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ABSTRAKT

Bakalaiska prace Reakce Zeny na sdéleni zavazné diagnozy se specificky zaméfuje na pro-
blematiku onkogynekologickych onemocnéni — nddory délozniho hrdla a téla. Prave tyto
karcinomy se spole¢né s karcinomy prsu fadi na pfedni pozice statistik nejcastéjSich onko-
logickych onemocnéni zen. Ackoliv diky soucasné medicin€ a také pokrocilému systému
prevence ma mortalita na karcinomy dé€lohy klesajici tendenci, faktem je, ze s ohledem na
invazivnost 1écby (operativni odstranéni Zenskych reprodukcnich organti, radioterapie,
ptip. chemoterapie) se jednd o onemocnéni, kterd zasadné ovlivni dosavadni Zivot pacien-
tek. Bakalarska prace se tak na teoretické urovni vénuje anatomickym hlediskiim a specifi-
kiim nadorti délozniho t€la a hrdla (véetné diagnostiky, 1é¢by, incidence ad.) a dale také
psychosociadlnim faktorim, které mohou byt Zendm ndpomocny pii vyporadavani se
s nemoci. Praktické ¢ast prace potom prostfednictvim interpretativni fenomenologické ana-
lyzy mapuje vlastni prozitky zen, které 1é¢bu nadorového onemocnéni délohy absolvovaly.
Cilem je poskytnout komplexni pohled na pribéh 1é¢by jejich o¢ima a také — ve vedlejSim

planu — poskytnout odpovédi na stanovené vyzkumné otazky.

Klicova slova:

Nadory dé€lohy, onkologynekologicka onemocnéni, prozivani onkologického onemocnénti,
psychosocialni faktory v 1é¢bé nadorovych onemocnéni, interpretativni fenomenologicka

analyza



ABSTRACT

The bachelor thesis “Response of a woman to a communication of a serious diagnosis”
focuses on the issue of oncogynecological diseases - cancers of the cervix uteri and of the
corpus uteri. Together with breast cancers, these cancers rank front positions of statistics of
the most common women oncological diseases. Thanks to modern medicine as well as an
advanced system of prevention, mortality caused by the uterine cancer shows downward
trend. However, the fact is that due to invasiveness of treatment (surgical removal of fe-
male reproductive organs, radiotherapy, chemotherapy) the above mentioned type of can-
cer belongs among diseases which fundamentally influence the current life of patients. At
the theoretical level, the presented bachelor thesis is thus devoted to anatomical aspects
and particularities of the uterine cancer (including diagnosis, treatment, indication, etc.), as
well as to psychosocial factors which may help women when dealing with their disease.
Using the interpretative phenomenological analysis, the following practical part of this
bachelor thesis maps experience of women who underwent treatment of uterine cancer.
The aim is to provide a comprehensive view to the course of therapy through the eyes of
the patients and - in the secondary plan - to provide answers to the defined research ques-

tions.

Keywords:

experiencing cancer, oncogynecological diseases, interpretative phenomenological analy-

sis, psychosocial factors in the treatment of caner, tumors of the uterus
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UvVOoD

Nadorova onemocnéni patii stale — i navzdory znaénym pokrokiim v mediciné —
v mnoha piipadech mezi diagndzy s velmi nejistou prognézou. I s ohledem na jejich za-
vaznost se jedna o onemocnéni, kterd v disledku kazdému ,,zméni zivot™. Mezi onkologic-
ka onemocnéni s nejcastéjSim vyskytem se u zen fadi karcinom prsu a také karcinomy dé-
lohy (d€lozniho téla a hrdla), pficemz z hlediska Cestnosti vyskytu jsou ceské pacientky
prave s timto typem onemocnéni prvni v evropském zebticku a druhé v zebticku celosve-
tovém (dle statistik postihuje kolem 34 ze 100 000 Zen). Na druhou stranu konkrétn¢ kar-
cinomy délohy jsou v ptipadé, jsou-li diagnostikovany vcas, relativné Gspeésné 1écitelné.
Jelikoz vSak 1écba v zavislosti na mife rozsahu onemocnéni zahrnuje Casto invazivni po-
stupy zahrnujici chirurgické odstranéni zenskych reprodukénich organi, stejné jako na-
slednou radioterapeutickou 1écbu ¢i 1é¢bu chemoterapeutiky, samoziejmé pacientky zasah-
ne jak na urovni fyzické, tak i psychické.

Zakladnim cilem ptedklddané bakalaiské prace je tak postihnout, jak samy Zeny ce-
1¢ obdobi 1é¢by — od sdéleni diagndzy az po ispé$né absolvovani 1é€by — prozily. Dil¢imi
cili jsou zjisténi tykajici zmén v zivotech respondentek a zodpovézeni predem definova-
nych vyzkumnych otazek vztahujicich se prozivani onkologického onemocnéni.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka
¢ast nejprve predstavi anatomickéd vychodiska — vnitini a zevni Zenské pohlavni organy.
Dale bude pozornost vénovana onkogynekologickym onemocnénim, problematice nadori
délozniho t€la a hrdla, jejich diagnostice, moznym zptsobum 1écby, stejné tak jako inci-
denci onemocnéni a jeho progndézam. Zavérecna cast teoretického textu postihne aspekty
vyporadavani se s onkogynekologickou diagndzou, a to od jejiho sdéleni az po fazi smite-
ni. Nebudou opominuty ani alternativni moznosti 1é¢by, stejné jako dalsi psychosocialni
aspekty, které mohou pfispét k ispéSnému prekonani tohoto obtizného Zivotniho obdobi.

Praktickd ¢ast prace ma charakter kvalitativniho vyzkumu. Prostfednictvim inter-
pretativni fenomenologické analyzy budou zpracovany rozhovory s Zenami, které prekona-
ly nddorové onemocnéni délohy a aktudlné jsou jiz v remisi. Analyza zaroven pomuize za
uziti nasledné¢ definovanych analytickych kategorii také k zodpovézeni souvisejicich vy-
zkumnych otazek odvijejicich se od hlavni vyzkumné otazky — Jak reaguji Zeny na sdéleni
zavazné diagnozy? OcCekadvanym vystupem je sumarizace moznych piistupi pacientek
k jejich diagnoze, vyhledani moznych paralel mezi nimi, stejn¢ jako identifikovani prikla-

da, jak se s onkologickou diagn6zou tspé$né vyporadat.
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1 ANATOMIE ZENSKYCH POHLAVNICH ORGANU

Pro zasazeni problematiky nadorovych onemocnéni délohy do zdravotnického kon-
textu je kli¢ovy vhled do anatomie a funkci, které pohlavni organy Zen maji. S ohledem na
to, ze zensky reprodukéni systém je propojen, i v ptipadé, ze je nadorovym onemocnénim
zasazena pouze jedna z jeho soucasti, jsou ovlivnény i dal$i souvisejici procesy probihajici
v ramci celého komplexu struktur.

Pohlavni organy Zeny jsou vétSinoveé uloZeny v malé panvi, tedy duting v dolni ¢asti
panve, kterd je ze zadni strany ohrani¢ena kosti kiizovou, zdola a ze stran potom kostmi

sedacimi a stydkymi, a v zakladu je mozné d¢lit je na vnitini a zevni.

Obrazek 1: Schéma podélného fezu malou panvi zeny

déloha

konecnik
mocovy méchyf

fitni kanal

Zdroj: Abrahamova In Vorli¢ek, Abrahamova, Vorli¢kova a kol., 2012, s. 365

Vnitinimi pohlavnimi organy jsou parové vajecniky (ovarium), vejcovody (tuba
uteria) a déloha (uterus). Mezi zevni pohlavni organy potom patii velké a malé stydké
pysky (labia majora pudendi a labia minora pudendi), topofiva télesa (corpus cavernosum
clitoridis a bulbus vestibuli) a vestibularni z1azy (glandulae vestibulares majore et minore).
Vzajemnou komunikaci mezi vnitinimi a vnéj$imi organy zprostfedkovava pochva (vagi-
na) (Baca In Roztocil a kol., 2011).

Pochva je svalova trubice o délce 8-10 cm upinajici se na délozni kréek a stici me-
zi malymi stydkymi pysky do ptfedsiné pochvy. Pochva kolem vagindlni ¢asti délozniho
kr¢ku utvaii kruhovy zahyn — poSevni klenby. PoSevni sliznice je potom relativné tlusta a

pokryta vrstvou epitelu, pfi¢emz dochazi k pribéznému olupovani buné€k sliznice, jez jsou
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soucasti posevniho sekretu, ktery ma ochrannou funkci. Tloustka posevni sliznice (stejné
jako charakteristika olupujicich se bunék) se méni v dobé menstruace — diky tomu lze pro-
sttednictvim vysetienim bun¢k poSevniho sekretu mj. posoudit i jeho odchylky od normalu

(Dylevsky, 2009).

Obrizek 2: Zenské pohlavni organy

vyklenuti horni
casti délohy vejcovod

nilevkovité .\

oziifeni vejcovodu / fimbrie (tfasné)
—

vajeénik  télo délohy \\ délozni vaz

\

déloini hrdlo endometrium (déloini shiznice)

\ myometrium (hladkd svalovina)

Zdroj: ForYou.cz, online, [cit. 12-7-2015], dostupny na: <https://www.foryou.cz/prevence-
zdravi/rakovina-zenskych-organu/anatomie-zenskych-organu/#.VmXLm3YvflU>

1. 1 Vnitini Zenské pohlavni organy

Vajecnik je parovy organ, jehoz konkrétni velikost, vzhled a tvar zavisi na véku a
funkénim stavu zeny. Co do polohy jsou vajecniky zavislé na poloze téla, nebot’ jsou po-
hyblivé, v kazdém ptipad¢ se ale lisi jejich pozice u Zen, které jiz porodily, a U zen, které
ne. S postupem casu se také v mladi hladky povrch vajecnikii postupné (menstruacnimi
cykly a uvolnénymi vajicky) zvrasiuje (,,jizvi*). Z hlediska reproduk¢ni funkce ve vajec-
nicich dochazi ke tvorbé vajicek, jejichz dozravani probiha v pravidelnych mési¢nich cyk-
lech. Kromé¢ toho vajec¢niky produkuji i pohlavni hormony progesteron a estrogeny. Hor-
mony se potom ve vajeCnicich (na rozdil od vajicek, ktera vznikaji pfed narozenim a be¢-
hem zivota se nevytvaieji) produkuji celozivotné (Baca In Roztocil a kol., 2011).

Vejcovod je 8-15 cm dlouha a 6-8 mm Siroka parova trubice, ktera se ¢leni na ¢tyfi

¢asti, pfiCemz pro reprodukéni funkei je nejdiilezitéjsi tzv. biisni konec vejcovodu, resp.
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jeho rozsifeny usek (ampula). Vejcovod je tvofen sliznici, svalovou vrstvou a pobfisnici
(Dylevsky, 2009) a jeho konkrétni poloha zavisi na pozici téla. K zachyceni vajicka potom
slouzi vybézky — fimbrie. Pravé ve vejcovodu dochazi i1 k ptipadnému oplozeni vajicka,
které se nasledné pohybuje vejcovodem smérem k déloze.

Déloha je rozmérove nejveEtsi vnitini pohlavni organ zen (cca 7-9 ¢cm), ktery je ulo-
7en V panvi mezi mocovym méchyfem a koneénikem. Z hlediska stavby je dutym svalo-
vym organem, ktery je tvofen dvéma castmi — déloznim télem (fundus uteri) a déloznim
hrdlem (cervix uteri) (Baca In Roztocil a kol., 2011). Dutina dé€lohy je pokryta délozni
sliznici — endometriem — jehoz stavba je zavisla na menstruaénim cyklu. Ruast délohy
Vv t¢hotenstvi potom umozinuje tzv. myometrium, tedy hladka svalovina, ktera se nachazi
pod sliznici. Dé&lozni hrdlo spojuje d€lohu s pochvou a nachézi se na spodni stran¢ délohy,
délozni ¢ipek je potom specificky koncovou ¢asti délozniho hrdla ustici do pochvy.

Pravé v déloze se potom vyskytuji dva nejcastéjsi gynekologické nadory — karci-

nom téla délozniho a karcinom délozniho hrdla.

Obrazek 3: Ulozeni d€lohy, vejcovodu a vajeénikt

1 - konecnik, 2 - vejcovod, 3 - levy vajeénik, 4 - délozni dno,
5 - obly délozni vaz, 6 - pobfisnice kryjici mocovy méchyy

Zdroj: Dylevsky, 2009, s. 384
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1. 2 Zevni Zenské pohlavni organy

Velké stydké pysky jsou koznim valem, ktery uzavird stydkou Sté€rbinu a jejich
podklad tvofi tukova tkan. ,, Vnejsi povrch velkych stydkych pyskii md charakter kiize, po
puberté je kryta sekundarnim ochlupenim, vnitini povrch velkych stydkych pyskii ma cha-
rakter sliznice. “ (Baca In Roztocil a kol., 2011, s. 28). Stejné tak maji charakter sliznice 1
malé stydké pysky, které jsou tvoteny uzkymi koznimi fasami, pfi€emz z pfedni strany
utvafeji pfedkozku klitorisu. Prostor mezi malymi stydkymi pysky je nazyvan poSevni
predsin (tamtéz). Pravé v ni se potom nachézeji i topotiva télesa, konkrétné postévacek
(ten svoji stavbou de facto odpovida penisu, avsak je nepomérné kratsi) a ve spodiné po-
Sevni predsing také parové erektilni tkané, které vSak stavbou plné topofivé tkani neodpo-

vidaji a pfi prekrveni pouze mirné€ zduii (Dylevsky, 2009).

Obrazek 4: Zevni pohlavni orgény

A - podkoZi, B - posevni vchod; 1 - velké
stydké pysky, 2 - clitoris, 3 - malé stydké
pysky, 4 - usti mocové trubice, 5 - posevni
fasy, 6 — anus, 7 — zevni svérac, 8 - svaly
hrdze, 9 - m. levator ani

Zdroj: Dylevsky, 2009, s. 384
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2 ONKOGYNEKOLOGICKA ONEMOCNENI

Onkogynekologicka nadorova onemocnéni se z hlediska cetnosti vyskytu fadi na
predni pficky statistik monitorujicich nddorova onemocnéni. Mezi ty zékladni (fazeno dle
Cetnosti vyskytu) patii rakovina délozniho téla, délozniho hrdla (¢ipku), vajecniki, vulvy a
vaginy. Do této skupiny lze tadit také nadory prsu, které jsou nejcastéjSim naddorovym
onemocnénim zen obecné.

Konkrétné rakovina téla délozniho je nejcastéjsi malignitou u zen (Feranec, Chova-
nec, Princ, 2014), ktera na rozdil od rakoviny délozniho ¢ipku vznika v horni Casti téla
délohy. Nadory délozniho hrdla/¢ipku jsou potom tfetim nejcastéjsSim nadorovym onemoc-
nénim Zen a zaroven také ctvrtou nejcastéjsi pricinou imrti na nddorové onemocnéni u Zen
na svété (Chovanec, 2014, online) a z drtivé vétsiny (99 % ptipadit) jsou zpisobeny HPV
infekci.

Souvislost s HPV infekei (cca v 15 % ptipadi) maji i nadory vaje¢nikd, které
Vv Cetnosti vyskytu zaujimaji svétové osmou pii¢ku. Rakovina vulvy je potom ¢tvrtym nej-
Castéj$im onkogynekologickym onemocnénim, které opét piiblizné ve 30 % piipadt souvi-
si s HPV infekci. Pouha 3 % ze vSech nadorovych onemocnéni Zen tvoti rakovina vaginy,
jejiz souvislosti s HPV infekci je 90% (Chovanec, 2014, online).

V nejzékladnéjsi roviné potom miizeme nadory — dle zpisobu riistu a Sifeni — délit
do dvou skupin — na benigni (nezhoubné¢) a maligni (zhoubné). Oba dva typy vznikaji sa-
movolnym a neregulovanym mnozenim bunék, avSak rozdily mezi nimi jsou zasadni. Rast
benignich nadori je obvykle pomaly a nezasahujici okolni tkané. ,, Bunky benignich nado-
rii neztraceji svou kohezivitu ani vztah ke stromatu, a proto je jejich rist expanzivni, vétsi-
nou bez vyznamnéjsiho poskozeni tkani obklopujicich nador. ** (Krska, Hoskovec, Petruzel-
ka a kol., 2014, s. 26). Co se tyka onkogynekologickych onemocnéni, jsou benigni nadory
— napf. v souvislosti s rakovinou délozniho ¢ipku — spise vzacné. Nadory maligni potom
naopak okolni tkdn€ vyznamné poskozuji, nebot’ jimi v podstaté ,,proriistaji*, zaroven maji
tendenci také metastazovat (vytvaiet v t€le druhotna loziska). ,, Maligni nadory rostou viici
okoli agresivné a mohou se §irit i diskontinualné. “ (tamtéz). Tyto nadory potom 1 kviili své

agresivité neztidka kon¢i 1 umrtim pacientek.
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2.1 Nadory délohy

V kontextu s nddorovymi onemocnénimi délohy hovofime o dvou zakladnich ty-
pech onemocnéni. V prvé fad¢ se jedna o nadory téla délozniho a dale o naddory délozniho
hrdla/¢ipku (oznaovaného také jako cervix). Oba tyto typy — ackoliv se vyskytuji v jedné
duting — jsou odli$né nejen z hlediska svého vyskytu, ale rizni se také rizikovymi faktory,

odli$né jsou ohrozené skupiny zen, prognozy 1 samotna lécba.

2. 1. 1 Nadory téla déloZniho

wev

Maligni nadory téla délozniho jsou nejéastéjsim onkogynekologickym problémem.
Z hlediska incidence se v Ceské republice jedna o stale vice se rozsifujici typ onemocnéni,
kterym kazdoro¢né€ onemocni na 1 800 Zen, tj. jedna se o 34 diagnostikovanych piipadl na
100 000 Zen z populace (Feranec, Chovanec, Princ, 2014, online). Na druhou stranu morta-
lita je relativné nizkd, kdy onemocnéni podlehne kazda 10. ze 100 000 pacientek (tamtéz).

Vyskyt onemocnéni ma potom z hlediska historického stoupajici tendenci.

Obrazek 5: Casovy vyvoj incidence a mortality vyskytu zhoubného nadoru téla délozniho
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Pozn.: Graf zobrazuje casovy vyvoj hrubé incidence (pocet novych pripadii na 100000 osob) a hrubé mortali-

ty (pocet umrti na diagnozu na 100000 osob) pro zvolenou diagnozu v celé populaci.
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S ohledem na to, Ze nej€astéjSim zhoubnym nddorem téla délozniho je karcinom
endometria (tj. délozni sliznice), ktery vznika ze zlazovych bun¢k endometria, 1ze tyto na-
dory — na které lze nahliZet také jako na hormonalné dependentni — délit na dva hlavni typy
v souvislosti s puisobenim estrogenti, na nichz je pravé rast endometria bezpodmineéné
zavisly (Zikén, Cibula In Krska, Hoskovec, Petruzelka, 2014).

Prvni typ, ktery postihuje ptiblizn€ 80 % pacientek, je zpusoben relativnim nebo
absolutnim zvySenim estrogenti, tyto typy nadort jsou i s ohledem na v¢asnou diagnostiku
usp&s$né lécitelné a maji dobrou progndzu. Zbyvajicich 20 % diagnoéz tvoii nadorova one-
mocnéni, na jejichz vzniku se hladina estrogent nijak nepodilela. Diagnostika obvykle
probiha pozdéji, prognoézy jsou horsi a tento typ obvykle postihuje pacientky v pozdéjsim
seniu (Zikan, Cibula In Kr$ka, Hoskovec, Petruzelka, 2014).

Z hlediska konkrétni typologie nddort d€loZzniho téla hovoiime — podle vychozi
tkan¢ — o nadorech epitelovych, mezenchymalnich, smiSenych epitelovych a mezenchy-
malnich, lymfoidnich a hematopoetickych. Velmi vyjime¢né se potom mohou vyskytnout
také nadory, které nespadaji ani do jedné ze jmenovanych skupin, jedna se napt. o nadory
terminalni nebo neuroektodermové. Co do cCetnosti, jak jiz bylo fefeno, nejcastéjSim
zhoubnym nadorem délozniho téla jsou epitelarni karcinomy endometria (Cibula, Petruzel-
ka a kol., 2009), konkrétné v 83 % diagnostikovanych ptipadi se jedna o adenokarcinom
endometria (Feranec, Chovanec, Princ, 2014, online). Primérny veék pacientek konkrétné
s timto typem onemocnénim je 61 let, nejvice pacientek se potom nachdzi ve vékovém
rozptylu 50-59 let (viz graf na nasledujici strané). ,, Celkem 20-25 % pripadii je diagnosti-
kovano pred menopauzou a 5 % pred 40. rokem veku. ““ (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s.
457). Relativné zajimavou skutecnosti je, Ze vyzkumy potvrdily 2x vy$$i mortalitu, ale
zaroven 1,4x niz$i incidenci onemocnéni u afroamerickych zen nez u bilé populace (tam-
téz).

V kazdém ptipade co se tyka adenokarcinomu endometria, i tehdy, je-li nador hlu-
boce invazivni, vétSinou roste exofyticky do dutiny d€loZni (diftzni podoba, kdy nador
zasahuje do hlubsich vrstev dé€lozni stény, je méné obvykld). Progndézy onemocnéni jsou
tak relativné dobré, a to nejen diky obvykle vC€asnému zachyceni, ale také vzhledem
k ¢astému vyskytu a pichledné klasifikaci. Z hlediska prognostiky potom roli sehrava gra-
ding, tedy posouzeni stupn¢ zhoubnosti nadoru, ale také hloubka jeho invaze do myometria

a v neposledni fad¢ také stadium onemocnéni (Cibula, Petruzelka a kol., 2009).
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Obrazek 6: Vékova struktura pacientek se zhoubnym nadorem téla délozniho
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Graf zobrazuje aktudlni vékovou strukturu pacientit s danou diagnézou ZN a zemielych na danou diagnozu

ZN. Vékova struktura ukazuje % zastoupeni vékovych skupin mezi pacienty (popr. zemrelymi na diagnozu,).

Vedle karcinomt délohy se lze také — ackoliv velmi zfidka — setkat se sarkomy.
Karcinomy jsou zhoubné nadory epitelu, naopak sarkomy jsou nadory pojivovych tkani.
Jejich prognoza je na rozdil od karcinomti pfevazné velmi nepfizniva, z hlediska prognos-
tiky potom zéasadni roli (vedle samotného stadia onemocnéni a velikosti tumoru) sehrava
¢etnost bunéénych mitdz — dle toho, zda a v jakém mnozstvi jsou pfitomny, potom sarko-
my kategorizujeme na ty s nizkou (do 10 mitdz) a ty s vysokou potencialni malignitou (Fe-

ranec, Chovanec, Princ, 2014, online).

2. 1. 1. 1 Etiologie, piiznaky, diagnostika a terapie

Mrve

Ackoliv konkrétni pfi¢ina onemocnéni neni znama, jak bylo naznaceno vyse, byla
vysledovédna zavislost (az v 80 % pfipadl) mezi vznikem nddorového onemocnéni téla
délozniho a dlouhodobym plisobenim estrogentli bez odpovidajici hladiny dalSich Zenskych
hormontl — gestagenti (Cibula, Petruzelka a kol., 2009). Za hlavni rizika tak 1ze povazovat
exogenni estrogeny, ¢asny nastup menstrua¢niho cyklu a pozdni menopauzu (kdy mnoha-
lety vliv estrogenii a menopauza po 52. roce veéku zvySuje riziko onemocnéni 2,5x),
bezdétnost (resp. riziko se snizuje s téhotenstvim, kdy opakované gravidity maji spiSe

ochranny ucinek), poruchy funkce vajecnikd, vyssi vek (60-70 let), obezitu, koufeni ¢i dia-
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betes. Jistym rizikem je i1 rodinnd anamnéza, ,, familiarni vyskyt endometridalniho karcino-
mu, zejména v |. pribuzenské linii, zvysuje riziko této choroby u pribuznych zZen na trojna-
sobek. Rovnéz vyskyt kolorektalniho karcinomu u pokrevnich pribuznych zvysuje riziko.
Stejné tak Zeny, které jiz onemocnély karcinomem prsu, ovaria ci kolorekta, inklinuji
K vyskytu karcinomu endometria.* (Abrahamova In Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a
kol., 2012, s. 371-2).

Zhoubné nadory d¢lozniho téla jsou 1 kvuli stale se zvySujicimu vyskytu
V rozvinutych zemich povazovany za civiliza¢ni onemocnéni (Cibula, Petruzelka, 2009).
Klasickym ptiznakem (spiSe ranych stadii) je krvaceni nebo $pinéni vV obdobi menopauzy,
jak déle uvadi Feranec, Chovanec a Princ (2014, online), velmi obtizné je vysledovat pfi-
znaky predevSim v obdobi kolem pfechodu. Pozdnimi ptiznaky jsou potom bolesti, ubyva-
ni na vaze, hnisavy vytok (Abrahdmova In Vorlicek, Abrahamové, Vorlickova, 2012).
V ptipad¢ zachyceni vySe zminénych pfiznakti — predevsim tedy postmenupauzalniho kr-
vaceni — nasleduji gynekologicka vysetfeni za i¢elem vylouceni jinych zdroji krvaceni (tj.
primdrné  vySetfeni dé&lozniho hrdla, pochvy a zevnich rodidel). , Zeny
s postmenopauzdlnim krvacenim by mély byt nejdiive vysetieny transvagindlnim ultrazvu-
kem a teprve pri abnormdlnim ndlezu podstoupit bioptické vysetreni endometria. Je-li zjis-
téna pritomnost atypické hyperplazie nebo zhoubného ndadoru endometria, je zahdjen sta-
gingovy program... ““ (Cibula, Petruzelka, 2009, s. 470). Konkrétné provedeni ultrazvuku je
velmi pfesna metoda, jak pfitomnost patologie potvrdit, ¢i vyloucit, pfi¢emz v presnosti
zobrazeni se rovna i magnetické rezonanci, kterd byva uzivéana (i spole¢né s CT) predev§im
Vv ptipad¢ podezieni na pritomnost metastaz (Cibula, Petruzelka, 2009). Samoziejmé& ani
jedna z téchto zobrazovacich technik v§ak nedosahuje takové piesnosti jako chirurgickych
staging endometrialniho karcinomu, ktery kromé ptesného uréeni rozsahu nadoru také po-
skytuje informace o jeho histologickém typu a gradingu. K urceni pfesné diagnozy je tfeba
provést bioptické vysetreni (bud’ separovana abraze nebo hysteroskopie). Sarkom potom
obvykle odhali pouze histologicky rozbor jiz odstranéné d¢lohy (Feranec, Chovanec, Princ,
2014, online).

V nasledné realizovaném operacnim vykonu (a jeho rozsahu), ktery je — vyjma IV.
klinického stadia — zékladni a prvotni 1éCebnou metodou, sehrava potom hlavni roli zaia-
zeni zhoubného nadoru endometria do skupin bud’ s vysokym, nebo nizkym rizikem.

Chirurgicka 1écba jak casnych, tak i vétSiny pokrocilych karcinomi endometria, mé
v kazdém ptipad¢ standardizovanou podobu Velkym krokem kuptedu v chirurgické 1é¢bé

skupin s nizkym faktorem rizika bylo vyuziti laparoskopie, ktera je v téchto pfipadech cas-
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to vyuzivana pro hysterektomii (pfip. je provedena hysterektomie abdominalni), stejné tak
se pristupuje k adnexektomii, tedy odstranéni vaje¢nikl a vejcovodu, dle stadia a typu na-
doru muze byt jednostrannd nebo oboustranna (Feranec, Chovanec, Princ, 2014, online).
., Zakladnim vykonem je extrafascidalni hysterektomie. Soucasti kazdé operace pro casné
stadium by vsak méla byt i oboustranna adnexektomie, lavaz dutiny brisni a elize vSech
adhezi a suspektnich lozisek.” (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 475). U skupin
s vysokym rizikem je potom provadéna hysterektomie, bilateralni adnexektomie a syste-
maticka aortopelvicka lymfadenektomie (Zikén, Cibula In KrSka, Hoskovec, Petruzelka,
2014).

V piipadé, Ze je ndlez nepfiznivy a poukazuje na inoperabilni lozisko, obvykle jiz
V pokroCilém, tfetim, stadiu, primarné¢ se pfistupuje také k radioterapii (ta potom
Vv zavislosti na typu onemocnéni miize byt doplnéna také o chemoterapii — Vv pfipadech po-
krocilych metastazujicich nadori). Radioterapie je potom — nikoliv v8ak v primarni podob¢
— vyuzivana vétSinou pooperacné v piipadech, kdy nadorova infiltrace piesahuje polovinu
myometria a také v ptipad¢é vysokého gradu a ,, pouziva se kombinace brachyterapie (po-
Sevni aplikator) k zabranéni recidive tumoru v posevnim pahylu v kombinaci se zevnim
ozarenim malé panve. “ (Abrahamova In Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2012, s. 373).
Stejn¢ tak byva radioterapie Casto aplikovéana pii pfitomnosti rizikovych faktort, jako je
vek pacientky nad 60 let, postizeni dolniho segmentu délohy apod. (Citterbart, 2001).
V ptipad¢ metastazujicich karcinomt (plic) a recidivé je uZivana také hormonalni 1écba,
ktera se specificky u karcinomu endometria pomémé osvédcila, na hormonalni 1écbu
gestageny reaguje 20-50 % nemocnych (tamtéz).

Recidiva onemocnéni je nejcastéji diagnostikovana v prub&hu prvnich tii let po ab-
solvovani 1écby, pfi¢emz v piipadé diagnostikovaného prvniho stadia je riziko recidivy cca
7-15 % (Cibula, Petruzelka a kol., 2009). Vylécené pacientky po 1écbé podstupuji pravi-
deln¢é kontroly, prvni dva roky kazdé tii méesice, od 3. do 5. roku po 1é¢be 1x za piil roku a
poté jedenkrat rocné (Feranec, Chovanec, Princ, 2014, online).

S ohledem na to, ze vétSina rizikovych faktorG vzniku patologického endometria
souvisi s absolutnim nebo relativnim nadbytkem estrogenti, ,, primdrni prevence je zamé-
Fena na omezeni nutricnich, reprodukcnich a osobnostnich faktoru, které vedou k vyssi
produkci neoponovanych estrogenii. (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 466).
V praktickém zivot¢ je ale v podstaté jedinou moznou ,,prevenci* snaha o zdravy zivotni

styl a udrzovani optimalni hmotnosti. Podle Citterbart (2001) je potom ur¢itou formou pre-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

vence i uzivani hormonalni antikoncepce, kdy projektivni vliv se zvySuje s délkou jejiho

uzivani.

2. 1. 2 Nadory délozniho hrdla

V &etnosti vyskytu zaujimaji nadory délozniho hrdla/Gipku v Ceské republice tieti
pficku mezi onkogynekologickymi onemocnénimi. Ve srovnani s jinymi zapadnimi zemg-
mi je potom tato incidence az o 50 % vyssi, kdy timto typem nadorového onemocnéni u
nas onemocni cca kazda 20. zena ze 100 000 (Feranec, Chovanec, 2014, online). Ro¢n¢
potom v diisledku této diagnézy v CR umira okolo 300 Zen. Jak je zjevné z nasledujiciho

grafu, incidence vSak i u nas v poslednich letech klesa.

Obrazek 7: Casovy vyvoj incidence a mortality vyskytu zhoubného nadoru hrdla délozniho
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Pozn.: Graf zobrazuje casovy vyvoj hrubé incidence (pocet novych pripadii na 100000 osob) a hrubé mortali-

ty (pocet umrti na diagnozu na 100000 osob) pro zvolenou diagnozu v celé populaci.

Nejcasteji se onemocnéni aktualné vyskytuje ve vékové skuping 30-34 let, ve zvy-
Seném mnozstvi je incidence zaznamendna u skupin ekonomicky slabSich Zen (Feranec,
Chovanec, 2014, online), jak ukazuje nasledujici graf, postihujici ¢asovou etapu 1977-

2013, v priméru nejcastéjsi vyskyt byl zaznamenan u zen mezi 34 a 45 lety.
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Obrazek 8: Vékova struktura pacientek se zhoubnym nadorem hrdla délozniho
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Pozn.: Graf zobrazuje aktualni vékovou strukturu pacientii s danou diagnozou ZN a zemielych na danou
diagnozu ZN. Vékova struktura ukazuje % zastoupeni vékovych skupin mezi pacienty (popr. zemrelymi na

diagnozu).

Podstata onemocnéni spociva v nekontrolovatelném mnozeni povrchovych bunék
délozniho ¢ipku — K rozvoji invazivniho nadoru musi byt dlouhodob¢ ptitomna HPV infek-
ce, kterd vede k zaclenéni virové DNA do genomu bazalnich buné€k sliznice délozniho
hrdla. (Slama, Cibula In Krska, Hoskovec, Petruzelka, 2014). Ackoliv nadoru predchézeji
ptfednadorové zmény bunék (tzv. prekancerdzy), nedochdzi k zddnym jejich projeviim a je
mozné odhalit je pouze specializovanym cytologickym vysetienim, na druhou stranu jsou-
li diagnostikovany, Ize je velmi uspésné 1éCit. Prekancerdzy se projevuji pouze v epitelové
vrstve a také nemaji tendenci metastazovat. Zarovein je muzete dle miry probihajicich pato-
logickych zmén délit na LG léze (low-grade-lesion, tedy mirné zmény, které obvykle zdra-
vy organismus dokaze sam eliminovat i bez nutnosti zasahu chirurga) a HG léze (high-
grade-lesions, tyto zmény lze fesit drobnym chirurgickym zakrokem). Pfi diagnostice dale
samoziejmé plati, Ze ¢im pozdé&ji jsou nadorové zmeény odhaleny, tim vice se sniZuje Sance
na uspésnost 1é¢by a zvysuje se i jeji narocnost.

HPV infekce je zplisobena HPV viry (human papilloma virus), které napadaji bun-
ky lidské pokozky a sliznic, a v soucasné dob¢ je jich znamo az na 130 riiznych genotypt
(Cibula, Petruzelka a kol., 2009). Sifeni viru probiha piedevs§im prostfednictvim pohlavni-
ho styku (jedna se o nejcastéjsi sexudlné prenosné onemocnéni), k pfenosu muze dojit také

jakymkoliv kontaktem s pohlavnimi organy (rukou, usty) (Munoz a kol., 2003). S infekci
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HPV se standardné do 50 let véku setkd kolem 80 % zen a 50 % muzil, kdy nejcastéji se
vyskytuje v dobé ¢asného dospivani (18-25 let), u vétSiny z nakazenych vsak sama ¢asem
odezni bez jakychkoliv dalSich nésledkti (Cibula, Petruzelka a kol., 2009). Pouze
V opa¢ném piipadé potom infekce muze vést (pii souhic dalsich dil¢ich faktorti) k mnoha
dal$im onemocnénim, rakovinu délozniho hrdla nevyjimaje.

Z hlediska miry hroziciho rizika rozvoje nadorového onemocnéni potom hovotfime
0 HPV virech s nizkym rizikem — tzv. LR, low risk — (ty zptsobuji jen lehké piednadorové
zmény) a HPV s vysokym rizikem — tzv. HR, high risk. ,, Nesporné diikazy o etiopatogene-
tické spojitosti mezi infekci HR HPV vedla Svétovou zdravotnickou organizaci k zarazeni
genotypii HPV 16 a 18 mezi prokazané lidské karcinogeny. Nejcasteji detekované jsou
HPV 16, 18, 37 a 45.“ (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 318-9). Konkrétné¢ HPV typy 16
a 18 ptredstavuji nejvyssi riziko maligni transformace bun¢k délozniho €ipku a celosvétove
se jimi kazdy rok nakazi okolo 100 milionti zen. DalSich 200 miliont se potom infikuje
typy jinymi, pficemz maxima nakazy HPV jsou zaznamenana (v 15-40 %) v populaci se-
xualn¢ aktivnich zen ve véku do 25 let (Feranec, Chovanec, 2014, online). Nasledné vy-
skyt klesd a minimalizuje se po 35. roce v&ku.

Z hlediska typologie (histologie) nejcastéjSich karcinomii déloZzniho hrdla hovotime
o karcinomech spinocelularnich (kolem 80 %) a adenokarcinomech (cca 18 %) (Chovanec
In Adam, Vorli¢ek a kol., 2004). Jak dale uvadi Feranec a Chovanec (2014, online), spi-
noceluldrni karcinom se obvykle vyviji dlouhodobé ptes zmiflovana pifednadorova stadia.
Naopak adenokarcinomy d€lozniho hrdla charakterizuje kratky vyvoj, i s ohledem na to
jsou spojeny s horsi prognozou a postihuji vétSinou mladsi Zeny. Nadory pojiva — sarkomy

délozniho hrdla a melanomy — se potom vyskytuji velmi vyjime¢né.

2. 1. 2. 1 Etiologie, p¥iznaky, diagnostika, terapie

Ptiznaky onemocnéni jsou v jeho Casnych stadiich (tedy i prekancerdzy) de facto
nepozorovatelné. U nékterych pfipadi bylo v mensi mife zaznamenano postkoitalni krva-
ceni nebo vytok. Naopak pro pokrocila stadia nemoci je typické krvaceni nepravidelné,
které je provazeno hojnym vodnatym, krvavym a zapachajicim vytokem. Dle toho, nakolik
je nador rozsifen, mohou se specifické priznaky objevovat také v souvislosti se zasazenim
dalSich organii (mocCovy méchyt, uterus, rektum) (Sladma, Cibula In KrSka, Hoskovec,

Petruzelka, 2014). ,, Bolesti v krizove krajiné a podbrisku a urologické komplikace jsou
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znamkou velmi pokrocilého nadoroveho procesu. (Chovanec In Adam, Vorlicek a kol.,
2004, s. 258).

V piipadé€, Ze vysSetieni (cilena biopsie, abraze délozniho hrdla, konizace Cipku)
pritomnost karcinomu potvrdi, je tfeba realizovat dalsi sérii vySetfeni (palpacni vySetieni
gynekologem, RTG plic, CT ¢i MR bficha a panve ad.), zjistit rozsah zasazeni (Chovanec
In Adam, Vorli¢ek a kol., 2004). Na zaklad¢ vysledku (ale i s ohledem na vék a stav paci-
entky) je potom stanoven piislusny typ 1€Cby, pficemz standardné je uplatiiovan multidis-
ciplinarni ptistup zahrnujici operaci, radioterapii, chemoterapii a podptrnou 1écbu. Na roz-
dil od nadort délozniho téla nejsou nadory deélozniho hrdla hormonodependetni, tedy hor-
monalni 1é¢ba neni v téchto ptipadech standardné indikovana (tamtéz).

Zakladnimi 1écebnymi postupy (samoziejmé v zavislosti na dalSich faktorech) jsou
chirurgicky vykon a radioterapie. K chirurgickému feSeni se potom pfistupuje pouze
v ¢asnych stadiich nemoci (tj. do II. stadia), kdy mizeme dle rozsahu onemocnéni a tedy i
nasledného opera¢niho vykonu, rozliSovat mezi chirurgickymi vykony konzervativnimi
(konizace dé€lozniho ¢ipku, radikélni trachelektomie se zachovanim fertility) a radikalnimi
(fertilita neni zachovéana) (Feranec, Chovanec, 2014, online). Ackoliv v ranych stadiich
onemocnéni lze za rovnocennou 1é€bu povazovat 1 radioterapii, na rozdil od operativniho
feSeni ovlivni funkci vajecnikili, nelze jejim prostfednictvim urcit pfesny rozsah onemoc-
néni, stejné tak kvuli radiacnimu zjizveni poSevni stény dochazi ke sniZeni kvality sexual-
niho Zivota (Feranec, Chovanec, 2014, online). Pokud je onemocnéni v pokrocilejSich sta-
diich, operovat je jiz nelze a radioterapie je primarni 1écbou. Pokud byla navic odhalena
metastaticka loZiska, pfistupuje se k systémové 1é€bé chemoterapii. Z hlediska prognozy
dosavadni data ukazuji, ze ,, sumdrni preziti nemocnych vsech stadii je asi 60 %, u stadia |
Je pétileté preziti 82 %, u stadia Il 61 %, u stadia Il 37 % a u stadia IV jen 12 %. " (Abra-
hamova In Vorlicek Abrahdmova, Vorlickova, 2012, s. 371). Pravidelné kontroly po vylé-
¢eni potom probihaji dle stejného ¢asového schématu jako u nadori téla délozniho.

Rizikovymi faktory onemocnéni jsou klasicky sexualné pfenosné infekce, brzké za-
hajeni sexudalniho Zivota, pohlavni promiskuita, neoSetiené poranéni Cipku, kouteni, ale i
poruchy imunity, nebot’ ,, persistence HPV v epitelu ¢ipku délozniho souvisi s neschopnosti
imunitniho systému virus eliminovat. ** (Feranec, Chovanec, 2014, online).

Rakovina délozniho hrdla je jednim z nejlépe prevenovatelnych onkogynekologic-
kych onemocnéni — Ize tak napt. podstupovat pravidelny screening (konkrétné se jedna o
pravidelné odbéry cytologickych stérit Zen ve véku 25-65 let) s cilem odhaleni prekan-

cer6z. Ty samotnému nadoru piedchazeji o 10 az 15 let a jejich odstranénim lze karcinomu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

délozniho hrdla predejit (Slama, Cibula In Krska, Hoskovec, Petruzelka, 2014). Vedle toho
muze piitomnost onkogennich papilomavirti prokézat také specialni test, ktery se provadi
stejnym stérem jako cytologie, avSak ma smysl jej provadét az po 30. roce.

Stejné tak lze jiz v ramci prevence podstoupit také profylaktickou vakcinaci proti
HPV infekci, kterd priméarné zabranuje infekci onkogennimi genotypy HPV 16 a 18, zéro-
ven také infekci HPV 31, 33 a 45 (Slama, Cibula In Krska, Hoskovec, Petruzelka, 2014).
Co se tyka efektivity vakcinace, dle doposud realizovanych studii je jeji schopnost reduko-
vat zadvazné prekancerozy a karcinomy az 93%. Tato efektivita se vSak tyka Zen a divek,
které se v predchozim zivot¢ s HPV infekci nesetkaly, z toho divodu plati, ze idedlni do-

bou pro aplikaci vakciny je veék 12-15 let.
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3 ASPEKTY VYROVNANI SE S ONKOGYNEKOLOGICKYM
ONEMOCNENIM

Jakékoliv onemocnéni obvykle nepiiznivé ovlivni zivot clovéka a jeho nejblizsiho
okoli. V piipadé¢, ze se jedna o onemocnéni zavazné, je samoziejme tfeba, aby jiz od prvni
chvile, tedy sdéleni diagnozy, panovala mezi pacientem® a lékafem divéra, stejnd tak je
tteba pacientovi informaci o jeho onemocnéni patficné sdélit. S ohledem na to, ze specific-
ky onkologickd onemocnéni patii k tém, kterd populaci vyznamné zasahuji, jiz od 70. let
minulého stoleti se rozviji mezioborova disciplina — psychoonkologie (Jandourkova, Ce-
pické In Cibula, Petruzelka a kol., 2009). Podle Tschuschkeho (2004) zahrnuje psychoon-
kologickd pomoc predevsim piizptisobeni komunikace s pacientem fazi nemoci, jeho sta-
vu, ale také dalsi psychologicko-psychoterapeutickou pomoc a poradenstvi (nejen pacien-
tovi, ale i jeho blizkym), psychologicko-psychoterapeutické intervence ad. V Ceské repub-
lice zacala byt psychoonkologii pozornost vénovéana od roku 2006, kdy byla zaloZena jako
samostatna sekce Ceské onkologické spole¢nosti.

Nasledujici text ptiblizi nejen psychologické aspekty, které se ke sdéleni zavazné

diagnoézy poji, ale zaméti se také na dalsi faktory, které pacientovi mohou pomoci se

vvvvv

3.1 Sdéleni zavazné diagndézy a proces vyrovnavani se s ni

Pti jakékoliv diagnostice onemocnéni je prvofadym cilem seznamit s vysledky pa-
cienta co nejdiive. Nartstajici doba ¢ekani na ,,verdikt™ se totiz vyznamné podepisuje na
celkovém psychickém stavu pacienta a zdrovenl mize podnitit vlastni pacientovo patrani
napf. v odborné literatufe ¢i na internetu, coz opct mize vyvolat dalsi strach a obavy (Za-
charova, Hermanova, Sramkova, 2007). Sdéleni diagnézy by se mél ujmout 1ékai — specia-
lista, ktery by zarovent mél srozumitelné seznamit pacienta s podstatou onemocnéni, dalsim
vyvojem, lékarskymi postupy a nasledky. Toto sd€leni by mélo byt pfizpisobeno pacien-
tovu chéapani, pfedev§im v ptipad¢, kdy je sdélovana diagnéza zdvazného onemocnéni, je

tieba, aby se 1ékar této obtizné komunikacni situaci pfizpiisobil (tamtéz).

1 Agkoliv konkrétnd onkogynekologickd onemocnéni jsou samoziejmé problémem tykajicim se zen, bude
Vv ramci nasledujiciho textu uzito generické maskulinum — pacient.
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Oblast psychologie potom zohlediiuje i specifika zenského lékafstvi, a jak uvadi
Zacharova a Simi¢kova-Cizkova (2011), z perspektivy gynekologické lze uvazovat o tiech
zékladnich typech, které vyzaduji vlastni komunikacéni strategie — jedna se o konzervativni
gynekologii, pfedoperacni a pooperacni gynekologii a gynekologickou onkologii.

V souvislosti s onkologickymi onemocnénimi (resp. v kontextu v§ech zivot ohrozu-
jicich diagnéz) je pak nejcastéji zminovana prace americké lékarky Elisabeth Kiibler-Ross
(1992), ktera poté, co analyzovala rozhovory s pacienty umirajicimi na nadorovd onemoc-
néni, sestavila pét fazi procesu umirani. Jednd se vsak de facto o ,, klasickou krivku psy-
chické odezvy na prichod a rozvoj nemoci, jez je také nékdy oznacovana za faze prozZivani
nemoci.“ (Zacharova, Simitkova-Cizkova, 2011, s. 130).

e Faze Soku a popirani, odmitani smrti (nebo choroby),
e Faze zloby (tehdy si nemocni kladou otazky ,, proc ja? “, objevuje se pocit nespra-
vedInosti),
e Faze uklidnéni, vyjednavani (obvykle snaha vyhledavat 1écebné alternativy apod.),
e Faze smutku, deprese a litosti nad tim, co kon¢i (at’ uz zivot sdm, nebo minimalné
zivot v kvalité, jako diive),
e Faze smifeni (Kiibler-Ross, 1992).
Tyto faze se vzajemné prolinaji a také se mohou opakovat. ,, Prekondni vsech etap vyrov-
navani se se sdelenim zavazné diagnozy znamena zacatek zménéného a v nékterych oblas-
tech bohatsiho Zivota.  (Drlikova In Zachova a kol., 2010, s. 53). Nutno dodat, Ze vSechna
zminénd stadia mohou kromé nemocnych prozivat i jejich blizei (tamtéZz) a jak tvrdi napf.
JanaCkova (In Krska, Hoskovec, Petruzelka a kol., 2014), konkrétn¢ faze akceptace
V Zadném ptipad€ neznamend, Ze by se pacient s diagndzou smifil — smifenim je v tomto
pfipadé minéno ukonceni obviilovani se a zahajeni procesu hledani novych Zivotnich roli.
Podle Kiibler-Ross (1992) je potom prave smifeni se s vlastnim osudem a dosazeni urcité-
ho klidu po té, co pacienti pfijmou pravdu o svém zdravotnim stavu, mén¢ obvyklé nez
rezignace na zivot a zoufalstvi. Z toho divodu je bezpodmine¢né nutné pacientim poskyt-
nout co nejveétsi moznou psychickou podporu a stimulovat jejich chut a odhodlani
s nemoci bojovat.

Nadorova onemocnéni v kazdém piipad¢ na psychiku pacienta kladou velmi vysoké

naroky, a jak uvadi Janackova (In Krska, Hoskovec, Petruzelka a kol., 2014), je sd€leni

takto zavazné diagndzy pro ¢lovéka nadlimitni zalezitosti.
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Faller (1998) pravé v souvislosti s onkologickymi onemocnénimi definoval zaklad-

ni télesné, psychické i socidlni obtize, jez se k nim i 1é¢b¢ poji:

Hrozba smrti (nebot’ onkologické diagnozy stale mnohym implikuji smrt),

Ztrata télesné nedotknutelnosti (pokud je ¢lovek zdrav, nepfemysli nad tim, Ze by
jeho organismus mohl selhat),

Ztrata autonomie (Clovek ztraci pocit, ze je panem situace a miize sviyj osud ovliv-
nit),

Ztrata aktivit (vykonavani béznych ¢innosti a aktivit je omezeno),

Socidlni izolace, obavy ze stigmatizace (dochazi k proméné socialnich vztahil
v kontextu zmény chovani nemocného a jeho interakci s okolim, mize vyustit ve
stranéni se druhym),

Ohrozeni socialni identity a vlastni hodnoty (omezeni seberealizace).

Jandourkova a Cepicka (In Cibula, PetruZelka a kol., 2009) potom uvadgji tfi zakladni sku-

piny faktort, které zdsadné ovliviiuji psychologickou adaptaci na nddorové onemocnéni:

Faktory souvisejici se spolecnosti — zahrnuji bud’ otevienou debatu o diagnoze, ne-
bo naopak jeji skryvani, obeznameni se s moznymi typy terapie, partnerstvi pii 1éc-
be,

Faktory souvisejici s pacientem — maji osobnosti charakter, jedna se napf. o veék
v dobé¢ sd€leni diagnozy a nesplnéné cile (déti, manzelstvi apod.), schopnost vyrov-
nat se se zatézi, emocni zralost v dobé onemocnéni, duchovni ¢i filozofické nebo
naboZenské presvédceni, ale také o socialni podporu ze strany rodiny a ptatel a so-
cioekonomickou situaci pacienta,

Faktory souvisejici s nemoci — lokalizace, stadium, pfiznaky, prognéza, typ nutné
1é¢by a veskere jeji nasledky, zmény télesné struktury a funkci, psychologicky pfi-

stup ze strany oSetiujiciho personalu.

Slovacek, Slovackova, Jebavy, Blazek a Horacek (2008) nakladaji na zaklad€ prace

Tschuschkeho s vyse zminénymi kategoriemi v souvislosti s protinadorovou terapii, kte-

rou by dle nich mély utvéret tii stale se vzajemné& prolinajici okruhy — biologicky, psycho-

logicky a socialni (viz obrazek na nasledujici stran¢).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

Obrazek 9: Obecny princip protinadorové terapie — modifikovano podle Tschuschkeho

Biologicky okruh

Psychologicky okruh
- osobnostni
charakteristiky
aplikovana
psychoterapie

- chirurgicka lécba
- chemoterapie
- imunoterapie
- radioterapie

- modality

Sociidlni okruh
- uzsi—rodina
- Sirsi — piitelé,

pracovni vztahy

Zdroj: Slovacek, Slovackova, Jebavy, Blazek, Horacek, 2008, s. 2

Pti vypotadavani se s onemocnénim sehravaji roli také dalsi aspekty nemoci, které
negativné vstupuji do Zivota pacienta. ,, Nejcastejsimi nezadoucimi ucinky nadorové lécby
chemoterapii ¢i radioterapii jsou nevolnost, zvraceni, kozni reakce, vypadavani vlasii,
unava a celkova slabost. (Janackova In Krska, Hoskovec, Petruzelka a kol, 2014, s. 228).
Vsechny tyto disledky 1éCby se potom samoziejmé vyznamné podepisuji na psychice pa-
cienti. Z toho dtivodu je pfi vyrovnavani se se zhoubnym nadorem tieba snazit se elimi-
novat pocity tisné, udrZet a upevnit vztahy s blizkymi, posilit t€lesné funkce a nasledné po
pekonani nemoci také ziskat zpét socialné piijatelné postaveni (Jandourkova, Cepicka In
Cibula, Petruzelka a kol., 2009).

Podle realizovanych vyzkumt se lidem pod vlivem onemocnéni obvykle zméni
zebticky hodnot, ¢asto onemocnéni vede také k urcitému posunu pacienta k oblasti spiritu-
ality, kdy lidé hledaji utéchu napi. ve vife. Neziidka se také pacienti snazi hledat pomoc
vV podob¢ alternativnich terapii, ¢i dopliuji standardni 1écbu a ptirodni postupy apod. To
vSe jim dodava jistou nadé&ji, kterd je v pfipad€ zdvazného onemocnéni pro UspéSnou re-

konvalescenci nezbytna (Janackova In Krska, Hoskovec, Petruzelka a kol, 2014).
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3. 1. 1 Alternativni moZnosti vypoiradavani se s onkologickym onemocnénim

S ohledem na to, ze i diky internetu se dnes mohou pacienti se svym onemocnénim
seznamit skutecné¢ do hloubky, mohou zaroven svou pozornost zaméfit také na doplikovou
a alternativni medicinu, kterd by jim pfi piekonavani onemocnéni mohla byt ku pomoci a
zaroven jim umoznila aktivni zapojeni se do 1écby, nebot’ piirodni 1éCitelstvi ,, se pokousi
probouzet individualni silné stranky pacientit a delat z nich spolubojovniky proti chorobé
po boku lékaru. ““ (Dobos, Kiimmel, 2013, s. 33).

Dle vyzkumu realizovaného v roce 2005 a zahrnujiciho onkologické pacienty z celé
Evropy témét 36 % pacientd, ktefi se 1éCili z onkologického onemocnéni, zaroven pfistou-
pilo k metoddm komplementarni a alternativni mediciny. Konkrétné v Ceské republice se
jednalo dokonce téméf o 60 % pacientdl, pficemz nejéastéji Slo o mladsi pacienty, zeny a
S vy$§im vzdélanim. Komplementdrni a alternativni medicina pfitom neni nijak pfesné
ohranicena a de facto se jedna o veSkeré metody mimo standardizovany ramec zapadni
mediciny. Nej€astéji uzivanymi typy terapie byly rozli¢né diety, uzivani ptirodnich prepa-
ratd, zralo¢i chrupavky, zelené¢ho Caje, homeopatie, hypnoterapie, provozovani modliteb a
relaxacnich technik a Gc¢ast na skupinovych terapiich (Molassiotis, Fernardez-Ortega et al,
2005).

Velmi specifickou kapitolou je potom uZzivani marihuany, vytazki z marihuany
apod., jejiz pozitivni vliv (nejen) na pacienty s nddorovymi onemocnéni podpira jiz mnoz-
stvi odbornych studii. Napft. dle vysledkidl vyzkumu St. George’s Univerzity v Londyné je
nejefektivngjsi 1ébou mozkovych nadorti podavani tzv. cannabinoidl — pfedev§im THC a
CBD - v kombinaci se standardni 1é¢bou. Vysledky vyzkumu prokéazaly dramatické zpo-
maleni rustu agresivnich mozkovych nadort pravé v piipadé, kdy radioterapie byla dopl-
néna o podavani THC a CBD (Scott, Dalgleish, Liu, 2014). To, Ze marihuana mé protira-
kovinovy efekt potom potvrzuje i mnozstvi dalSich vyzkumi (Hall, Christie, Currow,
2005).

Konopi se v kazdém ptipad€ fadi mezi pfirodni prostfedky, kterymi lze efektivné
minimalizovat negativni disledky onkologické 1é¢by — tj. nevolnosti, zvraceni, Ubytek na
vaze ad. Ackoliv samoziejm¢ existuji standardizované piipravky — antiemetika — jejich
ucinky jsou omezené a poji se k nim také ucinky nezadouci (atlum pacienta, obluzenost),
coz paradoxné plati 1 v piipad¢ uziti syntetického THC. Jak uvadi pfedni Cesky specialista
na adiktologii Michal Miovsky, ,, fo ziFejmé prispiva k jednoznacné preferenci kourené ma-

rihuany oproti tabletované/syntetické formée cistého THC* (Miovsky, 2008, s. 407). Vyssi
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ucinnost koufen¢ho konopi ve srovnani s podavanim jeho syntetické formy potom v ramci
studie Americké spolecnosti klinické onkologie potvrdila vétsina z 1 035 specializovanych
1ékara (Doblin, Kleiman, 1991).

I proto, ze pozitivni ucinky uzivani konopi jsou dlouhodobé pfedmétem zijmu
mnozstvi odborniki, existuji na trhu jiz také legalizované ptipravky, které jsou vyuzivany
nejen pro pacienty s onkologickymi diagnézami, ale i s Parkinsonovou chorobou, Alzhei-
merovou chorobou, Crohnovou nemoci, roztrouSenou sklerézou apod. ,, V' Kanadé, Nizo-
zemsku a Svycarsku je povoleno pro rFadu diagnéz pouZivat konopi zakoupené v lékdrndch,
kam jej doddavaji péstitelé vybrani v tendru prislusnou viadou. Ve 21 stdatech USA je jeho
vyuziti mozné podle statnich zdkonii, i kdyz je federalni zakony zakazuji. * (Miovsky, 2008,
s. 416). Stejné tak lékatské uziti konopi povoluji vSechny staty Indické federace. Ackoliv
jiz i v CR je konopi pro lé¢ebné tcely legalizovano (od roku 2013), na trh je dovazeno ze
zahranic¢i, v Iékarné jej lze ziskat pouze na ptedpis a jeho uzivani nehradi zdravotni pojis-
tovny, tedy mize byt v nékterych ptipadech finan¢né likvidacni. Péstovani marihuany do-
ma je pfitom trestné.

Ackoliv mezi 1ékafi jsou mnozi, kteti pted vyuzivanim rozli¢nych podptrnych te-
rapii varuji, Dobos a Kiimmel (2013) konstatuji, Ze spojeni lékaiské mediciny s pfirodnimi

metodami je pro pacienty piinosné v piipad¢, ze jsou spravné kombinovany.

3. 2 Moznosti psychosocialni intervence

Psychosocialni intervence pomahaji pacientiim vyrovnat se s proZivanim zavazného
onemocnéni nebo alespon prispivaji ke snizovani negativnich pocitt — strachu, bezmoci,
deprese a také k vyjadieni vlastnich pocitd, emoci. Jejich cilem je také podpora pacienta
V jeho aktivnim pfistupu k 1é€be, zlepSovani komunikace mezi nemocnym a jeho blizkymi
— i s ohledem na to tento typ pomoci sméfuji psychosocialni intervence také ke snizovani
osamélosti v nemoci, izolace a opusténosti a ve vSech smérech usiluji o zvySovani kvality
Zivota nemocného (Jandourkova, Cepicka In Cibula, PetruZelka a kol., 2009).

Bezprostiedné po sdéleni diagnozy by tak pacientovi méla byt nabidnuta moznost
navstivit terapeuta, stejné jako moznost uc€astnit se kratkych podpirnych terapii, at’ uz in-
dividualnich nebo v mensich skupinach, jejichz sezeni obvykle zahrnuje 1 edukaéni slozku

tykajici se onemocnéni. ,, U onkologickych pacientu se nejlépe osvédcuje kombinace krizo-
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vé intervence, kratké podpiirné terapie a kognitivne-behaviordlnich technik.*“ (Jandourko-
vé a Cepicka In Cibula, PetruZelka a kol., 2009, s. 292).

Krizové intervence, tedy ,, aktivni profesiondlni podpora pacienta, ktery bojuje
s nahlym vybojem negativni emoci‘ (Faleide, Lilleba, Faleide, 2010, s. 177), jsou ureny
k feseni akutnich problému a jejich cilem je snizit miru traumatu. ,,Jde o pokus o co nej-
rychlejsi navozeni stejné funkcni urovné pacienta i jeho rodinnych prislusniku, kterou meli
prred vypuknutim krize. “ (Jandourkova, Cepicka In Cibula, PetruZelka a kol., 2009, s. 292).
Krizové intervence pfitom nespadaji do kategorie psychoterapie, proto je mohou poskyto-
vat i specificky vyskoleni pracovnici z lékaiského personalu jako zdravotni sestry ¢i dalsi
1€kati. Jejich dulezitost béhem celé 1é¢by je nesporna.

Psychoterapeutické intervence potom Jandourkova a Cepicka (In Cibula, Petruzelka
a kol., 2009) klasifikuji na individualni psychoterapii, skupinovou psychoterapii a parovou
a rodinnou terapii a poradenstvi.

Na skupinovou terapii 1ze nahlizet z hlediska typu zapojené skupiny jako na pod-
purnou, explorativni a svépomocnou. Pro podplirné skupiny je charakteristické predev§im
zvladani nésledki onemocnéni a 1é¢by, kdy si 1 pacienti mezi sebou sdéluji své vlastni zku-
Senosti a doporuceni. Samoziejmé probiha také edukace pacientll a tréninky rozlicnych
relaxacnich metod. Explorativni skupiny jsou explicitné zaméfeny na pacientovu emocio-
nalitu, kdy terapeutova tloha spociva predev§im v komentovani déni ve skupiné a smero-
véani debaty skutecné k oblasti prozitkil (Jandourkova, Cepicka In Cibula, Petruzelka a kol.,
2009). Bez pfitomnosti terapeutického pracovnika pak probihaji svépomocné skupinoveé
terapie, jejichz organizace vychazi ptimo od pacientti, kteti si béhem sezeni ptedéavaji zku-
Senosti, rady, sdileji pocity. Podle vyzkumu Yaloma (1999) je skupinova terapie v piipadé
pacientl s metastazujicimi karcinomy znacné efektivnim zplisobem vyrovndvani se se
znaénym stresem, ktery onemocnéni doprovazi.

Nedilnou soucasti uspéSného procesu uzdravovani je také terapie parova a rodinna,
nebot’ 1 pacientovi nejblizsi jsou samoziejme onemocnénim zasazeni. Tento typ terapie se
zamé&fuje pfedev§$im na komunika¢ni slozky a zvladani zmén v Zivotech plynoucich
Z onemocnéni.

Jak uvadi Jandourkova a Cepicka (In Cibula, Petruzelka a kol., 2009) ve v§ech pii-
padech zminénych psychoterapii se také vyuzivaji metody relaxacni a imaginativni terapie
(svalova relaxace, autosugesce apod., metody slouzi k dosazeni psychického uvolnéni,
zmirnéni obtizi se spankem, ale i regulaci strachu), stejné jako arteterapie (terapie umenim,

napt. muzikoterapie, terapie kreslenim apod., které umoziuji vyjadieni a uvolnéni pacien-
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tovych pocitti). Dle realizovanych studii maji relaxacni a sugestivni techniky v terapii on-
kologickych pacientt ,, prokazatelné pozitivni viiv na snizovani uzkostnosti a na intenzitu
zvladani tézkosti. © (Faleide, Lilleba, Faleide, 2010, s. 179).

Specifickym typem psychosocidlnich interven¢nich metod je pak tzv. socidlni opora
(Slovacek, Slovackova, Jebavy, Blazek, Horacek, 2008) — tedy ptitomnost osoby, kterd ma
na pacienta a jeho psychicky stav pozitivni vliv ve vSech smérech. Mlize se jednat jak o
rodinné ptislusniky, blizké pratele, tak i kolegy apod. Socidlni opora napoméha pacientovi
udrzovat kontakt se Zivotem mimo ,,zdi nemocnice®, umoziuje mu zaclenovat se do né-
kdejsich socialnich spolecenstvi.

Z hlediska volby konkrétniho typu intervenci/terapie je tfeba ptihlizet také k tomu,
co konkrétn¢ vyhovuje pacientovi, ptficemz jak uvadi Faleide, Lilleba a Faleide (2010, s.
211) je ,, duchovni a socialni atmosféra a kvalita vzajemnych vztahit a ovzdusi pri psycho-

vvvvvv

pouzije.

3. 2.1 Vyznam rodiny a blizkého okoli

Podle Zacharové a Simickové-Cizkové (2011, s. 131), ,, reakce nemocného a jeho
postoj k nemoci mohou byt velmi rozdilné, stejné tak jako prozivani a chovini béhem ne-
moci, “ v§e je totiz zavislé také na socidlnim zdzemi (a pfedevSim na roding). Stejné tak
pribéh onemocnéni a dopady 1écby na pacienta ovliviiuje také konkrétni 1é¢ebna a oSetio-
vatelskd péce. Neoddélitelné do procesu onemocnéni vstupuje i osobnost pacienta/ky,
,,protoze clovek sam, jeho povaha, postoje a zkuSenosti, tvori vyslednici toho, jak zavaznou
situaci (vyvolanou nemoci) hodnoti, prozivad a jak se nakonec chova “ (tamtéz).

Negativné na pacienty doléha socidlni izolace, kterd také mulze ovlivnit pribéh
onemocnéni. Janackova (In Krska, Hoskovec, Petruzelka a kol, 2014, s. 230) zmifluje napf.
Goodwinav vyzkum z roku 1987, z néjz plyne, Ze ,, Zenati muzi a vdané Zeny s nadorovym
onemocnenim vykazuji signifikantné lepsi Sanci na prezZiti nez svobodni pacienti.” T0 po-
tvrdila i studie Reynoldse a Kaplana (1990), podle které jsou socialné izolované zeny vy-
staveny mnohem vys$imu riziku umrti na rakoviny, a to az pétinasobn¢ v ptipadé¢ hormo-
naln¢ senzitivnich nddorovych onemocnéni, kdy je timto stavem podminén i jejich vznik, a
to ve dvojnasobné mife nez v pripadech pacientek s funkénimi socidlnimi vztahy (Janac-

kova In Krska, Hoskovec, Petruzelka a kol, 2014).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

V piipad¢€ rodinnych vztahii mize onkologické onemocnéni piinést jisté vyhroceni
(a to napf. i proto, Ze pacient nemuze byt pracovné aktivni a rodina se ocitne ve finan¢nich
problémech), nebo naopak muze rodinné vazby znacné posilit (Tschuschke, 2004). Jak ale
autor uvadi dale, pravé socialni opora ze strany rodiny a nejblizSich piatel velmi zasadné
ovliviiuje nejen psychické rozpolozeni pacienta, ale v disledku i jeho nadé&ji na preziti.
Veskeré psychosocidlni aspekty (socialni opora, osobnost, finan¢ni situace, vztah k osetiu-
jicimu tymu, pfitomnost jinych stresoril) potom — jak negativné, tak i pozitivné — piisobi na
pacienta nejen z hlediska jeho psychiky, ale i v oblastech socialni, pracovni a sexualni
adaptace (Tschuschke, 2004).
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IT PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE

Pro vyzkumnou c¢ast byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery je vhodny
k dukladné&jSimu postizeni sledovaného problému a umoziuje zjisténé skute¢nosti interpre-
tovat tak, aby bylo v zavéru mozné utvofit komplexni pohled na sledovanou problematiku.
Kvalitativni vyzkum je podle Hendla (2005) induktivni metodou, kdy kli¢ové je porozu-
méni (uchopeni sdélovanych informaci) a vysvétleni, tedy ukotveni ziskanych dat do teore-
tickych konceptil. ,, V' kvalitativnim vyzkumu se etapy identifikace problému a formulace
vyzkumné otdzky, pripravy vyzkumu, sbéru dat a jejich vvhodnocovani vzdajemné prostupu-
ji.* (Hendl, 2005, s. 34). Proces samotného zpracovavani kvalitativnich dat potom
v zédkladu zahrnuje urovnavani, pofadani a tfizeni, a to postupné, pticemz jak konstatuje
Reichel (2009), vyhodnocovani udaji musi zohlediiovat vytyCené cile vyzkumu.
Z hlediska samotného kodovani se v kvalitativnim vyzkumu jedné o ,, rozcleriovani mnozin
a souborii udajii na dilci celky, segmenty a jejich ndsledné pojmenovavani a tiideni, pri-
padné klasifikovani a kategorizovani. * (Reichel, 2009, s. 165).

Jako vychozi metoda byla pro tuto praci zvolena interpretativni fenomenologicka
analyza (interpretative phenomenological analysis, dale IPA), jejiz podstatou je porozu-
méni Zité zkuSenosti Cloveka. IPA ,, pomahd detailné prozkoumat, jak clovek utvari vyznam
své zkuSenosti, coz nam umoznuje porozumét jednotlivé udalosti nebo procesu — fenome-
nu. *“ (Kostinkova, Cermak In Rihagek, Cermak, Hytych, 2013)

Sama IPA je samoziejmé (i z podstaty faktu, Ze je nastrojem kvalitativniho vyzku-
mu) subjektivni, pfi¢emz pravé tato subjektivity je chapana jako piednost. Jelikoz v IPA
dava vypovédim urcity smysl i sam vyzkumnik (a také jeho zité zkuSenosti), je nedilnou
soucasti této metody také samotnému vyzkumu piedchdzejici vlastni reflexe zkuSenosti.
, Vliv vyzkumnika je v IPA soucdsti interpretativné-analytického procesu.* (Surafiova In
Gulova, Sip, 2013, s. 107).

V ptipadé IPA jsou vyzkumné otdzky zaméteny zejména na prozivani urcitych si-
tuaci a obvykle nejsou formulovany na zékladé predchozich literarnich resersi (Smith,
Flowers, Larkin, 2009), pficemz nejobvyklej$i metodou samotného sbéru dat jsou rozhovo-
ry. Jak déle autofi uvadéji, v pfipadé vyuziti IPA je vhodny maly vyzkumny vzorek, pro
studentské projekty Citajici maximaln¢ 3-6 dotazovanych (tamtéz).

Jelikoz tato préace se soustiedi na prozivani sdéleni zavazné (onkologické) diagnozy
zenskymi pacientkami (resp. vychozi vyzkumnou otazkou je Jak reaguji Zeny na sdéleni

zavazné diagnozy?), pro sbér dat byla zvolena polostrukturovana interview, kdy byl rozho-
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vor veden podle pfedem vypracovaného schématu/dotazniku a to tak, aby reflektoval na-
sledujici tfi stanovené vyzkumné otazky.
1. Jaké psychosocidalni faktory mohou byt Zenam ve vyrovnavani se

s onkogynekologickym onemocnénim napomocny?

2. Které obdobi prozivaly Zeny (od sdéleni diagnozy aZ po ukonceni 1é¢by) nej-
hiire?
3. Jakym zpusobem ovlivnilo proZiti Zivot ohroZujiciho onemocnéni souc¢asny Zi-
vot Zen?
Doplnujici otazkou (pro jejiz postizeni budou pouzita zjisténi z otazek predchozich) potom
je, zda lze demografické tidaje povazovat za signifikantni faktor, ktery ovlivnil u dotazo-
vanych jejich prozivani 1éCby.

Pro rozhovory byl vytvofen seznam témat, kterd z téchto vyzkumnych otazek vy-
chéazela. Dal3i analyza byla provadéna v souladu s Kostinkovou a Cermakem (In Rihagek,
Cermék, Hytych, 2013) a Osbornem a Smithem (2007). Byly pofizeny doslovné piepisy
rozhovorid a prvnim krokem samotné analyzy bylo opakované ¢teni a ponoteni se do pre-
davanych sdéleni. Ve druhém kroku byly pofizovany struéné poznamky k jednotlivym
vypoveédim (tj. napt. tykajici se reakci respondentek, rtiznych zvlastnosti i na jazykové
urovni apod.). Zejména jazyk potom podle Osborna a Smithe (2007) hraje v IPA dilezZitou
roli, nebot’ uchopeni skutecnosti prostiednictvim slov je neoddiskutovatelnou soucasti ,,da-
vani smyslu“. Treti krok potom obsahl dal$i témata, kterd se v odpovédich vynofovala a
ktera byla vzdjemné konfrontovana, porovnavdna a vyuZita k sestaveni hlavnich témat
(analytickych kategorii) pro kazdy rozhovor. Dale byly hledany shody Vv téchto tématech,
stejné jako shody ¢i rozdily v jejich pojeti respondentkami. Formulace findlnich analytic-
kych kategorii byla nasledné podfizena také cili vyzkumu, potazmo vyzkumnym otazkam.

Pro celkovou komplexnost byly v interpretacich uzity také pifimé citace respondentek.

4. 1 Reflexe vyzkumnice

Téma Reakce Zeny na sdéleni zavazné onkologické diagnozy jsem si vybrala piede-
vS§im proto, ze konkrétné karcinom d€lozniho ¢ipku byl v minulosti diagnostikovan v mé
nejblizsi rodin€ — pred osmi lety jim trpéla ma babic¢ka z mat€iny strany, stejné jako jeji
teta. V dob¢, kdy mé babicka prochazela 1é€bou, jsme s ni v§e samoziejmée velmi intenziv-
n¢ prozivali. Pokud to bylo mozné, 1 ja jsem ji vozila do nemocnice na ozafovani a na

rizna vysetieni, abych ji byla napomocna a poskytla ji také tolik nutnou psychickou pod-
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poru. Zpétné celé toto obdobi vnimam jako velmi naro¢né, ale na druhou stanu také posilu-
jici, nebot’ ¢loveék mize piehodnotit sviij dosavadni Zebticek hodnot. Béhem celé¢ho proce-
su onkologické 1éCby jsme se 1 my jako cela rodina museli podporovat, potlacovat v sobé
strach, smutek, obcas 1 beznad¢j, jen abychom babicce nezplisobovali vice starosti a obav.
Zejména z hlediska psychického bylo toto obdobi v podstaté nejnaro¢néjsi, jaké jsem do-
posud prozila. Drzeli jsme vSak pfi sobé&, snazili jsme se pro babic¢ku délat vse, co bylo v
nasich silach, a dnes mohu fici, Ze jelikoz babicka nakonec onemocnéni prekonala, veskera
naSe podpora se tak zurocila.

Kdyz jsem tedy béhem studia na vysoké skole premyslela, o ¢em bych chtéla psat
bakalaiskou praci, prvni, co m¢ napadlo, bylo, Ze bych se mohla zamé&fit pravé na toto té-
ma a pfevazné se zabyvat psychikou Zen, které se s timto onemocnénim potykaly.

Ackoliv jsem mezi dotazované plvodné chtéla zahrnout i babicku, jelikoz
Vv soucasné dob¢ trpi Alzheimerovou chorobou a jiz po polozeni nékolika uvodnich otazek
se ukazalo, ze na svou lécbu si jiz nevzpomina, rozhodla jsem se pro vyhledani jinych re-
spondentek z mého okoli (av§ak mimo rodinu).

Co se tyka samotné 1é€by rakoviny téla délozniho nebo déloZniho ¢ipku, osobné se
piiklanim ke klasické protinadorové terapii, ktera zahrnuje chirurgii, radioterapii ¢i chemo-
terapii. Myslim si, Ze tato 1é€ba nemuze byt nahrazena rozliénymi alternativami, které v§ak
Ize povazovat za moznou podporu pacientky zejména z hlediska psychického (kdy napft.
ucinky placebo efektu jsou relativné rozsédhlou problematikou, ktera v podstaté koreluje 1
S vnitini virou ve vlastni uzdraveni, které miiZe plynout napf. i z viry v boha). TaktéZ si
prohlidky. Zeny mohou alespoti timto zptisobem piedchazet moznému vzniku anebo po-
kroc¢ilym stadiim téchto onemocnéni. S ohledem na to, Ze v nasi rodin¢ se jiz rakovina dé-
loZzniho €ipku né€kolikrat vyskytla, i ja sama velmi diisledné dbat na pravidelnou prevenci,
a to zejména proto, Ze jsem si védoma vSech aspektu, které s sebou tato vazna nemoc pii-

nasi nejen pro pacientku, ale i pro jeji nejblizsi.
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5 ANALYZA

Nasledujici text predstavi obé respondentky ve struénych kazuistikach, stejné tak —
v souladu s metodikou idiografického pfistupu v IPA — budou uvedeny tzv. souhrny (Smith,
Flowers, Larkin, 2009), které slouzi nejen k hlubsSimu poznani respondentek, ale také k vétsi

srozumitelnosti samotné analyzy.

5. 1 Respondentka ¢. 1 —,,Anna“

Respondentkou v prvnim rozhovoru byla zena (65 let), které byla pied 10 lety sdé-
lena diagno6za karcinomu délohy

Respondentka bude dale v ramci zachovani anonymity oznacovana fiktivnim jmé-
nem ,,Anna‘“. Anna byla pro rozhovor vybrana, jelikoz autorka této prace s ni jiz dfive mé-
la moznost spolupracovat, tedy vychazela z ptedpokladu, Ze jiz navazany osobni kontakt
bude piinosny prave pro to, aby se Anna skute¢né rozpovidala i o tak citlivém tématu, jako
je vlastni onkologické onemocnéni.

Anna je velmi aktivni, energicka, komunikativni a upfimna Zena se smyslem pro
humor. Proto i rozhovor — ktery se konal u respondentky doma — se nesl v tomto duchu a
panovala béhem né&j pratelskd atmosféra. VeSkeré dotazovani probéhlo v poklidu, jelikoz
Anna si na n¢j vyhradila celé odpoledne, bylo mozné zdrZet se u nékterych otazek déle.
Jinak se respondentka vyjadiovala vécné, vystizné€ a Casto pravé s humorem, coZ pomohlo
péti ¢i neochota odpoveédét, stejné jako jakykoliv stav tizkosti vzhledem k opétovnému

pfipomenuti jeji tehdejsi diagnozy.

5. 1.1 Souhrn

Ann¢ bylo zhoubné onemocnéni diagnostikovano v 55 letech v pokrocilém stadiu a
z toho diivodu musela absolvovat operativni feSeni problému a také podstoupit ozafovani a
uzivat piislusné 1éky. Prvotni reakci byl pro ni dle jejich vlastnich slov Sok, pfiemz se
spiSe nez sama o sebe obavala toho, jak se s nemoci vyrovna jeji rodina. Samotné sdéleni
ze strany oSetfujici 1ékarky povazuje respondentka za ohleduplné, ale vécné a adekvatni

(stejn¢ jako veskerou dalSi péci ze strany lékaiského persondlu). V dob¢ diagndzy byla
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vdana a méla tfi — jiz dospé€lé — déti, pficemz zejména manzel (kterého také o diagndze
informovala jako prvniho) a dcera, kterd s Annou sdili jeden dim, byli Zen¢ velkou oporou
nejen v okamziku sdéleni diagndzy, ale i v dobé probihajici 1é¢by.

,, Myslim si, Ze ve vyrovnani se s mou nemoci mé nejvice podrzela opét moje rodina.

Sice se opakuju, ale je to tak. Bez nich by to bylo tezké. Ja myslim, Ze nic lepsiho

jsem si nemohla prat. *

Podporu rodiny Anna zminovala opakované v podstaté jako klicovy faktor v jejim uzdra-
vovani (kdy i jak sama uvedla, byl ,jejim psychologem jeji manzel*), stejné jako
Vv souvislosti s ,,divodem zit*. Vedle toho zkonstatovala, ze jeji onemocnéni nejvice prozi-
vala jeji dcera. Kromé pocitli jako ,,obavy* (ani ne vSak o sebe, jako o to, jak celou situaci
zvladne rodina) respondentka vyjadfila také urcity ,,stud®, ze béhem 1écby nebyla schopna
obstardvat vSe tak, jako dfive.

, Byly chvile, kdy jsem myslela, Zze mé snad opustily veSkeré moje sily. Bylo mi to

takové hrozné trapné, zZe to za mé manzel a dcery museli obstardavat, ale co jsem

mohla délat, kdyz jsem chodila jako mdtoha. *

Za nejobtizngjsi ¢ast od okamziku sdéleni diagnozy aZ po ukonceni 1é€by Anna po-
vazuje prubeéh ozatfovani, po némz z ni jiz — dle jejich slov — vSe opadlo a ackoliv narazové
pocitovala jistou uzkost, ta odeznéla s vylééenim se. V pribéhu celého 1é¢ebného procesu
travila Anna nejvice Casu s rodinou, nesnazila se o Zadné vyhledavani dalSich informaci
napf. na internetu, spolehla se na lékafe a v mensi mife se s nemoci seznamovala prostied-
nictvim lékatského periodika, které dfive — jako kvalifikovand zdravotnickéd pracovnice —
pravidelné€ odebirala. Stejné tak se béhem lécby neinformovala na zadné dalsi alternativni
metody zlepSeni jejiho stavu, ackoliv dala na radu kamaradky a zacala si doma péstovat
ruzné bylinky. U nich zlstala i nasledné. V piipadé¢ Anny tak vyustila GspéSné absolvovana
1écba ve vEtsi starost o vlastni zdravi, zlepSeni zivotniho stylu, kdy respondentka obecné o
sebe zacala vice dbat, pravidelné se vénuje pohybu a snazi se myslet i na pestrost jidelnic-
ku.

Celou svou zkusenost s onkologickou 1é¢bou potom Anna uzaviela myslenkou, ze
nejdilezitéjsi je nevzdavat se, jelikoz vSe se za podpory nejbliz§ich miize vzdy v dobré

obratit piesn¢ tak, jako se to stalo ji.
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5. 2 Respondentka €. 2 — ,,Jana“

Respondentkou ve druhém rozhovoru byla zena (44 let), které byla pfed rokem a
pul sdélena diagndza karcinomu dé¢lozniho hrdla. Je zaroven dcerou respondentky ¢. 1.,
Anny.

Respondentka bude dale v rdmci zachovani anonymity oznaCovana fiktivnim jmé-
nem ,,Jana“. Jana byla pro rozhovor vybrana, jelikoz se s ni autorka jiz né¢kolik let zna a
také protoze respondentka jiz poskytovala rozhovory studentkdm zdrav. oborti béhem lé¢-
by v Praze. Proto s dotazovanim o svém onkologickém onemocnéni neméla problém ani
V tomto piipade¢.

Jana je povahou spiSe introvertni, béhem pofizovani rozhovoru pisobila jako klidna
a upfimna a citliva Zena. I tento rozhovor se — stejné jako ten pfedchozi — viceméné nesl v
duchu klidu a pohody. Veskeré dotazovani probéhlo v poklidu. U nékterych otazek sice
pusobila Jana sklesle, ale i tehdy mluvila narovinu, vystizné, nic neskryvala a n¢které otaz-
ky vice rozvedla. V nékolika ptipadech bylo tfeba pro lepsi pochopeni dotazu otazku vice
priblizit. JelikoZ mezi respondentkou i autorkou panuje vzdjemna divéra, dotazovand se
nebala svetit. Rozhovor probihal v odpolednich hodinéch v soukromi domova a na respon-

dentce byla jen velmi zfidka patrna nervozita.

5.2.1 Souhrn

Jana se svou diagnozu dozvédéla ve 43 letech, a ackoliv ji byl diagnostikovan rela-
tivné agresivni typ nadoru, byl zachycen — diky pravidelnym gynekologickym kontrolam —
véas. | tak ale musela pacientka zahy po sdéleni diagnozy absolvovat radikalni hysterek-
tomii, jelikoz dalsi vysledky tykajici se rozboru tkané byly v potradku, nemusela podstoupit
ozafovani a 1é¢bu chemoterapeutiky. S ohledem na to, Ze byla diagnostikovana v mlad$im
véku nez prvni respondentka (Janina matka), a tedy pied menopauzou, musi pravidelné
uzivat umély hormon estrogen. V dobé sdéleni diagndzy byla Jana vdana a méla jiz dvé
dospélé déti. Sdéleni diagndzy specialistou bylo dle Jany taktni a ohleduplné, pfi¢emz ona
sama o celé situaci nejprve informovala manzela a své rodice.

Jako nejvétsi oporu od prvni chvile zjisténi onkologického onemocnéni fungovala
pro Janu rodina — zejména manzel a matka (jiz vySe zminovana respondentka Anna). To se

potom promitlo i do jejiho vnimani nejobtiznéjsi Casti 1écby, jiz byl podle Jany pobyt
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Vv prazské nemocnici, kde byla od svych blizkych odlou¢ena. Kromé toho byla pro Janu
velkym zdrojem sily také jeji vira v Boha, ktera se prolinala celym rozhovorem.

, Musim také podekovat Panu Bohu, Ze mam tak skvélou rodinu, Ze jsem se o ni

mohla oprit, stejné jako o moji viru v Boha. Také modlitba mé uklidnovala a doda-

vala silu. *

Se smifovanim se s nemoci Jan¢ pomohly i informace z internetu, ackoliv zaroven
zkonstatovala, ze ze strany lékait a dalSiho zdravotnického personalu ji byly poskytnuty
vyCerpavajici informace. I kdyz béhem 1écby vyuzila moznosti uzivat homeopatika a by-
linkové Caje, z jeji vypovedi byla patrna naprosta odevzdanost do rukou specialistii.

., Sverila jsem se plne do rukou lékarii a dala jsem na jejich pomoc a rady. Viibec,

ale vitbec nechadpu lidi, kteri o nemoci a postupech v lécbé s doktory diskutuji. Oby-

Cejny clovek, ktery nemd vystudovanou medicinu, do toho nevidi, a proto by se mel

oddat do rukou specialistii.

Ackoliv Janina lécba uspésné probéhla v relativné kratké dobé, po jejim ukonceni
zacala trpét izkostmi a depresemi, s nimiZ se nadale potyka. Vedle toho respondentka zau-
jala velmi jasné stanovisko k tomu, o€ ji 1é¢ba pripravila.

,»Méla jsem neprijemny pocit z toho, ze uz nikdy nebudu moci mit dité — i kdyz jsme

uz dité neplanovali. Zkratka méla jsem na védomi to, Ze jiz nebudu plodna. “

V soucasné chvili tak uziva antidepresiva a jeji psychicky stav neni zcela uspokojivy (pfi-
¢emz jak sama uvedla, ,, doktory to moc nezajima ), 1 tak se snazi prodélanou lécbu pieko-

nat prostfednictvim ¢etnych volnocasovych aktivit a jit zase dal.

5. 3 Hlavni analytické kategorie

Na zéakladé¢ analyzy piepist rozhovorti byly identifikovany zakladni tematické ka-
tegorie, které byly — v kontextu vyjadieni obou dotazovanych — rozsifeny o jednotlivé sub-
kategorie, a to s dirazem na prozivani a pocity, které jsou praveé v IPA klicovymi. Tyto
tematické kategorie jsou dale interpretovany v souladu s polozenymi vyzkumnymi otaz-
kami

e Diilezitost rodiny
o manzel
o déti
e Reakce na diagnozu

o Sok
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o strach (z nemoci)
o obavy o budoucnost (,,co bude dal*)
o popieni
e Pocity béhem lécby
o ztrata Zenstvi
o ztrata sebe sama (,,t¢lo bez duse*)
o pocit studu
o uzkost
e Motivace/divod zit
o rodina
e Zpisoby vyrovnavani se s nemoci
o volnocasové aktivity
o Alternativni metody
o Vira
o Porozuméni mezi Zenami
e Vliv Iécby na soucasny zivot
o VEtsi starost o zdravi

o narusSeni psychiky — deprese.

5. 3.1 Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 1

Prvni otazka se specificky zaméftila na postizeni psychosocialnich faktort, které
mohou byt Zendm pfi vyrovnavani se se zdvaznym onkogynekologickym onemocnénim
napomocny. K této vyzkumné otazce se explicitné vztahuji vySe predstavené analytické
kategorie Dulezitost rodiny (manzel, déti), Motivace (rodina), a Zpiisoby vyrovndvani se
s nemoci (volnoCasové aktivity, alternativni metody, vira, porozuméni mezi Zenami).

V piipadé obou respondentek se prokédzalo, Ze pfedevS§im rodinné zazemi je tim

vvvvvv

v v

svého onemocnéni informovaly své partnery, nasledné 1 dalsi nejblizsi pfibuzné. Jelikoz
respondentky jsou matka a dcera (kdy matka absolvovala onkogynekologické onemocnéni
diive nez dcera, avsak v pozdé&jsim veéku — az po menopauze), bylo v tomto specifickém

pfipadé¢ zasadni i toto pouto a moznost ,,sdileni zkuSenosti®.
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. Mamka mné nakoupila nocni kosile a volala znamym sestiickam a doktoriim o
urychleni vysetieni (...) Vedeéla, co vSechno to obnasi. V priubéhu mého onemocnéni
jsme si o tom vsem pékné promluvily. ““ (Jana)

Z vypovedi obou zen plyne, Ze jejich rodina nejenze jim poskytovala zazemi a svou
péci, a také neopominutelnou psychickou podporu, ale zaroven byla také hlavnim davo-
dem k piekonani onemocnéni — jistou motivaci, ¢i ,,divodem Zzit*.

., Diky vstricnému pristupu celé rodiny jsem se zacala citit po psychické strance

velmi dobre. “ (Jana)

., Mam porad diivod zit kwiili detem, i kdyz jsou uz dospélé, ale porad potiebuji nasi

a pomoc. Myslim tim pomoc moji a mého manzela. No a hlavné jsem se drzela a dr-

Zim kviili celé nasi rodiné. “ (Anna)

S ohledem na to, Ze zejména psychicky stav pacienta je pii vyporadavani se se za-
vaznymi onemocnénimi klicovym, 1ze dospét k zadveéru, ze obéma respondentkdm se dosta-
lo ze strany rodiny skute¢né nalezité podpory, ¢ehoz si jsou obé zeny védomy, stejné jako
faktu, Ze prave tato podpora rozhodné vyznamnou mérou pfispéla i ke snizeni obtiZnosti
pribéhu prozivani onemocnéni. Ani jedna z dotazovanych potom kromé vlastni rodiny
zaddnou vyraznou podporu ,,zven¢i“ nejmenovala, ackoliv Jana uvedla, Ze predevSim
Vv oblasti alternativnich moznosti snizovani negativnich dopadt 1é¢by na jeji organismus se
radila s pritelkyni. Stejné tak se v reakcich na prubéh 1é¢by a osoby, které zeny v jejim
prib&hu podpotily, nijak nepromitla specializovana pomoc (napt. kvalifikovany psycholog
apod.),

Z hlediska vyhledavani alternativnich zpisobi 1é¢by, resp. ptipadnych podptrnych
metod, které by mohly byt pro pfekonani nemoci pfinosné, zminily obé dotazované pouze
bylinnou terapii, Jana pak navic homeopatii. O zadnych jinych metodach zlepsovani zdra-
votnich obtizi béhem 1écby (a to jak z hlediska fyzického, tak ani psychického), respon-
dentky nehovotily.

V ptipadé¢ Anny byl z jejich vypoveédi zifejmy urcity nadhled, sama uvedla, Ze b¢-
hem [é¢by ji pomahalo také to, Ze mohla vykonavat bézné ¢innosti, starat se o domacnost,
byt potiebna (pfitom v jejim piipadé byla nejvétsi frustrace patrna pravé v momenté, kdyz
hovofila o chvilich béhem ozatovani, kdy fyzicky byla velmi vyCerpana a pln¢ odkazana
na pomoc druhych)

,Byly chvile, kdy jsem myslela, Ze mé snad opustily veskeré moje sily. Bylo mi to

hrozné trapné, Ze za mé vsichni vsechno museli obstaravat.** (Anna)
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Se smichem a pozitivn¢ reagovala Anna i v souvislosti S moznosti vyuzit pravé jakékoliv
podpiirné terapie, kdy zkonstatovala, ze jeji nejvetsi psychickou oporou byl pravé manzel,
ktery ji byl kazdodenni vrbou.

Jana naopak v souvislosti s moznou psychologickou pomoci zminila, Ze by ji prav-
dépodobné v dobé 1é¢by ocenila (avSak nebyla dostupnd), bylo také patrné, ze pro Janu je
chické, ze ma stale jisté obtize.

,»Moje pocity uzkosti jeste trvaji, ale ne uz v takové mire. Uzivam Lexaurin. *

Mohlo by se tedy zdat, ze v prozivani nemoci (i zdrojich sily pro jejich piekonani) jsou
mezi Annou a Janou preci jen jisté rozdily (ac¢koliv u obou jako hlavni podplrny psycho-
socialni faktor samozifejm¢ dominuje rodina) — Vv piipadé Anny je z jejich spiSe veselych
reakci doplnénych smichem a pozitivni energii zjevné, ze ackoliv absolvovala z hlediska
patrné (coz je vSak mozné prikladat také casovému odstupu, jelikoz v jejim piipadé uply-

nulo od 1é¢by jiz 10 let, naopak v ptipadé Jany pouze necely rok).

5. 3. 2 Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 2

Druhé vyzkumné otazka se vztahovala k prozivani 1é¢by, a to v podstaté od jejiho
pocatku (samotné diagndzy) az po jeji ispésné absolvovani s tim, ze cilem bylo identifiko-
vat pro respondentky nejtézsi ¢ast z celého obdobi, kdy se s nemoci potykaly. V souvislosti
se zodpovézenim na tuto otdzku budou prezentovany ¢asti rozhovorl zahrnuté do analytic-
kych kategorii Reakce na diagnozu (Sok, strach, obavy o budoucnost, popieni) a Pocity
behem lecby (ztrata Zenstvi, ztrata sama sebe, pocit studu, uzkost).

Sdéleni zadvazné diagndzy je samoziejme situaci, na niz se ¢lovék nikdy nemuze
nijak pfedem pfipravit — klasickou prvni reakci je tak (v souladu s v teoretické Casti prace
predstavenou pétici reakci na hrozici smrt) Sok ¢i popteni. To ve svych vypovédich potvr-
dily 1 ob¢ respondentky.

., Tak prvni pocit byl obrovsky sok. A kdyz si tak vzpominam, tak se mi honily v hla-

veé rizné otdazky. Neméla jsem ani tak strach o sebe, ale spiSe o to, jak to moje rodi-

na prijme. * (Anna)

., Rekla bych, ze jsem to v prvnich okamzZicich ani nepochopila nebo nechtéla po-

chopit, protoze jsem primarné jela do uherskohradistské nemocnice jen na vycisteni

delohy kvili krvaceni. © (Jana)
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Dotazované byly v ramci rozhovoru také pozadany, aby se vyjadiily i k dal$im fazim pftije-
ti nemoci (zloba, uklidnéni, smutek, smifeni), kdy se v podstaté obé na tomto prib&hu
shodly. Kromé toho vSak v souvislosti s diagnostikovanym onemocnénim také hovofily o
dalsich prozitcich — strachu, obavach o budoucnost apod.

., Premyslela jsem, co bude dal, zda se vylécim, jak to se mnou bude skrz postarani

I3

se o rodinu... Prosté otazky, jak to vsechno bude probihat a co mé vsechno ceka... *
(Anna)
V piipadé Anny jsou potom patrné predev§im obavy o budoucnost jeji rodiny, ani ne tak
jako o budoucnost vlastni. Stejné tak jako Ze jeji onemocnéni velmi zasahlo zejména jeji
okoli.
,,Neplakala jsem, u nas doma bylo porad rusno a méla jsem kolem sebe porad lidi.
(...) A vzpominam si, zZe dcera, ktera bydli s nami, tak ta to nesla uplné nejhiire. Ta
mi pak brecela na ramenou. “ (Anna)
Naopak Jana uvedla, ze prvotni smifovani se s nemoci u ni probihalo vyrazné emotivngji.
., Pocitovala jsem neskutecnou uzkost a plakala jsem, rekla bych, Ze aZ hystericky.
Prislo mi to vsechno jako zIy sen. “ (Jana)
Ackoliv by se vSak mohlo zdat, Ze konkrétné tato prvni faze, kdy je €loveék postaven pred

situaci, ze mu bylo diagnostikovano zavazné (zivot ohroZujici) onemocnéni, které velmi

A4

N4

bylo pfekonani faze ozafovani (které nejenze ve svych disledcich zasahuje psychiku, ale
zejména ma vliv také na fyzicky stav pacienta), 1 kdyZ 1 v tomto ptipad¢ byla schopna Zer-
tovat (a uvedla, ze tii porody byly proti tomu v podstaté pohodovy zazitek).
., Vzpominam si, Ze jsem nemohla ani vstdt z postele, Ze mi manzel pomahal
(Anna)
Naopak Jana (jejiz 1é€ba méla ,,pouze* chirurgickou podobu) potom za nejhorsi ¢ast 1écby
oznacila pobyt v nemocnici v Praze — nikoliv v8ak kvili fyzickym prozitkim, ale kvuli
dasledkim psychickym, kdy byla daleko od své rodiny.
operaci, protoze to bylo hodné daleko od domova. (...) To bylo moc tézké psychic-
ky. Byla tam nuda, cas se viekl. *
Je tedy zjevné, ze pro kazdou respondentku ma ,,nejobtiznéjsi cast &by odlisSny rozmér,
Anna ji odvozuje od velkych fyzickych problémt plynoucich z podstoupené radioterapie,

Jana potom od odlouceni od rodiny (a pracuje tedy vyhradné s rozmérem psychickym).
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Obdobn¢ jako se dotazované rozchazi v definovani nejobtiznéjsi ¢asti 1écby, Cini
tak 1 v interpretaci pocitl, s nimiz se béhem 1écby vyporadavaly. Anna pojmenovavala
pifedevSim emoce souvisejici s obavami o rodinu a svou neschopnosti v ur¢itych etapach
1éCby fungovat tak, jako byla zvykla v dob¢ pied onemocnénim. Vici depresim apod. se
vymezila odmitavé a pouze uznala, ze ji chvilemi zachvacovala izkost a v souvislosti
s absolvovanou radioterapii, ze si pfipadala jako ,,t¢lo bez duse®. V zadném piipadé¢ se ale
necitila dotCena po zenské strance, a to navzdory provedenému chirurgickému zakroku.

,, Vazim si sebe jako osoby a toto by mé ani nenapadlo. * (Anna)

Vedle toho Jana naopak otazku ,,ztraty zenstvi“ pojmenovala velmi konkrétné (a to
navzdory tomu, ze v dob¢ operativniho zakroku méla jiz dvé dospé€lé déti a dalsi dle vlast-
nich slov neplanovala.

,,Méla jsem neprijemny pocit z toho, ze uz nikdy nebudu moci mit dité — i kdyz jsme

uz dite neplanovali. Zkratka méla jsem na védomi to, Ze jiz nebudu plodnda. ** (Jana)

V tomto piipad¢ nelze piesné vyvodit, z ¢eho tento pocit prameni, bylo by vsak (i
Vv kontextu faktu, ze Jana se béhem rozhovoru velmi vyraznou mérou zminovala o Bohu)
mozné spekulovat napf. pravé o problematice viry a jejim pojeti ,,Zeny* jako ,,matky*.
V kazdém ptipad¢ Jana méla nejen béhem lécby, ale zeyména po ni, nejveétsi obtize prave
s psychickym proZivanim onemocnéni a v§eho, o s sebou nese (a tyto problémy vyustily
az v jiz zminované uzivani 1ékti na uklidnéni).

,,AZ po skonceni lécby a po ndstupu do prdace jsem nad tim vsim zacala hodne uva-

Zovat. Prosté to na mé dolehlo az poté. Nemohla jsem spat, budila jsem se v noci,

pocitovala jsem uzkost. Zacala jsem si uvédomovat, ¢im vsim jsem si vlastné pro-

Sla.  (Jana)

At uz maji ale obé& zeny jakkoliv rtizné zkuSenosti s 1é€bou a jakkoliv odlisné ji prozily
(nejen fyzicky, ale i psychicky), nelze ani jeden z pohledi povazovat za mén¢ dulezity ¢i
hodnotny, jelikoz jak vnimani fyzické bolesti, tak i psychicka odolnost jsou velmi indivi-
dudlni. Zaroven je tfeba mit na mysli, Ze oboji mizZe velmi vyrazné proménit (jak pozitiv-

n¢, tak i negativné) 1ékatské prognozy.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii a7

5. 3. 3 Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 3

Cilem posledni vyzkumné otazky bylo zjistit zda — a nakolik — proziti 1é¢by zivot
ohrozujiciho onemocnéni néjak ovlivituje soucasny zivot dotazovanych zen. V tomto pii-
pad¢ bylo vyuzito analytické kategorie Viiv lécby na soucasny Zivot (vEtsi starost o zdravi,
naruseni psychiky — deprese).

Jak jiz bylo naznaCeno i vrdmci vyhodnoceni piedchozi vyzkumné otazky,
Vv ptipad¢ Jany cela uspésna 1écba vyustila v problémy psychického charakteru. Jak re-
spondentka sama uvedla, od vlastniho diagnostikovani nemoci az po jeji vylé¢eni ub¢hla
relativné kratkd doba, béhem niz v podstat¢ neméla ¢as uvazovat nad tim, ¢emu vlastné
Celi. Teprve az po zatfazeni se do bézné¢ho pracovniho zivota si v§e zacala uvédomovat,
pfehodnocovat. Ackoliv béhem 1écby samotné pomoc specialisty (terapeuta, psychologa)
nevyhledala, po jejim absolvovani kviili obtiZim se spankem apod. alespon pozadala svou
Iékatku o wuklidiujici prostiedky. Jana zaroven své psychické problémy spojuje
S podstoupenou hysterektomii (a tedy ji — vySe pojmenovanou ,,ztratou zenstvi.)

,,Problémy se spankem, uzkost az deprese byl diisledek odstranéni vsech mych

vnitrnich Zenskych organu, ale tyto pocity na mé dolehly az po skonceni léchby.

U Anny prodélané onemocnéni vyustilo ve zvySeni zdjmu o sebe sama, o zlepSeni
zivotniho stylu 1 stravovacich navyka, kdy nekteré (konzumaci bylinnych ¢ajit) si zachova-
la jiz od doby lécby. Stejné tak dba respondentka na pravidelné Iékaiské kontroly a je zjev-
né, Ze si je také védoma rizika piipadné recidivy onemocnéni.

., Kazdeé rano nalacno ritbnu (dam) stamprlicku nasi slivovice (smich). Zredukovala

svou télesnou vahu, do stravy jsem zaradila vice zeleniny a také jsem si poridila ta-

kove ty hiilky na chozeni. Jo a také piju bylinkové caje. Moje spoluzacka ze zdakladni

Skoly mi pred par lety poradila, Ze mam pit i ¢aj z kombuchy, Ze to mad pozitivni

ucinky jako prevence vzmiku zhoubnych onemocneni, na posileni imunity a tak.*

(Anna)

Je tedy evidentni, Ze Anna ze své nemoci odvodila pozitivni zmény ve svém Zivoté,
na které dlouhodobé dba. Z vétSiny jejich odpovédi pak bylo ziejmé, Ze nemoc ma plné
,»0dzitou®, je s jejim prodélanim smifena a snazi se pln¢ si uzivat zivota. Jana naopak
v disledku 1écby proziva spiSe psychicky obtizné obdobi, to vSak bude s nejvetsi pravdé-
podobnosti dano faktem, Ze 1é€bu absolvovala relativné nedavno. Proto ji nejspis§ bude né-

jaky cas jesté trvat, nez v sobé vSe dokaze uspokojivé ,,zpracovat®.
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5. 3. 4 Vyhodnoceni dopliiujici vyzkumné otazky

Dopliujici otdzka tematizuje ptipadnou provazanost mezi demografickymi udaji
respondentek a odliSnymi zplsoby jejich prozivani nemoci. Jak jiz naznacily predchozi
prezentované informace, respondentkami byly matka a dcera, které prosly onkogynekolo-
gickym onemocnénim V riiznych fazich zivota. I tak ale ob¢ byly vdané, zaméstnané a mé-
ly jiz dospélé potomky.

V tomto piipad¢ tak lze definovat piredevsim rozdil souvisejici s vékem, kdy bylo
Zenam onemocnéni diagnostikovano (matce Ann€ po menopauze, dceti Jané jesté pred ni),
coz mohlo zapfi¢init napt. negativni pocity Jany tykajici se ,,ztraty zenskosti po podstou-
peni hysterektomie. To by zaroven mohlo byt zpiisobeno ale 1 vyssi Janinou religiozitou a
obecné jeji citlivosti (jelikoz na zaklad¢ rozhovoru je mozné konstatovat, ze vykazuje vyssi
miru emocionality neZ jeji pozitivné naladénd matka) Jinak vSak na zakladé¢ demografic-

kych udaji nelze dospét k zadnym relevantnim zaveérim.

5. 4 Shrnuti vysledkii analyzy

Na zakladé provedené interpretativni fenomenologické analyzy 1ze konstatovat, Ze

Vv ptipad¢ dotazovanych Zen, jimz byla sd¢lena zdvazna (onkogynekologickd) diagnoza, se

vvvvvv

vvvvvv

nymi diagndézami pomaha se s nemoci vypotadat (a to 1 diky psychické podporte), stejné tak
rodina je také pro pacienty obvyklou motivaci ,,pro¢ zit“. To vSe se u obou respondentek
prokazalo. Ani jedna z Zen potom béhem 1é¢by nevyhledala zadnou terapeutickou podporu
(ackoliv Jana trpi psychickymi obtizemi ex post a uziva uklidiiujici prostfedky na ptedpis).
U Jany se potom jako dalsi vyznamné pozitivné ptsobici faktor — vedle rodiny — prokazala
také vira.

S psychikou z urcité perspektivy souvisela i druha vyzkumna otazka, jejimz cilem
bylo zjistit, které obdobi od samotné diagnozy az po kompletni absolvovani 1€cby bylo pro
tématu — Anna spojila ,,obtiznost™ (potazmo naroc¢nost) specificky se svym fyzickym sta-
vem. Jelikoz musela absolvovat i radioterapii, v jejim disledku se samoziejm¢ potykala

s mnozstvim fyzickych problému, bolestmi apod. Pravé toto obdobi potom oznalila za
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rapii podstoupit nemusela, jako nejtézsi ¢ast 1€cby oznacila svlij pobyt na klinice v Praze,
kde musela podstoupit operativni zakrok. ,,Obtiznost™ potom tedy spojila vylozené se svym
neuspokojivym psychickym stavem, kdy se béhem dvoutydenniho pobytu v prazské ne-
mocnici citila odtrzena od svych blizkych (ktefi ji jinak byli nepostradatelnou oporou).
Posledni vyzkumna otazka se zaméfila na zachyceni disledkti prodélané zédvazné
nemoci v bézném zivoté respondentek. I v tomto ptipad¢é bylo mozné naleznout mezi nimi
znacné rozdily (plynouci opét pfedevsim z psychickych aspektl), je vSak tfeba mit na mys-
li, Ze Jana — kterd se po absolvovani 1é¢by vyporadava nespavosti, obavami, nervozitou a
depresemi — se do bézného pracovniho rytmu navratila teprve pied nedavnem (kdy 1é¢bu
prodélala loni). Naopak od 1é¢by jeji matky Anny, kterd se naucila dlouhodobé uzivat by-
linky, dbat o svijj jidelni¢ek a pravidelny pohyb, stejné tak jako dodrzuje pravidelné 1ékat-
ské prohlidky, jiz uplynulo deset let. Ackoliv by se tedy mohlo zdat, Ze prozivani Jany je
ve srovnani s jeji matkou (jejiz rozhovor byl vétSinou doplnén smichem a humorem) inten-
zivngj$i, to vSe muze byt dano skutecnosti, Ze vSe je pro ni jesté relativné ,,Cerstvou ranou.
| s ohledem na to, Ze respondentky jsou matka a dcera, které onemocnély v dobé,
kdy byly ob¢ vdané, zaméstnané a mély jiz dosp€lé déti, nelze zcela uspokojivé odpoveédét
na dopliujici otazku, zda proZivani nemoci ovlivituji demografické udaje. Pouze v¢k,
Vv némz Zeny onemocnély, by mohl byt signifikantnim pii odliSném vnimani ,,ztraty Zen-
skosti*“ (Jana, kterd se svou hysterektomii citila velmi zasaZena, 1é¢bu podstoupila pied
menopauzou, naopak jeji matka, kterd se ke ,,ztrat¢ Zenskosti“ vymezila odmitavé, aZ po

ni).

5. 5 Doporuceni pro praxi

Préce prostiednictvim provedené interpretativni fenomenologické analyzy rozhovo-
ru s respondentkami, které prodélaly onkogynekologické onemocnéni, poskytla pohled na
jejich prozivani 1écby, a to od jejiho pocatku az do Uspésného prekonani onemocnéni.
Z hlediska praktického ptesahu zjisténi, ktera z analyzy vyplynula, 1ze zkonstatovat, Ze
skutecnost byt reflektovana i ze strany zdravotnického zafizeni. Konkrétné pacientka
zZ jizni Moravy, kterd podstoupila operativni zékrok v Praze, oznacila pobyt v prazské ne-
mocnici — daleko od rodiny — za nejobtiznéjsi ast 1é¢by. Samoziejmé nelze misto 1é¢by

podfizovat dostupnosti pro rodinu (a to zejména jedna-li se o specializované pracovisté),
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na druhou stranu napf. motolskd nemocnice poskytuje zazemi rodi¢tim, jejichz déti se 1&¢i
na klinice détské onkologie (tedy je mozné zajistit rodi¢ovskému doprovodu dlouhodoby
pobyt v aredlu nemocnice tak, aby rodi¢ mohl stravit s nemocnym ditétem veskery mozny
Cas a poskytl mu nutnou podporu). Z rozhovort, které byly realizovany v ramci této prace,
vSak plyne, ze tato podpora neni tfeba jen v ptipad¢ déti, ale ze onkologicka IéCba je nejen
fyzicky, ale i psychicky nérocnéd pro osoby v jakémkoliv véku. Podpora bezprosttedniho
okoli a nejblizsich by tedy v ptipadé zajmu pacienta méla byt samoziejmosti a zdravotnic-
ké zafizeni (napf. prostfednictvim socidlnich pracovnikll) by tak mélo tyto skutecnosti zo-
hlednit a umoznit pacientiim co nejkomfortnéjsi pribéh 1é¢by za piitomnosti téch, ktefi jim
pii piekonavani onemocnéni mohou poskytnout nutnou pomoc (nejen) v psychické roving.
Co se tyka vysledkt analyzy vztahujici se K pfistupu zdravotnického personalu, na
zaklad¢ ani jedné z vypovédi mu nelze nic zdsadniho vytknout, ackoliv jedna z responden-
tek zminila, Ze by pravé ze strany sester ocenila vys$i miru zajmu. Na druhou stranu s in-
formovanosti o0 onemocnéni a pribéhu 1écby byly obé respondentky spokojeny. Prakticky
tak lze uzaviit, Ze by samoziejmé bylo ku prospéchu véci, kdyby se zdravotnicky personal
zejména na oddéleni onkologie, které¢ vyzaduje od vSech zaméstnanci mnohem vys$i miru
empatie a obecné v urcité perspektive ,,osobni ptistup*, snazil s pacienty vice interagovat.

Psychické podpory totiZ neni pii 1é€bé nddorovych onemocnéni nikdy dost.
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ZAVER

Onkogynekologicka onemocnéni patii v dnesni dobé do skupiny téch, ktera se u
zen (po karcinomech prsu) vyskytuji nejcastéji. Ackoliv diky znacnym pokrokiim
v medicin€ (a také cilenym preventivnim vySetfenim) ma mortalita v tomto pfipad¢ stale
klesajici tendenci a Sance na uspésné piekonani gynekologickych karcinomi jsou relativné
vysoké, 1 tak se jedna o onemocnéni, které zdsadné zasahne nejen do zivota samotnych
pacientek, ale i jejich rodin.

Nadorova onemocnéni si s sebou stale nesou oznaceni ,,smrtelna“, tedy i sdéleni
této diagndzy je samoziejmé velmi psychicky naro¢nou situaci. Vedle toho vlastni 1é¢ba
klade na pacientky vysoké naroky nejen z hlediska fyzického (kdy Zeny neziidka musi
podstoupit invazivni operativni zdkroky a naslednou radioterapii ¢i chemoterapii), ale také
psychického. Prave proto jsou samoziejmé nezbytné rozlicné podptrné faktory, které ze-
nam mohou byt napomocny pii vyrovnavani se s celou situaci. Tyto faktory — ¢i psychoco-
sidlni aspekty — se na jednu stranu mohou rlznit (vira v Boha, vira v alternativni podptrné
prostiedky, skupinové terapie apod.), na stranu druhou zcela nepostradatelna je v piipade
jakéhokoliv onkologického onemocnéné podpora bezprostiedniho okoli, potazmo rodiny.

Bakalatskéa prace komplexné predstavila problematiku onkogynekologickych one-
mocnéni, od vlastni anatomie Zenskych pohlavnich organti, pfes charakteristiky nadoro-
vych onemocnéni téla a hrdla délozniho, jejich diagnostiku, 1é¢bu, incidenci 1 prognozy, az
po psychologicky rozmér vypotadavani se s nimi. Nedilnou soucasti byl vlastni (kvalita-
tivni) vyzkum, jenz prostfednictvim interpretativni fenomenologické analyzy ptedstavil
prozitky a vlastni zkuSenosti Zen, které samy onkogynekologické onemocnéni prodélaly a
aktudlné jsou v remisi. Cilem bylo postihnout, jak samy Zeny celé obdobi 1é¢by — od sdéle-
ni diagnézy az po uspesné absolvovani 1écby — prozily (a zodpovédet na hlavni vyzkum-
nou otazku — Jak reaguji Zeny na sdéleni zdavazné diagndzy?). Dil¢im cilem bylo odpovédét
na odvozené vyzkumné otdzky — jaké psychosocialni faktory mohou byt Zenam pfi vyrov-
navani se s onkogynekologickym onemocnénim napomocny, které obdobi pro né bylo nej-
téz8i a zda (a jak) toto onemocnéni ovlivnilo dalsi Zivot Zen.
leni diagnozy byla pro obé respondentky rodina, pfitomnost jejich blizkych, ktefi jim do-
davali silu, podporovali je. Téma rodiny se tak prolinalo v podstaté obéma rozhovory, kdy
jako nejvetsi podporu zminovaly obé Zeny své manzely. Za dil¢i psychosocialni faktor je

na zéklad¢ rozhovori mozné povazovat také viru (jak v Boha, tak de facto 1 viru ve vlastni
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uzdraveni). Ackoliv prozitky obou Zen se v n€¢kterych oblastech lisily (napf. prave pii iden-
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v Vv

a velmi fyzicky naro¢nou), dalsi Zivoty obou samoziejmé onemocnéni ovlivnilo. Ob¢ Zeny
o sebe zacaly vice dbat, stejné tak si jsou védomy toho, Ze piekonaly de facto zivot ohrozu-
jici nemoc, coz je samoziejmée skutec¢nost, kterd dokaze ¢lovéku také zasadné zménit zebii-
¢ek hodnot a zivotnich priorit.

Vytycené cile bakalaiské prace byly splnény, prezentovana teoretickd vychodiska
byla vyuzita i v kontextu praktické ¢asti prace, kterd zaroven zodpovédéla na hlavni vy-

zkumnou otazkou, stejn¢ jako na otazky dil¢i.
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