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Obecné predstaveni prace

Vyzkumy poslednich desetileti ukazuji, Ze Cist€¢ biologické faktory nejsou jedinou
pri¢inou ovlivnéni imunitniho systému a ptipadného rozvoje nemoci. Stale jasnéji se

ukazuje, Ze je nutné piihlizet také k faktoriim psychologickym.

Nase prace se pokousi objasnit, alesponn dil¢im zptuisobem, jak zvlddani pracovnich
a zivotnich starosti (resp. puisobici psychické zatéZe a stresu) ovliviiuje zdravotni stav
cloveka, konkrétn€ pak ¢innost jeho imunitniho systému, a to ptedev§im s vazbou na

moznou progresi onkologického onemocnéni.

Dftive tusené souvislosti mezi psychikou a zdravim ziskévaji ve svétle modernich
objevil podobu konkrétnéjSich psycho-neuro-imunologickych cest, kterymi, jak se zda,
mohou nase prozitky meénit hluboké biologické pochody v nasem téle. A to jak ve
smyslu podpirném (profylaktickém), tak bohuzel 1 ve sméru naruseni kiehké
patii predevSim chronicky stres, ktery ziejmé dokaze ovlivnit jak samotny imunitni
systém, tak 1 vytvofit u nékterych jedinct piihodné podminky pro progresi

onkologického onemocnéni, jak se snazime doloZit v teoretické Casti nasi prace.

Mimo c¢isté psychologickych faktorti se zde ukazuje také multikauzalita predstaveného
vztahu, ktery nelze pravdépodobné zjednoduSovat pouze na interakci mezi mnozstvim
naro¢nych udalosti a rozvojem nemoci. Do hry zde vstupuji dalsi proménné, jako jsou
vlivy prostiedi, dédicné dispozice, ale také strategie piekondvani psychické zatéze,
které jedinec v narocnych zivotnich a pracovnich situacich voli. Také jejich zkoumani

se v nasi praci vénujeme.

PfestoZze jsou zminované ndrocné zivotni situace a stresy pro Clovéka jisté velmi
zatézujicimi, ukazuje se, Ze mohou piinést také néco dobrého. To je dalsi téma,
kterého se vnasi praci dotykdme, tedy mozZny pozitivni piinos prozitku naro¢né

zivotni situace, konkrétné pak onkologického onemocnéni.



Teoreticka vychodiska

Nase prace se snazi v teoretické Ccasti postihnout zminované souvislosti mezi
psychickou zatézi pramenici jak z pracovni cinnosti, tak i z ostatnich Zivotnich situaci
a zdravim. Ddle shrnout soucasny stav poznani v této oblasti, tedy propojeni mezi
psychickou zatézi a zdravim, zviasté pak imunitnim systéemem, a to predevsim
v navaznosti na konkrétni onemocnéni, tedy rakovinu. Pokracujeme casti venovanou
tématu strategii prekonavani psychické zatéze a stresu z pohledu nejruznéjsich
pristupii, které jsou v teoriich popsdany a které maji ziejmé pozitivni ucinek pri
vzdorovani ndrocnym Zivotnim situacim z pohledu zdravi a imunity. V zaveru
teoretické casti prace pak otevirame zminovanou otazku mozného pozitivniho prinosu

narocnych zivotnich situaci.

V pribéhu zivota prakticky kazdy cloveék cCeli nejriiznéjSim zivotnim a pracovnim
tézkostem, problémim a komplikacim. Situace, do kterych se dostavame, nas vice, ¢i
méné zatdzuji po psychické strance a my prozivame psychickou zatéZz. Cim
naro¢néjsim situacim Celime, ¢im déle tyto situace trvaji, tim vétsi intenzitou na nas
zpravidla dopadaji. V takovych situacich je nase psychika vystavena zvySené

psychické zatézi.

V odborné literatuie je tématu psychické zatéze a stresu vénovana zna¢na pozornost.
Téma je stale aktualni pro mnoho odvétvi lidské ¢innosti, véetn€ soucasnych vyzkumii
sméfujicich k odhaleni spojitosti mezi psychikou a imunitnim systémem (Straub,
2018). Vychazime-li z nasi psychologicko-poradenské praxe, je ndm blizké zejména
pojeti problematiky psychické zatéze a stresu v modelu tzv. Zivotnich udalosti (life
events), a to predevSim u autortt Holmese a Raheho (1967) a poté v mnoha navaznych
rozpracovanych variantach tohoto piistupu az po soucasny stav poznani (Cohen et al.,
2019), shrnujicich mozné souvislosti mezi prozitymi zivotnimi udéalostmi a rizikem
nemoci. Pravé pfistup zaloZeny na Zivotnich udalostech vyuzivame v nasi praci, a to

jak v teoretické roving, tak z pohledu zvolené metodologie.

Zda se vsak, ze nejde jen o udalosti samotné, ale také o zpisob, jak k nim lidé
pristupuji a jaké strategie jejich prekonavani voli. V tomto pfistupu se opirame
o autory stojici u kotent téchto modelti — R. S. Lazaruse a S. Folkmanové (1984). Ti
dochdzeji k zavéru, ze stres neni jen ,,udalosti”, ale spiSe vysledkem vzdjemného
pusobeni, které se odehrava mezi jedincem a situaci. Na jejich pfistup navazuji mnozi
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pozd¢jsi autofi (Amanda, 2017), kteti ho dale rozpracovavaji (Nowack, 2006). I v nas
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praci se snazime vedle samotnych zivotnich udalosti postihnout téz strategie

prekonavani téchto naro¢nych zivotnich udalosti a jejich dopadu na zdravi ¢lovéka.

Tim se dostavame k dalSi nedilné soucésti psychické zatéze, a sice k jejimu
fyziologickému doprovodu v organismu ¢loveka. Je to pravé studium fyziologického
doprovodu stresové reakce, které stidlo 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 nasem pojeti vychazime ze
soucasnych psychoneuroimunologickych pfistupt, které ukazuji, ze psychickd zatéz
muze mit (pfedevsim z dlouhodobého pohledu) zasadni vliv na zdravi c¢loveéka
(Yaribeygi, 2017).

Velka c¢ast této psychické zatéze pak mize pramenit z pracovnich povinnosti, které
jsou nedilnou soucasti Zivota dospélého Clovéka. Pokud uvazujeme naptiiklad nad
pracovni dobou v trvani piiblizné¢ osm hodin, dale spankem a zbylym casovym
fondem — kazdé v trvani také cca osmi hodin, je zfejmé, Ze v pracovnich povinnostech
trdvime minimalné tretinu (a Casto 1 vice) ze svého kazdodenniho bézného dne. Na
strané¢ jedné je prace dualezitym zdrojem zivotniho naplnéni a prosttedkem
k uspokojovani mnoha lidskych potieb (Linley et al., 2013), na stran€ druhé¢ béhem
pracovniho procesu mnohdy ¢elime nejriznéjSim formam pracovni psychické zatéze
a ruzné naroénym pracovnim udalostem. Jejich frekvence a intenzita se miZze
meénit, a to jednak v zavislosti na mnoha vedlejSich faktorech, ale 1 na obsahu prace

jako takové a jeji podstate.

Udélosti v pracovnim prostiedi nejsou jen univerzalnimi stresory, ale jejich stresova
hodnota zavisi také na percepci jednotlivce. Tato percepce zahrnuje nejen odhady
pozadavkli danych prostiedim, ale téZ odhady jednotlivce o osobnich kapacitach
a motivaci ve vztahu k pozadavkim (Stikar, Rymes, Riegel & Hoskovec, 2003). Toto

je kognitivni hledisko stresu, které (v ramci moznosti) akcentujeme i v nasi praci.

Déle se snazime (alespon v teoretické rovin€) rozliSovat mezi pracovni psychickou
zatézi a zZivotni psychickou zatézi, tedy zatézi, kterd ptfimo nesouvisi s povolanim
Clovéka (mysSleno naptiklad: zdravotni stav, rodinné vztahy, zdsadni Zivotni zmény
apod.). Na strané druhé vSak, dle zkuSenosti z nasi poradenské praxe, mame pocit, ze
toto rozliSeni (i plné odd¢€leni) vlastné neni Gaplné mozné. V oblasti pojeti pracovni
psychické zatéze se drzime opét piistupu zalozeného na prozitych néarocnych
pracovnich udélostech a jejich vniméni. Tedy v situacich, jako je zména zamé&stnani,
prefazeni na jinou praci, zména odpovédnosti v zaméstnani, problémy a konflikty
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s nadiizenym, pfipadné zmeéna pracovni doby nebo pracovnich podminek. Tedy
udalosti, u kterych je v ramci dostupnych modelti (Holmes & Rahe 1967) i téch
naslednych (Bergelt et al., 2006) uvazovan mozny dopad na zdravi ¢lovéka.

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

jsou onemocnéni onkologicka (Yang, 2018).

Prvni vyzkumy o mozném vztahu mezi prozitkem ndro¢né Zivotni nebo pracovni
udélosti a zdravim jsou téméf 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, ptes studie Holmese a Raheho
(1967) v oblasti vlivu Zivotnich udalosti na zdravi, dale vyzkumy Lazaruse (1966,
1981) v oblasti strategii zvladani psychické zatéZze, od nichz se dostavame aZ
k psychoneuroimunologickym vyzkumiim, 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 oborti jsme schopni zkoumat a propojovat diive nevidané.

Mizeme fici, ze po mnoha letech vyzkumu je ve védecké komunité vSeobecné
akceptovan fakt, Ze naro¢né zZivotni 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 pramérného (z pohledu normy) jedince k nasledné silné psychologické
a fyziologické stresové reakci (Cohen et al., 2019). Prvni pfistup, ktery nahlizel na
pusobici naro¢né Zivotni udalosti z pohledu psychické kapacity nezbytné pro jejich
zvladani, pfinesli autofi Holmes a Rahe (1967), jejichz metodiku vyuzivame i v nasi
praci. Oni, podobné¢ jako jejich nasledovnici (Cohen, Kessler, Gordon & Wethington,
1995), uvazuji o kumulativnim efektu naro¢nych zivotnich udalosti v zivoté¢ ¢loveka

v podobé nartstajici zatéze, coz se miize projevit na jeho zdravi.



Existuje vice mechanismil, jak mlze proZitek naro¢né Zivotni udalosti ovlivnit rozvoj
nemoci (Miller et al., 2009), at’ uz se jedna o prozitek izolovany, nebo o soubor vice
naro¢nych situaci. Cesta, kterou narocné Zivotni udélosti ovlivni nase zdravi, mize
nabyvat riznych sméri: zménou naSeho emocniho prozivani (naptiklad zvySenim
pocitl uzkosti, strachu ¢i deprese); zménou naSich zdravotnich navyki (naptiklad
zhorSenim stravovacich navyktli, nedostatecnym pohybem, zvySenou konzumaci
alkoholu, koufenim cigaret, zhorSenym spankovym rezimem); neurohormonalni
cestou (napiiklad zvySenim hladiny hormonii kortizolu nebo 1 testosteronu
a estrogenu) ¢i pfimou inervaci cilovych tkdni autonomnim nervovym systémem
(naptiklad zvySena aktivita sympatického nervového systému, kterd vede k uvoliovani
noradrenalinu) (Cohen et al., 2019). Modifikace jakékoliv ztéchto cest mulze
potencidlné vést k nepfiznivym zménam, a to jak v jednotlivych organech téla
(naptiklad mozek, srdce, jatra), tak i celych systémech (naptiklad ovlivnéni imunitniho

systému, endokrinniho ¢i kardiovaskularniho) (McEwen, 2012).

U mozného vlivu prozitku naroénych Zivotnich udalosti na onkologické
onemocnéni panuje stale nejistota. To byl 1 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 procesi souvisejicich
s rozvojem rakoviny (Fagundes et al. 2017). Naopak prospektivni studie mozného
spojeni mezi narofnou zivotni udéalosti a rozvojem rakoviny stdle nenachazeji
dostate€né mnozstvi dikazi 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 poznani nema (vzhledem
k metodologickym obtizim) dikazy pro jasné potvrzeni toho, Ze by naro¢na Zivotni
udalost mohla pfimo 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 prezitim mezi pacienty po prodélaném onkologickém onemocnéni,

stejné jako s vyS$$i umrtnosti.



Dal$im dualezitym faktem, ktery jen dokresluje metodologickou naro¢nost zkoumané
oblasti, jsou nasledujici zjisténi: prestoze jsou lidé vystaveni stresujicim a naro¢nym
zivotnim udalostem, velké ¢ast z nich neonemocni (Cohen et al., 2019). To se ukazuje
jak pii vystaveni ,,standardnim‘ stresujicim udalostem (naptiklad takovym, které se
kazdému Cloveku obcas piihodi: ztrata zaméstnani, ztrata dilezitého vztahu ¢i blizké
osoby apod.), tak dokonce i ptfi prozitku méné béznych narocnych situaci (jako je
znasilnéni, fyzicky utok apod.) (Cohen et al., 1998). Zda se, ze pravé zde vstupuji do
hry nejriznéjs$i protektivni faktory, a to vcetné strategii prekonavani psychické

zatéze a stresu.

V této souvislosti se da pozorovat dokonce az ,,opacny” fenomén. Tedy moZny
pozitivni prinos naro¢né zivotni udalosti v zivoté ¢lovéka. V duchu nasi prace tedy
dopad onkologického onemocnéni, ktery s kolegy v nasi praxi pozorujeme u nékterych
klientd. Na zakladé 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 mnozstvi odbornych studii (Calhoun et al., 2013; Holland et al.,
2015; Manne et al., 2004; Sears et al., 2003). Zde se v rizné mife hovofi o tzv.
posttraumatickém rozvoji, resp. nalezeni také ,,toho pozitivniho* v prozitku nemoci,
které se u nékterych pacientli a za uritych podminek vyskytnout mtize. Také této

oblasti se v nasi praci vénujeme.

Dalsi z dilezitych 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 Skodlivejsi 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 nésledné projevuje
1 na trovni fyziologické (Cohen et at., 2007). Pozd&ji se mize tato nerovnovaha
zmé&nit v akutni onemocnéni a je$té pozdéji v onemocnéni chronické. Mnoho stresort
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 Zzivotnimi udalostmi, souvisejici psychickou
zatézi a strategiemi jejich prekonavani bylo jiz mnohé vyzkoumano. Radi bychom
nyni i my pfidali dal$i stavebni kdmen do této sklddanky v podobé vystupli empirické

¢asti nasi prace.



Empiricka ¢ast

V empirické casti se veénujeme zaméreni naseho vyzkumu, strukture cilové skupiny
a volbé metod. Postulujeme néekolik vyzkumnych otazek a hypotéz, na které postupné
odpovidame, a to jak z pohledu statistického zpracovani vysledkii, tak s vyuzitim
soucasného stavu poznani vdané oblasti a vysledkii ziskanych z rozhovoril.
Dale také s oporou v nasi zkuSenosti z poradensko-psychologické praxe, a to
predevsim v oblasti prace s lidmi v manazerskych profesich na strané jedné, ale
i onkologicky nemocnych (v ramci Ceské onkologické spolecnosti) na strané druhé.

Provadime syntézu ziskanych informaci do podoby konkrétnich zaverii.

Cile vyzkumu

Vychodiskem vyzkumného projektu je pfedpokladana vazba mezi piistupem Cloveka
ke zvladani jeho pracovnich a Zivotnich starosti, celkovou Zivotni spokojenosti
a odrazem tohoto stavu na zdravi, a to jak u Clovéka zdravého, tak i onkologicky

nemocného.

Cilem vyzkumu je postihnout (alespon dil¢im zptuisobem) vazbu mezi prozivanim
psychické zatéZe, vyvolané mnoZstvim Zivotnich a pracovnich tézkosti, a jejich

vlivem na zdravotni stav ¢lovéka.

Dale také zjistit, zda prozitd psychickd zatéz souvisejici s nemoci miize ¢lovéku
prinést téZ néco pozitivniho. Podrobngji se pak vyzkum soustfedi pfedevSim na
mozné rozdily mezi skupinami lidi bez prodélaného onkologického onemocnéni a lidi
s onkologickym onemocnénim. VSe v kontextu pusobici psychické zatéze z oblasti

zivotnich ¢i pracovnich tézkosti.

Na zdkladé¢ dohody s plvodnim Skolitelem (zesnulym profesorem Vladimirem
Kebzou) byl domluven dil¢i cil disertani 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 zavérem vyhodnotit moZnou

pouZzitelnost metody v praxi.



Vyzkumné hypotézy a otazky

V nasi praci se soustfedime na tfi zakladni vyzkumné okruhy. Prvni vyzkumny okruh
ma dvé testované hypotézy (H1 a H2). Druhy a tfeti okruh maji pak samostatné
vyzkumné otazky (VO1 a VO2).

Prvni vyzkumny okruh

Zkouméme, zda existuje souvislost mezi rozvojem a pritbéhem onkologického
onemocnéni a mnozstvim rizn¢ zavaznych zivotnich a pracovnich tézkosti, které
¢lovék dlouhodobé ve svém Zivoté zaziva. Tento vyzkumny okruh zkoumame pomoci
dvou hypotéz, kdy jedna (H1) se soustfedi na Zivotni tézkosti obecné a druha (H2) mifi

vice na oblast pracovnich tézkosti a stresi.

Testovana hypotéza (H1): Lide, kteri onemocnéli onkologickym onemocnénim,
zazivali ve svém Zivoté vice Zivotnich teézkosti nez lide, kteri onkologickym

onemocnénim neonemocnéli.

Testovana hypotéza (H2): Lideé, kteri onemocnéli onkologickym onemocnénim,
zazivali ve svém Zivoté vice pracovnich tézkosti a stresi v souvislosti se svym

zaméstnanim nez lidé, kteri onkologickym onemocnénim neonemocnéli.

Druhy vyzkumny okruh

Zkoumame, zda existuje rozdil mezi volbou (resp. pfevazujicim typem) strategie
prekonavani psychické zatéZe a stresu u lidi bez onkologického onemocnéni a u lidi,
ktefi onemocnéli onkologickym onemocnénim.

Vyzkumna otazka (VO1): Lisi se strategie prekondvani psychické zateze a stresu
u skupiny lidi, kteri onemocnéli onkologickym onemocnénim, a lidmi, kteri

onkologickym onemocnénim neonemocnéli?

Treti vyzkumny okruh
Cilem je potvrzeni ptfedpokladu ziskaného na zakladé empirické zkuSenosti, resp.
poukézani na mozny pozitivni transformacni potencial této narocné Zivotni situace,

ktera miize dat nové zivotni nahledy ¢i schopnost ,,vice si uzivat zivota“ apod.

Vyzkumna otazka (VO2): Nalézaji lidé po prodelaném onkologickém onemocneni

v této Zivotni zkuSenosti néco pozitivniho?
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Vyzkum a jeho design

Nasim cilem bylo shromazdit vyzkumny soubor, z néhoz miizeme kombinaci
dotaznikového Setieni a kratkého rozhovoru ziskat potrebna data. Jde tedy
o kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu. PouZivame vice vyzkumnych
metod a jejich naslednou triangulaci. Vyzkumny soubor zahrnoval jak ucastniky bez
onkologického onemocnéni, tak i ucastniky po prodélaném onkologickém onemocnéni.
Zamérem vyzkumnych Setieni je porovnani sebramych dat téchto dvou skupin
vyzkumného souboru a také porovnani dat skupiny s onemocnénim se standardizacnim

vzorkem u jedné ze zvolenych vyzkumnych metod.

Vyzkumny soubor a popis vzorku

Vyzkumu se zucCastnilo celkem 64 respondent. Prvni polovina z celkového poctu
(tedy 32) byla vybirana tak, ze se jedna o lidi bez onkologického onemocnéni (dale jen
Neonko skupina). Do druhé poloviny (tedy opét 32 respondentll) byli vybrani lidé,
ktefi onemocnéli onkologickym onemocnénim (déle jen Onko skupina). Vyzkum se

soustiedil na spolecné a rozdilné charakteristiky téchto dvou skupin.

Pouzité vyzkumné metody

Abychom ziskali potfebnd data, rozhodli jsme se z dostupnych metod vyuzit
nasledujici nastroje: Skala Zivotnich udélosti (Homes & Rahe, 1967); Stress Profile
(Nowack, 2006); Coping Strategies Inventory (Tobin, 1989) a kratké strukturované
interview (Miovsky, 2006) snucenou volbou na pétibodové Skale. S navaznym
kratkym volnym rozhovorem (pfedevSim u druhé vyzkumné otazky) s ndslednou

jednoduchou obsahovou analyzou.

Vyzkumné metody ve vztahu k hypotézam a otazkam

U testované hypotézy (H1) zjisStujeme parametr Zivotnich tézkosti pomoci dotazniku
Stress Scale — Skala Zivotnich udalosti (Homes & Rahe, 1967). Dotaznik vyplitovaly
ob¢ skupiny (Onko i Neonko). Pro zpracovani jsme pouzili jejich vzdjemné 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 predchazely.
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U testované hypotézy (H2) zjiStujeme parametr pracovnich tézkosti a stresu
souvisejicich se zaméstndanim pomoci dotazniku Stress Scale — Skala Zivotnich udalosti
(Homes & Rahe, 1967), resp. jeho vybranych polozek, které se tykaji pracovnich
tézkosti. Predev§im pak tézkosti souvisejicich s vypovédi ze zaméstnani, zménou
zaméstnani, pfefazenim na jinou praci, zménou odpovédnosti v zaméstnani, problémy
a konflikty se séfem, zménou pracovni doby nebo pracovnich podminek. Hypotéza H2
predstavuje urcité rozsiteni testované hypotézy H1, a to dlirazem na oblast pracovnich
tézkosti a strest. I tato oblast byla doplnéna subjektivni vypovédi respondentli na
otazku, zda se domnivaji, ze zde muize byt souvislost mezi rozvojem jejich
onkologického onemocnéni a stresy ze zaméstndni, které vykondavali pied

onemocnénim.

U vyzkumné otazky (VOI1) vyuzivame pii zpracovani data ziskana u obou skupin —
Onko 1 Neonko. M¢éiené veli¢iny ziskavame pomoci dotaznikii Stress Profile
(Nowack, 2006) a Coping Strategies Inventory (Tobin, 1989). Pfi porovnavani
disledné pracujeme hlavné s jednotlivymi Skélami, které odpovidaji definovanym
strategiim  pfekonavani zatéze, a srovnavame vysledky u skupiny Onko

a Neonko.

U vyzkumné otazky (VO?2) se opirame o subjektivni zhodnoceni ucastnikii ze skupiny
Onko, a to dle jejich chapani vyznamu této zivotni udalosti pro n¢ samotné. V ramci
rozhovoru doprovazejiciho sdélovani vysledki 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 mize nabyvat rtznych hodnot

v definovaném intervalu.

Tieti vyzkumny okruh dale rozSifujeme o porovnani zjisténych vysledki
dotaznikového Setfeni v oblasti tzv. psychické pohody, resp. celkového pocitu
uspokojeni a psychické vyrovnanosti. Jde o srovnani skupiny Onko a Neonko v rdmci
dotazniku Stress Profile, a to pomoci polozek Skaly vztahujicich se ke kategorii
psychicka pohoda, a dale porovnani skupiny Onko se standardizacnim vzorkem
dotazniku Stress Profile.
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Vysledky a jejich syntéza

Syntéza vysledku pro prvni vyzkumny okruh

Vysledky k testované hypotéze HI1 ukazuji, 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
svem zivoté vice Zzivotnich téZkosti mnez lidé, kteri onkologickym onemocnénim

neonemocnéli — miZeme povaZovat za platnou.

Navic dle vyzkumu primérné mnozstvi prozitych udalosti u skupiny Onko dosahuje
zhruba 194 bodi (za rok) a zhruba 350 bodl (za tfi roky). To ukazuje (pfi vyuziti
zjednodugené interpretace vysledki dotazniku Skély Zivotnich udalosti), Ze lidé ze
skupiny Onko zazivali takové mnozstvi zivotnich udalosti, které miiZze odpovidat
50% pravdépodobnosti, u nékterych osob az 80% pravdépodobnosti, rozvinuti
nemoci v diisledku stresu. Byt se jedna pouze o orienta¢ni hodnoceni a ve studiich
provedenych k dotaznikové metod¢ se nemluvi pfimo o onkologickém onemocnéni,
muze byt zajimavé k nému piihlédnout. Déle lidé po prodélaném onemocnéni sami
vidi (predpokladaji) souvislost mezi rozvojem své nemoci a prozitymi Zivotnimi
udalostmi. Vice jak polovina ucastniki (53 %) uvedla, Ze vidi velmi pravdépodobnou
souvislost mezi rozvojem své nemoci a prozitymi udalostmi. Dal$i téméf tietina (31
%) uvedla, Ze zde néjakou souvislost vidi. To, Ze by nebyla Z4dna souvislost mezi
rozvojem jejich nemoci a prozitymi Zivotnimi udalostmi, si nemysli nikdo z G¢astnik
(0 %). Zjisténa korelace také ukazuje, Zze ¢im vétSi bylo mnoZstvi proZitych
Zivotnich tézkosti pred onemocnénim, tim vice ucastnici pocit'uji moZnou

souvislost s rozvojem onkologického onemocnéni.

Hypotéza H2 je dalsi soucasti prvniho vyzkumného okruhu a zaméfuje se na oblast
pracovnich t&zkosti a stresi. Zde se wukazuje, Ze pacienti s onkologickym

onemocnénim nezaZzivaji pred diagnézou vyznamné vys$Si mnoZstvi pracovnich
téZKkosti a strest nez kontrolni skupina.

Tedy hypotézu H2 — Lidé, kteri onemocneli onkologickym onemocnénim, zazivali ve
svem Zivote vice pracovnich tézkosti a stresii v souvislosti se svym zaméstnanim nez

lide, kteri onkologickym onemocnénim neonemocnéli. — jsme neprokazali.

13



Zjisténa data ukazuji do urCité miry nejednoznacéné vysledky pri hledani odpovédi
na otazku, zda se ucastnici ze skupiny Onko domnivaji, Ze by zde mohla byt
eventuilné souvislost mezi proZitymi pracovnimi udalostmi a stresy a rozvojem
jejich onemocnéni. Tedy cast ucastnikii zde souvislost vidi, ale opa¢ny nazor ma
velmi podobny pocet dotazovanych. Domnivame se, Ze tuto nejednoznacnost do urcité
miry objasiiuje nasledné¢ provedena korelace, kterd zjistuje souvislost mezi
subjektivnim vniménim rozvoje nemoci a prozitymi pracovnimi udalostmi a stresy na
strané jedné a skute¢nym mnozstvim prozitych pracovnich tézkosti na strané druhé.
Ukazalo se, ze ¢im vétSi bylo mnoZstvi prozitych pracovnich tézkosti a strest pred
onemocnénim, tim vice ucastnici pocit’uji (z pohledu statisticky zjisténé korelace)
moZznou souvislost s rozvojem onkologického onemocnéni. Zatimco u hypotézy H1
jsou zjisténé vysledky pomérné jednoznacné, u hypotézy H2 nejsou data prikazna. Da
se fici, Ze 1 nase vnimani dané oblasti je (z pohledu nasi praxe) obdobné. Tedy
u nekterych jedinci se zdd oblast pracovnich stresi velmi dominantni, u jinych

nikoliv.

Syntéza vysledku pro druhy vyzkumny okruh

Zjisténé udaje pro druhy vyzkumny okruh jsou pomérné rozsahlé. Nasim cilem bylo
(v rdamci 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.

r

V naSich zjiSténich jsme dospéli k nasledujicim vysledkiim:

U strategii typu pozitivni pohled a pozitivni preramovani se melisi skupina lidi,
kteti onemocnéli onkologickym onemocnénim, a lidi, ktefi onkologickym
onemocnénim neonemocnéli. Toto zjisténi do ur€ité miry potvrzuje také

porovnani se standardizacni skupinou u metody Stress Profile.

U strategii typu negativni pohled a sebeobviniovani se nelisi skupina lidi, ktefi
onemocnéli  onkologickym onemocnénim, a lidi, ktefi onkologickym
onemocnénim neonemocnéli. Tato zjiSténi ale do urcité miry zpochybiiuje

provedené porovnani se standardiza¢ni skupinou u metody Stress Profile.

U strategii typu minimalizace hrozeb a vyhybani se problému se melisi skupina
lidi, ktefi onemocnéli onkologickym onemocnénim, a skupina, kterd

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

U strategii typu zamérenost na problém a aktivni zapojeni do reseni problému se
neliSi skupina lidi, kteti onemocnéli onkologickym onemocnénim, a lidi, ktefi

onkologickym onemocnénim neonemocnéli.

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

neonemocnéli.

U strategii typu pravidelné cviceni a pravidelny odpocinek se nelisi skupina lidi,
ktefi onemocnéli onkologickym onemocnénim, a lidi, ktefi onkologickym
onemocnénim neonemocnéli. Tato zjisténi ale do uréité miry zpochybnuje

provedené porovnani se standardizac¢ni skupinou u metody Stress Profile.

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

neonemocnéli.

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

onemocnénim neonemocnéli.

Syntéza vysledku pro tieti vyzkumny okruh

Tieti vyzkumny okruh se snazil najit odpovéd na vyzkumnou otazku cislo dvé:
Nalézaji lidé po prodélaném onkologickém onemocnéni v této Zivotni zkuSenosti

néco pozitivniho?

Vysledky ukazuji, ze lidé po prodélaném onemocnéni jsou schopni nalézt v této
Zivotni zkuSenosti néco pozitivniho. Dv¢ tfetiny UcCastnikli (66 %) uvedly, ze jim
prozitek onemocnéni hodné dal. Navic 28 % uvedlo, ze by urcité nechtéli onemocnéni

vzit zpatky, coz je 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 zjiStovali, co pfesné respondentim onemocnéni dalo a co jim naopak
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vzalo. Mezi nejCastéji uvadéné piinosy, spontdnné¢ zminéné ucCastniky, patfila
predevsim nésledujici tvrzeni (uvadime je od nejcastéji zminovanych tak, jak byly
zaznamenany v ramci rozhovoru): vice si vazi svého zdravi a Zivota; vice si vazi
obycejnych véci; objevili novou ¢ast sebe sama; zvySila se smysluplnosti jejich
Zivota; vytvorili si nové vztahy. Mezi nejCastéji zminénymi ztrdtami (uspotadano
podle nejcastéji zminovanych), bylo uvadéno: zdravotni omezeni a bolesti;
neprijemné (vtiravé) mySlenky a s nimi spojeny strach z navratu nemoci; zména
télesného vzhledu, kterd je vice obtézujici primarné po Zeny (pfedev§im u Zen po
ablaci prsu); negativné pocitovana zména v oblasti vztah s blizkymi lidmi, kde, zda
se, ptichod naro¢né zivotni udéalosti v podobé nemoci mohl zpiisobit zatizeni vztahii

v takové mite, ze zpusobila jejich rozpad.

Dale je zajimavé také vyzkumné zjisténi pii porovnani vysledkii na Skale tzv.
psychické pohody. Utastnici ze skupiny Onko zde dosahovali podobnych vysledki
jako tucastnici ze skupiny Neonko. To mize ukazovat na skutecnost, Ze 1 pfitomnost
tak naro¢né zivotni zkuSenosti, jakou je onkologické onemocnéni, nesniZila proZzitek
zivotni pohody pod turoven, kterd je u skupiny zdravych osob. V neposledni fadé je
zajimava také zjisténa korelace mezi subjektivnim vnimanim onemocnéni a hodnotami
psychické pohody. Zda se, ze ¢im pozitivnéji vnimaji lidé ve skupiné Onko pFinos
svého onemocnéni ve svém Zivoté, tim vysSi je (pohledem korelace) i jejich
psychicka pohoda.

Syntéza vysledku pro dil¢i cil prace (dotaznik Coping Strategies Inventory)

U skal (a vysledkt Setfeni) dotazniku Coping Strategies Inventory byla provedena
korelace k relevantnim Skalam (a vysledkim Setfeni) dotazniku Stress Profile.
S urcitym zjednoduSenim muzeme fici, Ze Sest §kal dotazniku Coping Strategies
Inventory je (dle nasich zjisténi) ve shodé se Skalami dotazniku Stress Profile. U dvou

Skal tato shoda nebyla prokazana.

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

v dotazniku.
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Diskuze, limity a omezeni

V ramci shrnuti naSich vyzkumnych zjiSténi citime nutnost vyzdvihnout vysledky
zjisténé u hypotézy H1, tedy souvislost mezi rozvojem a pritbéhem onkologického
onemocnéni a mnozstvim rizn¢ zavaznych zivotnich a pracovnich tézkosti, které
Clovék dlouhodobé ve svém zivoté zazivd. Toto mozné propojeni jsme tuSili
u nékterych nasSich klient uz difive. Bylo to vSak pouze na zéklad¢ dil¢ich kazuistik
a pociti, které jsme méli v rdmci poradenskych rozhovorid. Ziskana data u hypotézy

H1 tuto ptfedpokladanou souvislost ukazuji zietelnéji.

Vysledky u hypotézy H2 a vyzkumné otazky VOI jsou do urcité miry v souladu
s na$im pozorovanim v praxi. Pfekvapiva jsou pro nés svou intenzitou zvlasté zjisténi
ziskand u vyzkumné otazky VO2. TuSend souvislost mezi prozitkem nemoci
a ziskdnim néceho pozitivniho do zivota Cloveka se zde ukdzala s neCekanou silou. Na
tuto souvislost ukazuje vice studii zminovanych v teoretické ¢asti nasi prace, ale také
naSe pozorovani v kazdodenni praxi pii préci s klienty, ktefi se postupné vzdaluji od

akutni faze 1écby a navraceji se k normélnimu Zivotu.

V naSem vyzkumu bylo nutno pfihlédnout k éetnym etickym otizkam. Tou hlavni
bylo, zda mame pravo u pacientl ,,zesilovat* naSim vyzkumnym projektem pocit, ze
psychicka zaté¢z a stres mohou zhorsit jejich zdravotni stav, nebo se dokonce
spolupodilet na progresi nemoci. PiestoZze to nebylo explicitné feceno, byli jsme si
védomi, ze z povahy naseho vyzkumu vyplyva, ze prikladame této oblasti (mozné
provazanosti stresu a rakoviny) urcitou vadhu v o¢ich pacienti po prodélaném

onkologickém onemocnéni.

Na pocatku Slo vlastné o centralni téma naseho rozhodovani, zda viibec vyzkum zacit,
¢i nikoliv, jak spravné poméfit jeho mozny piinos, ¢i negativni efekt. Toto
rozvazovani se nyni vaze i k nami zjisténym vysledkim. Naptiklad u hypotézy HI
bylo zjisténo, ze mnozstvi zZivotnich tézkosti, které predchazely rozvoji nemoci, bylo
statisticky vyznamné vyS$$i u onkologickych pacientll neZ u kontrolni skupiny. Stejné
tak byla vy3si bodova hodnota ve vysledcich dotazniku Skala Zivotnich udalosti.
Uvazovali jsme, zda mame pravo (a v jaké mife) prohlasovat, Ze pokud se ¢lovéku
v zivote stalo hodné tézkosti, ma vétsi pravdépodobnost onemocnét rakovinou. Neni to
v urCitém smyslu ,,zatézovani“ cilové skupiny pacienti? Pfed zapocetim vyzkumu

jsme se o této otazce radili se zkuSenymi psychology a onkology. Vysledkem bylo
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konecné rozhodnuti vyzkum uskutecnit, a to s nasledujicim zavérem: Lidé maji pravo
veédét, zda miize existovat (spiSe pravdépodobnd) vazba mezi mnozstvim tézkych
zivotnich udalosti a progresi nemoci, nebo nikoliv. Stejné tak je pro né dulezity fakt,
ze se s tim (z pohledu strategii efektivniho zvladani) da néco délat. Tedy ptredpoklad,
ze pokud prozivdme mnozstvi naro¢nych Zivotnich uddlosti a stresti, mizeme jejich

negativni dopad na naSe zdravi tlumit vhodnou intervenci.

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

souhlas od vSech ucastnikt k vyzkumu apod.

Vramci celého vyzkumného projektu jsme se nesetkali se zasadnim etickym
problémem & vytkou ze strany dotazovanych. Ugastnici vyzkum shledavali jako
prospésny a valnd vétSina z nich oznacila svoje zapojeni do vyzkumu jako dobré

rozhodnuti a ziskané vysledky dotaznik jako uZitecné.

Jedinou vyjimkou byla ptivodné planovana imunologickd ¢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, ktera mohla byt zajimavym doplnénim hlavniho psychologického
vyzkumu. Jak je uvedeno podrobnéji v nasi praci, v realizaci imunologické Casti nés
zastavila tfada prekvapivych faktori ze strany skupiny Onko, predev§im nechut
k dal$im navstévam 1ékaid, obavy z hlubsiho rozboru krve, ktery by mohl odhalit néco
nezadouciho a rozbéhnout pak dalsi kolecko vySetfeni — jak uvedl jeden z klientt ,,byt
zase v napéti a cekat na vysledky”. A v neposledni fadé také predchozi 1écbou uz
vyCerpany organismus, u kterého je dalSi odbér vétsiho vzorku krve vyrazné
naro¢n€j$i nez u zdravé populace. To vSe vedlo k naSemu moralné etickému
rozhodnuti (po porad€ s profesorem Kebzou) nenutit Gc€astniky k odbérim vzorka
krve, kterych bylo pro ucely naSeho vysetieni potieba vice. Presto jsme radi, Ze se nam
podatilo presvéd¢it pracovniky imunologického oddé€leni Nemocnice sv. Alzbéty
v Praze ke spolupraci. Byla to zajimava zkuSenost a rddi bychom na ni v budoucnu
navazali jinymi projekty. Jako slibny smér se ukazuje moznost vyuzit jiz sebrana
biologickd data (v radmci preventivnich prohlidek) a knim zpétné doplnit

psychologickou ¢ast. Tato cesta ma vSak také svoje tskali.

Pres nékteré slibné vysledky naseho vyzkumu je tfeba poukdzat také na limity

a omezeni naSich vyzkumnych zjisténi. Zminime alespon ty kli¢ové.
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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 solidnéjSim zakladem pro vyvozeni obecnéjSich

tvrzeni.

Ziskané vysledky dale mohl ovlivnit zpisob vybéru vzorku. Pfedevsim pak u skupiny
Onko, kde byl vybér sice zalozen na dobrovolnosti, ale bylo zndmo, ze se vyzkum
zabyva moznou provazanosti zatézovych udalosti, psychiky, imunity a nemoci.
Muzeme tedy spekulovat, Zze se ¢ast dobrovolniki rozhodla pro ucast na vyzkumu
pravé z toho diuvodu, Zze se uz ptredem domnivala, Ze zde existuje provazanost (jak
koneckoncii ukazuji 1 vysledky prvniho vyzkumného okruhu). Na strané¢ druhé,
1 kdyby k této deformaci vysledkii doslo, pfesto ndmi zjisténé potvrzuje fakt, ze nekteti

lidé tuto provazanost subjektivné pocit’uji.

Oproti Cist¢ nahodnému vybéru mohl zapojeni do vyzkumu ovlivnit néktery 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 dotaznikli zdarma. Vybér vzorku mohla také ovlivnit sympatie ¢i antipatie k osobé
vyzkumnika, ktera byla prezentovana v ramci motivaéniho videa Ceské onkologické
spole¢nosti. V neposledni tadé ovlivnil slozeni vzorku také vybér l€katt, kteti do
naSeho vyzkumu doporucili né€kolik klientd. Nékteré uvedené vlivy (mimo posledné

zminovaného) se mohly podobn¢ uplatnit 1 u vybéru Neonko skupiny.

U Onko skupiny je také tieba fici, Ze se nejedna o plné homogenni skupinu
zpohledu nemoci. Ve skupiné je zastoupena (u zen) primarn¢ rakovina prsu
a vajeCnikli, u muzi jde o riizné druhy onkologickych onemocnéni — véetné rakoviny
prostaty, hematoonkologickych malignit, rakoviny v oblasti hlavy a krku apod. Plosné
zobecnéni vysledki na vSechna onkologickd onemocnéni tedy muze byt

problematické, a to 1 v kontextu dédi¢nych faktorti nékterych onemocnéni.

Pti hlub$im 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 ndmi zkoumanym skupinam. Standardiza¢ni skupina je
primarné z vojenského prosttedi (z pohledu povolani), celkové jde o mladsi skupinu

(z pohledu v€kového priméru), s jinym rozlozenim vzdélani (vice zastoupeno nizsi
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vzdélani) a také je zastoupena vice muzi. Na&§ vzorek je naproti tomu vice vyrovnany

z pohledu pohlavi, i kdyZ s mirnou pievahou Zen.

Dals$im tématem k diskuzi jsou nasledujici zjisténi, ke kterym jsme dospéli v pribéhu
sbéru dat. NaSe disertani prace ma v ndzvu slovo ,,pracovni psychicka zatéz“. Byt
se snazime tuto oblast podchytit a oddélit, mame ¢im dal vétsi dojem, potvrzeny
praktickou zkusSenosti, ze u tématu psychické zatéze nelze pln¢ oddélit oblast pracovni
a soukromou, nebo alesponi ne u vSech respondentti. U nékterych z nich miize vytvaret
pracovni zaté¢Z dominantni ¢ast jejich celkovych Zivotnich téZkosti. U vétSiny se pak
jednd o urcitou kombinaci pracovnich strest a strestt ze soukromého Zivota, pfipadné
zdravotnich obtizi, které se navzijem ovliviiuji a podminuji. Pro ilustraci: néktefi
klienti uvadéji zésadni problémy ve svém soukromém zivoté, které nasledné snizuji
jejich pracovni vykonnost a generuji mnozstvi pracovnich problémi, jez pak zpétné
Cloveka zatézuji. Na prvni pohled miize byt problém v konfliktu s nadiizenym, ale ten
je mozna zpusoben jen celkové nizs$i toleranci k zatézi po proziti fady strest
v soukromém Zzivoté. Po dokonCeni naSi prace jsme méli (subjektivng) pocit, Ze
pracovni problém, soukromé starosti a celkové zivotni nastaveni clovéka tvoii

provazany celek.

Jako kazdy vyzkumny projekt potykda se i naSe prace s metodologickymi limity
pouzitych vyzkumnych nastroji, 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 zdkonité projevuje urcité zkresleni v dusledku pouzité metodologie. VSechny
nami pouzit¢ metody naptiklad pracuji s nucenou volbou, tedy piirozend kosSatost
individudlnich osudii a prozitkli se zde muze 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 piistupil)
pfedev§im metody zaloZzené na teoretickych principech Lazaruse, podrobng&ji

rozvadime v teoretické 1 empirické Casti prace.

Posledni téma, které chceme oteviit v ramci diskuze, také souvisi s vySe uvedenym —
otazka, zda je mozné na zaklad¢ naSich zjisténi skuteCné néco prokazatelné tvrdit.
Napriklad: onkologické onemocnéni ma, zdd se, v mnoha piipadech spise
multikauzilni determinaci. Casto jde o kombinaci d&diénych faktorii, spontanné

vzniklych mutaci, vliva zivotniho stylu z pohledu fyzického (pohyb, strava, prostiedi
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apod.), také vlivli psychickych (pusobici psychickd zat€z a stres) a socialnich.
U mnoha pacienti mohou pievladat dédicné faktory nad vlivy prostfedi, zivotnim
stylem nebo psychickou zatéZzi. U jinych pacient to mohou byt naopak faktory
z prostfedi (mnozstvi mutagenti, pisobici UV zafeni apod.), které rozvoji nemoci
vyrazn¢ napomohou. U dal§ich pacienti pak to mohou byt piipadné
1 psychologické faktory, u nichz navic miZze jit o nepiimou provazanost na nase

zdravi.

Tedy nikoliv ptima kauzalita, kde psychickd zatéz zpisobuje rakovinu, ale spisSe urcity
fetézec typu: dlouhodoba nadlimitni psychicka zatéz a stres na strané jedné
(v podobé velkého mnozZstvi narocnych zivotnich udalosti), nedostatecné
copingové strategie a zdroje na strané druhé, na to navazujici rozvoj psychickych
problémii v dusledku dlouhodobého tlaku, pripadné rozvoj vztahovych problému
a nasledné s tim souvisejici mozny utlum imunitniho systému, a to vcetné
protinadorové obrany. Vysledkem této ,negativni rovnice“ pak muZe byt
progrese onkologického onemocnéni (vSe ve smyslu podrobnéjsiho rozboru
uvedené¢ho v teoretické casti prace). Sjakou jistotou to vSak mulzeme tvrdit

u jednotlivého (unikéatniho) ¢loveéka vSak neni zfejmé.

Z.avér

V ramci nas$i prace bylo postulovano n¢kolik vyzkumnych hypotéz, otazek

a vyzkumnych okruht, které vychazeji z definovanych cilt:

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. Vyslednd p-hodnota (p < 0,001 v pfipadé mnoZzstvi
udélosti 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 udélosti, které odpovida (dle vyuzitych
metod) vyraznému zvySeni rizika rozvinuti nemoci ze stresu (na obecné

roving, nikoliv specificky pouze k onkologickym onemocnénim). Tato
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vyzkumna zjisténi jsou, do urcité miry, potvrzovéna jak naSim pozorovanim
z praxe, tak i1 nékterymi dostupnymi pracemi jinych autorti (uvedenymi

v teoretické Casti prace).

Navic nadpoloviéni vét§ina ucastniki vyzkumu (53 %) sama uvedla, Ze
subjektivné vidi velmi pravdépodobnou souvislost mezi rozvojem své
nemoci a prozitymi udalostmi, zhruba dalsi jedna tfetina (31 %) zde n¢jakou
souvislost vidi. K nazoru, ze by zde (z jejich subjektivniho pohledu) nebyla
zadna souvislost, se nepfiklonil zadny z nich. Déle se ukazuje, Ze ¢im vétsi
bylo mnozZstvi prozitych Zivotnich téZkosti pfed onemocnénim, tim vice
ucastnici pocit'uji (z pohledu statisticky zjisténé korelace) mozZnou souvislost

s rozvojem onkologického onemocnéni.

V ramci prvniho vyzkumného okruhu dochizime u hypotézy H2 k druhému
zaveéru — pacienti s onkologickym onemocnénim dle nasich zjiSténi obecné
nezaZzivaji pred diagnézou vyznamné vys§i 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.

Data zjisténa pii rozhovorech s respondenty ukazuji ur¢itou 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 bylo mnozZstvi prozitych pracovnich tézkosti a stresi pred
onemocnénim, tim vice ucastnici pocit'uji (subjektivné) moZnou souvislost
s rozvojem onkologického onemocnéni. Obdobna 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. Po provedeném vyzkumu
mame dojem (zatim nedostatecné podpofeny vyzkumnymi daty), Ze
nejzasadnéjSim typem chronicky stresujicich pracovnich faktorii jsou (vedle
mnozstvi pracovnich povinnosti) predev§im mezilidské vztahy na pracovisti

a snimi souvisejici psychickd zatéz. Tato oblast by mohla byt dalSim

zajimavym navazujicim vyzkumnym zadmérem.

22



V ramci druhého vyzkumného okruhu v otazce (VO1), zda se lisi strategie
piekonavani psychické zatéze a stresu u skupiny lidi, ktefi onemocnéli
onkologickym onemocnénim, a lidi, ktefi onkologickym onemocnénim

neonemocnéli, dochazime k dale uvedenym zaveérim.

U strategii typu pozitivni pohled a pozitivni prerdamovani, negativni pohled
a sebeobvinovani, minimalizace hrozeb a vyhybani se probléemu, zamérenost na
problém a aktivni zapojeni do rFeseni 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, kteti takto neonemocnéli, neliSi. Naopak
se lisi u strategie spoléhani se na Stesti, ktera je u kontrolni skupiny méné
zastoupena, a v tzv. kognitivni nezdolnosti, kde kontrolni skupina dosahuje

vysSich hodnot.

Dale pfi srovnani skupiny lidi, ktefi onemocnéli onkologickym onemocnénim,
se standardiza¢ni skupinou dotazniku Stress Profile bylo zjisténo, Ze se
skupiny neliSi v téchto strategiich ptekondvani psychické zatéze a stresu:
pozitivni pohled, zamérenost na problém, pocitovana socialni opora. Naopak
se lisi u strategii negativni pohled — ta je u lidi, ktefi onemocnéli onkologickym
onemocnénim vice zastoupena, a minimalizace hrozeb. Déle pak v tzv.
kognitivni nezdolnosti — ta je u nich mén¢ zastoupena. Standardizacni skupina
dosahovala vysSich vysledkti ve strategiich pravidelny pohyb a pravidelny

odpocinek, coz — domnivam se — spiSe odpovida charakteristice této skupiny.

Tento dil¢i zaveér odpovida i rozboru provedenému v teoretické Casti prace
a mohl by byt pfedmétem dalSich podrobnéjsich vyzkumnych Setfeni u vétsi

skupiny Gcastnik.

V ramci trettho vyzkumného okruhu dochazime u vyzkumné otdzky (VO?2)
k zavéru, ze lidé po prodélaném onemocnéni jsou schopni nalézt v této
Zivotni zkuSenosti néco pozitivniho. Konkrétné dvé tretiny ucastnikii
(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. Pomérné
ptekvapivé jsou i vysledky v oblasti pocitované psychické pohody, kdy
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ucastnici po prodélaném onkologickém onemocnéni dosahovali podobnych
vysledkii jako ucastnici ze skupiny bez nemoci. To mize byt ovlivnéno
fadou dalSich proménnych, jak podrobnéji uvadime v teoretické Casti prace.
Celkove dokreslujici je 1 provedend korelace, kterd doklada, Ze ¢im pozitivnéji
vnimaji lidé piinos svého onemocnéni ve svém Zivoté, tim vyssi je jejich
psychicka pohoda.

Z naseho pohledu vétime, ze predkladand prace je solidnim uvodem do zkoumané

problematiky, ktery mulze tvofit podklad pro dal$i a hlubsi vyzkumné snazeni,

ktera si tato oblast bezesporu zaslouzi.
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