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ABSTRAKT

Pracovni psychicka zatéz a strategie jejiho prekonavani ve vztahu ke stavu

imunitniho systému ¢lovéka

Vyzkumy poslednich desetileti ukazuji, ze Cisté biologické faktory nejsou jedinou piicinou
ovlivnéni imunitniho systému a pfipadného rozvoje nemoci. Stale jasn€ji se ukazuje, Ze je nutné

prihlizet také k faktorim psychologickym.

Tématem prace je pokusit se objasnit, alespon dil¢im zplsobem, jak zvladani pracovnich
a zivotnich starosti (resp. pusobici psychické zatéze a stresu) ovliviiuje zdravotni stav cloveka,
konkrétné pak Cinnost jeho imunitniho systému, a to pfedev$im s vazbou na moznou progresi

onkologického onemocnéni.

V piedkladané praci se soustfedime na tfi zakladni vyzkumné oblasti. Jednak na moZnou
provazanost mezi prozitym mnozstvim naroénych pracovnich a zivotnich udalosti a zvySenou Sanci
na rozvoj onkologického onemocnéni (s vazbou na Gtlum imunitniho systému, ktery tomu mtize
predchazet). Dale pak na identifikaci piipadného rozdilu ve vyuzivani strategii prekonavani
psychické zatéze a stresu u nemocnych osob a u téch, ktefi neonemocni. V posledni ¢asti prace pak
na vnimany pozitivni pfinos této naro¢né zivotni zkuSenosti, tedy prozitku onkologického

onemocnéni.

Tyto prvni dvé zminované vyzkumné oblasti se snazime zodpovédét prostiednictvim srovnani
dvou zkoumanych skupin, resp. skupiny osob bez onkologického onemocnéni a skupiny po
prodélaném onkologickém onemocnéni, a dale porovnanim se standardizac¢ni skupinou u jedné
z metod. Z pohledu metodologického vyuzivame ptredevSim kombinaci né€kolika dotaznikovych
metod a rozhovoru. U posledni vyzkumné otazky pracujeme pouze se skupinou po onkologickém

onemocneéni.

Provedené vyzkumy nasvédéuji tomu, ze zde miiZze existovat souvislost mezi prozitim vétSiho
mnozstvi narocnych (pfedevsim nepracovnich) zivotnich udalosti a zvysenou pravdépodobnosti
rozvoje onkologického onemocnéni. Vysledna p-hodnota (p < 0,001 v pfipadé mnozstvi udalosti za
jeden rok, respektive p = 0,003 v piipad¢ tii let) byla pfi statistickém srovnani niz§i nez stanovena

hladina spolehlivosti p = 0,05.



U mozného vlivu naroénych pracovnich udalosti se tato vazba statisticky vyznamné neukazala.
Vysledna p-hodnota (p = 0,963 v piipadé pracovnich udalosti za jeden rok, respektive p = 0,424

v ptipade tii let) byla vy$si nez stanovend hladina spolehlivosti p = 0,05.

Pii zkoumani dalsi oblasti bylo zjisténo, ze se skupina lidi, ktefi onemocnéli onkologickym
onemocnénim nelisi od kontrolni skupiny v téchto strategiich prekonavani psychické zatéze
a stresu: pozitivni pohled a pozitivni preramovani, negativni pohled a sebeobvinovani,
minimalizace hrozeb a vyhybani se problému, zamérenost na problém a aktivni zapojeni do rFeseni
problému, pravidelné cviceni a pravidelny odpocinek, pocitovand socidalni opora, vyuzivani
socidlni opory, vyjadreni emoci a pocitit a uzavirani se do sebe. Naopak byl, pfi srovnani téchto
dvou skupin, nalezen rozdil ve strategiich spoléhani se na stésti, které je u skupiny lidi, ktefi
onemocnéli onkologickym onemocnénim vice zastoupeno, a v tzv. kognitivai nezdolnosti, ktera je
u této skupiny zastoupena méné. Dale pfi srovnani skupiny lidi, ktefi onemocnéli onkologickym
onemocnénim se standardizacni skupinou dotazniku Stress Profile bylo zjisténo, ze se skupiny
nelisi v té€chto strategiich piekondvani psychické zatéze a stresu: pozitivni pohled, zamérenost na
problém, pocitovand socialni opora. Naopak byl nalezen rozdil u strategii negativni pohled - ta je
u lidi, ktefi onemocnéli onkologickym onemocnénim, zastoupena ve vys§i mife, ve strategii
minimalizace hrozeb a v tzv. kognitivni nezdolnosti - ta je u této skupiny zastoupena méné. Dale
standardizacni skupina dosahovala vyssich vysledkt ve strategiich pravidelny pohyb a pravidelny

odpocinek, to ale ptisuzujeme spise rozdilné charakteristice skupin.

V posledni vyzkumné ¢asti vénované vnimanému piinosu prozitku onkologického onemocnéni
dochdzime k pomérné jednoznaénym zavértim, které ukazuji, Ze vétSina osob je schopna (vedle
toho negativniho) také popsat, co jim udalost pfinesla a jaka pozitiva diky ni
v zivoté nyni vnimaji. Konkrétné dvé tretiny ucastnikd (66 %) uvedly, Ze jim proZzitek onemocnéni
hodné¢ dal. Navic 28 % pomérné prekvapivé uvedlo, ze celkovy pozitivni pfinos prozité udalosti

byl takovy, ze by urcité nechtéli onemocnéni vzit zpatky.

Predstavené zavéry tvofi z naSeho pohledu zajimavy podklad pro dalsi a intenzivng&jsi studium jak
v oblasti vlivu ndroénych zivotnich udalosti na nase zdravi a strategii jejich ptekonavani, tak i

vnimaného pfinosu naro¢nych zivotnich prozitki.

Klicova slova: psychicka zatéz, stres, pracovni psychicka zatéz, strategie piekondvani, zdravi,

onkologické onemocnéni, imunitni systém, psychoneuroimunologie, post-traumaticky rast.



ABSTRACT

Work stress and coping strategies in relation to the state of the human immune

system

Research in recent decades has shown that not only purely biological factors have an effect on
the immune system and the possible development of disease. It is becoming increasingly clear

that psychological factors must also be taken into account.

The topic of our research is to try to clarify, at least partly, how coping with work and life
worries (or mental stress) affects a person’s health, mainly the activity of immune system,

especially in relation to the possible progression of cancer.

In the presented research we focus on three basic research areas, being the possible connection
between the experienced number of demanding life and work events and the increased chance
for the development of oncological disease. Furthermore, we look to identifying the possible
difference in the use of strategies for overcoming stress in sick people and those who do not
get sick. In the last part of the research, the possible connection between the experience of

cancer and the perceived positive benefits of this challenging life experience.

We try to answer these (first two) research areas by comparing the two researched groups:
groups of people without cancer and groups of people after cancer treatment and then a
comparison with a standardization group for one of the methods. From the methodological
point of view, we mainly use a combination of several questionnaire methods and an

interview. For the last research question, we only work with a group after cancer treatment.

Research suggests that there may be a link between experiencing a number of challenging
(especially non-work) life events and an increased likelihood of developing cancer. The
resulting p-value (p <0.001 for the number of events in one year and p = 0.003 for three years,

respectively) was statistically lower than the determined confidence level p = 0.05.

In case of the possible effect of demanding work events, this connection was not statistically
significant. The resulting p-value (p = 0.963 in the case of one-year work events and p = 0.424
in the case of three years, respectively) was higher than the specified confidence level (p =

0.05).



Examining another area, it was found that the group of people who got cancer did not differ
from the control group in the following strategies for overcoming mental stress: a positive
outlook and a cognitive restructuring, a negative outlook and self-blame (self-criticism),
minimizing threats and avoiding the problem, focusing on the problem and actively engaging
in problem solving, regular exercise and regular rest, perceived social support, using social
support, expressing emotions and feelings, and social withdrawal. On the contrary, when
comparing these two groups, a difference was found in the strategies for overcoming mental
stress: wishful thinking, which is lower in the control group, and so-called cognitive hardiness
(resilience), which is higher in the control group. Furthermore, when comparing the group of
people who got cancer with the standardization group of the Stress Profile questionnaire, it
was found that the groups do not differ in the following strategies for overcoming mental
stress: positive outlook, focusing on the problem and perceived social support. On the
contrary, a difference was found in the strategies: negative outlook, which is higher in patients
and the minimizing threats, and in the so-called cognitive hardiness (resilience), which is
lower in patients. Furthermore, the standardization group achieved higher results in the
strategies of regular exercise and regular rest, but we attribute this to different characteristics

of groups.

In the last research part devoted to the perceived benefit of the experience of cancer, we come
to relatively clear conclusions, which show that most people are able (in addition to the
negative experience) also to describe what the event brought them and what positives they
perceive in life now. In addition, 28% quite surprisingly stated that the overall positive benefit

of the event was that they would certainly not want to take back the disease from their lives.

From our point of view, the presented conclusions form an interesting basis for the next and
more intensive research in the area of the impact of challenging life events on our health, the

strategy of overcoming them, but also the perceived benefits of challenging life experiences.

Key words: mental stress, work mental stress, overcoming (coping) strategies, health,

oncological disease, immune system, psychoneuroimmunology, post-traumatic growth.
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UvVOD

Predpoklad o mozné provazanosti nasich prozitkdi, zdravi a nemoci je stary jako
lidstvo samo. Mnoho staleti pfed vznikem védecké psychologie vyslovil fecky ucenec
Galén nézor, Ze melancholické Zeny maji vétsi pravdépodobnost, ze onemocni
onkologickym onemocnénim. Dnes diky intenzivnimu vyzkumu na poli neurologie,
imunologie, psychologie, ale 1 dalSich obort postupné odhalujeme moZnou hloubku

téchto souvislosti.

Tyto predpoklady nas také vedly k vyzkumnym tématiim nasi prace. Prvnim tématem,
na které se soustfedime, je pravé mozna provazanost mezi prozitymi naro¢nymi
pracovnimi a Zivotnimi udalostmi, souvisejicimi prozitky psychické zatéze
a stresu na strané jedné a mozZnym rozvojem nemoci, resp. itlumem imunitniho
systému a naslednym rozvojem konkrétné onkologického onemocnéni na strané
druhé. Tato moznd provazanost jist€¢ nepatii k tém nejjednodussim a stoji v centru
nové vznikajicich obort, jakym je i psychoneuroimunologie, z jejichZ poznatkl v nasi

praci Cerpame.

Dftive tuSené souvislosti ziskavaji ve svétle modernich objevii podobu konkrétnéjSich
psycho-neuro-imunologickych cest, kterymi, jak se zda, mohou nase prozitky ménit
hluboké biologické pochody vnasem téle. A to jak ve smyslu podplirném
(profylaktickém), tak bohuzel i ve sméru naruseni kiehké biologické rovnovahy
vnitinitho prostfedi organismu. Mezi ty nejnaro¢néjsi prozitky patii piedev§im
chronicky stres, ktery ziejm& dokaze ovlivnit jak samotny imunitni systém, tak
i vytvorit u nékterych jedinct piihodné podminky pro progresi onkologického
onemocnéni, coz se budeme snazit (dle soucasného stavu poznani) dolozit v teoretické
¢asti nasi prace. Ukazuje se zde pfedevsim multikauzalita predstaveného vztahu, ktery
nelze pravdépodobné zjednoduSovat pouze na interakci mezi mnozstvim narocnych

udalosti a rozvojem nemoci. Do hry zde vstupuji dal$i proménné, jako jsou vlivy
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prostfedi, dédi¢né dispozice, ale také strategie prekonavani psychické zatéze, které
jedinec v naroénych Zivotnich a pracovnich situacich voli. Také jejich zkoumani se
v nasi praci vénujeme. Pfestoze jsou zminované narocné zivotni situace a stresy pro
cloveka jisté velmi zatézujicimi, ukazuje se, ze mohou piinést také néco dobrého. To
je 1 dalsi téma, kterého se v nasi praci dotykame, tedy moZného pozitivniho prinosu

prozitku naro¢né Zivotni situace, konkrétné pak onkologického onemocnéni.

NaSe prace se snazi v teoretické ¢asti postihnout zmifované souvislosti mezi
psychickou zatézi pramenici jak z pracovni ¢innosti, tak i z ostatnich Zivotnich situaci.
Dale shrnout soucasny stav poznani v oblasti projeni mezi psychickou z4tézi a stresem
a zdravim, zvlasté pak imunitnim systémem, a to pfedev§im v ndvaznosti na konkrétni
onemocnéni, tedy rakovinu. Navazujeme €asti vénovanou tématu strategii prekonavani
psychické zatéze a stresu z pohledu nejriznéjSich piistupt, které jsou v teoriich
popsany a které maji ziejm¢& pozitivni ucinek pii vzdorovani ndro¢nym zivotnim

situacim z pohledu zdravi a imunity.

r wr

V empirické ¢asti se nasledné vénujeme zaméteni naseho vyzkumu, struktuie cilové
skupiny a volbé metod. Postulujeme n¢kolik vyzkumnych otdzek a hypotéz, na které
postupné odpovidame, a to jak zpohledu statistického zpracovani vysledkl, tak
s vyuzitim soucasného stavu poznani v dané oblasti, vysledki ziskanych z rozhovord.
Déle také soporou vnaSi zkuSenosti z poradensko-psychologické praxe a to
piedev§im v oblasti dlouholeté¢ prace s lidmi v manazerskych profesich na strané
jedné, ale i onkologicky nemocnych (v ramci Ceské onkologické spole¢nosti) na

strané druhé.

V zavéru nasi prace se v diskuzi snazime nejen postihnout kli¢ové ptinosy naSeho
vyzkumného projektu, ale také upozornit na limity naSich zjisSténi,
na metodologické problémy, se kterymi jsme se potykali. Z naSeho pohledu vétime, ze
je predkléddand prace solidnim tivodem do zkoumané problematiky, ktery muze tvofit

podklad pro dalsi a hlubsi vyzkumna snazeni, kterd si tato oblast bezesporu zaslouzi.
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1. Pracovni psychicka zatéz

1.1 Psychicka zatéz, naro¢né Zivotni udalosti a stres

V prub¢hu zivota prakticky kazdy cloveék celi nejriznéj$im zivotnim a pracovnim
tézkostem, problémim a komplikacim. Situace, do kterych se dostavame, nas vice, ¢i
méné zatézuji po psychické strance a my prozivime psychickou zaté&z. Cim
zpravidla dopadaji. V takovych situacich je naSe psychika vystavena zvySené

psychickeé zatézi.

Proziva-li €lovek vyrazné psychické napéti, provétuje se jeho schopnost integrované
jednat, obstat, projevit nezbytnou psychickou odolnost vii¢i emociogennim vliviim
a schopnost u¢inné se s novymi kontexty vyrovnat (Miksik, 2001). D4 se fici, Ze
prakticky kazda situace ¢lovéka n€jakym, byt i minimalnim zplisobem zatézuje po
psychické strance. Psychicka zatéz je tedy nedilnou soucésti vSech lidskych aktivit
a jeji studium je mozné provadét vSude tam, kde Clovek realizuje n&jakou cinnost

(Pospichal, 2013).

V odborné literatute je tématu psychické zatéze a stresu vénovana zna¢na pozornost.
Téma je stale aktudlni pro mnoho odvétvi lidské ¢innosti, véetné soucasnych vyzkumi
smétujicich k odhaleni spojitosti mezi psychikou a imunitnim systémem (Straub,
2018), jak bude podrobnégji uvedeno dale v kapitole 2.2. Vysledkem intenzivniho
zajmu je 1 velké mnozstvi definic a vymezeni samotné problematiky psychické zatéze
a stresu (Robinson, 2018). S urcitou nadsazkou muzeme fici, ze co psycholog, to
trochu odli§ny nazor. V nasledujicim textu bychom proto radi uvedli definici vlastni,

ze které budeme v nasi praci nadéale vychazet.

v vee

Slovni spojeni ,,psychickd zatéz*“ Casto splyva se slovem ,,stres, a to nejen v bézné

mluvé, ale také ve vymezeni mnoha odbornych autort. Jak bylo uvedeno vyse,
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psychickou zatéz vnimame spiSe jako jakékoliv zatizeni psychiky ¢lovéka. V definici
stresu se pak piiklanime k vymezeni profesora Kebzy (2000): Jde o stavy, situace
a procesy, kdy jsou na organismus kladeny takové pozadavky a naroky, které
presahuji moZnosti organismu je zvladnout, a jsou tedy proZivany jako

nadmérné.

Pokud bychom mohli rozsifit dané vymezeni, pak pod pojmem stres rozumime
v nasem pojeti psychickou zatéZ, kdy jsou na jedince kladeny takové naroky
(fyzické a/nebo psychické), které prekracuji jeho optimalni zatéZovou kapacitu
a jsou subjektivné hodnoceny jako neprijemné. Nejde tedy o jakoukoliv psychickou

z4téz, ale o zatéz pretézujici (Pospichal, 2013).

Z pohledu teoretickych ptistupti je ndm celkové blizké pojeti problematiky psychické
zatéze a stresu z pera profesora Miksika (2001), podle n¢jz psychicka zatéz obsahuje
hledisko jednoty vné&jSich vlivil a vnitinich podminek. V tomto smyslu je zatiZzen vzdy
nékdo a nécim.

Jsou to pravé hlediska zminovanad v pracich profesora Miksika, kterd se snazime
castecné postihnout i v praci nasi. Priméarné pak pojeti objektivni a subjektivni hladiny
zatéze, tedy napiiklad mnozstvi prozitych ndro¢nych zivotnich udalosti na strané
jedné, ale také subjektivni vnimani jejich dopadu a pfislusné strategie pfekondvani na

stran¢ druhé, jak bude pozdéji uvedeno v empirické ¢asti prace.

Toto pojeti je ndm blizké a to v souvislosti s nasi psychologickou poradenskou praxi.
Jsou to ptfedevsim prozité¢ naro¢né zivotni udalosti, které nasi klienti pfindseji. Mluvi
o tom, co se jim v zivoté pithodilo, jaké udalosti se jim postavily do cesty. Spojuji
svoje soucCasné psychické nebo fyzické problémy prave s predchozim prozitim téchto
naro¢nych Zivotnich ¢i pracovnich udélosti. Mnohdy vidi tyto téZké Zivotni momenty
jako pfi¢inu  aktudlné¢ prozivané psychické zatéze Ci  stresu.  Nekteti

z nich dokonce jako pfi¢inu jejich aktualnich fyzickych problémt a nemoci.
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Jde o pojeti, které mé svoji oporu v modelu tzv. Zivotnich udalosti (life events), a to
pfedev§im u autori Holmese a Raheho (1967) a poté v mnoha ndvaznych
rozpracovanych variantach tohoto ptistupu az po soucasny stav poznani (Cohen et al.,
2019) shrnujici mozné souvislosti mezi prozitymi Zivotnimi udalostmi a rizikem
nemoci. Pravé piistup zalozeny na zivotnich udalostech vyuzivame dale v nasi praci,

a to jak v teoretické roving, tak z pohledu vyuzité metodologie.

Zda se ale, ze nejde jen o udalosti samotné, ale také o zpthsob, jak k nim lidé
pristupuji a jaké strategie jejich prekonavani voli. V tomto pfistupu se opirame
piimo o autory stojici u kotenti téchto modelti — R.S.Lazaruse a S. Folkmanové (1984).
Ti dochazeji k zavéru, ze stres neni jen ,,udalosti”, ale spise vysledkem vzajemného
pusobeni, které se odehravd mezi jedincem a jeho prostfedim; pouZivaji oznaceni
»transakce”. Na jejich pfistup navazuji mnozi pozd¢jsi autofi (Amanda, 2017), kteti ho
dale rozpracovavaji. Tento zplGsob je nejen v souladu s nasim pozorovanim
z poradenské praxe, ale také v souladu s pfistupem nasi prace, kterd se snazi vedle
samotnych zivotnich udalosti postihnout téz strategie prekondvani téchto narocnych

zivotnich udalosti.

V tomto pojeti je stres souborem kognitivnich, afektivnich a zvladacich proménnych.
Jedinec proziva stres, kdyz pozadavky urcité situace vyrazné zatézuji nebo piesahuji

jeho zdroje a on soucasné oc¢ekava, ze mu hrozi nebezpedi ¢i ztrata (Mares, 2012).

Tim se dostadvame k dal$i nedilné soucasti stresu, a sice k jeho fyziologickému
doprovodu v organismu Cloveka. Tato oblast tvofi patet nasi prace a detailngji se ji
budeme vénovat v kapitole 2. Je to prave studium fyziologického doprovodu stresové
reakce, které stalo na pocatku védeckého vyzkumu stresu jako takového — v Cele se
zakladajicimi autoritami, jakou byl Walter Cannon (1932) a pozd¢jsi stézejni prace
Hanse Selyeho (1956). V kapitole 2.2 jsou podrobnéji zpracované soucasné
psychoneuroimunologické pfistupy, které z téchto historickych kofeni viceméné
vychézeji. Stresova zaté¢z pak miuze mit (predev§im z dlouhodobého pohledu) zasadni

vliv na zdravi ¢lovéka (Yaribeygi, 2017), jak bude uvedeno déle v kapitole 2.1.
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Uvedené si nyni dovolime shrnout. Z naSeho pohledu jde o propojeni vSech
predlozenych piistupti: Clovék zaZiva rizné naroéné Zivotni a pracovni udalosti
(pojeti autorti Holmese a Raheho) a tyto udalosti riznym zpusobem zhodnocuje
(pojeti Lazaruse a nasledovnika). Na zaklad¢ tohoto zhodnoceni se v téle spousti,
nebo naopak nespousti prisluSna fyziologicka stresova reakce (pojeti Selyeho
a dalsich), a to v€etné prisluSné psychoneuroimunologické kaskady, jak bude
uvedeno déle (kapitola 2.2). Pokud je stresova reakce spusténa, jsou zarovein
rozvijeny riuzné zpiisoby a strategie prekonavani pisobici zatéze, tzv. coping, jak

bude ptiblizeno dale v kapitole 3.

Timto vymezenim jsme tak trochu pfedbéhli nékolik dalSich kapitol, které se této
problematice budou postupné vénovat. Zda se nam ale dalezité hned v poc¢atku shrnout

zakladni teoretickd vychodiska a nastinit naSe chépani celé problematiky.

1.2 Specifika pracovni psychické zatéze a pracovnich udalosti

Nedilnou soucasti zivota dospélého Cloveéka jsou témet vzdy jeho pracovni povinnosti.
Pokud uvazujeme napiiklad nad pracovni dobou v trvani piiblizné¢ osm hodin, déle
spankem a zbylym cCasovym fondem — kazdé v trvani také cca osmi hodin, je ziejmé,
ze v pracovnich povinnostech trdvime minimalné tfetinu (a Casto 1 vice) ze svého

kazdodenniho bézného dne.

Na stran¢ jedné je prace dulezitym zdrojem Zzivotniho naplnéni a prostiedkem
k uspokojovani mnoha lidskych potieb (Linley et al., 2013), na strané druhé¢ béhem
pracovniho procesu mnohdy ¢elime nejriznéjSim formam pracovni psychické zatéze
a rizné naro¢nym pracovnim udélostem. Jejich frekvence a intenzita se mize ménit,

a to jednak v zavislosti na mnoha vedlejSich faktorech, ale i na obsahu prace jako

takové a jeji podstaté.
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Pii uréité mife zobecnéni miizeme mluvit o nasledujicich ¢initelich (Stikar, Rymes,
Riegel, Hoskovec, 2003), které pii pracovni cCinnosti piedstavuji pozadavky
a podminky pfispivajici ke vzniku zatéze: vlastni pracovni proces, tj. pracovni tkoly
a jejich provadéni; dale podminky fyzikalniho a biologického charakteru, které
ovliviiuji pracovni ¢innost; v neposledni fadé pak podminky socialn¢€ psychologickeé,

které vyplyvaji z interakce a souziti lidi.

S rozvojem védy a techniky postupné¢ na mnoha pracovnich pozicich ustupuje zatéz
v podobné naroc¢né fyzické prace, stejné jako nutnost prace ve ztizenych fyzikalnich ¢i
biologickych podminkéach (Cooper et al., 2015). Do popiedi se tak stale vice dostava
zatéz psychosocialni. Psychickd pracovni zatéz mé navic zna¢nou interindividualni,
ale 1 intraindividualni variabilitu (Stikar, Rymes, Riegel & Hoskovec, 2003). Vedle
hodnoceni samotné zatézové situace je tedy tfeba piihlédnout 1 k celkovému
subjektivnimu vnimani celé situace jedincem tak, jak se k tomu snazime piistupovat

také v nasi vyzkumné praci (podrobnéji v empirické ¢asti prace).

Udalosti v prostiedi nejsou jen univerzalnimi stresory, ale jejich stresovad hodnota
zavisi také na percepci jednotlivce. Tato percepce zahrnuje nejen odhady pozadavkl
danych prostfedim, ale téz odhady jednotlivce o osobnich kapacitach a motivaci ve
vztahu k pozadavktm (Stikar, Rymes, Riegel & Hoskovec, 2003). Toto je kognitivni

hledisko stresu, které se také snazime (v rdmci moznosti) akcentovat i v nasi praci.

Schopnost adaptovat se efektivné na pracovni zatéz je jednou z nutnych podminek
profesiondlniho uplatnéni clovéka. S kazdym zaméstnanim jsou spojeny ukoly
a situace obsahujici potencialni stresory, které za urcitych, subjektivné ¢i objektivné

podminénych okolnosti mohou navodit realny stres (Paulik, 2017).

V nasi praci se, co se tyCe cilové populace, vyzkumné zaméfujeme piedevSim na
takové osoby, u kterych dominuje psychickéd pracovni zatéz nad fyzickou (podrobnéji
se struktuie cilové skupiny vénujeme v kapitole 7.2). Nikoliv vyhradné, ptesto vSak

vétSinové se soustiedime na takovy typ lidi v zaméstnaneckych pozicich,
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u kterych prevazuji administrativné manazerské povinnosti, resp. z nich vyplyvajici

druhy pracovni psychické zatéze.

Manazerskou praci pak chépeme jako duSevni a fyzickou praci usilujici

o koordinaci riznych ¢innosti a lidi za wucelem dosaZeni Zadouciho vysledku

(Drucker, 2001). Administrativné manazerské pozice mohou obsahovat velkou

variabilitu zatézovych faktort. Mezi uvazované klicové zatézujici prvky jejich prace

muzeme fadit naptiklad:

Ndaroky na vykon — manazer je neustdle pod tlakem definovanych vykonovych
parametrl (naptiklad mnozstvi prodanych zakazek, realizovanych ¢innosti apod.)
a s tim souvisi navazanost hodnoceni jeho ¢innosti pravé na uréené pracovni cile a
jejich dosahovani. V této €innosti byva neziidka kontrolovan a usmériiovan svymi
nadfizenymi. Navic v§e mnohdy realizuje v podminkéch urcité casové tisné. To ve

svém celku muze tvofit nezanedbatelnou ¢ast jeho psychické zatéze.

V obecné roviné se da fici, Ze dlouhodobé naroky na nekolisajici miru podavaného
vykonu (resp. v redlu spiSe na jeho neustalé zvySovani) velmi pravdépodobné ve
svém disledku vedou ke stresovému pretizeni a jeSte¢ pozdéji k celkovému

,vyhoteni (Peeters, 2014), tedy vycerpani psychickych i fyzickych rezerv.

Naroky na reseni probléemovych situaci — teSeni problému je (z urcitého pohledu)
vlastn¢ podstatou manazerské prace. Na stran¢ druhé ne kazda situace ma
jednoznacné a jediné spravné feSeni. Byt tedy vystaven neustalé nutnosti
rozhodovat a také nést za tato rozhodnuti odpovédnost mtlize tvotit dalsi ¢ast jejich

odpovédnosti a tedy 1 zatéze.

Prestoze vétsi mnozstvi kazdodennich problémovych ukoli nemusi nutné
znamenat zasadni stres, mohou ve své celkové kumulaci zplsobit znacnou
dlouhodobou zatéz. Nékdy se mluvi o tzv. ,,daily hassles® (Peeters, 2014), tedy
o nutnosti fesit vice ,,malych kazdodennich starosti®, které jsou ale ve svém
dasledku vycerpavajici a v souctu nékdy az necekané zatézujici.
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Ndaroky na reseni mezilidskych konfliktii — soucasti manazerské cinnosti je
povétSinou interakce s ostatnimi lidmi. At uz jsou to kolegové, nadifizeni nebo
¢lenové tymu. Nedilnou soucasti této interakce jsou pak nazorové stiety, které
mohou vyustit az v interpersonalni konflikty. V mnoha realnych situacich je to

pravé manazer, ktery musi do té€chto stretli zasahovat a fesit je.

Na zdklad¢ naSi praxe vnimdme, Ze je to pravé psychickd zatéz pramenici
z mezilidské interakce a souziti lidi, kterd tvoii mnohdy zasadni zdroj chronického
stresu v pracovnim prostfedi. Mezi typickymi (klienty Casto pfindSenymi) tématy

jsou stfety ¢i neshody s nadtizenym ¢i kolegy.

Tato zatéz se z dlouhodobého hlediska mize stat zasadnim stresorem (v ptipadé,
ze Clovék musi nebo se rozhodne v zaméstnani setrvat), pfipadné je divodem
k odchodu ze zaméstnani nebo zmény pozice v organizaci. Je to vlastné velmi
podobné jako v soukromém Zzivoté. V nasi praxi pozorujeme, ze pokud je ¢lovek
fyzicky zdrav, byvaji mezilidské problémy nej€astéjSim diivodem pro vyhledani
odborné, psychologicko-poradenské pomoci. Podrobnéji se tématu vénujeme

v kapitolach 2.3 a 3.5.

Naroky na vyrovndvani se se zménou — zmeéna je soucasti fady manazerskych
1 nemanazerskych profesi v mnoha oborech pracovnich ¢innosti. Je také nedilnou
soucasti celkového trzniho systému moderni spolecnosti (Kotter, 2011). Nutnost
prizptisobeni se neustdlym zménadm tvoii dal$i nedilnou soucdst manazersko-

-administrativnich pozic u mnoha zaméstnani.

Nutnost neustadlého pfizpisobovani se ménicim se podminkdm vychéazi jak
z povahy rychle se ménici globalni ekonomiky (Cooper et al., 2015), tak
1 z neustavajiciho priniku technologii (v€etné téch informacnich) do prakticky

vSech oblasti lidského Zivota, a tim 1 do vétSiny lidskych profesi.

V této souvislosti n¢ktefi autofi hovofi o tzv. ,,technostresu* (Brosnan, 1998). Pies

mnoho nespornych vyhod, které zavadéni technologii do pracovniho procesu
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piinasi, vzbuzuji u neékterych jedinct obavy a strach, ptfipadné nechut’ (nedostatek

energie, kapacity apod.) si nové technologie osvojovat a v pracovni praxi vyuZivat.

Bezpochyby bychom mohli definovat jesté dalsi oblasti tvotici psychickou pracovni
zatéZ manazerskych profesi, jak bylo uvedeno v ramci naSich jinych praci (Pospichal,
2012). Pro tcely této prace se omezime na uvedeny zakladni vycet, ktery vychazi jak
z nasi vlastni historické manaZzerské praxe u nadnarodnich spole¢nosti, tak s oporou

v odborné literatute (Pitra, 2007) a dalSich uvedenych zdrojich.

Pokud se vratime zpét k tématu pracovni psychické zatéze, ta tedy predstavuje urcitou
interakci mezi poZadavky, které na ¢lovéka klade jeho pracovni zatfazeni, a mirou
vybavenosti tyto pozadavky zvladnout, vyrovnat se s nimi. Reakce Clovéka ptitom
nemiize byt pouze télesna, anebo pouze dusevni, nybrz je komplexni, souhrnna,
psychofyziologickd (Hladky, 1999). Pracovni zatéz spojena s vykonem povolani a se
souvisejicimi vztahy tvoii v produktivnim véku podstatnou, relativné samostatnou
soucast celkové Zivotni zatéze (nakolik je mozné oddélit naroky zameéstnani od narokt

bézného zivota) (Paulik, 2017).

V nasi praci se budeme snazit (alesponi v teoretické roving€) rozliSovat mezi pracovni
psychickou zatézi a Zivotni psychickou zatézi, tedy zat¢zi, kterd pfimo nesouvisi
s povolanim c¢lovéka (mySleno naptiklad: zdravotni stav, rodinné vztahy, zdsadni
zivotni zmény apod.). Na stran€ druhé vSak, dle zkuSenosti z nasi poradenské praxe,
mame pocit, ze toto rozliSeni (Ci plné¢ oddéleni) vlastné neni Gplné mozZné. Zname
mnoho pfipadi z poradenské praxe, kdy naptiklad vztahové problémy v rodiné ¢i
zdravotni komplikace (tedy oblasti, zdalo by se, plné¢ odd€lené od pracovnich
povinnosti) ndsledné snizi (vyCerpaji) psychickou kapacitu jedince, ktery je v disledku
toho méné vykonny ve své pracovni Cinnosti, vice konfliktni pfi jednani s kolegy ¢i
nadfizenym, a celkové tak zaziva vice pracovniho stresu. Plisobeni je pochopitelné
mozné 1 v obraceném gardu, kdy pfetizeni v praci zpiisobi napiiklad nechténou
ventilaci ptetlaku z pracovniho stresu v domacim prostfedi a nasledné vyvolé vztahové

problémy (French, 2018).
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Nasi predstavu, Ze se zda toto rozdéleni spiSe umélé, mizeme dolozit i z pohledu
Clovéka jako zivocisného druhu, kdy je rozd€leni na ,praci” a ,ostatni aktivity”
(z evolucné-historického pohledu) relativné velmi mladym fenoménem (Giddens,
2005). Lidé neméli pocit néceho, co se oznacuje jako prace, a ostatnich aktivit — jak
uvadi naptiklad Csikzentmihalyi (2017); po mnoho set tisic let to bylo tak pfirozené
chovani, ze neméli pocit néfeho, co dnes oznacujeme jako praci. Tedy prestoze se
naSe disertacni prace (uz v samotném ndzvu) snazi akcentovat o néco vice pravé
pracovni psychickou zatéz, nasledné v realité¢ vyzkumné praxe postupné zjist'ujeme, ze

toto plné odd¢leni je ponékud problematické.

V oblasti pojeti pracovni psychické zatéze se drzime opét pristupu zaloZeného na
prozitych naro¢nych pracovnich udalostech a jejich vnimani. Tedy v situacich jako
zména  zaméstnani, piefazeni na jinou praci, zména  odpoveédnosti
v zam¢stnani, problémy a konflikty s nadfizenym, ptipadné¢ zména pracovni doby nebo
pracovnich podminek. Tedy udalosti, u kterych je v ramci dostupnych modelt
(Holmes & Rahe 1967) i téch néslednych (Bergelt et al., 2006) uvazovan mozny dopad

na zdravi ¢lovéka.

Psychické zatéz a stres (at’ uz z pracovni nebo soukromé oblasti) mohou mit negativni
dopad jak na zdravi fyzickeé, tak na zdravi psychické. Jejim privodnim jevem mohou
byt psychické poklesy, stavy tzkosti ¢i deprese, az po rozvoj vétSich psychickych
problémli nebo 1 zasadnich zdravotnich komplikaci a nemoci. A to s velkou
pravdépodobnosti (dle nékterych studii) az po nemoci nejzavaznéjsi, jakymi jsou

onemocnéni onkologicka (Yang, 2018).

V dalsi ¢asti prace se budeme vénovat piedev§im vlivu psychické zatéze a stresu na
nase fyzické zdravi a mozny rozvoj nemoci. Nechceme fyzické a psychické zdravi
uméle oddé€lovat, nicméné rozsah nasi prace neumoziuje vénovat se do hloubky
1 dopadiim stresu na nase duSevni zdravi. Déle tedy pracujeme primarné s dopadem na

zdravi fyzické.
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2. Psychicka zatéz, télesné zdravi a imunitni systém

2.1 Psychicka zatéz ve vztahu k télesnému zdravi a nemoci

Jak bylo kratce zminéno vySe, psychickd zatéz a stres maji také svij nedilny
fyziologicky doprovod. Uz prvni prace vénované oblasti vyzkumu stresu z pera
klasika Hanse Selyeho ukdzaly na interakci ptisobiciho stresu a endokrinniho systému
¢loveka, jez mize vést k rozvoji nemoci (Selye, 1946). Tedy provazanost psychické

stresové reakce a té fyziologické je ziejma uz mnoho let.

Na druh¢ stran¢ k detailnéjSimu pochopeni interakce mezi psychikou a imunitnim
systétmem doSlo az pozdéji. Za zlomovou je povazovana experimentalné vyzkumna
prace Adera a Cohena (1975), ktera odstartovala intenzivnéjsi vyzkum v této oblasti.
Samotny termin psychoneuroimunologie se poprvé objevil v pracich Solomona
a Moose (1964) o mnoho let diive, nicméné jejich price ma spiSe teoreticko-
-spekulativni charakter. Dal§i vyznamné prace v oboru psychoneuroimunologie se

objevuji az v 80. letech 20. stoleti (Kebza & Solcova, 2006).

Soucasnému stavu poznani o propojeni nasi psychiky a imunitniho systému se budeme
vénovat detailnéji v kapitole 2.2, kde podrobnéji vymezime samotnou disciplinu
psychoneuroimunologie a pojmy s ni souvisejici. Nyni se budeme vénovat vymezeni
dalezitych pojmi této kapitoly, a sice pojmiim zdravi a nemoc ve vztahu k psychické

zatézi a stresu.

Samotny pojem zdravi ma mnoho moznych vykladii a definic. Mezinarodni
zdravotnicka organizace (v roce 1948) mluvi o zdravi jako o stavu kompletni fyzicke,
dusevni a socialni pohody, a nikoliv pouhé nepritomnosti nemoci. Tedy 1 samotna
nemoc je v této definici zakomponovéna. Pro klasifikaci toho, co je vlastné nemoc, se
vedle nejriznéjsich dil¢ich definic v praxi pouziva ptedevsim mezindrodni klasifikace

nemoci, ktera zahrnuje mnoZstvi nejriznéjSich onemocnéni, vymezenych predevSim
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jejich symptomatikou, ptipadné etiologii jejich vzniku a mozZnostmi jejich 1écby.
Termin nemoc je centralnim pojetim soudobé mediciny. Ta definuje nemoc povétSinou
jako odchylku od urcité normy, jez se povazuje za ,,normalni” (standard). Jde pfitom
o objektivné zjistitelny stav — o objektivné zjistitelné ptiznaky (symptomy), tj. néco,

co je kvantifikovatelné (Kiivohlavy, 2009).

Relativné samostatnou oblast zdjmu v ramci problematiky disledka stresu predstavuje
pravé otdzka vztahu psychické zatéze a zdravi (Paulik, 2017). Zatéz a stres u nas
dnes tvoii velmi podstatnou soucast Zzivotniho stylu, ktery stile vice ovliviiuje
zdravotni stav dnesniho ¢loveka (Kebza, 2000). Vztahy mezi zatézi a stresem, véetné
riznych Urovni stresové reakce, a dale jejich relevantni psychologické proménné
a souvisejici imunitni procesy, pfedstavuji vyznamny psychologicky a medicinsky
problém soudasné doby (Kebza & Solcova, 2006), problém, ktery stoji v centru zajmu
mnoha vyzkumnych studii poslednich desetileti — napiiklad Straub (2018), McDonald
(2016), Cohen (2019) a dalsi.

Pro lepsi pochopeni vzdjemné provazanosti psychické zatéze, stresu a zdravi je
nezbytné zminit stresovou reakci jako takovou. Samotnd reakce organismu (¢lovéka)
na stres je velmi komplexni. Zahrnuje Groven hormonalni, nervovou, psychickou, ale
je doprovazena 1 specifickym chovanim jedince samotné¢ho v zatézové situaci.
Nedilnou soucasti je i jeho socialni interakce (pfedevsim s lidmi v nejbliz§im okoli) ¢i
celkové Sirsi kulturnimi kontexty celé situace. Z biologického pohledu piedstavuje
stresova reakce pomérné stary a evoluéné zakonzervovany mechanismus, ktery

probiha velmi podobné nejen u ¢lovéka, ale 1 u dalSich obratlovct (Langmaier, 2009).

Ve strucnosti se jednd vlastné o aktivaci dvou fyziologickych mechanismt, tzv.
stresovych os. A sice osy sympato-adrenalni a osy hypolamo-hypofyzarni. Pro tcely
nasi prace bude uzite¢né si je o néco podrobné&ji popsat, a to predevsim s ohledem na
jejich navadzanost na fungovani imunitniho systému (Daruna, 2012), jak bude uvedeno

v nasledujici kapitole 2.2.
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Osa sympato-adrenalni je tizena autonomni Casti nervového systému a ve
svém dusledku stimuluje produkci katecholamini (pfedevSim adrenalin,
noradrenalin) ve dieni nadledvinek. Ve své funkéni podobé je zprostfedkovana
predevsim neuralni cestou, tedy nervovym systémem. Z toho vyplyva, ze jeji
ucinek na organismus je v zdsad€ velmi rychly, typicky v fadu nékolika sekund
od zaznamenani stresoru. Touto cestou uvolnéné katecholaminy upravuji,
prostfednictvim tzv. beta-receptori umisténych na povrchu bunék, velké
mnozstvi télesnych procesti (Maier et al., 1994). Historicky se prokézal jejich
vliv na tepovou frekvenci, silu stahu srdce, bronchodilataci apod. O néco
pozdéji byl pak dolozen i poznatek klicovy pro mozny vliv psychiky na
imunitni systém, a sice fakt, Zze i samotné builkky imunitniho systému dokazou
na pritomnost adrenalinu ¢i noradrenalinu reagovat prostfednictvim receptorti
na svém povrchu (Maier et al., 1994), jak bude podrobnéji rozebrano v kapitole
2.2. Jedna se tedy o objeveni dilezité cesty (a tedy i mozného vlivu) mezi

nervovym, hormonalnim a imunitnim systémem (Yan, 2016).

Osa  hypotalomo-hypofyzarni  zaCina v  paraventrikularnich  jadrech
hypothalamu v mozku. Produkci kortikotropniho hormonu dochazi ke
stimulaci adenohypofyzy a k naslednému uvolnéni adrenokortikotropniho
hormonu (Daruna, 2012). Ten zasadnim zplsobem ovliviluje vyplavovani
glukokortikoidi (pfedevSim kortizolu) do krevniho feciSt€. Dochazi (ve
stru¢nosti) k mobilizaci dlouhodobych rezerv, zpomaluje se traveni, inhibuje
rozmnozovaci funkce a také tlumi imunitni reakce (Yan, 2016). Tato osa ma
(vzhledem k primarné endokrinni cesté¢) o néco pomalejsi nastup, ale na strané

druhé vykazuje dlouhodobé;jsi efekt.

Zasadni informaci pro naSi praci je fakt, Ze ob¢ vySe uvedené osy vedou ve svém
disledku k uvoliiovani latek (stresovych hormontl), které dokazi modifikovat funkci
imunitniho systému (Yan, 2016). V této oblasti byla provedena i fada studii sledujicich

projevy psychické zatéze a stresu pramenicich z pracovni ¢innosti a jejich nésledny
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vliv pravé na mnozstvi vyplavovanych stresovych hormonti (Lundberg, 1999)

a nasledné ovlivnéni imunitnich parametrii clovéka (Nakata, 2012).

Z pohledu nasledujicich kapitol vénovanych propojeni psychiky a naseho zdravi je
dilezit¢ rozliSovat, zda tato psychicka zatéZz ¢i stres pusobi kratkodobé, nebo
dlouhodobé. Zatimco adekvatni kratkodobd stresova reakce ma spiSe pozitivni
adaptacni vyznam, dlouhodobé probihajici chronicka stresova reakce je pro

organismus ¢lovéka naopak zatézujici (Kfivohlavy, 2009)

V ur¢itém shrnujicim pojeti se da fici, ze kratkodoba psychickd zatéz a stres vyvolaji
stav nerovnovahy, ktery je mnohdy biologicky ucelny a pomahd k adaptaci na
naro¢nou  situaci  (Charvat, 1970). Pokud tato nerovnovédha (spojena
s chronickym stresem) trvd dels§i dobu, dochazi na strané jedné k pietézovani
nékterych systému, naptiklad kardiovaskularniho (Roy, 2018), a naopak k inhibici
jinych, jako je naptiklad zmifiovany imunitni systém (Yan, 2016). Pokud tento stav

trva delsi dobu, mize podpofit rozvoj riznych druhli onemocnéni (Cohen, 2007).

V této souvislosti je pak otazka mozného vlivu pracovniho stresu na zdravi ¢loveéka
vniméana jako dulezita, a to ve vSech vyspélych ekonomikach svéta (Wahrendorf,
2016). Davodem je zejména skuteCnost, Ze nemoci zplsobené dlouhodobou

psychickou z4tézi maji ve svém dusledku zdsadni negativni ekonomicky dopad.

V na$i praci se budeme zamétfovat pouze na jednu ¢ast z celého spektra téchto
interakci, a sice na vazbu naSeho psychického proZivani s fungovanim imunitniho
systétmu (kapitola 2.2), potazmo moznou progresi onkologického onemocnéni

(kapitola 2.3)

2.2 Psychicka zatéz ve vztahu k imunitnimu systému

Cetné vyzkumy poslednich nékolika desetileti ukazuji, Ze samotné fyziologické

faktory nejsou podstatou viech zmén, které probihaji v nasem téle. Cim dal jasngji se
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jevi, ze je tfeba brat v uvahu také psychologické vlivy na lidské zdravi (Sood &
Lutgendorf, 2011). Pokroky mnoha védeckych oborii ukézaly na silné oboustranné
propojeni mezi psychikou ¢lovéka (jeho proZivanim, emocemi a stavy) a spravnou

funkci imunitniho systému, a to v€etné protinadorové imunity (Pospichal, 2018).

Toto propojeni ukazuje, Ze ptisobici psychicka zat¢z miize byt zakladem pro budouci
zdravotni komplikace (Young & Welsch, 2005). ZjednoduSené feceno — pracovni
a Zivotni starosti vedou casto k negativnim psychickym prozitkim, které
nasledné navozuji zmény imunity a dalSich télesnych procesi prostiednictvim

nervového a endokrinniho systému lidského téla (Thorton & Andersen, 2006).

Potencidlnich zdravotnich dopadd pak miZe byt celd fada; pocinaje napiiklad
zvySenou nachylnosti k infekénim onemocnénim (Cohen et al., 1991) pies progresi
onemocnéni HIV (Leserman, 1999) az po vliv na zhoubné rakovinné bujeni

(Andersen, Kiecolt-Glaser & Glaser, 1994).

Také samotny psychosocidlni stres spojeny s pracovni zatézi mize byt spojeny
s Gtlumem imunitniho systému (Nakata, 2012). UvaZuje se ptredevS§im o takovych
faktorech, jako je ztrata zaméstnani, vysoké naroky pracovni ¢innosti, neustala zména
a prefazovani na jinou praci, nizka moznost kontroly pracovnich ¢innosti, az po
komplexnéjsi fenomény, jako je tzv. vyhoteni (burn-out) a dalsi. Navic nejde pouze
o0 ,,objektivni pretizeni* pracovnika, ale pfedevSim o jeho vlastni vnimani této situace
(Yang, 2002), které mtze ovlivnit n¢které parametry jeho imunitniho systému a zvysit

tak nachylnost k nemocem, potazmo pak zvysit jeho pracovni absence apod.

Jak bylo uvedeno uz vysSe (kapitola 2.1), v problematice vlivu psychické zatéze na
imunitni systém je také dilezité rozliSovat stres kratkodoby (tzv. akutni)
a dlouhodoby (tzv. chronicky). Na ziklad¢ fady experimentl a exaktnich pozorovani
1ze vyvodit, Ze pokud je akutni stres doprovazen aktivni snahou ¢lovéka jej zvladnout,

zvySuje aktivitu a funkénost imunitniho systému. Naopak dlouhodoby stres (kdy
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dochazi k vycCerpanosti, depresivnim prozitktim, ztraté kontroly nad situaci, beznad¢ji

apod.) snizuje jeho aktivitu a funk¢énost (Vymétal, 2003).

V centru soucasného védeckého zidymu je predevSim dlouhodobéd ¢i opakujici se
psychicka zatéz (tedy chronicky stres). V ptipad€¢ tohoto typu stresu ziistava télo
v konstantnim stavu ,,psychického pfetizeni s pfislusSnym negativnim vlivem na

zdravi (Daruna, 2012).

Z biologického pohledu dochazi v tomto stavu k aktivaci nervovych a endokrinnich
systétmli, coz nasledn¢ vede k vyplaveni pfislusSnych hormont (pfedevSim
glukokortikoidti, ale i katecholaminii a dalSich), kter¢ maji ve svém kone¢ném
dasledku (pfi dlouhodobém pusobeni) negativni vliv na zdravi ¢lovéka a stav jeho
imunitniho systému (Yan, 2016). Navic stale vice vyzkumnych studii dokazuje, ze
v disledku tohoto ptisobeni mize byt dokonce potlacena i protinddorova imunita

a ovlivnéno nadorové mikroprostfedi (Moreno-Smith, Lutgendorf & Sood 2010).

Naopak prozitky vnitini pohody, které¢ souviseji s urCitymi zivotnimi postoji,
osobnostnimi charakteristikami a zplsobem vyrovnavani se se zat¢zi (hlavné
s aktivnim zasahovanim a kontrolou situace), zvySuji obecné odolnost ¢lovéka viici
Skodlivinam a optimalizuji funkci jeho imunitniho systému (Vymeétal, 2003).
Podrobnéji pak dokladaji toto propojeni také dalsi studie a to jak z pohledu dil¢ich
imunitnich reakci (Penedo, 2006), tak 1 SirSich komplexnich interakci u onkologickych

onemocnéni (McDonald, 2013).

V souhrnu poskytly uvedené poznatky moznost vzniku nového interdisciplinarniho
oboru s nazvem psychoneuroimunologie. Ten se zabyva primarné¢ studiem interakci
mezi psychologickymi procesy a nervovym a imunitnim systémem clovéka (Irwin,
2005). Pro takové pojeti je nezbytny pravé zmitlovany interdisciplinarni ptistup
s vyuzitim poznatkih zmnoha oborG: psychologie, neurologie, imunologie,

molekularni biologie, endokrinologie, medicina a dalSich. Hlavnim zdjmem oboru je
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predevsim zminovana interakce mezi psychikou a imunitnim systémem, resp. jeji

navaznost na zdravi.

Na tomto misté povazujeme za uzite¢né popsat, alespont dil¢im zplsobem, zakladni
funkci imunitniho systému. Jeho funkci je udrzovéni integrity organismu tim, Ze
rozpoznava ,Skodlivé” od ,neSkodného* a chrani organismus pied Skodlivinami
zevniho 1 vnitiniho ptivodu (Hofejsi et al., 2013). Tato funkce se mimo jiné projevuje
také tzv. imunitnim dohledem, kdy imunitni systém rozpoznava vnitini Skodliviny, tj.
prubézné odstranuje staré, poskozené a nékteré zmeénéné (mutované) builky (Hotejsi et

al., 2013).

Popsat zde, byt jen zaklady, fungovani imunitniho systému pfesahuje moznosti nasi
prace. Proto se budeme vénovat pouze jeho diléim castem a uvedeme je vzdy

u konkrétnich témat tak, jak jim bude vénovana pozornost v nésledujicich kapitolach.

Z celé fady moznych interakci mezi psychikou a imunitnim systémem se v dalsi Casti
prace chceme vénovat predevSim mozné souvislosti mezi pusobenim psychické zatéze
a stresu, resp. jejich prozivanim a naslednou fyziologickou odpovédi organismu ve
smyslu ovlivnéni imunitniho systému — zvlasté¢ pak utlumeni tzv. protinadorové

obrany a moZné progresi nemoci.

2.3 Souvislosti psychické zatéZe, imunity a onkologického onemocnéni

Jak bylo uvedeno vyse, imunitni systém piedstavuje jednu z dilezitych obrannych linii
chranicich clovéka pfed rozvojem onkologického onemocnéni. Mechanismus
protinddorové imunity je nasledujici — ve stru¢nosti: Nadorové builky se vice nebo
méné 1i§i od normalnich bunék, ze kterych vznikly, a proto by teoreticky mély byt
rozpoznany imunitnimi mechanismy a eliminovany (Hofejsi et al., 2013). Tato

obranna schopnost imunitniho systému mize byt ovlivnéna mnoha faktory. Jednim
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z nich, zda se, miiZze byt i psychicky stres a jeho fyziologicky doprovod (McDonald,
O’Connell & Lutgendorf, 2013).

Ono propojeni mezi psychologickymi a fyziologickymi proménnymi a rizikem
rakoviny a jeji progrese je jednim z védeckych z4jmt psychoneuroimunologie. Neni to
zajem Upln€ novy — uz fecky lékat Galén okolo roku 200 pfi. n. l. oteviel otdzku mozné

vEtsi nachylnosti melancholickych Zen k rakoving prsu.

Soucasny védecky zdjem psychoneuroimunologie se ptfedevSim upind k chronické
psychické zatézi. Zda se, ze pravé dlouhodobd aktivita stresové osy v podminkach
chronického stresu mize negativné ovlivnit imunitni reakei, a pfispét tak k rozvoji

a progresi nékterych druht onkologickych onemocnéni (Reiche, 2004).

Zkusme si nyni celou problematiku uvést n¢kolika studiemi. Vybirame predevsim ty,
které¢ byly uskuteCnény na relativné velkych skupindch osob a dokladaji mozné
propojeni nasi psychiky, niaro¢né Zivotni udalosti a onkologické nemoci. Jednou
z nich je studie provedena na jedenacti tisicich ucastnicich (Lillberg et al., 2003), ktera
poukazuje na to, ze udalost v podobé ztraty blizkého clovéka zvySuje nebezpeci
rakoviny prsu. K velmi obdobnym zavérim dospivéa i dalsi studie Citajici pét tisic
ucastnikli, ktera poukazuje na souvislost mezi proZivanim deprese a zvySenym
nebezpecim rakoviny (Pennix et al., 1998), tedy s urCitou nadsazkou feceno — dochézi
k zavérim podobnym tém Galénovym, jak bylo uvedeno vySe. Naopak jiné studie
ukazuji, ze optimisticky pfistup mize Sance na dlouhodobé pieziti po onkologickém

onemocnéni zvysit (Allison et al., 2003).

K dispozici jsou také studie vice akcentujici pracovni psychickou zatéz jako takovou
(Yang, 2018). Ukazuji moznou navaznost proZivané¢ho stresu a zvySeného rizika
rozvoje nékterych onkologickych onemocnéni. Obdobné dalsi studie demonstruji
souvislosti mezi vnimanym pracovnim stresem (pfedev§im stresy souvisejicimi
s pracovnimi zménami, celkovym tlakem a mezilidskymi konflikty) a zvySenym

rizikem nékterych druht onkologickych onemocnéni (Blanc-Lapierre et al., 2016).
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I zde se jevi, Ze dilezitou ulohu hraje pravé zminovand dlouhodobost plsobiciho
stresu. V tomto duchu vypovidaji nalezy i dalSich vyzkumi, které akcentuji predev§im
dlouhodoby pracovni stres, a to napiiklad jeho vliv na zvyseni rizika rakoviny prostaty

(Blanc-Lapierre et al., 2017).

Nyni si zkusime pfiblizit moZné psycho-neuro-imunologické cesty, kterymi mohou
probihajici psychické procesy ovliviiovat ty biologické, resp. vtomto piipade

komplikovat nasemu t€lu, aby se Iépe vyrovnalo se zdkefnou nemoci.

Vyjdeme z diive uvedeného pojeti stresu (kapitola 1.1), podle kterého stres vychazi

z pusobeni naro¢nych zivotnich udélosti, resp. pfedevsim z jejich kumulace. Existuje
vice epidemiologickych studii, které¢ ukazuji, Ze stresujici Zivotni udalost miize byt
spojena s vyssi pravdépodobnosti rozvoje onkologického onemocnéni (Levav, 2015).
V duchu tohoto pojeti tedy mizeme spekulovat, ze krokem cislo jedna je stiet s zivotni
¢i pracovni tézkosti. Pokud je stresova udalost skute¢n¢ vyhodnocena jako naro¢na,
stresujici a ohrozujici, dochazi k aktivaci vySe uvedenych stresovych os (podrobnéji
kapitola 2.1). Aktivace hypothalamo-hypofyzarni, ale i sympaticko-adrenélni osy vede
ve svém dusledku k uvolnovani stresovych hormonti, kter¢é mohou ovlivnit fadu
dalsich procest, resp. bariér, které onkologické bunce stoji

v cesté (Yan, 2016).

Jednou z téchto pomyslnych bariér branicich rozvinuti nemoci, je pravé imunitni
systém, ktery je schopen vyhledat a zni€it potencialni rakovinové bunky (Krejsek et
al., 2013). Imunitni syst¢ém a komplexni principy jeho reakce pii vzdorovani
onkologickému onemocnéni dalece ptekracuji prostor, ktery tomuto tématu v nasi
praci mizeme dat. Proto pro nasSe ucely situaci o néco zjednodusime a zamétime se
pouze na dva kli¢ové zastupce imunitnich bun¢k, které se ale velkou mérou podile;ji
pravé na aktivni protinddorové obrang, resp. likvidaci nadorovych bun¢k (Krejsek et
al., 2013). Jedna se o tzv. cytotoxické T-lymfocyty a bunky typu NK (natural killers).

Jejich dilezZitost byla prokazéna také ve studiich s geneticky modifikovanymi

31



zvitaty, u nichZ chybi nebo nefunguji (Hofejsi et al., 2013). V komplexni imunitni
reakci jim pochopitelné poméaha celd fada dalSich ¢asti imunniho systému, pro nase

ucely se budeme ale vénovat pouze témto dvéma zastupciim.

V soucasné dobé¢ existuje vice vyzkumnych studii (Schmidt, 2013; Inbar et al., 2011;
a dalsi), které¢ ukazuji na moznou souvislost mezi touto slozZkou protinadorové
obrany (cytotoxickymi T-lymfocyty a NK buiikami) a pisobenim psychiky.
Napriklad studie u pacientll s rakovinou prostaty zabyvajici se vlivem potlacované¢ho
hnévu na snizenou funkci NK bunck (Penedo, 2006) naznacuje, ze lid¢, kteti jsou
schopni s touto emoci Iépe pracovat, maji lepsi bojeschopnost pravé zminénych NK
bunck. Obdobné je tomu u studii zabyvajicich se prozivanim chronického stresu
a supresi T-lymfocyti a NK bunék (Andersen, 1998), utlumem T-lymfocyth
u pacientll s lymfomem v dasledku psychické zatéze a stresu (Frick, 2009), nebo
naopak mozného vlivu pozitivnich emoci na aktivaci imunitniho systému (Ben-

-Shaanan, 2018).

Vedle zminovanych imunitnich bunék (cytotoxickych T-lymfocyti a NK bunék) je
dal§im ddlezitym imunitnim faktorem, ktery miize podpofit progresi nemoci, tzv.
chronicky zanét (Perwez, 2007). Jako zéanét se oznacuje souhrn takovych
fyziologickych reakci na poruSeni integrity organismu, které vedou k jeho ochrané
a nasledné ke zhojeni. Zanét mize byt akutni a chronicky. Zatimco akutni zanét je
fyziologicky obrannou reakci, chronicky zanét je obvykle jiz patologicky (Hotejsi et
al., 2013). Chronicky zanét mize podpofit tzv. nadorové mikroprostiedi napiiklad
produkci zanét podporujicich latek, jako je cytokin interleukin-6 (Chonov, 2019).
Takto podporované nadorové mikroprosttedi pak usnadnuje onkologickym buitkam
jejich rtst a migraci (Krejsek et al., 2013). Vice studii ukazuje na moznou souvislost
mezi uvolilovanim stresovych hormonii (zde naptiklad noradrenalinu) a podporou
mnozeni zhoubnych bunék skrze uvoliiovany interleukinu-6 (Constanzo et al., 2005;
Valles, 2013). Dalsi studie berou v tivahu jiné latky podporujici chronicky zanét,

jako jsou TNF-alfa (tumor necrosis factor alfa) a IL-1 (interleukin 1) a dochazeji
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k obdobnym vysledkiim. A to napftiklad vCetné mozné provéazanosti neuspokojivych
vztahtll s lidmi v naSem okoli (Bernabe et al., 2011) s rozvojem chronického zanétu.
Podobn¢ 1 dalsi latky, tzv. z&nét podporujici prostaglandiny, stimulované také
uvolilovanim stresovych hormont (zde naopak adrenalinu), mohou nasledn¢ ovlivnit
pfimo samotny metastaticky proces (Nagaraja et al., 2016). Ve svych zéavérech
dochdzeji k podobnym poznatkim i studie zohlednujici dalsi formy psychosocidlniho
stresu (Kiecolt-Glaser, 2010) — negativné¢ proZivané vztahy mohou nepiimo
podporovat rist nadoru stimulaci chronicky zanétlivého prostiedi. Tedy se zda, Ze
bez pfitomnosti infekce ¢i zranéni staci (do ur¢ité miry) pro vytvoreni zakladu

chronicky zanétlivého prostiedi stres zplisobeny prozivanim naSich vztahi.

Zkusme se nyni ponofit jest¢ o néco hloubgji do rakovinotvornych procesii.
Névaznou a klicovou fazi progrese onkologického onemocnéni je tzv. proces
metastaz. Jeho prvnim krokem byva nutnost pfipojeni cévniho fecist¢ k nadoru.
Takto pfipojené cévni feCisté umozni pfisun zivin a také dava moznost zhoubnym
bunkdm migrovat z primarniho loziska do dalSich mist (Matéjka, Finek &
Kralickova, 2017). Spoustécim mechanismem pro piipojovani cévniho fecisté
k mikronadoru byva dosazeni kritické urovné velikosti bun¢k priméarniho loziska.
Bunky za¢nou byt hypoxické (nemaji dostatek kysliku) a zacinaji produkovat (mimo
jiné) tzv. vaskularné¢ endotelidlni ristovy faktor (VEGF). Ve stru¢nosti — jde
o biologickou substanci, kterd podporuje tvorbu novych cév. Zda se, ze i v tomto
(velmi biologicky zné&jicim) kroku muze sehravat psychika svoji ulohu (Fredrikson,
2000). Je kdispozici vice studii provedenych u nejriznéjSich onkologickych
onemocnéni (Baohua et al., 2015; Zhao et al., 2019; a dalsi), které potvrzuji moznou
souvislost mezi stimulaci stresovymi hormony (zde primarné noradrenalinem)
a produkci zminéné VEGF latky, kterd poméaha novotvorbé cév. Tedy zjednodusené
feceno — prozitek chronického stresu muize, za urcitych podminek, dokonce i1 ovlivnit

metastaticky proces (Pospichal, 2018).

33



Takto bychom mohli pokracovat ve vyctu dostupnych studii, kterych v poslednich
letech neustéale ptibyva. Na druhé strané je tfeba kriticky fici, Ze existuji 1 jiné meta-
-analytické studie, které ukazuji na stale trvajici nejednoznacnost vysledkli a nékteré
metodologické nejasnosti provedenych studii (Chida et al., 2008). Piesto se zda, ze
provazanost chronické psychické zatéze a progrese onkologického onemocnéni je ¢im

dal ziejméjsi (Mravec et al., 2020).

V ur¢itém shrnuti v zavéru této kapitoly bychom radi uvedli, Ze prozitek psychické
zatéze a stresu muze (dle provedenych literarnich resersi) ovlivnit mnohé psychické
1 biologické procesy v naSem téle, a vytvofit tak bohuzel 1 vhodné podminky pro
rozvoj nemoci, v¢etné téch nejvaznéjsich. Na stran¢ druhé ale naro¢né zivotni udalosti

a stresy mohou mit i svou pozitivni stranku, jak se budeme snazit ukazat dale.

2.4 Mozny prinos prekonané psychické zatéze v kontextu onkologického

onemocnéni

Velka ¢ast nasi prace se zaméfuje predevsim na negativni vlivy dlouhodobé puisobici
psychické zatéze a stresu. Prichod onkologickym onemocnénim patii, dle naSeho
pozorovani z praxe, ale i zkuSenosti z vlastniho rodinného prostiedi, k opravdu velmi
naronym Zivotnim udalostem. Udélostem, které maji bezpochyby velky potencial

pro rozvoj naslednych psychickych problémt.

Prichod samotnou nemoci i naslednou 1écbou je vétSinou dlouhodoby proces
a doprovazi ho celd fada dalSich narokti a Zivotnich zmén. Nejde vétSinou o udalost
1zolovanou od ostatnich dulezitych Zivotnich oblasti. Zména, kterou s sebou nemoc

piinasi, povétSinou zasahuje Zivot jedince jako celek. Nejedna se tedy jen o izolovany

zdravotni problém.

V praxi velmi Casto vidime, jak dochazi k nutnému omezeni pracovnich aktivit, ¢i

dokonce k nastoupeni invalidniho dichodu. Mnohdy také k vyraznému omezeni
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volnocasovych aktivit, a to predevsSim v situaci, kdy byly navdzany na sportovni
¢innost. Tato omezeni navic v nékterych ptipadech pietrvavaji i po 1é¢be, vykonnost
Cloveéka se ne vzdy vraci na pavodni Groven pfed nemoci. S omezenim pracovnich
aktivit prichazi bohuzel ruku vruce také omezeni finan¢nich moznosti a nékdy
i celkové zivotni trovné. V neposledni fad¢ si dlouhodobost nemoci nejednou vybira
svoji dail v nadmérném zatizeni mezilidskych vztahii. To v§e mtiize mnohdy vyustit az
v rozvoj tzv. post-traumatické stresové poruchy (Raboch et al., 2001), tedy nasledné

a dlouhotrvajici stresové reakce na traumatickou zivotni udalost.

Z uvedeného kratkého vyctu bychom mohli vyvodit snadny zavér, ze se jednd jen

o udélost veskrze negativni, kterda nema pro jedince Zadny pozitivni pifinos. O to
piekvapivéjsi jsou naSe pozorovani z praxe, kterd ukazuji také na mozny prinos této
naro¢né zivotni zkuSenosti. V této oblasti rozhodné nejsme v naSich pozorovanich
osamoceni. Velmi podobné zavéry ucinila také fada jinych autorti (Calhoun et al.,
2013; Holland et al., 2015; Manne et al., 2004; Sears et al., 2003). Mnoho naSich
klientl spontanné béhem poradenskych rozhovorti nebo v rdmci diskuzi po probéhlych
prednaskach v pacientskych organizacich zmiinovalo i to, co jim onemocnéni pfineslo.
Pokud mdme pouzit termin jednoho znich, Slo o , rizné formy necekaného
obohaceni . Tedy o ziskani néceho, urcitych kvalit, které v jejich Zivoté nebyly pred

nemoci pfitomny.

Klienti uvadéli, ze si naptiklad vice vazi zivota; obycejnych véci, kterych si diive
nebyli védomi; vztahii s dilezitymi blizkymi; doSlo ke zvySeni jejich pocitu Zivotni
smysluplnosti a mnoho dalsiho. V podobném duchu mluvi i vyzkumné studie jinych
autorti (Tedeschi, 1998). VSe uvedené vzbudilo nds vyzkumny z4jem prozkoumat tuto

oblast jako jeden z dil¢ich cili nasi prace (podrobnéji kapitola 5).

Jde o oblast, kterd byva v literatufe Casto souhrnné oznacovana jako post-traumaticky
rist ¢i rozvoj. Jak uvadi jeden ze znalcii této problematiky Mare§ (2012), ukazuje se,

ze ti, kdoz jsou prondsledovani osudem (a pteziji utrpeni), mohou za urcitych
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podminek ztézkych zazitkii vyjit posileni, zménéni k lepSimu. Zéavaznd Zivotni
udaélost, prozité¢ trauma mohou paradoxné nastartovat pozitivni zmény, ptivést ¢loveéka

na novou cestu zivotem.

Bezpochyby nejde pouze o zélezitost ojedin€lou, ale o zkuSenost ¢lovéka jako druhu,
zakotvenou dokonce i v nejriznéjsich lidovych réenich — napt. ¢eské ,,VSechno zI¢ je
k né¢emu dobré*. Nebo ¢asto pouzivany vyrok filozofa Nietzscheho ,,Co mé nezabije,
to mé posili“, ptipadné ¢inské ,,Z krajnosti béd se rodi zména, zména otevira cestu
vpred“ (Hejzlarova & Hejzlar, 1999). Jde tedy, v urCitém smyslu, o trans-kulturni
zkuSenosti Cloveéka jako lidského druhu. A sice, ze priichod negativni Zivotni

udalosti miiZze mit i pozitivni duasledky.

Cilem téchto fadkt neni idealizace onkologického onemocnéni jako takového. Navic
ani sami klienti po onkologickém onemocnéni neoznacuji pochopitelné tuto zivotni
udélost jako veskrze dobrou. Velmi dobfe vnimaji jeji ndroCnost a negativni emoce,
které ji v mnoha etapach provazeji. Piesto je pomémé hodné z nich schopno mluvit
o pozitivnim piinosu tohoto prozitku v jejich zivoté. Pokud bychom méli sumarizovat:
Stres, ktery tato udalost prinasi, je tedy jak zatéZujici (napiiklad ve smyslu
Holmese a Raheho, 1967), tak i potencialné ristovy faktor v jejich Zivoté (Tedeshi,

1998).

Jakkoliv je udalost samotna jist¢ psychicky zatézujici (jak bylo vymezeno v kapitole
1.1), a mize dokonce 1 zpisobit rozvoj fyzického onemocnéni, piipadné dusevniho
onemocnéni (kapitola 2.1), ma také schopnost piinést i stfipky pozitiv nebo

1 komplexngjsi rozvoj osobnosti ¢loveka jako celku.

Jak uvadi Mare§ (2012), se zacatkem devadesatych let minulého stoleti se
v psychologii objevil novy vyzkumny proud, ktery zacal védecky studovat kromé
negativnich stranek traumatickych udalosti také jejich pozitivni stranky. Autofi
Tedeschi a Calhoun (1995) publikovali prvni monografii o posttraumatickém rozvoji

osobnosti (posttraumatic growth). Z pohledu riiznych teoretickych pfistupti panuje
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v této oblasti znacna rtiznorodost. Napiiklad autofi Yalom a Lieberman (1991) uvadé;ji
termin pozitivni psychologické zmény (positive psychological change). Nebo termin

stress-related growth (Park, Cohne & Murch, 1996) — pro rozvoj navozeny stres.

V nasi praci se budeme (pro urcité zjednoduseni) drzet pravé pojeti autort Tedeschiho
a Calhouna, a to jak v pfistupu k problematice post-traumatického rtstu, tak i v jeho
dil¢im vymezeni tzv. vnimaného prinosu — perceived benefits (Calhoun & Tedeschi,
1991), ktery je pro nase téma, domnivame se, jesté piihodnéjsi. Jejich model obsahuje
exponovani jedince traumatu, kognitivni restrukturace — pfemitani, sociokulturni vlivy,
posttraumaticky rozvoj, pohoda a zZivotni spokojenost (Mares, 2012). Takto vniméme
prubéh ,,zrodu“ posttraumatického rozvoje (pfipadné¢ vnimaného piinosu) 1 v nasi

praxi pii praci s onkologicky nemocnymi.

Posttraumaticky rozvoj je v tomto modelu definovan jako vyznamna pozitivni zména
v jedincové kognitivnim a emocnim zivoté, kterda muize mit své vnéjsi projevy ve
zmeéné jedincova chovani (Tedeschi, Park & Calhoun, 1998). NasSe prace se zaméiuje
detailnéji pravé na otdzku, zda jsou lidé po prodélaném onemocnéni schopni najit
v této udalosti néco pozitivniho, zda svilj Zivot vnimaji jako lep$i nez pfed nemoci

a zda zazivaji vétsi Zivotni spokojenost (podrobnéji kapitoly 7.4.4, 8.1.4 a 8.2.3).

Zadmerne jsme zde nepouzili dostupné sofistikovanéj§i modely pro diagnostiku post-
traumatického rozvoje (naptiklad Posttraumatic Growth Inventory autorti Tedeschiho
a Calhouna, 1996) nebo jiné metodologické nastroje. Samotnd diagnostika
posttraumatického rozvoje ma navic fadu metodologickych problémi. Ve stru¢nosti
muizeme zminit ty zékladni: je zaloZena mnohdy na subjektivnich vypovédich; neni
vzdy jisté, zda se jedna o skute¢nou vnitini proménu osobnosti ¢lovéka ¢i skutecny
pfinos; mize dojit k nespravnému pfipisovani zmény pouze dané niro¢né Zivotni

udalosti a dalsi.

37



Podrobnéji bychom radi zminili jednu proménnou, kterd ndm ptipada i pro ucely nasi
prace nosna, a sice samotné plynuti ¢asu. Jednim z dileZitych pozorovani v nasi praxi
je Casova dimenze tohoto rozvoje (ptipadné schopnost nalézt a vnimat ptinos udalosti
pozdéji s odstupem casu). Jak napiiklad uvadi Mares (2012), vzdy trva urcitou dobu,
nez se jedinec straumatem vyrovna natolik, Ze je schopen uvazovat také o jeho
pozitivnich strankach. Podobna zjisténi plynou i z jinych vyzkumnych studii (Nolen-
Hoksema & Davis, 2004), kdy se hovoii o pfiblizné€ tfinacti mésicich. Dale studie

u onkologickych pacientek (Manne et al., 2004), kde se projevily znaky
posttraumatického ristu az po osmnacti meésicich. I nase pozorovani v praxi
(experimentaln¢ zatim neovétené) ukazuje, Ze se vétSinou jednd o obdobi s vice jak

rocnim odstupem od samotné udalosti.

Zda se naro¢na zivotni situace zméni spiSe v trauma s negativnimi dopady na ¢loveka
(post-traumatickd porucha), nebo zda se dostavi zmiflovany rist (post-traumaticky
rozvoj) ¢i minimalné vnimany ptinos (perceived benefit), nezalezi nejspise jen na
situaci samotné (Thorton, 2002). V nasledujici kapitole se budeme snazit ukazat, ze
nejde jen o stres samotny, ale ze zélezi také na tom, jaké strategie prekonavani
zatéze Clovék voli, resp. ze se tato volba mize odrazit na biologickych procesech

naSeho téla.

38



3. Strategie prekonavani psychické zatéze

3.1 Prekonavani pracovni a Zivotni psychické zatéze v obecné roviné

O tom, zda clovek Uspé€Sné zvladne narocnou Zzivotni udélost (v kontextu nasi prace
mysleno bez negativniho dopadu na jeho zdravi), zdd se, nerozhoduje jen sila
udalosti samotné, ale i zplsob, jak k situaci pfistoupi, resp. jakou strategii jejiho
pirekonavani zvoli. V souvislosti s tim je uvadén termin ,,coping“, ktery je vétSinou
pouzivan pro oznaeni tzv. védomého zvladani psychické zatéze, at' uz ze

soukromého, nebo pracovniho zivota ¢lovéka.

V pojeti Lazaruse (1966), vyzkumnika stojiciho u kotfenti tohoto pfistupu, je zvladani
procesem fizeni vné&jSich i vnitinich faktort, které jsou ¢lovékem ve stresu hodnoceny
jako ohroZujici jeho zdroje. Lazarusova definice klade diiraz na tyto ¢tyfi skutecnosti:
e zvladani neni jednordzovou zaleZzitosti, je to dynamicky proces;
e zvladani neni automaticka reakce;
e zvladani vyzaduje urcitou (védomou) snahu a namahu jednajici osoby,
e zvladani je snahou fidit déni.
Coping tedy chape jako proces tvofeny védomou odpoveédi na psychicky zatézujici

faktory.

V Lazarusové pojeti se vztahuje zvladani ke dvéma spojenym, avSak rozdilnym
ukolim — k odpovédi na pozadavky vnéjsi situace a na vlastni citéni této situace. Jde
o proces zvladani vnitinich a vné&jSich pozadavkd, které jsou hodnoceny jako zatéz,
a probiha ve dvou hlavnich forméch, ¢asto spolupiisobicich (Geist, 2000):
e pokus o konstruktivni zvladnuti stresujiciho problému a/nebo o emocni
zvladnuti,

e snaha usmérnit emo¢ni disledky stresové situace.

39



Coping je pak chovanim, resp. osobitou odpovédi na specifické problémy. Lazarus
pokladéa coping (jak uz bylo feceno) za dynamicky proces, z jeho pohledu tedy neni
dispozi¢ni proménnou (jak nékteti autofi uvazuji) (Hladky, 1993). To také vice
odpovidd nas$i zkuSenosti z praxe, a proto se o toto vychodisko opirdme 1 v nasi
disertaci. Pfi praci s klienty vidime jejich schopnost osvojit si nové, dosud
neuzivané strategie prekonavani psychické zatéze a stresu, které diive v jejich
repertoaru nebyly pfitomny. Vnimame je tedy jako osvojitelné v procesu uceni,

a nikoliv pln¢ dispozi¢ni, resp. jen vrozené nebo pouze osvojené ranou vychovou.

V pojeti dalSich autorti je jadrem zvladani uplatnéni snahy fidit vnitini ¢i vné&jsi
pozadavky, které doléhaji na ¢lovéka (Ktivohlavy, 2001). Coping je tedy chépan jako
proces védomé odpovédi na psychicky zatézujici faktory. Na druhou stranu v nasi
kazdodenni odborné praxi vidime, Ze reakce lidi jsou spiSe kombinaci védomych, ale
i neuvédomovanych odpovédi na pracovni ¢i nepracovni psychické zatéze. Tedy ne

kazdy zptsob, jakym se lidé snazi fesit naro¢nou situaci, je védomé zvoleny.

Z toho dtivodu se v nasi praci priklanime spiSe k pojmu piekondvdni, ktery je podle
nas obecngjsi a neni tolik zatizen nejriznéjSimi vykladovymi ramci, jako je tomu

u terminu coping. Domnivame se, Ze plné oddéleni védomého zvladani a nevédomych
tendenci (¢i automatickych reakci) neni uplné mozné. Spise by se dalo fici, ze kazda
situace vytvari ur€ité inter-individualné specifické psychologické pole, v némz
vystupuje mnozstvi sil plisobicich v riznych smérech (naptiklad ve smyslu topologie
K. Lewina) (Pospichal, 2013). Cisté racionalni (védomé pIn& kontrolované) feSeni
stresové situace jako situace ,,problémové™ je vzdy jednostranné, protoze subjekt je
pokazdé vice ¢i méné angazovan emocné a jeho emocni stav se stdva soucasti
problému. Zvladnuti narocné situace obvykle vyzaduje mobilizaci v§ech dostupnych
sil, vnitinich 1 vnéjSich, nasazeni intelektu i zasah do emocni sféry (Nakonecny, 1998),

a to véetné neuvédomovanych reakci na psychickou zatéz a stres.
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Co se tyka samotnych zvladacich a copingovych strategii, v literatufe nepanuje plna
shoda, a to jak v jejich zdkladnich dimenzich, tak ani v druzich téchto strategii,
pfipadné jejich zdrojich. NejCastéjsi zakladni rozdé€leni, které se pouziva, je na
adaptivni a neadaptivni strategie (Ktivohlavy, 2009). Také v nasSi praci se drzime
primarné¢ pojeti adaptivni a neadaptivni strategie piekondvani psychické zatéze

a stresu, resp. spiSe zdravi prospésna ¢i spiSe nikoliv.

Zda se tedy, ze existuji zpisoby chovani a zvladani pracovnich a Zivotnich starosti,
které v pozitivnim slova smyslu posiluji funkéni pfipravenost naseho téla zvladnout
stres, pfipadn¢ napomahaji snizeni pravdépodobnosti vzniku onemocnéni, a to véetné

ovlivnéni imunitniho systému (podrobnéji v nasledujicich kapitolach).

3.2 Strategie zaloZené na soustiedéni se na pozitivni a negativni aspekty

situace

Nejprve se budeme vénovat strategiim, které vice akcentuji soustiedéni se na
pozitivni aspekty narocné Zivotni situace, které jedinec celi. Problematika tzv.
pozitivniho pristupu (¢i pohledu z té lepsi stranky) méa v psychologickych teoriich
pomérné dlouhou tradici. Objevuje se jak ve starSich pracich (Chiu & Kosinski, 1997),
tak 1 v téch novéjsich (Tavakoli, 2010), které se zaméfuji na zvladani pracovni zatéze
a stresu. Vyzkum pozitivniho pfistupu a vnimani pozitivnich aspektli situace
(a2 souvisejicich  pozitivnich emoci) ma také oporu v soucasnych
psychoneuroimunologickych studiich (Ben-Shaanan, 2018), které ukazuji navaznost
neuroimunologickych procesli na pozitivni emoc¢ni prozivani; resp. aktivaci imunitniho

systému a hypoteticky mozné zvySeni protinadorové imunitni obrany.

Samotny koncept strategii soustredeéni se na pozitivni aspekty situace je, zda se, velmi
blizky tzv. dispozicnimu optimismu autord Scheira a Carvera (1985). Ten
charakterizuje lidi, ktefi (obecng) ocekavaji, ze vysledek déni, jehoz jsou soucasti,

bude kladny. Je ale pravda, Ze v jejich pojeti je vice vnimén jako dispozi¢ni proménna.
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Byt schopen vyhodnotit situaci spiSe pozitivné, tedy naptiklad jako vyzvu namisto
hrozby, souvisi také s koncepty, které se zamétuji na tzv. nezdolnost (hardiness)
(Kobasova, 1979), ptipadné s dal§imi, jez vice akcentuji kognitivni slozku nezdolnosti

(Nowack, 1989), jak bude podrobnéji uvedeno dale v kapitole 3.6.

Lidé pouzivaji tuto strategii vyrovnavani s problémy tak, Ze se soustfedi spiSe na
pozitivni aspekty situace. Dale se snazi redukovat dopad soucasnych problémil nebo
frustraci tim, Ze si pfipominaji $tastnéj$i zkuSenosti nebo si predstavuji pozitivni

feseni situace (Nowack, 2006).

Urcitym opakem jsou pak strategie zaloZené na soustfedéni se predevSim na
negativni aspekty situace. Jde o lidi s tzv. negativnim uvazovanim ¢i pristupem, kteti
vice ocekdvaji negativni vystup probihajicich ¢i planovanych aktivit (Naseen &
Khalid, 2010). Tyto strategie zalozené na tzv. negativnim pristupu k situaci, resp.
negativnim pohledu, jsou charakteristické spiSe urCitym katastrofickym myslenim.
Lidé pouZivajici tuto strategii vyrovnavani se s problémem se soustfedi na nejhorsi
aspekty nebo mozné dusledky situace. Piipadné premitaji o tom, co méli nebo neméli
délat v konkrétni situaci, nebo o jejim neuspokojivém feSeni (Nowack, 2006). Autofi
Watson a Clark (1984) uvadéji charakteristiku typu negativni afektivity, kterd ma dle
jejich pojeti vztah k nékterym nemocem. Tito lidé si Castéji st€Zuji na stres a Castéji se

také do stresu dostavaji (Ktivohlavy, 2019).

Strategie zalozené na soustfedéni se na pozitivni a negativni aspekty situace maji
velmi blizko také ke konceptim Seligmana (1975), resp. jim definovaného nauceného
optimismu a pesimismu. V téchto ptipadech se u lidi s nau¢enym pesimismem ukazuje
nedostatek potfebnych schopnosti ke zvladani stresu. Sledovani zdravotniho stavu lidi,
pro néz je charakteristicky nauceny pesimismus, ukédzalo, Ze jejich zdravi je
v podstatné horSim stavu nez zdravi lidi, ktefi méli niz§i miru této osobnostni

charakteristiky (Kftivohlavy, 2009). Studie navazné na Seligmaniv koncept navic

42



uvadéji, Ze tito lidé maji mnohdy sniZenou aktivitu imunitniho systému (Kamen-Sigel,
Rodin, Seligman & Dwyer, 1991). A naopak byl ¢astecn€ prokazan lépe fungujici
vcetné navaznosti na produkci tzv. beta-endorfinli, které maji ziejmée pozitivni efekt

v protinddorové obran¢ naseho organismu (Sarka et al., 2012).

3.3 Strategie zaloZené na vyhybani se problému (stresoru), nebo naopak na

jeho FeSeni

V této kapitole se vénujeme hned nékolika moznym pfistuptim, které miize clovek
k problémim zaujmout. A sice jejich aktivni feSeni, vyhybani se problému, ptipadné

jejich zlehceni ¢i prehodnoceni.

Aktivnim FeSenim problému je mySleno pfedevSim ,rozpracovani® konkrétniho
akéniho planu, jak se vyrovnat se situaci. Lidé pouzivajici tuto strategii Zadaji ostatni,
aby provedli konkrétni zmény tak, aby to ulehlilo jejich stresujici situaci, a také
zkoumaji svou vlastni zkuSenost a zkuSenosti jinych, aby mohli stanovit efektivni

postup pro vyteseni takové situace (Nowack, 2006).

Této strategii je blizké pojeti Bandury (1977) — tzv. self-efficacy, uvédomovani si
vlastnich kompetenci, Ze ¢lovék mize fidit chod déni. Jinak fe¢eno piesvédéeni, Ze
jedinec je schopen urcovat a kontrolovat své vnitini psychické stavy i své chovani,
ovlivitovat své okoli a dosahovat zadoucich vysledki (Wallston, Smith, Dobbins,
1987). Vtad¢ studii se ukazalo, Ze tato charakteristika je mimofadné¢ dobrym
obrannym faktorem (buffer) proti stresu, resp., ze predstava o vlastni schopnosti fidit
chod déni ma uzky vztah k uZiti pravé zminovanych aktivnich strategii zvladani stresu

a hraje dulezitou roli v zivoté¢ nemocnych (Ktivohlavy, 2009).

Obdobné¢ se ukazuje, ze postoj typu fighting spirit (tedy urcitého akéniho az bojového

nastaveni) muze byt za urCitych podminek vyhodn&j$i pfi zvladani narocného
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onkologického onemocnéni ve srovndni s rezignovanym piistupem (nefeSenim
problému, kapitulaci apod.), ktery je doprovdzen pocity bezmoci — naptiklad
u pacientll s leukemii (Tschuschke, 2001), obdobn€ i u pacientll s jinymi druhy
onemocnéni (Johansson, 2011). Pristup zalozeny na aktivnim zasahovani do problému
je také soucasti jiz zminovaného pojeti tzv. nezdolnosti (hardiness) Kobasové (1979),
kterému se budeme vénovat podrobnéji v kapitole 3.6 a ktery méa navaznost na zdravi
Cloveéka (Williams, 1992) a byl zminén i v rdmci strategie soustiedeni se na pozitivni

aspekty zatezove situace v kapitole 3.2 vyse.

U aktivniho pfistupu k feSeni problému jde tedy o rGzna vymezeni, ktera vystihuji
strategii opfenou pfedevS§im o analyzu situace, planovani a uskuteciovani jedndni za

ucelem kontroly a feSeni problému (Janke a Erdmannova, 2003).

V urcitém smyslu je opakem aktivniho feSeni strategie zaloZzena na vyhybani se
problému. Tato strategie miize byt vnimana spise jako rezignujici (v uréitém smyslu
»utikame® od feSeni problému), nebo naopak taktickym (rozumnym) vyhnutim se
problémové situaci, aby nas zbytecné¢ nezatéZzovala. Tedy mulZe se jednat jak

o adaptivni, tak i maladaptivni formy strategie piekonavani psychické zatéze a stresu.

V podobném vyznamu interpretuji strategii zaloZzenou na odklonu od zdtézové situace
také autofi Janke a Erdmannova (2002), a to jako odklon od zatézovych aktivit
(situaci), ptipadné piiklon k situacim nekompatibilnim se stresem. S uvedenymi
vyctem strategii zaméienych na ,,vyhybani* se problému souvisi do urcité miry 1 tzv.
,minimalizace hrozeb“, kdy jde o zpiisob, jak se vyrovnat se stresory tim, Ze
snizujeme jejich vyznamnost, nebo ze se jimi nezabyvame — nemocny si déla
z problému legraci nebo Uimysln¢ zaméiuje svoji pozornost pry¢ od n¢j (Nowack,

2006).

V ponékud extrémné;jsi (maladaptivni) podob¢ miize se strategii vyhybani se problému
souviset 1 koncept Seligmana (1979), jde o tzv. naucenou bezmoc, kdy clovék

neuspéSné bojuje stim, co ho ohroZuje, a neni sto situaci zvlddnout. KdyZz se
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mnohokrat neuspé$né pokousi situaci vyfesit, nastava jev, ktery Seligman oznacuje

terminem naucend bezmocnost (learned helplessness) (Kiivohlavy, 2009).

Tyto prozitky dlouhodobé bezmoci pak nejsou prospésné naptiklad u zvladani zatéze
v podobé onkologického onemocnéni (Tschuschke, 2017) a zda se, Ze snizuji
pravdépodobnost dlouhodobého pieziti. Mohou negativné ovliviiovat imunitni systém
(Kuno, 2003), dale také podporuji rozvoj depresivniho prozivani (Brother, 2009) a ten
muze navazné podpofit rozvoj nezadouciho chronického zanétu (Nagaraja, 2015), coz
prozitky (v tomto pfipadé bezmoc a beznad¢j) a naSe zdravi, pfipadné pfimo imunitni

systém, jsou provazany na vice Urovnich a navzajem se ovliviiuji v mnoha smérech.

Ur¢itou variantou rezignace je 1 ptistup typu ,,spoléhdni se na stésti“. Dle Tobina
(1989) se jedna o tzv. zbozné piani ¢i iraciondlni piedpoklad, ze se vSe vytesi samo, Ci
zasahem vys§i moci. S timto pfistupem se setkavame také v nasi onkologické praxi. Je
Casty v situacich, kdy lékafi nedavaji pacientim nadé&ji, co se tyCe moznosti dalsi
lécby. Pacient (piestoze by pro néj byl typicky i jiny pfistup k zatézi a stresu) v této
situaci, kterou nemize ovlivnit, zatne vice spol¢hat na S$tésti. Strategii muize byt
v urcitém smyslu blizké 1 vyuziti viry, jak je uvedeno pozdéji (kapitola 3.7). UzZiti této
strategie se vSak zdaleka nevycCerpava jen v ramci onkologické problematiky, mizeme
se s nim potkat 1 v béZnych Zivotnich situacich nebo pfi zvladani pracovni psychicke

zatéze a stresu (Keinan, 2002).

Pravé dvojice styli zvanych ,,vyhybani se stresu™ (avoidant style) a ,stavéni se na
odpor stresu® (confrontative or vigilant style) tvoti dva z nejvice studovanych styld
zvladani stresu. V prvnim piipadé jde o minimalizaci kontaktu se stresem (uniknout
z jeho spartt), ve druhém jde o aktivni postaveni se proti tomu, co ¢lovéka ohrozuje.

Ukazuje se, Ze kazdy styl ma své vhodné pouziti v jiné situaci (Ktivohlavy, 2009).
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3.4 Strategie zamérené na télo (pohyb a odpocinek)

Strategie zamétfené na télo predstavuji prevdzné védomé zvolené zpusoby zvladani
negativnich dopadii plsobici psychické zatéze. V naSem pojeti uvazujeme zvlaste
o pravidelné pohybové aktivit¢ a pravidelném odpocinku. Jde o situace, kdy jedinec
pfedevsim fizené zafazuje pravidelnou pohybovou (cviceni, beh, rychla chlize apod.)
nebo odpocinkovou aktivitu (spanek, relaxace apod.) jako strategii lepSiho

piekonavani ptisobici psychické zatéze a stresu.

Co se tyce pohybovych aktivit, v praxi se u klienti velmi ¢asto setkdvame s vyuzitim
této strategie piti zvladani kazdodenniho stresu. Jeji ucinnost je prokazana fadou studii
uz del§i dobu, a to jak ve vazbé na lepsi zvladani stresu (Solcova, 1994), tak dokonce

1 na snizeni reaktivity autonomniho systému na stresové podnéty (Rimmele, 2019).

Pravidelna pohybova aktivita soucasné pomaha zabranovat negativnim vliviim stresu
na imunitni systém (Fleshner, 2005). Samotny pohyb mé navic pfimy dopad na
podporu fungovani imunitniho systému (Nieman, 1999), a to i v pfipad¢, kdy clovek
neni stresu vystaven. Je tedy zdravi prospésna bez ohledu na to, zda jsme nebo nejsme
v zat€zi. V ptipad¢ lepsiho zvladani stresu pak piedstavuje do urcité miry piirozenou
cestu zpracovani produktl stresu (jako jsou predevs§im stresové hormony uvedené

v kapitole 2.1).

Pod pojmem ,,pravidelné fyzické aktivity* se v jednotlivych studiich objevuji rtizné
nezbytné minimalni ¢asové rozsahy trvani aktivity nebo i jeji minimélni nezbytna
fyzicka naro¢nost. Pro lepsi pfedstavu uved'me tyto piiklady: studie tykajici se
pohybovych aktivit jako prevence onkologického onemocnéni uvadéji vétSinou souhrn
dvou az tfi hodin aerobni c¢innosti béhem tydne (McTiernan, 2008), obvykle
rozdélenych do Ctyt az péti aktivit v tydnu, piicemz trvani jedné aktivity ¢ini tedy cca

30 az 40 minut.
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Stejn€ je dolozitelny pozitivni vliv pravidelné pohybové aktivity na sniZeni
pravdépodobnosti  rozvoje nckterych onkologickych onemocnéni. Naptiklad
u rakoviny prsu dokaze pravidelna pohybova aktivita vyrazné snizit moznost vzniku
a navratu nemoci (Lynch, 2011), podobné¢ u rakoviny prostaty (Giovannucci, 2011)
a dalSich druhti onkologickych onemocnéni, kde vyzkumy této oblasti teprve zacinaji.
Naopak sedavy zivotni styl mize dle nékterych vyzkumu riziko rakoviny zvySovat

(Schmid, 2014).

V souhrnu miZeme fici, Ze pozitivni vliv pravidelné pohybové aktivity dalece
pfesahuje jen oblast biologickou, kde je jeho pfinos nesporny. Meta-analytické studie
provedené v této oblasti (Burke, 2017) ukazuji pozitivni dopad na psychiku (lepsi
zvladani stresu, pocity kompetentnosti a sebevédomi pro zvladani naro¢nych zivotnich
udalosti), v oblasti socidlni (lep$i prozivani vztaha), ale i1 spiritudlni (lepsi pocit

ze Zivota jako celku a jeho smysluplnosti).

Zatimco vliv pohybové aktivity na zvladani stresu je pomérné znadmym faktem
(soudime tak dle na$i poradenské praxe), u pravidelného odpofinku tomu tak
vétSinou neni. I zde je ale dolozitelny pozitivni vliv na zdravi i zvladani stresu.
Naptiklad pravidelny a dostate¢ny spanek ma jak pozitivni vliv na fungovani
imunitniho systému (Besedovsky, 2012), tak na zpracovani samotnych stresovych

hormont (Hirotsku, 2015).

Navic existuji studie poukazujici na moZnou provazanost mezi nedostatecnym
spankem a zvySenym rizikem rakoviny — napfiklad u zaméstnanci pracujicich ve
sménném provozu (Schernhammer, 2006), kde se uvazuje predevsim o naruseném
rytmu imunostimulujiciho hormonu melatoninu a zpracovani stresového hormonu

kortizolu.
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3.5 Strategie zamérené na socialni oporu

Za ucinny faktor mezilidskych vztahli omezujici ptisobeni stresu na ¢lovéka je fadou
autorti povazovéana socialni opora. Zahrnuje pfedevs§im rizna pisobeni lidi v okoli

jedince, ktefi jsou mu blizci (Paulik, 2017).

Nejedna se vSak zdaleka jen o vztahy v nejbliZsi rodin€. Ukazuje se, Ze opora nemusi
pramenit pouze od téch nejblizsich, ale také od kolegli, odbornikii nebo pracovni
skupiny jako celku. Velmi podobny pozitivni efekt socidlni opory se projevuje pii
zvladani pracovni psychické zatéze, jak doklada provedend meta-analyticka studie
(French, 2018), a to pfi zvladani stresu prameniciho ze stfetu naroénych pracovnich

a rodinnych situaci.

Na zéklad¢ tady pozorovani lidi v kritickych zivotnich situacich se ukazalo, Ze
pozitivni socialni vazby v rodin¢ ¢i dalSich socidlnich skupinach, ale i ve vztazich
k jednotlivym osobam, usnadiiuji adaptaci na neptiznivé podminky a ovliviuji

pozitivné zdravotni stav (Paulik, 2017).

Pokud socidlni oporu vztahneme ke kapitolam 2.2 a 2.3 (vénovanym vztahu mezi
psychickou zatézi, stresem, zdravim, imunitnim systémem, piipadné onkologickym
onemocnénim), mizeme na veétsim mnozstvi studii ukézat, kam az (na biologické

urovni) muze vliv socialni opory sahat.

Naptiklad studie provedend na vice nez sedmi stech tisicich osobach (Aizer et al.,
2013) doklada, ze lidé, ktefi pocituji oporu ve svych nejblizSich, maji vyssi
pravdépodobnost delsiho pieziti po rakovin€é a zaroven je jejich proces uzdravovani
krat$i. Obdobné je tomu i ve vztahu k imunitnimu systému, kdy pocitovana opora
blizkych ptiznivé ovliviiuje jeho funkci (Levy, 1990), konkrétné pak vyssi aktivitu NK
bunék (natural killer) zminovanych v kapitole 2.3, které jsou diilezitou komponentou

protinddorové obrany téla (Krejsek et al., 2016).
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Vedle mozného pusobeni pocitované socialni opory na samotné imunitni bunky zde
existuje provazanost také na chronicky zanét, ktery byl zminén jako rizikovy faktor
(kapitola 2.3) rozvoje rakoviny, ale i1 dalSich narocnych onemocnéni srdce, plic,
kloubti, ktize, traviciho traktu apod. (Krejsek et al., 2016). Navic mtze dle nékterych
studii (Constanzo, 2005) pocitovand podpora blizkych (jako protektivni faktor)

naopak snizit produkci interleukinu-6, a omezit tak skodlivé ptisobeni zanétu.

Podstata pozitivniho pisobeni socidlni opory spociva jednak v piesvédceni o blizkosti
a dostupnosti pomoci a porozuméni od lidi v okoli, jednak v redlné existenci této
pomoci (Paulik, 2017). Uspokojiva socidlni opora chrani osoby vystavené stresim
pted jejich negativnimi dopady. Néraznikovy efekt socialni opory lze vylozit naptiklad
piijetim piiznivéejsi alternativy kognitivniho hodnocenti situace (tedy souvisi s tématem
kapitoly 3.6) nebo inhibici maladaptivnich obrannych reakci diky uspokojivym
socialnim vazbam (Paulik, 2017). Pokud sahneme k vymezeni Kiivohlavého (2009),
socidlni opora znamena v SirSim slova smyslu takovou pomoc, kterd je poskytovana

druhymi lidmi ¢lovéku, jenz se nachdzi v zatézové situaci. Obecné jde o Cinnost, kterd

¢loveku v tisni jeho zatéZovou situaci urcitym zpiisobem ulehcuje.

Z naseho pohledu bychom ale radi tuto definici rozsifili. Dle vice
psychoneuroimunologickych studii se zd4, Ze neni vzdy nezbytné, aby podplirna osoba
¢1 osoby v okoli doty¢ného realizovala néjakou konkrétni ¢innost v jeho prospéch. Zda
se, ze pro pozitivni efekt podpory napiiklad na biologické urovni (Constanzo, 2006),
staci i samotny pocit, Ze je mu takova opora dostupna. Tedy pocit, ze pokud by

bylo potieba, ma ve svém okoli nékoho, o koho se mtize opfit.

vvvvvv

Socidlni opora je chapana jako jeden =z nejdilezitéjSich pozitivnich faktor
modifikujicich a moderujicich nepfiznivé vlivy riznych negativnich Zivotnich situaci
na psychicky i fyzicky zdravotni stav Clovéka (Ktivohlavy, 2009). S tim ale souvisi
1 dilezity osobnostni ptredpoklad, a sice schopnost jedince vytvaret funkéni

interpersonalni vztahy (Paulik, 2017).
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Socidlni opora je v pojeti nasi prace (s vyuzitim studii Nowack, 1989, 2006) spise
zminovanou pocitovanou socialni oporou. Tedy mirou, do které respondent citi, Ze
existuji lidé, u nichz miize pocitat s emo¢ni podporou, radou, poucenim, piipadné
bezpodminecnou laskou a pomoci, a mirou, jak je s takovou oporou spokojen a jak

Casto ji aktivné vyuziva.

Soucasti socialni opory (ptipadné jeji dil¢i Casti) je i schopnost ventilovat emoce. Ta
se odehrava pievazné (ale nikoliv vyhradng) v mezilidskych vztazich. U&innost
ventilace emoci byla vyzkumné zkoumana (Francis & Pennenbaker, 1992) a vysledky
ukazuji na zlepSeni zdravotniho stavu v pfipad€, kdy méli lidé o svych tézkostech
s kym hovotit (Kfivohlavy, 2009). V opacném gardu lze dolozit G€inky potlacovani
emoci na snizeni funkce imunitniho systému, resp. nékterych jeho casti (Penedo,

2006).

Urcitym opakem strategie Cerpani socialni opory ¢i ventilace a sdileni emoci je
strategie zmétfend na uzavirani se do sebe, resp. stahnuti se ze spolecnosti, omezeni
spolecenskych kontaktli, az samota (Tobin, 1987). Tato strategie mlize byt pro nékteré
jedince (a to po ptechodnou dobu) pfirozena. Jde predevsim o jedince s introvertnim

zaméfenim, pro néz muze byt vyhledavani socidlni opory v nékterych ptipadech

N 24

Z dlouhodobého hlediska se ale jevi strategie uzavirani se do sebe a ,neCerpani‘
socialni opory spise jako kontraproduktivni (Cacioppo, 2003), co se ty¢e dopadu na
zdravi. To plati, zda se, jak v béznych situacich, tak i u zvladani narocnych zivotnich

situact, jako je naptiklad onkologicka lécba (Jaremka, 2013).

Pokud opét pijdeme hloubéji k biologickym procesiim doprovazejicim zhoubné
bujeni, miZzeme ukazat, ze pocit osamocenosti souvisi s vyssi produkci zminéné latky
VEGF, kterda napomahda onkologickym  bunkdm pii  ziskdvani  Zivin
a kysliku pro jejich rlst pfipojenim cévniho fecisté, jak bylo podrobnéji vymezeno
v kapitole 2.3. U pacientek s rakovinou vajecniki, které naopak pocitovaly hlubsi
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oporu ze strany svych blizkych, byla prokdzéna nizs§i hladina této latky (Nausheen,
2010). Tedy pokud pacienti citi oporu svych blizkych, jsou hladiny této latky nizsi
(Lutgendorf, 2002).

Socialni opora se da (na zakladé¢ vyse uvedeného) zaradit mezi diilezité a piirozené
strategie piekonavani psychické zatéze a stresu jak v béznych podminkéch, tak i pii

vzdorovani naro¢nym zivotnim situacim.

3.6 Koncepty zaloZené na nezdolnosti

Koncepty zalozené na tzv. nezdolnosti (resilience) maji v psychologii zdravi velkou
tradici. Nezdolnost se historicky objevuje jak v pfistupu Antonovského (1987)
oznacovaném jako sence of coherence, tak predevsim v konceptu Kobasové (1979)
nazyvaném jako hardiness. Autorka uvazuje nad trojici charakteristik vyrazné
odolnych jedincii. Prvni ztrojice je presvédceni dané osoby, Ze je schopna fidit
a kontrolovat déni, v némz se pohybuje (control), druhou je charakteristika oddanosti
— do jaké miry se dany Clovék osobné ztotoziuje s tim, co d€la (commitment), a tieti je
pak chéapani tézkych situaci jako vyzev (challenge). Ve vyzkumnych studiich se
ukazalo, ze 1idé, ktefi dosahuji vysSich hodnot v osobnostni dimenzi hardiness, 1épe
zvladaji naptiklad zdravotni téZkosti, jsou télesné i psychicky zdravéjsi a takeé
pouzivaji Castéji ucinngjsi a aktivnéjsi strategii feSeni problému nez strategii vyhybani

se tézkostem apod. (Ktivohlavy, 2009).

Také dalsi, ndvazné studie provedené v této oblasti ukazuji, Ze strategie piekondvani
psychické zatéZe a stresu vychazejici z pfistupll zaloZenych na nezdolnosti (jako je
hardiness) zvySuji Sance jedince k takovému vyrovnani se s narocnou situaci, které
bude mit mensi dopad na jeho zdravotni stav (Williams, 1992), piipadné pfimo na
funkénost jeho imunitniho systému (Sandvik, 2012). Samotny termin nezdolnost je
mozné doplnit dalSim slovem (heslem) podle toho, o ktery druh pojeti nezdolnosti se

jedna (Kiivohlavy, 2009). Vzhledem ktomu, Ze v empirické casti nasi prace
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(podrobnéji kapitola 7.3.2) pouzivdme nastroje zalozené na piistupech Nowacka
(1989, 2006), soustiedime se zvlasté na tzv. kognitivni nezdolnost. V jeho pojeti
predstavuje silna kognitivni nezdolnost predevsim tendenci pocit'ovat relativné vysoky
stupent angazovanosti a oddanosti své praci, rodin¢ i sobé samym. Takovi lidé maji
tendenci pohlizet na zivotni zmény a situace jako na vyzvy a prilezitosti k ristu, coz
s volbou naslednych strategii prekonavani psychické zatéze uzce souvisi, a to jak
v pracovnim, tak i v soukromém zivoté. Ve srovndni s jinymi tito jedinci zistavaji
celkove fyzicky zdravéj$i. A to jak obecné, tak i1 v dobé, kdy se potykaji

s vyznamnymi Zivotnimi zménami a naro¢nymi zivotnimi udalostmi (Nowack, 2006).

Naopak ti, ktefi maji nizkou kognitivni nezdolnost, jsou nachylni k pocitim odcizeni
z pracovniho a rodinného zivota. Pravdépodobné budou zmény a rizika ve svém zivote
aspekty svého zivota nemaji kontrolu. Obecné jsou nachylnéjsi k nemocem, coz se
projevuje zejména v dobé, kdy zazivaji stres (Nowack, 2006). Kognitivni nezdolnost
(cognitive hardiness) tedy ptedstavuje specificky piistup vychazejici z konceptu
hardiness Kobasové (1979), ale i Antonovského (1979). Snazi se vytesit i ty slabiny,

které byly ptivodni teorii Kobasové vytykany (Hull, 1987).

3.7 Ostatni strategie

Vycet vyse uvedenych strategii prekonavani psychické zatéze a stresu neni zdaleka
kone¢ny. Interindividudlni variabilita reakci na stresovou zatéZ muze byt velmi
vysokd. V nasi praci jsme se rozhodli pro zkoumani pouze nékterych, vyse uvedenych.
Pro uplnost nyni kratce uvedeme 1 dal$i mozné strategie, kterymi se ale nase prace

piimo nezabyva.

Patti sem naptiklad aktualné velmi diskutované pristupy zalozené na tzv. mindfulness
principech (Mehta, 2019), u nichz se zd4, Ze jsou velmi G€inné pro zvladani stresi

obecné, vcetné téch souvisejicich s onkologickym onemocnénim (Carlson, 2003).
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V ramci mindfulness jde pfedev§im o védomé osvojovani si urcitych strategii zvladani

a pristupu k psychické zatézi a stresu.

Dale ptistupy staré¢ doslova ,,jako lidstvo samo* — vira a humor. Vyuziti humoru pfi
zvladani naro¢nych zivotnich udélosti se jevi jako velmi U¢inna strategie (Cousine,
1979), a to vcetné jeho pozitivnich a méfitelnych dopadli na imunitni parametry
(Benett, 2003). Souvisi ¢astecné s diive uvedenou strategii zaloZenou na soustedéni se
na pozitivni aspekty situace (podrobné&ji v kapitole 3.2). Podobné hraje i vira
u nekterych jedinch duleZitou ulohu v boji se stresem (Taylor, 1995). NejenZe osoby
s hlub§im nabozenskym piresvédCenim vykazuji vyssi miru spokojenosti se Zivotem,
vysSi kvalitu zivota, vys§i miru osobniho S$tésti, ale také podstatné mens$i negativni

dasledky traumatickych zkuSenosti (Ellison, 1991).

Zavérem bychom také radi zminili nékteré maladaptivni strategie souvisejici
s zivotnim stylem, tedy takové, které z dlouhodobého pohledu nejsou piilis ucinné
a Cloveku spise Skodi. Jako priklad je mozné uvést kouieni a zvySenou konzumaci
alkoholu v naro¢nych zivotnich obdobich. Podobné sem muize byt zatazeno ptejidani

se ¢1 rizikové sexualni chovani.

Z dlouhodobého hlediska pak mohou tyto a dalSi maladaptivni strategie vést
k ohrozeni zdravi Clovéka, a naopak ke zvySeni jeho stresové zatéze, a to jak

v pracovnim (Kim, 2016), tak i v soukromém Zzivoté (Zeidner, 1996).
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4. Soucasny stav poznani v oblasti vlivu naro¢nych udalosti,
souvisejici psychické zatéze a strategii jejiho prekonavani na

imunitni systém ¢lovéka

Prvni vyzkumy o mozném vztahu mezi prozitkem narocné zivotni nebo pracovni
udalosti a zdravim jsou tém¢ft stoleti staré¢. Mame tedy za sebou vice jak osmdesat let
vyzkumu v této oblasti, po¢inaje vyzkumy Waltera Cannona (1932) a Hanse Selyeho
(1946, 1956) na poli biologického dopadu stresu, pies studie Holmese
a Raheho (1967) v oblasti vlivu Zivotnich udalosti na zdravi, dale vyzkumy Lazaruse
(1966, 1981) v oblasti strategii zvladani psychické zatéze, od nichZ se dostavame az
k psychoneuroimunologickym vyzkumim, a to od jejich pocatku (Ader, 1975) az po
soucasnost (naptiklad Irwin, 2005; Kiecolt-Glaser, 2010; Ben-Shaanan, 2018 a dalsi).
Diky pokroku na polich molekularni biologie, psychologie, imunologie, neurologie
a mnoha dalSich obor jsme schopni zkoumat a propojovat diive nevidané. V této
kapitole bychom radi shrnuli, co vime (dle sou¢asného stavu poznani) o mozném vlivu

stresujicich zivotnich udélosti na riziko nemoci.

Muzeme fici, Ze po mnoha letech vyzkumu je ve védecké komunité vSeobecné
akceptovan fakt, Ze naro¢né Zivotni udalosti mohou ovlivnit nase zdravi. Dale mezi
vyzkumniky panuje shoda, ze urcité typy narocnych zivotnich udalosti (jako je smrt
zivotniho partnera, diagndza zivot ohrozujici nemoci, zdsadni problémy v zaméstnani,
vyznamné snizeni socidlniho statutu, ohrozeni identity C¢lovéka a dalsi) vedou
u prumérného (z pohledu normy) jedince k ndsledné silné psychologické

a fyziologické stresové reakci (Cohen et al., 2019).

Prvni pfistup, ktery nahlizel na ptisobici naro¢né zivotni udélosti z pohledu psychické
kapacity nezbytné pro jejich zvladani, pfinesli autoii Holmes a Rahe (1967), jejichz
metodiku vyuzivdme 1 vnasi praci (kapitola 7.3.2). Oni, podobné jako jejich
nasledovnici (Cohen, Kessler, Gordon & Wethington, 1995), uvazuji o kumulativnim
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efektu narocnych Zivotnich udélosti v Zivote ¢loveéka v podobé naristajici zatéze, coz

se miliZze projevit na jeho zdravi.

Existuje vice mechanismil, jak mlzZe proZzitek naro¢né Zivotni udalosti ovlivnit rozvoj
nemoci (Miller et al., 2009), at’ uz se jedna o prozitek izolovany, nebo o soubor vice
narocnych situaci. Cesta, kterou ndro¢né zivotni udalosti ovlivni nase zdravi, mize
nabyvat riznych sméri:

e zménou naSeho emocniho proZivani (napiiklad zvySenim pociti uzkosti,
strachu ¢i deprese),

e zménou naSich zdravotnich navyka (napiiklad zhorSenim stravovacich
navykill, nedostatecnym pohybem, zvySenou konzumaci alkoholu, koufenim
cigaret, zhorSenym spankovym reZimem),

e neurohormonalni cestou (napiiklad zvySenim hladiny hormona kortizolu,
nebo i testosteronu a estrogenu) (podrobnéji v kapitole 2.1),

e pifimou inervaci cilovych tkdni autonomnim nervovym systémem (naptiklad
zvySena aktivita sympatického nervového systému, kterd vede k uvoliiovani

noradrenalinu) (Cohen et al., 2019).

Modifikace jakékoliv ztéchto cest miiZze potencidlné vést k nepiiznivym zménam,
a to jak v jednotlivych organech téla (napiiklad mozek, srdce, jatra), tak i celych
systtmech  (naptfiklad  ovlivnéni  imunitniho  systému, endokrinniho  ¢i

kardiovaskularniho) (McEwen, 2012).

U mozného vlivua prozitku naro¢nych Zivotnich udilosti na onkologické
onemocnéni panuje stale nejistota. To byl i diivod, pro¢ jsme se rozhodli pro realizaci
nasi vyzkumné studie. Umélé laboratorni studie do ur€ité miry jasné¢ demonstruji
ulohu stresujicich udalosti v modulaci fyziologickych procestt souvisejicich
s rozvojem rakoviny (Fagundes et al. 2017). Naopak prospektivni studie mozného

spojeni mezi narofnou zivotni udéalosti a rozvojem rakoviny stdle nenachazeji
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dostatecné mnozstvi dikazti pro jasné potvrzeni této hypotézy (pfehledova studie,

Cohen et al., 2007).

Zda se, Ze jednim z divodi je metodologicka narocnost takovych studii, coz miizeme
dolozit 1 vlastni zkuSenosti. Jevi se, ze souCasny stav pozndni nema (vzhledem
k metodologickym obtizim) dikazy pro jasné potvrzeni toho, Ze by naro¢na zivotni
udalost mohla piimo spustit onkologické onemocnéni jako takové (mysleno v jeho
iplném pocatku). Casné premorbidni znaky rakoviny prakticky neni mozné detekovat
(Cohen et al., 2007). Zda se ale, Ze je mozné dolozit vliv ndro¢nych Zivotnich udalosti
(a plsobiciho stresu) na utlumeni jednotlivych bariér, které onkologickému
onemocnéni stoji v cesté (Pospichal, 2018). Pokud vyuzijeme existujici meta-
analytické studie (Chida et al., 2008), ukazuje se, ze stresujici zivotni udalosti jsou
spojeny s niz§im piezitim mezi pacienty po prodélaném onkologickém onemocnéni,

A4

stejné€ jako s vyssi umrtnosti.

Na strané druhé je tieba disledné piihlizet k faktu, Ze pod pojmem onkologické
onemocnéni se skryva velké mnozstvi riznych (velmi specifickych) druhi
onemocnéni, které se (co do pfic¢in vzniku) nékdy i vyrazné odliSuji. A to od zasadni
genetické podminénosti, ptes pfiiny prevazné zpitisobené vnéjsimi faktory ¢i zivotnim

stylem az po nemoci nezndmé etiologie (Zavadova, 2015).

Dalsim dutlezitym faktem, ktery jen dokresluje metodologickou naro¢nost zkoumané
oblasti, jsou nasledujici zjiSténi: pfestoze jsou lidé vystaveni stresujicim a naro¢nym
zivotnim udalostem, velka ¢ast z nich neonemocni (Cohen et al., 2019). To se ukazuje
jak pfi vystaveni ,standardnim* stresujicim udalostem (naptiklad takovym, které se
kazdému ¢loveku obcas piihodi: ztrata zaméstnani, ztrata dilezitého vztahu ¢i blizké
osob apod.), tak dokonce i pfi prozitku méné béznych narocnych situaci (jako je

znasilnéni, fyzicky utok apod.) (Cohen et al., 1998).
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Zda se, ze pravé zde vstupuji do hry nejriznéjsi protektivni faktory, a to vcetné
strategii prekonavani psychické zatéZe a stresu, tak jak jsou naptiklad uvedeny

v kapitole 2.

Jako ptiklad mizeme uvést vyzkumna zjisténi uvedena piehledové ve dvou studiich
(Adler & Matthews, 1994; Bonanno et al., 2011), kterd ukazuji, Ze protektivn¢ piisobi
z hlediska zmirnéni dopadu stresu na nase zdravi naptiklad vnimand kontrola a osobni
ucinnost (self-efficacy) (uvedeno v kapitole 3.3) a dale niz$i negativni afektivita
(uvedeno v kapitole 3.2), které jsou brany jako ucinné pii zvladani stresujicich
zivotnich udalosti. Déle je mezi klicové faktory fazen ptistup ¢loveka k socidlni opote
(Cohen, 2004), coz také zvySuje naSi odolnost v ndro¢nych Zivotnich obdobich

(Rosengren et al. 1993).

Nezanedbatelnym (a nékdy opomijenym) faktorem je i1 vliv samotné osobnosti
¢lovéka a Zivotni situace. Tedy urcity predpoklad, ze nékteti lidé svym chovanim
generuji vice narocnych zivotnich udalosti nez jini lidé (Cohen et al., 2019).
Osobnostni faktory tedy mohou byt (do ur€ité miry) skrytou pficinou zvySeného
vystaveni stresu. Napfiklad rozvod (jako naroc¢na Zivotni uddlost) je mnohem cast¢jsi
u téch osob, které maji vyssi neuroticismus, niz§i sebevédomi a nizsi privétivost
(Roberts et al., 2007). Podobné jedinci charakterizovani tzv. negativnim atribu¢nim
stylem maji vétSinou vice mezilidskych konfliktd, coz ve svém disledku vede k vetsi
pravdépodobnosti prozivani naro¢nych zivotnich udélosti, jako jsou ztraty dilezitych

zivotnich vztahti (Liu & Alloy, 2010).

V ramci onkologické oblasti existuje také koncept tzv. osobnosti typu C (Temoshok,
1987), ktery poukazuje na osobnostni rysy a zplsoby pfistupu k Zivotu, které zvysuji
(dle autora) riziko onkologického onemocnéni. Jde o takové charakteristiky osobnosti,
pro néZ je typické potlaCovani negativnich pocitil, a to zvlasté zlosti a agresivity
(Temoshok, 1987), které se mohou dle novéjsich studii negativné podepsat pravé na

bojeschopnosti imunitniho systému (Penedo, 2006). Dale také konformné&jsi chovani,
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ochota pomdhat druhym a celkové nizkd tendence prosazovat svoje néazory
(Temoshok, 1987). Je vSak nutno podotknout, Ze u této teorie byly zjiSt€ny urcité

metodologické nedostatky (Kiivohlavy, 2009), a tak je ve svém celku spiSe opousténa.

Vedle osobnostnich faktori mohou narocné zivotni udalosti podminovat vznik
dalSi narocné Zivotni udalosti. Tedy néco jako ,,domino“. V okamziku, kdy se
udéalost objevi v nasem zivot¢, mize dat do pohybu kaskadu dalSich stresord
a udalosti, které vedou k vy$$i akumulaci zatéZze (Monroe, 1982). Hypotetickym
ptikladem muze byt ztrdta zaméstnani, ktera vede ke ztraté financnich piijmu, navazné
k nutnosti se st¢hovat, tim 1 k zatiZzeni vztahi, coZz vede k pozdéj$imu rozvodu... a to

vSe pak ke zdravotnim problémim.

Dalsi z dtlezitych a vyzkumné potvrzenych fakti je skutecnost, Ze dlouhotrvajici
naro¢né zivotni udalosti jsou vice poSkozujici nez ty kratkodobé (Cohen et al.,
2019), stejné tak jako je chronicky stres Skodlivéjsi nez ten akutni (podrobnéji kapitola
2.1), nejen zpohledu dopadu na zdravi, ale i na imunitni systém. Celkova
nerovnovaha, které je ¢loveék vystaven v psychologické roving, se nasledné projevuje
1 na trovni fyziologické (Cohen et at., 2007). Pozd&ji se miZe tato nerovnovaha
zmeénit v akutni onemocnéni a jesté pozdéji v onemocnéni chronické. Mnoho stresoril

vyvolava zmény naptiklad na Grovni imunitniho systému (Andersen et al., 1994) a na

urovni aktivace sympatického nervového systému (Skanze et al., 1998).

V oblasti propojeni mezi narocnymi zivotnimi udalostmi, souvisejici psychickou
zatézi a strategiemi jejich prekonavani bylo jiz mnohé vyzkoumano. Radi bychom
nyni i my ptidali dal$i stavebni kamen do této sklddanky v podobé vystupti empirické

¢asti nasi prace.
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II. EMPIRICKA CAST
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5. Cile a zaméreni vyzkumu

Vychodiskem vyzkumného projektu je ptedpoklddand vazba mezi ptistupem cloveka
ke zvladani jeho pracovnich a Zivotnich starosti, celkovou Zivotni spokojenosti
a odrazem tohoto stavu nazdravi jak u clovéka zdravého, tak 1 onkologicky

nemocného.

Cilem vyzkumu je postihnout (alesponi dil¢im zptisobem) vazbu mezi prozivinim
psychické zatéZe, vyvolané mnoZstvim Zivotnich a pracovnich téZkosti, a jejich

vlivem na zdravotni stav ¢lovéka.

Nasim zamérem je odhalit, zda existuje provazanost mezi mnozstvim prozitych
zivotnich 1 pracovnich té€zkosti, strategiemi jejich ptekonavani a zdravotnim stavem,

zejména pak jejich vliv na progresi onkologického onemocnéni.

Dale také zjistit, zda prozita psychickd zatéz souvisejici s nemoci muze cloveku
prinést téz néco pozitivniho. Podrobnéji se pak vyzkum sousttedi predev§im na mozné
rozdily mezi skupinami lidi bez prodélaného onkologického onemocnéni a lidi
s onkologickym onemocnénim. Ve v kontextu plsobici psychické zatéze z oblasti

zivotnich ¢i pracovnich tézkosti.

Na zaklad¢ dohody s ptivodnim skolitelem (zesnulym profesorem Vladimirem
Kebzou) byl domluven dil¢i cil disertacni prace, a sice: preloZit metodu Coping
Strategies Inventory, provést s ni Setfeni u cilové skupiny, nasledné posoudit
korelaci zjiSténych vysledki s metodou Stress Profile a ziavérem vyhodnotit

moZnou pouZitelnost metody v praxi.

Pti préci s cilovymi skupinami tedy bude vyuzita také zahrani¢ni dotaznikova metoda
Coping Strategies Inventory (podrobnéji k metod¢ v kapitole 7.3.2.3), kterd byla
z ptuvodné anglického jazyka pro ucely prace pieloZena, aby mohla byt vyuzita. Nasim
zamérem je jednak vyzkousSet pouzitelnost této metody v praxi jako dal§iho moZného
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nastroje pro zjistovani strategii piekonavani psychické zatéze a stresu. Po sebrani dat
od respondentil provedeme korelace vysledkil dotazniku Coping Strategies Inventory
s polozkami dotazniku Stress Profile (podrobné&ji k dotazniku v kapitole 7.3.2.2), ktery

je pro nasi populaci standardizovan a hojné vyuzivan.
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6. Vyzkumné hypotézy a otazky

Kapitola uvadi ptehled tiech zakladnich vyzkumnych okruhil. Prvni vyzkumny okruh
ma dvé testované hypotézy. Druhy a tfeti okruh maji pak samostatné vyzkumné

otazky.

6.1 Prvni vyzkumny okruh

Zkoumame, zda existuje souvislost mezi rozvojem a priabéhem onkologického
onemocnéni a mnozstvim rizné zdvaznych zivotnich a pracovnich tézkosti, které

¢loveék dlouhodobé ve svém Zivoté zaziva.

Tento vyzkumny okruh zkouméame pomoci dvou hypotéz, kdy jedna (HI) se soustiedi
na zivotni tézkosti obecné¢ a druhd (H2) miii vice na oblast pracovnich tézkosti

a stresu.

Testovana hypotéza (H1)

Lidé¢, kteti onemocnéli onkologickym onemocnénim, zazivali ve svém zivot¢ vice

Zivotnich tézkosti nez lidé, kteti onkologickym onemocnénim neonemocnéli.

Jak jiz bylo podrobné uvedeno v kapitole (2.3) teoretické Casti prace, opirdme tento
pfedpoklad vazby mezi mnoZstvim zivotnich téZkosti a progresi onkologického
onemocnéni o nékolik informacnich zdroji. Zajem o tuto oblast probudila pfedevsim
vlastni psycho-onkologickd zkuSenost z praxe, stejné jako zkuSenosti dalSich kolegl
psycho-onkologt. Velka ¢ast nasich klientl v psychologické poradenské praxi s nami
sdilela prozitek predpokladané vazby mezi mnoZstvim naro¢nych udalosti v jejich

zivoté s moznou provazanosti na jejich nemoc.

Na§ vyzkumny zdjem podpoftily také rozhovory s nékterymi lékaii onkology, ktefi
o této vazbé, na zaklade€ svych zkuSenosti z praxe, také uvazovali. V neposledni fad¢ je
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tato oblast jiz del§i dobu mapovana mnozstvim védeckych studii, jejichz vysledky jsou
vSak nejednoznacné. S urcitym zjednoduSenim muizeme fici, Ze velka ¢ast dostupnych
praci (naptiklad: Yan et al., 2013; Lillberg et al., 2002; Bahri et al. 2019; Jafri et al.
2019) do wurcité miry potvrzuje nami predpoklddanou vazbu mezi mnoZstvim
naro¢nych stresovych udalosti v zivoté c¢lovéka a onkologickym onemocnénim.
Podrobnéji se vénujeme této oblasti v kapitole 2.3 teoretické Casti prace. Naopak jiné
studie tuto vazbu bud’ nenachédzeji, nebo dochdzeji k nejednoznacnym zavérim
(naptiklad: Schoemaker et al., 2016; Bergelt et al., 2006, Prothreroe et al., 1999). To
byl i1 ditvod, pro¢ jsme se rozhodli pro formulaci hypotézy H1 uvedené vySe a také

dale stanovené hypotézy H2.

Testovana hypotéza (H2)

Lidé, kteti onemocnéli onkologickym onemocnénim, zazivali ve svém zivoté vice

pracovnich téZkosti a strest v souvislosti se svym zaméstnanim nez lidé, ktefi

onkologickym onemocnénim neonemocnéli.

Podobna situace se da predpokladdat i u provazanosti pracovnich tézkosti, strest
snemoci. Dostupné studie uvadéji spiSe nejednotné vysledky. Zatimco nékteré
souvislost podporuji (Yang et al. 2019; Blanc-Lapierre et al., 2017), jiné naopak
nikoliv (Heikkila et al., 2013). Podrobné;ji se oblasti vénujeme v teoretické ¢asti prace,

kapitoly 2.3 a 1.2.

Podobné je tomu 1 s nasi vlastni zkuSenosti z psycho-onkologické praxe. U nekterych
klientil se zd4, Ze pracovni problémy patii v jejich Zivoté mezi ty dominantni, u jinych
naopak nikoliv, a to i pfes znacn¢ zatézujici zaméstnani (mysleno z pohledu psychické
zatéze). Navic, jak je uvedeno v kapitole 1.2 teoretické Casti prace, je zde vyrazna
provazanost psychické zatéze z pracovniho i ze soukromého zivota, tzn. Ze ob¢ oblasti
(pracovni a soukromd) se navzajem ovliviiuji a zatéze (Ci stres) v jedné z nich miize

snadno ovlivnit tu druhou.
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6.2 Druhy vyzkumny okruh

Zkoumame, zda existuje rozdil mezi volbou (resp. pfevazujicim typem) strategie
piekonavani psychické zatéze a stresu u lidi bez onkologického onemocnéni a u lidi,

kteti onemocnéli onkologickym onemocnénim.

Vyzkumna otazka (VO1)

LiSi se strategie prekonavani psychické zatéZe a stresu u skupiny lidi, ktefi
onemocnéli onkologickym onemocnénim, a lidmi, ktefi onkologickym

onemocnénim neonemocnéli?

K formulaci vyzkumné otazky VOI1 nas vedl pfedpoklad, Ze mira, s jakou dopadaji na
naSe zdravi zivotni a pracovni tézkosti, nezavisi pouze na jejich mnozstvi, ale také na
tom, jaké strategie ¢loveék pouziva pro jejich prekondvani. Touto vyzkumnou otazkou
se snazime (alespon dil¢im zplsobem) prozkoumat, zda se lisi strategie prekonavani
psychické zatéze a stresu u skupiny lidi, ktefi onemocnéli onkologickym
onemocnénim, a lidmi, ktefi onkologickym onemocnénim neonemocnéli. Pro jeji
moznou platnost se vyslovuji i né¢které uskutecnéné vyzkumné studie (Morris et al.,
2017; Shakeri et al., 2015; Yildirim et al.,, 2018; Reynolds et al., 2000), vcetné
prehledovych studii (Merluzzi et al., 2017).

Inspiraci pro sestaveni této vyzkumné otdzky nam byla (vedle uvedenych studii) také
vlastni zkuSenost z praxe. Dale je zde velké mnozstvi obecnéjSich konceptt, které
taktéz predpokladaji vazbu mezi naSimi strategiemi pfekonavani psychické zatéze
a stresu na strané jedné a naS$im zdravim na stran¢ druhé, naptiklad Locus of Control,
Resilience, Sence of Coherence, Hardiness, Self-efficacy, Learned Optimism. Ale
1 dalsi, napt. jak v knize vénované psychologii zdravi uvadi naptiklad Ktivohlavy

(2009). Podrobné;ji se této otazce opét vénujeme v kapitole 2 teoretické Casti prace.
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6.3 Treti vyzkumny okruh

Tento vyzkumny okruh otevira do ur€ité miry provokativni otdzku mozného
pozitivniho dopadu zkuSenosti spojené s prodélanym onkologickym onemocnénim.
Cilem je potvrzeni ptfedpokladu ziskaného na zakladé empirické zkuSenosti, resp.
poukdzani na mozny pozitivni transformacni potencial této narocné Zivotni situace,

ktera mtze dat nové Zivotni ndhledy a schopnost ,,vice si uzivat zZivota“.

Vyzkumna otazka (VO2)

Nalézaji lidé po prodélaném onkologickém onemocnéni v této Zivotni zkuSenosti

néco pozitivniho?

Zde vychazime z kapitoly 2.4 teoretické Casti prace, kterd se vénuje oblasti mozného
post-traumatického rozvoje po prodélaném onkologickém onemocnéni. Jde

o fenomén, ktery jsme s kolegy v nasi praxi pozorovali u nékterych klientd. Na
zaklad¢ empirickych zkuSenosti mame pocit, Ze mnohym z nich onemocnéni hodné
dalo, a pokud by mohli, prozitek a zkuSenost souvisejici s onemocnénim by ze svého

zivota upln¢ odstranit nechtéli.

Tento fenomén je diskutovan také v mnoZzstvi odbornych studii (Calhoun et al., 2013;
Holland et al., 2015; Manne et al., 2004; Sears et al., 2003). Zde se v rizné mife
hovoii o tom, ze posttraumaticky rozvoj, resp. nalezeni také ,toho pozitivniho*
v prozitku nemoci, se u nékterych pacientl a za urcitych podminek vyskytnout miize

(podrobnéji kapitola 2.4 teoretické ¢asti prace).
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7. Vyzkumny design

Kapitola popisuje celkovou organizaci vyzkumu a vyzkumny soubor. Déle se vénuje
detailnéj$Simu popisu pouzitych vyzkumnych metod. V neposledni fad¢ také ukazuje,
jak se jednotlivé vyzkumné metody vztahuji ke stanovenym hypotézam a otazkam.
Vyzkumny design je z pohledu metodologie kombinaci kvantitativnich a kvalitativnich

vyzkumnych metod, jejichz vysledky jsou propojeny metodou triangulace.

7.1 Organizace vyzkumu a postup ziskavani dat

Nasim cilem bylo shromézdit vyzkumny soubor, z nc¢hoz muzeme kombinaci
dotaznikového Setfeni a kratkého rozhovoru =ziskat potiebnd data. Jde tedy
o kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu. Pouzivame vice vyzkumnych
metod a jejich naslednou triangulaci, jak bude vysvétleno podrobngji dale. Vyzkumny
soubor zahrnoval jak ucastniky bez onkologického onemocnéni (dale jen Neonko
skupina), tak i ucastniky po prodélaném onkologickém onemocnéni (dale jen Onko
skupina). Zamérem vyzkumnych Setfeni je porovndni sebranych dat téchto dvou
skupin vyzkumného souboru a také porovnani dat skupiny Onko se standardizacnim
vzorkem u jedné ze zvolenych vyzkumnych metod. Z hlediska chronologického §lo

o nasledujici kroky uvedené v kapitolach 7.1.1 az 7.1.4.

7.1.1 Postup oslovovani ucastnikl pro vyzkum

Pii ziskdvani ucastnikii po prodé€laném onkologickém onemocnéni byl pouzit
nasledujici postup. Nejprve probehl rozhovor s 1€kati, zda by se mohli zapojit formou
doporuéeni, tedy tito lékafi nabidli svym pacientim moZnou uéast ve vyzkumu. Slo
o pacienty po prodélaném onemocnéni, resp. po zvladnuti akutni fidze nemoci.
Paralelnim krokem (se zamérem oslovit dal$i ucastniky) byla uspotfadana ptrednaska na
piidé Univerzity Karlovy v Praze, ktera byla nasledn& nahrana na web Ceské lékatské

spolecnosti s cilem upozornit na vyzkum. V rdmci moznosti jsme se snazili do
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vyzkumu zatazovat primarné ty respondenty, u kterych je (¢i byla do nemoci) v jejich
pracovni zatéZi dominantni praveé psychicka slozka zatéze, nikoliv ta fyzicka. Soucasti
téchto sdéleni byla také nabidka =ziskani wvystupli z dotaznikovych Setfeni —
zjednodusen¢ feceno: pokud nam Clovék vénuje sviij ¢as a data pro vyzkum, ziska na
oplatku (mimo dobrého pocitu) také vysledky svych dotaznikli. Diky této kombinaci
postupi se nakonec podafilo ziskat potfebny pocet ucastniki. Popis vyzkumného

souboru je uveden v kapitole 7.2 nize.

V tomto kontextu je tieba zminit jednu ze slabin naseho vyzkumného projektu, tedy
fakt, ze vybér vzorku nebyl Cist¢é ndhodny. Byl ovlivnén fadou faktort, jako je
dobrovolnost rozhodnuti ucastnika, doporuceni Iékate, moZné sympatie/antipatie
k osobé vyzkumnika, ktery k nim promlouval z motivacniho videa, moznost ziskani
vysledkii testi zdarma apod. Tuto oblast dale rozebirame v kapitole 9, vénované

diskuzi, limitim a omezenim naSeho vyzkumu.

U osloveni skupiny ucastnikli bez prodélaného onkologického onemocnéni bylo
predevsim piihlizeno k tomu, aby soubor svymi charakteristikami viceméné odpovidal

24

v takovém ptipad¢ mohlo dojit ke srovnavani. Tedy opé€t osoby (vedle dalSich kritérii),

u kterych byla v jejich pracovni Cinnosti dominantni spiSe psychickd zatéz nez ta

fyzickd. Ani tuto skupinu nebylo upln¢ jednoduché vytvorit.

Zde pomohla motivace pomoci ,,dobré véci® a také ziskani vysledki psychologického
Setfeni zdarma. Bohuzel, ani zde se nepodafilo dosdhnout ¢ist€ ndhodného vybéru.
Byla pouzita metoda ,,sn¢hové koule” (Miovsky, 2006), kdy proces vyberu zacinal
u osob, které spliiovaly pozadovanad kritéria a byly ochotny ucastnit se vyzkumu.
Nasledn¢ pak nominovaly dalsi ucastniky, ktefi byli selektovani podle toho, zda

spliovali pozadovana kritéria.
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7.1.2 Vlastni sbér dat

Setkani s i¢astniky probihala v sidle nasi poradenské praxe na Praze 8. Utastnikiim
byl podrobnéji popsan prubéh vyzkumu i nutny rozsah jejich zapojeni. Podepsali
souhlas se zpracovanim osobnich udaji, obdrzeli slozku s dotazniky, ktera obsahovala
1 vysvétlujici listy k jednotlivym metodam a jejich odhadované ¢asové narocnosti.
Byla domluvena lhiita pro vyplnéni dotaznikii a pfedana adresa, kam je maji vyplnéné
odeslat. Prvni Cast ucastniki byla také instruovana ohledné ucasti na uvazované
imunologické c¢asti vyzkumu, ten vSak musel byt nasledné zastaven (podrobnéji

v kapitole 7.1.4).

7.1.3 Zpétna vazba, podékovani a zavérecné otazky

Nasledné, poté co byl kazdy soubor dotaznikii poslan postou zpét od jednotlivych
ucastnikil, bylo provedeno jejich vyhodnoceni. Poté byl kazdy ucastnik znovu pozvan
k pohovoru nad vysledky. Cilem tohoto setkdni bylo jednak pfedat zucastnénym
slibenou zpétnou vazbu, tedy vysledky jejich dotaznikl, jednak setkéni poskytlo
moznost polozit jim primarné tfi strukturované otazky souvisejici s vyzkumem — jak
jsou uvedeny u hypotéz ¢islo 1 a 2 a u vyzkumné otazky ¢islo 2. U vyzkumné otazky
¢islo 2 bylo dotazovéani navic doplnéno o obsahovou analyzu odpovédi v ramci
navazujiciho volného rozhovoru nad samotnym vysledkem. Relevantni odpovédi byly

zaznamenany v piesném znéni formou zapisu do poznamek.

7.1.4 Nerealizovand doplitujici imunologicka ¢ast vyzkumu

Soucésti prvotniho vyzkumného zaméru bylo realizovat jeSt¢ doplikovou
imunologickou c¢ast, tedy zjistit, jaky je stav imunitniho systému tcastnika vyzkumu,

a to at’ uz ze skupiny Onko, nebo i ze skupiny Neonko. Vyzkumnym zdmérem bylo
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porovnat tyto dvé skupiny z pohledu jejich imunitniho profilu, resp. bojeschopnosti
jejich imunitniho systému. Nésledné pak prozkoumat, zda mlize existovat souvislost
mezi mnozstvim prozitych potencialnich stresorti a strategii jejich piekonavani na
stran¢ jedné a fungovanim imunitniho systému na strané druhé. Vychazime zde
z Cetnych vyzkumnych studii uvedenych v kapitole 2.2, které tuto souvislost
pripoustéji, nebo ji pifimo potvrzuji. V této oblasti byla domluvena spoluprace

s Nemocnici sv. Alzbéty v Praze, kde bylo zfizeno i odbérové misto.

U skupiny Neonko nebyl zdsadni problém. VétSina Gcastnikli byla o tomto zdméru
informovéna a vyslovila s odbéry souhlas. U skupiny Onko pacientll se vSak zacala
situace velmi zdhy komplikovat. VétSina z nich méla z4jem o psychologickou ¢ast
vyzkumu (tedy setkani a vyplnéni dotazniki), ale chtéla se vyhnout imunologické
¢asti. Bylo to pro nas v zacatku prekvapivé, pozdé&ji vSak pochopitelné, a to

z nasledujicich davoda.

Pacienti po prodélaném onkologickém onemocnéni se uz do nemocni¢nich zatizeni
nechtéji pfilis§ vracet. Pokud pouzijeme citaci jedné z prvnich ucastnic vyzkumu:
., Mam téch nemocnic po krk, pokud tam nemusim, tak tam nejdu.“ V pocatku jsme se
domnivali, Ze se jednd o ojedinélou reakci, pozdéji se vSak ukdzalo, ze ma velmi
podobny postoj velkd ¢ast znich. Da se tedy fici, ze se ,,nechténé” objevil urcity,
relativné skryty psychologicky jev, ktery doprovazi pacienty po 1écbé. Tohoto jevu
jsme si v urcité mife byli védomi uz diive, jen néas piekvapila jeho Cetnost a sila,

kterou pusobi na jednani pacientt.

Vedle psychologického rozméru je zde i Cisté zdravotni argument. VétSina z nich po
prodélané chemoterapii a radioterapii nema cévni systém v dobré kondici, a nabrat jim
tedy dalsi vzorek krve (zde bylo potieba vétsi mnozstvi) mohlo byt vétSim problémem

nez u plné zdravé populace.

69



K vyse uvedenému nékteii z nich uvedli jest¢ dalsi argument, opét popsano citaci
jedné z klientek: ,,Jd se obavam, zZe kdyz tu moji krev zase budou zkoumat, tak tam
néco najdou. Ja budu zase tydny ve stresu, jestli se nemoc nevraci apod. *“ Tedy jakysi
predpoklad a s nim spojena obava (Casto potvrzena jejich historickou zkuSenosti), ze
detailni imunologické vysetfeni mize objevit napiiklad naznak (symptomy, snizené
hodnoty, nejasné markery apod.) mozné¢ nemoci ¢i jen nerovnovahy v organismu.
Uvadéli, ze toto zjisténi a jeho nasledné proSetfovani spusti kolobéh dalSich vysetieni
(tak jak uZ to znaji) a tim to ovlivni i jejich psychickou pohodu. Jde o (z vyzkumného
pohledu) dalSi zajimavy fenomén, ktery by stal za hlubsi prozkouméni v rdmci

moznych navazujicich vyzkumnych studii.

Z téchto uvedenych divodi jsme se nakonec rozhodli upustit od imunologické casti
naSeho vyzkumu. PfiSlo ndm neetické ,,tlait™ UcCastniky vyzkumu ze skupiny Onko
k navstéveé zdravotnického zafizeni, k prozivani nadbyteéného stresu a nutnosti
podstupovat dalsi, pro n¢ bolestivé odbéry. Imunologicka ¢ast vyzkumu byla tedy po
nékolika provedenych odbérech u skupiny Neonko a Onko zastavena. Podrobnéji se

etickym otdzkdm vyzkumu vénujeme v kapitole 9.

7.2 Vyzkumny soubor a popis vzorku

Vyzkumu se zucastnilo celkem 64 respondentli. Lze na né pohlizet jako na dvé
vyzkumné skupiny, ale i jako na skupinu jednu. Spole¢né charakteristiky pro vSechny
castniky jsou nasledujici: dospéla populace mezi 24 az 65 lety, ob&an Ceské
republiky, ze zhruba 65 % jsou zastoupeny zeny (40 osob) a z 35 % muZi (24 osob).
Déle 52 % (33 osob) tvoti vysokoskolsky a 48 % (31 osob) stfedoskolsky vzdélané

osoby.

Jedna se o pracujici (stale ¢i do onemocnéni) s tim, ze jejich pracovni ¢innost je (¢i do
onemocnéni byla) doprovazena spise psychickou zatézi. PovétSinou vykonavajici spiSe

»kancelafskou™ praci, vétSinou se cililo na pracovniky v oblasti managementu
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a dalSich, z pohledu zatéze obdobnych pracovnich pozic, celkové se vice pohybuji ve
sluzbach. Ne vzdy jsme ale byli v této selekci uspésni. V jejich pracovni €innosti je
vyrazna slozka pracovni psychické zatéze, nikoliv fyzické. Prvni polovina z celkovych
64 respondentl (tedy 32) byla vybirana tak, ze se jednd o lidi bez onkologického
onemocnéni (zminovana Neonko skupina). Do druhé poloviny (tedy opét 32
respondenti) byli vybrani lidé, ktefi onemocnéli onkologickym onemocnénim
(zminovand  Onko  skupina). Vyzkum  se  soustiedil na  spolené
a rozdilné charakteristiky téchto dvou skupin, co se tyce pfistupu ke stresu, jeho

zvladani a prozivani, jak bude podrobnéji uvedeno dale.

Z pohledu druhli onkologickych onemocnéni u Onko skupiny §lo u Zen primarné
o rakovinu prsu a rakovinu vajecnikli, u muzl pak rakovinu prostaty, dale rakovinu

v oblasti hlavy a krku, hemato-onkologické malignity, rakovinu §titné zlazy a slinivky.

Skupina Neonko Skupina Onko
Utastnici pohlavi vék vzdéldni Uastnici pohlavi vék vzdéldni
Ugastnik 1 mug a7 Vi UZastnik 33 mug 41 58
Utastnik 2 iena 36 Vg (astnik 34 iena 55 58
Ugastnik 3 mug 40 58 UZastnik 35 mug 0 Wi
Utastnik 4 mui 35 Vg (zastnik 36 iena 43 vE
Utastnik 5 iena 38 58 (Eastnik 37 mui 45 58
Ugastnik & mui 36 Vg UZastnik 38 iena 59 58
Ugastnik 7 iena 38 58 UZastnik 39 mui 48 58
Ugastnik 8 mui 44 Vg Ugastnik 40 iena 44 58
Ugastnik @ iena 51 Vg Ugastnik 41 iena 49 58
Ugastnik 10 iena 41 58 UZastnik 42 muz 33 Wi
Ugastnik 11 muz 55 Vi UZastnik 43 iena 18 Wi
Ugastnik 12 iena 59 58 Ugastnik 44 iena 24 vE
Ugastnik 13 iena 51 Vi Ugastnik 45 iena 52 Vi
Ugastnik 14 iena 49 Vi Ugastnik 46 iena 56 Vi
Ugastnik 15 mui 44 g Ugastnik 47 iena 38 Vi
Uastnik 16 mui 40 Vi Ugastnik 48 iena 54 Wi
Ugastnik 17 mui 46 Vi Ugastnik 42 iena 44 Vi
Ugastnik 18 iena 50 g Ugastnik 50 iena 42 B
Uastnik 19 mui 50 Vi Ugastnik 51 mui 45 5
Utastnik 20 mui 36 55 Ugastnik 52 iena 33 Wi
Ugastnik 21 iena 38 va Ugastnik 53 iena 59 58
Ugastnik 22 iena 55 va Ugastnik 54 iena 48 58
Ugastnik 23 iena 23 vE Uastnik 55 mui 58 5
Ugastnik 24 mui 44 va Ugastnik 56 iena 58 58
Ugastnik 25 iena 36 va Ugastnik 57 iena 35 58
Uzastnik 26 iena 24 va Ugastnik 58 iena 46 Vi
Ugastnik 27 iena 36 55 Ugastnik 58 mui 40 5
Ugastnik 28 iena 57 va Ugastnik 60 iena 52 58
Uastnik 29 iena 57 55 Uastnik 61 mui 37 Wi
Uzastnik 30 iena 42 58 Ugastnik 62 iena 43 58
Ugastnik 31 iena 57 55 Uastnik 63 mui 4 Wi
Uastnik 32 mui 32 vE Ugastnik 64 mui 65 5

Tabulka 1. Ucastnici vyzkumu z pohledu pohlavi, véku a vzdélani u skupiny Neonko a Onko.
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7.3 Taxativni vycet pouzitych vyzkumnych metod

7.3.1 Stru¢ny piehled pouzitych metod

Z dostupnych metod jsme se rozhodli, abychom ziskali potiebnd data, vyuzit

nasledujici nastroje:

- Skala zivotnich udalosti (Homes & Rahe, 1967),

Stress Profile (Nowack, 2006),

Coping Strategies Inventory (Tobin, 1989),
- kratké strukturované interview (Miovsky, 2006) s nucenou volbou na pétibodoveé
Skale. S navaznym  kraitkym  volnym  rozhovorem, a to  predevSim

u druhé vyzkumné otazky, s naslednou jednoduchou obsahovou analyzou.

V nasledujicich kapitolach je uveden podrobnéjsi popis metod i diivod, proc jsme se

rozhodli pro jejich vyuziti.

7.3.2 Podrobny popis pouzitych metod

7.3.2.1 Skala Zivotnich udalosti

Dotaznik byl piivodné vyvinut v roce 1967 dvéma psychiatry — Holmesem a Rahem
(1967), ktefi prozkoumali zaznamy pies 5000 pacientl s cilem urcit, zda stresové
zivotni udalosti zptisobuji nemoci. Je uvadén také pod nazvy Stresova stupnice, Stress
Scale ¢i Stress Inventory. Obsahuje 43 riznych druht zivotnich udalosti, kazda z nich
ma pak pfifazenou jinou véhu z hlediska bodové hodnoty. Cim vyssi je celkové skore
pacienta za dané obdobi (pfedchéazejici jeden rok, nebo predchézejici tii roky), tim
vetsi je dle testu predpoklad, Ze clovek nésledné onemocni (Noone, 2017). Tento
predpoklad vazby mezi stresem a nemoci podpofila i nasledna validizace testu (Rahe

etal., 1970).
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Metoda piedpoklada, ze stresory (Ci Zivotni udalosti) mohou byt sefazeny podle stupné
zmén nebo zatéze, které obvykle v Zivoté osob zplisobuji. Pfesna interpretace vSak
jednotlivee vyrovnat se se zatézi a konkrétni stresovou reakci na danou situaci,
respektive ve vyznamu, ktery pro né dana zivotni situace ma. K ziskanym vysledkiim

je proto tieba ptistupovat obezietné.

Presto je metoda piekvapivé konzistentni napfi¢ kulturnim prostfedim (Holm
& Holroyd, 1992). Pfi validaci testu (Rahe et al., 1970) byla metoda pouzita pro
vySetfeni 2500 osob a nasledné byl nc€kolik meésict detailn€é zaznamendn jejich
zdravotni stav. Korelace dosazena mezi mnozstvim stresovych udalosti (resp.
celkovym skore) a rozvojem nemoci byla +0,118, tedy podpofila tuto provéazanost
(Rahe et al.,, 1972). Nasledné¢ byla zjiStovéana reliabilita testu, ktera byla velmi
konzistentni — u dospélych zdravych ¢inila 0,96-0,89 a u nemocnych ¢inila
0,91-0,70 (Gerst, 1978). Metoda je navic pouzivana v ramci vyzkumnych Setieni vlivu
narocnych udalosti na zdravi clovéka i v soucasnosti (Jafri et al., 2019), a to vcetné

vyzkumu v oblasti onkologicky nemocnych.

ZjednoduSeny postup interpretace vyuziva nasledujiciho principu. Pokud je celkové
mnozstvi zivotnich udélosti (resp. soucet jejich bodovych hodnot v dotazniku) nizsi
nez hodnota 150, je to dobry vysledek, tzn. celkova mira prozitych stresovych udalosti
je nizka, a nizka je tedy 1 pravdépodobnost rozvoje nemoci v disledku stresu. Mluvi se
o zhruba 30% pravdépodobnosti, ze se v disledku takto malého poctu naro¢nych

zivotnich udélosti rozvine nemoc.

Pokud je skore v rozmezi 150 az 299, je pravdépodobnost rozvinuti nemoci okolo
50 %, a pokud je dosazené skore vyssi nez 300, je zde statisticky téméer 80%

pravdépodobnost, Ze ¢lovék onemocni (Noone, 2017).
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Dtivodem volby této metody je skutecnost, kterou pozorujeme v nasi praxi, a to ze
osoby s onkologickym onemocnénim c¢asto uvadéji (subjektivné), ze pied jeho
rozvojem zazivaly velké mnoZzstvi nejriiznéjSich narocnych Zivotnich udalosti, t¢Zkosti
a stresti. Z tohoto pohledu ndm pfisla zmiflovand metoda jako dobra volba pro
zachyceni téchto subjektivnich ptedpokladi o néco objektivnéjsi skdlou mapujici
prozit¢é zivotni udalosti. Zaroven je metoda jednoduchd na pochopeni

a ucastnik zvladne (pii dobie popsanych instrukcich) vyplnit dotaznik sam a bez chyb.

Provazanost dopadu ndro¢nych zivotnich udalosti na naSe zdravi je zachycena
1 v kapitole 2.1, kde se vénujeme podrobnégji jejich vlivu na zdravi. Pro ilustraci:
napiiklad ztrata Zivotniho partnera je v dotazniku uvedena jako jedna z nejtizivéjSich
zivotnich udalosti a je ji pfifazena vysoka bodova hodnota. Stejné€ tak i soucasné studie
(Wong et al., 2020, Lillberg et al., 2003) naznacuji tuto provazanost naptiklad

u rozvoje onkologického nemocnéni.

7.3.2.2 Nastroj Stress Profile

Dotaznik Stress Profile byl vyvinut proto, aby poskytl rychlé, ptesto vSak zevrubné
hodnoceni stresu a zdravotnich rizik, které by zahrnovalo vSechny kli¢ové faktory,
u nichz bylo prokazano, ze moderuji vztah mezi stresem a nemoci (Nowack, 2006). To

byl i jeden z ditvodi, pro¢ jsme se rozhodli pro jeho vyuziti.

Koncepcné se Stress Profile zaklada na kognitivné-transakénim pristupu ke stresu
a vyrovnavanim se s nim vypracovanym Lazarusem a jeho kolegy (Coyne & Lazarus,
1980; Lazarus, 1981; Lazarus & Launier, 1978). Skaly Stress Profile byly odvozeny
z extenzivniho studia behavioralné medicinské literatury tykajici se psychosocidlnich

rizikovych faktorl, jez moderuje vztah mezi stresem a nemoci.

Pivodni normy byly odvozeny ze vzorku 1111 muzi a Zen ve v&ku 20-68 let

z riznych pracovnich prostfedi. Cesky standardiza¢ni vzorek sestaval z 852 osob ve
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veéku 19-60 let. Vysledny skor vymezuje polohu na ose: hrozba zdravotniho rizika —
dobré zdroje ochrany zdravi (Nowack, 2006). Ceskému standardizaénimu vzorku,
ktery vyuzivame pii nasledném statistickém zpracovani, se podrobné&ji vénujeme

v kapitole 7.4.3.

Primarnim zadmérem Stress Profile je poskytnout informace o psychologickych
faktorech, které ovliviiuji vztah mezi stresem a nemoci. Poskytuje informace
o specifickém zivotnim stylu a zdravotnim chovani, které se u konkrétniho jedince
mohou podilet na onemocnéni a poruchéch ovliviitovanych stresem. Stejné vyznamna

je moznost jeho pouziti ve vyzkumnych studiich.

Objektivni, kvantifikované a teoreticky podlozené skoéry na skalach Stress Profile je
mozno pouzit pro formulovani a ovéfovani fady klinickych, experimentalnich
a epidemiologickych hypotéz. Stress Profile je nastroj, ktery byl vypracovan
a normovan pro Sirokou vetejnost. Jako takovy je vhodny pro pouziti u vétSiny

béznych soubort pracujicich dospélych (Nowack, 2006).

Mimo vySe uvedené byla volba této metody jesté¢ opfena o nckolik faktl. Jednim
z nich je standardizace metody pro populaci Ceské republiky. Déle je ve svém zakladé
postavena na teoretickych zakladech praci Lazaruse a jeho kolegii (jak bylo uvedeno
vyse). O tyto teoretické zaklady se opirame i v nasi teoretické ¢asti prace (kapitola
3.1). Celkové nam je tento pristup blizky a shleddvame ho jako vyuzitelny ve vlastni

psychologické praxi.

Zaroven ma dotaznik Stress Profile velmi podobné teoretick¢é zazemi s Coping
Strategies Inventory (podrobnéji 7.3.2.3), tedy metodou, kterou chceme v rdmci nasi
disertacni prace provéfit pro pouziti, a to v souladu s dil¢im cilem prace (podrobnéji
kapitola 5). Tato teoretickd jednota bude pro nas pravdépodobné piinosna pfi
srovnavani obou metod a korelaci jejich vysledkii. V neposledni fadé je metoda Stress
Profile pomérn¢ intuitivni na vypliovani, coz je pro ucely nasi prace, vzhledem ke

skute¢nosti, ze test ucastnik vypliuje sam v klidu domova, také vyhodou. Navic jsou
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vysledky zjisténé dotaznikem Stress Profile pro respondenty ,atraktivni®, coz
(domnivame se) zvysilo pravdépodobnost jejich ucasti ve vyzkumu. Na zaklad¢ jeho

vystupll se daji tcastnikiim uvést konkrétni doporucent, a to je z jejich strany vitano.

Pro tucely naSi prace nevyuzivame vysledky vSech polozek uvedenych v testu.
Snazime se pracovat s témi, které maji nadvaznost na strategie prekonavani psychické
zatéze a stresu, konkrétné pak skaly:

- pozitivni pohled,

- negativni pohled,

- minimalizace hrozeb,

- zaméfenost na problém,

- psychicka pohoda,

- cviceni,

- odpocinek,

- kognitivni nezdolnost.

Jejich popis je uveden v kapitole 7.4.3. Dlvodem pro vybér téchto skal je
i souvislost s faktory uvedenymi v teoretické casti prace (kapitola 3), tedy
s faktory, které ukazuji na moZnou provazanost mezi strategiemi pirekondvani

psychické zatéze a stresu na strané jedné a zdravim na strané druhé.

7.3.2.3 Coping Strategies Inventory

Na zaklad¢ doporuceni profesora Kebzy jsme do vyzkumu zaradili také dotaznik
Coping Strategies Inventory. Jde o inventaf strategii pro zvladani stresu sestaveny
D. L. Tobinem a jeho spolupracovnikem (Tobin & Reynolds, 1984). Ve svych
zakladech se opird o metodiku Ways of Coping Lazaruse (Lazarus & Folkman, 1988).
Vzhledem k tomu, Ze pro dotaznik Coping Strategies Inventory neprobéhla v CR

standardizace, piihlizime k jeho vysledkiim jako k orientaénim. Dotaznik byl pteloZen
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do ¢eského jazyka a nasledné zpét do anglictiny (kvili kontrole korektnosti piekladu),

a to rodilym mluv¢im z agentury Freeman, které se profesiondlné vénuje prekladim.

Dotaznik ma osm zédkladnich skal:
- pozitivni pferamovani,
- sebeobvinovani,
- vyhybani se problému,
- aktivni zapojeni se do feSeni problému,
- spoléhani se na Stésti,
- vyjadfeni emoci a pocitd,
- vyuzivani socidlni opory,

- uzavirani se do sebe.

U velké casti téchto faktord se da najit jejich provazanost s fyzickym zdravim. Pro
ilustraci: souvisejici vyzkumy ukazuji na vazbu mezi nevyuzivanim socialni opory
a pocitem osamocenosti na strané jedné a zvySenim rizika mortality (D Ippolito et al.,

2017) nebo zvysenim chronického zanétu (Jaremka et al., 2013) na stran¢ druhé.

Mezi dalsi diivody pro jeho zafazeni patii zplsob, jakym umoziiuje respondentim
pfemyslet nad jejich zpracovanim Zivotnich téZkosti a stresu. Dotaznik umoziuje
definovat (uvést do dotazniku) konkrétni, velmi stresovou zivotni situaci jedince. Tuto
situaci struné popiSe na prvni strdnce. Nasledné odpovidd na 32 otazek, které
odkazuji na to, jak v této konkrétni situaci reagoval. Domnivame se, Ze tato forma
muze pomoci respondentlim 1épe si vybavit konkrétni situaci a zptisob, jak vlastné ve
skute¢nosti maji tendenci reagovat, resp. vyrovnavat se se zatézi. Nejde tedy
o to, Ze by jen uvazovali nad tim, jak by se hypoteticky chovali. V tomto pfipadné se
snazi rozpomenout a vybavit si konkrétni strategie zvladani (pokud to tak miizeme

fici), které v dané situaci opravdu pouzili.
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Podobn¢ jako u metody Stress Profile vychazi i Coping Strategies Inventory
z teoretickych zakladi prace Lazaruse, jak bylo uvedeno vyse. Celkové tedy zapada do
koncepce nasi prace a uvazovani nad tématem strategii prekonavani psychické zatéze

a stresu vymezenych v teoretické ¢asti prace, kapitole 3.

Bylo tedy spole¢nym rozhodnutim s profesorem Kebzou, ze by mélo smysl dotaznik
prelozit do ceského jazyka a provést korelace pravé s dotaznikem Stress Profile,

zminénym vyse. BliZze v kapitole 5 tykajici se dil¢iho cile prace.

7.3.2.4 Strukturované interview

V ramci vyzkumu bylo vyuZito kratkého strukturovaného interview (Miovsky, 2006)
vramci spole¢ného rozhovoru s klientem. Slo o otazky snucenou volbou na
petibodové Skale. Pro tento typ otazek jsme se rozhodli vzhledem k néslednému
snaz$imu uchopeni statistickymi metodami a moznosti porovnavat odpovédi vSech

ucastnikil navzajem.

Dale nam tento postup umoznil provést snadngji korelaci s vysledky dotaznikového
Setfeni, jak jsou uvedeny v kapitole ¢islo 8. Otazky byly polozeny tak, aby nenasilné
zapadly do rozhovoru vedeného s respondentem pii sdélovani vysledkil ostatnich

dotaznikovych metod. Tedy byly poloZzeny pii nasledném setkani.

7.3.2.5 Lékaiska dokumentace

V ptivodnim vyzkumném zdméru bylo uvaZovano o vyraznéjSim vyuziti lékatské
dokumentace a zdravotnich vysledkd, a to pfedevsim u skupiny Onko. Vzhledem ke
skute¢nosti uvedené v kapitole 7.1.4 ohledn€¢ znemoznéni realizace dopliujici
imunologické ¢asti naSeho vyzkumu se vyuziti 1ékaiské dokumentace zredukovalo na

minimum.

78



U Onko skupiny Slo o prokdzani (prostfednictvim nahlédnuti do Ilékarské
dokumentace), ze prosli onkologickym onemocnénim a pied jakou dobou.

U Neonko skupiny jsme se spokojili s prohlaSenim dotazovaného, Ze netrpi

24

7.4 Vyzkumné metody ve vztahu k hypotézam a otazkam

7.4.1 Hypotéza H1 a pouzité¢ vyzkumné metody

Testovana hypotéza (H1): Lidé, kteii onemocnéli onkologickym onemocnénim,
zaZivali ve svém Zivoté vice Zivotnich téZkosti nei lidé, kteii onkologickym

onemocnénim neonemocnéli.

Parametr Zivotnich tézkosti zjistujeme pomoci dotazniku Stress Scale — Skala
zivotnich udalosti (Homes & Rahe, 1967). Dotaznik vypliovaly ob¢ skupiny (Onko
i Neonko). Pro zpracovani jsme pouzili jejich vzajemné porovnani. Navic je prvni
vyzkumny okruh posilen o odpovéd’ na otazku polozenou v rdmci rozhovoru, kterou
chceme zjistit, zda se lidé z Onko skupiny domnivaji, ze je zde souvislost mezi
rozvojem jejich onkologického onemocnéni a prozitymi zivotnimi tézkostmi, které

onemocnéni predchézely.

Jedna se o subjektivni (,,pocitovou‘) vypoveéd samotnych respondenttl, a je tedy spiSe
dopliikovou informaci k testované hypotéze. To znamend, ze odpovéd’ na hypotézu H1
se dale snazime posilit pomoci statistického zpracovani odpovédi na otazku polozenou
vramci strukturovaného interview. Ucastnikim ze skupiny Onko byla néleZité

uvedena a polozena tato otazka:

Byt zde nemame primy védecky ditkaz konkrétne pro vasi osobu a zZadna souvislost

zde byt vitbec nemusi, to zduraznuji, rad bych se vas prosim zeptal na nasledujici:
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Domnivdte se, Ze zde mohla byt eventudlné souvislost mezi proZitymi Zivotnimi

uddlostmi a stresy a rozvojem vaseho onemocnéni?“

Zvolena 8kala pro kategorizaci odpovédi od jednotlivych tcastnikii miize nabyvat nize
uvedenych hodnot v intervalu 1 az 5:

1) Velmi pravdépodobné zde je souvislost.
2) N¢gjaka souvislost tam asi je.

3) Nevim (mozna ano, mozna ne).

4) Spise zde souvislost neni.

5) Je velmi nepravdépodobné, ze by zde byla souvislost.

7.4.2 Hypotéza H2 a pouzité¢ vyzkumné metody

Testovana hypotéza (H2): Lidé, kteri onemocnéli onkologickym onemocnénim,
zazivali ve svém Zivoté vice pracovnich téikosti a stresii v souvislosti se svym

zaméstndanim nez lidé, kteri onkologickym onemocnénim neonemocnéli.

Parametr pracovnich tézkosti a stresit souvisejicich se zaméstnanim zjistujeme pomoci
dotazniku Stress Scale — Skala Zivotnich udalosti (Homes & Rahe, 1967), resp. jeho
vybranych polozek, které se tykaji pracovnich tézkosti. PredevSim pak tézkosti
souvisejicich s vypoveédi ze zaméstnani, zménou zaméstnani, piefazenim na jinou
praci, zménou odpovédnosti v zaméestnani, problémy a konflikty se $éfem, zménou

pracovni doby nebo pracovnich podminek.

Hypotéza H2 ptedstavuje urcité rozsifeni testované hypotézy HI1, a to dirazem na
oblast pracovnich tézkosti a stresii. I tato oblast byla doplnéna subjektivni vypovédi
respondentll na otazku, zda se domnivaji, ze zde mize byt souvislost mezi rozvojem
jejich onkologického onemocnéni a stresy ze zaméstnani, které vykonavali pied

onemocnénim.
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Odpovéd na hypotézu H2 se dale snazime posilit pomoci statistického zpracovani
odpovédi na otazku poloZzenou v ramci strukturovaného interview, podobné jak bylo
popsano u hypotézy H1 vyse. Uastnikiim ze skupiny Onko byla polozena tato otazka:
., Velmi podobné jako u predchozi otdizky ani zde nemame primy vedecky diikaz
konkrétne pro vasi osobu a Zadna souvislost zde byt vitbec nemusi, to zduraznuji, ale
presto bych se vas rad zeptal na ndasledujici: Domnivdte se, Ze zde mohla byt
eventudlné souvislost mezi proZitymi pracovnimi situacemi a stresy a rozvojem

vaseho onemocnéni?“

Zvolena 8kala pro kategorizaci odpovédi od jednotlivych Gcastniki mlize nabyvat nize
uvedenych hodnot v intervalu 1 az 5:

1) Velmi pravdépodobné zde je souvislost.
2) N¢&jaka souvislost tam asi je.

3) Nevim (moZné ano, mozna ne).

4) Spise zde souvislost neni.

5) Je velmi nepravdépodobné, ze by zde byla souvislost.

7.4.3 Vyzkumna otdzka VO1 a pouzité vyzkumné metody

Vyzkumna otdzka (VO1): LiSi se strategie piekondvdni psychické zdtéZe a stresu
u skupiny lidi, ktefi onemocnéli onkologickym onemocnénim, a lidmi, kteii

onkologickym onemocnénim neonemocnéli?

Pfi zpracovani vyuZijeme data ziskand u obou skupin — Onko i Neonko. Méfené
veli¢iny ziskavame pomoci dotazniki Stress Profile (Nowack, 2006) a Coping
Strategies Inventory (Tobin, 1989). Opét zdlraziujeme, ze vzhledem k tomu, ze
u Coping Strategies Inventory neprobéhla piisluina standardizace v CR, budeme jeho
vysledky brat spiSe orientacné a doplitkoveé k vySe uvedenym.
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Déle provadime porovnani Onko skupiny se standardiza¢ni skupinou u testu Stress
Profile. Standardiza¢ni skupina testu je tvofena vzorkem 852 osob. Standardizace
probshla na Ustfednim lekaisko-psychologickém oddéleni Ustfedni vojenské
nemocnice Praha. S tim souvisi 1 vnitini struktura standardiza¢niho souboru — vétSina

probandll pochéazi z arméadniho prostredi:

e Vzorek byl tvofen z 88 % muzi a z 12 % Zenami.

e Zhruba 37 % tvofti lidé se sttedoSkolskym, 23 % lidé s vysokoskolskym a 40 %
lidé se zakladnim vzdélanim, ptipadné vyuceni.

e Rozlozeni dle v€ku: rozsah 19-29 let tvoii 49 % vzorku, 30-39 let 29 %,
40-49 let 13 %, 50-59 let 8 % a nad 50 let pouze 0,4 % vzorku. Primérny vek
¢ini 32 let, median 30 let (volné dle Nowack, 2006).

Ptestoze se charakteristiky naseho vzorku od standardiza¢niho vzorku v néfem lisi,
domnivame se, Ze porovnani vysledkii bude prospésné. Shrneme-li, vzorek ze skupiny
Onko ma tyto charakteristiky:

e 69 % tvoii zeny a 31 % muZzi,

e 43 % ma vysokoskolské, 57 % stredoskolské vzdélani,

e vE&kovy pramér 46 let.

Déat dohromady skupinu Onko pacienti, kterda by svymi charakteristikami odpovidala
standardiza¢ni skupiné (mladsi, muzi, spiSe vyuceni ¢i se zdkladnim vzdélanim
a zvojenského prostiedi) vlastné ani nebylo mozné. Psychologické sluzby spise
vyhledavaji zeny, a to obvykle ty s vyS$§im vzdélanim (nase zkuSenost), a také se
onkologické onemocnéni projevuje vétSinou az v o néco starSim veéku. U mladsich

pacientl byva primarné geneticky podminéno.

Pfi porovnavani disledné pracujeme hlavné s jednotlivymi Skdlami, které odpovidaji
definovanym strategiim piekondvani zatéze a srovndvame vysledky u skupiny Onko

a Neonko:
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Strategie prekonavani zatéZe usporadané dle jednotlivych §kal pouzitych metod

(Nowack, 2006; Tobin 1989):

e Pozitivni pohled. Je charakterizovan soustiedénim se na pozitivni aspekty
situace, redukci dopadu soucCasnych problémt nebo frustraci, pfipominanim si
Stastnéjsi zkusSenosti nebo vizualizaci pozitivniho feSeni problematické situace
(skala zjistovana dotaznikem Stress Profile). Vysledky dotazniku Stress Profile
u této Skaly dale rozSifime o ziskané udaje z dotazniku Coping Strategies
Inventory, konkrétn€ o jeho skalu pozitivni preramovani, resp. zména pohledu na

problém, snaha vidét ho z té pozitivni stranky, vzit ho jako vyzvu namisto hrozby.

o Negativni pohled. Je charakterizovan sebeobviilovanim, sebekritikou nebo
katastrofickym mySlenim. Lidé se soustfeduji na nejhorSi aspekty ¢i mozZné
dasledky situace, pfemitaji o tom, co méli/neméli délat v konkrétni situaci a také
o jejim neuspokojivém teSeni (Skdla zjistovana dotaznikem Stress Profile).
Vysledky dotazniku Stress Profile u této Skaly dale rozsifime o ziskané udaje
z dotazniku Coping Strategies Inventory, konkrétné o jeho Skalu: sebeobviniovani,
resp. sebekritiku, kdy j& jsem pocitovan jako pficina problému, a hledani chyby

u sebe.

e Minimalizace hrozeb. Strategie rovnéZ oznaCovand jako ,vyhybani se“ je
zpusob, jak se vyrovnat se stresory tim, ze se sniZuje jejich vyznamnost, nebo tim,
ze se jimi ¢loveék nezabyva. Lidé pouzivaji tuto strategii vyrovnani se s problémy,
kdyz si naptfiklad délaji legraci nebo vtipkuji o problematické situaci nebo
umyslné zamétuji svou pozornost pry¢ od problému (skala zjistovana dotaznikem
Stress Profile). Vysledky dotazniku Stress Profile u této Skaly dale rozsifime
o ziskané udaje z dotazniku Coping Strategies Inventory, konkrétné o jeho skalu:
vwhybani se problému, resp. odmitnuti problému a vyhybani se myslenkam nebo

jednani tykajiciho se stresové udalosti.
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e Zamérenost na problém. Jde o inklinaci jedince k aktivni snaze meénit
environmentalni stresory nebo své chovéani. Lidé pouzivaji tuto strategii, kdyz
rozpracovavaji konkrétni ,,ak¢éni plan, jak se vyrovnat se situaci — zadaji druhe,
aby provedli konkrétni zmény tak, aby to ulehcilo stresujici situace, a zkoumaji
svoji vlastni zkuSenost a zkusenost jinych tak, aby stanovili efektivnim postup pro
vyteSeni stresujici situace (Skala zjistovana dotaznikem Stress Profile). Vysledky
dotazniku Stress Profile u této $kaly dale rozsifime o ziskané udaje z dotazniku
Coping Strategies Inventory, konkrétné jeho Skaly: aktivni zapojeni se do reseni
problému, nebo naopak spoléhani se na stésti, resp. zbozné ptani, vira, ze se

vytesi samo, ¢i zdsahem vys$s§i moci.

o Strategie zvladani zaméfené na télo — pravidelné cvifeni a odpocinek. Clovék
se rozhoduje fizené zatadit pravidelnou pohybovou aktivitu jako formu pomoci
pfi zvladani narocnych stresovych obdobi. Tato Skédla zkouma uroven a Cetnost
cvieni, kterému se respondent pravidelné vénuje. Stejné tak pravidelny

odpocinek, spanek, ptipadné relaxace (Skdly zjistované dotaznikem Stress Profile).

e Socidlni opora okoli a jeji vyuziti. Jde o piimé meétfeni stupné, do kterého
respondent citi, ze existuji lidé, od nichz mize pocitat s emoc¢ni podporou, radou,
poucenim, bezpodminecnou ladskou a pomoci, a toho, jak je s takovou oporou
spokojen a jak cCasto ji aktivné vyuziva (Skaly zjistované dotaznikem Stress
Profile). Vysledky dotazniku Stress Profile u této skaly dale rozsitime o ziskané
udaje z dotazniku Coping Strategies Inventory, konkrétné€ o jeho tti skaly:

o  vyuzivani socidlni opory, resp. sdileni problému s ostatnimi lidmi a jejich
pomoc;

o wyjadreni emoci a pocitit, resp. sdileni emoci s ostatnimi;

o  nebo naopak uzavirani se do sebe, resp. stahnuti se ze spole¢nosti, omezeni

spolecenskych kontaktii az samota.
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Byt se nejednd piimo o konkrétni strategii, rozhodli jsme se vyuZit i moZnost
porovnani této osobnostni proménné, ktera s volbou strategii pro piekonavani
psychické zatéze a stresu uzce souvisi, tedy tzv. kognitivni nezdolnost, a to
s vyuzitim Skaly zjiStované dotaznikem Stress Profile. Silna kognitivni nezdolnost
predstavuje tendenci pocit'ovat relativné vysoky stupein angazovanosti a oddanosti své
praci, rodin€ i sobé samym. Takovi lidé maji tendenci pohlizet na zivotni zmény
a situace jako na vyzvy a piilezitosti k rdstu, coz s volbou naslednych strategii
piekonavani psychické zatéze souvisi, a to jak v pracovnim, tak i v soukromém Zzivot¢.
Ve srovnani s jinymi tito jedinci ziistavaji celkové fyzicky zdravéjsi jak obecné, tak
1 vdobé, kdy se potykaji s vyznamnymi zivotnimi zménami. Naopak ti, kteti maji
nizkou kognitivni nezdolnost, jsou nachylni k pocitim odcizeni z pracovniho
a rodinného Zivota. Pravdépodobné budou zmény a rizika ve svém zivoté vnimat jako
zivota nemaji kontrolu. Obecné jsou nachylnéjsi k nemocem, coz se projevuje zejména
v dobé, kdy zazivaji stres (Nowack, 2006). Konceptu kognitivni nezdolnosti se

vénujeme detailnéji v teoretické ¢asti prace, kapitola 3.6.

7.4.4 Vyzkumna otdzka VO?2 a pouzité vyzkumné metody

Vyzkumna otdzka (VO2): Nalézaji lidé po prodélaném onkologickém onemocnéni

v této Zivotni zkuSenosti néco pozitivniho?

Tento vyzkumny okruh se opird o subjektivni zhodnoceni ucastnikl ze skupiny Onko,
a to dlejejich chapani vyznamu této Zzivotni udalosti pro né samotné. V ramci
rozhovoru doprovazejiciho sdélovani vysledkd dotaznikového Setfeni jim byla
polozena tato otazka: ,, Pri rozhovoru jsem mél pocit, Ze vam onemocnéni néco vzalo
a néco dalo. Pokud byste to mohl(a) vratit zpét a onemocnéni neprozit, udelal(a) byste
to?“ Zvolena skala pro kategorizaci odpovédi miize nabyvat nize uvedenych hodnot

v intervalu 1 az 5:
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1) Urcité ne, onemocnéni mi vice dalo, nez vzalo.

2) 'V nécem mi to hodné dalo, ale néco bych rad(a) vratil(a) zpét.
3) Spise mi to vice vzalo, ale jsem vdé¢ny 1 za to, co mi to dalo.
4) Vice mi to vzalo, nez dalo.

5) Urcité ano, onemocnéni mi vice vzalo, nez dalo.

Tento tieti vyzkumny okruh se dale pokousime rozsifit o porovnani zjisténych
vysledkii dotaznikového Setieni v oblasti tzv. psychické pohody, resp. celkového
pocitu uspokojeni a psychické vyrovnanosti. Jde o srovnani skupiny Onko a Neonko
vramci dotazniku Stress Profile, a to pomoci polozek Skély vztahujicich se ke
kategorii psychicka pohoda, a dale porovnani skupiny Onko se standardiza¢nim
vzorkem dotazniku Stress Profile. Psychicka pohoda je u Skaly vymezena takto
(Nowack, 2006): jedinci s vysokym skore jsou obecné spokojeni sami se sebou
a domnivaji se, ze jsou schopni se tésit ze Zivota. Obvykle maji pocit §tésti pramenici
z jejich rodiny, prace, mezilidskych vztahti a tispéchi. Ti, kdo na této Skale ziskavaji

nizsi skor, budou pravdépodobné ve svém Zivot€ naopak zakouset celkové nepohodli.
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8. Vysledky

Kapitola uvadi piedevSim statistické zpracovani dat ziskanych pii vyzkumu
jednotlivymi metodami. Nésledn€ je zde pak uvedena syntéza téchto vysledkii ve

vztahu k hypotézam a vyzkumnym otazkam nasi prace.

8.1 Statistické zpracovani dat

Pro zpracovani sebranych dat bylo vyuzito programu Microsoft Excel (Microsoft
Office) a statistického programu GraphPad Software. Vysledky a pouziti optimalnich

zobrazeni zjisténych udajli bylo konzultovano se statistikem.

8.1.1 Statistické zpracovani dat k hypotéze H1

Pii statistickém zpracovani hypotézy H1 (Lidé, kteri onemocnéli onkologickym
onemocneénim, zazivali ve svém Zivoté vice Zivotnich tézkosti nez lide, kteri
onkologickym onemocnénim neonemocnéli jednak porovnavame skupiny Onko
a Neonko z pohledu celkového mnozstvi stresovych udalosti za rok, jednak je

porovnavame z pohledu celkového mnozstvi stresovych udalosti za t¥i roky.
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Graf 41. Celkové mnozstvi stresovych udalosti ve vyzkumné a kontrolni skupiné za jeden rok (A) a za tri roky (B).
Krabicové grafy zobrazuji hodnotu medianu, 1. a 3. kvartilu, fousky grafu zobrazuji hodnotu 10. a 90. percentilu,

Jednotlivé body znact odlehla pozorovani.
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1 rok 3 roky
Onko. Neonko. Onko. Neonko.

Minimum 24 0 59 49
25% Percentil 77,8 39 208,5  138.,5
Median 154 66 299 216
75% Percentil 277,3  103,5 4443  287,3
Maximum 575 402 892 635
Pramér 194,2 78,7 349,6  221,6
Smérodatna odchylka 134,4 | 75,8 1954 118,8
Standardni chyba pruméru 23,8 13,4 34,54 21
Mann-Whitney test p-value <0,001 0,003

Tabulka 2. Analyza Zivotnich tézkosti ve vyzkumné a kontrolni skupiné za jeden rok a ti roky.

Primér 1 medidn Zivotnich téZkosti za jeden rok ¢i tfi roky jsou niz§i u kontrolni
skupiny Neonko. Shapiro-Wilkliv test normality ukéazal, Zze data nepochdzi
z normalniho rozlozeni (p < 0,05), volime proto testovani s pomoci oboustranné
alternativy Mann-Whitneyho testu. Vysledna p-hodnota (p < 0,001 v piipadé jednoho
roku, respektive p = 0,003 v pripad¢ tii let) je nizs§i nez stanovena hladina spolehlivosti

p = 0,05. Mezi skupinami byl tedy prokazan statisticky vyznamny rozdil.

Pacienti s onkologickym onemocnénim zaZzivaji pred diagnézou vyznamné vyssi
mnozstvi Zivotnich tézkosti nez kontrolni skupina. Hypotézu H1 (Lide, kteri
onemocnéli onkologickym onemocnénim, zazivali ve svém Zivoté vice zivotnich teézkosti
nez lide, kteri onkologickym onemocnenim neonemocnéli.) tedy miZeme povaZovat

za platnou.

Pti vyhodnocovéani ziskanych Udaji se dale miZzeme opfit o orienta¢ni zpusob
interpretace vysledkt Skaly Zivotnich udalosti. Jak bylo uvedeno v kapitole 7.3.2.1,
zjednoduseny postup interpretace vyuziva nasledujiciho principu: Pokud je celkové
mnoZstvi Zivotnich udalosti (resp. soucet jejich bodovych hodnot v dotazniku)
nizsi nez hodnota 150, je to (ve vztahu ke zdravi) dobry vysledek, tzn. celkova mira
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prozitych stresovych udélosti je nizkd, a nizka je tedy i1 pravdépodobnost rozvoje
nemoci v dasledku stresu. Pokud se podivaime na priamérnou bodovou hodnotu
skupiny Onko, ta tuto hranici vyrazné prevysuje a dosahuje zhruba 194 bodu (za
rok) a zhruba 350 bodu (za tFi roky). Dle doprovodnych studii k dotaznikové
metod¢ (Noone, 2017) se uvadi nasledujici: pokud je skoére za rok v rozmezi 150 az
299, je pravdépodobnost rozvinuti nemoci okolo 50 %, a pokud je dosazené skore
vétsi nez 300 (coz néktefi ucastnici naseho vyzkumu dosahuji), je zde statisticky témér
80% pravdépodobnost, ze Clovék onemocni. Byt se zde nemluvi pifimo

o onkologickém onemocnéni, ale o nemoci v dusledku stresové zatéze obecné.

Jak bylo uvedeno vyse, je okruh hypotézy H1 posilen o odpovéd’ na otazku poloZenou
vramci rozhovoru, kterd zjiStovala, zda se lidé z Onko skupiny domnivaji
(subjektivné), ze je zde souvislost mezi rozvojem jejich onkologického onemocnéni
a prozitymi zivotnimi tézkostmi, které onemocnéni ptedchazely. Pfi zpracovani
vysledkt subjektivniho zhodnoceni tcastnikll ze skupiny Onko (resp. jejich odpovédi
na pétistupniové Skale na otazku , Domnivate se, Ze zde mohla byt eventudlné
souvislost mezi prozZitymi Zivotnimi uddlostmi a stresy a rozvojem vaseho
onemocneni? ), bylo dosazeno téchto vysledkli (Vizualizace ¢. 1 uvedena na
nasledujici stran¢):

,Domnivdte se, Ze zde mohla byt eventuelné souvislost mezi proZitymi Zivotnimi
uddlostmi a stresy a rozvojem vaseho onemocnéni?”
6% ; 5 s zde |
3 1 Velmi pravdépodobné zde je

10% souvislost

2 Néjaka souvislost tam asi je
m 3 Nevim (moZna ano, moZna ne)
53%
m 4 Spise zde souvislost neni

31%

m 5 Je velmi nepravdépodobné, 7e by
zde byla souvislost

Vizualizace 1. Odpovédi na otdzku mozné souvislosti mezi rozvojem jejich onkologického onemocneéni a prozitymi
Zivotnimi tézkostmi, které onemocnéni predchazely. Volba odpovedi cislo 5 neni znazornéna, protoze zadny ucastnik

tuto odpoved’ neuved|, jak ukazuje dale kontingencni tabulka cislo 1.
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Pocet odpovédi

1. Velmi pravdépodobné zde je souvislost. 17
2. Néjaka souvislost tam asi je. 10
3. Nevim (moZna ano, mozZna ne). 3
4. SpiSe zde souvislost neni. 2
5. Je velmi nepravdépodobné, Ze by zde byla 0
souvislost.

Kontingencni tabulka 1. Pro lepsi zndzornéni rozlozeni odpoveédi respondentii

Zavér: Prakticky nadpolovicni vétSina ti€astnikli (53 %) ve strucnosti uvedla, ze vidi
velmi pravdépodobnou souvislost mezi rozvojem jejich nemoci a prozitymi Zivotnimi
udélostmi. Navic dalSich 31 % uvedlo, ze zde né&jakou souvislost vidi, resp. jejich
odpovédi na otdzku: , Domnivdte se, Ze zde mohla byt eventuelné souvislost mezi
prozitymi Zivotnimi udadlostmi a stresy a rozvojem vasSeho onemocnéni?‘ znély
pievazné: (¢. 1) ,, Velmi pravdépodobné zde souvislost je.” a (¢. 2) ,,Néjaka souvislost
tam je.” Naopak typ (¢. 5) na Skdle ,,Je velmi nepravdepodobné, Ze by zde byla

souvislost. “ neuvedl nikdo. Podobné typ (¢. 4) ,,Spise zde souvislost neni.” byla

zastoupena pouze u velmi malé ¢asti ucastnikt (6 %).

Dale nas bude zajimat mozna korelace mezi vlastnim (subjektivnim) vnimanim

souvislosti zivotnich téZzkosti s onemocnénim a jejich mnozstvim.
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Korelace mezi vlastnim vnimanim souvislosti
Zivotnich téZkosti s onemocnénim a jejich mnoZstvim

A p-value = 0,002 B p-value < 0,001
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Graf'42. Korelace mezi vnimanim souvislosti Zivotnich uddalosti s onemocnénim a poctem téchto udalosti za jeden

rok (A) ci za tri roky (B).

Existence korelace byla testovdna s pomoci Spearmanova korelacniho testu. Ziskana
p-hodnota a Spearmanovo rho znaci, ze jak v pripadé poctu udalosti za jeden rok,
tak i v pripadé udalosti za tfi roky existuje statisticky vyznamna negativni
korelace mezi sledovanymi proménnymi. Tedy ¢im vét§i mnoZstvi prozitych
zivotnich té€zkosti pfed onemocnénim, tim vice zde Ucastnici pocituji (z pohledu

statisticky  zjisténé korelace) moznou souvislost s rozvojem onkologického

onemocnénti.
Udalosti za jeden rok Udalosti za tii roky
Spearmanovo rho -0,529 -0,705
p-hodnota 0,002 < 0,001
rovnice regresni primky y = —77x + 325 y = —131x + 571
R? 0,265 0,361

Tabulka 3. Korelace mezi hodnotou viastniho vnimadni souvislosti onemocnéni se Zivotnimi uddlostmi a

poctem téchto uddlosti.

Tato korelace je negativni, nikoli pozitivni, a to vzhledem k tomu, ze hodnotici $kala
vyuzita u odpovédi na otazku v rozhovoru ma klesajici tendenci, tedy ,,nejvetsic

hodnota je oznacena ¢islem 1.
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Linearni zavislost vnimani souvislosti zivotnich udalosti s onemocnénim na jejich
poctu lze popsat vySe uvedenymi rovnicemi, ze kterych také vyplyva, ze v priméru se
snizi hodnota vnimani souvislosti o jeden bod (tzn. respondent zvoli o jeden stupeii
,horsi““ odpoved) pti zvySeni poctu udalosti za jeden rok o 77 (resp. za tii roky o 131).
Koeficient determinace R* ndm #ik4, Ze dana linearni zavislost vysvétluje 26,5 % (resp.

36,1 %) variability naSich dat, krom¢ poc¢tu udalosti tedy maji na vnimani souvislosti

vliv i dalsi faktory.

Ptehlednou syntézu vysledkl k této oblasti a hypotéze H1 jako celku je mozné nalézt

v kapitole 8.2.1.

8.1.2 Statistické zpracovani dat k hypotéze H2

Pti statistickém zpracovani hypotézy H2 (Lidé, kteri onemocnéli onkologickym
onemocnénim, zazivali ve svém Zivoté vice pracovnich tézkosti a stresii v souvislosti se
svym zameéstnanim nez lide, kteri onkologickym onemocnénim neonemocnéli.) se
vénujeme jednak porovnani Onko a Neonko skupiny z pohledu celkového mnoZzstvi
pracovnich stresovych uddlosti za rok a porovnani obou skupin z pohledu celkového

mnozstvi pracovnich stresovych udalosti za t¥i roky.
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Graf'43. Celkové mnozstvi pracovnich stresovych uddlosti ve vyzkumné a kontrolni skupiné za jeden rok (A) a za tii
roky (B). Krabicové grafy zobrazuji hodnotu medianu, 1. a 3. kvartilu, fousky grafu zobrazuji hodnotu 10. a 90.

percentilu, jednotlivé body znaci odlehla pozorovani.
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1 rok 3 roky
Onko. Neonko. Onko. Neonko.

Minimum 0 0 0 0
25% Percentil 0 0 0 0
Median 0 0 20 20
75% Percentil 27,5 S 82,3 45
Maximum 186 106 225 106
Pramér 22,8 15 44.8 25,9
Smérodatna odchylka 43,6 24 57,1 30
Standardni chyba pruméru 7,7 4,2 10,1 5,3
Mann-Whitney p-value 0,963 0,424

Tabulka 4. Analyza poctu pracovnich stresovych udadlosti ve vyzkumné a kontrolni skupiné za jeden rok a tri roky.

Shapiro-Wilklv test normality ukazal, Ze data nepochdzi z normalniho rozlozeni
(p < 0,05), volime proto opét testovani s pomoci oboustranné alternativy Mann-
Whitneyho testu. Vysledna p-hodnota (p = 0,963 v piipad€ jednoho roku, respektive
p = 0,424 vpiipadé¢ tii let) je vyS$i neZ stanovena hladina spolehlivosti
(p = 0,05), mezi skupinami tedy nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil.
Platnost hypotézy H2 (Lide, kteri onemocnéli onkologickym onemocnénim, zazivali
ve svéem zivoté vice pracovnich tézZkosti a stresii v souvislosti se svym zaméstnanim

nez lide, kteri onkologickym onemocnénim neonemocnéli.) jsme tudiZz neprokazali.

Jak bylo uvedeno vySe, je okruh hypotézy H2 posilen o odpovéd na otazku
poloZenou v ramci rozhovoru, ktera zjist'ovala, zda se lidé z Onko skupiny domnivaji
(subjektivné), Ze je zde souvislost mezi rozvojem jejich onkologického onemocnéni
a prozitymi pracovnimi situacemi a stresy, které onemocnéni predchéazely
(,, Domnivate se, ze zde mohla byt eventuelné souvislost mezi proZitymi pracovnimi
udalostmi a stresy a rozvojem vaseho onemocnéni?“). Dle zpracovanych vysledkl
subjektivniho zhodnoceni ucastnikii ze skupiny Onko, resp. jejich odpovédi na

pétistupniové Skale, bylo dosazeno téchto vysledka (Vizualizace €. 2):
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,Domnivdte se, 7e zde mohla byt eventuelné souvislost mezi proZitymi pracovnimi
situacemi a stresy a rozvojem vaseho onemocneni?”

0,
13% 9% 1 Velmi pravdépodobné zde je
souvislost

2 Néjaka souvislost tam asi je
= 3 Nevim (moZna ano, moZna ne)

31%
28%

m 4 Spige zde souvislost neni

m 5 Je velmi nepravdépodobné, 7e by
zde byla souvislost

19%

Vizualizace 2. Odpovédi na otdazku mozné souvislosti mezi rozvojem jejich onkologického onemocneéni a prozitymi

pracovnimi tezkostmi, které onemocnéni predchdzely.

Pocet odpovédi

1 Velmi pravdépodobné zde je souvislost. 3
2 Néjaka souvislost tam asi je. 10
3 Nevim (moZna ano, mozZna ne). 6
4 SpiSe zde souvislost neni. 9

5 Je velmi nepravdépodobné, Ze by zde byla

souvislost. 4

Kontingencni tabulka 2. Pro lepsi znazornéni rozlozZeni odpovedi respondentii

Zavér: Vysledky mozného (subjektivné vnimaného) vlivu pracovnich tézkosti a stresu
na rozvoj nemoci jsou nejednoznacné. Napiiklad téméf stejné mnozstvi Gcastnikl
(10 osob) odpovédelo, Ze zde souvislost vidi, tedy volba 2 (Néjaka souvislost tam je)
a zaroven obdobny pocet (9 osob) uvedlo volbu 4 (Spise zde souvislost neni). Podobn¢
dopadlo i srovnani volby odpovédi ¢islo 1 a volby cislo 5. Tuto nejednoznacnost mtize
do urcité miry objasnit dale uvedena korelace, a to vztah mezi vlastnim (subjektivnim)

vnimanim souvislosti pracovnich tézkosti s onemocnénim a jejich mnozstvim.
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Korelace mezi vlastnim vnimanim souvislosti
pracovnich udalosti s onemocnénim a jejich mnoZstvim
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Graf'44. Korelace mezi vnimanim souvislosti pracovnich stresovych uddlosti (tézkosti) s onemocnénim a poctem

téchto udalosti za jeden rok (4) ¢i za t7i roky (B).

Udalosti za jeden rok Udalosti za tri roky
Spearmanovo rho -0,628 -0,687
p-hodnota < 0,001 < 0,001
rovnice regresni primky y = —19x + 80 y = —31x + 140
R? 0,283 0,459

Tabulka 5. Korelace mezi hodnotou viastniho vnimani souvislosti onemocnént s pracovnimi udalostmi a poctem

techto udalosti.

Existence korelace byla testovana s pomoci Spearmanova korela¢niho testu. Ziskana
p-hodnota a Spearmanovo rho znadi, Ze jak v pripadé poctu udalosti za jeden rok,
tak i v pripadé udalosti za tii roky existuje statisticky vyznamna negativni
korelace mezi sledovanymi proménnymi. Tedy ¢im vétSi mnozstvi prozitych
pracovnich tézkosti pfed onemocnénim, tim vice zde Ucastnici pocituji (z pohledu
statisticky souvislost s

zjisténé korelace) moznou rozvojem onkologického

onemocnéni.

r~r .

Hodnota vnimani souvislosti se snizi o jeden bod (tzn. respondent zvoli o jeden stupeii
,»hors$i“ odpoveéd’) pii zvySeni poctu udélosti za 1 rok o 19 (resp. za tfi roky o 31).

95



Koeficient determinace R* nam fika, Ze dana linearni zavislost vysvétluje 28,3 % (resp.
45,9 %) variability naSich dat, kromé poc¢tu udalosti tedy maji na vnimani souvislosti

vliv 1 dalsi faktory.

Ptehlednou syntézu vysledki k této oblasti a hypotéze H2 jako celku je mozZné nalézt

v kapitole 8.2.2.

8.1.3 Statistickeé zpracovani dat k vyzkumné otazce (VO1)

Zkoumame, zda existuje rozdil mezi volbou (resp. pfevazujicim typem) strategie
piekonavani psychické zatéze a stresu u lidi bez onkologického onemocnéni a lidi,
kteti onemocnéli onkologickym onemocnénim, jinymi slovy — zda se li§i u pouziti
jednotlivych strategii prekonavani psychické zatéze a stresu (jak jsou uvedeny

déle) mezi témito dvéma skupinami.

8.1.3.1 Strategie typu pozitivni pohled

Podrobnéji je strategie piekonavani psychické zatéze a stresu typu pozitivni pohled
vymezena obecnéji v kapitole 3.2 teoretické Casti prace a konkrétné€ (v ndvaznosti na

pouzitou metodu) v kapitole 7.4.3.

A B C
ns ns ns
80 - ' w O g 20, . .
; A M
[0} J - 4
2 60 { 1 %’ 2 = g 15 —|—
= 5 Stand. |-- - € 10
= 4 1 " g | g T
bS] . . s [ nw 5 R -
N 20 1 £ 5 . .
& X g
0 T T s 0‘ T T o 0 T T
Onko.  Neonko. Onko.  Neonko. Onko.  Neonko.

Graf'45. Hodnoceni ,,pozitivniho pohledu* u pacientii s onkologickym onemocnénim a u kontrolni skupiny (4) v t-
skore, ¢i (B) v hrubém skore vietné priumérného vysledku standardizacni skupiny (zndzornéno Ccervenou
prerusovanou linkou) podle dotazniku Stress Profile. (C) Hodnoceni ,,pozitivniho preramovani‘ podle dotazniku

CSI u pacientit a kontrolni skupiny.
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Median

Prumér

Smérodatna odchylka
Standardni chyba
pruméru

Splnén piedpoklad
normality?

Pouzita metoda

P-hodnota

A
Pozitivni pohled

Onko.  Neonko.
51 54
49 5281

11,9 11

2,1 1.9

Ne

Mann Whitney test

0,387

B

Pozitivni pohled —

Onko. Neonko.
17 18

16,5 1742

3.4 32

0,6 0,6

Ne
Mann Whitney test
0,402

Tabulka 6. Analyza pozitivniho pohledu, analogicky ke grafu 5.

Zavér pro strategii typu pozitivni pohled:

e Mezi pacienty s onkologickym onemocnénim

hrubé skore

Stand.

16,8
2,9

Ne

Wilcoxontv
jednovybérovy
test
0,888

a kontrolni

C
Poz. preramovani
CSI
Onko. = Neonko.

11 12
10,6 2.
4 3,7

0,7 0,6
Ano
Unpaired t-test

0,09

skupinou nebyl

prokazan statisticky vyznamny rozdil v hodnoté¢ na Skéle pozitivniho pohledu

dotazniku Stress Profile ani na Skale pozitivniho preramovani dotazniku CSI.

e Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty a standardizacni

skupinou.

Korelace vysledkii testii: V souladu s dil¢im cilem prace (jak je vymezen

v kapitolach 5 a 7.3.2.3) jsme provedli korelace vysledki v testu Coping Strategies

Inventory (CSI) a Stress Profile, kdy existence korelace byla testovana s pomoci

Spearmanova korela¢niho testu. Byla prokdzana pozitivni korelace mezi hodnotami

pozitivniho pohledu z dotazniku Stress Profile a pozitivniho preramovani z dotazniku

CSI (Spearmanovo rho = 0,671, p ( 0,001) .
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Korelace vysledku v testu CS| a testu Stress Profile
p-value < 0,001

Onko
10 —MNeonko

CSl - pozitivni pferamovani
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Stress Profile - pozitivni pohled

Graf 46. Korelace ,,pozitivniho pohledu* podle dotazniku Stress Profile a ,,pozitivniho pFeramovani“ z dotazniku

CSI.
8.1.3.2 Strategie typu negativni pohled
Podrobné;ji je strategie piekonavani psychické zatéze a stresu typu negativni pohled

vymezena obecnéji v kapitole 3.2 teoretické Casti prace a konkrétné (v navaznosti na

pouzitou metodu) v kapitole 7.4.3.

A ns B ns C ns
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Graf 47. Hodnoceni ,, negativniho pohledu“ u pacientii s onkologickym onemocnénim a u kontrolni skupiny (4) v t-
skore, ¢i (B) v hrubém skore vcietné primérného vysledku standardizacni skupiny (zndzornéno Ccervenou
prerusovanou linkou) podle dotazniku Stress Profile. (C) Hodnoceni strategie ,, sebeobviiiovani* podle dotazniku

CSI u pacientii a kontrolni skupiny.
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Median
Prumér
Smérodatna odchylka

Standardni chyba
pruméru

Splnén predpoklad
normality?

Pouzita metoda

P-hodnota

A

Negativni pohled
Onko. = Neonko.
59 59
5955 Si/A3
12,4 10,7
2 129
Ne
Mann Whitney

test
0,598

Negativni pohled — hrubé skore

B
Onko. Neonko.
15 15
15 14,4
3,6 31
0,6 0,6
Ne

Mann Whitney test
0,57

Tabulka 7. Analyza ,, negativniho pohledu*, analogicky ke grafu 7.

Zavér pro strategii typu negativni pohled:

e Mezi pacienty s onkologickym onemocnénim a kontrolni skupinou nebyl

prokazan statisticky vyznamny rozdil v hodnoté na Skale negativniho pohledu

Stand.

1273
2.9

Ano

Jednovybérovy
t-test

<0,001

C
Sebeobvinovani
Onko. Neonko.
8 6,5
8,9 7.4
3,9 3,6
0,7 0,6
Ne

Mann Whitney test
0,072

dotazniku Stress Profile ani na $kale sebeobviriovdni dotazniku CSI.

e Na skale negativniho pohledu dotazniku Stress Profile byl prokazan statisticky

vyznamny rozdil mezi pacienty a standardizacni skupinou, pacienti dosahuji

vysSich hodnot nez standardiza¢ni skupina.

Korelace vysledkii testi: V souladu s dil¢im cilem prace (jak je vymezen

v kapitolach 5 a 7.3.2.3) jsme provedli korelace vysledkl v testu Coping Strategies

Inventory (CSI) a Stress Profile, kdy existence korelace byla testovana s pomoci

Spearmanova korelacniho testu. Nebyla prokazana pozitivni korelace mezi hodnotami

negativniho pohledu z dotazniku Stress Profile a sebeobviniovani z dotazniku CSI

(Spearmanovo rho = 0,175, p = 0,084).
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Korelace vysledku v testu CSI a testu Stress Profile
ns

o

Onko

10 ——MNeonko

C8Sl - sebeobvifiovani

wn

30 40 50 60 70 80
Stress Profile - negativni pohled

Graf'48. Pozitivni korelace: ,, negativni pohled* a ,,sebeobviniovani* (z CSI).

8.1.3.3 Strategie typu minimalizace hrozeb

Podrobnéji je strategie piekonavani psychické zatéze a stresu typu minimalizace
hrozeb vymezena obecnéji v kapitole 3.3 teoretické casti prace a konkrétné

(v navaznosti na pouzitou metodu) v kapitole 7.4.3.

A B ¢ ns
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Graf 49. Hodnoceni strategie , minimalizace hrozeb* u pacientii s onkologickym onemocnénim a u kontrolni
skupiny (A) v t-skore, ¢i (B) v hrubém skore vietné primeérného vysledku standardizacni skupiny (zndzornéno
Cervenou prerusovanou linkou) podle dotazniku Stress Profile. (C) Hodnoceni strategie ,,vyhybani se problému*

podle dotazniku CSI u pacientii a kontrolni skupiny.
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Mediin
Pramér
Smérodatna odchylka

Standardni chyba
pruméru

Splnén predpoklad
normality?

Pouzita metoda

P-hodnota

A

Stress Profile
Onko. Neonko.
46,5 48
44,6 484
10,5 11,5
1,9 2
Ano

Unpaired t-test
0,173

B
Stress profile — hrubé skore
Onko.  Neonko. Stand.
15,5 16 -
14,9 16,1 16,6
3.4 3,7 32
0,6 0,7 -
Ano Ano
Unpaired t-test {ehoybaoyy
t-test
0,168 0,007

Tabulka 8. Analyza strategie ,, minimalizace hrozeb ', analogicky ke grafu 9.

Zavér pro strategii typu minimalizace hrozeb:

C
CSI
L Neonko.
8 7
§29) 7.4
3.3 2,7
0,6 0,5
Ne
Mann Whitney test
0,607

e Mezi pacienty s onkologickym onemocnénim a kontrolni skupinou nebyl

prokazan statisticky vyznamny rozdil v hodnoté na Skale minimalizace hrozeb

dotazniku Stress Profile ani na Skale vyhybani se problému dotazniku CSI.

e Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty a standardizacni

skupinou na skale minimalizace hrozeb, kde pacienti dosahuji nizSich hodnot nez

standardiza¢ni skupina.

Korelace vysledkii testii: V souladu s dil¢im cilem prace (jak je vymezen

v kapitolach 5 a 7.3.2.3) jsme provedli korelace vysledka v testu Coping Strategies

Inventory (CSI) a Stress Profile. Existence korelace byla testovdna s pomoci

jednostranné alternativy Spearmanova korelacniho testu. Nebyla prokazana pozitivni

korelace mezi hodnotami strategie minimalizace hrozeb z dotazniku Stress Profile

a vyhybani se problému z dotazniku CSI (Spearmanovo rho = 0,016 , p = 0,449).
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Korelace vysledku v testu CSI a testu Stress Profile
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Graf 50. Pozitivni korelace: ,,minimalizace hrozeb* a ,, vyhybani se problému* (z CSI).
8.1.3.4 Strategie typu zamerenost na problem
Podrobnéji je strategie pfekonavani psychické zatéze a stresu typu zamérenost na

problém vymezena v obecném pojeti v kapitole 3.3 teoretické ¢asti prace a konkrétné

(v navaznosti na pouzitou metodu) v kapitole 7.4.3.
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Graf 51. Hodnoceni strategie ,,zamérenost na problém* u pacientii s onkologickym onemocnénim a u kontrolni
skupiny (A) v t-skore, ¢i (B) v hrubém skore vietné primeérného vysledku standardizacni skupiny (zndzornéno
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Cervenou prerusovanou linkou) podle dotazniku Stress Profile. (C) Hodnoceni strategie ,, aktivni zapojeni do reseni
problému* podle dotazniku CSI u pacientii a kontrolni skupiny. (D) Hodnoceni strategie ,,spoléhani na stésti*

podle dotazniku CSI u pacientii a kontrolni skupiny.

A B C D
Onko. = Neonko. = Onko. Neonko. Stand. Onko. Neonko. Onko. Neonko.
Mediin 51 51 13,5 13,5 - 12,5 13 12 9,5
Primér 514 50,9 1855 13,4 13,2 1255 13 11.4 9.4
Smérodatna 8.3 10,2 2,0 2.4 2,4 4,1 3.8 31 33
odchylka
Standardni il 1,8 0,3 0,4 - 0,7 0,7 0,5 0,6
chyba pruméru
Splnén Ano Ano Ano Ano Ano
predpoklad
normality?
PouzZita metoda Unpaired t-test Unpaired t-test ~ Jednovybé- =~ Unpaired t-test Unpaired t-test
rovy t-test
P-hodnota 0,82 0,778 0,378 0,635 0,017

Tabulka 9. Analyza strategie ,, zamérenost na problém*, analogicky ke grafu 11.
Zavér pro strategii typu zaméienost na problém:

e Mezi pacienty s onkologickym onemocnénim a kontrolni skupinou nebyl
prokazan statisticky vyznamny rozdil v hodnoté na Skale zamérenost na probléem

dotazniku Stress Profile (A).
e Nebyl prokazan rozdil mezi pacienty a standardiza¢ni skupinou (B).

e Mezi pacienty s onkologickym onemocnénim a kontrolni skupinou nebyl
prokazan statisticky vyznamny rozdil na Skdle aktivni zapojeni do reseni

problému dotazniku CSI (C).

e Naopak u spoléhani na stesti z dotazniku CSI (D) byl prokazian mezi pacienty
s onkologickym onemocnénim a kontrolni skupinou statisticky vyznamny rozdil,

pacienti na této Skale dosahuji vyssich hodnot nez kontrolni skupina.

Korelace vysledku testii: V souladu s dil¢im cilem prace (jak je vymezen

v kapitolach 5 a 7.3.2.3) jsme provedli korelace vysledka v testu Coping Strategies
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Inventory (CSI) a Stress Profile, kdy existence korelace byla testovana s pomoci
jednostranné alternativy Spearmanova korelacniho testu. Byla prokadzéna pozitivni
korelace mezi hodnotami strategie zamérenost na problém z dotazniku Stress Profile

a aktivni zapojeni do problému z dotazniku CSI (Spearmanovo rho = 0,749,

p (0,001).

Stejné tak byla testovana existence korelace s pomoci jednostranné alternativy
Spearmanova korela¢niho testu u dals$i polozky CSI dotazniku. Byla prokazana
negativni korelace mezi hodnotami strategie zamérenost na problém z dotazniku

Stress Profile a spoléhdani na stésti z dotazniku CSI (Spearmanovo rho = -0,462,

p (0,001).

Korelace vysledku v testu CSI a testu Stress Profile

p < 0,001
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Graf'52. Pozitivni korelace: ,, zamérenost na problém* a ,, aktivni zapojeni do probléemu* (z CSI).
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Korelace vysledku v testu CSI a testu Stress Profile
p < 0,001
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Graf 53. Negativni korelace: ,,zamérenost na problém* a ,,spoléhani na stésti** (z CSI).

8.1.3.5 Strategie typu pravidelné cviceni

Podrobnéji je strategie prekonavani psychické zatéze a stresu typu pravidelné cviceni
vymezena v obecném pojeti v kapitole 3.4 teoretické casti prace a konkrétné

(v ndvaznosti na pouzitou metodu) v kapitole 7.4.3.
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Graf' 54. Hodnoceni strategie ,, pravidelné cviceni* u pacientii s onkologickym onemocnénim a u kontrolni skupiny
(A) v t-skore, ¢i (B) v hrubém skore vcetné primérného vysledku standardizacni skupiny (zndzornéno cervenou

prerusovanou linkou) podle dotazniku Stress Profile.
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A B

Onko. Neonko.  Onko. Neonko. Stand.
Median 40 42 75 8 -
Prumér 41,8 43,6 8 8,6 10,4
Smérodatna odchylka 11,2 11,8 3,3 3,5 3,0
Standardni chyba pruméru D 2,1 0,6 0,6 -
Spinén predpoklad normality? Ne Ne Ne
Pouzita metoda Mann Whitney test Mann Whitney test  Jednovybérovy

Wilcoxonuv test

P-hodnota 0,575 0,553 0,001

Tabulka 10. Analyza ,,pravidelné cviceni*, analogicky ke grafu 14.

Zavér pro strategii typu pravidelné cviceni:

e Mezi pacienty s onkologickym onemocnénim a kontrolni skupinou nebyl
prokazan statisticky vyznamny rozdil ve strategii ,,pravidelné cviceni” podle

dotazniku Stress Profile.

e Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty a standardizacni
skupinou, pacienti dosahuji niz§ich hodnot na Skale , pravidelné cviceni” nez

standardiza¢ni skupina.
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8.1.3.6 Strategie typu pravidelny odpocinek

Podrobnéji je strategie prekonavani psychické zatéze a stresu typu pravidelny

odpocinek vymezena v obecném pojeti v kapitole 3.4 teoretické casti prace

a konkrétné (v ndvaznosti na pouzitou metodu) v kapitole 7.4.3.
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Graf 55. Hodnoceni strategie , pravidelny odpocinek® u pacientii s onkologickym onemocnénim a u kontrolni

skupiny (A) v t-skore, ¢i (B) v hrubém skore vietné primérného vysledku standardizacni skupiny (zndzornéno

Cervenou prerusovanou linkou) podle dotazniku Stress Profile.

Median

Prumér

Smérodatna odchylka
Standardni chyba pruméru
Splnén piedpoklad normality?

Pouzita metoda

P-hodnota

Tabulka 21. Analyza ,, pravidelny odpocinek

A
Onko. =~ Neonko.
43 45
435 43,6
12,2 14,2
22 255
Ne
Mann Whitney test
0,914

“, analogicky ke grafu 15.

B

Onko.
17 17,5
17,1 17,1
3.1 3,6
0,5 0,6

Ne
Mann Whitney test

0,925

Neonko.

Stand.

18,8
2,6
Ne

Jednovybérovy
Wilcoxontv
test
0,021
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Zavér pro strategii typu pravidelny odpocinek:

e Mezi pacienty s onkologickym onemocnénim a kontrolni

skupinou nebyl

prokazan statisticky vyznamny rozdil ve strategii ,, pravidelny odpocinek” podle

dotazniku Stress Profile.

e Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty a standardizacni

4

skupinou, pacienti dosahuji nizSich hodnot na skéle ,, pravidelny odpocinek” nez

standardiza¢ni skupina.

8.1.3.7 Strategie typu pocitovana socialni opora

Podrobnéji je strategie piekonavani psychické

zatéze a stresu typu ,,pocitovana

socialni opora” vymezena v obecném pojeti v kapitole 3.5 teoretické Casti prace

a konkrétné (v ndvaznosti na pouzitou metodu) v kapitole 7.4.3.
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Graf' 56. Hodnoceni stupné ,, pocitované socialni opory“ u pacientii s onkologickym onemocnénim a u kontrolni

skupiny (A) v t-skore, ¢i (B) v hrubém skore (Cervend linka zndazornuje primérny vysledek ve standardizacni
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skupiné) podle dotazniku Stress Profile. (C) Hodnocent ,, vyuzivani socialni opory “ podle dotazniku CSI u pacientii
a kontrolni skupiny. (D) Hodnoceni strategie ,,vyjadieni emoci a pocitii“ podle dotazniku CSI u pacientii a

kontrolni skupiny. (E) Hodnocent strategie ,,uzavirani se do sebe “ podle dotazniku CSI u pacientii a kontrolni

skupiny.
A B C D E
Stress Profile = Stress Profile - hrubé skoére CSI opora CSI pocity CSI uzavirani
Onko. Neonk. Onko. Neonk. Stand. Onko. Neonk. Onko. Neonk. Onko. Neonk.
Mediéin 52,5 51 58,5 57 - 14 14 12,5 13 8 7
Primér 51,3 50,5 SI7AS 56,9 56,6 14,2 14,2 12,4 393 8,6 6,6
Smérodatd 55 5 93 g5 75 al | 34 033 3 41 | 22
odchylka
il IR IR B 0 - 07 06 06 05 07 04
chyba priuméru
Splnén
predpoklad Ano Ano Ano Ano Ne Ne
normality?
Pouzita metoda Jednovybeé- Mann Whitney =~ Mann Whitney

Unpaired t-test =~ Unpaired t-test Unpaired t-test

rovy t-test test test
P-hodnota 0,795 0,791 0,597 0,974 0,355 0,058

Tabulka 2. Analyza pocitovani socidlni opory, analogicky ke grafu 16.

Zavér pro strategii typu pocit’ovand socidalni opora:

e Mezi pacienty s onkologickym onemocnénim a kontrolni (resp. standardizac¢ni)
skupinou nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v hodnotach pocitovaini

socialni opory podle dotazniku Stress Profile (A,B).

e U polozek z dotazniku CSI, tedy vyuzivani socidlni opory (C), vyjadreni emoci
a pociti (D) a uzavirani se do sebe (E), nebyl prokazan rozdil mezi pacienty

a kontrolni skupinou.

Korelace vysledkii testii: V souladu s dil¢im cilem prace (jak je vymezen
v kapitolach 5 a 7.3.2.3) jsme provedli korelace vysledka v testu Coping Strategies
Inventory (CSI) a Stress Profile. Existence korelace byla testovdna s pomoci
jednostranné alternativy Spearmanova korelacniho testu. Byla prokazana pozitivni
korelace mezi hodnotami pocitované socidalni opory z dotazniku Stress Profile

a vyuzivani socialni opory z dotazniku CSI (Spearmanovo rho = 0,413, p (0,001).
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Z grafu (€.17) je vidét, Ze tato korelace je siln€jsi u kontrolni skupiny nez u pacientii

s onkologickym onemocnénim.

Stejné¢ tak byla testovana existence korelace s pomoci jednostranné alternativy
Spearmanova korela¢niho testu u dalsi polozky CSI dotazniku. Byla prokazéna (graf
¢. 18) pozitivni korelace mezi hodnotami pocitované socidalni opory z dotazniku Stress

Profile a vyjadreni emoci a pocitii z dotazniku CSI (Spearmanovo rho = 0,426,

p (0,001).

Podobné byla testovana existence korelace s pomoci jednostranné alternativy
Spearmanova korela¢niho testu u dalsi polozky CSI dotazniku. Byla prokdzana (graf

¢. 19) negativni korelace mezi hodnotami pocitované socialni opory z dotazniku Stress

Profile a uzavirani se do sebe z dotazniku CSI (Spearmanovo rho =-0,253, p ( 0,022).

Korelace vysledku v testu CSl a testu Stress Profile

p < 0,001
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Graf'57. Pozitivni korelace: ,, pocitovana socidlni opora*“ a ,,vyuzivani socialni opory* (z CSI).
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Korelace vysledku v testu CSl a testu Stress Profile
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Graf'58. Pozitivni korelace: ,, pocitovana socialni opora“ a ,,vyjadreni emoct a pocitit* (z CSI)
Korelace vysledku v testu CSI a testu Stress Profile
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Graf'59. Negativni korelace: ,, pocitovand socialni opora“ a ,,uzavirani se do sebe* (z CSI).

8.1.3.8 Strategie a osobnostni charakteristika typu kognitivni nezdolnost

Podrobnéji je charakteristika typu kognitivni nezdolnost vymezena v obecném pojeti
v kapitole 3.6 teoretické Casti prace a konkrétné (v navaznosti na pouzitou metodu)

v kapitole 7.4.3.
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Graf 60. Hodnoceni strategie ,, kognitivni nezdolnost“ u pacientii s onkologickym onemocnénim a u kontrolni
skupiny (A) v t-skore, ¢i (B) v hrubém skore véetné priumerného vysledku standardizacni skupiny (znazornéno

Cervenou prerusovanou linkou) podle dotazniku Stress Profile.

A B

Onko. Neonko. Onko. Neonko. Stand.
Mediian 44,5 53 102,5 111 -
Prumér 41,5 51,8 99,5 109,8 107,8
Smeérodatna odchylka 14,1 9,2 14,1 9.1 9,8
Standardni chyba priméru 2,5 1,6 2.5 1,6 -
Splnén predpoklad normality? Ne Ne Ne
Pouzita metoda Jednovybérovy

Mann Whitney test Mann Whitney test . >
ann 1ney €S ann 1ney €S WllCOXOHUV test

P-hodnota 0,004 0,004 0,01

Tabulka 33. Analyza ,, kognitivni nezdolnost*, analogicky ke grafu 20.

Zavér pro kognitivni nezdolnost:

Mezi pacienty s onkologickym onemocnénim a kontrolni (resp. standardizacni)
skupinou byl prokazan statisticky vyznamny rozdil v hodnotach strategie kognitivni
nezdolnost podle dotazniku Stress Profile. Pacienti s onkologickym onemocnénim

dosahuji niz8i hodnoty neZ kontrolni (resp. standardiza¢ni) skupina.

Ptehlednou syntézu vysledkii k této oblasti a k vyzkumné otazce VO1 jako celku je

mozné nalézt v kapitole 8.2.3.
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8.1.4 Statistické zpracovani dat k vyzkumné otdzce (VO2)

Pti statistickém zpracovani se snazime na zaklad¢ sebranych dat najit odpovéd’ na
vyzkumnou otazku, zda nalézaji lidé po prodelaném onkologickém onemocneni v této

Zivotni zkuSenosti néco pozitivniho.

Ugastniktim ze skupiny Onko byla polozena otézka: ,, Pii rozhovoru jsem mél pocit, Ze
vam onemocnéni néco vzalo a néco dalo. Pokud byste to mohl(a) vratit zpét
a onemocnéni neprozit, udelal(a) byste to?*“ Na zékladé¢ jejich odpovédi, tedy

subjektivniho hodnoceni, bylo dosazeno téchto vysledki:

,Pfirozhovorujsem mél pocit, Ze vam onemocnéninéco vzalo
anéco dalo. Pokud byste to mohl(a) vratit zpét a onemocnénineprozit, udélal(a)

byste to?“
oo 1 Uréité ne, onemocné&ni mi vice
3% ° dalo, ne? vzalo.
28% 2 V né&em mi to hodné dalo, ale
néco bych rad(a) vratil(a) zpét.
25% m 3 Spige mi to vice vzalo, ale jsem

vdécny i za to, co mi to dalo.

m 4 Vice mi to vzalo, ne dalo.

m 5 Uréité ano, onemocnéni mi vice

vzalo, ne? dalo.
38%

Vizualizace 3. Odpovédi na otazku mozného pozitivniho prinosu nemoci.

Odpovéd Pocet odpovédi
1. Urcité ne, onemocnéni mi vice dalo, Ze vzalo. 9

2. V nééem mi to hodné dalo, ale néco bych rad(a) vratil(a) zpét. 12

3. Spise mi to vice vzalo, ale jsem vdé¢ny i za to, co mi to dalo. 8

4. Vice mi to vzalo, nez dalo. 1

5. Ur¢ité ano, onemocnéni mi vice vzalo, nez dalo. 2

Kontingencni tabulka 3. Pro lepsi zndazornéni rozlozeni odpovédi respondentii
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Pocet pozorovani 32

Minimum 1
25% Percentil 1
Median 2
75% Percentil 3
Maximum 5
Primér 2,22
Smérod. odchylka 1,10
Standardni chyba

. 0,19
priméru

Tabulka 14. Zakladni statistické zpracovani odpovédi na VO2

Zavér: Prakticky dvé tietiny ucastnikll (66 %) ve strucnosti uvedly, Ze jim prozitek
onemocnéni hodné dal. Resp. jejich odpovédi na uvedenou otazku: Pri rozhovoru jsem
mél pocit, Ze vam onemocnéni néco vzalo a néco dalo. Pokud byste to mohl(a) vratit
zpét a onemocnéni neprozit, udélal(a) byste to? znély prevazng:
e (¢.1) Urcité ne, onemocnéni mi vice dalo, nez vzalo.
e (¢.2) Vnécem mi to hodné dalo, ale néco bych rad(a) vratil(a) zpét. Tato
odpovéd’ byla viibec nejcastéjsi.
e Naopak volby (¢.4) ,,vice mi to vzalo, nez dalo“ a (¢.5) ,urcité ano,
onemocneni mi vice vzalo, nez dalo“ byly zastoupeny pouze u velmi malé ¢asti

ucastnikl (9 %).
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Subjektivni hodnoceni nemoci a psychicka pohoda:

Uvedené subjektivni hodnoceni nemoci a jejiho mozného piinosu v zivote jedince je
dale doplnéno o obecnéjsi hodnoceni celkové tirovné psychické pohody jedince (dle

vysledk z dotaznikového Setfeni metodou Stress Profile), jak ukazuje graf ¢islo 21.
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Graf 61. Hodnoceni psychické pohody u pacientii s onkologickym onemocnénim a u kontrolni skupiny (4) v t-skore,
¢i (B) v hrubém skore vcetné primérného vysledku standardizacni skupiny (zndzornéno cervenou prerusovanou

linkou) podle dotazniku Stress Profile.

A B

Onko. Neonko. Onko. Neonko. Stand.
Median 44,5 46 42 43 -
Primér Gy 44,6 40 42,1 45,9
Smérodatna odchylka 11,5 9,5 8 6,5 7
Standardni chyba priuméru 2 1,7 1,4 1,2 -
Splnén predpoklad normality? Ano Ano Ano
Fouzica metors Unpaired t-test Unpaired t-test Jednc:/t}e/ts)terovy
P-hodnota 0,28 0,27 < 0,001

Tabulka 15. Analyza psychické pohody, analogicky ke grafu 21.
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Zavér: Mezi pacienty s onkologickym onemocnénim a kontrolni skupinou nebyl
prokazan statisticky vyznamny rozdil v hodnotach psychické pohody podle dotazniku

Stress Profile.

Byl prokazan rozdil mezi pacienty a standardizaéni skupinou — pacienti
s onkologickym onemocnénim dosahuji na Skale psychické pohody nizSich hodnot nez
standardiza¢ni skupina.

Korelace mezi subjektivnim vnimanim
onemocnéni a psychickou pohodou

p-value = 0,02
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Stress Profile - Psychicka pohoda

Graf'62. Korelace mezi subjektivnim vnimdnim vyznamu onemocnéni a psychickou pohodou podle dotazniku Stress

Profile.

Zavér: Existence korelace byla testovana spomoci jednostranné alternativy
Spearmanova korela¢niho testu. Byla prokdzana negativni korelace mezi odpovédi na
otazku mapujici subjektivni vnimani onemocnéni a hodnotami psychické pohody
z dotazniku Stress Profile (Spearmanovo rho = 0,377, p = 0,017), tedy ¢im pozitivnéji
pacienti vnimaji pfinos onemocnéni, tim vys$i je (z pohledu statisticky zjiSténé

korelace) i jejich psychicka pohoda.

Piehlednou syntézu vysledkl k této oblasti a vyzkumné otazce VO2 je mozné nalézt
v kapitole 8.2.3.
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8.2 Syntéza vysledkii

8.2.1 Syntéza vysledkl pro prvni vyzkumny okruh

Vysledky zjisténé k ptedpokladu mozné souvislosti mezi rozvojem a pribéhem
onkologického onemocnéni a mnozstvim rtizné¢ zévaznych zivotnich a pracovnich
tézkosti, které ¢lovék dlouhodobé ve svém zivoté zaziva (uvedené v kapitole 8.1.1

a 8.1.2), jsou nasledujici:

Syntéza vysledkii k testované hypotéze HI1 ukazuje, Ze pacienti s onkologickym
onemocnénim zazivaji pred diagnézou vyznamné vysSi mnoZstvi Zivotnich

téZkosti nez kontrolni skupina.

Tedy hypotézu H1 — Lidé, kteri onemocnéli onkologickym onemocnénim, zazivali ve
svéem zivoté vice Zzivotnich teézkosti nez lidé, kteri onkologickym onemocnenim

neonemocnéli — miZeme povaZzovat za platnou.

Tato zjisténi jsou do urcité miry v souladu s nasi zkuSenosti pii praci s onkologicky
nemocnymi, tedy ze u mnohych znich rozvoji nemoci pfedchazi narocné zivotni

obdobi. V podobném duchu mluvi i vice vyzkumnych studii uvedenych v kapitole 2.3.

Podle vyzkumu primérné mnozstvi prozitych udalosti u skupiny Onko dosahuje
zhruba 194 bodu (za rok) a zhruba 350 bodu (za ti roky), podrobnéji v tabulce Cislo 1,
kapitola 8.1. To ukazuje (pifi vyuZiti zjednodusené interpretace vysledkli dotazniku
Skaly zivotnich udalosti), Ze 1idé ze skupiny Onko zaZivali takové mnozstvi Zivotnich
udaélosti, které miize odpovidat S0 %, u nékterych osob az 80 %, rozvinuti nemoci
v disledku stresu. Byt se jednd pouze o orientaéni hodnoceni a ve studiich
provedenych k dotaznikové metodé se nemluvi piimo o onkologickém onemocnéni,
muze byt zajimavé k nému piihlédnout (podrobnéji k vysledkiim kapitola 8.1.1
a k metod¢ 7.3.2.1).
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Vysledky uvedené v kapitole 8.1.1 dale ukazuji, ze lidé po prodélaném onemocnéni
sami vidi (predpokladaji) souvislost mezi rozvojem své nemoci a prozitymi
Zivotnimi udalostmi. Vice jak polovina ucastnikii (53 %) uvedla, ze vidi velmi
pravdépodobnou souvislost mezi rozvojem své nemoci a prozitymi udéalostmi. Dalsi
témet tretina (31 %) uvedla, Ze zde né&jakou souvislost vidi. To, ze by zde nebyla
zadna souvislost mezi rozvojem jejich nemoci a prozitymi zivotnimi udalostmi, si

nemysli nikdo z Gcastnikl (0 %).

V neposledni fadé je zajimava také zjist€éna korelace (kapitola 8.1.1, graf €. 2)
subjektivniho vniméani mozné souvislosti mezi rozvojem nemoci pacientll a prozitymi
zivotnimi udalostmi na strané jedné a skutenym mnoZstvim prozitych udélosti na
stran¢ druhé. Zda se, ze ¢im vétSi mnoZstvi prozitych Zivotnich tézkosti pred
onemocnénim, tim vice zde ucastnici pocituji (z pohledu statisticky zjiSténé
korelace) moZnou souvislost s rozvojem onkologického onemocnéni. Pro obdobné
dil¢i zavéry nachazime oporu i v jiz provedenych vyzkumnych studiich uvedenych

v kapitole 2.4 teoretické Casti.

Hypotéza H2 je dal$i soucésti prvniho vyzkumného okruhu a zaméfuje se na oblast
pracovnich téZkosti a stresi. Zde se ukazuje, ze pacienti s onkologickym

onemocnénim nezazivaji pred diagnézou vyznamné vys$§i mnoZstvi pracovnich

téZkosti a stresti neZ kontrolni skupina.

Takze hypotézu H2 — Lidé, kteri onemocnéli onkologickym onemocnénim, zazivali ve
svem zivote vice pracovnich teézkosti a stresit v souvislosti se svym zaméstnanim nez

lide, kteri onkologickym onemocnénim neonemocnéli. — jsme neprokazali.

Zjisténa data uvedena v kapitole 8.1.2 ukazuji do urcité miry nejednoznacné vysledky
pri odpovédi na otazku, zda se ucastnici ze skupiny Onko domnivaji, Ze by zde
mohla byt eventualné souvislost mezi prozitymi pracovnimi udalostmi
a stresy a rozvojem jejich onemocnéni. Tedy ¢ast ucastnikii zde souvislost vidi, ale

opatny nazor ma velmi podobny pocet dotazovanych. Domnivdme se, ze tuto
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nejednoznacnost do urcité miry objasiiuje nasledné provedend korelace (kapitola 8.1.2,
graf Cislo 4), kterd zjiStuje souvislost mezi subjektivnim vniméanim rozvoje nemoci
a prozitymi pracovnimi udalostmi a stresy na stran¢ jedné a skutenym mnozstvim
prozitych pracovnich tézkosti na strané¢ druhé. Zda se, ze €im vétSi mnoZstvi
prozitych pracovnich téZkosti a stresii pfed onemocnénim, tim vice ucastnici
pocituji (z pohledu statisticky zjiSténé korelace) moZnou souvislost s rozvojem

onkologického onemocnéni.

Zatimco u hypotézy H1 jsou zjisténé vysledky pomérné jednoznacné, u hypotézy H2
nejsou data prikaznd. D4 se fici, Ze 1 naSe vnimani dané oblasti je (z pohledu nasi
praxe) obdobné. Tedy u nékterych jedinci se zdd oblast pracovnich stresi velmi

dominantni, u jinych nikoliv.

Jako diilezitou, vhodnou k moznému budoucimu prozkoumani, vnimame oblast vztahti
na pracovisti. Po probéhlém vyzkumu mame dojem (zatim nedostatecné podpofeny
fakty), ze z celého vyctu pracovnich problémi na ¢lovéka mnohdy dopadaji nejdrtiveji
pravé mezilidské problémy na pracovisti. At uz ve vazb€ na kolegy, podfizené nebo
na nadfizeného. Pfedpokladdme, Ze pravé nefunkéni a konfliktni mezilidské vztahy na
pracovisti mohou byt vyraznym zdrojem stresu, ktery se néasledné miize negativné
podepsat na zdravi Clovéka. Tuto oblast reflektuje i fada vyzkumnych studii
uvedenych v teoretické ¢asti prace (kapitoly 2.2, 2.3 a 3.5). Mohla by to byt oblast

potencionalniho smétovani dalSich vyzkumi.

Pro tplnost bychom radi uvedli, ze pfes jednoznacnost vyzkumnych zjisténi
(predevsim u hypotézy H1) je jeji mozné zobecnéni pouze relativni. A to predevs§im
s ptihlédnutim ke vSem limitim naseho vyzkumného projektu, jak jsou uvedeny

v kapitole 9, vénované této oblasti.
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8.2.3 Syntéza vysledkt pro druhy vyzkumny okruh

Zjisténé tdaje pro druhy vyzkumny okruh jsou pomérné rozsahlé. Nasim cilem bylo
(v ramci moZnosti) odpovédeét na vyzkumnou otdzku cislo jedna, tedy zda se lisi
strategie prekonavani psychické zatéze a stresu u skupiny lidi, kteri onemocnéli
onkologickym onemocnénim, a lidi, kteri onkologickym onemocnénim neonemocnéli.
Pro ptehlednost ziskané vysledky rozdélime do né€kolika kategorii, které do urcité miry
slucuji podobné strategie a s nimi souvisejici Skaly dotaznikii (jak bylo vymezeno
v kapitole 7.4.3). U kazdé oblasti (strategie) je kratky popis, nasleduje syntéza
vysledkd, jejich kratky rozbor a ptislusna dil¢i odpovéd’ na vyzkumnou otazku cislo

jedna.

Strategie piekonavani psychické zatéZe typu pozitivni pohled — je charakterizovana
soustiedénim se na pozitivni aspekty situace, redukci dopadu soucasnych probléma c¢i
frustraci, pfipomindnim S§tastn&jSi zkuSenosti nebo vizualizaci pozitivniho feSeni
problematické situace (dotaznik Stress Profile). Danou oblast rozSituji vysledky
z dotazniku Coping Strategies Inventory, konkrétné jeho Skala pozitivni preramovani,
resp. zména pohledu na problém, snaha vidét ho z té pozitivni stranky, vzit ho jako

vyzvu namisto hrozby.

Vysledky:

o Pozitivni pohled (3kéla dotazniku Stress Profile) — mezi skupinami navzajem a ani
mezi standardiza¢ni skupinou a Onko skupinou nebyl prokazan statisticky

vyznamny rozdil. Podrobné&ji v kapitole 8.1.3.1.

o Pozitivni preramovani (Skala dotazniku Coping Strategies Inventory) — mezi
skupinami navzdjem nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil. Podrobnéji

v kapitole 8.1.3.1.

120



Rozbor a kratka diskuze k dil¢im vysledkim:

Ur¢itd cast vyzkumnych studii ukazuje na provazanost pozitivniho pohledu pii
pfistupu ke stresu (podrobnéji kapitola 3.2) a naseho zdravi. U laické vefejnosti
mnohdy prevlada ndzor, Ze lidé, ktefi onemocnéli onkologickym onemocnénim,
uvazuji ,,pfili§ negativné®. To se ale neshoduje s nasi zkuSenosti z praxe a jsme
radi, ze vyzkumna zjisténi naSi zkuSenost spiSe potvrzuji. Tedy Ze neni rozdil
mezi pacienty a kontrolni skupinou, nebo dokonce standardiza¢ni skupinou.
V obdobném smyslu mluvi 1 nékteré studie, co se tyce pracovni zatéze a stresu

(Nowack, 1989).
Dil¢i odpovéd’ na vyzkumnou otazku VO1:

U strategii typu pozitivni pohled a pozitivni preramovani se nelisi skupina lidi,
kteti onemocnéli onkologickym onemocnénim, a lidi, ktefi onkologickym
onemocnénim neonemocnéli. Toto zjisténi do urCité miry potvrzuje také
porovnani se standardizacni skupinou u metody Stress Profile. Data potvrzujici

toto tvrzeni je mozné nalézt v kapitole 8.1.3.1.

Strategie prekonavani psychické zatéze typu mnegativni pohled — ten je
charakterizovan sebeobvinovanim, sebekritikou nebo katastrofickym myS$lenim. Lidé
se soustfed’uji na nejhorsi aspekty ¢i mozné dasledky situace nebo ptemitaji o tom, co
méli/neméli délat v konkrétni situaci a také o jejim neuspokojivém feseni (dotaznik
Stress Profile). Danou oblast rozsituji vysledky z dotazniku Coping Strategies
Inventory, konkrétné¢ jeho Skéla sebeobvinovani, resp. sebekritika, kdy pacient

pocit'uje sam sebe jako pficinu problému a hleda chyby u sebe.
Vysledky:

o Negativni pohled (3kala dotazniku Stress Profile) — mezi skupinami navzéjem nebyl
prokézan statisticky vyznamny rozdil. Naopak byl prokazan statisticky vyznamny
rozdil mezi pacienty a standardizac¢ni skupinou — pacienti dosahuji vysSich hodnot

nez standardizac¢ni skupina. Podrobnéji v kapitole 8.1.3.2.
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o Sebeobvinovani (Skala dotazniku Coping Strategies Inventory) — mezi skupinami

navzdjem nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil. Podrobné&ji v kapitole

8.1.3.2.
Rozbor a kratka diskuze k dilé¢im vysledkim:

Ve své praxi nepozorujeme nedostatek pozitivniho uvazovani (v kontextu
predchozi kapitoly 8.1.3.1), ale spiSe zaznamenavame castéjsi vyskyt prehnané¢ho
uvazovani nad moznym budoucim vyvojem situace. Jsou pro nés tedy prekvapivé
vysledky srovnani Onko a Neonko skupiny. Ocekavali bychom, Ze u Onko
skupiny bude tato charakteristika vyraznéjsi. Mdame tedy tendenci (dle nasi
profesni zkuSenosti) spiSe se pfiklonit k vysledku srovnani Onko skupiny se
standardizacni skupinou, kdy Onko skupina dosahovala v této oblasti vysSich

hodnot.

U skaly sebeobvinovani jsme radi tomuto vyzkumnému zjisténi. Velka cast laické
populace uvazuje o provazanosti mezi Castym sebeobvilovanim (ptipadné
nedostate¢nou sebeldskou) a rozvojem nemoci. To se neshoduje s nasi zkuSenosti
z praxe, a mame tedy tendenci spiSe se pfipojit k uvedenému zjisténi, ze v této

oblasti neni statisticky vyznamny rozdil mezi Onko a Neoko skupinou.

Diléi odpovéd’ na vyzkumnou otazku VO1:

U strategii typu negativni pohled a sebeobviniovani se melisi skupina lidi, ktefi
onemocnéli  onkologickym onemocnénim, a lidi, ktefi onkologickym
onemocnénim neonemocnéli. Tato zjiSténi ale do urcité miry zpochybiiuje
provedené porovnéni se standardiza¢ni skupinou u metody Stress Profile. Data

potvrzujici toto tvrzeni je mozné nalézt v kapitole 8.1.3.2.

Strategie prekonavani psychické zatéze typu minimalizace hrozeb, rovnéz
oznacovana jako ,,vyhybani se“, je zpusob, jak se vyrovnat se stresory tim, Ze se
snizuje jejich vyznamnost nebo Ze se jimi ¢lovék nezabyva. Lidé pouzivaji tuto
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strategii vyrovnani se s problémy, kdyz si napiiklad délaji legraci nebo vtipkuji
o problematické situaci nebo Umyslné zaméfuji svou pozornost pry¢ od problému
Strategies Inventory, konkrétné o jeho Skalu vyhybani se problému, resp. odmitnuti

problému a vyhybani se myslenkdm nebo jednéni tykajicimu se stresové udalosti.

Vysledky:

o Minimalizace hrozeb (8kala dotazniku Stress Profile) — mezi skupinami navzajem
nebyl prokéazéan statisticky vyznamny rozdil. Naopak byl prokdzan statisticky
vyznamny rozdil mezi pacienty a standardizacni skupinou, kde pacienti dosahuji

niz8ich hodnot nez standardiza¢ni skupina. Podrobnéji v kapitole 8.1.3.3.

o Vyhybani se probléemu (3kala dotazniku Coping Strategies Inventory) — mezi

skupinami navzdjem nebyl prokazén statisticky vyznamny rozdil. Podrobnéji

v kapitole 8.1.3.3.
Rozbor a kratka diskuze k dil¢im vysledkim:

V tomto pifipadé mame tendenci spiSe se nepfipojit (z pohledu nasi zkuSenosti)
k vyzkumnym zjist€nim u porovnani Onko a Neoko skupiny. Pfredpokladame, zZe
pacienti jsou o néco méné schopni vyuzivat strategii zalozenou pravé na
minimalizaci hrozeb, resp. na sniZzovani vyznamnosti stresu, piipadné se jim
nezabyvat. SpiSe bychom se pfipojili k zavéru ze srovnani Onko skupiny
a standardiza¢ni skupiny, ktery ukazuje na niz8i hodnoty u Onko skupiny. Tato

oblast by si mozna zaslouZila nasledny separatni vyzkumny projekt.

Dil¢i odpovéd’ na vyzkumnou otazku VO1:

U strategii typu minimalizace hrozeb a vyhybani se problému se nelisi skupina
lidi, ktefti onemocnéli onkologickym onemocnénim, a skupina, ktera

onkologickym onemocnénim neonemocnéla. Tato zjisténi ale do urcit¢ miry
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zpochybiiuje provedené porovnani se standardizacni skupinou u metody Stress

Profile. Data potvrzujici toto tvrzeni je mozné nalézt v kapitole 8.1.3.3.

Strategie prekonavani psychické zatéze typu zaméienost na problém. Jde
o inklinaci jedince k aktivni snaze ménit environmentalni stresory nebo své chovani.
Lidé pouzivaji tuto strategii, kdyz rozpracovavaji konkrétni ,,akéni* plan, jak se
vyrovnat se situaci, zadaji druhé, aby provedli konkrétni zmény tak, aby to ulehcilo
stresujici situace, zkoumaji svoji vlastni zkuSenost a zkuSenost jinych tak, aby
stanovili efektivnim postup pro vyfeSeni stresujici situace (dotaznik Stress Profile).
o jeho skaly aktivni zapojeni do Feseni probléemu, nebo naopak spoléhani na stésti,

resp. zbozné prani, vira, Ze se vyiesi samo ¢i zdsahem vyssi moci.
Vysledky:

o Zamerenost na problém (Skédla dotazniku Stress Profile) — mezi skupinami
navzajem a ani mezi standardizacni skupinou a Onko skupinou nebyl prokézan

statisticky vyznamny rozdil. Podrobnéji v kapitole 8.1.3.4.

o Aktivni zapojeni do Tteseni probléemu (Skadla dotazniku Coping Strategies
Inventory) — mezi skupinami navzijem nebyl prokazéan statisticky vyznamny

rozdil. Podrobnéji v kapitole 8.1.3.4.

o Na skale spoléehani na stesti dotazniku Coping Strategies Inventory byl prokazan
mezi pacienty s onkologickym onemocnénim a kontrolni skupinou statisticky
vyznamny rozdil, pacienti na této Skale dosahuji vysSich hodnot nez kontrolni

skupina. Podrobnéji v kapitole 8.1.3.4.

Rozbor a kratka diskuze k dil¢im vysledkim:

U prvnich dvou vySe uvedenych bodi, se jedna (z naseho pohledu) o pozitivni
zjisténi. Byt aktivni smérem k problému je strategie, ktera se hodi i pro zvladani

naro¢ného onemocnéni. ZvysSuje celkovou aktivitu organismu a spolupraci pii
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1écbé (podrobnéji kapitola 3.3). Vyzkumna zjiSténi potvrzuji 1 nase pozorovani
z praxe, ze vétSina pacientl, které ve své praxi potkavadme, je aktivni a chce pro
své uzdraveni néco ud¢lat. Na stran¢ druhé to muze ukazovat, ze je tim nas
vyzkumny vzorek mirn¢ deformovan. Miazeme ptedpokladat, ze cloveék pasivni

k 1é¢bé jako celku by se nerozhodl Gcastnit naseho vyzkumu apod.

Ohledn¢ vysledkti v oblasti spoléhani se na Stésti je pro nas zjistény rozdil
pochopitelny. Pfestoze se pacient snaZzi, je aktivni a spolupracuje na 1é¢b¢, ne vse
mize ovlivnit. Navic onkologické onemocnéni stale skryva plno otazek, na které
véda nezna odpovéd’. Logicky to vede pacienty k tomu, aby také spoléhali na
Stésti, které jim pti 1é€bé bude prat. Byt se vyzkum nesoustiedil pouze na stres

zpusobeny nemoci, pii vypliovani dotazniku Coping Stress Inventory velkd ¢ast

ucastnikli uvedla prave jako zasadni Zivotni stresor onemocnéni rakovinou.
Dil¢i odpovéd’ na vyzkumnou otazku VO1:

U strategii typu zamérenost na problém a aktivni zapojeni do Feseni probléemu se
nelisi skupina lidi, ktefi onemocnéli onkologickym onemocnénim, a lidi, ktefi
onkologickym onemocnénim neonemocnéli. Data potvrzujici toto tvrzeni je

mozné nalézt v kapitole 8.1.3.4.

U strategie typu spoléhani se na stesti se lisi skupina lidi, ktefi onemocnéli
onkologickym onemocnénim, a lidé, ktefi onkologickym onemocnénim

neonemocnéli. Data potvrzujici toto tvrzeni je mozné nalézt v kapitole 8.1.3.4.

Strategie prekonavani psychické zatéze zamérené na télo — pravidelné cviceni

a odpocinek. Clovék se rozhoduje fizené zatadit pravidelnou pohybovou aktivitu jako

formu pomoci pfi zvladani naro¢nych stresovych obdobi. Tato polozka zkouma uroven

a Cetnost cviCeni, kterému se respondent pravidelné¢ vénuje. Stejné tak pravidelny

odpocinek, spanek, pfipadné relaxace (dotaznikem Stress Profile).
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Vysledky:

o Pravidelné cviceni (3kéla dotazniku Stress Profile) — mezi skupinami navzajem a ani
mezi standardiza¢ni skupinou a Onko skupinou nebyl prokazan statisticky
vyznamny rozdil. Naopak byl prokézan statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty
a standardiza¢ni skupinou - pacienti dosahuji niz§ich hodnot na skale

pravidelného cviceni nez standardiza¢ni skupina. Podrobnéji v kapitole 8.1.3.5.

o Pravidelny odpocinek (8kala dotazniku Stress Profile) — mezi skupinami navzijem
a ani mezi standardizacni skupinou a Onko skupinou nebyl prokazan statisticky
vyznamny rozdil. Naopak byl prokdzan statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty
a standardiza¢ni skupinou — pacienti dosahuji niz§ich hodnot na Skéle

pravidelného odpocinku nez kontrolni, ale i standardiza¢ni skupina. Podrobné;ji

v kapitole 8.1.3.6.
Rozbor a kratka diskuze k dilé¢im vysledkiim:

Z naSeho pohledu jde o pomérné piekvapivy vysledek, a to pfedevSim v oblasti
pohybu. Predpokléadali jsme, ze se lidé ze skupiny Neonko budou pravidelné hybat
Castéji nez lidé z Onko skupiny. Jde ale vlastné o pozitivni zjisténi, nebot
pravidelny pohyb je prokazatelné¢ ochrannym faktem navratu nemoci (kapitola
3.4) — pokud se lidé pravideln¢ hybou, snizuji tak riziko ndvratu nemoci. Dale
nejsme piekvapeni zjisténim, ze se lidé ze standardizacni skupiny hybou castéji,
a to vzhledem k tomu, Ze standardizacni vzorek je sestaven z mladsi populace,
a navic z vojenského prostfedi, kde je pohyb pravidelnou soucasti povolani
(podrobnéji ke standardiza¢ni skupiné jak bylo uvedeno vyse). Piekvapivé jsou
pro nas vysledky v oblasti odpocinku. Ocekavali jsme, Ze skupina po prodélaném
onkologickém onemocnéni bude vice odpocivat nez kontrolni skupina. Stejné tak

ptekvapivy je vysledek srovnani se standardiza¢ni skupinou.
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Dil¢i odpovéd’ na vyzkumnou otazku VO1:

U strategii typu pravidelné cviceni a pravidelny odpocinek se nelisi skupina lidi,
kteti onemocnéli onkologickym onemocnénim, a lidi, ktefi onkologickym
onemocnénim neonemocnéli. Tato zjisténi ale do uréité miry zpochybnuje
provedené porovnéni se standardizac¢ni skupinou u metody Stress Profile. Data

potvrzujici toto tvrzeni je mozné nalézt v kapitolach 8.1.3.5 a 8.1.3.6.

Strategie prekonavani psychické zatéze typu socidalni opora okoli a jeji vyuZiti. Jde
o piimé meéteni stupné, do kterého respondent citi, ze existuji lidé, od nichz miize
pocitat s emoc¢ni podporou, radou, poucenim, bezpodmine¢nou laskou a pomoci.
A dale miry, jak je s takovou oporou spokojen a jak Casto ji aktivné vyuziva (dotaznik
Inventory, konkrétné o jeho tti Skaly — vyuzivani socidalni opory, resp. sdileni problému
s ostatnimi lidmi a jejich pomoc, potom vyjadieni emoci a pocitii, resp. sdileni emoci
s ostatnimi, anebo naopak wuzavirani se do sebe, resp. stahnuti se ze spolecnosti,

omezeni spolecenskych kontaktli, az samota.
Vysledky:

o Pocitovana socialni opora (Skala dotazniku Stress Profile) — mezi skupinami
navzdjem a ani mezi standardizacni skupinou a Onko skupinou nebyl prokazan

statisticky vyznamny rozdil. Podrobnéji v kapitole 8.1.3.7.

o Wyuzivani socialni opory (8kala dotazniku Coping Strategies Inventory) — mezi
skupinami navzdjem nebyl prokazédn statisticky vyznamny rozdil. Podrobnéji

v kapitole 8.1.3.7.

o Vyjadreni emoci a pocitit (Skéla dotazniku Coping Strategies Inventory) — mezi
skupinami navzdjem nebyl prokazén statisticky vyznamny rozdil. Podrobnéji

v kapitole 8.1.3.7.
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o Uzavirani se do sebe (3kéala dotazniku Coping Strategies Inventory) — mezi skupinami
navzdjem nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil. Podrobné&ji v kapitole

8.1.3.7.

Rozbor a kratka diskuze k dil¢im vysledkim:

Uvedené vyzkumné zjiSténi nas tési, a to prevazné v kontextu studii zminénych
v kapitole 3.5 teoretické ¢asti prace. Studie se vesmées shoduji na tom, ze dobra
socidlni opora je dulezitym protektivnim faktorem u onkologicky nemocnych.
Obecné se zda, Ze nedostatecnd opora je naopak rizikovym faktorem. Ten se

u nami zkoumané skupiny pacientli po onkologickém onemocnéni neprokézal.
Dil¢i odpovéd’ na vyzkumnou otazku VO1:

U strategii typu pocitovana socialni opora, vyuzivani socialni opory, vyjadreni
emoci a pocitii a uzavirani se do sebe se nelisi skupina lidi, ktefi onemocnéli
onkologickym onemocnénim, a lidi, ktefti onkologickym onemocnénim

neonemocnéli. Data potvrzujici toto tvrzeni je mozné nalézt v kapitole 8.1.3.7.

Strategie a osobnostni charakteristika typu kognitivni nezdolnosti. Ptredstavuje
tendenci pocitovat relativné vysoky stupeil angazovanosti a oddanosti své praci,
roding€ i sobé samym. Takovi lidé maji tendenci pohliZzet na Zivotni zmény a situace
jako na vyzvy a pfilezitosti k rstu, coz s volbou naslednych strategii prekondvani
psychické zatéze souvisi, a to jak v pracovnim, tak i v soukromém zivoté. Zjist'ovali

jsme Skalou dotazniku Stress Profile. Podrobnéji v kapitole teoretické ¢asti prace 3.6.
Vysledky:

o Kognitivni nezdolnost (Skala dotazniku Stress Profile) — byl prokazan statisticky
vyznamny rozdil mezi pacienty a kontrolni (ale 1 standardizacni) skupinou.

Pacienti s onkologickym onemocnénim dosahuji niz$i hodnoty kognitivni
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nezdolnosti nez kontrolni (ale i1 standardizac¢ni) skupina. Podrobnéji kapitola

8.1.3.8.
Rozbor a kratka diskuze k dil¢im vysledkim:

Uvedené zjisténi nahrava obecnému predpokladu, ktery se vaze ke koncepci
kognitivni nezdolnosti, tedy ze niz§i kognitivni nezdolnost (v kombinaci s vyssi
zatézi, které je Clovek vystaven) miize podminovat rozvoj nemoci. Podrobnéji ke

koncepci v kapitole 3.6 teoretické Casti prace.

Dil¢i odpovéd’ na vyzkumnou otazku VO1:

U strategie o osobnostni proménné typu kognitivni nezdolnost se lisi skupina lidi,
ktefi onemocnéli onkologickym onemocnénim, a lidé, ktefi onkologickym

onemocnénim neonemocnéli.

Pro tplnost bychom opét radi uvedli, Ze pres jednoznacnost vyzkumnych zjisténi je
jejich mozné zobecnéni pouze relativni. A to predevSim s piihlédnutim ke vSem
limitim naSeho vyzkumného projektu, jak jsou uvedeny v kapitole 9, vénované této

oblasti.

8.2.3 Syntéza vysledkt pro tieti vyzkumny okruh

Treti vyzkumny okruh se snazil najit odpovéd’ na vyzkumnou otdzku cislo dve:
Nalézaji lidé po prodélaném onkologickém onemocnéni v této Zivotni zkuSenosti

néco pozitivniho?

Vysledky uvedené v kapitole 8.1.4 ukazuji, ze lidé po prodélaném onemocnéni jsou
schopni nalézt v této Zivotni zkuSenosti néco pozitivniho. Jak bylo uvedeno
v kapitole 8.1.4., dvé tiretiny ucastnikii (66 %) uvedly, Ze jim proZitek onemocnéni

hodné dal. Navic 28 % uvedlo, Ze by urcit¢ nechtéli onemocnéni vzit zpatky, coz je
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pro nas pomérné prekvapivy vysledek. Jen velmi mala €ast (9 %) uvadéla hodnoceni

opacné, tedy Ze jim onemocnéni vice vzalo, nez dalo.

V ramci kratkého volného rozhovoru navazujiciho na vySe uvedené strukturované

otazky jsme se snazili zjistit, co pfesné respondentim onemocnéni dalo a co jim

naopak vzalo.

Mezi nejcastéji uvadéné piinosy, spontdnné zminé€né UcCastniky, patfila predevsim

nasledujici tvrzeni. Uvadime je od nejcastéji zminiovanych tak, jak byly zaznamenéany

v ramci rozhovoru. Pfimé citace jsou vyznaceny kurzivou:

Vice si vazi svého zdravi a Zivota, to byla nej€astéjsSi zminovand hodnota, kterou
vnimaji jako pfinos ziskany prozitkem nemoci. Néco beézného, jim diive

dostupného se stalo vzacnym a dulezitym, jak uvedl jeden z Gcastnikl vyzkumu.

S tim, zda se, velmi Uzce souvisi druhd zminovana oblast, a sice vice si vazi
obycejnych véci. Zde nékolik piikladd, jak byly zachyceny pti rozhovoru: den
bez bolesti; moznost pohybu, rozhovor s prateli; byt se svymi blizkymi,; vychod
slunce; prochdzka lesem; moznost se normalné najist; polykat jidlo, mit v ustech
sliny (u pacientd po rakoving krku), chodit normdlné do prace apod. Zkratka jevy,
u nichZ jim dfive viibec nepfislo na mysl, Ze by mohly byt dilezité, nebo snad

vzacné.

Objeveni nové ¢asti sebe sama. Velkd ¢ast zdotazovanych mluvila
o zvySeni pocitu svych kompetenci ve smyslu: kdyz jsem prekonala tohle, tak uz
zvladnu v zZivotée  vSechno. Dal§i mluvili o rozvoji svoji osobnosti
a zajmu o nov¢, diive netuSené oblasti, jako je duchovni rozvoj a potieba presahu.
Dokonce uvadeéli: jsem jiny clovek, nez jsem byl predtim, a Fikaji mi to i ostatni.
Citi se lepsim nez drive, tikaji néco se u mé promenilo, uz bych nechtel byt jako

drive, nemenil bych. Nékteti mluvi o zméné zebticku svych hodnot.
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- To, zda se, opét tizce souvisi s dalsi oblasti, a sice zvySenim smysluplnosti jejich
Zivota. A stim i n¢kterymi zminovana potfeba zmény pracovniho i zivotniho
smérovani, vetsi zajem o kontakt s prirodou; délani néceho prinosného; potreba
vyuziti druhé Sance; splatit dluh a podobné smétujici vyroky, a to az po velmi
zasadni vyroky typu: diky nemoci Ziju Zivot, ktery jsem chtéla zit uz davno, je
v tom vice pozitivnich véci, nez jsem si kdy dokazala predstavit; s nikym bych
nemeénila; zmenila jsem praci a délam to, co je opravdu smysluplné, byt za

polovicni penize.

Pokud bychom ale méli doplnit o nase poznatky z praxe, pfichod nemoci mize
pocitovanou zivotni smysluplnost ovlivnit ale i opacné, a to velmi zasadné¢ —
naptiklad u sportovcli, maminek s détmi apod., jestlize jim nemoc neumozni

vykonavat to, co povazuji za klicové, dulezité a smysluplné.

- Dals$i velmi ¢asto zminovanou pozitivni oblasti bylo objeveni novych vztahu,
konkrétnéji pak citaci jednoho z respondentii: o nékteré lidi jsem prisel, ale ten
vztah asi nefungoval uz predtim, naopak jsem byl prekvapen, kolik lidi mi bylo
ochotno nezistné pomoci. Mimo kvantitativni hledisko (ubyvani starych vztaht
a pfibyvani novych) bylo zminovano prohlubovéani vztahli s nékterymi lidmi,
obzvlasté sjinymi pacienty s podobnou diagnézou. U nékterych pak 1 pocit
zvySené empatie, kdy zaznivalo: vice rozumim jinym, mam pochopeni; mam

kvalitnejsi vztahy, pomahat jinym mi dava smysl apod.

Mezi nejcastéji zminénymi ztratami (uspoiddano podle nejcastéji zminovanych), bylo

uvadéno:

- Zdravotni omezeni a bolesti spojené snemoci samotnou nebo pietrvavajici
vedlej$i nasledky 1écby (primarné po chemoterapii, radioterapii, piipadné po
invazivnéj$Sim chirurgickém zékroku), které pacientim komplikuji jejich b&zné
fungovani. Nejvyraznéji bylo toto omezeni zminované u téch osob, které byly

pied nemoci sportovné aktivni — ke sportu se uz nikdy nevratim jako drive, chybi
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mi to. Podobné Casto byla zminovéana pietrvavajici zvySend tinava a celkové
snizend fyzickd kondice, kterd komplikuje bézné Zivotni fungovani a pracovni
povinnosti — Uz nezviadnu co drive, je to pro mé tézké prijmout. Je to tézké i pro

moje okoli. Zv1asté intenzivni to bylo u téch, kterym se nemoc vratila podruhé.

Neprijemné (vtiravé) mySlenky a snimi spojeny strach z navratu nemoci.
Nekteré zrespondentti piiméla tato dlouhodobé pocitovanad obava vyhledat
odbornou psychologickou pomoc. Jak uvedli nékteti uCastnici: Kazda vec mi to
pripomind, at uz jsou to zpravy, film ¢i novinovy clanek. Vecer pred spanim na to
casto nechtené myslim. Zde ale (s ptihlédnutim k nasi zkuSenosti z praxe) dochazi
k postupnému odeznivani téchto myslenek, jak pacient prochazi pravidelnymi

kontrolami, které potvrzuji fakt, Ze je uz zdrav.

Zména télesného vzhledu, ktera je vice obtézujici primarné po zeny (predevsSim
u zZen po ablaci prsu). Prestoze velka ¢ast z nich uvadi, ze se nejedna o kriticky
problém, je pro né tato skuteCnost obtézujici a u nékterych, zdd se (dle
subjektivnich sdéleni), ovliviiuje i jejich sebevédomi — Ja vim, Ze je to viastné
hloupost. Méla bych byt rada, zZe jsem zdrava. Nemohu si ale pomoci, citim, jak to
na mé pusobi. Jesté intenzivngji (dle rozhovoru) dopada zména télesného vzhledu
na pacienty po prodélaném chirurgickém zakroku pfi rakovin€ v oblasti hlavy
a krku, kde vétSinou dochazi k nevratnym fyzickym zménam oblicejové casti.

Nemohu se smiFit s tim, jak nyni vypadam, cekam na plastickou operaci.

Nejmén¢ zminovand byla negativné pocitovand zmeéna v oblasti vztahu
s blizkymi lidmi, kde, zda se, pfichod naro¢né Zivotni udélosti v podobé nemoci
mohl zplsobit zatizeni vztahl v takové mife, kterd zptsobila jejich rozpad. Na
stran¢ druhé¢ prakticky kazdy z téchto respondentt uvedl, ze tento vztah nebyl plné
funkéni uz predtim — Uz dlouho jsem védela, ze s manzelem Zijeme vedle sebe jen

ze setrvacnosti. Nemoc to ukazala v plné nahoté.
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Celkové vysledky vyzkumné otazky VO2

Zde je zajimavé také vyzkumné zjisténi pii porovnani vysledkii na skdle tzv. psychické
pohody (definovéano dle kapitoly 7.4.4). U&astnici ze skupiny Onko zde dosahovali
podobnych vysledkii jako tucastnici ze skupiny Neonko. To miize ukazovat na
skute¢nost, Ze 1 pfitomnost tak naro¢né Zivotni zkuSenosti, jakou je onkologické
onemocnéni, nesnizila prozitek zivotni pohody pod uroven, kterd je u skupiny
zdravych osob. Tento fenomén vSak mize byt ovlivnén fadou dalSich proménnych, jak

je uvedeno v kapitole 2.4 teoretické ¢asti prace.

Ve srovnani se standardizacni skupinou pak obé skupiny — Onko i Neonko —
dosahovaly nizsich hodnot na skale psychické pohody. To mlze souviset s rozdilem
mezi skladbou standardizacni skupiny a naSich skupin. Celkové ma napiiklad
standardiza¢ni skupina niz§i vékovy primér, vzhledem k zatazeni ve vojenském
prostiedi predpokladame 1 celkové lepSi zdravotni stav apod. Pfesné vysvétleni ale

nemame. Na stran€ druhé rozdil neni az tak zésadni, jak ukazuje graf ¢islo 21.

V neposledni fad¢ je zajimava také zjisténa korelace (podrobnéji kapitola 8.1.4, graf
¢islo 22) mezi subjektivnim vnimanim onemocnéni a hodnotami psychické pohody.
Zda se, ze ¢im pozitivnéji vnimaji lidé ve skupiné Onko prinos svého onemocnéni
ve svém Zivoté, tim vysSi je (pohledem korelace) i jejich psychicka pohoda. Pro
obdobné dil¢i zdvéry nachdzime oporu i v jiz provedenych vyzkumnych studiich

P4

uvedenych v kapitole 2.4 teoretické ¢asti.

Rozbor a kratka diskuze k dil¢im vysledktiim:

Z nasi praxe jsme védéli, ze prozitek onkologického onemocnéni mize lidem také
néco dat. Presto nds vyzkumna zjisténi piekvapila, a to pfedevSim intenzitou, ve které
respondenti odkazuji na pozitivnost této zivotni zkusSenosti. V ramci $irSiho rozhovoru
ucastnici ¢asto zminovali (z pohledu pfinosu) nové uspotfadani zivotnich hodnot, a to

v takové mife, kterd jim vice vyhovuje. To do ur¢it¢ miry reflektuji vysledky
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dosahované zivotni pohody, ktera u mnohych znich neni (pfes dusledky nemoci)
zasadngji sniZzena. Déle jde také o sniZzeni Zivotniho tempa a vétsi v§Simani si béznych
radosti Zivota. V neposledni fadé o preuspotadani vztahli at’ u z pohledu zlepSeni
kvality, nebo ukonceni nékterych nefunkénich vztaht. Z pohledu toho, co jim nemoc
vzala, pak zmifuji pfedev§im zdravotni omezeni a nemoznost d¢lat nékteré, diive
oblibené aktivity fyzické (typicky sportovni). Na podobné vysledky odkazuji i rizné

dil¢i studie uvedené v kapitole 2.4 nasi prace.

8.2.4 Syntéza vysledkti pro dil¢i cil prace (dotaznik Coping Strategies

Inventory)

U 8kal (a vysledkl Setfeni) dotazniku Coping Strategies Inventory byla provedena
korelace k relevantnim Skalam (a vysledkiim Setfeni) dotazniku Stress Profile. Jak bylo
uvedeno v kapitole 7.3.2, oba dotazniky maji podobny teoreticky ramec, ze kterého
vychazeji. Predpokladali jsme tedy, ze by mohlo dojit ke shodé i pti porovnavani
vysledku. Pro lepsi ptehlednost uvadime Skaly, kde doslo ke shodé, a ty, kde ke shodé

nedoslo:
1) Korelace byla prokazana u téchto $kal dotazniki:

e Byla prokdzana pozitivni korelace mezi hodnotami pozitivniho pohledu
z dotazniku Stress Profile a pozitivniho preramovani z dotazniku CSI
(Spearmanovo rho = 0,671, p ( 0,001), podrobnéji v kapitole 8.1.3.1.

e Byla prokdzana pozitivni korelace mezi hodnotami strategie zameérenost na
problém z dotazniku Stress Profile a aktivni zapojeni do problému z dotazniku

CSI (Spearmanovo rho = 0,749, p ( 0,001), podrobné&;ji v kapitole 8.1.3.4.

e Byla prokdzdna negativni korelace mezi hodnotami strategie zamérenost na

problém z dotazniku Stress Profile a spoléhdni na Stésti z dotazniku CSI

(Spearmanovo rho =-0,462, p ( 0,001), podrobné¢;ji v kapitole 8.1.3.4.
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e Byla prokazana pozitivni korelace mezi hodnotami pocifované socialni opory
z dotazniku Stress Profile a wvyuzivani socidalni opory z dotazniku CSI.
(Spearmanovo rho = 0,413, p ( 0,001). Z grafu (¢. 17) je vidét, ze tato korelace je
siln€j§i u kontrolni skupiny nez u pacientl s onkologickym onemocnénim.

Podrobnéji v kapitole 8.1.3.7.

e Byla prokazana pozitivni korelace mezi hodnotami pocitované socialni opory
z dotazniku Stress Profile a vyjddreni emoci a vnitiniho prozivani dané situace
z dotazniku CSI (Spearmanovo rho = 0,426, p (0,001), podrobné&ji v kapitole
8.1.3.7.

e Byla prokazana negativni korelace mezi hodnotami pocitované socidlni opory
z dotazniku Stress Profile a uzavirani se do sebe z dotazniku CSI (Spearmanovo

rho =-0,253, p ( 0,022), podrobnéji v kapitole 8.1.3.7.
2) Korelace nebyla prokazana u téchto skal dotaznikti:

e Nebyla prokdzdna pozitivni korelace mezi hodnotami negativniho pohledu
z dotazniku Stress Profile a sebeobviiiovani z dotazniku CSI (Spearmanovo rho =

0,175, p = 0,084), podrobné;ji v kapitole 8.1.3.2.

e Nebyla prokdzana pozitivni korelace mezi hodnotami strategie minimalizace
hrozeb z dotazniku Stress Profile a vyhybani se problému a jeho reSeni
z dotazniku CSI (Spearmanovo rho = 0,016, p = 0,449), podrobnéji v kapitole
8.1.3.3.

S ur¢itym zjednoduSenim mizeme fici, ze Sest Skdl dotazniku Coping Strategies
Inventory je (dle naSich zjisténi) ve shod¢ se Skdlami dotazniku Stress Profile. U dvou

skal tato shoda nebyla prokéazana.

Celkové miizeme oznacit metodu Coping Strategies Inventory za snadno pouzitelnou
a pro ucastniky pomérné intuitivni. Pozitivni je 1 zkuSenost s popsanim piibéhu na
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prvni stranu dotazniku, coz umoznilo lepsi vybavovani si konkrétnich reakci v této
situaci. Na stran¢ druhé to miiZze byt i urcité omezeni, tedy Ze v rozdilnych situacich se
muzeme chovat (z pohledu coping strategii) odlisné. Tedy jinak nez v situaci vybrané

v dotazniku. PfeloZenou metodu lze nalézt v ptiloze €. 2 nasi prace.
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9. Diskuze, limity a omezeni

V ramci shrnuti naSich vyzkumnych zjiSténi citime nutnost vyzdvihnout vysledky
zjisténé u hypotézy HI1, tedy souvislost mezi rozvojem a pribéhem onkologického
onemocnéni a mnozstvim rtzné zdvaznych zivotnich a pracovnich tézkosti, které
clovék dlouhodobé ve svém Zzivoté¢ zaziva. Toto mozné propojeni jsme tusili
u nekterych naSich klient uz dfive. Bylo to vSak pouze na zadkladé dil¢ich kazuistik
a pociti, které jsme méli v ramci poradenskych rozhovorid. Ziskana data u hypotézy
H1 tuto pfedpokladanou souvislost ukazuji zietelnéji. NaSe nalezy jsou také v souladu

s jinymi publikovanymi studiemi, uvedenymi v kapitole 2.3.

U vysledki hypotézy H2 a vyzkumné otazky VOI1 jsou zjisténi do urcité miry
v souladu snaSim pozorovanim v praxi (avSak s pfihlédnutim k jednotlivym
komentaiiim uvedenym v dil¢ich subkapitolach kapitoly 8). Piekvapiva jsou pro nas
svou intenzitou zvlasté zjisténi ziskana u vyzkumné otazky VO2. TuSend souvislost
mezi prozitkem nemoci a ziskdnim néfeho pozitivniho do zivota ¢lovéka se zde
ukazala s necekanou silou. Na tuto souvislost ukazuje vice studii (podrobnéji kapitola

2.4), ale také naSe pozorovani v kazdodenni praxi pii praci s klienty, ktefi se postupné

vzdaluji od akutni fdze 1é€by a navraceji se k normalnimu Zivotu.

V naSem vyzkumu bylo nutno pfihlédnout k éetnym etickym otizkam. Tou hlavni
bylo, zda mame pravo u pacienti ,,zesilovat™ nasim vyzkumnym projektem pocit, ze
psychickd zat€z a stres mohou zhorSit jejich zdravotni stav, nebo se dokonce
spolupodilet na progresi nemoci. Pfestoze to nebylo explicitné feceno, byli jsme si
védomi, ze z povahy naseho vyzkumu vyplyva, ze ptikladdme této oblasti (mozné
provazanosti stresu a rakoviny) urcitou vahu v o¢ich pacienti po prodélaném

onkologickém onemocnéni.

Na pocatku $lo vlastn€ o centralni téma naSeho rozhodovani, zda viibec vyzkum zacit
¢i nikoliv, jak spravné poméfit jeho mozny piinos, ¢i negativni efekt. Toto
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rozvazovani se nyni vaze i k nami zjisténym vysledkim. Naptiklad u hypotézy HI
bylo zjiSténo, Ze mnozstvi zivotnich tézkosti, které piredchazely rozvoji nemoci, bylo
statisticky vyznamné vyssi u onkologickych pacienti nez u kontrolni skupiny. Stejné
tak byla vy$§i bodova hodnota ve vysledcich dotazniku Skala Zivotnich udalosti.
Uvazovali jsme, zda mame pravo (a v jaké mife) prohlasovat, ze pokud se ¢lovéku
v zivot¢ stalo hodn¢ tézkosti, ma vétsi pravdépodobnost onemocnét rakovinou. Neni to
v uréitém smyslu ,,zaté¢Zovani“ cilové skupiny pacientli? Pfed zapocetim vyzkumu
jsme se o této otazce radili se zkuSenymi psychology a onkology. Vysledkem bylo
konecné rozhodnuti vyzkum uskutecnit, a to s nasledujicim zavérem: Lidé maji pravo
veédét, zda zde muze byt (spiSe pravdépodobnd) vazba mezi mnoZstvim tézkych
zivotnich udélosti a progresi nemoci, nebo nikoliv. Stejné tak je pro n¢ dilezity fakt,
ze se s tim (z pohledu strategii efektivniho zvladani — viz kapitola druhd teoretické
¢asti prace) da néco délat. Tedy predpoklad, ze pokud prozivime mnozstvi naro¢nych
zivotnich udalosti a strest, mizeme jejich negativni dopad na nase zdravi tlumit

vhodnou intervenci (podrobnéji kapitola druhd).

Mezi dalsi dil¢i etické zalezitosti tykajici se nasSeho vyzkumu patii prace s davérnymi
informacemi: lékaiska dokumentace, vysledky psychologickych testli, informovany

souhlas od vSech tcastnikl k vyzkumu apod.

Vramci celého vyzkumného projektu jsme se nesetkali se zésadnim etickym
problémem &i vytkou ze strany ucastnikd. Ucastnici vyzkum shledavali jako prosp&sny
a valnd vétSina z nich oznacila svoje zapojeni do vyzkumu jako dobré rozhodnuti

a ziskané vysledky dotazniki jako uzite¢né.

Jedinou vyjimkou byla zminovana imunologicka ¢ast vyzkumu, kterd ovSem byla
zastavena. Bylo to pravé etické rozhodnuti, které nakonec omezilo naSe vyzkumné
sméfovani pouze na psychologickou ¢ast vyzkumu. Mrzi nas chybéjici imunologicka
¢ast, kterd mohla byt zajimavym doplnénim hlavniho psychologického vyzkumu. Jak

bylo uvedeno v kapitole 7.1.4, v realizaci imunologické ¢asti nas zastavila fada
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piekvapivych faktorii ze strany skupiny Onko, pfedevsim nechut’ k dalSim navstévam
1€kaii, obavy z hlubs$iho rozboru krve, ktery by mohl odhalit néco nezadouciho
a rozbéhnout pak dalsi kolecko vySetieni — jak uvedl jeden z klientt ,,byt zase v napéti
a cCekat na vysledky”. A v neposledni fad¢ také predchozi 1écbou uz vycerpany
u zdravé populace. To vSe vedlo k nasemu moralné etickému rozhodnuti (po poradé
s profesorem Kebzou) nenutit ti€astniky do odbéru vzorkl krve, kterych bylo pro tcely
naSeho vysetfeni potifeba vice. Presto jsme radi, ze se ndm podafilo presvédcit
pracovniky imunologického odd€leni Nemocnice sv. Alzbéty v Praze ke spolupraci.
Byla to zajimavéa zkuSenost a radi bychom na ni v budoucnu navézali jinymi projekty.
Jako slibny smér se ukazuje moznost vyuZzit jiz sebrana biologicka data (v ramci
preventivnich prohlidek) a k nim zpétné doplnit psychologickou ¢ast. Tato cesta ma

vSak také svoje uskali.

Pres nékteré slibné vysledky uvedené v kapitole 8.2 je tieba poukdazat také na limity
a omezeni naSich vyzkumnych zjisténi. V této kapitole se snazime postihnout ty

klicové.

Prvnim limitem pro Sir$i zobecnéni nami ziskanych vysledki je velikost zkoumaného
vzorku. Ta sice umoznuje vyuziti statistickych metod pro zpracovani ziskanych dat,
ale vétsi vzorek by mohl byt jesté solidn€jsim zdkladem pro vyvozeni obecnéjSich

tvrzeni.

Ziskané vysledky dale mohl ovlivnit zptisob vybéru vzorku. Predevs§im pak u skupiny
Onko, kde byl vybér sice zaloZzen na dobrovolnosti, ale bylo znamo, Ze se vyzkum
zabyvd moZnou provazanosti zatézovych udalosti, psychiky, imunity a nemoci.
Muzeme tedy spekulovat, ze se ¢ast ucastnikii rozhodla pro ucast na vyzkumu prave
ztoho divodu, Ze se uz predem domnivala, ze zde existuje provazanost (jak
koneckoncti ukazuji i vysledky prvniho vyzkumného okruhu). Na strané druhé,

1 kdyby k této deformaci vysledkii doslo, pfesto ndmi zjisténé potvrzuje fakt, ze nekteti
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lidé tuto provézanost subjektivné pocituji. Navic, z pohledu kapitoly druhé se da fici,
ze pokud lidé néfemu piikladaji vyznam a néjak se v této souvislosti citi (naptiklad
prozivaji stres, obavajici se toho, nebo naopak citi oporu blizkych apod.), uz to ma

urcity vliv na biologické trovni jejich téla.

Oproti Cist¢ ndhodnému vybéru mohl zapojeni do vyzkumu ovlivnit nektery z dale
uvedenych faktord, napt. ochota pomoci dobré véci, tedy 1idé s vyssi potiebou v této
oblasti mohli mit vétsi tendenci se ptidat. Dale motivace dozveédét se, jak jsou na tom
s psychickou zatézi a stresem, vzhledem k tomu, Ze za ucast byl sliben vystup
z dotazniki zdarma. Vybér vzorku mohla také ovlivnit sympatie ¢i antipatie k osob¢
vyzkumnika, ktera byla prezentovana v ramci motiva¢éniho videa Ceské onkologické
spolec¢nosti. V neposledni fad¢ ovlivnil slozeni vzorku také vybér 1ékatru, kteti do
naSeho vyzkumu doporucili n€kolik klientti. Nékteré uvedené vlivy (mimo posledné

zminovaného) se mohly podobn¢ uplatnit i u vybéru Neonko skupiny.

U Onko skupiny je také tieba fici, Ze se nejedna o plné homogenni skupinu
z pohledu nemoci. Jak bylo uvedeno vySe v kapitole 7.2, ve skupiné je zastoupena
(u zen) primarn¢ rakovina prsu a vaje¢nikl, u muza jde o rizné druhy onkologickych
onemocnéni — vcetn¢ rakoviny prostaty, hematoonkologickych malignit, rakoviny
v oblasti hlavy a krku apod. Plosné zobecnéni vysledkii na vSechna onkologicka
onemocnéni tedy miize byt problematické, a to i v kontextu dédi¢nych faktor
nekterych onemocnéni (jak bude jesté uvedeno dale v této kapitole). Pfi hlubSim
rozboru se dale ukazuje, Ze standardiza¢ni skupina dotazniku Stress Profile, kterou
vyuzivame pro  srovnani s dosazenymi  vysledky u  skupiny = Onko
1 Neonko, neni pln¢ adekvatni nami zkoumanym skupindm. Standardiza¢ni skupina je
primarné z vojenského prostiedi (z pohledu povolani), celkové jde o mladsi skupinu
(z pohledu vékového priméru), s jinym rozlozenim vzdé€lani (vice zastoupeno nizsi
vzdélani) a také je zastoupena vice muzi. Na&§ vzorek je naproti tomu vice vyrovnany
z pohledu pohlavi, 1 kdyZ s mirnou pievahou Zen. Podrobnéji komentujeme v kapitole

7.4.3.
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Dal$im tématem k diskuzi jsou nasledujici zjisténi, ke kterym jsme dospéli v pribéhu
sbéru dat. Nase diserta¢ni prace ma v nazvu slovo ,,pracovni psychicka zatéz““. Byt
se snazime tuto oblast podchytit a oddélit, mame ¢im dal vétsi dojem, potvrzeny
praktickou zkuSenosti, Zze u tématu psychické zatéze nelze plné¢ oddélit oblast pracovni
a soukromou, nebo alesponi ne u vSech respondentti. U nékterych z nich miize vytvaret
pracovni zatéz dominantni ¢ast jejich celkovych Zivotnich tézkosti. U vétSiny se pak
jedna o urcitou kombinaci pracovnich strest a stresit ze soukromého zivota, ptipadné
zdravotnich obtizi, které se navzajem ovliviiuji a podminuji. Pro ilustraci: nékteti
klienti uvadéji zasadni problémy ve svém soukromém zZivoté, které nasledné snizuji
jejich pracovni vykonnost a generuji mnozstvi pracovnich problémi, které pak zpétné
Cloveka zatézuji. Na prvni pohled miize byt problém v konfliktu s nadiizenym, ale ten
je mozna zpusoben jen celkové nizSi toleranci k zatézi po proziti fady strest
v soukromém zivoté. Po dokonceni nasi prace jsme meli (subjektivné) pocit, ze
pracovni problém, soukromé starosti a celkové Zivotni nastaveni clovéka tvofi

provazany celek.

Jako kazdy vyzkumny projekt potykd se i naSe price s metodologickymi limity
pouzitych vyzkumnych ndstroji, byt jsou nékteré nami zjisténé vysledky z pohledu
jejich  statistického zpracovani pomérné jednoznacné, tzn. sdanou mirou
pravdépodobnosti potvrzuji ¢i nepotvrzuji nase hypotézy a vyzkumné otazky. Presto se
zde zakonite projevuje urcité zkresleni v dasledku pouzité metodologie. VSechny nami
pouzité metody naptiklad pracuji s nucenou volbou, tedy pfirozend koSatost
individualnich osudt a prozitkl se zde mize ztracet. I kdyz jsme se ji snazili oSetfit
celkovym neformalnim rozhovorem, do kterého byl vyzkumny projekt zasazen. Dalsi
omezeni predstavuje naSe rozhodnuti pouzit (z celého spektra moznych pristupil)
pfedev§im metody zaloZené na teoretickych principech Lazaruse (podrobnéji kapitola

3.1 teoretické casti a kapitoly 7.3 a 7.4 empirické ¢asti).

Posledni téma, které chceme otevtit v rdmci diskuze, také souvisi s vySe uvedenym —

otazka, zda je mozné na zaklad¢ naSich zjisténi skute¢né néco prokazatelné tvrdit.
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Napftiklad: onkologické onemocnéni ma, zdd se, v mnoha piipadech spiSe
multikauzilni determinaci. Casto jde o kombinaci d&diénych faktorii, spontanné
vzniklych mutaci, vlivai zivotniho stylu z pohledu fyzického (pohyb, strava, prostiedi
apod.), také vlivii psychickych (pusobici psychickd zatéz a stres) a socialnich.
U mnoha pacienti mohou pievladat dédicné faktory nad vlivy prostfedi, zivotnim
stylem nebo psychickou zatézi. U jinych pacienti to mohou byt naopak faktory
z prostiedi (mnoZstvi mutageni, plsobici UV zafeni apod.), které rozvoji nemoci
vyrazné¢ napomohou. U dalSich pacienti pak (s ptfihlédnutim k naSim zjiSténim
1 mnozstvi vyzkumnych studii uvedenych v kapitole 2.3) to mohou byt pfipadné

1 psychologické faktory, u nich navic mize jit o neptfimou provéazanost na nase zdravi.

Tedy nikoliv pfima kauzalita, kde psychicka zatéz zplisobuje rakovinu, ale spiSe urcity
fetézec typu: dlouhodoba nadlimitni psychicka zatéz a stres (ve smyslu kapitoly
Cislo 1) na strané jedné, nedostatecné copingové strategie a zdroje (ve smyslu
kapitoly ¢islo 2) na strané druhé, na to navazujici rozvoej psychickych problémii
(naptiklad depresivni porucha — kapitola 2.2) v diisledku dlouhodobého tlaku,
pripadné rozvoj vztahovych problémi (nedostatecnd socialni opora — kapitola 3.5)
a nasledné s tim souvisejici mozny utlum imunitniho systému (ve smyslu kapitoly
2.2), a to véetné protinadorové obrany. Kdy vysledkem této ,,negativni rovnice*
pak miuZe byt progrese onkologického onemocnéni (ve smyslu kapitoly 2.3).
S jakou jistotou to vSak muzeme tvrdit u jednotlivého (unikéatniho) ¢lovéka vsak neni

ziejmé.
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ZAVER

Zaveérem bychom radi shrnuli poznatky ziskané k cilim na$i prace, konkrétné tedy
postihnout (alespont dil¢im zpiisobem) vazbu mezi prozivanim psychické zatéze,
vyvolané mnozstvim pracovnich a zivotnich tézkosti, a jeho vlivem na zdravotni stav
Cloveka. Dale provazanost mezi mnozstvim prozitych zivotnich i pracovnich tézkosti,
strategiemi jejich prekonavani a zdravotnim stavem, zejména pak zda maji vliv na
progresi onkologického onemocnéni. A v neposledni fad€ nas zajimala otdzka, zda
prozitek onkologického onemocnéni piindsi ¢lovéku vedle mnoha negativ také néco

pozitivniho.

V ramci naSi prace bylo postulovano nékolik vyzkumnych hypotéz, otazek

a vyzkumnych okruhi, které z takto definovanych cilti vychaze;ji:

e Vramci prvniho vyzkumného okruhu dochdzime k zavéru u hypotézy H1, Ze
pacienti s onkologickym onemocnénim zaZivaji pred diagnézou statisticky
vyznamné vysSi mnozZstvi Zivotnich téZkosti nez ucastnici z kontrolni
skupiny. Vysledna p-hodnota (p < 0,001 v ptipadé mnozstvi udalosti za jeden
rok, respektive p = 0,003 v ptipadé tii let) je niz§i nez stanovena hladina

spolehlivosti p = 0,05.

Celkové prozivala skupina pacientil s onkologickym onemocnénim takové
mnozstvi Zivotnich a pracovnich udalosti, které odpovida (dle vyuzitych
metod) vyraznému zvySeni rizika rozvinuti nemoci ze stresu (na obecné
roviné, nikoliv specificky pouze k onkologickym onemocnénim), podrobnéji
kapitola 8.1.1. Tato vyzkumna zjisténi jsou, do urcité miry, potvrzovana jak
nasim pozorovanim z praxe, tak i nékterymi dostupnymi pracemi jinych autorti

(uvedenymi v kapitole 2.3 teoretické ¢asti prace).
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Navic nadpolovi¢ni vétSina ucastnikii vyzkumu (53 %) sama uvedla, Ze
subjektivné vidi velmi pravdépodobnou souvislost mezi rozvojem své
nemoci a prozitymi udalostmi, zhruba dalsi jedna tietina (31 %) zde né€jakou
souvislost vidi. K nazoru, ze by zde (z jejich subjektivniho pohledu) nebyla
z4dnd souvislost, se nepfiklonil zadny znich. Dale ¢im vétsi mnoZstvi
prozitych Zivotnich téZkosti pred onemocnénim, tim vice zde ucastnici
pocituji (z pohledu statisticky zjiSténé korelace) moZnou souvislost

s rozvojem onkologického onemocnéni.

V ramci prvniho vyzkumného okruhu dochézime u hypotézy H2 k druhému
zavéru — pacienti s onkologickym onemocnénim dle nasSich zjisténi obecné
nezaZivaji pred diagnozou vyznamné vysSi mnoZstvi pracovnich tézkosti
a stresti nez ucastnici z kontrolni skupiny. Vysledna p-hodnota (p = 0,963
v pripad¢ pracovnich udalosti za jeden rok, respektive p = 0,424 v ptipadé tii

let) byla vyssi nez stanovend hladina spolehlivosti (p = 0,05). Piesné hodnoty

a jejich grafické zndzornéni je uvedeno v kapitole 8.1.2.

Data zjisténa pfi rozhovorech s respondenty ukazuji urcitou nejednoznacnost
také v jejich subjektivnim vnimani, tedy ¢ast ucastniki zde souvislost mezi
pracovnimi tézkostmi a stresy a rozvojem nemoci vidi, ovSem velmi podobny
pocet dotazovanych naopak nikoliv. Dle provedené korelace se ukazuje, ze ¢im
vétSi mnozZstvi prozitych pracovnich tézkosti a stresii pred onemocnénim,
tim vice ucastnici pocit'uji (subjektivné) moZnou souvislost s rozvojem
onkologického onemocnéni. Obdobnd je naSe zkuSenost z praxe, resp.
z pozorovani, Ze u nekterych lidi je oblast pracovnich stresti dominantni, a u
jinych nikoliv. Souvislost mezi mnoZstvim pracovnich téZkosti a stresii a
naslednym rozvojem nemoci v naSich zjiSténich tedy potvrzena nebyla.
Také literatura je v této oblasti nejednoznacnd, podrobnéji kapitoly 1.2 a 2.3.
Po provedeném vyzkumu mdame dojem (zatim nedostatetné¢ podpofeny
vyzkumnymi daty), Ze nejzasadnéj$im typem chronicky stresujicich pracovnich
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faktorti jsou (vedle mnozstvi pracovnich povinnosti) predevSim mezilidské
vztahy na pracovisti a s nimi souvisejici psychicka zatéz. Tato oblast by mohla

byt dalS§im zajimavym navazujicim vyzkumnym zamérem.

V ramci druhého vyzkumného okruhu v otazce (VO1), zda se lisi strategie
prekonavani psychické zatéze a stresu u skupiny lidi, ktefi onemocnéli
onkologickym onemocnénim, a lidi, ktefi onkologickym onemocnénim
neonemocnéli, dochdzime k zadvérim, které je podrobnéji mozné nalézt

v kapitole 8.1.3. Nasledné je uveden pouze stru¢ny piehled.

U strategii typu pozitivni pohled a pozitivni preramovadni, negativni pohled
a sebeobviniovani, minimalizace hrozeb a vyhybani se problému, zamérenost na
problém a aktivni zapojeni do reSeni problému, pravidelné cviceni a pravidelny
odpocinek, pocitovand socidlni opora, vyuzivani socialni opory, vyjadieni
emoci a pocitii a uzavirani se do sebe se skupina lidi, ktefi onemocnéli
onkologickym onemocnénim, a lidé, ktefi takto neonemocnéli, neli§i. Naopak
se liSi u strategie spoléhani se na Stésti, ktera je u kontrolni skupiny méné
zastoupena a v tzv. kognitivni nezdolnosti, kde kontrolni skupina dosahuje

vysSich hodnot.

Déle pii srovnani skupiny lidi, ktefi onemocnéli onkologickym onemocnénim,
se standardiza¢ni skupinou dotazniku Stress Profile bylo zjisténo, Ze se
skupiny neliSi v téchto strategiich pfekonavani psychické zatéze a stresu:
pozitivni pohled, zamérenost na probléem, pocitovana socialni opora. Naopak
se li§i u strategii negativni pohled - kterd je u lidi, ktefi onemocnéli
onkologickym onemocnénim vice zastoupena a minimalizace hrozeb a v tzv.
kognitivni nezdolnosti - ktera je u nich méné zastoupena. Dale standardizacni
skupina dosahovala vysSich vysledkii ve strategiich pravidelny pohyb a
pravidelny odpocinek, coz - domnivam se - spiSe odpovidé charakteristice této

skupiny.
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Tento dil¢i zavér odpovida i teoretickému rozboru provedenému v kapitole 3.6
nasi prace a mohl by byt pfedmétem dalSich podrobnéjSich vyzkumnych

Setfeni u vetsi skupiny tcastnikda.

V ramci tretiho vyzkumného okruhu dochazime u vyzkumné otazky (VO2)
k z&véru, ze lidé po prodélaném onemocnéni jsou schopni nalézt v této
Zivotni zkuSenosti néco pozitivniho. Konkrétné dvé tretiny ucastniki
(66 %) uvedly, Ze jim prozitek onemocnéni hodné dal. Navic 28 % uvedlo,
Ze celkovy pozitivni prinos prozité udalosti byl takovy, Ze by urcité
nechtéli onemocnéni vzit zpatky. Jen velmi mala cast (9 %) uvadéla
hodnoceni opacné, tedy Ze jim onemocnéni vice vzalo, nez dalo. Podrobnéji je
uvedeno v kapitole 8.1.4, a to vcetné¢ vyctu zakladnich pfinosi a omezeni
zminénych ucastniky vyzkumu. Pomérné piekvapivé jsou i1 vysledky v oblasti
pocitované psychické pohody, kdy uéastnici po prodélaném onkologickém
onemocnéni dosahovali podobnych vysledki jako ticastnici ze skupiny bez
nemoci. To miZze byt ovlivnéno fadou dalSich proménnych, jak podrobnéji
uvadime v kapitole 2.4 teoretické casti prace. Celkové dokreslujici je
1 provedena korelace (podrobnéji kapitola 8.1.4), ktera doklada, ze ¢im
pozitivnéji vnimayji lidé prinos svého onemocnéni ve svém Zivoté, tim vyssi
je jejich psychicka pohoda. Do urcit¢ miry k obdobnym zjisténim dochazeji

1jiné provedené vyzkumy (uvedené v kapitole 2.4).

V Uplném zavéru bychom radi uvedli, Ze pro nés byl provedeny vyzkum obohacujici,

a to jak pro nasi psychologicko-poradenskou cinnost, tak jako inspirace pro dalsi

mozné vyzkumné projekty, které nas v prubéhu zpracovavani dat napadaly a které si

zaslouzi hlubsi Setfeni, pro néz uz ovSem v tomto projektu nebylo misto.

Tichym ptedpokladem celé prace je pak mozné vyuziti téchto poznatkii v kazdodenni

praxi, vzdyt' jen v Ceské republice je v sou¢asné dobé vice jak pil milionu osob po

prodélaném onkologickém onemocnéni.
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Priloha €. 1 — preklad dotazniku Coping Strategies Inventory

Coping Strategies Inventory (zpracovéno dle D. Tobin, 1995) 32 polozek

Ulelem tohoto dotazniku je nalézt situace, které lidem délaji starosti v jejich
kazdodennim Zivoté, a zjistit, jak se s nimi vyrovnavaji.

Zkuste se prosim nyni na chvilku zamyslet nad udalosti nebo situaci, kterd pro vas
byla v posledni dobé velmi stresujici. Za stresujici povazujeme takové situace, které
vam délaji starosti. Bud' proto, Ze se v nich citite Spatné, nebo protoze vyzZaduji
znacné Uusili k tomu, abyste je zvladli. Mohou to byt situace ve vasi rodiné, skole,
ve vasem zaméstnani nebo s vasimi prateli.

Do prostoru nize prosim popiste tuto stresujici udalost. Prosim popiste, co presné se
stalo, a to véetné detaill, jako je misto, kdo byl zapojen, proc to pro vas bylo dalezité
a co presné jste délali. Popisovana situace muze byt aktualné probihajici nebo takova,
ktera se uz stala. Nedélejte si starosti s Upravou textu do podoby pfibéhu. Staci, kdyz
budete psat myslenky, tak jak pfichazeji. Pokud vam nebude stacit misto, mizZete
pokracovat na zadni strance.
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Jesté jednou se prosim na par minut zamyslete nad vami vybranou uddlosti. Jak
budete procitat nize uvedené polozky dotazniku, prosim odpovidejte na né podle

v v v

toho, jak jste skutecné resili vami popsanou udalost.

Prectéte si prosim kazdou polozku niZe a urcete, v jakém rozsahu odpovidd tomu, jak
jste reagovali ve vami vybrané udalosti. Do ramecku u kazdé polozky napiste jednu
z uvedenych mozZnosti:

Vibec ne

Trochu ano

V urcité mire ano
Pomérné dost
Hodné

P WNR

1. Pracoval(a) jsem na vyreSeni problému v této situaci.

2. Snazil(a) jsem se na to divat z té lepsi stranky.

3. Ventiloval(a) jsem svoje pocity tak, abych snizil(a) napéti.

4. Nasel(a) jsem si nékoho, kdo mi byl ochoten naslouchat.

5. Pokracoval(a) jsem dal, jako by se nic nedélo.

6. Doufal(a) jsem, Ze se vSe zazracné vyresi.

7. Uvédomil(a) jsem si, Ze jsem osobné zodpovédny(a) za moje obtiZe a poucil(a) jsem

se z toho.

8. Stravil(a) jsem vice ¢asu o samoté.

9. Udélal(a) jsem si plan jednotlivych krok( k reseni situace a postupoval(a) jsem podle

nich.

10. Podival(a) jsem se na véci z jiného Uhlu a pokusil(a) se v ramci moznosti udélat to

nejlepsi.

11. Dal(a) jsem néjak prlichod svym pocitiim.
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12. Promluvil(a) jsem si s nékym o tom jak se citim.

13. Snazil(a) jsem se na celou zaleZitost zapomenout.

14. Pral(a) jsem si, aby to bylo uz celé za mnou.

15. Obvinoval(a) jsem se.

16. Vyhybal(a) jsem se rodiné a pratelim.

17. Pustil(a) jsem se naplno do feSeni problému.

18. Ptal(a) jsem se sam/sama sebe, co bylo opravdu dileZité, a zjistil(a) jsem, Ze vse

nakonec nebylo tak Spatné.

19. Nechal(a) jsem svym emocim volny prabéh.

20. Promluvil(a) jsem si s nékym, kdo je mi velmi blizky.

21. Néjak moc jsem si to nebral(a). Zakazal(a) jsem si na to pfilis myslet.

22. Pral(a) jsem si, aby se ta udalost nikdy nestala.

23. Kritizoval(a) jsem sdm/sama sebe za to co se stalo.

24. Snazil(a) jsem se vyhybat pfitomnosti lidi.

25. Védél(a) jsem co musim udélat, tak jsem zdvojnasobil(a) svoje usili a snazil(a) se dat

zase vSe dohromady.

26. Presvédcil(a) jsem sam/sama sebe, Ze véci nejsou tak Spatné, jak se na prvni pohled

zdaji.

27. Snaizil(a) jsem se porozumét svym pocitim a nechat je volné odejit.
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28. Pozadal(a) jsem ptitele nebo pribuzného, kterého si vazim o radu.

29. Vyhybal(a) jsem se tomu, abych musel(a) na situaci myslet nebo v ni néco délat.
— 30. Doufal(a) jsem, Ze kdyZ pockam dost dlouho, tak se vse nakonec v dobré obrati.

31. Vzhledem k tomu, Ze to, co se stalo byla moje chyba, tak jsem si za to pékné

vynadal(a).

32. Stravil(a) jsem né&jaky ¢as sam/sama.
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