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Uvod

Kazdy rok obrati nddorové onemocnéni zivot vzhiiru nohama tisiciim lidi. Po sdéleni
zavazné a zivot ohrozujici onkologické diagnézy piepada nemocné pacienty strach
z neznama, bolesti, fyzického poskozeni, 1é¢by, rizik moznych komplikaci i blizké smrti.
Boji se o rodinu, zamé&stnani, méni se u nich plany, priority a pohled na Zivot. Tento okamzik
byva traumatizujicim zazitkem a psychicka podpora je zcela jisté neodmyslitelnou soucasti
komplexni 1écby. Vénovat péci pacientovi neni zalezitosti jen urcitého obdobi, ale je tfeba
Ji vénovat kontinualné — od okamziku, kdy se pacient poprvé dozvi, ze ma rakovinu, béhem
1é¢by 1 pfi smutnych momentech, kdy nad nemoci jiz nelze zvitézit. V takovém piipadé je
zadouci zajistit co mozna nejvyssi kvalitu Zivota nemocného pacienta. Pficiny této nemoci
nejsou zcela jasné a jsou stale predmétem soustavného vyzkumu. Piedpokladem vsak je, ze
za jejim vznikem stoji kombinace vice faktord @ mnohé z nich podporuje sam jedinec svym

ne zcela vhodnym zivotnim stylem.

Problematika socialni opory ve vztahu k nemoci se mize zdat na prvni pohled
jednoduché a samoziejma. Bfemeno nemoci vétSinou neneseme sami a casto jej sdilime
s nejbliz§imi lidmi — rodinou, pfételi, kolegy, odbornym persondlem. Sdilet s n€kym své
obavy, starosti, smutky a zkuSenosti je jednou z cest, ktera mize pomoci vyrovnat se
S prvotnim Sokem 1 obtiZemi, které doprovazeji 1€cbu. Ze zkuSenosti z bakalafské prace
vime, Ze onkologiCti pacienti se kromé zvySenych naroka na psychiku museli vyrovnévat s
dal$imi potizemi a zménami, napf. v socialni oblasti. Pocitit oporu kromé nich potiebuje i
jejich nejblizsi okoli. Zpracovavat kazdodenni stres, starosti, prozivat pocity zoufalstvi a
beznadgje, §tésti a radost pii zlepSeni a vyléceni nemoci, nebo chvile ztrat v ptipadé, ze se
nemoc vrati, je pro blizk¢ osoby velmi vyCerpavajici. Intenzivni a zaroven v mnoha
ptipadech dlouhodoba péce o nemocného vyzaduje velkou silu, odolnost a odhodlani. Velmi
zadouci je opora pocitovana ze strany odborného persondlu pii onkologickych

specializovanych pracovistich, ktery provazi intenzivnim procesem 1écby.

V ptedlozené préci se podivame na to, jaky vyznam sehrava socialni opora pii zvladani
onkologického onemocnéni a udrzeni psychické pohody a zdravi po ukonceni 1écby.
Pozornost je zaméfena na teoretické i empirické poznatky socialni opory predev§im
v souvislosti s onkologickym onemocnénim. Ctenafim predstavime dosavadni vysledky
z ptedchozich studii a detailnéji se zaméfime na onkologické onemocnéni, jimZ naSe

respondentky onemocnély. Podivame se na piehled vyskytu, 1é€by i1 dalSich specifik



karcinomu prsu, jenz je se stale rostouci incidenci, vyraznou heterogenitou a multifaktorialni
etiologii nejcastéjsim zhoubnym nadorem u zen. Jednotlivé podkapitoly pfinaSeji informace
o problematice tohoto onemocnéni a mohou poslouzit jako uzite¢ny piehled pro navazujici
vyzkumnou ¢ast, aby bylo ziejmé, jaké obtize naSe respondentky pocitovaly a jakymi
protinddorovymi terapiemi prosly. V této praci se jiz nevénujeme obecnému popisu
nadorovych nemoci, jejich déleni nebo formam, nebot’ tyto byly podrobné zdokumentovany
Vv bakalarské praci autorky a zde jiz cilime na vySe zminéné onemocnéni. Poukazeme dale
na poznatky vyzkumu uskute¢nénych zejména v zahrani¢nim kontextu a rozmanité spektrum

oblasti, v niz je téma socialni opory zkoumano.

Ve vyzkumné ¢asti je predstavena metodologie projektu vcetné charakteristiky
vzorku, metod sbéru dat i kroky uskutecnéné v analytické fazi. V navaznosti na prezentaci
dosazenych vysledku je prace zakonéena konfrontaci nasich poznatkt se zavéry jinych studii

publikovanych v mezinarodnich recenzovanych ¢asopisech.

V zavéru prace definujeme smér, kterym mize byt v budoucnu sméfovana dalsi
védeckovyzkumna ¢innost a s tim souvisejici uplatnéni. Pravé prakticky zamér uplatnéni
ziskanych poznatkd muze byt inspiraci do novych vyzkumnych aktivit a zjistovani doposud

nepotvrzenych nebo neznamych t¢inkda.



TEORETICKA CAST PRACE

1. Karcinom prsu

Karcinomem prsu se rozumi ,,rizné histologické formy malignich nadort vznikajicich
z epitelialnich bunék mlécné zlazy“ (Adam, Krej¢i, & Vorlicek, 2010, s. 183). Zhoubné
nadory prsu jsou tvofeny nadorovymi bunkami, které se nekontrolovateln¢ mnozi na tkor
zdravé tkang. Sifit se mohou do lymfatickych uzlin a metastazovat do dalsich &asti téla.
Jedna se o systémové onemocnéni, které nepostihuje jen piivodni organ, ale postihuje cely
organismus. Karcinom prsu ma vice typl, pficemz jednotlivé typy se lisi dle nalezu,
vlastnosti, aktivity a existuji rizné systémy klasifikace. Dominantné se sice jedna o
onemocnéni zen, vzacné vSak mohou onemocnét i muzi, ktefi tvofi 1 % z celkového poctu
novych ptipadu.

V nasledujicich kapitolach jsou piiblizena specifika této nemoci, shrnuty poznatky
z oblasti epidemiologie, etiologie, jsou popsany diagnostické postupy k urceni stadia

onemocnéni 1 soucasné terapeutické postupy.

1. 1 Epidemiologie a prevence karcinomu prsu

Nédorova onemocnéni predstavuji zavazny zdravotni problém soucasné populace
zejména s ohledem na rostouci pfipady nové diagnostikovanych pacientl ro¢né.

Pocet nové hlasenych onemocnéni pro rakovinu prsu se za posledni roky témeéft
zdvojnasobil a jedna se o nejéastéjsi onkologické onemocnéni u Zenské &asti populace v CR
i v jinych vyspélych statech (Adam, Krej¢i, & Vorli¢ek, 2010). Ro¢né u nas zhoubnym
novotvarem prsu onemocni bezmala 8 000 Zzen. Toto Cislo ptedstavuje zhruba 18 % vsech
nové diagnostikovanych malignit u Zen, pfi¢emz alarmujici je zejména narust tohoto
onemocnéni v dob€ pfed menopauzou. Karcinom prsu neni totiZ nemoci pouze starSich Zen
a diagnostika a l1écba u mladsich pacientek, zejména do 35 let, s sebou piindsi fadu uskali
zpiisobenych agresivitou nadorti vyzadujici spolupraci zkuseného multioborového tymu.
Rychle rostouci naddory mohou vzniknout béhem meésice a v nasledujicich mésicich
metastazovat pfedevsim do kosti a okolnich organii. V pozd¢jSim véku vznikaji predevS§im
hormondlné zavislé nadory, které lze 1écit operativn€, hormondlné nebo ozafovanim

postizeného mista.’

L Zdroj: Nastrahy karcinomu prsu u mladych Zen. (nedat.). [online]. In Bellis. [cit. 2021-11-26]. Dostupné z:
https://www.bellisky.cz/odborne-informace/nastrahy-karcinomu-prsu-u-mladych-zen/



Karcinomu prsu je podle Chovance a kol. (2008, s. 84) nutné vénovat zvySeny zajem
Z nasledujicich pficin. ,,Je nejcastéjsim zhoubnym nadorem zen se stale rostouci incidenci.
V soucasné dob¢ priimérné u jedné z deviti zen bude v prabéhu jejiho zivota diagnostikovan
karcinom prsu a jedna Zena ze tficeti na tuto chorobu zemie. Proto karcinom prsu zafazujeme
mezi tzv. civiliza¢ni choroby. Druhy divod spoéiva v jeho vyrazné heterogenité a
multifaktoridlni etiologii, coz vede k nevyzpytatelnému biologickému chovani. Karcinom

prsu je totiz na rozdil od jinych nadorii schopen recidivovat i po dlouholetém obdobi remise.

V této souvislosti je tieba apelovat na vyznam preventivniho vySeti‘eni, které je
nedilnou soucasti péce o onkologického pacienta. Prevence se déli na primarni, sekundarni,
terciarni a nekteti autofi dopliuji 1 kvartérni prevenci. Cilem primarni prevence je zabranit
vzniku nemoci a eliminovat potencionalni rizikové faktory. Vyznamnou soucasti je diraz na
zdravy zivotni styl s odpovidajicim chovanim a absenci nezdravych navykut. Dilezitou roli

na tomto poli sehravaji n¢které instituce a dobrovolné, neziskové charitativni organizace.

Sekundarni prevence je zamétfena na odhaleni nemoci, kdy se jesté nador neprojevuje
klinickymi pfiznaky. Vyznamnou roli zde maji praktiéti 1ékaii a pravidelna mamograficka
vySetfeni, na kterda maji narok vSechny Zeny od 45 let, a to vzdy jednou za dva roky.
Vysetieni jsou provadéna na pracovistich, kterd ziskala akreditaci Ministerstva zdravotnictvi
CR a jsou plné hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi (Biichler, & Koi4n, 2009). Diky
mamografickému screeningu? mohou byt zachyceny nadory v nizsich stadiich, kdy existuje
témet 95% pravdépodobnost vyléceni. Lze odhalit Utvary, které v dané dobé nejsou
hmatatelné a Zena nepocituje Zadné zdravotni problémy a obtiZe. Primérna velikost nadort
prsu detekovanych mamografii je 9-10 mm. U mladSich zen se mamografické vySetfeni

nedoporucuje a piistupuje se spiSe k varianté ultrazvukového vySetieni.

K v€asnému odhaleni zmén v nadrech pfispiva téZ samovysetfeni prsu, kdy mohou byt
nahmatéany bulky od velikosti 15 az 20 mm. V tomto ptipad¢ lze doporucit jit ihned k 1ékafi
a necekat, co se stane a jak se hmatny utvar bude vyvijet. SamovySetfeni prsu sehrava
nezastupitelnou roli zejména u mladych Zen, u kterych nemuseji byt rozpoznany ptipadné
zmény za pouziti klasickych zobrazovacich metod. Vyplyva to predevsim z charakteru
mlécné zlazy, kterd je hutnd a napt. pro mamograf méné €itelna, coz by mohlo vést k falesné

negativnimu vysledku (Biichler, & Kotan, 2009; Finek, 2018; Prausova, 2010).

2\ Ceské republice je zaveden celoplosny screening nadorii prsu, délozniho &ipku, tlustého stéeva a kone¢niku.
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Ptestoze incidence karcinomu prsu stale stoupa, amrtnost dlouhodobé¢ stagnuje (1épe
feCeno ma mirné sestupnou tendenci, predevsim diky zlepSeni Gspésnosti 1éCby, zejména
chemoterapie v kombinaci s dalSimi 1é¢ebnymi metodami, a pfedevS§im diky zachytu
malignit v ¢asnych stadiich (Bebarova a kol., 2015).3 Nicméné stale zlstava 10 % zen, které
vyhledaji 1ékafskou pomoc pozdé¢, ignoruji varovné signaly, a to ze studu, obav z bolesti, ze
ztraty vlasu, Zenstvi apod. (Skovajsova, 2010). O tom svéd¢i i nasledujici fadky ,,...lidé Casto
jiz v premorbidnim obdobi prozivaji tizkost a strach. Vnimaji télesnou zménu, ktera je
spojena s urCitym nepohodlim. Prochazeji fazemi nadéje, ze ,,to prejde* a nakonec je obtize
a obavy privedou k Iékafi. Uz v tomto obdobi se objevuji rizné predstavy a fantazie, které

odpovidaji jejich zivotni zkusenosti® (Zemanova, 2008, s. 249).

1.2 Etiologie a rizikové faktory

Karcinom prsu je zptisobeny souhrnem etiologickych faktorii. Vzacné se vyskytuje u
zen do 20 let a malo obvykly je u zen do 30 let. Incidence stoupa s vékem a vyrazné roste
pted 50. rokem, a proto vék patii mezi rizikové faktory (Chovanec a kol., 2008; Prausova,
2010).

Karcinom prsu patii mezi tzv. hormonalné dependentni nadory, stejné jako nadory
délozniho ¢ipku nebo prostaty. Vyznamna role pii vzniku a rdstu nadord je pfipisovana
hormonalnim vlivim — zejména vysoké hladiné estrogenii. Mnohé studie poukazuji na
souvislost nizkého véku menarché nebo nastupu menopauzy v pozdéjSim véku s vysSim
rizikem vzniku karcinomu prsu. Dal§imi riziko pfedstavuje nuliparita, pozdni prvni gravidita
nebo kratka laktace. Poukazano bylo také na to, Ze karcinom prsu je dokonce Castéji
diagnostikovan zenam, které rodily az po 35. roce nez Zenam, které viilbec nerodily (Adam,
Krej¢i, & Vorli¢ek, 2010; Bernstein, 2002; Biichler, & Kofan, 2009; Chovanec a kol., 2008).
Za zvysenym rizikem karcinomu prsu muze podle nékterych studii stat uzivani hormonalni
substituéni 1é&by i estrogent podavanych v antikoncepénich pilulkach.*

Studie zvefejnéna v odborném casopise Journal of the National Cancer Institute, ktera
byla realizovana na vzorku zen s hormonalni substitucni 1éc¢bou, ukazala, Ze zeny, které ji
zacnou uzivat pifed nebo kratce po nastupu menopauzy, jsou vice ohrozeny rizikem

karcinomu prsu (Beral a kol., 2011). K vySe uvedenému tvrzeni se ptiklani i Prausova

8 Zdroj: Nastrahy karcinomu prsu u mladych Zen. (nedat.). [online]. In Bellis. [cit. 2021-11-26]. Dostupné z:
https://www.bellisky.cz/odborne-informace/nastrahy-karcinomu-prsu-u-mladych-zen/

4 Zdroj: O nadorech prsu. (nedat.). [online]. In Linkos. [cit. 2021-11-26]. Dostupné z: https://www.linkos.cz/pacient-a-
rodina/onkologicke-diagnozy/nadory-prsu-c50/0-nadorech-prsu/



(2010), ktera uvadi, ze zeny po menopauze, které uzivaji substitu¢ni 1é¢bu déle nez po dobu
5 let, maji riziko vyssi az o0 45 %.

Dalsim rizikovym faktorem je geneticka predispozice. Jedna se piedevsim o mutace
genit BRCA 1 (17. chromozom) a BRCA 2 (13. chromozom). Az 5-10 % vsech karcinomu
celozivotné 60-85 % riziko vzniku karcinomu prsu, kterym mohou onemocnét mnohem

dtive, jiz okolo 30. narozenin.

Vyssi pravdépodobnost vyskytu 1ze ocekavat u Zen, jejichz pokrevni piibuzné timto
typem nadort také onemocnély (Biichler, & Kotan, 2009; Finek, 2018; Chovanec a kol.,
2008; Prausova, 2010).

V neposledni fad¢ plisobi na rozvoj onemocnéni i Zivotni styl Zen a vyziva. Zejména
uzivani alkoholu a vysoky energicky pifijem spojeny s nizkou pohybovou aktivitou nebo
obezitou jsou dalsi faktory, které mohou stat za zvySenym rizikem nadort prsu (Chovanec a
kol., 2008; Prausova, 2010).

1.3 Klinické priznaky

Karcinom prsu se velmi dlouho nemusi projevit zadnymi vyraznymi zjevnymi
priznaky. Pfesto zeny mohou odhalit onemocnéni samy pravidelnym samovySettenim, které
by mély provadét vzdy jednou za mésic, idedlné¢ 5. — 10. den menstrua¢niho cyklu. |

nemenstruujici Zeny by se mély s pravidelnosti vySetfit alespoil jeden den v mésici.

Klinické pfiznaky lze rozdé¢lit na lokdlni a celkové. Mezi celkové piiznaky patii
nespecifické projevy, jakymi mize byt zvySena Ginava, teplota, bolest kréni a hrudni patete.
Naopak typicky lokalnimi ptiznaky jsou nebolestiva zdufeni, hmatné bulky, zmény na
bradavkach (deformity, vpéaceni, krvaceni, sekrece), zmény barvy nebo otok a vtahovani
kuze (Abrahamova, 2009; Adam, Krej¢i, & Vorlicek, 2010; Finek, 2018; Chovanec a Kkol.,
2008, Prausova, 2010). Na nadorové onemocnéni lze pomyslet i v ptipadé hmatnych
rezistenci v axile nebo nadklicku. Chovanec a kol. (2008, s. 85) upozornuje, Ze ,,nékdy se
muze pokrocild metastazujici nemoc manifestovat piiznaky vychdzejicimi z postiZeni
vzdaleného orgdnu a tim upozorni na zakladni onemocnéni.“ Pokroc€ily proces se muze
projevit napt. neurologickymi obtizemi, dusnosti a kaslem, bolestmi a zlomeninami kosti
nebo bolesti bederni patete (Biichler, & Kotéan, 2009).
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1.4 Diagnostika a lé¢ba

V Ceské republice je onkologickd péte na velmi vysoké Grovni a je poskytovana
v komplexnich onkologickych centrech, ktera spliiuji piisna kritéria piedepsana Ceskou
onkologickou spole¢nosti. Prehled téchto pracovist’ je k dispozici na webovych strankach

Narodniho onkologického programu Ceské republiky (NOP).

Bez diisledného vysetieni neni mozné presné stanovit vhodny lé¢ebny postup. Nejprve
je u pacientek pomoci mamografického nebo sonografického vySetieni detekovana velikost
a umisténi nadoru. Prostiednictvim biopsie, béhem které je specialni jehlou odebran vzorek
tkané z postizené oblasti, je urcen druh nadoru. Jedna-li se o zhoubny nador, podstupuje
pacientka sérii dalsich vysetieni s cilem urcit, zda se nador (ne)rozsitil do okolnich oblasti a
organt (sonografie jater, rentgen hrudniku, scintigrafie, vySetfeni krve na tzv. nadorové
markery). Pro stanoveni diagnézy a spravného postupu Iécby se kromé& zminénych
Zobrazovacich metod vyuzivd sbér rodinné a osobni anamnézy, klinické vySetfeni,
laboratorni, histopatologicky rozbor vcetné ruznych imunohistochemickych vySetieni

(Prausova, 2010).
V zavéru se dle zjisténych vysledkl stanovi jedno ze ¢tyt klinickych stadii:

- L. stadium oznacuje maly nador neptesahujici 2 cm, ktery se mimo prs ani do
lymfatickych uzlin nesifi.

- Il. Stadium oznacuje nador o velikosti 2 az 5 cm, lymfatické uzliny mohou byt
zasazeny, ale lozisko v tomto piipad¢ nesmi byt vétsi nez 2 cm.

- Ill. stadium, kdy jsou zasazeny lymfatické uzliny nebo nador prorista do tkani mimo
prs, vzdalené metastazy vSak nejsou prokazany.

- IV.stadium, kdy se najdou nadorova loziska (metastazy) v jinych organech (Biichler,

& Kofan, 2009).

Komplexni onkologicka lécba si vyzaduje spolupraci specialistii riznych odbornosti a
lécebny plan se stanovuje na zaklade peclivé diagnostiky v souladu se zjisténym rozsahem
onemocnéni. Ackoli moderni medicina vyuziva vice metod, lécebny proces je vzdy
individualni s cilem zajistit co nejlepsi kvalitu zivota béhem 1éEby i po jejim ukonceni.
Soucasti je 1 1écba vedlejSich projevll onkologické 1€€by a dalSich télesnych a psychickych
problémt souvisejicich s 1é¢bou nebo chorobou samotnou.

V otazce protinddorové 1é€by se ¢asto hovoii o chemoterapii, kterd vSak neni pouze

jedinou metodou léCby. K dispozici jsou i dalsi 1écebné postupy (chirurgicka 1écba,
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radioterapie, hormondlni 1éc¢ba, cilend 1écba), které se v mnoha piipadech spolecné

kombinuji.

Pokud protinddorova 1écba zasahuje cely organismus, jedna se o 1éCbu systémovou
(chemoterapie, hormonalni nebo cilena biologicka 1écba). Naopak je-li 1écba zamétena
vyhradné na oblast primarniho nadoru, mluvime o 1é¢bé lokalni nebo lokoregionalni
Vv pfipad¢, ze 1éCba zahrnuje i regionalni uzliny (chirurgicky zakrok, radioterapie) (Finek,

2018; Chovanec a kol., 2008).

Chirurgicka lé¢ba — odviji se od rozsahu a operability nalezu u dané pacientky.
Béhem zakroku dojde k odstranéni celého nadoru véetné okolni tkané a piipadné i
lymfatickych uzlin.

Neékdy je mozné odebrat celé organy, pokud nejsou nezbytné nutné k zivotu, v jiném
ptipadé se odoperuje postizend oblast. Pokud se nddor nachéazi v misté, odkud ho neni mozné
cely odoperovat, odebere se alespoii co nejvétsi Cast a nasledné se pokracuje vyuzitim jinych
lécebnych postupl, zpravidla chemoterapii nebo ozafovanim. Chirurgicky zakrok Ilze
provést i v ptipadé paliativni 1é¢by, jejimz cilem je zmirnit alespon silici bolesti a zlepsit
funkci organd, které jsou rostoucim nadorem utlatovany (Adam, Krej¢i, & Vorlicek, 2010;
Klener, 2002).

V minulosti se provadély radikdlni a svym rozsahem mutilujici operacni vykony
(radikalni mastektomie) s odstranénim mlécné zlazy, svalovych skupin a disekci axily.
Soucasna medicina zohlednuje i kosmeticky efekt a v ptipadé, kdy je to mozné, se pfistupuje
k parcialni resekci. Jedna se o mensi zakroky provadéné na prsu za ucelem odstranéni loziska
zhoubného nadoru a ponechanim vétSiny prsu. Z tohoto diivodu se velmi ¢asto hovoti o
zachovnych, tzv. prs Setficich vykonech. Vzdy je vsSak tfeba zohlednit umisténi a velikost
nadoru. Spada sem napt. lumpektomie — zakrok béhem néhoz se z prsu vyjme nador do
velikosti 2 cm s odebranim jest¢ minimalné centimetrového okraje zdravé tkané a
odstranénim sentinelové uzliny.

Dalsim vykonem je kvadrantekotomie, kdy se vyjme pfiislusny kvadrant mlééné zlazy
postizené nadorem. Vykon je mozné provést do velikosti nadoru v rozsahu 2,5 - 3 cm a

odstranénim sentinelové uzliny (Chovanec a kol., 2008; Prausova 2010).°

5 Zdroj: Lécba. (nedat.). [online]. In Nejsi na to sama. [cit. 2021-11-26]. Dostupné z:
https://www.rakovinaprsu.cz/lecha/
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Nejrozsahlejsim vykonem je prosta maskektomie, tedy odstranéni celé¢ mlécné Zlazy

s tukovym télesem a koznim krytem a disekci axily.

Amputacni operace S odebranim lymfatickych uzlin mize vést ke vzniku komplikaci
a nepiizniveé zasdhnout napt. do pohyblivosti ramenniho kloubu a ruky (syndrom zmrzlého
ramene) nebo vzniku lymfedému (otoku). V tomto piipad¢€ se velmi brzy po zakroku zacina
s rehabilita¢ni 1é¢bou (soucasti je polohovani, cviceni, lymfodrenaz, péée o jizvu), S cilem
predejit obtizim a negativnim nasledktim 1é&by (Pitr, & Studentova, 2016). Ztratu nebo
piipadné kosmetické deformace Ize v soucasnosti fesit rekonstrukéni plastickou operaci. Tu
je mozné podstoupit po vice nez roce od prodélaného chirurgického vykonu, a to za

ptedpokladu, Ze pacientka nevykazuje zddné projevy zakladniho onemocnéni (Prausova,

2010).

Radioterapie — cilem je zniCit nadorové buiky, pfipadné zastavit jejich rast
prostfednictvim ioniza¢niho zafeni, a to pouze v mistech, kam cili radioaktivni paprsky.
Dokéze velmi precizné zacilit postiZenou oblast a postizeni okolni tkdn¢ je redukovano na
minimum. Vedlej$i projevy jsou z prevazné vétSiny lokalizovany do mist, kam smétuje
zafeni a nejcastéji se jedna o akutni postizeni kiZze nebo sliznice (svédéni, zCervenani, bolest
v krku pfi polykani). MnoZstvi zafeni je pfedem rozdéleno do né€kolika davek, které jsou
pacientce aplikovany pétkrat tydné, a to po dobu 5-7 tydnii. Je doporu¢ovana zejména jako
metoda doplnkova k chirurgické 1é€bé, a to v ptipadég, Ze jsou postizeny lymfatické uzliny
nebo je nador detekovan az v pokrocilém stadiu. Aplikuje se i u prs zachovnych operaci, kdy
je odstranéna pouze Cast prsu a je tu vyssi pravdépodobnost recidivy. V ramci paliativni
radioterapie je vyuzivana zejména s cilem zachovat co nejlepsi kvalitu zivota a eliminovat

velikost nadoru (Biichler, & Kotan, 2009).°

Chemoterapie — béhem této 1éCby jsou pacientce podavana cytostatika, coz jsou
chemické preparaty, které ptisobi protinadorovym téinkem na buiiky v organismu. Casto se
podava kombinace dvou az tii cytostatik, ¢cimz se zvySuje ucinek 1é¢by. Nevyhodou je, Ze
nepusobi pouze na nadorové buiky, ale zasahuji i zdravé bunky, coz se projevuje vyskytem
nezadoucich u¢inkd. MiiZe se jednat o nechutenstvi, nevolnost, inavu, vypaddvani vlasi, fas
a oboci, pokles bilych krvinek, a tedy se lisi v zavislosti na druhu aplikovaného cytostatika,

jeho mnozstvi i celkového stavu organismu. Lécba muze probihat samostatné nebo byt

6 Zdroj: Lécba. (nedat.). [online]. In Nejsi na to sama. [cit. 2021-11-26]. Dostupné z:
https://www.rakovinaprsu.cz/lecha/
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doplInéna hormonalni 1é¢bou, imunoterapii i ozafovanim. Pacientka dochazi ambulantné a
pouze ve vyjimeénych komplikovanych stavech si 1é¢ba vyzaduje pobyt v nemocnici.
Chemoterapie se podava v cyklech, jejichz délku stanovi zpravidla o$etfujici 1ékaf. Jeden
cyklus trva dva tydny aZ jeden mésic a celkové pacientku ¢eka pramérné tii az Sest cyklu.
Mezi jednotlivymi cykly jsou prestavky, které umozni zasazenym, ale jinak zdravym
bunkam se zregenerovat (Chovanec a kol. 2008, Prausova, 2010; Vorli¢ek, Vyzula, & Adam,
2000).”

Hormonalni 1é€ba — nckteré nadory pro svij rast potiebuji pfisun zenskych
pohlavnich hormonti. Zakladnim piedpokladem pro doporuceni této 1écby je pfitomnost
hormonalnich (estrogennich a progesteronovych) receptord, které svéd¢i o tom, Ze nédor je
zavisly na hormondlnich podnétech. Lécba pak snizuje hladinu hormont nebo jejich ucinek
a nadorové bunky odumiraji. Na rozdil od chemoterapie ma minimum vedlej$ich ¢inka a
je velmi dobte snasena, protoze je zacilena pouze na nadorové bunky. Nezadouci u¢inky se
podobaji projeviim menopauzy, jako jsou bolesti hlavy navaly horka nebo osteoporéza
(Adam, Vorlicek, & Koptikova, 2003; Biichler, & Kofan, 2009; Finek a kol., 2006; Prausova
2010). Lécba probiha dlouhodobg, ¢asto po dobu 5 let a je aplikovana ve formé tablet nebo

injekei.

Biologicka l1é¢ba — jde 0 jednu z nejmoderné&jsich metod onkologické 1é¢by (i mnoha
autoimunitnich onemocnéni), ktera cili vyhradné na nadorové burky, a tudiz neucinkuje na
zdravé bunky. Biologické léky se podavaji dlouhodobé, nejéastéji po dobu jednoho roku a
jsou nasmérovany na molekuly a pochody specifické pro buiiky nadoru. Maji minimum
zavaznych nezadoucich ucinkl a podavaji se samostatné nebo v kombinaci s chemoterapii a

hormonalni 1é¢bou.®

Na zaveér této kapitoly je tieba upozornit na otazku dispenzarice po ukonéeni primarni
1é¢by. Pacientky jsou v pravidelnych intervalech sledovany a podstupuji vySetieni, aby se
zavCas zachytila pfipadna recidiva (ndvrat) onemocnéni nebo vyskyt sekundarni malignity,
které vznikaji jako diisledek protinadorové 1écby. Na rozdil od jinych nadort je karcinom
prsu schopen recidivovat i po dlouhém obdobi remise (10 a vice let), proto se dalsi vySetieni

doporucuji v pravidelnych intervalech vzdy jednou za ¢tyfi mésice po dobu 3 let. Nasledné

7 Zdroj: Lécba. (nedat.). [online]. In Nejsi na to sama. [cit. 2021-11-26]. Dostupné z:
https://www.rakovinaprsu.cz/lecha/

8 Zdroj: Biologickd lécba. (nedat.). [online]. In Cilend-1é¢ba.cz. [cit. 2021-11-26]. Dostupné z:
https://www.cilena-lecba.cz/home
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se v dalsich trech letech zvou pacientky na vysetfeni jednou za pul roku a poté jiz jednou
ro¢né. Mamograf je doporuc¢ovan jednou za rok a v piipadé potieby byva doplnén RTG,

scintigrafii nebo sonografii. Tento postup je soucasti terciarni prevence (Chovanec, 2008).

Nez navazeme dal$i kapitolou, stru¢né predstavime i cil kvartérni prevence, S niz se
mohou &tenafi také setkat. Dle Spoleénosti vieobecného lékatstvi CLS JEP znamena
kvartérni prevence ,,pfedvidani a pfedchazeni disledkiim progredujicich a nevylécitelnych
nadorovych onemocnéni, které mohou zkracovat zbytek zivota nebo sniZzovat a jeho kvalitu*
(Skéla, a kol., 2005, s. 2). Proto je velmi vyznamnou souc¢asti kvartérni prevence zajistit

pacientovi psychologickou, duchovni, spiritualni a socialni podporu.
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2. Socialni opora

Téma socialni opory je v ramci védecko-vyzkumnych aktivit na poli psychologie
zdravi pomérné hojné zastoupena jiz fadu let. Socialni opora piedstavuje jeden
z nejvyznamnéjSich faktord, ktery pozitivné modifikuje vliv nepfijemnych udalosti na
psychicky a fyzicky zdravotni stav, na pohodu a kvalitu Zivota jedince. V uplynulych letech
byla pozornost vyzkumnikd soustiedéna piedev§im na vazbu mezi duSevnim zdravim a
socialni oporou a nasledné své zkoumani rozsifili i o dalsi zdravotni komplikace a nemoci.

V Ceském kontextu se problematice socialni opory vénuje fada autord (napi. Kebza, &

Solcova, 1999; Kiivohlavy, 2002; Mares, 2001; Prasko, 2010).

V odborné literatuie existuje mnozstvi definic a vykladt, které vymezuji obsah pojmu
socialni opora. ,,Socidlni oporou rozumime pomoc, kterd je poskytovana druhymi lidmi
¢loveku, ktery se nachazi v zatézové situaci. Obecné jde o ¢innost, ktera ¢loveéku v tisni jeho
zatézovou situaci ur¢itym zptisobem ulehéuje (K#ivohlavy, 2001, s. 94). Krpoun (2012, s.
43) definuje socialni oporu jako ,,pomoc ¢i podporu, kterou jedinec ¢erpa v situacich, kdy to
povazuje za piihodné. Takovymi situacemi nemusi byt pouze zatézové, ale i bézné
kazdodenni momenty, ve kterych se vétSina z nas, bez ohledu na druh povoléni, soucasny
zdravotni stav nebo vék, ocita.*

Kfivohlavy (2001) dale upozorniuje, Ze je vhodné rozlisovat mezi kvantitou a kvalitou
poskytované opory (to si lze piedstavit na piikladu hospitalizovaného pacienta a poc¢tu osob,
které ho pfijdou navstivit. Neni rozhodujici, kolik lidi za nim pfijde, nybrz kvalita jimi

poskytované opory).

V odbornych publikacich je k dispozici hned nékolik teorii socialni opory, které se
snazi pfiblizit zpasob jejitho fungovani a vliv na zivot clovéka. Nize si ve stru¢nosti

predstavime dva nejcCasteji citované modely v Ceské a zahranicni literature:

- Naraznikovy model — podle ného se socidlni opora odrazi v ptiznivosti na zdravotni
stav pouze tehdy, je-li ¢loveék predtim vystaven nepiijemné situaci nebo pisobeni
chronického stresu. Predikuje vznik zdravotnich obtizi zejména u osob pod vlivem
dlouhodobého stresu a s nizkou tirovni socialni opory.

- Model primého ¢i hlavniho ucinku — vysvétluje pozitivni vliv socialni opory na
zdravotni stav bez ohledu na to, zda je jedinec vystaven stresu. Tento model tak
definuje vyskyt zdravotnich problémil zejména u osob s nizkou socidlni oporou bez

ohledu na ptisobeni stresori (Kebza, 2005).
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2.1 Druhy socialni opory

Jaro Kiivohlavy ve své knize Psychologie zdravi (2001) rozliSuje socialni oporu

Z hlediska jejiho obsahu do ¢tyt zakladnich druhti:

- Instrumentalni opora — jedna se o formu pomoci, kterd je poskytovana z vlastni
vule Clovéka a jde o konkrétni pomoc (poskytnuti ptijcky v obtizné financ¢ni situaci,
materialni nebo hmotna podpora, jidlo...).

- Informaéni opora — jde o zprostiedkovani informaci, které jedinec potiebuje, aby
se zorientoval v situaci, v niz se nachazi (profesionalni rady, doporuceni,
zkusenosti...).

- Emocialni opora — jde 0 pfileZitost popovidat si s ¢lovékem, ktery vyslechne, poda
pomocnou ruku, doda nadéji, potiebné uklidnéni, lasku, viru a empatii.

- Hodnotici opora — postizenému je poskytovana skrze projevovanou uctu,

povzbuzeni, respekt, ¢imz je posilovano jeho sebevédomi.

Za ucelem lepsiho definovani socidlni opory vzesla fada dalSich typologii a déleni. V
zahrani¢nim kontextu je k déleni opory velmi Casto pfistupovano dle pojeti Rodrigueze a

Cohena (1998), ktefi ji ¢leni na strukturalni a funkéni socialni oporu.

- Strukturalni opora se opira zejména o formalni charakteristiky socialnich vazeb.
Zaujima rozsah a propojenost vztahl. Zahrnuje rodinny stav, piatelé, ptibuzné,
¢lenstvi ve skupinach a ndboZenskych organizacich. Pocet rodinnych ¢lentl, kolegt,
kamaradu, s nimiz je jedinec v pravidelném kontaktu, umérné rozsifuje velikost
socialni sit¢ (Rodriguez, & Cohen, 1998).

- Funkéni opora naopak sleduje kvalitu socidlnich vztahti nebo poskytovani

konkrétnich typt opory (Kebza, 2005; Usta, 2012).

Kebza a Solcova (1999) mimo jiné upozoriiuji, Ze je tfeba rozliSovat mezi

anticipovanou a ziskanou socidlni oporou, tedy zda ji clovék pocit'uje nebo piijima.

- Anticipovana (o¢ekavana) socialni opora vychazi z presvédcéeni, Ze nam v tisnové
situaci blizké osoby pomohou a Ze jim na nas zalezi (Uchino, 2009; Willis, & Shinar,
2000). Kebza (2005, s. 162) jej vymezuje jako ,,pocit jedince, Ze je ostatnimi
akceptovan, Ze se 0 n¢j zajimaji a ze mu pomohou, bude-li to potiebovat.*
Odvrécenou tvaii této varianty je sklon precenit socialni oporu, které se nadm

v nesnazich nakonec nedostane. Podle nékterych autord se anticipovana socialni
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opora mezi jedinci 1i§i v zavislosti na osobnostnich charakteristikach jako je
extraverze, sebevédomi nebo socialni kompetence.

- Ziskana (ziskana, obdrzena) socialni opora naopak reflektuje zkuSenosti a pomoc
(emocionalni, materialni a instrumentalni povahy), které byly ¢lovéku v tisni
skute¢né poskytnuty (Uchino, 2009; Willis, & Shinar, 2000). Muze se lisit od
anticipované opory, coz muze byt dano socidlnim okolim nebo vysokym
sebevédomim jedince. Aby byla ziskana socialni opora efektivni, je tieba, aby
vyhovovala potiebam ptfijemce a spliiovala potiebna kritéria (Kebza, 2005). Miize se
liS$it mirou potieby a pranim opory jedince, individudlnimi charakteristikami
ptijemce a poskytovatele opory, povahou vztahu, délkou trvani stresové udalosti

nebo kombinaci socialni potieby a dostupnymi zdroji (Rodriguez, & Cohen, 1998).

Lze shrnout, Ze anticipovana socialni opora se poji s pfesvédcenim pozitivniho dopadu
na pohodu a zdravotni stav jedince. Naopak ziskana socialni opora nemusi byt vzdy spojena
s pozitivnim piinosem, ale miize byt pro piijemce i negativné zabarvena (Kebza, & Solcova,

1999).

2.2 Odvracena strana socialni opory

Podle Kebzy (2005) bylo v fadé¢ studii poukazano na pozitivni aspekty socialni opory
ve vztahu stres — nemoc. V poslednich letech se vyzkumnici orientuji i na negativni aspekty
socialni opory a vychdzeji z ptredpokladu, Ze v ramci socidlni opory koinciduje vice
moderujicich proménnych. Socialni opora je tak pojimana jako dynamicky proces, kdy
jedinec mize posilovat, ziskavat ale i odmitat oporu. Tento pohled byl v rozporu s dosud
pfijimanym pojetim opory jako konzistentniho prvku, ktery je ve stresové situaci vzdy
zadouci. Vzdy je nutné pro uely hodnoceni potieba pifihlédnout 1 k
individualnim charakteristikdm piijemct i1 poskytovateli socidlni opory. V jiném piipadé

hrozi, Ze zjisténé vysledky budou irelevantni (Kebza, 2005).

Negativni reakce se mohou objevit zejména v piipadech, kdy je socidlni opora poskytovana
V nize uvedenych ptipadech:
- nevhodna forma pomoci — jedna se o pomoc, ktera neodpovidd dané situaci a
potifebam c¢lovéka. Ukazkovym piikladem muze byt pecujici osoba, kterd se mylné
domniva, ze umirajiciho ¢loveéka nejvice suzuje bolest, a tak k nému ramci péce

pristupuje. Pacienta vS§ak mohou tréapit GpIné jiné starosti (Ktivohlavy, 2001).
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- nadmérnd forma pomoci — pfemira pomoci, kterd negativné ovliviiuje moznosti
pacienta vyrovnat se se stresujici situaci. To se v diasledku projevi na snizeném
sebehodnoceni a muze vyvolat pocit bezmoci, zavislosti, uzkosti, narusit osobni
autonomii a umocnit riziko sebe-znevazeni a diskreditace (Kebza, 2005; Kiivohlavy,
2001).

2.3 Vztah socialni opory a zdravotniho stavu

Nejvetsi oporou pro nemocného je Casto zivotni partner, rodice, déti, piatelé, lidé,
kteti prosli podobnou zkuSenosti, 1ékati i psychologové. Vlivem socialnich vztahd na
zdravotni stav se zabyvala fada autorti (viz napiiklad Barrera, 2000; Berkman, & Glass,
2000; Uchino, 2004). Ackoli nejsou vysledky v piipadé spojitosti mezi socialni oporou a
vyskytem konkrétnich nemoci konzistentni, ukazuje se, Ze socialni opora pozitivné
ovliviiuje proces zvladani a zotaveni z vazné nemoci (Spiegel, & Diamond, 2001). Napf.
studie provedena mezi pacienty s tézkym kardiologickym onemocnénim ukazala, Ze intimni

vztahy a emo¢ni opora podstatné zvysuji miru pteziti (Berkman, & Glass, 2000).

V né¢kterych studiich z poslednich let se prokazala souvislost mezi oporou
blizkych lidi a vys$i aktivitou imunitniho systému. Napft. pocitovand opora souvisi s nizsi
hladinou latek podporujicich chronicky zanét (Constanzo, 2005). Jina studie poukdzala na
fakt, ze u osamélych lidi vystavenych zvysenému stresu, dochazi k produkci vice zanét
podporujicich latek (Jeremka, a kol., 2013), nebo ze negativni vztahy s blizkymi lidmi (tzn.,
ty, které ndm zplisobuji chronicky stres) mohou podpofit rozvoj civiliza¢nich nemoci véetné
onkologického onemocnéni vytvofenim zanétlivého prostiedi, a to bez pritomnosti infekce
nebo zranéni (Kiecolt-Glaser, a kol. 2010). Ukazuje se také, ze kvalitni podpora ze strany

v

(Lutgendorf, 2002).

V centru pozornosti je 1 rodinny stav, kdy sezdani partneri vykazuji vyssi miru
spokojenosti, nizsi vyskyt depresi a lepsi fyzicky zdravotni stav ve srovnani s nesezdanymi
kol., 2011), jsou zdravéjsi (Dupre, & Meadows 2007; Pienta a kol., 2000) a délka trvani
vztahu je vyznamné spojena s niz§i mirou vyskytu deprese, sebevrazedného chovani a

zneuzivani navykovych latek (Brown, 2000; Gibb a kol., 2011; Simon, 2002).

Podle nékterych vyzkumi vSak Zenati muZi téZi z manZelstvi vice nez zeny (Robles,

2008) a ve srovnani s jejich svobodnymi vrstevniky byl u nich zaznamenan nizsi vyskyt
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kardiovaskularnich nemoci a dalsich civiliza¢nich chorob, jako je vysoky krevni tlak,
zvySena hladina cholesterolu nebo diabetes. Dokonce bylo zdokumentovano, ze pokud se
zenati muzi s nékterou touto chorobou potykaji, disponuji lepsi progndzou, aniz by u nich
pretrvavaly vazné€jsi nasledky. Fakt, ze manzelsky svazek ma kladny vliv na zdravotni stav,
byl prokazan jiz v divéjsich studiich. Napt. jiz v roce 1989 se potvrdilo, ze rekonvalescence
zenatych muzl po operaci srdce byla rychlejsi, nez u nezenatych muza (Kulik, & Mabhler,

1989).

Dulezitou roli pro nase dusevni a fyzické zdravi sehrava zejména kvalita vztahu, coz
potvrdila studie zalozena na metaanalyze 93 studii (Proulx a kol., 2007; Kiecolt-Glaser, &
Newton, 2001). Manzelstvi, které je provazeno ¢etnymi konflikty, spory a nespokojenosti,
nebude zrovna pfiznive plisobit na zdravotni stav. Souziti v takovém vztahu ma zcela opacny
efekt a mize podlomit zdravi v disledku déletrvajiciho stresu i1 oslabené imunity.
Nespokojenost v manzelstvi je také spojena se zvySenym rizikem koronarnich piihod
(infarkt myokardu, srde¢ni zéstava) u pacientd s kardiovaskuldrnimi nemocemi nebo nahlé

bolesti u pacientt s revmatoidni artritidou (Robles, 2008).

Potvrzena byla také skute¢nost, ze Zeny snadnéji ziskavaji socialni oporu nez muzi
(Lu, 1997). Zeny pii zatézovych situacich ¢ast&ji vyhledavaji oporu svého blizkého okoli,
nez a umi vice ,,tézit"“ ze svych socialnich vztahti ve smyslu zisku pro svou psychickou
pohodu. Obé¢ pohlavi se také pii hledani socidlni opory vice spoléhaji na oporu poskytovanou

zenami (Kebza, 2005).

Vztah véku a socialni opory je z literatury rovnéz znam (Granello, 2001). Obecné Ize
konstatovat, ze starsi lidé mivaji s postupujicim vékem vice problémt v socidlnich vztazich
a v socialni opofe nez ti mladsi, a to zejména vzhledem k ubyvajicim ¢lenlim socialni sité a

mensi tendenci navazovat nové vztahy.
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3. Vyznam socialni opory pri zvladani onkologického
onemocnéni a souvisejici studie

V nasledujici ¢asti predstavime studie, které se vztahem socialni opory, stresu a
zlepseni fyzického a psychického zdravi jiz diive zabyvaly. ReSerSe se soustiedi primarné
na pacienty s onkologickym onemocnénim. Vybrany byly studie shromazd'ujici data jak
standardizovanymi metodami, tak i metodami kvalitativnimi, zastoupeny pfedevsim

hloubkovymi rozhovory.

O dopadu zivota ve dvou na zdravotni stav a psychickou pohodu bylo uskute¢néno
mnoho védeckych studii a tato oblast je jiz pomérné¢ dobfe zdokumentovana. Dostupna
literatura odhaluje zna¢né rozdily v socialni opoie sezdanych lidi, rozvedenych,
ovdovélych a nesezdanych pacientd.

Cilem studie (Goldzweig, a kol., 2009) bylo posoudit vztah rodinného stavu, pohlavi
a socialni Opory u pacientll ve stfednim a star§Sim véku nesezdanych (rozvedenych/
ovdovélych) a sezdanych pacientil s kolorektalnim karcinomem. Vyzkum probihal na vzorku
339 pacientil, ktefi se nachazeli remisi. Socialni opora, styly zvladani a potize byly
hodnoceny prostiednictvim standardizovanych nastroji. Vysledky ukazaly, ze Zenati muZzi
vykazovali statisticky vyznamnéjsi miru socialni opory dostavanou od partnerky nez vdané
Zeny. Autofi dané zjiSténi interpretuji tak, Ze sezdani partnefi zvladaji rakovinu lépe nez
svobodni pacienti a zejména pak Zenati muZi profituji z manzelského svazku vice nez Zeny.
U nesezdanych pacientli a dale muzskych pacientl byla zjiSténa vysoka iroven stresu. Autofi
tento aspekt vysvétluji obecné nizsi schopnosti muzi vyuzivat vyhody socialni opory a u

nesezdanych pacientl nizsi schopnosti ziskat podporu rodiny.

Dalsi vyzkum se zabyval vyznamem rodinného stavu na probihajici 1é¢bu rakoviny
a vybrali pacienty, ktefi v letech 2004 a 2008 onemocnéli rakovinou plic, hlavy a krku,
kolorektalni karcinomem, rakovinou prsu, slinivky bfi$ni, prostaty, jater, intrahepatalnich
zlucovych cest, non-Hodgkinova lymfomu, vaje¢nikd nebo jicnu. V souboru o celkovém
poctu 734 889 pacientt, u kterych byly k dispozici klinické informace, byla provedena
multivariacni analyza dat a Coxova regrese. Ukazalo se, Ze u sezdanych pari byl vyskyt
metastatického onemocnéni niz8i. Tento zavér byl vyznamny 1 v piipadé, Ze byly
analyzovany jednotlivé typy rakoviny. Rodinny stav byl vyznamnégj$im faktorem u muzi
nez u zen, a to pro vSechny hodnocené malignity. V ptipad¢ nesezdanych jedinct (vcetné

téch, kteti ovdovéli) bylo riziko metastatického onemocnéni, nedostatecné 1é¢by a ptipadné
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smrti v dasledku nemoci vyssi. Studie tak potvrdila vyznamny dopad, ktery mize socialni
opora mit nejen na detekci onemocnéni, ale i na pribéh 1ééby a preziti. Manzelsky status
sehrava roli i v dfive stanovené diagnoze, nebot’ pro znepokojujici piiznaky vyhledavaji tito

jedinci l1ékaiskou pomoc diive a vice dodrzuji predepsanou 1écbu (Aizer, a kol., 2013).

Dalsi studie se zabyvala zkuSenostmi pacientti S karcinomem prsu nebo prostaty a
jejich partnerd. Cilem bylo zhodnotit, jak partnefi vnimaji socialni oporu a zda se pfi
svych vypovédich shoduji. Data byla ziskdna prostiednictvim polostrukturovanych
rozhovort. Do studie se zapojilo 23 part — 8 part bylo tvofenych nemocnou Zenou a jejich
manzely a zbyvajicich 15 pari nemocnymi muzi a jejich manzelkami. Pacientky s rakovinou
prsu a jejich manzelé méli primérny vek 48 let a v manzelstvi byli po dobu 20 let, zatimco
muzi s rakovinou prostaty a jejich manzelky byli ve véku 67 let a v manzelském svazku byli
v pruméru 40 let. Ukdzalo se, ze partnerky mély presnéjsi a podrobné&jsi znalosti o rakoviné
svych manzelll nez muzi o nemoci svych manzelek. Ukazalo se, Ze vnimani pacientli a
partnerd ve vztahu k socidlni opofe bylo jednotnéjsi u part, kde muz prodélal rakovinu
prostaty nez u parl, kde byla nemocnd manzelka. Autofi tento aspekt diskutuji nejen
z hlediska pohlavi, ale také vé€ku a délky trvani vztahu, coZ bylo zhruba dvakrat delsi u paru,
kde byli nemocni muzi (Carlson, a kol., 2001). Zjisténi, Ze manzelstvi prospiva zdravi a zda
»vyhody manzelstvi plati pro muZe i Zeny stejné, piipadné¢ zda jsou sdileny napfic

demografickymi skupinami, byly zkoumany i dal§imi autory (napt. Pienta, a kol., 2000).

Jini autofi se soustfedili na to, zda pohlavi ovliviiuje preference socialni opory.
Vyzkumy naznacuji, ze Zeny vyhledavaji oporu ve srovnani s muzi vice. V roce 2005 byla
realizovana kvalitativni studie, ktera zkoumala, jak onkologi¢ti pacienti vnimaji oporu,
kterou dostavaji. Zabyvala se také preferencemi pacienti a jejich spokojenosti
S poskytovanymi informacemi a emo¢ni Oporou ze strany zdravotnického personalu.
Polostrukturované rozhovory byly realizovany na vzorku 11 pacientli s melanomem (6 muzii
a 5 zen) a 5 pacientek s rakovinou prsu. Tematickd analyza dat potvrdila pfedpoklad, ze
pohlavi je pro spokojenost a preferenci Opory zasadni. Zatimco zeny ocCekavaly, ze jim
zamestnanci onkologickych pracovist budou poskytovat informace a emo¢ni Oporu, muzi
naopak za stézejni povazovali informace. Muzi byli také obecné vice spokojeni s oporou,
které se jim dostalo, a Zeny mimo jiné upozoriiovaly zejména na nedostatek Casu, ktery jim

zdravotnicky personal vénuje (Clarke, a kol., 2006).
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ZkuSenosti z praxe ukazuji, ze nemocni lidé, kteti maji v téchto chvilich oporu ve
svych blizkych, partnerech, kamaradech, obvykle Iépe snaSeji onemocnéni po psychické
strance. Ne kazdy ma ve svém okoli osobu, na kterou se mtize spolehnout a obratit v tézkych
zivotnich chvilich. I proto vyznamnou roli hraji pacientské skupiny slozené z osob, které
sdileji obdobny zdravotni problém. Nabizeji moznost, kde najit oporu, rady a porozumeéni.

Vyzkum, ktery se na toto zaméfil, byl realizovan na vzorku 234 muzi
s karcinomem prostaty. V souboru byli rozdéleni na zakladé toho, jestli se ucastnili
podpurnych skupin pro onkologické pacienty (n=142), nebo se takovych setkani neucastnili
(n=92). Cilem bylo zjistit zdroj emoc¢ni, informacni a praktické pomoci a dale vztah mezi
spokojenosti s timto typem pomoci, hodnocenim kvality zivota a zvladanim nemoci. U
muzu, ktefi navstévovali pacientskou skupinu, byla vyssi pravdépodobnost, ze zdrojem
vSech tii typll podpory jsou pacienti z této skupiny ve srovndni s ostatnimi muzi. Ukazalo
se, ze nejptinosnéj$im zdrojem informacni podpory byli pravé ostatni pacienti trpici stejnou
nemoci. Muzi ocenovali pozitivni aspekty spole¢nych setkani, diky kterym se jim dostavala
psychicka opora, pocit sounalezitosti a pochopeni. Naopak pro muze, ktefi zddnou skupinu
nenavstévovali, byl zdravotnicky personal tim, kdo sehraval dulezitou roli v poskytovani

informaci (Poole, a kol., 2001).

Zahrani¢ni studie se zabyvaly také pacienty, kterym bylo onkologické onemocnéni
diagnostikovano v obdobi mladé dospélosti (18-35 let). Socialni opora ma vyznamnou roli
Vv otazce psychické pohody a zdravi, a pravé v tomto obdobi je jeji vliv nenahraditelny. Do
vyzkumu se zapojilo 20 mladych pacientii, kazdy s riznym onkologickym onemocnénim.
Data byla ziskana prostfednictvim polostrukturovanych rozhovori. Mladi pacienti hovofili
o svém aktivnim Zivoté pied tim, neZ onemocnéli. LéCba, ktera nasledovala, zménila jejich
zivot, stali se zavislymi na ostatnich a minimalizovali své dosavadni aktivity. Hlavnim
zdrojem socialni opory byli partnefi, blizci rodinni pfislusnici a jejich ptatelé. Na zakladé
zjisténych informaci se ukazalo, Ze jim chybéla predevS§im podpora nemocnych vrstevnikd,
a ne vSechna poskytnuta pomoc byla hodnocena pozitivné (zminovali napf. bagatelizovani
situace a vypravéni pribéhu se Spatnym koncem). Jako potfebnou pomoc hodnotili tu, ktera
je poskytovana s empatii a ,,bez vyzvy*“. Zranitelnymi pacienty byli ptredevsim ti, kterym se

nedostavalo podpory partnera nebo ¢leni rodiny (Hauken, & Larsen, 2019).

I dal8i vyzkum prokazal, Ze socidlni opora patii ke stéZejnim aspektim pii zvladani
chronickych onemocnéni u mladych lidi. Ve vyzkumu, jehoz se zicastnilo 14 respondentt,

byly shromdzdény informace od lidi ve véku 16-22 let, u kterych byla diagnostikovana
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rakovina, a to v dobé pred vice nez 2 mésici. | zde se do poptedi dostaly strategie zvladani a
zdroje, které korespondovaly s piredchozimi vysledky. Kromé socialni opory (zejména ze
strany rodiny) to byla 1 vira v uzdraveni a co nejrychlejsi navrat do normalniho Zivota,
zivotni zkuSenosti a ochota bojovat proti této nemoci, které¢ pacientim pomahaly vypotadat

se s nemoci (Kyngis a kol., 2001).

V soucasné dobé je v CR k dispozici nékolik webovych stranek obsahujicich
informace pro pacienty trpici rakovinou a ze strany pacienti jsou ¢im dal ¢astéji vyhledavany
a navstévovany. Rada zahrani¢nich vyzkum se nyni ve svych védeckych zdmérech obraci
k online prostiedi a snazi se zachytit psychosocialni aspekty zvladani nemoci v prostiedi
internetu.

Vyzkum, jehoz cilem bylo prozkoumat potenciondlni psychologické vyhody
pouzivani internetu, byl realizovan v Kanadé na vzorku 251 zen s karcinomem prsu.
Z ptivodniho vzorku byly vylouceny zeny ve v€ku nad 65 let, coz autofi zdivodnili tim, ze
zeny vysSiho v€ku nepouZivaji internet pfili§ casto. Vysledky prokazaly, Ze 42 % zen
vyhledéavalo na internetu informace spojené 1é¢bou a ze hledanim téchto informaci travily v
priméru 0,8 hodin tydné. Pouzivani internetu K ziskani informaci o nemoci souviselo
s pocitem vyssi socialni opory a niz§i mirou osamoceni (Fogel, a kol., 2002).

Vyznam webovych stranek a online aktivit byl zkouman nejen u pacientd, ale i
blizkych osob (n=319), kteti doprovazeli pacienta na onkologickou kliniku. Ukazalo se, ze
vétSina pacientll a peCujicich osob se v prostfedi internetu zajimala o informace tykajici se
Iécebného postupu (az 80 %), kladné hodnotila rozhovory s 1ékafi vedenych ptes internet
(70 %) i ucast v online podpirnych skupinach (65 %). Po dukladné analyze nebyly
zaznamenany rozdily mezi etnickymi skupinami, ani z hlediska geografické prislusnosti
nebo v postojich mezi pacienty a pecujicimi osobami (Monnier, a kol., 2002). Krom¢ hledani
nazorl, podpory a zkuSenosti jinych pacientil jej pacienti vyuzivali také k tomu, aby se
presvédcili o spravnosti 1é¢ebného postupu svych osettujicich 1€kait a rozvijeli si znalosti

Vv oblasti onkologického onemocnéni.

V jiné studii (175 pacienti ve véku 19-83 let s karcinomem prostaty, varlat, prsu,

délozniho ¢ipku nebo stiev) byla diskutovana otazka izolace:

., ...Myslim, Ze nejhorsi u takové diagnozy je pocit izolace, protoZe mdate pocit, Ze se

vas svet nahle zmensil a vse, na co miizete myslet, jste vy sami a citite se velmi frustrovani,
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protoze to nikdo moznad nezazil. A kdyz jste schopni mluvit s ostatnimi pacienty, je velmi
dobré vedet, ze si tim ostatni lidé prosli, a sdilet tak své zkusenosti s ostatnimi lidmi, pak se

citite mnohem méné izolovani... “ (Ziebland, a kol., 2004).

Skute¢nost, ze socialni opora je pro pacienty s onkologickou diagnézou velice
prospésna a hraje roli pfi vyrovnavani se se stresovym obdobim, potvrzuji i dfive
uskute¢néné vyzkumy Napi. vyzkum z roku 1984, do néhoz se zapojilo 79 pacienti, potvrdil
predpoklad, ze zdravotnicky personal patiil mezi vyznamny zdroj Opory a rovnéz, ze zalezi

I na tom, kdo jim podporu poskytuje (Dunkel-Schetter, 1984).

Cilem dal$iho vyzkumu bylo zjistit kvalitu zdravotni péce, informaci a potiebu opory
U zen s metastatickym karcinomem prsu. Metodika vyzkumu byla kvalitativni a
polostrukturované rozhovory byly realizovany s 18 Zenami, a to bud’ béhem osobniho
setkani, nebo telefonicky. Zeny byly dotazany na jejich zkusenosti s nemoci i na informace
tykajici se jejich onemocnéni. Zeny si vazily spoluprace se zdravotnickymi pracovniky,
zejména s onkology. Rady by, aby bylo vice pozornosti vénovano vedlej$im G¢inkiim
probihajicich 1é¢by, které negativné ovliviiovaly kvalitu jejich zivota. I pfesto, Ze primarnim
zdrojem informaci byly onkologové, Cerpaly i z jinych dostupnych zdroji. Zminovaly, Ze
vy$§i oporu ze strany zdravotnického personalu pocitovaly pii ¢asném karcinomu prsu a
nyni o¢ekavaly, Ze na jejich potfeby bude reagovano jinym zplsobem nez pii diivejsi 1€Cbé.
Pfi recidivé onemocnéni pocitovaly jednak mens$i oporu a byly i méné spokojeny s péci i
piedavanim informaci. | jejich pohled na podptirné skupiny obsahoval jista doporuéeni. Zeny
apelovaly na rozsifeni podplrnych skupin uréenych pro zeny s metastatickym karcinomem,
protoze dle zjisténi se jejich zkuSenosti a potieby 1isi od Zen, kterym je karcinom

diagnostikovan poprve.

Jiny vyzkum se realizoval v Norsku, a to za pomoci hloubkovych rozhovort se Zenami
ve veéku 39-69 let, kterym byl pfed ¢asem diagnostikovan karcinom prsu. Vyzkumu se
zucastnilo 10 Zen a cilem bylo predlozit vysledky zdravotnickému persondlu, aby véd¢l, jak
mohou pomoci pacientkdm a jejich rodinam v té€chto narocnych chvilich. Ukazalo se, ze
interakce pacientek se mohou lisit v zavislosti na frekvenci, délce, na poctu a geografické
vzdélenosti s ostatnimi. Emociondlni dimenze zahrnovala lasku, ptatelstvi a solidaritu;
dimenze prakticka zahrnovala fyzickou blizkost, jako je pomoc s tklidem snéhu, pomoc
v domacnosti, a to zeyjména v dob¢ kratce po sdéleni diagnozy nebo po chirurgickém vykonu.

Informacni dimenze zahrnovala poradenstvi a informace. Ukazalo se, Ze Zeny dostavajici
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tuto pomoc, se 1épe prizplisobovaly naporu nemoci. VétSina zen v této studii vSak upozornila
na nedostateCnou péci po dobu trvani 1é¢by. Nedostavaly potiebné informace ze strany
oSetiujiciho persondlu a bezcitny piistup personalu vyvolaval zejména pocity nejistoty

(Landmark a kol., 2002).

Role a chovani osetfujiciho persondlu k pacientim je nesmirné dulezity prvek, a to
nejen pii sdéleni diagndzy, ale i v dodavani odvahy a nadéje. Jeden ze starSich vyzkumu,
provedeny v roce 1997, se zaméfil na to, jak zdravotnicky persondl ovliviiuje nad¢ji u
pacientli. Z analyzy 32 hloubkovych rozhovorii (s pacienty s hematologickym a
onkologickym onemocnénim) bylo zjisténo, Ze personal svou ptfitomnosti, casem pro
rozhovor, sdélovanim informaci a vstficnym empatickym a starostlivym vystupovanim
dodaval pacientim nadéji, kterd pro n€ byla v téchto té¢zkych chvilich tak dilezita. Podstatné

byly 1 projevy zdvofilosti a pratelstvi:

,, ...mél jsem k dispozici zdravotnika, s nimz jsem mel mnoho spolecného...bylo fajn se
S nim bavit, o cemkoli — o rekonstrukci domu, autech, rybareni a tak* (Koopmeiners, 1997,
s. 1510). Neucta a necitlivy pfistup byly naopak zmiflovany jako negativni stranky chovani

personalu.

| jiné vyzkumy prokazaly, ze profesiondlni péée dava pacientim pocit nadgje,
optimismu, povzbuzeni stejné jako pocit bezpeci a duvery. Spravné informace predkladané
ve spravny ¢as snizuji nejistotu pacientd, zvySuji schopnost vyrovnat se s diagndzou, zlepSuji
interakci souvisejici s 1é€bou a davaji pacientim a rodiné lepsi pfilezitost €init sva vlastni

rozhodnuti (Halldorsdottir, 1990).

Rada studii obraci pozornost i na petujici osoby, protoze i ony zaZivaji stres
souvisejici s nemoci a pribéhem 1é¢by. Staraji se o nemocného, poskytuji mu oporu nejen
emocni a socidlni, ale 1 pomoc praktickou. U zdvaZznych forem rakoviny jako je napf.
rakovina hlavy a krku mohou tyto zkuSenosti zpiisobit pecujicim osobdm véazné
psychosocialni problémy. Byva to umocnéno stavem pacientd, kdy jej peCovatel nemiize
ponechat bez dozoru a limituje ho to v jeho kazdodennich aktivitach a moznostech. V ramci
studie se ukazalo, ze pecujici osoby (n=31), kromé& toho, Ze velmi ocefiovaly podporu ze
strany zdravotnického personalu, se obraci i k jinym podptrnym feSenim jako jsou mazlicci,
vira nebo medikamenty. Jeden respondent si pro sebe v mysli ,,vytvofil* n€kolik ptatel, které

V realném zivoté nemél a ktefi mu poskytovali pomoc (Balfe, a kol., 2017).
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Ohman, a kol. (2004) se v ramci své kvalitativni studie také zabyvali zkuSenostmi
blizkych lidi pecujicich o pacienta se zavaznym chronickym onemocnénim. Vyzkumu se
zucCastnilo 13 partnert a 1 dcera (celkem 10 Zen a 4 muzi). Sbér dat byl zajistén
prostiednictvim metody narativniho interview, pro ucely analyzy dat byla vyuzita
interpretativni fenomenologické analyza. Z provedenych rozhovort vzesla tfi témata, ktera
byla zminéna v§emi respondenty — ,,ochuzujici“ zivot®, pfevzeti odpovédnosti a snaha dal
bojovat. Zivot blizkych osob je dle zjisténych informaci protnuty pocitem omezené
individualni svobody a rostoucim pocitem odpovédnosti za péci o nemocného. Najit silu pro
zvladani vsech povinnosti a vnitini smysl sounalezitosti a solidarity je dle autort studie

stézejni pro zvladnuti emoc¢né narocnych situaci.

Skute¢nost, Ze by védci i zdravotniéti pracovnici méli pracovat nejen s pacientem, ale
i jeho rodinou, prokézala studie pod vedenim Edwardse (2004). Diagn6za onkologického
onemocnéni byva stresujici udalosti, proto se autofi zaméfili na zjisténi miry deprese a
uzkosti u nové diagnostikovanych pacientd (n=44) a jejich pfibuznych (n=99). Vysledky
ukézaly, ze dalezitou slozkou je rodinné fungovani a schopnost jednat otevien¢, vyjadiovat
své pocity ptimo a efektivné fesit problémy. U takto fungujicich rodin byla prokazéana nizsi
uroven deprese a pfima oteviend komunikace se sdélovanim informaci byla spojena s nizsi

mirou prokazované uzkosti.

| v dalsi studii se potvrdilo, Zze u onkologicky nemocnych, ktefi se vyrovnavaji se
stresem souvisejicim s nddorovym onemocnénim, lze pozorovat zvySenou miru deprese,
bolest a dalsi psychopatologické stavy. Vyzkumu se zucastnilo 164 Zen, a to ve dvou
setkanich — pied zahajenim 1é¢by a 6 mésicti po ukonéeni 1éeby. Zeny vyplnily dotazniky
hodnotici socialni oporu, bolest a depresivni piiznaky. Zeny s vyssi socialni oporou béhem
1é¢by vykazovaly méné depresivnich pfiznakil, bolesti a zanétli v priibéhu ¢asu (Hughes, a

kol., 2014).

V Ceském prostiedi byla napf. realizovana studie v letech 2012-2013, ktera hodnotila
vliv socialni opory na miru uzkosti a deprese u pacientii s kolorektalnim karcinomem. Pro
ucely tohoto kvantitativniho vyzkumu byl pfipraven ex-post facto vyzkumny design.
Ugastniky byli pacienti proktologické ambulance (n=55) a kontrolni soubor tvofilo 58
respondenttl. Pfi pouziti tf standardizovanych dotaznikt: PSSS, BDI-II., BAI®, se prokazalo,

Ze se vzrustajici mirou socidlni opory klesd mira uzkosti 1 mira deprese. Autofi studie

% PSSS (Perceived Social Support Scale) J. A. Blumenthala, BDI-IT (Beck Depression Inventory) Becka et al., a Beckiiv
inventaf tizkosti.
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konstatuji, ze ,, dobra socialni opora je vyznamny faktor vedouci ke snizZeni vuzkosti a deprese

u onkologickych pacientii a tim ke zlepseni pritbéhu nemoci “ (Jezorska, a kol., 2014, s. 120).

Dalsi vyzkum tykajici se socialni opory ve vztahu k onkologickému onemocnéni se
realizoval v Dansku. Pozornost byla zaméfena na zeny s gynekologickymi problémy,
konkrétn¢ na prediagnostické obdobi. Dle tvrzeni autorti se stavajici podptrné iniciativy
zam¢iuji spiSe na ndslednou péci nez na potfeby v prediagnostickém obdobi.
Prediagnostické obdobi dava zen¢ omezeny Cas na zpracovani novych informaci o nemoci.
Neziidka byva doprovazeno pocity Uzkosti z prvnich symptomi a obavami z mozné
diagn6zy. Dotazovéano bylo 16 Zen s gynekologickym karcinomem a déle 16 respondentti
z fad nejblizsich ptibuznych. Zeny vyzadovaly prehled o lé¢ebném procesu, ktery bude
doplnén o potiebné informace. Piibuzni na druhé strané potiebovali n€koho, s kym by si
mohli popovidat a ziskat rady, jak komunikovat s détmi a dospivajicimi o rakoviné (Holt, a

kol., 2014).

Obzvlaste stresujici je vSak i obdobi mezi diagnozou a chirurgickym zakrokem a jen
omezeny pocet studii se zabyval vyznamem socidlni Opory pravé v tomto obdobi.
Ugelem dal3i studie bylo popsat subjektivni zkusenosti Zen po sdéleni rakoviny prsu v dobg,
kdy ¢ekaly na operaci. Po kvalitativni analyze dat bylo zji§téno 5 ustfednich témat, kterymi
byly: dostupna opora, informace a rady, péce, divernici a vyvazenost poskytované opory.
Socialni opora dodavala pacientkdm silu, ale jeji nadmérné mnozstvi bylo vnimano jako
dvouse¢né v tom smyslu, ze se stala zatézi. To lze dolozit nasledujicimi ptispévky

respondentek:

., ...byla jsem rada, Ze mam okolo sebe tolik lidi, ale ve stejny okamzik jsem chtéla byt

‘

sama... "

3

,, ...kdyz se mi dostava tolik péce a pozornosti, jsem nervozni a vystrasend... .
,» - kdyz mi Fikaji ,, chudacku“, je to hrozné a dohdni mé to k slzam ** (Drageset, a kol., 2012,
S. 6).

V dalsi predlozené studii bylo potvrzeno, ze kromé rodinnych ptislusniki, kteti o
nemocného peduji, sehravaji G¢innou roli i duchovni. Reseni duchovnich problémti ma totiz
dle uskute¢néné studie autort Weaver, & Flannelly (2004) pozitivni vliv na subjektivni a
emocionalni stranku zdravi pacientd, v¢etné kvality Zivota a pocitu pohody, a z tohoto
ditvodu je spiritualita u onkologicky nemocnych jiz dnes vniména jako soucast komplexni
péce. Kladné hodnocena byla i opora ze strany spolupracovniki, kolegii i vedoucich

pracovniki. Vysledky z finského prizkumu zahrnovala data od 640 pacientt ve véku 27-
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57 let s diagnostikovanou rakovinou prsu, lymfomu, varlat nebo prostaty. Informace o

socialni opofe byly shromazdény prostiednictvim zaslaného dotazniku (Taskila, a kol.,

2006).

Jindy se zase badatelé snazili zjistit efektivitu socialni opory poskytované telefonicky
nebo zasilanim vzdélavacich materidlt. Ukézalo se, ze edukacni materialy se zdaly byt stejné

efektivni jako telefonicky rozhovor s onkologickou sestrou (Coleman, 2005).

Dokonce byla provedena komparativni analyza klicovych slov, které srovnavala jazyk
MuZzi a Zen, ktefi onemocnéli rakovinou. Autofi zanalyzovali celkem 97 rozhovorii (45 Zen
s rakovinou prsu a 52 muzi s rakovinou prostaty) a proSly dva popularni internetové
onkologicky zaméfené portaly. Webové fora jsou prostiedim, kde nemocni pacienti sdili a
vymeénuji si své zkuSenosti a pocity. Rozdily byly patrné nejen po strance jazykové, al i
Z hlediska chovani/vystupovani. Ukdzalo se, Ze pro muze bylo prostfedi internetu mistem,
kde mohli ziskat informace, zatimco Zeny zde hledaly socialni a emocionalni podporu, coz
je v souladu s jinymi studiemi (napi. Jackson, 2001). Zajem muzl se soustfedi zejména na
hledani informaci o 1é¢b¢, postupech, ale i zdravotnickém personalu. Piispévky zen se
naopak vice soustfedi na vyménu zkusenosti véetné vzhledu® a obav z dopadu nemoci na
blizké osoby. Zeny také vice vyjadiovaly superlativy a pocity, coz dle autorti koresponduje

se zvySenou expresivitou zen V emo¢nim projevu (Seale, a kol., 2006).

Podpory ze strany partnera/ky, manzela/ky se nedostava vzdy vSem. Velka cast studii
se zabyvala manZelskou oporou a stale Castéji se do popiedi dostava zajem o zdroje socialni
opory u pacienti bez intimnich partneri. Na zaklad¢ vyzkumi se ukéazalo, ze ne vzdy se
S naroky nemoci dokdze druhy partner vyrovnat. Tato skuteCnost se prokazala u fady
vyzkumt. K rozchodu nebo rozvodu dochazelo navic mnohem castéji v ptipadé, ze
nemocnou byla Zena. Na vzorku pacientl s nadorem mozku se ukazalo, ze u jedinci, ktefi
byli sami bez partnera, dochazelo mnohem ¢astéji k hospitalizaci nebo vicecetnym lé€ebnym

postupum (Glantz, 2009).

Na tento aspekt se zaméfila také studie z roku 2017, v jejimz pribéhu bylo provedeno
20 hloubkovych rozhovort s zenami s rakovinou prsu. Ustfednim cilem bylo zmapovat, jak

se zeny bez partnerti vyrovnaly se situaci nasledujici kratce po zjisténi diagnozy a jak

10 Prave soustiedéni Zen na obledeni a vzhled je dle autorti dano rozdilnou fyzickou zkusenosti u rakoviny prsu/prostaty.
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zvladaly naroky 1é¢by. Kromé nepostradatelné role ptibuznych, kamarada a kolegl, byl

zminovan vyznam domacich mazlicki.

., ...Nemohu ani 7ici, jak moc pro mé muj pes znamenal... " ...Védéla (kocka), Ze jsem
nemocnd. Ona to vedela.” ,, ... Mohou vycitit, kdyz s vami néco neni V poradku, protoze kdyz

Jjsem lezel v posteli, pritiskla se ke mné a vzdycky lezela vedle mé. Ale to byl jako nas kratky

zvlastni cas. Vis, mluvil jsem s ni, ona by se na mé divala a mnau * (Ginter, & Braun, 2019,

s. 55).

V piipad¢ dalsi studie se ukéazalo, Ze socidlné izolované zeny mély zvySené riziko
umrtnosti po karcinomu prsu, pravdépodobné z duvodu nedostate¢ného piistupu k péci,

prospésné péce od pratel, piibuznych a dospélych déti (Kroenke, a kol., 2006).

K zamysleni je také fakt, ze odvahou je Fici si o0 pomoc, protoze ¢lovek si o ni nékdy
radéji nefekne. Nechce ostatni zatézovat, ale smysl dava vzit odvahu a o potiebnou oporu si

fict. Na tento aspekt poukazuje vypoveéd pacientky, ktera je citovana v knize Wall6 (2005,
S. 22)

,,Jsem velmi rozumnd a vim, Ze je cas, kdy musim zadat o pomoc. Jit za svymi prateli
a rict: Ja jsem nemocnd, nasli mi rakovinny nador. Védomeé se nebojim, vidite, Zadné drama!
Ale bojim se — toho se bojim moc — Ze se nesvedu chovat jako svépravny pacient, Ze nedokdzu
inteligentné spolupracovat, zkrdtka Ze budu nemozna a protivnd a lékari se mnou budou
pravem nakladat podle toho. Prosim, poradte mi a dohlédnéte na mne. Jsem vdeécnad, Ze vas

mam.

cvwr

Je nesmirn¢ dilezité, aby se nejblizsi lidé navzajem podélili o své radosti i obavy, at’
uz jde o manzele, piatele nebo déti a rodi¢e. Umét si promluvit a sdilet své pocity znamena
nalézt oporu, utéchu a porozumeéni, které buduje a upeviiuje spolecné vazby. Na zaver
uvadim velmi zajimavou studii autord Huang, O'Connor, Hu, Gao, & Lee (2018), ktefi se
zabyvali interpretaci rakoviny prsu z pohledu déti. Studie byla kvalitativniho charakteru a
cilem bylo nastinit, jak dité chape nemoc své matky. Mladsi déti mj. kreslily obrazky, aby
jimi vyjadtily, co se jim v souvislosti s nemoci vybavi. Ukazalo se, ze déti ziskavaly
informace od svych maminek, dale pii nav§tévé nemocnice, ¢tenim letackt na nasténkach
nebo pozorovanim jinych pacientti. Autofi konstatuji, ze déti pouze nepiijimaly informace
ziskané prosttednictvim spolecenskych aktivit, komunikaci, pozorovanim ¢i vyhledavanim,
ale na nemoc si vytvarely vlastni pohled. Ukazalo se, Ze déti 1épe rozumély chirurgickému

vykonu nebo chemoterapii nez jinym metodam Iécby. Autofi to oduvodinuji tak, Ze
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chirurgicky zakrok zpusobil zjevné viditelné zmény vzhledu, jako jsou jizvy a chemoterapie
zase pozorovatelné zmény (vypadavani vlasi, nevolnosti, inava). I proto se détem dostavalo
pravdépodobné vice informaci o téchto dvou metodach, protoze jejich matky je chtély na
tyto zmény predem piipravit. Uroven znalosti viak rozhodné nemusi souviset s vékem déti.
Jejich uroven porozuméni souvisela S pfistupnymi informacemi a znalostmi ziskanymi
Z ruznych zdroju stejné jako s predchozimi zkusenostmi. VSechny déti, bez ohledu na vek,
si byly védomy, ze rakovina je potencialné smrtelné onemocnéni, které miize ovlivnit zivot
lidskych bytosti, coz jej odliSuje od mnoha jinych onemocnéni. VySe uvedené doklada

vypoved 12leté divky:

,,Rakovina je hroznd. Mam pocit, Ze se to lisi od ostatnich nemoci. Léky potiebujete
pouze v pripade, Ze mate jiné nemoci, ale pokud mate rakovinu, potiebujete mnoho ruznych

lécebnych procedur* (Huang a kol., 2018, s. 10).

V posledni kapitole bylo mym cilem poukdazat na podpirné faktory socidlni opory a
jejich vyznam pro onkologické pacienty. Celkové nam teoreticky ramec poslouzil jako zdroj

napadi a podnétii pro realizaci vlastniho vyzkumného projektu.
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VYZKUMNA CAST PRACE

4. Uvod do vyzkumného problému

Zeny s karcinomem prsu tvofily vzorek v ramci vyzkumného projektu bakalaiské
prace, jejimz cilem bylo zachytit a identifikovat dopad této nemoci na partnersky vztah. Jiz
tehdy se poodhalilo mnoho zajimavych témat, pti¢emz problematika socialni opory vzesla
ze zjisténi, Ze nékterym zacastnénym respondentkam se partnersky vztah v disledku nemoci
rozpadl. Ukazalo se, ze naroky souvisejici s nemoci jsou tak zasadni, Ze mohou narusit
partnerské a intimni souziti a nemocni pacienti potiebuji hledat zdroj opory jinde. Setkala
V této tézké situaci museli vyrovnat se socialnimi a finan¢nimi problémy a mnohym z nich
se nedostavalo odborné pomoci ze strany psychologa, socialniho pracovnika, duchovniho,
nutri¢niho terapeuta nebo o této forme pomoci vibec netusili.

Tyto zkusenosti nas vedou ke zkoumani dal$ich oblasti, kdy nemocny a jeho nejblizsi
nebudou na tyto problémy sami a ziskaji informace, rady a podporu od pracovniki
multidisciplindrniho tymu. V textu vyzkumné c¢asti navazeme na témata piedlozena
v piedeslych kapitolach. Jejim cilem bude porozumét tomu, jakou roli hraje socialni opora
u zen s karcinomem prsu, jaké pomoci se jim dostalo, jakym zpisobem jim byla

poskytovana, a zda u nich v pribéhu ¢asu nastaly n¢jaké zmény.

4.1 Cil prace a vyzkumné otazky
Na zaklad€ dostupné odborné literatury a provedené reSerSe jsme si definovali cil, a

to popsat jedine¢né zkuSenosti Zen se socialni oporou vV dobé onkologického onemocnéni.

Na zakladé definovaného cile jsme si stanovili nasledujici vyzkumnou otazku:

Jaka je zkuSenost zen s karcinomem prsu se socialni oporou?

S ohledem na vyzkumnou otazku jsme si polozili 3 dil¢i otazky:
e Dostalo se zenam potiebné opory? Od koho?
e Jaké dalsi aspekty jim pomohly dané obdobi zvladnout?
e Co naopak znesnadnovalo adaptaci na danou situaci?
Vyse uvedené otazky nam poslouzi jako vychodisko pro ¢lenéni podkapitol v ¢asti

vénované analyze dat.
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4.2 Vyzkumna strategie

Vzhledem ke stanovenému cili jsme se rozhodli pro kvalitativni vyzkumnou strategii.
,»Vyhodou kvalitativniho pfistupu je ziskani hloubkového popisu piipadu. Nezistavame na
jejich povrchu, provadime podrobnou komparaci ptipadi, sledujeme jejich vyvoj a
zkoumame piislusné procesy. Citlivé zohlediiujeme puisobeni kontextu, lokalni situaci a
podminky* (Hendl, 2008, s. 53). Nasim cilem neni potvrdit nebo vyvratit pfedem definované
hypotézy, ale ziskat do dané problematiky vhled, porozuméni a orientaci (Ferjenéik, 2010).
Nami zvolenou vyzkumnou strategii nazorn¢ podporuje i poznamka od Miovského (2006, s.
33): ,,zatimco vysledek statistické analyzy muze pfinést jasny a prokazatelny zavér,
doprovodnd prezentace vhodné¢ vybraného ptipadu miize byt ilustrativni ukdzkou, z niz bude
ziejmé, jak dany fenomén v praxi vypadd, co v konkrétnim piipadé znamenda pro zivot
jedince.”

Praveé volba kvalitativniho pfistupu umoznuje pochopit a pfipomenout ¢tenadiim co
nejvérnéji pribehy lidi, kterym do zivota vstoupilo onkologické onemocnéni, a které by pfi

pouziti statistickych metod zustaly upozadény diky mnozstvi ¢iselnych udaju.

4.3 Metody vybéru vzorku a charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek byl vybran ucelové. Cilem konstrukce vzorku je reprezentovat
populaci problému, populaci jeho relevantnich dimenzi (Disman, 2002). V nasi praci budou
piedstaveny Zeny ve stfednim véku, které maji zkuSenost s onkologickym onemocnénim, a
protoze se jednd o velmi citlivé téma, je pocet zii€astnénych omezen.

Respondentky byly osloveny prostiednictvim svych registrujicich praktickych 1ékait
nebo jinych ambulantnich specialistl, pficemz prvni kontakt s nimi vedl dany specialista
nebo vSeobecna sestra. Oslovené zeny obeznamili s tématem diplomové prace, zptisobem
ziskani dat a nasledné pozadali o moznost pfedani kontaktu. Diky této spolupraci se podatilo
zajistit vyzkumny soubor pomérn¢ snadno a nasledné jsme si s 0slovenymi zenami domluvili
termin osobni schlizky nebo setkani prostfednictvim videohovoru. Druha varianta se stala
ve vetsing piipadu piijatelnési, a to pfedevsim z diivodu neptiznivé epidemiologické situace
v dobg realizace této prace.

Vyzkumného projektu se zi¢astnilo 6 Zen s karcinomem prsu. V tabulce ptiloZené nize
je piehled vyzkumného souboru, vcetné veéku, véku v dobé diagndzy, rodinného stavu i

druhu 1é¢by, které Zeny podstoupily.
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Tabulka ¢. 1: Charakteristika zucastnénych respondentek

« Vék na zacatku Zdravotni Rodinny Druh podstoupené
Respondentka vek onemocnéni stav stav 1é¢by
- - . . chemoterapie,
2 remise svobodna
A radioterapie
chirurgicka 1écba,
Eliska 35 33 remise vdana chemoterapie,
radioterapie
. chirurgicka lécba,
Hana 46 47 remise rozvedena .
chemoterapie
chirurgicka lécba
Jitka 49 47 remise vdana (ablace), chemoterapie,
ozafovani
chirurgicka lécba
Markéta 57 58 remise vdana (ablace), hormonalni
1é¢ba
Stépanka 57 54 remise vdana chirurgicka 1é¢ba (ablace)

4.4 Metody ziskavani dat

Data byla pro ucely této prace ziskdna prostiednictvim polostrukturovanych
interview. Volba této metody byla ovlivnéna jednak typem informaci, které jsme chtéli
ziskat, jednak tim, od koho a za jakych okolnosti jsme je chtéli ziskat (Hendl, 2008).

Vyhody Ize spatfovat v moznosti vyjadrfit své subjektivni pohledy a ndzory, navrhovat
mozné vztahy a souvislosti a nelimitovat varietu poskytovanych informaci. Pii vybéru
kvalitativniho rozhovoru je tieba vzit na védomi fadu faktora jako je délka rozhovoru, obsah
a poradi otazek nebo individualni rozdily a zvazit tak pfinosy a potencionalni rizika.
Polostrukturované interview klade vysoké naroky na koncentraci a vyzaduje od tazatele
interpersonalni porozuméni, ohleduplnost i dovednost komunikovat. Hendl (2008) dale
upozoriiuje, Ze je tteba vénovat velkou pozornost nejen zac¢atku rozhovoru, ale i jeho zavéru.
Rozhovor by nemél byt pouhou moZnosti sbéru dat, ale mél by mit 1 intervenéni charakter a
vyzkumnik by mél nabidnout dotazovanym moZnost dodate¢ného kontaktu.

Na nami stanovenou vyzkumnou otazku jsme si pfipravili sled otazek do

polostrukturovaného interview. Strukturu rozhovoru jsme zapocali otdzkami souvisejicimi
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S pfitomnosti a zdravotnim stavem a dané vypoveédi nam predpftipravily podklad pro otazky
vztahujici se K minulosti. Snahou pfi tvorbé otazek byla minimalizace podsouvani odpoveédi
na zaklad¢ nevhodné formulovanych a dvouhlaviiovych otazek. Zamérem také bylo, aby
vSechny otazky byly nadefinovany jasn¢, srozumitelné, citlivé a dotazovanému umoznili
volbu slov a smér odpovédi.

Diky rozhovoru s tzv. navodem je mozné ptizplsobit potadi i formulace otazek
V zavislosti na vyvoji a charakteru rozhovoru, aniz by se to neadekvatné odrazilo v zaméieni
rozhovoru (Ferjenc¢ik, 2010; Hendl, 2008; Smith, a kol., 2004). Podnéty pro konstrukci
tazatelského schématu jsme Cerpali prevazné z védeckovyzkumnych studii popsanych vyse,
a to s ohledem na vyzkumné otazky. Rozhovory se prolinalo nékolik oblasti — tedy nejen
vlastni zkuSenost se ziskanou socialni oporou, ale 1 negativa socidlni opory, zkusSenosti se
zdravotnickym persondlem a v souéasnosti i pomoc na internetu ve skupinach pro

onkologicky nemocné.

Vytvotené schéma se nejprve skladalo z otazek, které zjiStovaly zékladni charakteristiky
respondentky a zdravotni stav:

- Jakyje Vas veék?

- Kolik let Vam bylo v dobé¢, kdy jste onemocnéla?

- Jaké je (bylo) Vase povolani?

- Jak jste vnimala rakovinu prsu, nez jste onemocnéla?

- Jak se u Vas nemoc projevila (ptiznaky, potize, stadium)?

- Jaky druh 1é¢by jste podstoupila?

- Jak jste prozivala 1écbu?

- Zjistovala jste si informace o 1écbé i sama?

- Kdy jste 1écbu ukoncila?

- Vyskytlo se onkologické onemocnéni ve vasi roding€ nebo blizkém okoli?

Dale se jednalo o otazky tykajici se zkuSenosti se socialni oporou:
- Muzete mi popsat, jak se aktudlné citite?
- Byly ve VaSem zivoté chvile, kdy jste potfebovala pomoc okoli?
- Muzete mi prosim popsat Vas zivot, nez Vam byla sdélena Vase diagnoza?
- Jak na VaSe onemocnéni reagovalo Vase okoli?
- Byl Vam nékdo oporou? Kdo?
- Zmenilo se néco na vztazich s Vasimi nejbliz§imi?

- Byly chvile, kdy jste se citila osamocena?
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- Ne vzdy je poskytovana opora vnimana ze strany pacientll kladn¢. Zazila jste takovou
situaci i Vy?

- Muzete mi povypravét o zkuSenostech, které nasledovaly po ukonceni 1€cby?

-V soucasnosti existuje fada programt ur¢enych na pomoc onkologickym pacientiim.
Zapojila jste se do programil uréenych na pomoc onkologickym pacientim?

- Jaké jsou Vase zkuSenosti se zdravotnickym persondlem?

- Jaké rady a doporuceni byste dala kamaradovi/kamaradce, pokud by ho (ji) potkala stejna

nemoc jako Vas?

4.5 Pribéh vyzkumu

Pted zahéjenim sbéru dat byla provedena reserse dostupnych zdroji, zejména kniznich
a Casopiseckych, a to jak ¢eskych, ale pfedevSim zahrani¢nich. Takto pfipraveny pichled
nam poslouzil jako podklad pro ucely vyzkumné ¢asti, a to nejen z hlediska témat a otazek
tvoficich strukturu rozhovoru, ale i zjisténych limitd pfedchozich praci a moznych zkresleni
zaveéri. Za obzvlasté uziteCné povazujeme i popsany piehled 1é¢ebnych metod, nebot
zkuSenost s vybranymi druhy, naro¢nost a délka 1écby muze ovlivnit prozivani a potieby
nemocnych pacientl i neblizSich pecujicich osob.

V textu je na vypovédi zen odkazovano pomoci fiktivné ptifazenych jmen piedev§im
S ohledem na respektovani jejich soukromi. Jak bylo uvedeno vyse, nékteré rozhovory
probihaly online formou, zbyvajici byly uskute¢nény pii osobnim setkani.

V tvodu kazdého setkani bylo snahou zajistit pfijemnou atmosféru a ziskat potfebnou
davéru. Mimo jiné byly pfedstaveny i technické pozadavky sbéru dat a se souhlasem
zucCastnénych byly rozhovory zaznamendvany pomoci diktafonu.

Délka rozhovora se pohybovala v priméru okolo jedné hodiny a v ptipadé potieby

byly dalsi dotazy zodpovézeny dodatecné at’ uz telefonicky nebo emailem.

4.6 Metody zpracovani a analyza dat

Pro vyhodnoceni ziskanych dat jsme zvolili interpretativni fenomenologickou
analyzu (IPA). ,,Vyzkumnym fokusem interpretativni fenomenologické analyzy je
porozuméni zité zkuSenosti ¢lov€ka. Pomahd ndm detailné prozkoumat, jak ¢lovek utvafi

vyznam své zkuSenosti, coz ndm umoziuje porozumét jednotlivé udélosti nebo procesu —

fenoménu* (Cermak, a kol., 2013, s. 9).
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Proces vyhodnoceni kvalitativnich dat obsahuje sled jednotlivych krok, které na sebe
logicky navazuji a vytvaieji hierarchii, ktera usti ve vy3i abstrakci dat (Sed’ova, & Svaiicek,

2013). Pro zdafilé zpracovani dat je tieba postupovat dle nasledujiciho seznamu operaci:

o Cteni a opakované ¢teni — svou pozornost soustfedime na jeden rozhovor a opakované
prochazime dané paséaze, abychom co nejlépe pochopili zkusenost respondentky;

o pocatecni poznamky a komentafe — doplitujeme si text o poznamky, které nas pii
Cteni napadaji;

o rozvijeni vznikajicich témat — pracujeme s nasimi poznamkami a snazime se je
organizovat a pretvaret do témat;

o hledani souvislosti napfi¢ tématy — cilime na souvislosti mezi tématy, propojujeme,
vytvafime tematické kategorie. Irelevantni témata nesouvisejici se zkoumanym
jevem lze vynechat;

o analyza dalsiho ptipadu — analyzujeme rozhovor s dalsi respondentkou, kde opét
aplikujeme kroky popsané vyse;

o hledani vzorcii napfi¢ ptipady — vyhodnocujeme propojenost mezi jednotlivymi

analyzami (Smith, a kol., 2009).

Abychom s daty mohly pracovat, byly rozhovory v ptesném znéni piepsany do
elektronické podoby. Pro kontrolu transkripce byl pifepsany zdznam porovnan s pivodné
zaznamenanym zdznamem. Pasaze, které se netykaly pfimo sledovaného tématu nebo
sméfovaly k organiza¢nim zalezitostem, byly z piepisu vylouceny. V nasledujici fazi byla
provedena tzv. redukce prvniho tadu, pfi které byla eliminovana nepodstatna slova, ktera
narusovala plynulost a ¢itelnost textu. Ptepis byl doplnén o poznamky a neverbalni projevy,
které byly zaznamendny Vv priabchu jednotlivych rozhovor. Rozhovory byly procitany a
dopliovany zajimavostmi po okrajich textu. V ramci analytického postupu byla pouZita
metoda kodovani, pii které byly ziskané vypovédi systematicky uspofadany dle
vyznamovych jednotek a kategorii. S takto ptipravenou strukturou jsme porovnali data za

ucelem zjisténi shod, podobnosti i odliSnosti.

4.7 Etické aspekty vyzkumu

Zucastnéné respondentky byly pied zahajenim rozhovoru seznameny S etickymi a
organiza¢nimi aspekty vyzkumu. Byly ujistény, ze veskeré jimi poskytnuté informace budou
anonymizovany, odd¢leny od identifikacnich 0idaja s tim, ze data slouzi vyhradné pro ucely

diplomové prace. V souladu s vyse uvedenym bylo vSem zucastnénym piid€leno fiktivni
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jméno. V textu neni uvadéno ani misto jejich bydliste, nebo zafizeni, kde se 1é¢ily S cilem
predejit mozné identifikaci. V neposledni fad€ byly upozornény, ze bude-li jim jakakoli
otazka nepiijemna, nemusi na ni odpovidat a rozhovor mohou bez uvedeni ditvodu kdykoli
pozastavit a svou ucast ukoncit.

Po seznameni s témito pravidly vyplnily formulaf informovaného souhlasu, kde svym
podpisem stvrdily dobrovolnou uc¢ast ve vyzkumu (formulai zakomponovan do ptilohové
Casti prace). U respondentek, s nimiz byl rozhovor realizovan pomoci aplikace Skype, byl
zajistén pouze Ustni souhlas kratce pred zahajenim rozhovoru. Ugast respondentek nebyla

nijak finan¢né ani materialné kompenzovana.
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5. Vysledky

Nize budou ptedstaveny piib&éhy nasich respondentek, jejich zkusenosti s nemoci a
1écbou. Tyto informace ndm umozni pochopit aspekty jejich zkuSenosti, které se rozhodly
predat dal, a osvétlit relevantni dimenze. Pfibéhy jsou predstaveny nikoli chronologicky

podle data potizeni, nybrz podle véku zen.

5.1 Pribéhy respondentek

Adéla

Adéla je nejmladsi ucastnici z oslovenych dam. V dobé¢ naseho povidani ji bylo 33 let.
Adéla byla ochotna o svych zkuSenostech a prozitcich povidat i navzdory tomu, ze od
ukonceni 1écby ub&hlo velmi kratké obdobi. Lécbu totiz ukoncila na pocatku roku 2021 a

mnoho prozitkil ma jesté ve velmi zivé paméti.

Adéla se zivi jako copywriter na volné noze. Nemoc ji byla diagnostikovdna ve 32
letech v dobé mimotadnych protiepidemickych opatienich, a to zcela necekang, kdy jeji
objev byl spiSe dilem nahody: ,, Sama jsem si uplnou nahodou pri previékani nahmatala
bulku/bouli. Byla uz pomérné velka, rikala jsem si, Ze to rakovina urcité neni, protoze
nenaroste pres noc, 1a prece neboli, a sla jsem to s haha komentdrem oznamit partnerovi.
Pvodné si myslela, Ze se jedna pouze o n&jaky zanét. Ackoli ji hlavou probéhla i rakovina,
neptikladala této mozZnosti velky dlraz, protoZe jeji ptiznaky tomu piili§ nenasvédcovaly.
Jedinym piiznakem, ktery pocitovala, byla tinava, které rovnéz neptisuzovala nijak vyrazny
smysl: ,, Asi tyden predtim, nez jsem to nasla, jsem byla fyzicky unavenéjsi nez jindy, ale u

‘

mé mi to prislo normalni.*

Adéla ke svému zdravi pfistupovala jiz diive zodpovédné, ackoli se v jeji rodiné
onkologické onemocnéni dosud neobjevilo. Jiz diive totiz méla podezieni, a proto se na
kontrolu k 1ékafi vypravila, ackoli si nemoc ve svém véku nepfipoustéla: ,, Jednou jsem na
kontrole byla, kdyz se mi néco nezddlo, ale jinak asi klasicky ,,to se mi stat nemiize, jsem

mlada atd. “

Adéla postoupila v pribéhu 1écby dva typy chemoterapii a ozafovani. Pfed zahdjenim
1é¢by byla lékatkou upozornéna, aby myslela pozitivné a informacim na internetu
nevénovala ptilis mnoho pozornosti. O 1écbé a jejich moznostech si informace proto ptilis

nezjistovala. Jeji 1écba trvala po dobu deviti mésicti a ukonéena byla nedavno, a to v unoru
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2021. Sama uvedla, e 16¢bu nijak zvIast neprozivala: ,, Asi tak néjak normalné. Zadna slava,
trochu knuceni, ale rozhodné ani takova katastrofa, jak se z toho leckdy déla. Méla jsem
stesti a hodné lékii proti vedlejsim ucinkiim.* V prabehu vypraveéni vSak uznala, ze néjaké
zmény zaznamenala, at’ uz se tykaly emo¢niho rozpolozeni nebo télesné roviny: ,, ...na chvili
mi zmizely uzkosti. Behem chemoterapie mi taky zmizely ekzémy. Ale pribrala jsem za tu

dobu asi deset kilo a samoziejmé mi vypadaly vlasy a ostatni chlupy. *

Piistup Adély k nemoci je ovlivnén do jisté miry zkuSenosti z minulosti, kdy musela
podstoupit zakrok v podob¢ konizace délozniho ¢ipku. Velkou roli podle ni mozna méla i
soucasna epidemiologicka situace spojenda s COVID-19, protoze jeji 1écba sice probihala
v tuto dobu, ale i vzhledem k jeji profesi nezaznamenala vyraznéjsi dopady na jeji dosavadni
spolecensky, rodinny nebo profesni Zivot. V piipad¢ dotazi na to, zda se ji 1é€ba promitala

do dalsich oblasti zivota, Adéla pravé tyto moznosti negovala.

Adéla je velmi kreativni a akéni ¢lovek, ktery se rad ve svém volném Casu vénuje
ptatelim a fad¢é z4jmil, mezi nimiZ na prvnim misté zminila larpy, bity, ale i1 ¢teni, psani,
jazyky nebo hrani na nékolik hudebnich nastroji. Sama podotkla, Zze nez ji do zivota
vstoupila rakovina, hodnotila svij Zivot velmi kladné: ,, zacdtkem roku 2020 se mi fakt darilo
délat vse, o cem jsem kdy snila. Nevybavuji si, Ze bych potiebovala jesté néco vic, nez jsem

‘

dostavala.

Co se tyka zdravotniho stavu, kromé& zminéné konizace dé€loZniho ¢ipku neprodé¢lala
jiné zdvazné nemoci nebo Urazy. Sama svllj soucasny zdravotni stav hodnoti jako
,uchdzejici* a tesi kozni problémy v podobé ekzému a nové ¢eka na vysledky vySetfeni
kvuli podezieni na intoleranci laktozy a nesnasenlivosti mlé¢né bilkoviny. Pti hodnoceni
svého psychického rozpolozeni dodava, Ze ,,to docela jde. Obcas se bojim, casto mam
uzkosti, ale ty jsem méla i predtim. Problém je mozek. Predtim jsem méla ,, superschopnost .
Zvladla jsem napsat vsechno a skoro hned. Nechapala jsem, pro¢ lidi rikaji, Ze jim prace tak
trva a myslela jsem si, Ze se bud flikaji, nebo Ze délam néco blbé ja. No a tuhle
superschopnost jsem ztratila, takze to stoji za prd. Vsechna prace mi trva neskutecné dlouho

a moc nejde. Ale doufam, Ze se superschopnost zase jednou vrati. “
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EliSka

Na pani Elisku jsem dostala kontakt od oslovené 1ékaiky a vzhledem k tomu, ze méla
planovanou kontrolu v nemocnici, kde pracuji, domluvily jsme se na osobnim setkani prave
zde. Byla tedy moznost se potkat osobné a o tématu si popovidat. Eliska pracuje pro

nadnérodni spolecnost v oddéleni HR.

Elisce je 35 let, rakovina prsu ji byla diagnostikovana pted 2 lety, a to kratce pred
Vanocemi. Eliska si nahmatala boulicku v prsu, a tak se pro jistotu objednala ke svému
gynekologovi. Do té chvile si nemoc nepiipoustéla, v rodin€ se nador prsu nevyskytl, snazila
se zit zdravé, nekoufit a sportovat. SamovySetfeni ptikladala velkou vahu a snazila se
pravideln¢ vysetfovat diky mobilni aplikaci, ktera ji pfipominala vhodny termin a diky které

se naucila spravnému postupu.

Z pocatku si i vzhledem ke svému véku myslela, Ze se bude jednat o né&jaky jiny
problém, napt. cystu. ,,K lékari jsem Supajdila v domneni, Ze vSechno bude v poradku. *
Znejistila az pti navstéve 1ékarky, kdy z jejich o¢i bylo patrné, Ze néco neni v poradku. ,, 4z
teprve v tomhle tom okamziku jsem si uvédomila, Ze je zle. Védéla jsem, Ze rakovinou mohou
onemocnét i mladsi Zeny a holky a Ze to neni nic neobvyklého, ale vy si to prosté
nepripoustite. Bylo mi v té dobé 32 let. ZazZivala jsem jedno z nejkrdsnéjsich obdobi, méla
Jsem malé déti, opravovali jsme bardk, hypotéku jsme si vzali. Rikate si, Ze na tohle vlastné
nemate cas a snad radéjc nepremyslite o tom, co vse by to pro vas znamenalo, protoZe vam

‘

to prijde tak nerealné, a tak vzdalené, ze... "

Eliska byla odeslana na vySetfeni, ktera prokazala zhoubny nador, ktery se velmi
rychle zvétsoval. Na chemoterapii nastoupila nasledujici tyden, a pfedtim musela stihnout
jesté dalsi koloto¢ vysetieni, aby se zkontrolovalo, zda se nador nerozsitil do jinych organt.
., Zjistent, Ze se nador nerozsiril dal, bylo pro mé v té dobé tak diilezité. “ Eliska, kterd byla

dosud zdrava, zazivala o to téz§i okamziky umocnéné tim, ze méla doma dvé malé déti

(hol¢icka 7 let, chlapec 5 let).

Podstoupila dost naro¢nou 1é¢bu v podobé chemoterapie, prs zachovny zakrok a
ozafovani. Musim Fict, Ze chemoterapii jsem prosla jakz takz pomérné dobre. Nebylo mi
skoro nic kromé zvysené unavy. Slezly mi sice vlasy, rasy a oboci, to pro mé bylo asi nejhorsi.
Clovéka to viplné zméni. Moc dobie vite, Ze vds tohle nejspise nemine, a i presto se na to
nepripravite. Najednou mate v ruce hrst plnou viasii, a i kdyz vite, Ze to tak asi bude a Ze

tohle prijde, zZe to tak proZivaji a proZili i jini, tak nakonec byl tohle pro mé ten jeden
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Z nejhorsich okamzikii. Sice vas okoli povzbuzuje, Ze na tom nezdlezi, zZe to jsou pouze viasy,
ktery zas dorostou, ale je to stres. Kdyz se na sebe podivite do zrcadla, v tu chvili si

3

uvédomite, ze jste skutecne nemocna.

Za nejnarocnéjsi ¢ast povazuje Eliska situaci, kdy o své nemoci musela fici svym
rodi¢im a détem, coz bylo umocnéno jesté tim, ze se blizily Vanoce, které chtéla prozit
v klidu. Pani Eliska nyni dochazi na pravidelné kontroly, vratila se do zamé&stnani a pomaha
jako dobrovolnik v nemocnici. Sice v kazdodennim zivoté néjakymi nasledky trpi, zejména
obavou, aby se nemoc nevratila, ale skute¢nost, ,, Ze se rano probudim, vylezu z postele a jdu
vzbudit deti, je t0 skvelé...UzZivame si veskery cas, kdy jsme spolu. Hodné jsem zménila
priority, neresim hlouposti. Celou dobu jsem myslela hlavné na déti, Ze chci byt s nimi, chci

Jje videt vyrustat. Byt zdrava. Byt maminka a zase s détmi dovadet. *

Hana

Pani Han¢ je 47 let, karcinom prsu ji byl diagnostikovan v bieznu 2020. Lécbu
ukoncila zhruba pied ptil rokem. Sama se jesté 1é¢i na hematologii pro perniciézni anémii.
Hana je rozvedena a ma tii déti ve veéku 29, 25 a 18 let. Nejmladsi dceti musi vénovat vice
péce kviili lehké mentalni retardaci a diagnostikované celiakii. Zivi se jako fidi¢ka tramvaje
a po rozvodu je stale sama. ,, Muj zZivot se sklddal z prace a zbytek jsem travila s dcerkou.
Nechtéla jsem si k télu pustit Zadného muze, protoze mé v minulosti hodné ublizili. Kdyz jsem
se z toho zacala dostdavat a zacala na muze pohlizet i tak, Ze kazdy nemusi byt stejny, tak

prisla rakovina. “

Prvni ptiznaky zaCala pocitovat béhem letnich prazdnin, asi 14 dni po absolvovani
mamografického vySetieni (které vSak bylo v dany okamzik v pofadku). Hana si o rakoviné
mnohé Cetla a chodila na prohlidky i jako samoplatce, vyskyt onkologického onemocnéni
maji v rodin€: ,, Babicka mi zemrela na rakovinu plic. Mamka chodi na odbéry markrii s

jatry a Stitnou zlazou.

PrestoZe poctivé chodila na preventivni vysetfeni, za ptil roku od mamografu si Hana
nahmatala bulku v prsu. Nevahala a objednala se ke svému lékafi. ,,Po navstiveni
gynekologa mi bylo sdéleno, zZe jsem ve véku, kdy se méni lymfatické Zldzy. Dostala jsem

léky, a pokud bulka nezmizi, tak jsem se méla dostavit znovu k lékari. Bulka se zvétsila, takze
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Jjsem navstivila znovu gynekologa, kde mi byla vystavena zadanka na ultrazvuk. Potom $lo

vSe velice rychle. Nador mel asi 6 cm. Stadium 111,

Pani Hana podstoupila nejdiive 16 davek chemoterapie a pak nasledovala operace.
., Po operaci jsem méla podstoupit ozarovani, ale pan doktor mi domluvil schizku na
protonovém centru. Méla jsem velky rozsah na ozarovani a bylo mé vysvétleno, zZe by
nemusely vydrzet plice nebo srdce. Po protonové lécbé (25cyklit) mné byla nasazena jesté
lécba chemoterapii v tabletach 7 cyklii. Prvni ctyri chemoterapie byly po trech tydnech.
Prvnich 10 dni katastrofa, spatné, unavena. Byla jsem rdda, Ze dojdu na zdachod. Zbylé
chemoterapie byly po tydnu a ty jsem snaSela dobre. Byla pouze unava. Protonova lécha
byla dobra. Sice byla unava a ke konci to trochu palilo, ale oproti chemoterapii pardda.

Tablety chemo vcelku v pordadku. Akorat trosku Spatné po ranni davce.

Pani Hana prozivala zmény jak ve fyzické, tak i psychické strance: ,, ...byla jsem hodné
vycerpand. Nestastnd, Ze nemohu pouzivat levou ruku tak, jak jsem byla zvykla driv. Jako
Fidicka tramvaje pouzivam nejcastéji levou ruku. ...pocity, Ze uz nikdy nebude miij Zivot jako

¢

driv. Zda neprijdu o praci, kterou mam rdada.

Pro pani Hanu nebylo toto obdobi vitbec snadné i z toho diivodu, Ze musela piejit na
neschopenku, ,, protoze drazni urad nemiize pustit lidi s onkologickou lécbou. 380 dni jsem
byla pouze na neschopence. Nebylo to jednoduché, protoze jsem samoZivitelka, Sice
S dcerou, kterd ma jiz 18 let, ale je LMR. Navstévuje skolu pro déti s poruchami, navic s

celiakii. *

Hana béhem rozhovoru velmi ocenovala pfistup 1ékart, ale ptiznala, Ze vyhledala i
pomoc psychiatra, ktery ji nasadil antidepresiva. Lécbu ukonéila teprve nedavno a svij stav
hodnoti nasledujicimi slovy: ,, Nékdy je to lepsi, nékdy horsi. Ale spis po psychické strance.
Sice porad mam pocit, Ze uz nikdy nebudu stoprocentni Zenska, ale doufam, Ze se to casem
spravi. Clovék musi vérit, nic jiného mu nezbyvd. Vzdy jsem moc fandila Zendm, které to

zvladly.

Hana rovnéz jako i dalsi nase respondentky zacala na Zivot pohliZet jinak a nafidila Si

,,méné pracovat a byt vice s détma, i kdyz jsou velci.
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Jitka

Na pani Jitku jsem dostala kontakt od praktické Iékatky. Jitka je ptivodem z Bulharska
a do Ceské republiky se pfistéhovala pied vice nez 19 lety. Cesky hovoii velmi dobie, pouze
ve vyjimecnych ptipadech $lo o horsi vyslovnost, jinak otazkam plné rozuméla. Jitce je 49
let. KdyZ onemocnéla, bylo ji 47 let. Jiz patym rokem pracuje jako zdravotni sestra V domové
pro seniory. Jitka je podruhé vdana a ma jednu dospé€lou dceru z piedchoziho vztahu.
S druhym manzelem dé€ti nema. Pfi tomto rozhovoru byl pfitomen 1 Jit¢in manzel, ktery
obcas doplnil Jit¢iny vypovédi o jeho vzpominky, které mu utkvély v paméti. Z jeho slov
byla patrna snaha Jitce maximalné pomoci a podpofit ji ve vSem, co zamysli. Nez Jitce
vstoupila do Zivota rakovina, byla se svym souCasnym manzelem tfi roky, planovali

dovolenou, a jak uvedla, prozivali opravdové Stésti.

Jitka si nejprve nahmatala zvétSenou uzlinu v podpazi. Chtéla jsem na mamograf, ale
byla jsem rok predtim, tak moc mi nechteli dat Zadanku. Doktor nahmatal uzlinu v podpazi
a poslal mé jenom na sono. V prsu jako takovym na zacatku nic nebylo. “ Jitka si 0 rakoviné
zjistovala mnoho informaci jiz diive, kdy se s nemoci setkala v okruhu rodinnych
ptislusnikii: ,, ...cetla jsem o rakoviné hodné, protoze miij prvni manzel mél rakovinu mozku,
jsem s tim seznamena. Rok a piil pred tim mél miyj tata rakovinu prostaty, takze jsem se tak

néjak o to zajimala.*

Jako prvni se se svym problémem svétila manzelovi. ,, Ten je zlatej. Jsme spolu 5 let.
Posilal mé na vysSetieni, at' tam jdu co nejdiive, at' se to vyresi.* Pivodné ji byla 1écba
naplanovana po dobu 8 mésici, pak se prodlouzila a trvala jeden rok. Prosla si chemoterapii,
operaci (mastektomie) i ozafovanim. Jitka zde zminila i strach z horSici se epidemiologické
situace, kdy byla omezovana péce na nékterych pracovistich. ,,Bdla jsem se, protoze 25. 2.
2020 mi zacalo ozarovani, pak byl brezen a zacal covid. Méla jsem strach, jestli mi nezaviou

ozarovani, pak bysme museli znovu od zacdtku, to tam nejde prerusovat nadlouho.

Jitka méla celkem 16 chemoterapii a nasledkem této 1éCby ji zacaly brnét nohy. Tento
problém ji dosud stale trapi: ,, prsty u nohou necitim, nejsou mrtvé, ale jsou oteklé a boli to.
Na to jsem se tieba ptala na internetu. Jak dlouho to bude trvat, jestli se to spravi. Zkousela
Jjsem magnézium, nékomu na neurologické bolesti zabral. Byla jsem na neurologii, nebo jsem

‘

se ptala na onkologii. Tam mi rekli, Ze kdyby vedeli, Ze néco pomaha, tak mi to napisou. "

Lécba byla ukoncena 30. 3. 2020 a hned v prabéhu kvétna 2020 se Jitka vratila zpét

do prace. Jeji navrat do prace byl urychlen i nedostatkem zdravotnického personalu:
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,, ...sestry nejsou, opravdu mé potrebovali. Nebyli lidi, a jeste k tomu v dobé covidu. Do
konce brezna jsem byla na ozarovani, mesic a pul jsem si nechala na zotaveni a pak jsem
hned sla do prace. Jen ted nedelam nocni. Pred tim jsem nocni brala, ted ne, ale nebyl s tim

zadnej probléem. “

Jitka se dnes jiz vratila k fad¢ jejich oblibenym aktivitam, pokud zrovna neni v Vv praci.
LwAktualne se citim dobre, potize jsou jenom od toho, Ze beru hormony, které musim brat pét
nebo deset let, podle toho, jak se to bude vyvijet. Ted me bolej klouby, otékaji mi nohy, boli

mé ruce, pribrala jsem asi 7 kilo od té doby, co beru ty tabletky... “

Jitka béhem rozhovoru mluvila o problémech, které prozivala s piedchozim
manzelem. Byla vystavena dlouhodobému stresu, a nyni je rada, ze potkala svého druhého
manzela, ktery ji po celou dobu pomahal. Pro Jitku byla 1é¢ba naro¢na, komplikovana tim,
Ze jako cizinka tu nema tolik opravdovych piatel, kteti by ji v této tizivé situaci pomohli.

,, OvéTFila jsem si, Ze manzel je zlatej. JO, Mohu se na néj ve v§em spolehnout. Kdybych byla
s byvalym, tak nevim, méla jsem s nim hodné trapeni. Hodné pil, mél problémy s penézi, pak
I V zaméstnani a tak. Kdyby ta nemoc prisla tehdy, to bych neprezila. A pak najednou ta
nemoc — proc to prislo ted, kdyz jsem konecné po 20 letech stastnd? Tak si Fikam, Ze bez
mého manzela bych do nedokdazala. Kdybych byla s byvalym, tak by to nebylo dobry. Kdyz
nékomu toto vypravim, ty nervy, co jsem méla pred tim, a Najednou jsem byla klidna, vSechno

povolilo, a to telo nékam vybouchlo. *

Jitka v zavéru doplnila, ze se snazila po celou dobu 1é¢by byt nad véci: ,,Byla jsem
hodné pozitivni: Ja jsem Zila s takovym pristupem: to se vyléci a jdeme dal. Pldanovali jsme
v§echno dal, dovolenou, protoze to prejde. Jesté jsme si koupili auto. Stézejni je podle ni

‘

Vverit: ,,Vér a vile tva té uzdravi.

Markéta

Jedinou respondentku, kterou jsem v nasem souboru trochu znala, je pravé pani
Markéta. Pracujeme ve stejném zatizeni, aCkoli odborné¢ zaméteni zde mame kazda jiné.
Tato skutecnost umoznila, Zze 1 pfes nepiiznivou situaci mohl rozhovor probéhnout pii
osobnim setkani. Markéta pracuje jako vSeobecna sestra na internim oddéleni JIP, které
v dobé rozhovoru slouzilo vyhradné pro pacienty s tézkym prubéhem covid-19. Pani

Markéta na mé vzdy pusobila jako empaticka, profesiondlni a zejména kolegidlni a seridzni
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dama. Nez u ni byla diagnostikovana rakovina prsu, vénovala se zejména své rodin¢ (mé 3

dosp€lé syny), manzelovi, svému zamé&stnani, zvySovani kvalifikace a Cetbé.

Markéta se diky svému profesnimu zaméteni a praci vSeobecné sestry na intenzivni
jednotce denn¢ setkava s psychicky naroénymi momenty, pacienty ve vazném stavu, ¢asto
v ohrozeni zivota. Prace sester na tomto oddéleni musi byt rychld a zaroven rozvazna a
zodpovédna. Sestry se zde setkavaji nejen s emo¢né naroénymi okamziky, ale i s fyzicky

naro¢nymi ukony pii manipulaci S imobilnimi pacienty.

Pani Markété je 57 let a je vdana za svého manzela pfes 32 let. V dobé¢, kdy
onemocnéla, ji bylo Cerstvé 53 let. Ptiznaky zacala pocitovat asi 3 mésice pied zjisténim, a
to zejména nardstem vycerpani, inavy a psychické nepohody. O rakoving prsu ¢etla mnoho
informaci jesté piedtim, nez se u ni nemoc projevila, a zodpovédné chodila na preventivni
vySetfeni, nebot’ vyskyt nemoci ma v rodinné anamnéze: ,,Vzhledem K familiarnimu vyskytu
onemocnéni jsem preventivni vySetreni podstupovala od svych 33 let a rakovinu prsu jsem
vaimala jako onemocCneni, které se vyskytuje a na které umrelo nékolik generaci mych
primych Zenskych pribuznych. A hlavné jsem ho Vnimala jako onemocnéni, u kterého je

¢

hodné diilezitd prevence. Proto zachyt nastal pri mamografickém preventivnim vysetreni. *

Na preventivni vySetieni se do onkocentra vypravila sama a jeji nejbliZsi okoli na jeji
podezieni reagovalo ,,s prekvapenim, pochopenim a podporou.“ Nez ji 1ékafi predepsali
vhodnou 1é¢bu, prosla si Markéta fadou rtiznych vysSetfeni. Kromé zminéné mamografie,
byla odeslana na biopsii, genetické vySetfeni genovych mutaci, scintigrafii kosti, rentgenové
vySetieni, krevni rozbory na onkomarkery. V tomto ohledu Markéta mluvila o pfislusnych
vySetienich podrobnég, strukturované a s obrovskym znaleckym povédomim, coz bylo
ovlivnéno zejména jeji profesi vSeobecné sestry. Tim, ze podstoupila testy genetického
rizika véetn¢ analyzy genovych mutaci BRCA 1 a BRCA 2 nyni vi, Ze je nositelkou téchto

mutaci.

Markéta podstoupila chirurgickou 1é¢bu (ablaci prsu) véetné hormonoterapie. Jeji stav
je aktudlné stabilizovany, ale hormonalni 1é¢ba probihd dodnes. Markéta si fadu informaci 0
1é¢be zjistovala jiz diive sama a pozornost vénovala i pokrokiim a novéj§im metodam 1écby
a ucastnila se 1 nékolika odbornych konferenci. Ackoli rakovinou prsu onemocnély i jiné
zeny z ptibuzenstva, ptiznala, ze ,, dosud lécbu prozivam s prekvapenim, Ze se mé t0 vithec

tykd a zdroven s obavami z kazdého dalsiho vysetreni.
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Pani Markéta se aktualné citi dobie, ale zaroven unavené. Nemoc ji pfinutila zamyslet
se nad jejim pfistupem k zivotu, Zivotosprave, vnimani stresu a nemoci. Pocituje mnohem
vétsi strach o sebe a snazi si uzivat pfitomnost nejblizsich, jak je to jen mozné. Do tohoto
pristupu se promita nejen jeji vlastni zkuSenost s nemoci, ale 1 aktualni psychicky stav, ktery
je spojen s vycerpavajici péci o (jinak zdravé) pacienty s onemocnénim covid-19. Jak fika:
., ...V soucasnosti ziju pritomnosti. Neplanuju véci moc dopredu, ale vzhledem k soucasné

3

pandemii asi vic jedincii planuje Zivot ze dne na den. *

W

Stépinka

Pani St&pance je 57 let, je vdana, ma dva syny a dvé vnouéata. Pracuje jako technik v
nejmenovaném vyzkumném tstavu. Stépanka byla do doby, neZ ji do Zivota vstoupila
rakovina, uplné zdrava a netrpéla zadnym chronickym onemocnénim. V roding se rakovina
prsu dosud u zadného ¢lena nevyskytla, pouze prarodice z otcovy strany zemieli v pomérné
nizkém veku na rakovinu strev a zaludku. ,, Naprosto tato onemocnéni nepodcenuji a je lepsi

¢

Jjit k lékari driv nez pozdeji. Hlavné si pripustit, Ze néco asi neni v porddku. *

Vzhledem k tomu, Ze Stépanka ma ve svém okoli znamé, ktefi rakovinou onemocnéli,
pfistupovala ke svému zdravi zodpovédné: ,, ...pravidelné jsem chodila na mamograf-
Rakovinu jsem vnimala jako hodné castou nemoc, ale clovek ma pocit, Ze jeho se to tykat
nebude. Méla jsem kolegyni, které tuto nemoc diagnostikovali asi dva roky prede mnou, a ja
byla ta, ktera ji utésovala a rikala, Ze to bude v pohodé. Nikdy mé nenapadlo, Ze se to bude

tykat i me.

Nez ji do zivota vstoupila rakovina, vénovala se Stépanka své praci, kterou méa velmi
rada. Zabyva se rostlinnou vyrobou, a tak hodné ¢asu travila venku. Dale se zajima o historii,
rada ¢te, podnika vylety do pfirody, pracuje na zahradce nebo se stara o kocoura. Svtij zivot
pted nemoci oznacila jako obyc¢ejny a radostny, protoze se tésila na narozeni svého prvniho

vnoudatka.

Vse zatalo pied tiemi lety, kdy bylo Stépance 54 let a nahodou si nahmatala bulku
Vv levém prsu. ,, Na mamografu jsem byla v lednu v roce 2017 a v uinoru 2018 jsem si nasla
bulku. Ndsledovala navstéva u gynekologa, objednadni na mamograf mimo poradi. Trvalo to
asi meésic, nez mé objednali. Po mamografu telefonat, zZe je potieba jesté ultrazvuk, a na

ultrazvuku mi rekli, Ze bude potieba biopsie — to bylo v kvétnu. Kdyz Nlam reknou biopsie,
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uz si clovek tak trochu pripousti, Ze asi vSechno nebude ok, ale porad se clovek utésuje, zZe
Jja nebudu ten pripad. Vysledky mély byt za deset dni. Jela jsem si pro né do nemocnice, ale
bohuzel jesté nebyly hotové. Takze odklad o dalsi tyden. A po 14 dnech jsem se dozvédéla

neprijemnou zpravu, Ze se jedna o nddor, ktery se musi odstranit a ceka mé operace.

., ...Kdyz jsem se to dozvédéla, je to jako rana do hlavy. Je to Sok a musite se s tim
nejak vyrovnat. Vysledky mi rekla doktorka chirurgie a s ni byla i onkolozka. Seznamily mé
s moznostmi lécby a operace byla stanovena hned za 14 dni. TakzZe pak nastalo kolecko

riiznych CT vySetreni, prosvécovani a predoperacnich vysetreni.*

Stépanka podstoupila radikalni 1é¢bu — ablaci prsu, pti¢emz ji sdélili, ,, Ze kdyz toto
podstoupim, moznd nebude nutnd chemoterapie, ani ozarovani. To byla véc, na kterou jsem
se upnula, a doufala, ze opravdu po tomto radikalnim zdkroku nebudu muset podstupovat
vSe ostatni. PFi té prileZitosti jsem dostala i informace, Ze pokud bude lécba probihat v

¢

poradku, muzeme se asi po roce bavit o mozné rekonstrukci odebraného prsu. *

Sama tika, Ze pocity, které prozivala, se ,,asi moc nedaji popsat. Napred Sok, strach,
ale vse probéhlo velmi rychle, a hlavné jsem se upnula na to, Ze po tom radikalnim zdkroku
nebude nutna chemoterapie ani ozarovani. Priznam se, Ze toho jsem se bala nejvic. Dalsi
vec, ktera mé rozptylila, bylo, Ze se mi jesteé pred oznamenim diagnozy narodilo prvni

¢

vnouce.

Lécba se samoziejmé projevila v kvalité Zivota a Stépanka ma nyni riizna omezeni co
se ty¢e namahy levé ruky, nebot’ ji byly pii operaci odebrany uzliny v podpaZi. ,, Po obou
operacich jsem se snazila vratit do normdlu, sice jsem na sebe opatrnéjsi, netaham tezké
veci, ale jinak funguju jako pred operaci. Na druhou stranu po operaci jsem méla pocit, zZe

uz je to za mnou a nepripoustim si, ze by mé to néjak hodné omezovalo. *

V soucasné dobé Stépanka chodi do prace a na podzim (vie se bude odvijet od aktualni
situace s covid-19) ji budou cekat jesté plastické upravy. ,, V soucasné dobé chodim po 3
mésicich na kontroly na onkologii, odbéry krve na rakovinotvorné markry, kontroly na sonu
apod. Denné uzivam lék Tamoxifen. Aktudlné se citim dobre, vysledky z kontrol jsou také
priznivé a cekam na dokonceni plastiky. Myslim, Ze uz si ani moc nepripoustim, ¢im jsem si

I3

prosla. Beru, ze uz je to za mnou a vSe uz bude jen dobré. *
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5.2 Piehled vysledki

Nize budou piedstaveny vysledky, nej¢astéji zmifiovana témata a zdroje, ktera nase
respondentky v souvislosti se socialni oporou vyzdvihly a které vnimaly jako potiebné nejen
v dob¢ 1écby svého onemocnéni, ale které vnimaji eventualné jako podptrné i pro ostatni
pacientky.

Kazdy, kdo onemocni rakovinou, se ocita v roli pacienta, je v rukou lékait, sester a
dalSich Clent oSetiujiciho tymu, ktefi o né& pecuji. V dané dobé je zéavisly na jejich
rozhodnutich, jimi pfedepsanych 1écich, pfistrojich, ale i na rodinnych ptislusnicich a dalsich
blizkych osobach. Kazda zkusenost je jedine¢nd, ovlivnéna spleti individudlnich faktorg.

Nize se podivejme na nejvyznamnéjsi okamziky z realizovanych rozhovort.

Dostalo se zenam potrebné opory? Od koho?

Rodina a partneri

Velmi dilezitym krokem bylo svéFrit se nejprve se svym podezienim, obavami a
nasledné€ i s diagn6zou svému nejbliz§imu okoli. Primarn€ mezi prvnimi byli ¢lenové rodiny
a partnefi. Az pozd¢€ji, co se zeny s nemoci vyrovnaly, mluvily o ni i s jinymi lidmi,
kamarady a kolegy. Prvnim krokem vSak bylo se s nemoci vyrovnat a nasledné ji sdélit
roding.

Vv v

., Pro mé osobne bylo nejtezsi rozhodnout se a rict to svym rodicum. Kdyz mate dité a jste
rodic, tak asi tusite, jaka to pro vas bude rana a bezmoc, pokud vase dite prijde s tim, Ze je vazné
nemocné. Kdyz jsem jim to oznamila, mamka se rozbrecela, tatka se nezmohl na slovo. Pro né to

bylo teké.” (Eliska)

,Mamka to nesla velice tézce, protoze védeéla, ¢im jsem si v Zivoté prosla. Déti, hlavné ta

nejmladsi, to nesla velice Spatné.“ (Hana)

., Prvni, komu jsem to rekla, byl on (manzel), pak dceri. Akorat jsem byla na ceste, sdelili mi

to na cesté autobusem. Pak jsem na prvni zastavce vystoupila a zavolala jsem dceri... ** (Jitka)

Onkologické onemocnéni stale vice postihuje mladé lidi a rodice, kteti maji malé déti
a ti se pak museji rozhodnout, jakou formou jim zpravu sdéli, aby je nevystrasili. Obecné je
doporucovano o nemoci s détmi mluvit, a to stylem pfimétenym jejich véku a chapani. Napf.
Eliska dlouho zvazovala, jak svou nemoc oznami své rodiné a malym détem. Vé&déla, Ze
dlouhodobé nemiiZze svou nemoc pied détmi utajit a hledala vhodny zptisob, jak informace
podat. Navic se obavala, ze by déti vycitily, Ze néco neni v potadku, pfipadné by to vnimaly
jako trest napi. za nevhodné chovani.
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., Hlavné jsem se bala, Ze by si davaly za vinu to, Ze maminka je nemocna kvili nim, Ze zlobi a

neposlouchaji.* (Eliska)

., Premyslela jsem, jak to reknu svym synum. Jejich spontanni reakce byli velmi uprimné a

nezapomenutelné.* (Markéta)

Oporu poskytovali zejména partneii nebo manzelé respondentek. S partnerskymi
vztahy je potfeba nakladat velice citlivé. Zeny ocenily, Ze se svym partnerim mohly svéfit
a spolehnout se na né i v praktickych zélezitostech domacnosti. Bez partnera/manzela byla
pouze pani Hana, Ostatni respondentky mély dlouhodobé vztahy (Adéla), manzelsky svazek
(Eliska, Jitka, Stépanka, Markéta). Ackoli ob¢as n&jaké komplikace ve vztahu fe$i a
neobejdou se bez vymény nazort, potvrzovaly svymi vypovéd'mi, Ze souziti s partnery je
otazkou divéry, vzajemné ucty a tolerance, a to zejména v této dob&. Chvile, kdy jim do
Zivota vstoupila rakovina, byla v jejich vztahu ,,nova“ a museli s ni spole¢né vypoiadat,
ackoli zpocatku to bylo velice naro¢né. Rodinni prisluSnici se snazili podporovat Zeny
planovanim volnocasovych aktivit, navstévami, pfistupem i riznymi maliCkostmi a darky.
Vyznamnym aspektem je, Ze nyni udrzuji vazby a jsou v kontaktu se vzdalenéjSimi

pfibuznymi vice nez kdy jindy.
., V pocatecni fazi mi pomohl manZel a synové pochopenim a nepanikarenim. *“ (Markéta)

, Manzel, kdyz se vratil z prace, tak i kdyz byl unavanej, tak jsme se §li projit. Ozarovani to
bylo kazdy den. Vratil se z prace, uvaril, pripravil mi tady vSechno, abych se nemusela stresovat.*

(Jitka)

. Naprostou a dokonalou pomoci byl primarné p¥itel, ktery se staral o vSechno kolem

domacnosti, a hlavneé mé pravidelné vozil na z chemoterapii a ozarovani.” (Adéla)

., Nejvic mi pomohl manzel a synové. At uz se to tvka dojizdéni do nemocnic, pomoc v
domdacnosti, nebo jenom navstéva nékoho, komu na mé zalezi. ,, Vsichni mé psychicky podporili, vozili
mé do nemocnice na vySetreni a dodavali mi pozitivni energii — kupovali mi drobné darky, a byli na

mé hodnéjsi. Hodné pro mé znamenalo, Ze mi vozili ukazat mého malého vhoucka... “ (Stéepanka)

., Nerada nékoho otravuju, ale po prvnich chemoterapiich mi hodné pomdhala dcera, kterd
se mnou bydli. Mamku jsem prosila o pomoc, kdyz jsem Sla na operaci. Nejvice mi pomohly deti,
protoze mé zatim jeste potiebuji . Rodic¢e a bratra mam od sebe 299 km. Tam to bylo spise po

telefonu pred i v prithéhu nemoci.“ (Hana)
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Na vzdalenost rodinnych prislusnikii poukézala i pani Jitka, kterd je pivodem
z Bulharska. Na jejim piikladu je vidét, jak se dokazali problému postavit, aby Jitka mohla

intenzivni [é¢bu podstupovat:

., Méla jsem §tésti na podporu doma. Ta rodina mi pomohla nejvic. Moji rodiée p¥ijeli
z Bulharska. Manzel chodil do prdce, a jak ta chemoterapie musela byt kazdy tyden, tak si musel
brat volno, aby mé tam odvezl. Ale nemohl vzdy, tak kdyz prijeli rodice, tak manzel do prdce jezdil

30 km na kole, aby mé odvezl tata autem.* (Jitka)

Nekteré respondentky mély vyskyt karcinomu prsu v rodiné a védeély, co 1écba
obnasi a s jejimi specifiky. Pani Markéta byla v dané dobé rada za podporu své maminky,
ktera karcinom prsu také prodélala, a proto velmi dobie védéla, jak se jeji dcera citi a co
proziva.

,,Pomohla mi mamka svou osobni zkuSenosti. “ (Marketa)

V jinych pfipadech se mohlo jednat i O jina chronickd onemocnéni, ktera
komplikovala Zivot rodinnym pfisluSnikiim. Na druhou stranu tato zkuSenost dodavala
odvahu a povédomi o tom, Ze 1 jini maji rGzné zdravotni problémy, S nimiz se museli

vyportadat:
., Bratr, ten taky nevzdal Zivot a od roku a pul bojuje s cukrovkou, a to uz ma 41 let.” (Hana)

OSetrujici personal

Pocit kontroly a jistoty i smyslu probihajici 1écby miiZze ovlivnit skuteCnost, Ze se
pacient bude o 1écbu aktivné zajimat, bude se podilet na jednotlivych rozhodnutich spole¢né
se svym lékafem a oSetfujicim personalem. Mezi naSimi respondentkami byla spoluprace
S oSetfovatelskym tymem hodnocena velmi kladné, at’ uz kvili dostatecnému mnozstvi
informaci, ale i lidskému ptistupu. Téméf vSechny respondentky podstoupily 1€cbu slozenou
z vice typtu. Neékteré ukoncily 1é¢bu teprve nedévno, kratce pfed naSim setkdnim. Pro
respondentky byla hnacim motorem informace, kdyz se dozvédély, Ze u nich 1é¢ba probiha
dobfe a nebudou muset absolvovat chemoterapii, rovnéz si byly védomy toho, jakych
pokroku a tspéchu dosahla medicina u pacientl s onkologickou nemoci.

Napftiklad pani Adéla se zminila, Ze ackoli u ni chemoterapie probihala bez vyraznych
vedlejSich ucinkl, méla 1 pfesto dny, kdy ji po chemoterapii nebylo nejlépe a neté&sily ji
informace o tom, jak si n¢ktefi jedinci mohou po chemoterapii chodit zacvicit. Sviij stav

hodnotila nasledujicimi slovy:
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., Ze zacatku jsem se kviili takovym poznamkam citila jako nejvétsi ubozak. Pomohlo mi, Ze
jsem se s timto sverila své oSetiujici lékarce, ktera mi vysvétlila, Ze moje lécha je velmi agresivni a
Ze je naprosto skvélé, jak se S tim v§im vypordaddavam.” Adéla ji hodnotila jako osobu, ,kterd ji
dodavala pozitivni ndladu tim, Ze vidy byla mila a pozitivni a ackoli poskytovala spise méné

informaci, ale se snahou clovéka nedésit.”* (Adéla)

| ostatni respondentky mély dobrou zkusenost s podporou svych 1ékaii, coz dokladaji
nasledujici vypovedi:

., Hlavné pani doktorka z chirurgie, co mé operovala, a pani doktorka z onkologie mi
dodavaly velkou nadéji a oporu. Ze se budu dobie hojit a po radikalnim zdkroku se snad vyhnu

chemoterapii a ozarovdni, a potom bude mozna rekonstrukce. * (Stépanka)

,,Mam stésti na vybornou onkolozku a jeji lidsky a zainteresovany pristup. Pojala jsem k ni
ditvéru od prvni konzultace tykajici se onemocnéni a navrhované lécby. Prijala nas oba s manzelem,

situaci s nami probrala a velmi nas uklidnila. “ (Markéta)

Pacientky ocenovaly empaticky lidsky pfistup, vyzdvihovaly i otevienou pravdivou
komunikaci 0 nemoci, i o moznych komplikacich 1é¢by, kterym mohou ¢elit a jak pro nim

bojovat.

., Komunikace probihala oteviené bez obalu. Kdyz jsem prisia na prvni setkani na
chemoterapii, tak mé pani doktorka wvitala slovy: sezente si paruku, hned po této chemo vam

vypadaji viasy. Byla uprimna a super.” (Hana)

., Neskutecny profik, lidsky pristup a strasné pokorny clovéek. Vzdy jsem se mohla zeptat

na vse, co jsem potiebovala védét.* (Eliska)

, Kdykoli jsem potiebovala néco upresnit, mohla jsem ji napsat emailem. Vidy mi
odpovédéla.” (Markéta)

., Byli maximalné vstricni, ohledupini a vse mi vysvétlovali. Prvni operace byla dost rychld,
asi 14 dni od stanoveni diagnozy, ale zase jsem neméla cas moc premyslet a mohla jsem kdykoliv
zavolat a zeptat se, co jsem v té emocni smrsti zapomnéla nebo nevnimala. Nikde jsem se nesetkala
s nécim neprijemnym, vidy mé vysvétlili, co mé cekad a byli nesmirné hodni — jak v nemocnici, tak u

mé obvodni Iékarky, tak i na plastice v jiné nemocnici. (Stépdnka)

,, ...ale mné se libilo, jak si profesor sednul se mnou a manZel byl také u toho, protoze to
V ten moment vnimdte piilku véci. Ted uz se mnou nechodi, ale na zacatku, prvnich nekolik kontrol
byl se mnou, protoze kdyz posloucha vice lidi, tak z toho vice mate. Ja piilku véci neslysim. Chtéla

jsem hned, at’ to odoperuje, protoze za posledni t¥i mésice, nez zacala lécba, se to zvétsilo trikrat
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tolik, uz jsem citila tu bulku. A pro¢ to nemiizete odoperovat a pak, aby byla ta chemoterapie, ptala

Jjsem se? Strasné hezKy mi v§echno vysvétloval.* (Jitka)

Déamy ocenovaly piistup i dalSich zdravotnickych pracovniki, ktefi se o n¢ starali a
které v prubéhu 1écby mohly oslovit nebo se na né obratit. V nékterych piipadech neslo jen
o projevenou podporu, ale rovnéz o predavani a poskytovani informaci a moznosti, o kterych
pacientky dosud nevédély a které by jim alespon ¢aste¢né mohly kompenzovat finan¢ni nebo

¢asovou naroc¢nost 1€¢by.
., Byla jsem spokojena s operatérem i pristupem a laskavosti sester.* (Markéta)

,, ...pomohla mi prakti¢ka a jeji sestiicka. Moje obvodni mi vidy vse napsala a rekla, Ze to
existuje (cestovni prikazy). Sestricka u obvodni doktorky mi posilala zadanky na krev, abych
nemusela do Prahy autobusem a mohla jsem si krevni odbéry udélat u nas v praci. Prosté hodni,

vysly mi vstiic.  (Jitka)

., ... pristupem béhem aplikace chemoterapie jsem byla hodné spokojena, sestiicky fajn.
Srandicka byla, prosté televize, ki‘esla jsou uplné vyborny, lehnete si, zdrimnete si. Kdo chtél, cetl si

knizku, dival se na televizi, ale opravdu moc dobry pristup. Koukli se mi na zily, dostala jsem port.

“«

Jenom to napichnou, nic vam nevadi, miizete si hybat rukama, kdyz tam sedite. To mi nabidli hned.

(Jitka)

Prace 1ékait a dalsich zdravotnickych pracovniki je velice naro¢na nejen fyzicky, ale
i psychicky, museji zvladat fadu odbornych tikont, reagovat na nepiedvidatelné situace a
zachovavat trpélivost a zaroven usméch na tvari a lidsky ptistup. Adéla také vyhodnotila, Ze
od doby, co prosla rakovinou, ,,tak si vice vdazim prdace Iékaii, sester a veSkerého persondlu.

Maji hodné velikou zodpovédnost a kazda jejich chyba se nekdy neda napravit. “ (Adéla)

Obdobné reagovala i Stépanka, ktera podotkla, e projde-li si élovék nemoci jakou je

4

rakovina, vazi si vice svého zivota, svého zdravi a pfitomnosti blizkych vice nez predtim:

,Ja se snazim, aby vse bylo jako diiv — akorat si vic vazim zdravi, a hlavné lékarskych
profest.” (Stépanka)
Piatelé

Respondentky se také shodovaly, ze vyraznou pomoc poskytli jejich blizci pratelé.
Nejen, Ze se jejich spolecné vztahy utuzily a byly zaloZeny na vétsi ohleduplnosti, ale
ocenovaly i fakt, ze jim pratelé byli ochotni pomoci s kazdodennimi starostmi i odvozem na
chemoterapii. Nékteré uvitaly i vypomoc s nakupy, ale i uklidem ve spole¢nych prostorach
V panelovém domé.
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., Vztahy byly dobré, ale v dobé nemoci ke mnée byli vsichni ohleduplnéjsi a vic se starali,
Jjestli néco nepotiebuji a tak. Nejdiilezitejsi pro mé bylo, Ze mi kazdy den pomahali s chodem
domdcnosti, uklid, nakup, ale i traveni volného Casu. Riizné vylety, drobné darky (treba jen kytka) a

spolecné traveni volného casu.* (Stepanka)

,,Po operaci se kamaradi domluvili a prisli vSichni pod okno s podpiirnymi transparenty.

Extrémni pomoc byl dovoz na lécbu.* (Adéla)

Nastésti se v naSem souboru neprokazalo, ze by se vlivem této traumatizujici
zkuSenosti zménily nebo rozpadly vztahy s kamarady. Naopak se ukazalo, ze zeny diky
kontaktu s jinymi nemocnymi lidmi navazaly nova pratelstvi, ktera pietrvavaji dodnes.
Rovnéz nebyly zaznamendny zadné reakce ptatel, které by respondentky zaskocily, ani
nezaznamenaly nevhodné chovani vuci jejich osobé. Neékteré situace doprovazely slzy,
zejména pii sdéleni diagnozy, ale predevsim byly doprovazeny projevem podpory a

dodavanim nad¢je.

,,Skvéli byli i vsichni kamarddi. Nastésti jsem se jako jiné pacientky nesetkala s tim, Ze bych
o0 kamarady prichazela, spis naopak.* (Adéla)

Nase respondentky i se svymi kamaradkami komunikovaly oteviené a upfimné o své
nemoci. Doporucovaly jim preventivni vySetfeni a nepodcenovani jakychkoli symptomd.

Mohly se kdykoli o svych problémech a obavach vypovidat a spolehnout se na né.

,, Moje kamarddka se preventivné objednala na ultrazvuk. Platila si to, asi 800 K¢. Objednala
se prave proto, aby ji naucili se spravné vysetrovat a poznat, co v prsu byt ma a kdy je néco

V neporddku. Do té doby ale na ném nikdy nebyla... * (Eliska)

Diky svym prateltim se stale vénovaly aktivitam, které praktikovaly pfed nemoci a
zaroven diky nim pfiSly na jiné myslenky. Respondentky také upozorinovaly na fakt, ze
opravdovi pratelé si vzpomenou kdykoli, tfeba jen SMS zpravou nebo telefonatem:

,,Staci, Ze mi volaji. Ptaji se, jak se mam, jak to zvladam a Ze na mé v té nelehké situaci mysli. “

(Eliska)

,Ja ani neméla cas si to v§e uvédomit. Vzdycky kolem mé nékdo byl, nebo zavolal...*

(Stépanka)

Kolegové a pracovni prostiedi
Vsechny respondentky v dobé pfedchazejici nemoci pracovaly a pouze Adéla si jako

OSVC fidi pracovni aktivity dle svych ¢asovych moznosti. Ostatni s pfichodem nemoci
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ptesly do pracovni neschopnosti a po ukonceni 1é¢by se postupné do pracovniho procesu
opét vracely. VSechny respondentky se vratily na svou pivodni pracovni pozici.

Ne vsechny ale mohly pracovat v takovém nasazeni, a proto si s nadfizenymi
pracovniky domluvily flexibilni pracovni dobu, praci na krat$i Gvazek nebo bez smén.
Vzhledem k vykonavanym pracim nebylo pfili§ mozné, aby si respondentky sjednaly
moznost prace z domova (fidicka tramvaje, vSeobecné sestry, vyzkumna pracovnice),
s vyjimkou Adély (OSVC) a Elisky (HR specialista). Pfemyslely i nad p¥ipadnou ztratou
zaméstnani, invalidnim diichodem i tim, zda by byly pro potencionalniho zaméstnavatele
atraktivni a zda by mu bylo vhodné fici, s ¢im se 1é¢i. U nékterych panovala obava, ze asté
kontroly a absence ovlivni jejich ptipadny navrat nebo vztahy s kolegy na pracovisti, pokud
by museli pracovat za né.

Z4dné z respondentek nedélal zaméstnavatel problémy s navratem. U dvou
respondentek, které pracuji jako vSeobecné sestry, byl navrat zpét do prace dokonce uvitan
vzhledem k nedostatku zdravotnického personalu. Velmi cenéné byly pietrvavajici kontakty
s kolegy, které dodavaly pocit, ze nékam patii a budou se mit kam vratit a zaroven byli

rozptylenim od starosti prozivané situace.

., Kolegove, kteri to vedeli, mné hodné pomohli, Ze si se mnou psali nebo posilali jizdni idady,

kdy budou na konecné, abych mohla za nimi prijit pokecat. Brali mé ven.* (Hana)

., -..jd jsem byla celou dobu na neschopence. Kdyz jsem se vratila, byl kvéten. Sestry nejsou,
opravdu mé potirebovali, nebyli lidi, a jeste k tomu v dobé covidu. Do konce biezna jsem byla na
poslednim ozarovani, mésic a piil jsem si nechala na zotaveni a nedeélam nocni. Pred tim jsem délala

nocni a ted’ ne, ale nebyl problém se domluvit.* (Jitka)

Markéta zase zminovala, Ze jako vSeobecnd sestra mohla bez problémi o své nemoci
odborné hovofit i se svou nadfizenou, stani¢ni sestrou JIP, kterd pro ni méla vzdy pochopeni

a kterou prvné popsala jako:

., ...moje nadrizend s nadéji a lidskym vhledem a pristupem. Po mém navratu jsme se domluvily
na snizeni uvazku. Bylo to v pohodeé. Vysla mi vstric. Kdykoli potrebuji néjaké neplanované volno,

domluvime se a sluzby mi sestavuje tak, aby to pro mé bylo prijatelné.* (Markéta)

,, Vitbec jsem netusila, jak zvladnu chodit do prace a jaké mam moznosti. Hovorila jsem o
tom se svou nadrizenou. TO pomysleni na casté absence, nevite, kdy se do prdce vrdtite, jestli se

budete schopna vratit.* (Eliska)

55



V pracovnim prostiedi travime velkou ¢ast naseho produktivniho zivota, nase prace je

nam zdrojem piijmu, seberealizace a nasich dalSich socialnich kontaktu.

,, Kolegové urcité mi pomohly. Furt na mé éekali, furt mi volali, chodili na navstévu. Jedna
kolegyné mi pomahala s ranou po operaci, protoze mi rana hodnée hnisala a dlouho se hojila. Prisla
a délala mi prevazy. Rana se nezavirala, délali jsme prevazy, ale porad to teklo. Prosté to vyteklo
Z té rany. ...Kolegyné na koznim mi pomohla. Poprosila doktorku, ta se na mé podivala, a to mé
vithbec neznala. To mi sehnala kolegyné, védéla jsem, za kym jit. Ale v tu dobu jsem byla kolikrdt u
chirurga, proplachovali mi to, ale vitbec se to nehojilo. Kolegyne mi byly fakt velkou oporou, hodné
véci mi zaridily.  (Jitka)

Zkusenosti jinych pacientek

Nékteré damy se aktivné zapojily do pacientskych organizaci, kde nejprve ziskavaly
pottebné informace a komunikovaly s jinymi pacientkami o tom, jaka specifika a zmény
s sebou rakovina prsu pfinesla. Jednak tam ziskavaly informace o 1é¢bé, zdravotnickych
pomuckach, zafizenich, uspésnosti 1é¢by, ale zaroven jim to dodavalo oporu, nadéji a pocit,
Ze v tom nejsou samy a ze boj s rakovinou pred nimi Gspésné zvladly i jiné Zeny. Diky témto
sdruzenim mohly vyplnit aktivné volny ¢as a pozdéji se nckteré staly témi, které své
zkuSenosti predavaly zase dal§im Zenam. Tyto organizace se velmi Casto zaméiuji na urcity

typ onemocnéni (napt. rakovinu prsu).

., Navsteévovala jsem Mamma Help, ale v roce 2020 byl zrusen. Bylo pro mé dulezité se
setkavat s jinymi pacienty a hovorit o vSem, co Zivot prinasi. PFibéhy a rady Zen, které onemocnénim
rovnéz prosly, byly neocenitelné. Cviceni s Helou a jéga s Irenou byly velmi povzbuzujici a plné

dobré nalady.” (Markéta)

., Zacala jsem chodit do jedné organizace, to bylo vazné fajn. Nejprve jsem se trochu ostychala,

nevite, co od toho viibec Cekat, s kym se tam potkdte, S jakymi osudy. Ale ujmuly se mé, a to mi dost

v

pomohlo. Tam jsem ziskala dalsi informace, praktické rady. Se vSim se tam setkdvate tvaii v tvar.

(Eliska)

., ...hasla jsem neco v Berouné na zacatku, chtéla jsem se sejit s lidmi, co to prodeélali, ale

pak mi telefon uz nikdo nezvedal, a nakonec mi stacila skupina na Facebooku. “ (Jitka)

Adéla navstivila skupinu Bellis, ktera se zamétfuje na mladé zeny do 45 let.
Onemocnéni u mladych Zen se 1isi svymi dopady na mozné téhotenstvi, matetstvi, té¢lesnou

rovinu a sebevédomi. Kromé podpory a zkuSenosti upozornila Adéla i na dalsi skutecnost:

,, Umoznilo mi to popovidat si s pacientkou se stejnym typem nadoru o pritbehu lécby a jejich
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zkuSenostech. Poradi, podpori, ale je tam i spousta smutnych piibéhii, které mohou stresovat a

desit.“ (Adéla)

U respondentek se lisila doba, kdy tyto skupiny navstivily. Nékteré z nich se zapojily
jiz v po&atedni fazi 16¢by, jiné az pozdéji. Zeny se &asto o jejich existenci dozvidaly z letakd
v nemocnici, hledanim na internetu ale i od kamaradek:

., Védéla jsem, zZe takové projekty existuji diky mé kamaradce, kterd pracuje v nemocnici na
onkologii. Zavedla mé tam, potiebovala jsem o tom mluvit, ale dostala jsem strach. Bylo to podobné,
Jjako kdyz jdete k lékari na vySetieni a kdyz tam dorazite, pred budovou se zacnete bat. Chtéla jsem

odejit. Ona mi viak rekla, at' tam jdu, at to zkusim, Ze za to nic nedam a uvidim. Bylo diileZité

piekonat strach.” (Eliska)

Nekteré zeny uvadely, ze se setkavaly s jinymi zenami bud’ v ¢ekarné nemocnice pii
¢ekani na chemoterapii a Ze 1 tyto chvile byly ndpomocné k tomu ziskat informace nebo

zkuSenosti jinych pacientek.

., ...jd Se s nimi setkala jen v nemocnici, jinak jsem neméla prileZitost. Samozrejmé jsme

hovorili o nemoci a potom o rodiné, zdjmech atd. *“ (Stépdanka)

., V nemocnici jsem se seznamila s Lucili, ktera uz prosla chemoterapii a byla bez viasi. Té
jsem se ptala, za jak dlouho piijdu o viasy. Odpovédéla, ze hned po prvni chemoterapii, tak za tyden
— dva. Rekla mi, Ze pokud mi vlasy ziistanou v ruce, at na nic necekdam a hlavu si oholim, jinak ty

viasy budu mit vsude.* (Eliska)

To tieba pani Hana se s pacientkami setkavala v ramci nemocnice, ¢ekarné nebo na

staciondfi. Ale ptiznala, Ze , nerada zacinam hovor sama.* (Hana)

Odborna pomoc

Moment, kdy je pacientovi sdélena diagndéza, patii k nezapomenutelnym
traumatizujicim okamziklim v jeho Zivoté. Ackoli tusi, ze piiznaky odpovidaji tomuto typu
onemocnéni, nedd se na né pfipravit a ozndmeni pacienty vétSinou vyrazn€ zasahne.
Skutec¢nost, Ze pacient bude chtit o své nemoci s n€kym hovofit, zalezi ve velké mife na ném
samotném. Nemoc nepostihuje pouze télo, ale ovliviiuje i naSe prozivani, chovani a mysleni.
Neékteti lidé mluvi o svych pocitech s rodinou a ptateli, jini okruh lidi rozSifuji a vyhledaji
pomoc odbornika, protoze své nejblizsi nechtéji zatézovat.

Tento aspekt jsme v rozhovorech zaznamenali pouze jednou, a to ve vypovédi Elisky,

ktera vyhledala pomoc psychologa.
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., Kdyz jsem onemocnéla, zacala jsem chodit k psycholoZce. Potiebovala jsem o tom s nékym
mluvit, premyslela jsem nad riiznymi otazkami a tyto chvile byly plné obav, i okamzikii boje a

odhodlani. Moc to pomohlo a chodim stale. Kdyz byl covid, meély jsme online terapie.* (Eliska)

Ostatni zeny sice o psychologovi pfemyslely, nebo jim byl nékym doporucen, ale
k osobnimu kontaktu nakonec nedoslo. Jediné, co postradaly je, Ze pomoc psychologa jim
nebyla nabidnuta pfimo hned v nemocnici, protoze piedpokladaly, ze by to byl n¢kdo, kdo
ma zkuSenosti s klienty s onkologickou diagnézou, vyrovnanim se s nemoci a 1é¢bou, i se

sdélovanim nemoci détem nebo rodiné.

., Viastné kdyz sedite v cekdrné a cekate na vysledky, az Si Vis zavolaji, tak by v ty ambulanci
nékdo byt mohl, kdo by mluvil s pacienty. Mé tam sice doprovodil partner, ale cas vitbec neutika,

nervujete se a jediné, co si prejete je, aby uz bylo po vSem a vysly jste pry¢ z nemocnice...

Eliska poukazala na to, Ze pti sezenich s psychologem pro ni bylo v nékterych chvilich

snazsi o svych pocitech nebo potiebach mluvit s cizim ¢lovékem:

,, Prislo mi, Ze mluvit o zoufalstvi a ndarocich 1écby s psychologem, je jednodussi, nez kdyz
Jjsem toto méla vict nejblizsim. A musim uznat, Ze kviili covidu ty online terapie jsou zase fajn v tom,
Ze ¢lovek se na pocatku neciti tak divné, nervozné. Je doma, v prostredi, které znd. Konverzaci jsem
vnimala lépe. Myslim, Ze jsem uz od pocatku nebyla tak nervozni, jako kdyz jsem byla v ty

ambulanci. “ (Eliska)

Jaké dalSi aspekty pomohly Zenam dané obdobi zvladnout?

a4

Z vyse uvedenych vypovédi je zteymé, ze mit kolem sebe lidi, kteti dokazi v narocnych
chvilich pomoci, povzbudit, porozumét, je nesmirn¢ dilezitym aspektem. Blizkost, dodavani
nad¢je, moznost se svéfit, pomoc s chodem domacnosti byly nasimi respondentkami hojné
diskutovany. Adéla rovnéz hovofila o tom, Ze zdlezi na povahovych vlastnostech ¢lovéka
a ze ji konkrétn€ pomohlo to, Ze je velmi upovidand a neméla problém o své nemoci hovofit
a pfedavat své zkuSenosti dal. Dokonce si zaloZila i1 blog, kde pravidelné¢ svymi clanky

pfispivala.

., Jsem ukecand a svéruju se i s vécmi, se kterymi bych asi neméla. Je dobré nedelat hrdinu a

nebat se o tom mluvit. Hlavné se zaméestnavatelem a blizkymi. “ (Adéla)

Sama vSak podotkla, Ze velkou pomoci ji bylo to, Ze okolo sebe ma partu ptatel a
v dob¢ ¢ekani na vysledky méla dojem — pravdépodobné vzhledem k jejimu véku — Ze néktefi
. 1idi to spise zlehcuji, Ze to nic neni, ale to je normalni. “ (Adéla)
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Pro respondentky bylo také dulezité slySet, Zze se pacientky s podobnym nalezem
vylécily. Sdileni ,radostnych® zkuSenosti pro n¢ bylo vyraznym pomocnikem,

povzbuzenim, které jim dodéavalo silu a nad¢€ji v této nelehké situaci.

., ...a pak je jedno, jestli Vam to rekne nékdo primo do oci, nebo nékoho takového znate, i jen
Ctete jeho pribéh, ale ma to obrovskou moc. To ¢lovéka nakopne, dodd tu potiebnou silu, hnaci

energii, kdyz vi, Ze v tom neni sam, a i jiné to zviadly prekonat.* (Eliska)

,,Je dobré se z toho vyzpovidat, idedlné nekomu, kdo si nécim prosel a vciti se do vasich pocitii.

Trochu by se to dalo prirovnat k tomu — kdo nezaZil, nepochopi.* (Eliska)
., Obdivuji lidi, kteii méli vétsi problémy nez ja, a dokdzali je prekonat... * (Stépdanka)

Dalsim aspektem byl dostatek informaci piimo od onkologl. Napt. pani Hanka se
zminila, Ze jeji onkolozka si na ni vzdy udélala ¢as a vSechny potiebné informace od ni
dostala, tudiz nemusela shanét dalsi informace na internetu. To podle ni ukazuje i na to, ze
jak se pacient vyrovna s diagnézou, zalezi i na piistupu lékaie, jak sd¢li tuto zpravu a s jakym

ptistupem po celou dobu pfistupuje ke svym pacientiim:

., Ani ne. Pani doktorka na onkologii mi vidy vSechno pékné vysvetlila...Vzdy mi odpovedéla

na vse, co jsem chtéla védet. * (Hana)

Dalsim tématem bylo planovani spole¢né budoucnosti, coZ umoZnilo respondentkam
vidét nadchéazejici obdobi alespon trochu pozitivnéji. Mohlo se jednat o planovani dovolené
v ptipadé Stépanky, stavbu domu v p¥ipadé Elisky nebo radost nad pééi o prvni vnoude u
Hanky. Tyto ¢innosti povzbuzovaly, uvoliovaly napéti, stres a umoznily zenam tésit se na
néco nového a dalsi spole¢né dny. Diky plantim, které si délaly, at’ uz na dalsi den nebo pfisti
mésice, nemyslely na nemoc tak intenzivné. I proto se zacaly opét vénovat svym zajmlm,

kamaradam a dalsim aktivitam.

V ramci snahy o planovani budoucnosti a snaze nemyslet pfiliS na nemoc se
respondentky snazily, ¢asto tieba kviili malym détem, chovat jako dfive a zejména nechtély,
aby je litovali ostatni. Dle jejich pohledu neni litost tim, co by onkologi¢ti pacienti

potiebovali.
,...snazila jsem se chovat jako vidy. Neddavala jsem najevo, aby mé nékdo litoval.* (Stépdnka)

,,...nemoc zkousi Vasi trpélivost, odvahu...  (Eliska)
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Dalsi neodmyslitelnou pomoci bylo odreagovani. Respondentky ocenily jakékoli
aktivity, at’ uz bézné nebo specidlni, které pro né pripravili jejich blizci. Vyplnit den

prochazkou, pe¢enim, kavou, cviéenim nebo vyletem respondentky hodnotily velice kladné.

,,Chodili jsme na vzduch, na ryby. Jd si cetla knizku a on (manzel) si chytal ryby, abych nebyla

zaviena doma.* (Jitka)
., Brali me ven. A jeden obzvlast, ten me bral na krasné prochdazky Prahou.* (Hana)
., Sli jsme tieba do lesa na prochdzku, ale taky jsme podnikli par krasnych vyletii... “ (Eliska)

Vyznamnym pomocnikem jsou dnes i online socialni sité a prostiedi internetu, které
dodavaji pocit vétsiho soukromi a moznost zapojeni se ihned do vice skupin dle
prodélavaného typu nadorového onemocnéni. I zde nase respondentky shanély tadu
informaci a n¢kdy si i jimi rozsitovaly své znalosti o nemoci a informace, které obdrzely od
lékatti. Takové vyhledavani informaci mize byt kontraproduktivni zejména s ohledem na
neznalost pojmu i dezinformaci, které mohou vést ke zbytecnym projeviim nespoluprace ze
strany pacienta. Internet je sice prostor, kde je mnoho uzite¢nych informaci, na druhé strané
je plny nepravdivych a zavad¢jicich informaci a pro navstévniky je obtizné rozeznat, které

informace jsou relevantni a naopak.

., ...potrebovala jsem védeét, jak na tom jsem, Procitala jsem si kazdou zpravu od lékare.
Panika prosté. Spoustu véci jsem si hledala na googlu a hledala ndzory, zkusenosti, prognézy. Lidi
mi Fikali, abych tomu neprikladala vahu, ale pro mé to bylo dilezité, overovat to, co mi rikali

v nemocnici. “ (Eliska)

., Kdyz se ¢lovek dozvi diagnozu, tak sedne k internetu a zacne hledat informace. A nejen ted,
ale uz kdyz ma podezieni, zacne brouzdat po netu a hledad, jestli jeho priznaky tomu odpovidaj, takze
to podle mé neni jen o tom, kdy uz ¢lovek vi, Ze je nemocnej, ale i v dobé obav z projevenych potizi i

pozdeji, kdy se dozvi néjakou léecbu a hledd, co ho ceka a tak. (Markéta)

,, Informace jsem si néjaké vyhledala asi jako kazdy na internetu, ale jinak jsem piné
divérovala svym oSetiujicim lékariim.* (Stépanka)

Nékteré respondentky jsou zapojeny ve skupinach na Facebooku, kdy si s ostatnimi
pacientkami pfedavaji zkuSenosti, rady, pomoc, doporuceni. Co také ocenovaly, byla i
rychlost komunikace a vyménovani informaci. Dvéma respondentkami byl zmifiovan i fakt,
Ze ne vSichni pacienti tusi, Ze maji narok na odvoz sanitkou na vySetteni do zdravotnického

zafizeni a zase zpét. Mimo jiné i zde byly vyhledavany rady informacniho, praktického a
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emocniho charakteru, ale tieba i nazory na doporuceni nejvhodnéjsiho pracoviste pro 1é¢bu
nador.

,, ...mdte ndrok na sanitku, aby vas odvezla tam a zpatky. Sanitku jsem nevyuzivala, ale mate
moznost si to nechat na pojistovné proplatit. Holky mély velky problém se svou doktorkou, kolikrat
jsem slysela, ze se setkaly s tim, Ze jim to lékarka nenapsala, pritom to plati pojistovna. Spousta lidi

to ani nevi.” (Jitka)

., Resily jsme tieba cestu do nemocnice. Jak se o to ¢lovék diitv nezajimal, tyhle véci prosté
nevi a nekdy fakt zalezi na tom, jestli mate Stesti na doktory nebo nékoho kolem, kdo vam tohle poradi.
Viastné si miizete vybrat, jestli chcete sanitku nebo vis na chemosku nékdo doveze a ndklady si

nechdte proplatit. Ale o to si musite vict, automaticky se to asi nejspise dit nebude.* (Eliska)

., Pak diskutujete treba vyber podprsenek, ale i Satkii nebo paruk. Kdyz se vas to tyka, zjistite,
Ze vyber je sice obrovskej, ale ty paruky vypadaj tak, Ze kazdy pozna, Ze ji mate. Vypada to divneé,
musi vam dobre padnout. Mohu sama za sebe Fict, Ze ten pocit bez viasit byl pro mé strasnej, je to

Jjako byste si na celo napsali, Ze jste nemocna.* (Eliska)

., ...jsem v nekolika skupindch na internetu, na FB, a ted nedavno, protoze mé cekd operace,
ndhrada, rekonstrukce, jsem si pridala jesté jednu skupinu, jak jsou Zeny po mastektomii, tam jsem
Cetla a ptala jsem se a maji uplné jiné pristupy vV Praze, Brné a jinde. Je to stejna nemoc, ale uplné

Jinak se leci.” (Jitka)

., ...obcas nékomu odpovidam, kdyz oni potrebuji néco poradit, ale uz ten rok a pil, ta hlava
to vypne a ja si uz moc nepamatuju, nejaké kusy chemoterapie, co me v ten moment zustala v hlave,

ale uz si nepamatuji uplné vsechno. " (Jitka)

Co naopak znesnadiiovalo adaptaci na danou situaci?

Kvuli pretizenosti ambulanci s mnoha ¢ekajicimi pacienty nezbyva mnoho ¢asu na
rozhovor pacienta s Iékafem. Je zde malo prostoru na to, aby pacient s 1ékati vse dikladné
probral, a navic pacient se zhoubnym nadorem ¢asto potiebuji psychologickou podporu.
Osetiujici 1ékat muze pacientovi doporucit psychologickou/psychiatrickou pomoc, uzna-li
to za prospésné. Nekteti pacienti odbornou pomoc nepotiebuji, protoze se zvladnou s nemoci

vyrovnat sami.

v v

Naroky a stres muze dopadat i na nejbliz$i okoli nemocného. Jsou dny, kdy je
nemocnému Spatné, nema naladu s nikym komunikovat, je precitlivély a na pomoc a slova

ostatnich reaguje podrazdéné. Pecujici osoby se mohou citit bezmocni, mohou mit pocit, Ze
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situaci nezvladaji, jsou vycerpani, pla¢ou nebo jsou nastvani. Stejn¢ jako nemocny pocituji
bezmoc strach, litost, frustraci. Na druhé stran¢ je nemocny ¢lovek potiebuje a ti se snazi

nelehkou situaci zvladnout a nedat na sob¢ znat sva trapeni.

Nekteii vSak svou starost o nemocného zvelicuji a vznikaji tak nekomfortni situace
pro nemocného Clovéka. ,, ...nikdo mé prehnané neopecovaval. Zeptali se mé, s ¢im chci

pomoct, co maji udélat, ale bylo to v ramci normalu.* (Stépdanka)

Fyzické zmény a zmény nalad souvisejici s 1écbou jsou aspektem, které byly Zenami
diskutovany velice hojné. Zejména fyzické zmény jako je ztrata vlasi, fas a oboci, jizvy,
byly nejvyznamnéj$im zasahem, které negativné pusobily na nemocné Zeny.

Pani Markéta popsala, jak se citila v situaci, kdy se poprvé S§la podivat do
specializovaného obchodu pro onkologicky nemocné, kde si chtéla poridit pomucky, které
béhem lécby potiebovala. Pfistup ddmy na prodejné neodpovidal jejim potfebam a

psychickému rozpoloZeni, kdy to okomentovala nasledujicimi slovy:

Ljednu z nejhorsich situaci jsem zazila az ve chvili, kdy jsem Sla koupit specialni pradlo ve

zdravornické prodejné. Stydéla jsem se za svoje télo.* (Markéta)
., ...obcas byla takova ta ndlada, kdy jsem chtéla vSechno vzddat.* (Hana)

Jednim z diskutovanych témat byl i pocit osamélosti. N¢ vzdy se jednalo o to, ze by
si jedinec nemél s nékym popovidat a sdilet své pocity S blizkymi lidmi. Adéla vyzdvihla,
ze ackoli se necitila osamocena co do poctu lidi kolem sebe, vnimala osamélost ,, ve smyslu,

ze mi s tim nikdo nepomiize a nikdo tu nevolnost nebo bolest nevezme. *

., Nemohu si stéZovat, zZe by se mi pomoci a pochopeni nedostavalo. Nyni prichazi to ale.
Myslim si, ze teprve ve chvili, kdy si ¢lovek sam nékteré informace v hlavé zacne urovnavat, zaujme

postoj ke svéemu onemocnéni a strachu, je schopen nabizenou pomoc ucinné prijmout. “ (Markéta)

Pani Jitka, ktera je piivodem z Bulharska pfiznala, Ze ,, ...#im, Ze jsem z Bulharska, tak moc

Dpidtel mimo prdci nemdm.

I Hana, kterd je rozvedena a Zije s dospivajici dcerou, potvrdila, Ze byly chvile, kdy
se citila sama:

,,AN0 a docela casto. Prrevdzné jsem se musela vzdy spolehnout sama na sebe. “ (Hana)
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V zévéru kazdého rozhovoru byla polozena jesté jedna otazka, kterd se tykala
doporuceni, které by daly ostatnim Zenam, které se nové potykaji s toto nemoci. Tato otdzka
dle naSeho nazoru napomohla potvrdit, co vSe bylo pro naSe respondentky v dobé 1éCby
skutecné dulezité a ptinosné.

,, ...nedeélat hrdinku a nebdt se o tom mluvit. Hlavné se zaméstnavatelem a blizkymi. “(Adéla)

,,Aby se nikdy nevzdali nadéje, ze tim Zivot nekonci. Aby bojovaly.* (Hana)
,,Je lepsi jit k lékari driv nez pozdéji. Hlavné si pripustit, Ze néco asi neni v pordadku.*
(Stépanka)

., Mit okruh lidi, na které se mohu spolehnout. Prijmout lécbu. NediileZité véci neresit. Pokusit
se eliminovat stres. Vénovat se vhodnym aktivitam. Radovat se ze Zivota a péknych okamzikii. Jde

to. " (Markéta)

Vétsina zen se shodovala, Ze se na jejich interpersonalnich vztazich nemoc neprojevila.
Ze si s lidmi kolem sebe mohou kdykoli pohovofit a Ze se pii kontaktu s jinymi lidmi neciti

jinak nez dtive v dobé¢, kdy byly zdravé.

wRekla bych, Ze si vic vdazime zdravi, casu, ktery spolu miizeme stravit a nereSime

malichernosti.  (Stépdnka)
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6. Diskuze

Cilem prace bylo prozkoumat roli socialni opory u zen s karcinomem prsu. V této ¢asti
shrneme a porovname nase poznatky s pfedchozimi studiemi. Dale se podivame na limity,
které v naSi praci spatiujeme a navrhneme moznd doporuceni pro dal§i smétovani

vyzkumnych aktivit.

6.1 Interpretace vysledkii

V¢asny zachyt nejenze zvySuje uspésnost 1écby, ale i potencionalni zatéz ozdravného
procesu. Ze zkusenosti nasich respondentek je vidét, ze k prevenci rakoviny prsu pfistupuji
velice zodpovédné. Svou roli mlize hrat vék respondentek, lepsi dostupnost informaci,
zkuSenost nékoho blizkého a také skutecnost, Ze se vice zajimaji o své zdravi. Velice dobie
si uvédomuji, Ze v€asna diagnoza je pro Gspésné zvladnuti pribéhu nemoci velmi dilezita.
Jiz pted onemocnénim dochazely pravidelné¢ na sonografickd a mamograficka vysetfeni
nebo se vysetfovaly samy napf. S pomoci specialni aplikace v telefonu, ktera Zenam
pfipomene termin a nadzorny postup samovysetieni. Z vypovédi respondentek vyplyva, ze
nalez bulky a jinych pfiznakt byl spiSe dilem nahody, ptestoze pravidelné chodily na
preventivni vySetfeni. V danou dobu naSe respondentky prozivaly klidné obdobi bez
stresovych situaci. O to vice pro n& bylo zjisténi neekané. Ctyfi respondentky si diagnézu

vyslechly ve v€ku, kdy jim nebylo ani 50 let.

V prvni otazce jsme se vénovali tomu, zda zeny mély potiebnou oporu a kdo konkrétné
jim v této nelehké situaci pomohl. Vsechny kolem sebe mély osobu, na kterou se mohly
spolehnout a sdilet s ni své pocity i obavy. Ve vétsiné ptipadu ji byl partner/manzel, ktery
piedstavoval vyznamnou roli ve zvladani kazdodennich starosti, péci o déti a dalSich potieb.
To koresponduje s ptedchozimi zavéry studii (napi. Colgrove, a kol., 2007; Ockerby, a kol.,
2013; Schnoll, 2002). V nasem souboru byla bez partnera pouze pani Hana, ktera i poukazala
na pocit osamélosti, zbyvajici zeny mély dlouhodobé partnerské vztahy/manzelstvi.

Respondentky zduraznovaly, Ze bez pomoci partnera/manzela by vSe zvladaly
mnohem huf. Zaroven se S partnerem snazili zit stejné jako v dobé&, nez onemocnély,
komunikovat, planovat a travit spole¢n¢ volny cas, a to i pfesto, ze rakovina predstavovala
velky zasah do chodu a rozpoc¢tu domacnosti.

Z vypovédi bylo zfejmé, ze se pouto mezi partnery/manzely vlivem nemoci upevnilo,
navzdory tomu, Ze s sebou 1é¢ba piinesla zna¢né psychické, ale i fyzické zmény. Zejména

byly zminény unava, podrazdéni, jizvy, ztrata vlasi a mastektomie, pficemz ztrata vlasu byla
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spojena s nejvyraznéj$im zasahem do zevnéjsku. Giirsoy, a kol. (2017) provedli studii, kdy
se zaméfili na psychologické, emocni a socidlni dopady prozivané muzi, jejichz partnerky
podstoupily mastektomii a vlivem chemoterapie pfisly o vlasy. Muzi uvedli, ze bylo tézké
vidét své partnerky poprvé po operaci, ale zdiraznili, Ze mnohem podstatnéjsi bylo, Ze se
uzdravily nez skutecnost, ze pfiSly o prsa a vlasy.

Vlivem psychické zatéze, kterou rakovina do spoleéného souziti pfinasi, se mohou
partnefi odlou¢it (coz dokazali napi. Glantz a kol., 2009; Karraker, & Latham, 2015). Ve
vybranych zahrani¢nich studiich se ukéazalo, Ze nemoc poznamenava partnersky a intimni
Zivot zejména v piipadé, kdy je nemocna Zena. S touto zkuSenosti se naSe respondentky
neztotoznily. Na zaklad¢ vypovédi miizeme kontaktovat, ze se zeny mohou na své partnery
pln¢ spolehnout a Ze nemoc jejich vztah upevnila. V tomto aspektu nelze nezminit, ze roli

muze sehravat vék i spokojenost a délka trvani spole¢ného vztahu.

I dalsi rodinni prislusnici se zaslouzili o pomoc a podporu zenam. At to byly déti,
rodice, sourozenci nebo vnoucata. U vSech se charakter komunikace (zejména po zjisténi
nemoci) i charakter poskytované pomoci lisil. Pfedev§im u malych déti se rodic¢e obavali,
jaké budou jejich reakce, aby si nemoc maminky nedavaly za vinu. Rici diagnézu star$im a
nékdy nemocnym rodi¢im bylo také stresujici. To potvrzuje i studie od Ginter, & Braun,
2019, kdy se ukazalo, ze n¢které ucastnice 0 své nemoci fekly rodicim az po operaci. Rodice
byli ve vS§em napomocni, ale respondentky mluvily i o tom, Ze jejich matky se se zpravou

Spatné vyrovnavaly, coz doklada napt. nasledujici vypovéd’ ze zminéné studie:

., Moje mama se mnou proste nemohla travit hodné casu, kdyz jsem prochdzela lécbou a
viastné jsem na ni byla par let velmi nastvana. Rikala jsem si: ,, To té ani nezajima travit néjaky cas
se mnou?" Pozdéji jsem zjistila, Ze to bylo proto, Ze jsem rodicum vekla, ze prede mnou nesméji

plakat. Prosté se nemohla vyporadat s tim, ¢im si prochdzim...“ (Ginter, & Braun, 2019, s. 49).

Nase respondentky uvitaly opétovné navazani kontakti i s dal§imi piibuznymi, s nimiz
dlouhou dobu nemluvily. Nékteré rodinné piislusniky mély mimo své bydlisté a nebyla
moznd kazdodenni pomoc, ale i pfesto byla snaha se ptizpiisobit situaci a byt co nejvice
napomocen (vyrazné je to patrné u Jitky, ktera ma celou rodinu v Bulharsku; nebo u Hany,
ktera ma rodinu 299 km od bydlist¢). Tento aspekt vzdalenosti si pln€ uvédomovaly zejména
nyni, protoze pfedtim ani jedna respondentka nebyla vazné€ nemocna, aby potifebovaly péci

a kazdodenni pomoc.
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Dulezitou soucasti je dle respondentek také dobra komunikace s oSetiujicim
personalem, zejména s 1ékafem — onkologem. (viz rovnéz studie Law, a kol., 2018; Lewis,
a kol., 2015). Pacientky vyzdvihovaly obrovskou erudici, zkuSenost a lidsky pfistup.
Empaticka a oteviena komunikace s oSetiujicim personalem hrala nesmirné¢ dilezitou roli
nejen pii sdéleni diagndzy, ale i v pribéhu celé 1é¢by. Ze zkusenosti nasich respondentek
sem spadaji onkologové, zdravotni sestry, ale i prakticti Iékati nebo psycholog. Pouze Eliska
vyhledala pomoc psycholozky, k niZ na terapie dochazi dosud. Musime kontaktovat, Ze
zadna respondentka nastésti neméla negativni zkuSenost s oSetfujicim personalem, jako
Vv jinych studiich, a to i pfesto, ze se u kazdé z nich lisil 1éCebny proces a rizna byla i
pracovisté, kde podstupovaly 1écbu. Jejich zkuSenosti nebyly spojeny s neochotnym
ptistupem a nedostatkem nebo zmatecnosti informaci (jako napft. ve studii od Landmark, a

kol. 2002), které by v pacientkach vyvolavaly pocit nejistoty.

Z vypovédi respondentek je patrny zodpovédny piistup k nemoci, kdy pied nalezem
nezaviraly o¢i a aktivné sviij problém feSily. Zakladem uspéSné 1écby byl jejich aktivni
pfistup a uvédoméni si problému, ktery mize potkat kohokoliv. Po odhaleni pfiznaku
nevahaly a oslovily své gynekology, pfipadné¢ praktické 1ékate v otazce dal§iho postupu a
vySetieni. Jejich aktivni pfistup k nemoci lze vidét i ze snahy shanét relevantni informace
nejen od zdravotnickych pracovnikd, ale i od Zen s podobnou zkuSenosti. Nékteré Zeny se
zapojily do programi s cilem ziskat a pozdéji i pfedavat svou osobni zkuSenost dalSim
zenam. Ocenovaly pratelskou atmosféru i ptistup lidi, kteti tam pracovali. Jejich snahou bylo
rozsitit si povédomi o nemoci, 1é¢b¢é a dalSich moznych souvislostech. Diskutovaly o
prostiedi. Nekteré damy se pozdéji zapojily do dalSich (dobrovolnickych) aktivit, protoze se
chtély citit napomocné a chtély se odvdécit za pomoc, kterou samy dostaly béhem nemaoci.

Pacientské organizace se snazi pomoci nemocnym s lécbou nebo vyuzivat svych
kontaktli ve prospéch pacientky. Posilujicim prvkem byly piibéhy nemocnych Zen, které
skoncily dobfe a Zeny se navratily do pivodniho Zivota. Tyto radostné konce umoziovaly
zenam planovat svou budoucnost, dodavaly pottebnou nad¢ji a odhodlani s nemoci bojovat:

., ..U nikoho jsem nezaznamenala naznak beznadéje, bezmoci, ale rozumny a nadéjny pohled

do budoucnosti. “ (Markéta)

Na posilujici vliv Zen se stejnou zkuSenosti poukazal i vyzkum Yaskowich, & Stam,

2003, s. 729), kde je vyse uvedené ziejmé napi. z nasledujici vypovedi:
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,» ... kdyz mi oznamili diagnozu, s lidmi, kteri si prosli stejnou zkuSenosti, to byla uleva. Vis,
strachujes se, myslis si, Ze umirds, a kdyz potom mluvis s temi, kteri prezili a zviadli to a vidis, jak

dnes Ziji, to je to, co mi pomohlo se pres to prenést.”

V nékterych studiich se ukazalo, Ze nemocni nékdy piijdou o osoby, které do té doby
povazovali za pratele. V naSem vyzkumu, ktery byl realizovan pouze mezi Zenami, jsme
nezjistili, Ze by se vlivem nemoci zménily vztahy s jejich kamarady a piateli. Dokonce
nékteré konstatovaly, ze nyni maji vice ptatel, nez pied nemoci a potvrzeno je to i dal$imi

studiemi, napft. Ginter, & Braun, 2019, s. 49, kde o tom svéd¢i napt. vypoved”:

‘

,,Od té doby, co mi byla diagnostikovana, jsem méla vic pratel, nez jsem mel predtim

Rovnéz bylo prokazéano, ze Zeny nemély zadny problém se svétit svym kamaradkam
s tim, co pocit'uji a jaké nasledky na nich 1écba zanechava. Tento aspekt 1ze chapat pozitivné
Vv tom smyslu, ze diky svym zkusenostem motivovaly ostatni zeny k zodpovédnému chovani

a prevenci jako to délala napt. pani Eliska.

Dulezitou roli hraji kolegové a kolegyné a moznost navratu do pracovniho procesu.
Ukazalo se, ze pretrvavajici kontakt s kolegy byl podstatny nejen proto, ze jim néktefi
kolegové pomahali, ale zaroven proto, Ze V Zenach zanechaval pocit, Ze se budou mit po
uzdraveni kam vratit @ naro¢nost vykondvané prace zmirnit napt. zkracenim pracovniho
uvazku nebo nepracovat ve sménném rezimu. Navrat byl zajisté ovlivnén vékem
respondentek, hypotékami, péci o nezletilé déti a touhou se dal realizovat. V tomto sméru
nase zavéry odpovidaji studii provedené dotaznikovym Setfenim (Taskila, a kol., 2006), i
hloubkovymi rozhovory se Zenami po karcinomu prsu (Ginter, & Braun, 2019). Ukéazalo se,
ze kolegové se snazili pomoci emoc¢né i prakticky a zaslouzili se 1 o n€kolik kroka k tomu,
aby nemocnou kolegyni podpotfili (od sick days, ptes darkové koSe az po prevzeti nékterych

tkolt).

,,»Dali se dohromady a $li za odborovym preddkem, aby zjistili, zda by mohli darovat své
sick days me. Nakonec jsem to nepotiebovala, ale jen myslenka, zZe to udélali, byla pro mé velmi

silna... “ (Ginter, & Braun, 2019, s. 51).

Pro srovnani ptiddvame vyzkum provedeny v ceském prostiedi, ktery se zaméfil na to,
jak a kdy se zeny po prodé€lani karcinomu prsu vraceji zpét do svého zaméstnani. Studie
provedena na souboru 68 zen ve véku 20-64 let, které podstoupily chirurgicky zakrok,
ukazala, Ze se pacientky do zaméstnani vraceji zhruba do 1 roku od zahgjeni 1écby. Vysledky

neprokazaly statisticky vyznamny rozdil mezi zenami, které pracovaly manualné nebo
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naopak pusobily v administrativnich pozicich. Ukazalo se ale, ze Zeny S parcialnim
zakrokem se vracely na piivodni pracovisté méné Casto, nez zeny po ablaci prsu (Fockeova,
a kol., 2018).

Dalsim aspektem, ktery vyrazné podporoval Zeny, byl pocit, Ze na nemoc nejsou samy,

potiebovaly citit oporu, nikoli litost.

Dutlezité byly informace tykajici se nemoci, které ziskaly nejen od zdravotnického
personalu, ale vétSina respondentek zminovala informace ziskané na internetu a socialnich
sitich, které si pochvalovaly nejen svou rychlosti, dostupnosti z domova, ale i zachovanou
anonymitou, coz usnadnilo 1épe sdilet intimni strdnky nemoci. Informacéni opora patiila
vedle instrumentalni nebo emocionalni opory k tém prvnim, a to zejména bezprostiedné po
sdéleni diagnozy. Respondentky na internetu ziskavaly informace o piiznacich, 1é¢bé,
prognoze, pracovistich a pozdé&ji 1 dalsi praktické rady jako propléceni cestovnich nékladii
v piipadé, ze na chemoterapii dojizdély vlastnim dopravnim prostiedkem, informace
k prevenci lymfedému nebo brnéni koncetin. Zajem o internet u onkologicky nemocnych

pacientl prokazal také napt. Fogel, a kol., 2002; Monnier, a kol., 2002).

Respondentky potiebovaly mluvit o své zkuSenosti s ostatnimi, zvefejnit informace
za svych podminek a uvazit, s kym sdileji sviij ptibeh. Jak jsme zminili, Adéla si zalozila 1
svij blog, kde popisovala svou zkuSenost. Vyrazné ji ovlivnila jeji prace, protoze se Zivi
jako copywriter a piSe PR ¢lanky, pfipravuje texty k reklamnim projektim apod. | v fadé¢
jinych vyzkumi se ukézalo, Ze osobni stranky a blogy nejsou vyjimkou a Zeny se zde snazi

zaznamenavat v§e, co prozivaji (napt. Ginter, & Braun, 2019, s. 52):

., Byla jsem v tom viastné velmi oteviena. Napsala jsem o tom blog, takze jsem méla sviij

prostor, kde jsem mohla mluvit o vsem, co se délo. Jen se z toho umét vybit.“

Poukazano bylo také na skute¢nost, ze postupem ¢asu 0 nemoci nemluvi tolik co
diive a ve své podstaté o ni mluvi jen tehdy, kdyZ potiebuji nékomu pomoci nebo se na néco
zeptat. Je to podpoteno tim, ze se k tomuto obdobi nevraci a nepfipominaji si ho. O tom

promluvila napt. pani Jitka nasledovné:

., Obcas nekomu odpovidam, kdyz potrebuji néco poradit. Ale uz ten rok a piil, ta hlava to
vypne a ja si moc nepamatuju, néjaké kusy chemoterapie, co mé v ten moment ziistaly v hlavé, ale uz

si nepamatuji uplné vsechno. “ (Jitka)
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Respondentky ¢asto hovofily 0 pomoci instrumentalni, pomoci s domacimi tkoly,
uklidem, uvafenim jidla a osobni hygienou zejména bezprostiedné po operaci a béhem
chemoterapie. Mimo jiné potiebovaly i emocionalni oporu od své rodiny a blizkych ¢lent,
pratel, ale lisily se v tom, jak podpora vypadala. Nékteré se potiebovaly obklopit blizkymi,
zatimco jiné potiebovaly, aby jim lidé dali prostor. Pfedev§im potiebovaly povzbuzeni a

citit, ze jsou milovany.
., Méla jsem stésti na lidi kolem sebe, proto si ted’ miizeme uzZivat.* (Jitka)

Pani Adéla poukézala na to, ze ackoli jeji nemoc s ni prozivali druzi a méla jejich

maximalni podporu, pfesto vSechno se S nemoci musela poprat sama:
,, -..2€ mi s tim nikdo nepomiize a nikdo tu nevolnost nebo bolest nevezme. *“ (4déla)

Adaptaci na nastalou situaci znesnadnoval strach, jak se s nemoci vyrovnaji déti a jak
jim informaci sd¢lit. V nékteré rodiné byly malé déti, které navstévovaly matefskou Skolu
(Eliska), v rodiné Hany byla dcera s lehkou mentalni retardaci a celiakii a v dalSich rodinach
to byly dospivajici déti nebo mladi dospéli, kteti byli kvuli studiu finanéné zavisli na
rodi¢ich. Ve vSech rodinach mély maminky vyrazny vliv ve vychové déti 1 na finanénim

zajisténi rodiny.

Ackoli jsme vySe zminili obrovsky pfinos pacientskych organizaci, zkuSenosti a
empatického ptistupu jinych zen s nemoci, bylo upozornéno 1 na skutec¢nost, Ze jsou ptibéhy,
kdy nemoc udefila natolik razantng, ze soucasna uroven mediciny nezna feseni. Pani Adéla
na tuto skute¢nost upozornila, kdyZ navs§tévovala jednu pacientskou organizaci, Ze je tam
mnoho smutnych p¥ibéhu, beznadéje a bolesti. Nicméné i presto pfistup Zen, které
vyslechnou, vciti se a poradi, vzajemné se povzbudi a motivuji svym odhodlanim celit

nemoci, byl respondentkami velice pozitivné hodnocen.

Na zavér je tieba zdlraznit, Ze socidlni oporu chdpeme jako jeden z faktort, ktery
ovliviiuje zdravi u mnoha lidi a rovnéz, ze procesy spojené se socidlni oporou jsou pouze
jednou z variant copingu. Dale je tfeba konstatovat, Ze jsme si védomi, Ze naSe vysledky jsou
zkuSenostmi Zen stiedniho véku, které jsou aktivné zapojeny vV pracovnim procesu a denné

napf. vyuzivaji internet a jeho moZnosti.
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6.2 Limitace vyzkumu

Nami realizovany vyzkum ma své limity, které prameni z povahy ziskanych dat — tedy
procesu vybéru zkoumaného vzorku i metody sbéru dat. Jednim ze zasadnich aspektl je
uspésnost podstoupené 1é¢by. Lécba u vSech pacientek probihala i pfes nékteré vedlejsi
ucinky dobfe a bez vyrazné¢jSich zdravotnich komplikaci. VSechny zucastnéné pacientky
byly v dané dob¢ v remisi a je tieba brat v potaz skute¢nost, Ze mezi nemocnymi existuji

velké individuélni rozdily.

Vzhledem K citlivosti tématu byly zafazeny do souboru pouze Zeny, které se rozhodly
zcastnit dobrovolné. Je mozné, Ze o svych zkuSenostech budou mit tendenci hovofit spise
zeny, které jsou o své nemoci zvyklé mluvit a které se ve své nemoci naucily vidét i ,,zisky*.
Z tohoto diivodu lze usuzovat napt. na vétsi otevienost zucastnénych zen. Vyzkumu se
zucastnilo 6 Zen, pficemz jejich zkuSenosti jsou ovlivnény fadou dalSich faktor vcéetné
rodinného zazemdi, podstoupenou lé¢bou a dobou, kterd ubéhla od ukonceni 1écby. Je tieba
mit na paméti, ze nékteré 1é¢ebné metody mohou zanechat trvalé zmény, ty se mohou odrazit
v kvalité¢ zZivota pacientky nebo omezovat moznosti ndvratu do spolecenskych aktivit,

pfipadné pracovniho Zivota.

Data byla zajisténa pomoci polostrukturovanych rozhovort. Vedle fady vyhod, které
byly pfedstaveny v kapitole ,,Metody ziskavani dat®, je tieba se zabyvat i jejich nevyhodami
a snazit se jim piedejit — tedy eliminovat moZznou subjektivni interpretaci dat a pribéh celého
interview. Z diivodu soucasné epidemiologické situace probéhla vétSina rozhovort pomoci
aplikace Skype (4). V tomto sméru je tfeba pracovat s tim, Ze takovy rozhovor mize mit
mnoha specifika a tskali. V ptipad¢ nami zkoumaného jevu, kdy se v jeho prab&hu vyskytuji
emocné¢ naro¢na témata, limituje tazatele reagovat na ptipadné neverbalni projevy
respondentll a vytvoreni vielého a divérného prostfedi. Rozhovory pifi osobnim setkani
umozinovaly 1épe sledovat kvalitu neverbéalnich projevli nez prostfednictvim webové

kamery.

Na zavér lze zminit i limit zplGsobeny vybérem vzorku prostiednictvim lékaiq.
Skutecnost, Ze 1ékat oslovi nékteré pacientky na ukor jinych, jiz do jisté miry formuje vzorek
S tim, Ze oslovené pacientky budou z jejich pohledu, pacientovych osobnostnich predpoklada
nebo zkusenosti ochotny se zapojit. V tomto sméru by bylo vhodné doplnit data i

dotaznikovym Setfenim napf. prostfednictvim socidlnich siti nebo webovych stranek
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uréenych pro onkologicky nemocné pacienty a jejich piibuzné. Na druhou stranu je zfejmé,

Ze by tento zamér mohl omezit vzorek vyhradné na registrované uzivatele.

Ptinos prace spatfuji zejména v hodnoceni a vnimani jednotlivych oblasti socidlni
opory, jejich nedostatky a piinosy, a to i navzdory malému vzorku, a tedy omezenou
generalizaci vysledkt. Cilem nasi prace vSak nebylo vyvodit obecné platné zavéry, nybrz

ptredlozit subjektivni a jedinecné zkusSenosti.

6.3 Doporuceni pro dalsi vyzkum

Vzhledem ke kvalitativni povaze této studie by se v navazujicich pracich mohl provést
kvantitativni vyzkum, ktery by ur¢il prevalenci potfeb identifikovanych v této studii a ovéril

platnost téchto zjisténi na vétsSim vzorku.

Ptinosné informace by mohla pfinést i studie realizovand na muzské populaci, kteti
patii mezi onkologické pacienty, a to i pfesto, Ze jsou muzi obecné mén¢ sdilni, ale oporu
Vv takové situaci potiebuji a vyhledavaji rovnéz a ptipadné provést komparaci muzii a Zen,

piipadné preferenci osobnich nebo online setkéanich.

V souvislosti s timto by bylo adekvatni provést studii, ktera by hodnotila, zda kvalitni
socialni vztahy souviseji s dodrZovanim a podstupovanim pravidelnych screeningovych

vysetieni.

Dals$i moZné smefovani se nabizi v detailnim zkoumani toho, jak je opora vnimana u
pacientek, u nichz lé¢ba probihala komplikovang, a jak oporu vnimaji nejblizsi pacientek,
nebot’ i ti spoluprozivaji zmény, na které citlivé reaguji, jsou zranitelni a diky péci, kterou

vénuji nemocné, tak ¢asto opomijeji starat se sami o sebe.

Doporucenim je zabér rozsifit i na roli vSeobecnych praktickych 1ékafd a jejich
vyznam v prevenci a 1é¢bé nadorového onemocnéni. Jejich role je dulezita ve vSech fazich
1éEby a své pacienty znaji. Informovat je o screeningovych metodach hrazenych zdravotnimi
pojistovnami a piipadné odesilani na tato vySetieni jsou duleZitou soucésti preventivni

prace.
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[. Zavéry

Cilem piedlozené prace bylo zjistit, jaka je zkuSenost Zen s karcinomem prsu se
socialni oporou Vv dobé podstupované 1écby. K tomuto tucelu jsme za pomoci
polostrukturovanych rozhovort ziskali vypovédi 6 zen, kterym byl diagnostikovan karcinom
prsu, a aktualné se nachazely v remisi. VEkové rozpéti zicastnénych zen bylo 33-57 let,
pficemz Ctyfi z nich byly mladsi 50 let. Vysledky z naseho zkoumani lze shrnout

Vv nésledujicich bodech:

Informace o zhoubném nadoru prichézi jako rana z Cistého nebe. Zejména v pripadé
naSich respondentek, které byly v rdmci pravidelné prevence zodpovédné, a mozna i proto
se s nami o tématu nebaly hovoftit. Ukdzalo se, Ze socialni opora a moznost sdilet s nékym
svou zkuSenost napomaha vyrovnat se s nemoci a Snizit pocity strachu a uzkosti z neznama.
Respondentky potiebovaly s nékym mluvit, S nékym, kdo jim doda nadé&ji a utéchu, nikoli
nékdo, kdo je bude litovat. N¢kdy stacilo, ze na né okoli mysli a ozve se napt. SMS zpravou
nebo zavola s tim, jestli néco nepotiebuji. Velkou utéchou byla pro pacientky dostupnost

kvalitni 1é¢by, ktera jim byla pfizptisobena na miru.

Vyznamnym prvkem, ktery byl respondentkami zminovan, byla obava z chemoterapie
a jejich vedlejsich ginkt. Zeny se obavaly zejména ztraty vlast, na coz se dotazovaly i
svych osetiujicich 1ékaii nebo jinych pacientek, kterym byla naordinovana chemoterapie.

V souvislosti s tim byla vSemi nasimi respondentkami vyzdvihnuta profesionalni,
oteviena a upfimna komunikace s oSetfujicim personalem, zejména s lékati, ktefi jim na
pocatku oznamili diagnézu a nasledné je celym procesem 1écby provazeli. Respondentky
vyjadfovaly nadSeni z této spoluprace a dé¢kovaly za zachranu Zivota 1 vstficné empatické
vystupovani. Ac¢koli jsou ¢ekarny onkologickych pracovist’ plné pacientu, nestalo se, ze by

odesly bez potfebnych informaci nebo Ze by se personal viici nim choval nevhodné.

Nejdilezitéjsi pomoci byla rodina, déti, partner/manzel a dalsi rodinni piislusnici. Dvé
respondentky pfiznaly, Zze dlouho pfemyslely nad tim, zda by svou diagnézu méli sdélit
rodi¢lim, aby je ,,zbyte¢né* nedésily. Snadné nebylo sdélit nemoc ani malym détem, a to
zejména v obavé, aby si déti neddvaly mamin¢inu nemoc za vinu. Nékteré respondentky se
setkaly s karcinomem prsu (nebo i s jinym typem nadorového onemocnéni) v rodiné a
ziskavaly od téchto osob vhodnou podporu, protoze védéli, jak jim je a co v danou chvili

prozivaji. Rozvedena byla pouze jedna respondentka, vS§echny ostatni mély spokojeny vztah
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zalozeny na vzajemné davéte, pomoci, porozuméni a nemoc, ktera jim vstoupila do Zivota

tak posilila vztahovou intimitu.

Respondentky ¢asto hovofily o spolupracovnicich, ktefi s nimi zastali v pravidelném
kontaktu nebo je navstévovali. To u respondentek ponechavalo pocit ,,sounalezitosti® a
nadgje, ze se budou mit kam vratit. VSechny Zzeny se do pracovniho procesu jiz vratily, byt
nékteré na zkraceny uvazek. V tomto sméru je tieba zohlednovat i profesi, kterou vykonavaji
a Vv jakych pracovnich rezimech a podminkach pracuji. Béhem nemoci pracovaly naSe
respondentky v omezené mite a nékteré byly v pracovni neschopnosti, coz se odvijelo od
druhu zaméstnani i stanoveného terapeutického postupu (pracovala pouze jedna, jiné piesly
do pracovni neschopnosti). S kolegy udrzovaly pravidelny kontakt a néktefi pomohli i
Z podstaty své prace jako zdravotnici (napf. pfevazy, ale i mozné predani kontaktu na dalsi

specialisty).

V souvislosti s dne$ni dobou, kterou vyrazné& ovlivnila pandemie covid-19, byly
vyuzivany online chaty na socialnich sitich nebo webové stranky, kde nejenze ziskaly
potiebné informace v rychlém casovém useku, ale kde také ziskaly nové kontakty a navazaly

nova pratelstvi. I diky témto moZnostem ziskaly nékteré Zeny informace o finan¢ni pomoci.

Poslednim odkrytym tématem je skutecnost, ze respondentky, které pivodné hledaly
informace a pomoc u jinych nemocnych Zen, se pozdéji staly témi, které pomoc a rady
poskytovaly zase jinym, novym pacientkam, které stejné jako kdysi ony, hledaly rady
zkusenosti a podporu Vv jejich boji s rakovinou. Jedna respondentka zminila, Ze postupem
Casu tyto skupiny prestala navstévovat, protoze se vratila do normalni zivota a neradostné
chvile svého Zivota Caste¢né vypustila. Nicméné predavani a sdileni radostnych zprav a
ptibéht od podobné nemocnych Zen bylo velkou motivaci a nadgji v boji s nemoci, a to bez

ohledu na veék nebo narocnost 1é¢by.

V boji s nemoci pomohly i jejich povahové vlastnosti, jakou je napt. otevienost, kdy
si své myslenky a prozitky vkladaly na blog a jiné zase podporovaly dalsi Zeny ve svém

okoli, aby nepodcenovaly prevenci.

V neposledni fad¢ doslo diky této nemoci k pfehodnoceni pivodnich hodnot a postoj,

s cilem vénovat vice Casu sob¢ a svym nejbliz§im.
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Souhrn

Cilem piedlozené prace bylo prozkoumat zkusSenosti zen s karcinomem prsu se
socialni oporou, a co v této dob¢ nejvice potiebovaly. Onkologické onemocnéni je naro¢nou
zkuSenosti, Ktera je provazena pocity nejistoty, beznadéje a obav. Nemoc pfinasi vyrazny
zasah do oblasti fyzického zdravi, psychické rovnovahy, interpersonalnich vztahd, pracovni
stranky Ci socialni jistoty. Proto je dilezité mit se v této dob¢ o koho opfit, nékomu se svétit
a sdilet své prozitky. Tedy n€koho, kdo bude empaticky naslouchat, utéSovat a mluvit o

problému, pokud bude potieba.

Rakovina prsu patii mezi Ceskymi zenami k nejcastéjSim zhoubnym nédorovym
onemocnénim. Az 8 000 Zen odejde kazdy rok z ordinace s touto diagnézou. Rakovina prsu
muze byt zjisténa v jakémkoliv véku, ale riziko Stoupa spolu s vékem. Nejvice ohrozuje zeny
po 40. roce zivota, ale nevyhyba se ani mlad$im pacientkdm. Existuje fada rizikovych
faktorti, které pravdépodobnost vyskytu onemocnéni zvySuji. V piipad€ rakoviny prsu si
vétsina lidi vybavi pfedevsim ,,bulku®, ale jsou i jiné symptomy, kvuli kterym bychom méli
zpozornét. Rakovinu prsu lIze odhalit nékolika zpisoby pomoci ruznych diagnostickych
metod (mamograf, ultrazvuk). Pokud dojde k v¢asnému zachytu onemocnéni, existuje
vysokd nadéje na kompletni uzdraveni. MoZnosti 1écby jsou dnes na vysoké urovni a
optimalni postup byva stanoven na zéaklad¢é rozhodnuti tymu 1ékait, pficemz postup 1écby
vychazi a zohlediuje specifika pacientiny situace. Mezi nejcastéjsi metody patii

chirurgicka lécba, ozatovani, biologicka 1écba nebo chemoterapie.

V teoretické Casti, ktera se sklada ze tii ucelenych bloki, jsme se nejprve vénovali
problematice karcinomu prsu z hlediska epidemiologie, rizikovych faktord, klinického
obrazu, diagnostiky a terapeutickych postupt. V druhém bloku byly shrnuty dosavadni
teoretické poznatky k socialni opote, at’' uz z ceského nebo zahrani¢niho prostfedi. Dtraz byl
kladen na souvislost socialni opory a zdravotniho stavu, zejména s ohledem na chronicka
onemocnéni. Tieti blok je jiz souhrnem vyzkumnych projekti zaméfenych vyhradné na
aspekty socialni opory u onkologicky nemocnych pacientd a je reflexi prolozenou

jak kvantitativnimi, tak kvalitativnimi studiemi.

Ve druhé c¢asti je predstaven design vyzkumného projektu. Byla popsana a zdivodnéna
vyzkumna strategie, sledovany vzorek a jeho vybér, metody sbéru dat, pribeh vyzkumu a
zpuisob analyzy dat. Data jsme ziskali za pomoci polostrukturovanych rozhovort, které byly

z velké c¢asti realizovany online formou. Vyzkumny soubor tvofilo 6 zen, které v minulosti
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prodélaly karcinom prsu a v dobé vyzkumu se nachazely v remisi. Dvé respondentky
ukoncily 1écbu kratce pred pofizenim rozhovoru. Kontakt na respondentky jsme ziskali

navazanim spoluprace s I¢ékaii — zejména s praktickymi 1ékafi a internisty.

Je ziejmé, Ze onkologicka diagndza je velmi naro¢nou zivotni zkusenosti. Vzhledem
K riznorodym terapeutickym postuptim i véktm respondentek byly ptedstaveny jednotlivé
ptibéhy se zachycenim stéZejnich informaci (v€k, povolani, rodinna anamnéza, piiznaky,
metody 1éCby a aktualni stav). Rozhovory probéhly na zaklad¢ predem vytvorenych okruht
a ziskané informace byly vyhodnoceny metodou interpretativni fenomenologické analyzy.
Tato metoda nam umoznila porozumét individualnim zkuSenostem Zen se socidlni oporou,

a detailné zachytit jejich subjektivni pohled na to, co v dané chvili skute¢né potiebovaly.

vvvvvv

manzel/partner a nejblizsi rodinni ptibuzni (rodice, déti). Pro respondentky bylo velmi
dulezité mit se komu svéfit, sdilet s n€kym své obavy, nejistotu, beznadgj, ztratu svého
zenstvi vlivem radikdlniho chirurgického zékroku. Potfeba kontaktu a prozivani se u
kazdého 1isi a zde tomu nebylo jinak. Kazda respondentka mé za sebou konkrétni zkuSenost,

ma jinou potiebu sdileni v rizn¢ dlouhém obdobi po sdéleni nemoci.

Velice vyznamnou pomoc sehraval oSetfujici persondl. Upiimnou empatickou
komunikaci k prognoze a 1é¢bé si ziskal divéru pacientek. Respondentky ocenovaly erudici,
zkuSenost a snahu vSe nazorn¢ vysvétlit. Velice vyznamny prvek, ktery pravdépodobné

navodil budouci spolupraci 1€kate a pacientek bylo sd€leni diagndzy a celého postupu 1éCby.

Jako velmi podpirny zdroj informaci se zeny s podobnou zkusenosti a dale skupiny
na socialnich sitich, kdy Ize na velmi snadno, rychle a na jednom misté sehnat spoustu
informaci od mnoha pacientek. Respondentky shanély zejména informace o pfiznacich,
1é¢be, prognodze nebo ocenovaly povzbuzujici, radostné reakce uzdravenych pacientek, které
na tom na pocatku byly jesté hufe nez nase respondentky. Vyzdvihovaly také informace
tykajici se praktickych zalezitosti (moznost sanitky pfi pfevozu na chemoterapii) i mnoha
doporuceni, jak predejit vedlejsim ucinkim lécby. Vyznamnym zdrojem opory a pomaoci
jsou pacientské organizace, které kromé& poradenstvi a pfedavani si osobnich zkuSenosti,

poskytuji psychologickou pomoc a skupinovou terapii.

Soucasti je 1 diskuze nad ziskanymi vysledky a je poukdzano na limity prace a moznou

aplikaci zavért v praxi. V nasem souboru jsme limitovani po¢tem respondentek a také tim,
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ze je oslovili jejich oSetfujici 1€kafi (na tkor jinych), ktefi mohli vybér ucinit dle astého

kontaktu s pacientkou nebo proto, ze se dané Zeny s nemoci zvladly dobfe vyrovnat.
Vétime, ze tato prace prispéje k lepSimu porozumeéni, co zeny v takovych chvilich

pottebuji a stane se ptehledem informaci, napadt a doporuceni vSem, kteti se s nemocnymi

zenami setkaji.
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Abstrakt: Predlozena prace se vénuje vyznamu socialni opory a jejim aspektiim pii zvladani
onkologického onemocnéni. Zabyva se Zenami s diagnostikovanym karcinomem prsu a
jejich subjektivni zkuSenosti se socidlni oporou. V teoretick¢ Ccasti byla popséna
problematika karcinomu prsu z pohledu epidemiologie, etiologickych faktora véetné 1é¢ebné
terapeutickych postupti. Pozornost byla dale vénovéana tématu socialni opory, zejména
s diirazem na jeji vztah ke zdravotnimu stavu. Poukézano bylo na Siroky okruh relevantnich
studii nejen ve vztahu k onkologickym, ale i dal§im zavaZznym chronickym onemocnénim.
V druhé ¢asti byl predstaven vyzkumny projekt zalozeny na kvalitativni metodologii. Data
ziskana prosttednictvim polostrukturovanych interview se 6 pacientkami, které se v té¢ dobé
nachazely v remisi, byla vyhodnocena pomoci interpretativni fenomenologické analyzy.
Z vysledkii vyzkumného Setieni bylo prokdzano, ze hlavnim zdrojem opory byli partnefi
nebo nejblizsi ptibuzni pacientek. Oporou byli i kolegové, kamaradi, oSetiujici personal
nebo zeny s podobnou zkuSenosti. Ac¢koli byla prokazana pozitivni souvislost vnimané
socialni opory a zvladani narokti nemoci, ne vzdy byla poskytovana pomoc vniména kladné
(projevy litosti). Vysledky byly podrobeny konfrontaci s dosud zjisténymi zavéry

zahraniénich studii.

Klicova slova: socidlni opora, rakovina prsu, kvalitativni vyzkum, interpersonalni vztahy
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Author: Mgr. Be. Aneta Polanska
Supervisor: PhDr. Marie Mareckova, Ph.D.
Number of pages and characters: 83; 163 614
Numbers of appendices: 3

Number of references: 97

Abstract: The presented work deals with the importance of social support and its aspects in
the management of cancer. It deals with women diagnosed with breast cancer and their
subjective experience with social support. The theoretical part described the issue of breast
cancer in terms of epidemiology, etiological factors, including treatments. Attention was also
paid to the topic of social support, especially with emphasis on its relationship to health. A
wide range of relevant studies were pointed out, not only in relation to oncological but also
in other serious chronic diseases. In the second part, a research project based on a qualitative
methodology was presented. Data obtained through semi-structured interviews with 6
patients who were in remission at the time were evaluated using interpretive
phenomenological analysis. The results of the research showed that the main source of
support was the partners or closest relatives of the patients. The support was colleagues,
friends, nursing staff or women with similar experience. Although a positive link between
perceived social support and coping with the demands of the disease has been proven, the
assistance provided was not always perceived positively (expressions of regret). The results

were confronted with the conclusions of foreign studies found so far.

Key words: social support, breast cancer, qualitative research, interpersonal relationships
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