSenost nemoci horsi nez pro
n¢j sameého, protoze on mél s nemoci pfimou zkuSenost. Z reakce okoli na jeho nemoc
vnimal, Ze jde o urcité stigma a Ze tato zprava vyvolava dés, Sok a rozpaky. Od doby nemoci

nema rad, kdyz ho druzi 1idé lituji.
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Rozvaha o vyznamnych tématech

Kieslomysl vykazuje znamky posttraumatického rozvoje piedevsim v oblasti vztahi
s druhymi (vétsi zapojeni lidi do Zivota, posileni pratelskych vztahu), v oblasti ocenéni
Zivota (zména hodnot) a v oblasti osobnostniho ristu (zivotni nadhled, zklidnéni
osobnosti). Nové moznosti, které objevil, se tykaly také oblasti vztahi, protoze zacal
vyuzivat prilezitosti lidi kolem sebe, a zacal s nimi travit ¢as. Zména hodnot nastala
predevsim diky uvédomeéni si smrtelnosti, diky ¢emuz se pro néj snizila hodnota penéz.
Rozvoj nastal také ve spiritualni oblasti (diivéra Bohu a jeho planu). Negativnim dopadim
nemoci Kteslomysl vénoval mensi vyznamnost, a krom¢ minimalnich fyzickych nasledki

(mirné poskozeni plic, naruSeny krevni obraz) neni nemoci vyrazné ovlivnén.

Nemoc Kieslomysla zasdhla ve véku, kdy povazoval za vyznamny rezim, ktery
s odchodem ze Skoly ztratil. Navrat do Zivota po nemoci, ktery byl provazen ztratou smyslu
a depresi, byl pro n&j naro¢ny, coz muze do jisté miry souviset pravé s absenci rezZimu. Je
otazkou, nakolik by se projevily vnimané dispozice Kk depresi bez zkuSenosti nemoci,
Kieslomysl ale nemoc s depresi pfimo nespojuje a nepovazuje ji za nasledek nemoci.
Nemoci si prosel pied deseti lety, takZe se na celou zkusenost muize divat s vét§im odstupem.
Uvédomuje si, ze znamky posttraumatického rozvoje s ¢asem mohou slabnout, nékteré

pozitivni dopady zkuSenosti nemoci si vSak udrzuje ve svém Zivoté az doposud.

6.1.3 LiSak
Zakladni udaje
Lisak je 29lety muz pracujici ve Skolstvi. Onkologickym onemocnénim (s diagnézou
seminom) si proSel ve 28 letech. Lécba, kterou ptfed rokem ukoncil, zahrnovala operacni
odstranéni jednoho varlete a nasledné chemoterapii. V sou¢asnosti je onemocnéni v remisi.

Kazdé tii mésice podstupuje LiSdk kontroly. V dobé nemoci mél dlouhodoby vztah

s partnerkou, s kterou se n¢kolik mésicti po ukonc¢eni 1é¢by ozenil.
Obdobi nemoci a 1écba

Cesta ke zjisténi nemoci vedla pies nékolikeré navstévy urologa, kterého LiSak navstivil
v dobé pied prazdninami poté, co zpozoroval, ze néco neni v poradku. Kviili spéchu doktora
se vSak rozpozndni nadoru opozdilo. Lékat mu nevénoval dostatek Casu, poctivé ho
nekontroloval a opakované mu piedepisoval dalsi antibiotika s presvéd¢enim, ze jde o zanét.

Lisak si navic uvédomuje vlastni obavu o svlij zdravotni stav a budoucnost, kviili které se
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rozhodl pted navstévou Iékaie jesté odjet na planovanou dovolenou s partnerkou, s kterou o

svych problémech pied dovolenou nemluvil:

»Veédel jsem, ze bud’ bude ta dovolend ted, anebo uz se to na dlouhou dobu nepodari, nebo

vitbec. Ted' jsem nevedél, jak to celé tam dopadne. Ja jsem takovy bojacny, tak jsem se bdl, zZe

3

by to nemuselo dopadnout viibec, takze jsem rekl, ze jedem na dovolenou.

Po navratu byla Lisakovi na navstévé jiného urologa fecena diagnodza, kterou poté Své
partnerce oznamil. Pferusil praci a prest€hoval se z bytu ve mésté svého pracovisté zpatky
k rodi¢tm. Lécba zacala opera¢nim odstranénim varlete. Poté, co se Lisak doma né&jaky Cas
zotavoval, podstoupil dva cykly chemoterapie. Kazdy cyklus zahrnoval tydenni pobyt
vV nemocnici s naslednou pauzou stravenou zpatky doma. Lisak na pobyt v nemocnici
nevzpomina dobie. Na hospitalizaci mél jednak $patné vzpominky uz z obdobi détstvi, mimo
to také bojoval s nedostatecnou informovanosti, nemocni¢nim rezimem a s Nevyspanim:
., Uplné nejhorsi bylo, Ze jsem byl strasné unaveny, protoze chemosky davaly fakt zabrat.
V noci jsem nemohl spat, protoze tam chlapi chrdpali a ve dne jsem veédél, Ze nemuzu spat,
abych spal v noci. “ Mimo to pro néj bylo naro¢né lezet na pokoji spolu s lidmi vysokého
veku s t€zkymi stadii nemoci, kteti na néj pasobili spise jako odstrasujici ptiklad toho, jak
by nechtél dopadnout. Po ukon¢eni chemoterapii musel nastoupit do nemocnice jesté jednou
kvili hore¢kam zpisobenym snizenou imunitou. To pro n&j byl nejhorsi zazitek z celé 1é¢by,

protoze si necekané musel nepiijemny pobyt v nemocnici jesté€ jednou zopakovat.
Pohled na zkuSenost nemoci

Lisak celkové vnima spise negativni dopady nemoci na sviij zivot: ,, ...Jinak toho dobrého,
kdybych na tom mél najit, je asi jedno procento, a vsechno ostatni vnimam hodné negativné.
PrestoZe vnima, Ze je z nejhorsiho venku, s nemoci se stale vyrovnava. Neuvédomuje si, Ze
by ho tato zkuSenost néjak zménila. Naopak si pripada jako stale stejny ¢lovek, ktery zije
stejnym zpusobem zivota. Zkusenost nemoci negativné ovlivnila pfedevsim jeho viru (Lisak
je vyznanim katolik). Spoustu ¢asu vénoval modlitbé, do které vkladal svou pevnou viru
v uzdraveni. Pfed zac¢atkem 1écby za své uzdraveni podnikl pout’, a poté ¢as v nemocnici
Vv prib¢hu celych dni zaplnil riznymi pravidelnymi modlitbami.
,,Ja jsem uprimné véril a upiimné doufal, Ze kdyz se budu modlit a budu to myslet uplné od

srdce, ze se treba stane zdzrak a treba se probudim a uz mi nic nebude. Rikal jsem Si, musim

I

tomu veérit, protoze to te pak zachrani. Tak jsem smyslel a bohuzel mi to moc nepomohlo.
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Lisék nevidél zadny dopad svych proseb a jeho vira spolu s modlitbami mu ptipadaly
neucinné. Nejhorsim momentem, ktery cely tento pocit umocnil, byla ne¢ekana hospitalizace
po ukoncené chemoterapii. Presto piipousti, ze diky modlitbAm alesponn zaplnil cas
Vv nemochnici. V souc¢asnosti nechape, kde v téchto chvilich Buh byl, a pfestoze se snazil svou
viru n¢jak posilit, stale se mu nedostava odpoveédi. Nemoc mu piinesla do zivota velké obavy
z moznosti narusené plodnosti vlivem chemoterapii. Nejistotu, ktera se s moznou
neplodnosti poji, téZce snasi. Do zivota mu také ptibyly mirné obavy z ndvratu nemoci, které
pocit'uje pti pravidelnych kontrolach. Li§dk nevniméa mnoho fyzickych nasledki 1é¢by, mrzi
ho pouze mensi hustota vlast a vousi, které po podstoupené chemoterapii nerostou tak, jako
diiv.

To, jakym zpiisobem vnima mozné piinosy ze své zkuSenosti nemoci, miize byt podle
jeho vypovédi ovlivnéné povahou: ,,Jd jsem Zivotni pesimista a realista, to bude asi tim
ovlivnéné“. Nicméné pfipousti, ze nemoc ,.semkla“ rodinu a posilila také jeho vztah
S partnerkou, a to i pfestoze tyto vztahy nebyly nijak problematické uz i v dobé pied nemoci.
Lisak vnimal, jak se o n&j jeho blizci hezky starali. Jmenoval také posileni vztahu s jednim
bratrem, s kterym nevychazi tak jako s ostatnimi sourozenci. Ze strany bratra si vSimal
zajmu a pomoci, naptiklad pti dodani kontaktu na 1ékate, ktery pak Lisakovi zprostfedkoval
cenné informace ohledné 1écby. ZkuSenost nemoci navic LiSdka podpofila k obnoveni
vztahti v ramci $ir$i rodiny — s bratranci a sestfenicemi, s kterymi jeho rodina neudrzuje
kontakt. Motivaci je mu védomi koneénosti zivota, které podle néj souvisi s podstoupenou
nemoci. V oblasti vztahti Si mimo jiné uvédomuje vEtsi soucit s ostatnimi onkologicky
nemocnymi lidmi.

wev

nemoci, ale 1 ve srovnani s jinak trpicimi lidmi: ,, 7 kdyz porad, jak rikam, je to vtip, kdyz si
vzpomenu, ¢im lidi trpi a Ze maji mnohem horsi nemoci a horsi pribehy, tak porad ja jsem
tady slaby odvar.“ Nemoc mu pomohla zvladnout vidina dobré progndzy a pravdépodobnost
piekonani takového onemocnéni v jeho véku. Snazil se ,, zatnout zuby a prezit“. Poméhaly

mu také telefonaty s blizkymi, a nakonec i moZnost zaplnit cas modlitbou.
Nemoc vzhledem k vyvojovému obdobi

V obdobi nemoci prozival Lisak mnoho obav jako napiiklad obavy z pobytu v nemocnici,
z operace, z vysledku nemoci nebo ze ztraty vlast a voust. Lé€bu mimo nemocnici travil u

svych rodicu, ke kterym se zpatky nasté¢hoval a ktefi se o n¢j starali. To pro n¢j bylo
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necekané, protoze nepredpokladal, ze by se jeho rodice, ktefi jsou uz starsiho véku, o n¢j
jesté nékdy museli takovym zplisobem starat. Byli mu vSak velkou oporou a pomahali mu
rozhodovat se o 1écb¢, prestoze toto obdobi pro né€ nebylo snadné. O své nemoci se LisSak
nesdilel se SirSim okolim, které se to spiSe postupné dozvidalo, napiiklad od LiSakovy
partnerky. Poté, co mu vypadaly vlasy a vousy se uzaviel doma, kde travil ¢as se svou
partnerkou, za kterou se po 1écbé ptistéhoval. Vnimal od ni podporu, i tak ji ale déaval

moznost ho opustit:

., Taky mi byla hrozné velkou podporou, fakt to se mnou hodné prozivala. Ja jsem ji porad

Fikal, at’ se na mé vykasle a rychle jde hledat stésti jinam, protoze co chce délat s klukem,

‘

kterému ve dvaceti deviti nasli rakovinu, Ze at jde rychle, co miize at utikd. A ona neutekla.’

Lisak stale pocituje zklamani z nedostatku zdjmu blizkych zndmych i nékterych rodinnych
piislusnik, ktefi se ho v dob& nemoci neptali naptiklad na to, co mu bylo nebo jak se citil:
<Jako nerikam, ze bych vykladal vsechny detaily, ale kdyz jsme se se s nékym piil roku
nevideli, a pritom jsme se vidali a znali, nebo se zname, tak to zamrzi.* Lisak vnimal
neschopnost druhych lidi bavit se 0 nemoci. Pfesto ma pro své blizké pochopeni a vnima, Ze
to je naro¢né. PreruSeni prace mu nezplsobilo zadné vétsi komplikace. Po dobu l1écby byl
v kontaktu se svym vedoucim, kterého informoval o svém zdravotnim stavu. Do prace, do
které se uz tesil, se vratil po né€kolika mési¢nim obdobi, ve kterém se daval dohromady po
celé 1écbe.

Rozvaha o vyznamnych tématech

Lisak vnima predev§im negativni dopady nemoci na sviij zivot. MiiZze to byt zplisobeno
jeho osobnim pesimismem, ktery zminuje, ale dilezitou roli podle nas také mulze hrat
pomérné maly casovy odstup od ukonceni 1écby, kterd probéhla pied rokem. Podle vypovédi
se Lisak s nemoci jesté stale smiruje, piestoze to nejhorsi ma uz za sebou. Vyznamné bylo
jmenovano negativni ovlivnéni viry. To mohlo byt zpisobeno pfedev§im tim, Ze vénoval
spoustu energie modlitbé¢ a uptimné diaveére v Bozi zésah, ke kterému nedoslo tak, jak
ocekaval. | pfesto nerezignoval na svou viru, ale stdle si v sobé nese nevyfeSené otdzky.
Nemoc prispéla ke vzniku obav, at’ uz z mozného naruseni plodnosti nebo z mozného
navratu nemoci, piedev§im v dob¢é pravidelnych kontrol. V oblasti fyzickych nasledku
vnima Lisak hor$i kvalitu vlasi a voust. V oblasti vztaha s druhymi podle vypovédi
vykazuje také zndmky posttraumatického rastu. Vnima posileni blizkych vztahii a zlepSeni
vztahu s bratrem, odhodlani k obnoveni nékterych vztah a vétsi soucit. LiSak je i po

zkuSenosti nemoci stale stejny ¢lovék a nevnima ve svém zivoté vétsi zmény.
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V obdobi nemoci Lisak pierusil praci a nastéhoval se k rodi¢im, ktefi se o ngj
starali. Po chemoterapiich zil spiSe uzavienéjsi Zivot, ktery mimo jiné¢ souvisel
s vypadanymi vlasy a vousy. Cas travil pfedev§im s partnerkou. Lisak vnimal neschopnost
blizkych se 0 tématu nemoci bavit, ktera jej od nich ¢asteéné vzdalila. Postradal od nich

zajem 0 jeho osobu a o to, jak nemoc proziva.

6.1.4 Oto
Zakladni udaje

Oto je muz, ktery ma 33 let a pracuje na pozici vedouciho projektu v jedné velké chemickeé
tovarné. Ve 20 letech mu byl diagnostikovan seminom s metastazemi v bfiSe. Lécba zacala
operaénim odstranénim varlete. Po ¢asteném zotaveni nasledné podstoupil tfi cykly
chemoterapie. Nyni je onemocnéni v remisi. Doba pravidelnych kontrol se vzhledem k dobé,
kterd od onemocnéni uplynula, postupné prodluzovala ze dvou mésicii na jeden rok. Oto je
Vv soucasnosti v dlouhodobém partnerském vztahu se svou pfitelkyni, se kterou se seznamil

az po ukonceni 1écby.
Nemoc a lécba

Stanoveni diagndzy probihalo v Otové pfipadé pomérné rychle. Bylo to nedlouho poté, co
navstivil svého lIékare, kdyZ na sobé zpozoroval urc¢ité zmény v intimnich partiich. Lékat ho
poslal na dalsi vySetfeni, po kterém mu byla nasledn¢ ozndmena diagnéza. V rychlém sledu
byl pak odeslan na operaci: ,, ...4 pak, tam mné vyrkl ortel, a Vv podstaté hned na druhy den
Jjsem Sel pod kudlu. Takze jsem ani nemél cas jakkoliv reagovat nebo néco resit. Na druhy
den jsem uz byl na sale. “ Po operaci stravil néjakou dobu doma, aby se ze zdkroku zotavil a
piipravil se na nasazeni pomérné silné chemoterapeutické latky. Terapie probihala ve tiech
cyklech, ve kterych se stfidalo obdobi tydenniho pobytu v nemocnici s obdobim, kdy do
nemocnice pouze dochazel. Hospitalizace v nemocnici pro n¢j byla nejhorsi v obdobi kolem
Vanoc, kdy mu chybélo spole¢né prozivani svatki s celou rodinnou. Kromé ztraty vlast a
voustt Oto trpél dalSimi vedlejsimi ucinky lécby jako jsou nechutenstvi, unava nebo

nevolnost.
Pohled na zkuSenost nemoci

Po zkuSenosti nemoci Oto vnima jednu vyznamnou pozitivni zménu, kterou na sobé i po
letech stale pozoruje. Od doby nemoci si piipada ,, klidnéjsi a vyrovnanejsi “ a diva se na sveét

trochu z jiné perspektivy. To se projevuje tim, ze se tolik nezabyva nékterymi zaleZitostmi:
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»10 byla takova zasadni véc, kterou na sobé vidim, Ze se opravdu zménila, Ze nad vécmi, které
Jjsem treba driv resil, ted mdavnu rukou a reknu si: , Viak ono se to néjak vyresi.* A vidycky se

mi to takhle stalo, a vyresilo se to*.

Oto dokaze prijmout situaci tak, jak se prave déje, s nadé€ji na nalezeni feseni. V naro¢néjsich
situacich, naptiklad v préaci nebo drive ve Skole, si uvédomuje nejen, ze jini lidé mohou
zazivat horsi problémy, ale také to, jakou nemoc on sadm dokazal pfekonat:
., 1 kdyz tFeba Fesim zavaznéjsi véci, situace, tak k nim pristupuji: , Prosté tak to je, ma to byt a
Jjini maji jiné problémy, vetsi problemy, a ty si to prekonal, tak za to bud’rad a pristupuj k tomu,
Ze uz jsi v bezném zivote zdravy clovek.
Tenhle postoj mu pomaha i v ptipad¢ neptijemné komunikace s lidmi, kdy dokaze zachovat
klid. O takovych lidech si pomysli své a pokracuje ve své praci dal. ZkuSenost nemoci ho

urc¢itou dobu vedla k tivahdm nad nékterymi otazkami:

., Vlastné to cloveka pak nejakou dobu provazi. Jak prochazi lécbou nebo po lécbe, stdle si
Fika: ,A proc ja? Proc vlastné, treba ten Bith, vybral mé, abych si tim prosel, kdyz jsou jini,

kteri s Zivotem nakladaji ledabyle, opravdu davaji télu zabrat, od koureni riznych drog,

“«

alkoholu a nevim, co viechno, a jsou zdravi.*

Oto vice pfemyslel o vife a Bozim zdméru, a to 1 pfestoze se oficialné nehlasi k Zadnému
naboZenstvi. Na své uvahy o divodu nemoci vSak nenalezl odpovédi, a postupné se jimi
ptestal zabyvat. Podle n€j muze jit spiSe o spekulace a domnénky. Dilezitéjsi, neZ minulost

je ale to, co zije ted’ v pfitomnosti.

Oto si neuvédomuje zadné negativni dopady nemoci na jeho psychiku. Je si ale
védom fyzickych nasledka, které ve svém zivoté musi snédset 1 po ukonceni 1€cby. Svou
nemoc odliSuje od béznych nemoci, které clovek jen tak prodéla a pokracuje ve svém Zivoté
bez komplikaci dal. Na svém téle nese nasledky operace a 1écby, které mu zplisobily
neplodnost. Obcas zaziva obavy znavratu onemocnéni, napiiklad pii pravidelnych
kontrolach. Snazi se vSak na takovou moznost nemyslet. Na kontroly se diva pozitivné

s myslenkou, Ze diky nim je pod dohledem l¢kai.

Oto se po nemoci snazi zit normdlni Zivot, ktery by si mohl uZivat. Snazi se
zamétovat vice na budoucnost nez se zbytecné zaobirat minulosti. To podle n¢j nema smysl
a jenom to vede K problémim. Sam sob¢ si pfipomina, ze je zdravy Clovek: ,, Snazim se
Kk tomu prosté pristupovat tak: ,Jsi zdravy a zij si normdlné obycejny klasicky Zivot, uzivej si

ho, a hotovo proste. Veci byly, odeznélo to, a jed dal.”” Oto vnima stres jako spous$té¢
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onemocnéni, a proto se mu snazi vyhnout. Je si védom toho, jaké usili ho stdlo nemoc
ptekonat. Zvladnout nemoc mu z jeho pohledu mohly pomoci faktory jako jsou ,, abnormalni
podpora rodiny “, pozitivni mysleni, odhodlani nebo zdrava strava. Mohlo ale také jit o zasah
néjaké vyssi moci: ,, Miize to byt néco svrchu. Nékdo na mé dohlizi, chtél mi dat néjakou

zivotni lekci, chtel, abych se z toho dostal a abych si z toho néeco odnesl.
Nemoc vzhledem k vyvojovému obdobi

Pted nemoci zil Oto podle jeho vypovédi béznym zivotem kluka v jeho véku. Sportoval,
pomérné zdravé zil a obcas travil €as spolecnym posezenim v rodinném kruhu. Se ¢leny
rodiny méli totiz velmi dobré vztahy uz pted nemoci. Nemoci si prosel v dob¢ po ukonceni
stiedni Skoly jesté pied nastupem na vysokou $kolu, jejiz studium prerusil. Poté, co se
psychicky i fyzicky zregeneroval a za rok nastoupil do $koly, byl pro n& navrat k uceni
velmi naro¢ny:

,, Ten mechanismus, ktery jel s vami od zdkladni, stiedni Skoly, a mél by pokracovat na vysoké

Skole, se najednou na rok prerusi, a ted’ potom mdte do toho, V uvozovkdach rozjetého viaku,

znovu naskocit. Strasné Spatné se naskakuje, ta hlava si odvykne.

Ptestoze pro n¢j Skola byla zdrojem stresu, ktery se snazil omezovat, mél motivaci studium
dokoncit, aby byl v zivoté zajiStény a néco dokazal. Dobu nemoci travil mimo nemocnici
doma, kde byl kvtli svému Spatnému stavu odkazany na pomoc rodi¢li a prarodici. Nemél
silu, aby se postaral sam o sebe. Pomoci a podpory rodi¢l a prarodi¢t si vazi a pfiznava jim
zasluhu na tom, Ze se z nemoci dostal. Domt ho chodili navstévovat 1 jini ¢lenové rodiny,
kteti ho podporovali a snazili se ho rozveselit. Kromé¢ nékolika nejblizSich kamaradi a
rodiny Oto nesdilel svou nemoc se svym okolim. Povazoval to za soukromou véc, navic i
Vv pfipad€ jeho konkrétni diagnézy. Chtél se vyhnout tomu, aby ho v budoucnu lidé né&jak
odsuzovali. Venku nosil na hlave satek, ptipadal si vSak napadny a zdalo se mu, ze ho lidé
pozoruji. Nemél naladu chodit mezi lidi, coz se vSak postupné zlepsilo, kdyz se z nemoci
zotavoval a zaCaly mu opét rist vlasy. V dobé nemoci byl v partnerském vztahu, ktery trval
jesté néjakou dobu po ukonceni 1écby. Od tehdejsi partnerky i jeji rodiny citil podporu.
Zkusenost nemoci nasledné Otovi zkomplikovala navazovani partnerskych vztahl. Tyto
problémy pak postupné piekonaval. Piestoze partnerky, s kterymi byl ve vztahu, nemély
s jeho zkuSenosti nemoci problém, Oto pfipousti, ze by to kazd4 Zena nemusela pifijmout:
»Kazda Zena by to vzala jinak. Samoziejme zadné bych to nemél za zlé. Ma néjaké hodnoty,

nejaké predstavy a vi, Ze tento dany muz ji to treba nesplni.“ Soucasné partnerce se brzy
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svetil se svou zkusenosti nemoci: ,, Na rovinu jsem to rekl na druhé schiizce a musim vict, zZe

to vzala uzasné. Coz mi stale vhani slzy do oci, kdyz si na to vzpomenu “.
Rozvaha o vyznamnych tématech

Z vypravéni je podle nas patrné, Ze po nemoci vykazuje tento muz prvky posttraumatického
rozvoje v oblasti osobnostniho ristu. Oto vnima, ze je jeho osobnost klidnéjsi. Také
popisuje urcity nadhled, kdy se dokaze na skute¢nost podivat s vétSim klidem. Podle nas
tento klid prameni z pozitivni zkuSenosti, Ze se vzdy i Spatna situace muze n¢jak vyiesit,
jako tomu bylo i v ptipadé vazné nemoci. ZkuSenost nemoci v Otovi na n&jakou dobu vice
oteviela spiritudlni otazky a uvahy (smysl nemoci, otdzka spravedlnosti), avSak sam
priznéava, ze se ¢asem vice zamétil na pritomnost a prestal se takovymi myslenkami zaobirat.
Na druhou stranu zaroven se zminénymi piinosy vnima také fyzické nasledky nemoci
(operace, neplodnost) a s nimi spojené komplikované navazovani partnerskych vztahi,
které pak postupné musel piekonavat. Misty zaziva obavy z navratu nemoci, i pfesto si ale
udrzuje pozitivni mysleni a nevénuje témto myslenkdm pftili§ prostoru. Ve vypravéni se
podle nas vyznamné& opakovala jeho vlastni mySlenka k sob&é samému, Ze je zdravy ¢lovék,
kterou si pfipomina. Vyznamné zaznéla i myslenka o snaze nezaobirat se minulosti a Zit
dal. Oto plisobi s nemoci smifeny.

Vinou nemoci se Oto na Cas uzaviel pi‘ed spole¢nosti a sdilel se pouze s rodinou,
tehdejsi partnerkou a par nejblizSimi piateli. Byl odkdazan na pomoc rodicu a
prarodicu. Rodina mu byla vyznamnou pomoci, podporovala ho a snaZila se rozveselit. Po
urcitém zotaveni a s naristem vlast se vice oteviel spolecnosti. Pfestoze byl navrat do Skoly
velmi naroé¢ny, Oto byl motivovan studium dokoncit, i pfes preruseni studia. Také dokazal
pfekonat jiz zminéné problémy s navazovanim partnerskych vztahii, a v soucasnosti je

s partnerkou, ktera jeho zkuSenost nemoci velmi dobre prijala.

6.1.5 Andilek
Ziakladni udaje

Andilek je Zena, ktera ma 24 let. Je zaméstnana jako asistentka v prodeji a zaroven dalkove
studuje tfetim rokem vysokou Skolu. Mezi devatenactym a dvacatym rokem ji byla
diagnostikovana rakovina kosti. Lécba zahrnovala opera¢ni odstranéni nadoru, ktery se
nachazel v kolenni kiistce. Nasledovalo obdobi, v némz Andilek pouzivala pii chiizi berle a

navstévovala rehabilitace. V souCasnosti je onemocnéni v remisi. Kazdy ptlrok Andilek
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absolvuje pravidelné kontroly. Nyni je v partnerském vztahu s pfitelem, s kterym se

seznamila nékolik let po operaci.
Nemoc a 1é¢ba

Onemocnénim si tato zena prosla v poslednim ro¢niku na stfedni Skole. Kviili stupiiujici se
bolesti levého kolene navstivila jednou namisto Skoly ortopeda, aby se tak legalné vyhnula
neoblibenému piredmétu a zaroven zjistila, co se déje. Lékar Andilkovi doporucil ortézu a
poslal ji doml. Asi po mésici, kdy se bolest stale stupiiovala, znovu navstivila jiného
ortopeda, ktery ji dukladné vysetiil a poslal na CT a magnetickou rezonanci. Na termin
vySetfeni si vSak musela pockat dalsi mésic. Kdyz konecné spolu s matkou navstivily
ortopeda, ktery jim sdélil vysledky vySetieni, Andilek vzpomina na matcin plac, kterého si
vSimli 1 ostatni pacienti v ¢ekarné: ,, Ona uplné rozbrecela celou cekarnu. Cela cekarna tam
proste brecela a ja jsem se uplné smdla: ,To bude v pohodé. - Nevédela jsem, co mam délat,
tak jsem se smdala. “ Andilek byla nasledné poslana do nemocnice na biopsii. Po néjaké dobé
vysledky potvrdily, Ze jde o zhoubny nador. | pfes vSechny navstévy Iékatt slozila Gispésné
maturitni zkouSku. Nedlouho potom 1ékafi jeji matce sdé€lili, Ze ndhradni kost nutna pro
operaci neni dostupna a nevi se, jak dlouho na ni bude tfeba ¢ekat. Proto se matka rozhodla
kontaktovat zndmého politika, ktery se do pfipadu vlozil a zatidil, Ze operace mohla
probéhnout do n€kolika dni. Andilkovi tak byla odoperovana ¢ast kosti v koleni, nahrazena
tzv. homostépém, a ptipevnéna Srouby. Po operaci musela v nemocnici asi na mésic zistat,
aby se zotavila. Za rok mohla zacit nohu rozcvicovat na rehabilitacich a pfiblizné jesté dalsi
tfi roky pouzivala pii chiizi berle. Po operaci zistala zhruba dva a ptl roku doma, nez zacala

dalkoveé studovat vysokou skolu a poté pracovat nedaleko mista bydlisté.
Pohled na zkuSenost nemoci

Andilek jednoznaéné vnimad, Ze ji zkuSenost nemoci v zivoté posunula. Z jejiho pohledu
ptinosy zkuSenosti prevazuji nad nasledky nemoci, s kterymi se potyka. S jistotou hovofii o
posileni viry v Boha: ,, Mné se dély zazraky i pred tim. Ji vim, Ze Biih existuje, protoZe to
citim, ale tady po tomto je to uplné néco jiného. To je néco nepopsatelného. Nevim ani, jak
to popsat, ale prosté vis, Ze je. “ Andilek vnima4, Ze se jeji vira zklidnila a upevnila. Vé&fi, ze

ji Blih ochranuje, nic Spatného se ji nestane a vSechno zvladne:

. Rikds si, to fakt muselo byt asi hodné ndrocné, protoze nékteii to maji a nesou to tézce. To,
Ze jsem psychiku méla uz od zacatku v pohode, tak to neni jenom moje, to mi Bith pomohl.
Takze to, ze mi pomohl tou psychikou, tim, Ze jsem to vSecko zvlddla, tak uz zvladnu prosté

¢

vSecko, kdyz budu uplné vérit Bohu.*
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Andilek si diky zkuSenosti nemoci ptipadd moudtejsi a je si vice védoma toho, co je v Zivoté
dalezité. Stres vnima jako nebezpecny, a proto se snazi byt v klidu a netrapit se tim, co se
stalo. Mrzi ji, kdyz se bezdivodné stresuje. Od doby nemoci se snazi vyhradit si ¢as jen pro
sebe, napiiklad rozvijenim spousty novych konicki (jako jsou vysivani, foceni nebo pleteni).

Cas pro sebe vnima jako velmi dalezitou prioritu.

Béhem 1é¢by v nemocnici Andilek poznala spoustu novych lidi, za které je opravdu
vdécna. S nékterymi udrzuje kontakt dodnes. Vzpominala pfedev§im na mladého kluka,
ktery se 1é€il se stejnou diagndézou. Na nemoc piiSel ovSem pozdéji. Andilek vnimala, jak
tézce nemoc a sni spojené nasledky tento kluk proziva, a snazila se ho pfi Castych
navstévach rozveselit. Védela totiz, jak moc dulezity je pozitivni pfistup. Vzpomind na Sok
z toho, v jak Spatném stavu se jeji znamy nachazel, kdyZ se mu nemoc vratila. Za nékolik
dni poté zemfel. Andilka to velmi mrzi, o to vic vSak zaroven citi vdé¢nost Bohu za vcasné
objeveni své nemoci a nacasovani udalosti. Mimo jiné vzpominala na ostatni pacienty a také
na to, jak ji bylo lito, ze nem¢li tak Casto navstévy jako ona sama, a proto se na piiklad
jednoho dne 1 ptes svoji diivéjsi stydlivost rozhodla navstivit. ZkuSenost nemoci umoziuje

Andilkovi pomoci druhym lidem:

., Hlavné se mi libi, Ze kdyz nekdo zazije v Zivoté tezké obdobi nebo néco, tak to, co se mi stalo,
muzu néjak zredukovat, a dat jako priklad, protoze to je lepsi, kdyz nékdo zaziva néco teézkého,
tak muzes Fict, Ze jsi taky zaZivala néco tézkého, takze to vlastné miize nekomu pomoct a

nakopnes nékoho. *

Z toho ditvodu si také po urcitou dobu vedla internetovy blog. V sou€asnosti zvazuje veétsi
sdileni svého ptibéhu na Instagramu a do budoucna napsani knihy. Uvédomuje si, Ze od lidi,
ktefi onkologické onemocnéni sami nezazili, mohou znit slova uklidnéni v ptipadé takové
nemoci neduvéryhodné. Lidem, ktefi si na néco stézuji, Andilek vysvétluje, ze i tézkosti
¢asem povedou k dobrému. V dob¢ nemoci ji napadlo, Ze jeji ptibéh miize byt svédectvim o
Bohu a o tom, jaké kona zazraky. Andilek se mimo jiné setkala se zavisti druhych lidi, ktefi
ji pomlouvali kviili ndhle zvySené pozornosti nebo se ptes ni snazili zviditelnit. Diky této
zkuSenosti prestala vérit lidem a zacala si na né davat pozor, coz vSak vnima jako pozitivni
zménu. Také piestala fesit, co si o ni druzi lidé mysli.

Znacnou ¢ast pozitivnich zmén, které na sobé pozoruje, nevnima jen jako vysledek
pfekonani nemoci. Uvédomuje si, Ze za rozvojem stoji také vyssi vék a jiné zivotni udalosti.
Diky zkuSenostem a véku si pfipadd vyspélejsi, rozumnéjsi, a dokdze rozpoznat pretvaiku.

V souvislosti s piekonanou nemoci zminuje také jiné vnimani skute¢nosti, které ovSem
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podle svého tvrzeni mohla mit vz odjakziva: ,,Ja si celkove myslim, zZe vSecko, co se ti v
Zivoté stane, i to Spatné, i to dobré, tak ma byt. A casem to Spatné pochopime, proc¢ bylo,

protoze to bude mit dobry dopad na budoucnost. “

Nemoc Andilkovi piinesla do zivota také tézkosti, s kterymi se musi potykat. Jde o
nasledky operace, které ji omezuji. Pomérn¢ Casto trpi bolesti operované nohy, predevsim

vlivem namahy a zmény pocasi:

, Kdyz je dobré pocasi a jdu, tak mé to boli v noci. Jakoze treba trochu delsi trasu, tak to
strasné boli, protoze tu nohu namdaham, Ze se treba kolikrat budim v noci bolesti. * ,, No a tieba,
kdyz je hnusné pocasi, nebo treba tri dny pred zménou pocasi, citim, Ze uz bude zména. Ja

Jjsem takova rosnicka.

Kvili bolesti ma n¢kdy problém zvednout se nebo ohnout nohu. V noze rozliSuje rizné
druhy bolesti a n¢kdy ji ptipada, jako by v ni neméla Zadnou silu. Na néktery typ bolesti si
zvyka 1épe nez na jiny, nékdy je to vsak tézké snaset: ,, Kolikrat Si rikam: ,To mé nebavi, to

X1

nechci, urvete tu nohu, nechci to.”“ Po operaci se Andilek musi potykat s riznymi
zdravotnimi problémy, které podle ni souvisi s velkym zdsahem do téla, jakym operace byla.
Nemuze klecet ani dfepét a v levé noze, které sama tika ,, chudinka “, trpi artrézou, takze
bude muset casem podstoupit dalsi operaci. Andilek ted’ nemiize provozovat nékteré sporty,
které méla diive rdda. NemulzZe béhat a jezdit na bruslich. MiZe jezdit na kole, avSak
omezené. To ji v8ak v cyklistice nezabranilo. Sehnala si vysnéné nizké retro kolo, aby se ji
dobfe nasedalo. Stejné tak se nenechala odradit ani od plavani, které je pro ni nékdy také
naro¢né. Uvédomuje Si riizna omezeni, ale i tak si udrzuje pozitivni mysleni a nevnima, ze

by ji nemoc psychicky poznamenala:

,Jako jo, jsou chvilky, kdy si clovek rekne: , A, Skoda, * jakoze by sis treba zabehala, ale nelpim
na tom. Vim, Ze jsou horsi véci, nebo to mohlo byt daleko horsi. Takze toto je uplny detail. A
Jsou jine veci, které me bavi.

Od doby nemoci Andilek vnima obavy, které¢ o ni maji kamaradi, a predevsim jeji
matka. Ta ji proto nékdy nerada pousti ven, pfestoze ji Andilek presvédCuje o tom, Ze to
zvladne. Soucasny partner se do budoucna kviili jejimu zdravotnimu stavu obava mit vice
déti. Andilek netrpi zddnymi vyznamnymi obavami vlivem své nemoci. Divétuje Bohu a
pouze se mirn¢ obava o zdravi svych vnoucat, protoze slysela, Ze se onkologické nemoci

udajné deédi ob generaci. Zachovava si ale pozitivni mysleni.

Andilek svou nemoc nijak zasadné neprozivala. Nelitovala se a nikdy si nepokladala
otazku, pro¢ praveé ona. Udrzovala si odhodlani zvladnout nemoc a bylo ji lito spise smutku
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druhych lidi, kteti se kvili ni trapili. Uz od mala si pfipada psychicky odolna. Pfesto na ni
Vv 1été po operaci cela situace zpétné dolehla. Na jedné kiestanské akci ji tehdy ptepadl
smutek a pla¢. Nemoc zvladla a dokézala si z ni néco odnést diky svému pozitivnimu
mysleni a vife, a také diky pifedchozim zkuSenostem a lidem, které méla okolo sebe. ,,Jd
Jjsem takova psychicky odolna, uz od malicka. Jak mé Sikanovali, tak asi proto, takze jsem

X

byla uz asi néjak vycvicena, tak jsem si rikala ,Jo, tak to mé nezlomi, pohoda. 1 diky tvrzeni
doktort Andilek vnima lIé¢bu své nemoci jako dozivotni zalezitost. Doufa, Ze by ptipadny
navrat nemoci se svym nastavenim mysli néjak zvladla. Mrzely by ji vSak reakce okoli a

byla by smutnd kvtli druhym.
Nemoc vzhledem k vyvojovému obdobi

Nemoc Andilka zasahla v poslednim ro¢niku na stiedni skole. Kviili pomérné dlouhému
procesu, nez se dozvédéla o konecné diagnoze, byla v dobég zjisténi nemoci nedlouho pted

maturitni zkouskou. Tu se rozhodla slozit i pies nabidku, ze si mize zkousku odlozit:

, To jsem Fikala, Ze proste ne, nechtéla jsem viibec. Mné to prislo jako Skoda vyplytvané

prilezitosti. Rikala jsem si: , Prosté ne, jedu tam . A ja jsem se strasné stresovala z maturity, a

pak mi to bylo uplné jedno, protoze jsem méla uplné jiné prednéjsi veci. *
Ve skole ji vysli vstiic, za coZ je velmi vdécna. Poté, co se odstéhovala z internatu, zatidili
ji odvozy z domu do $koly, a zpét. Andilek tak Skolu Gspé$né dokoncila. Ve $kole se o své
nemoci oteviené sdilela a spolu s ostatnimi studenty proZivala ¢ekani na vysledky vySetfeni.
Stala se stfedem pozornosti, vlivem kterého vnimala vét$i zdjem o ni samotnou. Védéla vSak,
ze nékterym neslo o ni, ale o pouhé zviditelnéni. Na jednu stranu méla pocit, Ze se o nemoci
sdili s kamaraddy dostate¢né, na druhou stranu vSak citila, Ze nechce druhé zatéZovat.
S pfibyvajicim vékem si Andilek vice stfezi své soukromi a uvédomuje si, Ze o jeji nemoci
nemusi védeét kazdy. V mife sdileni prozZiva jisté dilema, zdali si stfezit soukromi nebo
pomahat skrze sdileni pfib&hu. Pfiblizn¢ po dvou a pul letech po nemoci Andilek nastoupila

na vysokou Skolu, kterou si zvolila i s ohledem na své fyzické moznosti po operaci.

V dobé¢ nemoci se o Andilka starali rodice, ktefi s ni jezdili na kontroly k lékaftm.
Doma, kde ¢asto musela lezet, o ni pecovali. Uvédomuje Si, jak t€Zké to pro rodice bylo, i
vzhledem k tomu, Ze je jejich jediné dité. Mnohdy uklidiovala svou matku, ktera ¢asto
plakala. Andilkovi pfiSlo pfirozené, aby jeji partner o nemoci védél diiv, nez vstoupi do
vztahu. Soucasny partner v§ak o jeji nemoci jiz védél. Andilek ocenuje, ze oba maji stejny

nazor na urcité zasadni véci, které ziskali vlivem tézkych udalosti, co maji za sebou.
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Rozvaha o vyznamnych tématech

Prestoze Andilek vnima, ze 1écba onkologického onemocnéni je na cely Zivot a Vv jistém
ohledu si pfipada stale ve fazi 1écby, o obdobi nemoci se otevien¢ bez problému sdili a
pusobi jako s nemoci smifena. Jmenovala pomérné velké mnozstvi vnimanych pozitivnich
zmeén, které podle ni pfevazuji nad negativnimi nasledky nemoci. Podle nas by to mohlo byt
krom¢ jiného ovlivnéno poznavanim ostatnich onkologickych pacientd v dobé nemoci,
Z jejichz zkuSenosti mohla Cerpat dalsi podnéty pro posttraumaticky rozvoj. Ten byl dle
vypovédi zaznamenan v oblasti spiritualni zmény (upevnéni viry, divéra v Boha,
psychické zvladani jako Bozi pomoc), v oblasti osobnostniho ristu (moudrost, méné
stresu) a v oblastech ocenéni Zivota (uvédomeéni dilezitého) a novych mozZnosti (¢as na
sebe, nové konicky, psani blogu). Andilek mezi nejvétsi pfinosy nemoci pocitd poznani
novych pratel a moznost pomoci skrze vlastni zkuSenost. Nékteré pozitivni zmény, které
ve svém zivot¢ vnima (jiné vnimani, vyspélost, rozumnost, rozpozndni pietvaiky), jsou
podle ni ovlivnény i jinymi faktory, jako jsou vék a dalSi zkuSenosti. Pfestoze nemoc
Andilek dle svého pohledu pomérné dob¥e psychicky nesla (diky své psychické odolnosti)
a citila spiSe litost kvili druhym, i tak se potyka s negativnimi nasledky zpisobené nemoci.
Predevsim jde o fyzické nasledky operace — bolest a omezeni pohybu, kvuli kterému

nemuze provozovat nékteré sporty. Také vnima obavy druhych o0 ni samotnou.

Andilek kvili nemoci nepferusila Skolu, ale Gspésné slozila maturitni zkouSku.
Vlivem otevieného sdileni nemoci na stfedni Skole se stala stfedem pozornosti, zazila ale
také Zarlivost a pomluvy. Podstatnou dobu 1éCby travila u svych rodicu, kteti o ni peCovali.
Po operaci stravila n¢jaky cas doma a az poté se piihlasila na dalkové studium vysoké skoly.
Se soucasnym partnerem je spojuje nazor na zasadni véci, ktery je zpusoben tézkymi

zkuSenostmi, které maji oba za sebou.

6.1.6 Nezbeda

Ziakladni udaje

Nezbeda je 23letd Zena, kterd dokoncuje stiedni zdravotnickou Skolu. Mimo to pracuje na
brigadach. Ve svych 19 letech si prosla 1é¢bou akutni leukemie. Akutni faze 1écby trvala
zhruba pét mésici a zahrnovala chemoterapii, celotélovou radioterapii a nasledné
transplantaci kostni diené. V soucasné dob¢ je onemocnéni v remisi. Nezbeda podstupovala
pravidelné kontroly kazdy tyden, nyni chodi na kontroly kazdé tfi mésice. V dobé nemoci
byla ve vztahu, nyni je svobodna.
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Nemoc a lécba

Nezbeda pfisla na své onemocnéni v maturitnim ro¢niku. Diagnoza ji byla fecena v dobé
jarnich prazdnin. Vzpomina na velkou tnavu, kterou trpéla jesté pred jejich zacatkem. Po
Skole si §la co nejdiive lehnout a nechodila nikam ven. O vikendu, ktery stravila i s pfitelem
u svych rodi¢u se jeji stav zhorsil. Kromé unavy pocitovala nevolnost, nic nejedla ani nepila
a Spatné snasela svétlo, takze zvladala jen lezet v zatemnéném pokoji. Nakonec jela na
pohotovost, kde ji pfedepsali Iéky na migrénu a poslali ji domi. Léky vSak nezabiraly, a
navic se po nich Nezbed¢ zrychloval srde¢ni tep. Doktorka, kterou proto navstivila ji poslala
na vySetfeni do nedaleké nemocnice, kam odjely spolu s matkou. I ptes Spatny stav Nezbedy
musely kolem sedmi hodin ¢ekat na konecné oznameni diagnézy, kterou si Nezbeda

vyslechla ve stavu uplné tinavy:

wDoktor mi Fika, jestli tady jsem s néjakym doprovodem, a tak jsem vikala, Ze mamku mam
V ¢ekarné a on mi rika: ,Tak pockejte pred dvermi, jenom vezmeme vysledky a hned vam
Fekneme, co dal.” A ja jsem byla uz oprenad o zed a sesunula jsem dolii, protoze jsem byla
unavend. Vim, Ze jsem se to dozvédeéla, kdyz jsem viastné uz byla na té zemi. Mamka cekala a

malem se vyvratila potom. *

Nezbeda byla nasledn¢ poslana do Brna na onkologii, kde pak stravila tii a ptil mésice. V této
dobé podstoupila chemoterapii. Poté prochdzela obdobim stfidavého pobytu doma a
V nemocnici, vzhledem k riznym komplikacim, které 1écbu provazely. Lécba pokracovala
dal$im nastupem do nemocnice, kde probéhla celotélova radioterapie. Po ni nésledovala
transplantace kostni dfené, kterou Nezbeda pfijala od svého bratra. Dobu pied i po
transplantaci musela travit v samostatném pokoji, bez navstév a jen s minimalnim kontaktem

zdravotniki (celkem jeden mésic).
Pohled na zkuS§enost nemoci

Nezbeda diky zkuSenosti nemoci vnima fadu piinosi, stejné tak jako si je védoma hezkych
vzpominek z tohoto obdobi, na které zaméfuje vice pozornosti neZ na negativni nasledky.
Zazitek nemoci upevnil dobré vztahy v jeji rodiné a pfinesl potvrzeni, jak dobfe tyto vztahy
funguji:

My s rodici i s brachou mame uzasny vztah. Vim, Ze v dnesni dobé je to hodné vzacnost a fakt

si toho vazim. Ba naopak, pak nas to jesté vic utvrdilo. Myslim si, Ze se to spis prohloubilo,

Jjakoze clovek si to asi vic uvédomi, Ze nase rodina funguje a takhle.
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Rodinné vztahy byly pozitivné ovlivnény také u jejiho tehdejSiho partnera, kde spolu mezi
sebou zacali vice komunikovat. Nemoc posunula i jeji vztah s ptitelem: ,, Myslim, Ze ten
vztah byl potom uplné jinaci. Jakoze kdybychom méli, v uvozovkdach receno, ten vztah
srovnat s nekym v nasem veku, tak je to proste nepomer. “ Nezbeda je navic od doby, kdy
leZzela v nemocnici, v pravidelném kontaktu se strycem, s kterym rodina po jeho rozvodu
kontakt ztratila. Ten byl pro ni vzdy vzorem a méla na n&j hezké vzpominky z détstvi, takze

byla rada, kdyz ji pfijel do nemocnice navstivit.

Pro Nezbedu se stalo velmi dilezité objeti. V chfipkovém obdobi, kdy nemohla byt
navs§tévovana, si uvédomila, jak moc ji chybi kontakt blizkych. Diky tomu se ted’ s nimi
louci objetim. Druhé tézké obdobi, ve kterém Nezbeda také postradala blizkost druhych lidi,
probihalo po transplantaci. Na jeji pokoj tehdy nemohl nikdo kromé personalu. PiestozZe Slo

o krizové obdobi, chvile osaméni ji pfinesly vétsi lasku k sob¢é samé:

., To byla asi nejhorsi faze v tom breznu. Dovezli mé na vozicku do sprchy, a Ze se umyju.
Rikala jsem, Ze se umyju sama a jak budu oblecend, Ze zazvonim. A vzala jsem si velky rucnik,
utiela jsem se, objala jsem se a rikam: , Ty to das, ty na to mds, ‘ a od té doby jsem se naucila

néjak objimat, protoze ten kontakt mi fakt chybel. *

Také v sobé¢ citi pocit hrdosti, Ze se dokazala ,, vyporadat sama se sebou ““ a ptijmout situaci
bez toho, aniz by se podcenovala. ZkuSenost nemoci dala Nezbedé mozZnost poznat nové
lidi, s kterymi spojuje hezké vzpominky na toto obdobi, naptiklad nékolik hospitalizovanych
zdravotnich sester nebo podobné mladou divku, s kterou se podporovaly v noseni $atku
misto paruky. Diky velmi Castym navs§tévam kamardda si Nezbeda uvédomila, Ze ji jeji
kamaradi maji radi a Ze pfi ni stoji. Zazitek nemoci ji navic poskytl zkusSenosti ze

zdravotnického oboru, ktery studuje.

Nezbeda jako praktikujici kiestan vnima upevnéni své viry, ktera se nicméné
formuje i s vékem. Nemoc a jeji nasledky nezménily zivotni styl, jakym zila. Po 1é¢bé
bojovala s tbytkem svalové hmoty a se ztratou sily. Zkousela délat, co bylo mozné, a
postupné se tak dostavala ke sportiim, které provozovala dfive. Nyni citi vétsi odhodlani,
které mize byt spojeno s jejim vékem: ,, Sporty déelam ty, co jsem délala, ba naopak, vic si
jdu za svym, co jsem vidycky chtéla, tak se treba k tomu postupné dostavam. Asi je to tak

normalni v tomto veku.*

Nezbeda se dosud musi potykat s fyzickymi nasledky nemoci a 1écby. Na svém téle
nese fadu jizev. Chemoterapie ji také poSkodila sklovinu a zplsobila ztmavnuti zubt. To ji
jako veselému cloveéku, ktery se casto sméje, velmi vadilo. Prozivala to vice nez docasnou
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ztratu vlast. Rozhodla se proto pro béleni zubll, za coz je velmi vdécnd. Nezbedu cas od
¢asu dosud trapi zazivaci potize, s kterymi se ale postupné naucila vypotradat. Néjakou dobu
po nemoci bojovala s velkym narustem vahy, které bylo nekontrolovatelné a podpofeno
hormonalni 1é¢bou. Byl to pro ni ,,nekonecny boj ““. Postupné vlivem snahy a regenerace téla

se vsak vaha ustalila tak, Ze je spokojena.

Jako dlouhodoby problém Nezbeda vnima ztratu menstruace. S gynekologickymi
obtizemi je spojené riziko narusené plodnosti. Tento problém snasi nejhuie. Zachovava si
vSak nadégji:

., Nejhorsi je to asi skrz otéhotnéni, to jsem jednu dobu hodné resila. Skrz pritele, protoze vim,
Ze bude uzasny tata. To jsem hodné resivala, a do tedka, kdyz se nékdo bavi o mém budoucim

tehotenstvi, tak se zarazim, protoze mé prani je mit zdravou rodinu. Ale abych se z toho

hroutila... Nikdy nevis. Miize se to povést. *

Pozitivni pristup si Nezbeda udrzuje také pii obavach z navratu nemoci. Vede ji presvédcent,
ze jistotu zdravi nemd zadny Clovek: ,, Nemoc si nevybirame, nemoc si vybirad nds. “ Nemoc
na Cas negativné ovlivnila jeji vztah s kamaradem, ktery s ni zcela pterusil kontakt. Jeho
blizky totiz v minulosti zemfel na onkologické onemocnéni, a on proto neveédél, jak
reagovat. Nezbeda s nim vSak pozdéji po ukonceni 1é¢by opét navazala kontakt. Od doby
pobytu v nemocnici Nezbeda nemiize vystat dvé zdravotni sestry, na jejichz pfistup nema
hezké vzpominky, a to i pfesto, zZe takovy odpor k nikomu dfive necitila. Nasledkem nemoci
vnima problémy s paméti a soustiedénim, které se projevuji jak pfi uceni, tak v komunikaci

s druhymi, kdy si nevybavuje neékteré feCené informace.

Nezbeda vaZznou nemoc nevnimala tragicky. Diky lidem kolem sebe mohla toto
obdobi pomérné¢ dobife zvladnout. Pomohla ji také pfedchozi zkuSenost s jinou nemoci a
hospitalizaci v nemocnici. Tuto zkuSenost vnimala jako pfilezitost k posunuti se nebo
zkousSku vztahi, které ma. Celou situaci také vnimala odliSné, s odevzdanosti Bohu a
piijetim:

,,Ja jsem to vzdycky méla trochu jinak nastavené, uz od zakladky. Jelikoz jsem verici, tak jsem

tuto situaci po asi dvou tydnech odevzdala Bohu a nechala jsem to v jeho rukdach. Co té trapi,

I

odevzdej Bohu! ...Ale nebudes to prece vzdavat pred bojem.

Podle ni je diilezité nevzdavat se. Pfesto nedokaze fict, diky ¢emu nemoc zvladla: ,, 7o clovek
nikdy nevi, kdo si vytahne toho Zolika. Jednou to vyhrajes a nékdy to prosté prohrajes. Prosté
mezi tim neni nic jiného. Nahore to tak chtéji, a tak to bude.* Tak tomu totiz bylo u jeji
zndmé z nemocnice, kterd i pies veSkerou snahu nemoc nezvladla.
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Nemoc vzhledem k vyvojovému obdobi

Nezbeda si nemoci prosla v poslednim ro¢niku na stiedni Skole. Vzhledem k 1é¢bé byla
nucena studium prerusit. Kvili nevydafenému pokusu ma v soucasnosti maturitni zkousku
stale pted sebou. “Takze jsem si jesté naivné myslela, Ze budu maturovat s nasi tridou. Az
teda v breznu, kdyz mné bylo fakt blbé jsem rikala, ja to jako fakt nedam teda. Uzndavam. *
Presto udrzovala kontakt se spoluzaky, ktefi ji pravideln¢ navstévovali. Posledni ro¢nik
Skoly si musi v soucasnosti potieti zopakovat, kromé nemoci i kvtli nékolika nezdafenym
pokustim maturitni zkousky. Nezbeda si v nemocnici zazila chvile osamélosti, kdyZ nemohla
pfijimat navstévy. Svlij mlady v€k vnimala jako vyhodu vzhledem k péci, které se ji jako
nejmlads$i v nemocnici dostavalo. S kamarady obracela nemoc v zdbavu a délala si spolu
s nimi legraci (napfiklad na téma svych vypadanych vlasii). Nezbeda usilovala o autenticitu.
Spolu s kamaradkou z nemocnice se proto rozhodly nenosit paruku. Reakci kolemjdoucich
se pritom nezaobirala. I na svatbu svého bratra se rozhodla jit pouze v Satku. Nevadi ji sdilet
se o obdobi nemoci, nema vsak rada zbyte¢ny soucit a to, kdyz ji lidé stereotypné zaradi do
skupiny onkologicky nemocnych. Od tehdejsiho partnera Nezbeda citila podporu, a piestoze
mu davala prostor k ukonéeni vztahu, on s ni vytrval: ,, Nékdy clovék mda prosté takovéto jdi
za jinou, budes se mit lip. Prosté ja mam onkologickou nemoc, nikdy nevis, jak to dopadne. *

Vztah ukoncili az tfi roky poté.

Nezbedu kromé pfitele velmi podporovala jeji rodina. Rodice a bratr ji nav§tévovali
a telefonovali ji. Nemoc zvladala pomé&rné dobfe, citila spiSe, Ze drzi své blizké, ktefi situaci
téZce prozivali. Rodice se o ni bali. S ukoncenim 1éCby pfisla vétsi samostatnost, kdy se
Nezbeda mohla odstéhovat od rodicu: ,, Byla jsem rada, zZe se za chvili budu moct odstehovat
s pritelem na byt.* Citi, Ze bude urcitym zplsobem stale hlidana, protoze 1écba takové
nemoci je na cely Zivot, piesto je rada, ze jeji blizci uz nejsou tolik omezovani péci o

nemocného a mohou chodit do prace a rozvijet své konicky.
Rozvaha o vyznamnych tématech

Piestoze si Nezbeda uvédomuje zavaznost nemoci, zkuSenost vnimala jako snesitelnou a
spiSe se zaméfovala na druhé lidi kolem sebe, které se snazila drzet a chranit. Svou situaci
nemoci prijimala, v odevzdanosti Bohu a s rozhodnutim nevdavat se. Z vypravéni je
podle nas patrny rozvoj, predevsim v oblasti vztahi s druhymi (rodina a pfitel — posileni
vztahu, obnova vztahu se strycem, objimani pfi louceni, poznani novych lidi, potvrzeni

fungovani), ale také v oblasti osobniho rustu (sebelaska). Tento rozvoj mohl byt podpoten
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zkuSenosti tézkych chvil sama se sebou, kdy Nezbed¢ velmi chybél kontakt druhych. Rozvoj
ve formé vétsiho odhodlani do sportii (oblast novych moZnosti) mize byt podle ni dan také
vékem. Podobn¢ vnima i upevnéni viry (oblast spirituality), kterd se neustale formuje.
Nezbeda diky nemoci ziskala zkuSenosti ze zdravotniho oboru. Z negativnich nasledki
nemoci a 1é¢by byly jmenovany predevsim fyzické dopady nemoci — narusena sklovina,
zazivaci potize, pozdéji pfechodné zvysend hmotnost, a predev§im gynekologické potize a
Snimi spojena naruSena plodnost. Nezbeda zminuje také obavy z navratu nemoci a

preruseny vztah s kamaradem.

Kwvili nemoci byla Nezbeda nucena prerusit studium stiedni $koly v maturitnim
ro¢niku, kterou ted’ po nemoci dokoncuje. I pies Casté navstévy zazila v nemocnici chvile
osamélosti. Nemoc chtéla prozivat autenticky, a tak odmitla nosit paruku. Misty se musi
potykat se zbyte¢nym soucitem a stereotypy druhych. Od partnera i od rodiny citila lasku,
podporu a péci, piesto byla rada za navrat k samostatnosti, kdy uz nemusela své blizké
omezovat. Pfestoze tehdejSimu partnerovi nabizela ukonceni vztahu, zistal s ni a byli tu

navzajem jeden pro druhého.

6.2 Témata vzesla z analyzy

V zavéreéné fazi analyzy jsme nalezli 8 nasledujicich vynofujicich se témat, ktera se
objevovala napii¢ zkoumanym zkuSenostem respondentl: Vnimani pozitivnich i negativnich
nasledku, Pozitivni ovlivneni vztahii, Osobnostni rust, Fyzické ndsledky nemoci a lécby,
Zvladani riuzné intenzivnich obav, Naruseni vztahii, NaruSeni studijni drahy, Podpora
blizkych i pres narocnost situace. Ke kazdému tématu, které v této Casti vice popiSeme,

uvadime v tabulce i dil¢i témata vynotujici se v jednotlivych vypovédich.

Téma 1: Vnimani pozitivnich i negativnich nasledki

Respondent | Nalezena témata

Rockerka Celkové pozitivni zména, prolinani pozitiv a negativ, smifeni, snesitelnost

Kieslomysl Celkové pozitivni zkusenost

Lisak Pfevaha negativniho

Oto | pfes pozitiva radsi nepodstoupit

Andilek Pfevaha pfinost, snesitelnost

Nezbeda Zameéfeni na pozitiva, snesitelnost, pfijeti situace, nevzdavani
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Zkusenost onkologického onemocnéni piinesla vSem respondentim alespoin né&jaké
negativni nasledky, s kterymi se dosud potykaji (konkrétn¢ fyzické nasledky a obavy).
Soucasné vSichni vnimaji alespon jednu skute¢nost ve svém zivoté, kterd byla zkuSenosti
nemoci pozitivné ovlivnéna (pfedevsim pozitivni ovlivnéni vztahd a osobnosti rust). V tom,
jak respondenti zpétn¢ hodnoti celou zkuSenost, jsme v nékterych vypovédich nalezli uritou
podobnost. Rockerka, Kieslomysl, Andilek a Nezbeda svou pozornost zaméruji spiSe na
vnimané prinosy. Ve vypoveédich Andilka, Nezbedy a Rockerky se pfitom opakuje téma
snesitelnosti nemoci, kdy svoji zkuSenost nehodnoti jako vyrazné€ naro¢nou. Podle
Kieslomysla mohlo byt snaSeni nemoci horsi pro lidi z jeho okoli nez pro né¢j samého. Oto
vnima jak pozitiva, tak negativa plynouci z prozité zkusenosti. Pfinosy pfitom tak vyrazné
neupfednostituje pfed negativnimi nasledky. Lisdk pocituje pfedev§im negativni aspekty

celé zkuSenosti, které jednoznaéné pfevazuji nad moznymi pozitivy.

Téma 2: Pozitivni ovlivnéni vztaha

Respondent | Nalezena témata

Rockerka Ukonceni nepravych vztahd, vétsi upiimnost, empaticka komunikace

Kieslomysl | Vétsi zapojeni lidi do Zivota, posileni ptatelskych vztahti

Lisak Posileni blizkych vztaht, zlepSeni vztahu s bratrem, obnoveni rodinnych vztaht,
vEtsi soucit

Andilek Poznani novych ptatel, moznost pomoci druhym

Nezbeda Posileni vztaht (rodina, pfitel), obnova vztahu (stryc), poznani novych lidi,

potvrzeni fungovani, objimani pii louceni

Napfi¢ vypovéd’'mi jsme nalezli vyznamné téma pozitivniho ovlivnéni vztahii. Kfeslomysl,
LisSdk a Nezbeda vnimaji, ze zkuSenost nemoci pfinesla posileni jejich vztahi. U
Kieslomysla §lo o vztah s ptateli, ktefi mu po navratu na koleje pomdhali. Nezbeda
s Lisdkem jmenovali posileni rodinnych a partnerskych vztahti, které zkuSenost nemoci
ovlivnila, pfestoze tyto vztahy fungovaly dobfe i diive. Pro Andilka a Nezbedu je dileZité,
jaké nové lidi diky pobytu v nemocnici poznaly. Andilek si uvédomuje, ze bez zazitku
nemoci by takové lidi nepoznala. Nezbeda ma s novymi lidmi spojené hezké vzpominky na
toto obdobi. U Lisaka a Rockerky se objevuje téma citlivosti k druhym lidem. Lisak nyni
pocituje veétsi soucit s onkologicky nemocnymi. Rockerka se zase snazi o empatii
v komunikaci s lidmi, ktefi mohou zazivat néco t€Zkého, aniz by to bylo zjevné. Lisak i
Nezbeda jmenuji téma obnoveni rodinnych vztahu. V piipadé Nezbedy jde o obnovu

vztahu se strycem, ktery ji navstivil v nemocnici. Lisdk dava do souvislosti prozitou
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zkuSenost nemoci s odhodldnim obnovit vztahy s bratrancem a sestfenici. Oto se jako jediny

nezminuje o tom, Ze by nemoc pozitivn¢ ovlivnila jeho vztahy.

Téma 3: Osobnostni rust

Respondent | Nalezena témata

Rockerka Opatrnost k sobg, sebelaska, mensi sebelitost, silnéjsi osobnost?

Kieslomysl Zivotni nadhled, zklidn&ni osobnosti

Oto Nadhled, klidn€&jsi osobnost
Andilek Moudrost, méné stresu
Nezbeda Sebelaska, hrdost

Zazitek vazné nemoci pfindsi vetSiné respondentli rozvoj jejich osobnosti. Nalezli jsme
predevsim urcitou odevzdanost k tomu, co v Zivoté prichazi, ktera se projevuje vEétSim
nadhledem, klidem, moudrosti nebo mensi sebelitosti. Respondenti tak dokazou piijmout
s vétsim klidem i nepfijemnou situaci a nenechaji se tolik rozhodit okolnostmi. Rockerka,
Kfeslomysl 1 Oto tohle nastaveni pfimo spojuji se zkuSenosti nemoci. Andilek u sebe
podobné nastaveni vnimala i diive, zkuSenost nemoci ji proto timto zptisobem ovlivnila jen
do urcité miry. I pfed nemoci na sob¢ pozorovala jiny pohled na neptiznivé Zivotni udalosti,
kter¢ mohou piinést néco dobrého a lze je Casem pochopit. Zklidnéni osobnosti, které
popisuje Oto se projevuje také snahou o mensi stres, ktery zminuje i Andilek. Oba stres
spojuji se vznikem nemoci, a proto se snazi jej omezovat. Nezbeda a Rockerka nyni obé&
vnimaji vetsi lasku k sobé samym. Nezbeda je na sebe hrd4 diky tomu, jak situaci nemoci

zvladala a Rockerka uvazuje o tom, Ze je jeji osobnost po celé zkuSenosti silngjsi.

Téma 4: Fyzické nasledky nemoci a 1é¢by

Respondent | Nalezena témata

Rockerka Omezeni pohybu, bolest

Kteslomysl Mirné poskozeni plic, naruSeny krevni obraz

Lisak Horsi kvalita vlast a vousi

Oto Operace, neplodnost

Andilek Bolest, omezeni pohybu

Nezbeda Narusena sklovina, zazivaci potize, gynekologické potize — naruSena plodnost,

prechodné zvysSena vaha

Vsichni respondenti na svém téle pocit'uji néjaké fyzické nasledky nemoci a 1é¢by. Jejich

intenzita a s nimi spojené omezeni se lisi podle typu nadoru a typu 1é¢by. Podobné nasledky
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vnimaji Andilek a Rockerka, které podstoupily operaci nohy. Vlivem operace obé pocit'uji
bolest a jsou omezeny v pohybu, takZze nemohou sportovat takovym zptisobem jako dfiv. |
presto, ze Rockerka se s nasledky smifila a Andilek je uz automaticky ptijima, obc¢as situace
na ob¢ respondentky dolehne. Nezbeda se uz s mnohymi nasledky vypotradala nebo si na n¢
zvykla, stale ale bojuje s gynekologickymi obtiZzemi. Oto je vlivem nemoci a 1écby trvale
neplodny. Piestoze Kieslomysl a Lisak také jmenovali n¢jaké fyzické nasledky, vnimaji je

pouze okrajové a neciti se kvlili nim omezeni.

Téma 5: Zvladani obav ruzné intenzivnich obav

Respondent | Nalezena témata

Rockerka Naruseni plodnosti, pfipadny néavrat — reakce okoli; neZziti obavami, pozitivni
mysleni

Kieslomysl | Stin obav z navratu nemoci; nepravdépodobnost navratu, vira v Bozi plan

Lisak Mirné obavy z navratu nemoci, naruseni plodnost

Oto Navrat nemoci; hemyslet na navrat, zdravy ¢lovek

Andilek Zdravi ptipadnych vnoucat; divéra Bohu, pozitivni mysleni
Nezbeda Starosti s plodnosti, navrat nemoci; nikdo nema jistotu

Vsichni respondenti v souvislosti s nemoci zminuji urdité obavy, které ale vétSinou pomoci
svého piesvédCeni zvladaji, a pfilis se tak neutapi ve strachu. Néktefi jmenuji obavy jen
okrajové (Kieslomysl, Andilek). Jini respondenti (Rockerka, Lisdk a Nezbeda) zazivaji
intenzivnéjSi obavy kvili nejisté plodnosti, kterda mohla byt narusena 1é€bou. Jde o
vyznamné téma, kterym se dodnes vSichni tfi zabyvaji. Rockerka a Nezbeda si i tak
zachovavaji nad¢ji, ze se jim podafi mit vlastni déti. Pro LiSdka je tézké snaset predevsim
nejistotu. Pripadné obavy z navratu nemoci se nékdy objevuji v dobé pravidelnych kontrol
(Lisak, Oto). Vsichni respondenti jsou Si védomi moZnosti navratu onemocnéni. Toto
védomi vétSinou doprovazi informaci o tom, jak se s takovou skutecnosti vypotadavaji.
Rockerka a Andilek si udrzuji pozitivni mysleni. Andilkovi mimo to, stejné tak jako
Kieslomyslovi pomaha divéra Bohu. Oto se snazi na moznost navratu onemocnéni nemyslet
a buduje v sobé¢ presvédcéeni, ze je zdravy ¢loveék. Rockerka se také snazi nezit obavami. |
Lisak doufa, ze se nemoc snad nikdy nevrati. Nezbeda vnima, Ze je na tom podobné jako

vSichni ostatni, protoze nikdo nema4 jistotu zdravi.
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Téma 6: NaruSeni vztahu

Respondent | Nalezena témata

Rockerka Nemoc jako bariéra, uzavieni se, osamélost, preruseni vztahu s kamaradkou,
zranéni od druhych

Kieslomysl Stigma vyvolavajici rozpaky

Lisak Uzavfeni se, neschopnost okoli bavit se 0 nemoci

Oto Uzavfeni se, problémy navazovat partnerské vztahy

Andilek Zavist, strach druhych

Nezbeda Pferuseni vztahu s kamaradem, osamélost, stereotypy

V dobé nemoci vnimali respondenti urCity negativni zdsah do vztahti s okolim. VétSinou §lo
o prechodné naruseni, které postupné s ukoncenim 1écby odezné€lo. Rockerka, Lisdk a Oto
se po dobu 1é¢by vice uzavreli a nemoc prozivali v kruhu svych nejblizsich. Rockerka doma
citila bezpeci a klid od stalych dotazii na jeji vlasy. Oto si pripadal napadny, kdyz Sel ven
v Satku. Prozivani nemoci sdilel pouze s nejbliz§imi, protoze se chtél vyhnout pfipadnému
odsuzovani. Podobné prozival nemoc Lisak, ktery také kvili vypadanym vlasiim nechtél
chodit ven. Rockerka a Nezbeda zminuji téma osamélosti. Nezbeda ji zazivala v dobé¢, kdy
za ni v nemocnici nemohly chodit navstévy. Nemoc do urcité miry vytvofila bariéru ve
vztazich. Rockerka sice méla zajem o to byt S prateli, ti ji vSak nekontaktovali, protoze
predpokladali, Ze kvili nemoci by se na setkani necitila. Li§dk popisuje podobné chovani
blizkych, ktefi se s nim neuméli o nemoci bavit, a tak o néj neprojevovali takovy zdjem, jaky
by on sam potieboval. I Kieslomysl vnimal rozpaky lidi kolem, ktefi na nemoc neum¢li
reagovat a nechovali se k nému stejné. Nezbeda podobné jako Kieslomysl nema rada
zbyte¢ny soucit, ktery jim lidé projevovali. Rockerka a Nezbeda ob€ jmenovaly pieruseni

kamaradského vztahu, ktery se po nemoci zase obnovil.

Téma 7: NaruSeni studijni drahy

Respondent | Nalezena témata

Rockerka Odhodléni do skoly — vstiicnost Skoly, podpora spoluzacek, skola mensi vyznam

Kieslomysl | PrerusSeni studia, ndro¢ny navrat k rezimu

Lisak Preruseni prace

Oto Pferuseni studia, naro¢ny navrat k uc¢eni

Andilek Dokonceni maturity, Skola mens$i vyznam, vysoka skola s ohledem na fyzické
moznosti

Nezbeda OdloZeni maturity, problémy s paméti a soustfedénim, narocny navrat k uceni
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Vzhledem k tomu, Ze vétSina respondentd prochazela onemocnénim v dobé ukoncovani
sttedni Skoly nebo v priubéhu vysoké skole, nemoc jim zkomplikovala studium.
Kieslomysl, Oto a Nezbeda prerusili studium. Kieslomysl byl za tuto pauzu rad vzhledem
ke svému Spatnému fyzickému stavu. Nezbeda se posunuti maturitni zkousky nejprve
brénila, protoze chtéla ukoncit Skolu s jejimi spoluzaky, ovSem vzhledem k 1é¢bé to nakonec
nebylo mozné. Podobné odhodlani ke studiu projevily i Andilek a Rockerka, které se diky
podpote skoly a spoluzaki nakonec pieruSeni vyhnuly. I ptfes odhodlani bylo u nich
V porovnani s hodnotou zdravi méné dilezité ucit se do Skoly. Lisak, ktery v dobé nemoci
uz pracoval, prerusil praci. Navrat, na ktery se uz tésil, zvladal bez vétSich obtizi.

Pro vSechny respondenty, kteii pterusili studium (Kfeslomysl, Oto a Nezbeda), byl
velmi naroény navrat k uceni. Bylo pro né tézké vratit se k tomu, jak se byli zvykli ucit
pied nemoci. Nezbed¢ navic navrat zkomplikovaly problémy S paméti a se soustiedénim.
Kieslomysl v nové tiidé nenavazal vztahy se spoluzdky. NaruSeni studijni drahy je
vyznamngj$i v ptipadé Nezbedy a Andilka. Nezbeda podruhé¢ opakuje maturitni ro¢nik, ktery
musela po ukonéeni 1é¢by vlivem delsi absence cely opakovat. Andilek sice dokoncila
stiedni Skolu, kvili nemoci se vSak pfihlasila na vysokou Skolu az po pfiblizn¢ dvouleté

rekonvalescenci a obor si zvolila s ohledem na své fyzické mozZnosti.

Téma 8: Podpora blizkych i pi‘es narocnost situace

Respondent | Nalezena témata

Rockerka Podpora (rodice, spoluzacky, sestra, teta), vyznam partnera, naro¢nost pro okoli
(rodina, pritel)

Kieslomysl Podpora (rodi¢e), naro¢nost pro okoli (rodice, okoli)

Lisak Podpora (rodice, partnerka, kolegyn¢), pomoc bratra, zvladani diky komunikaci
S blizkymi, naro¢nost pro okoli (rodice)

Oto Podpora (rodice, prarodice, $ir§i rodina, partnerka), zvladani diky abnormalni
podpoie rodiny

Andilek Podpora (rodice, stfedni $kola), zvladani diky lidem, naro¢nost pro okoli (rodice,
kamaradi)

Nezbeda Podpora (partner a jeho rodina, rodina, spoluzaci, stiedni Skola, kamaradi),

narocnost pro okoli (rodice, partner)

Podpora blizkych je jednoznacné dalSim vyznamnym tématem ve vypovédich respondentd.
Konkrétné jde o podporu rodicli i ostatnich ¢lenti rodiny, partnerti a kamaradu, kterd je
dilezitou soucasti celé zkuSenosti nemoci. VSem respondentim v dobé nemoci poskytovali
rodice péci, jejiz soucasti bylo doprovazeni k Iékaitim, opeovavani pii pobytu doma nebo
navstévovani nemocnice. Respondenti kvuli nemoci bydleli u rodi¢a. Nezbeda a Andilek
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odesly z internatu a nemoc mimo dobu hospitalizace prozivaly doma. Kieslomysl a Li§ék se
docasné prestéhovali k rodi¢liim z mista, kde studovali nebo pracovali. Oto kvili nemoci
nenastoupil na vysokou Skolu v jiném mésté a zlstal tak také doma u rodi¢i. Rockerka
dostala nabidku pfestéhovat se ke svému pfiteli, kterou odmitla, protoze se citila dobfe doma.
Respondenti jsou za péci svych rodicti v tomto obdobi vdééni a vazi si ji.

V dob¢ nemoci byli n¢kteti v partnerském vztahu (Rockerka, Lisak, Oto, Nezbeda).
Partnefi byli ve v§ech ptipadech vérnymi spole¢niky svych nemocnych protéjski. Rockerka
a Nezbeda vnimaly, jak téZka zkuSenost pro partnery jejich nemoc byla. Lisdk i Nezbeda
davali svym protéjsktiim moznost odejit ze vztahu, aby tak nemuseli zistavat s onkologicky
nemocnym ¢lovékem. Jejich partnefi vSak tuto nabidku odmitali. Rockerka ptemyslela, zdali
situaci nemoci jeji partner ustoji a obdivovala, Ze s ni piesto vSechno zustal. Respondenti si
uvédomuji, ze jejich onemocnéni bylo néro¢né pro jejich blizké. Andilek a Nezbeda se
snazily drzet lidi kolem sebe. Ob¢ byly mnohdy vice zaméfeny na to, jak jejich nemoc snasi
ostatni nez ony samy. Podobné smysleni jsme nalezli i u Kieslomysla, podle kterého mohlo
byt snaseni jeho nemoci horsi pro jeho blizké nez pro n&j samého. Lisak si uvédomuje, Ze

jeho rodi¢e nemoc téZce nesli a ze své matce piidal mnoho starosti.
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7 ODPOVEDI NA VYZKUMNE OTAZKY

V nésledujici kapitole odpovime na stanovené vyzkumné otazky na zaklad¢ vysledka

analyzy:

1. VO: V jakych konkrétnich oblastech Zivota byvalych onkologickych pacienti se

projevuji pripadné pozitivni zmény?

Byvali onkologi¢ti pacienti si uvédomuji pozitivni zmény ptedevsim ve dvou oblastech
posttraumatického rozvoje (viz Tedeschi & Calhoun, 1996): vztahy sdruhymi a
osobnostni rist. V oblasti pozitivniho ovlivnéni vztahi konkrétné mladi lidé napiiklad
vnimaji, ze jejich vztahy, které fungovaly dobie i v dobé pied nemoci, jsou vlivem této
udaélosti posileny. ZkuSenost nemoci byvalym onkologickym pacientim umoznila poznat
nov¢ lidi. V nékterych piipadech navic tato zkusenost zvysila citlivost k druhym lidem nebo
také pomohla obnovit rodinné vztahy. Osobnostni rist se u mladych lidi projevuje predevsim
odevzdanosti k tomu, co Vv zivoté ptichazi. Byvali pacienti se na udalosti divaji s vétSim

nadhledem a klidem, a také se snazi byt mén¢ ve stresu.

2. VO: V jakych konkrétnich oblastech Zivota byvalych onkologickych pacienti se

projevuji pripadné negativni zmény?

Byvali onkologicti pacienti vnimaji fyzické nasledky nemoci a 1é¢by. To, do jaké miry je
pocituji a jak moc jsou jimi omezeni, je ovlivnéno typem nadoru a jeho 1é€bou. Nékteii
pocituji nasledky jen minimalné, jini se potykaji s bolesti a omezenim pohybu, takze
nemohou dé¢lat aktivity stejné tak, jako tomu bylo pied nemoci. Onkologické onemocnéni
ptineslo do Zzivota byvalych pacienti obavy spojené piedev§im S moZnosti navratu
onemocnéni 8 moZnym naru$enim plodnosti. S vétsi intenzitou jsou zakouSeny predevsim
starosti spojené s plodnosti. I pfes védomi mozného névratu onemocnéni se byvali pacienti

neutapi ve strachu a pomoci riznych presvédceni si udrzuji pozitivni mysleni.

3. VO: Jaka tskali prozivaji adolescenti a mladi dospéli vlivem zkuSenosti onkologické

nemoci vzhledem k vyvojovym ukoltim jejich véku?

V dob¢ nemoci a 1é¢by zazivali mladi lidé naruSeni vztahi. To se projevovalo predevsim

jejich uzavienosti pred okolim, kdy travili ¢as pouze s nejbliz§imi. K uzavienosti a
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nevychdzeni ven mimo domov piispéla ztrata vlasti. V obdobi 1é¢by pocit'ovali nekteti
osamélost. Nemoc se stala urcitou bariérou. Druzi lidé nevédéli, jak reagovat, nechovali se
stejné jako diiv, neprojevovali dostatetnou pozornost nebo po dobu nemoci prerusili
s nemocnym vztah. Dal$im tskalim je naruSeni studijni drahy. Vlivem nemoci museli
néktefi prerusit studium. Navrat k u€eni byl po casové prodlevé narocny. Nékterym
byvalym pacientim umoznily faktory jako jsou odhodlani, nacasovani nemoci, typ 1écby a
vstiicnost Skoly ve studiu pokracovat. Studium se vsak v priabehu 1écby i pies odhodlani
posunulo v zebficku hodnot na nizsi pozici. Vlivem onemocnéni mladi lidé bydleli u rodi¢a
a prijimali od nich péci, i pokud uz zili samostatnéj$im zivotem. Tuto pfechodnou zménu
spojenou s vEtsi péci rodica vSak mladi lidé nehodnoti negativné a jsou za poskytnutou

podporu vdécni.

Pro vétsi prehlednost uvadime vysledky analyzy vzhledem k vyzkumnym otdzkdm

Vv nasledujici tabulce:

Pohled na zkuSenost nemoci Uskali vzhledem k vyvojovému
obdobi

Prolinani pozitiv a negativ

Pozitivni zmény Negativni zmény | Naruseni vztaht

Vztahy s druhymi lidmi | Fyzické nasledky | Tarusen studijni drahy

Bydleni u rodi¢u 1 ptes predchozi

Osobnostni rust Obavy
osamostatnéni

Tabulka 3: Piehledova tabulka vysledkii analyzy
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8 DISKUZE

Predmétem naseho vyzkumu je mozny posttraumaticky rozvoj u adolescentti a mladych
dospélych se zkusenosti s onkologickou nemoci. Cilem, ktery jsme stanovili, bylo popsat
subjektivni zkuSenost S onemocnénim u této skupiny mladych lidi se zaméfenim na ptipadné
pozitivni a negativni zmény vnimané po ukonceni 1é€by. Zkusenosti nemoci jsme se zabyvali
mimo jiné i vzhledem k ukoltim vyvojového obdobi adolescence a mladé dospélosti. Pomoci
polostrukturovanych rozhovort s 6 respondenty jsme sesbirali data, kterd jsme nasledné
analyzovali metodou interpretativni fenomenologické analyzy. Vysledkem analyzy byly
ptipadové studie popisujici individualni zkuSenost kazdého respondenta a 8 vynotujicich se

témat nalezenych napftic jednotlivymi ptipady.

Z osmi nalezenych témat se pct tyka vnimanych pozitivnich a negativnich zmén
(vnimani pozitivnich i negativnich ndasledkii, pozitivni ovlivnéni vztahi, osobnostni riist,
fyzické nasledky nemoci a lécby, zvladani riizné intenzivnich obav). Ostatni tii témata se
vztahuji k vyvojovému obdobi adolescence a mladé dospélosti (naruseni vztahii, naruseni
studijni drahy, podpora blizkych i pres ndrocnost situace). V nasledujicich odstavcich
rozvedeme Uvahu nad zminénymi tématy a srovname tato zjisténi s ndzory jinych autord.
Povazujeme za dulezité pfipomenout povahu naseho vyzkumu, ktery je zaméfeny na
subjektivni pochopeni individualni zkuSenosti respondentd. Hlavnim cilem neni zobecnéni
vysledkl na cilovou populaci, proto k interpretaci pfistupujeme s védomim, Ze poznatky
nelze vztahnout na celou populaci byvalych onkologickych pacienti. Jde jen o moznost, jak

muZe byt zkoumana zkuSenost prozivéana.

V ramci analyzy vypovédi respondentti jsme nalezli téma vnimani pozitivnich i
negativnich nasledkii nemoci. Zavazna zkusenost onkologické nemoci v§em respondentiim
prinesla alesponi jednu pozitivni zménu, coZ je zcela v souladu se zjiSt€énim vyzkumného
tymu Tanyi et al. (2021). Respondenti ptitom individualné¢ hodnoti miru pocitovaného
posttraumatického rozvoje. Pfedpokladame, ze vnimani rozvoje mize ovlivnit vice faktort,
napiiklad i to, nakolik zavazné hodnoti prozitou nemoc. Mare$ (2012) se podobné jako
Tedeschi a Calhoun (2014) vyjadiuje k optimalnimu rozmezi traumatické udalosti. K tomu,
aby doslo k rozvoji, musi udalost ¢lovéku zpisobit jisté obtize, ale nesmi jej zcela zahltit.

V souladu s jejich zjisténim nalézame u respondentt, ktefi hodnoti prozitou nemoc jako
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pomérn¢ snesitelnou, vétsi miru vnimaného rozvoje V porovnani s respondentem, ktery
nemoc tézce snasel a vnima predevSim negativni néasledky nemoci. Je mozné, ze tézka
zkuSenost tohoto respondenta zahltila natolik, ze nezbyl prostor pro iniciaci vétsiho rozvoje.
Na druhou stranu podle Tanyi et al. (2021) vykazuji vét$i miru rozvoje spise ti pacienti, pro
které je nemoc vysoce stresujici a traumatickou udalosti. V mite tohoto jevu mtze na druhou
stranu hrat roli také doba od ukoncené 1éCby, ktera je v naSem piipadé nejkratsi pravé u
respondenta, u kterého pievazuji negativni nasledky nemoci. Pro zjisténi toho, jak se
posttraumaticky rozvoj vyviji v Case, je nicméné tieba hlubsiho védeckého zkoumani.
Podstatna ¢ast lidi podle Wu et al. (2019) dokaze vnimat rozvoj jiz pul roku po traumatické
udalosti a podle Wangové et al. (2014) lze v ptipad¢é onkologického onemocnéni zazivat
rozvoj hned v prvnim roce po operaci. Cas tedy podle nas nehraje zasadni roli v intenzité

vnimaného rozvoje.

Nalezena vynorujici se témata vV naSem vyzkumu z oblasti posttraumatického rozvoje
JSOU pozitivni ovlivneni vztahii a osobnostni rust. Vzhledem k dimenzim posttraumatického
rozvoje podle Tedeschiho a Calhouna (1996) a jejich pickladu dle Preisse (2009) tak
respondenti vykazuji rozvoj v dimenzich vztahy s druhymi a osobnostni rist. Rozvoj
V oblasti vztahti S druhymi u adolescentii a mladych dospélych po onkologické nemoci
zaznamenali pomoci kvalitativnich vyzkumu také tymy Hauken et al. (2019), Lehmannova
et al. (2014) nebo Zamoraet al. (2017). V ramci naseho vyzkumu vnimali respondenti rizné
Konkrétni zpusoby, jakymi byly vztahy ovlivnény. Nekteti ve shodé se zjisténim podle
Haukena et al. (2019) jmenovali posileni rodinnych a pratelskych vztahd. Dale se navic
opakovala témata jako seznameni s novymi lidmi, citlivost k druhym a obnoveni vztahli
v rodin€. Vétsi citlivost k druhym lidem, ktera byla nalezena v ramci vyzkumu byvalych
onkologickych pacientt, byva v nékterych pfipadech fazena spiSe do oblasti osobnostniho
rozvoje (Hauken et al., 2019; Straehla et al., 2017). My jsme se vsak ftidili popisem
Tedeschiho a Calhouna (1996), ktefi vétsi soucit k potfebam druhych fadi do oblasti vztaht

s druhymi.

Z naseho vyzkumu vyplyva, ze se rozvoj v dimenzi osobnostniho riistu projevoval
predev$im odevzdanosti k tomu, co Vv zivoté prichazi. To odpovida popisu autort
Tedeschiho a Calhouna (1996), podle kterych se osobnostni riist miize projevovat vétSim
pfijetim toho, jak véci funguji. Ve shod¢ s vysledky vyzkumu Zamory et al. (2017) mladi
lidé v ramci naseho vyzkumu popisuji schopnost prijmout situaci, ktera k nim prave ptichazi.
Podle zjisténi z fady studii (Hauken et al., 2019; Straehla et al., 2017; Wicks & Mitchell,
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2010) naopak postradame ve vypovédich respondentti vétsi diiraz na téma poznani vlastni

sily, zvySené sebevédomi nebo uvédomeni si vlastnich silnych stranek.

Mimo témata tykajici se rozvoje jsme V naSem vyzkumu nalezli také témata spojena
s nasledky nemoci, konkrétné fyzické nasledky nemoci a lécby a zvladani riizné intenzivnich
obav. Vzhledem k tomu, Ze respondenti netrpéli stejnym typem nadorového onemocnéni a
podstoupili riznou formu 1é¢by, nasledky nemoci, které na svém téle pocituji, se lisi.
V souladu se zjisténim dle Haukena et al. (2019) néktefi respondenti bojuji s bolesti a
s omezenim pohybu. Stejné jako uvadi Straehla et al. (2017) jsou fyzické problémy nejcastéji
spojeny s nasledky chemoterapie a operace. Dal$im negativnim nasledkem nemoci, ktery
jsme nalezli v nasem vyzkumu, jsou obavy respondentii. Nékteti respondenti je vnimaji jen
okrajové, jini intenzivn&ji. Obavy, s kterymi se respondenti vypofadavaji pomoci riznych
presvédéenti, se tykaji navratu nemoci i moznosti narusené plodnosti. Tento druh obav uvadi
ve svém vyzkumu tym Hauken et al. (2019). Na rozdil od vysledkt zahrani¢nich studii se
zda, Zze nemoc vyznamné nepostihla psychiku byvalych pacientli z naSeho vyzkumu.
V soucasnosti totiz nezaZivaji zadné negativni pocity jako jsou Uzkost, prazdnota,
nepiijemné vzpominky nebo frustrace a nedostatecnost, o kterych se jiné vyzkumy zminuji

(Hauken et al., 2019; Wicks & Mitchell, 2010).

Posledni tfi nalezend témata naseho vyzkumu (naruseni vztahii, naruseni studijni
drdahy, podpora blizkych i pres ndrocnost situace) jsme zatadili do okruhu tykajici se
vyvojového obdobi adolescence a mladé dospélosti. Téma podpory blizkych se podle nas
tyka dilezitého tématu osamostatnéni se od rodicti. Podle Langmeiera a Krejcitové (2006)
je v obdobi adolescence jednim z ukolt psychicka diferenciace od rodi¢u, a v obdobi
mladé dospélosti je to pak nezavislost na rodicich. Onkologicka nemoc zpusobila, Ze
vSichni respondenti bydleli u svych rodici, kteti se tak o své nemocné deti mohli starat.
Stejné jako tvrdi Penn et al. (2017), doslo k docasné zavislosti na rodic¢ich. Levinova et al.
(2019) uvadi, ze motivem K takovému pfipoutani je emoc¢ni podpora a potifeba pomaoci
s rozhodovanim ohledné 1é¢by. Respondenti popisovali vyznamnou podporu rodi¢t, téma
rozhodovani o 1é¢be vSak nijak zdsadné nezmifuji. Rodice se do 1écby zapojili kromé péce
o své déti spiSe doprovazenim pii navstévach k Iékarim. PrestoZe nezavislost na rodicich je
jednim z hlavnich ukola adolescence a mladé dospélosti, respondenti nehodnotili do¢asnou

piipoutanost k rodi¢iim negativné a nevnimali ji jako néjaky problém.

Thorova (2015) fadi mezi tkoly adolescence vytvaret a udrzovat vztahy

s vrstevniky. V obdobi nemoci prozivali respondenti z naseho vyzkumu naruseni vztahii.
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Vétsinou Slo o prechodny stav, ktery ztoho divodu fadime mezi uskali tykajici se
vyvojového obdobi. Nékteti respondenti se uzavreli pied SirSim okolim, predevsim z diivodu
vypadanych vlast. Duvodem u nékterych byla stejn¢ jako zminuji Lehmannova et al. (2014)
neochota bavit se 0 nemoci. Podle Straehla et al. (2017) vnimaji mladi lidé vlivem nemoci
negativni ovlivnéni vztahii kviili vdznouci komunikaci s druhymi lidmi a z dvodu obavy,
ze k nim budou lid¢é pfistupovat jinak. Vaznouci komunikaci a jiny pfistup lidi néktefi
respondenti z naseho vyzkumu doc¢asné vnimali také. V pfipadé dvou respondenti také doslo
K pfechodnému naruSeni vztahi s blizkymi, ke kterému vlivem onemocnéni muze dojit i

podle zjisténi Haukena et al. (2019).

Poslednim nepopsanym tématem naseho vyzkumu je naruseni studijni drahy.
Respondenti se vlivem nemoci potykali s komplikacemi v ramci studia, a n€ktefi jej dokonce
byli nuceni pterusit. Jak tvrdi Penn et al. (2017) nebo Warner et al. (2016) nékterym
respondentim zpusobila vazna nemoc zpozdéni vyssiho vzdélavani. Nékteii respondenti
zminovali naro¢ny navrat k uceni, s kterym se museli po vynucené pauze vyporadat. Diky
jejich odhodlani i pfes zazivané obtize nedoslo v Zadném ptipadé k tomu, Ze by vlivem

nemoci vzdali své studijni plany.

Onkologicka nemoc a s ni spojend 1écba respondentiim znesnadnila plnéni nékterych
vyvojovych ukola. I pfesto se ale zda, ze ztizené podminky tyto mladé lidi nijak zdsadné
neposkodily. I kdyZ se jejich vyvoj prechodné narusil (napt. vétsi zavislosti na rodicich,
pteruSenim $kolni dochazky nebo uzavienosti ve vztazich), po ukonéeni 1é¢by se respondenti
vraci k plnéni vyvojovych tkold. Podle Levinové et al. (2019) u dopivajicich onkologickych
pacientd nelze oCekavat stejny vyvoj jako u bézné populace a nékteré projevy chovani, jako
je prave napiiklad pfipoutanost k rodicim, neni vhodné pokladat za abnormalni projevy.
Lidé, ktefi pracuji s touto skupinou onkologickych pacienti, by méli spolu s témito mladymi
lidmi stanovit individualni cile namisto toho, aby usilovali 0 plnéni klasickych vyvojovych
ukola.

Uvédomujeme si nékteré limity naseho vyzkumu, které mohou mit vliv na zkresleni
vysledkt. V prvni fadé jde 0 nase nedostatecné zkusSenosti s vedenim rozhovoru. V ramci
poslechu nahradvek a prepisu rozhovorti jsme nachéazeli prostor pro lepsi pokladani
dopliujicich otazek, které by umoznily ziskat bohatsi data. Jiz na zacatku tvorby otazek do
rozhovoru jsme uvazovali nad moznosti zeptat se na vnimané piinosy a negativni zmény
zcela oteviené, bez predem vytvoienych dopliujicich otazek. Je mozné, Ze i pies nase snahy

jsme mohli ovlivnit respondenty dopliujicimi otazkami na konkrétni dimenze
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posttraumatického rozvoje nebo na vnimané negativni zmény. Z diivodu nedostate¢nych
zkuSenosti pro nas ale bylo vhodné mit tyto dopliujici otazky ptipravené. Vzhledem k tomu,
7e respondenti napii¢ rozhovory vnimali sviij rozvoj individualng, ptedpokladame, ze nebyli

ovlivnéni nijak zésadné¢.

Celkové pochopeni zkuSenosti mladych lidi s onkologickou nemoci mohlo byt
zkresleno vlivem podminek, které jsme vzhledem k etice vyzkumu pfedem stanovili. Tim,
ze jsme do vyzkumu hledali pouze ty respondenty, ktefi se o své nemoci ochotné budou
sdilet a kterym nevadi na dobu nemoci vzpominat, je pravdépodobné, ze jsme popsali jen
¢ast zkuSenosti mladych onkologickych pacienti. Respondenti z naseho vyzkumu byli
vétSinou zameéfeni na vnimany posttraumaticky rozvoj. Nemohli jsme tak dostateéné
pochopit zkuSenost napiiklad téch byvalych pacientt, kteti jsou nemoci negativné ovlivnéni

a kterym nemoc zasadn¢ narusila Zivotni béh.

Lidé, ktefi proziji t€Zkou zkuSenost jako je onkologické onemocnéni, mohou svym
ptibéhem mnohé inspirovat, proto vidime jako pfinosné zabyvat se timto tématem. V dobg,
kdy se téma posttraumatického rozvoje stalo v psychologii vice popularni, je naSe prace
pokusem o uceleny pohled na zkuSenost nemoci. Zabyvame se totiZ nejen vnimanymi
prinosy, které miize nemoc ¢lovéku do Zivota vnést, ale také negativnimi dopady zkusenosti.
Na zaklad¢ naSi prace povazujeme za dilezité vénovat se riznym vékovym skupinam
onkologickych pacientil zvlast. Zpracovani individudlni zkuSenosti adolescentll a mladych
dospélych mize pomoci psychologim pii praci stouto specifickou skupinou. Byvali
pacienti by také na zaklad¢ dalSich poznatkd mohli byt doprovazeni po ukonceni 1é¢by, aby

tak za podpory odbornikti snadnéji dosahli navratu k plnéni vyvojovych ukold.
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9 ZAVER

Zkusenost onkologického onemocnéni piinesla adolescentiim a mladym dospélym, ktefi se
zapojili do naseho vyzkumu, do Zivota jak pozitivni, tak negativni zmény. Tito mladi lidé
vykazuji prvky posttraumatického rozvoje v riznych péti dimenzich dle Tedeschiho a
Calhouna (1996). Shodn¢ jmenuji predev§im oblasti vztahy s druhymi a osobnostni rust.
V oblasti vztahii jmenuji respondenti posileni vztahli, poznani novych lidi nebo obnoveni
rodinnych vztah. Néktefi na sobé pozoruji vétsi citlivost k druhym lidem. ZkuSenost
nemoci ve vétsiné piipadl posilila rozvoj osobnosti, ktery se projevuje predevsim vétsi
odevzdanosti k tomu, co K respondentiim v zivoté pfichazi. Diky tomu jsou schopni vétsiho

nadhledu a klidu a snazi se méné stresovat.

Onkologické onemocnéni ptineslo do Zivota respondentli negativni zmény, S kterymi
se musi potykat. Jsou to pfedevsim fyzické nasledky nemoci a 1é€by, ale také nové vzniklé
obavy. Fyzické nasledky nejsou u v§ech respondentt stejné intenzivni, zaleZi na typu nadoru
a druhu 1é¢by. Nékteti respondenti dosud trpi bolestmi a citi omezeni v pohybu. Respondenti
vétSinou pocituji alespoit minimélni obavy znavratu onemocnéni. Neéktefi zazivaji
intenzivngj§i obavy kvuli tomu, zda jim 1écba nenarusila trvale plodnost. S obavami se ale

vypotadavaji pomoci svych ptesvédceni.

Adolescenti a mladi dospéli v ramci naseho vyzkumu prozivaji vlivem vazného
onemocnéni specificka tskali, kterd jim pfechodné narusuji moznost dosazeni vyvojovych
ukold. Témto respondentim podle nasich zjisténi pfechodné naruSeni nezplsobuje trvalé
problémy a po ukonceni nemoci se vraci k plnéni ukolti. Vlivem nemoci dochéazelo
Kk naruseni vztahi. V této dob¢ byli mladi lidé vice uzavieni. Nemoc se stala ur¢itou bariérou
v nékterych vztazich. Z toho divodu byl ohroZen ukol vytvafet a udrzovat vztahy
s vrstevniky, ktery uvadi Thorova (2015). Mladi pacienti se vlivem nemoci piechodné vice
pfipoutali ke svym rodi¢lim, u kterych bydleli, aby o né¢ mohlo byt postarano. Névrat
K intenzivnéj$i péci rodi¢u je v rozporu s vyvojovymi ukoly psychické diferenciace od
rodi¢d a nezavislosti na nich, které jmenuji Langmeier a Krej¢ifova (2006). Tuto podporu
rodicu si respondenti cenili a byli za ni vdécni. Naro¢na 1é¢ba respondenttim narusila studijni
drahu. N&kteti byli nuceni pirerusit studium, a po delsi prodlevé pak celili narocnému navratu

k uceni. I ptes obtize spojené s 1é¢bou zadny z nich nevzdal své studijni plany.
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SOUHRN

Prace se vénuje tématu posttraumatického rozvoje u adolescentit a mladych dospélych se
zkuSenosti s onkologickou nemoci. V teoretické Casti nejprve predstavujeme
posttraumaticky rozvoj. Pocatky védeckého zkoumani rozvoje podpotily osobnosti jako jsou
V. E. Frankl, byvaly vézen koncentra¢niho tabora a zakladatel logoterapie, nebo S. Joseph,
psycholog zabyvajici se preziv§imi ndmotnich katastrof (Mares, 2012; Slezackova, 2012).
V obdobi 90. let 20. stoleti se nasledné do poptedi dostalo nékolik vyzkumniku, ktefi navrhli
riazné modely tohoto konceptu. V souc¢asnych pracich je nejvice uzivana terminologie autorti
Tedeschiho a Calhouna (Mares, 2012). Posttraumaticky rozvoj definuji jako pozitivni
psychologické zmény, které jsou zazivany na zaklad¢ traumatizujicich nebo velmi
naro¢nych situaci (Tedeschi et al., 2018). Podle jejich zjisténi k témto zménam piitom
dochazi v péti oblastech, kterymi jsou vztahy s druhymi, nové moznosti, osobnostni rust,
spiritualni zména a ocenéni zivota (Tedeschi & Calhoun, 1996). Posttraumaticky rozvoj
ovlivituji rizné proménné, jako jsou subjektivni vnimani traumatické udalosti a jeji

kognitivni zpracovani, osobnost, ¢as nebo socidlni opora (Mares, 2012).

V piipad€ onkologického onemocnéni se v téle nekontrolovatelné zvySuje pocet
zménénych bungk, které vytvati nador (Orel, 2014). Naro¢nou 1é¢bu, ktera je zaméfena na
ni¢eni bunék v téle, provazi fada nezadoucich G¢inki (Adam et al., 2011). Adolescenti a
mladi dospéli tvoti specifickou skupinu mezi détskymi a dospélymi onkologickymi pacienty
(Bajciova, 2011). Obdobi adolescence a mladé dospélosti je zaméfeno na tkoly jakou jsou
vytvafeni vlastni identity, budovani autonomie, hledani Zivotnich hodnot a spirituality,
nezévislost na rodicich, hledani partnera a zakladani rodiny (Langmeier & Krej¢irova, 2006;
Thorova, 2015). Onkologické onemocnéni, kvuli kterému jsou mladi lidé ptredcasné
konfrontovani se smrtelnosti, stdvaji se vice zavisli na svych rodi¢ich, prerusuji socialni
kontakty a trpi zménami fyzického vzhledu, mlZe narusit dosahovani vyvojovych ukolil
(Belpame et al., 2016; B. J. Zebrack, 2011). Takové onemocnéni v§ak mize do zivota kromé

stresu prinést také zkuSenost posttraumatického rozvoje (Tanyi et al., 2021).

V teoretické Casti prace se na zaveér vénujeme poznatkiim z kvalitativnich vyzkumad,
které se zamétuji pfimo na téma posttraumatického rozvoje u adolescenti a mladych
dospélych, piestoze mnozstvi vyzkumt na toto téma je omezené (Head & lannarino, 2019;

Straehla et al., 2017). Mladi lidé na zakladé zkusenosti onkologické nemoci vnimaji zménu
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Vv zivotnich prioritach, dodrzuji zdravy zivotni styl, vnimaji pozitivni ovlivnéni vztahti nebo
popisuji rozvoj osobnosti (Hauken et al., 2019; Head & lannarino, 2019; Zamora et al.,
2017). Vlivem nemoci se adolescenti a mladi dospé€li na druhou stranu potykaji s fyzickymi
nasledky 1é¢by nebo S negativnimi pocity jako jsou osamélost, tzkost, nepiijemné
vzpominky nebo obavy z budoucnosti. Nékteti mladi lidé navic citi, ze jim nemoc narusila

vztahy (Hauken et al., 2019; Straehla et al., 2017).

Cilem naseho vyzkumu bylo popsat zkuSenost onkologického onemocnéni u
adolescentll a mladych dospélych. Na zakladé vyzkumnych otdzek jsme se pfitom zameéfili
na vnimané pozitivni a negativni dopady nemoci a na uskali, ktera tito lidé vlivem nemoci
prozivaji vzhledem k vyvojovym tkolim adolescence a mladé dospélosti. V souladu se
stanovenym cilem jsme zvolili kvalitativni design. Metodou prostého zamérného vybéru
jsme vybrali 6 respondentt, ktefi uspésné ukoncili 1é€bu onkologického onemocnéni a
pomoci polostrukturovaného interview jsme od nich sesbirali data. Ta jsme nasledné
analyzovali metodou interpretativni fenomenologické analyzy, jejiz vysledky se skladaji z
rozboru individualni zkusenosti kazdého respondenta a z rozboru témat, ktera se vynofila

Vv ramci analyzy vsech piipadi.

Napti¢ vypovédmi respondentii jsme nalezli 8 vynofujicich se témat, kterd se
vztahuji k pozitivnim a negativnim zméndm a k uskalim v ramci plnéni vyvojovych ukolt.
Mladi byvali pacienti vnimaji vzhledem ke své zkuSenosti jak negativni, tak pozitivni
zmeény. Vykazuji prvky posttraumatického rozvoje ptedev§im v dimenzich vztahy s druhymi
a osobnostni rust. Na druhou stranu pocituji v rizné mife fyzické nasledky 1écby. Také
vnimaji razn¢ intenzivni obavy spojené¢ s moznosti navratu nemoci nebo s moznym
narusenim plodnosti. Onkologicka nemoc znesnadnila plnéni vyvojovych ukolil jako jsou
podle vyvojovych psychologii psychicka diferenciace od rodi¢t a nezavislost na nich nebo
vytvareni a udrzovani vztahti s vrstevniky (Langmeier & Krejcifova, 2006; Thorova, 2015).
Kwvili nemoci a jeji 1€cbeé byla také naruSena studijni dréha respondent, ktefi v nékterych
ptipadech museli dokonce prerusit studium. Z naSich vysledkd se narusené plnéni
vyvojovych ukolil jevi jako pfechodny jev, s kterym se respondenti po ukoncené 1écbé
vyporadali.

Uvédomujeme si limity vyzkumu, jakymi jsou nasSe nedostatecné zkuSenosti
s vedenim rozhovoru, a pfedevsim zplisob vybéru pouze téch respondenti, ktefi jednoznacné

vyjadiuji ochotu sdilet svoji zkusenost. Z toho divodu piedpokladame zkresleni vysledkii

ve prospéch posttraumatického rozvoje na ukor vnimanych negativnich nasledk. Na
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zakladé nasi prace shledavame jako dulezité vénovat se riznym vékovym skupindm
onkologickych pacientii individualn€. Poznatky z naseho vyzkumu by mohly pomoci

psychologtim pii praci s touto specifickou skupinou.
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Nazev prace: Moznosti posttraumatického rozvoje u adolescentii a mladych dospélych se

zkuSenosti s onkologickou nemoci
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Vedouci prace: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.
Pocet stran a znaku: 97, 200 543

Pocet priloh: 5

Pocet tituli pouZité literatury: 77
Abstrakt:

Cilem prace je popis zkusenosti adolescentll a mladych dospélych s onkologickou nemoci.
Vyzkumné otazky se zaméfuji na vnimané pozitivni a negativni zmény a na tskali, kterym
pacienti ¢eli vzhledem k vyvojovym tukolim. V teoretické ¢asti je piredstaven
posttraumaticky rozvoj. Dale jsou uvedena specifika vyvoje adolescenti a mladych
dospélych s onkologickym onemocnénim. Na zavér jsou shrnuty zahrani¢ni kvalitativni
vyzkumy na téma vnimanych pfinosu a téZkosti této specifické skupiny. Pro vyzkum je volen
kvalitativni design. Metodou prostého zamérného vybéru bylo osloveno Sest adolescentt
nebo mladych dospélych sukoncenou 1écbou onkologického onemocnéni. Pomoci
polostrukturovaného interview byla sesbirana data analyzovana metodou fenomenologické
interpretativni analyzy. Vysledky jsou zpracovany do jednotlivych piipadovych studii,
jejichz analyzou bylo nalezeno 8 vynofujicich se témat. Ta ukazuji, ze respondenti po
nemoci vnimaji pozitivni zmény (v oblastech vztahy s druhymi, osobnostni rozvoj) zaroven
S negativnimi zménami (fyzické nasledky 1écby, obavy). Vlivem nemoci doslo k doasnému

naruseni plnéni nékterych vyvojovych ukoli (nezavislost na rodi¢ich, budovani vztaha).

Kli¢ova slova: adolescenti a mladi dospéli, posttraumaticky rozvoj, onkologickd nemoc,

byvali onkologicti pacienti
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Title: Possibilities of posttraumatic growth among adolescents and young adults with the

cancer experience

Author: Bc. Petra Slamkova

Supervisor: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.
Number of pages and characters: 97, 200 543
Number of appendices: 5

Number of references: 77

Abstract:

Aim of this thesis is to describe the experience of adolescents and young adults with cancer.
Research questions focus on perceived positive and negative changes and patients'
difficulties with achieving developmental tasks. In the theoretical part, posttraumatic growth
is presented. The specifics of the development of adolescents and young adults with cancer
are also mentioned. Finally, foreign qualitative researches on this specific group's perceived
benefits and difficulties are summarised. A qualitative design is chosen for the study. Six
adolescents or young adults with completed cancer treatment were approached using the
method of purposive sampling. The data were collected using a semi-structured interview
and analyzed using phenomenological interpretative analysis. The results consist of
individual case studies and eight emerging themes. These show that post-sickness
respondents perceive positive changes (in the areas of relating to others and personal
strength) at the same time as negative changes (physical consequences of treatment,
concerns). The effects of the disease have temporarily disrupted the achievement of specific
developmental tasks (autonomy from parents, building relationships).

Key words: adolescents and young adults, posttraumatic growth, cancer, cancer survivors
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Beru na védomi, Ze udaje poskytnuté pro ucely tohoto vyzkumu jsou anonymni a nebudou
pouzity jinak neZ k interpretaci vysledku v ramci diplomové prace. Ziskana data budou
povazovana za diivérna a zcela k dispozici budou pouze vyzkumnikovi a vedoucimu prace

Mgr. Martinu Kupkovi, Ph.D.

Rovnéz beru na védomi, Ze¢ mohu z vyzkumu kdykoli, podle svého vlastniho uvazeni,
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Vyzkum zahrnuje nahrdvani rozhovoru, jeho nasledny pfepis a zhodnoceni
anonymizovanych dat. Data od kazdého respondenta budou zpracovana do jednotlivych
pfipadovych studii a nasledné budou souhrnné analyzovana s daty ziskanymi od ostatnich
respondentt. Dfive nez budou data z jednotlivych ptipadovych studii prezentovana, budou

respondentovi poskytnuta ke schvaleni s jejich prezentovanim.



PRILOHA 4: OTAZKY DO POLOSTRUKTUROVANEHO INTERVIEW

Sociodemografické udaje

Vek; Student/pracujici; VEk v dobé nemoci; Trvani 1é¢by; Rodinny stav; Faze 1é¢by (jak
Casto kontroly); Zvolena ptezdivka

Hlavni ¢ast

1. Jedno znamé prislovi tvrdi ,,VSechno zlé je k néCemu dobré“. Vy mate za sebou
vaznou nemoc, ktera by se jisté dala oznacit za narocnou Zivotni udalost. Jak moc
ve VaSem pripadé podle Vas plati toto prislovi?

Co dobrého Vam konkrétné do zivota tato zkuSenost pfinesla? Napada Vas jesté

néco, co Vam zkusenost nemoci do zivota ptinesla? Pokud ano, co?

- VZTAHY S DRUHYML:

o Jak moc zkuSenost nemoci pozitivné ovlivnila VaSe vztahy? Co
konkrétniho tato zkuSenost do Vasich vztaht pfinesla? Které vase
vztahy byly naptiklad né&jak pozitivné€ ovlivnény?

- OSOBNI RUST:

o Jak moc byste fekl(a), Ze zkuSenost nemoci ptinesla néco dobrého Vasi
osob¢? Co konkrétné Vasi osobnosti tato zkusenost piinesla?

- NOVE MOZNOSTL

o Objevila jste diky zkuSenosti nemoci ve svém zivote néco nového?
JestliZe ano, co to bylo? Jak moc se zménil po nemoci Vas Zivotni styl?

- OCENEN{ ZIVOTA:

o KdyzZ se zamyslite nad VaSimi zivotnimi hodnotami, nakolik je vase
zkuSenost nemoci ovlivnila?

- SPIRITUALNI{ ZMENA:

o Oznacil(a) by(ste) se(s) za véficiho ¢lovéka? Jak moc se zajimate o
duchovni zaleZzitosti? Zménilo se u vas néco v duchovni oblasti od doby
nemoci? Pokud ano, co konkrétn¢?

2. Zamyslel(a) jste se ted’ nad prinosy, které diky zkuSenosti nemoci miiZete ve svém
Zivoté vnimat. Napada mé, Ze se také rika, Ze nic neni ¢ernobilé. Kdyz se
zamyslite nad tim, kym jste pred nemoci byl(a), napada Vas naopak néco
negativniho, co Vam nemoc zpiisobila? JestliZe ano, co byste jmenoval(a)?

- Co dalsiho, s ¢im se vlivem zkuSenosti s nemoci musite v Zivoté potykat, Vas
napada? Napadé Vs jesté néco, ¢im Vam nemoc negativné ovlivnila?
- TELO:

o Lécba onkologického onemocnéni mnohdy miiZe zanechat na téle rizné
nasledky. Projevili se na Vas n¢jaké nasledky 1€cby? S jakymi néasledky
1éCby jste se potykal(a)? Nakolik tyto nasledky pietrvavaji az do ted™?
Jak to zvladate?

- PSYCHIKA:

o Naro¢na nemoc a s ni spojend 1écba miize ovlivnit také prozivani. Jak
jste se citil(a) po ukonceni 1écby? S jakymi negativnimi pocity jste se
musel(a) potykat?

o Jak moc takové pocity prozivate i ted’ v soucasnosti?



- VZTAHY:
oV souvislosti s moznymi pifinosy jsme se bavili o vztazich. Nakolik
zkuSenost Vasi nemoc negativné ovlivnila Vase vztahy?
o Kter¢ vztahy od doby nemoci uz neudrzujete?
o Co Vam nemoc ve Vasich vztazich vzala?
- OBAVY Z BUDOUCNOSTI:
o Ceho jste se po ukonéeni 16¢by nejvice obaval(a)?
o Jak moc se t€émito obavami zabyvate i ted’ v soucasnosti?
o Obavate se do budoucna jesté nééeho v souvislosti s prozitou nemoci
(jestlize ano, ¢eho)?

3. KdyZ se zamyslite nad vnimanymi p¥inosy a ztratami, které jste v souvislosti
S nemoci jmenoval(a), co z toho podle Vas nakonec pirevazuje? Jak to celé
vnimate?

4. Jakou roli ve vas$i zkuSenosti s nemoci hrali lidé?
- S kym jste obdobi nemoci nejvice prozival(a)?
- Jakouroli hrali ...
- RODICE
o Jak nemoc prozivali Vasi rodic¢e?
o Jak s Vami nemoc prozivali OSTATNI CLENOVE RODINY?
- PARTNER
o Me¢l(a) jste v priabéhu obdobi Vasi nemoci partnera(partnerku)?
o Jak Vasi nemoc prozival(a) Vas partner?
o Jak jste spolu toto obdobi zvladali?
o Co pro Vas bylo t&zké ve vasem vztahu? (PARTNER AZ PO NEMOCT:
Jak moc jste sdilela zkuSenost nemoci s Vasim soucasnym partnerem?
Jak na to reagoval? // BUDOUCI PARTNER: Jak moc hodlate s Vagim
budoucim partnerem sdilet Vasi zkusenost nemoci?)
- PRATELE
o Jak moc jste Vasi nemoc sdilel(a) se svymi prateli / se spoluzéky ve
Skole /s kolegy Vv praci?
o S kterymi prateli jste nemoc prozival(a) nejvic? Jak moc vi Vasi
soucasni pratelé o Vasi zkuSenosti nemoci?

5. Jaky byl vas pribéh od objeveni diagndézy po ukonceni 1é¢by?

6. Blizime se k zavéru rozhovoru. Nejen, Ze jste se dokazal(a) vyporadat s tak
vaznou nemoci, ale dokazal(a) jste dokonce vytézit z takové tézké udalosti néco
dobrého pro sviij Zivot. Jak se Vam podle Vas povedlo, Ze ve Vasem pripadé
prislovi ,,VSechno zlé je k né¢emu dobré*, skutecné plati?

(V ptipadé nenalezeni ptinosi: BliZime se k zavéru rozhovoru. Dokazal(a) vyporadat s
tak vaZznou nemoci. Zajimalo by mé, jak se Vam to podle Vas povedlo?)



PRILOHA C. 5: UKAZKA KODOVANI DAT

Co ti vlastné takova zkuSenost prinesla?

Tak budu materidlni. Nebo to neni
materidlni. Pratelstvi, nové pratelstvi. Asitu
moudrost... Nevim, asi uréité. Moudrost.
Hlavné mné se libi, 7e kdyz fakt nékdo
zazije v zivoté tézké obdobi nebo néco, tak
to mazu, tady toto, co se mi stalo, néjak jako
zredukovat a dat jako aji ptiklad, protoZe to
je lepsi, kdyz nékdo néco zaziva té€zkého,
tak muze§ fict, ze taky jsi zazivala néco
tézkého, takZze to vlastné muze nékomu
pomoct a nakopne§ nékoho. Nevim, jak to
specifikovat, ale n&jak. Ale chapes, jak to
myslim, nevim, jak to pojmenovat... Co mi
to vSechno pfineslo? Nevim, jestli... Nebo,
takto, nebylo to hned potom, to taky trvalo
néjaky cas, ale myslim, 7e néjakou
vyrovnanost. Ale to jako ma asi vSechno se
v8im. ProtoZze mné se i hodné véci stalo
potom, potom jakoze hodné& véci se mi stalo
a mozna vSechno se tak nastfadalo, ze
potom Clovék se citi hodné vyrovnané a
takovy jako  klidnéjSi. Ne, takovy
umoudrielejsi, vyspélejsi, muzeS nékomu
fakt jako pomoct, snazi§ se jako to vnimat
jinak tro$ku, ten zivot

Nova pratelstvi

Moudrost

Zkusenost jako piiklad
pro n€koho, kdo zaziva
tézké obdobi — pomoc a
nakopnuti

Po né&jakém Case
vyrovnanost

Hodné véci se stalo i po
nemoci — , Vsechno se
vSim ‘= vyrovnanost,
klid, umoudielost,
vyspélost

Pomoc druhym

Vnimani zivota jinak

Ptinosy Nova
pratelstvi 27.747

Pfinosy  Moudrost
27.748

Piinosy Vlastni
priklad jako pomoc
27.750

Pfinosy? Casem
vyrovnanost 27.756
Pfinosy I dalsi
zkuSenosti 27.757
Ptinosy
Vyrovnanost 27.759
Ptinosy Moudrost
27.759,

Ptinosy Moznost
pomoci 27.760

Ptinosy Jiné
vnimani 27.761

Nova pratelstvi

Osobni rust

MoZnost pomoci

Nejednoznaény
prinos jen z
nemoci

Nejednoznacny
prinos jen z
nemoci

(...)Kemu mi ten stres je, vSak mi to
nepomuze. A pak to jde néjak jako lip,

snazim se to jako. Hlavné, jo, vétsi viru
v Boha jsem si odnesla, vétsi viru v Boha.

To by mé zajimalo, to jsem se pravé
chtéla zeptat, na tu oblast viry, jestli je
néjak ovlivnéna?

To hodné, si myslim, asi Gplné nejvic.
Vidis, to ti nevim, pro¢ me¢ nenapadlo hned,
to ¢lovek, az jak vic premysli. ..

A tak tys uZ o tom vlastné fikala. Mné to
z toho tak vyznélo, jak jsi fikala, Ze jsi to
proZivala s Bohem a tak...

Mné se dély zazraky i pfed tim, jo. J& vim,
7e prosté Buh existuje, protoze to prosté
citim, ale tady po tomto je to uplné néco
jiného, to je takové néco nepopsatelného.
Nevim ani, jak to popsat, ale prosté vis, ze
je. A potom, kdyz je tady toto, ta etapa, a
potom je dalsi etapa, tady tato. co se mi ted’
déje, Ze chodim do prace a tak, tak si fikas,
ne, prosté, kdyz jsem zvladla tady toto, jo...
Takto, si fikas, to fakt muselo byt asi hodné
naro¢né, protoze néktefi to maji a fakt to
nesou té€zce. Tak uZ to, Ze jsem tu psychiku
méla uz od zacatku v pohodé, tak prosté to
neni jenom moje prosté, to prosté Bih mi
pomohl tady v tomto, takze uz tady toto, Ze
mi_pomohl takto, tou psychikou, tim, ze
jsem to vSecko zvladla, tak uz zvlddnu
prosté vSecko, kdyz budu fakt véfit uplné
Bohu a tieba diiv... (...)

Nestresovat se

Vétsi vira v Boha

Nepopsatelna vira v Boha

,Kdyz jsem zviladla toto
nektefi to tak nezvladaji—
nakopnuti diky zvladnuti
situace? Vira v sebe?
Spis v Bozi zazrak,
protoZe to vnima jako
dikaz Bozi pomoci

Pomoc Boha v dobrém
psychickém zvladnuti

y.e. tak uz zvldadnu prosté
vSecko, kdyz budu fakt vérit
uplné Bohu‘ — nevim jeste,
jak pojmenovat, ale ptijde
mi to hodn¢ dulezité

Pfinosy _ Stres
nepomuze 32.884
Ptinosy V¢tsi vira
32.886

Ptinosy
nepopsatelna vira
32.895

Védomi zvladnutého
32.898

Nékteti téZce nesou
32.899

Psychicka pohoda
jako Bozi pomoc
32.902

Zvladnuti v§eho
s virou Bohu 32.903

Osobni rist

Spiritualni rast

Spiritualni rast

Spiritualni rast

Spiritudlni rist




