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ABSTRAKT

Diplomova prace ,,Zeny po nadorovém onemocnéni prsu“ se vénuje vlivu na vybrané
aspekty psychosocialniho Zivota Zen, které prodé€laly rakovinu prsu. Teoreticka ¢ast popisuje
karcinom prsu, piiiny vzniku rakoviny, incidenci, pfedstavuje klasifikaci nadort a
rizikovych faktorti, uvadi strategii prevence a seznamuje Ctenafe se symptomatologii a
kvalitou zivota. Dale se vénuje vybranym soucasnym terapiim v 1é¢bé karcinomu prsu.
V praktické ¢asti diplomové prace jsou prezentované Ctyii rozhovory, které byly zadkladem

analyzy a interpretace vyzkumného Setfeni.

Cilem této diplomové prace je zjistit, jaky vliv ma rakovina na vybrané
psychosocialni aspekty Zivota Zen, které toto onemocnéni prodélaly. Dale jsem se pokusila
zjistit, jaké potize zpusobuje rakovina v oblasti rodinného Zivota, jaky vliv ma rakovina na
zaméstnani, jaky vliv ma rakovina na psychicky stav a jaky faktor nejvice znesnadnoval
obdobi 1éCby. Ke splnéni cild byla zvolend metoda kvalitativniho vyzkumu. K vyzkumnému
Setiteni byly pouzity techniky polostrukturovaného rozhovoru, analyzy Iékatské

dokumentace a vlastniho pozorovani.

KLICOVA SLOVA
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ABSTRACT

The master’s thesis Women after breast cancer describes the influence of breast
cancer on some aspects of the psychosocial life of affected women. In the theoretical part,
the author describes the breast cancer, its causes, incidence, presents classification of tumors
and risk factors, introduces strategies for prevention and makes the reader aware of
symptoms and the quality of life of sufferers. Furthermore, the author analyzes contemporary
therapies for the treatment of breast cancer. The empirical part of the master’s thesis includes

four interviews that serve as the basis for analysis and interpretation of the research.

The goal of this thesis is to understand what influence breast cancer has on some of
the psychosocial aspects of life of women that suffered from it. The author also investigates
what obstacles the breast cancer causes within family life, its influence on work, the
psychological state of the victims and what factors created the most difficulties during
patients’ treatment. The author chose the method of qualitative research, and the techniques

of semi-structured interview, analysis of medical documentation and self—observation.
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Breast cancer, quality of life, psychosocial aspects of tumor
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1 Uvod

Uz pouhé slovo nador v nasich predstavach vyvolava uzkost, strach a beznad¢j. Byva to
pfedevSim strach ze smrti, z opusténi, z bolesti, ze zmény vzezieni a také strach o nasi
budoucnost. Statistické udaje uvadi, ze v soucasnosti u nas kazdoro¢n¢ onemocni 70 000 lidi
nadorovym onemocnénim. Z tohoto vyplyva, Ze béhem svého Zivota v Ceské republice

onemocni kazdy treti ¢lovek a zhruba kazdy ¢tvrty na néj také zemfte (Janackova, 2014).

Karcinom prsu patii k zdvaznym nadorovym onemocnénim a také k nejcastéjSim
zhoubnym onemocnénim u zen. Svymi disledky zasahuje do vsech oblasti zivota zeny, do
zivota jeji rodiny a z tohoto divodu se stava celospolecenskym problémem. Karcinom prsu se
zafazuje mezi tzv. civiliza¢ni choroby, ale nejedna se o onemocnéni moderni doby, jde o

onemocnéni se starobylou historii, které¢ doprovazi lidstvo od poc¢atku jeho dé&jin (Abrahdmova

akol., 2009).

Béhem poslednich desetileti medicina ucinila v 1é€bé rakoviny velké pokroky, piesto je
stale mnohem vice lidi, ktefi prod¢lali nebo se 1é¢i na toto onemocnéni a po ukonceni 1é€by se

musi vyrovnat s fyzickymi a psychickymi nasledky tohoto onemocnéni a 1éCby.

Téma diplomové prace ,,Zeny po nddorovém onemocnéni prsu‘ jsem si vybrala proto,
ze v mém blizkym okoli velmi Casto slySim piib¢hy téchto Zen. Hlavnim diivodem pro¢ jsem
se rozhodla napsat tuto praci je ten, ze psychické a socidlni problematice neni vénovano

Vv odborné literatufe tolik pozornosti jako strance 1écebné.

V soucasné dobé& nase rodinnad kamaradka s timto onemocnénim Zije uz ctyii roky.
Komukoliv jsem sd¢lila, Ze pisSi diplomovou praci na toto téma, tak mi odpoveédél, Ze nékoho
S timto onemocnénim znd. Uvédomila jsem si, Ze tomuto tématu by méla byt vénovana veétsi

pozornost a informace o tomto onemocnéni, véetné moznosti prevence by se méely dal sifit.

Diplomova prace se sklada ze dvou ¢asti — teoretické a empirické. Teoretickd Cast je
rozdélena na tfi kapitoly a popisuje karcinom prsu, pti¢iny vzniku rakoviny, incidenci,
predstavuje klasifikaci nadorti a rizikovych faktorti, uvadi strategii prevence a seznamuje
Ctenafe se symptomatologii a kvalitou Zivota. Dale se vénuje vybranym soucasnym terapiim
Vv 1é¢be karcinomu prsu. V praktické ¢asti diplomové prace jsou prezentované Ctyii rozhovory,

které byly zakladem vyzkumného Setfent.



Cilem této diplomové prace je zjistit, jaky vliv ma rakovina na vybrané psychosocialni
aspekty zivota zen, které toto onemocnénim prodélaly. Daéle jsem se pokusila zjistit, jaké potize
zpiisobuje rakovina v oblasti rodinného zivota, jaky vliv mé rakovina na zaméstnani, jaky vliv
méla rakovina na psychicky stav a jaky faktor nejvice znesnadiioval obdobi 1écby. Ke splnéni
cili byla zvolend metoda kvalitativniho vyzkumu. K vyzkumnému Setfeni byly pouzity
techniky polostrukturovaného rozhovoru, analyzy lékatské dokumentace a vlastniho

pozorovani.



2 Teoreticka vychodiska

2.1 Rakovina prsu — celospolec¢ensky problém

Karcinom prsu je onemocnéni s dlouhou historii, tedy neni onemocnénim moderni
doby. Dukazem jsou prvni zminky o této nemoci v papyrech z doby 3000 let pfed Kristem,
které jsou ulozené v Britském muzeu v Londyné. Tato choroba upoutala pozornost i 1ékait
starovéku a otcli mediciny. Zabyval se ji Hippokrates a pozd¢ji i Galén, ktery ve starovékém
Rimé piirovnal rozsitené lymfatické a krevni cévy u pokroéilého karcinomu prsu ke krabim
noham. Z t¢ doby pochazi nazev ,cancer.”“ Novéjsi historie poznamenand poznévanim
charakteru onemocnéni a snahami o U¢innou lécbu, se datuje od pocatku 19. stoleti

(Abrahamova, Dusek a kol., 2003).

J. Abrahamova, L. Dusek a kol. (2003) uvadi, Ze dvacaté stoleti, zejména jeho druhd
¢ast, bylo zaméfeno na komplexni multimodalni 1é¢bu, kterd se zamétuje na ¢asnou detekei,
snizeni mortality a zlepSeni kvality zivota. Az v roce 1940 Virchow vyslovil teorii o vzniku
nadoru z epitelovych bunék prsu a Halsted roku 1894 referoval v nemocnici Johna Hopkinse 0
svych vysledcich s radikalni mastektomii, jako metodou 1é¢by karcinomu prsu (Abrahamova,

Dusek a kol., 2003).

Onkologické onemocnéni zaujimaji v Ceské republice 2. misto v poétu timrti. Kazdy
tieti clovék onemocni béhem svého zivota néjakym typem nadoru a kazdy Etvrty lovek na toto
onemocnéni zemte. Z tohoto dlivodu, onkologick4 onemocnéni piedstavuji velky zdravotni, ale
1 socidlni a spoleCensky zdsah do zivota jedince. Onemocnéni zhoubnym nddorem velice
ovlivityje kvalitu Zivota, méni systém hodnot jedince, ovliviiuje délku Zivota, socialni prostiedi

a ekonomicky status (Sramkova, 2013).

Vzhledem pokrokii, které medicina ucinila v 1é¢bé rakoviny, je stale vice lidi kteti po
ukonceni 1é€by se musi vyrovnavat s fyzickymi i psychickymi nasledky tohoto onemocnéni.
Problematika karcinomu prsu znepokojuje nejen vétsinu onkologu civilizovaného svéta, ale i
pracovniky jinych oborii, zejména ty, jejichZ profesi je rozhodovat o poskytnuti financi pro
zdravotnictvi toho kterého statu. Karcinom prsu zasahuje citeln€ nejen do zivota postizené Zeny,
ale pfi souasném masovém vyskytu a nemalé mortalité, je zavaznym celospolecenskym
problémem. Jednou z moznosti jak zlepsit stavajici situaci, je kromé ucinné 1é€by, také ucinna

prevence (Abrahdmova, Dusek a kol., 2003).
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2.2 Incidence a mortalita karcinomu prsu

., Karcinom prsu je nejcasnéjsim zhoubnym nadorovym onemocnénim zZen. Svymi
dusledky zasahuje do vsech oblasti zivota zZeny, do Zivota jeji rodiny a tim viastné do celé
spolecnosti*“ (Abrahamova a kol., 2009, s. 11). Dale také uvadi, Ze vétSina zhoubnych

nadorovych onemocnéni se zafazuje mezi civilizac¢ni choroby.

Karcinom prsu je nejéastéj$§im zhoubnym nidorem u Zen. Cetnost karcinomu se
zvysuje s vékem, zdvojuje se kazdych 10 let az do menopauzy a potom je zvySovani kazdoro¢né
dramatické. Nejprudsi vzestup je po 50. roce v€ku. Pied 20. rokem se karcinom prsu vyskytuje
vzacné. Na celém svété se rocné zjisti vice nez 600 000 novych prFipadi, coz tvoii 20% vsech
nadort, které se vyskytuji u Zen. V nékterych zemich se zvySuje Cetnost o 1 — 2% (Abrahamova

a kol, 2009).

V Ceské republice je karcinom prsu rovnéZ nej¢asnéjsim nadorovym onemocnénim u
zen stejn€ jako na celém svété a za poslednich 20 let se jeho poéty zdvojnasobily. Vysoky
vyskyt tohoto onemocnéni je ve vSech vyspélych zemich svéte, pfedev§im v zemich severni a
zapadni Evropy a severni Ameriky. Ceska republika ve srovnani s ostatnimi zemémi svéta
obsazuje 30. misto dle vékove standardizovaného piepoctu noveé diagnostikovanych nadort na

100 000 Zen, ve srovnani s evropskymi zemémi zaujima 21. misto (Abrahamova a kol, 2009).

Incidence zhoubnych nadorh prsu u Zen vV mezinarodnim srovnavani (idaje dle J.Ferlay,
F.Bray, P.Pisani and D.M.Parkin.GLOBOCAN 2002: Cancer Incidence, Mortality and
Prevalence Worldwide. IARC CancerBase, No. 5, version 2.0. Lyon: IARCPress, 2004 in
Abrahamova a kol., 2009, s. 28).

nejvyssi vyskyt celosvétove ASR (W) > 85/100 000 zen:

Spojené staty americké, Belgie, Novy
Zéland, Francie, Izrael, Island, Dansko,
Svycarsko, Velka Britanie, Nizozemsko

nejnizi vyskyt v Evropé ASR (W) < 50/100 000 Zen:

Moldavsko, Slovensko, Estonsko,
Bulharsko, Rumunsko, LotyS$sko, Ukrajina,
Ruska federace, Litva, Bé€lorusko

pozice Ceské republiky ASR (W) 58,4/100 000 Zen

21. misto v Evropg, 30. misto ve svété
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Tab. 1: Incidence zhoubnych nadoru prsu u Zen v mezinarodnim srovnavani (adaje dle
J.Ferlay, F.Bray, P.Pisani and D.M.Parkin.GLOBOCAN 2002: Cancer Incidence, Mortality
and Prevalence Worldwide. IARC CancerBase, No. 5, version 2.0. Lyon: IARCPress, 2004 in
Abrahamova a kol., 2009, s. 28).

Zhoubné nadory prsu se nevyskytuji pouze u Zen ve stfednim a star§im véku, ale také
u zen mladych. Incidence u zen do 20 let je velmi nizka (od roku 1977 bylo zaznamenano pouze
9 pripadil) od 20. roku zivota je vSak vyskyt Castéj$i a incidence nartstd primo umérné
s vékem. Ve véku 20 — 34 let je dlouhodobé zaznamenano rocné sedm piipadi na 100 000 Zen,
tato incidence i pres kratkodobé vykyvy je stabilni. Vzhledem k celkovému starnuti ¢eské
populaci se stale vice setkdvame se skupinou nemocnych zen s karcinomem prsu ve véku nad
70 let. V této vekové kategorii je incidence dlouhodobé rostouci, nicméné ve stagnaci

Vv poslednich letech (Abrahamova a kol., 2009).

C568,085 - Hadory prsu, Zeny -4 Incidence
Wijwoj v Case -4 Mortalita

ASRCWD

Epidemiologie zhoubnych nadorii v Ceské republice: Incidence a mortalita [onling]
Karcinom prsu v téhotenstvi

Karcinom prsu patfi mezi nejcastéjs$i malignity diagnostikované v t€hotenstvi. Béhem
téhotenstvi dochdzi snadno k prehlédnuti klasickych ptfiznakli onemocnéni v disledku
téhotenskych zmén, jako je napf. méstnani v prs, hypertrofie prsu, sekrece kolostra a dalsich.
Nadory v téhotenstvi jsou Casto diagnostikovany v pozdnich stadii. Je tfeba zduraznit, Ze svijj
podil mé& na pozdni diagnostice také nedostatecnd kontrola rodic¢ek na zacatku téhotenstvi,
kazda té¢hotnad Zena by méla byt klinicky vySetfena na prsa v ramci diagnostiky téhotenstvi

(Halaska, Rob a kol., 2015).
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Nadory prsi u muzi

Abrahamova a kol. (2009) uvadi, Ze nadory prsu nejsou zavaznym problémem pouze
zenské populace, ale mohou se vyskytovat také u muzi. Incidence karcinomu prsu u muzi je
spiSe vzéacnou zalezitosti, objevuje se priblizné 44 novych piipadi na 100 000 muzi, coz je
0,88% a tvoti pouze 0,13% zhoubnych nadori v muzské populaci. Dale uvadi, ze toto

onemocnéni postihuje spiSe star§i muze nad 50 let véku.

2.3 Pric¢iny vzniku karcinomu a rizikové faktory

Rakovina prsu je onemocnénim u kterého se doposud nepodatilo vysvétlit jeho pravé
pfi¢iny vzniku. Pfestoze probihaji intenzivni vyzkumy néadorovych onemocnéni, stle
nedokdzeme fict, které zeny jsou ohroZeny vyvojem zhoubného nadoru. 1 ptes rozsdhlé
epidemiologické studie jsou odhady osobniho rizika vzniku karcinomu prsu u jednotlivé Zeny
ryze pravdépodobnostni a provazené pomérné vyznamnou nejistotou. Velmi dulezité je studium
rizikovych faktorii pro vznik karcinomu prsu a je to jedna z nejvyznamnéjsich cest k pochopeni

pfi¢iny vzniku tohoto onemocnéni, moznosti prevence a snizovani umrtnosti (Abrhdmova,

Dusek a kol., 2003).

Rakovina vznika z bunék, které obsahuji nespravnou genetickou informaci, takze
nejsou schopné vykonavat svou ptivodni funkci. Buiika, kterd je vystavena Skodlivym latkam
nebo jinym vngjsim vlivim muize pfijmout nespravnou informaci. V rdmci bunééného déleni
a neustalého tvofeni biliont bunék se stane, ze télo vyvine n&jakou vadnou bunku. Pokud se
tato builkka dale rozmnozi, vznikaji dalSi bunky, které maji stejné€ chybnou genetickou
informaci, a takto se za¢ne vytvaret nador obsahujici velké mnozstvi vadnych bunék. Za
normalni ¢innosti obranného mechanismu téla, coz je imunitni systém, by mély tyto bunky
odhalit a zniCit nebo pfinejmensim by je mél zablokovat a zabranit dalSimu Sifeni (Simonton,
Matthews—Simontonova, Creighton, 2011).

Abrhdmova, Dusek a kol.(2003) uvadi, ze lze rozdélit metody studia a vyuZivani
znalosti o rizikovych faktorech do dvou skupin:

- ptistup epidemiologicky (populacni)
- piistup individualni (osobni riziko).

Z hlediska epidemiologického pristupu jsou velmi vyznamné analyzy zabyvajici se

rizikovymi faktory a jejich rozloZeni ve sledované populaci, které tvoii dulezité podklady pro

organizaci rozsahlych preventivnich programii nebo organizaci systémi zdravotnické péce.
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Cilem epidemiologickych programi je navrzeni postupt ke sniZeni incidenci onemocnéni a
umrtnosti ve sledované populaci (Abrhamovéa, Dusek a kol., 2003).

Individualni p¥istup K analyze rizikovych faktort sleduje moznosti prevence u kazdé
jednotlivé Zeny, to znamena ze, tento pfistup vede k vystavbé matematickych modelt, které
umoznuji vypocet pravdépodobnosti vyvoje onemocnéni u dané Zeny a stanoveni zavaznosti
rizika, na zaklad¢ srovnavani s primérnym rizikem v celé populaci. Cilem tohoto pfistupu je
vytvoreni prostiedkii, které umoznuji volbu individuélniho preventivniho programu pro
kazdou zenu zvlast na zaklad¢ zvazeni vSech osobnich rizik a pfinosu jednotlivych programt
(Abrhamova, Dusek a kol., 2003).

Abrahamova a kol. (2009, s. 36) uvadi nasledujici klasifikaci rizikovych faktorua podle

jejich vyznamnosti:

Faktor Relativni riziko | Rizikova skupina

zen
1. Vysoké riziko vek 10 zeny star$i 50. let

geografickd oblast 5 vyspé€lé zemé
Severni Ameriky
a severni Evropy

osobni historie 4 zeny

karcinomu prsu s karcinomem
prsu na jedné
stran¢

rodinna historie 3-4 zeny

karcinomu prsu s karcinomem
prsu v prvni
ptibuzenské linii

2. Stfedni riziko vék prvni menstruace | 3 Zeny s prvni

menstruaci pred
12. rokem veku

vék menopauzy 2 zeny
S menopauzou po
54. roce véku

vek prvni gravidity 3 Zeny s prvni
dokoncenou
graviditou po 30.
—35. roce veku

socioekonomicka 2 zeny vyssi

situace socioekonomické
a socialni vrstvy

obezita v 2 index télesné

postmenopauze hmotnosti 35 a
vice
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expozice ionizujicimu | 2 abnormalni
2. Stfedni riziko zateni expozice po 10.
roce véku
3. Faktory zvySena konzumace
diskutovaného rizika alkoholu
koufeni

Tab. 2: Klasifikace rizikovych faktoru podle jejich vyznamnosti (Abrahdmova a
kol., 2009, s. 36)

Lékati cela leta pozoruji, ze nemoc s vétsi pravdépodobnosti vznika po silné stresujici
udalostech v lidském Zivoté. Imunitni systém neni autonomni, ale je fizen signaly z centralni
nervoveé soustavy. Zmény imunitnich funkci mohou byt zpisobeny klasickym podminovanim,
stresovymi podméty a dal$imi psychosocialnimi funkcemi (Angenendt, Schiitze—Kreilkamp,

Tschuschke, 2010).

Stres — v soucasné dob¢ je stres povazovan za pfi¢inu zhorSeni mnoha zdravotnich
stavii. Z pohledu historie kazda ,,soucasnd* doba je mnohem rychlej$i nez ta predchozi a
vyznacuje se vEtSi mirou stresové zatéZe. Stres nedokdzeme méfit, neumime objektivizovat,
ale pres to zna¢né ovlivituje nas zdravotni stav. Prakticky nemozné je méfit stres psychicky.
Lidsky organismus je schopny feSit kratké obcasné stresové napéti, ale pti dlouhotrvajici
stresové zatéZi dochdzi k zvySeni hladiny stresovych hormont, jejichz metabolické produkty
maji toxicky dopad. Dale dochazi ke sniZeni energetickych zasob, zvySeni krevniho tlaku a
hladiny cholesterolu, dale snizeni hladiny drasliku, zvyS$eni hladiny sodiku, atd. (V. Adamkova,
2010).

2.4 Klasifikace nadorua

Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kol. (2012, s. 53) definuji ,,zhoubné nadory jako
skupinu nemoci, jejiz spolecnym znakem je neomezeny rist bunek. Normalni mechanismus
kontrolujici riist bunék je trvalé poSkozeny. Konecnym vysledkem je nariist bunécné masy

I3

nadorii, ktery napada a nici normalni tkan.
Dale tyto autofi rozd¢luji nadory na benigni (nezhoubné) a maligni (zhoubné).

Benigni nadory (neSkodné) maji omezeny riistovy potencial a zlstavaji lokalizovani

na misté svého vzniku, nemetastazuji. VEétSinou nemaji vétsi negativni ucinek na organismus.

vvvvv
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a vytvareji vzdalena loziska tzv. metastaze, tyto pokud nejsou v€as zachycend, miizou zpiisobit

smrt organismu (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012).

Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kol. (2012) rozliSuji dva typy Sifeni nadort

Vv organismu:
a) primé Sifeni spocita v mistni rust, ktery zachvacuje nékdy i rozsahlé partie téla.
b) zakladani vzdalenych dcefinych lozisek neboli metastazovanim.

Obecn¢ lze fici, ze nador je soubor abnormalnich bunék, ktery rostou a chovaji se

pomérn¢ samostatné bez ohledu na fidici vlivy organismu.

2.5 Strategie prevence — moznosti véasného zachytu

Vhodna prevence a uspéSna lécba nam umozni snizit pocet Zen, které kazdorocné
onemocni nadorem prsu nebo zemtou v souvislosti s timto onemocnénim. V tomto piipadé je
velmi dilezité studovani rizikovych faktort karcinomu prsu, které ndm umoznuji formulaci
obecnych zasad prevence, jejichz respektovani snizuje riziko vzniku tohoto onemocnéni a
nabizi raciondlni moznost péce o vlastni zdravi. Na druhou stranu ndm poznatky o rizikovych
faktorech umoziuji vytipovani skupin Zen, které maji zvySené riziko a u kterych lze vhodnou
intervenci zdravotnické péce a véasnou diagnostikou zabezpecit tispéSnou 1é¢bu. Obecné 1ze
fici, ze studium rizikovych faktord a pochopenti jejich vztaht k vyvoji nadorového onemocnéni,
roz§ifuje naSe moznosti prevence a sniZuje imrtnost na rakovinu prsu (Abrahdmova a kol.,

2009).

Primarni prevence je zaméfena na zdravou populaci. Zamétuje Se na moznosti vzniku
nadorového onemocnéni a také omezuje nebo vylucuje etiologicky faktory, které se mohou na
vzniku nadoru podilet. Mezi primarni prevenci patii: zlepSeni kvality Zivotniho prostfedi,
zména stravovacich navyku, slozeni stravy (pravidelnost stravy) a Zivotospravy (stres,
pohybova aktivita, konzumace alkoholu a nikotinu). Do primarni prevence se zafazuje i cilené
vyhledavani moznych rizikovych jedincti, napt. sledovani osob z rodin, kde se jiz karcinom

vyskytl, vysetfeni pomoci molekularni genetiky, atd. (Adamkova, 2010).

Sekundarni prevence je vcasného zachyceni zachytu karcinomu prsu pomoci

samovysetfeni vlastnich prsu.
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Screening

,, Cilem skriningu (aktivniho vySetrovani) je detekovat karcinom prsu kdyz je maly, a
pred tim nez ma Sanci se rozsirit cévni propagaci. Jde o stadium carcinomu in situ. Klinické
vySetreni, mamografie prsu a vyuka samovySetreni jsou efektivnimi ndstroji pro uspésny

Sirokoplosny skrining “ (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012, s. 32).

Ruizné zahrani¢ni studie prokazaly, ze screening pomoci mamografie vyrazné snizuje
umrtnost zpusobenou karcinomem. Tato imrtnost se snizuje o vice nez 40 % u Zen, které
podstoupily Sirokoplo$nym skriningem a nejvétsi ptinos je u zen nad 50 rokem Zivota (Horak,

Abrahamova, Povysil a kol., 2000).

J. Abrahamova a kolektiv (2009), vyjmenovava nékolik cili screeningu:
e vcasné zjiSténi a diagnostikovani karcinomu prsu v dobé&, kdy je jeSté velmi maly a
hmatem sotva zjiSt'ovany, S cilem zabranit jeho rozsifeni
e sniZeni imrtnosti na toto onemocnéni ve sledované populaci
e snizeni rozsahu onemocnéni v kategoriich T (Tumor) a N (uzlina) u populace, ktera
podstoupila vySetfeni pomoci screeningu oproti Zenam, které nepodstoupily vySetieni

screeningem

e zvySené zastoupeni carcinoma in situ u Zen, které prosly screeningem.

Screeningovy test by mél byt jednoduchy, levny, jednoduSe proveditelny a
jednoduse interpretovatelny, na rozdil od mamografie, kterd je drazsi, vyuZziva specidlni
piistrojovou techniku — mamograf, specidlni filmy, specidlni zaSkoleni tym rentgenologl a
dalsich odbornych pracovniki. Screening je vzdy levnéjsi nez 1é¢ba pozdnich stadii karcinomu.
Pro efektivni vyuziti screeningu, musi se ho zi¢astnit 70 % cilové populace, proto akci by méla
predchazet Siroka kampan, kterd vysvétluje jeho smysl. Velmi diileZité je i podpora praktickych
odbornych Iékati. Skriningovy program obsahuje kromé vlastniho vySetfeni (mamografie) 1
perfektni vyhodnoceni vysledkd, proto by méla probihat spoluprace s odbornym klinickym
tymem (onkologem, patologem, chirurgem), ktery se kvalifikované postard o Zeny

s jakymkoliv nalezem (Horak, Abrahamova, Povysil a kol., 2000).
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3 Symptomatologie v kontextu kvality Zivota

3.1 Kvalita Zivota a rakovina prsu

Ludikova a kol. (2014) zmifuje, ze s pojmem Kkvalita Zivota se setkavame jiz od 20. let
20. stoleti v odborné literatufe a jednalo se spiSe o ekonomické pojeti, které zahrnovalo
materialni zajisténi zejména nizsich vrstev v USA. V dnesni dobé¢ kvalita Zivota je zkoumana
v ramci riznych védnich oblasti, zejména z pohledu filozofie, ekonomie, Iékatstvi, sociologie,

psychologie a dalsich.

Svétova zdravotnicka organizace rozlisSuje Ctyti zdkladni oblasti, které vystihuji kvalitu

lidského zivota bez ohledu na vk, pohlavi, etnikum a postizeni. Tyto oblasti jsou:

o fyzické zdravi a iroven samostatnosti

e psychicky zdravi a duchovni stranku byti

e socialni vztahy

e prostredi
V soucasné dobé, studium kvality Zivota se stava novym interdisciplinarnim oborem, ktery se
zabyva kvalitou Zivota na riznych tGrovnich, od hodnoceni Zivotni urovné narodni populace,
ptes porovnani potieb specifickych skupin obyvatel, aZ po méteni individualni schopnosti, pfi
¢emz se dava prednost multidimenzionalni holistické koncepci ¢lovéka jako bio—psycho—eko—

socialni jednotky (Ludikové a kol., 2014).

Dale autofi Ludikova a kol. (2014) uvadi, ze fady vyzkumnych Setieni jasn€ ukazuji, ze
kvalita zivota je ovlivilovdna mimo samotné postizeni nemoci i fadou dalSich faktorii, mezi
kterymi vyznamnou roli hraje 1 mira podpory, ktera jim je poskytnuta z rodiny, blizkého okoli

a zejména od odbornych pracovnik.

Kwvalita zivota je nejCastéji interpretovana ve dvou hlavnich rovinach (Ludikova a kol.,

2014) :

e objektivni rovina, kterd zahrnuje souhrn indikéatort objektivnich (napf. ekonomické
indikatory, Zivotni podminky a dalsi),

e subjektivni rovina, kterd zahrnuje souhrn indikatori subjektivnich (napf. moZnost
sebe—realizace, pocit uspéchu, osobni spokojnost a jiné).
Kvalitu Zivota nelze striktné posuzovat na irovni jedné z vyse uvedenych rovin, jelikoz

se vzdy jedna o vysledek priniku, respektive interakce obou rovin.
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Moran (2007) uvadi, ze kvalitu Zivota Ize charakterizovat jako pocit Stésti a Zivotni
spokojenosti. Tato zivotni uroven je podminénda dobrym funkénim stavem celkového
organismu, ktery umoznuje uskute¢néni kazdodennich ¢innosti a prozivat v nich uspokojeni.
Jako dulezité faktory uvadi télesné, duSevni a socialni zdravi, samostatnost, nezavislost, dobré

ekonomické a socidlni zdzemi, zaméstnani a dobré vztahy s okolim.

Liba a Bukova (2012) povazuji zdravi ¢lovéka za zakladni zdroj a ptedpoklad pro
optimalni fungovani ¢lovéka v jeho bio—psychické a socio—kulturni struktuie, jako projev
harmonické rovnovahy télesného a duSevniho stavu c¢lovéka. Zdravi je zakladem
plnohodnotného Zivota kazdého ¢lovéka a jeden z rozhodujicich ukazatelti vysoké zivotni

urovné.
Janackova (2014) uvadi, ze kvalitu Zivota ovliviiuje toto:

e stav psychické a fyzické pohody (opakem je napft. bolest, nevolnost, deprese,
strach, atd.)

e urovei schopnosti sebeobsluhy

e pohyblivost — schopnost vykonat kvalitni pohyb, vychazky, atd.

e socialni aktivita a pozitivni odezva

e spolupodileni na vytvareni vlastniho osudu a moznost spolurozhodovat

e cCloveék hodnoti svlij Zivot jako smysluplny.

Klener (1999) zminuje, Ze kvalitu Zivota (QoL) nelze snadn¢ definovat, jelikoz
zahrnuje nejen pocit fyzického zdravi, ale v celkovém pohledu téz psychickou kondici,
spolecenské uplatnéni, nenarusené rodinné vztahy, apod. Fyzickd kondice je urCovana, do
znané miry, vyskytem r0znych symptomd, k nimz se pfiddvaji i nezddouci uCinky
protinadorové 1écby. Tento autor také uvadi, Ze kvalitu Zivota ovliviiuje technicka zru¢nost
oSetiujiciho persondlu a zptisob komunikace s lidmi 1 mira a citlivost podavani informaci.
Z uvedeného vyplyva, ze kvalita Zivota je urcend povahou onemocnéni, jeho pribéhem i
zavedenou lécbou. Na kvalitu zivota maji vliv také oSetfujici a rodinny lékar, ktefi maji
nezastupitelné misto v zprosttedkovani celého fetézce vySetfovacich a lé¢ebnych procedur,
jejich slovo je pro nemocného vyznamnou zpétnou vazbou a mize kvalitu Zivota pozitivné

ovlivnit.
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3.2 Reakce na sdéleni diagnozy

Osoba s nadorovym onemocnénim, které je sdélena diagnoza, proziva své onemocnéni
jako tézkou osobni katastrofu a Casto diagnézu rakoviny vnima jako rozsudek smrti. Od
okamziku sdéleni ma pouze jedinou jistotu: nic neni jisté. Svét se mu rozpada pied ofima,
problémy, které byly diive dulezité, jsou nyni bezvyznamné. Od této chvile se Clovek s
rakovinou zajima jen o jediné, jestli bude Zit, jak dlouho a jak bude vypadat jeho dalSi Zivot.
Pti sdélovani diagn6zy mohou jedinci reagovat izkosti, panikou nebo bezmocnosti. Nckteré
0soby jsou zmatené, nejsou schopné adekvatné reagovat na otazky a nerozuméji tomu, co

jim chce lékar sdélit (Angenendt, Schiitze—Kreilkamp, Tschuschke, 2010).

Dale Angenendt, Schiitze—Kreilkamp a Tschuschke, (2010) uvadi, ze ¢asto pii sdéleni
diagndzy se objevuje fenomén disociace, ktery pfedstavuje ztratu integrity vlastniho vnimani,
mysleni, citéni a jednani. MiZe se projevit napt. derealizaci (situace je prozivana jako ve filmu),
depersonalizaci (nemocny ma pocit, Ze se celd situace tyka n¢koho jiného) nebo posunutim
vnimanim ¢asu (doty¢ny celou situaci proziva zpomalené nebo naopak zrychlené). Obecné
vzato jsou tyto reakce obrannymi mechanismy, které zajist'uji, aby nedoslo k pfili§ vaznému
naru$eni psychiky jedince. U osob, u kterych dochazi k disociativnim reakcim, pozdéji budou

S vetsi pravdépodobnosti trpét posttraumatickou stresovou reakci.

Angenendt, Schiitze—Kreilkamp a Tschuschke, (2010) také uvadi, Ze po stanoveni
diagn6zy a béhem nasledné 1écby, zeny postizené rakovinou prsu zazivaji velmi Siroké
spektrum praktickych, psychologicky a emociondlné naro¢nych situaci, se kterymi se musi

vypotadat. Mezi n¢ patfi:

o Sok z diagnézy — az u 48% Zen je mozno po sdéleni diagndzy zaznamenat
manifestni posttraumatickou stresovou poruchu ( PTSD)
e Vedlejsi ucinky lécby, jako je napt. nevolnost, zvraceni a chronicka unava

e Fyzické zmény télesn¢ho obrazu a té€lesnych funkei.

V obdobi diagnostiky nadorového onemocnéni prochazi ¢loveék fyzicky i psychicky
naroénym procesem. Psychicka podpora blizkych osob je vtomto obdobi velmi dulezita,
protoze nemocny jedinec proziva emoce strachu, uzkosti a nejistoty. Mnohdy 1 sdéleni diagndzy
je velmi naro¢na udélost a nemocny ¢lovek v tomto okamziku potiebuje podporu od blizkého
cloveéka. V obdobi adaptace na onkologické onemocnéni prochazi ¢lovék péti stadii

dlouhodobého procesu, které byli popsany Kiibler-Rossovou. Faze kurativni zahrnuje
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operacni 1écbu, chemoterapii, radioterapii ¢i biologickou 1écbu nebo chemoterapie ¢i
radioterapie operaci ptredchdzi. V obdobi protinddorové 1€cby trpi fada lidi nejen stresem,
uzkosti, strachem, ale az 60% onkologicky postiZenych lidi trpi depresi. V kurativni fazi se
Casto objevuje Unava, nechutenstvi, zazivaci potize, mnohdy ubytek na vaze a vazné bolesti

(Sramkova, 2013).

Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kol. (2012) uvadi, faze psychické odezvy na

zavazny zdravotni stav dle teorie Kiibler—-Rossové ¢i Horowitze:

1. Sok — emocné velmi silna odezva na sdéleni maligni diagnozy, projevuje se placem,
ztizenim dechem, silnym neklidem nebo naopak strnulosti. Osoby se ptaji, pro¢ se to
stalo, proC pravé mné, pro¢ prave ted’. Tato reakce muze trvat rizné dlouho a vétSinou
sama odezni.

2. popreni— jedinci se nechtéji smifit s diagndzou, hledaji racionalni vysvétleni a popiraji
celou situaci, pochybnosti vyjadiuji vétami: to nemuize byt pravda, urcité se jednd o
omyl, nic mi neni.

3. agrese —o0soby s rakovinou se ocitaji v emo¢ni pasti, projevuji zlost vii¢i vSem zdravym
lidem ve svém okoli. V této fazi tyto osoby mohou piestat komunikovat se zdravotniky,
jsou nespokojeni, hadaji se a odmitaji pomoc i lécebné zakroky.

4. smlouvani — lidé se uchyluji k pomyslné autorité¢ bozi, ptirodni, ¢i k autorité 1ékate a
vyjadiuji sva ocekavani, své plany, které jesté chtéji uskutecnit.

5. deprese — nejtézsi faze psychické odezvy, kdy se osoby s rakovinou zcela ponoii do
beznadéje, strachu, tuzkosti a opét podle svého osobnostniho zalozeni, trpi
nezvladatelnym psychomotorickym neklidem, pfemrsténou komunikaci s okolim nebo
strnulosti, stazeni se do sebe a odmitani veskeré spoluprace s okolim.

6. smireni — faze psychického uvolnéni, kdy vypjaté emoce prevazi rozumovy piistup
k nemoci i 1é¢bé. Jedinec s nadorovym onemocnénim se zklidni a je schopny u¢inné
spolupracovat na své 1écbe.

Lid¢, jimz byla diagnostikovana rakovina nebo jina vdZna nemoc, prochézeji velkymi
vykyvy nalady. Prozivaji strach, zlobu, sebelitost, pocit, ze ztraceji kontrolu nad Zivotem.
Clenové rodiny vétsinou na takové zvraty v naladach reaguji nejprve strachem a &asto se také
zacnou komunikaci s nemocnym uplné vyhybat, protoze je pro né¢ matouci a bolestna. Je
mimotadn¢ dulezité, jiz v prvnich tydnech po diagnéze, vytvorit zaklad pro upFimnou a
otevicenou komunikaci. Clovék potfebuje védst, ze smi davat své pocity najevo a Ze se to od

n¢j dokonce oc¢ekava (Simonton, Matthews—Simontonova, Creighton, 2011).
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3.3 Biologicka uroven

Pro clovéka srakovinou ptredstavuje bolest casto nejdésivéjsi aspekt choroby,
prikladad ji zvlastni vyznam, kazdému nepfijemnému pocitu vénuje nesmirnou pozornost,
protoze ma obavy, Ze by mohlo jit o naznak toho, Ze se nador znovu objevil nebo metastazuje
do jiné ¢asti téla. Bolest mize mit Cisté fyziologické pri¢iny, nebo miize byt vyvolana pouhym

psychickym stresem (Simonton, Matthews—Simontonova, Creighton, 2011).

Bolest Casto velmi souvisi s napétim a strachem. Mnoho lidem proto piinasi tlevu
pravidelna relaxace a Fizena imaginace. Relaxace snizuje zejména svalové napéti, pomoci
mentalni imaginace si nemocny snaze vytvari pozitivni o¢ekavani toho, zZe se miize uzdravit.
Z tohoto divodu se snizuje jedinciv strach, jeho napéti a nakonec i bolest (Simonton,

Matthews—Simontonova, Creighton, 2011).

Janackova (2014) uvadi, Ze bolest je nepFijemna senzoricka a emocionalni zkuSenost
spojena s akutnim nebo potencidlnim poskozenim tkani. Kazda bolest ma Cast
neurofyziologickou (nervové struktury, kterymi je zprostiedkovana), ¢ast psychologickou
(prozitkovou, k niz se vaze citova a prozitkovd pamétova stopa). Dalsi ¢ast je socialni, kterd
obsahuje vzajemné interakce mezi trpicim a jeho blizkym 1 SirSim okolim. Muze se stat, Ze
nemocny, ktery trpi bolesti, ptiklada n¢které z vySe uvedenych casti vétsi nebo odlisny vyznam

nez jeho okoli.

Mezi vedlejSi uclinky ozafovani a chemoterapie patii: chronicka unava,
chudokrevnost nebo anémie, nevolnost az zvraceni a mize také dojit k poSkozeni sliznice a
podrazdéni kiiZe. Pozd¢ji se vyskytuji také nasledné Skody jako zjizveni (fibréza) v podkozi
nebo ve tkani organil, mize dojit k disfunkci §titné zlazy a k hormonalnim problémim. Kvuli
moznému poskozeni reprodukénim organti je tieba véas konzultovat s klientkou, zda bude chtit

V budoucnosti mit dité (Dobos, Kiimmel, 2013).

Mnoho lidi s nddorovym onemocnénim musi se svou nemoci zit po dlouhou dobu. Aby
se dosahlo uzdraveni, je potfeba aby lécba byla agresivngjsi, dlouhodobé&jsi a toxictéjsi.
Nasledkem toho se rakovina pro mnoho lidi, ktefi ji prezili, stava chronickym onemocnénim.
Tito lidé se po dobu svého zZivota budou muset naucit s témito riziky a poskozenimi zachazet,
aby jejich Sance na pieziti a kvalita Zivota byly co nejvyssi. V mnoho piipadech bude vzdy

pfitomna hrozba recidivy nebo zhorSeni piivodniho stavu onemocnéni, coz od osoby
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s nddorovym onemocnénim vyzaduje velké nasazeni a zadsadni zivotni zmény, které budou mit

piimé nasledky na zpusob Zivota a tim i na jeho kvalitu (Tschuschke, 2004).

Kromé onkologické 1é¢by, nové oblasti psychoonkologie a psychoneuroimunologie
nam prostfednictvim vyzkumnych zavéri nabizeji dal§i moznosti a zpisoby (védomosti a
strategie), které mohou byt uzitecné, at’ jiz lidem s nddorovym onemocnénim nebo jejich
rodinnych piislusnikim, tj. psychosocialni metody, které jim umozni aktivné se postavit a

piekonat strach a zoufalstvi (Tschuschke, 2004).
Postmastektomicky bolestivy syndrom

U casti zen (4-10%), které se podrobily operaci prsou, Caste¢né nebo radikalni
mastektomii, je nebezpeci vyvoje tohoto bolestivého syndromu. Bolestivost se miize objevit
bezprostiedné¢ po operaci nebo po nékolika dnech, tydnech nebo mésicich. Bolest je
charakterizovana jako pocity stahovani a paleni zejména v oblasti hrudni stény Vv okoli
opera¢ni jizvy, v podpaZi a zadni partii paZe. Zeny si stdZuji na pocit ,,mrtveni“ a pocit ,,cizi
tkan&“ v okoli jizvy. Uéinnym prostiedkem piedchazejicim postmastektomickému algickému
syndromu je v¢€asné zavedeni fyzikalni rehabilitace, mély by se provadét jemné masaze jizvy,

cviceni paze a plavani (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012).
Lymfedém

Lymfedém neboli lymfaticky — mizni otok paZe, na stran€ souhlasné s operaci prsu, se
miZze objevit po nékolika letech po absolvovani lokalni 1écby, bez jakékoliv souvislosti
S piipadnou progresi choroby. Studie, kter¢ se zabyvaji lymfedémem po radikalni mastektomii,
uvadéji jeho Cetnost je 25%. Aby nedochazelo k zadrZzovani mizy, postizena koncetina by méla
byt vzdy ve zvysené poloze, jak jen to je mozné. IThned po operaci, by mél nastat rehabilitaéni
rezim, ktery je zaméfeny na prevenci otokil a zahrnuje cviceni, chlize, kratky beh, plavani ¢i

gymnastika (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012).

3.4 Psychologicka uroven

V dusledku télesnych zmén jako je napf. mastektomie, odstranéni lymfatickych uzlin,
apod. nebo blizicich se lécebnych postupu (ozafovani, chemoterapie) objevuje uzkost,
smutek, deprese, ztrata kontroly, bezmocnost, beznadéj, zlost, hnév a pocity viny. Ke
zmirnéni a odstranéni téchto negativnich prozitkli se vyuziva siroké spektrum psychologicko—

terapeutickych metod (Angenendt, Schiitze—Kreilkamp, Tschuschke, 2010).
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Nadorové onemocnéni vétSinou zastihuje jedince nepripraveného. Jedinec s timto
onemocnéni se ocita v tézké zivotni situaci, citi bezmoc, ohroZeni, ma strach z vySetfovani
a z budoucnosti, obava se disledku 1écby, bolesti, bezmocnosti, ztraty dustojnosti,
inkontinence, ztraty intimity i zavislosti na druhych pri uspokojovani svych potieb. Trpi
strachem ze smrti, mnohdy se ocita v beznadé&ji, ktera je silnym ptedpovidajicim faktorem
suicidalniho jednani a koreluje s nim vice nez deprese. Nador a 1écba také méni sexualni
funkce a sexualni Zivot, rovnovahu v partnerském vztahu, naruSuje pocit bezpeci v zivoté

véetnd partnerského Zivota (Sramkova, 2013).

Nemocny bude pravdépodobné Castéji plakat, protoze se dési moznosti ztraty zivota
blizké smrti. Mrzi ho, Ze ztratil pfedstavu o sob& jako vitalniho a silného ¢lovéka. Zal je
normalni reakce a rodina by se to méla snazit pochopit. Pokud je jedinci odepiena moznost

vvvvvv

pak se citi skute¢n€ osaméle (Simonton, Matthews—Simontonova, Creighton, 2011).

Posttraumaticka stresova porucha (PTSP) vznika jako protrahovana reakce na
stresovou situaci vétSsinou neobycejné hrozivého a ohrozujiciho charakteru (mize se jednat o
katastrofu, teroristicky ttok, zlo¢in, nemoc, atd.) Typickou symptomatikou jsou psychotické
reminiscence V dotirajicich vzpominkach ¢i snech, emoéni otupéni, stranéni se lidi,
nereagovani na okoli, neproZivani radosti, vyhybani se ¢innostem a situacim pfipominajicim
trauma, nespavost, afinita K agresi, panice, zvySena komorbidita s depresi, suicidalitou,
zéavislostmi a agresivnim chovanim. Symptomy se objevuji po traumatu, po obdobi latence,

které mtize trvat od nékolika tydnti az po n¢kolik mésicti (Miiller a kol., 2014).

Naruseni psychologické a socialni sféry miize vyvolat vyrazné osobni utrpeni a
zoufalstvi u Zen s rakovinou prsu v souvislosti se stadiem onemocnéni, jeho zpracovani nebo
nezpracovani sdélené diagndzy, pribehu 1écby. Tyto stavy se nasledné negativné projevi na

pribéhu onemocnéni (Angenendt, Schiitze—Kreilkamp, Tschuschke, 2010).

Zivot kazdé Zeny s rakovinou prsu je dile velmi zatéZovan zménami v oblasti
socialnich roli, zménami uporadani rodinného Zivota, omezenim pracovni schopnosti a
zménou finanéni situace. Zhruba polovina Zen s rakovinou se musi vyrovnavat z dalSim
nepiiznivym postupem nemoci a s moznosti, pfipadné i nevyhnutelnosti smrti (Angenendt,

Schiitze—Kreilkamp, Tschuschke, 2010).
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Psychologické dopady rakovinu prsu, dle Angenendt, Schiitze—Kreilkamp, Tschuschke
(2010):

e U 20-60% nemocnych je uvadén opakovany distres
e u veétSiny zen s rakovinou prsu se objevi uzkostné symptomy, u 12-30% ptipadu lze
hovoftit o klinicky relevantni uzkosti
e Vv pfipadé pokrocilého stadia onemocnéni a paliativni 1é¢by se uvadi az 40% Klinicky
depresivnich Zen
e pokud je pifekondno pivodni onemocnéni, psychologické obtize pietrvavaji Casto jesté
dlouhou dobu a maji tendenci stat se chronickymi.
Vzhledem K rozmanitosti a komplexit¢ moznych psychickych omezeni u Zen
s rakovinou prsu Vv raznych stadiich nemoci a 1écby a o rizné kvalité a intenzité, je velmi
dilezité aby mohla byt kazdd osoba Vv péci onkologického psychologa, terapeuta nebo
lékare, ktery ji kvalifikované a citlivé vysvétli vSe potfebné o jejim onemocnéni, o 1écebnych

metodach a podpurnych opatienich (Angenendt, Schiitze—Kreilkamp, Tschuschke, 2010).

Klimova a kol. (2015, s. 24) uvadi, Ze ,, psychosomaticky lécit znamend, v nahlizeni na
celistvost lécené bytosti, rehabilitovat a revitalizovat jeji mentalni vzorce vztahovani se k sobé
a ke svétu ve vzajemné souhie, podpore a respektovani ozdravnych procesii somato—bunécnych
funkci organismu. Proces léceni je vzdy aktivnim procesem lécené osoby v systému vztahii za
predpokladu jejiho prijeti a porozumeéni somato—mentalni jednoty a kauzality. Tato kauzalita
Jjevzdy jedinecna a zavisla na individuadlnim Zivotnim pribéhu a mentalni strukture dané osoby.
Od této jedinecnosti se odviji i metodologie terapeutického pristupu. Ozdravny proces je

«

zkuSenosti, proZitkem, poznanim a vyvojem soucasneé.

Klinicka realita poukazuje na to, ze mnoho Zen je jest¢ dlouho po zvladnuti diagnézy a
nasledné 1é¢bé velmi zranitelna a nékteré miZou mit i sebevrazedné tendence. Tyto Zeny
se potykaji zejména s velkym omezenim v soukromém a osobnim zivotem a casto i
s celozivotni posttraumatickou stresovou poruchou (Angenendt, Schiitze—Kreilkamp,
Tschuschke, 2010).
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4 Soucasné moznosti 1é¢ebné terapie karcinomu prsu

Pti 1é¢bé karcinomu prsu je velmi dulezité, aby byla zahajena skute¢né zahy v ¢asném

stadiu onemocnéni.

4.1 Biologicka tiroven

V soucasné dobé medicina bojuje s nadorovym onemocnénim piedevSim pomoci
chirurgické 1é¢by, radioterapie, chemoterapie, hormonalni, biologické a jiné metody 1é¢by (jako

napf. imunoterapie, fototerapie, termoterapie, atd.).

Miiller a kol (2014) uvadi, ze v medicinské praxi se setkavame s nasledujicim tiidénim

terapii na postupy:

o chirurgické (radikalni) — pomahaji 1é¢it nemoci a Grazy operativn€¢ manualnim
a instrumentalnim oSetienim

e medikamentdézni (farmakoterapie) — pomdhaji 1éCit nemoci a urazy pomoci
1€kt a infuznich roztokt

o fyzioterapie — se zabyva lécbou pohybového systému, jehoZz funkce je narusena
nepfiméfenou namohou (véetné psychicke), po traze ¢i nemoci

e psychoterapie — se zabyva lécbou naruSeného dusevniho stavu jedince nebo

zlepseni jeho vztahu k pfisluSnému socidlnimu systému.
Chirurgicka 1é¢ba

Zakladatelem modernich terapeutickych chirurgickych vykont je americky chirurg
Halstedt, ktery v roce 1882 provedl tzv. , kompletni operaci* od té doby se postupné¢ ubiralo na
radikalit¢ vykonu umeérné stim, jak vzristal vyznam dalSich 1é¢ebnych metod napf.
chemoterapie, radioterapie. DneSni snahou jsou nejlepsi funkéni pooperacni vysledky a co
nejmensi naruseni psychiky zZen s nadorovym onemocnénim, samoziejme pii maximalnim

lécebném vykonu (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012).

Chirurgicka a radia¢ni terapie jsou lokoregionalnimi zpiisoby 1éCby a i1 pfes soucasné
znalosti jsou Kk trvalému 1é¢ebnému vysledku u pokrocilejsich stadii nepostacujici, na rozdil od
systétmové, tedy chemické a hormondlni 1é€by tohoto onemocnéni, kterd je naprosto
nezastupitelna v likvidaci celkového onemocnéni. Podle riznych prognostickych faktorii 1ze
odhadnout riziko rozvoje choroby jesté pted tim, nez skute¢né nastane, a podle toho se Fidi

1é¢ebna strategie (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012).
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lécba spociva v odstranéni nadoru nebo jeho casti. Janackova (2014) uvadi, Ze rozsah
opera¢niho zakroku ovliviuji nasledujici faktory: velikost nadoru, typ nadoru, umisténi nadoru

a celkovy stav osoby.
Chirurgické postupy lze rozdélit na diagnostické a terapeutické.
Nechirurgicka 1écba ¢asnych stadii karcinomu prsu
Radioterapie v 1é¢bé karcinomu prsu

Radioterapie je vyznamnou sou¢asti multimodalitni 1é¢by karcinomu prsu. Béhem
uplynulych 100 let bylo postaveni této metody v 1é¢bé karcinomu prsu nékolikrat revidovano
zejména v souvislosti s pouzitim systémové terapie a s odklonem od mastektomii ve prospéch
prs Setficich chirurgickych vykond. Béhem této doby radioterapie prosla fascinujicim
technickym pokrokem, od ortovoltdzni rentgenové terapie pres vysokoenergetické ozatovani
pomoci kobaltovych ozatfovacl po soudobou radia¢ni onkologii, kterd se opira o linearni
urychlovace a trojdimenzionalni planovani s pomoci pocitacové tomografie (Petera, Filip,

2001).

Janackova (2014) zminuje, Ze radioterapie neboli 1é¢ba zafenim je jednim ze zptuisobu
1écby vétsSiny zhoubnych onemocnéni, které spoc¢iva v destrukci nadorovych bunék. Radiaéni
zmény v nadorovych bunikdch mohou zabranit dalSimu déleni, timto zptisobem nadorové bunky
umiraji a nador se zmensuje. Usmrcené buiiky jsou rozlozeny a krevni cestou jsou vyloucené

Z téla.

Petera a Filip (2001, s. 13) uvadi zZe ,,v primarni 1é¢bé karcinomu prsu radioterapie

zahrnuje:

a) radioterapie prsu po parcidlnim chirurgickém zdkroku s anebo bez ozafeni

regionalnich uzlin a liZka tumoru.
b) ozéteni hrudni stény s jizvou po mastektomii s anebo bez ozatreni regionalnich uzlin
¢) ozateni celého prsu u inoperabilniho tumoru, axilarnich a nadkli¢ckovych uzlin.*
Chemoterapie

V soucasné dobé¢, je chemoterapie vnimana jako medikamentdzni 1écba nadorovych

onemocnéni. Chemoterapie je 1écba chemickymi latkami—cytostatiky s prokdzanym
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protinadorovym ucinkem. V soucasné dobé rozliSujeme nejméné Ctyficet -cytostatik
s prokazanou ucinnosti v 1é¢bé karcinomu prsu. Pokud se jednotliva cytostatika pouzivaji
samostatné tak i¢innost se pohybuje mezi 20 az 65%. U¢innost se vyznamné zvysuje pii jejich

kombinovani, coz je v klinické praxi bézné (Abrahdmova a kol., 2009).

Chemoterapie u lidi s nadorovym onemocnénim vyvolava velké obavy, zvlasté
je prave jeji piisobeni na zdravé zarodec¢né buiiky v kostni dieni. Z této ptiCiny ubyvaji buiiky,
které se tvori v kostni dieni — krevni desticky, ¢ervené a bilé krvinky. Nedostatek Cervenych
krvinek zplsobuje inavu, nevykonnost, ospalost a nékdy i dusnost. Nedostatek krevnich
desticek zptisobuje snadny vznik modFin a Krvaceni, a nedostatek bilych krvinek zvySuje
nachylnost k infekci. Mezi dalsi nezadouci G¢inky chemoterapie patii nevolnost, nékdy i
zvraceni. Dalsi velmi obavany vedlejsi uc¢inek je vypadavani vlasii, které¢ mohou vypadat hned
po prvni davce, ale i pozdé€ji po opakovaném podéavani chemoterapie. Podavani nékterych
cytostatik mtize vyvolat obtiZe se sliznicemi (napf. paleni a bolest v ustech, krku, pfi polykani,
zanét apod.), prujem, ¢i naopak zicpa, potiZe s moceni, ledvinami, srdce, dychanim,

brnénim prsti rukou nebo nohou a dalsi (Janackova, 2014).
Hormonalni terapie

Janackova (2014) uvadi, ze hormonalni terapie je 1écba, kterd ovliviiuje hladinu
Zenskych a muzskych hormoni. Tato 1é¢ba lze pozit jen u nadord, které jsou tzv. hormonalné
zavislé (v nddoru je zjiSténa pritomnost tzv. hormonalnich receptort) a doporucuje se u nadoru

prostaty, prsu a délozniho téla.
Janackova (2014) uvadi nékolik typti hormonalni terapie:
e ablacni, kterd vytadi organ produkujici hormony
e kompetitivni, kde latka vytésiiuje neptiznivy efekt urcit¢tho hormonu
¢ inhibic¢ni, kde latka zamezuje tvorbé urcitych hormonii

o aditivni, pii které se doddvaji urcité hormony.

Janackova (2014) uvadi i n¢kolik vedlejSich uc¢inki pfi hormonalni 1€6¢bé&, které jsou
obvykle méné¢ vyrazné nez u chemoterapie. Jedna se predev§im o inavu, navaly tepla, poceni,

gynekologické problémy, Zilni obtiZe, otoky varixy, bolesti kloubi, apod.

28



Biologicka 1é¢ba

Biologicka 1é¢ba spociva v podavani latek, které¢ ovliviiuji celou fadu fetézce déja
urcitych receptort nezbytnych pro piezivani, mnozeni a rtist bun¢k. Biologicka terapie je tzv.
cilena 1é¢ba, kterd je zaméfena na konktrétné cilovou strukturu v nadorové buiice ¢i na urcitou
dréhu jejiho vyvoje. Biologickou 1écbu lze podavat ambulantné formou infuzi do Zily nebo ji
lze uzivat v tabletové form¢. Nékdy vSak lécebny postup vyzaduje hospitalizaci. Mezi
nezadouci vedlejsi ucinky biologické terapie patii mistni podrazdénost, bolestivost, zanét Zily
a zvySené riziko krevnich srazenin. Muze dojit také k alergickym reakcim rizného stupné,
projevujici se kozni koptivkou, otokem tkéni, ztizenym dychanim, pokles krevniho tlaku. Déle
se muze vyskytnout také horecka, bolest svalii, kloubu a zad, Gnava, nespavost, bolesti
hlavy, nechutenstvi a nesoustiedénost. Pii n¢kterych typech biologické 1é€by miize dojit

k vypadani vlast nebo k zméné barvy vlasi (Janackova, 2014).
Fyzikalni rehabilitace

Rehabilitacni péce je velmi duleZitou soucasti 1é¢by karcinomu prsu a nemélo by se na
ni zapominat. Rehabilitace po operaci nadoru prsu je hrazena zdravotni pojistovnou. Zené se
vénuje fyzioterapeutka, ktera ji nauci provadét specidlni cviky. Cviceni po operaci prsu véetné
lymfatickych uzlin je zaméfeno na obnoveni a udrZeni hybnosti v ramennim kloubu, pruznosti

ktze a jizvy.

Hlavnim cilem fyzikalni rehabilitace je minimalizovat, eventudlné zcela predejit
moznym nepiiznivym pohybovym nasledkim lécebnych (zejména chirurgickych) vykont.
Fyzikalni rehabilitace ma byt provedend neprodlen¢ po primarnim zakroku a soustava cviceni
smétuje k prevenci lymfedému horni koncetiny a k omezeni postmastektomického bolestiveho
syndromu. Vhodné cvi¢eni ramenniho kloubu je prevenci vzniku syndromu zmrzlého ramene

(Abrahédmova a kol., 2009).

Po zachovnych operacich prsu (segmentektomie, kvadrantektomie) se obvykle
nevyskytuji zvlaStni obtize. Amputani operace s odstranénim podpazZnich uzlin mohou
predstavovat zasah do dynamiky horni koncetiny. Po zahojeni, je potteba co nejdiive zaédit se
cvi¢enim, které ma za cil navrat pohyblivosti v ramennim kloubu a sniZeni pocitu ztuhlosti a
tahu v oblasti jizvy. Tato cviceni se musi provadét pozvolna né€kolikrat denné, nejlépe pied
zrcadlem pro srovnani pohyblivosti paZze na stran¢ operované s pazi zdravou. Pfi cviceni neni
vhodné piekonavat bolest, v téchto ptipadech je tfeba prestat a pokracovat az po odeznéni

nepiijemnych pociti. OSetiujici 1€kat, rehabilitaéni pracovnice nebo zdravotni sestra, poskytuji
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pfesny a individualni navod jak cvicit a méli by Zenu vhodné informovat (Vorlicek,

Abrahamova, Vorli¢kova a kol., 2012).
Piiklady doporucenych cviki provadénych po operaci prsu at’ jiz abla¢ni nebo ¢aste¢né

V prvnich pooperacnich dnech se doporucuji pouze pasivni jemné mobilizace
V ramennim kloubu. Od 1. dne po vykonu se ihned trénuji aktivni pohyby prstii, zdpésti a loktu
na stran¢ operované a provadi se aktivni cviceni celé druhostranné horni koncetiny a dolnich
koncetin véetn¢ cévni gymnastiky. Od 1. dne je vhodné také zacit s procvicovanim stisku ruky.
Toto cviceni lze provadét s mekkym mickem nebo smotkem latky, které se opakované stisknou
v dlani. Od 1. poopera¢niho dne se provadéji dechova cviceni, cvi¢eni horni koncetiny se
doporucuje od 2 az 3 pooperacniho dne. Provadi se zejména kyvadlovy pohyb paze, ktery se
cviky, jako je napf. dosah a roztahovani. Je velmi dilezité, aby cviky se provadély obéma
hornima koncetinama a nejlépe pted zrcadlem tak aby, Zena méla zrakovou kontrolu o symetrii

pohybtl zdravé a nemocné paze (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012).

Dalsim cvikem je Splhani po zdi. Tento cvik se provadi obéma rukama celem ke zdi.
Velmi diilezité je kontrola symetrie pohybu obou pazi. Splhani se provadi tak, Ze nemocna stoji
ke zdi bokem a paZi na postiZené stran¢ se snazi dosahnout co nejvyse. Velmi dobrym cvikem
je téz cviceni a pretahovani s kladkou, které¢ lze jednoduchym zpisobem improvizovat i
v doméacich podminkéach. Velmi dilezité je provadét cviky denné, 3krat i vice dle moznosti,
a to alesponi vzdy 10—15 minut. Doporucuje se cvicit do tolerance a vyvarovat se bolesti

(Vorli¢ek, Abrahdmova, Vorlickova a kol., 2012).
Pouzivani epitézy

Odstranéni prsu, zejména pokud byl prs objemnéjsi, mize zplisobit nerovnomérnou
zatéz z pietahovani hrudniku ke zdravé stran¢. V dasledku toho vyplyvaji bolesti v zadech a
kréni pateri se ztuhlosti krku. Je potieba, co nejdiive (ihned po zahojeni jizvy) zaéit nosit
epitézu. V soucasné dob¢ je dostupny Siroky vyber dokonalych epitéz, které se vkladaji do
specialni podprsenky. Vybéru vhodné epitézy je tieba vénovat nalezitou péci, jelikoz zalezi
nejen na velikosti, ale i na tvaru epitézy. Ihned po operaci se piedepisuje tzv. pooperaéni
epitéza, kterd je naplnéna jemnou vlédknitou vyplni, je mékka a také lehka. Tato pooperacni
epitéza ma za kol vypliiovat koSicek podprsenky ihned po operaci pied zahojenim jizvy a jeji
ukol je prevazné psychologicky. Na zkousku definitivni silikonové epitézy je potieba zvolit

piesnou velikost podprsenky a do koSiku se vkladaji vhodné epitézy podle velikosti a tvaru
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hrudniku na operované stran€. NoSeni prsni nahrady neni zabranou v navstéve spolecenskych
udalosti nebo vetrejnych koupalist’ a neni ptrekazkou jakéhokoliv mddniho odivani. Dobie

padnouci epitéza pomaha k navratu do normalniho zivota (Abrahamova a kol., 2009).

Rekonstrukéni vykony u nds dosud nejsou béznou zalezitosti. U mladych vylécenych
zen se doporucuje, aby tento zdkrok nebyl indikovéan pfili§ brzy. Zasadné se provadi po
skon¢ené zakladni 1écbé, kdy nemocna nejevi zadné znamky nadorové choroby. Vysledky
doposud provedenych rekonstrukci jsou prekvapivé dobré a estetické, 1ze tedy ocekavat, ze
S postupujicim pokrokem v 1é¢bé se rozsiti i moznost téchto plastickych vykont. Rozhodnuti o
vhodnosti této operce nalezi oSetiujicimu lékati a plastickému chirurgovi (Abrahamova a kol.,
2009).

4.2 Psychologicka uroven

Specialni pedagogika je interdisciplinarni obor, ktery je primarné¢ vclenény do
soustavy pedagogiky, ale ma vyrazny piesah do psychologie, sociologie, mediciny a dalSich
véd. Tento obor se snazi v teoretické a praktické roving fesit moZnosti podpory osob, u kterych
z diivodu zdravotniho postizeni a onemocnéni, socialniho znevyhodnéni a jinych pficin je
vyrazné narusena jejich schopnost spolecenské adaptace a nasledné jejich spolecenské
uplatnéni a postaveni. K dosazeni tohoto cile pfitom vyuziva celou fadu pfistupti spojenych
se specifickymi metodami, technikami, formami a dal$i mozné prostiedky intervence. VVelmi
dilezitou roli maji piistupy terapeutické povahy. Terapeutické piistupy lze obecné
charakterizovat jako takové zplisoby odborného a cileného jednani s ¢lovékem, jez smétuje

k odstranéni nebo zmirnéni nezadoucich potizi a odstranéni jejich pri¢in (Miiller a kol., 2014).

Prvnim krokem k uzdraveni je posilit viru zeny v u¢innosti 1é¢bé a v obranyschopnosti
jejiho téla, aby se naucily vyrovnavat se stresem a mély silu pfekonat tuto narocnou zivotni

situaci.

Lidé s nadorovym onemocnénim jsou si pln¢ védomi nenavratného plynuti ¢asu. Aby
bylo mozné dosdhnout nejlepSiho terapeutického vysledku, musi byt dodrzena konzistentni
struktura v ramci terapie (Cetnost sezeni, délka jednotlivych sezeni, terminy, apod.), se zde
planovani sezeni méni v pfimém disledku na zhorSovani zdravotniho stavu jedince, ptipadné
Vv zavislosti na hrozb& smrti. Terapie musi byt flexibilni a Cetnost kontaktii se mize vyrazné
lisit. Tyto zasady plati i pro terapeuta, ktery by mél byt neustale k dispozici, nebot’ ¢as hraje

V psychoterapii lidi s rakovinou dulezitou roli a je velmi neptedvidatelnym faktorem. Jedinec
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s nddorovym onemocnénim v psychicky labilnim stavu mél by mit moznost sam Fidit
emocionalni zatéz, kterou je schopny unést tim, Ze si prostfednictvim psychoterapeutické prace
drzi ¢ast problému od téla. Terapeuti proto musi chapat, ze variabilita terapeutickych sezeni je

u 0sob s rakovinou nutnou podminkou (Tschuschke, 2004).
Psychoterapie

Psychoterapie je 1é¢ebna ¢innost, pii které psychoterapeut vyuziva své osobnosti a

------

prozivani, chovani ve vztazich a za¢lenéni do socidlniho prostiedi (Vybiral a Roubal, 2010).

V soucasné praxi nachdzime celou fadu psychoterapeutickych systému, ale vSechny

maji spolecny cil — pomoci ¢lovéku.

Behavioralni metody jsou z védeckého hlediska velmi fundované a osobam
s rakovinou nabizeji specifickou psychologickou pomoc, ktera ma dlouhotrvajici ucinky.
Spektrum osvédcenych metod zahrnuje behaviordlni techniky, které jsou velmi spolehlivé
V oblasti relaxace, redukce bolesti, zmirnéni priznakii nevolnosti a zvraceni, atd.
Behavioralni techniky v kombinaci s kognitivnimi metodami umoziiuji pozitivné ovliviiovat
nevédomé negativni myslenky a rovnéZ vyznamné a trvale snizuji tizkost a stres (Angenendt,

Schiitze—Kreilkamp, Tschuschke, 2010).

Kognitivni-behavioralni terapie, neboli KBT se nejvice vyuzivd po oznameni
diagnézy a jako podpurna lécba pri depresi a uzkostnych stavech. Dostupné vyzkumy
ukazuji vyznam specialné vySkolenych psychoonkologickych psychologii, nebo 1€kaiti. Ve
Velké Britanii je velmi dobie klinicky a védecky zaloZzeny psychoonkologicky koncept
S nazvem ,,Adjuand psychological therapy*, v prekladu adjuvantni psychologicka terapie, ktera
je provadéna psychologickym, nebo 1ékafskym personalem, ktery je v oblasti psychoonkologie
zkuseny a vysSkoleny. Tato metoda dosahuje skvélych vysledku (Angenendt, Schiitze—
Kreilkamp, Tschuschke, 2010).

Miiller a kol., (2014) uvadi, Ze podstatou behavioralni terapie je analyza zjevného
chovani jedince v problémové situaci a jeji podstatou je posilovani zaddouciho chovani.

Kognitivni terapie si klade za cil analyzu mysleni, nazort, presvédceni a postojti jedince.
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Dle poctu klient, mtizeme délit terapie na:

e individualni
e skupinové

e hromadné

V individualni psychoterapii existuji rizné sméry, které umoznuji aby nemocni
vyuzili psychoterapeutickou pomoc. Velmi u¢inné jsou programy na redukci stresu. | zde je
kladen daraz na psychoterapeutické vzdélani, je provadénd zkuSenymi psychologickymi ¢i
Iékatskymi psychoterapeuty. Individudlni terapeutickd intervence pomaha obzvlasté pfti
sniZovani nebo odstranovani uzkosti a deprese, coz nasledn¢ dlouhodobé zvysuje kvalitu
zivota. Ve védeckych studiich bylo prokézéno, Ze dochdzi ke zlepSeni ve fyzické oblasti a
rovnéz ke snizeni psychosocialné podminéné zatéze, napt. zlepSeni komunikace s nejbliz§im

okolim (Angenendt, Schiitze—Kreilkamp, Tschuschke, 2010).
Délka individuélni terapie zavisi na té€lesném stavu jedince.

Skupinova pomoc zenam S rakovinou je zfejmée nejucinnéjsi ve skupinach. Existuje
mnoho védeckych studii, které prokazuji prinos skupinové psychoterapie osob, potykajicich se
srakovinou a sproblémy, které toto onemocnéni doprovazeji. Osoby S nadorovym
onemocnénim piistupuje ke skupiné nejprve velmi skepticky a Casto i se strachem, protoZze se
musi piedstavit skupiné jako jedinec s postizenim, a je neustale konfrontovan s problémy
ostatnich nemocnych. Casto se stavé, ze dochazi k obran& a odmitnuti uéasti ve skuping, ale
ptitom skupinova terapie v piipadé osob s rakovinou piedstavuje tu nejlepsi pomoc, protoze
jedineénym zpisobem ztélesiiuje vzajemnost a pocit ,,nejsem v tom sam.* Prozitek toho, Ze
neni se svym trapenim, tzkosti a problémy sam, muze ¢lovék zazivat pouze ve skuping, kde

jsou na tom ostatni stejné jako on. (Angenendt, Schiitze—Kreilkamp, Tschuschke, 2010).

Ve skupiné je mozné spolecné hledat feseni. Tyto Zivotné dulezité zkuSenosti jsou
jedine¢né a posiluji chut’ do zivota. Pokud je skupina profesionalné vedena a specializuje se na
potfeby Zen s rakovinou, mize dosdhnout velkého rozmachu vysledki, jako napf. sniZeni
uzkosti, deprese, stresu a nadmérného rozruSeni, posileni fyzické kompetence, zlepSeni
imunitnich funkei, vybudovani a zlepSeni zvladaciho chovéni a s tim spojeného zvysSeni kvality

Zivota (Angenendt, Schiitze—Kreilkamp, Tschuschke, 2010).

Hromadni terapie oznacuje postup, pfi kterém terapeut pisobi vhodné upravenymi

metodami individudlni psychoterapie na vice osob soucasn¢ (Miiller a kol., 2014).
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Dalsi metodou terapie je progresivni uvolnéni svali podle Jacobsona, ktera
kombinuje télesné a dusevni uvolnéni a je proto idedlni pfi poruchach spanku. Princip spociva
V napnuti a uvolnéni jednotlivych skupin svalovych skupin. Po opakovanim trénovanim

dokazeme svaly uvolnit pomoci vile.

Autogenni trénink je nejrozSifenéjsSi relaxacni autoregulaéni metodou V dne$ni
dobé. Jedna se o psychologickou metodu, kterd umoznuje regulovat psychické i fyzické
funkce, jez jsou nepiistupné piimému ovliviiovani vili. Autogenni trénink vyuZziva vzajemnou
provéazanost dusevniho i télesného déni. Velkou vyhodou této metody je Siroké spektrum
moznosti uziti, mezi které patii napt. odstraniovani nebo zmirnéni bolesti. Tato metoda vede

k celkovému zklidnéni a harmonizaci psychickych i télesnych funkci (Janackova, 2014).

K zakladnim principim AT patii relaxace a pasivni koncentrace, svoboda, nezévislost,
postupnost, neverbalni aspekty nacviku AT a také osobni zodpovédnost a znovuziskani

kompetence. Velmi dillezity je samostatny trénink.
Vichova (2016) zminuji nasledujici zakladni principy autogenniho tréninku:

o Relaxace a samostatni trénink — metoda AT je zalozena na dvou soucasné
fungujicich principech: relaxaci a pasivni koncentraci, tedy na uvolnéni a na

poddani se urcité predstave.

e Svoboda - pro zahajeni nacviku je nutné svobodné rozhodnuti kazdého ¢lovéka.

Toto rozhodnuti musi byt védomé a svobodné.

e Nezavislost — principem AT je nezavislost na terapeutovi, misté, Case,

pomuckach a finan¢nich zdrojich.

e Postupnost — vse se v AT d¢je postupné, krok po kroku, bezpec¢né tempem
klienta. Jednotlivé stupné na sebe navazuji a kazdy stupen se dale déli a nacvik

dalSiho cviku probiha po uspésném zvladnuti toho piedchoziho.

e Neverbalni aspekty nacviku autogenniho tréninku — zédkladem je nespéchat,
kazdou sugesci nechat doznit, pokracovat az kdyZ nam télo da signal. DalSim
aspektem je zachazeni s Casem a prostorem a vybeér pozice a spravné usazeni i

ulozeni.

e Osobni zodpovédnost a znovuziskani kompetence — AT vraci kompetenci

uzdraveni a osobni zodpovédnost za cviceni.
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e Trénink — nacvik, uceni, dovednost. Schopnost relaxovat je dovednost, miizeme
se ji naucit prostym opakovanim, tréninkem. Velkou vyhodou AT je vedle
1écebného plisobeni také jeho sekundarni vliv, ktery spo¢iva v rozvoji osobnosti

klienta.
Aromaterapie

Aromaterapie je relaxaéni metoda, ktera vyuziva vonnych latek s cilem posileni
télesn¢ho zdravi a navozeni pocitu pohody. Zakladnim a hlavnim principem aromaterapie je
komplexni psychosomaticky pristup ke klientovi. Jedna se o komplexni ptistup k dusi 1 télu.
Aromaterapie pusobi nejen na pfi¢iny a patologické zmény zplsobené onemocnénim, ale
predevsim aktivizuje psychickou regulaci. Aromaterapie je zcela individualni terapie, kazdy
¢loveék ma jinou schopnost vnimat a zapamatovat si viin€. VZdy je velmi dileZité si uvédomit,
ze biologicky aktivni latky plisobi na ¢lovéka prostfednictvim jeho psychiky, ¢ichu a duSe,

proto musime pouzivat ving, které jsou klientovi ptijemné (Nagornaja, 2002).

Avrteterapii z hlediska pfistupu ke klientim lze rozdélit na individualni a skupinovou

arteterapii.
Dramatoterapie

Psychoterapeuticka intervence pomoci dramaterapie se zaméfuje na posileni
adaptivniho chovani, na odkryti traumatu za Géelem jeho zpracovani a integrace v psychice
klienta, na prevenci patologickych obran (maladaptivniho chovani) a disledkd poruchy, jako

napt. zavislosti, suicidita, deprese (Miiller a kol, 2014).

Psychoterapeuticka intervence dosahuje téchto cili v n€kolik fazich 1é¢by (Miiller a
kol, 2014):

e Emocni abreakce a katarze

e Rekonstrukce traumatu (narace, dramatizace) Vv bezpeéném terapeutickém
procesu

e SniZeni sily emo¢niho napéti, které je vazané na trauma

e Zmeéna subjektivniho hodnoceni traumatu pro dalsi Zivot jedince

e Integrace zazitku do zivotni zkuSenosti.
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Dramatetarepie fesi situaci ,,ted’ a tady*, ve skupiné se sice rekonstruuje individualni
minulost, ale zkoumana je pfenesenim do pfitomnosti, to znamena, Ze se pracuje se skute¢nymi

emocemi, citénim a kognici (Miiller a kol, 2014).
Muzikoterapie

Muzikoterapeuticky proces vyuziva hudebni zkuSenosti pro dosazeni terapeutickych
(tedy nehudebnich cilt). Dilezitym aspektem muzikoterapie je navazani a rozvoj
terapeutického vztahu. V klinickym pojeti se jedna o systematicky proces intervence, ktery
opakovang a cilen¢ vyuziva hudebnich aktivit. Tento proces je zaroven metodicky a déli se na
urcité faze. Terapeutickych cili je Siroky spektrum a odviji se od kontaktu mezi

muzikoterapeutem a klientem (Miiller, 2014).
Mezi obecné cile muzikoterapie patii (Miiller, 2014):

e vytvorfeni podpiirného, emocionalné stabilniho vztahu

e podpora silnych stranek, psychosocidlnich potfeb a intaktni slozky osobnosti
klienta dle kontextu terapie nebo kontaktu s klientem (napt. podpora pozitivniho
vnimani vlastni osoby, zazitek uspéchu, ocenéni, vlastni kompetentnosti nebo
volby)

e rozvoj hudebnich schopnosti a dovednosti, ackoli nejsou primarnim cilem

terapie.

Hudba je pro nasi psychiku velmi G¢inna. Rytmus pfiblizuje nékteré z ptirozenich
rytmi téla, naptiklad dychani. Optimalni stav relaxace jsou schopny vyvolat pfedev§im pomalé
skladby barokni hudby, jejiz ¢asti maji kolem Sedesati dob za minutu a vyvolavaji v mozku alfa
viny. Pomalému rytmu hudby se téz ptizpisobi ¢innost srdce, puls a dech. Vybér hudby

samoziejme zavisi na vkusu kazdého jedince (Janackova, 2014).

Hajkova, Strnadova (2011) uvadi, ze cilem muzikoterapie neni pfedné ziskani novych
dovednosti, ale pfedevSsim relaxace, uvolnéni, naladéni, aktivace i odpocinek. Hudba

odbourava stres a terapie hudbou miiZze byt provedend riiznymi zptisoby.
Ergoterapie

Vyraz ergoterapie vznikl slozenim dvou feckych slov ergon — prace a therapia —
lé¢eni, terapie. Ergoterapie pomaha lidem vykonavat kazdodenni ¢innosti tim, ze je do téchto

¢innosti zapoji. Tyto Cinnosti by méli byt pro né¢ smysluplné nebo by jejich provadéni méli
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povazovat za dulezité (Krivosikova, 2011). Dale Krivosikova (2011) uvadi, ze ergoterapie se
nevztahuje pouze na zaméstnani nebo praci, ale vztahuje se ke v§em ¢innostem, které napliuji
Cas a prostor jedince a davaji jeho Zivetu smysl. Do téchto aktivit se zarazuji kazdodenni
¢innosti, které umoznuji lidem potvrdit sebe sama, piispivaji k Zivotu jejich rodiny a umoznuji

jim ucast v Sir§im spoleCenskym kontextu.

Hlavnim terapeutickym prostfedkem v ergoterapii je smysluplna ¢innost ¢i
zaméstnavani (occupation). Vybrané ¢innosti by mé€li zohlediiovat osobni a socialni potieby
jedince, jeho aktualni zdravotni stav, vék, pohlavi a podminky prostiedi, ve kterém se pohybuje.
Zvolené Cinnosti, které se pouzivaji jako terapeuticky prostiedek, musi odrazet tyto skutecnosti
a méli by brat ohled na socidlni role, které osoba zastava nebo se od ni ocekavaji. V disledku
toho, se ergoterapie také podili na ndvaznosti 1écebné rehabilitace, na ostatni slozky
rehabilitace, tedy na rehabilitaci pracovni socialni a pedagogickou (Krivosikova, 2003 in
Krivosikova, 2011).

Cilem ergoterapie je (Ceska Asociace Ergoterapeutii: Co je ergoterapie?, 2015):

e podporovat zdravi a dusevni pohodu osob pomoci smysluplné aktivity nebo
zaméstnavani

e pomadhat ve zlepSeni dovednosti, které osoba potiebuje pro zvladani béZznych
dennich ¢innosti, pracovnich ¢innosti a aktivit volného ¢asu

e umoZnit osob& napliiovat jeji socialni role

e napomahat k plnému zapojeni 0sob do aktivit v socialnim okoli a komunity

e uplatiiovat terapii zacilenou na klienta, ktery je aktivnim ucastnikem terapie a
podili se na planovani a procesu terapie

e posilovat osobu v udrZeni, obnoveni ¢i ziskdni kompetenci, potfebnych pro
planovani a realizaci jejich kazdodennich Cinnosti, v interakci s prostfedim
(zvladani narok jak socialniho, tak 1 fyzického prostiedi)

e usilovat o zachovani pftilezitosti ucastnit se aktivit kazdodenniho zivota, vSem
osobam bez ohledu na jejich zdravotni postizeni ¢i znevyhodnéni

Krivosikova (2011) uvadi, ze vysledkem ergoterapeutického plisobeni je:
- naucit se novou nebo dfive zapomenutou ¢innost,
- pomoc pii planovani, organizovani a udrzovani rovnovahy v realizaci ¢innosti a

aktivit v bézném zivoté v riznych obdobich Zivota kazdého ¢lovéka,
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- najit alternativni zplsob provadéni cinnosti nebo ukold, a tim usnadnit
provadéni ¢innosti u osob S néjakych onemocnénim

- poskytovat metody a zdroje pro nacvik rtiznych zptsobd provadéni Cinnosti
nebo aktivity

- pomovi vlastnich vySetfeni specifikovat oblasti problému jedince,

- doporucit technické nebo kompenza¢ni pomucky, které umozni zvysit
sobéstacnost jedince v béznych dennich aktivitach.

Joga

Joga obdobn¢ jako AT vyzaduje minimum prostoru potiebného ke cviceni.
Z inspirativniho a komplexniho pfistupu se nyni zaméfime na dychéni, které siln€ souvisi

S cévni ¢innosti, srde¢ni ¢innosti a spravnym fungovani vnitinich organu (Vichova, 2016).
Joégovy dech — cilem této techniky je osvojeni schopnosti dychani celymi plicemi,
pii kterém se zapojuji vSechny zptisoby dychdni: bfisni, hrudni a podkli¢ni.
1. B¥iSni neboli brani¢ni dech

Pfi nadechu se branice pohybuje doli a stlacuje bfi$ni organy. Bfisni sténa se vyklenuje
smérem vpred. S vydechem se vraci branice zase vzhlru a bfisni sténa se opét zplostuje.
Vydech je na rozdil od nadechu pasivnim dé&jem. Bfisni dech je zdkladem dychani, ktery
umoznuje plné vyuziti kapacity plic, pfirozenym zpusobem zpomaluje a prohlubuje dech a

podporuje uvolnéni (Joga: Plny jogovy dech, 2016).
2. Hrudni dech

S nddechem se zdvihaji Zebra a hrudnik se rozvira, s vydechem se vraceji zebra opét do
puvodniho postaveni. Proud vzduchu se dostava do stiednich oblasti plic, ale plice se plni méné,
nez pii biisnim dychéani. Dech je rychlej$i a povrchnéjsi. Na tento zptisob dychani ptechdzime
automaticky ve stresovych situacich, kdyz jsme nervdzni nebo v napéti. Pii bezdééném rychlém
dychani zvySené napéti je intenzivni a pretrvava. Prolomit tento bludny kruh nam pomiize

hluboky a pomaly biisni dech (Joga: Plny jogovy dech, 2016).
3. Podkli¢kovy dech

U tohoto druhu dychéni proudi vzduch do hroti plic. S nddechem se zveda horni ¢ast

hrudniku s klicnimi kostmi, s vydechem opét klesa. Dech je velmi povrchni a rychly. Tento
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zpusob dychani se objevuje v silné stresovych situacich, prozivame-li strach nebo nedostava-li

se nam vzduchu (Joga: Plny jogovy dech, 2016).
4.3 Socialni aroven

Socialni rehabilitace

Socialni terapie spociva v opétné zarazeni klienta zpct do spole¢nosti. Socidlni terapie
je specifickym druhem odborné intervence, kterd ma za cil dosdhnout piimé a nepfimé
pusobeni zadoucich zmén v chovani klienta a v jeho socialnim okoli, fesi situaci, kterd jej

bezprostiedné ohrozuje a ma piedchézet vzniku rizikovému chovani (Zakoutilova, 2014).
Dle Zakoutilové (2014) socialni terapie zahrnuje:

- Odborné poradenstvi

- Diagnostika

- Primarni, sekundarni a tercialni prevenci

- Krizovou intervenci

- Spolupraci terapeuta s dal§imi osobami, které hraji dilezitou roli v zivoté klienta

- Zapojeni jinych odbornikti do spoluprace

- Razné formy rehabilitace — zejména socialni, napf. zajisténi socialnich sluzeb,
materidlni zabezpeceni, atd., dale také rehabilitaci rodinou (napf. podpora,
naprava nebo obnova rodinnych vztahti), a volnoc¢asovou.

- Resocializaci

- Pfimou terapeutickou praci — setkani s klientem, terapeutické rozhovory a
realizace specialnich technik, atd.

- Aplikace dalSich metod, které¢ podporuji dobry priibéh sociélni terapie
Mezi zakladni cile socialni terapie patii (Zakoutilova, 2014):

- Podpora klienta

- Adaptace klienta na nové prostiedi

- Realisticky nahled klienta a realizace Upravy obtizi

- Nalezeni moznosti klienta k feSeni jeho problému

- Ptehodnoceni vlastniho postoje klienta k problémtim a danostem v jeho zivoté
- Zadouci zmény v chovani klienta a v jeho socialnim prostiedi

- Uprava postojii a vychovnych praktik klienti

- Odstranéni nezadoucich vlivl ze Zivota klienta a jeho rodiny
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- Socialni zaclenény klienta do spolecnosti.
Socialni opora

Vysledky cetnych studii a klinickd pozorovani poukazuji na to, ze socidlni opora
poskytovana osobdm s nddorovym onemocnénim muze byt velmi uzite¢na. ,,Socialni oporou*
rozumime pritomnost jiné Zivé bytosti stejného druhu, kterd ma na postizeného jedince
piiznivé plisobeni a uspokojuje jeho socidlni pozadavky. Ocekavani, které maji osoby od svého
uzsiho socialniho okoli, jsou spise emocionalniho charakteru. Socidlni opora je komponentou
nadorového onemocnéni, ktera by neméla byt podceiiovana. Psychosocidlni pomoc nemocnym
rakovinou by méla bezpodmine¢né zahrnout doprovazejici socialni oporu prostiednictvim

dilezité vztahové osoby (Ktivohlavy, 2013).

Ve stejné mife jako se zvySuje mnozstvi lidi, ktefi diky pokroku v mediciné prekonali
rakovinu, se zaroven klade vétsi vyznam psychologické, psychoterapeutické nebo
psychiatrické intervence. Cile téchto 1écebnych opatieni 1ze shrnout do nésledujicich bodi,

které 1ze dolozit ¢etnymi empirickymi studiemi (Kiivohlavy, 2013):

- zmirnéni pocitl osamélosti prostfednictvim rozhovorti s ostatnimi, ktefi jsou
VvV podobné situaci,

- redukce strachu z 1é¢by;

- snizeni zoufalstvi a deprese;

- pomoc pii objastiovani nedorozuméni a chybnych informaci;

- zmirnéni pocitl izolace, bezmocnosti, beznadéje a pocitu opusténosti druhymi;

- vedeni k vét§i zodpoveédnosti za vlastni uzdravent;

- lepsi spolupréce s Iékaiskym tymem,;

obecné zlepSeni kvality Zivota.

Potteba nékam nebo k nékomu patiit sméiuje do socialni oblasti Zivota ¢loveéka od narozeni az
po smrti. Uspokojeni této potfeby sméfuje k nejvyssi mife spokojenosti, blaha a Stésti

(Ktivohlavy, 2013).
Rodina

Rodina je sebeorganizujici se systém, vsechny jeji Casti jsou na sebe vazané a vzajemné
se ovliviiyji. Rodina neni tedy pouhym souctem casti, ale vzajemné interakce mezi jednotlivymi

¢leny davaji rodin€ jako systému, fad, uspotradani, zdroj energii k fungovani. Sebeorganizujici
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se systém rodiny dokaze nabidnout v soucinnosti biologickych, psychickych a socialnich

aspektd, idealni prostiedi k naplnéni vyvojovych potieb a ukolid (Klimova a kol., 2015).

Nejveétsi oporu a zazemi jisté nachéazi kazda Zena ve své rodin€, kterd by se méla snazit
spole¢n¢ fesit tuto velmi nepfijemnou situaci. Tam, kde je vyborné rodinné zazemi a dobra
spoluprace rodinnych ptislusniki, tak feSeni této situace je podstatné snadnéjsi (Abrahdmova a
kol., 2009).

Muze se stat, ze partnefi a ¢lenové rodiny potiebuji stejnou psychickou podporu jako
nemocné Zeny, protoze se citi zmateni a neschopni pomoci a bezmocné pozoruji jak nékdo,

koho miluji, bojuje se smrtelnou nemoci (Simonton, Matthews—Simontonova, Creighton,
2011).

Kfivohlavy (2002) uvadi, ze klienti, ktefi méli pevnéjsi rodinné zazemi a socialni oporu,
zili kvalitngj$im Zivotem a také déle. Uvadi, tfi moZnosti, jimiZ se pozitivni vliv socialni
podpory ziejmé projevuje. Prvni diivod je, Ze osoby které Ziji v rodin€ jsou donucovani aby
navstivili 1ékafe. Druhy diivod je, Ze tito lidé jsou diagnostikovani vcas a diive se dostavaji do

1écebného procesu. Treti diivod je kvalita mezilidskych vztaha.
Partnersky vztah

Klimova a kol. (2015) uvadi, ze partnersky vztah je naplnénim Zivota a je to néco
k ¢emu nas vyvoj sméfuje. Potieba byt s nékym v blizkém kontaktu je jedna z nejsilnéjSich a
po opusténi primarni rodiny nam ji napliiuje partnerstvi. V partnerském vztahu touzime byt
pfijimani, milovani, touzime sdilet Zivotni okolnosti a byt pro n€koho dileziti. Dale chceme

k n€komu patfit, spole¢né vytvaiet a budovat.

Pti onemocnéni je velmi zavaznd i1 otazka partnerského vztahu. Je velmi dilezité, aby
partner byl velmi citlivy, chapajici a vstficny, nemoc ani 1€¢ba nevylucuji normalni sexualni
chovéni partnert. Casto se stivé, Ze nemoc a jeji feSeni partnerské vztahy jesté utuzi. V téchto
nesnadnych chvilich, se partneti sblizi a nauci se téZké obdobi Zivota fesit spolecné, celné a
racionalné. Pokud partner nedokaze psychicky zvladnout skute¢nost nemoci blizké osoby,
muze 1 on konzultovat a nav§tévovat psychologa, ktery mu v tomto miize pomoci (Abrahdmova

a kol., 2009).
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Zaméstnani

Navrat na trh prace nebo zavedeni dichodového fizeni je velmi citlivou otazkou. Navrh
feSeni tohoto problému je ryze individualni a zalezi na fyzickym a psychickym zdravi kazdého
cloveka. Nejvetsi snahou zdravotniho tymu je co nejrychlejsi navrat k béznému zptisobu zivota.
Rychlost navratu a vykondvani normalnich aktivit po prodélané 1é¢be zavisi kromé piivodniho
rozsahu onemocnéni a typu 1€cby i na mnoho individualnich faktorech. V disledku nemoci
mohou vzniknout existen¢ni problémy, které ¢lovék musi fesit. Kazda nemoc sebou piinasi

socialni problémy (Abrahamova a kol., 2009).

Dale J. Abrahamova a kolektiv (2009) uvadi, Ze pokrocila nemoc vyzaduje velmi
intenzivni terapii a Zeny omezuje v Zivotnich aktivitich. VéEtSinou Zeny musi opustit své
zaméstnani, ma pouze invalidni diichod a stradd z pocitu nemoznosti dal$iho uplatnéni. Ma
omezené finanéni prostiedky a tento dopad pocituje celd rodina. Potfebuje opakované
doprovod do zdravotnického zatizeni a nékdy vyZzaduje i pé¢i druhé osoby. Zena s malymi

détmi neni schopné se o n¢ sama postarat a musi vyhledat pomoc n¢kde jinde.

Kvalitu zivota vyznamné ovliviiuje i uplatnéni na trhu prace. M. Farkova (2009) uvadi,

ze mezi nejéasnéjsi psychologické diisledky nezaméstnanosti patii:

e pokles sebedtveéry, snizeni pocitu vlastni hodnoty a diveéry k ostatnim lidem,

e (Casto se objevuji deprese, fatalismus, apatie posledni stupen psychického stradani,

e narist socidlni izolace, ztrata schopnosti organizovat si sviij ¢as,

e neshody uvnitf vlastni rodiny ze ztraty zaméstnani.

Vztah mezi §téstim a praci je oboustranny. Zaméstnani pomaha ¢lovéku budovat
sebediivéru a umoznuje udrzovat vztahy s druhymi lidmi, coz je velice dulezité pro celkovy
pocit Zivotni spokojenosti. Zaméstnani nejenze souvisi s nasi hmotnou zajisténosti, ale také

naplnuje nasi potfebu vykonu a sounalezitosti se skupinou (Slezackova, 2012).

Lécba nadorovych onemocnéni je velmi narocnd 1écbou vyZzadujici nemocnicni péci.
Klient se miize snadno dostat do finan¢ni tisné, jelikoz nemulze pracovat a zlstava dlouhodobé¢

V pracovni neschopnosti.
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5 Vyzkumné Setieni

Treti kapitola bude vénovana vyzkumnému Setieni. Hlavni cil této prace bylo zjistit vliv
na vybrané aspekty psychosocialniho Zivota Zen s rakovinou prsu.

Souvisejicim cilem bylo také zjistit odpoveéd’ na nasledujici dil¢i vyzkumné otazky:

Jaky vliv ma rakovina prsu na oblasti rodinného zivota?

Jaky vliv ma rakovina prsu na zaméestnani?

Jaky vliv méla rakovina na psychicky stav?

Jaky faktor nejvice znesnadiioval obdobi 1écby?

5.1 Metodologie vyzkumného Seti‘eni

Béhem vyzkumného Setfeni k naplnéni vyzkumnych cili byla zvolend metoda

kvalitativniho vyzkumu. Techniky, které byly pouzivané pii vyzkumném Setfeni, jsou

nasledujici:
. polostrukturovany rozhovor s Zenami, které prodélaly rakovinu prsu
o analyza lékarské dokumentace
. vlastni pozorovani

e Tab. 3: Casovy harmonogram price

leden 2017 — ¢erven 2017 shromazd’ovani a studium literatury
duben 2017 — listopad 2017 vypracovani teoretické Casti
leden 2017 ptiprava vyzkumné casti
kvéten 2017 — 2017 Cerven sbér dat
listopad 2017 zpracovani, interpretace a analyza
ziskanych dat

Kvalitativni vyzkum

,, Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zaloZeny na riznych

metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik
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wytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy texti, informuje o nazorech ucastnikii

vyzkumu a provddi zkoumani v prirozenych podminkach. ”(Creswell in: Hendl, 2016, s. 46).

Vyhodou kvalitativniho vyzkumu je ziskani hlubsiho popisu, ziskame podrobny popis

a vhled pfi zkoumani a miizeme provadét podrbnou komparaci piipadi.

V metodologické literatuie jsou uvedené rizné definice, popisy a koncepce vyzkumu.
K vyzkumu mitizeme pfistupovat jako k organizovanému, systematickému a logickému
procesu zkoumani, pii némz se vyuziva empirickd informace pro zodpovédéni otazek nebo
testovani hypotéz (Punch, 2015). Dale Punch (2015) uvadi, ze aplikovani vyzkumnych metod
Vv socidlnich védach v poslednich pétatficeti letech velmi rozsifilo. Hlavnim trendem byly
rostouci z4jmy a rychly vyvoj kvalitativnich vyzkumnych metod prakticky ve vSech zdkladnich

a aplikovanych oblastech socialnich véd.

Pomoci kvalitativni metody ziskdvame data pozorovanim, studiem riznych
dokumentii ¢i artefaktii nebo nestrukturovanym rozhovorem. Data se nezpracovavaji,
nybrz se podrobné¢ do hloubky kvalitativné analyzuji, interpretuji a pfisuzuje se jim urcity
vyznam. Cilem kvalitativnich vyzkum je vytvatreni novych hypotéz a teorii, které 1ze nasledné

ovéfovat kvantitativnimi metodami (Thorova, 2015).

Fenomenologické postupy v ramci kvalitativniho vyzkumu se pouZivaji pfi snaze
porozumét zkoumanému jevu do hloubky, mapuji individualni zkuSenosti lidi, jejich vlastni

vnimani reality, osobni pfifazovani smysli a vyznami vlastni zkusenosti (Thorova, 2015).

Zivotni historie nebo Zivotni pribéh v ramci kvalitativniho vyzkumu obsahuje popis
zivotni drahy, Gstni nebo pisemné vypravéni ¢loveéka o vlastnim Zivoté nebo Zivoté€ jiné osoby,

které zkoumajici osoba zaznamenava (Thorova, 2015).

5.2 Charakteristika vyzkumného prostiredi a vyzkumného souboru

Hledani respondentek pro moji diplomovou praci nebylo tak tézké, jak jsem si na
zacatku predstavovala. Pivodné jsem uvazovala o tom, Ze respondentky oslovim pies
organizaci Mamahelp, na kterou jsem se i obratila. Nakonec jsem vSechny respondentky nasla
vV mém blizkém okruhu. Do vyzkumného vzorku bylo zatazené celkem Etyri Zeny, které byly
vybrany podle jednoho stanoveného kritéria, a to, Ze jim byla stanovena diagnéza karcinom
prsu. Vsechny respondentky jsem oslovila osobnég, byly to osoby z okruhu mych kamaradi,

ptatel a rodiny.
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Komukoliv jsem sdélila, Ze piSi o Zenach, které prod¢laly karcinom prsu, tak mi
odpovédél, ze ve svém okoli nékoho zna. Presto, ze téchto zen, je opravdu mnoho, ne kazda
zena chce si znovu pfipomenout tyto kruté chvile. Setkala jsem se tieba i se Zenou, ktera ani po
tiiceti letech nechtéla o této skuteCnosti hovofit, proto jsem neskute¢né¢ vdééna mym
respondentkam, které se chtély se mnou pod¢lit o tuto naroénou Zivotni situaci. Vsechny
respondentky se vyzkumu zic¢astnily dobrovolné a mély radost, Ze se o jejich zkusenost nékdo
zajima. Bylo vidét, ze v tomto sméru chtéji Sifit osvétu a otevicené se podilet na SiFeni
informaci o tomto onemocnéni. Dvé respondentky byly mladsi a dvé zeny byly v dichodovém
véku. VSechny s rozhovorem souhlasily, souhlasily i s jeho nahranim a podepsaly Informovany
souhlas (viz. Ptiloha 2). Délka rozhovori trvala jednu az dvé hodiny. Misto setkani si
respondentky zvolily samy. Ve vSech piipadech to bylo vefejné misto, restaurace, zahradka
nebo kavarna. Pti sd€lovani, Ze ve své praci zachovam anonymitu respondentek, mi kazdé Zena

sdélila, ze by ji nevadilo, kdybych uvad¢la pravé jméno.

V ramci vyzkumu jsem uvazovala o tom, Ze bych oslovila i jednu zenu z Rumunska a
zjistila jaka je péce o tyto zeny. Ve chvili, kdy jsem ji chtéla sd€lit tento zdmér, jsem se
dozvédéla, ze znovu bude muset podstoupit chemoterapii, jelikoz karcinom se znovu objevil.
Zamér jsem piehodnotila, jelikoz se domnivam, ze tento rozhovor by mohl byt psychickou

zatézi.
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5.3 Kazuistiky

V nasledujici kapitole budou prezentovany kazuistiky respondentek. Informace jsem
obdrzela pomoci polostrukturovanych rozhovori a pozorovanim. Dale jsem méla moznost

nahlédnout do lékarské dokumentace.

Kazuistika 1

Jméno: Katka

Pohlavi: Zena

Rok narozeni:1978

Diagnéza: karcinom prsu hormonalniho pilivodu

Prvni respondentku jsem poznala diky své kolegyni z prace. Pozadala jsem ji o kontakt a
potom jsem se s Katkou domluvila na uskute¢néni rozhovoru. Setkaly jsme se v odpolednich
hodinach v restauraci v Rudné, kam ob¢ rady chodime. Misto setkani si Katka sama zvolila.
Spoleéné jsme si daly ob&éd a poté jsme zacaly délat rozhovor. Rozhovor jsme uskute¢nily
Vv klidnéjsi nekuracké Casti restaurace, dopoledne, kdy Vv restauraci bylo malo lidi. Restaurace
disponuje také zahradkou, ale Katka preferovala posezeni vevnitt. Tato restaurace je takova

skrytd a znama prevazné mistnim obyvatelim. Celkova doba rozhovoru byla dvé hodiny.

Hned na zac¢atku byla Katka velice oteviena, okamzité mi nabidla tykani a bylo vidét, ze
rozhovor mi poskytne velice rada. Po celou dobu mé obklopovala pozitivni energii, usmévem a

dobrou naladou.

Katka pracuje jako kosmeticka, je vdand a ma dvé déti. Byla jsem uplné uneSena
mnozstvim informaci, které o této nemoci védéla. Bylo vidét, Ze necekala jen na l€katskou
pomoc, ale ze si sama zjist'ovala, hledala, Cetla, ptala Se a byla ochotna ud¢lat cokoliv, jen aby se

uzdravila a také aby pomohla znamym, ktefi s rakovinou bojovali.

Rodinna anamnéza: Matka zdrava, bez zavaznych zdravotnich komplikaci. Otec
dlouha léta bojoval s rakovinou, nejdiive s rakovinou kiize a poté s rakovinou prostaty, kterou
mu odoperovali, ale bohuZzel tato rakovina pronikla do dalSich organli a nésledné zemfel.

Babicka zemfela také na rakovinu, ktera nasledné metastazovala do celého téla.

Osobni anamnéza: Katka se narodila vroce 1978 a neméla Zaddné zdravotni

komplikace ani v détstvi ani v dospélosti. Katka méla jako prvni dité chlapecka a po dvou letech
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se ji narodila hol¢icka. Mysli si, Zze po druhém porodu jeji t€lo to hormonalné nezvladlo. Katky
nador je hormonélniho pivodu. Prvni zdravotni komplikace se objevily po narozeni druhého
ditéte. Katka na toto obdobi vzpomina takto ,,jd viastné nejdiiv jsem zacala mit problém pri
kojeni s dcerou, kdy mi neprestalo téct mlezivo, trvalo to docela dlouho a, i kdyz jsem zasla za
gynekologem, tak jsem dostala par prdskii na zastaveni, ono i presto to nefungovalo. To se
prestalo libit i jemu, poslal mé na mamograf a na sono na Karlak, tam kdyz jsem vlastné dosla,
tak se na mé utrhli, proc¢ by mi méli délat mamograf, udélali mi jenom sono a jesté tam byla ta
pani doktorka, ktera vlastné resila, proc jsem to prisla k ni vitbec resit, tak jsem ji Fikala ten
ditvod a ona mi rekla, Ze mam néjakou hormonalni poruchu a dokavad Vam netece viastné Krev
a neni to cokoladove hnédy tak se nemusite niceho bat. Piil roku na to se mi zacala na té prsni
Zlaze objevovat bulka, ale mlezivo se neménilo, teklo porad svétly, tak jsem si Fikala, Ze mi tam
asi zatvrd/o to mliko, které tam mam po ty dceri a sem to néjak neresila. Bulka trosku narostla,
skoro do péti centimetrii a zustavala tak porad néjak stejna a uz mi prislo divny, Ze se néjak

nerozpousti, Ze tam pordd je, ale vahala jsem jit k tomu doktorovi.

Tim ze déla kosmeticku, byla na kosmetickém $koleni, kde ji kamaradka pii masirovani
upozornila, Ze se ji to prso vibec nelibi a Ze by méla vyhledat 1ékatskou pomoc. Hned po Skoleni
se objednala ke svému gynekologovi, ktery ihned poznal, Ze to neni v potadku ,, tak diky tomu,
Ze mé upozornila jeste ta kamaradka, tak hnedka po tom skoleni, jsem se objednala ke svému
gynekologovi, ten je viastne odbornik, co se tykd onkologickych onemocnéni prsu a sla jsem
k nému. Hned na to Sahnul a hned v jeho ocich bylo videt, Ze to nevypada dobre, Ze je to to, co

I3

Jjsem si nechtéla pripustit, Ze by to byt mohlo a hned zacal kolotoc vysetreni. *
Zdravotni péce a psychicky stav

Katka ke svému gynekologovi ma a méla velkou davéru, znaji se dlouho a vzdycky
v ném nasla velkou oporu ,,jd jsem mu naprosto ditvérovala a diky nému jsem se viastné i
dostala k jedné z nejlepsich odbornic na lécbu onkologického onemocnéni prsu, kterd je viastné

takovou matkou tykle léchy.

Pii sdélovani skutecnosti, ze Katka trpi rakovinou, nebyl pfitomen nikdo z rodiny a
oznameni prob¢hlo pfimo pii nalezu bulky ,,Normdlné na rovinu, ten pan doktor se podival,
zatvaril se, rekl, nevypada to moc dobre. Zname se velmi dobre, protoze mi rodil obé déti a
zname se dlouho. Diky tomu, Ze pan doktor je i onkolog, tak viastne byl schopnej na tom

Karldku rychle reagovat a zaridit mi vSechny vysetieni, které clovek potrebuje.
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Katka vzpomina, Ze kdyZ Sla znovu na vySetfeni na Karlovo namésti, tak se potkala
s pani doktorkou, ktera ji pfed rokem sdélovala, ze ma piijit az ji potece krev ,, tak jsem byla na
mamografu, na sono znovu a potkala jsem se tam s fou pani doktorkou, kterd mi délala to Sono
pred rokem a tak udivené mi povida ,, ,, to je jako to samé prso, které jsme resily spolu* “, a ja
podivam ano. Ale je pravda, ze od té doby se k tomu stavéla lip, vSechno mi vysvétlovala i ten
pristup ke mné uplné zmenila. Pak mi délali biopsii a z té biopsie zjistili, Ze je to zhoubny nador,
kterej se bohuzel uz rozsiril az do uzlin, tim jak jsem to dlouho nechala, takze to bylo takovy
hodné Spatny. Zacal takovej lécebnej kolotoc¢, prvné jsem zacala chemoterapie, po té

¢

terapeuticka léecba a nasledné operace, kde doslo k odebrani celého prsu.*

Po celou dobu, se Katka snazila byt velmi optimisticka i z toho divodu, ze predbézné

védéla zhruba, co 1écba rakoviny obndsi. Hodné se sousttedila na to byt optimisticka.

Katka tika, ze nejsmutnéjsi bylo ¢ekat v ¢ekarné, kde bylo hodn€ nemocnych ,, clovek
dokavad to nevidi, mate doma tieba jednoho nemocného, ale nevidite kolik lidi chodi do téchto
ordinaci, plna cekdrna lidi, ktery maji takovydle onemocnéni a vsichni jsou smutni a jakoby
nestastni, je to fakt hrozny, musi clovek sebrat veskerou odvahu a silu a rict si, Ze to vybojuje a
musite bejt Stastnej, tak jsem se snazila pri téch chemoterapiich tam SiFit veselo a bejt zabavna
ale je pravda kdyz uz sla Sestd, sedmd, osma chemoterapie tak uz jsem tam nechtéla, uz jsem se
tesila az to bude za mnou, protoze clovéku je hur a hur uz si vikd, Ze mu hiiir nemiize bejt a
bohuzel miize. Jsem si rikala, Ze uz se tésim na tu posledni, uz jsem uplné odpocitavala ty

«

kapicky, ktery odkapdavaly do ty krve, aby uz to byl konecné konec, aby uz jsem tam nemusela.

Zaroven Katku vzdy potésilo, kdyZz v ekarné potkavala ty samé lidi, ktefi porad

bojovali, to ji davalo silu a odvahu bojovat dal.

24

dobu pocitovala nejvice, Ze je na pokraji svych sil a bale se, Ze tento boj prohraje ,, posledni
chemoterapie byla hodné ndarocna a pak operace tam jsem sla uplné vysmatad, hodné jsem se
tésila, Ze to bude uz jakoby za mnou, ale bohuzel se tam néco nepovedlo a ja musela jesté ten
den absolvovat druhou operaci a to mé jakoby asi dobéhlo vsechno a porazilo na kolena a

‘

zacala jsem mit strach, ze to neddam. *

Katka podstoupila celkem osm chemoterapii a na zacatku nevédéla, kolik jich celkem
bude. Po operaci Katka podstoupila ozafovani. Pfiznava, ze se Iékaii moc nevyptavala, ale ze
ani oni nem¢li snahu ji to vysvétlit ,,jd nejsem moc zvidavej typ nebo se nepoustim do veci

jakoby do hloubky, ale musim rict, Ze ani ti doktori s tebou moc nekomunikuji a nespolupracuji.
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Mela jsem kamaradku v Motolské nemocnici, zdravotni sestricku, ktera se stard pravé o
onkologické nemocné pacienty S tim, zZe jim zavadi piky a porty, coz jsou veci, ktery Setii zZily a
proto jsem potrebovala papir, aby mi je mohli zavést v Motolské nemocnici a kdyz jsem viastné
o to zadala pani doktorku onkolozku tak mi vikala ,, , to jeste uvidime, na to je casu dost,
uvidime kolik viastné téch chemoterapii dostanete. * Katka si mysli, ze je velmi dilezité mit
divéryhodné informace a hlavné znami ,, vsechno stoji pravdépodobné penize, pokud ty sama
neziskads informace od nékoho znamého nebo ze se to nékde doctes, tak ti opravdu takové
informace viitbec neposkytnou, nabizi to viastné podle mé pacientiim az ve chvili, kdy uz nemaji
skoro Zadné zily nebo kdyz vi, Ze ta lécba bude hodné dlouhodoba, jako hodné, hodné, ze budou
treba mit na dozivoti chemoterapii tak tam je ten predpoklad, Ze Zily fungovat nebudou tak to
nabizi podle mé takovym lidem. Kdyz jsi poprvé nemocnd a zily fungujou tak jak maji tak to

‘

nikdo neresi. Presto v zahranici zavedeni téchto véci je zcela bézné na zacatku chemoterapie.

Béhem 1écby diivétovala nejvice svému gynekologovi, jelikoz vzdy ji vSechno ekl
upfimné a na rovinu. Mysli si, ze vétSina doktorti nemé na své klientky dostatek ¢asu, vzdy jsou
zaplnéné cekarny lidi a 1€kati maji malo €asu na to, aby svym klientiim vSe vysvétlili a dali jim
prostor na dotazy ,,vim, ze jsme se néjak dostali K tomu, kdy mé vystrasili. Ja jsem skoncila
nekdy chemoterapii tireba v cervenci a na operaci jsem byla objednand az na zari, protoze
viastné ten miij doktor, kterej mé mél operovat, mél dovolenou a oni mé tam uplné vystrasili, Ze
uz jsem méla mit davno po operaci a po téhlech vécech. Ja s usmévem jsem rekla pani doktorce
,,pani doktorko to je v pohode, jsem v naprostym poradku a zdrava a ona mi tak odvetila ,, ,,no
to by bylo hezky, kdyby to byla pravda. “ “ Katka tika, Ze to pro ni bylo velké zklamani a mysli
si, ze 1€ékafi by méli byt vzdy velkou oporou. ,,méla by Fict to je dobre, Ze se tak citite, vic té
povzbudit a nakopnout. Katka nevyhledavala zadnou psychologickou péci na zacatku 1é¢by, ale
po smrti svého tatinka se jeji psychicky stav zhors$il a zaroven se zdvojnasobil strach ze smrti
,,ja jsem psychologa vyhledala az tehdy, kdy mi odesel tatinek. To byla véc, kterou jsem nedala
a zZe se znovu zdvojnasobil strach o to, Ze miizu umrit a ze mam ty dvé malé déti a to télo mi

zacalo samo vypovidat a zacalo se chovat destruktivné tak, Ze jsem zacala hledat pomoc. *

Katka si na zacatku nezjiStovala informace, béala se vétSiho stresu, ze by propadla
panice, ale byla velice oteviena k svému okoli a to okoli se snazilo pomoci ze vSech sil, takze
rodina a kamaradi ziskavali informace, predavali je Katce a povzbuzovali ji, aby to nevzdala a
bojovala dal. Katka nevyhledavala zadné informace ani podporu pifes organizace, které se
zabyvaji zenami po nddorovém onemocnéni, ale citila potfebu délat osvétu pomoci své

upfimnosti o tom, CO proziva a také se chtéla zapojit do jednoho projektu, ktery se zabyva
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zenami po nadorovém onemocnéni prsu, ale tam uz méli dostatek lidi. Katka mé kamaradku,
ktera prod¢lala rakovinu prsu o dva roky diiv nez ona. Katka byla prvni, které se kamaradka
svétila ,, byla jsem clovek, ktery ji holil hlavu a ktery to s ni prozival viastne strasné moc. Rok
pred tim nez jsem onemocnéla ja tak to dostala mého brachy tchyné, ty jsem vlastné zarizovala

v§echno, co se tyce tady v Praze. Hledala jsem doktory a podobné.

Je ziejmé, ze Katka hledala pomoc na vSech stranach a snazila se ze vSech sil, aby nasla
to nejlepsi ,,nebo co mi hrozné vadilo, Fikam, ja mam stésti, Ze mam hodné znamych ve
zdravotnictvi a diky té znamé, kterd chodi na hodné skoleni pro zdravotni sestricky tak treba,
kdyz jsem Sla na ozarovani tak mi prinesla strasné drahy ndplasti, ktery jsou takovy kryci folie
a davaji se na to misto, které bude ozarované a vilastné to pokryva ten kus, aby doslo k co
nejmensimu ublizeni téch okolnich tkani, aby se kiize nespdlila, to jsou viastné dalsi véci. Kdyz
jsem byla poprvy, viastné, v Motolské nemocnici na konzultaci S tim ozarovanim, tak jsem se
ptala oSetrujici lékarky, ktera viastné to tam programovala, jak mé budou ozarovat, co mi
budou delat, Fikala jsem ji, Ze mam moznost mit tyhle ty kryci folie a ona ,, ,,to je vvborny jako,
to je super, na to my nemame tady cas vylepovat* “, tak ja rikam co kdyz mi je nalepi doma a

“ 6«

ona ,, ,,no pokud vam je vylepi doma, tak klidné s nima prijdte tak tohle mi pripada vrchol,
pokud nékdo néco takoveho vynalezne a mélo by to fungovat, tak by to prostée mélo byt
automaticky zarazeny do toho programu. Je pravda, Ze clovek se hodné poti pri téch
chemoterapiich a ty naplasti spatné drzely a pak jsem neméla na to jit si koupit novy, ale docetla
Jjsem se, Ze existuje sprej, kterej si nastrikas pred tim, a taky té chrani, tak jsem zkousela pozivat
alespon to, ale nikdo ti o tom nerekne. Jsou radi, kdyz nemas na sobé nic a oni tu lécby délaj,
tak jak jsou zvykly. Katka tu samou zkuSenost ma i pii 1é¢bé svého otce ,, my jsme hledali pro
tatku, jelikoz tam bylo jasny, Ze je to fakt Spatny, tak jsme chtéli, aby tatkovi pichali vysoké
davky vitaminu C, v zahranici, treba v Nemecku je to zcela bezné, dostupny v lékdarné, dava se
to pacientum prave na podporu toho, aby mohli dostat prave tu chemoterapii, kdyz vidi, Ze jsou

Spatné vysledky krve a ten pacient se neciti dobre a je zcela vyrizenej. *

Katka uz dva roky bojuje s rakovinou, v soucasné dob¢ dochazi pravideln¢ na kontrolu
a bere 1éky, podstupuje hormonalni terapii a kazdy mésic dostdva injekci implantat do biicha.
Jak dlouho bude 1é¢ba trvat tak to Katka netusi, ale je rada, Ze je stadle pod dohledem lékait
., nekdy je lepsi to nevedet. Je tam ten strach, ¢lovek se boji, co to bude nebo jak to bude, jak se
bude citit nebo co se s nim bude dit, ale porad to nevi, ale ted’ kdyz jsem bohuzel uz vsechno
prodélala a bohuzel se tyto onemocnéni nekdy vraci tak si Fikam, Ze viitbec nevim, jestli bych do

toho $la se stejnou odvahou, Ze bych mozna ten strach méla mnohonasobné vetsi. Hrozné moc
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si preju, aby to uz neprislo. “ Na otazku jestli o téch vécech premysli Casto, Katka ptiznala, ze
ano. Katka si mysli, ze je velmi dilezité, aby 1ékaii, poptipadé psychologové, povzbuzovali
lidi, ktefi s timto onemocnénim bojuji ,, opravdu si myslim, ze by ti doktori meéli mnohem vic
S téema lidma mluvit. Ja vim, Ze je to tézky a Ze i pro ty doktory je to tézky, protoze téch lidi je
hrozné moc, ale je potieba aby ty lidi slyseli od téch doktorii vic pozitivnich véci, aby ty lidi do
toho $li vic naplno. Tady je to tak rozdéleny v tom state, nevim, jestli i ve svete, ale bohuzel tady
v Ceské republice, treba myho tatinka by na Karlik vitbec nevzali, kdyby byl starsi, nez Sedesat
let, ale jen protoze mu bylo padesdt dva tak se o néj postarali, moji babicce bylo sedmdesdt
dva, kdyby ji nékdo tu Sanci a nadéji dal tak by tu mohla byt dodnes. Ve chvili, kdy se rozhodne
nekdo, Ze ten clovek je na lécbu moc starej tak ji ani nedostane a je to velkd beznadéj pro celou
tu rodinu. Kdyz ja jsem zkouSela obvolavat vSechny mozny nemocnice kvuli tatovi, chtéla jsem
protonovou lécbu, chtéla jsem strasné moc véci a dostavds zpravy typu tento pacient neni

vhodny kandidat. “ Nemocnice ani neuvadi, z jakého diivodu byla tato 1é¢ba zamitnuta.
Zdravotni pojistovny

Katka tvrdi, Ze i zdravotni pojistovny by mély usilovat o lepsi péci a délat toho vice pro
0soby s nadorovym onemocnénim. Hlavné by mély ptispivat mnohém vic na lékaiskou péci a
nasledné na pomicky. VSechno stoji hodné penéz a pro rodinu je to velkéd finan¢ni z4téz. Dale
by pojistovny mély podporovat a angaZovat se ve vyzkumech ,, mohlo by bejt mnohem vice
takovejch tech programii, kdy je clovek zarazenej do specialni léchby, kterd jim dava vetsi
moznost, protoze jinak ty doktori tu Sanci nemaj a to co mé docela drti je to, Ze clovek onemocni
nevlastni vinou a musim jit koupit si paruku. Nemusim. Miizu si jit koupit paruku za pét set, ale
kdyz chci vypadat a citit se dobre a chci se tém détem ukazat tak si musim koupit paruku za
sedm tisic a pojistovna vam na ni da tisicovku. Nebo Satky na hlavu, aby to bylo prijemny, aby
se clovek nepotil, a stoji to treba sedm set korun, tisic korun. Jako proc¢? Proc to pro tyhle lidi,
ktery jsou fakt takhle vazné nemocny, neni za nula. Ted mam treba epitézu, mam ji rok uz je
takova pouzita, ztrdci tvar, uz nevypada hezky a bavila jsem se v lékarné kolik viastné stoji nova
epitéza, protoze na tu vam jednou za dva roky prispéje pojistovna a nova epitéza stoji osmndct
set korun. Ja mam treba stésti, ze mam manzela, kterej vydéla, ale pak jsou lidi, ktery jsou na
tom mnohem hur a ty penize nemaji, je to opravdu nesmysl, je to opravdu tézky. Jeden partner
prestane uplné pracovat, nemiiZe nijak fungovat a jesté potiebuje tyhle veci. Malo ktera Zenska
chce ukazat okoli a sveétu, Ze je bez viasii. Ta Zenska se chce citit dobre, to by ji mélo dodat taky
sebevedomi. Kdyz chlap je plesatej tak je plesatej a nikoho to ani nenapadne, ale kdyz prijde

‘

plesata Zenska tak se hodné lidi nad tim pozastavi.*
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Katka si mysli, Ze vétSina Iékait jede striktn€ podle systému a boji se ud€lat néco navic
., bud’ nevi nebo si jedou fakt striktne podle toho co urci pojistovna a moc novyho cloveku
vilastné ani nenabidnou. Ted se mi tieba stalo to, Ze mam injekci do toho bricha, pravidelné mi
pani doktorka predepsala stiiK a kdyz uz jsem méla jit na ctvrtou tak jsem sla do ty ordinace,
kde me doktorka zkontrolovala a predepsala mi dalsi strik. A ted’ se mi tFeba pred mésicem
stalo, Ze mi Fekla, musite si pokazdy prijit pro recept, protoze pojistovna se rozhodla, Ze se musi
po kazdy rozhodnout jestli to bude schvalovat a nebo nebude. Mné to pride neuveritelny. Ta
pojistovna ma neuveritelnou moc. “ Katka méla uzaviené i zivotni pojisténi a i tam se vymluvili

na n¢jaky problém ve smlouvé a nebyla ji uznéna.
Rodinné prostiedi

Po celou dobu 1é¢by Katka citila velkou oporu ve své roding. V té dob¢ jeji otec také
bojoval s rakovinou a chodili spole¢né na chemoterapie, podporovali se navzajem. Doprovazela

je vzdy rodina, ¢ekali na né vzdy v cekarné.

Katka vzpomind, Ze po chemoterapii ji bylo zle, byla hodné unavena, prestala ovladat
své télo a bylo to hodné naroc¢né. Katka ptiznava, ze se bala o své déti, ze nebude schopna se 0
né postarat i vzhledem k tomu, Ze byly hodné malé ,, spis jsem méla strach, ze kdyz umru, ze
tady ziistanou jen s mym manzelem. Prvni viastné moje véc, kterou jsem si musela ujasnit, bylo
viastné s myma rodicema, Ze bych byla moc rada, kdyby o mé déti se starala i ma maminka a
jakoby mu s tim pomdhala. To byl jakoby ten pocit, zZe tu ziistanou beze mé, ze jsou malicky a

Ze budu chtit proste, aby ta moje rodina zafungovala jako cela. “

Katka ma spoustu konicki, chodi tancovat, cvicit, rada travi ¢as s rodinou a chodi na

prochazky. Snazi se vénovat své rodin¢€ hodné Casu a velice si ji vazi.
Zaméstnani

V dobé, kdy Katka zjistila, Ze ma rakovinu tak byla na matefské dovolené a o praci
vibec nepfemyslela i vzhledem k tomu, Ze jeji manzel dokazal rodinu financ¢né zajistit.
V soucasné dob¢ se Katka vratila ke své praci, ale jelikoz ma vlastni kosmeticky salon a Skoli

kosmeticky, tak si mize dovolit si svou praci naplanovat.

Katka nepocitovala, ze by se lidi na ni zvlastné divali, ale bylo to i tim, Ze méla krasnou
paruku, vzdy chodila upravena a nali¢end. V 1été, kdyz zacalo byt horko tak chodila normélné
soholenou hlavou. Katka se nékolikrat zamyslela, pro¢ pravé ona musi bojovat s timto

onemocnénim ,,je pravda, zZe kdyz je ¢lovek takto vazneé nemocnej tak prvni jeho otazka je pro¢
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ja. Ja jsem méla takovy to, nejsem verici, ale zacala jsem se vice obracet k Bohu, i kdyz tedka
po pravde neverim, ale vzala jsem na milost andeély a rozhodla jsem se, Ze budu vérit na andély,
kteri stoji pri nas. Ja uz jsem si tolikrdt poloZila otazku, co jsem udélala Spatné, ze jsem takhle
onemocnéla a vlastné jsem na nic neprisla. Myslim si, Ze jsem svuj Zivot proZila spravnym
zpusobem, ze jsem délala to, co mé hodné bavi. Jediny to, Ze jsem si toho brala hodné na sebe,
dvé maly deti. Syn bohuzel cely dva roky v noci nespal. Ja jsem se nevyspala, do toho jsme se

stehovali a do toho jsem otehotnéla vilastné znovu, tak to byly takovy hodné tézky chvile. *

Na otazku co by Katka doporucila Zenam, které se setkavaji s tim to onemocnénim,
odpovédéla ,,je velmi tezké, protoze kdyz jsem se to dozvédeéla poprvé a doufam, Ze se to
nedozvim nikdy uz vickrat, tak jsem si myslela jako prvni, Ze nebudu brecet, ale volala jsem to
svoji mamince a brecela jsem celou cestu, co jsem jela domu. To slo uplné samo, a pak jsem si

Fikala tak dost ted’ je cas zacit bojovat a nechtéla jsem nechat tu nemoc nad sebou vyhrat.

Katce hned po prvni chemoterapii zacali vypadéavat vlasy, ale ze vSech sil se snazila
piekonat nemoc i jeji dusledky ,, Nejdiiv jsem zacala citit, Ze mi po chemoterapii vypadavaj
viasy tak jsem rekla, ne ne ty mé nedostanes, ja si je sundam sama a Sla jsem a voholila jsem si
je a furt jsem se snazila ji ukazat, ze kdyz tady si chtéla bejt tak tady ses, ale jen na chvili.

Opravdu si myslim, Ze to tak i fungovalo, protoze ten nador se vlastné zmensil.

Na otazku jaky jsou tii véci, ktery Katku napadnou, kdyz se fekne slovo rakovina, Katka
odpovédéla, Ze bohuzel na prvni misté je smrt, pak t€zky boj pro ktery se ¢lov€k rozhodne, Ze

ho chce vyhrat a za tfeti jsou modlitby sméfované tam nékam nahoru.
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Kazuistika 2
Jméno: Eliska
Pohlavi: Zena

Rok narozeni:1988

Diagnoza: karcinom prsu na levém prsu, po konzultaci slékaiem byla provedena

oboustranna mastektomie prsu

Elisku jsem poznala pfes rodinného kamarada, kterého jsem oslovila s prosbou o
pomoc. Védéla jsem, ze zna nékolik zen ve svém okoli, které prodélaly rakovinu prsu. Také
jsem védéla, ze dokonce mél v praci kolegyni, kterd prodélala karcinom prsu a musela na rok
opustit zaméstnani a vénovat se 1écbé. Kdyz jsem ho pozadala o doporuceni, ihned ho napadla
Eliska, protoze je to mladé holka a bylo znat, Ze jeji zivotni ptib¢h ho zasdhnul. S Eliskou jsem
se domlouvala telefonicky i pisemné e—mailem. Ttikrat byla schiizka odlozena ze zdravotnich
divodl nebo z Casové vytiZzenosti, ale nakonec jsme se seSly a rozhovor probihal ve velmi
ptratelském duchu. Rozhovor jsme uskutecnily dle Elis¢ina pfadni v obchodnim domé blizko
centra Prahy, vybraly jsme si klidnéj$i misto v jedné kavarné. Béhem setkani jsme si s EliSkou
vykali. Celkova délka rozhovoru trvala hodinu, protoZze EliSka uZ nékolik rozhovort
poskytovala a méla své odpovédi jasné zformulované. Mozna to bylo i tim, ze EliSka pracuje

pro spolecnost Aliance Zen s rakovinou prsu, 0.p.s. a svlij piibéh vypravi pomérné Casto.
Rodinna anamnéza: rodice zdravi bez zdvaznych zdravotnich komplikaci.

Osobni anamnéza: EliSka onemocnéla ve 23 letech v dobé, kdy studovala magisterské
studium. O svém onemocnéni se dozvédéla v roce 2011, kdy pravidelné chodila behat a jednoho
dne se citila velmi Spatné, svou pravidelnou trasu neubéhla a vratila se domt velice unavena a
vycerpand. Doma zjistila, Ze ji picha v levém prsu a nahmatala si tvrdou bulku. V pondéli 22.
8. 2011 se dozvédela, Ze ma karcinom prsu. Prvni mySlenky byly, jak tuto ndro¢nou situaci
vysvétlit rodi¢im ,, prvni reakce byla, jak to asi vysvétlim rodicum a co budu délat, ja jsem
vlastné v ty dobé byla ve ctvrtym a méla jsem nastupovat do patého rocniku navazujiciho
magisterského studia a méla jsem novou praci. Pro mé prvni otazka byla tady toho, jak viastné
se bude muyj Zivot zaobirat, jestli to pujde zviadnout a jaka lécba me samoziejmé ceka. *“ Eliska
Sla k I¢ékaii hned, jelikoz ji bolelo prso a myslela si, ze se jednd o n¢jaky zanét a dostane
antibiotika. Jelikoz bylo obdobi dovolenych, tak na doporuceni od znamé, §la k jinému

gynekologovi a ten ji naStésti obratem poslal na mamografické vySetteni, kde ji udélali
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ultrazvuk, mamograf a biopsii, za deset dnii si méla piijit pro vysledky. Béhem této doby, Eliska
odjela na dovolenou. Po navratu se Eliska dozvéd¢la, ze karcinom je velky a velmi agresivni a

musela podstoupit prvni chemoterapii béhem jednoho tydne od obdrzeni diagnozy.
Zdravotni péce a psychicky stav

Z pocatku méla naordinovanych osm chemoterapii, ale jeji télo to snaselo velmi Spatné
a dochazelo téméf ke vSem nezadoucim ucinkim. EliSka to nevzdala, byla odhodlana se
uzdravit za jakoukoliv cenu a zit dal svtj zivot. EliSka méla Stésti, Ze o préci nepfisla, ale 1écba
byla velice naro¢na a ¢asto musela mit pracovni neschopnost ,, moje prace méla velka omezeni.
Byla jsem v pracovni neschopnosti, jelikoz jsem méla vazné vedlejsi uicinky chemoterapie, ale
nastesti mi v praci vysli vstric. Ja jsem po chemoterapii byla tyden doma, na ctrndct dni jsem
Sla do prace a v poloviné chemoterapii jsem musela zustat doma kviili nabéhu na zapal plic a
kvali ndachylnosti na infekci, tak jsem musela ziistat v pracovni neschopnosti.” PO osmi
chemoterapiich Eliska nastoupila na operaci, kde podstoupila oboustrannou mastektomii prsu,
odstranéni lymfatickych uzlin, celkem 27 uzlin na jedné strané. Eliska béhem 1écby prod¢lala
cévni mozkovou piithodu ,, bohuzel jak jsem méla hodne komplikact pri chemoterapii, tak jsem
méla Spatny krevni obraz a jesté vlivem vrozené vady srdce, tak jsem méla cévni mozkovou
prihodu, takze ja jsem po ty operaci ochrnula na levou cast téla hlavné jakoby ruka, noha potom
relativné odeznéla. LéEba se docela dost zkomplikovala, EliSka byla postavena pred dalsi
Zivotni vyzvu a musela podstoupit operaci srdce. Pfiznava, ze z divodu 1é¢by, kterou télo
nepijjalo tak jak by mélo, ma dodnes potize a stale musi byt pod lékaiskym dohledem.
S lékatskou péci a pristupem je velmi spokojena a mysli si, ze byli velmi peclivi béhem 1écby
,,Spokojena s lékarskou praci, pristupem, péci jsem byla nadmiru, ale nevim, jestli to bylo tim,
Ze jsem méla Stésti, primdrné jsem mohla jit K tomu znamému lékari, ktery samoziejmé mi pak
domluvil hned onkologii, ale myslim si opravdu, Ze ta péce v Cechdch je na vysoké iirovni.
Nesetkala jsem se s néjakym Spatnym pristupem, naopak, ze jsem byla tak extrémné mlada, tak
si davali hodné pozor na to a chodila jsem na dalsi doplnujici vysetieni. Informace Cerpala
pfevazné z internetu, ale Eliska fika, Ze neméla potiebu vyhledavat si hodné informaci, pfimo
se ptala 1ékaiti a zadna alternativni 1écba nepfipadala k uvaze. Na internetu je také hodné
nepodlozenych informaci a obavala se, Ze by dostala jesté vétsi strach. Procitala si napt. pribehy

lidi, ktefi si prosli tim samym osudem.

Eliska ptfiznava, Ze na onkologii jsou dlouhé cekaci fronty a stava se pravidelné, ze
¢ekaci doba je 1 n¢kolik hodin. Je to zpiisobeno nedostatkem pracovnikli ve zdravotnictvi a takeé,
na chemoterapie nefunguje objednavaci systém ,,je pravda, ze se dlouho na onkologii cekd, to
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bylo hodné neprijemné, ale ja jsem to brala jakoby povinnost tam cekat s ohledem na to, Ze
Jjsem dostala perfektni lékarsky pristup, treba takova dar to cekani. Ale bylo to opravdu velmi
neprijemné, protoze cloveku treba neni dobre, tak tam musel tieba cekat dve, tri hodiny a
vlastné cekam tam do dneska. Kdyz jdu na onkologii, tak vim, Ze mam pocitat ¢tyri hodiny casu,
knizku, nabitej mobil, piti a svacinu, bohuzel to tak je. Ten lékar je pretizeny, téch pacietii je
tam spousta a je pravda, ze kdyz tam clovek dlouho ceka a vi, Ze za nim tam ceka, dalsich dvacet
lidi, tak nechce asi toho lékare zdrzovat zbytecne. Myslim si, Ze by mela byt moznost objednani,
ale vim, Ze za soucasného systému to neni mozné, ze lékari jsou pretizeni a opravdu proste, i

¢

kdyz by radi vénovali vic ¢asu, tak na to prostor nemaji. *

Eliska byla rozhodnutd nemoc porazit a d€lala pro to vSechno ,,jd jsem se rozhodla, ze
na tu nemoc prosté neumru, ze to prosté pro meé neni, jd jsem vnitiné citila, Ze tu nemoc porazim,
Ze to zvladnu a brala jsem to tak, Ze ted’ musim jako néco podstoupit a zZe to bude ndarocna lécba,
samoziejme, Ze jsem si vitbec nedovedla predstavit jak moc narocna, do jaké miry mé to ovlivni.
Mpyslela jsem si, zZe budu chodit pul roku na chemoterapii, kde mi pak nebude dobre a zZe mi
vypadaji vlasy, ale Ze to treba ovliviiuje imunitni systém, lymfaticky systém, dalsi spoustu jinych
mechanismii V téle, hormonalni systém, ze mi vypadaji rasy, oboci, Ze priberu tiicet kilo, Ze

3

nebudu moct vyjit schody, tohle to jsem vSechno samoziejmé viibec nevédela.

Eliska tvrdi, Ze je velmi diileZité to nevzdéavat a véfit, Ze 1é¢ba bude G€¢inné a mit neustéle
pozitivni myslenky ,,nebdla jsem se, Ze bych to nezvladla, verila jsem sama sobé, byla jsem
velice pozitivni, radovala jsem se ze Zivota a hodné veéci jsem prehodnotila uz v dobé té lécbhy.
Vim, Ze spousta lidi 7ikd, Ze to ma az po té léche, ale ja uz jsem to méla v tu chvili. Ja jsem se
chtéla radovat i z malickosti, Z tOhO Ze si miiZu jit zalyZovat, Ze miizu jit tancovat, Ze mi je docela
fajn v ten den a ze ho miizu stravit aktivné.* Nejkritictéjsi obdobi bylo po cévni mozkové
piihod¢, protoze Eliska nevédéla, co bude dal a jaky dopad to bude mit na jeji 1éCbu. Béla se,
ze zustane ochrnuta na pulku téla, nevédéla, jestli ji rehabilitace pomtize ,,ja jsem podstoupila
tolik chemoterapii, nechala jsem si odstranit obé prsa, abych porazila rakovinu a ve finale
zlustanu ochrnutd. V tu chvili musela Eliska sebrat veskerou odvahu a postavit se k tomu

Celem.

Eliska zastava nazor, ze pti sdélovani této diagnozy by mél byt pritomen n¢kdo z rodiny
a z odbornikli by méli byt urcité pritomni psycholog a onkolog ,, v idedlnim pripadé by ji to mel
sdelovat psycholog spolecné s onkologem. Méli by ji pomoct ten Sok néjak vstrebat, ukdzat ji,
Ze je to stav, Ze to neni fatdlni, Ze se s tim da pracovat, provest ji, pokud bude mit zdajem celou
tou léchou. ““ Eliska také zdiraziiuje, Ze by se nemé¢lo zapominat na déti, Ze i oni vnimaji, Ze se
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v rodiné néco dé&je, Ze matka neni v pofadku a je velmi dtlezité jim to vysvétlit a travit s nimi
hodné ¢asu. B€hem 1é¢by by se mélo dbat na komplexni péci. I po 1é¢be zeny Casto fesi vedlejsi
ucinky 1écby, napt. nemohou otéhotnét ,, cloveka to hodne zmeni, ta nemoc mu hodné vezme,
ale i hodné da, ja si myslim, Ze véc, kterou mi dala je takovy nadhled. Ja jsem byla optimisticka

i pred nemoci, to se nezménilo, ale neresim neresitelné.
Zdravotni pojistovny

Eliska si mysli, ze zdravotni pojistovny toho délaji dost pro Zeny s nadorovym
onemocnénim, ale mysli si, Ze velky problém je v poskytovani psychické podpory,
navitévovani psychologa a v interdisciplinarni spolupraci, ktera v Ceské republice jestd
nefunguje ,tato podpora v Ceské republice neni samoziejmd a nefunguje tak jako
V komplexnich onkologickych centrech nékde v zahranici. Treba v Americe jsou soukromé
kliniky, kde pacientka dostane rady od psychologa, onkologa, vseobecného lékare, sexuologa,
neurologa a jsou to odbornici, ktery spolupracuji. Tak to treba u nds nefunguje a neni, ale
myslim si i ze zkuSenosti z néjakych evropskych konferenci vim, Ze jsou stdty, kde to funguje
Z poloviny, tak jako treba u nds. Ta primarni péce, pokud jde clovéku o Zivot, onkologicka
vysetreni, CT, operace, apod., jsou v perfektnim stavu a opravdu si myslim, Ze pojistovny plni
to co maji, ale potom ta rekonvalescence, rekondice a ta pomoc néjakého psychoterapeuta,

‘

myslim si, Ze by méla byt ve vetsi mire. "
Rodinné prostiedi

Velkou oporou ji byla rodina, pfatelé a také pfitel. VSem pratelim vefejné ozndmila,
jaké onemocnéni ji potkalo a ze podstoupi 1€cbé ,,energii jsem cerpala sama ze sebe, ale
samozriejmé podporou mi byla rodina a pratelé, ale ja jsem docela dost lidi kolem sebe chranila,
aby nevedeli, ¢im vsim prochdzim. Od zacatku jsem o vSem zacala mluvit oteviené, to mi i
pomahalo. Ja jsem viem v praci, V rodiné, prateliim, i na Facebook jsem dala jasné védet, Ze
Jjsem nemocnd, Ze podstupuji lécbu a Ze verim, Ze to zvladnu, ale nechtéla jsem treba, aby moji

rodice vedeéli, jak moc Spatné mi je, jsem je chtéla chranit.

Ve volnych chvili chodili s pfitelem na prochézky, chodili tancovat a snazila se vénovat
své rodin€. K Véanocum si ptala nové lyZe a pied osmou chemoterapii jesté dokazala se na né

postavit na horach a tiikrat sjet sjezdovku. Nejtézsi pro ni bylo fict rodi¢lim, Ze je nemocna.

Eliska si mysli, ze do velké miry rakovina prsu zatéZuje finan¢ni stranku rodiny ,, ta

Zena at' chce nebo ne, tak néjakym zpisobem musi omezit svoji pracovni ¢innost a urcité jsou
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zvySené naklady na stravu, dopravu, spousta dalsich vecich, zdravotni pomiicky, takze urcité je

to narocné.
Zaméstnani

Eliska musela ptehodnotit své budouci povolani, jelikoz chtéla pracovat na kriminalnim
odd€lenim a chtéla byt velice fyzicky aktivni ,,fo bohuzel se svym zdravotnim stavem viibec
nemuzu, takze to je omezeni. Tim, Ze jsem velmi aktivné sportovala, tak mam omezeni i ve
sportu. Mozna mé to omezeni i v tom mit deti, ale urcité zit tak aktivne, jak bych chtéla, trpim
unavou, musim jit spat. Kdybych se nad tim zamyslela, tak téch omezeni dokonce Zivota je

spoustu. Potazmo mé rakovina pripravila o obé prsa.

Od zacatku 1é¢by Eliska védé€la, ze bude chtit pracovat s zenami, které prochézi timto
naronym obdobim a doufala, Ze timto pfistupem pomtiZze v prevenci a osvéte tykajici se tohoto
zavazného onemocnéni. Usmév a radost ze Zivota ji neopustili ani na chvilku a snazila se ze

vSech sil bojovat se svou nemoci.

Eliska tikéa, ze mnoho zen musi opustit zaméstnani béhem 1écby a také poté mohou
pracovat jen na polovi¢ni tvazek, protoze chronickd tinava jim zlstane napotad ,, fa chtonicka
unava uz ziistane naporad, tém Zenam po chemoterapiich do konce Zivota a o tom se skoro
vitbec nemluvi, ze se tireba po dvou, trech letech muiZe objevit chronickad unava a to se projevuje
i na psychice téch Zen, hlavné u téch mladych. “ Tato skutecnost je déna 1 tim, ze mladé Zeny
jsou velice vytizené, maji malé déti, praci a starost o rodinu. Na zacatku to zeny nezvladaji
fyzicky, poté se to projevi na jejich psychice a je velka pravdépodobnost, Ze onemocni znovu.
Eliska se snazi byt velice optimistickd a viibec si na nic nestézuje. Je rada, ze mize zit svij
zivot naplno a nenechava se limitovat svym zdravotnim stavem ,, takovy ty klisé, jako se Fikaji,
tak clovek potom pozna, Ze to nejsou klisé, ale realita, ta jeho nova realita. Pri sdélovani
diagnozy byl pritomny partner, soucasny manzel. Ten ji také doprovéazel na onkologické
vySetieni a staral se o ni ,,urcité ta nemoc ten vztah néjak posune. Jsem mu vdécna, ze se k tomu
takhle postavil. Prvni tfi slova, které EliSku napadnou, kdyz se fekne slovo rakovina, jsou
organizace, pro kterou pracuje, poté boj a za treti velkd nespravedlnost ,, nespravedinost,
protoze to mnozstvi Zen, které znam, které onemocnéli tak si to vitbec nezaslouzi. Urcité existuje
na svete spousta lidi, kteri si o to primo vikaji, svym Zivotnim stylem a tim jak se chovaji
nezodpovedné k sobé, ke svéemu okoli, ke svému zdravi. Umiraji maminky od malych déti, super

lidi, ktery by si zaslouzili a chtéli zit a udelali by proto cokoliv by na svété mohli.
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Organizace, pro kterou Eliska pracuje, se zabyva Zenami a snazi se vytvofit informa¢ni
a edukacni centrum pro vefejnost, onkologicky nemocné a jejich organizace, poskytovat
metodickou pomoc organizacim onkologicky nemocnych a sjednotit snahy organizaci i
jednotlivett o prosazovani prav a rovnych podminek k léCeni a rekonvalescenci Zen s
nadorovym onemocnénim prsu. Jeden z hlavnich cilti tohoto projektu je setkavani zen se

stejnym onemocnénim, které si miizou navzajem sdilet své zkusenosti a podpofit se.

Z vlastni zkusenosti Eliska vi, ze povédomi o rakovin€ prsu je pomérné vysoké, ale
samovysetiovani provadi jen mélo ktera Zena. Zeny o tom dost slychaji, védi o tom, ale stale si
mysli, ze se jich to netyka ,,Zeny, které provadi samovysetieni prsu kazdy mésic je podle mé
minimum. | z toho ditvodu, ze sama edukuju, sama chodim na ty predndsky, uc¢im a ptam se, kdo
si pravidelné provadi samovySetreni, tak z padesati Zen z obecenstva se zvedne jedna takova
ruka, ktera treba ani nevi jak je to spravné. Je velky kus prdce pred nami, aby jsme s tim néco
udelali. ““ Eliska by doporucovala vsem Zenam, které prochazi timto obdobim, aby to nevzdavaly
a bojovaly, protoze Zivot stoji za to. Méli by se radovat z malickosti, uzivat si Zivota, oteviené
mluvit o svym onemocnéni a vénovat se svym pratelum a rodiné. “ EliSka zacala s rehabilitaci
velmi brzo ,, jesté tu noc, co jsem se probudila na Jipce, tak jsem osm hodin cvicila, protoze
jsem se nechtéla smirit s tim, Ze tu ruku nerozhybam, nechtéla jsem prijmout fakt, Ze zustanu

ochrnuta. Eliska cvicila pravidelné pod dohledem fyzioterapeuta.
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Kazuistika 3

Jméno: Magda

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1960

Diagnéza: karcinom prsu, horni zevni kvadrant na levé strané

Magdu jsem poznala diky moji mamince, kterd ji znd né€kolik let, jesté¢ pfedtim nez
prodélala karcinom prsu. Jelikoz se vidaji pomérn¢ ¢asto, skoro kazdy tyden, tak se ji zeptala,
jestli by mi rozhovor poskytla. Magdu jsem znala jen z vypravéni. Jednoho dne jsem za ni zasla
do préce a zeptala jsem se ji jeSté osobné. Potvrdila mi, Ze rozhovor rada poskytne a vyménily
jsme si kontakt. Potom jsme se telefonicky domluvily na uskutecnéni rozhovoru, ktery probihal
Vv té samé restauraci, kde jsem uskutecnila i rozhovor s Kvétou. S Magdou jsem se setkala po
pracovni dob¢, kolem pil devaté vecer a Sly jsme do restaurace, ktera se nachazi asi 300 m od
jejiho zaméstnani. Rozhovor jsme uskutecnily venku na zahradce, protoZe bylo krasné a nebylo
zde moc lidi. Magda byla hned od za¢atku oteviena, vyrovnana se svym onemocnénim a takova

razna, zkratka ¢lovek, ktery se s ni¢im moc nepara a vSe fesi na rovinu.

Rodinna anamnéza: Tatinek zemiel na selhani srdce, mél kardiostimulator, maminka

zemiela na amyotrofickou lateralni skler6zu.

Osobni anamnéza: Magda se narodila v roce 1960 a béhem zivota neméla zadné
zavazné zdravotni komplikace. Jednoho dne byla na chaté, svédélo ji na levém prsu, a kdyz si
na néj sahla, tak zjistila, ze ma bulku. Sdélila to své nejstarsi dcefi, ktera byla s ni na chaté a za
par dnti vyhledala 1ékaiskou pomoc ,,jd jsem to vzala tak jak to je a hotovo tecka. Mé kdyz rekli,
Ze mam rakovinu, tak ta nejmladsi dcera byla se mnou. Pani doktorka mi potvrdila na zaklade
vSech vySetreni a biopsie, zZe ndlez je pozitivni a ja jsem vysla, zapalila jsem si, ta mriiava se
rozbrecela. “ Magda si myslela, ze podstoupi operacni zdkrok a vSechno bude v poradku. Lécila
se ve Vinohradské nemocnici. Od sdéleni diagnozy uplynuly skoro dva roky, dozvédéla se to

v fijnu v roce 2015.
Zdravotni péce a psychicky stav

Magda ma nepiijemnou zkuSenost s lékatskou péci v dobé, kdy jeji otec byl nemocny
,,otec mi umrel nedavno v Fijnu, no napsali selhani srdce, mél kardiostimulator a ja nejsem

presvedcena o dostatecny péci a lecbe. Kdyz jsem tam za nim chodila, Spatna péce.
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Magda byla velice spokojenad s pani doktorkou, kterd ji méla na starosti ,,S pani
doktorkou velice, ta je uzasna zena, i jako jizvu pomalu nemam vidét, jo, odoperovany, i takova
jako v Klidu, v pohode, no a pak kdyz jsem byla po ty operaci, ze jo, tak jsem lezela na JIPO a
ona mi prisla rict, Ze mi museli vzit jeste uzlinu, Ze tam byly mikro metastdze a na zaklade toho
mi bylo jasny, Ze je to chemoterapie, no a to jsem se rozbrecela a to meé sundalo dolu, ja byla
furt v klidu a furt v pohode, nez mi tohleto rekla. “ Potom byla odkazana na jinou pani doktorku
se kterou méla nepiijemnou zkuSenost ,, oni pred téma chemoterapiema ddvaj premedikace,
davaj leky sebou domu proti zvraceni, Ze jo, vona mi je jednou zapomnéla napsat. Tak jsem
délala bordel u ni, Fikam takhle ne teda. “ Hned po prvni chemoterapii Magda musela postoupit
i 1écbu na obnoveni bilych krvinek, jelikoz jich méla hodn€é malo. Tato 1écba byla také hodné
bolestiva. Po kazdé chemoterapii ji bylo nevolno, zvracela, nemohla jist, méla zazivaci potize
., Strasny, ja sem to prosté nedavala, i ta pani doktorka prohlasila, ze sem pro ni byla tézkej
orisek. Byla sem trikrat v nemocnici, ja sem nejedla, nepila, ja méla hrnek caje na cely tyden,
pulku housky na cely tyden, ja sem to prosté nesla teézce, ja sem to nedavala. Léky po téch
chemoterapiich, na ty sem se nemohla ani podivat, hned sem sla zvracet, ja sem to do sebe ani
nedostala. “ Magda prozivala ukrutny bolesti, byly chvile, kdy se valela bolesti, z toho jak ji

bylo potad zle, nedokazala spat a prasky také nemohla brat.

Magda podstoupila celkem devét chemoterapii a je neustale pod 1ékarskym dohledem.
Magda vzpomina na dvé nejkriti¢téjs$i obdobi, kdy uz si neptala Zit ,,jd sem dala takhle hlavu
do polstare, ja uz nemiizu, ja uz chci umrit. A pritom ja sem bojovnik, ja sem silnd povaha,

klidna povaha, ale prosté sem to nedavala, mé bylo furt tak zle.

Magda tik4, ze na chemoterapie musela nékdy cekat déle, ale je trpélivy clovek, takze
Ji to nevadilo. M¢la sebou vZdy knihu nebo Casopisy a Cetla si ,,mé tam méli radi, pomatuji si
mé do dneska, ja sem vSechno hazela se srandou, kdyz sem tam chodila na ty chemoterapie. To
se vam vzdycky udéla dobre, relativné a pak dalsi napor.” Magda vzpomind, ze nejveétsi
psychickou zatézi byly chemoterapie ,, ¢y chemoterapie mé sundaly doli. Do ty doby jsem to

brala jakoby normalné. “ V soucasné dobé, Magda chodi na vysetfeni kazdé tfi mésice.

Magda je spokojena se zdravotni péci, kterou mame tady v Ceské republice ,,jd si
myslim, Ze poradd je dobrd, oproti treba Anglii, kde jako mam kamaradku, tak je to tragédie,
tady jeste mame zdravotnictvi pomerné na vysoké urovni, ja si nemiizu stéZovat, nemiizu. “
Magda si to mysli 1 pfesto, ze jeji otec nedostal vhodnou péci, jakou by si piedstavovala ,, jako

co si budeme povidat, o mlady lidi se postaraj, o ty stary, kdyz uz sme za zenitem, tak vam daj

61



nejaky, prosté nasadi néjakou paliativni lécbu a tim to konci, ja si jako iluze nedélam, absolutné

ne. Bohuzel je to tak. "

Magda si mysli, Ze 1ékafi nemaji dostatek ¢asu na své klienty ,, na ¢ty onkologii, tam to
berou jak chleba na kramé, oni vam nasadi lécbu, nasadi vam léky, chodite na kontrolu, zeptaji
se vdas, jak vam je, bla, bla, hotovo tecka. Oni by se museli zblaznit, kdyby s kazdym pacientem

se meli babrat, podle mé pri tyhle té chorobe, ¢im vice se o to zajimate, tim je to horsi.

Z tohoto diivodu, Magd¢ se stalo, Ze se dostala do dalsich zdravotnich potizi, protoze
1€karka ji zapomnéla ptedepsat medikaci ,, ona mi zapomnéla napsat léky, co to je? JO? Honem,
honem, rychle, rychle a nenapise vam léky a ja sem si to uvédomila az doma. NepovazZuju to za
spravny, kdyz tomu pacientovi to ma predepsat, tak mu to md predepsat. Pak je to na pacientovi,
jestli si to veme nebo ne.* Magda nepodstoupila zadné rehabilitace a po operaci necvicila,

nevzpomina, ze by ji to bylo doporucené.
Zdravotni pojistovny

Magda si mysli, ze zdravotni pojistovny toho d¢laji dostatecné dost pro zeny
s rakovinou prsii, hlavné v oblasti primarni pece ,, uZ jen Ze plati ty léky, to sou neskutecny sumy
a ja ty léky beru ddale, protoze ty léky mam do konce Zivota, tFeba ty premedikace co mi davali,
to bylo pres pét tisic a kdyby si to clovek mél hradit sam, tak jak? I kdyz pro mé ty premedikace
to byly vyhozené prachy, protoze ji sem to nebrala, ja sem se na to nemohla podivat. Z tohohle

‘

hlediska, ja nemiizu rict ani slovo.
Rodinné prostiedi

Magda méla $tésti, ze jeji dcera studovala zdravotni Skolu a snazila se ji pomoci, ze
vSech sil. Nejstarsi dcera byla v té dob¢ téhotna, vozila ji do nemocnice a také se ji snazila
podporovat. Jedina, kdo selhala v téchto téZkych chvilich, byla prostfedni dcera, ktera se o
zdravotni stav své matky nezajimala a nekomunikovala. Magda pevné doufala, Ze uvidi

maturitni ples své mladsi dcery a Ze se docka svého vnoucete, to ji dodavalo energii bojovat.

Magda vzpomina, ze velkou oporu méla ve svych dvou dcerach, ale zarovei se snazila
je chranit ,, na Silvestra treba sem jim rekla, seberte se a jed'te na chalupu, co tady na mé budete
koukat, jo? Musela sem si to vyzrat sama, nikdo nepomiize, nikdo. A Fikam, je to vsechno
V hlave. Magda doporucila svym dceram, aby pravidelné chodily na kontroly a byly opatrné

V tomto smeéru.
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Béhem 1é¢by se Magda nemohla vénovat zddnym konickim, divala se na televizi a ani
to ji nebavilo. Vzpomina, jak jednou §la s dcerou na prochazku, usly dvé sté¢ metrd a Magda
nemohla dojit domu, byla neustale vyCerpana a unavena ,, akorat lezZite jako mrtvola a cekate
co bude, jo, a taky furt vam srotuje néco v hlave.“ Magda pocit'uje i v dneSni dobé vedlejsi
ucinky lécby, ma neustale zazivaci potize. V okoli jizvy neciti okolni tkan. A pii fyzické aktivité
jito prso boli. Magda tik4, ze prehodnotila hodné véci, ale vzdycky byla optimistickd. V dnesni
dobé¢ se nezabyva malickostmi a vytésnuje nepodstatné véci. Velice si vazi vlastni rodiny, ktera
pii ni stala, po celou dobu. Magda po celou dobu 1écby byla velice oteviena ke svému okoli, na
rovinu sdélovala, ¢im si prochézi, ale mrzelo ji, Ze se jeji dcery s tim také trapi a psychicky je

to zatézuje.

Magda si nezjiStovala zadné informace, ale dcery ji nabizely, aby navs$tévovala
organizaci Mammabhelp, coz ona odmitla. Nechtéla nosit ani paruku, jen Satek ,,ja sem to
vSechno zavrhla, ja sem Fikala, bud’ se s tim poperu, ustojim to nebo ne a vsechno je v hlave,

vSechno je v hlave.
Zaméstnani

Magda musela prerusit své zaméstnani, byla tfi ¢tvrt€é roku na neschopence. O
zamé&stnani nepfiSla, ale mysli si, Ze tato nemoc je financni zatézi. Méla S§tésti, Ze je
v diichodovém véku a pravidelné ji chodi dichod, na nemocensky byla ¢tyfi mésice. Magda
pracuje jako prodavacka a je velice pratelska. Magda nezna nikoho ve svém okoli, kdo by trpél
timto onemocnénim. Magda tikd, ze nedokaze dat Zadné doporu€eni zenadm, které prochazeji
timto obdobim ,, nejsou Zddné doporuceni, podle mé ne. Ja uprimné receno sem se z toho
vylizala a vic to neresSim. Kdo si tim neprosel, tak to nepochopi a to si myslim ja a za druhy,
Jjako kazdy jsme jiny, nékdo s tim bojuje, nékdo tomu podlehne, jo a jak znovu opakuji, vsechno
je v hlave.© Magda se tésila do prace, ¢ekala jenom, aby ji narostly vlasy. Hned po prvni
chemoterapii ji zaCaly vlasy vypadavat ,,ona mé na to upozornovala doktorka, ja sem Sla na ty
chemoterapie, Vv nedéli si du umejt viasy, doma nikdo nebyl, ta nejmladsi byla pry¢, no a tak
Fikam, tak se dam do gala, umyju si viasy, hlavu, ted’ to splachnu a plna vana viasii. Podivala
sem se na sebe do zrcadla a takhle mi zacaly téct slzy, no tak sem tak stdala u toho zrcadla a
Fikala si, Magdo nervi, udélala sem kolo kolem bardku, srovnala sem si to v hlavé a tim to pro
mé skoncilo. “ Magda tik4, ze nékteii 1lidé se na ni koukali, ale nic si z toho nedélala ,, pokud na
mé koukali jako na exota, ja sem chodila v Satku, Ze jo, tak sem si Fekla, to je vas problém, ne

0. ¢

miyj.
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Kazuistika 4

Jméno: Kvéta

Pohlavi: Zena

Rok narozeni:1944

Diagnoéza: Mastopatia fibrosa mammae 1. dx.

Kvétu jsem poznala diky moji mamince, ktera ji zna nékolik let. Kvéta bydli v Praze, je

v diichodu a zije spolec¢né se svou dcerou.

S Kvétou jsem se domluvila telefonicky na uskutecnéni rozhovoru, ktery probehl
V restauraci na Praze 6. Pivodné jsme se domluvily, ze budeme né€kde venku na lavicce, ale
bohuzel nam to nedovolilo pocasi. Misto setkani jsme mély u moji maminky v praci a poté jsme
Sly do restaurace. Bylo to klidné prostiedi, restaurace byla iplné prazdna, protoze jsme tam byly
v 10 hodin dopoledne. Celkova doba rozhovoru byla zhruba dvé¢ hodiny.

Velice jsem si piala uskutecnit rozhovor s Kvétou, abych zjistila, jaké to bylo v minulosti,
kdyz n€kdo mél nalez na prsu a jak probihalo léceni. Kvéta se na setkdni moc tesila, pfinesla

lékatskou dokumentaci a dokonce mi i ukazala prso, kde byla provedena exstirpace.

Rodinna anamnéza: Tatinek zemfel na rakovinu stfev, matka zemiela na cévni

mozkovou ptihodu.

Osobni anamnéza: Kvéta se narodila v roce 1944. Po narozeni, Kvéta méla nalez na
bradavce, ktery ji odfizli. Pfesné nevi, co to bylo, ale je to na stejném prsu, kde prod¢€lala
exstirpaci. Po tomto zakroku hodné zhubla a musela byt n¢kolik dni hospitalizovana. Jinak
Kvéta neméla zadné zdravotni komplikace a nepamatuje si, ze by nékdo z rodiny onemocnél

na rakovinu prsu. Kvéty manzel umiel na rakovinu plic.

Dle vypravéni, Kvéta jednoho dne pfi kojeni si v§imla, Ze ma na prsu bulku. Po dlouhém
vahani se rozhodla vyhledat Iékafskou pomoc, protoZe nemohla zatéZovat pravou ruku ,,fen
nador jak naristal, tak prestala fungovat prava ruka, ono to bylo prorostly 1 jako pod pazdim,
tak ja dodneska vetsinu praci delam levackou. “ Kvéta vzpomina, ze za mésic zhubla 10 kilo,
jelikoz se s tim hodné psychicky trépila. Byla mlad4, mé&la dvacet Ctyfi let a nechtéla pfijit o

prso. Pfemluvila ji jeji maminka, aby $la do nemocnice.
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Zdravotni péce a psychicky stav

Po dlouhém vahani a pfemlouvani navstivila Motolskou nemocnici, kde ji oznamili, ze
ji odeberou prso. Kvéta z nemocnice utekla, protoze o néj nechtéla piijit. Pfes kamaradku se
dostala do Vojenské nemocnice, kde pan doktor ji oznamil, Ze zkusi rychlou histologii a cely
zékrok by mél trvat dvé hodiny ,, bylo to nacerno, jelikoz jsem nebyla zaméstnanec Vojenské
nemocnice, no, bylo to vyloZené nacerno, upiné zadarmo, ne jako dneska se to uplaci, nic si
nevzal. “ Kvéta vzpomina, Ze pan doktor mél velice vstiicny vztah a velice ji litoval, ze v tomto
véku musi podstoupit takovy zakrok. lhned po operaci musela jit domu ,, manzel mé tak brzo
rano odvez na prevaz a zase domu, to neslo, to bylo hrozné prisny V ty Vojensky nemocnici,
doktori chodili v uniforme, jenom si na to hodili plast. “ Kvéta bylo velice rada, Ze nador nebyl
zhoubny, Ze se jednalo o nezhoubné cysty. Pravidelné musela chodit kazdy pil rok na kontroly,
ale nesméla chodit do Vojenské nemocnice, musela chodit Kk jinému 1ékafi, ktery byl chirurg a

byl to kamarad l€kate, ktery ji provadél exstirpaci. Dnes chodi na kontrolu jednou za dva roky.

Po operaci trvalo dlouho, neZ se to celé zahojilo. Exstirpace probéhla pii védomi, byla
udéland jen lokalni anestezie. Celkova doba operace trvala hodinu a ptl. Kvéta vzpomina, ze
operace bylo komplikovanéjsi, nez se piedpokladalo ,, bylo to pri védomi, jenom mi to opichali,
umrtvili, vzdycky se mé ptali, citite néco, kdyz jsem nic necitila, tak mi pridali. On Fikal, Ze to
bude trvat chvili a trvalo to hodinu a piil, zacal nadavat ,, ,, to jsem netusil, Ze ji to prorostlo
mezi Zebra. Pamatuji si, jako dneska, kdyZz to usStipovali a hdzeli to do néjaké nadoby, jak to
cinklo, to muselo byt hrozné tvrdy a bylo toho hodné* . ““ Pi operaci byl piitomen i medik, ktery
se zauCoval a s kterym je Kvéta v kontaktu dodnes. Kvéta je rada, ze z Motolské nemocnice
utekla, protoze by pfisla o celé prso. Poté ji bylo doporuceno, aby neotéhotnéla ,, me bylo
doporuceno, abych neotéhotnéla, dvakrat jsem otehotnéla, to mi delali interrupci zadarmo,
nesméla jsem otéhotnét, ze by to jako nebylo dobry, ale v tom roce sedmdesat jsem tu dceru
zatajila a sla jsem az v patém mésici na kontrolu, protoze bylo to dobry, ale Fikam, to kojeni
bylo obtiznejsi. “ Kvéta neméla odkud ziskat informace o svém onemocnéni, neznala nikoho ve
svém okoli se stejnou diagnézou. Uvédomuje si, Ze dnes je to Uplné jinak, zna organizace, které
poskytuji poradenstvi a staraji se o zeny s timto onemocnénim. Nejvice se ji libi Avon pochod,

do kterého se hodné zapojuje i jeji vnucka.

Kvéta vzpomind, Ze byla opatrnd, aby se do toho prsa neuhodila, ale jednou se ji stala
takova nehoda, ktera ji hodné vydésila a vazné se obavala, aby se ji onemocnéni znovu nevratilo

,byla pout’ tady na Praze 6 a ja jsem tu moji dceru na lodicce houpala a nékdo na mé
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promluvil, ja jsem se otocila a ta lodicka mé bouchla. Ono to snad ani tak nebolelo, jako jsem

dostala sok. Tak jsem se strasnée dlouho kontrolovala, modriny jsem méla.

Kvéta uvadéla, ze v t€ dobé, medicina nebyla viibec pfipravend na tato onemocnéni.
Neexistovala chemoterapie, 1ékati délali, co bylo v jejich silach, ale to vybaveni nemocnic bylo

velmi chudé. Na prvni mamograf §la v roce 1980 na Karlovo namésti.

Kvéta vzpomina 1 na piistup, ktery prozila pii 1é€b¢ rakoviny svého manzela a mysli si,
ze by lékaii meli mit na své klienty vice Casu, vice se jim vénovat a povzbuzovat je ,, manzel
ten mi zemrel, ted je to pet let, na rakovinu plic, ale brali ho jako kus, néjakej cit, vitbec. Treba
Jjedna pani doktorka, kdyz zastupovala tu jeho pani doktorku, tak manzel ji vikal ,, ,, uz mi rostou
viasy, ze jo* “, ona Fika ,, ,,no, uz jste trosku jako Bruce Willis“ ** Kdyz jsme $li pristi tyden na
kontrolu, k #y nasi doktorce, rikd ,, ,, nedélejte si moc nadeji, prosté vlasy vam neporostou,
Jednou je tady ndlez, tak je tu ndlez. Ja ji nenavidim, od té doby, muz ztratil chut do Zivota.
Manzelovi by urcite ty vlasy zacly rust tou psychikou, ze by si myslel, Ze ty vlasy jsou delsi, ale
tim padem on uplné rezignovat. ““ Kvéta tika, ze manzel pevné véfil, Ze se z toho dostane, to mu
davalo silu dale bojovat, ale tento ptistup mu hodn¢ ublizil a ztratil veskerou nadéji ,,on jim
veril, on jim hodné veril. “ Po celou dobu 1é¢by Kvéta podporovala svého manzela, chodila
s nim na chemoterapie a travila s nim kazdou chvili. Kvéta dokonce dva roky tajila svému
manzelovi, Ze je vaZzné nemocny a tikd ,,jd myslim, Ze neni nikdo, kdo by to chtél védet, ja jsem
to nechtéla védet, nechtéla, ja jsem tomu neveérila. Ja jsem vérila, Ze budu zdrava a to té posili
vic nez, kdyz ti to v prvni rané reknou. “ Kvéta tika, ze ¢lovek musi vetit do posledni chvile
tomu, Ze se uzdravi ,, kazda nadéje je dobra, kazda. “ Kvéta zdiraziovala, ze velmi dilezita je

prevence. Preventivné si chce nechat odstranit délohu a pro radu pijde k byvalému medikovi,

ktery stal u exstirpace, ale zarovei se poradi i s jinymi lékafi.

Kvéta tvrdi, Ze v minulosti 1ékati méli vielejsi vztah, do své praci vkladali mnohem vétsi
usili a bylo to pro né opravdové povolani ,.ty doktori byli vstricnéjsi, takovy chapajici. Treba
jsem narazila na dobry doktory. Pak kdyz jsem strasné zhubla na téch dvaactyricet kilo, tak
jsem byla na vyzive v Krci, tam Ze mé vykrméj a tam na mé byli strasné hodny, ale neslo jenom
o to, ze ja jsem hubend, tam byli i tlusty Zensky. Dneska jSou na né sprosty ty doktori,
S odpustenim, ,, ,,prezirds se, jis sladky, nekontrolujes se‘ “, to tam nebylo. Oni je brali fakt
Jjako nemocny, ze to je nemoc." 1 kdyz proslo tolik let, pokazdé kdyz jde na vysetieni, tak se

boji, aby neméla nalez ,, muZu ti Fict, Ze az piijdu ted’ za rok na ten mamograf, tak se toho vidycky

bojim, vidycky.
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Kvéta by doporucila zendm, které ted’ prochazi timto obdobim, aby mély to Stésti a
potkaly dobrého doktora, vyzkouseli i vic doktorii, aby mély vice informaci a jiny pohled.
Souvisi to i s tim, Ze jeden doktor ji doporucoval ihned prso odstranit a druhy ji ho zachranil.
Bylo vidét, ze Kvéta si o kazdém I€kati ziskava informace ,, nevérim jim, musim si je proverit,
i obvodniho lékare jsem si proverila. Ted muyj lékar Sel do diichodu, mam jinou pani doktorku,
ktera mi pripada, zZe je jako svedomita, ale na mé nevidi zadnej vejdelek. * Déle také si mysli,
ze l1ékati dnes hodné koukaji na finan¢ni stranku, Kvéta si zjistovala, Ze za kazdy den, obvodni
doktorka dostava 7 K¢ za kazdého ¢lovéka a tika, ze ,,pro né zdravy clovek neni pacient a

nemocnej pokud mozno co nejvic si ho udrzet. *
Rodinné prostiedi

Kvéta nevzpomind, ze by méla velkou podporu rodiny béhem 1écby ,, muj muz byl
muzikant, ten chodil hrat, prosté mé postavili pred hotovou véc, to tak bylo cely Zivot jako. Ja
jsem ukecanda, ja jsem vesela, ja si z niceho nic nedélam a to ze jsem prodélala tuhle zkusenost,
tak co té nezabije, to té posili a je to pravda. Zdadné litovani, Zddné iilevy. “ Navic se musela

starat o celou domécnost a svou tchyni, ktera byla nevidoma.

Kvéta vzpomind, ze nejvétsi obavy méla o své malé dité, které mélo dva a ptl roku.
Pted operaci zaSla za byvalou pfitelkyni svého manZela a poprosila ji, aby se ji o syna postarala

3

,,oni vas napadaji hrozny véci, kdo to nezazil, tak nevi."

Kvéta vzpomind, Ze dv€ kamaradky za ni pfisly, aby se jim podivala na prso, kde méli
bulku. Nedavno za ni pfisla i netef, které je dvacet let a m¢la také bulku. NaStésti to bylo
v poradku. Celou dobu Kvéta byla k svému okoli oteviena a upfimné mluvila o svém

onemocnéni.

V soucasni dob¢, Kvéta nemé dobré vztahy se svymi détmi a fikd, Ze jeji zivotni boj
neni dostate¢né ocenény od jejich déti. Nedokazou ocenit to, co pro n¢ udélala. Cely zivot se
snazila zit skromng a Setfila, ale dnes déti pohrdaji jejim majetkem a boji se toho, aby nepfisla

o vse.
Zaméstnani

Po opera¢nim zakroku musela Kvéta dat vypovéd’ v praci, jelikoz nemohla zatéZzovat
pravou ruku a psani do vkladnich knizek vyzadoval krasopis ,, nechodila jsem do prace, deélala

Jjsem ve sporitelné a tu pravou rukou jsem furt Setrila, to tenkrat, pred tema letama, se psalo do
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vkladnich kniZek tuzkou, inkoustovou tuzkou, kterd nesla vymazat a musel byt krasopis, to jsem

delat nemohla, tak jsem dala vypoved.

Prestoze Kvéta musela dat vypoved v zaméstnani, tak po kratké dobé¢ si nasSla nové
zaméstnani a nepamatuje si, ze by z tohoto diivodu méla finan¢ni potize. Také tika, ze byla
zvykla vice Setfit a v t€ dob¢ ty ceny nebyly takové vysoké, jako jsou dnes. Z vyplaty si mohla
dovolit koupit si vice véci, rodina byla zajiSténa, neméli zadné dluhy. V dnesni dobé si
uveédomuje, Ze ten zZivotni styl je jiny, rodiny se Casto dostavaji do finan¢ni tisné, maji hypotéky
napf. na bydleni, kdyZ jeden z partneru onemocni, tak je to velka zat¢z pro celou rodinu i

Z finan¢niho hlediska.
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5.4 Vysledky Setreni

Na zacatku vyzkumného Setieni byl stanoven hlavni cil diplomové prace a dilci
vyzkumné otazky, které se tykaji vlivu rakoviny na psychosocialni aspekty Zivot Zen, které
prodélaly toto onemocnéni. K ziskani potiebnych informaci v ramci kvalitativniho vyzkumu
byly pouzity techniky polostrukturovaného rozhovoru, pozorovani a analyzy Iékaiské
dokumentace. V ramci svého Setfeni jsem se setkala se Ctyfmi respondentkami. Dvé
respondentky byly z Prahy a dvé respondentky byly ze Stiedo¢eského kraje. Rozhovor byl vzdy
proveden na misté, které si samy respondentky vybraly. Ve dvou ptipadech to byla restaurace,
dale to byla kavarna a zahradka. VSechny respondentky jsem poznala diky svym kamaradim,
pratelim a rodin¢. Tato skutecnost méla zna¢ny vliv na pribéh naseho rozhovoru, jelikoz
prvni krok byl ten, Ze respondentky byly jiz osloveny mymi kamarady a prateli, ktefi jim
predstavili mtij zamér. Nasledné mi predali informaci, ze respondentky s rozhovorem souhlasi
a mohla jsem si je osobn¢ oslovit. Respondentky ke mné mély od zacatku velkou diivéru a

byly velice oteviené.

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit jaky vliv méa rakovina na vybrané psychosocialni
aspekty Zivota Zen, které prodélaly toto onemocnéni. Ziskané vysledky Setfeni ukazuji, Ze
rakovina ma velky dopad na psychosocialni aspekty zivota zen. Kvili rakoving prsu, zeny ¢asto
celi zdravotnim 1 finanénim problémim, problémim Vrodiné, v zaméstnani,
v interpersonalnich vztazich i v béznych Cinnostech. Z vyzkumu lze obecné vypozorovat, ze
tyto Zeny se musi vyrovnavat zejména se zmé&nami, které se tykaji jejich zdravotniho stavu,
osobniho Zivota, rodinného Zivota, zaméstnani, profesniho uplatnéni a volnocasovych
aktivit, a také se zménami, které pifinasi jejich onemocnéni Vv interakci s vétSinovou
spolecnosti. Casto respondentky uvadély, Ze nejvice jim chybéla odborna psychologicka

podpora a interdisciplinarni spoluprace mezi odborniky.
Béhem vyzkumného Setfeni byly dale nalezeny odpovédi rovnéz na dil¢i otazky.

Prvnim diléim cilem bylo zjistit, jaky vliv méla rakovina prsu na rodinny Zivot.
Ukazalo se, Ze rakovina ma velky vliv na rodinny Zivot a dokdze ho velice zménit. Tti
respondentky uvedly, Ze nejvétsi podporu nasly v rodiné, jen Kvéta uvedla, Ze se s tim musela
poprat sama. Také uvadela, ze zila v jiné dob¢, kdy Zena se musela o rodinu postarat za kazdou
cenu, na manzela se moc spolehnout nemohla. Nejvice se mohla spolehnout na svoji maminku.
Vsechny respondentky uvedly, ze rakovina méla velky zasah na psychiku celé rodiny. Tti

respondentky uvedly, ze rodina chtéla byt velkou oporou, ¢lenové rodiny se chtéli aktivné
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zucastnit celého procesu 1écby, proto vyhledavali informace, doporuceni a pokazdé Zeny
doprovazeli do 1ékafskych ordinaci. Partneii dvou respondentek museli rodinu finan¢né
zabezpecit. Jeden z partneru se také musel postarat o dvé malé déti. Stejné tak dcery Magdy,
ji doprovazely na chemoterapie a travily s ni hodné Casu. Magda uvadéla, ze v kritickych
chvilkéach vse délala jen pro své dcery, donutily ji n€co snist, vzit si 1éky a pokraCovat v boji.
Vsechny respondentky vzpominaly na to, Ze rodina jim davala velkou silu jit dal a nevzdavat

to.

Nejveétsi dopad ma rakovina na fungovani matky v rodiné. Matky se museji vzdy o
rodinu peclive starat. Z diivodu vedlejsich ucinkti 1é¢by, to bylo ¢asto nemozné, nemély silu
pecovat o své déti a baly se o n¢€. Naopak napt. u Magdy nastala situace, kdy déti se musely
postarat o ni. Béhem 1é¢by, nastaly i situace, Ze cela rodina musela zafungovat jako jeden
celek a museli pevné drZet pti sob¢. Jak jiz bylo zminéno, toto onemocnéni ma také dopad na
finan¢ni stranku rodiny, jelikoz jeden €len pfijde o své zaméstnani a piijdou naklady na 1écbu.
U dvou respondentek vyznamnou roli hrali partnefi, ktefi dokazali rodinu dobie zabezpe¢it a

psychicky podpofrit.

Také se ukazalo, ze nejvetsi motivaci pro respondentky byly déti, byly zdroj sily a
energie pro matky, které byly ochotny bojovat s nemoci do posledni chvile. Katka uvadéla, ze
byly dny, kdy nemohla slézt z postele, ale za kazdou cenu si ptala, aby se uzdravila a mohla jit
na prochazku se svymi détmi a mohli travit cas spolecné. Po uzdraveni kazda respondentka
uvedla, ze si nejvice vazi své rodiny. Dv¢ respondentky uvedly, ze mély velky strach o své
malé déti a potifebovaly si ujasnit, kdo se o né postara, pokud zemiou. Jedna respondentka také
uvedla, Ze to byla velka zkouska pro jeji tfi dcery, z nichZ jedna pfestala iplné¢ komunikovat a
nezajimala se o mat¢in zdravotni stav. Béhem rozhovoru jsem pochopila, Ze ani ji nepovazuje
za soucast rodiny, pro ni rodina opravdu znamena jen blizké osoby, které v tézkych chvilich

byly vidy pobliz.

Zaroven respondentky uvedly, Ze se snazily svou rodinu chranit, aby jeji lenové také
tolik netrpéli. Na zacatku se respondentky baly fict jim vSe na rovinu, ale postupné se ukézalo,
ze jim velice pomaha mluvit otevi‘ené a bez zabran. Proto vsem sdé¢lily, ze trpi rakovinou a
otevien¢ o tom mluvily. Jedna respondentka dokonce tuto skute¢nost oznamila prostiednictvim

socialnich siti.

Vsechny Zeny uvadély, Ze nejdilezitéjsi je psychicky stav, Ze vSe se da ovlivnit

psychikou. Pro vSechny respondentky to byla velmi naro¢na Zivotni situace, nahla, a jeji
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dusledky pocituji i do dnes. Zdravotni komplikace v dusledku 1é¢by budou mit cely Zivot.
Mezi zdravotni potize, které je trapi, patii zazivaci potize, chronicka unava a hlavné psychicky
dopad nemoci. Respondentky vyjadfovaly obavy vii¢i svému zdravotnimu stavu a boji se, aby
se nemoc znovu nevratila. Snazi se nekouftit, nepit alkohol a jist zdrave, jen jedna respondentka
uvadéla, ze dost koufi. Béhem rozhovoru vykoufila pét cigaret, coz si myslim, ze bylo dano do

zna¢né miry nervozitou.

Druhym dilé¢im cilem bylo zjistit vliv rakoviny na zaméstnani. Z rozhovoru vyplyva,
ze rakovina prsu zptsobuje velké omezeni ve vykonu jejich zaméstnani. VSechny
respondentky musely opustit své ptivodni pracovni misto. Dvé respondentky mély pochopeni
u zaméstnavatelt, i kdyz béhem 1é¢by nemohly do zaméstnani dochazet z diivodu vedlejsich
ucinku 1é¢by. Po ukonceni 1é¢by se mohly do zamé&stndni vratit. Ze strany zaméstnavatele to
byl dobry pfistup, kdyZ umoznil respondentkdm se po ukonceni 1é€by vratit do prace. Jeden ze
zamg&stnavatelll dokonce umoznil respondentce, aby chodila do prace dle vlastnich moZnosti.

Vedlejsi ucinky ale byly velmi silné a hrozilo infekéni onemocnéni.

Ve vSech ptipadech, lé¢ba trvala dlouho, Zeny se mohly vratit do svého zaméstnani
nejdiive aZ po roce a pul. VSechny Zeny uvadély, ze maji vedlejsi u¢inky 1é¢by, coz jim
zpusobuje potize i pti vykonavani zaméstnani. Citi se unavené a maji zaZivaci potize, jedna
respondentka uvadéla, Ze chodi na dvanactihodinové smény a po celou pracovni dobu nic neji.
Také se ukazalo, ze respondentky necerpaly zadné ptispévky, vétsina Zen z divodu nemoci, je

na pokraji svych sil a nemohou si chodit zadat o n&jaké ptispévky.

Preruseni zaméstnani ma velky dopad i na finanéni stranku celé rodiny. Lécba je pro
celou rodinu finanéné naroéna, jelikoz ptijdou dalsi finan¢ni vydaje napf. doprava do
nemocnice, jiné stravovaci navyky, apod. Velkou roli pfi zvladani této situace hraje rodina.
Lécba probihala vétSinou v ambulantni podobé, ale ve dvou piipadech byla nutna i
hospitalizace. VSechny respondentky, které podstoupily chemoterapii, mély silné vedlejsi
ucinky, vSem vypadaly vlasy, trpély bolestni, nevolnosti, zvracely a byly unavené,
vyferpané a vétSinou na pokraji svych sil. Jedna respondentka dokonce prodélala cévni

mozkovou piihodu, kterd jesté vice zkomplikovala 1é¢ebni proces.

Eliska musela GpIn¢ prehodnotit své budouci povolani, protoze chtéla pracovat na
kriminalnim odd¢leni, ale jeji zdravotni stav ji to nedovoli. Také béhem lécby se rozhodla, ze
bude pracovat pro néjakou neziskovou organizaci, aby pomdhala Zenam s timto

onemocnénim. Tento zamér méla i Katka, ale ta nechtéla tuto praci vykonavat na plny tvazek,
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ale jen dobrovolné ptispét k néjakému projektu. Vsechny respondentky uvedly, ze béhem lécby
nebyly ve spojeni s Zadnou organizaci, kterd se zabyva zenami s nddorovym onemocnénim,

ale jejich ¢innost je jim znama.

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, jaky vliv méla rakovina na psychicky stav Zen.
Z vyzkumu vyplyva, ze rakovina ma velky dopad na psychiku Zen, které trpi timto
onemocnénim a také na jejich blizké. Katka uvadéla, ze nejvétsi psychicky dopad toto
onemocnéni mélo az po ukonceni chemoterapie. Velky podil na tom méla smrt tatinka, ktery
podlehl rakoving. Po této udalosti Katka musela vyhledat odbornou pomoc psychologa a
zacala uzivat antidepresiva. VSechny respondentky uvadéli, ze od samého zacatku byly pevné
rozhodnuté rakovinu porazit. Pies veSkerou pevnou vili, béhem 1écby nastalo nékolik
kritickych obdobi, kdy jim dochazely sily, ale i pies veskeré vy€erpani nepiestavaly bojovat.

Magda uvadéla, ze ,,vSechno je v hlavé® a je velmi dulezité, aby zeny neztracely nadéji.

Béhem vyzkumného Seteni, jsem se také setkala se znamou bloggerkou, ktera prodélala
rakovinu a ted’ se této problematice vénuje. Potvrdila mi, Ze odborna psychologicka péce
Zenam velmi chybi. Denné dostava desitky dotazti a snazi se vSem zZenam odpovedét a podpotit
je. Mysli si, ze hlavni diivod pro¢ zeny se na ni obraceji, jen ten, ze psychologicka péce je
draha a malo dostupna. Také jako jedina, zacala vefejné psat o svych pocitech, které prozivala
béhem lécby. Za toto ziskala velky obdiv a diivéru Zen, jelikoz nikdo nepsal takto oteviené o
svych emoci. Dale mi potvrdila, Ze je velmi naro¢né si to pfiznat, proto Zeny béhem 1é¢by napft.
nenavs$tévuji organizace, které se této problematice vénuji. Uvadeéla, ze psychologické oblasti
V nasledujicich letech se musi vénovat velka pozornost. Také méla zkusSenost s tim, ze ¢ekaci
doba na chemoterapie je az 5 hodin, prostory ve kterych je chemoterapie podavana jsou
nedistojné, v ordinaci je az 10 pacientl, n¢ktefi zvraci, omdlivaji a tento pohled je velmi

narocny pro vSechny zucastnéné.
Myslim si, ze pozornost by méla byt vénovana i prostorim, ve kterych se Zeny

pohybuji. MéEli by byt barevné, ozdobené dekoraci, prakticky zafizené¢ a vydavat pozitivni

energii, tak aby se v nich Zeny citily uvolnéné a dobfe.
Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, jaky faktor nejvice znesnadiioval obdobi 1écby.

Kromé vedlejSich u¢inkt 1écby, nékteré respondentky uvadély, ze by uvitaly lepsi
lékarskou péci a zejména psychickou podporu. Velmi spokojené byly respondentky, které
m¢ély 1ékare z okruhu svych znamych. U tfech Zzen ze Ctyf byla zjisténa néjaka nespokojenost

béhem 1é¢by. Bylo to piedevsim z divodu toho, ze 1ékati nemaji dostatek ¢asu a nékteré
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respondentky uvedly, ze dokonce jim brali nad¢ji na uzdraveni a nedokazali je dostate¢né
psychicky podporit. Magda uvadéla, Ze tuto situaci zcela chape. Zastavala nazor, Ze by 1ékafi
nem¢li navazovat s lidmi emo¢ni vztah, jelikoz je to miZe pracovné zatézovat, pii neuspéchu
1é¢by demotivovat. Také uvadéla, ze méla hodné zavazné vedlejsi u€inky hned na zacatku
1é¢by, jelikoz ji pani doktorka zapomnéla piedepsat medikaci. Mysli si, ze 1€kati maji hlavné
urc¢it diagnozu a zvolit nejadekvatnéjsi zptsob 1écby. Z vyzkumu tak vyplyva, ze 1ékari nemaji
dostatek ¢asu na své klienty, jsou pretiZeni a z toho vyplyva i nedostatek komunikace.
Respondentky uvadé€ly, ze na onkologii jsou dlouhé ¢ekaci doby a hodné lidi. Jelikoz
zdravotny stav zen s nadorovym onemocnénim neni pfiznivy, tato skute¢nost je velmi
naroc¢na, obzvlast kdyz se na chemoterapie ¢eka az dvé hodiny. Dale se ukazalo, Ze je velmi
dilezité, aby Zeny si nasly Iékare, kterému davéruji, ktery s nimi jedna uprimné a se vsi
uctou. Lékaii by méli byt trpélivi, méli by mit pochopeni a méli by naslouchat a odpovédét
na vSechny dotazy. | vzhledem k tomu, Ze se jedna o velmi citlivou zaleZitost a kompletni
sdéleni informaci ma prokazatelny vliv na stav a dalSi rozhodovani téchto Zen. Dale jedna
respondentka doporucovala, aby Zeny vyslechly nazor i jinych odborniku, aby se zapojily do
hledani FeSeni sv¢é nastalé Zivotni situace a aktivné tuto situaci feSily. Pti sdélovani diagndzy,
by mél byt pritomen i jeden €len zrodiny a také nejlépe psycholog, ukazalo se, Ze
interdisciplinarni spoluprace zcela chybi a pii sdélovani diagndzy je pfitomen jen I¢kar a

klient.

Velmi diileZit4 je také primarni prevence. V Ceské republice je tato prevence hrazena
od 45. let véku. Z vyzkumu také vyplyva, Ze tii Zeny ze ¢tyl mély nalez pied 45. rokem
Zivota. Zda se, ze vySetfenim pied 45. rokem neni vénovana dostate¢na pozornost. Tato
skutecnost se stala osudova 1 pro jednu respondentku, kterd rok piedtim na vySetfeni byla a jeji
obavy nebyly vyslySeny. Z vlastni zkuSenosti mizu potvrdit, ze nékteti 1ékati neprikladaji
velkou vahu prevenci u mladych Zen. Na zacatku psani své diplomové prace jsem chtéla
poznat, jak toto vySetfeni probih4. Hned na zac¢atku jsem pani doktorce sd€lila, Ze mé boli praveé
prso a proto jsem pfisla. Pani doktorka provedla vySetieni, podala mi zpravu a to bylo vSechno.
KdyZ jsem se zaCala dotazovat, jestli to je v pofadku, jakd mlze byt pfiina a na kolik je
vysetieni spolehlivé, tak mi sdélila, ze pokud Zena je mlada, tak si na nador pfijde sama, diiv
nez by na to prisli 1ékati. Také mi sdélila, Ze na vySetfeni nemusim pravidelné chodit, aZ ve 45.
letech. Dalsi skutecnost, kterd pro mé byla zardZejici, byla ta, ze pani doktorka vysledky
vyhlaSovala v ¢ekarnég, kde bylo zhruba 10 Zen. V této chvili se tyto Zeny nemély moznost na

nic zeptat. Pokud néjakd zena musela jesté jednou absolvovat vysetieni, tak se v ¢ekarné na ni
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upiely vSechny pohledy a takto se dostavala do zna¢ného stresu. Pani doktorka byla velice

zaneprazdnénd, i prestoze vSe fungovalo na zakladé objednani a bézné ¢ekaci doby.

Z vyzkumu také vyplyva, Ze nejvice informaci respondentky ziskavali od 1ékar,
rodiny a znamych. Nikdo pln¢ nedlvéfoval informacim, které jsou na internetu a také
respondentky nemély potieby si tyto informace vyhledavat, aby se nedostaly do jeSté vétSiho
stresu. Respondentky si mysli, ze je velmi dulezita komunikace mezi zdravotnickym
personilem a nemocnim. Komunikace mtze velmi priznivé podporit psychiku Zeny a také
mizZe vyznamné ovlivnit prabéh lécby. Tato komunikace mize pusobit i
psychoterapeuticky. Dalsi nedostatek je v interdisciplinarni spolupraci. Pii sd€leni diagnézy a
behem lécby by urcité mély byt zapojeni vSichni odbornici, zejména psycholog, terapeut,

neurolog, specialni pedagog, apod.

Chtéla jsem zjistit, jestli medicina v 1écbé rakoviny ud¢lala n&jaky pokrok. Proto jsem
uskute¢nila rozhovor s Kvétou, ktera prodélala exstirpaci v roce 1967. Zjistila jsem, ze pokrok
je vyznamny, obzvlast’ v diagnostice a prevenci. Také moznosti 1é€by jsou na leps$i Girovni a

vybaveni nemocnic je mnohem bohatsi.

Rakoviny se naprosta vétSina lidé dési, jakmile n€kdo onemocni rakovinou, stane se to
jeho hlavni charakteristikou, ale doty¢ny ¢lovék miiZe mit téeba jiné role a vlastnosti, napf.
inteligenci, osobni kouzlo, smysl pro humor, velkorysost, apod., ale ve chvili, kdy onemocni,
tak se ztraci jeho lidska identita. Pfi 16Cbé rakoviny je velmi dulezité, aby nebyla zamétena
jen na télo, ale na celou osobnost jedince, jelikoz se jedna o problém téla, mysli i emoci.

Emocionalni a psychicka slozka hraji velmi vyznamnou roli pri 1é¢bé.
Zdravotni pojistovny

Jedna respondentka byla nespokojena s tim, Ze zdravotni pojisStovny toho délaji malo a
mély by po vzoru zapadnich zemi v této oblasti se vice angazovat. Uvad¢la nékolik priklada,
kdy vnas$i zemi je hrazend jem primarni péce, ale nedba se tolik na vedlejsi ucinky
onemocnéni. Déle uvadéla, ze nekteré osoby jsou odmitnuté bez udani divodu a nemaji
narok na léc¢bu, jakou by si predstavovaly. Také zdiraznovala, ze véci, které hradi zdravotni
pojistovny, jsou zakladni véci, které ani esteticky nevypadaji dobie. Pokud Zena chce
vypadat dobfe, tak si musi vSe hradit sama, napf. musi si sama koupit kvalitni paruku, Satky,
epitézu, apod., coz v dusledku také ma vliv na sebevédomi Zen a na jejich psychicky stav.
Ostatni respondentky uvadély, ze jsou si pln¢ védomé toho, ze 1écba karcinomu prsu je velmi

nakladna, obzvlast’ medikace a byly spokojené, ze alespon toto je zcela zdarma.
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6 Zavér
Psani této diplomové prace pro mne bylo velkym pifinosem, ziskala jsem nové poznatky

tykajici se nadorového onemocnéni, symptomatologiec a s nim souvisejicich oblasti kvality

zivota a moznosti intervence vramci terapie. Setkdni a uskuteénéni rozhovoru

s respondentkami bylo pro mne velkou zivotny udalosti a na jejich pfibéhy vzpominam denné.

Hlavni 1 diléi cile vyzkumného Setieni diplomové prace byly naplnény. Pfinosem
predkladané diplomové prace pro obor specialni pedagogiky je piedstaveni psychosocialniho
dopadu tohoto onemocnéni na kvalitu Zivota zen, které prodélaly nebo dosud trpi timto
onemocnénim. Déle jsem se pokusila uvést moznosti terapie, které maji nezastupitelnou roli
V podpote a prevenci psychickych i fyzickych obtizi. Bohuzel této oblasti neni Vv tuzemské
odborné literatufe vénovana dostatecna pozornost. Tradi¢ni onkologické piistupy se zaméiuji
na ambulantni diagnostiku a naslednou 1é€bu pomoci infuze, chemoterapie nebo ozafovani.
Tyto zakroky by méli jit ruku v ruce s naslednou psychologickou podporou a multiprofesionalni
a interdisciplinarni spolupraci a naslednou péci o onkologické Klienty. V budoucnu by bylo
vhodné zavést vice ¢asu na uskutecnéni obsahlého rozhovoru 1ékare s klientem, aby se mezi
nimi od zacatku utvaielo pochopeni a oboustranna divéra. Také vile a pfani klienta by mély
byt vychodisky pro 1é€bu a onkologickou intervenci, kterd by méla byt zcela zdarma a v§em
dostupna. Pro klienty s onkologickou 1é€bou by se mélo vytvofit pratelské a diistojné prostiedi,

ve kterém naleznou bezpe¢né misto pro feseni své nepiiznivé situace. Tato prace mize byt také

zdrojem informaci pro Zeny s nadorovym onemocnénim a pro jejich rodiny.

V ramci oboru specidlni pedagogika by se méla tvofit osvéta o tomto onemocnéni a 1épe
nastavit podpora zenam v této naro¢né Zivotni situaci. Rakoviné prsu by se m¢la také vice
vénovat odbornd literatura, kterd bude vice zaméfena na psychickou podporu a moznosti
intervence. Nekteré zahrani¢ni univerzity, jako napt. Yale University, pofadaji online kurzy,
kde informuji o prevenci a o novych pfistupech k 1é€bé. Myslim si, Ze tento napad je velice
dobry a umoznuje kazdé Zené ziskat nové poznatky ohledné prevence a zdravého Zivotniho

stylu a také soucasné byt v pfimém kontaktu s odborniky, ktefi reaguji na jejich dotazy.

Na zavér bych chtéla fict, ze tyto zeny vedly tvrdy boj s nevétsim neptitelem — nemoci.
Byly to Zeny, které bojovaly kazdou vtefinu, den a noc, na pokraji svych sil a nékdy az do
vycerpani. Nikdy to nevzdaly. Vzdy byly pfipravené posunout svou vlastni hranici, vzdat se

vseho a ziskat to nejcennéj$i — vlastni zdravi.
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Potkala jsem Zeny, které mély upevnéné hodnoty a v hloubce své dusSe prosily o ten
nejvetsi dar, dar zivota, dar zdravi. Byly to zeny, které si velice vazily toho, Ze mohly jesté na
chvilku ztstat v okruhti svych drahych blizkych, v okruhu svych vlastnich déti, manzelt, rodict

a kamarada.

Z jejich vypovédi jsem citila, jak velky strach maji o tento dar, boji se, ze ho nedokazou
dostatec¢né ochranit, Ze jednoho dne se probudi a budou muset znovu bojovat, znovu najit ty
sily a znovu prokazat tu neskuteCnou odvahu. Né&které respondentky pfiznaly, ze maji
pochybnosti o druhém vitézstvi, ze uz presné vi, co by je ¢ekalo a vazné€ se obavaji, ze by mozna

nenasly dodatek sily vyhrat.

Ptes veSkeré obtize, tyto Zeny byly plné energie, upfimné a optimistické. Eliska, ktera
denné pracuje s témito Zenami, ma nazor, Ze tyto zeny prosly velkou zivotni zkouskou, jsou
velmi odvazné bojovnice a takovy osud si nezaslouzi. Po uskuteénéni rozhovoru a bliz§im

poznani jsem stejného nazoru.
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Priloha 1

Informovany souhlas

Vazena pani,

obracim se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumné ¢asti mé diplomové prace, jejimz cilem
je zjistit jaky vliv ma rakovina na vybrané aspekty psychosocialniho Zivota Zen, které prodélaly
toto onemocnéni. Dal§im cilem je zjistit, jaké potize zpusobuje rakovina v oblasti rodinného
zivota, jaky vliv ma rakovina na zaméstnani, jaky vliv ma rakovina na psychicky stav a jaky
faktor nejvice znesnadnoval obdobi 1écby. K vyzkumu vyuziji metodu pozorovani, rozhovoru a
nahled do 1ékatské dokumentace. Pokud s ucasti souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete

souhlas s nize uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni

Prohla$uji, Ze souhlasim s Gidasti na vyse uvedeném projektu. Resitelka projektu mne
informovala o podstaté¢ vyzkumu a sezndmila mne s cili, metodami a postupy, které¢ budou pii
vyzkumu pouzivany. Souhlasim s tim, Ze v§echny ziskané udaje budou pouzity jen pro ucely
vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Méla jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
moznost se fesitelky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné védét.

Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoveéd’. Jsem informovan/a , Ze mam

moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to 1 bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

Z nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitelka projektu.

Jméno, ptijmeni a podpis feSitele projektu:

V dne:

Jméno, ptijmeni a podpis ucastnika v projektu:

\% dne:
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Priloha 2
Seznam tabulek
Tab. 1: Incidence zhoubnych nadort prsu u zen v mezinarodnim srovnavani
Tab. 2: Klasifikace rizikovych faktorti podle jejich vyznamnosti

Tab. 3: Casovy harmonogram prace
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