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ABSTRAKT

Bakalatska prace ,,Psychické zmény u onkologicky nemocnych pacienti* pojednava o
psychickych zménach po setkdni s rakovinou. Prace ma dvé casti. Prvni ¢ést, teoreticka,
se zabyva onkologii a dal§imi souvisejicimi pojmy. Druha ¢ast, prakticka, je tvofena kva-
litativnim vyzkumem ve formé rozhovor s onkologicky nemocnymi lidmi. Nasledné

jsou potom rozhovory vyhodnoceny.

Klic¢ova slova: rakovina, pacient, zdravi, nemoc, psychika, reakce, 1éCba.

ABSTRACT

Thesis ,,Psychologicalchanges in oncologypatients* dealswithpsychicchangesafterfalling
in cancer. The thesis has twoparts. Thefirst part, theoretical, dealswith and otherrelated-
concepts. The second part, practical, consists in theformofqualitativeresearchinter-

viewswithcancersickpeople. Theninterviews are evaluated.

Keywords:cancer, patient, health, illness, psychological, response, treatment



Na tomto misté bych rada podé¢kovala pani Mgr. Evé Machti Ph.D., za cenné rady, ochotu
a pomoc pii psani této bakalaiské prace. Také chci podekovat vSem informantim, ktefi

mi svéfili své zkuSenosti s t€zkou nemoci a byli pfinosem pro komparaci teorie s praxi.

Prohlasuji, ze odevzdana verze bakalaiské/diplomové prace a verze elektronickd nahrana

do IS/STAG jsou totozné.

Tereza Kanova



Motto

., To nejmensi, co ¢lovek muze v Zivoté udelat, je najit nadeji. A to nejvétsi, co muze ude-

lat, s tou nadeji zit.

BARBARA KINGSOLVEROVA
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UvVoD

Onkologickd onemocnéni se v souCasné dobé stavaji stale aktualn¢jSim tématem. Snad
kazdy z nds ma v roding, ¢i v blizkém okoli n€koho, kdo tuto nemoc prodé¢lal, nebo pro-
délava. My, ktefi jsme se s touto nemoci setkali pouze zprostfedkované, si neuvédomu-
jeme, co onkologicky nemocny ¢lovek proziva, co mu nemoc bere a co mu naopak piina-
$i. Rakovina je nemoc, kterou umi lidstvo pojmenovat jiz n€kolik desitek let. BohuZzel ani
po takové dobé¢ se jeste nenasel zcela optimalni 1ék na tuto chorobu, proto ztistava rakovi-

na i nadale nemoci smrtelnou.

Statistické udaje uvadi, ze kazdoro¢n€ u nas rakovinou onemocni bezmala 65 000 lidi.
Z toho vyplyva, Ze v CR touto nemoci onemocni kazdy treti ¢lovék a kazdy &tvrty tomuto
onemocnéni podlehne (Janackova, 2008). Mnoho lidi si klade otazku, jak je mozné, ze
pravé oni touto nemoci onemocnéli, kdyz zili zdrave, nevystavovali se stresu a ned¢lali
nic, co by vedlo ke vzniku rakoviny. Piesnou odpoveéd’ na to, pro¢ se nase vlastni buiky
zacnou chovat jako vetfelci, nenachdzime. Je mnoho smrtelnych onemocnéni, ale zadna
z nich nevyvola u lidi takovou reakci, jako pravé diagnostikovana rakovina (Angenend,

Kreilkamp, Tschutsche, 2010).

Po sdéleni diagnozy se vétsSing pacientii zhrouti vSechny plany a ideje do budoucna jako
domecek z karet. V podvédomi kazdého z nas je pojem rakovina spojen s chemoterapii,
naslednym vypadanim vlast, v horsim ptipadé se smrti. Clovék Zije v uréitém standardu a
najednou piijde tato negativni skutecnost. Co vSechno v tu chvili probéhne ¢lovéku hla-

vou, to si nikdo z nés, zdravych jedincti, nedovede predstavit.

Na otazku, pro¢ jsem si zvolila pravé toto téma pro mou bakalarskou praci, je jednoznac-
na odpovéd. Pred vice nez rokem jsem hovofila s nejmenovanou pani, ktera témét dva
roky bojovala s rakovinou prsu. Kraticky rozhovor ve mn¢ zanechal hluboky dojem. Tato
pani, ktera jiz bohuZzel neni mezi nami, mi svéfila, jak tézké pro ni bylo, kdyZ se pied ni
okoli doslova ,,uzavtelo®. Zdalo se ji, ze se lidé kolem ni n¢jakym zplisobem boji, aby
nemocné neublizili. Svéfila mi také, Ze v pribéhu nemoci se ji naprosto zménil pohled na
svét. V tu chvili jsem si uvédomila, jak je lidsky Zivot kiehky a nikdo z nas nevi, co ho
muze potkat. Musela jsem si polozit otazku, zda také ja sama neubliZuji nemocnym
v mém okoli. Chovame se spravné k téZzce nemocnym lidem? Snazime se spravné pocho-
pit, co tito lidé potiebuji? Uvédomujeme si vibec, jakymi zménami prochdzi psychika

cloveéka, ktery nevidi svétlo na konci tunelu? Prostfednictvim své bakalarské prace bych
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chtéla ziskat odpovédi na tyto otazky. Zaroven bych chtéla zjistit, k jakym zménam

v psychice u onkologického pacienta dochéazi, co mu nemoc vzala, a co naopak dala.
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I. TEORETICKA CAST
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1  OBECNA ONKOLOGIE

., Lékarsky obor zabyvajici se vyzkumem, diagnozou a lécbou ndadorovych onemocne-

ni. “(Vokurka, Hugo, 2007, s. 328).

1.1 Podstata rakoviny

Snad jen malokomu z nds nenahdni slovo rakovina hrizu. Slova jako: myom, kystom,
karcinom, nebo sarkom jsou znamé kazdému z nés. Pravdou ale je, ze nikdo z nés si plné
neptipousti fakt, ze by mohl touto nemoci onemocnét. Otazkou, kde se vlastné rakovina

vzala, se zabyvaji odbornici jiz nékolik desitek let.

Nédorové onemocnéni se mlze vyskytnout v kazdé ¢asti lidského téla. Nekteré nadory
rostou rychle, jiné pomalu. Ale jiz samotna pfitomnost nddoru zpisobuje chaos a selha-
vani mnohych funkci. Nadory vznikaji ze stejného materidlu, ktery pouziva télo 1 pro
tvorbu svych tkani. Pokud neni nador v€as zachycen, vznikne zcela novy, zivotaschopny
novotvar, diky kterému muze dojit ke zhrouceni celého organismu. Rust nadoru netidi
zadny fidici organismus. Vystavba a organizace nadorti vychéazi piimo z jednotlivych
bunék. Kazda nadorova bunka obsahuje vlastni program, ktery urcuje, kdy ma bunka rist,
kdy se ma d¢lit a jak se ma spojovat s ostatnimi buitkami. U nadorovych onemocnéni je
velkym rizikem jiz to, Ze diive, nez si vibec uvédomime, Ze trpime rakovinou, byva jiz
vytvoieno vice nez milion bun¢k. Vznik nadoru je obvykle velmi pomaly proces, ktery
trva desetileti. Bunky, které tvofi nador, jsou vSechny potomky jedné jediné bunky, ktera
se rozhodla realizovat program sv¢ vlastni existence uvnitt jedné z télnich tkéni. Nejedna
se tedy o obrovské mnozstvi ndhle pfeménénych bunck, ale pouze o jedinou, o takzvanou

odrodilou bunku (Weinberg, 1998).

Nadorové bunky se vzdy odliSuji od normalnich bun€k, z nichz vznikly. Otazkou ale zu-
stava, pro¢ imunitni systém nerozpozna tyto bunky jako télu Skodlivé a nezacne s nimi
pracovat. Odpovédi mlize byt fakt, Ze rozdily mezi témito buiikami jsou piili§ malé na to,
aby je imunitni systém v ¢as zachytil. Mnohé nadorové bunky se navic aktivné brani roz-
poznani a vytvaii urCité mechanizmy, jimiz paralyzuji ptisobeni ochrannych bunék (Fe-

rencik, Rovensky, Shoenfeld, Matha, 2005).

Druhii nddort je nepfeberné mnozstvi. Nadory se daji délit do n€kolika kategorii. Zaklad-
ni kategorie je podle toho, ve které tkani téla nddorové bujeni vznikd. Nadory mohou

vznikat naptiklad z epitell, z vaziva, z nervové tkan€ nebo z bun¢k lizka (Karka, 1973).
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Podle zptisobu chovani 1ze nador délit na benigni a maligni. Pro benigni nador je typicke,
ze roste pomaleji nez maligni nador, zpravidla nevriista do okolnich tkani, nerecidivuje a
nesifi se do vzdalenych tkani. Maligni nador se vyznacuje tim, Ze roste rychle, az ptekot-
né, vrusta do okolnich tkani, poskozuje je a ni¢i je, mnohdy se §ifi i do vzdalenych tkani a
ma zeslabujici vliv na cely organismus. I kdyZ jsou benigni nadory pro ¢lovéka méné
nebezpecné, jako nadory maligni, je tieba je také 1¢écit. Maligni nadory ptedstavuji pro
Cloveéka obrovské riziko hlavné proto, Ze ni¢i ostatni organy a bezprostfedné clovéka
ohrozuji na zivoté. Pfi odstranovani maligniho nédoru je velky zfetel kladen na to, aby
byly vzdy odstranény vSechny nadorové bunky. Pokud by totiz nebyly odstranény vSech-
ny nadorové bunky, je ¢loveék vystaven velkému riziku, a to opakovanému bujeni nadoro-
vych bunék (recidivité). Stejné€ velkym rizikem jsou také metastazy, neboli loziska, kterd

jsou vzdalena do okolnich organi (Kaiika, 1973).

Lidské télo je velmi slozity zivy utvar, slozeny z milioni bun¢k. Paradoxem je, ze pouze
jedna burika staci na to, aby znicila lidsky Zivot. Nadorovych onemocnéni neustéle piiby-
va. V soucasné dobé onemocni rakovinou kazdy treti ¢lovek. Kazdych 8 minut pfibude
v Ceské republice v Ceské Republice jeden &lovek, ktery touto nemoci onemocni. Kazdo-
roéné onemocni rakovinou témét 73 000 lidi. Kazdy rok zemie v CR na rakovinu pies
27 000 lidi, coz znamena, ze kazdych 20 minut zemfe na rakovinu jeden ¢lovek. V poctu
onkologickych onemocnéni zaujima Ceské4 republika piedni misto, dlouhodobé pak 1.
misto v ¢etnosti vyskytu rakoviny tlustého stieva. U muzi jde nejcastéji o karcinom plic,
dale pak o karcinom konecniku a prostaty. Snizuje se naopak vyskyt karcinomu zaludku.
U zZen se naopak jedna nejCastéji o karcinom délohy, délozniho ¢ipku a v posledni dobé
dochazi u Zen ke zvyseni vyskytu karcinomu plic. Linkos [online]. [cit. 2012-02-15].

Dostupné z : http://www.linkos.cz/co-musite-vedet/ceska-republika-a-rakovina-v-cislech/.

1.2 Varovné signaly

Obecné plati, ze projevy nemoci by nemél clovek nikdy brat na lehkou védhu. Obzvlasté
n¢kterym projeviim by mél vénovat pozornost, aby byla nemoc zachycena vcas (Vodvai-

ka, 2004).

Mezi nespecifické ptiznaky, které ndm mohou signalizovat pocatek rakovinného bujeni,
patii krvaceni. Krvacet mize ¢loveék z konecniku, miize se objevovat krev pfi moceni, po

pohlavnim styku nebo mize ¢lovék krev vykaslavat (Chovancova, Vaskova, 1998).
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Obecné by si mél davat clovék pozor na bulky, které se mohou objevovat v mistech, kde
jsou mizni uzliny (na krku, v podpazi, v prsu). Dale by nemél ¢lovék podcenovat rychly
ubytek na vaze bez zjevné pfiCiny, zménu mateiskych znaminek, trvalé bolesti hlavy,

nebo obtize pii polykani (Chovancova, Vaskova, 1998).

1.3 Prevence rakoviny

Jako i u jinych chorob, Ize i u rakoviny provadét urcitou prevenci proti jejimu vzniku.
Prevence rakoviny neni nikdy stoprocentni, protoze mnohdy se stava, Ze i1 pfes vSechny

snahy o prevenci a zasahy spravného zptsobu Zivota ¢loveék rakovinou onemocni.

Jako prevenci proti rakoviné vypracoval ,,Evropsky kodex proti rakovin¢* takzvané Desa-
tero pro Zivot, kterym by se méli lidé fidit. Z mého pohledu se daji mnohé principy tohoto

desatera obecné uplatiiovat jako prevence pied vznikem jakékoli choroby.
Desatero pro zivot:

1. Nekuite.

2. Omezte konzumaci alkoholickych népojii.

3. Vyhybejte se nadmérnému slunéni.

4. Dodrzujte zdravotni a bezpe¢nostni pokyny, zejména pii praci, kterd zahrnuje vyrobu a

manipulaci s latkami, které mohou zptisobit rakovinu.
5. Jezte Cerstvé ovoce, zeleninu a obiloviny.
6. Vyvarujte se vzniku nadvahy a omezte spotiebu tu¢nych jidel.

7. Navstivte 1€kate, objevite-li kdekoliv na téle bulku, pozorujete zmény pigmentového
znaménka nebo zjistite krvaceni bez znamé piiciny.

8. Navstivte 1¢ékare, mate-1i pretrvavajici potize, jako kaSel, chrapot, nepravidelnou stolici
nebo jestlize hubnete bez znamé pficiny.

9. Zeny, chod’te pravidelné na gynekologické prohlidky a Zadejte vysetieni stéru z déloz-

niho hrdla.

10. Zeny, kontrolujte si pravidelné prsy a nechte si po dosazeni 50 let pravidelné délat

mamografii (Chovancova, Vaskova, 1998).
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1.4 Rizikové faktory

Odbornici na zkoumani rakoviny, onkologové, se shoduji na tom, Ze na vzniku rakoviny
se podili vice faktorii. Vznik rakoviny se oznacuje jako multideterminovany jev (Ktivo-

hlavy, 2002).

1.4.1 Kourfeni

Je zndmo mnoho rizikovych faktord, které maji vliv na vznik rakoviny. K nejrizikovéj$im
faktorim se fadi koufeni. Na otdzku, pro¢ lidé koufi, neni jednoznacna odpovéd’. Faktem
na prvnim stupni zédkladni Skoly. Nabizi se otazka, zda je na zakladnich Skolach provade-

na dostatecnd osvéta o tom, co kouieni zptsobuje.

Mnohé vyzkumy se shoduji na tom, zZe rizikovou skupinou jsou prevazné jedinci, ktefi
jsou vystavovani stresu, trpi riznymi psychickymi, ¢i psychosomatickymi obtizemi a je-
dinci, ktefi jsou vystavovani nepfiznivému pulsobeni nejblizs§iho socidlnimu prostredi,

v némz se pohybuji (Sedivy, Valkova, 1988).

Mezi socialni divody, pro¢ lidé s koufenim zacinaji, patii pfredevsim negativni vliv dru-
hych lidi. K psychologickym vlivim tfadime naptiklad pocit vyrovnani se se stresem.
Koufteni je jevem, se kterym se setkdvame u muzil i u zen. Pied sto lety koufili pfevazné
muzi, avSak v polovin¢ 20. stoleti zacali v disledku snahy o emancipaci koufit i Zeny.
Z dlouhodobého vyzkumu vyplyva, ze 30% umrti na rakovinu zptisobuje pravé koufent,
z toho az 90% kutakl umira na rakovinu plic. Koufeni je multifaktoridlnim jevem. Pokud
ukolt. Koufeni ma kladny vliv na pocit zvladani stresu, na pfekonani pocitl nejistoty, na
pfijeti do skupiny kufdkl, na ziskani pocitu dospélosti a v neposledni fad€ kouteni také
zlepsuje kratkodobou pamét, snizuje napéti, zlepsuje vykon a soustiedénost. Mezi nega-
tivni dopady koufeni patii naptiklad riziko dychacich obtizi, riziko vzniku onkologickych
onemocnéni, zvysSuje riziko vzniku zaludecnich viedd, aj. Ukazuje se, ze i dédi¢nost hraje

v koufeni vyznamnou roli. Hovofi se o socidlni a biologické genetice (Ktivohlavy, 2003).

Vztah mezi koufenim a vznikem rakoviny je bézn¢ znamou skute¢nosti. Kouteni nezpi-
sobuje pouze rakovinu plic, ale ma podil i na vzniku dalSich druha rakoviny, jako napii-

klad na rakovinu prsu u Zen (Kfivohlavy, 2002).
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Pti zjistovani povédomi kutfdkl o tom, jaky je vztah mezi koufenim a rakovinou, bylo
zjisténo, ze 1 pii sebelepsich znalostech rakovinného rizika koufeni, maji kufaci tendenci

k optimismu vici své osobé (Ktivohlavy, 2002).

Nejlepsi prevenci pro rizikovou skupinu je s koufenim viibec nezacinat. Z pohledu kutaka
musim pfiznat, Ze k vytvoreni zavislosti sta¢i opravdu malo a odvykani si od koufeni je

takzvany ,,b¢h na dlouhou trat’.*

1.4.2 Alkohol

V souboru latek, které maji negativni dopad na zdravi ¢lovéka, zaujimé jednu z pfednich
pricek alkohol. Proto je alkoholu v poslednich dvou desetiletich vénovana velkd pozor-

nost. S alkoholem se setkdvame jiz po cela tisicileti (K¥ivohlavy, 2003).

Nechvalnym zlozvykem nasi spole¢nosti je fakt, Ze alkohol je spojen s jakoukoliv osla-
vou. V podstaté by se dalo fici, ze pfilezitost k piti se najde vzdy. S alkoholem, stejné
jako s koufenim, maji zkuSenosti ¢im dale mladsi jedinci. Tvrzeni, ze alkohol patii
k oslavam, vkladaji do déti jiz rodice. Alternativou alkoholu pro déti je v podstaté détské
Samparnské.

Pted tisici lety vstoupil alkohol do lidského Zivota. V prvopocatcich alkohol lidem poméa-
hal a zpfijemioval jim Zivot. V soucasné¢ dobé ma na svédomi rozpady rodin, civilizacni
choroby a mnoho zni¢enych zivotii. Problémy, které jsou spojené s alkoholem, maji nej-
Castéji zdravotni charakter. Skody vznikajici ptisobenim alkoholu na lidské zdravi jsou
nevycislitelné. Témeét 70% zavislych lidi trpi néjakym onemocnénim. K poskozeni lid-
ského organismu v souvislosti s alkoholem mize dojit jiz pfi malych davkach (Sedivy,

Valkova, 1988).

Alkohol patii mezi psychoaktivni latky, které ovlivituji pfedevSim nervovy systém. Nega-

tivni vliv ma vSak na vSechny organy v téle, nejvice vSak ohrozuje jatra (Skala, 1977).

Pti pfijmu alkoholu se neustale zvySuje potiebné mnozstvi k dosazeni stejného zazitku.
Ptijem vétSiho mnozstvi alkoholu muze ptsobit na ¢lovéka bud piimo, nebo nepiimo.
Prikladem pfimého ptlisobeni je naptiklad cirhéza jater, nepfimo pak ma alkohol podil na
vzniku naddorovych onemocnéni, napiiklad na vznik rakoviny dutiny ustni, nebo rakoviny
kone¢niku. Alkoholismus sam o sob¢ je povazovan za nemoc. Pokud se zavisly ¢lovek

rozhodne s alkoholem bojovat, je tieba ptestat jednou provzdy (Ktivohlavy, 2003).
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1.43 Vyziva

Na vzniku rakoviny se vyznamné podili i vyziva. Jidlo je nedilnou souc¢asti naSeho zivota,
a to nejen z diivodu, Ze nam dodéava potfebnou energii, nebo jej mame spojeno s riznymi
ritudly, ale i z toho diivodu, Ze prostiednictvim potravy ziskava naSe télo nezbytné vita-
miny, mineradly a dal$i vyznamné latky, diky kterym se muze bréanit nepiiznivym vlivim

prostiedi.

Vyziva je jeden z velmi vyznamnych faktorti, které ovliviluji nase zdravi. Mezi kompo-
nenty vyzivy spada voda, sacharidy (cukry a skroby), lipidy, proteiny, alkohol, polyfeno-
ly, mineraly, vitaminy, vlaknina, fytochemické latky, probatika a symbiotika (Miillerova,

2003).

Nékteré potravinové faktory se podili na vzniku nddorovych onemocnéni. VétSinou se
negativni psobeni téchto faktorii projevi az po nadmérné a dlouhodobé konzumaci téchto
latek. Mezi nejrizikovéjsi a nejznaméjsi karcinogenni latky patii alkohol, ktery zptisobuje
rakovinu jazyka, jicnu, tlustého stieva a jater. DalSimi latkami v potravé, které maji co do
¢inéni s rakovinou, jsou bilkoviny poskozené tepelnou upravou. K zastupcim takovych
potravin se fadi naptiklad maso pecené na otevieném ohni. Nadmérna konzumace kavy se
podili na rakoviné mocového méchyte, zvyseny celkovy piijem tuki se podili na rakoviné
prostaty, tlusté¢ho stieva, nebo prsu a kupiikladu umélé sladidlo neboli sacharin se podili
na rakoviné¢ mocového méchyte. Naproti tomu k latkam, které maji ochranny vliv pred
vznikem rakoviny, se fadi naptiklad hot¢ik, selen, vapnik, vitamin A, vitamin C, Vitamin

E, vlaknina nebo zinek (Seda, 1991).

1.4.4 Dédicnost

V praxi existuje spousta dikazii o tom, Ze dédicnost a rakovina maji ur¢itou souvislost.
Jde tieba o ty pfipady, kdy se v rod¢ vyskytuje opakované napiiklad rakovina prsu. Dal-
$im ptikladem je vyskyt rakoviny u dvojcat, u nichz se mnohdy vyskytuje rakovina stej-

ného orgéanu a projevi se dokonce ve stejném veku (Kanka, 1973).

Vétsina nadorti vSak neni dédicnd. U nékterych typii naddort je ale pravdépodobnost d¢-
di¢nosti velika. Nejcastéji se jedna o nadory prsu, nebo prostaty (Jones, Loon, 2003).
1.4.5 Infekce

Infekce jsou nejcastéjsi zaklad chorobnych procesi v lidském téle. Do naSeho téla se in-

fekce dostavaji prostfednictvim bakterii, viril, nebo toxint (Dethlefsen, Dahlke, 1998).
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Infekce jsou také dalsi pticinou vzniku rakoviny. Je nesporné, ze infekce pfispivaji ke
vzniku nékterym karcinomi, jako napftiklad karcinomu plic. Virus je nejmensi mikroor-
ganismus, ktery nezptisobuje pouze dychaci potize, ale pfispiva ke vzniku rakoviny. In-

fekeni ptivod byl prokézan také napiiklad u karcinomu délozniho ¢ipku (Karka, 1973).

1.4.6 Dalsi rizika

K dalsim onkologickym rizikiim se fadi naptiklad mechanické vlivy (opakujici se drazdé-
ni urcité partie téla), chemické vlivy (parafin, dehet), fyzikalni vlivy (rentgenové zateni,

Siroké spektrum ultrafialového zareni).(Kanka, 1973).

1.5 Faze onemocnéni

Zjisténi rakoviny je faktem, se kterym se musi onkologicky nemocny pacient vyrovnat
sam. Jde pfitom nejen o piijeti tohoto faktu, ale i o zvladnuti toho, co s sebou nemoc pfi-

nasi (Kfivohlavy, 2002).

U kazdého onkologicky nemocného pacienta dochazi po sdéleni diagndzy k urcité strate-
gii, kterd mu umoziuje zvladat boj s nemoci. Tato strategie vznika na zaklad¢ pozadavki
vnitinim pozadavkim patii napiiklad redukce pociti uzkosti, nebo redukce pocitu bez-
mocnosti. Mezi vnéjsi poZzadavky na onkologického pacienta se fadi naptiklad komunika-
ce s lékafem nebo s rodinou. Rakovina je nemoci, kterd nelze vylécit ze dne na den. Jedna
se o dlouhodoby proces, ktery je rozdélen do péti fazi (Angenend, Kreilkamp,
Tschutsche, 2010).

1. faze: Podezieni

Mnoho nemocnych ma jesté pred navstévou lékare pocit, ze néco neni v poradku. Napfi-
klad u rakoviny prsu si Zena nahmata nejdiive bulku v prsu a az nasledn¢ se rozhodne pro
navstévu lékare. Pozadavkem této faze je brat vazné své podezieni a zajit za 1ékatem,

ktery podezieni bud’ potvrdi, nebo vyvrati (Angenend, Kreilkamp, Tschutsche, 2010).
2. faze: Diagnoza

V této fazi si pacient vytvari vztah k nemoci, proto je tato faze velmi dilezitd pro cely
prabéh 1écby. Pacienti jsou vétSinou zcela Sokovani, nebo traumatizovani. Velmi Casto
maji také tendenci zacit s hledanim pfi¢iny nemoci (Angenend, Kreilkamp, Tschutsche,

2010).
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Vyjimkou také neni, ze pacienti jsou zcela konfrontovani s né¢im novym, a to s vlastni

smrtelnosti, se kterou se jesteé nesetkali (Angenend, Kreilkamp, Tschutsche, 2010).

Urcenim diagndzy pacienta se zabyva spousta odbornikli. Na pacienta se doslova vali
informace ze vSech stran a pacient neni schopen poskladat tyto informace dohromady a

utvofit si celistvy obraz nemoci (Vodvarka, 2004).
3. faze:Lécba

Féaze 1éCby s sebou nese pocity deprese, uzkosti, beznadéje, nebo také pocity viny. Do-
chéazi k mnozstvi télesnych zmén (vypadani vlast) a také ke strachu a stresu z 1é¢by sa-
motné. Z pohledu Iékaie je potfeba ponechat v této fazi pacientovi trochu ¢asu. Pokud se
totiz k 1€cbé ptistupuje rychle, nastupuje u pacienta pocit, ze je to s nim velmi vazné (An-

genend, Kreilkamp, Tschutsche, 2010).
4. faze: Remise

Féaze remise neboli obdobi po ukonceni medicinské 1€¢by, je fazi, kdy se u pacienta zaci-
naji objevovat pocity radosti a nadéje. Chemoterapie je u konce, pooperacni vysledky
jsou dobr¢ a navstévy u lékare jsou ¢im dal fidsi. Pacient ma pocit, ze dostal druhou Sanci
(Angenend, Kreilkamp, Tschutsche, 2010).

Pokud se cloveék zrakoviny Uplné vyléci, jeho Zivot je jiny. Lidé ziji svij Zzivot
s védomim jeho kiehkosti a vice si jej vazi (Vodvarka, 2004).

5. faze: Recidiva

V mnoha ptipadech dochézi v této fazi k uzdraveni, neboli k obdobi bez komplikaci a
metastaz. Pacienti vSak nemaji zcela jistotu, Ze se nemoc neobjevi znovu. V prubéhu ¢asu
se vétSina pacientli nauci s touto realitou zit. U casti pacientli vSak dojde k tomu, ze se
nemoc objevi znovu — dochdzi k recidivé nemoci. VétSina pacientl, u kterych k recidiveé
doslo, se ocitd v naprosté bezmoci. VSechny nad¢je na navrat do bézného Zivota jsou pryc

(Angenend, Kreilkamp, Tschutsche, 2010).
6. faze: Progrese nemoci

Hluboka deprese, tizkost, strach z bolesti nebo télesnych zmén, vztek a zlost — to vS§echno
jsou symptomy pro tuto f4zi nemoci. Tato faze predstavuje pro pacienta velkou zatéz, bez
ohledu na to, zda je pacient v nemocnici, nebo doma. Velmi diilezité je, aby pacient v této

fazi nezistaval sam (Angenend, Kreilkamp, Tschutsche, 2010).
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7. faze: Terminalni faze

Pacient se Casto zabyva pouze otdzkou smrti, louci se se svymi blizkymi a svymi sny.

Mnoho pacient touZi jiz pouze po klidu (Angenend, Kreilkamp, Tschutsche, 2010).

1.6 Lécba rakoviny

O vyskytu rakoviny se védélo jiz v dobé prehistorické. Do poptedi zajmu se vSak onkolo-
gickd onemocnéni dostala aZz v minulém stoleti. Medicina se soustfed’ovala na l1écbu ji-
nych smrtelnych onemocnéni, zatimco 1écba rakoviny zlstdvala v pozadi a byla velmi
nedokonald. Do 20. let 20. stoleti byla jedinou moznosti 1écby rakoviny 1écka chirurgicka,
ale 1 jeji moznosti byly znaéné omezené. Za zcela novy zplsob protinadorové 1écby byl
povazovan objev radioterapie. Postupem casu se obé metody zlepsovaly. Teprve ve 40.
letech minulého stoleti se za¢ina pozvolna objevovat novy lé¢ebny postup — chemotera-
pie, kterd se v prabéhu let stala jednou z nejpouzivangjSich metod 1é¢by rakoviny.
S posilovanim protinddorové imunity souvisi lé¢ebna metoda, ktera byla uvedena do pra-
xe pocatkem 70. let — biomodulacni 1é¢ba. Vyznamnou soucésti protinddorové 1€cby se
stala cilova terapie, kterd doplituje celou 1écbu rakoviny. Podstatnou roli pii 1é€bé nadort
hraji také hormony nebo transplantace kostni dfen¢. V soucasné dobé se védci neustéle
snazi o hledani novych a zdokonalovani jiz zndmych postupti 1écby (Klener, Klener jr.,

2010).

Pribéh 1écby ovliviiuje i pfistup pacienta k 1écbé samotné. Lécba onemocnéni s sebou
nese velkou psychickou zatéz. Pacient mnohdy proziva tzkost, kterd miize prertist ve
strach. V 1écbé samotné se 1€kafi zamétfuji ne pouze na odstranéni nadoru, ale také na
odstranéni v§ech moznych mikroskopickych zbytkti nadoru, aby byl pojistén efekt 1écby
(Chovancova, Vaskova, 1998).

Jednotlivé typy 1écby:

1. Chirurgicka lé¢ba — tento druh 1éCby predstavuje nejzakladnéjsi a velmi t¢innou me-
todu protinadorové 1écby. Jednd se o odstranéni naddoru a nasledny histologicky rozbor
odebrané tkané€. Podle histologického vysledku je pak nastolena dalsi 1é¢ba (Chovancova,

Vaskova, 1998).

2. Radioterapeuticka 1é¢ba — tato 1éCba spociva v ozarovani mista, kde se nachézi, nebo
nachéazel nador. Tato terapie je aplikovana bud’ pied chirurgickym zasahem, nebo se né-

dor likviduje jen pomoci zafeni (Chovancova, Vaskova, 1998).
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Radioterapeutické lécba je nedilnou soucasti 1écby rakoviny (Chovancova, Vaskova,

1998).

Radiac¢ni terapie s sebou nese celou fadu negativnich vedlejSich Gc€inkt, jako naptiklad

zvraceni, unava nebo sterilita (Ktivohlavy, 2002).

3. Chemoterapie — u tohoto typu 1€¢by je pouzivano cytostatik, které ni¢i nadorové buii-

ky (Chovancova, Vaskova, 1998).

Tento druh 1é¢by je neustale posouvan dopiedu. Stinnou strankou cytostatik je fakt, ze
cytostatika nepisobi pouze na nadorové buiky, ale také na zdravé buitky nemocného, coz

s sebou piinasi celou fadu vedlejSich u€inkli (Chovancova, Vaskova, 1998).

4. Transplantace kostni direné — tato metoda je pouzivana pouze v piipadé, ze k zachra-
n¢ Zivota nemocného se musi pouzit tak silnd chemoterapie, kterd uplné utlumi krvetvor-
bu. V takovém piipad¢é jsou nemocnému pied chemoterapii odebrany kmenové bunky,

které jsou po chemoterapii do organismu opét vpraveny (Chovancova, Vaskova, 1998).

5. Hormonalni lé¢ba — hormony hraji vyznamnou roli v patogenezi nadorového one-
mocnéni. Souvislost hormonil a rakoviny byla prokazéana, kdyz sir Cooper upozornil na
souvislost ristu nddoru prsu a menstruaénim cyklem. Hormondlni 1écba predstavuje
ovlivitovani hladiny hormont v téle. Toto ovliviiovani hormond ma protinddorové ucinky

(Klener, Klener jr., 2010).

6. Imunoterapie — imunitni systém se vyznamnym zptisobem podili na udrzovéni a tvor-
bé vnitiniho prostiedi. Imunitni systém se projevuje v obranyschopnosti, v imunitnim
dohledu nebo autotoleranci. Imunoterapie slouzi jako podptrna péfe o nemocné rakovi-

nou (Chovancova, Vaskova, 1998).

7. Kontinualni pé€e — po ukonceni 1écby nésleduje kontinualni péce, ktera zasahuje do
vSech oblasti Zivota nemocného. Kontinualni péce se zamétuje na to, aby se ¢lovek naucil
zit s nemoci, poptipad¢ s nasledky nemoci. Tato péce vyzaduje velkou aktivitu nemocné-
ho jedince. Jak jiz bylo zminéno, 1é€ba nadorovych onemocnéni s sebou nese i velké
mnozstvi vedlejSich ucinkd, mezi které spadaji bolesti, sexualni poruchy, kozni zmény,
dychaci potize, stres, deprese, zacpy, prijmy, vypadavani vlast, nebo zapach z ust (Cho-

vancova, Vaskova, 1998).
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2 ONKOLOGICKY PACIENT

Onkologicky pacient je takovy pacient, kterému byla diagnostikovana rakovina. V litera-
tufe se mtizeme mnohdy setkat také s vyrazem ,,osobnost typu C*“. Tento typ osobnosti je
pravdépodobné zodpovédny za vznik nadorového onemocnéni (Angenend, Kreilkamp,

Tschutsche, 2010).

2.1 Pacient

., Pacient (z latinského patiens, tj. snasejici, otuzily, vytrvaly)je clovek, ktery onemocni.

(Janackova, 2008, s. 21).

Role pacienta s sebou pfinasi mnoho zmén, a to jak fyzického, tak psychického razu. Tato
role spada i do socialni oblasti, a to z toho divodu, ze se nemoc netykd pouze nemocné-
ho, ale 1 rodiny, zaméstnavatele a viibec vSech lidi, ktefi udrzuji s pacientem kontakt.
Kdyz se ¢loveék dostane do role pacienta, o¢ekava se od n¢j, ze se bude snazit co mozna
nejrychleji vratit do bézného Zivota. Déle se od pacienta ocekava, ze se bude state¢né prat

s nemoci a zlepSovat sviij zdravotni stav (Kfivohlavy, 2002).

V roli pacienta se ocitl snad kazdy. Tato role neni pro ¢lovéka snadna jiz z toho hlediska,

ze pacient nemiize pln€ vykonavat kazdodenni ¢innosti.

Clovek, ktery netrpi Zadnou nemoci, uspokojuje své potieby zcela v jiném potadi, nez
¢loveék nemocny neboli pacient. U pacienta se velmi brzy po onemocnéni dostava do po-
piedi potieba, kterd souvisi s poznanim a porozuménim zdravotnimu stavu (Mares, Vach-

kova, 2010).

2.1.1 Boj pacienta s nemoci

Boj pacienta s nemoci a pacientovo pojeti nemoci jsou v nasi literatuie celkem novymi
pojmy. Tykaji se predstav, jaké ma pacient o své nemoci, jaka je asi pfi¢ina onemocnéni,
jak probiha vlastni boj s nemoci a jak vnima pacient onemocnéni ve vztahu ke kvalité

zivota (Mare$, Vachkova, 2010).

O tom, jak pacient bojuje s nemoci, by mohl mluvit kazdy 1ékat ze své zkuSenosti. V po-
slednich letech se vyrazné prosazuji takzvané kognitivni modely zviadani nemoci pacien-

tem (Ktivohlavy, 2002).
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Do téchto kognitivnich modeli spada naptiklad to, jak pacient vnima ptiznaky své nemo-
ci, jakou predstavu si pacient o nemoci vytvari, nebo jakym zptsobem pacient dosahuje
zdravého stavu. Kognitivni model zvladani nemoci pacientem se déli do tii fazi (Ktivo-

hlavy, 2002).

1. Interpretace situace — prvnim krokem ke zvladnuti nemoci pacientem, jsou informa-
ce. Tyto informace ziskava pacient bud’ od Iékare, nebo ze socialnich komunikaci. Tato
faze je v celkovém boji pacienta s nemoci velmi diilezita, nebot’ velmi zalezi na tom, jak

pacient pfijme svou diagnoézu (Ktivohlavy, 2002).

Tato faze je typicka také tim, Ze pacient si zaCina pln¢ uvédomovat fakt, Ze néco neni

v poradku. Proto aktivuje své psychické obranné mechanismy (Mares$, Vachkova, 2009).

2. Vlastni boj s nemoci — v této fazi jde predev§im o uvédoméni si postupi, strategii,
které vedou k opétovnému ziskani zdravi. O aktivnich strategiich mluvime tehdy, pokud
pacient sam, z vlastni iniciativy pfistupuje k ur¢itému druhu feSeni. O tnikovych strategi-
ich pak tehdy, pokud se pacient vyhyba feSeni. Mezi etapy procesu boje s nemoci patii

Sok, usebrani, staZeni se ze hry a tvorba programu k feSeni krize (Ktivohlavy, 2002).

Pacient si klade otazky typu: ,,Uzdravim se viibec?* Pokud ano, uzdravim se bez nasled-

ka? Velmi dilezita je také diivéra mezi pacientem a Iékafem (Mares, Vachkova, 2009).

3. Vyhodnoceni u¢innosti prostiedkii, které pacient pouzil ke znovunastoleni zdravi

(Kfivohlavy, 2002).

2.2 Zdravi

Zdravého Cloveka si miizeme predstavit jako bézného jedince, ktery nema zadny viditelny
defekt na téle, nic ho neboli, a je v psychické pohodé. Mnohdy mtize byt ¢lovék nemocen,

ani o0 tom nemusi védét.

L Zdravi je stav uplné fyzické, dusevni a socidlni pohody, a nejen pouha nepritomnost

nemoci nebo vady. “ (Vurm a kol., 2007, s. 28).

Z sirsiho pohledu je zdravi chapano jako absence nemoci, rezerva, ¢i zaloha, fyzicka
zdatnost, energie a vitalita, funkéni socialni vazby a psychosocialni pohoda. Kazdy ¢lo-

vek by mél byt orientovan na zdravi (Kebza, 2005).
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Ve véci zdravi existuje teorie, ze je dobré byt zdrav, neboli Ze nikdo z nds nechce byt
nemocen. Toto tvrzeni je vysvétlovano tak, ze kazdy z nas ma urcité cile, ukoly. K tomu,
aby mohl tyto cile dokoncit, potiebuje byt cloveék zdravy. Zdravi je jednoduse Zadouci.
Pouze zdravy ¢lovék dokéaze plné fungovat ve vSech jemu pfislusnych socidlnich rolich a

vyrovnavat se s zivotnimi tkoly (Kfivohlavy, 2003).

Mnoho z nas beze zdravi jako automatickou véc, ktera jednoduse patii k normalu. Zdravi

je vSak velmi kiehké a mnohdy staci malo a ze zdravého ¢loveéka se stane nemocny.

Zdravi je ovliviiovano celou fadou zevnich i vnitfnich faktorti, neboli determinantd, které
pusobi bud’ samostatn¢, nebo se navzajem ovliviiuji, ¢i posiluji. Spolu pak utvaii celkovy
zdravotni stav Clovéka. K zevnim faktorim muzeme fadit naptiklad nespravny Zivotny
styl, nespravnou lékaiskou péci, socidlni faktory, zivotni prostfedi, nebo dédi¢né vlivy.
Z jiného thlu pohledu mizeme délit faktory, které ovliviiuji zdravi, na ovlivnitelné a ne-
ovlivnitelné. Faktory neovlivnitelné jsou napiiklad ve€k, rodinnda anamnéza, ¢i pohlavi.
Naproti tomu k ovlivnitelnym faktorim fadime naptiklad koufeni, obezitu nebo nedosta-
tecnou aktivitu. Velkou mérou se na zdravi ¢lovéka podili také jeho socioekonomicky
status, socidlni podminky nebo kvalita duSevniho vyvoje v détstvi. Nejvice pak na zdravi
pusobi Zivotni styl (50%), geneticky zéklad (20%), Zivotni prostiedi (20%) a zdravotnické
sluzby (10%). (Vurm a kol., 2007).

2.3 Nemoc

Kdyz ¢loveék onemocni, musi se této nové situaci piizpisobit az do doby, dokud se neu-

zdravi. Nemoc ovlivni ¢lovéka ve vSech smérech.

,,Nemoc je patologicky stav téla nebo mysli, ktery je projevem zmény funkci bunék a v

diisledku i morfologickym poskozenim téchto bunék. « (Svarcova, 2008, s. 6).

Nemoc predstavuje zatézovou situaci, ktera ¢loveéka vyfazuje z kazdodenni ¢innosti. Pro
nemoc jsou typické aspekty jako morfologické a funkéni zmény, 1€katské nalezy a inter-
pretace a subjektivni prozivani nemoci (Janackova, 2008). Prozivani nemoci je u kazdého
¢loveka individudlni.

Nemoc u ¢loveka se rozliSuje dle dvou kritérii. Jednim z nich je fenomenologie, coz znaci

piiznaky nebo projevy nemoci, a druhym z nich je etiologie neboli vznik nemoci (Tavel,

2007).
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Déle je mozné nemoc d¢lit dle toho, zda se ptiznaky projevuji télesné, nebo psychicky. K
somatickym i psychickym projevim fadime jest¢ jednu slozku, duchovni projevy nemoci

(Tavel, 2007).

Kazdé onemocnéni se da délit do n€kolika fazi. Prvni faze je spojena s prvnimi pfiznaky
nemoci. Nemocny si zacind uvédomovat, ze néco neni v poradku. V této fazi nemocny
jeste nepocit'uje nutnost vyhledat odbornou pomoc. Velmi dulezité je také to, jaky postoj
pacient k nemoci zaujme. Druhd faze nemoci jiz souvisi s lékatskou pomoci. Nemocny
ztraci pocit bezpeci a jistoty. Pozvolna nastupuji obavy z nezndma, nejistota a obavy z
budoucnosti. Nemocny si klade otazku, zda se uzdravi bez nasledka, nebo kdy bude opét
moci vykondvat béZnou praci. Ve tieti fazi piijimd nemocny svou nemoc a také roli paci-
enta. Ctvrtd faze je spojena s rekonvalescenci a nemocny &lovék se pozvolna vraci

k socialni roli, kterou zastaval pied vznikem nemoci (Mares, Vachkova, 2009).

Biopsychosocialni model nemoci zahrnuje tfi slozky, které maji ur¢ity podil na vzniku a
prabéhu nemoci. Jedna se o slozku biologickou, psychickou a socialni. Podil jednotlivych

slozek na vzniku nemoci se je u kazdé choroby individualni (Beran a kol., 2010).

2.4 Psychika clovéka ve vztahu k rakoviné

Jiz n€kolik desitek let se odbornici zabyvaji studiem toho, zda ma psychika ¢loveéka vliv
na vznik naddoru. Vétsina Iékari, kteti se 1écbou rakoviny zabyvali, nepopira, ze vliv psy-

chickych faktorti ma vliv na vznik rakoviny (Weber, 1998).

Mnoho onkologicky nemocnych pacientii vétSinou naléza diivod, pro¢ onemocnéli rako-
vinou. Podle pacientli pfedchazel nemoci dlouhodoby stres, ztrata partnera, nebo ztrata

zameéstnani (Angenend, Kreilkamp, Tschutsche, 2010).

Vsechny uvadéné udélosti maji souvislost s Sokem, depresi a traumatem. Zivot pacienta
se po téhle udalosti zcela zménil. Pravé tato situace byla podle vétSiny pacientli spouste-
cim momentem rakoviny. Vlastni vysvétleni pacienta, kdy a za jakych okolnosti k nemoci
doslo, jej urcitym zpiisobem uklidni. Rakovina je souhrnné oznaceni pro nemoc, kterou
zpisobuje mnoho faktorti. Patfi mezi né€ jedy, zplodiny, nebo Spatny Zivotni styl. Za vSe-
mi témito faktory se ukryva jesté psychicka zatéz, kterd muze vést pravé k zavislostem,
rychlé konzumaci potravy, nebo k nadvaze. Pokud na celou problematiku nahlédneme
z této stranky, je patrné, Ze psychicka zatéz prispiva ke vzniku nddorového onemocnéni

(Angenend, Kreilkamp, Tschutsche, 2010).
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O tom, zda urcité psychické znaky ptimo ovliviiuji vznik rakoviny, se zatim pouze speku-
luje a vliv psychiky na vznik nadoru zlstava prozatim neobjasnénym tématem (Ange-

nend, Kreilkamp, Tschutsche, 2010).
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3 PSYCHICKE ZMENY

Psychiku clovéka nelze popsat jednim slovem. Obsahuje velké mnozstvi psychickych
jevl, vjemt, které neexistuji izolované. Mezi psychické jevy fadime naptiklad mysleni,
vzpominky, city, piredstavy, volni prozitky. Psychické jevy jsou jevy, které pozorujeme,

kdyZ svou pozornost obratime dovnitt. Psychika kazdého ¢lovéka je jina (Ri¢an, 2008).

., Psychika je pojem oznacujici dusevni stranku cloveka, déje probihajici v dusevni oblas-
ti, mnohdy pojimano (zjednodusené) jako opak ¢i doplnék k telesnému. “(Vokurka, Hugo,
2007, s. 382).

3.1 Reakce na sdéleni diagnozy

Sdéleni onkologické diagnozy je faktem, se kterym se musi pacient vyrovnat sam. Nejed-
na se pouze o piijeti tohoto faktu, ale také o zvladnuti toho, co bude nasledovat. Sdéleni

onkologické diagnozy vyznamné zasahuje do vSech oblasti zivota (Ktivohlavy, 2002).

Pacient, kterému byla sdélena onkologick4 diagndza, vnima tento fakt jako rozsudek smr-
ti. Krutou realitou je, Ze pacient ma vlastné pouze jednu jistotu a tou je, ze od této chvile
neni nic jisteé.

Reakce pacienta se obvykle projevuje ve tiech slozkéach:

1. Emo¢ni reakce - na sdéleni onkologické diagnézy reaguji pacienti vétSinou uzkosti,
panikou, nebo bezmoci. VétSinou jsou pacienti zmateni, coz znamena, ze nejsou schopni
adekvatn¢ reagovat na otazky lékare a nerozuméji tomu, co po nich lékar chce. Stejné tak
muze dojit k reakcim, jako je plac, kiik, natikani, nebo k prudké gestikulaci (Angenend,
Kreilkamp, Tschutsche, 2010).

2. Disociace — fenomén disociace se objevuje neméné Casto. Objevuje se ztrata integrity
vlastniho mysleni, vnimani, jedndni a citéni. Mnohdy ma pacient pocit, jako by se cela
situace tykala n¢koho jiného (Angenend, Kreilkamp, Tschutsche, 2010).

3. Télesna reakce — nejcastéji se objevuji dychaci potize, zachvaty poceni, pocity chladu,
nebo naopak tepla a vyjimkou neni ani vnitini rozruSeni (Angenend, Kreilkamp,
Tschutsche, 2010).

Psychické prozivani nemoci popsala americka 1ékarka E. Kiibler-Rossova, ktera jej sesta-
vila na zakladé svych dlouhodobych zkusenosti s onkologicky nemocnymi pacienty. Clo-
vék reaguje na nemoc podle stupné vyvoje nemoci. Prozivani nemoci rozdéluje E.

Kiibler-Rossova do 5 fazi (Janackova, 2008).
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1. Faze Soku - ¢lovek je prekvapen, plny strachu a ma tendenci diagnozu popirat. Faze
Soku netrva dlouho (Kiibler-Rossova In Janackova, 2008).

2. Faze zloby a vzteku — velmi Casta je otazky: ,,Pro¢ pravé ja?*. Tato faze je typicka
slovni agresivitou. V této fazi pretrvava napéti a tizkost, objevuje se strach z bolesti, smr-
ti, dochazi ke ztrat¢ autonomie (Kiibler-Rossova In Janackova, 2008).

3. Faze uklidnéni a smlouvani — pacient akceptuje diagnoézu a smifuje se s nevyhnutel-
nym. Nemocny se zac¢ind ze vSech sil snaZit o to, aby si prodlouzil Zivot. Pacient také
meéni sviij zebti¢ek hodnot (Kiibler-Rossova In Janackova, 2008).

4. Faze deprese — v této fazi si nemocny uvédomuje nevyhnutelnost smrti, pocituje
strach z nemoci a bolestivého umirani. Dochazi k naruseni psychické stability. Na konci
této faze se mnozi pacienti vnitiné¢ louci se zivotem a propadaji beznadéji (Kiibler-
Rossova In Janackova, 2008).

5. Faze odevzdanosti a smifeni se smrti — v tomto stadiu je nemocny jiz naprosto klidny
a smifeny se smrti. V této fazi hraje vyznamnou roli i nabozenské presvédceni (Kiibler-

Rossova In Janackova, 2008).

3.2 Typologie osobnosti

Kazdy ¢lovek je individualita. Proto také kazdy z nas reaguje na nemoc jinak. Nase reak-
ce ovliviiuje mnoho faktori, jako naptiklad nas temperament, emocionalita, inteligence,

nebo schopnosti.

1. Temperament — jedna se o zdkladni vlastnost lidského duSevniho zivota, ktera se pro-
jevuje uz u novorozence. Temperament urcuje vlastnosti reagovani, silu a trvani. Obecné
se da fici, ze se jedna o vlastnosti osobnostni dynamiky, projevujici se naptiklad rychlosti
pohybi, tempem, nebo hloubkou prozivani. Temperament se d& chapat jako dynamickou

charakteristiku psychické ¢innosti individua (Nakone¢ny, 1993).

Zakladni myslenka kategoridlniho vykladu temperamentu tikd, ze temperament ¢lovéka
ovlivituji télesné tekutiny. Tyto tekutiny odpovidaji ¢tyfem elementiim, jimiZ je tvofen
svét. Zlu¢ odpovida ohni — cholerik, krev odpovida vzduchu — sangvinik, hlen odpovida
vod¢ — flegmatik a ¢erna Zlu¢ odpovida zemi — melancholik. Podle tohoto vykladu je tedy
cholerik ¢lovek suchy a teply, clovék ohné. Sangvinik predstavuje ¢lovéka vzduchu, Clo-
véka vlhkého a teplého. Melancholik je ¢lovék suchy a chladny, ¢lovék zemé a flegmatik

je €lovek vlhky a chladny, clovék vody (Smékal, 2004).
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Psychologicky obsah klasickych typti temperamentu je nasledujici:

sangvinik: otevienost, vesela ndlada, rychlé tempo, slabost citli, touha po zazitcich, pielé-

tavost.
melancholik: smutné nalada, pomalé tempo, hloubka citli, niternost, vaznost.
cholerik: mrzuta nalada, vybusnost, hnévivost, rychlé tempo, zlostnost.

flegmatik: vyrovnand nalada, pomalé¢ tempo, ustupnost, klidnost, spokojenost, stalost

(Nakonecny, 1993).

Svycarsky psychiatr vnesl do psychologie typologii extroverze a introverze, kdy ¢lovék
extrovert se zamétuje spiSe navenek, je otevieny, Cinorody, prakticky zalozeny a piistup-
ny. Clovék introvert je vice zaméfen do sebe, mé sviij vnitini svét, ma bohatou fantazii a

ptfedstavy, je uzavieny, spiSe pasivni a nespolecensky (Nakone¢ny, 1993).

2. Emocionalita - da se chapat jako citlivost vii¢i situacim, které¢ v ¢lovéku vzbuzuji
emoce. K. Pawlik (1968) zduraziiuje vyznam emocionality pro klinickou psychologii.
Tvrdi, Ze emoce jsou rozhodujici slozkou lidské psychiky. S intenzitou emocionalnich
reakci souvisi primarni faktory emocionality, kterymi jsou stabilita, osvobozeni od depre-
se, objektivita a osvobozeni od nervozity. Sekundarnimi faktory emocionality jsou pak
emocionalni pfizpisobeni, emociondlni stabilita, nebo emocionalni labilita. Emocionalita
osobnosti urcuje piedevsim dynamiku prozivani emoci, jako citlivost, hloubku, stalost

emoci, ¢as, nebo vné&jsi projev emoci a jejich silu (Pawlik In Nakone¢ny, 1993).

3. Schopnosti — obecné se da fici, Ze schopnosti jsou psychofyzické dispozice k vykonu.
Jedna se o souhrn psychickych podminek, které jsou nezbytné k provedeni urcité ¢innosti.
Obvykle jsou schopnosti chapany jako naucené dispozice, které se vyviji z vloh uenim

(Nakonecny, 1993).

Ve struktuie schopnosti hraji zvlastni roli dvé kategorie schopnosti. Jedna se o schopnosti

psychomotorické a komunikaéni (Smékal, 2004).

4. Inteligence — da se charakterizovat jako obecné nadani, celkova rozumova vyspélost,
mentalni Groven, nebo rozumova kapacita. Inteligence je jednou z podminek efektivni
adaptace v narocnych situacich a v kombinaci s tvofivosti je podminkou pro Uspésné

zvladani situaci novych (Smékal, 2004).
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Mezi zékladni funk¢ni koncepce inteligence patii inteligence jako schopnost ptizptisobeni
se novym podminkdm, jako schopnost abstraktné¢ myslet, vzhled a pochopeni novych

situaci a schopnost ucit se (Smékal, 2004).

Feuerstein zmapoval fadu prekazek, které u osob s retardovanym intelektem zptisobuji, ze
chovani je mén¢ inteligentni. Jedna se o impulzivitu, neschopnost rozeznat problém, ttrz-
kovité chapani skutecnosti, nedostatky pfi srovnavani, nepfiméfend prostorova orientace

(Feuerstein In Smékal, 2004).

V psychologii se pomérné¢ Casto vyuzivd meéfeni inteligence pomoci testi inteligence.

Primérny 1Q populace se pohybuje kolem hodnoty 100 (Nakonecny, 1993).

3.3 Emoce

O ptesné definovani pojmu emoce se filozofové a psychologové dohaduji vice nez sto let.
Vétsinou slouzi k oznaceni pocitli a s nimi spojenych myslenek, psychickych a fyzickych

stavil a také fady pohnutek (Goleman, 1995).
Mezi hlavni pfedstavitele emoci a jejich prvky spada:

Hnév — zufivost, nenavist, rozhot¢eni, zatrpklost, zaujatost, hrubost.

Smutek — zarmutek, Zal, skliCenost, neveselost, zoufalstvi.

Strach — nervozita, uzkost, obavy, zdéSeni, zI¢ ptedtuchy.

Radost — stésti, spokojenost, tleva, euforie, extaze, nadSeni, vzruseni, rozkos.

Laska — duveéra, pratelstvi, tolerance, vielost, pfijeti, laskavost, zamilovanost, okouzleni.
Prekvapeni — zas, udiv, Sok.

Rozhor¢eny odpor — znechuceni, averze, nelibost.

Hanba — stud, zdrmutek, vina, vycCitky svédomi (Goleman, 1995).

Emoce a jejich projevy se s vékem méni. V mladi jsou projevy emoci velmi intenzivni,
v dospélosti jsou projevy zivé, v priabehu stari ztraci projevy emoci na intenzité (Kiivo-

hlavy, 2002).

3.4 Deprese

,,Slovo deprese je latinského piivodu a znamena pokles, stisnenost, sklicenost, krize, stag-

nace..."(Ktivohlavy, 2003, s. 22).
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Deprese se fadi k nejcastéjSim duSevnim obtizim u onkologicky nemocného c¢lovéka.
Kdyz je ¢loveék v depresi, ma naprosto zkresleny pohled na svét. Deprese je nemoc celého
organismu, nikoli jen Spatna nalada. U vétSiny pfipadl je tato nemoc léc¢itelna. Pokud
vsak neni deprese lécena, vede k izolaci a vyrazné zhorSuje celkovy zdravotni stav ¢loveé-
ka. Hodné¢ lidi zaménuje pojem ,,deprese s pojmem ,,smutek®. Deprese se vSak od smut-
ku lisi tim, Ze je intenzivnéj$i, trvad déle a naruSuje kazdodenni fungovani Clovéka.

(Prasko, Praskova, Praskova, 2003).

Mezi znaky deprese se fadi mimo jiné snizeny z4jem o zivot, snizena chut’ k jidlu, snizena

vvvvvv

pro vznik deprese, je nemoc. (Kiivohlavy, 2003).

Depresi mizeme d¢lit z n€kolika hledisek. Dle miry zadvaznosti délime depresi nasledov-

v

ne:

1. Mirna deprese — mirna deprese se vyznacuje tim, Ze ¢lovéka omezuje jen z &asti. Clo-
vék miize chodit do prace a v podstaté 1 bézné¢ fungovat, ale vS§echno mu jde pomaleji a
htre (Prasko, Praskova, Praskova, 2003).

Pro mirnou depresi je charakteristickd nespavost, ztrata chuti k jidlu a ztrata radosti
z aktivit, které byly clovéku diive ptijemné (VavruSova a kol., 2008).

2. Stiredné téZka deprese — u tohoto stupné deprese jiz dochazi k tomu, ze ¢lovek uz neni
schopen pracovat a vykonavat bézné Cinnosti. Postizeny se izoluje od lidi a na své okoli
pusobi jako nestastny. Typickym znakem je také to, Ze se postizeny ze vSeho obviiluje
(Prasko, Praskova, Praskova, 2003).

3. Tézka deprese — pii tézké depresi neni postizeny schopen se postarat sam o sebe. V¢Et-
§inu ¢asu travi v posteli. Clovék je zpomaleny v mysleni, pohybech i mluveni. Casté jsou
myslenky na sebevrazdu (Prasko, Praskova, Praskova, 2003).

Z hlediska pfi¢in mizeme d¢lit depresi do tii kategorii: 1. somatogenni deprese (napf.
organicka deprese), 2. endogenni deprese, které vychazeji z nitra na zakladé n¢jaké de-
di¢né dispozice. To vSak neznamena, ze deprese vychazi z dédicnosti 3. psychogenni de-

prese (napf. neuroticka deprese). (Prasko, Slepecky, 1995).

3.5 Strach

Strach je psychicky jev, se kterym se setkdvame kazdy den. Patii mezi primérni, nejpi-

vodnéjsi a nejsiln€jsi emoce (Riemann, 2007).
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Strach patii nevyhnutelné k naSemu zivotu. Jen tézko bychom hledali ¢lovéka, ktery ni-
kdy nezazil pocit strachu. Na svété existuje nespocetné metod, jak zvladat strach. Proti
strachu se miizeme obrnit odvahou, laskou, nadéji, divérou a podobné. Strach vyvolavaji

rizné objekty. U kazdého cloveka jsou to objekty jiné (Riemann, 2007).

Strach patii mezi zakladni lidské city. Tento cit je zaporny a vznika v nebezpecnych situ-
acich. Hrozba ztraty majetku, citového vztahu, nebo ublizeni na zdravi — to vSechno evo-
kuje pocit strachu. Strach mlze mit riznou intenzitu. MiiZe se projevovat mirnymi oba-

vami, nebo panickou hriizou (Plhakova, 2005).

Strach, jako takovy, nemusi vyvoldvat pouze negativni reakce. Mnoho lidi pocity strachu

vyhledéva.

,,Strach je neliba emoce, neprijemny prozitek s neurovegetativnim doprovodem, zpravidla
zblednutim, chvénim, zrychlenym dychanim, busenim srdce, zvySenim krevniho tlaku a
pohotovosti k obrané c¢i utéku. Jde o normdalni reakci na skutecné nebezpeci nebo ohro-

Zeni “(Hartl, Hartlova, 2000, s. 567).

3.6 Uzkost

Uzkost je jednou z reakci na stresovou udalost. Je to nepfijemna emoce, kterou obcas

prozivaji vSichni lidé (Herman, Doubek, 2008).

Tato nepfijemnd emoce provazi ¢lovéka po tisice let jeho vyvoje. Je vSem lidem na svéte
spolecna, pfesto je jeji prozivani naprosto individualni a jeji konkrétni hloubka a podoba
druhému nesdélitelnd. Pro nase pteziti a zdravé fungovani je v repertoaru lidského prozi-
vani naprosto nezastupitelna. Ma jedineCnou funkci, kdy spole¢né se strachem chrani
jedince pied realnym i potencialnim nebezpe¢im. Uzkost udrzuje nasi mysl v bdélosti a
ostrazitosti, v pfiméfenych davkach, pomaha soustiedit se na vykon a obstat v ¢asto nejis-
tém a nebezpecném svété (Janicek, 2008).

Uzkost se fadi k psychologickym jeviim, kterému byla vénovana nejvétsi pozornost pii
studiu procesu umirani (K#ivohlavy, 2008).

Uzkost kazdého z nas je nepopsatelna psychicka bolest, nebot’ je vyhradné nase. Stava se

nemoci tehdy, pokud ndm neumoznuje vykonavat bézné kazdodenni ¢innosti, tedy pokud

nam brani v plném prozivani zivota (Janicek, 2008).
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Stav izkosti je velmi Casto spojen i s urCitymi fyziologickymi ptiznaky, jako naptiklad
poceni nebo zvySeny pulz. Pfi prozivani uzkosti ma ¢lovék pochybnosti o svych schop-
nostech. Nent si jist, zda situaci, kterd Gzkost vyvolala, zvladne. Stavy uzkosti jsou Castéji
prozivany lidmi starSimi. Mnozi stafi lidé si stézuji na skuteCnost, Ze v noci nemohou
spat, protoze je svird nepopsatelny pocit vnitiniho napéti — pocit uzkosti. Tyto pocity jsou
navozovany obavami z nemoci, boji se urazu nebo druhych lidi (Faleide, Lian, Faleide,

2004).

3.7 Stres

,,Stres nastane, kdyz se lidé setkaji s udalostmi, jez vnimaji jako ohrozeni svého télesného,
nebo dusevniho blaha. Tyto uddlosti se obvykle nazyvaji stresory a reakce lidi na stresory

stresoveé reakce *“ (Prasko In Herman, Doubek, s. 9).

Vystaveni stresu miize vést k riznym negativnim emocim. Mezi nejcastéjsi patii napii-
klad deprese, nebo Uzkost. Reakce lidi na stresovou situaci se velmi riizni. Nekteti lidé
zacnou trpét riznymi psychickymi, ¢i télesnymi potizemi, zatimco nektefi lidi tuto situaci
zvladnou bez jakychkoli potizi, ba naopak je tato situace motivuje (Herman, Doubek,

2008).

Pfi prozivani stresové situace se nam uvoliuji stresové hormony, kterymi jsou katecho-
laminy adrenalin a noradrenalin, které jsou vylucovany kiirou nadledvinek a postsynap-
tickymi neurony rozruseni (Angenend, Kreilkamp, Tschutsche, 2010). Prozivani stresu
nas ovliviiuje v mnoha smérech. Ne vzdy je stres negativni zkuSenosti. V mnohych pftipa-

dech nas muze stres motivovat k vyssim vykonim.

V soucasné dobé jsou na ¢loveéka kladeny ¢im dale vétsi pozadavky. Tyto pozadavky
predstavuji pro ¢lovéka zatéz, ktera vyuastuje ve stres. V poslednich cca 25 letech je ve
studiu psychologie vénovana velka pozornost zvladani stresu — copingu. Teorie zvladani
stresu prosla jiz n€kolika inovacemi. V soucasnosti se uvadi, ze ¢loveék by se mél v prvni
fad¢ zaméfit na problém, ktery stres vyvolava, nasledné pak na zvladnuti emoci, které
jsou s touto stresovou situaci spojeny. Stres neblaze ovliviiuje nejen zdravi ¢loveéka, ale

ovliviiuje 1 osobnostni a situa¢ni promeénné (Kebza, 2005).

Stres ptsobi zdravotni stav ¢loveéka bud’ pfimo, nebo nepiimo. Pfimé phsobeni stresu

znamena, ze stres ovlivni nas imunitni systém (Hladky in K¥ivohlavy, 2001).
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Nepiimym plisobenim stresu rozumime zménu v chovani ¢lovéka, kterd vede ke zméné

zivotniho stylu (Hladky in K#ivohlavy, 2001).
Vliv stresu na ¢lovéka zhorSuje vykonnost bilych krvinek, které chrani nas§ imunitni sys-

tém pied nemocemi (Kebza, 2005).

Kdyz ¢lovék onemocni rakovinou, zpravidla rekapituluje svlij dosavadni Zivotni styl.
Mnozi z onkologicky nemocnych pacient uvadi, ze byli mnohdy vystavovani stresovym

situacim. Vztah mezi rakovinou a stresem je ale dosud nevyjasnény.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 POPIS VYZKUMNEHO PROJEKTU

V této kapitole se budu zabyvat obecnym popisem vyzkumného projektu, jednotlivymi

¢astmi projektu, zplisobem zpracovani a vyhodnocovani projektu.

4.1 Vyzkumny problém

Jak jiz jsem uvedla v tvodu mé bakalarské prace, motivaci pro vybér tématu s touto pro-
blematikou bylo setkani s onkologicky nemocnou pani. Od té doby jsem se pfisluSnou
tématikou nezabyvala, ale ¢asto jsem nad psychikou onkologicky nemocnych lidi uvazo-

vala. Proto véfim, ze mi bude tato bakalatska prace velkym piinosem do budoucna.

VétsSina z nds si neumi predstavit, co proziva onkologicky nemocny ¢lovek. Z hlediska
pozorovatele soudim, ze situace, ve které se Clovek po sdéleni diagnozy ocita, neni vibec
jednoducha. Ale mij nahled na situaci je zkresleny, protoze jsem se s podobnou situaci
nesetkala. Proto bych chtéla zjistit, k jakym psychickym zméndm u onkologicky nemoc-
nych pacientll dochazi, a to nejen z hlediska pozorovatele, nybrz ze subjektivniho hledis-

ka onkologicky nemocnych pacienti.

Vyzkumnym problémem je tedy zmapovani psychickych zmén u lidi, kterym byla dia-

gnostikovana rakovina.

Jedna se o vyzkumny problém popisny.

4.2 Vyzkumny cil

Cilem mé bakalarské prace je nastinit problematiku psychického prozivani onkologic-
kych pacienti, jejich mysleni a vnimani.
Dil¢i cile:
- Zmapovat zivot informantek pfed onemocnénim, pohled na svét, osobnost a psy-
chiku informantek pfed nemoci.
- Zjistit reakci informantek na sdéleni diagnozy, prozivani 1é¢by.
- Vyhodnotit zmény osobnosti ¢lovéka po setkani s rakovinou, psychické zmény a
zmeény pohledu na svét.
- Zjistit, z ¢eho vSeho mély informantky strach.

- Vyhodnotit, co informantkam nemoc vzala a co jim naopak dala.
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4.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky jsou podstatou kazdého vyzkumu. Tyto otazky pomahaji smérovat
vyzkum tak, aby vysledky korespondovaly se stanovenymi cili, a vedou vyzkum sprav-

nym smérem (Svaficek, Sed'ova, 2007).

Hlavni vyzkumna otazka:
Zm¢énila se psychika ¢lovéka po zkuSenosti s rakovinou?
Vyzkumna podotéazka:

K jakym zménam doslo u onkologicky nemocného ¢lovéka?

4.4 Vyzkumny soubor

Pti vybéru vyzkumného vzorku potiebného pro realizaci mého vyzkumu, jsem zvolila
metodu zamérného, dostupného vyberu. V podstaté jde o vybér informantl, ktefi maji

s danou problematikou zkusenosti a souhlasi s poskytnutim potfebnych informaci.

Vyzkumny vzorek tvofi 6 informantek s diagnostikovanou rakovinou. Jedna se o Sest zen.
Pocet informantek nebyl stanoveny, po rozhovorech se Sesti informantkami doslo
k nasyceni teorie. Nejprve jsem chtéla, aby vyzkumny vzorek zastupovali informanti
obou pohlavi. Osloveni muzi nejprve souhlasili, ale nasledné se omluvili, Ze se jim to
nehodi a zddny z nabizenych terminti nebyl vyhovujici. Nemtizu posoudit, zda jsou tito
osloveni muzi opravdu tak ¢asové vytizeni, nebo ne. Dle mého nazoru se jednalo spiSe o

to, Zze obecn¢ d€ld muzim vétsi problém vyjadiovat se o svych citech, nez Zenam.

VSechny informantky prochézi tfeti fazi onemocnéni, coz znamena fazi 1écby. Dalsim
spolecnym znakem je, Ze vSech Sest vybranych onkologicky nemocnych pacientek je ve

vekové relaci od 35 — 45 let.

Toto obdobi je prumérny stfed lidského zivota. Mnohdy je tento vék spojovan s krizi
sttedniho v&ku. Lidé, kteti jsou v této vékové kategorii, zacinaji bilancovat minulost a
zabyvaji se minulosti. Velmi Casté je také hledani smyslu zivota. Ve stiednim véku hraje

dualezitou roli také stereotyp (Vagnerova, 2000).

Typicky je také Ubytek télesné atraktivity, méni se partnersky vztah, profesni role, nebo

role rodicovska (Véagnerova, 2000).

Pii predstaveni jednotlivych informantek jsem z diivodu ochrany osobnich tdaji zdmérné

pouzila fiktivni jména, ostatni tidaje jsou autentické.
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4.4.1 Informantka¢.1

Informantce Milené¢ je 38 let. Momentalné se rozvadi, méa dvé déti. Dceti je 12 let, synovi
10 let. Pani Milena se vyucila v oboru krejcova, pred onemocnénim vSak dlouhodobé
pracovala jako prodavacka na benzinové pumpé. Pied pll rokem onemocnéla rakovinou

délozniho ¢ipku. Lécba pani Mileny probiha ve Zling.

Pani Milen¢ jsem telefonovala, zda bychom se mohly sejit. Na této prvni schiizce jsem ji
chtéla objasnit, co vlastné potiebuji. Pani Milena mi dirazné fekla, Ze nema tolik Casu,
kolik si myslim a ze to, co po ni chci, ji mohu sdélit i do telefonu. Ve stru¢nosti jsem pani
Milené sdélila, pro¢ bych s ni chtéla rozhovor uskute¢nit a po kratké pauze mi odpovédé-
la kladn€. Musim uznat, ze timto telefonatem jsem byla velmi nemile piekvapena a

upiimné feceno se mi do dalsi spoluprace vibec nechtélo.

Pani Milena se v soucasné dob¢ nachézi ve fazi 1éCby. Byla u ni provedena hysterektomie

a v soucasné dob¢ jezdi pravidelné na pozorovani. Léky bude uzivat po dobu péti let.

Rozhovor probihal u pani Mileny doma. K mému udivu se nesl cely rozhovor

v ptatelském duchu.

4.4.2 Informantka ¢. 2

Pani Jitka ma 35 let, je vdana, tfi déti. NejstarSimu synovi je 5 roky, dcefi 3 roky a
nejmladSimu synovi je rok a pil. Pani Jitka je vyucena v oboru kadetnice a pii matetské
dovolené pracovala ve svém kadeinickém salonu. Pfed péti mésici byla pani Jitce dia-
gnostikovana rakovina §titné zlazy. Lécba pani Jitky probihala v Praze, nyni probiha ve
Zling.

Pani Jitku zndm osobn¢ jiz nékolik let. Jednd se o velmi milou pani. Na informativnim
rozhovoru jsem pani Jitce vysvétlila, co potiebuji, naez pani Jitka ochotné souhlasila, 1
kdyz se mi jiz pfedem omlouvala, Ze mnoho ¢asu mi kvili détem bohuzel vénovat nemu-

v

z€C.

Pani Jitka byla na operaci a v soucasné dob¢ ukoncila sérii ozafovani. Neustale jezdi na

kontroly na onkologii. Rozhovor s pani Jitkou probihal u ni doma.
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4.4.3 Informantka ¢.3

Pani EliSce je 44 let, je vdana, ma dvé dospélé déti. Starsi deefi je 24 let a synovi 22 let.
Pani Eliska se vyucila v oboru prodavacka, nicméné pted nemoci pracovala jako dé€lnice

ve fabrice. Pfed rokem onemocnéla rakovinou prsu. Lécba probiha ve Zling.

S pani Eliskou jsem se pfed rozhovorem samotnym nikdy nesetkala. Kontakt na pani
Elisku jsem ziskala od znamé. Pted rozhovorem jsem pani EliSce telefonovala a objasnila
jsem ji, co bych potiebovala. Pani EliSka ochotné souhlasila. I kdyZ jsem se s pani Elis-
kou nikdy nesetkala, velmi m¢ piekvapilo, jak vstiicné mé pani EliSka pfijala a jak ote-

viené se mnou hovotila.

Pani Eliska se také neustale nachazi ve fazi 1écby. Byla u ni provedena ablace prsu a uzi-

vani 1€kl je stanoveno na pét let. Rozhovor probihal v piijemném duchu.

4.4.4 Informantka ¢. 4

Informantce Leoné je 43 let. Tato zena je 24 let vdana. Ma dva syny. Jednomu synovi je
23 let, druhému 20. Pani Leona vystudovala stfedni ekonomickou skolu, ale cely zivot
pracuje jako sekretarka u policie. Pfed 4 mésici onemocnéla rakovinou ledviny. Lécba

pani Leony probiha ve Zliné.

S pani Leonou jsem se seSla pied rozhovorem pouze jednou. Objasnila jsem ji, co potie-
buji, a za jakych podminek bude rozhovor probihat. Pani Leona souhlasila. Musim pfi-

znat, ze na m¢ udélala velmi mily dojem.

Pani Leona je v soucasné dob¢ také ve fazi 1écby. Hned po zjisténi zhoubného nadoru ji
byla nemocnd ledvina odstranéna. Z toho diivodu, Ze rakovina ledviny velmi Casto meta-
stazuje do jinych Casti téla, je pani Leona neustale pozorovana. Chemoterapie nebyla nut-
na. Pani Leona se t&€8i na navrat do bézného Zzivota a doufd, ze ji 1ékafi povoli brzky na-

vrat do préce.

4.4.5 Informantka ¢.5

Pani Barboie je 43 let. Je vdana, mé dva syny. StarSimu synovi je 22 let, starSimu synovi
je 19 let. Pani Barbora je vystudovana zdravotni sestra a pfed onemocnénim pracovala
jako zdravotni sestra v domové dichodcti. Informantka Barbora onemocnéla pied 9 mési-

ci rakovinou prsu. Lécba pani Barbory probiha ve Zling.
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S pani Barborou se znam osobné, protoze jesté pied jejim onemocnénim jsem se s ni se-
tkala pti vykonu praxe v domové¢ diichodct. Pani Barbote jsem zatelefonovala a vysvétli-
la jsem ji co, a za jakych podminek bych od ni potiebovala. Pani Barbora ihned souhlasi-

la.

Informantce Barbote byla provedena ablace prsu a v soucasné dob¢ ji skoncila sérii oza-
fovani. Velmi se t€8i na navrat do bézného zivota. Rozhovor probihal u pani Barbory do-
ma a musim uznat, Ze m¢ pani Barbora velmi pfijemné piekvapila svym pozitivnim na-

hledem na celou situaci.

4.4.6 Informantka ¢. 6

Pani Helen¢ je 38 let, je vdana, ma ctyfi déti. NejstarSimu synovi je 19 let, dcefi 18 let,
druhému synovi 15let a nejmladSimu synovi 3 roky. Pani Helena vystudovala zdravot-
nickou Skolu a pfed matefskou dovolenou pracovala jako zdravotni sestra v nemocnici.
Informantce Helen¢ byl pied 5 mésici diagnostikovan karcinom na déloze. Lécba probiha

ve Zliné.

S pani Helenou se zndm také osobné. Pfed rozhovorem jsem u ni byla na navstéve, abych
se ji zeptala, zda si s ni mizu udélat rozhovor. Pani Helena byla nejdiive zaskocena a do
rozhovoru se ji nechtélo, nicméné po sdéleni, Ze vSechny poskytnuté informace budou

anonymni, souhlasila.

Pani Helen¢ byla odoperovana déloha a v soucasné dobé je pozorovana. Ozafovani ani

chemoterapii podstupovat nemusi, za coz je velmi vdécna.

4.5 Metodika sbéru dat

Vzhledem k tématu, které jsme si zvolila, pouziji metodu kvalitativniho vyzkumu. Pod-
statou mého vyzkumu je totiz ziskani velkého mnozstvi informaci od 6 informantt,

k ¢emuz je kvalitativni metoda sbéru dat dostacujici.

Prosttednictvim kvalitativniho vyzkumu jsem se mohla detailn¢ zamétit na kazdou infor-
mantku zvlast a podrobné zmapovat psychické zmény u kazdého jednotlivce. Vyhodou
také je, Ze prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu jsem mohla s kazdou informantkou
navazat osobni kontakt, coz je dle mého nazoru velmi piinosné pro ziskani informaci od

informanta. Kvalitativni vyzkum umoziuje také to, aby zkoumani kazdé informantky
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probihalo v pfirozeném prostiedi, coz nesporné také prispélo k jejich celkovému uvolné-
ni.

V kvalitativnim vyzkumu jsou dvé moznosti, prostfednictvim kterych ziskavame potiebna
data. Jedna se bud’ o metodu rozhovoru, nebo pozorovani. Kvalitativni vyzkum je vhodné
pouzit naptiklad k ziskavani zkuSenosti od informanta s ur¢itym konkrétnim jevem. Kva-
litativni metody je také vhodné pouzivat v oblastech, o kterych toho mnoho nevime
(Strauss, Corbinova, 1999).

4.5.1 Rozhovor

Rozhovor je typicky tim, ze se sklada z peclivé formulovanych otazek, na které jednotlivi

informanti odpovidaji (Hendl, 2005).

Pro vyzkum jsem zvolila metodu rozhovoru, konkrétné metodu polostrukturovaného roz-
hovoru s otevienymi otdzkami. Polostrukturovany rozhovor umoziuje navazani osobniho

kontaktu mezi vyzkumnikem a informantem.

Kazdy rozhovor, ktery jsem provadéla s kazdou informantkou individualng, trval v priméru
35 minut. V pribéhu kazdého rozhovoru jsem se nejvice soustiedila na to, abych do rozhovo-
ru zbyte¢n¢ nezasahovala, a aby se rozhovor neodklanél od dané problematiky.

4.6 Pripravené okruhy otazek do rozhovoru

Ve vyzkumu jsem se zaméfila na nasledujici otazky, které jsem rozd¢lila do tfi okruhi:

1. Zivot pied onemocnénim

o Charakterizujte, jakym typem osobnosti jste byla pfed onemocnénim?

e Kdyz jste byla vystavena stresu, jaké byly Vase reakce?

e Zazivala jste pied onemocnénim pocity uzkosti nebo strachu?

e M¢la jste pred nemoci zkuSenosti s depresi?

e Jaky byl Vas postoj k rakoviné pfed onemocnénim?

e Byla jste vystavena bezprostfedné pied vznikem nemoci néjaké zatézové situaci?

e Jaky pohled na svét jste méla pred onemocnénim?

2. Zivot s rakovinou

e Jaka byla Vase reakce na sdéleni diagnozy?
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e Jaké pocity Vas provazely v zacatcich nemoci?

® 7 ceho vseho jste méla strach?

e Jak jste prozivala lécbu?

e Co nebo kdo Vam psychicky poméhal ve zvladani této situace?
3. Soucasny stav

e Zménila se VaSe osobnost?

e Jaké zmény se odehraly ve Vasi psychice?

e Jaké negativni emoce prozivate v souvislosti s rakovinou?
e Jaké pozitivni emoce prozivate v souvislosti s rakovinou?
e Co Vam nemoc vzala?

e Co Vam nemoc naopak dala?

e Jaky se zménil V4§ pohled na svét?

e Bojite se, Ze se nemoc opét vrati?

4.7 Zpusob ziskani a zpracovani dat

Potiebna data jsem ziskéavala od listopadu roku 2011, do konce unora 2012. S né¢kterymi
informanty nebyla spoluprace jednoduch4, ale potfebné informace se mi nakonec podafilo

ziskat.

4.7.1 Ziskani dat

Data jsem ziskavala pomoci zdznamu rozhovoru na diktafon. Nejdiive se témét vSichni
informantu diktafonu zalekli, ale po mém vysvétleni, Ze veskeré informace, které mi bu-
dou sd€leny, zlistanou utajeny, nakonec vSichni informanti s diktafonem souhlasili. Jak

Jiz jsem zminila, zdrojem pro ziskavani dat byl pro mé polostrukturovany rozhovor.

Jesté predtim, nez jsem realizovala rozhovor samotny, absolvovala jsem Gvodni rozhovor
s kazdym respondentem zvlast. V tomto rozhovoru jsem informantim vysvétlila, co a za
jakym ucelem potiebuji, délku a pribéh rozhovoru. Informanty jsem informovala také o
tom, Ze rozhovory budou anonymni a veskeré informace budou pouzity jen pro muj vy-

zkum. Poté jsme se dohodli na tom, kdy a kde bude rozhovor probihat.
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4.7.2 Prepis, transkripce dat

Pti prepisovani dat samotnych jsem se snazila o co nejvétsi autenticnost nasbiranych dat.
Musim pfiznat, Ze u kazdého pfepisu jsem meéla naprosto jiné pocity. S pfepisem se mi
vybavovalo zabarveni hlasu jednotlivych informantek, smutek v hlase, ironické zabarveni
nékterych otazek, nebo strach vyslovit néktera slova. Mé rozhovory velmi Casto doprova-
zely 1 neverbalni projevy. U jedné informantky mé neverbalni komunikace zaujala snad

vice, nez rozhovor samotny.

4.7.3 Analyza ziskanych dat

Zaveérecna Cast se tykala analyzy ziskanych dat. Pro analyzu ziskanych materidlti jsem si
zvolila metodu vytvareni trsi. Tato metoda je vhodna pro zmapovani spole¢nych znakii,

které se u jednotlivych informantek vyskytuji.

., Metoda vytvareni trsii slouzi obvykle k tomu, abychom seskupili a konceptualizovali
urcité vyroky do skupin, napr. dle rozliseni urcitych jevii, mista, pripadu atd. Tyto skupiny
(trsy) by mély vznikat na zaklade vzajemného prekryvu (podobnosti) mezi identifikovatel-
nymi jednotkami. Timto procesem vznikaji obecnéjsi, induktivné zformované kategorie,
Jjejichz zarazeni do urcité skupiny (trsu) je asociovano s urcitymi opakujicimi se znaky,

urcitym charakteristickym usporadanim atd. *“ (Miovsky, 2006, s. 22).
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5 VYHODNOCENi ROZHOVORU

V této kapitole se budu zabyvat analyzou rozhovoril. Zjistim, co vSechno maji informant-
ky spole¢ného, v ¢em se od sebe naopak odlisuji a jaké zmény se odehraly v jejich psy-
chice.

5.1 Oblast,,Zivot pied onemocnénim*

Kategorie 1 - osobnost

Vlastnosti — dimenzionalni rozsah
viastni pristup — pozitivni
hodnocent — objektivni

Hodnoceni vlastni osobnosti pfed onemocnénim vSechny informantky ponékud zaskocilo.
Casto si dotazované nemohly vybavit, jakym typem osobnosti byly pied rakovinou. Pfi
odpovédi na tuto otdzku se vSechny informantky smutné usmaly. Jiz u prvni otazky bylo

jasné, Ze az na vyjimku se osobnost dotazovanych zme¢nila.
., Vesela, ja nevim. Melancholik asi.“ — (1A 1)

., ... Introvert. Nebo flegmatik. “ — (2B 4)

,Jéjda... Spis sangvinik.“ — (3C 7)

., Spis sangvinik....“ — (4D 10)

,» ... Urehtany sangvinik. “ — (SE 13)

., Cholerik. Ja su porad stejny cholerik.“ — (6F 17)

Kategorie 2 — zatéZové situace pired onemocnénim, reakce na stres

Vlastnosti — dimenzionalni rozsah
stres — casty

probléemy — bézné

reakce - primerené

Vzhledem k tomu, Ze mnohé studie poukazuji na souvislost stresu a rakoviny, zjistovala
jsem tento fakt u dotazovanych. U této otazky vSak doslo ke znacnému rozporu. Nekteré

informantky odpovédély, ze bezprostiedné pred vznikem rakoviny byly vystaveny zate-
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Zove situaci, jiné naopak stresu podil na vzniku rakoviny nepiipisuji. Co se tyka reakce na
stres, z rozhovort je patrné, ze vSechny informantky reagovaly na stres obvyklym zptso-

bem, jako vétSina bézné populace.

., To byly takové ty psychické, pak zdravotni problémy sa tam objevovaly a pak ten domact

stres... Reakce na stres byly hnusné, prosté vybusné, zurive....“ — (1A 1)

., To si ani nevybavuju. To bylo spis takové pékné obdobi...Reakce na stres — co ja vim?

Spis realisticky ... S chladnu hlavii. “ — (2B 4)

,,Jad jsem o tom hodné premyslela a asi jo. Umrel nam pes a doted’ to tézko nesu... Stres

Jjsem si nikdy moc nepripoustéla. Kdyz uz bylo neceho moc, tak sem to aj obecala.... " —

(3C 7)

vevr

Ano, v tu dobu mél muj syn vaznou dopravni nehodu... Na stres takovym vnitrnim uza-

o (¢

viitim, nervozitii. “ — (S5E 13)

., To né. Ty nejhorsi stresy mam az tento rok... Reakce na stres — ja si myslim, Ze jak kazdy

clovek proste — (6F 17)

Kategorie 3 — uzkost, strach, deprese

Vlastnosti — dimenzionalni rozsah
zkuSenost — bézna

Strach a Uzkost jsou pocity, které nas omezuji v mnoha ¢innostech. S depresi se ¢lovek
setkava, kdyz se ocitne v zatézové situaci. U onkologickych pacientll se s t€émito jevy
setkdvame velmi Casto. Mnoho lidi se se strachem, uzkosti a depresi setkalo také, ale do-
mnivam se, ze strach, uzkost, ¢i deprese se u onkologicky nemocného pacienta projevuji
v daleko vétSim méfitku. U vétSiny informantek se setkdvame s béznou zkuSenosti.
Z rozhovord je patrné, ze vétSina dotazovanych se s témito jevy naplno setkala az po

onemocnéni.

,,Ne. Nebala jsem se. Ani mna nic takového nenapadlo ... Deprese moc né. Neco tam bylo,

ale asi né takoveé deprese jak pak.“ — (1A 1)

., To ano. Urcite. Ale spis tak normalné... Deprese spis az potom. Pred tym né. “ — (2B 4)
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,, Urcite asi ano. Spis kdyz mné tatinek umrel relativne brzo. Od té doby jsem vedéla, co je
to uzkost a strach...Deprese asi ani ne... Ted mam takové ty ndaznaky deprese. To jsem na

sobé nikdy nepocitovala. “— (3C 7)
., Strach, uzkost... Jo nékdy bylo treba o décka... Deprese ne, nikdy. “ — (4D 10)
,Ano, urcite. Tak bezné... S depresi jsem se pred nemoci nikdy nesetkala. “ — (5E 13)

., Tak bezné. Denné. Ale takové ty bézné véci...Deprese ne, to urcité ne. Myslim, Ze to pri-

Slo az s nemocit.* — (6F 17)

Kategorie 4 — postoj k rakoviné

Vlastnosti — dimenzionalni rozsah
nevédomost — casta
optimismus — vysoky

Pii zjiStovani postoje k rakoviné pifed onemocnénim samotnym jsem se setkala takika
s naprostou shodou. VSechny informantky védé€ly o existenci této nemoci, avsSak fakt, ze
by mohly onemocnét, si zcela neptipoustély. Neékteré informantky uvadéji, ze rakovinu

mély v rodiné.

., Informace byly ze vSeckych stran, ale clovek to nevnimal tak, Ze by sa ho to mohlo do-

tknut, nebo zZe by do toho mohl spadniit. “- (1A 1)

., Tak pokud to clovek nezazil, tak jak kdyby to Slo kolem ného. TakZe sem nad tym ani

neuvazovala.“ — (2B 4)

,Snazila jsem se vyhybat rakoviné. Tak vseobecne. Co se tyka potravy, pohybu. Moje
maminka vzdycky rikala, Ze my v rodiné rakovinu nemame a vidite to. To se tak rikalo, Ze
kdo dlouho koji, ten nema rakovinu prsu. Ja jsem dlouho kojila a tady tohoto druhu rako-

viny jsem se nebala. “ — (3C 7)
., Kdyz jsem to slySela tieba v televizi, tak mi bylo téch lidi lito. “ — (4D 10)

., Nikdy jsem si nerikala, Ze bych to nemohla dostat, protoze jsme to v rodiné méli. Nedo-
kazala jsem si predstavit, jak bych sa zachovala, kdybych to méla. Muj otec zemrel na

rakovinu v mojich letech. “ — (5E 13)

,, Tak jako nikdo jsme nevyhrali, takze jsem si to sice nepripoustéla, ale tak néjak obava

tam byla vzdycky.“ — (6F 17)
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Kategorie 5 — pohled na svét

Vlastnosti — dimenzionalni rozsah
budoucnost — planovana
predstavy — jasné

Dokud se ¢loveék nesetka se situaci, ktera jej muze ohrozit na zivoté, ma plany do bu-
doucna a nepfipousti si, Ze by se mohlo néco pokazit. VétSina dotazovanych piipousti, ze

zila naprosto bézny, spokojeny zivot.

,,Méla jsem plany do budoucna, co by sa mohlo, tak planovani bez nejakého uvazovani,

Ze sa to vsecko zastavi na urcitii dobu. “ — (1A 1)

,»Mame tri krasné deti, Sikovny manzel. Moc pékny pohled na svét. Vsecko krasné.“ — (2B

4)

., Da se Fici, Ze jsem méla hezky pohled na svet. Sice byly temné chvilky, ale docela dob-

re.“- (3C17)
., Jak kdybych méla riizové bryle. Tak jsem si planovala, co bude v budoucnu. *“ — (4D 10)

., Tak néjak prakticky. Clovék resi problémy, tak bézné. Zila jsme si tu rada a fesila jsem

banality, které ted’ uz neresim. — (5E 13)

., Tak jako takovy ten bézny. Vedli jsme uplne normalni Zivot. Jednou si dole, jednou na-

hore. “ — (6F 17)

5.2 Oblast ,,Zivot s rakovinou“

Kategorie 1 - diagnéza

Vlastnosti — dimenzionalni rozsah
emocionalita — vysoka
Sok — patrny

Jak uvadi mnozi autofi, prvni reakci na sdélené¢ zavazné diagndzy byva Sok. Nikdo ze
zdravych lidi si nedokaze pln¢ predstavit, co probéhne clovéku hlavou, kdyz je vyslovena
tak zdvazna diagndza. Dotazované se shoduji na faktu, ze vysloveni diagnézy rakoviny

predstavuje néco jako rozsudek smrti. Mezi prvni reakce fadi informantky Sok a plac.

., Zacala sem Fvat, becat a nebylo to k zastaveni v tom okamzZiku. “ — (1A 1)
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., V ten moment sa mnée promitl cely Zivot. Kdo sa bude starat o décka, o manzela. Prosté

strasny Sok.“ — (2B 4)
., Spraskla jsem ruky.... " — (3C 8)

,Byla jsem v Soku. Nevérila jsem tomu. Porad jsem si Fikala, Ze se musel doktor splést.

Prisla jsem dom, zacala jsem becat. Ten moment pro mé skoncilo vsecko....“ — (4D 10)

., ...Prvni reakce byla takova.. hriiza. Sok. Nejdrive miia napadlo, co décka. Takze Sok.* —

(5E 13)
,, Sok. Jednim slovem Sok.“ — (6F — 17)

Kategorie 2 — prozivani 1é¢by

Vlastnosti — dimenzionalni rozsah
racionalizace —obcasnad

zmatek — patrny

strach - velky

Kdyz odezni prvotni Sok, zac¢ina ¢lovek racionalné uvazovat. Alespon u vétSiny dotazo-
vanych se zacinaji objevovat racionalni tivahy, co bude dal, nebo kdo se postard o zabez-

peceni déti a rodiny. Téméf vSechny odpovédi provazi strach z neznama.

, To byl vsecko strach a takové ty myslenky: ,,Co bude dal? Co sa stane? Co bude
s déckama? Pro¢ sem néco takového dostala? “ Clovék sa snaZil néco budovat a ted’ na-

raz vsecko zkonci.“ — (1A 1)

., Ja sem z toho byla v obrovském Soku. Porad myslenky na ty décka. Obrovsky strach.
Kdyz sem komunikovala s doktorem, tak mné bylo tak strasné uzko, tézko. Prosté hrozna

uzkost a hrozny strach. — (2B 4)

,,Ja jsem prisla viastné domii a hned jsem si napujcovala knizky, casopisy a porad jsem
v tom hledala. Prostée zmatek. “ — (3C 8)
., Ten moment pro mé skoncilo vsecko. Nez jsem $la do nemocnice, tak jsem doma nachys-

tala vsecko. Rodny list, fotku, vers na parte... Viceméné jsem se loucila se Zivotem... Ono

to slo v§echno strasné rychle. Bylo to hrozné. Vazné jsme si myslela, Ze umru.“ — (4D 11)

,,Jad jsem to spis tak néjak zacala videt realisticky...." — (SE 14)
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, Tak jasné, Ze jsem se bala. Ja sa bojim kazdé nemoci. Takze strach a takova nevédo-

most, nebo spis jedno velké neznamo. “ — (6F 17)

Kategorie 3 - strach

Vlastnosti — dimenzionalni rozsah
rozsah — Siroky
emocionalita — znacna

Kdybych méla shrnout vSechny rozhovory jednim slovem, musela bych napsat slovo
,strach®. Strach provazi v podstaté celou nemoc od zacéatku, az do konce. VSechny infor-
mantky mély strach. VétSina o déti, manzela, n¢které mély naopak strach z 1éCby samot-

né. VSechny dotazované se obavaji také ndvratu nemoci.

,,Spis o to zabezpeceni tych décek. O décka. Ze prosté jich ztratim... To je pordd viecko o
strachu. U kazdého vysetieni co mné povija. Nebo jestli tam ndhodii néco neni. Clovék
bude mét strach, dokud ty vysledky nebudii vsecky dobré... Strach z nemoci - Ano. Tak ten

strach tam pordd je. Z toho sa asi neda vymanit. “- (1A 2)

,,Z nemoci, ze budu pryc¢ od décek.... Nam vekli, Ze sa ta nemoc moze kdykoliv vratit, tak

jasné, ze sa bojim.“ — (2B 5)

,,Z chemoterapie... Strach z nemoci - tak téch 10% v strachu v té hlavé je....” — (3C 8)

, Méla jsem strach z toho, zZe kdyz mé oteviii, tak najdii metastaze. Aj o décka, manzela....
Navratu nemoci se bojim upiné Silené a nevim, jestli bych méla silu s rakovinou znovu

bojovat.“ — (4D 11)

., Spis o ty decka, o manzela. Co bude, kdyz tu nebudu.... Ta obava z navratu nemoci je tu
vzdycky. Ted' chodim porad na ty kontroly, tak clovek ma vidycky urcitym zpiisobem
strach.... “- (S5E 14)

,,Z nemocnice, o décka, o manzela...Strach z rakoviny tak to je jasné, to sa boji kazdy

asi.... — (6F 18)

Kategorie 4 - pomoc

Vlastnosti — dimenzionalni rozsah

Skala — pestra



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

izolace — individualni
samostatnost — prumernd

AcC by se na prvni pohled mohlo zdat, Ze ¢lovék v tak narocné situaci, jako je rakovina,
potiebuje pomoc, mnoho informantek odpovédelo, ze se s nemoci musely poprat samy.
Cast4 je také psychicka podpora ze strany rodiny, nebo piatel. Z odpovédi se da vy¢ist, ze
pomoc ze strany kamarada a znamych nebyla takova, jaka by se dala ocekavat. Mnozi se

zalekli a radgji s nemocnym prerusili kontakt.

,,Ja si mosim vystacit sama.... Kamaradky sa zajedno lekly, co sa se mnou stalo a ja jsem
pak byla v takové té nemocnicni péci. Ja jsem sa v tech nejtézsich chvilich na ty kamarad-

ky neobracela. “ — (1A 2)
., Manzel, hlavné rodina.... A Biih uplné. Ten byl prvorady....“ — (2B 5)
,Asisama.... " — (3C 8)

.S prdace chlapi, to jsem uplné hledéla. I manzel se velmi zmenil. Cely Zivot byl agresivni,

protivny a ted, jak jsem onemocnéla, tak je uplné zlaty. “ — (4D 11)
, Manzel.... I synové se chovali porad stejné, coz mi taky pomohlo...." — (S5E 14)

., Déti, manzel. Tak jako pochopitelné - sama jsem mosela bojovat nejvic. “ — (6F 18)

5.3 Oblast ,Soucasny stav*

Kategorie 1 — zména osobnosti

Vlastnosti — dimenzionalni rozsah
uzavrenost — bézna
postoj — neobjektivni

Tézka nemoc zméni snad kazdého Cloveéka. Z rozhovorti vyplyva, ze dotazované se staly
uzavienéj$imi vaci svému okoli. Z odpovedi se da snadno vy¢ist, Ze informantky jsou
pokornéjSimi zenami.

,,Osobnost... Asi su uzavienejsi. To je takove.. utlumové. Utlumové obdobi. Clovék zacal

Jinak premyslet, zas uz vidi ten pohled na tu nemoc a na to zdravi jinak. “ — (1A 2)

., SpIs su este vic uzavienéjsi, nez pred tu lechbu. Jeste pred nedavnem sem o tom nedokd-

zala ani mluvit. Jak nékdo nacal toto téema, hned sem sa rozbecala. “ — (2B 5)
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., Ze zacatku to bylo normalni. Nepocitovala jsem na sobé Zadné zmeény. Ale ty hormony.

Ted' je to horsi. Ja becim u vecernicku. Prosté jsem citlivejsi. “ — (3C 8)

., Rekla bych, Ze uz nejsu tak veseld. Ditv jsem sa tak aj od srdce zasmala a ted’ mné to uz

nejde. Nemam v sobé Zadnii radost. Uz nejsu sangvinik, ale spis melancholik. “ — (4D 11)
,,Je to asi stejné, jenom neresim ty malicherné veci, které jsem resila diiv....“ — (5E 14)

., Tak jako kdyz to Feknu oteviené, tak do té doby, nez jsem onemocnéla, jsem si pripadala

misty padnutd na hlavu, ale tak ted’ jsem uplné. I kdyz cholerik jsem porad.... " — (6F 18)

Kategorie 2 — psychické zmény

Vlastnosti — dimenzionalni rozsah
citlivost — vyrazna
uzavrenost - znacna

Kazda z informantek ptiznava, Ze doslo k psychickym zméndm. Vyraznymi aspekty jsou
citlivost a uzavienost. Jak uvadi jedna z informantek: ,, Psychika je nacata u kazdého clo-

veka, ktery si rakovinou prosel.

,, Potlacil sa mné strach, potlacil sa nekam jinam. Ten nejvetsi strach uz byl a nic mna uz

nemoze prekvapit. Ten strach je uz jiny. Nebojim sa.* — (1A 2)

., Tak clovek prehodnoti vsecky hodnoty. Jak sem uz vikala, tak ta uzavienost. Mozna i

psychicka labilita. “ — (2B 5)

., Na prvni pohled si lidi Fikaji, Ze na mné nic poznat nejde, ale je to daleko horsi. Ve
v§em. Ve vnimani, mysleni. Dalece nezvladnu to, co jsem zvladala. Po vSech strankdch.
Pripadam si, jak stara baba. Ja jsem vzdycky milovala lyZzovani. A ted’? Ja nemam z toho
lyzovani radost! A to jsem neméla zadny fyzicky problém. V té psychice je to uplné jiné.
Ale to je stridavo oblacno. Mnohdy si pripadam, Ze jsem uplné k nicemu. Ja nejsem tako-

vd, ze bych si lehla a lezela. Ale ted’ nemam do niceho ani chut'....“ — (3C 8)

,, Uklidnila jsem sa. Uz nestresuju kviili vsemu. Prehodnotila jsem hodné véci. A pripa-

dam si takova citlivejsi... Sebemensi podnét a ja becim.“ — (4D 11)

., Ted’ posuzuju jinak lidi, véci.. Prosté mam jiny ndzor na lidi kolem sebe, vnimam jinak

Zivot.“ — (5E 15)
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., ...Jinak jsem takova jina, co sa tyka citlivosti, vnimavosti. Jsem misty precitlivela... Tak

Jjako kdyz Vam povim pravdu, tak ted’ beru vsecko s pomoci Bozi....“ — (6F 18)

Kategorie 3 — pozitivni x negativni emoce v souvislosti s rakovinou

Vlastnosti — dimenzionalni rozsah
obavy — vyrazné
vitézstvi nad nemoci — relativni

Rakovina s sebou pfindsi spoustu emoci. U dotazovanych ptevazuji negativni emoce.
Nejcastéji se objevuje strach. Ve fazi 1éCby, ve které se vSechny informantky nachazeji,
z pozitivnich emoci objevuje hlavné radost z toho, ze nejhorsi je za nimi. Tato radost je

ale pomérné€ vyrazné piekryta obavou z toho, Ze se nemoc opét vrati.
., Porad ta ztrata. Strach ze ztraty vseckého....Pozitivni emoce zZadné. —(1A 2)

., Samoziejmé strach. Clovék nemd nikdy vyhrané.... A v podstaté ted uz radost. Nejhorsi

mam za sebu. “ — (2B 5)
,, Urcite strach...Pozitivni emoce nevim...." — (3C 9)
., Tak jako smutek jo... Kladného asi to, Ze sa semnou okoli zacalo lépe bavit.“ — (4D 11)

., Nevim. Ja vzdycky rikam, Ze je to zivotni zkouSka.... Pozitivni emoce - urcitym zpiisobem

radost...." (5SE 15)

,Strach a uzkost urcite. Jinak nic... Tak urcité radost, ze uz sem snad v pohode... " — (6F

18)

Kategorie 4 — ztrata x prinos rakoviny

Vlastnosti — dimenzionalni rozsah
opora — zadouct
vira v Boha — potiebna

U vétsiny informantek hraje vyznamnou roli vira. Z tohoto faktu jasné plyne, Ze Clovék
potfebuje mit urCitym zplsobem nadé¢ji. Nemoc vzala vsem informantkdm urcity cas,
ktery mohly stravit se svymi détmi, manzelem, nebo v praci. DalSim spole¢nym aspek-

tem, ktery s sebou nemoc pfinesla, je opora v manzelovi, détech.
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,,Nemoc mi vzala v soukromém Zivote hodné. Chlap mné odesel, neustal to... Dala mi

naopak oporu v détech. Nemét ty décka, tak clovek asi nefunguje. “ — (1A 2)

., Vzala mné kus Zivota s déckama, protoze sem mosela byt viastné dlitho v nemocnici,
radost z prozivani décek... Dala mné asi vetsi viru v Boha. On byl pri mné, komunikovali
Jjsme spolu, Ze byl fakt blizko. Pak vétsi viru v sebe. A takovit bojovnost, ze ¢lovek sa nauci
bojovat a je silnéjsi. “ — (2B 5,6)

., Vzala mi Zivotaschopnost... Dala mi mozna oporu v kamardadkach. I rodina se semkla.
Ted uz vim, Ze se mozu o néekteré lidi oprit.“ — (3C 9)

., Vzala mi takovy pocit jistoty, klidu... Dala mi viru v Boha. Zacala jsem se modlit. To je

takové svetelko na konci tunelu. “ — (4D 11)

, Vzala... Ja si myslim, Ze nic. Jako samozrejmé rok zivota, ze ¢lovek nemohl délat vsecko,
co chteél, ale co je rok Zivota!... Dala mi takovy zdvihnuty prst. Aj pristup rodiny, décek je
jiny, lepsi. A taky mam silnejsi viru v Boha.... " — (S5E 15)

., Vzala mi asi to, Ze jsem nemohla stravit urcitiit dobu s déckama zrovna v obdobi, ky to

potrebovaly...Dala mi naopak vetsi viru v Boha, oporu v détech, manzelovi.” — (6F

18,19)

Kategorie 5 — zména pohledu na svét

Vlastnosti — dimenzionalni rozsah

plany — Zadné

postoj — zmenény

U vsech dotazovanych se pohled na svét zménil. VSechny informantky se jednoznacné
shoduji na tom, Ze nefesi dopiedu, co bude, ale ziji kazdym dnem. DalSim spole¢nym
faktem je to, ze po projiti rakovinou uz nefes$i malichernosti, kterymi se zabyvaly pted

onemocnénim.

,, Prosté neresim dopredu, co bude, ale Ziju ted. Zeptat sa mia nékdo, co bude za tyden,

tak mu reknu, Ze nevim. Aj tyden je daleko. Prosté Ziju ted’. *“ — (1A 3)

,,Hodnoty sa prehazit a nas zivot sa stal jiny. Nezabyvame sa malichernostmi. I vztah
s manzelem a deckama sa stal jiny. Rikam si nekdy, proc lidi vesija ty ,,zabomysi * valky.*

~ (2B 6)
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,,Neni to zadna sranda. Ted’ si myslim, ze by mél byt clovek pokorny. Ale vSemi smery.
Nerikat, co by se mohlo stat. Clovék nikdy nevi, co se stane.” — (3C 9)

vevr

chcu ten zivot uzivat! Konecné myslim na sebe. A Ziju ze dne na den. Kazdy den dekuju

Bohu, zZe jsem.“ — (4D 12)
., Rikam, ty véci, které jsem resila diiv, sa mné ted zdajii jako malichernosti..." — (S5E 15)

s ... Asi jsem citlivejsi, vaimavejsi ke svetu. A nemam uz takové plany do budoucna.
Prosté snazim sa uzit si kazdy den naplno, protoze, jak sa rika, nikdo z nas nevi, ktery den

je ten posledni.”“ — (6F 19)
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6 SHRNUTI

Cilem mé bakalarské prace bylo nastinit problematiku psychického proZivani onkolo-
gickych pacienti, jejich mysleni a vnimani. Dale chci porovnat zivot informantek pred

onemocnénim, zivot s rakovinou a soucasny stav.

Pokud se ¢lovek v zivote nesetkd se situaci, kterd jej mize bezprostiedné ohrozit na zivo-
té, zije, jako by m¢l rizové bryle. Jak uvadi vsechny informantky, pfed onemocnénim

vedly naprosto spokojeny zivot, s béZnymi problémy a plany do budoucna.

V okamziku, kdy byla informantkam diagnostikovéna rakovina, vSechno se zhroutilo jako
domecek z karet. Prvnimi reakcemi na sdé€leni diagndzy byly nejcastéji Sok nebo plac.
Informantka Leona uvadi, Ze pro ni to byl rozsudek smrti. Co se tyka prozivani 1éCby,
vétSina informantek uvadi, ze jiz zacaly uvazovat racionalné, i kdyz vSe doprovazel ob-

rovsky strach.

Je ptirozené, ze se Clovek v tézkych chvilich potfebuje o nékoho opfit. Informantky hle-
daly oporu predev§im v manzelovi, détech, Bohu, nebo si musely vystacit samy, coZ po-

vazuji za velmi stateny Cin.

U vsech informantek doslo po setkani s rakovinou ke zméné. U nékteré k vétsi zmeéné, u
nékteré ke zméné mensi, jako napiiklad u informantky Barbory, kterd udava, ze je porad
stejna. Z rozhovoru s pani Barborou vSak také vyplyva, Ze se jeji zivot zménil. Zménily se

wewr

vvvvvv

naopak véci, kterym informantky neptikladaly vahu, se staly dalezité. Zménil se 1 Zebfi-
¢ek hodnot. VSechny informantky si uvédomuyji, jak je zivot kiehky a snazi se prozit kaz-
dy den naplno. Neplanuji budoucnost, ale ziji tak, jako by mél byt kazdy den tim posled-
nim. Diky rakovin€ se mohly zamyslet nad tim, jaky byl dosavadni Zivot, ptehodnotit jej
a zacCit znovu. Vazi si Zivota, v rodin€ nalézaji oporu, najdou si ¢as samy na sebe - to jsou
hodnoty, které se opakuji témét u vSech informantek.

Celou nemoc, od zacatku, provazi strach. Informantky uvadi, ze mély strach z IéCby,

z chemoterapie, strach o déti a manzela. Nepiijemny pocit strachu vSak provazi infor-

mantky 1 nadéle. Jedna se o ,, strach z toho, co bude .
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Za nejvyrazn€j$i zmeény u onkologicky nemocnych pacientek povazuji zmény v oblasti
prozivani (citlivost), v oblasti viry v Boha a v neposledni fad¢ také v oblasti vnimani. Co

se tykéa osobnosti, informantky se staly uzavienéjSimi a pokornéj$imi.

U vsech informantek jsem vypozorovala tendenci hledani pfi¢iny vzniku nemoci. Nékteré
si vznik rakoviny odtvodnily, jiné pfi¢inu nemoci nenalezly. Informantky uvadéji, ze za
vznik onemocnéni mtize naptiklad nezdravé stravovani, hekticky zivot, nebo stres. Zda

jsou tyto pri¢iny opodstatnéné, to bohuzel nedokézu posoudit.

Rakovina je nemoci, kterd zméni kazdého clovéka. Ke zménam u onkologicky nemoc-
nych pacienti dochdzi po fyzické strance, coz maji za néasledek naptiklad vedlejsi t€inky
1é&by, ale to neni podstatné. Clovék se zméni predev§im uvnité. Zivot vech informantek
bude navzdy provazet strach z rakoviny a pocit neklidu. I kdyz maji v§echny informantky
nejhorsi za sebou, nador je odstranén, vzdy je bude provazet strach z toho, zda nedochazi

k rakovinnému bujeni na né¢jakém jiném misté.

Z celého vyzkumu je dle mého nazoru nejdilezitéjsi fakt, ze vSechny informantky jsou

rozhodnuté s nemoci bojovat az do vitézného konce.

Co se tyka rakoviny, snad kazdy zdravy jedinec si fikd, pro¢ bych m¢l onemocnét zrovna

ja? A pro¢ ne zrovna ty? Ne nadarmo se tikd, Ze nemoc si nevybira.

6.1 Vlastni doporuceni pro praxi

Piinosem mé bakalarské prace je souhrnné zpracovani psychickych zmén u Sesti onkolo-
gickych pacientek a mtize pfinést kladné vysledky pii praci s onkologicky nemocnym
pacientem. K napsani této prace me¢ vedlo setkani s onkologicky nemocnou pani. Jak jsem
zminovala jiz v ivodu, nejvice m¢ zaskocil fakt, ze kdyz se lidé dozvédi o nemoci ¢love-
ka, kterého maji ve svém okoli, maji tendenci se stahnout do Ustrani. Snad je to lidskou
piirozenosti, ale mnohdy si tito lidé ani neuvédomi, jak moc timto gestem mohou nemoc-
nému ublizit. Za osobni cil vyzkumu jsem si stanovila, najit né¢jakd pravidla, nebo ale-
sponl ndznaky pravidel, ktera by urcovala obecné zasady chovani k nemocnému ¢loveéku.

Nevim, zda se mi to podafilo, nicméné bych zde rada shrnula alespon par zasad, které ja

vvvvvv

1. Chovejte se k nemocnému ptirozené

2. Nelitujte ho
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3. Myslete pied nemocnym pozitivné

4. Reknéte nemocnému otevieng, Ze vas jeho nemoc zaskoéila

5. Snazte se nemocného povzbudit

6. Pomozte nemocnému nalézt nadéji

7. Utvrdte ho v tom, ze se na vas mize spolehnout

8. Ud¢lejte nemocnému radost

9. Dejte mu cas, aby se s nemoci smifil

10. Bud'te tolerantni k vybuchtiim vzteku nebo smutku

11. Dejte nemocnému prostor k tomu, aby se vam svétil se svymi tézkostmi

12. Snazte se byt nemocnému k dispozici, kdyz vas bude chtit mit na blizku
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ZAVER
Bakalatska prace ,,Psychické zmény u onkologicky nemocnych pacienti se zabyva psy-

chikou ¢loveka, osobnosti a zménami, ke kterym dochazi po setkéni s rakovinou.

Préce je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni Cast, teoreticka, se dale déli do tfi kapitol. V prvni
kapitole je pozornost vénovana obecné onkologii. Vzhledem k oboru, ktery studuji, jsem

se touto problematikou zabyvala pouze okrajove.

Druhé kapitola je zaméfena na osobnost pacienta, na problematiku zdravi a nemoci a v¢-

nuje pozornost také psychice ¢lovéka ve vztahu ke zdravi.

Tteti kapitola se konkrétn¢ vénuje psychice ¢lovéka. Teoretickou ¢ast jsem zamérné roz-
¢lenila do jiz zmiflovanych oblasti, abych uvedla ¢tenare do problematiky, kterou jsem se

zabyvala ve vyzkumné Casti.

Ve druhé casti, praktické, jsem se snazila o pfevedeni teorie do praxe. Pokusila jsem se
zrealizovat vyzkum, prostfednictvim které¢ho jsem dostala odpovédi na vyzkumné otazky.
Pro vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace byly stézejni vypovédi Sesti informantek, které maji

s nemoci zkuSenost.

Jesté pred vyzkumem samotnym jsem se Casto zamyslela nad tim, k jakym vysledktim
dosp&ju. Musim pfiznat, ze mé domnénky se s realitou neshoduji. TuSila jsem, ze
k ur¢itym zménam u onkologického pacienta dojde, ale ani v nejmens$im mé nenapadlo,
ze zmény budou takového razu. Dalsim prekvapivym zjisténim byla podobnost odpovédi

jednotlivych informantek.

Psychika onkologického pacienta je nesmirné zajimavym tématem. Jsem pevné piesved-

¢ena o tom, Ze se pokusim o rozsifeni tohoto tématu pii psani prace diplomové.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

SEZNAM POUZITE LITERATURY

[1] ANGENENDT, G., SCHUTZE-KREILKAMP,U., TSCHUSCHKE, V. Psychoonko-
logie v praxi : Psychoedukace, poradenstvi a terapie. Praha : Portal, 2010. ISBN 978-80-
7367-781-7.

[2] BERAN, J. a kol. Lékarska psychologie v praxi. Havlickiv Brod: GradaPublishing,
a.s., 2010. ISBN 978-80-247-1125-6.

[3] DETHLEFSEN, T., DAHLKE, R.Nemoc jako cesta: Vklad a vyklad klinickych obrazii
nemoci. Vyd 2. Praha: Aquamarin, 1998. ISBN 80-901922-1-1.

[4] FALEIDE, O., LILLEBA,B., FALEIDE, A. Viiv psychiky na zdravi: Soudoba psycho-
somatika. Havlickliv Brod: GradaPublishing, a.s., 2010. ISBN 978-80-247-2864-3.

[5] FERENCIK, M., ROVENSKY J., SHOENFELD Y., MATHA A. Imunitni sys-
téem: Informace pro kazdého. Praha 7. GradaPublishing, 2005. ISBN 80-247-1197-6.

[6] GOLEMAN, D. Emocni inteligence. Prelozila Markéta KREJCI. Praha 10 : Colum-
bus, 1997. ISBN 80-85928-48-5.

[7] HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. Praha : Portal, 2000. ISBN 80-
7178-303-X.

[8] HENDL, J. Kvalitativni vyzkum : Zdkladni metody a aplikace. Praha : Portal, 2005.
ISBN 80-7367-040-2.

[9] HERMAN, E., DOUBEK, P. Deprese a stres : VIiv nepriznivé zivotni udalosti na roz-
voj psychické poruchy. Praha : MAXDORF, 2008. ISBN 978-80-7345-157-8.

[10] HUGO, J., VOKURKA, J. Prakticky slovnik mediciny. Vyd. 8. Praha 4: MAXDORF
s.r.0., 2007. ISBN 978-80-7345-123-3.

[11] CHOVANCOVA, Z., VASKOVA, J. Nddor a co dal? Privodce Zivotem nemocného
rakovinou. Praha: GradaPublishing, 1998. ISBN 80-7169-668-4.

[12] JANICEK, J. Kdy# iizkost boli. Praha : Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-366-6.

[13] JONES, S., LOON, B., Genetika. Praha: Portél, s.r.o., 2003. ISBN 80-7178-708-6.

[14] KANKA, J. Zena a rakovina. Vyd. 2. Most: Severografia, n.p., 1973. ISBN 08-010-
80.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

[15] KEBZA, V. Psychosocialni determinanty zdravi. Praha : Academia, 2005. ISBN 80-
200-1307-5.

[16] KLENER, P., KLENER, P. JR. Nova protinadorova léciva a lécebné strategie v on-
kologii. Praha 7: GradaPublishing, 2010. ISBN 978-80-247-2808-7.

[17] KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha : GradaPublishing, 2002. ISBN 80-
247-0179-0.

[18] KRIVOHLAVY, J. Jak zvlddat depresi. Vyd. 2. Praha 7 : GradaPublishing, 2003.
ISBN 80-247-0575-3.

[19] KRIVOHLAVY, I. Psychologie zdravi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-
774-4.

[20] MARES, J., VACHKOVA, E. a kol. Pacientovo pojeti nemoci II. Brno: MSD, spol.
5.r.0., 2010. ISBN 978-80-7392-150-7.

[21] MARES, J., VACHKOVA, E. Pacientovo pojeti nemoci I. Brno: MSD, spol. s.r.0.,
2009. ISBN 978-80-7392-120-0.

[22] MELGOSA, J. Zviddni sviij stres. Praha: Advent-Orion s.r.0., 1999. ISBN 80-7172-
240-5.

[23] MICHAL MIOVSKY. Kvalitativni pFistup a metody v psychologickém vyzkumu.
Praha 7: Grada Publishing, a.s., 2006. ISBN 80-247-1362-4.

[24] MULLEROVA, D. Zdrava vyziva a prevence civilizacnich nemoci ve schématech.
Praha: TRITON s.r.o0., 2003. ISBN 80-7254-421-7.

[25] NAKONECNY, M. Zdklady psychologie osobnosti. Praha: MANAGEMENT
PRESS, 1993. ISBN 80-85603-34-9.

[26] PLHAKOVA, A. Ucebnice obecné psychologie. Praha : Academia, 2005. ISBN 80-
200-1387-3.

[27] PRASKO, J., PRASKOVA, H., PRASKOVA, J. Deprese a jak ji zvlidat : Stop zou-
falstvi a beznadéji. 1. Praha : Portal, 2003. 184 s. ISBN 80-7178-809-0.

[28] PRASKO, J., SLEPECKY, M. Kognitivné-behaviordlni terapie depresivnich poruch.
Praha: Psychiatrické centrum Praha 1995. ISBN 80-85121-98-0.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

[29] RIEMANN, F. Zdkladni formy strachu : Typy lidské osobnosti, jejich vznik, charak-
teristiky a formy vztahu. Vyd. 2. Praha : Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-345-1.

[30] RICAN, P. Psychologie: Prirucka pro studenty. Vyd. 2. Praha: Portal s.r.o., 2008.
ISBN 978-80-7367-406-9.

[311 SKALA, J. ... Az na dno ! ?: Fakta o alkoholu, pijactvi a alkoholismu. 3. Praha 1:
Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, n. p., 1977. ISBN 08-009-77.

[32] SMEKAL, V. Pozvani do psychologie osobnosti: ¢lovék v zrcadle védomi a jednani.
Vyd. 2. Brno: Barrister&Principal, 2004. ISBN 80-86598-65-9.

[33] STRAUSS, A., CORBINOVA, J. Ziklady kvalitativniho vyzkumu: Postupy a techni-
ky metody zakotvené teorie. Boskovice: Albert, 1999. ISBN 80-85834-60-X.

[34] SEDA, O. Vyziva a rakovina: Prevence pro kazdého. Jihlava: Nakladatelstvi Pavly
Morncilové, 1991. ISBN 80-90-0140-7-0.

[35] SVARCOVA, E. Zdravi a nemoc: vybrand témata pro ucitele. Hradec Kralové:
Gaudeamus, 2008. ISBN 978-80-7041-239-8.

[36] VAGNEROVA, M. Vvojova psychologie: détstvi, dospélost, stari. Praha: Portal,
2000. ISBN 80-7178-308-0.

[37] VALKOVA, H., SEDIVY, V. Lidé, alkohol, drogy. Praha: Nase vojsko, 1988. ISBN
28-049-88.
[38] VAVRUSOVA, L. a kol., Depresia. Martin : Osveta, 2008. ISBN 978-80-8063-280-

9.

[39] VODVARKA, P. KiiZovd cesta nemocného rakovinou. Olomouc : Matice cyrilome-

tod¢jska, 2004. ISBN 80-7266-168-X .

[40] VURM, V. a kol. Vybrané kapitoly z verejného a socialniho zdravotnictvi. Praha:
TRITON, 2007. ISBN 978-80-7254-997-9.

[41] WEBER, W. Umeéni zit s rakovinou. Havlicktiv Brod: Mustang s.r.o., 1998. ISBN
80-7191-090-2.

[42] WEINBERG, R. Jedina odrodila bunika: Jak vznika rakovina. New York: Basic
Books, 1998. ISBN 80-200-1071-8.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

61

INTERNETOVE ZDROJE

Ceska republika a rakovina v &islech. www.linkos.cz [online]. 21.8.2011 [cit. 2012-03-
12]. Dostupné z: http://www.linkos.cz/co-musite-vedet/ceska-republika-a-rakovina-v-

cislech.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
aj. ajiné

pani Milena

pani Jitka

pani Eliska

o o w >

pani Leona

™

pani Barbora
F pani Helena

1A 1 Priklad oznaceni Gi¢astnikli vyzkumu
1 -6 Oznaceni pofadového Cisla rozhovoru
A -F Oznaceni ucastnika vyzkumu

1 — 19 Oznaceni strany v piepisu rozhovoru



SEZNAM PRILOH

PRILOHA C. 1: ROZHOVOR S PANIi MILENOU

1. Zivot pied onemocnénim

»Jakym typem osobnosti jste byla pfed onemocnénim?*

Vesela, ja nevim. Melancholik asi.

»KdyZ jste byla vystavena stresu, jaké byly VasSe reakce?*

Hnusné. Prosté zuiivé, vybusné. Kdyz sa néco mélo dét, tak vybusSnost.
» ZaZivala jste pfed onemocnénim pocity uzkosti nebo strachu?*
Ne. Nebala sem se. Ani miia nic takového nenapadalo.

»Mé€la jste pred nemoci zkuSenosti s depresi?*

Moc né. Néco tak bylo, ale né asi takové deprese jak pak.

»Jaky byl Vas postoj k rakoviné pred onemocnénim?*

Informace byly ze vSeckych stran, ale ¢lovek to nevnimal tak, Ze by sa ho to mohlo do-

tkntt, nebo Ze by do toho mohl spadnuit.
»Byla jste vystavena bezprostiredné pred vznikem nemoci néjaké zatézové situaci?*

To byly takové psychické, pak zdravotni problémy sa tam objevovaly a pak ten domaci

stres.
»Jaky pohled na svét jste méla pred onemocnénim?*

Meéla jsem plany do budoucna, co by sa mohlo, tak planovani bez nejakého uvazovani, ze

sa to vSecko zastavi na urcitl dobu.

2. Zivot s rakovinou

»Jaka byla VaSe reakce na sdéleni diagnozy?*

Zacala sem fvat, becat a nebylo to k zastaveni v tom okamziku.
»Jaké pocity Vas provazely v za¢atcich nemoci?“

To byl vSecko strach a takové ty myslenky: ,,Co bude dal? Co sa stane? Co bude
s déckama? Pro¢ sem né&co takového dostala?* Clovék sa snazil néco budovat a ted’ naraz

vSecko skonci..



»Z ¢eho vSeho jste méla strach?“
Spis o to zabezpedeni tych décek. O décka. Ze prosté jich ztratim.
»Jak jste prozivala 1é¢bu?

Mné to fekli, do 14 dni jsem §la na operaci, po operaci to nebylo dobré, tak sa néco zka-
zilo. To je potad ,,Co bude? Jestli sa to nejak ustali..“ Pak mné teda fekli, ze sa to zastihlo
v zacatku, tak dobré. To je potad vSecko o strachu. U kazdého vySetfeni co mné povija.
Nebo jestli tam nahodi néco neni. Clovék bude mét strach, dokud ty vysledky nebudd

vSecky dobré.
»Co nebo kdo Vam psychicky pomahal ve zvladani této situace?“

Ja si mosim vystacit sama. Sama sob¢ s tim, Ze sa ¢lovek t€si na décka. Kamaradky sa za

jedno lekly, co sa se mnou stalo a ja jsem pak byla v takové té¢ nemocnicni péci. Ja jsem
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3. Soucasny stav
»~Zmeénila se VasSe osobnost?“

Osobnost... Asi su uzaviengjsi. To je takové.. Gtlumové. Utlumové obdobi. Clovék zacal

jinak pfemyslet, zas uz vidi ten pohled na tu nemoc a na to zdravi jinak.
»Jaké zmény se odehraly ve Vasi psychice?“

Potlacil sa mné strach, potlacil sa nekam jinam. Ten nejvétsi strach uz byl a nic mina uz

nemoze piekvapit. Ten strach je uzZ jiny. Nebojim sa.
»Jaké negativni emoce prozivate v souvislosti s rakovinou?*

Porad ta ztrata. Strach ze ztraty vSeckého. Kdyz to ¢lovek vidi a st znami, ktefi to také
majli. Nikdo nemoZze nikomu pomoct. Spis sa snazit tom druhém pomoct nabudit ho. A to

j& sem pravé neméla od nikoho. To slovo je samo deprimujici.

»Jaké pozitivni emoce proZivate v souvislosti s rakovinou?“

Tam tych kladti neni. Na jedno mn¢ vzala, rodina sa rozpadla. Pozitivni emoce zadné¢.
,»Co Vam nemoc vzala?*

V soukromém zivot¢ hodng. Chlap mné odesel, neustal to.

»Co0 Vam nemoc naopak dala?“



Oporu v détech. Nemét ty décka, tak ¢lovEék asi nefunguje.
»Jak se zménil Vas pohled na svét?«

Prosté nefeSim doptedu, co bude, ale ziju ted’. Zeptat sa mia nékdo, co bude za tyden, tak

mu feknu, Ze nevim. Aj tyden je daleko. Prosté Ziju ted’.
»Bojite se, Ze se nemoc opét vrati?«

Ano. Tak ten strach tam potad je. Z toho sa asi neda vymanit.



PRILOHA C. 2: ROZHOVOR S PANI JITKOU

1. Zivot pied onemocnénim
»Jakym typem osobnosti jste byla pred onemocnénim?*

Ja jsem byla spis§ vzdycky uzaviena. Aj jsem dost vSecko fesila. Introvert. Nebo flegma-

tik.

»KdyZ jste byla vystavena stresu, jaké byly Vase reakce?*

Co ja vim. Spis realisticky. Vzdycky sem si fekla, Ze sa to mosi fesit. S chladnti hlavt.
» Zazivala jste pred onemocnénim pocity uzkosti nebo strachu?*

To ano. Urcité. Ale spiS§ tak normalnég, kdyz sa néco stalo tfeba déckam, nebo kdyz man-

zel jel na sluZebni cestu a dlitho sa neozval.

»Mé€la jste pred nemoci zkuSenosti s depresi?*

To spis az potom. Pred tym né.

»Jaky byl Vas postoj k rakoviné pred onemocnénim?

Tak pokud to ¢lovek nezazil, tak jak kdyby to Slo kolem ného. TakZe sem nad tym ani

neuvazovala.
»Byla jste vystavena bezprostiedné pred vznikem nemoci néjaké zatézové situaci?*

To si ani nevybavuju. To bylo pravé takové pekné obdobi. Tti malé déti. Ale nejaky velky

stres ani ne.

»JaKky pohled na svét jste méla pred onemocnénim?*

Maéme tii krasné déti, Sikovny manzel. Moc pekny pohled na svét. VSecko krasné.
2. Zivot s rakovinou

»Jaka byla Vase reakce na sdéleni diagnézy?*

V ten moment sa mné promitl cely zivot. Kdo sa bude starat o décka, o manzela. Prosté
strasny Sok.

»Jaké pocity Vas provazely v zacatcich nemoci?“

Ja sem z oho byla v obrovském Soku. Pofdd myslenky na ty décka. Obrovsky strach.

Kdyz sem komunikovala s doktorem, tak mné bylo tak strasné uzko, tézko. Prosté hrozna

uzkost a hrozny strach.



»Z ¢eho vSeho jste méla strach?“

Z nemoci, ze budu pry¢ od décek. Nejstarsi vlastné 4 roky, dcera 3 roky a nejmladsi syn
rok. Kdo sa mn¢ o né postard. Manzel do prace, décka samy. Co bude, jak ta 1écba bude

probihat. Clovék ide to totalniho neznama.
»Jak jste prozivala 1é¢bu?“

Ja jsem byla vlastné v Praze 3 tydny a tam mné vSecko vysvétlili, tak sem to uz tak piiji-

mala tak, jak mné to fekli. UZ sem byla nad vécii, mosela jsem bojovat.
»Co nebo kdo Vam psychicky pomahal ve zvladani této situace?“

Manzel. Hlavné rodina. Sice pfistup matky... Ale ja nevim, jestli to mam fikat. Ten pti-
stup matky nebyl moc pozitivni. A Bth uplné€. Ten byl prvotady. J4 jsem byla na samot-
ce, protoZe sem dostavala tak vysoké davky ozafovani, tak abych neozatila ostatni pacien-

ty a tam sem méla vlastn¢ ¢as modlit sa a komunikovat s tym Bohem.
3. Soucasny stav
»~Zmeénila se VasSe osobnost?“

Spis su jesté vic uzaviengjsi, nez pred ti 1écbi. Jeste pfed neddvnem sem o tom nedokéa-

zala ani mluvit. Jak nékdo nacal toto téma, hned sem sa rozbecala.
»Jaké zmény se odehraly ve Vasi psychice?“

Tak ¢loveék ptehodnoti vSecky hodnoty. Jak sem uz fikala, tak ta uzavienost. Mozna i

psychicka labilita.
»Jaké negativni emoce prozivate v souvislosti s rakovinou?*

No tak fikam si, Ze je to takova zkiaska. Je to velice slozité. Samoziejmé strach. Clovék
nema nikdy vyhrané. Psychika je vzdycky nacatd. U kazdého ¢loveka, ktery prodélal ra-

kovinu. Clovék si nevi rady sdm se sebil.
»Jaké pozitivni emoce proZivate v souvislosti s rakovinou?“

Takova sila. Su takova silngjsi. Dokazu tesit vetsi situace. V podstaté ted’ uz radost. Nej-

horsi mam za sebii.
»C0 Vam nemoc vzala?*

Vzala mn¢ kus Zivota s déckama, protoze sem mosela byt vlastné dlitho v nemocnici, ra-

dost s prozivani décek, ale ted’ sa to kompenzuje, Ze mozu byt doma.



»Co0 Vam nemoc naopak dala?*

Asi vétsi viru v Boha. On byl pfi mné, komunikovali jsme spolu, ze byl fakt blizko. Pak

vétsi viru v sebe. A takovil bojovnost, ze ¢lovek sa nauci bojovat a je silnéjsi.
»Jak se zménil VS pohled na svét?«

Hodnoty sa pfehdzii a naS zivot sa stal jiny. Nezabyvame sa malichernostmi. I vztah

s manzelem a déckama sa stal jiny. Rikam si nekdy, pro¢ lidi fesija ty ,,zabomysi“ valky.
»Bojite se, Ze se nemoc opét vrati?“

Nam fekli, Ze sa ta nemoc moze kdykoliv vratit, tak jasné, ze sa bojim.



PRILOHA C. 3: ROZHOVOR S PANI ELISKOU

1. Zivot pied onemocnénim

»Jakym typem osobnosti jste byla pred onemocnénim?*
Jéjda... SpiS sangvinik.

»KdyZ jste byla vystavena stresu, jaké byly VaSe reakce?*

No moc sem si to nepiipoustéla. Kdyz uz bylo ne¢eho moc, tak sem to aj obecala. My
jsme tieba délali plyn a to bylo ndrocné, tak jsem becala. Kdyz je toho trosku vic, tak jdu

do place.
» ZaZivala jste pfed onemocnénim pocity uzkosti nebo strachu?*

Urcité asi jo. SpiS kdyz mné tatinek umfel relativné brzo. Od té doby jsem védéla, co je to

uzkost a strach.

»Mé€la jste pred nemoci zkuSenosti s depresi?*

Asi ani ne. Tak jak je to je ted’, takové ty psychické problémy, to ne.
»Jaky byl Vas postoj k rakoviné pred onemocnénim?*

Snazila jsem se vyhybat rakoving. Tak vSeobecné. Co se tyka potravy, pohybu. Moje
maminka vzdycky fikala, ze my v rodin¢ rakovinu nemame a vidite to. To se tak fikalo,
ze kdo dlouho koji, ten nema rakovinu prsu. Ja jsem dlouho kojila a tady tohoto druhu

rakoviny jsem se nebdla.
»Byla jste vystavena bezprostiedné pied vznikem nemoci néjaké zatéZové situaci?*

Ja jsem zpétné hodné premyslela a asi jo. Umiel ndm pes a doted’ to té¢zko nesu. Potom
jsme si koupili jiného psa a to byl dravec. Bylo toho moc. V praci stres. Hlavné ten pes.
To byla zatéz. Bylo to dost takové vypéti. Pes byl takovy agresivni a ja jsem to strasné
téZko nesla. Pfed rakovinou jsem se fakt trapila. A to mné¢ mozna dopomohlo k té rakovi-

né. Urcite to piidalo.
»Jaky pohled na svét jste méla pied onemocnénim?*

Da sel fici, Ze jsem méla hezky pohled na svét. Sice byly temné chvilky, ale docela dob-

ré.



2. Zivot s rakovinou
»Jaka byla VaSe reakce na sdéleni diagnozy?

Spraskla jsem ruky. I kdyZ ja jsem to brala, pro¢ né ja? U mé to bylo hodn¢ komplikova-
né. Prvni vysledky byly negativni, pak pozitivni. Né&jaka slza kapla, ale zadna hysterie. A
prvni jsme myslela na toho naseho psa. Zacala jsem vlastné teprve pracovat a co ted’?
Doktor mi fekl, ze perspektiva je dobra. Ten Zivot se proste pretoci.

»Jaké pocity Vas provazely v za¢atcich nemoci?*

J& jsem pfiSla vlastné domu a hned jsem si naplijcovala knizky, Casopisy a porad jsem

v tom hledala. Prosté zmatek.
»Z ¢eho vSeho jste méla strach?“

Z chemoterapie. Ten doktor, co mi to fikal, sam nevéd¢l, jestli piijdu na chemoterapii. O
décka jsem strach neméla, protoze uz jsou velké.
»Jak jste prozivala 1é¢bu?“

Ja jsme s tim byla smifend, ale kdyz jsem Sla s tim prsem, tak to jsem brecela. Je to piece
jenom rozlouceni s kusem téla. Ted uz se daji i prsa odoperovat, tak jsem byla klidna.

Nejsem zadné modelka.
»Co nebo kdo Vam psychicky pomahal ve zvladani této situace?*

Asi sama. Ja mam kamaradku, zdravotni sestru, tak ta mi pomohla. Kdyz jsem méla jit na
dal$i operaci s vajeCnikama, tak tato kamaradka mi to vSechno vysvétlila. Ta mi fakt po-
mohla. I Svagrova. Ona dé€la na psychiatrické 1écebné, tak ta mi psychicky pomohla hod-

%

ne.
3. Soucasny stav

»Zménila se VasSe osobnost?*

Ze zacatku to bylo normalni. Nepocitovala jsem na sob€ zadné zmény. Ale ty hormony.
Ted’ je to horsi. Ja beCim u vecerniCku. Prosté jsem citlivejsi.

»Jaké zmény se odehraly ve Vasi psychice?“

Takové naznaky deprese. To jsem na sobé nikdy nepocit'ovala. Na prvni pohled si lidi
fikaji, Ze na mné& nic poznat nejde, ale je to daleko hor$i. Ve vSem. Ve vnimani, mySleni.

Dalece nezvladnu to, co jsem zvladala. Po vSech strankéach. Piipaddm si, jak stard baba. Ja



jsem vzdycky milovala lyZovéani. A ted? J4 nemam z toho lyZovani radost! A to jsem
nem¢éla zadny fyzicky problém. V té psychice je to uplné€ jiné. Ale to je stftidavo oblac¢no.
Mnohdy si ptfipadam, Ze jsem Uplné k ni¢emu. Ja nejsem takova, ze bych si lehla a lezela.
Ale ted’ neméam do ni¢eho ani chut. A ted’ jsem na ¢asteCny uvazek nasla pracu, tak sem

rada.

wr _r

»Jaké negativni emoce prozivate v souvislosti s rakovinou?*

Urcité strach. A to z téch negativnich nésledkti. Ta rakovina je strasné¢ zakeina nemoc.
Muj znamy zacal kaslat krev a zjistili mu rakovinu jater. Do tydne mrtvy. Z tohoto mam

opravdu strach.
»Jaké pozitivni emoce prozivate v souvislosti s rakovinou?*

Nevim. Spi§ asi pozitivni emoce zadné. Spis takové to, ze ¢lovek pozna ty lidi. Kdyz to

bylo hodné akutni, tak jsem i navéazala kontakty, které jsem ztratila.
,»Co Vam nemoc vzala?*

Zivotaschopnost. Mné to piipada, ze mi vzala 10 let Zivota. I t&lo zestarlo. Tato moje 16¢&-

bajenas let.

»Co0 Vam nemoc naopak dala?“

Ani velice jako nic. Mozna oporu v kamaradkéch. I rodina se semkla. Ted uz vim, Ze se
mozu o nékteré lidi opfit.

»Jaky se zménil Vas pohled na svét?«

Neni to z4dné sranda. Ted’ si myslim, ze by mél byt ¢lovék pokorny. Ale vSemi sméry.
Neiikat, co by se mohlo stat. Clovék nikdy nevi, co se stane.

»Bojite se, Ze se nemoc opét vrati?«

Tak téch 10% v strachu v té hlavé je. Ja jsem si vzdycky myslela, Zze kdyz zemfu, tak na
cévni choroby, protoze to mame v rod¢. Ale ted’ si myslim, Ze rakovina mé doZene.
Nejsem si tim jista, ale myslim, ze jo. Dfiv jsem byla opravdu aktivni, ted’ jsem hodné
zvolnila. Ale i tak si myslim, ze si potad nevazim toho, jak to dopadlo. Kdyz vidim tieba
v televizi lidi na vozi¢ku. Ted’ uz dokonce déldm osvétu kamaradkam, aby chodily na

prohlidky na gynekologii, na mamograf.



PRILOHA C. 4: ROZHOVOR S PANI LEONOU

1. Zivot pied onemocnénim

»Jakym typem osobnosti jste byla pred onemocnénim?*

Spis sangvinik. Ze jsem si Zila tak jako v pohodg.

»KdyZ jste byla vystavena stresu, jaké byly VaSe reakce?*

» ZaZzivala jste pred onemocnénim pocity uzkosti nebo strachu?*

Strach, uzkost... Jo nékdy bylo tfeba o décka. Kdyz jely tfeba na dovolenou do zahrani¢i.

Nebo kdyz ndm onemocnél déda onkologicky, tak jsem strach méla.
»Méla jste pfed nemoci zkuSenosti s depresi?*

Ne, nikdy.

»Jaky byl Vas postoj k rakoviné pred onemocnénim?*

Kdyz jsem to slysela tfeba v televizi, tak mi bylo téch lidi lito, ale Ze bych mohla one-

mocnét ja, to jsem si nepfipoustéla.
»Byla jste vystavena bezprostiedné pred vznikem nemoci néjaké zatézové situaci?*

To si myslim, Ze ne. Riké se to. Ale spi§ jsem byla v napéti chvilkové. Spi§ bych to pii-

klonila zivotospravé. Neméla jsem zaddny pohyb, pravidelné jidlo. Stres si myslim, Ze ne.
»JaKky pohled na svét jste méla pred onemocnénim?*

Jak kdybych méla rizové bryle. Tak jsem si pldnovala, co bude v budoucnu.

2. Zivot s rakovinou

»Jaka byla VaSe reakce na sdéleni diagnozy?*

Byla jsem v Soku. Nev¢fila jsem tomu. Potfad jsem si fikala, Ze se musel doktor splést.
PfiSla jsem dom, zacala jsem becat. Ten moment pro mé¢ skoncilo vSecko. Nez jsem $la do
nemocnice, tak jsem doma nachystala vSecko. Rodny list, fotku, vers na parte... Vicemé-

n¢ jsem se loucila se zivotem.
»Jaké pocity Vas provazely v za¢atcich nemoci?*

Ono to §lo vSechno strasné rychle. Bylo to hrozné. Vazné€ jsme si myslela, Ze umiu. Kdyz

jsem jela do nemocnice, tak jsem chtéla jet sama, aby sa o tom po cesté nebavilo.



»Z ¢eho vSeho jste méla strach?“
Meéla jsem strach z toho, ze kdyz mé otevii, tak najdi metastaze. Aj o décka, manzela.
»Jak jste prozivala lé¢bu?*

Denné za mia chodil primaf, ktery mna uklidiioval, tak diky nému jsem to zvladala
dobfte. I na pokoji jsem méla supr pani, ktera mé¢ povzbuzovala, tak diky tomu osazenstvu

v nemocnici to bylo v pohodé.
»Co nebo kdo Vam psychicky pomahal ve zvladani této situace?“

S prace chlapi, to jsem Upln¢ hled€la. I manzel se velmi zménil. Cely zivot byl agresivni,

protivny a ted’, jak jsem onemocnéla, tak je uplné zlaty.
3. Soucasny stav
»Zménila se VasSe osobnost?*

Rekla bych, e uz nejsu tak vesela. Diiv jsem sa tak aj od srdce zasmala a ted’ mné to uz

nejde. Nemam v sob¢ zadnt radost. UZ nejsu sangvinik, ale spi§ melancholik.

»Jaké zmény se odehraly ve Vasi psychice?“

Uklidnila jsem sa. UZ nestresuju kvtli v§emu. Pfehodnotila jsem hodné véci. A pfipadam
si takova citlivejsi.

»Jaké negativni emoce prozivate v souvislosti s rakovinou?*

Tak jako smutek jo. Sebemensi podnét a ja be¢im.

»Jaké pozitivni emoce proZivate v souvislosti s rakovinou?“

Kladného asi to, Ze sa semnou okoli zacalo 1épe bavit. Z toho takova radost, jinak nic.
,»Co Vam nemoc vzala?*

Takovy pocit jistoty, klidu.

»Co0 Vam nemoc naopak dala?“

Viru v Boha. Zacala jsem se modlit. To je takové svétélko na konci tunelu.

»Jak se zménil Vas pohled na svét?«

v

Uz prosté nejsem takova v pohod¢. Jsem opatrnéjsi 1 na décka. Az ted’ v padesati jsem
zjistila, Ze si checu ten Zivot uzivat! Kone¢né myslim na sebe. A Ziju ze dne na den. Kazdy

den dékuju Bohu, Ze jsem



»Bojite se, Ze se nemoc opét vrati?«

Bojim, upln¢ §ilen¢ a nevim, jestli bych méla silu s rakovinou znovu bojovat. Méla jsem
v sobé jaksi silu, ale ted’ uz nevim, jestli bych to zvladala. V té hlavé mam prosté blok, co

kdyby to zacalo znovu.



PRILOHA C. 5: ROZHOVOR S PANI BARBOROU

1. Zivot pied onemocnénim

»Jakym typem osobnosti jste byla pred onemocnénim?*
Takovy splasenec. Utehtany sangvinik.

»KdyZ jste byla vystavena stresu, jaké byly VaSe reakce?*

Takovym vnitinim uzaviitim. M{j syn mél vlastné bourdk a od té doby jsem véd¢la, co je

stres. TakZe takovym tym vnitinim uzavienim, nervozitu.

» Zazivala jste pred onemocnénim pocity uzkosti nebo strachu?*
Ano urcité. Tak bézné.

»Méla jste pfed nemoci zkuSenosti s depresi?*

Ne, nikdy jsem se s tim nesetkala.

»Jaky byl Vas postoj k rakoviné pred onemocnénim?*

Nikdy jsem si nefikala, Ze bych to nemohla dostat, protoze jsme to v rodin¢ méli. Nedo-
kazala jsem si predstavit, jak bych sa zachovala, kdybych to méla. Mij otec zemfiel na

rakovinu v mojich letech.
»Byla jste vystavena bezprostredné pred vznikem nemoci néjaké zatézové situaci?*

Ano, v tu dobu mél vlasté mlj syn vaznou dopravni nehodu, tak to mé hodné¢ vzalo a cel-

kové byl ten rok stra$n¢ narocny.
»Jaky pohled na svét jste méla pired onemocnénim?*

Tak néjak prakticky. Clovék fesi problémy, tak bézné. Zila jsme si tu rada a fesila jsem

banality, které¢ ted’ uz nefesim.
2. Zivot s rakovinou
»Jaka byla VaSe reakce na sdéleni diagnozy?“

Ja jsem to méla takové slozité. Nejdiive mi zjistili, ze mam néco na Cipku a chodila jsem
na onkologii a na to prso mi pfisli za dva mésice. Prvni reakce byla takova.. hriiza. Sok.

Nejdiive mna napadlo, co décka. Takze Sok.

»Jaké pocity Vas provazely v za¢atcich nemoci?*



Ja jsem to spi$ tak n¢jak zacCala vidét realisticky. Doma jsme si o tom promluvili, synim
jsem vysvétlila, Ze kdyz se néco stane (kdyz umfu), tak Zivot ptijde dal. Ze sa k tom musi-
ja postavit chlapsky. Hned na to jsem $la na operaci s ¢ipkem a béhem dvou mésict s tim
prsem. Ani jsem velice neméla ¢as premyslet nad tim, co bude dal. To bylo pofad po dok-
toroch. Ja jsem vlastné nikdy moc nefesila, kdyZ mné néco bylo. Spi§ mé dokaze rozho-
dit, kdyz je néco v rodiné€.J4 jsem jenom nasim fikala, aby mn¢ dali do truhle aj boty na
podpatkoch, abych mohla na onom svété létat za chlapama. A jesté aby mia namalovali a

ucesali.
»Z ¢eho vSeho jste méla strach?“

Spis o ty décka, o manzela. Co bude, kdyz tu nebudu. Ale zase jsem si fikala, ze kdyz

bude, tak bude! Rekla jsem si, kdyztak nebudu prvni, ani posledni.
»Jak jste prozivala 1é¢bu?“

Uplné€ v pohod¢. My jsme sa v nemocnici porad smaly. Mné¢ to pfislo vSecko strasné vtip-
né. Nemozu téct, aj strach jsem méla. Kdyz jsem pfisla uplné poprvé na onkologii, tak
nejhorsi bylo, kdyz jsem tam vidéla ty lidi. N&kteti bez vlasii, Spatné jim bylo. Prosté
jsem si tikala, ze to vzdam. Zase je to dobré, Ze si Cloveék mlze povykladat s lidma, ktefi
to prozili. Takové pocity ma asi kazdy. Ja jsem pocitala s chemoterapii. Uz jsem feSila,
kde si kiipim paruku. Nakonec jsem chemo nemosela mét, tak dobré. Méla jsem jenom

ozéiky, vlastn€ 33, se kteryma jsem ted’ skoncila a ted’ mam léky na 5 let.
»Co nebo kdo Vam psychicky pomahal ve zvladani této situace?*

Manzel. Matka méla potad tendence litovat a to ja nemam rada. I synové se chovali potad
stejné, coz mi taky pomohlo. A je lepsi, Ze ted’ ti moji chlapi uz nepapuluji, kdyz maja

néco délat. Spis mna Setiija.
3. Soucasny stav
»~Zmeénila se VasSe osobnost?

Je to asi stejné, jenom nefeSim ty malicherné véci, které jsem fteSila diiv. D4 sa aj féct, ze
Ziju ze dne na den. Neplanuju, co bude za pil roku, protoze nikdo nevime ani dne, ani

hodiny. Dékuju Bohu za kazdé rano, ze jsem vstala.

»Jaké zmény se odehraly ve Vasi psychice?“



Ted posuzuju jinak lidi, véci.. Prost¢ mam jiny nazor na lidi kolem sebe, vnimam jinak
Zivot.
»Jaké negativni emoce prozivate v souvislosti s rakovinou?*

Nevim. Ja vzdycky tikam, ze je to zivotni zkouska. Zkouska osudu. Zrovna vcera jsem to
fikala mojem chlapovi, Ze kdyz jsem vidéla nékoho tieba v televizi, kdo mél rakovinu
prsu, tak jsem nedokdzala pochopit, a ted’ sa mné to zdéd jako normalni nemoc. Spis si
myslim, ze je to tim, jakli ma ¢lovék 1écbu. Ten, ktery prosel chemoterapii, byvalo mu
Spatné, tak to zase vidi uplné jinak. J4 jsem tfeba jezdila sanitkl rano na ty ozaiky zrovna
s kamaradka, kterd méla také rakovinu prsu. Tato kamaradka byla uplné v haji. Byla sice
rozvedena, nemél ju kdo podrzat, ale to chcu féct — ona nechtéla kolem t€ nemoci nic vé-
dét. Kdyz jsem ji fikala, ze si vzdycky vSechno vyhledam, co mné budi d€lat, tak t& mné
hned fikala, at’ ji to nefikam.
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»Jaké pozitivni emoce prozivate v souvislosti s rakovinou?*

Jasné, jo. Urcitym zpusobem radost. Myslim, ze aj ty décka piistupuji jinak k zivotu, aj
my s manzelem. VSeci sa o tom dokazi bavit, o t€ nemoci. Aj pro to zdravi ze vSeci dé-

lame.
,»Co Vam nemoc vzala?*

Ja si myslim, Ze nic. Jako samoziejmé rok Zzivota, ze Clov€k nemohl délat vSecko, co

chtél, ale co je rok Zivota!
»Co0 Vam nemoc naopak dala?“

Takovy zdvihnuty prst. Aj pfistup rodiny, décek je jiny, lepsi. A taky mam silnéjsi viru
v Boha. Rikala jsem si: ,,Pane BozZe, kdyZ bude$ chtét, abych tady byla, tak to budu! A
kdych chtét nebudes, tak si mna stejn¢ vezmes. Tak ale proti tom ¢lovek stejné nic nena-

déla. Kdyz dohofti svicka, tak prosté dohofti.
»Jaky se zménil Vas pohled na svét?

Rikam, ty véci, které jsem feSila diiv, sa mn¢ ted’ zdaji jako malichernosti. Nevim, ja si

fikam, ze to byla zksla, zZe sa z toho nemozu sesypat.

»Bojite se, Ze se nemoc opét vrati?“



Ta obava je vzdycky. Ted’ chodim pofad na ty kontroly, tak ¢lovék ma vzdycky urcitym
zpusobem strach. Ale i kdyby tam néco bylo, tak clovék by zacal znova bojovat. Mosel

by. Co bysme udélali.



PRILOHA C. 6: ROZHOVOR S PANI HELENOU

1. Zivot pied onemocnénim

»Jakym typem osobnosti jste byla pred onemocnénim?*
Cholerik. Ja su potad stejny cholerik.

»KdyZ jste byla vystavena stresu, jaké byly Vase reakce?*

Urc¢ité zvySenym tlakem. No do feci mné nikdy ve stresu nikdy nebylo. Ale j& si myslim,

ze jak kazdy ¢lovek prosté.

» Zazivala jste pred onemocnénim pocity uzkosti nebo strachu?*
Tak bézné. Denné. Ale takové ty bézné véci.

»Méla jste pfed nemoci zkuSenosti s depresi?*

Ne, to urcité ne. Myslim, ze to piislo az s nemoci. Ted’, kdyz uz je to semnou lepsi, tak se

musim smat, kdyz nékdo tika, ze ma hrozna depku z naprostych blbosti.
»Jaky byl Vas postoj k rakoviné pred onemocnénim?*

Tak jako nikdo jsme nevyhrali, takZe jsem si to sice nepfipoustéla, ale tak néjak obava

tam byla vzdycky.
»Byla jste vystavena bezprostredné pred vznikem nemoci néjaké zatézové situaci?*

To né. Ty nejhorsi stresy mam az tento rok. Kdyz mi to zjistili, maly mél 3 roky, tak to

bylo krasné obdobi. Koncila mi mateiska a uz jsem se tésila na nastup do prace.
»Jaky pohled na svét jste méla pired onemocnénim?*

Tak jako takovy ten bézny. Vedli jsme uplné normalni zivot. Jednou si dole, jednou naho-

v

fe.
2. Zivot s rakovinou

»Jaka byla VaSe reakce na sdéleni diagnozy?“
Sok. Jednim slovem $ok.

»Jaké pocity Vas provazely v zacatcich nemoci?“

Tak jasné, Ze jsem se bala. Ja sa bojim kazd¢é nemoci. Takze strach a takovéa nevédomost,

nebo spis jedno velké neznamo.



»Z ¢eho vSeho jste méla strach?“
Z nemocnice, o décka, o manzela. Nejvic o Danka. Jak jsem uz tikala, byly mu tfi roky.
»Jak jste prozivala 1é¢bu?

Hroznég. Tak jako ja jsem vzdycky hrozny pacient. Ve mné¢ sa to vSecko sevte, tlak vyso-
ky. Mn¢ to tak neptipadd, kdyz délam v nemocnici, ale sama sa teda pozoruju upln¢ hroz-
né. Kdyz jsem citila, Ze za¢indm byt dusnd, uz jsem si myslela, Ze mam embolku. No

hrtiza. Takze 1é¢bu jsem prozivala jednim slovem Spatné.

»Co nebo kdo Vam psychicky pomahal ve zvladani této situace?“
Déti, manzel. Tak jako pochopiteln€ - sama jsem mosela bojovat nejvic.
3. Soucasny stav

»Zménila se Vase osobnost?*

Tak jako kdyz to feknu oteviené, tak do té doby, nez jsem onemocnéla, jsem si ptipadala
misty padnutd na hlavu, ale tak ted” jsem uplné. I kdyz cholerik jsem porad. Jinak jsem
takova jind, co sa tyka citlivosti, vnimavosti. Jsem misty ptecitlivéla.

»Jaké zmény se odehraly ve Vasi psychice?*

Tak jako kdyz Vam povim pravdu, tak ted’ beru vSecko s pomoci Bozi. Ja jsem byla
Stastnd, ze Pan Blih mna ma tak rad, Ze mn¢ dal znameni, abych §la na gyndu. Protoze ja
jsem od Sestinedéli na gynd¢ nebyla a pak mna vlastné prepadl takovy divny pocit. Bylo
mn¢ i zde, ale to bylo zplsobeno ovulaci, ne rakovinou. Tak jsem §la na gynekologii a
tam mné vlastné zjistili rakovinu. Kdybych to jest¢ odlozila, tak by uz bylo pozdé. To
bylo ale vSecko fizené z vrchu. Ja jsem to chtéla ptivodné ptéjit ten mij divny vnitini po-

cit, ale néco mi fikalo, Ze mam jit. Ale jak fikam, bylo za pét minut dvanact.
»Jaké negativni emoce proZzivate v souvislosti s rakovinou?*

Strach a uzkost urcité. Jinak nic.

»Jaké pozitivni emoce prozivate v souvislosti s rakovinou?*

Tak urcité radost, ze uz sem snad v pohod¢. Jinak asi nic.

»C0 Vam nemoc vzala?*

Asi to, Ze jsem nemohla stravit urcitli dobu s déckama zrovna v obdobi, kdyz to potiebo-

valy. Nejvic mina teda mrzi ten maly. On miia chuddk pomalu ani nepoznal, kdyz jsem



dojela z nemocnice. Jinak mné vzala moznost byt zase t€hotnd, ale tak to v planu uz stej-

n¢ nebylo.

»Co0 Vam nemoc naopak dala?“

Vétsi viru v Boha, oporu v détech, manzelovi.
»Jak se zménil Vas pohled na svét?«

Ja nevim. Asi jsem citlivéjsi, vnimavéjsi ke svétu. A nemam uz takové plany do budouc-
na. Prosté snazim sa uzit si kazdy den naplno, protoze, jak sa tikd, nikdo z nés nevi, ktery
den je ten posledni.

»Bojite se, Ze se nemoc opét vrati?«

No tak to je jasné, to sa boji kazdy asi. Misty pfemyslim, kde by sa mné to mohlo opét

vyrazit.



