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UvoD

Onemocgni karcinomem prsu u Zen je vzhledem k vysoké gmida i
provazanosti oblasti Zivota do kterych zasahujeazdym celospotenskym
problémem. Sotasny trend p& o nemocné karcinomem prsu ve Wgph
zemich s¥ta je zamdten nejen na dinnou I&€bu, ale pedevSim na prevenci.
Sttedem zajmu stava také kvalita Zivota Zen. Psyché@sbcaspekty dané
problematiky jsou dnes nedilnou géati komplexni pie.

Problematiku onemoeni karcinomem prsu povaZzuji za velmi sloZitou
a zarové zajimavou. Sama jsemém moznost se ve svém Zi¥osetkat se
Zenami s timto onemoénim ve dvou #iznych rolich, v prvnifack se vztahy
k ttmto Zenam pohybovaly v osobni i&éa v druh&ad jsem byla oSeétjicim
personalem i jejich pobytu v nemocnici. V oboufipadech md Zeny velmi
piekvapily, byly odhodlané a hofkity o problému velmi otetens. Nemohla jsem
negijmout nabidku k popovidani a s mnohymi jsem seilaugo rozhovoru.

V bakal&ské praci jsem se rozhodla vyuzit zkuSenosti awzdjteré jsem
v této problematice ziskala a pokusila jsem se owetpsituaci Zen po vzniku
onemocini metodicky a s odbo&sim zazemim. Zajem se sotestil na oblast
socialnich vztail, jakym zpisobem pekonavaji partne problémy, jak se Zena
smifuje se zminou svych roli.

Cel& problematika je velmi obsahlou oblasti, pro foraci je uvazovana
prvni osobni zkuSenost Zen s timto onendnm, proto je i koncept celé prace
uzsi nez problematika samotna. V teoreti¢kséti je fiblizena problematika ve
smyslu nejdlezitéjSich lekaskych, psychologickych a socialnich souvislosti.
V bakal&ské praci je pouzita dostupna odborna literatura.

Pro vnimani zmn v socialnich rolich se nabizi koncept socialniho
fungovani. V tomto konceptu se objevuje fungovadirjce v socialnich vztazich
a zvladani socialnich roli. Koncept socialniho fovani se stava dsidnim

motivem pro vyzkumnodast bakaléskeé prace.



Cilem bakaltské prace je zjistit jakym #gobem se #ni socialni
fungovani Zen s karcinomem prsu. dilcile jsou formulovany ve smyslu
fungovani Zen v jejich socialnich rolich. Vyzkum pyovadn pomoci rozhovar
a vysledky jsou prezentovany ve farnkasuistik. Vysledky prace jsou dale
diskutovany. Prace e byt v praxi vyuZita pro studenty zdravotnickych,
psychologickych i socialnich ohbra dalSi zajemce o problematiku karcinomu
prsu. Nej¢tSi piinos ale mize mit pro Zeny, jejich rodinyj@tele a znamé.

Mné samotné pracetimesla velmi pijemné poznani a obdiv kmto
zenam. Akoli je ztejmé, Ze skupinu, se kterou zde pracuji, nelzehvedat na
celé spoléenstvi Zen s karcinomem prsu, je pro mne i tatolgmakuSenost

velmi vyznamna.



1 PROBLEMATIKA KARCINOMU PRSU U ZEN

.Karcinom prsu je néasgjSim zhoubnym nadorovym onemeaim Zen.
Svymi disledky zasahuje do v&ech oblasti Zivota Zenyrgeljiny.*

Siti celé problematiky odpovidBolisticka filozofie Tato chapetlovéka
v jeho biologické, psychické a socialni jedhdtivazovana je i stranka spiritualni
a ekologicka. Moderni pojeti mediciny i dalSich faninich oboit by mélo byt
zaloZeno na tomto celostnim vniméluivéka?

Celostni pistup také nazraje nutnost zabyvat se vnimanigesného
obrazu Zeny. Zeny n&jstji vnimaji v souvislosti s timto onemasmim zvlastni
pocit gfitomnosti nddoru ve svénilé a dale se obavaji zmy podoby svéhcila
po odriti ¢asti nebo celého prsudighirurgické 1€bé nebo nasledkem vedlejSich
acinku 1é¢by. Pocit nezadouciho Utvaru ve vlastnie haruSuje vnini integritu
¢loveka, operativnireSeni je potom naruSenimggiho obrazu a W¥jSi integrity
pacientky. OB tyto slozky vytvéi pojeti vlastni identity.

Prs jako takovy ma sy specificky vyznam ve vnimani Zenské identity. Je
symbolem Zenstvi a magtvi, postizeni prsu tak Zenaihe chpat i jako naruseni
vniméni své role Zeny a matky. Karcinom prsu jeytesd vSemi svymi

souvislostmi a tisledky obrovskym zasahem do celistvosti Zény.

Statisticka ndfeni ukazuji, ze karcinomem prsuCeské republice mé
onemockni ténti 6 tisic Zzen. V dlouhodobém pohledu mé incidena@éstajici
tendenci. Rostouci incidence je danedevSim systémem prevence a tak
i véasrgjSim zachytem karcinomu v prvnich fazich chorolbycidence naddr
prsu u Zen prudce neta po 40. rocedku, vzhledem k celkovému starnddske
populace se stale vyznaggi skupinou nemocnych stavaji Zeny s karcinomem

prsu ve ¥ku nad 70 lef.

! ABRAHAMOVA, J. et al Co byste ®li védeét o rakovire prsu s. 11.

2 Srov. BERAN, J. et aLéka'ska psychologie v praxs.26.

® Srov. FIALOVA, L.Body image jako sa@tst sebepojetfloveka. s. 210.

* Srov. ABRAHAMOVA, J.MoZnosti vasného zachytu rakoviny prsu 18.

® Srov.Aktuélni informace Ustavu zdravotnickych informastatistiky 6. Zhoubné nadory v roce
2006(online]. Praha: UZISR, 2009 [cit. 2009-12-09]. Dostupné na WWW:
<http://www.uzis.cz/download.php?ctg=20&search_nam¥¢Eldor&region=100&kind=24.



.Prestoze je l&a karcinomu prsu zvlaSt ranych stadiich velmi uggné
zustava zhoubny novotvar prsu &&$€jSi onkologickou picinou umrti u Zen.
V roce 2006 zettelo na zhoubny nador prsu 1 909 7&nV dlouhodobém
pohledu umrtnost na zhoubny nador prsu u Zen sfagRuocento Uumrti na tuto

chorobu v nasi zemi je v&ak stéle jedno z &t8jeh na sits.’

1.1 MEDICINSKE SOUVISLOSTI

Nadorovym onemocmim rozumime #zna onemoac¥ni se spolénym
znakem a tim je nekontrolovanyist burgk, ktery se vymknul kontrolnim
mechanismim organismu. Fekotre a bez kontroly rostouci Bky tvoii nador.
Nadory mohou destruovat aciti okolni tkaré a organy. Nezhoubné (benigni)
nadory rostou &sSinou pomalu a nepristaji do okolnich tkani. Zhoubnym
(malignim) nadorem rozumime podstatnegiznivejSi situaci. Tyto nadory
rostou rychle a mohou pronikat do okoli miznim éystm nebo krevni cestou
atvait metastazy. Vznika tak systémova choroba. Proukhé nadorové
onemoc#ini se 87ns pouziva ozngeni rakovind

Karcinom je zhoubny nédor postihujici epitelovoystelkovou) tké.
Anatomie prsu je dana systémem l@lak kanalk uzpisobenych pro zakladni
funkci prsu - produkci mléka. Tyto struktury jsoystylany epitelovou tkani.
Vznikly karcinom po wité dok® metastazuje a destrukt&mpiasobi na napadené
organy, vznik4 tak systémové zhoubné onerimicnKarcinom prsu néastji
metastazuje do lymfatickych uzlin, dale do kodit;, gater, vajéniki a mozku?

® Aktualni informace Ustavu zdravotnickych informastatistiky 6. Zhoubné nadory v roce 2006
[online] Praha: UZISCR, 2009 [cit. 2009-12-09]. Dostupné na WWW:
<http://www.uzis.cz/download.php?ctg=20&search_nam¥¢Eldor&region=100&kind=24.

" Srov. MUZIK, J. et alStrueny prehled epidemiologie zhoubného novotvaru préieské
republice[online]. Posl. aktualizace 18.8.2009 [cit. 200849]. Dostupné na WWW:
<http://www.mamao.cz/index.php?pg=pro-lekare--epidsdogie-karcinomu-prsu#literatura

8 Srov. KOUTECKY, J. KONOPASEK, BNevhodné slovo rakovina. 22-23.

° Srov. ABRAHAMOVA, J. et al Co byste @i védet o rakovirg prsu s.15-19.



Onkologie je multidisciplinarni obor, ktery se zshy |&bou
a oSetovanim nadorovych onemasr. Komplexni onkologicka @é spdiva ve
spolupraci s dalsimi medicinskymi obory, radiologikirurgie, biochemie. Ré
o pacienty probiha na onkologickém éfahi nemocnic nebo v ambulantnip®
Komplexni onkologicka centra, fungujici na arovmajskych nemocnic,
byla institucionalizovana v roce 20@%skou onkologickou spalrostiCSL JEP
a zajifuji zatim nejkvalitdjSi p&i. Onkologicka pée o pacienta v sgva
v organizaci a spolupraci jednotlivych slozekg@éle to onkologicka diagnostika,
terapie, dispenzarizace onkologicky nemocnych gfoé a paliativni p&e. Ve
vétSing  komplexnich onkologickych center existuje fazeni psychologické

a socialni pée do plnohodnotné tymové spoluprate.

1.1.1 Terapie a jeji nezadoucidinky

,Nadorové onemoami prsu vyZaduje komplexnidébny postup*? Po
zhodnoceni vSech kritérii ¢ujicich moznou l&u, tedy po stanoveni stadia
pokratilosti karcinomu, pitomnosti komplikaci a individuélnich rizik paciépt
je l&ba indikovana na zékladdoporweni mammarni komis€. Tym tvai
klinicky onkolog, chirurg, radioterapeutiipadré dalSi odbornici. Zakladnimi
lé¢ebnymi postupy je chirurgie, radioterapie, chenagigr a hormonalni terapie.
Biologicka I&ba je nejmladsi formou terapié.

~Souwasnou chirurgickou terapii Ize v zagadzElit na chirurgii samotné
mlé&né Zlazy a lymfatickych uzlin, samostatnou problgkaea je rekonstruéni

chirurgie. MI&nou Zlazu lze odstranit komplétiimastektomie) nebo pouze jeji

9 Srov. ADAM, Z. VORLICEK, J. et alObecnéa onkologies. 54.

1 Srov.Narodni onkologicka gfonline]. PrahaCeské onkologicka spalaost, Posl. aktualizace
30.4.2009 [cit. 2010-01-06]. Dostupné na WWW:
<http://www.linkos.cz/odbornici/org_info/pracovigiag>.

12 HEROKOVA, J. Chirurgicka ka karcinomu prsuOnkologicka pée.s.1-2.

3 Srov. Tamtéz, s. 1.

4 Srov. PETRAKOVA, L. RIZICKOVA, J. et al. Léebni postupy u karcinomu pregiinicka
onkologie.s. 132.



postiZzenoucést s bezpmostnim lemem. S@asnym standardem je pouZivani
téchto zachovnych operact™

Rekonstrukni chirurgie je oblast plastické chirurgie, kteréspila ke
komplexrgjSimu charakteru dnesni onkologie. ,Rekonstnikoperace nemaji
zasadni vliv na progn6zu aniuh onemoc#ni, mohou vSak v &kterych
piipadech mit zasadni vliv na psychiku pacientkyndiean je obecné rozévani
indikaci moZnosti&chto operaci a celkovy it &chto operaci*?

Radioterapie spiva v oza@ovanicasti €la, kde byl diagnostikovan nador.
Néasledkem oz@ni pak nadorové tiky zanikaji*’

Systémova léba je postup, kdy se |éky dostavaji do celéta pacienta,
dochazi tak k zasazeni vSech nadorovychelbwietne metastazujicich. Soasre
byvaji poSkozeny i hiky zdravych tkani. Systémov&ha je chemoterapeuticka
a hormonalni. Chemoterapie jec¢td@ pomoci cytostatik (latek tlumicictist
burgk) s typickymi ¢cetnymi vedlejSimi &inky. Hormonalni |éba se podava
v pripact prikazu hormonalni ovlivnitelnosti nadoru. db& speéiva v odstraéni
zdroje produkujiciho hormony stimulujici karcinonodétragni vajeEniki)

a podavani léktlumicich tvorbu hormain'®

Vedle nargné l&by secasto objevuje mnozstvi vedlejSichinki. Jejich
prijeti a zvladani je dlezité pro celkovou psychickou vyrovnanost &likmst
bojovat s nemoci. Tato schopnost, stejako fyzické pedpoklady zvladani
vedlejSich dinka jsou vysoce individualni. Z tohoto pohledu majizrgm
piedevsim dlouhodobé a opakované nezadaticky

Bolestivy syndrom se tife objevit u pacientekasgji po kompletnim
odstrarni prsu, spolu s bolesti se objevuje lymfedém (ofmZe na operovaneé
strarg. U¢innym prostedkem proti bolestivému syndromu i lymfedému jasré

zahajena rehabilitaceé.

> PETRAKOVA, L. RUZICKOVA, J. et al. Léebné postupy u karcinomu prsKlinicka
onkologie s. 132.

8 Tamtéz, s. 133.

7 Srov. ABRAHAMOVA, 1 Co byste =ii védét o rakovirg prsu s. 87-95.

'8 Srov. Tamtéz, s. 80-86.

% Srov. Tamtéz, s. 97-99.



ZvysSenou Unavu dhem |€by poctuje téngi kazda pacientka. ke byt
spojena s anémii, chemoterapeutickotbdél. Casto byva f¢ina neodhalena,
miiZe také souviset fpomnosti psychickych problént®

K pocitim nevolnosti a zvraceni dochazfi ghemoterapeutické dé¢.
Souwasné moznosti prevencghto potiZi jsou velmidinné, vyuziva se lékproti
nevolnostem fed i po podani by *

Radiani I&ba znamenaipdevsSim riziko zvySené citlivostiike, castym
problémem je zarudnuti, odlupovani a mokvaiizeks rizikem vzniku infekce.
Pozdnimi nasledky jsou zmy struktury tkag, zbarveni a néfiemné ztuhnutf?

Systémova lk&ba s sebou nese i nebedipareny krevniho obrazu a v této
souvislosti i zvySené riziko vzniku infekci. 2my krevniho obrazu mohou
zpiisobovat krvacivé projevy, ngjstji v podols modin a drobnych krvacerf

Velmi negijemnym vedlejSim &inkem je pro Zeny vypadavani vias
Dusledky tohoto problému jsou hlayvpsychologické a spalenské. Mize dojit
také k dalSimu posSkozeniie, s¥deéni, za&ervenani, vysychani i tvorba pudky
a poskozeni neht Utéchou pro pacientky je @povny nafist velmi kvalitnich
vlasi ihned po skoteni |&by a zlepSeni kvality®e a nehit.?*

Objevuji se také zdty Ustni sliznice spojené se zdnim, zarudnutim
a bolestivosti sliznice. Twb se afty, gkdy s objevuji vazné zétlivé zmeny
v Ustni duti. Problémy mé pak pacientka §jmem potravy>

Potize se zazivanim se objevuji jak ve forgareta stevni sliznice
a pjmu, tak i ve forrd zacpy. V souvislosti stim byvajifippmné bolesti
a nepifjemné pocity plynatosteenim jsou dieticka ofaniZ®

Mezi pozdni dinky lécby, které se mohou objevit az po letechtipat

neplodnost. U Zenipd menopauzou dochazi k zastaveni mensitha cyklu.

2 Srov. CHOVANCOVA, Z., VASKOVA, JDiagnéza nador, a co das. 87.
2L Srov. Tamtéz, s. 84.

22 Srov. ABRAHAMOVA, J et al.Co byste @i védet o rakovire prsu s. 116.
% Srov. Tamtéz, s. 103.

4 Srov. Tamtéz, s. 105.

% Srov. CHOVANCOVA, Z., VASKOVA, JDiagnéza nador, a co das. 88.
%6 Srov. ABRAHAMOVA, J. et alCo byste rii védeét o rakovire prsu s. 97.



Specidlnim problémem, individu&nieSenym s genetikem a gynekologem, je
otazka pipadného planovanéhehotenstvf’

Hormonalni Iéba v podob odstragni vaje&niki nebo omezeni jejich
funkce znamena navozeni klimakteria vlivem sniz@nddukce vajéniky
produkovanych hormdn Klimakterickymi zn&énami rozumime navaly horka,

poceni, zniny nalad, skdy deprese nebdipyvani na vazé®
1.2 PSYCHOLOGICKE SOUVISLOSTI

Na z&klad znalosti o lidském prozivani a ddomeni si dileZitosti
celostniho fistupu dochazi v mediain k rozvoji oboifi jako je Iékaska
psychologie, psychoterapie, speciéliaké psychoonkologié® Tyto obory
.prispivaji k potebné humanizaci mediciny a vyrovnavaji @@anerovnongrny
vyvoj lékaskych d, zpisobenych technickym a technologickym pokrokem.

Ziskavaji tak v klinickych oborech integrujici fusik*°

Zakladem zmiegnych obot je znalost psychologickych aspgktianého
onemocgni. Lékaka Elizabeth Kuebler-Ross popsala zndmé faze psiyéio
prozivani zavazné Zivotni udalosti na zaklasiych zkuSenosti s pacienty
s nadorovym onemoénim. Sowasni autéi charakterizuji jednotlivé faze

prozivani onkologicky nemocného podle moZnych aétv vyvoje nemoct:

Prvni fazi jezjisteni diagnozy Pacienti mohou v této fazi prozivat akutni
smutek, vztek a zlost. Mohou prozivat depresi. §niZzse jejich schopnost
soustedni, dochazi k psychosomatickych poruchdm jako joruchy spanku,
chuti. PokousSeji se situaci bagatelizovat. Mohomibat snahu o spolupraci ze

strany |ék#& a nesouhlasi s navrhychgy.

2" Srov. ABRAHAMOVA, J. et alCo byste @i védet o rakovire prsu s. 102.
?8 Srov. Tamtéz, s. 108.

29 Srov. BERAN, J. et al.éka'ska psychologie v praxs. 48.

0OVYMETAL, J. Léka'ska psychologies. 13.

%1 Srov. TSCHUSCHKE, VPsychoonkologies. 95-96.



Druhou fazi jelécba. Na p@atku I&by pacienti proZivaji strach, smutek,
pocit ztraty kontroly, bezmoc, bezrgd Mohou se objevit pocity viny.

U pacientek s karcinomem prsu jdtpmny strach a obavy ze Zny tlesného
vzhledu v souvislosti s chirurgickym zakrokem.

Zotavovanije nésledujici fazi. Po ukdeni 1&by nastdva obdobi, kdy
pacient i jeho okoli doufa, Ze vSechno uz je zai.nBkute&nost je ale takova, ze
zvladnuti rakoviny mize byt celozivotnim bojem. T&finkazdy pacient se stale
setkavad s mysSlenkou recidivy. Mohou se objevit poly v soukromém
a pracovnim Zivat

Dalsi fazi jepripadny nastup recidivyPacienti, u kterych se znovu
objevila nemoc prozivaji tytéz reakce jako v &apsteni choroby, ale zpravidla
S WtSi intenzitou. ProzZivaji Sok, reaguji Uplnym neb@st&nym pogenim,
velkym strachem, vztekem, zoufalstvim nebo hlubottepresi

Termindlre—paliativni fazge fazi posledni. Pacienti se v této fazi obavaji
izolace od své rodiny a o$eficiho tymu. Obavaji se neznamého procesu umirani
a smrti. Maji strach z moznycklésnych komplikaci, jako jsou bolesti, obtize
s dychanim a ztrat&lesnych funkci. Nachazeji se ve fazi smutku é&una@ musi
celit strachu a akutni depre$i.

Mezi hlavni potiZe, které patije onkologicky nemocnglovek, pati
piedevsim hrozba smrti Ztrata tlesné nedotknutelnostznamena néahlou
piitomnost pocitu nez#mné zranitelnosti. Ztrata autonomie je intenzivié
vhimanym pocitem ztraty svobody a seldeni. Problémem je takérata aktivit
béZnychcinnosti a zajm, dalesocialni izolace a strach ze stigmatizaemocny
¢lovék a jeho prozivani je odliSné od jehdegchoziho chovani, coz vede
k neporozuminim a nepochopeni i vof@m smyslu, okoli nerozumi
nemocnému a nemocny svému ok6listo se vyskytuji subtilni formy socialniho
odstupu. Poslednim ztimvanym problémem jehroZeni socialni identity a pocitu
vlastni pohody*® Specifické pro onkologicky nemocné Zenyngruseni vnimani

role Zeny a matky

%2 Srov. TSCHUSCHKE, VPsychoonkologies. 95-96.
% Srov. Tamtéz, s. 60.



1.2.1 Vztah Zeny k onemoaimi

Pribéh nemoci je siléd ovlivnén psychickym stavem Zeny a jejimi
osobnostnimi charakteristikami. Kazda Zena prodvau nemoc jinak, podle
individualnich rysé své osobnosti.

Zasadni charakteristikpremorbidni osobnost{osobnost fed z&atkem
nemoci a jeji vlastnosti) Zeny, majici vliv na vyxeeladani choroby jsou fyzické
atributy zvladani, fedevsim prah bolesti, interpersonalni vlastnogptimisticke
nebo pesimistické |a&di, egocentrismus, zavislost, agresivita, poidexost, dale
temperament a jeho vliv na zvladani strachu, Uzkgdt ma Urovei inteligence
nemocné a zdravotni &foméni 0 nemoci, znalosti pb¢hu choroby. Dale vztah
ke spoléenskému Zivotuiimz je chapana plachost, santetéi nebo otetenost a
spole&enskost, roli hraje ifitomnost ekonomickych ztrat nebo vyhod z nenibci.

Vyznamnymg¢initelem reakce na nemoc a&débny proces je také pohlavi
a wWkova skupina nemocného. Karcinomem prsucasdjji onemocni Zena
stredniho nebo vysSihatku. U Zen sedniho ¥ku vystupuje do pajedi starost
o rodinu, dti a situace spojend se z&manim. Zeny stardichskovych skupin
proZivaji nepijemné pocity spojené se Znmou prostedi v nemocnici, poklesem
vitality, zménami v oblasti my$leni, motivace, zajmové a hodnésféry.>

Vyznamnym aspektem zvladani problémuvj@imana osobni dinnost
(self-efficacy, dale SE). ,SE se vztahuje tep&dceni individua o kontrole nad
udélostmi, o moznosti ovlivovat swij Zivot. Pocit, Ze jsem schopeidit chod
déni, je spojovan s ipdstavou lepSiho zvladani ZzivotnickzKosti. Vysoké
ocekavani SE na tvorbu optimistickych pogtoprispiva k interpretaciégkych
ukoli jako vyzev a koreluje s kvalitou Zivota. LzZ&i, Ze tam, kde se lidé
domnivaji, Ze jsou sto kontrolovat chodnd Iépe zvladaji vlastni emocionalni

stav a také se stavelem nepiznivym Zivotnim udalostent® Mnoho studii se

% Srov. ZACHAROVA, E. et alZdravotnicka psychologie — teorie a praktickécewii s. 27-28.
% Srov. Tamtéz, s. 28.

36HOSKOVCOVA, S.Self-efficay., Vnimana osobnfidnost gedskolnich éti [online]. Praha:
Filozoficka fakulta Univerzity Karlovy, 2009, Poslktualizace 27.1.2010 [cit. 2010-03-11].
Dostupné na WWWkhttp://self-efficacy.webnode.cz/



zabyva vztahem SE a socidlni opory, ve vztahu kytysdepresi se napukazuje
SE pisobi jako projektivni faktordti depresi, kdy SE népmo pisobi na urowe
socialni opory’

Postoj Zzeny k nemociiize byt mnohdy ovlivén kvalitou vztahu k |€kia
Fungujici vztah l|ék&® a pacientky je zaloZen na vzajemném i@a@ni
adekvatnich ¢ekavani, spolupraci a profesionélpmartnerském charakteru vztahu.
V moderni medici&i je pacient aktivnim spolupracovnikem lé&ka gijeti
a naplgni role lékde a pacienta ma kladny vliv na procesjepi diagnézy
a l&ebny proces®

Zpusobem adaptace a efektivitowh§ v souvislosti s osobnim postojem
pacienta se zabyvalo mnoho studii. V praxi bylovjizekrat konstatovano, ze déle
piezivaji pacienti, kié¢ se po zji&ni diagnézy nevzdavaji, ale bojuji. Plati to
i v pripact pacienti, ktefi jsou nepokojni nebo Uzkostni, stale ale maji silu
bojovat. Naopak pacienti, Kiesituaci s klidem fijimaji, jsou gipraveni na
piipadné &Zkosti, ale nebojuji, Ziji v gimeru kratSi dobu. Vysledky také ukazuiji,

Ze déle a kvalitgi Ziji lidé s pevnym rodinnym zazemim.

1.2.2 Psychologicka intervence

V 90. letech 20. stoleti dochazi ke vzniku prvniobtod psychosocialni
intervence pro onkologicky nemocnéuv@dni koncepce vSak byla za&rana
pouze na l&bu depresi. Saasné pojeti neka na vznik depresivnich stasnazi
se systematicky a fipsZné podporovat psychicky stav pacieiita.

Do medicinské praxe se odborna psychoonkologickérvience dostava
v 21. stoleti. UZiva poznaikpsychologie, psychoterapie, mediciny a onkologie.
V zajmu psychoonkologie jsou nejen onkoldgipacienti, ale také jejich rodiny

nebo zdravotsiti pracovnicit!

37 Srov. KEBZA, V.Psychosociélni determinanty zdra\d. 156.

¥ Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemacs. 65-69.

% Srov. Tamtéz, s. 127.

0 Srov. NEZU, A. M. et alPomoc pacieriim pi zvladani rakovinys. 12.
“1 Srov. TSCHUSCHKE, VPsychoonkologies. 11-12



Hlavni mySlenkou psychoonkologie je multikauzalitaddorového
onemocgni. Vychazi z ¥domi biologické a psychické provazanosti a inteeakc
a vzajemném ovlikovani psychickych a somatickych jevZajima se o vliv
rakoviny na prozivani pacienta i o vliv osobnogtnfrontnnych, psychického
stavu pacienta a podpory blizkych nalgh onemocini a vysledek lgby.*?

V Ceské republice je psychoonkologické&@éoskytovana pod zastitou
Ceské onkologické spailrosti CLS JEP, psychoonkologové a specializovani
Klini¢ti psychologové jsoudleny onkologickych tym ve wtSiné Komplexnich
onkologickych centrech. eské republice funguje psychoonkolog #&nv
kazdém kraji. O jejich stale nedostatesti a ¢Zké dostupnosti ale &¢i fakt, Ze
nagiklad v Jihdeském kraji je psychoonkolog pouze jedffy.

Psychoonkolog, ifpadré psycholog, n€astji reSi depresivni a uzkostné
stavy. Pacieriim je poskytovana krizova intervence, daejgji v dobé prvniho
kontaktu pacienta a |ék@a po séleni diagndzy, tato intervence je z&®ena na
véasnou kompenzaci akutnich etnch vztald, projevi Uzkosti nebo deprese.
Pé&e o rodinu pacienta je sanfepmou souasti psychoonkologické {pe**

Dlouhodol probiha individualni terapie pot@ima a néhledova, ktera
pacientovi usnadni proces adaptace n&nznedravotniho stavu a umozni lépe
zvladnout néarénou I&bu. Pro praci sd&kterymi druhy bolesti, naruSenym
spankem a vnini tenzi se paciefitn os\wdeuji relaxani techniky®

Skupinova psychoterapie nabizi emocionalni a pskohi podporu,
vzhledem Kk relativni izolaci vitaji pacienti mozhedileni problému, objevuji se i
témata smrti a umirani. Verbalizace vlastnich fogibméaha snizeni tenze.
Vyzkumy ukazuji, Ze u pacientek s karcinomem prgchdzi pomoci skupinové

prace také ke snizeni boletti.

2 Srov. TSCHUSCHKE, VPsychoonkologies. 11-12.

3 Srov.Narodni onkologicka gfonline]. PrahaCeska onkolog. spoteost, Posl. aktualizace
30.4.2009 [cit. 2010-01-06]. Dostupné na WWW:
<http://www.linkos.cz/odbornici/org_info/pracovigigs>.

4 Srov. SYKOROVA, T Psychologicka pomoc na Onkologické klinice FN Oloajonline].
Posl. aktualizace 30.4.2009 [cit. 2010-01-13]. DpeE na WWW:
<http://www.linkos.cz/pacienti/psycho_c7.php

5 Srov. Tamtéz.

“6 Srov. DOSTALOVA, O Psychoterapeutickéstupy k onkologicky nemocnys 163-164.



Stale vice vyuzivanou terapeutickou metodoutgeapie zardena na
reSeni problémyproblem solving therapy, dédle PST). PST je matodacviku
dovednosti zvladani stresu, ktera byla vyvinuté&pejenych statech americkych.
Hlavnim cilem je natit pacienta kontrolovat stresové situace. Tak méepd

moZnost regulovat enini zat7 a zvysit tak pocbvanou Grove kvality Zivota?’

1.3  SOCIALNI SOUVISLOSTI

Po sdleni diagndzy se Zena pokouSi vyrovnat sergmym fyzickym
a psychickym stavem, stéjriak jsou poznamenany jeji socialni a dalSi vztahy.
Ukazuje se, Ze socialni vztahy i psychicka pohastau ju ¥tSiny pacientek
ovlivnény relativre kratkodol, ¢asovy horizont mozného akutniho naruseni
socialnich vztah je pedpokladan na dobu mezi propuknutim nemoci
a odez#nim nezadoucichdinka Ié¢by. Poté se mnoho Zen dokaze vratit k&€ém

normalnimu zpisobu Zivotd?

1.3.1 Socialni opora a rodina

»Socialni opora“ (social support) je popsana jakdgn z prvnich faktdr
moderujicich vliv nefiznivych Zivotnich udalosti na psychickou pohodadsavi
¢loveéka. Tento vliv je vniman ve smyslu protektivnhim.uRazovano je také na
negativum rozvinutych socialnich vazeb a tou jdSivriziko osobnich ztrat

a probléni souvisejicich s interpersonalnimi vztafly.

Socialni opora je uvazovana na 3 urovnich.
1) makrourové - Uroveh participace na aktivitach nejblizsi komunity
2) mezourové - rozsah a kvalita struktury a padgpych funkci socialni
site jednotlivce

3) mikrourove - kvalita intimnich vztah jednotlivce

“"Srov. NEZU, A. M. et alPomoc pacieritm pi zvladani rakovinys. 11.
“8 Srov. BUCHLER, T., K®RAN, M. Karcinom prsu, pfvodce pro pacientys 16.
9 Srov. KEBZA, V.Psychosocialni determinanty zdrasi 151-152.



Druhy sociani opory jsou nasledujici.
1) emocionalni - poskytovaniitkzitych emoci, lasky, viry, empatie
2) hodnotici - hodnoceni komunikacéle¥ité pro sebehodnoceni
3) informani - zprostedkovani informaci a rad

4) instrumentalni - praktické druhy pomoci, hmotnaafini >°

Zena s karcinomem prsu vnima okruhy své socighoiyomezi rodinou
a nejblizSimi, mezi fateli a znamymi, fdp. odborniky, 1éka v roli podpirnych
subjekfi, v pracovnich vztazich a v okruhu $iri spotesti, komunity>!
situaci spoléné s nemocnym. G@kavani, kterd maji nemocni od svého uzsiho
socialniho okoli, jsou tedy hla¥nemocionalniho charakteru. Praktické druhy
pomoci v domacnosti a v zajiti ¢lena rodiny jsou pro Zeny také vyznamné. To,
co nemocni &kavaji od SirSiho socialniho okoliiagtel, je udrzovani kontakt
v nouzi.Casto vznika pravy opak, Gstufhto osob z éivodu nedorozugmi nebo
iracionalniho strachu, proto je nutné nepadgemt vyznam komunikace. Udrzeni
kvalitnich kontaktu sigateli a SirSi spolaosti je zakladem pro sebehodnoceni
a celkové vnimani situacé.

V souwasné dob se v souvislosti s nemodiena rodiny mluvi o ,nemocné
roding“. Postoj rodiny i jeji ochotu gevat o nemocného v domacim presti
bezprostedre ovliviiuje cela tfada faktoi jako zavaznost onemasm,
dlouhodobost a prognoéza. K typicky stabilitu rodiolyrozujicim faktokm pati
onemockni primarni péujici osoby, konflikty v rodit nebo finagni situace?
Pro Zeny s karcinomem prsu je situace onercmprimarni peujici osoby

o rodinu a rodinou pohodu typicka.

0 Srov. KEBZA, V.Psychosociélni determinanty zdrasi 158.

*1 Srov. BUCHLER, T., K®RAN, M. Karcinom prsu, pévodce pro pacientys. 18.
*2 Srov. TSCHUSCHKE, VPsychoonkologies. 107.

%3 Srov. BARTLOVA, S.Sociologie zdravi, nemoci a rodirs; 80 — 81.



1.3.2 Partnersky a sexudlni vztah

Partnersky vztah zaziva v dobbnemocini mnoho prorin, dochazi ke
zmeéné vnimani partnerské role, vznika role nemocnéhecdajjciho, dochazi ke
zménam poteb obou partnér k p‘ehodnocovani spaleého Zivota.

Ve svém dsledku niize pisobit nemoc na partnersky vztah ve dvou
rovinach. Bi onemocini jednoho z partnérdochazi k usdoneni si dilezitosti
vztahu a dojde k jeho posileni, na druhou strafaendojit k odkryti probléiiha
prohloubeni krize. Tam, kde byly vztahy mezi mapz@#ed nastupem choroby
dobré, nenasleduje rozkol awbdu onemocEni. Kde vSak byly tyto vztahy
naruseny, rozvrat se prohlubdfe.

Vintimnim Zivo& se Zenycasto obavaji fgdevSim zmny v jejich
sexualnim céni a €lesnych zmin v souvislosti s Eou, typicky je to odéti prsu
a ztrata vlas. Primarni oblasti intimity je samotna fyzicka kidst partnera,
doteky a jiné projevy naklonnosti. Zeny mohou mibhg¥ém s navozenim
fyzického kontaktu, maji obavu dotykat se operohanéista, nebo toto ne¢jit
dovolit partnerovi. Naopak @iZe nastat situace, kdy dotyk nebo pohled odmita
partner. | tato situace naznge dileZitost pée nejen o Zenu, ale i o jeji rodinu.

Na sexualni aktivitu ma vliv rozsah a intenzita legkich &inka Iécby,
zejmeéna v souvislosti s Unavou uvadisina Zzen omezeni sexualni aktivity. Vliv
muze mit také ménhzminovany problém a tim je suchost sliznice pochvy @Zpo
s maenim @ hormonalnich 1&b¢. Dale ma vliv i stres z diagnozy achs.
Zpravidla dochazi ke snizeni frekvence pohlavntkikusnebo k ddasné absenci.
VétSina Zen, které bylyipd diagnézou sexud@naktivni, se vSak k intimnimu
Zivotu s partnerem @pvréati po ukoweni |&by.>®

V partnerském vztahu se také objevuje otadzka zautioveprodukni
schopnosti Zeny. V souvislosti s chemoterapeutickalbo hormonalni &bu
muze dojit k posSkozeni funkce végka nebo k jejich odstrami, tim dochazi ke

sterilit¢. Tato situace je pro oba partnery velmi agy na zaklatl konzultace

** Srov. DOSTALOVA, O Psychoterapeutickéfstupy k onkologicky nemocnysa 178.
* Srov. DIENTSBIER, ZRakovina a sess. 7.
* Srov. BUCHLER, T., K®RAN, M. Karcinom prsu, pévodce pro pacientys. 20.



s odbornikem je mozné uloZeni pohlavnich dubeny a zhodnoceni moznosti
asistované reprodukce. Také pgads, Ze Zena reproddki schopnost po
ukonteni &by znovu ziskava, je toto velmi specifickym prob&m ktery

s partnery individuakhiesi genetik, onkolog, gynekologip. psycholog’

1.3.3 Vztah k ditti

Sckleni diagndzy rodinnymtlenam je prvnim krokem vifjeti Zivota
s touto nemoci v socialnich vztazich.ugpb a n&asovani sdleni diagnozy
dalSimu ¢lovéku je velmi z&tZovou situaci a Uzce souvisi s vnimanim
onemockni Zzenou samotnou. Stéjtak je nezanedbatelna reakce nejblizSich p
sckleni informace a jejich Zysob f¥ijeti nemoci.

Plati, Ze diagndzu je nutnétdm sdlit, nicmére primérerg jejich weéku
a povaze. | mladSimétem je vhodné siit, co se dje, nevhodné jsou vyhybavé
odpowdi a odmitani komunikace. & velmi silné vnimaji znénu situace
avzhledem k neznalosti projevonemocini a l&by si mohou domyslet
dramatické situace, dalSi stres je potom nezadwuoutnosti adaptace na novou
situaci. Ani dosplé déti nemusi byt na tuto situactipraveni a mohou se potykat
s pocity vzteku, smutku, viny nebo popiranim zawes#frsituace. Dlezité je také
mluvit o svych pocitech acekavanich, vhodné je také zachovavat &raul
atmosféru. Jakym Zigobem onemodémi vnima rodi, tak nemoci porozumi
i dite.>®

Vzhledem ke vzniku onemoémni u Zzen ve vySSichékovych skupinach,
casté je v dob vzniku nemoci dosazeni plnoletostétid Dosglé dkti, které
piijmou danou situaci a wdomuji si narénost onemoatni a jeho Iéby jsou
¢asto matce oporou, funguji v roli qagici osoby. Pro fungujici vztahy se vSemi

&leny rodiny je nutna otéena a ufimna komunikacé?

°’ Srov. ABRAHAMOVA, J.Co byste wii védét o rakovire prsu s. 108-109.
%8 Srov. CUHROVA, H.Jak torici dstem ARCUS onko centrum [online]. Posl. aktualizace

23.2.2010 [cit. 2010-03-11]. Dostupné na WWAhittp://arcus-oc.org/aktivity-edukace-deti.php
%9 Srov. Tamtéz.



Vztah nemocné Zeny k dtemtze byt ovliven prikazem moZného
genetického vlivu vzniku onemo&mi v dalSich generacich.¢Roli je vrozena
dispozice pro vznik onemoéni karcinomem prsu ve spoenském pogdomi
mnohem vice znmibvana, skuténost je takova, Ze u naprost&smy Zen vznikaji
zhoubné nadory prsu zcela nahédirozend dispozice je prokazédna u 5-10%
Zen. Zena pak v souvislosti s vieoliechybre prijimanym pgedpokladem, Ze
nutre onemocni i dalSi Zzeny v rodinmizZze pocfovat strach, litost, vinu ve

vztahu ke dcé nebo vnuice.®°
1.3.4 Pracovni vztahy a z&na pracovni schopnosti

Vzhledem k vyznamu prace a zé&tnani pro Zivot v nasi kuitet znamena
jeho ztrata vyznamny zasah do Zivota jednotlivodjny i spol€nosti. Disledky
nezangstnanosti pro jedince znamena rozbiti struktury @ze&nu vnimaniasu,

s tim souvisi deprivace z absence pravidelnyoimosti. Dale jde o socialni
izolaci plynouci z redukce socialnich kontgkttratu participace na cilech SirSich
skupin a spokenstvi a ztrata statusu, neboli sociélristdjnosti ¢i prestize

a disledky této ztraty pro osobni identitu a sebeletlinice®*

Zeny v pfibéhu I&by nadoru prsu jsou schopny pracovat v omezeié mi
nebo vibec ne, vzhledem Kinkiam zpravidla chemoterapeutickél.®

Prvnim krokem byva uznani pracovni neschopnost. mémocenské
davky mé zarstnanec narok podle zako#ial87/2006 o nemocenském pajitt
pokud ne #@ve, po skoteni doby vyplaceni nemocenské (380 kalénidé drii)

Zena nastupuje do pracéimp 7ada o &ktery z dichodi.®®

% Srov.Je rakovina prsu éicna?[online]. Praha: Onkogyn, 2010, Posl. aktualizate 2010
[cit. 2010-03-17]. Dostupné na WWW:
<http://www.onkogyn.cz/verejnost/je-rakovina-prswajecniku-dedicna.
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s w7z

Invalidni dichod nmize ziskat Zena po schvaleni Zadosti reviznimié¥ha
Ceské spravy socidlniho zabezeei. Po reformnimiizeni je od 1.1.2010
posuzovana jedina invalidita rogdna do 3 stupi podle poklesu pracovni
schopnosti, podminky profignani invalidniho @ichodi je placeni socialniho
pojisni po dobu 5 let?

Dale je mozné za stanovenych podminek ziskat dirigpomoc v podob
prispevku pi pé&ii o osobu blizkou a jinquptip. finartni pomoc zdravotni
pojistovny ve forng hrazeni cestovnich vyloh na cesty do nemocnicaiadale
prispevek na zvySené Zivotni naklad¥enam uZivajicim trvale ortopedické,
kompenzani nebo jiné porircky. Tyto informace jsou dostupné @aské spray
socialniho zabezgeni, MPSV,zdravotnich pojitovnach nebo v poradenskych
zaizenich poskytujicich socialpravni poradenstff

Je zajimavé, Ze prédw malignich onemoemi na rozdil od jinych je velka
tendence nemocnych navratit se do &stmani. Podporujici prasdi pracovist
muze byt velkou oporou v navratu a resocializaci,pakotraumatizujici isobeni

kolektivu na pracovisti rychle zhorsuje stav patief?

1.3.5 Spolé&ensky Zivot

Ve spoléenském kontextu bylo onemagn prsu dlouho tabuizované
a jeho vyznam opomijen. V 80. letech se objevuje&rempostoje ve vnimani
onemocgni. V uneni se objevuje novy typ zobrazeni Zenskéta, jde o ungni
zcela uedonelé a uchopené Zenami samotnymi. Je jim pohled odniik po
amputaci prsu. Nejznafsi dilem je fotoportrét Zeny po ablaci prsu s adgenymi
pazemi (piloha I1). Podobné portréty nejprve Sokovaly, ulghu let vSak byly
velmi ndpomocny v boji za zajem o problematiku ksmmu prsu af

uveédomeni si dalsich souvislosd.

® Srov.Invalidni dichody[online]. Praha: CSSZ, 2010, Posl. aktualizac8.2010
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V 90. letech se ve Spojenych statech americkyabté@ ips zapadni Evrap
objevuji pozadavky tykajici se problematickych etézzdravi Zen. Mnoho
Zenskych organizaci se snazilo o zlepSeni podnpnelpacientky s karcinomem
prsu. Ve Spojenych statech americkych nasledovgtwokeni celonarodniho
akéniho planu pro prevenci, diagnostiku ahlé rakoviny prsu. V poslednich
letech pichazi také snahy o zlepSenf kvality Zivota Zen.

Stigmatizace je jev, ktery ma naopak ve svyasiedcich negativni vliv na
vnimani nemoci ze strany sp&h@sti nebo i nemocného samého. Stigmatizace
vznika jako vysledek spalenskych souvislosti, ktery vede k tomu, Zgitar
formy chovani, etnické skupiny neb&esné vady jsou chapany jako nezadouci,
ohrozujici nebo slabé. Tytagrstavy vedou kipdsudkm, ve vnimani jedinci
s danym handicapem se prosazuji do osobnich retkchu, zlosti, spojovanych
tasto s pocitem bezcennosti a depfése.

Onkologicka onemogmi nejsou vnimana obetjako nebezpma pro své
okoli, velmi silnym stigmatem a nd@mnym pocitem pro nemocné je ale litost
a podcéovani nemocného. Tento postoj sgolesti vyznama ovliviuje
ocekavani nemocného od svého okoli a prohlubuje obaygho nefjeti
a snizovani jeho ibtojnosti. To se odrazi na ochdungovat v &chto vztazich
a prohlubuje se izolace nemocnéthaveka. Ackoli postoj blizkého okoli nemusi
odpovidat pedpokladanym projéim stigmatizace, nemocny je mnohdiekava,
boji se jich.

V oblasti onemoacini Zen karcinomem prsu se ve sgalesti miZze objevit
nespravné posuzovani situace ztrétgsnych partii, prsu nebo jinych Zenskych
organi, ve smyslu ztraty hlubSi podstaty Zenstvi. Tytedgtavy jsou zcela liché a
jejich piitomnost ve spolmosti znamena pro nemocnou Zenu veliky stres.
V oblasti os¥ty a vychovy ke zdravi se v souvislosti s timto rapergnim
mnoho subjekt statnich, neziskovych a padpych snazi o odstrani
negativniho vnimani tohoto onemeaon a distojné a kladné ifjeti Zzen s touto

diagndzou Sirokym okolim.

*® Srov. ABRAHAMOVA, J.Moznosti vasného zachytu rakoviny prssi 19.
% Srov. BARTLOVA, S.Sociologie zdravi, nemoci a rodirs; 98-100.



1.4 ZIVOTNI SITUACE

Koncept celkové ,Zivotni situace* poprvé popsalari¢a Bartlettova’’
Pouziva v této souvislosti pojem ,socialni fungaVvafsocial functioning).
Zivotni situaci je chapéna individudlni konfigurapgedpoklad a pekazek
v socialnim fungovéni. Socialnim fungovanim potaortetiakce probihajici mezi

pozadavky prosedi a jedincent
1.4.1 Koncept sociélniho fungovani

Situaci, ktera je iwdpokladem vzniku interakcitiplizuje nasledujici

schéma. Tato interakce je potom zakladni podmiskaiélniho fungovani.
JEDINEC - INTERAKCE - PROREDI"

Uzivany jsou dalsi pojmy, ,zvladani“ (coping) aogadavky prosedi*
(demand). Tyto pojmyifimo souviseji sigdchozim schématem. Pri@sti klade
sva @ekavani na jednotlivce, ktery se snaZelavani naplnit, zvliadat. Kvalita

této interakce je popisovana jako rovnovaha, nespvnovaha.
ZVLADANI - ROVNOVAHA - POZARBVKY PROSTREDI"

»Zvladani se tyka lidského Usitesit situace, které mohou byt vnimany
jako socialni ukoly, Zivotni situace nebo problédiyota. Lidé prozivaji tyto
Zivotni ukoly priméarg jako tlaky ze svého socialniho priesti. Odsud vychazeji
dvé vyznamrjsi myslenky: na jedné straridské zvladani a na strardruhé
pozadavky progedi. Aby se tyto mySlenky mohly stat gésti jednoho
celistvého konceptu, musi byt propojeny stejnouethizi a tou je koncept socialni

interakce® vys¥tluje Bartlettovd’*

O Srov. BARTLETT, H. M.The common base of social work practise89-112.
" Srov. NAVRATIL, P.Teorie a metody sociélni prace 14.

2 Srov. Tamtéz, s. 14.

3 Srov. Tamtéz, s. 14.

" Tamtéz, s. 13.



Pomoci terminu sociédlniho fungovaniize byt vymezovan cil socialni
prace. ,Cilem socialni prace je podpora socialfiimgovani klienta v situaci, kde
je takova pdtba bd’ skupino¥ nebo individuald vnimana a vyjaigna. Socialni
prace se profesionairzabyva lidskymi vztahy v souvislosti s vykonemiabdch
roli (socialni fungovani)” Nazn&ena je schopnost naphmi asekavani prosedi
v podol& pInéni socialnich roli.

Také vymezeni socialniho fungovani dle Longresezujeasocialni role
jedince, socialni fungovani chape jako ,socialnhgutu, zvladt ke schopnosti
jednotlivce zvladat rolovasekavani pidruzena k jeho roli a status(®™

Sociélni fungovani f¥e byt vjiném pojeti také posuzovanekalika
kritérii, nap@. kvalitou vztald k lidem, vyuZzitim vlastniho potencialu, phim

pozadavk spoléenského progedi’’
1.5 KOMPLEXNI REHABILITACE

Rehabilitace pro pacientku s karcinomem prstirgagi prvnim kontaktu
s onemoc#nim, nejlépe hnedipvzniku podekeni, dalSi rehabilitami postupy
nastupuji po naplanovanictdy.”® Ucelené pojeti rehabilitace zahrnujédBnou,
socialni, pracovni a pedagogickou rehabilifaci.

Lécebna rehabilitace je zatiena na fyzikalni a psychologické aspekty.
U Zen s karcinomem prsu je cilem fyzikalni reh#dode minimalizovat dopady
acinka |écby se zamdrenim na oblast chirurgickych vykén predevSim na
prevenci otoku a bolestivosti horni katiny na operované stranRekonstrukni
vykony nebo uZivani prsnich nahrad jsdiedité k prevenci stranové zie®

Psychologicka rehabilitace byeha byt zahajena jizippodezeni z nadoru
prsu. Nezbytna je zdesilnna komunikace mezi |ékam, ke kterému pacientka se

svymi pochybnostmi iichdzi. Sdleni zavazné diagndzy je pak specifickym

S NAVRATIL, P. Teorie a metody socialni prace 13.

® Tamtéz, s. 14.

""Srov. MATOUSEK, OSlovnik sociélni praces. 187.

"8 Srov. ABRAHAMOVA, J. et alCo byste wii védét o rakovirg prsu s. 119-134.
" Srov. VOTAVA, J. et alUcelena rehabilitace osob se zdravotnim postizesira7.
8 Srov. ABRAHAMOVA, J. et alCo byste wii védét o rakovir prsu s. 126.



uménim komunikace. Psychologicka rehabilitace je nubdhem I&ebného
procesu i i adaptaci na nasledkydgy 2

Socialni rehabilitace znamen&tg/né zéazeni pacientky do spaleosti,
socialni rehabilitace je zatfena na pracovni vtahy, fin&m zajiS&ni a prevenci
vzniku socialnich problét V této oblasti mohou pomoci socialni pracovnici,
nezanedbatelna je i prace svépomocnych dobrovoloyghnizaci. Rrozenym
zdrojem socialni opory je rodina a blizké okoliy&n

Pracovni rehabilitaci je mySlena snaha o ziskanmidieni vhodného
zamestnani pro Zenu se 2menou pracovni schopnosti. Pedagogickou rehabilitaci
lze chéapat jako postupy, napeni uzivani protetickych painek, tato oblast
souvisi se zajighim technické pomoci a kompernéch ponicek.

Po ukorieni onkologické l&by ma pacientka narok na la@s&ou I&bu,
kterou hradi zdravotni pojidvna. Hlavnim cilem je odstranit nezadoucinky
onkologické 1éby, zlepSit tak kondici pacientek a jejich navrat dktivniho

Zivota. V daldich letech ma Zena mozndssgvkové lazaské pée®
1.5.1 Zivotosprava

VétSina zhoubnych nadorovych oneméah se fadi mezi civiliz&ni
choroby, tj. choroby, které se vztahuji k pfedi, nespravnému Zivotnimu stylu
a pimyslovym pokrokm moderni doby. DodrZzovani spravné Zivotospravy je
tedy dileZitym faktorem i v prevenci nadorovych onemamif*

Doporweni pro pacientky s nadory prsu polé se nelisi od dopoteni
zdravé Zivotospravy, je télesna aktivita, zdrava vyziva a omezeniileou a piti
alkoholu. Dale jsou uvazovana rizika pracovnihosiieali a draz je kladen také
na vychovu ke zdravi, respektovani dogeni lékdi (samovySébvani pra
a pravidelné preventivni prohlidk$).

81 Srov. ABRAHAMOVA, J. et alCo byste @i vedet o rakovire prsu s. 119.
8 Srov. Tamtéz, s. 131.

8 Srov. THALOVA, L. Kde hledat pomoc v socidlni a zdravotni oblastil5.
8 Srov.Prevence nadorovych onemeofpro Zeny patyricitce. s. 9-10.

% Srov. Tamtéz.



Pii lécbe nadoru prsu je dopokana Zenam vyvazena strava. Zadné
specialni dietické postupy nejsou nutné, nevhodeticla opateni mohou spise
usSkodit. BEhem nevolnosti v fibéchu chemoterapie jsou dopdavany mensi
porce jidel gkolikrat denr, dodrZzovani pitného rezimu. Objevuje se také atrat
chuti k jidlu nebo zrny chuti®® V disledku I&éby dochazi ke snizeni fyzické
vykonnosti a omezeni pohyblivosti. Pobyt terstvém vzduchu je tdeZitou
soutasti rekonvalescence, pokud je to mozné vhodnékstiké prochazky nebo
alespa pobyt venku. Koteni negativa ovliviiuje hojeni ran a sniZujecinnost

chemoterapie a radioterapfe.
1.5.2 Protetické ponicky

Prsni nadhrady (epitézy) jsowdbnym i estetickynteSenim po odstrani
prsu. Po operaci pacientka ziskava poapdrapitézu, tato nahrada respektuje
probihajici hojeni opeéai rany, je letii a mekéi, nezakZuje operované misto.
Poté Ize ziskat WjsSi silikonovou epitézu, pouziva se po zhojeni rajey
hmotnosti, strukturou i povrchentizpiasobena podabprsu, jsou na vydy mnohé
velikosti i tvary. Na trhu jsou také nalepovacitépy, tyto umo#uji noSeni Bzné
podprsenky. Existuji i dopky epitéz jako jsou bradavky, podprsenky nebo
plavky vhodné pro noSeni epitézy. Tato moka je vyznamnym prvkem
psychické adaptace po operaci prsu a je&stil celkové rehabilitace. Nahrady
prsu jsou proplaceny zdravotnimi pép§nami jednou za 2 rol&f.

Mezi protetické poriccky sefadi také paruky, jsou hrazeny zdravotnimi

pojistovnami pacientkam &&nym chemoterapeuticky jednou za Fok.

% Srov. CHOVANCOVA, Z., VASKOVA, JDiagnéza nador, a co das. 84-86.

8 Srov. ABRAHAMOVA, J.Co byste mii védét o rakovir prsu s. 121.

8 Srov.zZdravotnické prosedky po operaci prsfonline]. Praha; Mamma HELP, 2010, Posl.
aktualizace 3.2.2010[cit 2010-03-11]. Dostupné n&/'W:
<http://www.mammahelp.cz/zdravotnicke-prostredkyegmeraci-prsu.php

8 Srov. Tamtéz.



1.5.3 Vyznam podjirnych a svépomocnych skupin

Podpirné a svépomocné skupiny jsou povazovany za jedarem velmi
acinné psychosocialni pomoci. Do pragehto skupin jsou zapojeni odbornici.
Podpirné skupiny jsowasto organizace s odbornym zazemim. U svépomocnych
skupin spolupracuji odbornici jako vedouci skugionzultanti, lektdéi. Nejvétsi
vyznam v échto skupinam vSak maji Zeny samotné, spolupracigizeny, které
onemockni znaji a disponuji psychickou a socialni odolhasbchotou pomoci,
kterou poskytuji Zenam dalSim. ¥hto sdruzenich byva vyuzivano pdadpé
skupinové intervence, nabizi se socialni opora, rremi sociélni izolace,
prehodnoceni Zivotnich priorit, zlep$eni strategiddani stresd’

Vyznamnou organizaci v problematice onemiminkarcinomem prsu je
Aliance zen s karcinomem prsu o.p.s. Tato sjmalst byla zalozena v roce 2002
19 organizacemi onkologickych pacientek jako igstjici celostatni spaleost
s cily vytvaeni inform&niho a edukéniho centra, poskytovani metodické
pomoci organizacim, koordinace projekprevence a fldby karcinomu prsu,
zastupovaniceskych pacientek v mezinarodnich strukturach. \taswé dob
Aliance zagteSuje vice nez 40 organizaci onkologickych pagigmati mezi ré
zndmé ARCUS — ONKO CENTRUM, Liga proti rakovinebo Mamma HELP
(ptiloha 11)."* Tyto skupiny pak vyvijeji snahy ve smyslu infokman a
vzklavacim, technické pomoci, preventivni a rehakdtitgprogramy, koordinuji
setkavani pacientek, paaji rekondini a ozdravné pobyty €eské republice

i v zahrangi.®?

% grov.Aliance Zen s rakovinou pr§anline]. Praha: Aliance Zen s rakovinou prsu, 201
[cit. 2010-03-11]. Dostupné na WWWhttp://www.breastcancer.cz/

L Srov. Tamtéz.

2 5rov. ARCUS — ONKO CENTRUM [online]. Posl. aktualte 23.2.2010 [cit 2010-03-11].

Dostupné na WWWkhttp://arcus-oc.org/index.pbp



2 CiL PRACE

2.1 Vychodiska vyzkumu

Kli¢ovy termin sociélniho fungovani byl vydlen v teoretick&asti praci,
praktickym zkoumanim této ,,schopnosti“ byla snafekat edstavu a odp@d’
na otazky, jak Zzeny danou situaci zvladaji ve svgmlich v ramci socialnich
vztahi a jak toto zptné ovliviuje jejich socialni fungovanifipadré co dalSiho
tuto schopnost ovliwije. Ze zmigného byl formulovan cil prace.

Dil¢i cile poté byly formulovany pomoci jednotlivychlira konkrétniho
vztahu v gmZ se role uskut@uje. Takovato silna spojitost a nezbytna navaznost
role a vztahu je dana faktem, Ze role jako tako®a wwtahu nerize existovat.
Vztah je gedpokladem vzniku role a role se ve vztahu potézige, proto bylo
pii zkoumani roli uvazovano jejich chapéni v kontextetahu. Toto bylo
stanoveno také s ohledem na Zeny vyzkumného soulkbere, jak se poté

potvrdilo, svou roli chapaly a popisovaly pouzeontextu vztahu.

2.2 Cil prace

Cilem bakalgské prace je zjistit, jakym #Apobem se ®ni socialni
fungovani Zeny s karcinomem prsu.
Dil¢imi cili vyzkumu je:
1. zjistit jakym zfisobem ovlivnilo onemodemi roli partnerky (partnersky vztah)
zjistit jakym zjisobem ovlivnilo onemocmi roli rodice (vztah s détem)
3. zjistit jakym zfisobem ovlivnilo onemoami roli piitele, pracujicihoglena
spolénosti (dalSi socialni vztahy)
4. zjistit jaké formy odborné intervence v sti@blasti by Zena uvitala



3 METODIKA
3.1 Pouzitda metoda a technika séru dat

Pro danou problematiku byla zvolena metoda kualitého zkoumani
pomoci rozhovar. Pouzita technika odpovidéozhovoru pomoci navodu;.
pouzit byl soubor oteenych otdzek vramci témat, ktera byl#egmstem
rozhovoru, s otazkami bylo mozné nakladat reldtivalne, zangreni Zistavalo,
uvaZzovan byl prostor pro &eéni zkusenosti, perspektiv respondéfita.

Problematika onemoéni karcinomem prsu je oblasti velmi individualni
a vicerozmirnou, proto autorka bakakké prace povazuje kvalitativni formu
zkoumani za adekvatni. Také ukv vysoce intimnimu charakteru ¢kterych
informaci, chéla byt autorka imym (&astnikem jejich fedani.

Zpasob vylEru respondentek byl realizovan pomoci technskypwball
typické pro studiumskrytych populadf. Zeny s diagnézou karcinom prsu Ize
povazovat za takovouto skupinu, ivddu citlivosti |ékd@skych informaci, které
jsou v tomto pipadt primarnim faktorem pro vy skupiny.

Technika spéivd v ziskavani novych kontaktna zéklad procesu
postupného ozravani dalSich jedinc jiz znamymi kontakty. Vlastni proces
vybéru zaind u jednoho nebo vice jedincspliujicich dané poZadavky.
V piipact tohoto vyzkumu byly prvnimi kontaktovanymi Zenyatogina okoli,
téchto primarnich kontaktbylo 5, zprosedkované metodou snowball 4.

Rozhovor byl uveden zakladnimi identifdcdmi informacemi, poté byly
zjistovany informace tykajici se diagnozy aldg. Oblast psychické adaptace
nasledovalo téma socialnich vziatVv této oblasti se rozhovor zabyval oblasti
partnerského a sexudlniho Zivota, dale vztahétreid p&e o domacnost,
pracovnich vztah a spoléenského Zivota. fipojena byla otadzka spiritualni
a shrnujici otazky. Zavecné otazky zptnovazebného charakteru bylytaaeny

na konec a seznam odgoV snerovanych k dalSim Zenam je uvedeniilqze IV.

% Srov. HENDL, JKvalitativni vyzkum, zékladni teorie, metody alete.s. 174-175.
% Pifrucka k provadni vyliru metodou s¢hové koule. Snowball Samplirsy.13.
% Srov. Tamtéz, s. 14.



Zkoumani socialniho fungovéni tak p&blo pomoci jakési reflexe Zivotni
situace a zamysSleni se nad jednotlivymiémami a souvislostmi duajicimi

socialni fungovani.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladni soubor fedstavovaly Zeny s diagnézou karcinom prsu, které
ukortily onkologickou l€bu, tedy po plném néavratu do domaciho ekt
VSechny Zeny byly z onkologického hlediska beZziot

Celkovy pa@et Zen zkoumaného souboru byl 9. Stejngegbozen byl

kontaktovan, Zadna z Zen tedy rozhovor neodmitla.

3.3 Realizace rozhovadr

Rozhovory probihaly v prasdi, které Zeny samy vybraly, tegtji
v jejich domacim prosedi. Zenam byla zatena anonymita a souhlasily se
zverejnenim z&kladnich identifikanich informaci, které je budou prezentovat,
mély moznost zminit své Kestni jméno. Byly sezndmeny se strukturou
rozhovoru, jejich délka byla 2 az 3 hodinyieBem byl dohodnut Zgob
zaznamenani informace, se zapisem psanych poznéaaekny Zeny souhlasily.

Nastaly situace, kdy doSlo k odktsm se od pvodni koncepce rozhovoru
a rozhovor se #mil z iniciativy dotazované wnarativnf’®, v takovémto Hpads
byly autokiny otadzky spiSe otdzkami dapiicimi. Takovyto postup kvalitativni

zkoumani umoiuje. Obsaho¥ dulezité informace neschazely.

3.4 Kobdovani dat

Pro nasledné kdédovani dat byla pouzita techsianujiciho protokolu

Tato technika nezachovava cely objem d&tdpoklada se, Ze v rozhovoru jsou

% HENDL, J.Kvalitativni vyzkum, zakladni teorie, metody aleute.s. 176.



zbyte&énd mista. Zakladni mysSlenkou je v prvitadé sjednoceni Urovh
podavanych informaci, pak ségtupuje ke stale 8si abstrakci! Kone:na data
jsou prezentovana v nasledujicich vygadieh v podob kasuistik. Struktura
kasuistik je inspirovana relatignvolnou koncepci ipadové prace ve fazi
hodnoceni fipadu dle Matousk¥ Autorka sestavila strukturu kasuistiky dle
potieb zkoumaného problému.

4 VYSLEDKY

4.1 Kasuistiky

Kasuistika 1 - pani Hanka

Pani Hanka je 52letd vdana Zena, ma 2 &#ésgti, dceru a syna. Qb
maji vlastni rodiny. Zije ve vestie nedalekd@ eskych Budjovic ve WtSim byt
spolu s manzelem. V débnemoci vSak oba Zili spale¢ solkkma dtmi
a maminkou pani Hanky. Svou rodinu vnima jakasinou a spokojenou.

Onemocskni karcinomem prsu se u pani Hanky objevitedo9ti lety. Pani
Hanka podstoupilatdsténou mastektomii, radioterapii a cykly chemoterapie.
Lécba pro pani Hanku znamenaléegevsSim nevolnosti, Gnavu a ztratu vlas
S provedenou operaci prsu byla spokojena. DodndsHaaku trapi Unava.

Psychickou pohodu pani Hanka v dobo sdéleni diagnozy popisovala
jako neuspokojivou, mluvila o depresich. Proto ilkyproblémim se spankem
piijala psychiatrickou pomoc. Neajtsi oporou ji v té dabbyla dcera, pomohla
porozunét leka'skym souvislostem, doprovazela ji na chemoterapii.

Socialni vazby fed vznikem nemoci vnima pani Hanka jako velmi dobré

V partnerském vztahu nyni citi posileni, manzelgoyltrpslivy a snazil se
pomoci. V sexualnim Zivét byla stejnd situace, v akutnich fazictebig byl

manzel trglivy, kdyz se pani Hanka citila Iépe k sexualninuotu se vratili.

*" Srov. HENDL, JKvalitativni vyzkum, zakladni teorie, metody alegutie.s. 209-210.
% Srov. MATOUSEK, O. et aMetody arizeni sociélni praces. 69-75
% Zeny ngly moznost zninit sva Kestni jména



S ctmi nentla pani Hanka problémy,ét respektovaly jeji omezeni
lé¢bou a snaZily se pomoci. Znovu opakuje co vSechmmonp uctlala dcera.
Manzel, @ti i maminka pani Hanky v délmemoci pomahali s doméacnosti.

Pani Hanka neni vyena, dive pracovala jako kucHea. Po vzniku
onemocgni byla 5 let v plném invalidnimidhodu. V sotiasné dob pracuje na
zkraceny Uvazek,iptrvavajici tnava ji nedovoluje vic. Je velmi sgeka, chvali
si dobry kolektiv i platové podminky. Finém situace rodiny se nezmila.

Spoleensky Zivot vnima pani Hanka spiSe na urovni w&gnirada se
schézi s lidmi v hogmice. Po vzniku onemoéni si pdidila paruku, i tak ale
citila pohledy lidi, také znami argielé se zprvu vyhybali kontaktu a mluveni
0 nemoci, pozgi ostych opadl. Sama tuto situaci vy¢Huje a znameé s usimvem
omlouva. Jejimi zajmy jsou ¥eni, zahradka a pes. Zdravému Zivotnimu stydu te
vénuje vice pozornosti, plave a ji zdégdv UdrZzuje kontakt s fitelkyni, i ona
proSla onemoamim, fika, Ze je pijemné popovidat si skym kdo situaci
opravdu rozumi, pomoc potimych organizaci nevyhledala.

Pani Hanka jedtici, hlasi se kefleganstvi. Na mSe nechodi, ale modli se.
Rik&, Ze ji vira v boji s nemoci velmi pomahéa. Snsygiho onemoami nevidi, to
co ji nemoc finesla je ale &3i respekt k vlastnim@lt a uwdoneni si jak je
zdravi dilezité. Zebicek hodnot se nezmil, vitézi zdravi a rodina.

Nejvétsim motivem k boji s nemoci je pro pani Hanku modi

Za Kklicovy vztah v boji s nemoci povaZzuje vztah kitlce

Pani Hanka byla velmi mil4 a sympaticka Zena, fitduvelmi otevenrs.
Nemgla problém mi operované misto ukazat. Provedizahradou dikala, Ze se

teéSi na véer, jsou pry zvani na oslavu narozenin.

Kasuistika 2 - pani Iva

Pani Iva je 53leta Zena, je rozvedena, ma 2dibsicery. Jedna z dcer Zije
v zahranti, druha dcera studuje a Zije s pani Ivou ve sp@alomacnosti, maji
mensi byt v Praze §inZovnim dond. Pani Ilva ma fitele, znaji se kratce, neziji

spolu. Rodina je podle pani vy nyni silnd a vztatsji dobré.



Diagndzu karcinom prsu v 1. stddiu nemoci téani v oznamili ged
rokem. Podstoupila operaci pravého prsu, byla gboéina pouze postizedast,
vysledek byl z hlediska estetického velmi dobryedadioterapii a chemoterapii
s vedlejSimi dinky Unavou, nevolnostmi, zvracenim a ztratou wldscbu pani
Iva ukortila pred 5ti nésici, nyni se citi 1épe.

Po zjistni nemoci se pani Iva citila velmi Spgtmyslela na nejhorsi, to
trvalo pouze par dn vSe se zlepSilo se zahgjeniniblg Velmi ji pry pomohlo
zanestnani, ke kterému se ¢l vratit. Pani lva se k nemoci postavila bojavn

Socialni vztahy fed nemoci popisuje jako pohodové, bezproblémové.

Zprvu se pry obavala, jakym @gobem zvladne onemosmi piitel, nemoc
povazovala za zkouSku relativikratkého vztahu, o nemoci spolu hélip byl
ohleduplny, ma pocit, Ze vztah obstal. V sexuahtasti nengli problémy.

Dcera Zzijici v zahragi za pani Ivou fjela po tom, co se 0 nemoci
dozwdéla. | mladSi dcera byla matce oporou. Sama jakokangtociovala
odpowdnost za zajighi své mladsi dcery,fpdevSim finaéni. Domaci prace ji
délaly problém, dcery ale pomohly ai@aolek pry také nebyl tim nejlzit¢jSim.

Pani Iva samostatnpodnikala v realitach, jako samozZivitelka vyr&azn
pocitila znénu finartni situace, kdyz i@stala pracovat. Do prace seé&tdtvelmi
brzy vratit, potebovala udrzet ditou hladinu pijmu kvili ndjmu a zajisni
domacnosti. O ijpadné pomoci uvaZzovala, aleg¢lam moznost pozadat zname.
Prace ji velmi bavila a byla rada, Ze se mohlairaia rychle vratit.

Spol&ensky Zivot pani IvaifliS nevyzdvihuje, ma kamaradku, se kterou
o nemoci mluvi, ostatnitatelé o nemoci nevitjka, Ze ji to tak vyhovuje. Zajmy
pani vy byly hlavi televize a knihy. Ve spatenském Zivat se znevyhodina
neciti, ,Satky, které jsem nosila byly moc hezké kdyby ne, v Praze stegjn
nikoho nic nezajima.” Zivotni styl pani Iva nanila, k&, Ze je ,normaini*.

Ohledre dalSich vztath pani lva vzpomina na spolupacientky, povidani
bylo povzbuzuijici, v kontaktu ale nejsou.

v

Pani Iva ¥fici neni, v boji s nemoci to pry musi zvladnout aamemoc

Znt

vnima jako obdobi, kterétiglo a zase odejde. Pozitivni dopad vidi ve &jitze



vztah s pitelem vydrZel. V systému hodnot podtrhav&domeni si dilezitosti
finanéniho zajis¢ni.
NejvétSi motiv pro boj s nemoci je pro pani Ilvu z&gtrodiny, klcovy

vztah podiuje k praci, pozéji dodava, Ze k dceram sanieprg take.

Pani Iva fisobila velmi sebaddomym dojmem, odpovidala bezt§iho
vahéani. Vypadala jako Zena, ktera se jen t&lelmo nezalekne. Z povidani jsem
nentla pocit Uplné ufimnosti, ale pedpokladam, Ze pani Iva se zkratka
z rgjakého divodu nadila takovymto asertivnim Zigobem Zit jiz ped vznikem
nemoci a i tu timto zZjsobem zvladla, z tohaidodu mam pocit, Ze odpédi jsou

v daném kontextu pravdivé.

Kasuistika 3 - pani Ela

Pani Ela je 49leta Zena, Zije sama v domku najiokeskych Budjovic,
je matkou dosflé dcery, ktera Zije delSi dobu #tplem v Praze. V da@bvzniku
nemoci byla pani Ela v rozvodovétaeni, s manzelem jiz Zili odbre.

Onemocrini se objevilo ped 3mi lety. Byl potvrzen karcinom prsu
a naplanovana chemoterapie. Po zmenSeni nadorEf@apbdstoupil&asté&nou
mastektomii a radioterapii. VedlejSimi¢idky |écby byla Unava, nevolnost
a zvraceni, ztrata viasDnes pani Ela nema onkologicky nalez.

Ve \ci psychické rovnovahyignava pani Ela nejistotitbem prvnich
dna, fika, Ze lIék& nesdlili informaci o nemoci jas# jakmile pak ¥déla s¢im
bojovat, citila Glevu a pustila se do prace. Vesinchvali lazésky pobyt, krasé
si pry odp@inula a néerpala sily.

V socialnich vztazich se pani Ela vzdy citilaigiob

V pribéhu l&by byla pani Ela s manzelem v kontaktu, na vztahale nic
neznenilo, manzel ji neschazi. V oblasti sexudlni palai kebyla aktivni. Novy
partnersky vztah nevyhledava, pokud by &légb nebranila by se.

S dcerou pani Ela hofita o nemoci ugimrg, dcera ji byla velkou oporou,
pravidelrt matku nav&ivovala.

P&i o doméacnost neshledava pani Ela problematickamadi prace
zkratka na par dni po davce chemoterapeutik odiplEli prace zvladala.



Pani Ela pracovalargd onemocénim na dedni pozici, po ukoteni |&by
se pomdrné rychle vratila. Svou praci ma rada, mluvi o dobré&olektivu.
Znevyhodrni neciti, spiSe naopak. ProblémySly v podolé zhorSeni finaéni
situace, jako samozivitel vyragrpocitila omezeni, vté debprijala finaréni
pomoc od manzela a radi. Na sociélni pomoc pry nedosahla.

Spole&nost pani Ela #a a mé& rada, v ib¢hu &by ho jen na &akou
dobu byla nucena omezit &V Unaw a nevolnostem, ale nejblizsi ji nas&val
a izolovana se necitila. Kdyz odetmnejhorsi, vydala se s Satkem bez protilém
do spolénosti. Pani Ela pravidedncvici, chodi pose#t s kamaradkami, ma rada
kulturu a ungni. Zdravy Zivotni styl, ktery ji byl vlastni jizied vznikem nemoci
a o kterém s nadSenim vypravi, ji byl velkym ponikem @i zvladani nemoci.
Pani Ela dodrZuje principy zdravé Zivotospravyaldivni, cvii jogu, dba na
psychohygienu. Kontakt se Zenami se stejnym oneéndenma, jsou fitelkyne.
Tento vztah ji vyhovuje hla¥nkvili moznosti rad a ndpadu, jak zvladnoutciu
onu \&c. Jinou pomoc nevyhledala.

V oblasti spiritualni o ¥& hovdi, nedava ji podobu. Vira ji v nemoci
velmi pomaha, vidi i smysl svého oneméahy pomohlo ji pry ,zastavit se
a podivat se z"“. Nyni se vice ¥nuje radostem. O hodnotovém systému mluvi,
zdravi a rodina je stéle na vrcholu, vSeho siafev@izi jesk vic.

Nejvétsim motivem k boji s nemoci je pro pani Elu Zigam.

Klicovy vztah citi k rodig, predevSim k ddé do rodiny dnes pota
i dcdina gritele a jeho rodinu.

Pani Ela psobila velmi sympatickym dojmem, vypadala spokgjen
vyrovnare a astré. Pily jsme zelengaj a sedly ve stylovém pokoji s klavirem.
Byl to nejdelSi rozhovor, hovili jsme i 0 mnohych dalSichéeech, které ani

nebyly gredmétem prace.

Kasuistika 4 - pani Magda

Pani Magda je 46letd Zena. Je vdana, méa dcerua Zjje vCeském
Krumlové v byt spolu s manzelem, syn i dcera bydli nedaleka:t®idné dobré
vztahy, s manzZelem &t pry vZzdycky trochu problémy.



Onemoceini karcinomem prsu se u pani Magdy objevitedo3mi lety,
nahmatala bulku a vyhledala léka po sdleni diagndzy karcinom prsu ji byla
indikovana cast&éna mastektomie a chemoterapie. Nevolnosti pani Magd
provazely od zahajenidBy, vlasy ztratila, citila ale hla¥rvelkou Unavu a bolesti
paze po operaci, pomohla ji fyzioterapie. Pani Map# pred vznikem nemoci
trpéla dalSim chronickym onemo&mim, které ji velmi vgerpavalo a naruSovalo
psychickou pohodu, byla v figpsychiatra a uzivala Iéky.

V oblasti psychické rovnovahy se citila jisivee velmi nejist¢, pokud n¢la
Spatné obdobi uzivala Iékyfiginu svych problému vidi hla¥nv dlouhodobé
nemoci. S manzelem sitip§ nerozumi, ale na to si pani Magda uz zvykla,
psychickou oporu ji tak poskytujiétl a pratelé. Onemoaimi karcinomem prsu
jeji pohod nijak negidalo, zprvu dochazela k psychiatrovi, uzivala |ekpté
pani Magda pjala onkologickou I&bu, snazila se soustit na dobry vysledek
a neztratit glis sil. Na znénu podoby prsu si chvili zvykala, bala se prvniho
dotyku, ale diky fitelkynim, se stejnym problémem, situatijgla.

V socialnich vztazich se pani Magda citii@glpe rada se svymgtini, ma
také mnoho fatel, mnoho z nich ziskald&igpobytu v 1&znich.

S manzZelem to pry bylo vzdy sloZité, jsou odlijm@ahy. Odbornou
pomoc nehledala,ckoli o ni ntkdy uvazuje, manzel by nesouhlasil. V sexualni
oblasti je aktivni, i kdyZz z jeji iniciativy mé&€nhma pry jiné a #Si starosti, po
skorteni l&€by opst aktivni byla.

S ctmi ma dobré vztahy, je rada, Ze jsatti @dravé a dokazi se o sebe
postarat. V dobnemoci ji velmi pomohla dcera i sytasto ji nav&tvovali.

O domacnost ¢hem onemoatni nepéovala, nendla sil, rada fjala
dcdinu a synovu pomoc, i manZel se vice snazil. Saas odpdivat aby se
chronické onemocmi nezhorsilo.

Pani Magda pracovala n&astény Uvazek v soukromé firgn jako
asistentka aigkladatelka, prace ji bavila, po ukemi I&by se za &aky cas ot
mohla vrétit. Stejévelky Uvazek jako f&d vznikem nemoci pry zvladla.

Spole&nost je pro pani Magdu milym rozptylenim, v ddécby ji pratelé

navStvovali, pani Magda si kratildas ctenim a sledovanim televize. Je rada, Ze



se mohla vrétit k &lvéjSim zajmim, kultufe a dodovani jazyk. Ve spolénosti se
citila dolre, zwdavé pohledy ji nevadily, v Satku sfigmdala pijemng. Pani
Magda se snazi zit zdgwle v aktivitach ji 8kdy brani inava. Kontakt s Zenami
se stejnym onemo¢nim ma, schazeji se v laznich, je to vzdy velmizboxzujici.
Pani Magda je dtici, je Ked'ankou, vira ji byla oporou hlagrv prvnich
tydnech nemoci. Smysl onemaon vidi v uwdomeni si Sésti, jaké mé ve svych
détech a patelich. Nej¥tSi hodnotou je pro ni zdravi¢tila doli lidé kolem ni.
Nejvétsim motiv k boji s nemoci jsou pro pani Magditi,dklicovym je

vztah k dtem a pateiim.

Pani Magda jsobila jako velmi skromna a zaravsilna Zzena. Byla na ni

vidét tiha situace a zarofrerielost a srdénost, byt byl plny barevnych obnaz

Kasuistika 5 - pani Jana

Pani Jana je 55leta Zena, Zije s manZelem v rédintiond ve vesnice
pobliz Jindichova Hradce. Ma syna a dcerstidiji samostatsy, ponerné daleko,
maji své rodiny. V dobnemaoci Zila pani Jana s manzelem, byli spokojeni.

Karcinomem prsu pani Jana onem#arpred rokem a fil, naplanovana
byla ¢dst&€na mastektomie, radioterapie a chemoterapie. VEdiejinky byla
Unava, nevolnosti a ztrata via$20 ukorteni &by se za&ala pani Jana zotavovat.

V oblasti psychického zvladani se pani Jana psgaateinimi pocity
strachu z budoucnosti, citila se Sgatr©d prvnich chvil ji byl ale manzel
nablizku, s jeho pomoci vSdijpla a souhlasila s#®ou. Pani Jana se také
smirovala se ztratou vlasalecasem si zvykla na paruku.

Socialni vztahy f&d vznikem nemoci popisuje pani Jana jako dobré,
s détmi nentli problémy, maji patele, dobré vztahy se sousedy.

Manzel byl pani Janvelkou oporou, spot&é nemoc prozivali od jejiho
zatatku az do ukoteni lI&by. ManZel pani Janu doprovéazel na chemoterapii,
pomahal v dob nevolnosti. V sexualni oblasti byligd onemocénim aktivni, po

odezrni inku lécby se k sexualnimu Zivotu vratili.



Détem o nemoctekli spole&ng, déti poté mamince hodnpomahali, byly
v kontaktu a jezdili na naw&ty. Pani Jana si v té débazila kontaktu s vnaiaty
a uzivala si byt babkou. Domacnost zvladala spéte s manzelem agtimi.

Pani Jana pracovala jako socialni pracovnice,égtrani ngla rada,
béhem nemoci byla v kontaktu s kolegyni. | ostatmiéliz prace se ji ozvali
a drzeli palce. Do zagstnani se vratilaipd rékolika mésici, je rada v kolektivu
znamych. Finaéni situace se vyragmeznénila, manzelv prijem je dostatény.

V ramci spoléenského Zivota je pani Jana spokojena ve stykoussedy,
ob¢as pd@adaji na zahradnéjakou oslavu. S parukou se pase odvazila na jednu
z akci, byla pekvapena jak mili sousedé byli, od té doby &arproblém. Vydala
se i do kina nebo divadla. Nyni ma své vlasy, jsosté a pkné, pani Jana je za
né¢ moc Fastna. Jejim zajmem je hlavmahradka, odpiine si na ni. Takeé si pry
dava vice pozor na to, aby Zila zd¥avvice odpdiva.

Pani Jana se hlasi k&ek’anstvi, s manzelem chodi do kostela jédka.
Vira ji v pomoci také pomohla,ékuje hlavie za $astné manzelstvi. Pozitivni
dopad nemoci vidi v tom, Ze jétl vice nav&ivuji a miZe tak byt vice s vnaaty.

Hlavnim motivem v boji s nemoci je rodina,divym vztahem pani Jany

je vztah k manzelovi.

Pani Jana byla elegantni, mila Zena. Jednala ea pitelsky, povidaly
jsme si u kavy, manzel se neustale zajimal je&tiomepotebujeme a chvilkami

doplnil povidani svym pohledem.

Kasuistika 6 - pani Olga

Pani Olga je vdana Zena, ma syna, je ji 50 I@. & WtSim byt v centru
Ceskych Budjovic spolu s manzelem a synem. Syn studuje v Pidaen jezdi
jak mu to¢as dovoli. Pani Olga vnima svou rodinu jako spotaje

Pani Olga karcinomem prsu onem@arpred 3mi lety, nalez byl zachycen
v l.stadiu, pani Olga podstoupilatast€énou mastektomii, radioterapii
a chemoterapii. S &ou souhlasila a akti¢nspolupracovala. Onemo#m znala,

zentela na & babicka i maminka pani Olgy. Potize souvisejici bt byly



Unava, &Zké nevolnosti, porami kiZze od oz#ovani, vlasy pani Olze zeslably
a praidly. Od ukorteni &by se pani Olga citi di.

Psychickou pohodu velmi ovlivnila znalost onem#dna vzpominky na
maminku. Pani Olga s timto rizikem gi@la a pipravovala se nadp je velmi
rada, Ze onemoéni bylo zachyceno das, &ti v uzdraveni. Velmi ji pomohl
manzel i syn, kteryasto jezdil dom.

V socialnich vztazich pani Olga mluvi o spokojénd®odinu vnima jako
soudrznou. Ma mnohar@tel, opravdu blizkych ale jen par.

V manzelském vztahu nenvétSi problémy, po vzniku onemosmi se
manzel snazil pomahat a manzelku pap® sexudlni oblasti nedél problémy,
pouze pi nevolnostech vigsledku chemoterapie sexualni Zzivéemsili. Jinak ale
pani Olga necitila omezeni, s manZelaikteré situaceigkonali s humorem.

Se synem o nemoci také hawio syn pomahal s nakupy a jezdil dém
seznamil pani Olgu se svotitelkyni, za to je moc radaika, Ze ,diky rakovig
se k tomu kon&n¢ odhodlal®.

Domécnost v dabnemoci zastal manzel a&kiefi pratelé také pomohili.

Pani Olga pracovala jako vedouci pracovnik orgar@z V dob nemoci
meéla obavy, jak to v praci bude vypadat, ale zdraylbby tu dobu pedrgjsi.
Ponerné rychle se mohla vrétit Zp a dat vSe do gadku. Finani situace se
zhorsila, ,nebylo to ale nic hroznéhiika pani Olga.

Pani Olga rada nawsuje divadla, chodi na koncerty a raéte knihy.
Onemocgni ji krom¢ doby silrgjSich nevolnosti neomezovalofi roridnuti
vlasi je ostihala nakratko a nosila Satek, zvySena pozorndatitijil nevadila.
S prateli se vidala a kulturni akce nax&ivala. Zivotni styl pani Olga upravila,
snazi se jist zdrajr, vadi ji ol¥asna unava, ale zkouSi drobn&eni.

Pani Olga ¥tici neni, smysl svého onemean nevidi, mluvi o genetické
pri¢iné. Posileni vidi ve vztahu se synem, je rada, Zegdajeho pitelkyni.

Nejvétsim motivem k boji s nemoci je pro pani Olgu redia prace,

klicovy vztah rozdluje, fika, Ze pro ni byl kazdyerakym zpisobem dlezity.

Rozhovor s pani Olgou byl mily a tipiny, citila jsem velmi sil& jeji

intelektovou pevahu, tato pozice byla ale zcela adekvatni alaetggijemna.



Kasuistika 7 - pani Marie

Pani Marie je 66leta Zena, je vdovou, Zije sanmaensSim byt v malém
méste nedaleko Tabora. Ma 2 dcery a dédap/nowtata. Rodina je pry spokojena.

Onemocgni pani Marie zjistila fed 9ti lety, Iék& naplanovali nejtive
radioterapii s cilem zmenSit nador, poté pani Maoestoupila operaci, byla ji
odejmuta polovina prsu. Rekonstrukci nétdat Chemoterapii snaseldile, trgla
nevolnostmi, které na&ti postupa slably, gisla o vlasy a sil&ubyvala na vaze.
Unava ji doprovazi dodnes. Dnes na v3e vzpominéveu, Ze se nemoc za celou
dobu nevrétila adti, Ze uz se nevrati.

Psychickou pohodu ji naruSovala hlavpiedstava osa#tosti, dcery
bydlely daleko, vnotata také. Pouze nejmladsi vka v té dob studovala blizko
a tak se poté nasfakou dobu k balice gesthovala, i dcery a ostatni vnéata ji
vice nav&tvovali. Je rodis vdé¢na, Ze nebyla sama.

Pani Marie byla v dabvzniku nemoci kratkou dobu vdovou, v prvnich
chvilich pry myslela na smrt a na setkani s manigbey ,vi, Ze je stéle s ni“.

S dcerami réla dobré vztahy, ale kontakt&homezeny, v dob nemoci
byl ¢asgjSi. Nejmladsi vntka byla v dob 1é&by ,jejim andlem”. | dnes se u ni
pry kazdy vikend &do objevi, ceni se toho, stale se alkdy citi sama.

P&i o doméacnost zastala hlavanuika, z&idila také objednani a donéasku
ob¢du z nedalekého Domova pro seniory. O vikendech pomaltery.

Pani Marie #ive pracovala jako vedouci malého obchodu. Hohpdu
nemoci byla v pracovni neschopnosti, patSta do invalidnihoicchodu, pozdji
do starobniho. Fin&ni situace neni snadna, mé at@keé Uspory a je skromna.

Spol&ensky Zivot piliS nevyhledava, vida se s byvalymi kolegym nebo
popovida se sousedy. NoSeni Satku ji nevadilo.\J\édwada za navdtu rodiny.
Jejimi zajmy jsou &které pdady v televizi, poslech hudby a pokojovéctny.
Pomoc odbornilk nevyhledava, jen spaleost ji chybi. Zivotospravou se pry tolik
nezabyva, rada ji ovoce, jinak ji na co je zvykla.

Pani Marie je #fici, kdyZ se citi lépe, chodi do kostela. Viragimaha,
vzdy se diky ni citila sikSi. Smysl onemocemi nevidi, mluvi o osudu. Pozitivni

bylo, Ze mohla byt tu dobu s wkou, je rada, Ze nebyla sama.



Pani Marie vnima jako nejs#j$i motiv pro boj s nemoci oporu wky,
mluvi spiSe o tom, Ze ji vitka nutila bojovat. Klovy vztah citi k rodia.

Pani Marie byla fiiemna Zena, mluvila otéere a se zajmem se ptala i na

muj Zivot. Pokoj byl plny ketin a fotek rodiny.

Kasuistika 8 - pani Jitka

Pani Jitce je 42let, je rozvedena, ma syna,¢pmasgtoupil na gedni skolu.
S byvalym manzelem se jiZkolik let stidaji o jeho p&, maji dobré vztahy.
Pani Jitka se synem Ziji v rodinném domktieskych Budjovicich.

Onemoceini karcinomem prsu se u pani Jitky potvrdilieegp 2ma lety,
poté podstoupil&ast&nou mastektomii, radioterapii a chemoterapiav@dnimi
potizemi byla Unava, nevolnost,upny a vypadani vlas S operaci prsu byla
spokojena, ztrata vlagi nevadila. Dnes je pani Jitka bez onkologickpotiZi.

Pani Jitka onemoeéni znala od kamaradky. Od ¢&ku se k Bsmu
postavila bojov, psychickou pohodu ji naruSovala starost o syd# be jak
onemockni ovlivnéni p&i o néj a domacnost. Mluvi o Zgobech jakymresi
problémy, relaxuje, vypisuje mySlenky na papir.

V socialnich kontaktech neta pani Jitka ¥tSi problémy, s byvalym
manZzelem vychazela di#h se synem stejriak. Vidala se se sestrouiaieli.

S manzelem po zji&i nemoci mluvili o0 svém vztahu, vzpominali, manzel
se ukazal byt velkou oporou, pomahal &ip2 syna i o domacnost pani Jitky.
Opct se sblizili, pani Jitkéika, Ze to bylo proto, Ze nehzrovna jinou pitelkyni,
manzel toto pry odmita. K sexualni aktévinezi ni a manzelem nedoSlo, pry jen
k drobnym rZnym projewim. Stale se ale vidaji. Budoucnosti se pry pakaJit
necha pekvapit, nechce se do¢eho pustit bez rozmyslu.

Syn informaci pjal s obavami, pani Jitka #fa strach z jeho reakce,
manzelovi je pry v tomto velmi wdna, hovdil se synem a spate¢ s pani Jitkou
se snazili travitas se synem akti¥p jako diiv, aby vidtl Ze I&ba je UspsSna.

Velkou oporou byla pani Jitce i sestra se kterouSem hovdla. | ta

pomahala v domacnosti a starala se o pani Jitkly, p@ davce chemoterapeutik.



V pracovnim kolektivu o nemoci pani Jitkgdéli a ¢asto si telefonovali,
navrat do prace pani Jitka neédpalafikala, Ze ji tak trochu vyhovovalo byt vice
se synem a uzivat si zaprdo prace se ale vratilgka, Ze s chuti.

Pani Jitka se&novala kultie, bavila jicetba knih a traverdasu s pateli.
Onemocsini ji omezilo hlavé po zahdjeni &y, pozdji ucinky |écby zeslably.
Pani Jitka nosila Satky, citila se v nich tildo spolénosti chodila. V nemocnici
se seznamila s pacientkou se stejnou diagnoézow, yskontaktu, staly se
kamaradkami. Zivotni styl pani Jitka popisuje jakibavy a vyvazeny.

Pani Jitka je &kici, ,svym zmisobem" dodava. Sy smysl nemoc pry ma,
je to jis€ ,uvédomeni si, co je v zival opravdu dlezité“. Pozitivum citi
v posileni vztath s manzelem i synem.

NejsilngjSim motivem pro boj s nemaoci je radost ze Zivogiasyn.

Klicovym vztahem v boji s nemoci je vztah s manZelesesérou.

Pani Jitka je velmiiatelsk& Zzena. SeSly jsme se u ni doma, upekl& kola

a vypra¥la. Hodré jsme napovidaly o vztazich a také se anksmaly.

Kasuistika 9 - pani Anna

Pani Anna je 65leta Zena, je vdana, ma dceru muRy V dotk& nemoci
zila s manzelem v bytv centru nésta. Rodinu charakterizovala jaktaStnou.

Onemocgni pani Annu potkalo fied 8mi lety, byl ji tehdy odebran cely
prs a podstoupila oravani a chemoterapii. 8fa tehdy problémy s adaptadide,
pocitovala paleni, bolest, tkazduela, néla tak omezené moznosti ¢itj pani
Annu dlouho trapil otok paze po operaci, i dnes ,zkraceni* paze, vikledku
omezené fyzioterapie. Vlasy se ji po chemoterapitely, trgla nevolnostmi.

Psychicka pohoda se odvijela od vedlejSigihkii &by, na nefitomnost
prsu si pani Anna pry zvykla, aoaani ji velmi zatZovalo, n&la bolesti,
negijemné pocity. Velmi ji vté dabpomohla dcera a jeji manzel,izavali
razné zalezitosti. Manzel pani Ahpomahal nemoc psychicky zvladnout.

V socialnich vztazich byla pani Anna spokojena.

ManzZel o Zzenu p®val, nakupoval, staral se 0 domacnost, v sexualnim

Zivote doSlo k dlouhodoySimu omezeni, tak to s vyjimkamistalo dodnes.



S dcerou a jejim manzelem v té daldrzovalicasty kontakt, pomahali se
vsim, co bylo pdeba. | vhukové jezdili na ndesty castji.

V domacnosti i dnes pani Anna citi omezenilikklybnosti paze, zastava
snazsi prace, rodina ty nangjsi.

Pani Anna pracovala jaka@itelka v matéské Skolce, ukateni I&by byla
v invalidnim dichodu, za kolegyimi dochazela, poté ieSla do starobniho
duchodu. Finadn¢ rodina zatizena nebylatipadré poméahala dcera.

Spolé&ensky Zivot pani Anna udrzovala v podobavstv divadla nebo
kina. V piib¢hu 1&by do spolénosti nechodila, poz§l opét ano. Rodina ®la
pratele, styky udrzovali. Pani Anna rada chodila tioody a hrala na piano. To ji
dnes dla problémy, ale snazi se hrat alaspékteré skladby.

V oblasti viry je si jista svym postojem, chodayidelré do kostela. Vira
ji pomohla pekonat nejhorsi chvile. Smysl onem&ehneshledavé a posilena se
piiliS neciti, mrzi ji trvalé nasledky, ale dodavé,té mohlo dopadnout itk je
&astnd, Ze je rodina zdrava a spokojena a Ze js@al pSichni spolu.

Motivem Kk boji s nemoci byla pro pani Annu jednaa@ rodina, kltovy

vztah shledava ve vztahu k manzelovi a rédicery.

Pani Anna byla velmi sympatickou Zenou, véldyylo patrné jeji urélecké
nadani, piana i kreseb jsem si vSimla hned, pamiaAmovdila klidné a vlidrg,

I pres swij handicap jpsobila spokoje&

4.2  Analyza odpowdi

Lze konstatovat, Ze jednotlivé kasuistiky jsou eativné podobné, jsou
patrné jisté shody, které nebyly z&mé a mohly zasadnovlivnit celkovy
vysledek vyzkumu u této skupiny Zen. Je tedevSimcasné stadium choroby
v dok® jejiho zjisEni a pow¥tSinou kvalitni socialni vazby, resp. v kazdém
z piipadi pritomnost osoby, fedstavujici psychosocialni oporu. Tomuto bude

vénovana pozornost dale, v kapitole Diskuze.



Pro hodnoceni zémy socialniho fungovani, ke které se cela vyzkuasi
vztahuje bylo uvaZovano prvku ,subjektivni pohodysocialnich vztazich®.
Jelikoz se v pibéhu rozhovoli nemluvilo o socialnich rolich jako takovych, ale
spiSe o vztazich, na kterych Zeny participuji, gelfoticim kritériem pro z#mu
socialniho fungovani pocit subjektivni pohody v kanim vztahu ve srovnani
pied, v pfibéhu a po nemoci a to na zakkagsté girozené korelace pocitu

pohody s pocitem rovnovahy v socialnich vztazich.

V piipact 1. kasuistiky pani Hanky jergma relativni stabilita socialnich
vztahi, pani Hanka popisuje kvalitni socialni vazhieg propuknutim nemoci
a jejich posileni v dabpo ukorteni l&by. V pribéhu I&ebného procesu,fip
somatickych potizich a psychické &t vnimala své okoli jako zdroj pomaoci
a psychické a socialni opory.

V kasuistice 2 pani Iva chape novou situaci jakt&zzdou z hlediska
finantniho zajiséni. Sociélni vztahy hodnoti klagnotazkou je ji vztah kijteli.

V prab¢hu |&by ji jeji blizci pomahali a podporovali ji.fiRel byl nablizku.
S pateli se vztahy vyznantmezngnily. Socialni vztahy pani vy po dokeeni
léEby onemociini negativi neovlivnilo.

Pani Ela v kasuistice 3 je v socialnich vztazdpbkojena, problematicka
situace s manzelem bylaiegena fed vznikem nemoci, v jejim pio¢hu byl uz
jen dokorovan rozvod. V dob létby pani Ela vnimala svou dceru, rodinu
| pratelé jako oporu, ve spa@lgosti se nyni citi stefrdolie jako ged nemoci.

V pripact pani Magdy, kasuistika 4, je znatelny problematickztah
k manzelovi, ostatni socialni vztahy jsou zdrojei&lni opory a pomoci. Vztah
k manzelovi se v dablécby nezngnil, pani Magda pouze zrje, Ze se manzel
snazil pomahat. Onemaani vztahy nijak neposkodilo, naopak pani Magda ve
vztahu k dtem citi nej¥tSi motiv k boji s nemoci.

Pani Jana v kasuistice 5 ma dobré socialni vztapyibchu &by vnima
manzela jako zdroj opory v mnoha oblastech, znatgnvelké posileni uz tak
silného vztahu. Saimi je pani Jana ¥asgjSim kontaktu, obavy byly znat ve

vztahu k SirSi spotmosti, ale i tyto pekonala.



V kasuistice 6 pani Olga popisovala socialni vgakg dobré, rodinu jako
spokojenou. V dob nemoci citila oporu v manzelovi, synovi igtelich. Po
dokorteni I&by mluvi o posileni vztahu se synem a jefitetkyni.

Pani Marie v kasuistice 7 je Zenou Zzijici samastapatrny je pocit
socialni izolace a nedostatsy kontakt s rodinou, pani Marie zaravsituaci
vyswtiuje a omlouva. K rodid m& dobry vztah, v da@blécby je Zejmy casgjSi
kontakt a dokonce nagjakou dobu spolné souziti s vntkou, pro pani Marii
jednoznéné posileni. Po uk@eni |&€by se situace vylepSuje v podotastjSich
navstv, na nedostatmost si pani Marie &tuje stéle.

Pani Jitka, jejiz situace byla popsana v kaseisBicma kvalitni socialni
vazby, etrg vztahu k byvalému partnerovi. Viighu onemocéni se vztahy
posiluji, snérem k synovi ma pani Jitka obavy, ale problémy kydpomoci
neshledava. Celk@vpo ukorteni l&by jsou vztahy dobré,ekteré v pozitivnim
smyslu dynantitéjSi nez ped nemoci.

V piipad pani Anny v kasuistice 9 je viditelny dobry vzt&hrodire.
V prab¢hu I&by v €chto vztazich ziskava oporu a pomoc, posileniggm@ ve

vztahu k rodig dcery. Zadny ze vztamebyl poskozen.

U vSech dotazovanych Zen bylajma spokojenost v socialnich vztazich.
Situace po vzniku onemo&mi odpovidala situacitpd nim, pipadré byly vztahy
posileny. V pipad pani Marie byl problém na jiné Udrovni, jehafigna

nesouvisela s onemaarim a je obtiz&é odstranitelna.

5 DISKUZE

V avodu prace je zméma holisticka filosofie Tato pedpoklada
propojenost biologické, psychické a socialni slofégince. Domnivam se, Ze
tento gistup je v dané problematice vice nez vhodny, gesymst jednotlivych
oblasti byla jednozra¢ potvrzena. Vysledky bakadtké prace ukazuji, Ze kazda
Z Zen vyraz# pocitila znénu fyzického stavu arpdevSim v jeho isledku byla

naruSena jeji psychicka a socialni pohoda.



V disledku onkologické léby se Zeny potykaly s podobnymi vedlejSimi
acinky 1écby, to je podstatnéipsrovnavani podminek jednotlivychipadi ve
vztahu ke zvladani jejichidledlki. Pouze u pani Anny se pozornost 2are na
jiny vedlejsi &inek 1&by. Zeny hoviily o nejnar@ngjSich chvilich v souvislosti
S naprostou Werpanosti organismu a silnych nevolnostech v phviicech po
chemoterapeutické davce. Steflak literatura uvadi, Ze Unava, negasna, ale
i dlouhodoba je népsejsi obtiZi Zen po onkologickédes.**°

Ve ci vlivu onemocgni na psychickou pohodise vztah s éitosti
objevuje, kazda z Zen pocitila gnu v psychické rovnovaze, 2nmy se vSak liSily
intenzitou a charakterem, konkrétni vlivy na psgkBi zvladani a na schopnost
adaptace nebylyipdmetem zkoumani této prace. Lze ale pozorovat, Ze ivelm
dobré pijeti diagnoézy probhlo u Zen s viditelnou self-efficacy a vlastnimi
strategiemi zvladani. Zeny mluvi o snaz#dit si my3lenky pomoci psani, dale
nap@. o zameni se na zdravou Zivotospravuét¥ina Zen v tomto tématickém
okruhu hovdila o pritomnosti psychické opory. U pani Marie je,iep dobrou
kvalitu vztahi, patrny problém v omezeném kontaktu s blizkymiud&t
zabyvajici se otdzkou psychické adaptace nelzentot@ipact diskutovat,éasto
popisuji psychické atributy v souvislosti &pitim nebo nastupem recidivy. Nejde
0 souvislost psychické z&te a vlivu na socialni vztahy.

V partnerském Ziveét se vtomto vyzkumu objevuji neutralni tendence
nebo se vztahy partneposiluji. Vztahy, které bylyied vznikem nemoci silné
jsou jest silngjsi, vztahy problematické se rozpadafi. Vysledky tohoto
vyzkumu ukazuji v prvnéasti teze shodu, problematicky partnersky vztalani p
Magdy Zistava viceménstejny. V rekterych studiich se také objevuji pozitivni
celkow v¢tSi spokojenost v rodéna pozitivni znény ve vztazich k sourozeim
a dstem.Tyto vysledky pinasi Belec, Wolcott a Curbol#

*©Srov. BUCHLER, T., K&RAN, M. Karcinom prsu, pivodce pro pacientys 16.
191 5rov. DOSTALOVA, O Psychoterapeutické fstupy k onkologicky nemocnysa 178.
192 5rov. TSCHUSCHKE, VPsychoonkologies. 78.



O oblastisexualniho Zivotanluvi kratk& publikace pro Zeny s karcinomem
prsul® Tato sdluje, Ze aZ 90% Zen, které bylyepl diagnézou sexudiraktivni
se kintimnimu Zivotu s partnerem dpvrati po dokowteni l&by. Této tezi
odpovidaji vysledky vyzkumu, z 6 Zen, které bylyws@ne aktivni se jich vSech
6 k sexualnimu Zivotu vrétilo,fip. se pouze snizZila intenzita sexualni aktivity.
Byly uskut&nény rizné studie sexualniho chovani onkologicky nemocnych
zahrnuijici i pacientky s rakovinou prsu. Greenlkeerghover uvadi, Zze sexualni
aktivita a schopnost pozitku klesa do té miry, d&éjje posSkozenélesny
obraz!® Vtomto vyzkumu neni #mo zkouman desny obraz Zeny, ale
na podobnou otazku odpovidaly Zeny, Ze velky viligdaninava a nevolnosti,
zmeéna fyzického vzhledu pry nebyla tak vyznamna. Zekg mluvi o tom, Ze na
piipadnou zmnu vzhledu prsu nebo jeho ablaci si zvykly. Zajigdyly také
poznamky o zfisobech fekonani pipadnych potizi pomocaznych technik nebo
dokonce humoru, ofmosu humoru v oblasti sexu mluvi také dalsi @S

Ve vztahu s dmi u Zen v ramci tohoto vyzkumu doSlo k posileni kizta
casto i kposileni vztahu svntaty, pedstavované pomoci v dbblécby
acastjSimi navSévami.Ve spoléné domacnosti séthmi v doke zjisSttni nemoci
Zily 3 Zeny, samostadrvily déti v ptipadt 6 Zen. Zcela samostétaily v té dolg 2
Zeny, pani Ela a pani Marie. Spokojenost nebo tegpaost v zavislosti na
souziti secleny domacnosti se neodvijela od souziti s konkrgtapinou. Vzdy
Slo o individualni charakter situace, objevila gelpematicka situace v souZziti
v nespokojeném manzelstvi, situace problematickéko izolaci, nebo situace
v souZiti s dospivajicim diem. Posledni zméma situace by snad mohla byt
Lypicky* problémovou. Akoli je v tomto vyzkumu zastoupena pouze jednoe, jd
o ¢asto odborniky diskutovanou situaci —¢dittomto citlivém ¥ku se na situaci

adaptuje hre neZ dti velmi malé nebo dospé 1
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Pé&e o doméacnosse v Zadné kasuistice nestala zasadni pro socialni
fungovani, Zeny si na toto n&atji, jen vys¥tluji jakym zpisobem bylo
kompenzovano omezeni.

Kornblith uvadi, Ze Etvrtina onkologickych paciefitse na zaklatsveho
onemocgni, @ip. &by neni schopna vratit dan¥stnanina stejné Urovni jako
pred onemoctnim®’ Zde se ukazuje, Ze skt 3 Zeny z 9 zrmily pracovni
podminky. 1 Zena pracuje na kratSi Uvazek, 2 zZéa§iydo invalidniho dichodu.
Spokojenost v pracovnich vztazich fejma u Zen, které se do zé&stnani vratily,
pani Jitka uvadi také vyhody pracovni neschopnpsatij Anna, ktera pracovala
jako pedagog v maiteké Skole ai@Sla do invalidnihoithodu vyjaduje ukitou
litost nad ztratou prace a za kolegyimdi dochazi.

Ve spole’enském Zivet byly Zzeny ged vznikem onemoemi aktivni,
vSechny Zeny ®ly své pgatele, zdjmy a dalSi spoknské kontakty. V mgbehu
onemocini se podle kvality vztah zvySila nebo snizila frekvence kontakt
s prateli, zadna z Zzen vSak neuvadi, Ze by se ji zaéatd odcizili. U pani Hanky,
ktera silt vnima pcateni rozpaky svého okoli dochazi k tomu, Ze je sama
schopna si toto vystlit a zndmé omlouva. &Sina Zen také zmuje, Ze se nad
ocekavani dote citili v Satku zakryvajicim ztratu viasjen pani Jana je v tomto
vyjimkou, lépe se citi v paruce - toto prédpddobr souvisi s ¥tSimi obavami
o prijeti jeji osoby okolim. Ostatni Zeny se ve spotesti omezeny necitili,
naopak mnoho z nich mluvi o tom, Ze sgalest byla pijemna.

Diskutabilni situace pani Marie ma znadgcialni izolacetento problém
byl pfitomny ged gichodem onemodni a vzhledem Kk situaci, nabizi autorka
prace navrhreSeni. Efektivni by bylo dochazeni pani Marie daabekéeho
Domova pro seniory na étly, které jsou ji stale dovazeny. Redukoval byage t
pocit izolovanosti, doslo by k navdzani novych ladtit a zvySeni pohybové
aktivity ve venkovnim progedi, coz by fspelo klepSimu duSevnimu
rozpolozeni. Na ipominku pani Marie reagovala s Uisrem a poznamkou
o plis horkém pdasi v letnich mésicich. Autorka se ale domniva, Ze aldspo

v jarnim a podzimnim obdobi by tento postup kyhpsem. Vhodné by bylo také
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podpdit kontakt s byvalymi kolegywmi ze zamistnani a celkoy posilovat
spole&enské aktivity pani Marie.

Otéazka zivotniho stylu a Zivotosprawybyla fivodne do otazek z@zena,
pii prvnim rozhovoru, kdy pani Hanka o tomtocala sama howvd, byla ale
otazka doplana, coz bylo jednoziaé pozitivni. Spravna zivotosprava a zivotni
styl jsou dileZitou sowasti Zivota ¥tSiny Zen, kromy pani Ivy a pani Marie
vSechny Zeny howdy o zdravé Zivotosprayvjiz pied nebo poté po ukoeni
lécby. Fi zdravém zjasobu Zivota se s zkuSenosti nemaoci citi lépe.

Spiritualni oblastbyla k témaim rozhovoru fipojena zamrné z toho
duvodu, Ze spiritualni péeéba je také jakousitpozenou vztahovou pigbou
¢loveéka a zvlast v situacich podolinzagzovych si svou duchovni stranklovek
silngji uvédomuje. Kron¢ zmintného autorku tato oblast u Zen nemocnych
karcinomem prsu ufmné zajimala. Zeny #&ici, bez zkoumani bliz&iho
charakteru viry, se vzdy citily virou posileny. Ngpale, Ze by vira pomohla
v chapani smyslu onemasri. Jen 3 Zeny smysl onemean réjakym zpisobem
vidi, je to zastaveni se, &domeni si co je dlezité, udomeni si Ststi v dtech.

4 \tici Zeny smysl onemoéni neshledavaji, Zzeny n&ici také ne. Schultz
ptipomina ,Dslame-li nco a vime-li, kiemu je to dobré, dava nam to sitd*

Velmi zajimava je Uvaha nad nejgisim motivem k boji s nemocimotiv
Zivota samotného nebo radostigg aminily 2 Zeny, pani Ela a pani Jitka.Ob
Zeny jsou mladSihoeku a jako jediné mluvily o Zisobech psychického zvladani,
piedpokladam, Ze jde o Zeny setdamé, vyrovnané, oba rozhovory byly velmi
piijemné, a to bez ohledu na jejich rodinnou situalad,jsou rozvedené.

DalSi zeny vidly hlavni motiv k boji s nemoci zejména v rodimpiip. ve

svych dtech samostat) dale byla také zméma prace.

Ve \ci diskutabilnich aspekt zpracovani vyzkumu se nabizi otazka
piedpokladané Urownsdilnosti Zen. Oproti vysledku byl&ekavana mensi mira
ochoty a nasazeni pro rozhovor, hlawndivodu velké intimity problematiky.

Béhem rozhovat vSak doslo k situacim, kdy Zena bez proliiésama poprsi

108 KRIVOHLAVY, J. Krestanska p& o nemocnés.59.



ukazala, jind popisovala #poby reSeni sexualnich obtizi nebo rozvodové
problémy. Mnoho z nich popisovalo pocity, které doytorka oznéla za velmi
niterné.

Nutna je také zminka o vlivu vstupnich podminek Zgastnicich se
vyzkumu. Shoda, kter4 se objevila u Zen, konkréohe o ¢asné stadium
karcinomu prsu v dab diagnostikovani a relativni kvalita sociélnich aht
v doke pred vznikem nemoci, naz&gi, Ze ziskané vysledky lze vztahnout pouze
k podobné skupihzen.

Rezervou vyzkumné prace je také skntest, Ze vypovidajici charakteti p
hodnoceni vztahu ma jist partner, di¢, druh& strana. V praci disponujicit§im
rozsahem by bylo jigtzajimavé zkoumat danou situaci s ohledem na wgiov
partnefi Zen v socialnich vztazich.

Prace také ziskdva oproticekavani odliSny charakter vysladk
Predpokladem bylo, Ze prace v celkovém WanpoukaZe na 8iproblémi, se
kterymi se Zeny potykaji a jejich provazanost vidodm kontextu. Vysledkem je
ale @iblizeni situace, jak ji vnima sama Zena a to have vztahu k socialni
opae a metodam zvladanizké situace spolu s nejbliz&imi. Zertyug v kratkém
nebo delSimcasovém odstupu hokity o problémech velmi kratce a siarg,
silngjSim tématem pro & bylo zvladani situace, coZ odpovida bojovnému
nasazeni, které&tsina z nich potvrzuje.

Posledni diskutovanou zéalezitosti je slaba zaldagoretickétasti prace
v oblasti partnerského a sexudlniho vztahu, vztahigtem, spoléenskému
Zivotu. V tchto oblastech se autorka setkala s velkym mnoasinformaci,
avSak pevazr poradenského charakteru nebo charakteru laickéoponfro
kong&né vyzreni prace tato data nebyla Uplrvhodna vzhledem ke snaze

0 obsahow vyrovnargjSi charakter textu.



6 ZAVER

Cilem prace bylo zjistit, jakym Agobem se ®&ni socialni fungovani zeny
s karcinomem prsu. Iimi cily potom, jak onemocmi ovlivnilo roli partnerky,
rodice a dalSi socialni role v odpovidajicich vztazRbslednim déim cilem bylo
zjistit, jaké formy odborné intervence by Zena alitv oblasti sociélni.

Jak jiz bylore¢eno, socialni fungovani je dano naroky predt na jedince,
ktery se tyto snazi zvladat, vipact adekvatniho zvladani dochazi k rovnovaze.
Rovnovaha je vtomto vyzkumuigrpokladana na zakladgocitu ,subjektivni
pohody v socidlnich vztazich®.

Popsanym zjsobem se tedy &ni socialni fungovani Zeny s karcinomem
prsu. Zn¢na socialniho fungovani nastava u zen pflesd diagnézy ve smyslu
ztraty rovnovahy mezi nastavenymi poZzadavky pessta zviadanim jedince. Ve
vSech prezentovanychtipadech, vSak poté dochézi ke ¢mn v nastaveni
poZzadavk prostedim a tim k minimalizaci narékna vykon socialni role.
Dochazi az kieneseni &kterych aspekt roli Zeny, pée o domacnost, &ti,
finanéni spolu@ast na zaji®ni rodiny, na nejblizsi. Vznika také situace, keyna
v nové roli (hemocné manzelky, nemocné matky) nagtapozadavky aifjima
nove role péujicich osob u svych blizkych.

Zawrem tedy nizemefici, Ze k naruSeni rovnovahy v socialnich vztazich
Zeny dochazi, ale zdroje k jejimu znovunavozetkiplaza podminek na nezbyin
nutnou dobu poz#ménych, nalézd Zena v sblsamé a ve svém socialnim
prostedi, fredevsim mezi rodinou adteli.

Tim je zodpowzena otazka vztahujici se k cili prace. \Lidth cilech je
otazka zodposzena stejnym Zisobem. V jednotlivych socialnich vztazich
dochazi ke sniZeni nanokna vykon sociélni role, takovym agobem, Ze Zena
pocituje pohodu v socialnim vztahtimZ autorka shledava nastoleni rovnovahy
v socialnim fungovani.

Cil prace, zjistit jaké formy odborné intervencsocialni oblasti by Zena
uvitala, byl naplan ¢ast&né a to v souvislosti s tim, Ze Zeny s karcinomenu prs

neshledavaji za piabné vyhledat v této oblasti odbornou pomoc.



Tento vysledek je, ifps omezeni platnosti danych vyslédiko skupinu
Zen se shodnymi vstupnimi podminkami, velmi pomitiHodnotou prace je timto
fakt, Ze Zeny takovéto skupiny zvladaji &m situace, a to diky relatigrmensi
nara:nosti I&by karcinomu, velmi nagnym vyhlidkam na vyléeni, self-efficacy
a predevsim diky kvalitnim socidlnim vziah.

V této souvislosti je mozna vhodné vyslovit apgeéry je v dnesni dab
souwasti vychovy ke zdravi. Je jim resrekrat opakované dopo¥ani zenam
k pravidelnym mammografickym vygehim a samovyS&tvani prg, dale
dodrzovani princifp zdravé Zivotospravy, psychohygéern udrzovani kvalitnich
socialnich vztah.
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Fotoportrét Zeny po ablaci prsu

Autorkou portrétu je Helly Hamidova
Zdroj: ABRAHAMOVA, J. et al.Co byste rii védét o rakovirg prsu s.12.
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ALEN

Kontaktni osobaDaniela KeliSova
Adresa:Vratislavova 156/22, 128 00, Praha 2
Telefon:224 916 216

E-mail: d.kelisova@seznam.cz

ARCUS - ONKO CENTRUM

Kontaktni osobalana Kozelska

Adresa:Nam. Osvobozeni 451, 470 ®leska Lipa
Telefon:487 522 259

E-mail: info@arcus-oc.org

Klub ZAP - Zeny s nadorovym onemocnim
Kontaktni osoba: Dana HybSova

Adresa: Kladrubska 305, 199 00, Praha 9
Telefon: 283 920 891

E-mail: klub.zap@seznam.cz

Liga proti rakovin € Brno

Kontaktni osoba: Milada Sachlova
Adresa: Zluty kopec 7, 656 53, Brno
Telefon: 543 136 205

E-mail: sachlova@mou.cz

Mamma HELP

Kontaktni osoba: Jana Drexlerova

Adresa: U Vinohradské nemocnice 2256/4, 130 0h&8&
Telefon: 272 731 000

E-mail: praha@mammahelp.cz



Jihoéeské organizace

ARCUS - Zivot

Kontaktni osoba: Edith Sramkova
Adresa:Budivojova 14, 370 04;eské Budjovice
Telefon: 386 359 464

E-mail: sramkovil@email.cz
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Scleni Zen sifovana k Zenam zdravym se zachovanim autenticifesd

Lhlidejte se”

.pravidelre dochazet na prohlidky a vyseni*
~aby si vazily zdravi“

»hlidat se, kontrolovat a nepoda®vat giznaky"
.pecovat o zdravi, chodit na kontroly*

»chodit na pravidelné kontroly”

.vazte si toho co mate, zdravi jéldzité”

.délat pravidelg samovySeeni, to zachranilo
~pravidelrg chodit na vyséeni*

Sdckleni Zen sréfovana k Zzenam s diagndzou karcinom prsu se zachovan

autenticity sdleni

~bojujte”

,da se to zvladnout, nevzdavat se”
»aby bojovaly*

L,V Efit a bojovat”

LV Efit v uzdraveni®

»bojovat, bojovat a bojovat*
.heutikejte a poperte se s tim"
,PYyt s rodinou, nebat se &t"

,odpativat, nespchat, sougedit se na nemoc, na to zvladnout ji



ABSTRAKT

PRSKAVCOVA, H.Psychosocialni aspekty onemeéehkarcinomem prsu u Zen.
Ceské Budjovice 2010. Bakaika prace. Jihmska univerzita Ceskych
Budgjovicich. Teologicka fakulta. Katedra praktické ltape. Vedouci prace
Mgr. L. Malindkova.

Kli ¢ova slova: karcinom prsu, psychoonkologie, socialni fungoyéaucialni

vztahy

Bakaldskou préaci tvéi ¢ast teoretickd a vyzkumna. Prace seznamuje
s hlavni mysSlenkou prace, holistickym vnimanim pedi Dale kratce seznamuje
s teoretickym zakladem onemean karcinomem prsu ve svych medicinskych
a psychologickych souvislostechiititizuje problematiku socialniho fungovani
a Zivotni situace pomoci popisu @&mv socialnich vztazich. Na z&vpiipomina
socialniho fungovani Zen, toto hodnoti na z&klddalitativniho vyzkumu
provad&ného pomoci rozhovér pomoci navodu. V z&w se ¥nuje nejen
vyslediim vyzkumu, ale také ifpadnym rezervam vyzkumu aipominkam

k teoretické&asti prace.



ABSTRACT

Psychosociabspects of breast cancer in women

Key words: breast cancer, psychooncology, social functiorsngjal relations

The bachelor work consists of theoretical part pad of research. The
work brings closer the main idea of the work, tha@igm. It also deals with
theoretical base of brest cancer in its connecta@dmaedicine and psychology. It
identifies the problem of social functioning ance thife situation with help of
description of changes in social relations. At &mel it brings to mind practical
aspects of the problem. In the research the woedsdeith change in social
functioning by women, this is valorized on the badequalitative research,
realized with talk with direction. At the very etite work follow up the results of
research, but also reserve of the research andksiwatheoretical part of work.



