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Abstract
Change of Aims in Life in Women with Breast Cancer

Breast carcinoma or breast cancer is the most common malignant cancer
in Czech women and also one of the most common causes of death in women
in productive age. It interferes in all spheres of life of a woman. It affects people around
her and thus it becomes a serious all-society problem.

To learn that you suffer from cancer causes enormous stress. Suddenly, you
appear in the dark, you are worried and anxious about your future and future of your
close relatives. If your disease requires a long-term treatment, you often have
to handle financial problems. In case of breast carcinoma, a woman has to cope with the
breast damage or with a complete loss of a breast - a symbol of a female and a part
of her physical and mental integrity.

The thesis is an attempt to survey the breast cancer issue in all dimensions
of human being - biological, psychical, social and spiritual. The objective is to find out,
whether the aims in life in women with breast cancer change, and also what is the
importance of family’s and close friends” support for a woman with breast cancer.

The surveyed group involved eight women between 31 and 59 years of age, who
have suffered breast cancer in the last five years and have already undergone basic
breast cancer treatment. The choice of the women was partly purposeful but I also used
a snowball technique. I chose the qualitative research method. To gather information,
a half-standardized interview was applied, which helped to establish intensive personal
contact, based on mutual trust, frankness and respect. The obtained data have the form
of personal case studies that try to record essential aspects and context of the surveyed
issue.

The research showed that aims in life of women with breast cancer really
change, at least for a transient period of time. The changes are in all spheres of their
lives. Family support and support of close friends help these women to return back
to daily life and to cope with the situation.
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UVvOoD

Problematika karcinomu prsu mi vstoupila do zZivota n€kolik let pfedtim, nez
jsem byla pfijata ke studiu na Zdravotné socialni fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich. V roce 2004 ji onemocnéla moje maminka, ktera si prosla nelehkou
cestou od stanoveni diagnozy pies nepiijemnou 1é¢bu az po uzdraveni, cestou plnou
nejistoty, obav, bolesti, ale také nad¢je na dobry konec. Spolu s ni prozivala jeji nemoc
1 celd naSe rodina. Nyni navic jiz tém¢éft tfi roky pecuji o svou babi¢ku v termindlnim
stadiu onkologického onemocnéni, proto jsem ani na chvili nevahala, jakému tématu se
budu ve své bakalaiské praci vénovat.

Problematikou karcinomu prsu se na nasi fakult¢ z riznych whld pohledu
zabyvalo jiz n€kolik zdvére¢nych praci. Moje bakaléiska prace si klade za cil alespon
v mezich moznosti zachytit onemocnéni karcinomem prsu ve vSech rovinich byti
¢loveéka, tedy v roving biologické, psychické, socidlni a spiritudlni. Zvlastni diraz je
pfitom kladen na zmény Zivotnich cilii u zen, které timto onemocnénim prosly, a také

na to, jakou roli pfi navratu do zivota hraje podpora jejich blizkych.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie Zenského prsu a jeho biologické aspekty

Zensky prs je parovy organ. Nachazi se na piedni strané hrudniku, na jeho
vrcholu je prsni dvorec, uprostfed kterého se zdvihd bradavka prsni. Kromé ni se zde
nachazi jesté nékolik potnich a mazovych zlaz. Kize na dvorci a bradavce je oproti
svému okoli vice pigmentovana. Mnozstvi pigmentu se v prubéhu Zzivota méni
(napf. v t€hotenstvi a v dobé¢ laktace se zvysuje a bradavka 1 dvorec tmavnou).

Velikost a tvar prsu zavisi na véku, mnozstvi tukové tkan¢ a na funkénim stavu
mlécné z14zy, kterd je jeho podkladem. Sklada se z 15 - 20 lalokti, umisténych v tukové
tkani, jeZ se dale ¢leni na lalicky. Vyvody lalacka se spojuji v mlékovody, které
vyustuji na vrcholu bradavky. Mlécnd zldza ma bohaté krevni a mizni zdsobeni.
Prvotnim uzlinovym spadem prsu jsou uzliny podpazni, dale uzliny mezizeberni,
ptipadné nadklickové (1).

Zenska prsa maji dvé biologické funkce, jednu matefskou a druhou sexualni.
Jejich matefskou funkci zajiStuji pravé mlécné Zlazy. Prevaznou c¢ast prsit vSak tvori
tkan tukova, kterd jim dodéava jejich charakteristicky polokulovity tvar. Z biologického
hlediska pravé tato skute¢nost poukazuje na sexudlni funkci Zenskych prsi. Samice
ostatnich primat totiz vysilaji erotické signdly z oblasti hyzdi, kdyZ kolem svych
sexualnich partnerii pfechazeji po vsech &tyfech. Clovék je vSak tvor vzpiimeny
a otoCi-li se Zena k partnerovi zpfedu (coz je pii jejich vzajemné komunikaci béZné),
ztraci muz jeji zadni Cast téla z dohledu. Polokulovité utvary na jejim hrudniku ji vSak
umoziuji 1 pfes tuto skuteCnost pfendset prastaré sexualni signaly, aniZz se musi
ke svému protéjsku tocit zady (23).

Ackoli se tato teorie mtize nékomu zdat pfili§ odvazna nebo dokonce usmévna
¢1 rouhacskd, tloha nader jako soucasti sexualni identity zeny je neoddiskutovatelna.
Je tedy zcela pochopitelné, ze naruseni ¢i dokonce ztrata tohoto symbolu Zenskosti pro
Zzenu znamend zdsah do jeji télesné a duSevni integrity, se kterym neni lehké

se vyrovnat.



1.2 Zhoubné nadory

1.2.1 Co je zhoubny nador?

Pojem zhoubny nebo také maligni nador oznacuje zavazné onemocnéni
charakterizované neorganizovanym, nekontrolovanym rastem bunék, které ztratily svou
funkci. Nador tvofeny témito bunikami proriistd do svého okoli a vytvari vzdalené
dcefiné nadory zvané metastazy. Déje se tak cestou lymfatickou nebo cestou krevni.

Asi kazdy tieti az ¢tvrty ¢lovek v prubéhu Zivota onemocni zhoubnym nadorem.

Progndza zavisi na typu zhoubného nadoru, v€asnosti diagnostiky a zahajeni 1écby.

1.2.2 Zdroje dat - NOR a SVOD

Zhoubné néadory prsu, stejné jako dal§i zhoubné nadory, podléhaji povinnému
onkologickému hlaseni. D¢je se tak na podkladé
* zakona ¢. 20/1966 Sb. o péci a zdravi lidu, ve znéni zakona ¢. 156/2004 Sh.,

e vyhlasky ¢. 552/2004 Sb. o piedavani osobnich a dalSich tdaji do Narodniho
zdravotnického informacniho systému (NZIS) pro potieby vedeni narodnich
zdravotnich registrd,

e zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané¢ osobnich tdaji a o zméné¢ nekterych zakond,
ve znéni pozdé¢jSich predpisii a na zakladé

* vynosu €. 3/1989 Véstniku MZ o dispenzarni péci o nemocné s prednadorovymi
stavy a novotvary a o povinném hlaseni novotvart (37).

Zdrojem dat, ktery slouzi nejen k poskytovani souhrnnych udaji o zhoubnych
novotvarech pro statistické piehledy, ale také k podpofe vCasné diagnostiky a 1écby
nadord a prednddorovych stavi, ke sledovani trendl jejich vyskytu, pti¢innych faktort
a spolecenskych dusledkti, je Narodni onkologicky registr (NOR). Tento celoplosny
registr, ktery je uznan jako oficialni publikaéni médium, jez je mozno citovat byl
zalozen v roce 1976 a v soucasné dob¢ je soucasti NZIS.

Shrnuti dat obsazenych v NOR vychézi kazdym rokem v knizni formé&. Data,
kterd jsou v ném obsaZena, jsou pomoci volné dostupného analytického softwaru
pro vizualizaci onkologickych dat (SVOD) dostupnd na internetové adrese Web portalu

www.svod.cz (6).
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1.3 Biologické aspekty karcinomu prsu

1.3.1 Zakladni informace

Rakovina prsu je nadorové onemocnéni prsnich zldz. Ve vétSiné piipadi
se jedna o karcinom (nador epitelu), vzacné€ji o sarkom (nddor pojivové tkang). Stejné
jako jiné zhoubné nddory ma i nador prsu schopnost proristat do svého okoli
a do okolnich lymfatickych uzlin a tvofit vzdalené metastazy. VétSinou se objevuje
u zen, vzacné vsak miize postihnout 1 muze. Je-li toto onemocnéni zachyceno vcas,

jeho prognoza je dobra (7).

1.3.2 Nadory prsu z pohledu statistiky
Zhoubné nadory prsu jsou nejcastéj$i onkologickou diagnézou v zenské
populaci, a to nejen v Ceské republice, ale i celosvétové. Jejich incidence v Ceské

republice vyrazn¢ stoupa (viz graf 1).

Graf 1 - Rostouci incidence karcinomu prsu v CR
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Zdroj: www.svod.cz
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Béhem poslednich 30 let vzrostl pocet nové diagnostikovanych nadorti prsu
v Ceské republice o vice nez 140 %, a tak jsme se v roce 2002 zafadili na 30. misto

zebticku vyskytu rakoviny prsu ve svété (viz graf 2).

Graf 2 — Srovnani incidence ca. prsu v CR s ostatnimi zemémi svéta
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Da se fici, ze pravdépodobnost, Ze Zena onemocni karcinomem prsu, s vékem
stoupa. Ve véku do 54 let, tedy ve véku produktivnim, je diagnostikovana zhruba jedna
tietina vSech piipadt (viz tab. 1). Vzhledem k socioekonomickym dopadim, které
s sebou tato skuteCnost pfinaSi, se onemocnéni karcinomem prsu stalo zavaznym

celospolecenskym problémem.

Tab. 1 - incidence karcinomu prsu u Zen podle véku (v %0)

VEkova kategorie | 0-4 | 59 | 10-14 || 1519 | 20-24| 25-29|(30-34|(35-30 | 40-44
Incidence %% 1% 0% 0.01%(0.07%({ 0.4%]|[1.37%]| 3.08%|5.85%

WEkova kategorie | 45-49| 50-54 | 55-59 || 60-54 (65-89| 70-74|75-79( 80-84| a5+
Incidence [9.75%|[11.1%|12.07%(12.32%/||12.5%| 11.9%(9.63%||56.07%|3.87%

Zdroj: www.svod.cz
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1.3.3 Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory vzniku karcinomu prsu patii kromé véku také genetické
dispozice, tedy vyskyt tohoto onemocnéni v rodin€é. Podle Abrahamové (2009)
je u Zeny, jejiz matka, sestra ¢i dcera onemocnély, riziko vzniku karcinomu prsu témét
dvojnéasobné vétsi nez u bézné populace.

Mezi rizikové faktory podminéné hormonalné a gynekologicky patii ptichod
prvni menstruace v nizkém véku a naopak pozdni menopauza, dale prvni porod ve véku
vys$§im nez 30 let a uzivani hormondlni antikoncepce.

Na vznik onemocnéni ma vliv i zivotni styl zeny. Pravidelné pozivani
alkoholickych napoji, obezita a nedostatek pohybu ovliviiuji hladinu estrogenu v téle

a jako takové mohou riziko vzniku karcinomu prsu rovnéz zvysit (1).

1.3.4 Klinicky obraz

NejcastéjsSim piiznakem nemoci je piitomnost neohrani¢ené¢ho zdufeni prsu,
pfipadné vtazeni kiize v misté tumoru. Bradavka miiZze vykazovat rizné nepravidelnosti,
které dfive nebyly pfitomny, a které jsou zpiisobené fixaci tumoru. Jindy miize kiize
prsu pfipominat pomerancovou ktiru, coz je ddno otokem v kiizi zptisobenym blokadou
lymfatickych cest (7).

Mezi dalsi ptiznaky, ze kterych je moZno usuzovat na pfitomnost zhoubného
nadoru, patii krvava sekrece z bradavky, zarudnuti klize jednoho ¢i obou prsii nebo
rozSifeni Zilni pletené. V neposledni fad¢ je potieba jako jeden z moznych ptiznaki

piitomnosti karcinomu prsu zminit i bolestivost prsu (1).

1.3.5 Prevence a diagnostika

Mimo klinické vySetfeni, které ptichazi na fadu vétSinou teprve tehdy, kdyz
zena zaCne mit nekteré z vySe uvedenych pozdnich ptiznaki onemocnéni, patii mezi
vySetieni je metoda urcend k zobrazeni prsu, ktery je b&hem vySetfeni sevien mezi
dvéma destickami (2). Jedna se o trochu nepfijemné, ne vSak bolestivé rentgenologické

vySetieni, které je provadéno na specializovanych mamodiagnostickych odd€lenich.
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Nejsou-li vysledky mamografického vySetieni zcela prikazné, je mozno jej
doplnit vySetfenim ultrasonografickym, které je vhodné obzvlasté pro vySetiovani
mladych zen, t€hotnych a kojicich matek (30).

Vysetfeni mamografem i ultrazvukem maji tu vyhodu, Ze jsou schopna odhalit
zhoubny nador ve velmi ¢asném stadiu jeho vyvoje, piestoze je dosud nehmatny, zatim
neinvazivni (karcinom in situ) a tedy bezptiznakovy.

Nejjednodussim, ale mnohem méné spolehlivym zplisobem, jak zachytit
karcinom prsu, je samovysetfeni. Zena by je méla provadst sama pravidelné kazdy
mesic, idealné v prvni poloviné menstrua¢niho cyklu, kdy jsou prsy prosty napéti (2).

Jak jiz bylo feceno, ¢im diive je nador odhalen, tim vét$i je Sance na Uplné
uzdraveni pacientky. Z tohoto diivodu byl v Ceské republice zaveden mamograficky
screening, tedy preventivni program, ktery si klade za cil aktivné vyhledat v populaci
onemocnéni karcinomem prsu dfive, nez se stihne rozsifit dale do zenského organismu.
V jeho ramci ma kazda Zena starSi 45 let jednou za dva roky narok na bezplatné

mamografické vysetieni (1).

1.3.6 Potvrzeni diagnozy

Shleda-li 1ékat divodné podezieni na ptitomnost zhoubného nadoru prsu, vzdy
je na fad¢ histologické vysetieni odebrané tkané (biopsie). Dnes je jiz mozno je provést
i ambulantné za mistniho znecitlivéni. Pfi biopsii se mikroskopicky prokaze, zda

se jedna o nalez benigni (nezhoubny) ¢i maligni (zhoubny) (2).

1.3.7 Rozsah onemocnéni - TNM Klasifikace

K uréeni rozsahu onemocnéni zavedla Americkd spojend komise pro rakovinu
tzv. TNM Klasifikaci  (tumor-nador/nodus-uzlina/metastasi-metastaza). Nejprve
je stanovena velikost tumoru v cm a jeho invazivita do okolnich tkani (kategorie T).
Dale je nutné zmapovat (“mapping”) rozsah postizeni lymfatickych uzlin (kategorie N)
a ziskat informace o tom, zda zhoubny nador jiz vytvofil vzdalené sekundarni nadory

(metastazy), ptipadné v jakém rozsahu (kategorie M).
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TNM Kklasifikace se provadi pred a po léceni. Klinické hodnoceni cTNM,
provadeéné na zéklad¢ nalezl ziskanych ptred 1écenim, je rozhodujici pro vybér nejlepsi
mozné 1écby a hodnoceni jeji uspésnosti. Patologické hodnoceni pTNM, pii kterém
je vySetfovan material ziskany pfi chirurgickém zékroku, poskytuje informace potiebné

pro prognosticky odhad (24).

1.3.8 Stadia onemocnéni a preZiti léCenych pacientek

Uspé&snost 1é¢by a jeji predpokladané vysledky jsou podstatné ovlivnény tim,
v jakém stadiu je nemoc odhalena:

Ve stadiu 0 hovotime o tzv. karcinomu in situ (nador “na misté*), tedy o nadoru,
ktery se - alespon prozatim - nesiii do okolnich tkdni. NeléCeny karcinom in situ se vSak
mize v karcinom invazivni kdykoli zvrhnout.

Stadium I je nejéasnéjSim stadiem invazivniho karcinomu prsu. Charakterizuje
jej pritomnost tumoru do priméru 2 cm, ktery vSak zatim nevytvotil zadné vzdalené
metastazy. Dosud zde rovnéz nedoslo k postizeni miznich uzlin (7). Pacientky 1é¢ené
v tomto stddiu onemocnéni maji vysokou Sanci na celkové pétileté preZziti, ktera
se pohybuje okolo 90 %.

U stadia 11, které je charakterizovano bud’ absenci tumoru v prsu, pfip. tumorem
mens$im nez 2 cm, avSak s postiZzenim jedné az tii podpaznich lymfatickych uzlin, nebo
tumorem véEtSim nez 2 cm, pii kterém vSak k postizeni lymfatickych uzlin zatim
nedoSlo, se Sance na celkové pétileté preziti léCenych pacientek pohybuje okolo
86 - 91 %.

Celkové pétileté preziti pacientek léCenych ve stadiu III je 54 - 67 %. Jedna se
o pokrocilé stddium onemocnéni, pii kterém byly postizeny lymfatické uzliny, pfi
kterém vSak nador dosud nevytvofil zadné vzdalené metastazy.

Ve stadiu IV, kdy karcinom prsu jiz vzdalené metastazy vytvofril (nejcastéji jsou
pfitomny v plicich, mozku a kostech), je Sance na celkové pieziti 1é€ené pacientky

zhruba dvacetiprocentni (1).
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1.3.9 MoZnosti a cile lécby

Poté, co je stanoveno klinické stddium nadoru (viz bod 1.3.7), je na tadé
rozhodnuti o zptusobu lécby. To spadd do kompetence tzv. mammarniho tymu, ktery
zahrnuje onkologa, chirurga, rentgenologa, patologa a piipadné i plastického chirurga
(7). S 1écebnym planem, s variantami 1é¢by, pfipadné s jejich vyhodami a nevyhodami
by méla byt pacientka srozumitelnym zplisobem obezndmena.

Karcinom prsu - stejné jako vétSina malignich nadort, pifedev§im téch, které

metastazuji - je 1éCen multimodalné (24), tedy pomoci vice 1é¢ebnych postupti.

1.3.10 Chirurgicka lécba

Nejstar§Sim a nejzdkladnéjSim 1écebnym postupem je 1écba chirurgicka.
Pfi operaci miize byt odstranéna veSkerd tkan prsu vcetné kiize a bradavky (totalni
mastektomie, ablace), pfipadné jen nador a cast prsu, ktera jej obklopuje (parcialni
mastektomie, tumorektomie) - prs tak zistane zachovan.

Jsou-li pfitomny a také umoznuje-li to situace, jsou odstranény i metastazy.
Pii zakroku jsou odebrany podpazni uzliny a na fadu pfichdzi opét histologické
vySetieni.

Cilem paliativni operace neni lécba karcinomu prsu, ale zmirnéni potizi, které

s sebou toto onemocnéni piinasi (24).

1.3.11 Chemoterapie a radioterapie

Chemoterapie je lécba cytostatiky, tedy chemickymi latkami s protinddorovym
ucinkem, které jsou pii 1écbé Casto kombinovany (1). Tyto latky pozménuji Zivotni
procesy bunék a zabranuji jejich dalSimu déleni. To je zaddouci v ptipad¢ malignich
bunék, nevyhodou vsak je, ze chemoterapie poskozuje i bunky zdravé.

Nejcastéjsimi nezadoucimi vedlejsSimi UCinky chemoterapie je ztrata vlast
(po skonceni chemoterapie znovu dorustaji), mukositida (bolestivé poruseni sliznic),
snizeni poctu bilych krvinek a krevnich desticek a z toho plynouci zvySené riziko
proniknuti infekce do organismu a v neposledni fad€ 1 nausea a zvraceni. Proto je nutné

vhodnym zptisobem upravit dietni a pitny rezim pacientky (41).
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Radia¢ni 1écba vyuziva paprskl, které narusuji naddorové buiky. Ty ztraceji
schopnost nekontrolované se mnozit a nasledné zanikaji.

Radioterapii jsou léCeny predevSim malé nadory v pocatecnim stadiu nebo
naopak nadory pokrocilejsi, u kterych hrozi, Ze se onemocnéni i po odstranéni celého
prsu objevi na hrudni stén¢. Ozatfovani je indikovano i v pfipad¢é postizeni miznich
uzlin (1).

Radioterapie probihd - podle typu nadoru a dalSich okolnosti - po dobu péti
az sedmi tydni, vzdy v pracovni dny. Jeji vedlej$i ucinky jsou podobné jako
u chemoterapie, navic muze dojit k trvalému poSkozeni bun¢k v misté, kde byla
radioterapie aplikovana. Vzhledem k tomu, Ze ozafovani plsobi i na buiky zdravé,
je radioterapie velice naro¢na na piesnost (24).

Dalsim vedlej$im a velmi nepiijemnym ucinkem chemoterapie i radioterapie

je zvySena unavnost. Dulezité je nepfepinat se a doprat si dostatek odpocinku.

1.3.12 Hormonadlni terapie

Cilem hormonalni terapie je blokovat tvorbu hormond, které stimuluji rtst
nadorovych bunék. Dé&je se tak rliznymi zpusoby, napt. odstranénim vajecnikd, jejich
ozafenim nebo pisobenim antiestrogentt (hormond blokujicich tvorbu vlastniho
estrogenu, v praxi napt. Tamoxifen nebo Arimidex). Vedlejsim uc¢inkem hormonalni

terapie je doCasna ¢i trvala ztrata schopnosti ot€hotnét, tzv. umély prechod (1).

1.3.13 Bolest pii rakoviné

Podle definice Mezinarodni asociace pro studium bolesti (IASP) se bolesti
rozumi nepiijemny sensoricky a emocionalni zazitek spojeny se skutecnym nebo
domnélym poskozenim tkané (22).

Stejné jako ostatni druhy rakoviny, bolest provazi i karcinom prsu. Obzvlasté
dlouhotrvajici bolesti nepfiznivym zplisobem ovliviiuji Zeninu psychiku a omezuji ji

v jejich béznych aktivitach, proto by mély v kazdém piipadé byt pedmétem 1écby.

17



1.3.14 Lymfedém

Lymfedém (otok zptisobeny nahromadénim lymfy) vznika po odstranéni nadoru
prsu a podpaznich uzlin vétSinou s naslednou radioterapii. Vyskytuje se u 10 - 30 %
takto 1é¢enych pacientek. Jeho vzniku je nutné piedchazet, pfipadné co nejdiive zacit
s jeho lé¢bou. Vhodné je pravidelné cviceni, manudlni nebo pfistrojovd maséaz

(tzv. lymfodrenaz) v kombinaci s bandazovanim postizené oblasti (17).

1.3.15 Rekonstrukéni vykony, epitézy

Rekonstrukéni vykony (nahrazeni chybé&jiciho prsu implantatem ¢i tkéni z jiné
&asti téla) se v Ceské republice provadéji teprve po skonéeni zakladni 1é&by, pokud byla
zhodnocena jako Gspésna.

Ablace (odstranéni celého prsu) s sebou kromé psychickych nasledkii pfinasi
1 nasledky fyzické. Dochazi k vychyleni rovnovahy hrudniku spojené s bolesti zad
a kréni patere. Proto je vhodné co nejdiive po operaci zacit pouzivat prsni ndhradu
(epitézu) - nejprve mekkou a lehkou, pooperacni, jejiz ukol je spiSe psychologicky,
po zhojeni pooperacni jizvy epitézu silikonovou. Je-li vhodné zvolena, podstatné

usnadnuje navrat zeny do bézného zivota (1).

1.3.16 Dispenzarizace

Ukonceni 1é€by neznamend, ze onkolog ztrati Zenu z dohledu. Dispenzarizace
je pravidelny I¢katsky dohled nad pacientem trpicim urcitou chorobou. Trval¢ sledovani
pacienta umoznuje pruznou upravu lé¢by podle aktualniho stavu, a¢inngjsi pfedchazeni

komplikacim apod. (39)
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1.4 Psychosocialni aspekty karcinomu prsu

1.4.1 Definice zdravi a nemoci dle WHO

Definice Svétové zdravotnické organizace (WHO), kterd vstoupila v platnost
7. dubna 1948, vymezuje zdravi jako “stav Uplné télesné, dusevni a socidlni pohody
a ne jako pouhou nepfitomnost nemoci nebo slabosti” (13).

Zamyslime-li se nad problematikou zdravi a nemoci blize, nemtizeme popfit, ze
svébytny lidsky jedinec je néfim vice nez jen pouhou skladankou ze svych jednotlivych
casti, tedy Ze je spiSe celkem, ktery soucet jeho jednotlivych ¢asti presahuje. Lidské
télo a psychika jsou spojenymi nadobami, které se navzajem ovliviiuji. Zaroven je vSak
také ziejmé, ze fyzické zdravi nutné nemusi podmiinovat zdravi psychické a naopak.

Kazdy ¢lovék je individualita. To, jak proziva vaznou nemoc, tedy nezavisi jen
na konkrétni diagnéze, ale na mnoha dalSich faktorech, na jeho psychické odolnosti,
schopnosti Celit stresu, na jeho postoji k zivotu a smrti, ale napf. i na tom, jaké se mu

dostava socialni opory od jeho blizkych.

1.4.2 Sdéleni diagnozy - krize

Sdéleni, ze Zena trpi karcinomem prsu, je pro ni krajné nepfiznivou zpravou.
Jako takové je Zenou hodnoceno jako ujma, ztrata zdravi, jeZ byva doprovazena
prozitkem zklamani a strachu (40).

Situace, kterd nasleduje, je vnimdna jako krizovd. V psychosocidlni oblasti
je krize definovana jako disledek stfetu s piekazkou, kterou ¢lovék neni schopen
vlastnimi silami, vlastnimi vyrovnavacimi strategiemi, pfipadné za pomoci blizkych lidi
zvladnout v pfijatelném Case a navyklym zptisobem (38).

Jak jiz bylo feceno vyse, kazdy Clovek se s krizovou situaci, jakou diagndza
rakoviny prsu bezesporu je, vyrovnava po svém. Jsou vSak znamy uréité faze psychické

odezvy na zavazné onemocnéni, které jsou vSem lidem vice ¢i mén¢ spole¢né.
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1.4.3 ProZitky spojené se zavaZnou diagnozou

Zjisténi zavazné diagndzy je zkuSenosti, kterou pacient musi nejdiiv sam v sobé
zpracovat, prozit ji, s niz se musi vyrovnat. Elisabeth Kiibler-Ross (1926-2004),
Svycarsko-americka 1ékarka, zabyvajici se problematikou umirdni, pojmenovala pét fazi
reakce Clovéka na sdéleni zavazné diagndzy: Sok a popieni, hnév, smlouvani, deprese
a akceptace (11). VySe uvedené faze nemusi probihat v uvedeném pofadi. Mohou trvat
ruzn¢ dlouho, mohou se opakovat a vzajemné se prolinat, néktera z nich mize naopak
zcela chybét.

Ve fazi soku je ¢lovék nemoci zaskoCen, pta se, pro¢ takové nestésti potkalo
praveé jeho. Situace je pro néj nova a neznama, boji se zmén, které budou nasledovat,
bolesti, smrti. Svou diagnézu nejprve popira - ma pocit, ze muselo dojit
k nedorozuméni, k zamén¢ vysledki vysetieni, k omylu, ktery se musi vysvétlit. Nechce
uveiit, ze pravé on by mohl byt ohrozen zavaznym onemocnénim. Elisabeth
Kiibler-Ross vsak ftika, ze pravé toto stadium ma pro nemocného ¢lovéka zasadni
vyznam. Sok a popfeni totiz podle ni p¥ispivaji ke zmirnéni psychickych dopadi, které
ma na pacienta zjisténi, Ze stoji tvaii v tvaf smrti (3).

Nasleduje fdaze hnévu, ktera je velmi psychicky ndro¢nd pro pacienta i jeho
okoli. Hnév je vyvolan pocitem bezmoci, clovek citi Gitok nemoci jako nespravedlnost.
Hleda vinika, obvifiuje sdm sebe, zlobi se na ty, ktefi jsou zdravi a mohou tak na rozdil
od ng vykonavat béZzné aktivity a realizovat své Zivotni plany. Svlij hnév si vybiji na
svém okoli, coz je velmi psychicky naro¢né pro ob¢€ strany.

S nastupem fdze smlouvani prehodnocuje nemocny sviyj zebticek hodnot. Citi
nad¢ji, doufd ve zménu k lepSimu, které se snazi dosdhnout pomoci 1ékari i svym
vlastnim pfic¢inénim (40). Velmi touzi uzdravit se a je také schopen pro to mnohé udélat
- hledé4 nov¢ alternativy 1éCby, je ochoten za né€ platit vysoké ¢astky. Pokud je prognoza
Spatna, pteje si aspon, aby se dozil ve svém zivoté urcitého bodu, ktery povazuje
za dulezity, napft. toho, az jeho déti vyrostou. Nemocny hraje o ¢as, mnohdy vyjedndva
s Bohem, piestoze v n¢j predtim nevéfil (3).

Po fazi smlouvani piichazi deprese. Je to chorobny smutek, duSevni stav

charakterizovany pocity skleslosti, vnitintho napéti, poklesem sebevédomi
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a sebeobvinovanim (14). Pacient je nemoci a ¢asto narocnou lécbou vycerpan nejen
fyzicky, ale i1 psychicky, citi blizkost smrti a ma z ni strach, je v nejistoté, boji se bolesti
a samoty.

Clovéka, ktery se vyrovnava s piichodem tézké nemoci, provazi cela fada
depresivnich emoci. Nejcastéji se objevuji uzkost, strach, sebelitost a skli¢enost, které
mohou trvat kratce, ale také celé tydny nebo mésice (26).

Emoce je celkovd reakce organismu na situaci, provdzena citovym stavem
pfijemného nebo nepiijemného ladéni. Zavisi na jedinci, jeho soucasném télesném
a dusevnim stavu, na jeho osobnosti, zivotni historii a jeho dfivéjSich zkusenostech (29).

Pocity strachu a uzkosti se objevuji u Clovéka, ktery je vystaven ohrozujici
situaci, kterou nemtize svymi silami zvladnout (34). Strach, nepfijemny prozitek vazany
na urcitou ohrozujici situaci, ma signalni a obrannou - aktivizacni funkci. Je provazeny
touhou uniknout nebo podnét zneskodnit utokem. Oproti tomu tzkost byva definovana
jako trvaly pocit psychického napéti, kdy ¢lovék ocekava néco nepiijemného, avSak
nevi, co to ma byt (26). Uzkosti reagujeme na neznamé, aviak tusené nebezpedi, proto
byva asto pocitovana o mnoho nepiijemnéji nez strach.

Dalsi emoci, kterou je v souvislosti s prozivanim tézké nemoci na misté
zminit, je sklicenost. Na rozdil od hnévu, ktery se ¢asto spojuje s piesvédcenim, Ze nase
“ztrata” by mela byt odstranéna nebo nahrazena, je sklicenost spiSe projevem pfijeti této
ztraty. Diky ni si v§ak mame moZnost uvédomit, co je pro nds opravdu dulezité, co pro
nas urCiti lidé nebo urcité aktivity skutené znamenaji. Tim nés skli¢enost mize
aktivizovat ke snaze o zachovani hodnot, které jsou pro nas podstatné (34).

Nedojde-li ke zlepSeni zdravotniho stavu vedoucimu k uzdraveni, ptichazi po
fazi deprese faze smireni se se smrti, ptip. rezignace. Nemocny bud’ pfijme pravdu
a dostane se do stavu klidné vyrovnanosti, nebo mtze propadnout beznadéji. Tyto stavy
se mohou stiidat, napt. pti opakovanych vykyvech zdravotniho stavu (38).

Helena Haskovcova (2002), ¢eska biolozka a filosofka, zabyvajici se mimo jiné
1ékatskou etikou a thanatologii, dopliuje jesté tzv. fdzi nulitni, béhem niz se nemoc
intermitentné ohlaSuje a Cloveék se neciti byt “ve své kizi*, zvazuje, zda navstivit 1¢kare.

Fazi agrese, fazi smlouvani a fazi vyrovnani se s nemoci oznacuje souhrnné také jako
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fazi tapani, ktera byva nejdelsi a béhem které miize mit nemocny casto velkou potiebu
0 svém onemocnéni hovofit s druhymi lidmi (8).

Pfi zvladani t€zkych zivotnich situaci (coping z angl. cope - zvladat, vyrovnat
se) vSak mohou nepfijemné emoce hrat i pozitivni roli. U pacienti s onkologickym
onemocnénim se naptiklad ukazalo, Zze pokud ¢lovek své negativni emoce nepotlacuje,
ale dokaze je védom¢ pfijmout, mnohdy se se svou nemoci dokaze 1épe vyrovnat.
Ptinosné rovnéz je, nenechava-li si své pocity pro sebe, ale dokéaze-li je sdilet s druhymi
nebo si je napiiklad zapisuje do deniku. Nekteré studie prokazaly, Ze snizit nezaddouci
napéti mize pomoci i humor a takovy pristup, ktery se snazi o ziskani nadhledu
nad problémem (19).

Zpisob, jakym se ¢lovek s nemoci a smrti nakonec vyrovndva, zavisi na mnoha
okolnostech — na prognéze, na prib&éhu onemocnéni, na tom, jaké psychické podpory
se mu dostava, na jeho nabozenském presvédceni apod. (10) Je nutné si také uvédomit,

Ze s nemoci se nevyrovnava jen on sam, ale také jeho okoli.

1.4.4 Psychosocidalni opora v nemoci

Zena, kterd onemocnéla karcinomem prsu, se nepotykd jen se zdvaznym
nadorovym onemocnénim. Trapi ji také pocit zohyzdéni po chirurgickém zakroku,
strach ze ztraty partnera, deprese, obavy o vlastni Zivot a o budoucnost jeji rodiny.
ProtoZe se diky souasnym moZnostem moderni diagnostiky stile ¢asté&ji dafi odhalovat
karcinom prsu v cCasnych staddiich a vyraznéj$i somatické obtize tedy nastupuji
az se zahajenim 1é¢by, prevazuje v prvnich okamzicich po sdéleni diagnézy predevsim
psychicky stres, ktery je potieba zvladnout (36).

Vzajemna pomoc je pii pfekonavani krize velmi dilezitd. Nezastupitelnou tlohu
v tom, jak se pacient vyrovnava s ptichodem zavazného onemocnéni, hraje rodina.
Na tu se ¢lovek Casto obraci 1 v pfipadé, Ze vztahy s rodinnymi pfislusniky jinak nejsou
pravé idealni. Nasleduji pratelé, kolegové v praci, spolubydlici apod. Smyslem
vzajemné pomoci byva vytvoreni akceptujiciho, nestresujiciho prostiedi, ve kterém
zasazeny Cloveék muze uspokojit potfebu byt vyslechnut a pochopen, ve kterém zazije

empatii a ucast (21).
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Clovék coby tvor spoletensky Zije v neustalé interakci se svym okolim. Jeho
nemoci a v§im, co s ni souvisi, tedy neni zasazen pouze on sam, ale 1 jeho rodina.
Rodinu tvofi jedinci spjati manzelstvim, pokrevnim piibuzenstvim nebo adopci,
ptipadné jeden rodi¢ a jedno dité (40). Jeji kvalita a stabilita jsou pro ¢lovéka velmi
dilezité v jakékoli dimenzi a obdobi jeho Zivota, promitaji se i do jeho zdravotniho
stavu a maji vliv na prib&h onemocnéni, jeho 1é¢bu a rehabilitaci.

Podle Vym¢étala (2003) neptisobi nejblizsi ptibuzni na pacienta nikdy neutralné.
Bud’ spolupracuji a dokazi mu tak poskytnout oporu, kterd mu pomaha 1épe snaset
narocné zivotni obdobi, nebo pravé naopak. Proto je dulezité, aby se snazili nemoc
blizkého Cloveéka se vSemi jejimi dasledky akceptovat a uvédomili si jeji rozsah véetné
toho, co a jak by oni sami méli délat (35).

Také rodina jako celek miize na z4téz zpuisobenou zménou zdravotniho stavu
nékterého z jejich c¢lent reagovat rizné. Jeji Clenové v sobé mohou odhalit nové
schopnosti a objevit nové zpusoby, jak se vyrovnavat se stresem, nékteré rodiny
dokonce hovoti o tom, ze si jejich ¢lenové v zatézové situaci vyjadfovali vice lasky
a podpory nez obvykle. U jinych naopak vedla krize ke zhorSeni vztahti v rodiné
az k jeji dysfunkei (31).

Pfimé souvislost mezi léCebnym procesem a vlivem pacientovych blizkych
na jeho prubéh je neoddiskutovatelna (14). Rodina ani pacient nejsou na kontakt
s vaznou chorobou obvykle pfipraveni. Musi se s novou situaci nejdiive obeznamit
a najit vlastni zptisob, jak se s ni vyrovnat. Pokud to nedokazi vlastnimi silami, nem¢li
by se branit navstéve psychologa (1).

V souvislosti s psychosocidlni oporou také nelze nezminit obCanska sdruZeni
soustiedénd na onemocnéni prsu, ktera jsou pfipravena Zendm s touto diagnozou poradit
a pomoci. U nds jsou to napiiklad Liga proti rakoving, spole¢nost Arcus nebo sdruzeni

pacientek s nddorovym onemocnénim prsu Mamma HELP.
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1.4.5 Socidlni rehabilitace

Ugelem socialni rehabilitace je navratit Zenu po onemocnéni karcinomem prsu
zpét do spolecnosti. Pokud byl karcinom prsu odhalen vcas, nemusi se na bézném zivoté
zeny nijak vyznamné odrazit.

Vétsi socialni dopad predstavuje situace, kdy si naro¢nd a dlouhodoba lécba
vyzada delsi pracovni neschopnost nebo nutnost opustit zaméstnani (1). Zena ztraci
kontakt se svym pracovnim prostiedim, jejim jedinym zdrojem piijmu jsou Casto jen
davky z nemocenského pojisténi nebo invalidni dichod (12). Jeji stav mize vyzadovat
péci jiné osoby, piipadné neni schopna sama se postarat o déti a domacnost, na coz byla
dosud zvykla. To vSe se pochopiteln¢ negativné promita i do zivota celé jeji rodiny.

Pokud to jeji stav jen trochu dovoluje, je vhodné, aby se Zena co nejdiive vratila
zpét ke svému béZznému rezimu, tedy 1 do zaméstndni. V dneSni dobé by meélo byt
samoziejmosti, ze zaméstnavatel umozni osobé¢, kterd UspéSné absolvovala 1écbu
onkologického onemocnéni a je opét schopna pracovat, znovu se vratit do pracovniho
procesu. Setrvavani v invalidnim dichodu i po Uspésném ukonceni 1écby je z hlediska
socialni rehabilitace nevhodné a mize mit negativni vliv i na psychiku Zeny a dalsi

vyvoj nemoci (1).
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1.5 Spiritualni rozmér onemocnéni ca prsu

1.5.1 Clovék a nabozenstvi

Je mnoho rtiznych zpusobt, kterymi se ¢lovék muze vyrovnavat s tak zasadni
zménou ve svém zivoté, jakou je onemocnéni zhoubnym nadorem. Jist¢ lze jen
souhlasit s tim, ze vyznamnou roli v tomto procesu hraje i jeho vztah k tomu,
co presahuje jeho smyslovou zkuSenost, k tomu, co je mu posvatné, at’ uz to nazveme
jakkoli.

Nébozenstvim v nejobecnéj$Sim slova smyslu rozumime tradi¢ni, soustavny,
artikulovany a vefejny vykon vztahu k posvatnému, k bohim ¢i k Bohu (33). Pojem
spiritualita oproti tomu klade ddraz na niternost prozitku, ¢loveék hledd, co je mu
posvatné, at’ uz v modlitbé k Bohu nebo v meditaci zaméfené do vlastniho nitra, jako je
tomu naptiklad v buddhismu.

Jiz C. G. Jung si byl védom toho, Ze ndbozenstvi ma mnoho spolecného
s psychoterapii - podobné jako ona usiluje o vnitini pokoj, harmonii a sebepoznani, ob¢
mohou nabidnout ¢lovéku, jehoz Zivot je rozvriceny, fad, ktery je tfeba respektovat
(28). Je tedy docela pochopitelné, ze ¢loveék se v dobé krize ma sklon obracet k vife
ve vSech jejich podobach vice nez kdy predtim. Dokonce 1 v ptipad€, Ze progndza
je velmi Spatna, miize mu to pomoci obtizné obdobi preckat.

Jak tika Sokol (2004), pro soukromou modlitbu je podstatné, Ze je moznd
kdykoli a kdekoli, ze kromé jistého volna a vnitiniho soustredéni nevyzaduje viibec nic.
Miize to byt to jediné, co clovek miize délat ve chvilich bezmocné prazdnoty, kdy treba
napjaté ceka na néjaké zavazné rozhodnuti, na navrat nékoho blizkého, na dalsi vyvoj
osudu, treba nemoci nebo katastrofy. Prave v takovych situacich, kdy se zda odsouzen
K pasivnimu ocekavani a K necinnosti, kdy si zoufa nad svou bezradnosti a bezmoci,
miize byt modlitba osvobozujici jakozto urcity - treba i zdanlivé minimalni - ¢in. Proto
byla tak diilezita pro vezné a odsouzence - a proto se ji dozorci v taborech casto snazili
v§emi prostredky zabranit. A z téhoz diivodu umoznuje jaksi ,, objektivne* zhodnotit
i cas lidi fyzicky bezmocnych nebo umirajicich, kteri uz nic jiného ,,délat nemohou

- a prece nemusi byt necinni, pokud se dovedou modlit (32).
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1.5.2 Smysluplnost Zivota a Zivotni cile

Clovek je souéasti zivé ptirody stejnd jako kazdy jiny Zivy organismus. N&&im
se vSak od ostatnich zivocichii piece jen 1isi. Vymezuje se vici nim - alespon pokud je
nam znamo - schopnosti uvédomit si konecnost vlastni existence, schopnosti uvazovat
o smrti a o tom, co pfijde po ni. Z toho plynou pro lidskou bytost dal$i dusledky.
Jak tika Sokol (2007), teprve konecnost Zivota dovoluje, abychom se mu pokusili ddat
nejakou celkovou podobu a tvar, dokonce nds k tomu vybizi a zavazuje.

Clovék se tedy vice &i méné védomé snazi vtisknout svému Zivotu urity raz, dat
mu né&jaky smysl. To je samoziejmé mozné jen diky dalsi jeho schopnosti, kterou se
odlisuje od zvitat. Je to schopnost védomé jednat s urcitym zamérem, sledovat néjaky,
tieba i vzdalengjsi, cil (33).

Otazkdm smysluplnosti naSeho rozhodovani, jednani a ziti se vénuje i profesor
Kfivohlavy (2006). Rika, Zze otizka moudrého rozhodovini na kiiZovatkach Zivota,
odpovédného staveni si cilii a hledani nosné Zivotni orientace hraje v lidském Zivote
ditlezitou ulohu, a ze ztrata smysluplnosti zivota muze byt velice nebezpecéna (20).
V situaci, kdy cloveéka potka zivotni krize v podob& ztraty zaméstnani, rozpadu
manzelstvi, ale také nemoci a predevs§im téZké nemoci, to plati dvojnasob.

O smysluplnosti 1ze hovofit vSude tam, kde ¢lovéku o néco jde, kde si stavi
urcité cile a k nim sméfuje vSe, co déla. Jak vlastné takovy cil definovat? Da se fici,
Ze je to néco, co pro nas piedstavuje urcitou hodnotu, ¢eho se snazime dosdhnout, nebo
¢im chceme byt, cemu jsme ochotni vénovat urCité penzum svého €asu a zaméfit na to
svou pozornost, své jednani a energii.

Smysluplnost Zivota znamend v tomto pojeti ujasnéni si toho, jaké Zivotni cile
Clovék ma, eventudlné¢ by mit mél, a zamysleni se nad tim, co vlastné¢ znamend zit
smysluplny zivot, tedy co d¢lat a o¢ se snazit, pfipadné co nedé€lat a co nechat byt (20).

Zjednodusen¢ fteCeno jde o tzv. Zivotni témata, tedy o to, kam clovek
dlouhodobé smétuje v ramei celkového obrazu zivota, o co mu nejvice jde, pro co Zije.
Muze to byt rodina (nasi nejblizsi, laska, porozuméni), télesné a dusevni zdravi a jeho
udrzovani, piipadné zlepSovani, duchovni rozvoj, prace na sobé¢, ale i sport, kultura

a bezpocet dalsich zajmu, které jen ¢loveék mize mit (18).
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Je zfejmé, Ze nase zivotni cile a hodnoty, které vyznadvame, jsou vysoce osobni,
individualni zélezitosti. Otazkou je, zda se toto nase sméfovani v prib¢hu zivota méni
¢i nikoli. Mezi psychology panuje v tomto ohledu nazorova polarita. Jedni tvrdi,
ze Clovek si jiz od détstvi vytvari urCity pohled na svét, ktery pak ovliviiuje jeho postoje
ajednani s druhymi lidmi. Nedojde-li k hluboké krizi, ktera tento “svétonazor” vyrazné
zpochybni, ziistava v relativné ustalené podobé az do konce zivota. Ti druzi, spise
vyvojove orientovani psychologové, se naopak domnivaji, ze jak ¢lovek postupem casu
ziskava stale dalsi a dal$i zkuSenosti, jeho osobnost dozravé a jeho Zivotni zaméfeni,
cile a vyznavané hodnoty se méni. Empirické studie dokazuji, ze pravda bude nékde
uprostied. Svou roli pii tom hraji zazitky a zkuSenosti daného jedince a to, v jaké

Zivotni situaci se pravé nachazi (20).
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2. CILE BAKALARSKE PRACE

Tato bakalarska prace ma nésledujici cile:

C1l:  Zjistit, zda se méni Zivotni cile u zen, které onemocnély karcinomem prsu
a stanovit v této oblasti hypotézu.
Cla: K jaké zmén¢ zivotnich cili dochézi v biologické roving?
Clb: K jaké zméné Zivotnich cilti dochazi v psychické roving?
Clc: K jaké zméné zivotnich cilti dochézi v socialni roviné?

Cld: K jaké zméné zivotnich cilti dochazi ve spiritudlni roviné?

C2:  Zjistit, jakou roli hraje v Zivoté Zeny, ktera onemocnéla karcinomem prsu,

podpora jejich blizkych a stanovit v této oblasti hypotézu.

Platnost stanovenych hypotéz bude nasledné ovéiena v ramci diplomové prace.
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky vyzkumu

Zodpovézeni tak intimnich otadzek, jako jsou otazky zaméfené na zménu
zivotnich cilt ¢lovéka nebo na to, jakou tlohu v piekonavani diisledkli zavazné nemoci
hrali jeho nejblizsi, vyzaduje hlubsi proniknuti do uvedené problematiky. Proto jsem se
rozhodla ke zkoumani dané socialni skutecnosti zvolit kvalitativni pfistup.

Ve snaze co nejdetailn€ji a pritom co nejplastictéji popsat predmét svého
zkoumani jsem zvolila metodu pfipadové studie (case study).

Pii zvazovani, jaka technika vyzkumu by mohla nejlépe poslouzit mému
zaméru, se mi zprvu jevilo jako pfithodné pouziti dotazniku SF-36. Dotaznik SF-36
je zaméfen do osmi dimenzi (fyzické fungovéni, fyzickd omezeni, télesnd bolest,
vSeobecné zdravi, vitalita, cosialni fungovani, emoc¢ni problémy a duSevni zdravi)
a slouzi k hodnoceni kvality Zivota podminéné zdravim (25). Protoze je v§ak moje prace
snahou zachytit onemocnéni karcinomem prsu alesponi v ramci moznosti ve vSech jeho
rovindch a zaméfit se pfitom na vysoce intimni otazky, jako jsou zmény Zivotnich cila
nebo psychosocialni podpora téch nejblizsich, nakonec jsem se rozhodla pro sbér
informaci pouZzit techniku polostrukturovaného rozhovoru sestavajiciho z vlastnich
navodnych otazek. Domnivam se totiz, ze nejvhodné&j§im zplisobem, jak ziskat mnohdy
citlivé informace, pottebné k co moznad nejkomplexnéjSimu pochopeni této
problematiky, je pfece jen intenzivni osobni kontakt se zkoumanou osobou, zalozeny
na principu vzajemné davery, otevienosti a respektu.

Rozhovor je systém verbalniho kontaktu tazatele s dotazovanym, jehoz cilem je
ziskat informace prostfednictvim otazek, které klade tazatel (10). Technika
polostrukturovaného rozhovoru spociva v tom, ze tazatel predem definuje soubor
otazek, ktery je jeho pfedmétem. Jejich pfesné poradi neni pevné stanoveno. Dulezité je,
aby tyto otazky byly s informantem probrany vsSechny, pficemz tazatel samoziejme

mize pokladat i otazky dalsi, doplnujici (27).
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Aby bylo mozné udaje ziskané béhem rozhovoru nasledné I1épe utiidit
a vzajemné porovnat, postupovala jsem tak i ja. Mé navodné otazky (viz priloha ¢. 1)
se vztahovaly piedev§im k prozitkim, pocitim, znalostem a vztahim zkoumanych
osob. Jejich poradi nebylo v zajmu ptirozengj$iho plynuti konverzace pevné stanoveno
a informantkdm byla zéroven ponechéna urcita volnost v popisovani jejich specifické
zivotni situace a ve vyjadifovani jejich pocitt.

Inspiraci pro zformulovani Casti otazek mi byl Castecné nejen vySe zminény
dotaznik SF-36, ale predevSim prostudovana odborna literatura a vlastni zkuSenost
s timto onemocnénim v roding. Nekteré otazky dostaly svou konecnou podobu
az v prab&hu rozhovorti samotnych.

Dotazovanym osobam byla zaru€ena anonymita. Zaroven byly piedem
upozornény na moznost rozhovor kdykoli pierusit nebo ukoncit, pokud by jim

z n¢jakého diivodu nebyl piijemny.
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3.2 Charakteristika vybérového souboru

Vybérovy soubor tvorilo osm zen ve véku od 31 do 59 let, které v poslednich
péti letech onemocnély karcinomem prsu, a které jiz prosly zdkladni onkologickou
1é¢bou. Jejich vybér byl zamérny, nepravdépodobnostni. Probéhl ¢astecné ticelove (Etyfti
informantky jsem vybrala ze svého okoli), ¢aste¢né¢ nabalovanim. Postup nabalovani
(technika snéhové koule - tzv. snowball) spociva v tom, Ze plivodné vybrané osoby néas
postupné vedou k dal§im ¢lenim cilové skupiny (10).

Osloveno bylo celkem jedenéct Zen, z toho tii spolupraci odmitly.
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3.3 Vyhodnoceni a prezentace ziskanych dat

Vychozim materidlem pro vyzkum se staly poznamky =z rozhovori
se zkoumanymi osobami. Ziskana data byla pribézné rozc¢lenovana na logické dilci
celky, tfidéna a pfehodnocovana. Néasledné byla pfepsdna do pisemné podoby, jako
technika transkripce byl zvolen shrnujici protokol.

Shrnujici protokol ptredpoklada, ze v textu jsou zbyteCna mista. Shrnuti
neprobiha ndhodné, v prvni fad€¢ jde o sjednoceni urovné poddvanych informaci, pak
se pristupuje ke stale vétsi abstrakei (9). Pasaze rozhovoru, které pro dané vyzkumné
cile nebyly relevantni, byly tedy vypustény.

Ziskana data jsou zde prezentovana formou osobnich piipadovych studii (case
studies), jez se snazi zachytit podstatné aspekty a souvislosti zkoumané problematiky

v jejich jedine¢nosti a zaroven celistvosti (viz kapitola 4.1).
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4. VYSLEDKY

4.1 Osobni pripadové studie

Informace ziskané na zakladé rozhovorti s osmi dotazovanymi Zenami jsem se

.....

predmét svého zkouméani rozhodla shrnout ve formé jednotlivych ptipadovych studii.

Pripadova studie ¢. 1 - pani Milena, 50 let

Pani Milena pracuje jako personalistka ve velké mezinarodni spole¢nosti.
Karcinom prsu ji byl poprvé diagnostikovan ve véku 46 let. V t€ dobé€ Zila s pfitelem,
jeji jediné dcera studovala v jiném mésté a domu dojizdé€la jen nepravidelné€ na vikendy.

Preventivni prohlidky absolvovala pani Milena pravidelné, v ramci jedné z nich
se objevilo podezieni na nador v pravém prsu. Pani Milena do posledni chvile véfila,
Ze se jedna jen o nezhoubny nalez, nechtéla si nic jiného ptipustit. Pak vSak nasledovala
histologie s pozitivnim vysledkem.

Pani Milena si po sdéleni diagn6zy podle svych slov ptipadala jako ve zlém snu,
ze kterého se musi kazdou chvili probudit. Riké, Ze jeji vzpominky na toto obdobi jsou
ponékud zastfené, mozek jako by vypnul, rozhodné si vSak nepfipoustéla, Ze by mohla
pravé ona zemiit. Dcera jiZ byla plnoletd a pani Milena se mohla jiz plné€ soustfedit na
kariéru. Jejim cilem bylo postoupit na vedouci pozici a v dobé&, kdy ji Iékati sdé€lili, Ze
je nemocna, méla ke svému cili dle svych vlastnich slov jiz ,,docela slusn¢ naSlapnuto®.
Proto méla v prvni chvili snad nejvétsi strach z toho, jak nemoc ovlivni jeji pracovni
Zivot.

Vse nabralo rychly spad, pani Milené byla jako jedina moznost doporucena
neodkladnd operace. Prod¢€lala parcidlni resekci, takze jeji pravy prs ztistal z veétsi ¢asti
zachovan. Nasledovala chemoterapie, ktera ji na dva mésice vyfadila ze zamé&stnani

a hormonalni 1é¢ba.
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Do prace se pani Milena vratila hned, jak to bylo jen trochu mozné, financné
svou nemoc vlastné nepocitila. Jinak tomu bylo co se tyce jejich osobnich vztaht.
Dceru, ktera v dobé, kdy pani Milena onemocnéla, pravé dokoncovala studium na
vysoké skole, matka svymi potizemi zatéZovat zpocatku vibec nechtéla, o své nemoci
ji fekla az asi dva mésice po ukonceni chemoterapie. Dceru to pozdé€ji mrzelo a snazi se
za matkou jezdit a pomahat ji alespoii nyni.

Zato partner pani Mileny se k ni 1 k jeji nemoci otocil zady. Uzaviel se, nechtél
o jejich problémech nic slyset, ¢asto chodil rovnou z prace do hospody a domti se vracel
az pozd¢€ v noci. Do nemocnice za pani Milenou nepfisel ani jednou a béhem nékolika
tydni po operaci se odst¢hoval. Pani Milena vSak fika, ze problémy v jejich vztahu
krizovou situaci jen vyvrcholily. Nékolik mésict pied tim, nez onemocnéla, doslo mezi
partnery k odcizeni, dokonce feSili muzovu nevéru. Proto nebyl jeho odchod velkym
ptekvapenim, prestoze jej pani Milena nesla v dané situaci velmi tézce. Dnes ftika,
ze pacientkam, které s ni v dob¢ hospitalizace sdilely pokoj, podporu jejich zivotnich
partnert témert zavidéla.

KdyzZ se pani Milena zamysli nad dal$imi zménami, které ji nemoc pfinesla, opét
hovoii o pracovni oblasti. Rika, Ze i kdyz pfed onemocnénim del§i dobu usilovala
o vedouci pozici, z vlastniho rozhodnuti nakonec pfihlasku do konkursu stdhla.
Vzhledem k tinavé se necitila na Casté cestovani, které bylo s pracovni pozici spojené,
jako diiv. Piesto vSak uplné nevylucuje, Ze bude-li zdrava a naskytne-li se piilezitost,
pracovnimu postupu se branit nebude.

Nyni se pani Milena snazi najit si vice ¢asu pro sebe a své pratele, ktefi ji
psychicky podporovali, kdyZ byla nemocna. Cast&ji navitévuje dceru a jeji novou
rodinu. Vratila se ke svému konic¢ku, na ktery pfed operaci neméla ¢as - na hodiny
bfiSnich tanc chodi s kamaradkou, Casto pak jesté spolecné zajdou na skleniCku.
Pivodni predsevzeti jist zdravéji a prestat uplné koutit pani Milené¢ vSak dlouho

nevydrzela.
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Pripadova studie ¢. 2 - pani Emilia, 58 let

Pani Emilia pracovala pfed necelymi ¢tyfmi lety, kdy onemocnéla karcinomem
prsu, jako vrcholové manazerka v bance. Je vdana a ma dv¢ dcery ve véku 27 a 24 let.
Rakoviny prsu se dle svych slov obavala od mladi, kdy na ni zemfela jeji maminka.
Kdyz si nahmatala bulku v prsu, podle svych slov hned védéla, o co jde. I kdyz si cely
zivot myslela, Ze je na pfichod nemoci pfipravend, piiznava, ze se poté, co ji diagndza
byla potvrzena oficidlng, téméf zhroutila. I kdyz o tom, co by v takové situaci délala,
pfemyslela v pribéhu svého Zivota nesCetnékrat, nidhle nevédéla, co dal, komu se
se svou nemoci svéfit, jak o ni fici svym détem.

V prvni chvili se rozhodla jit za kamaradkou, byvalou spoluzackou, ktera pied
¢asem nad rakovinou zvitézila. Kamaradka pani Emilii velmi pomohla piekonat prvni
obtizné¢ okamziky. Vyslechla ji, uklidnila, podélila se s ni o vlastni zkuSenosti, méla
pochopeni pro jeji obavy. Teprve potom nasSla pani Emilia odvahu povédét o svém
onemocnéni i svému manzelovi a dceram. Obavala se, Ze jeji blizci zpanikafi nebo
ji budou litovat, vlastné si ani neuméla dost dobie predstavit, jaka bude jejich reakce.
Byla proto velmi pfekvapena tim, jak se zachovali - 1 kdyZ pozd¢ji pfiznali, Ze zprava
o jeji nemoci pro n€ byla velkym Sokem, nedali to na sobé v rozhodujicich chvilich
nikdy znat.

Typ nadoru a rozsah onemocnéni si vyzadaly ablaci prsu s naslednou
chemoterapii. ProtoZe byly postiZeny i mizni uzliny, musela se pani Emilia podrobit
také radioterapii. LéCbu snaSela velmi tézko. Trpéla nevolnostmi a zvracenim, kontrolni
vySetieni ukdzalo ubytek bilych krvinek, coz vyZadovalo dalSi lécebna opatieni.
V dusledku téchto potizi se citila velmi unavenad, ¢asto nemohla ani vstat z postele, jeji
stav ji nedovoloval pokracovat v praci ani v Cinnostech, které do té doby béZzné
vykonavala. I kdyz uz pani Emilia dle vlastnich slov neni nejmladsi, velmi tézce nesla
ztratu prsu, pfipadala si znetvofend, pfi pohledu do zrcadla casto plakala. To vSe
se negativn¢ odrazelo na jeji psychice, citila se bezmocna a nepotiebna.

Toto obdobi bylo velice ndro¢né nejen pro pani Emilii, ale i pro celou jeji
rodinu. Jak ale sama fik4, krizi ptekonavala pravé diky svym blizkym. Dodavali ji

odvahu, o pomoc, kterou ji déti i manzel poskytovali, vlastné ani nemusela zadat, vse
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plynulo tak né&jak ptirozené. Manzel ji po celou dobu lécby dodaval odvahu, véfil,
ze vse dopadne dobie, nebo na sob¢ alespoil nedal nic jiného znat.

Do zaméstnani se pani Emilia zatim nevratila, ani to neplanuje. Byl ji pfiznan
plny invalidni diichod, navrat na pivodni pozici by ted ur¢it¢ nezvladla a na to,
aby n¢kde zacinala od zacatku se vzhledem ke svému véku a zdravotnimu stavu neciti.
Obcas se ji po pracovnim vytizeni zasteskne, piece jen piedCasné odeSla z pozice,
kterou si cely zivot budovala. V kontaktu s pracovnim prostiedim zlstava alespon
¢astecné diky byvalym kolegynim, se kterymi obcas zajde na kavu. Sviij ¢as se vSak
naucila vypliovat i jinak nez praci - pfes tyden vyrazeji s manzelem, ktery je jiz také
v diichodu, za kulturou a vikendy travi na chalupé, kterou si koupili v Novohradskych
horach.

Nebyt nutnosti nosit epitézu a kazdy vecCer polknout tabletu
Arimidexu, jsou jiz i dny, kdy by si pani Emilia na svou nemoc ani nevzpomnéla. Rik4
také, ze se kromé toho Spatného, co ji nemoc prinesla, snazi vidét i to pozitivni. Nyni
si jesté vice vazi vztaht s lidmi, které ma kolem sebe, uvédomuje si, co vSechno mohla
ztratit a nepfestava byt vdéénd manzelovi za jeho podporu. Se svou rodinou by chtéla

travit co nejvice Casu a vef, Ze ji k tomu jeji zdravotni stav da prilezitost.

Pripadova studie ¢. 3 - pani Hana, 45 let

Pani Hana, rozvedena matka sedmnactiletého syna a dvanactileté dcery, Si
ve svych 41 letech vSimla, ze jeji pravy prs je trochu zarudly a bradavka jakoby
vpacena. Kdyz ji byla sd€lena diagnéza, nemohla tomu uvéfit. Stile dokola
si opakovala, ze neni mozné, aby néco takového potkalo zrovna ji, méla pocit kiivdy,
nespravedInosti, bala se, ze zemfe a nejvetsi strach méla z toho, co pak bude s jejimi
détmi.

Pani Hana pracuje jako ucitelka na zékladni Skole. Podrobila se parcidlni
mastektomii, nasledovala radioterapie. Hanin byvaly manzel mél tou dobou uz svou
novou rodinu, pani Hana byla s détmi sama. V Zzivoté by ji nenapadlo, ze bude

potiebovat jejich podporu diive nez bude stara, ted’ ji ale nezbyvalo nic jin¢ho, nez
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0 své nemoci fici alespon starSimu synovi. Nevédé€la, jak se nemoc bude vyvijet a také
ji bylo jasné, Ze by si tak jako tak né¢eho musel viimnout. Rika, Ze synovi nikdy
nezapomene, jak statecné¢ se tenkrat zachoval - cely vecer u ni sed€l, objimal
Ji a uklidnoval, ze spole¢né vse zvladnou.

Béhem 1écby pomahal pani Hané i jeji mladsi bratr. Podporu od n¢j ptivodné
prili§ neoCekavala, protoZe jejich vztahy nebyly v poslednich letech zrovna vielé. Proto
byla jeho chovanim velmi mile piekvapena. Vozil ji do nemocnice na radioterapii,
pomahal ji s ndkupy a s manzelkou si nékolikrat vzali Haniny dé¢ti na vikend, aby
si mohla odpoc¢inout. Dokonce ji vypomohl, kdyZ se ocitla v ptfechodné finan¢ni tisni
zpusobené dlouhodobou pracovni neschopnosti.

Pani Hana nemoc ptekonala a po ukonceni radiacni 1écby se opét vratila
do zaméstndni. Nejvic se boji recidivy, hlavné kvili détem, se kterymi se ted’ snazi
travit kazdou volnou chvili. Ma-li zhodnotit, jak ji nemoc zménila zivot, chvili vaha.
Pak ptiznava, ze pted tim, nez onemocnéla, se hodné ohlizela do minulosti, neustale se
vracela k nevydafenému vztahu se svym byvalym manzelem, trpéla depresemi a pocity
ménécennosti. To se vSak zménilo. Zacala si sama sebe vic vazit, vzdyt’ je jesté mlada
a kdyz pirekonala tak tézkou situaci, vi, Ze urcit€¢ zvladne mnohem vic. Dokonce uz ani
nezastava nazor, Ze vSichni muZi jsou stejni a ona uz nechce nikdy zadného ani vidét,
jako tomu bylo dfiv. Naopak, novému vztahu by se nebranila a véfi, Ze zase pfijde doba,

kdy bude v partnerském vztahu opét Stastna.

Pripadova studie ¢. 4 - pani Iveta, 31 let

Pani Iveta si jednoho dne pfi kojeni svého dvoumé&si¢niho syna vSimla, Ze jeden
prs ma vétsi a “takovy jiny“, nez ten druhy. Bylo ji tehdy jen 26 let. Viibec ji nenapadlo,
ze by se v tak mladém véku mohlo jednat o karcinom prsu, sviij stav pfisuzovala
zméndm spojenym s t€hotenstvim a kojenim. Své 1ékatce se svéfila aZ po néjaké dobé
pfi preventivni gynekologické prohlidce. Okamzit¢ byla odeslana na sonografické
vySetieni. Nasledovala biopsie a diagnoza.

Pani Iveta si v prvni chvili pfipadala jako ochromena strachem. Bala se
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neznama, do kterého se fitila, nevédéla, jestli piezije, nebo jaké to bude, bude-li muset
zit bez prsu. Bala se, jak budou reagovat jeji blizci - partner, rodice, pratelé. Nechtéla
fici o své nemoci rodi¢um, hlavné mamince.

Vzhledem k velikosti nadoru doporucovali 1ékafi Iveté okamzitou ablaci. Jeji
partner vSak o néfem takovém nechtél ani slysSet, Iveta se tedy rozhodla nejdiive zkusit
1éCbu cytostatiky a parcidlni resekci. Vypadaly ji vlasy, pfipadala si nepfiitazliva,
ale véfila, ze 1écba bude mit uspéch. Po nékolika tydnech se vSak ukazalo, ze ablace
je skute¢né jedinym moznym feSenim, pani Iveta byla znovu hospitalizovana.

Na pooperacni jizvu se Iveta nejdiiv nechtéla ani podivat. Citila se Spatné,
pfipadala si zrazend, nepfitazlivd. Manzel, jednatel velké stavebni firmy, se zlobil,
nechtél véfit tomu, Ze situace nesla fesit jinak nez ablaci. Ivetu v nemocnici ani jednou
nenavstivil, vzdy se vymluvil na to, ze ma moc prace. Pies to vSechno se ji svym
zpusobem ulevilo, Ze spolu s prsem je snad kone¢né pry¢ i jeji nemoc.

Komunikace s partnerem vazla i po navratu z nemocnice, o jeji nemoci nebo
pocitech spolu nemluvili, Iveta citila z jeho strany odstup. Rika, Ze Zili vice vedle sebe
nez spolu. Jeho pfistup ji mrzel, ale nenaSla silu ani odvahu cokoli fesit. Pfes vSechno
byla vlastné rada, Ze nezlistala sama.

Finan¢ni situaci Iveta nefeSila, od t¢ doby, co se ji narodilo prvni dité, byla
v domacnosti, na doméci prace méli s manzelem najatou hospodyni. Oporou ji byli
rodiCe, ktefi se hodné vénovali détem, kdyZ ona sama nemohla, na holickach ji
nenechali ani pratelé. Nikdy ji nenapadlo, Ze mé& kolem sebe tolik dobrych lidi
pfipravenych pomoci. Oceniuje hlavné to, Ze pokud sama nechtéla o svych potiZich
mluvit, na nic se neptali a chovali se k ni stale stejn¢ jako pied operaci, kdy bylo jesté
vSechno normalni.

Nejvetsi motivaci k prekonani téZké zivotni situace vSak byly pro Ivetu jeji déti.
Sanci je vychovat, dovést je alespon k plnoletosti. A i kdyz od stanoveni diagnézy
uplynulo uz skoro pét let a pani Iveta se dnes citi téméi zdrava, pfiznava, ze s timhle

pfanim rdno vstava a vecer uléha kazdy den.
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Pani Iveta se t&Si, ze si jiz brzy necha provést rekonstrukci prsu. Nikdy
si nezvykla na epitézu, deprimuje ji, Ze nemuze nosit normalni pradlo nebo plavky,
pofad maé pocit, Ze na ni kazdy musi na prvni pohled poznat, Ze ji chybi prs. Rika, Ze
1 kdyz jeji novy prs pry asi nebude dokonaly, pocit, ze zase bude moci fungovat bez
epitézy, je pro ni k nezaplaceni.

S manzelem jsou stale spolu. Pani Iveta si uvédomuje, ze ve chvili, kdy jej
nejvic pottebovala, se nezachoval tak, jak by si byvala ptala. Ale tikd, Ze bere véci, jaké
jsou, ze v z4dné rodiné neni vSe uplné ideélni, a Ze jej ma navic stale rada.

Pani Iveta, predtim, nez onemocnéla, velmi intenzivné peCovala o své télo.
Ma pocit, ze n¢kdy to skoro az ptehanéla, chodila cvicit, plavat, do soléria, dopfavala si
masdze, podstoupila dokonce nckolik kosmetickych chirurgickych zakrokii. Nyni uz
nechce byt tak povrchni. Na vzhledu ji sice zélezi i1 dnes, ale snaZi se rozvijet i dalsi
stranky své osobnosti. Minuly rok zacala dalkové studovat vysokou Skolu, chce sama
sob¢ dokézat, ze ma na vic, nez jen sedét doma a nechat se zivit od manzela. Studium
ji bavi, poznala diky nému nové lidi a ziskavad zajimavé zkuSenosti. I kdyz je n¢kdy
narocné skloubit skolu s vychovou dvou déti, mé Iveta v planu ji dokoncit. Ze vSeho

nejvice si vSak preje, aby méla dost €asu vychovat své dvé malé déti.

Pripadova studie ¢. 5 - pani Radka, 52 let

Pani Radka je uclitelkou v matefské Skole, Zije s pfitelem, v dob& stanoveni
diagndzy u ni navic Zila 1 jeji stard nemocna maminka. Péce o ni byla pro pani Radku
velmi vyCerpavajici, ale branila se mysSlence néco ménit, vzdy odsuzovala lidi, ktefi se
svych starych rodi¢i “zbavili” a umistili je do domova pro seniory.

Pani Radka mé dvé dospé€lé dcery, obé v soucasné¢ dobé pracuji v zahranici.
Radka se s nemoci potyka jiz delSi dobu. Kdyz ji bylo 44 let, byl ji diagnostikovan
zhoubny nador délohy. Vzpomina si, ze v tu chvili si pfipadala, jako by sama sebe
sledovala v n&jakém filmu, neplakala, na smrt zpo¢atku nepomyslela vibec. Ze ma
rakovinu, ji naplno doslo aZ pozdéji v nemocnici - po hysterektomii, operaci, pii které ji

Vv W

byla chirurgicky odstranéna dé€loha. Nasledovalo sedm tydnu radioterapie a téméft Ctyfi
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roky doufani, ze patii mezi ty Stastné, ktefi nad rakovinou zvitézili.

Potom nasledovalo mamografické vysetieni, které odhalilo Gtvar v pravém prsu,
ktery tam dle slov Iékafe nemé¢l co délat. Dopliujici vySetfeni bohuzel diagnézu
zhoubného néadoru potvrdila. Pfipadalo ji to tak nespravedlivé, po vSem, co uz zazila.
Nechapala, pro¢ si rakovina vybrala opét zrovna ji - nekoufi, nepije alkohol, nema
nadvéahu, obé své dcery poctivé kojila skoro rok. Kdyby byvala védé€la, ze uzivani
hormonalni antikoncepce patii mezi rizikové faktory pro vznik rakoviny prsu, chréanila
by se jinak, na to uz je vSak pozd€ myslet.

Koloto¢ vysetfeni se roztoCil znovu, nasledovala chirurgicka lécba, jejimz
vysledkem bylo odstranéni nadoru o velikosti cca 15 mm. Prs zlstal zachovan.

Osettujici 1ékarka s Radkou probrala detaily planované 1é¢by - ¢ekala ji terapie
cytostatiky a hormondlni 1é¢ba. Kdyz se o jejim stavu dozvédé€ly jeji dcery, musela je
hodné premlouvat, aby se nevracely zpét do Cech, nechtéla, aby se jeji nemoc
“podepsala” na jejich zivotech jeste vic. Jeji partner se jako zvlastni opora neprojevoval.
“Prezil” s ni prvni rakovinu, ale uz tenkrat si “jel po svém”, sluzebné byl Casto pry¢
a 1 na dovolené jezdil rad&ji sam. Jeho piistup se ani tentokrat piili§ nezménil, bral jeji
nemoc jako fakt, nékdy se zeptal, jak se citi, ale vice se o jeji stav nezajimal. Nejvetsi
zatéz vSak pro pani Radku pfedstavovala maminka, jejiz zdravotni stav vyzadoval
neustalou péci jiné osoby. Ve chvilich, kdy ji samotné bylo $patné, bylo velmi tézké se
o ni starat, pfebalovat ji, krmit, vstavat k ni, kdyz v noci kficela. I kdyZz véd¢la, ze na
své dcery se mize vzdy spolehnout, byly daleko a pani Radka se ¢asto citila sama.

O tom, ze se ji rakovina vratila, mamince rad¢ji nic nefekla, protoze méla strach,
Ze jeji stav by se tim jest€ vic zhorsil. Na pomoc si alesponi pres den najala pecovatelky,
pak se situace zdala byt o néco snesitelné;jsi.

Nyni jsou vysledky vySetfeni pani Radky v normé&, znovu chodi do préce.
Maminku umistila do domova pro seniory, kam za ni nékolikrat tydné dochazi. Bylo to
velmi tézké rozhodnuti, o kterém si vzdy myslela, Ze je nebude muset ud¢lat.
Uvédomila si vSak, ze fyzicky i psychicky naro¢na péfe o maminku by v jeji situaci
byla nad jeji sily, navic se kviili dceram snaZi Setfit a byt fit, jsou mladé a budou ji jeste

potiebovat.
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Pani Radku nékolikrat napadlo, jestli by nebylo lepsi se s ptitelem rozejit. Vzdy
si vSak vzpomene na pfislovi své babicky “s chlapem Spatné, bez chlapa jeste¢ hai”
a na jejich vztahu se snazi hledat spiSe pozitiva. Naucila se travit ¢as sama, hodné Cte,
chodi na vychdzky do pfirody. Bé¢hem svého posledniho pobytu v nemocnici se
seznamila se dvéma zenami se stejnou diagnézou a hodné casu ted travi s nimi. Chodi
spolecné do divadla, do restaurace, dvakrat spolecné odjely do lazni. Jedna z jejich
pritelkyin nedavno ovdovéla, nemé déti a Casto ji byva t€zko, pani Radka se ji snazi byt
oporou. I kdyz jeji situace neni pravé “riizova”, uvédomuje si, Ze by mohlo byt jesté

daleko hur.
Pripadova studie ¢. 6 - pani Lada, 34 let

Pani Lad¢ je 34 let, je jiz dva roky rozvedena. ProtoZe rakovinou prsu pied
¢asem onemocnéla jeji starsi sestra, provadéla si pravidelné samovySetieni. Kratce pred
svymi 32. narozeninami si nahmatala v levém prsu bulku. Nasledovalo nékolik
vySetieni, jejichz vysledkem byla diagnoza karcinomu prsu.

Lada se podrobila operaci, pii které ji byla odstranén cely prs, mizni uzliny
postizené nebyly. Absolvovala chemoterapii a radioterapii, nyni je lécena hormonalné.
Citi se vyCerpana a mnohem stars$i, nez ve skutecnosti je. Vypada vSak mnohem Iépe.

Pani Lada nemd rada své télo, na pooperacni jizvu se zpocatku nechtéla ani
podivat, nyni uZ toho schopna je, ale pak se citi hrozné, pfipada si zmrzacena. Zatim
nosi epitézu.

Rik4, Ze pred tim, neZz onemocnéla, byla hodné spoledenska. Casto chodila
s prateli do kina, na bowling, nebo jen tak posedét. Zila spi§ ze dne na den, p¥ipadala si,
ze na vSe ma dost Casu, co bude zitra, moc nefeSila. Pracovala jako obchodni
zastupkyné firmy prodavajici 1é¢iva, Zila na docela sluSné trovni. Vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu a dlouhotrvajici 1é€bé vSak vyrazné poklesly jeji piijmy, po n€kolika
mésicich si uz nemohla dovolit platit podndjem a byla nucena se nast¢hovat zpatky
k rodictm.

Rodice se o ni starali a snaZili se ji pomahat, jak mohli. Lada si vSak pfipadala

jako ve vézeni. Musela vzdy nahlasit, kam a s kym jde a kdy se vrati. Kdyz se venku
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zdrzela, rodice ji shan€li mobilnim telefonem a domlouvali ji, Ze kdyZz je nemocna,
neméla by chodit domt tak pozdé. Ladu to rozcilovalo, citila se omezovana - je prece
dospéla. Zaroven ji vSak bylo jasné, ze rodice mysli své rady dobfe a snazi se pro ni
délat jen to nejlepsi. Kvuli tomu se citila provinile, pfipadala si nevdé¢na. Ptibyvalo
situaci, kdy rad¢ji nikam neSla a zlstdvala s rodi¢i doma. Po case sama sebe
presvédcila, ze ji to tak vlastn€ vyhovuje.

Kromé¢ nespokojenosti se svym vzhledem a nutnosti bydlet u rodici ma Lada
nejvetsi strach ze samoty. S manzelem, se kterym se podle jejich slov brali po deseti
letech chozeni vlastné jen proto, ze to od nich vsichni ocekavali, se rozesli uz dva roky
pred tim, nez onemocnéla. Od té doby méla jen nékolik kratkodobych znamosti, nyni je
sama. Rik4, Ze sehnat v dne$ni dob& chlapa do nepohody je t&7ké pro zdravou Zenu,
natoz pro ni. [ kdyz na partnersky vztah podle svych slov jesté neni pfipravena, nechce
zustat sama napotad. Snad si ani nepamatuje, kdy byla naposledy Stastnd a ma pocit,
Ze uz by si to po vSem tom trapeni konecné zaslouzila. Taky by si jesté prala mit dité.

Uvédomuje si, Ze nejdiiv bude muset hodné véci zménit, “dat se dohromady”.
Zacit musi sama u sebe. Znovu se zacala naplno vénovat préci, planuje se zase
osamostatnit a najit si jiné bydleni. Domluvila se s kamaradkou, Ze spolu budou chodit
cviCit a v 1ét€ vyrazi na dovolenou k mofi, tentokrat jeste¢ s epitézou. V blizké dobé
se Lada chysta podstoupit plastickou operaci, v&fi, Ze ji to pomiiZze aspoil Castecné

se vyrovnat s tim, co se ji stalo, a Ze se znovu bude citit jako Zena.

Pripadova studie ¢. 7 - pani Eva, 59 let

Pani Eva je vdand, ma dvé dospé€lé dcery a pracuje jako ucitelka zakladni Skoly.
Rika, e s prsy méla problémy snad odjakZiva - uz od puberty byly pfed menstruaci
vzdy zdufelé a velmi bolestivé, po porodu obou dcer méla zanét prsni zlazy
s komplikacemi. Ani jednu dceru nekojila, u prvni nevédéla, jak, byla velmi mlada
a v té dobé ji nikdo neporadil. Druhé dcera se narodila pfed¢asn¢ a béhem 14 dnt, kdy
byla v inkubatoru, pani Eva mléko jen odstfikavala, nekojila a mléko nasledné ztratila.

Na své potize vzdy upozoriiovala pii pravidelnych prohlidkach svého gynekologa,
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i presto ji byla neustile nabizena hormondlni antikoncepce. Na pravidelna
mamograficka vySetfeni byla odesilana od svych 45 let. Lékaice se nalez sice moc
nelibil, ale vzdy ji uklidnila, Ze se nejedna o nic vazného.

Kdyz bylo pani Evé 54 let, ndlez z mamografu, ktery prokazal neurcity utvar
v levém prsu, pani doktorku znepokojil. Pani Evu odeslala na dal$i vySetfeni, ktera
prokazala, Ze se skutecné¢ jedna 0 karcinom prsu. Snazila se byt ledové klidna.
S diagnoézou se svétila nejdiive manzelovi, nékolik dni nato vSe spolecn¢ fekli obéma
dceram. I ony se snazily zachovat klid a byt ji oporou.

Nasledovala ablace. Pani Eva se zhruba po Sesti tydnech, tedy jesté béhem 1écby
cytostatiky, vratila do préce, kterd je ji konickem. Méla pocit, ze doma by se snad
zblaznila, musela by na svou nemoc neustale myslet. I kdyz to obcas bylo vzhledem
k vedlejSim u¢inktim chemoterapie obtizné, snazila se vést normalni zivot.

Prace, kazdodenni kontakt s malymi détmi, kolegy a kolegynémi a samoziejmé
podpora jejich blizkych ji pomahaly se s rakovinou vyrovnat. O svych pocitech
a obavach pani Eva s ostatnimi moc nemluvila, o to ¢astéji vSak vedla cosi jako vnitini
dialog s Bohem. Byla vychovana ve vife a fikd, Ze nemoci se jeji vztah k Bohu jesté
prohloubil.

Pomoci se pani Evé snazil 1 jeji mladsi bratr, ktery podnika v oblasti zdravé
vyzivy a zdravého Zivotniho stylu. Zasoboval ji riiznymi dopliiky vyZivy, vitaminovymi
preparaty a “zézracnymi” kapkami na posileni imunity, posilal ji vSemoZné knihy
a Clanky z cCasopisi zabyvajici se rakovinou. Véd¢la, Zze svou pomoc mysli dobie
a nekteré z pripravkd skute¢né¢ uzivala. Co ji vSak vadilo, byly bratrovy az témeér
militantni snahy odradit ji od 1é¢by, kterou ji doporucovali 1ékati, predevS§im od 1écby
cytostatiky. Citila se byt pod tlakem, sama si nebyla uplné¢ jistd, zda chemoterapii
podstoupit, vzdyt' o jejich negativnich vedlejSich ucincich uz tolik cetla a slySela.
Musela se vSak rozhodnout rychle a rozhodla se, Ze bude vétit 1ékarim. Kdyz to fekla
bratrovi, kficel na ni, a to dost nevybiravym zpisobem. Bylo ji to lito.

Nedavno uplynulo pét let od doby, kdy byla stanovena diagnéza, ukoncena byla
i hormonalni 1é¢ba. Pani Eva piestala dochazet na pravidelné kontroly na onkologické

odd¢leni, byla ptefazena do dispenzarni péce onkologa v misté jejiho trvalého bydliste.
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Kazdodenni zivot ji cas od casu komplikuje srde¢ni arytmie, kterou povazuje
za duasledek 1éCby cytostatiky, dale astma, hypertenze, zaludecni potize a dna.
Na rakovinu prsu se snazi nemyslet. coz se ji vétSinou dafi, pfestoze se stale jesté
nevyrovnala se ztratou prsu. Nejveétsi strach z recidivy miva podle svych slov vzdy pred
pravidelnym kontrolnim vysetfenim (1x za pul roku).

Kdyz ptijde fada na otdzku, zda, ptipadné jakym zplisobem nemoc zménila jeji
zivotni cile, pani Eva chvilku vaha. Cely Zivot zije pro svou rodinu, jeji prioritou vzdy
bylo, aby jeji blizci byli zdravi a §tastni, na tom se ani ted’ nic nezménilo. Zpocatku sice
brala nemoc jako varovani, snazila se vice dbat na své zdravi, zdravéji jist, vice se
hybat, nehledét na kazdou korunu a vic si uZivat Zivota. Cim del3i doba vsak uplynula

od stanoveni diagndzy, tim vice pfemysli zase jako dfiv, jako by Zadna rakovina nebyla.

Pripadova studie ¢. 8 - pani Irena, 48 let

Pani Irena je vdand, ma dva syny (24 a 20 let) a patnéctiletou dceru. Je velmi
aktivni, miluje sport - lyZovani, plavani a cyklistiku. S manzelem jsou vlastn€ neustéle
v pohybu. Na bulku v prsu pfisla jeji gynekoloZka v ramci pravidelné prohlidky pred
Ctyfmi lety. Dala ji telefonni Cislo, aby se objednala na mamografii a do specializované
poradny. Mamografické vySetieni bylo nepifijemné, ne vSak bolestivé. Pak byla
odeslana jesté¢ na doplnujici sonografické vySetfeni. Vysledky ukazaly maligni lozisko
o velikosti cca 10 mm. Nasledovala biopsie, RTG plic a dalsi vySetteni, s lékafem se
dohodla na terminu operace. V tu chvili moc nechapala, co se s ni dé€je, jen ji napadlo,
Ze bude muset zruSit vikend v moravském sklipku, ktery méli s manzelem na pfisti
mesic zamluveny.

Manzel se na zpravu, Ze je nemocnd, snazil reagovat klidn€, nejhorsi bylo vse
sdélit détem a samoziejmé rodic¢im. Trapila se, protoZze vidéla, jak jsou smutni. I kdyz
jediné, na co byla tenkrat schopna myslet, byla rakovina, snazila se nedavat na sob¢ nic
znat, aby své blizké jesté vic nevydeésila. Jeji nadfizeny a kolegové v praci ji ujisStovali,

ze vSe zvladne a brzy se zas vrati. O né¢kolik dni pozd¢ji nastoupila do nemocnice.
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Pii operaci byl pani Irené odstranén nador s ¢asti okolni tkdné, zbytek prsu
zustal zachovan. Uzliny zasazeny nebyly. Lécena byla chemoterapii, radioterapii
a nasledné¢ hormonalni terapii, kterou uziva dodnes. Zacaly ji padat vlasy, proto se
rad¢ji sama ostiihala - pomohl ji manzel. Musela zacit nosit paruku a ptekvapilo ji, Ze
lidé, ktefi o jeji nemoci nevédeli, fikali, jak omlédla a jak skvéle vypada. Vzhledem
k velké tnavé a k tomu, ze ji chybéla ¢ast prsu, coz tézko nesla, si ona sama cCasto
pripadala neatraktivni a minimalné o 20 let starsi.

Chemoterapii snaSela v mezich normy, chodila na ni vzdy koncem tydne.
O vikendu ji bylo S$patn€, velmi nepfijemné bylo naruSeni sliznice v tustech a v krku,
méla problémy s polykanim. Zacatkem tydne vSak jiz byla bez problému, a tak
normalné chodila do prace. Pracuje jako ucetni, takze jeji prace neni nijak fyzicky
narocnéa. Na chemoterapii malokdy chodila sama, vétSinou ji doprovazel manzel a kdyz
to nebylo mozné, vystiidali jej rodi¢e nebo nejstarsi syn. Riké, Ze jejich pomoc byla
nedocenitelna, protoze ji hodina, kterou musela stravit v nemocnici, aspon nepfipadala
tak zoufald a nekonecnd. Nemoc se snazila ve svych myslenkach potlacit, stejné ji ale
vzdy dostihla. Rikala si, Ze kazda &innost, kterou pravé vykonavd, mize byt
“naposledy” a hrozné se bala, Ze zemfe.

Po skonceni chemoterapie zacala v rdmci hormonalni terapie uZivat Tamoxifen
a po néjakém case pfislo na fadu ozafovani. SnaSela je dobfe, ve srovnani s potizemi
spojenymi s chemoterapii ji bylo mnohem Iépe. Znovu ji zacaly rist vlasy.

Na otdzku, co nebo kdo ji nejvice pomahal se s nemoci vyrovnat, pani Irena
odpovida, Ze na prvnim misté to rozhodné byla rodina. Jeji blizci se snazili chovat tak,
jako doposud, spole¢né planovali oslavy narozenin, vylety do pfirody, navstévy
ptibuznych, spolecné dovolené. Ve chvilich, kdy ji bylo psychicky nejhuf, se snazila
hodné spat a ¢ist, n€kolikrat dokonce sama vyrazila do hor, kde, jak fikd, vSechny
problémy najednou vidéla z nadhledu.

Pani Irena vi, Ze nemd vyhrano. Rakovina se rdda vraci a ona se boji recidivy
- nejvice se strachuje, vzdy kdyz ma jit po pul roce na sérii kontrolnich vysetfeni.
Vzhledem k pietrvavajici inavé musela alespon zatim vyrazné omezit nékteré sportovni

aktivity, na které byla doposud zvykla a nahradit je jinymi, méné naroénymi. V hlavé
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také nosi mySlenku, Ze az se bude citit 1épe, bude pomdhat Zendm, které rovnéz
onemocnély karcinomem prsu.

Rik4, Ze uZ se neboji smrti tak jako difve, moc si viak pieje Zit. Jeji nejstarsi syn
se neddvno ozenil a brzy se mu narodi jeji prvni vnucka, pani Irena se na miminko moc
t&§1. Rika, Ze rakovina je svym zptisobem i pozitivni zkuSenost - ¢lovék pozna, co je
v zivoté opravdu dilezité. Vztahy s jejimi blizkymi prosly zatézkavaci zkouskou
a obstaly na vybornou, ¢ehoz si nesmirné vazi. Prestala se trapit nékterymi vécmi, které
ji diiv pfipadaly podstatné, napiiklad neshodami se §vagrovou nebo obfasnym pocitem

nedostatku finan¢nich prostiedki. Rika, ze nikdy diiv si nevazila malickosti tak jako

ted’. Kdyby si vSak méla vybrat, prala by si, aby ji tato nemoc nikdy nepotkala.
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4.2 Hypotézy

Na zéklad¢ zjisténych skuteCnosti jsem stanovila nasledujici hypotézy, jejichz

platnost planuji ovéfit v ramci diplomové prace:

H1: U Zen, které onemocnély ca prsu, dochdzi ke zmeéné jejich Zivotnich cili.

Hla: Zeny, které onemocnély ca prsu, vice nez diive pecuji o své zdravi.
H1lb: Zeny, které onemocnély ca prsu, se védomé snazi zlepsit sviij psychicky

stav.

Hlc: Zeny, které onemocnély ca prsu, se vice nez diive snazi o upevnéni

svych sociélnich vazeb.

H1d: Onemocnéni ca prsu piinasi zené pevnéjsi ukotveni ve vife v Boha, resp.

v néco, co presahuje nasi smyslovou zkusenost.

H2:  Podpora blizkych lidi vyznamné pomaha Zené po onemocnéni karcinomem prsu

pri navratu do Zivota.
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5. DISKUSE

Karcinom prsu je nejcastéjSim malignim onemocnénim v populaci ¢eskych Zen.
Jeho incidence v Ceské republice v poslednich letech stoupd, navic ¢im dal Gastdji
postihuje stale mladsi zeny, které jsou dosud v produktivnim véku. Zasahuje do vSech
oblasti zivota zeny a dotyka se i lidi v jejim okoli, stavd se proto zavaznym
celospolecenskym problémem.

V dobé, kdy je kladen stile vétsi diraz na prevenci, Casnost diagnostiky
a uspesnost 1éCby karcinomu prsu, je potieba vénovat neméné pozornosti tomu, jak se
s onemocnénim a jeho dusledky vyrovnavaji ti, jichz se dotyka nejvice - zeny samy
a také jejich nejbliz§i. Mym plvodnim zdmérem bylo diskutovat kazdou rovinu
— biologickou, psychickou, socidlni i spiritudlni — ve zvlastni ¢asti této kapitoly. Protoze
jsou vsak tyto oblasti vzajemn¢ provazané a izce spolu souvisi, od tohoto zdméru jsem
nakonec upustila a rozhodla se zhodnotit dostupné informace komplexné.

V soucasné dobé& ma podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
kazda Zena od 45. roku Zivota jednou za dva roky narok na bezplatné preventivni
mamografrické vySetteni, které je hrazeno z vetejného zdravotniho pojisténi. Také diky
jeho zavedeni se karcinom prsu dafi odhalovat ve stale ¢asnéjSich stadiich, kdy nemoc
zeng jeSt€ neplsobi vEtsi somatickeé potize a kdy 1 GspéSnost 1é€by byva nejvEtsi. Presto
vSak mnohé Zeny s vyuZzitim této mozZnosti otdleji a k lékafi pfichdzeji, aZz kdyz
vzhledem ke komplikacim, které jim piiznaky onemocnéni ptsobi, nemaji na vybeér.

Pted lety jsem jako producentka jedné televizni spolecnosti méla moznost
spolupodilet se na pfipravé dokumentarniho pofadu o zenach, které rakovinou prsu
onemocnély. Jeho cilem bylo zvysit informovanost vefejnosti o tomto onemocnéni
a o moznostech jeho prevence. Ac¢koli se vzhledem k nedostatku finan¢nich prostfedkl
tento projekt nakonec nepodatilo uskutecnit, coz mé¢ dodnes velmi mrzi, prace na ném
pro mne byla velmi cennou zkusenosti. V ramci pfiprav jsem se mimo jiné seznamila
se zakladatelkou jednoho z vyznamnych ceskych svépomocnych sdruzeni pacientek
s nadorovym onemocnénim prsu. Poznala jsem nelehky zivotni pfib&éh Zeny, ktera se

dvakrat musela vyrovnat s ablaci, pfisSla o Zivotniho partnera a téméf o vSe, co si do té
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doby vybudovala, a pfesto v sobé nasla silu pomahat dalSim lidem, které potkal
podobny osud jako ji.

Pti rozhovoru jsme narazily kromé jiného i na problematiku prevence. Do té
doby jsem méla zato, ze vétSina Zen ma o bezplatném mamografickém vySetieni
dostate¢né povédomi - vzdyt kazdou chvili mizeme v médiich narazit na kampan, ktera
0 screeningu karcinomu prsu informuje, nehledé¢ na to, ze mnozi z nds se s timto
onemocnénim vzhledem k jeho Castému vyskytu v Ceské populaci setkali i ve svém
bezprostfednim okoli. Pfipadalo mi tedy logické, Ze Zeny, které o této moznosti védi, ji
samoziejme také vyuzivaji. Proto mne dost piekvapilo, Zze v mnoha piipadech tomu tak
neni a Zena prichazi k 1€kafi se zbyteCnym zpozdénim.
strach. Zena, ktera nepocituje zadné zdravotni potize, ma asto tendenci pfed rakovinou
prsu zavirat o¢i, zasouvat ji do podvédomi. VEfi, ze prave ji prece nic takového nemuze
potkat, nékdy je snad dokonce piesvédcena, ze dokud nenavstivi 1ékate, nic se nestane.
Na prvni pohled se takovy pfistup mozné zda, lidové feeno, postaveny na hlavu. Kdyz
se nad nim vSak zamyslime bliZze a zapatrame sami v sob¢, moZna zjistime, Ze 1 my
jsme mozna jiz nékdy zazili situaci, kdy jsme alespoii na chvili uvazovali podobn¢.

Nékteré medialni kampang€, zaméfené na prevenci karcinomu prsu, tento strach
z nemoci a jejich disledki paradoxné dokonce moznéa jesté vice prohlubuji. Jejich
tvirci jsou sice hndni kuptedu usSlechtilym motivem informovat Zenu a vyrvat ji
ze sparu zbytecné smrti, ¢asto si vSak neuvédomuji, ze jejich snahy mohou mit ucinek
piesné opacny. Ziejmé je nezpochybnitelné, Ze dokazi Sokovat a divéka ¢i posluchace
alesponn na chvili zaujmout, coz je také zajisté jednim z jejich hlavnich cila
(vzpomenme napiiklad na piibéh otce, ktery sam peCuje o novorozené miminko,
protoze jeho maminka pravé zemfiela na rakovinu prsu apod.). Zamysli se vSak i nad
tim, jak bude reagovat Zena, ktera si pii pravidelném samovySetieni nahmatala bulku
v prsu? Mozna ihned pobézi k 1€kari, je vSak také docela dobie mozné, ze propadne
panice, ktera ji v jeho navstéve praveé ve chvili, kdy se nejvice hraje o ¢as, zabrani.

Je tu vSak jeSt€ jedna zakeina situace, ve které¢ Zeny Casto ptfichazeji k lékari

se zbyte¢nou ¢asovou prodlevou. Pfestoze vime, ze jednou zemfeme, mame v sobé my
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lidé zakddované cosi jako pocit nesmrtelnosti, tedy alespont v tom smyslu, ze pokud
nepocitujeme zadné vaznéjsi somatické potize, nad konecnosti svého byti prosté
nepfemyslime. A plati to tim spiSe, ¢im jsme mlad$i. Vezmeme-li navic v tvahu
skuteCnost, ze bezplatné mamografické vySetfeni je urCeno az zenam starSim 45 let,
¢imz vlastné bezdécné v mladém clovéku posiluje povédomi, ze rakovina prsu je az
zalezitosti starsi dospélosti, neni se pak ¢emu divit, ze mladou Zenu moznost, Ze by se
karcinom prsu mohl tykat prav¢ ji, Casto prosté ani nenapadne. A to dokonce i piesto,
Ze na Utvar v prsu pfi n&jaké ptilezitosti narazi, coz ostatné doklada i ptibéh pani Ivety
v piipadové studii ¢. 4. Podle Siffnerové a Bustové (2006) se nadory prsu u mladych
pacientek vyznacuji agresivnim biologickym chovanim, vy$§im poctem recidiv a vétSim
rizikem generalizace (35). Je tedy ziejmé, Ze dusledky vySe zminéného jevu mohou byt
fatalni.

Somatické potize spojené s onemocnénim a v soucasné dob¢ piedevsim s jeho
1é¢bou vsak ziejme nejsou tou nejvetsi nepiijemnosti vyskytujici se v souvislosti
s karcinomem prsu. VSechny dotazované Zeny se shodly na tom, Ze mnohem horsi, nez
prekonat fyzické nepohodli, je vyrovnat se s tim ostatnim, co s sebou nemoc pfinasi.

Ptitomnost onkologického onemocnéni pro ¢lovéka sama o sobé piedstavuje
nadmérnou zatéz. Nahle se ocita v nejistote, obava se o svou budoucnost i 0 budoucnost
svych blizkych, je-li 1écba dlouhodobd, casto se potykd i s finanénimi problémy.
Jedna-li se o karcinom prsu, musi se vSak Zena vyrovnavat jest¢ s né€im navic, a sice
s poskozenim ¢i dokonce s Uplnou ztratou fadra, které¢ je symbolem Zenskosti a soucasti
jeji télesné a dusevni integrity (23). Jako zavaznou Gjmu vnimalo poskozeni této Casti
téla 1 pét z osmi dotazovanych zen, z nichZ ¢tyfi podstoupily ablaci a jedna parcialni
mastektomii. Bez rozdilu véku mély potiZe se podivat na pooperacni jizvu, ptipadaly si
nepftitazlivé, zohavené, zmrzacené. U zbylych tii Zen nebyl chirurgicky zasah natolik
radikalni (prs zlstal z vétsi ¢asti zachovan), aby jej pocitovaly jako extrémni zatéz.

V souvislosti s karcinomem prsu nesmime zapomenout ani na dal§i komplexni
problematiku. Ta se dotykd zmén, které s sebou toto zavazné onemocnéni piinasi.
Ty, ke kterym dochézi v rovin€ biologické, zde jiZ byly zminény. Podivejme se nyni,

k jakym zméndm téZka nemoc vede v rovinach ostatnich.
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Kazdy z nas, mozna az na vyjimky, které by vSak spadaly spiSe do oboru
psychopatologie, ma ve svém zivoté néco, pro co mu stoji zato zit a bojovat, 1 kdyz si to
mozna ne vzdy pln¢ uvédomuje. Mohou to byt déti, partner, uspéch v zaméstnani, rizné
konic¢ky. Nejinak je tomu i u zen, které jsem v rdmci svého vyzkumu zpovidala.
Zajimala jsem se vSak nejen o to, jaké jsou jejich zivotni cile dnes, ale piedevsim o to,
zda a jak se v souvislosti se zdvaznym onemocnénim zménily.

Pani Milena diive velice usilovala o postup v zaméstnani, snaze ziskat vedouci
pozici podfizovala . Diky nemoci si uvédomila, Ze prace neni to nejdileZitéjsi. Snazi se
vénovat vice Casu svym pratelim, naSla si prostor na davno zapomenuté zaliby
a ze vSeho nejvice touzi byt se svou dcerou a jeji rodinou.

Diive ambiciézni pani Emilia rovnéz “zila” svou praci, na nic dal§iho ji
nezbyval ¢as. Tézkd nemoc ji vSak pfimé¢la své priority piehodnotit - naucila se
odpocivat, travi vice ¢asu s manzelem, at’ uz ve spole¢nosti nebo na chalupé, kterou
si spole¢né koupili. Pfeje si, aby mohla i v budoucnu travit co nejvice Casu se svou
rodinou a véfi, Ze ji to jeji zdravotni stav dovoli.

Pani Hana se pfed tim, nez onemocnéla, hodné zabyvala minulosti, pfedev§im
se trapila kvili nevydafenému manzelstvi. To ji nedovolovalo radovat se ze Zivota,
natozpak hledat novy vztah. Pak prisla nemoc a pani Hana sviij pohled na véc
prehodnotila. Rika, Ze ziskala sebedtivéru, viru, Ze kdyz piekonala nemoc, piekona
1 ostatni téZkosti. T¢&Si se, Ze jesté navaze partnersky vztah, chce byt zase Stastna.

Pani Iveta vzdy zZila pro své dvé malé déti, které¢ byly jeji nejvetsi motivaci
1 pi1 prekonavani tézké nemoci. Jinak vSak tikd, ze dfive to zbyte¢né pfehanéla s péci
o svijj vzhled, které vénovala snad kazdou volnou chvili. I kdyz i dnes ji samoziejmé
zalezi na tom, jak vypadd, chce sama sob& dokéazat, Ze ma na vic. Uvédomila si,
Ze nechce byt stale jen zavisla na manzelovi a zacala dalkové studovat vysokou Skolu.

Pani Radka diive pecovala o svou starou nemocnou maminku, coz bylo nékdy
nad jeji sily. Pfesto vSak nikdy nepfemyslela o tom, Ze by to zmeénila, vzdy spiSe
odsuzovala lidi, kteti své rodice “odlozili“. Pak vSak pfiSla nemoc a pani Radka si
uvédomila, ze jiz neni v jejich silach se o maminku postarat, nasledovalo nelehké

rozhodnuti matku umistit do domova pro seniory. Pani Hana ji Casto navStévuje,
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ale dokaze si najit i Cas sama pro sebe. Navazala nova pratelstvi se Zenami s podobnou
diagnézou, navitévuje s nimi divadla, restaurace, spoleéné odjely do lazni. Rika,
ze diive by si za to urcCité nestala. Dnes se vSak na svét snazi divat optimisticky a uzivat
si kazdy den, kdy je ji dobfe.

Pani Lada byla diive samostatnd mladd Zzena, méla dobie placenou praci,
spoustu pratel, skoro kazdy den chodila do spolecnosti, neplanovala, nepfemyslela nad
tim, co bude zitra nebo za tyden, zila ze dne na den. M¢la pocit, Ze na v§e ma dost Casu,
1 na rodinu.To se vSak s pfichodem téZké nemoci zménilo. Byla nucena radikalng
zmenit svij zivot, své dosavadni zvyky. Stala se znovu zéavislou na rodicich, jejichz
dobfe minéna pomoc s sebou vSak piinasela i nemalé potize. Proto se rozhodla ke
zmeéné, chce byt znovu nezavisla, zit svij vlastni zivot. Je ji jasné, Ze musi zac¢it sama
u sebe. Také si uvédomila, Ze nechce byt potad sama, chtéla by rodinu a dité.

Pani Eva nema pocit, ze by v souvislosti s jejim onemocnénim doslo
k vyraznym zménam v oblasti jejich Zivotnich cild. Cely zivot zila pfedevSim pro svou
rodinu, zdravi a pohoda jejich blizkych a hlavné¢ jejich déti u ni vzdy byla na prvnim
misté. Na tom se nic nezménilo ani poté, co onemocnéla. Pani Eva sice bere nemoc jako
varovani, ze néco neni v poradku a zpocatku se snazila na sebe davat vétsi pozor, vice
odpocivat a celkové Zit zdravéji, s postupem Casu se u ni vSak 1 v oblasti téchto cilt
vSe vratilo k normalu.

Pani Irena uz dle vlastnich slov nema takovy strach ze smrti jako dfiv. Velmi
st v8ak pfeje Zit, “hnacim motorem” jsou pro ni jeji nejblizsi, hlavn€ prvni vnucka, ktera
se mé brzy narodit. Rik4 také, Ze rakovina paradoxné znamena i pozitivni zku$enost.
Diky ni ma ¢lovEk totiz Sanci si uvédomit, co je v zivoté opravdu dilezité. Sama si vice
nez kdy predtim vazi pevnych vztahl s lidmi v jejim okoli a také n&kterych véci, které
se ji dfive zdaly jako samoziejmost. Nékterymi problémy, které ji diive ptipadaly
podstatné, se naopak trapit piestala.

Kromé¢ pani Evy tedy vSechny dotazované Zeny uvedly, Ze nasledkem
onemocnéni karcinomem prsu doSlo k uréitému posunu v jejich Zivotnich cilich

a vyznavanych hodnotach.
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Druhym z hlavnich cila této prace bylo zjistit, jakou roli hraje pfi ndvratu Zeny,
ktera onemocnéla karcinomem prsu, do Zivota podpora jejich blizkych.

Je evidentni, Ze onemocnéni karcinomem prsu jiz od samého pocatku ovliviiuje
zivot Zeny i zivoty lidi v jejim okoli. Prvni zatéZovou situaci v pofadi je jiz samo sd¢leni
diagnozy. Zena se o svém zdravotnim stavu dozvidid velmi nepfiznivou zpravu,
se kterou se musi vyrovnat, tim to vSak pro ni zdaleka nekonci.

Kazda z Zen, se kterou jsem hovofila, reagovala na pravdu o svém zdravotnim
stavu trochu jinak. Byly zmatené, v Soku, nemohly tomu, Ze rakovina se dotkla zrovna
jich, uvétit, mély strach, nékteré ze smrti, jiné zase z bolesti a také z toho, jak se
v disledku nemoci zméni jejich zZivot. VSem spole¢nd byla vSak obava, jak jejich nemoc
zméni zivoty jejich nejblizSich. Stila pfed nimi t€Zka otdzka, jak vSe sdélit lidem
ve svém okoli - détem, partnerovi, rodi¢iim, kolegim v zaméstnani.

Obavaly se toho, jak budou jejich blizci reagovat, Casto je o své nemoci
informovaly az se zpozdénim, protoze jim nechtély pridélavat starosti. Situaci jim
v rdmci moznosti ulehéilo, kdyZ mély né€koho, o koho se v té chvili mohly opfit. Pani
Emilii napfiklad pomohlo, kdyz se mohla nejprve svéfit pfitelkyni, ktera pred casem
sama proSla onkologickym onemocnénim, pani Eva zase vSe nejdiive probrala
s manzelem a ten ji pomohl fici o jeji nemoci jejich dvéma dceram.

Bezprostfedni reakce blizkych lidi a jejich nésledny pfistup ke ¢lenu rodiny,
kterého potkalo zavazné onkologické onemocnéni, byly rlznorodé. Pfi blizSim
zkoumani jsem vSak zjistila, ze by se daly rozd¢lit do dvou zakladnich skupin.

Ptislusnici té prvni se snaZzili byt Zené¢ oporou, zachovat klid a chovat se
k ni pokud mozZno stejné jako dfiv, davali ji najevo, Ze spole€nymi silami vSe zvladnou.
U né&kterych, napfiklad u bratra pani Hany, tomu tak pifekvapivé bylo i pfesto,
ze do té doby nebyly jejich vzajemné vztahy prave vielé.

Do druhé skupiny patfili naopak lidé, ktefi se od nemoci blizké osoby
distancovali. K takovym patfil nejen partner pani Mileny, ktery o jejich potiZich nechtél
ani slySet, vétSinu Casu travil mimo domov a nakonec se odstéhoval, ale i manzel pani
Ivety, ktery s ni sice zustal, ale ve chvilich, kdy jej nejvice potfebovala, s nim rozhodné

nemohla pocitat, podobné¢ jako pani Radka se svym ptitelem.
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To, jak rodina reaguje na zatéz zpusobenou zavaznym onemocnénim jednoho
z jejich clenl, je dozajista ovlivnéno vice faktory. Obecné by se vSak dalo fici,
a pribéhy “mych” osmi zen to jen potvrzuji, ze mezilidské vztahy, které byly funkcéni
jesté v dobe, kdy zena byla zdrava, se jako funkéni osvédcily i béhem krize a naopak.
Tam, kde byly problémy i pfedtim, se tyto v disledku zatézové situace jen prohloubily.

I kdyz vsak snahy blizkych lidi pomoci byly moznad nékdy az ptehnané
a paradoxné tak celou situaci jesté vice komplikovaly, jak tomu bylo naptiklad
v piipadé rodi¢i pani Lady nebo bratra pani Evy, jejich opora byla pro Zeny v boji
s tézkou nemoci a jejimi nepiijemnymi disledky nenahraditelna. Podle mého nazoru
je tomu tak proto, ze ¢lovek je od ptirody tvor spolecensky, ke svému zivotu potiebuje
dalsi ¢leny lidského spolecenstvi. A pokud ma to Stesti a vi, ze ma n¢koho, na koho
se v tézké chvili mize spolehnout a kdo mu tak dodava vuli zit, ma o duvod vic
S nepiiznivou diagndzou bojovat.

Jsem si védoma toho, ze problematika tykajici se onemocnéni karcinomem prsu
je natolik slozitd, Ze prostor vymezeny touto bakalafskou praci ji zdaleka nemiize plné
obsahnout. Z pozice ¢lovéka, ktery se s timto zdvaznym onemocnénim setkal u jednoho
ze svych nejblizsich, jsem se o to tedy alesponi v ramci svych moZnosti pokusila.

V dnesni dobé, kterd povazuje za hrdinstvi popirat tradi¢ni hodnoty, ktera jako
snad zadna jind propaguje kult zdravi, mladi a bohatstvi, a ve které se na nds
z televiznich obrazovek a barevnych délni¢nich billboardli usmivaji jen sami S§tihli,
dokonali a Gspésni lidé, by se ¢lovéku n€kdy snad mohlo zdat, Ze utrpeni, nemoc, stafi
nebo smrt zde snad jiZ nemaji své misto. To je vSak velka chyba, protoZe ony vSechny
k Zivotu prosté neodlucitelné patii. A budeme-li pfed nimi donekonecna jen zavirat oci,
uSkodime tim nakonec hlavn€ sami sob¢, protoZe nds mozna zaskoci pravé ve chvili,
kdy na to absolutné¢ nebudeme pfipraveni.

Co fici zavérem? Sama jsem zazila, co znamend pfitomnost onemocnéni
karcinomem prsu u blizkého Cloveéka. Veérfim vsak, ze moje maminka patii mezi
ty Stastné, které se uplné vylé€ily, moznost, Ze by doslo k recidivé, si stejné jako ona

rad¢ji vitbec nepiipousStim.
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Nyni jiz tfetim rokem pecuji o svou onkologicky nemocnou babicku, kterd je
momentalné v terminalnim stadiu se v§im, co k tomu patfi. I kdyz je tato péce zvlasté
ve spojeni s dal§imi povinnostmi né¢kdy skute¢né vycerpavajici a prestoze mne od toho
mnozi odrazuji, rozhodla jsem se, Ze jestli to jen trochu ptjde, chci, aby babic¢ka dozila
doma. Rikam si, Ze “jsem si ji k sob& vzala v dobrém i ve zIém”, a Ze odlozit ji
za nemocnicni plentu ve chvili, kdy nas potfebuje snad nejvic, by nebylo fér.

O tom, jaké ma v soucCasné dobé bézny cCloveék podminky k tomu, aby
se v domacim prostfedi dokazal postarat o ¢lovéka v termindlnim stadiu onemocnéni,
by se daly vést dlouhé polemiky. Nic jednoduchého to vSak neni, zvlasté vezmeme-li
v uvahu, ze ti, kteti maji prostiedky a dokonce i zakonnou povinnost v takové situaci
pomahat, se k Clov€ku cCasto obrati zady. O to vic vSak c¢lovék oceni pochopeni
a podporu téch, jimz jeho situace neni lhostejna.

Kazdy, kdo to zazil, vi, ze divat se na blizkého cloveka, ktery trpi a védét, ze mu
nemtize pomoci, je t¢zké. I kdyz v Boha tak Upln¢ nevérim, obcas si fikam, ze by si
babi¢ku uz snad mél vzit k sob¢ a zbavit ji toho hrozného utrpeni, umoznit ji distojné
odejit. Pfiznavam vSak, ze z toho mam zaroven velky strach - dosud jsem nic
podobného nezazila a vim, Ze na smrt milovaného ¢lovéka se nelze Zadnym zplsobem
piipravit.

Chtéla bych proto popiat vSem lidem, ktefi se se zavaznym onemocnénim u sebe
nebo u svych blizkych setkali ¢i setkaji, hodné Stesti, a aby v tom nikdy nezlstali sami

a nasli v sob¢ hodné¢ sily a odvahy bojovat.
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6. ZAVER

Tato bakalarska prace je pokusem o zmapovani problematiky karcinomu prsu
ve vSech rovinach lidského byti - v roviné biologické, psychické, socialni i spiritudlni.
Za hlavni cile si pfitom klade zjistit, zda se méni zivotni cile u Zen, které onemocnéni
karcinomem prsu prod¢laly, a také jakou roli hraje v Zivoté zeny, kterd onemocnéla
karcinomem prsu, podpora jejich blizkych.

Vybérovy soubor byl tvofen osmi Zenami v produktivnim véku, kterym byla
v uplynulych péti letech sdélena diagndza karcinomu prsu. Ctyfi z nich, které znam
osobn¢ ze svého okoli, mi daly kontakt na ty ostatni. Se vSemi jsem se postupné sesla.
Béhem naSich setkdni bylo realizovdno osm rozhovorii, v pribéhu kterych jsem se
snazila ziskat informace relevantni pro zodpovézeni vySe uvedenych otazek. Zajimalo
mne tedy predevSim to, jak Zeny prozivaly své onemocnéni, jak se v jeho disledku
zmenily jejich zivotni cile a vyznavané hodnoty a také to, jak se k jejich onemocnéni
postavili jejich blizci.

Na zéakladé¢ zjisténych skutecnosti jsem v oblasti zmény zivotnich cilt stanovila

nasledujici hypotézy:

H1: U Zen, které onemocnély ca prsu, dochazi ke zmeéné jejich Zivotnich cilu.

Hla: Zeny, které onemocnély ca prsu, vice neZ diive peduji o své zdravi.

H1lb: Zeny, které onemocnély ca prsu, se védomé snazi zlepsit sviij psychicky
stav.

Hlc: Zeny, které onemocnély ca prsu, se vice nez diive snazi o upevnéni
svych sociélnich vazeb.

H1d: Onemocnéni ca prsu piinasi zené pevngjsi ukotveni ve vife v Boha,

resp. v néco, co presahuje nasi smyslovou zkusenost.
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Na tomto misté bych vsSak rada zminila jesté dalSi véc. Nic na svété neni
Cernobilé a cilem mé bakalarské prace rozhodné neni celou problematiku zjednodusovat
¢i zuZovat jen na prvotni dojmy, proto je ticba se zde zamyslet i nad dalSimi
souvislostmi.

Stejné jako je ziejmé, ze naSe zivotni cile jsou vysoce individudlni zalezitosti
(20), na osobnosti a zkusenostech kazdého z nas podle mého nazoru zalezi také tom,
jakého charakteru ptipadnad zména je. Nejde jen o to, jaké Zivotni cile se konkrétné
méni. Neméné dileZité je, zda se jedna o zménu trvalou ¢i spisSe prechodnou.

Nékolik dotazovanych zen uvedlo, Ze jak bézi Cas, n€které jejich cile, zvyky
a predsevzeti, které se s ptichodem nemoci objevily, se opét zacinaji vracet k normalu,
tedy ke stavu pfed onemocnénim. Tento jev si vysvétluji jako zcela pfirozenou touhu
snad kazdého ¢loveka “Zit normélni Zivot”. Tomu nahrdva i fakt, Ze - jak zde jiz bylo
nékolikrat zminéno - c¢lovék je vybaven jakymsi obrannym mechanismem, ktery mu
nedovoluje, aby védomim své vlastni smrtelnosti nechal dlouhodobé ovliviiovat své
jednéni a uvazovani. Domyslime-li pak celou véc do dusledku, musi se ndm zavér,
ze ¢im delsi doba uplyne od stanoveni diagndzy, pfipadné od ukonceni 1é¢by, tim spise
se zivotni cile a hodnoty, které Zena vyznava, vraceji zpét “do starych koleji”, zdat vice
nez logicky. A ackoli v této praci neni na komplexnéj$i prozkoumani této problematiky
prostor, troufam si s touto teorii i na zaklad¢ vlastnich zkusenosti plné souhlasit.

V oblasti podpory blizkych lidi pfi navratu onkologicky nemocné Zeny
k bé€znému Zivotu jsem formulovala hypotézu H2: Podpora blizkych lidi vyznamné
pomaha zZené po onemocneéni karcinomem prsu pri navratu do Zivota.

Sama jsem se presvédCila, ze rodina a pratelé hraji v Zivoté clovéka
nezastupitelnou roli, a to zvlasté ocitne-li se v krizi. Myslim si vSak, Ze mnoho lidi
- pfestoze tfeba maji skutecnou viili pomoci - ve skutecnosti nevi, co by v takové chvili
méli konkrétné délat. Ve spolecnosti, ktera “uklizi” finalitu Zivota do ustrani,
me to vSak vlastn€ ani nepiekvapuje.

Vzdyt i lékatskd véda se po desetileti soustfedila piredev§sim na lidské télo,
ostatni dimenze lidského byti stdly az doneddvna stranou jejiho zajmu. A pfestoze se

v posledni dob¢ trendy vidét ¢loveka ve své celistvosti jiz objevuji, stale jesté existuje
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mezi l¢ékafi mnoho téch, ktefi na to v praxi neberou ohledy. Pfitom se vSak jiz
mnohokrat ukazalo, ze zptsob, jakym je ¢lovéku sdélena zavazna diagndza, nebo jakym
je informovéan o progndze, moznostech 1écby a jejich vedlejSich ucincich, patii snad

Lékar by mél mit moznost vénovat se v tomto ohledu pacientovi minimalné
po dobu hospitalizace, eventualné dispenzarizace. Dulezitd je pfitom nejen spoluprace
s pacientem samym, ale také s jeho blizkymi, nebot’ pravé oni maji na prabeh jeho
onemocnéni zasadni vliv.

Propusténim do doméciho prostfedi vSak nemoc zdaleka nekonci, ¢lovék musi
navic Casto feSit i mnoho dal§ich problémd, které v souvislosti s ni nové vznikly.
A pravé to je chvile, kdy by méla pfijit na fadu intervence multioborové vzdélaného
zdravotné-socidlniho pracovnika. Vytvofeni funkéniho systému v této oblasti by podle

mého nazoru mélo patfit k hlavnim cilim zdravotni politiky kazdého vyspélého statu.
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7. KLICOVA SLOVA

bio-psycho-socialni
karcinom prsu
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9. PRILOHY

9.1 Pfiloha ¢. 1 - Navodné otazKky k polostrukturovanému rozhovoru

o B~ WD P

© © N o

V jakém véku Vam byl karcinom prsu diagnostikovan?

Jaké jste v té dobé vykondvala zaméstnani?

Co Vas vedlo k navstéve specialisty, ktery posléze diagndzu stanovil?

Jakou 1écbu jste podstoupila?

Jaky je podle Vaseho ndzoru Vas nynéjsi zdravotni stav v porovnani se stavem pred
onemocnénim a jeho 1é¢bou?

Jaky byl Vas rodinny stav v dobé, kdy Vam byla sdélena diagn6za?

Komu jste zpravu o diagnéze sd¢lila jako prvnimu?

Jak reagovali na zpravu o Vasi nemoci lidé ve Vasem okoli?

Co jste citila bezprostfedné po sd€leni diagndézy Vy sama?

. Kdo nebo co Vam nejvice pomahalo / poméha se s nemoci vyrovnat?
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Jak onemocnéni karcinomem prsu ovlivnilo Vas profesni Zivot?

Jak onemocnéni karcinomem prsu ovlivnilo Vas§ soukromy Zivot?

Jaké byly Vase zivotni cile pted tim, nez jste onemocné¢la?

Jak se zménily Vase Zivotni cile od doby, co Vam byla sdélena diagn6za?

Co pro Vas znamenala podpora Vasich blizkych pfi navratu k béznému zivotu?

Jak se zménil Vas§ vztah k Bohu (k tomu, co nas ptesahuje) v disledku Vasich

prozitkll v souvislosti s onemocnénim?
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