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Anotace
HANCOVSKA, Vendula. Kvalita Zivota Zen s rakovinou prsu. Hradec Kralové:
Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2016. 84 s. Bakalaiska prace.

Bakalaiska prace se zaméfuje na popis kvality zivota Zen S rakovinou prsu.
Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast obsahuje
zékladni informace o naddorovém onemocnéni o pfi¢inach vzniku, 1é¢bé, diagnostice
a prevenci. Dale jsou zde popsany strategie a zplsoby zvladani zivotnich tézkosti.
V této kapitole zde najdete popsané techniky pro lepsi zvladdani tézkosti, strategie
zvladéni a také obranné mechanismy. Poslednim tématem teoretické ¢asti je podpora
zen s karcinomem prsu, kterd obsahuje popis kvality zivota s timto onemocnénim,
faktory pusobici na kvalitu Zivota a péci o pacientky. V posledni Casti se prace
zabyva tématem vztahu lékate a pacienta.

Praktickd ¢ast na zaklad¢ analyzy dat ziskanych z dotaznikového Setfeni,
které byly ptedlozeny zendm s rakovinou prsu, hodnoti kvalitu Zivota téchto zen,
zpusoby vyrovnavani a vyuzivanou sluzeb od pomahajicich profesi.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jak se nemocné Zeny vyrovnavaji se
zatézovou situaci, jaké vyuzivaji copingové strategie a jakou podporu potiebuji od
pracovnikll pomahajicich profesi.

Klicova slova: kvalita zivota, rakovina prsu, copingové strategie, pomahajici

profese.



Annotation

HANCOVSKA, Vendula. Quality of life for women with breast cancer. Hradec
Kralové: Faculty of Education, University of Hradec Kralové, 2003. 84 pp. Bachelor
Thesis.

The thesis focuses on the description of the quality of life for women with
breast cancer. The work is divided into theoretical and practical. The theoretical part
contains basic information about the treatment of the disease on the causes,
treatment, diagnosis and prevention. Furthermore there are described the strategy
and ways of coping with life's difficulties. In this chapter you will find the
techniques described here for better coping with difficulties, coping strategies and
defence mechanisms. The last topic of the theoretical part is to support women with
breast cancer, which contains a description of the quality of life with this disease, the
factors affecting the quality of life and care of the patient. In the last part of the work
deals with the theme of the relationship of doctor and patient.

The practical part on the basis of the analysis of data obtained from the
questionnaire survey, which were presented to women with breast cancer, evaluates
the quality of life of these women, the ways of balancing.

The aim of my bachelor work was to find out how sick women are coping
with stress situations, what use the coping strategies and what kind of support they

need from the helpong professions.

Keywords: quality of life, breast cancer, coping strategies, helping

professions.
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Uvod

Téma ,,rakovina prsu‘ jsem si vybrala pfedevsim z toho divodu, Ze je velmi
diskutabilni a v posledni dobé velmi aktudlni. Pocet Zen s touto diagnozou je
Vv soucasnosti velmi ¢etny a proto bych chtéla svym vyzkumem piispét k informacim
ohledné problematiky kvality Zivota s touto nemoci.

Tyto Zeny se velmi Casto registruji do neziskovych organizaci, které potadaji
rizné akce a ja méla moznost na n¢kolika z akci plsobit jako dobrovolnik. Kdyz se
setkate s nékym, kdo je vazn€ nemocny donuti Vas to pfemyslet. J4 jsem méla tu
moznost setkat se s pacientkami s touto téZkou diagndzou, a proto jsem si také toto
téma zvolila. Méla jsem mozZnost navazat s t€émito Zenami kontakt na osobni tirovni
a rozhodla jsem se sesbirat material a jejich vypovédi vyhodnotit s ohledem na moji
budouci profesi. S vétsinou respondentek jsem se znala, tudiz jim nedé¢lalo problém
zachazet do témat, kterd byla velmi intimni. Jako Zenu mé téma rakovina prsu
donutilo pfemyslet a zkusit néco udélat pro zlepSeni kvality at’ uz informovanosti
nebo povédomi spole¢nosti o tomto onemocnéni.

Bakalatska prace obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti se
zaméiuji ze zacatku na obecné téma jedince s nddorovym onemocnénim. Vlivu
nemoci na osobnost. Dalsi kapitoly smétuji k obecnym informacim ohledné tohoto
onemocnéni. Popisuji 1é¢bu, diagnostiku, vznik a pfi¢iny vzniku rakoviny prsu.
V téchto prvnich kapitolach se také zabyvam prevenci a vySetfenim, které
nevyhnutelné k tématu rakovina prsu patii. V druhé kapitole prace zminuji strategie
zvladani, které jedinci vyuzivaji v boji snemoci a téZkou zivotni situaci. Dalsi
informace se zaméfuji na techniky, které umoziuji lepsi zvladani situace, nebo
obranné mechanismy, kterych Zeny vyuzivaji.

Boj stouto nemoci neni lehkym bojem a Zeny v této situaci potiebuji
podporu, at’ uz je jakakoliv. Tteti kapitola se tedy vénuje podpoie Zen, zahrnuje
témata jako kvalita Zivota Zen s rakovinou prsu, kde jsem se snaZila popsat faktory,
které tuto kvalitu zZivota ovliviiuji. Dale uz zminuji péci o pacientky, do které
zahrnuji psychologickou rehabilitaci, fyzikalni rehabilitaci a socidlni rehabilitaci.

V ramci socialni rehabilitace se zminuji i o socialni opote, kterd je u Zen s touto



nemoci velmi dulezitd. Mezi posledni témata této kapitoly zafazuji skupinovou
terapii a skupiny pro vzdjemnou pomoc, které hraji v této praci velkou roli. VétSina
respondentek, které ptispély do mého vyzkumného Setfeni do takovéto skupiny nebo
neziskové organizace patii nebo patfily. Proto mi pfiSlo vhodné zatradit do kapitoly
informace o neziskovych organizacich. Podrobnéjsi informace o téchto organizacich
se pak nachézeji v ptiloze B. Poslednim tématem mé¢ teoretické ¢asti je vztah Iékare
a pacienta. Popisuji zde vztah mezi témito osobami a zaroven to, jak by se k sobé
m¢eli chovat a jaka pravidla by mezi nimi mély platit.

Prakticka cast se zabyva vyzkumnym Setfenim, které mélo za cil zjistit, jak
se Zzeny s nemoci rakovina prsu vyrovnavaji s touto zatézovou situaci, jaké pouzivaji
copingové strategie a jakou podporu potiebuji od pracovnikii pomahajicich profesi.
Ve vyzkumném Setfeni jsem pouzila metodu kvantitativniho vyzkumu- dotaznik.
M¢la jsem moznost pracovat s 32 dotazniky od respondentek rtizného véku, které

bud’ byly ¢lenkami organizaci, nebo ne.
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. TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast na svém zaCatku obsahuje témata obecnéjSiho razu jako je
rakovinné onemocnéni, vymezeni pojmu nemoc a zdravi, protoze toto s tématem
velmi uzce souvisi. Poté se zabyva 1écbou, pfi¢inami vzniku a naptiklad moznou
prevenci tohoto onemocnéni. Dale sméfuje k uzs§im tématiim, jako jsou strategie
zvladéani u jedince s touto nemoci, obranné mechanismy, které jedinec vyuziva a
techniky pro lep$i zvladani zatéZze jako je t€Zké onemocnéni. V této Casti najdete 1
kapitolu zabyvajici se podporou sméfovanou na zeny s rakovinou prsu, kde zminuji

psychologickou, fyzikalni a socidlni podporu.

1. JEDINEC SNADOROVYM ONEMOCNENIM

Prvni kapitola teoretické ¢asti se bude zabyvat obecnymi informacemi o
onemocnéni o jedinci s timto onemocnénim, pfi¢inami vzniku, prevenci, v€asné
diagnostice a lécbe. Tuto kapitolu pokladam za nezbytné nutnou pro uvedeni do

tématu, kterym se prace zabyva.

1.1. Jedinec a nemoc
Pokud se zabyvame nemoci a kvalitou Zivota jedince, je nutné, abychom zde
definovali a vysvétlili pojem zdravi. Zdravi nediln€ souvisi s tématem nemoci a

pojmem kvality Zivota.

wZdravi je slovo, které v bézné mluvé uziva v preruzném vyznamu. Proto je
treba snazit se pochopit ideu, kterd tvori jadro tohoto pojmu a je- treba i jen skryté-
nedilnou soucdsti riiznych vyznamit tohoto slova. “ (D. Seedhouse in Kfivohlavy, s.

27, 2001)

Zdravi mizeme definovat hned n¢kolika zpisoby. Timto pojmem miZzeme
rozumé&t neptfitomnost nemoci, Urazu a choroby. Zdravy ¢loveék je takovy, ktery je
schopen dobfe fungovat ve svych socialnich rolich a ve svém okoli. Je schopen

pozitivné se vyrovnavat s ukony, které mu zivot pfipravi, a které se pifed nim
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naskytnou. Zdravy ¢lovek se citi dobie jak télesné, tak dusevné, duchovné i socialné.

(Kfivohlavy, 2004)

Oficialni definice zdravi dle WHO: ,,Zdravi je stav kompletni fyzicke,
dusevni a socialni pohody a ne pouze nepritomnost nemoci nebo neduzivosti*

(WHO, 1947)

Nemoc piedstavuje pro clovéka velmi zatézovou zivotni situaci. Jedinec se
S touto situaci musi vyrovnat, individualné reagovat a mnohdy ve velmi kratkém
Casovém useku. Miru vlivu, schopnost odolnosti a obranné reakce mizeme odvodit
od jedincovych osobnich vlastnosti, urovné zdravotniho uvédomeéni, socidlni
podpory od rodiny a blizkych, postoji ke zdravi. Na zvladani zadvazné Zivotni situace
jako je tézka nemoc se tedy podili mnoho faktorli, ktery pribéh a vnimani nemoci

mohou zlepsit nebo naopak zhorsit. (Vagnerova, 2004)

Nemoc muzeme chapat jako ,,NaruSeni urcitych funkci organismu, které

nepriznivé ovliviiuje kvalitu Zivota nemocného jedince* (Vagnerova, s. 75, 2004).

Nemoc také nese svlj objektivni obraz, ktery zahrnuje hodnoceni 1ékart.
Subjektivni obraz pak nese prozivani a hodnoceni choroby nemocného. Na tomto
hodnoceni zavisi jeho mira utrpeni a reagovani. Jedinec s onemocnénim svou
chorobu subjektivné pfijme hiife, ¢im vice se mu zhorSuje kvili nemoci kvalita jeho

zivota. (Vagnerova, 2004)

V praci se zabyvam tématem rakovina prsu. Onkologické onemocnéni je
onemocnéni chronické, které predstavuje dlouhodobé az trvalé znevyhodnéni.
Definici chronického onemocnéni uvadi Vitova (1998, s. 34) ,, Chronické
onemocneni radime do skupiny télesnych postizeni, pro néz je charakteristicky jejich
dlouhodoby nepriznivy viiv na celou osobnost cloveka“. Chronické onemocnéni
vymezuje 1 Zamecnikova (2007, s. 48), ktera jej popisuje jako onemocnéni lécCitelné,
ale (alespon v krat$im ¢asovém intervalu) ne vylécitelné. Chronické onemocnéni ma
velky vliv na c¢lovéka. Tento vliv se da délit do dvou rovin a to primarni a
sekundarni. Primérnim vlivem rozumime to, jak se dopad chronického onemocnéni
promita v jedincové télesné strance. Sekundarni rovina oznacuje vliv na duSevni

stranku osobnosti. ( Monatova, 1994)
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V ptipadé chronického onemocnéni je pak na jedincovi, aby nemoc pfijal
jako svou identitu a naucil se sni také zit. U tohoto onemocnéni jde o velmi
zévaznou zivotni situaci. Na tuto skutecnost lidé rizn€ reaguji, vyuzivaji riznych
obrannych mechanismu (viz. Kapitola ¢. 3.3) a vSechny tyto strategie se pak mohou
promitnout do jedincovy osobnosti. Prozivani nemoci ma velky vliv na psychiku
jedince a psychické prozivani muze také ovliviiovat aspekty zlepseni a zhorSeni
nemoci. Pokud je ¢lovék pozitivné naladény, pak dobry psychicky stav dokaze

odstranit, nebo zlepsit nékteré piiznaky onemocnéni. (Vagnerova, 2004)

Podle Vagnerova (2003) miizeme kazdé onemocnéni posuzovat ze tii

hledisek.

1. Somaticky aspekt, ktery vymezuje vSechny pfiznaky onemocnéni.
Spadaji sem télesné potize, které s urcitou nemoci souvisi. Kazda nemoc ma své
konkrétni problémy a specifickd omezeni. Zavaznost nemoci a aktudlni problémy
maji velky vliv na psychické prozivani jedince.

2. Psychicky aspekt zahrnuje veskera emocni prozivani jedince, ktera
vyvolavaji zmény souvisejici s chorobou. To, jak reaguje jedinec na nemoc, nezavisi
pouze na zavaznosti a specificnosti choroby, ale také na jeho osobnostnich
vlastnostech jedince, jeho zkuSenostech, to jak chape svou nemoc pro sviij dalsi
pribéh zivota a napiiklad i to jak ma jedinec zafixované zplisoby zvladani téZkosti.

3. Socialnim aspektem rozumime to, jaké je ddno nemoci hodnoceni a

jaky je dan status chorobé¢ laickou vefejnosti. (Vagnerova, 2004)

1.2. Nadorové onemocnéni

V dnesni dobé o z&dné jiné chorobé neexistuje tolik spekulaci, diskuzi a
nazort jako pravé o nadorovém onemocnéni. Jedno z pojeti rakoviny je predev§im
pouhé slovo, které ve vétsing lidi vyvolava strach a spojeni s druhym nepiijemnym
pojmem, a to je smrt. Zadné jiné slovo se tak ¢asto nepoji se smrti a strachem jako
praveé rakovina. Umi pacienta vyclenit z duSevni rovnovahy jako Zadné jiné. Netyka
se to ovSem jenom pacienta samotného, ale diagn6za zasdhne i rodinu a blizké okoli,

které sd€leni velmi zasahne.
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Druhym vyznamem hovorového oznaceni, je medicinsky vyznam a to, ze
rakovina je ,,onemocnéni, které vznika v diisledku nekontrolovaného riistu bunék.
Zdrava tkan je potlacovina a je také castecné nicena.“( Heuper, s. 53,2010)
Rakovina tedy zahrnuje veskera onemocnéni, které spojuje nekontrolovatelny rast
buné¢k a odstraniovani zdravé tkané. Spada sem nespocet rtiznych onemocnéni.

Pojem rakovina a jeji vyznam neni pouze zalezitosti tohoto stoleti ani stoleti
predtim. Je to nemoc, kterd je feSena uz davno pred Casem, nez z ni lidé zacali mit
takovy strach. Touto chorobou se zabyval jiz Hippokrates, ktery ji spojoval
s ,,ernou zlu¢i“ tedy podle jeho typologie s, melancholii®, neboli dusevni
nerovnovahou jedince.

Nédorové onemocnéni se déli na dva rtizné typy nadort:

Benigni nador
Tento pojem oznacuje nezhoubny nador, ktery zptsobuje utlak tkani z okoli.

Tento typ ma vétSinou kolem sebe pouzdro a ma piesné ohraniceni.

Maligni nador

Opakem nezhoubného néadoru je pravé tento, zhoubny. Nebyva piesné
ohraniCeny jako prvni typ. Pronika do cév a tvoii tzv. metastazi, druhotnd loziska
nadoru. Jeho buniky umi vrastat do mezer jinych bunék anebo vristaji pfimo do

buné¢k zdravych tkani, rozsifuji se v nich a tim rozsituji 1 je.(Dostalova, 2003)

Piic¢iny vzniku
Jaké jsou pfic¢iny vzniku a jak rakovina vznikd? Touto otdzkou se jiZ po
desetileti zabyva nékolik vyzkumt mediciny. I pfes vSechny vymozenosti a pokroky
moderni spolecnosti a doby se ale stale neda fici, co presné je pficinou nadorového
onemocnéni. Nikdo nedokédze tedy zodpovédét jednu jednoduchou otazku: Proc
jedind bunka v celém zdravém organismu v jednom urcitém okamziku zacéne
nekontrolovateln¢ rast? Odpovédi muzeme najit v raznych faktorech jako je

naptiklad dédi¢nost, oslabeni imunity, vliv prostfedi, nedostatek vitamin apod.

(Heuper, 2003)

Napiiklad velky vliv na vznik rakoviny v téle je vidén ve stravovacich

navycich a v nedostatku vitaminti a mineralti. Hodné spekulovanym spole¢nosti
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nejznaméjSim faktorem je dédicnost. Neni divu, tento nédzor se sam vnucuje, pokud
se po nekolik generaci v jedné rodin€ vyskytuje ten samy typ rakoviny. Moznych a
zkoumanych pfi¢in vzniku je mnoho, a pokud bychom se chtéli vyvarovat vsech
faktorim podnécujicich vyvoj rakovinnych bunék, zjistili bychom, Ze bychom

nemohli absolutné v dnesni spole¢nosti zit. (Heuper, 2003)

2. DIAGNOZA KARCINOM PRSU

Do této kapitoly jsem Cerpala ptedevsim z publikace: Co byste méli védét o
rakoving prsu (Abrahdmova a kol. 2009). Tuto knihu jsem si vybrala z divodu, Ze je
to aktudlni publikace na toto téma a je v ni mnoho informaci, které¢ jsem uvadéla

Vv této kapitole.

Jak jsem jiz zminila, nddorové onemocnéni pod sebou skryva mnoho chorob,

které jsou zptisobeny nezhoubnym bujenim.

Maligni nador v prsu vznika aplné totozné jako jiny typ rakoviny a to
nekontrolovatelnym délenim bunék. Rakovina prsu je tedy nadorové onemocnéni
prsnich zlaz. Prsni butiky mutuji hned z n€kolika pfi€in. Tato ¢innost mutace se déje
pfi Spatném déleni buiiky, kdy se mé vytvofit pfesna kopie molekuly DNA. Pokud
se Vv procesu déleni vyskytne chyba, muize dojit k mutaci. Hlavnim a zasadnim

stimulem pro déleni prsnich buné€k je hormon zvany estrogen.

Benigni nélez v prsu nemusi byt vZdycky karcinogenni. Existuje typ benigni
choroby prsu, u které¢ho I¢kaii nevédi zcela jiste, jestli je neSkodny. Nazyva se
dysplazie. Je to abnormalni zména, ktera mize zené naznacit, ze se u ni v budoucnu
muze vyskytnout rakovina prsu. VétSina nalezl, na které se piijde pii samovySetieni
¢i pohmatem u pacientek, nejsou nalezy karcinogenni a maji jiny charakter. Jsou to

napiiklad cysty, tukové bulky apod. (Michnovicz, Klein, 2002.19947)
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2.1. Zeny s diagn6zou karcinom prsu
Nejvice se vyskytujicim nddorovym onemocnénim u zen je pravé rakovina
prsu. V Ceské republice onemocni rocné karcinomem prsu pres 5000 zen.

(Dienstbier, 2010)

Rizikové faktory vzniku karcinomu prsu

Nadorové onemocnéni patii k nemocem, kde ptic¢ina vzniku nebyla doposud
plnohodnotné vysvétlena. I ptes vSechny provedené vyzkumy a pokusy, stale nejsme
schopni s uréitosti fici, jaké osoby jsou timto onemocnénim ohrozeny, a u koho je
naopak obava neopodstatnéna. Veskeré studium rizikovych faktort vzniku

karcinomu prsu a jeho vyvoji rozsifuje dal$i moznosti prevence a snizovani

umrtnosti.

Rizikové faktory délime na faktory ovlivnitelné zménou zivotniho stylu a

faktory dispozi¢ni. (Abrahamova, 2009)

Faktory ovlivnitelné zménou zivotniho stylu se dale déli na navyky (koufeni,
alkohol, strava), fyzickou aktivitu (pohyb, denni rezim, obezita), ostatni (vzdélani,

bydliste, ziv. prostiedi, psychologické aspekty).

Faktory dispozi¢ni se dale dé€li na osobni anamnézu (vek, télesna vyska,
krevni tlak, nezhoubné onemocnéni prsu), hormondlni a gynekologické faktory
(menarche, v€k menopauzy, veék prvniho porodu, pocet porodl, Kkojeni,
gynekologickd operace, hormondlni 1lécba a antikoncepce), genetické faktory

(nadorové onemocnéni v roding). (Abrahamova, 2009)

Priiznaky karcinomu prsu

Nejcastejsi ptiznaky, které mohou byt zapii¢inény zhoubnym nadorem, jsou:

Vtahovani kiize - zde jde vétsinou o bulku (rezistenci kize), ktera pii svém

pohybu, vtahuje kuzi

Diilkovateni - bulka v prsu vtahuje tkan tak, ze zevné je patrna urcitd zmeéna

tvaru-dualek.
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Vaznuti pri souhybu - asymetrie prsu, ktera se projevuje pii pohybech pazi
(pti pomalém zdvihani pazi do upazeni a vzpazeni). U nemocného prsu dochazi

k piekazce a vtahovani.

Nepravidelnosti bradavky - oplosténi nebo vztazeni, které je zpusobené

fixaci (pfichycenim) uloZzené¢ho nadoru.

Pomerancova kiira — infiltrace (zaplnéni) drobnych lymfatickych cév.

Ptfipomina na pohled pomerancovou kuru.

Asymetrie a zvétSeni - Asymetrie prsu byva u ¢asti populace Zen normalnim
jevem. Pokud ale dochazi postupné ke zvétSeni a zatuhnuti jednoho prsu, je zde

mozna pfitomnost nadoru.

Sekrece z bradavky- jde o jakykoliv vytok (vétSinou krvavy) nebo jakoukoliv

zménu bradavky.

Zarudnuti a otepleni kiize - je to projev, pripominajici zanét a muze byt
opravdu zanétem. Zarudnuti ,teplejsi kiize* bez jasné rezistence, pfipominajici rizi,

muze byt zanétlivym karcinomem.

Rozsirena zilni pletenn - tento pfiznak miize svédCit o tom, Ze v prsu

postizeném tumorem je zvySena aktivita.

Exulcelace - zviedovaténi, ptiznak velice pozdni, ale bohuzel dosud se u nas

vyskytujici. (Abrahdmova, 2009)

2.2. Prevence a v¢asny zachyt
Zhoubny nador v prsu z pocatku nebyva vétSinou bolestivy a nezpusobuje
zadné jiné potize. Proto se na v€asnou prevenci klade obrovsky diraz. VétSina Zen

ani nevi, Ze u ni v téle dochazi k nekontrolovatelnému bujeni.

V boji proti rakoving€ je stale prioritni v€asnd detekce a efektivita 1éCby.
Rakovina prsu neni tak preventabilni jako tfeba rakovina plic, kdy je velmi G¢inna
prevence napi. pfestat koufit. Neni tedy vyslovené urCend metoda, kterd by se
povazovala za stoprocentni prevenci proti karcinomu prsu. Jsou zde moznosti

metod, kterymi lze v€asné odhalit vyskyt tumoru. Jsou jimi naptiklad samovysSetieni
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prsu, screening n¢&jz kterého spada napiiklad mamografie, ultrasonografie,

magnetické resonance apod. (Abrahamova a spol., 2009)

SamovySetieni prsu

Toto vySetfeni by mélo byt samoziejmosti u kazdé zeny a divky od 20 let.
Provadi se jednou mési¢né€, nejlépe tyden po skonceni menstruace, kdy uz nejsou
prsy oteklé a bolestivé. Tuto techniku provadi jen malé procento zen spravné. Muze
byt n€kterym zenam nepiijemné. Toto vySetfeni mize odhalit nehmatné 1éze, které
nemusi byt vzdy karcinogenni. ,.Zeny, které dobie a pravidelné provddéji

samovysetrovani, prichazeji s mensimi nadory* (Abrahdmova a kol., 2009, s. 46)

Screening

Hlavnim cilem screeningu je odhalit v prsu karcinom ve fazi, kdy je jesté
velmi maly. Od podzimu 2002 u nas plati bezplatné screeningové vySetfeni prsu pro
7en od 45 let, které se fidi metodickym opatfenim Ministerstva zdravotnictvi CR.
(podle Dienstbier, 2010) Cely systém ma piedev§im snahu ochranit vysetfovanou
zenu pifed moznymi riziky. Tato metoda zastit'uje hned nékolik druht dal§ich metod,
které pod ni spadaji, jako je napiiklad: Ultrasonografie, Magnetick4d resonance a

Mamografie.

Mamografie neni lacina, potfebuje se na ni specialni pfistrojova technika
(mamograf), specializovany tym rentgenologi a specidlni tym pro dalsi péci.
»Detekuje vsak 95% vsech karcinomii v populaci bezpriznakovych zZen proslych
screeningem. Je to zatim nejefektivnéjsi zpiisob pro véasnou detekci karcinomu prsu

u bezpriznakovych zen a jedina ucinna screeningova metoda*. (Abrahamova a kol.,

2009, s. 52)

2.3. Lécba

Zhoubny nédor prsu je 1é¢itelnd nemoc. To, jak bude pacientka 1éCena, se
odviji od zjisténi rozsahu onemocnéni neboli stagingu. O 1éceni pacientky se sklada,
rozhoduje kolektiv odbornikt, ktery se sklada z klinického onkologa, chirurga,
rentgenologa, radia¢niho onkologa, patologa a dal$ich specializovanych odbornikd.

(Abrahéamova a kol., 2009).
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Lékat ma pak za povinnost pacientce sdélit postup jejiho 1éceni. Tento
postup muize mit vice variant. Lékar sdéli tyto moznosti pacientce vetné vSech
pozitivnich 1 negativnich disledkl a ta si mize sama rozhodnout, jakou metodu a

postup 1écby zvoli.

Existuje mnoho zptisobti a postupt, jak karcinom prsu 1éCit. Tyto postupy se

mohou kombinovat a doplnovat navzajem.

Chirurgicka lécba

Nejobvyklejsim prvotnim 1é¢ebnym zasahem je operaéni vykon. Rozsah
opera¢niho vykonu zalezi na mnoha okolnostech, a to zejména na velikosti a
umisténi nddoru. Radikdlnim vykonem je amputace prsu, tedy odebrani celé Zlazy,
nebo ¢asteCny vykon, kdy prs zlstane zachovan. Soucasti opera¢niho vykonu je i

odstranéni podpaznich uzlin.

,»Chirurgické léché se stale duvéruje nejvic a , i kdyz je lécbou mistni nebo
okrskovou(podle toho, zda se vyjme pouze nddor, nebo i spadové mizni uzliny
V nejblizsim okoli), je stile dosud u vetsiny nddorii lécbou prvoradou a

nejefektivnéjsic (Dostalova, 1993, s.61)

Existuji ¢tyfi druhy operacnich zakrokd. Abrahdmové a kol., 2009 zmituje

tyto:

a) Lumpektomie — odstranéni chorobného loZiska s lemem prsni tkané
b)  Kvadrantektomie — parcialni vykon
c) Totalni mastektomie — odstranéni prsu véetné bradavky

d) Mastektomie a vynéti miznich uzlin

Lécba zarenim

Neboli radioterapie. Tato forma léceni se voli po operaci prsu, nebo kde
operace nebyla doporucena. Patii mezi nejstar$i neoperacni metody 1é¢eni rakoviny
prsu. Tato lécba vyuziva zafeni, které se umeéle vyrabi v modernich pfistrojich anebo
vyuziva paprskl, které vychdzeji z tzv. zari€l. Paprsky z pfistrojii plsobi zmény

vV nadorovych buiikach. Tyto buiiky pak néasledkem plisobeni bud’ zahynou, nebo
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ztrati schopnost nekone¢ného mnozeni a po uréité dobé zahynou. Ozéfeni idealné

doplnuje operaci, ale nemize ji nikdy zcela nahradit.

Nejcastéjsim zpusobem radioterapie je ozafovani zevni. Aby byla davka pro
pacientku snesitelna a zaroven ucinna, je rozdélena do mensich davek tzv. frakci.

Celkova lécba €ini 5-7 tydnt. (Abrahamova a kol., 2009)

Systémova lécba

Zatimco radioterapie a 1éCba chirurgickd jsou 1écby mistni, systémova 1écba
se sklada z 1éCby chemické, hormonalni a biologické. Je to teda 1écba celkova. Léky
podavané pacientovi se dostavaji do krevniho ob&hu a jsou tak rozvedeny po celém

téle a tudiz plisobi na veskeré bunky lidského organismu. (Abrahamova a kol., 2009)
Systémovou lécbu délime na tii indikacni skupiny:

a) Adjuvantni — je aplikovana u zen po predchozi chirurgické 1€¢bé, ktera
odstranila cely nador.

b)  Neadjuvantni — u Zen s pokrocilym, ale technicky operabilnim nadorem
S pradnym postizenim uzlin.

c) Paliativni — u nemocnych s metastatickym karcinomem prsu.

Nejcastéjsim podanim systémové 1€cby je nitrozilni zplisob, a to ve formé

infuzi ¢i injeket.

Chemoterapie

Chemoterapie je systémova lécba, pouzivana bud’ misto radioterapie, nebo
misto pokrac¢ovani ptimé chirurgické 1écby. Tato 1écba spociva v aplikaci cytostatik
(protinadorovych 1€ka).  V soucasné dobe existuje Ctyficet druhli cytostatik
s prokazanou G&innosti v 16¢bé& karcinomu prsu. U¢innost t&chto cytostatik je znané
zvysena, pokud se rizné kombinuji, coz se v klinické praxi velmi ¢asto déje. Lécba

trva zhruba 6 mésicu.

Hormondalni lé¢ba
Tato lécba patii opéct k nejstar§Sim 1écebnym postuptm pii diagndze karcinom
prsu. Je zalozena na prikazu hormonalnich receptort. Jakmile nejsou v nadorové

tkani pfitomny receptory, hormonalni 1écba se nepodava, protoze by byla netcinna.
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~Hormondalni zavislost, kdy miizeme predpokladat, zZe rist nadoru souvisi
S primym  pusobenim hormonii, kolujici v téle, se udava asi u tretiny Zen*

(Dienstbier, 2010, s. 8)
Podle Abrahamové, 2009 mtizeme hormonalni 1é¢bu rozd¢lit na 3 druhy:

a) Ablativni  hormondlni lécba, ktera spoCiva v odstranéni zdroje
produkujiciho hormony se stimulacnim ucinkem na karcinom prsu. Patii sem
napiiklad trvalé vylouéeni funkce vaje¢niki. (Dienstbier, 2010)

b) Kompetitivni hormonalni lécha, ktera spo¢iva v soupefeni piirozeného
1éky jsou antiestrogeny.

C) Inhibicni hormondlni lécha, kdy se uplatiuji latky, blokujici tvorbu
estrogenu V perifernich tkanich, nadledvinach, a to u pacientek s jiz vyfazenou

ovaridlni tvorbou po menopauze.

Biologicka lécba

Tato 1écba se vyznacuje podavanim latek, které ovliviiuji déje v urcitych
receptorech nezbytnych pro pfezivani, riist a mnozeni buné€k. V soucasnosti jsou u
nas registrovany leky:

a)  Herceptin — protilatka proti receptoru Her-2

b)  Awvastin — protilatka proti cévnimu ristovému faktoru

c)  Tyverb — navazuje na Casti receptoru Her-2 a zptisobuje zastaveni rustu

nadoru. (Abrahamova, 2009, s. 86)

Tato 1éc¢ba je velmi nadkladna, avSak napft. pro nositelky znaku Her-2) je plné
hrazena pojiStovnou. Biologické léky se podavaji dlouhodobé (az rok ¢i déle).

(Abrahamova a kol., 2009)

3. STRATEGIE A ZPUSOBY ZVLADANI ZIVOTNICH TEZKOSTI
Kapitola, kterd se zabyva strategiemi a zplsoby zvladani pojednavéd a
vysvétluje, co je to strategie zvladani a proc¢ je pro jedince dulezitd. Copingové

strategie jsou velmi dilezitym tématem mé bakaldiské prace, proto jsou v této
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kapitole charakterizovany. Jsou zde charakterizovany a vyjmenovany rizné techniky
pro lepsi zvladani tézkosti.
Dalsi podkapitola se zabyva obrannymi mechanismy, které nemocni lidé

V téchto situacich vyuzivaji.

3.1. Strategie zvladani tézkosti

Zavazné onemocnéni predstavuje negativni zdsah do psychiky jedince, do
jeho sebeucty a sebepojeti. To jak ¢lovék vnima sama sebe, miize ovlivnit mnoho
faktori. Konkrétn¢ zésah, odebrani prsa, ¢i jeho kus, mlze sebepojeti Zeny velmi
ovlinit. UZ se sob¢& nemusi libit, mize si myslet, Ze neni uplnd. Je to zatéz, kterou
¢lovek musi zvladnout a vypotadat se s ni. Aby se osobnost ubranila, existuji rizné
strategie, jimiZ se fe$i rozpory a vyrovnavani se zkusenostmi, které jsou neslucitelné
S naSim sebepojetim a pocity. Typické strategie vyuzivané lidmi se nazyvaji coping.
Tyto strategie mohou byt riizné a mohou mit riznorodou efektivitu. (Vagnerova,

2004)
Strategie zvladani (coping) mizeme rozdélit do dvou skupin:

Zvladani (coping) zamérené na ieSeni problému

Tento pfistup spoc¢iva ve vyvinuti své vlastni aktivity. Je to aktivni pfistup
jedince k jeho nemoci. Pokud si nemocny zvoli tuto moznost, je pfesvédéeny, Zze ma
jakoukoli moZnost se svou nemoci stale néco délat. Spada sem hledani konkrétniho
feSeni, hleddni pomoci at’ uz 1ékati ¢i jinych specialistii. Patii sem 1 vyhledavani a
usilovani o emoc¢ni a socialni podporu z jeho okoli. V tomto pfistupu Se potiebuje
nemocny ujistit, Ze jeho situace neni beznad€na a Ze se da stale cokoliv

zlepsit.(Vagnerova, 2004)

Sawicki, 2008 dopliluje tuto strategii jest¢ o ,,Zzménu aspiracni urovné
jedince. Nalezeni alternativnich zpiisobii uspokojeni a osvojeni novych dovednosti.
Mira uspésnosti aplikace této strategie zavisi predevsim na zkuSenostech jedince a

Jjeho schopnosti sebeovladani.“ (Sawicki, s. 40, 2008)
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Zvldadani ( coping) zaméiené na obranu vlastnich pociti

V této strategii se uz jedinec nezamétuje na zlepSeni nebo jakoukoli zménu
situace nemoci. Cilem této strategie je zmirnéni dopadu choroby na situaci. Jde zde
o zvladnuti nemoci emo¢né a zménu piistupu nemocného k nemoci. Tato strategie se
objevuje v tézko fesitelnych situacich nebo silné stresujicich situacich, ke kterym
dochazi naptiklad pfi progradujicim nevylécitelném onemocnéni. Mira uspéSnosti
této strategie je ruzna. Cilem této strategie je pfinést nemocnému zménou jeho

pristupu ulevu. (Vagnerova, 2004)

Tyto strategie mizeme dale rozdé€lit na dva riizné druhy. V prvnim piipadé
jsou to behavioralni strategie, zahrnujici rtzné prostiedky, které zmiriuji
naléhavost nemoci a problémid. Spadaji sem naptiklad rtizna cvi¢eni nebo
vyhledavani podpory u piatel. Nesou ssebou ale i negativni dopady, jako je
napiiklad piti alkoholu nebo brani drog. Druhym typem jsou kognitivni strategie,

které zahrnuji zpravidla odsunuti problémul z mysli, pouze ale docasné. (Sawicki,

2008)

3.2. Techniky pro lepsi zvladani tézkosti
K obran€ osobnosti slouzi kromé strategii zvladani 1 urcité techniky, diky

kterym je jedinec schopny situaci zvladat Iépe a sebejistéji.
Mezi techniky zvladani fadi Ktivohlavy, 2001 :

Relaxace

Pod timto pojmem si vétSina lidi pfedstavi urcity odpocinek, uvolnéni nebo
odpouténi se od béznych dennich povinnosti a aktivit.

, Relaxace znamend telesné i duSevni wuvolnéni. Jejim provadénim
uvoliiujeme své svalové napéti (tenzi) a zdroven i své napéti dusevni. Oba typy

napéti spolu totiz uzce souviseji. “(Micek, 1988)

Technika relaxace se zaméfuje na postupné uvoliovani celého clovéeka.
Vsechny relaxa¢ni tréninky, které nemocny podstoupi, vedou k jeho uvolnéni a
uvolnéni jeho svali. Jedinec si to uvédomuje, a tudiz by se spolu se svaly méla
uvolnovat postupné i psychika jedince. Uvolnéni psychického prozivani pak miize

napomoci napiiklad ke zmenseni bolesti. (Ktivohlavy, 2001)
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Meditace

Vsechny soudobé meditacni techniky jsou odvozené od meditativnich forem
Z pivodnich nébozenstvi, jako je napiiklad buddhismus. Meditace se zaméiuje na to,
co Clovéka trapi a tim uvolnuje jedincovu psychiku. Existuje i druhd forma
meditace, ktera na problém piimo nepoukazuje. Jednd se o opakovani slova ve
dvaceti minutach a to tak, ze na kazdy dech se pomalu slovo fekne jednou. Tato
forma meditace mé za cil Clovéka uvolnit a piivést na jiné myslenky nez na jeho

tézkosti. (Kiivohlavy, 2001)

Imaginace

»Pojem imaginace (z lat. Imago, obraz, predstava) znamenda obrazovost,
Vv sirsim smyslu predstavivost a tvorivou schopnost cloveka wibec. Odtud také
pochazi slovo imagindrni, (pouze) mysleny, neskutecny, iluzorni.” (WWW.
psychology. estranky.cz)

Dalsi relaxacni formou je forma imaginace, ktera obsahuje zamérné
zobrazovani naptiklad uklidnujicich scenérii, obrazkl, kdy jedinec zapomene na
jeho nemoc, téZkost a predstavi si sebe v situaci jemu piijjemné. Velmi Casto se
snazi ¢lovek dostat béhem imaginace do situaci, které mu byly v minulosti motivaci
nebo oporou. Jinym opacnym druhem je pak soustfedéni se na negativni situaci,

kterou uZ jedinec prozil a vidél znovu, jak se s ni vyrovnal. (Kfivohlavy, 2001)

Biofeedback

Mezi dalsi techniky zvladani téZzkosti patii biofeedback neboli biologicka
zpétna vazba. ,, Biofeedback- moznost zpétné informace o tom, co se fyziologicky
Vv clovéku deéje. (Krivohlavy, 2001, s. 90) Timto ndzvem se oznacuji i pfistroje,
ktery tento biofeedback zprostiedkovavaji. Pfistroje se zaméiuji naptiklad na
sledovani zaznamu teploty ktize, kozniho galvanického odporu, napéti podkozniho

svalstva (EMG), krevniho tlaku atd. (Kfivohlavy, 2001)

NaboZenskd vira
Dalsi technikou, kterou si nemocni lidé voli je nabozenskd vira. Vliv
nabozenské viry se ubird spise kognitivnim smérem, kdy ¢lovék docasné zapomene

na své trapeni, nebo se smifi se situaci. Clovék s virou vidi svét v SirSich a hlubsich
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souvislostech, ocekava, ze vyusténi jeho krizové situace bude pozitivni, naléza

smysluplnost v utrpeni a o¢ekava pomoc od vyssi moci. (Ktivohlavy, 2001)

Dalsi techniky zvladani tézkosti zminuje ve své publikaci i Sawicki, 2008 a

doplnuje je o:

Humor
Mezi posledni relaxacni metody bych zatradila nezanedbatelnou slozku
osobnosti a to je humor, ktery ma velky vliv na psychiku ¢lovéka. Kazdy si pak

vybira humor, ktery je pro jedince blizky. (Sawicki, 2008)

Beletrie

,Beletrie z franc. Belles lettres- krdsné listy, prenesené krdasné pisemnictvi.
Dnes se pojem beletrie pouziva pro oblast umélecké prozy. * (wwwe.atrslexikon.cz)

Lécebny a relaxacni vliv ma i samotné ¢teni nebo pted¢itani, kdy jedinec

nasloucha, uvolni se a odpocine si. (Sawicki, 2008)

Hudba

Hudba jako relaxa¢ni metoda je velmi oblibena hlavné pro jedince, ktefi
hudbou Zziji, nebo jsou s ni v kontaktu kazdy den. Relaxacni vliv na né¢ miize mit
jakykoliv druh hudby at’ uz klasickd nebo jina, kterou mé jedinec rad. Existuji 1
specialni nahravky, které¢ jsou pfesn¢ urcené pro zklidnéni, uvolnéni nebo uspani

cloveka. (Sawicki, 2008)

3.3. Obranné mechanismy

V ohroZujicich situacich, jako je zavaZzné onemocnéni jedinec reaguje
volanim o pomoc, Ut€ékem nebo vytvafenim vlastni aktivity. Od strategii (viz
kapitola ¢. 3. 1.) se odvozuji druhy obrannych mechanismu, které ¢loveék vyuziva

75w

podobné jako strategie zvladani Zivotnich tézkosti.

Clovék si neuvédomuje, Ze obranny mechanismus vyuziva, kdezto u vybéru
a pouZiti strategie si je clovek védom. ,, AvsSak urcité nevédomé obranné mechanismy
dovedené do krajnosti mohou privést jedince ktomu, Ze pouZije néekteré

maladaptivni védomé strategie zvladani** (Sawicki, 2008, s. 41)
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Obranné mechanismy jsou zpisoby, které nezméni vyvoj nemoci, ¢i situace
Vv jaké se jedinec nachdazi, ale dokdzou zménit postoj a zptisob vnimani, jakym osoba

na svou situaci nahlizi.

Cim vice jsou silngj$i obranné mechanismy, tim vice se musi vyrovnat Ego
V osobnosti jedince. Urcitda mira obrannych mechanismt je nutna pro kazdého

cloveka ve spolecnosti pro jeho zivot. ( Kern ,2006)
Sawicki, (2008) déli obranné mechanismy na:

Vytésnéni — timto obrannym mechanismem ¢loveék vétSinou zapomina obsah.
Tento obsah je vétSinou pro jedince nepfijatelny, bolestny. Patii sem vzpominky,
zazitky, které v jedinci vyvolavaji napt. pocit studu, viny nebo vedou k podcenovani

sebe sama.

Racionalizace — jedna se o chybné nebo $patné mysleni a hodnoceni situace.
Racionalizace miize fungovat pro dva cile, a to na zmirnéni zklamani jedince, nebo

poskytuje pfijatelni motivy pro jedincovo chovéni.

Reaktivni vytvor - , Prani vzbuzujici obavy jedinec nejen potlacuje, ale
vytvori si zpiisoby chovani, které jsou protikladné k potlacenému* (Kern, 2006, s.
196)

Projekce — obranny mechanismus ¢asto nazyvan také ,,podle sebe, soudim
tebe*. Nevédomy mechanismus, pfi kterém do druhého ¢lovéka jedinec promita své
vlastnosti, které jsou pro néj nezadouci. Tento mechanismus pak chrani ¢lovéka pied

poznanim jeho vlastnosti, které se mu nelibi.

Identifikace — indetifikace funguje jako pfesny opak projekce. Jedinec se
ztotoziluje s tim, co je vétSinou vlastni nékomu jinému a vnitiné€ to piijme. Miize
dosahnout az fixace, kdy se dospé€ly jedinec fixuje na néco nebo nékoho, coz byva

projev nezralosti.

Intelektualizace — jedinec se vyrovnava se zat€Zzovou situaci pomoci

intelektualnich a abstraktnich pojmi.
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Popieni — jedinec se zaméfuje na urcité jevy a ignoruje tim jiné, které by ho
mohly zneklidinovat. Co se jedinci nelibi, to zkratka nevidi. Svou chorobu neberou

vazné, dokud na tom nejsou velmi Spatné.

Kompenzace — v tomto mechanismu jde o prozivani, mysleni a jednani, diky
némuz se jedinec vyrovnava s n¢jakym nedostatkem nebo nezadouci situaci. Spada
sem napf. denni snéni, pfes které mtize ziskat vSe, co je pro jeho duSevni rovnovahu

dilezité.

Somatizace — tizkost jedince byva nahrazena n¢jakym télesnym symptomem.
VétSinou se tento mechanismus poji s vytésnénim néjaké nezddouci pohnutky

Z jedincova védomi.

Regrese — Tento proces se netyka pouze mysleni, ale tyka se celé osobnosti.
Jedincovo chovani neodpovida jeho véku a je vyvojové daleko mladsi. Jedinec se

Wt w

vraci na diivéjsi vyvojové stadium.

Fixace — jedinec zlstane u ur¢itého chovani a v tom nadale setrvava. Tento

zpusob opét odpovida niz§imu vyvojovému stupni vyvoje. Mize to byt ustrnuti na

osobé€, situaci ¢i véci.

Negativismus — poslednim mechanismem, ktery Sawicki popisuje je
negativismus. Jinak také nazyvam vzdorovitost. Timto zpisobem si vétSinou jedinec

chrani svou svobodu, nazor a mysleni kdyZ se mu snazi okoli vnuknout néco jiného.

Obranné mechanismy funguji automaticky a jsou pouZivané bez naSeho
védomi. Pfiméfené a pozitivné funguji jenom tehdy, pokud jedinci ulevuji od
uzkosti, depresi a uniku ze situaci, které¢ jsou jedinci nepiijemné. Pokud ale

prohlubuji depresi, uzkost a psychické napéti, funguji negativné a neptfimétence.

3.4. Jak se vyrovnat se zavaznou diagn6zou

Na zavaznou diagnozu lidé reaguji rizn€. Jejich postoj k nemoci a reakce se
odviji od mnoha faktorii at” uz charakterovych nebo faktorti, které na jedince ptisobi
z okoli. Mezi faktory mize patiit i to, jak se rychle nemoc vyviji. Clovék, kterému
sdeli 1ékat diagndzu, na ni musi reagovat, piijmout ji a vyporadat se s ni. Pacient se

zavaznym onemocnénim prochdzi n€kolika fazemi, které popisuji jeho chovani.
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Tyto faze popisuje Elisabeth Kiibler Rossova. Prvni fazi je faze Soku. Je to
vlastni ptfichod nemoci. Tento Sok, nazyvame pocatecnim. Jedna se o fazi, kdy
clovek pocituje prvni priznaky a rozhoduje se, zda jit ¢i nejit k 1€kafi. Tato faze

muze nastat i tehdy, kdy je pacientovi uz diagnéza sdélena.

Druhou fazi, kterou popisuje je popreni nemoci, kdy se cloveék stdhne do

izolace. Nemocny své diagnoze nevéii a potad si opakuje, ze se n&jak vysvetli.

Po fazi popfeni nastava faze hnévu a agrese. Jedinec se hnéva nejen sam na
sebe ale predevsim na své okoli a oSetfujici personal. Dava své onemocnéni za vinu

nékomu jinému a mtze byt i agresivni.

Po fazi, kdy je pacient agresivni na své okoli, pfichdzi umirnéngjsi faze
smlouvani. Pacient si za¢in4 upravovat Zebti¢ek svych hodnot a zacne tusit, Ze jeho
nemoc neni nic lehkého. Mezi hlavni potfeby se u jedince dostava potieba uzdravit

se, za kterou je ochoten zaplatit jakykoliv dluh.

Po smlouvani nastiva obdobi deprese. Reakce jako je deprese, je zcela
pochopitelna, pokud ¢lovék proziva takovouto zatéz. Clovék Gasto v této fazi
proziva strach z budoucnosti, strach z toho, co pfijde, strach z bolesti a strach ze

smrti.

Zavéretnou fazi je akceptace pravdy, kdy jedinec se naprosto a plné smifi
se svym onemocnénim a sZije se s nim. Bere ho jako soucast sebe a je smifen se
vSemi moznostmi, které mohou nastat. Ptijeti pravdy mtize probihat dvéma zpisoby
a to bud’ smifenim, ¢i rezignaci a zoufalstvim. Na to, aby se ¢lovek dostal do faze

smifeni misto rezignace, ma nejvetsi vliv okoli a blizci nemocného.

Podle M. SvatoSové 1995 in Jankovsky 2003 je dulezité si uvédomit také to,
ze vSemi vySe popsanymi fazemi, prochazi sam pacient, prochazi i okoli a blizci
nemocného. Pribéh toho jak se vyrovnava s nemoci pacient, neni nikdy linedrni

v v

S tim, jak se vyrovnava s touto zatézi blizci a okoli.

Velmi podobné déleni konkrétné popisuje Dostalova, 1993, ktera déli prabéh
vyrovnavani se s nemoci u pacientd s malignim onemocnénim. Rozd¢€luje ho na 5

obdobi:
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Bezpiiznakové obdobi

V tomto obdobi pacient jesté jisté¢ nevi, zda je jeho nddor maligni ¢i ne.
Naptiklad karcinom muze byt jeSté tak maly, Ze ho pacient ani nevnima a z jeho
velikosti se neda urcit, zda je maligni, ¢i ne. V tomto stddiu ma vétSinou pacient
postoj k rakoviné takovy, jako by ji v téle nemél, jako by se ho toto téma netykalo.
Citi se zdrav. Néktefi lidé se o toto téma zajimaji velmi, protoze Vtom spatiuji
tajemno, ale porad si toto tajemno nespojuji s vlastni osobou. Jini se na téma
rakovina bavit nechtéji, protoZe je jim toto téma nepiijemné a nechtéji si ho se svou

0sobou spojovat.

Jiné reakce v tomto obdobi maji lidé, ktefi se s rakovinou uz v minulé dobé
setkali at’ uz u svych ptibuznych, nebo v blizkém okoli. Tito lidi berou nemoc jako
zlo, které si nevybira a které je spojeno se smrti. Rakovinu neberou jako pojem, ale
jako zavaznou nemoc. Tato skupina lidi ale svou tizkost nedava najevo a nechava si

ji pro sebe, ¢asto potlaéenou v podvédomi.

Cést lidi si strach zrakoviny pfiznd a oteviené¢ ho ventiluje. Posledni
skupinou jsou tzv. ,,karcinofobici®, ktefi naopak vySetfeni u doktora vyzaduji velmi

Casto a tim se ujist'uji, Ze karcinom nemaji.

Obdobi prvnich piiznakii

V tomto obdobi uz ¢lovek pocituje néco z pocatecnich piiznakli onemocnéni
jako je naptiklad unava, ktera ale mize byt spojena se spoustou dalSich onemocnéni.
Mezi prvotni ptiznaky, které na sob& lidé pozoruji s malignim onemocnénim je
napf.: ztrata vahy, pocit tlaku na urcitém misté, nehojitelny viidek, ¢i nahmatatelny
narastek v prsu. VSechny tyto ptiznaky jsou ale velmi individudlni a ¢lovek na né

reaguje riznymi zpusoby.

Vétsina pacientil si tyto pfiznaky na zacatku nepfipousti, bere je jako néco,
co Casem odezni, piejde nebo se vyléci. Druhd skupina lidi si sice diagnézu
rakovinného onemocnéni pripousti, ale bere ji velmi pozitivn¢ a s nadhledem.
V obou pfipadech se ale u lidi objevuje strach, tizkost, strach z budoucnosti a urcité
znepokojeni. Treti skupina lidi si pfiznaky piipousti, diagnézu piijme a je

rozhodnuta bojovat a 1éCit se.
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V tomto obdobi také mizeme délit reakce podle toho, jaky typ charakteru u
lovéka prevlada. Clovek, flegmatik si n&jakou dobu piiznakt nev§ima nebo je hodi
za hlavu a pocita s tim, ze to né¢jak dopadne. Cholerik ma vétSinou pasivni pristup
k nemoci, odmita podstoupit vySetfeni a neptipousti, Ze by se $patna diagndza mohla
potvrdit. Melancholik je hned ze zacatkii prvotnich ptiznakd presvédéen, ze je
nemocen. Vsechno vidi v ¢ernych barvach a nevi jak postupovat dal. VétSinou
prevlada rozhodovani, zda jit k 1ékati nebo jesté chvili pockat. Takového Cloveka
pak klékaii vétSinou musi dovést nékdo z blizkych. Sangvinik své uvazovani o

nemoci umi zklidnit a jednat vécné. Informuje se a az poté jde k 1¢kari.

Zadny zlidi ale neni vyhranény typ, podle kterého by se dalo uréit, jak
jedinec na nemoc bude reagovat. VétSinou jsou to typy smichané a tak jsou jejich

reakce individualni.

Celé toto obdobi je ale obdobi znepokojeni, neklidu, vaznych rozhodnuti a

strachu.

Obdobi rozvinutych piiznakii

V této fazi uz jedinec mad vyrazné piiznaky, kdy diagnoza je potvrzend
diagnoza. Pacient v tomto obdobi prozivéa strach z nemoci a uzkost. Se strachem
byva hlavné spojen strach o zivot, ktery se vtomto obdobi objevuje u casti
nemocnych. Vétsina pacientll se neciti byt ohrozena smrti. Chovani v tomto obdobi
se opét 1isi individualng. Ne&ktefi pacienti si snazi udrzet zdravy odstup od nemoci.

Spolu s nim ale udrzuji i odstup od svého okoli a déni.

V tomto obdobi se setkdvdme s vyuZzivanim riznych obrannych mechanismu
a vyse popsanych strategii, které napomahaji jedinci k obrané pied tim, ¢eho se boji.

(Dostéalova, 1993)

Obdobi lécby

V této fazi casto dochazi ke stejnym zpisoblim vyZzivani obrannych
mechanismd, ale veskera obrana uz zaciné selhdvat. VSechna voditka, kterd jim byla
n¢jakou nad€ji, vtomto obdobi upadaji a jedinec prozivd jen nepiijemné a

nepfiznivé skuteCnosti. V obdobi 1é¢by je Clovék velmi omezen. At uz se lékar
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rozhodne pro jakoukoliv variantu 1é¢by, kazda znich c¢lovéka velmi omezi

Vv riznych oblastech jeho zivota.

Chemoterapie je znama svou Uc¢innosti, ale také neodmyslitelnymi vedlej$imi
ucinky. Mnoho pacientii se kviili chemoterapii musi vzdat né€kolika véci ve svém
zivoteé, jez po této 1é¢b¢é nemohou jiz dale provozovat. Vedlejsi uéinky, které s sebou
tato 1écba nese, jsou naptiklad kozni zmény, pocity na zvraceni, vypadavani vlast,
alergické reakce atd. To je taky castym divodem, proc lidé tuto 1écbu odmitaji a

davaji se na alternativni 1éCeni. (www.lecba-rakoviny.cz)
V tomto case se podle Dostalova, 1993 déli toto obdobi déle na:

Reakce na 1é¢bu neproduktivni: do téchto reakci spadd odmitnuti 1écby ze
vzdoru, zlosti nebo pomysiné snahy trestat své okoli vcetné zdravotnikil, pfijeti
1é¢by s projevy nespokojenosti a negativistického pfistupu, neustalé poucovani,
nediverivy postoj k praci lékaiti a persondlu, lhostejny postoj k 1é¢bé a stiznostni

postoj.

Reakce na léCbu produktivni: Kam spada pretrpéni 1écby, odosobnéni,
pacient spolupracujici, odmitnuti 1écby pii pokro¢ilém onemocnéni po zralém

uvazeni.

Piechod mezi produktivnimi a neproduktivnimi zplisoby reagovani na lécbu:
vymySleni a rady, obCasné odreagovani agrese, hluboké prozivani [éCby a

angazovanost. (Dostalova, 1993)

Obdobi zlepSeni nebo ustupu nemoci
Poslednim obdobim, které definuje Dostalova je obdobi zlepSeni nebo tstupu
nemoci, kdy za zlepSeni nebo Ustup bereme to, Ze karcinom ustoupil nebo Uplné

vymizel.

Po 1écbe se pacienti vétSinou hned neciti dobfe. Vedlejsi Uc¢inky z 1écby
pretrvavaji jesté dny tydny nebo mésice po ukonéeni 16¢by. Cast lidi po sd&leni, ze
nador ustoupil, Iékaitm nevéti a tato fakta si musi ovefit 1 u jinych 1€kart a
odbornikti. Nadé&je se tak diky tomu k pacientovi nevraci a pretrvava strach a

uzkost. Uvolnéni a navraceni nadé&je prichdzi vétSinou tehdy, aZ se pacient asponl
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trochu citi Iépe a vedlej$i ucinky uz prestdvaji pusobit. Tehdy se vraci nad¢je

k Zivotu a strach s uzkosti pomalu mizi.

Je tfeba fici, ze kazdy Clovek tyto faze muze prozivat jinak, individualné.
N¢ktera obdobi miize preskocit nebo si naopak vytvofit své vlastni obdobi, které se
ani jednomu z uvedenych nebude podobat. Je ale vSak s urcitosti jasné, Ze prozivani
a reakce nemocného ¢loveéka nemize zcela pochopit zdravy clovék. Vsechno to, co
si neprozijeme jako bychom zcela nepoznali. Proto je dilezité se snazit alespon
vcitit do situace nemocného a byt mu oporou a doprovazet ho v jeho tézké zivotni

etap¢. (Dostalova, 1993)

ProZivani nemoci v Case
., Nikdy bychom neméli ¥ici, Ze situace je beznadéjnd. Lze po pravde priznat,
Ze je to vazné nebo tezké. Rozdil je v tom, Ze duraz je na tiZi, nikoli na beznadeji*

(Svatosova, s. 82, 2011)

Clovek, ktery potiebuje zpracovat zatéz jeho zavazného onemocnéni,

prochazi v Case riznymi fazemi. Tyto faze rozdé¢lila Vagnerova 2004, na:

Faze nejistoty pred stanovenim diagnézy. Tato faze je velmi podobna dvéma
obdobim- bezptiznakovému a obdobi prvnich pfiznakli (viz vySe). Jedinec si
uvédomuje, Ze jeho somaticka stranka neni v poradku. Objevuji se prvni pfiznaky,
které ale nemusi nutn¢ znacit zavazné onemocnéni. V této fazi se clovék rozhoduje,

zda jit ¢1 nejit k 1ékari.

Faze Soku a popfeni. V této fazi se jedinec dozvi svou diagndzu od lékarte.
Jde tedy o pfijeti a vyrovnani se s diagnézou v Gplném pocatku. Vétsina lidi neni
schopna se s diagndzou hned vyrovnat, proto to odsouvaji do pozdé€jsich hodin a dni.
Predstava pravdy a pfiznani si své nemoci jim pusobi Uzkost a depresi. Proto se
Casto stava tato situace pro jedince nerealnou, neskutec¢nou, néco, co nemtize byt
pravda. V této fazi maji také lidé tendenci uchylovat se do sebe sama, stranit se

okoli. Vyuzivaji rizné obranné mechanismy (Viz. Kapitola 3.3).

Féze generalizace negativniho hodnoceni. Tato tieti faze je velmi spojovana

S dezorientaci. Nemocny jedinec si za¢ina uvédomovat svou nemoc. Ptiznaky, které
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s sebou nemoc nese, uz nejsou potlacitelné a nedaji se ptrehlédnout. V této fazi
¢lovek nevi, co s nim bude, co bude dél a co ho ¢eka. V této fazi opét lidé vyuzivaji
obrannych mechanismti a strategii zvladani. Volba obranného mechanismu zavisi na
charakteru a zkusenostech jedince a také se odviji od jeho situace. Je tedy jasné, ze
to jak dlouho bude trvat, nez se ¢lovék vyrovna se svou zatézi, je zcela individualni.
Velmi ¢asto se u tézce nemocnych lidi objevuje tzv. tendence ke generalizované
negaci, kdy podle nemocného je vSechno S$patné¢, nic nema smysl a ani on a jeho
zivot nema smysl. Postupné, kdyz si ¢loveék zacne uvédomovat, vaznost své nemoci
objevi se u jedince i smutek, hnév a agrese. V piipad¢, kdy se objevi smutek a hnév,
znamena to, Ze jedinec bude bojovat a bude aktivni v pfistupu k nemoci. V opa¢ném

ptipad¢ pak nastava rezignace, ktera se poji s depresi a smutkem.

Féaze postupné adaptace. Nez dojde na tuto fazi, predchazi ji faze smlouvani.
Jedinec slevuje ze svych pfani, uz vi, ze neni mozné vSeho dosdhnout a snazi se
dosédhnout aspont néceho. Tato faze muze byt jakkoliv dlouhd a vétSinou se po ni
dostane jedinec do faze postupné adaptace, kdy se stdva nemoc jeho soucasti a
zaCind se s ni ztotoziiovat. Tato faze se mlze nazyvat i fazi reorientace, protoze
jestlize jedinec mél v predeslych fazich velmi negativni postoj tak v této ho zcela
zméni. Nemoc je brana jakou soucast osobnosti, a to méni 1 postoje a reakce na ni.

(Vagnerova, 2003)

Posledni faze se nazyva smifenim. At se to tyka nemoci a jejich dusledku,

nebo mozné ztraty existence, jedinec v této fazi je s nemoci absolutné smifen.

Je tteba opét zminit, Ze prozivani fazi, jak postupné jdou za sebou, je velmi
individualni a vzdy zaleZi na nckolika faktorech. Faze se mohou prohazovat, nebo
jedinec miize jednu z nich vynechat. Pokud ale ¢loveka dobfe zndme, méli bychom

dokazat odhadnout, do jaké faze se dostane. (Vagnerova, 2003)
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4. PODPORA ZEN S KARCINOMEM PRSU

Posledni kapitola teoretické Casti se zabyva tématy podpory Zen s nadorovym
onemocnénim. Prvni téma, které je v této kapitole popsano je kvalita zivota
s nadorovym onemocnénim. Je to hlavni téma mé bakalaiské prace a od néj se poté
odrazi mozna podpora pacientkdm. Je zde popsdna kvalita zivota a rizné faktory,
které kvalitu ovliviiuji. Dale jsou zde vymezeny podkapitoly, jako je péce o
pacientky, kde jsou popsany zakladni rehabilitace pro tyto Zeny. Posledni téma,

kterym se tato kapitola zabyva, jsou skupiny vzajemné pomoci.

4.1. Kbvalita Zivota Zen S nadorovym onemocnénim prsu

»Nejen obohatit zivot o léta, ale i [éta o Zivot™ (Ktivohlavy, s. 162,2002)

Tématem kvality zivota se lidstvo zabyva uz odedavna. Kvalita Zivota je u
kazdého jedince posuzovana velmi individualné. V souvislosti s onemocnénim je
posuzovan hlavné pribéh onemocnéni, kvalita Zivota, 1écba a pristup blizkého okoli

k jedinci.

Kvalita Zivota zahrnuje psychickou podporu, pocit psychického zdravi,
socialni oporu, pocit duSevniho zdravi, uspokojovani potieb nemocného, partnerské
vztahy, spoleCenské zédzemi. U Zen s diagnézou rakovina prsu zahrnuje toto téma
napiiklad to jak moc je 1écba bolestiva, jaké s sebou nese vedlejsi t€inky a jak moc

je stabilni a uspésna.
Kvalitu zivota miizeme posuzovat ze dvou hledisek, a to:

a)  Objektivni hodnoceni kvality zivota, které sleduje celkové zdravi
pacienta, socialni status jedince, materidlni zabezpeCeni. Jsou zde faktory, které
¢loveéka ovliviiuji ekonomicky a socialné.

b)  Subjektivni hodnoceni kvality zivota, které je zalozeno zejména na
pocitech, prozivani, zdjmech a ocekavani jedince. Toto hodnoceni se zamé&fuje na
fyzicky a psychicky stav ¢lovéka. (Vad'urova, Mulpachr, 2005)

Dalsi dé€leni moZzného ptistupu ke zkoumani kvality zivota piedstavuji Engel

a Bergsma (In K#ivohlavy, s. 163-164,2002):
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e makro-rovina: kvalita zivota se posuzuje z pohledu na velké spoleCenské celky.
Do této roviny spada i smysl zivota, rozhodovani se (napiiklad pii velkych
politickych rozhodnutich, investicich apod.).

e mezo-rovina: zde jde o posuzovani kvality Zivota v malé socialni skupiné.
Spadaji sem socialni kontakty, socidlni zdzemi jedince, socidlni vztahy ve
skuping a jejich uspokojovani, socialni klima ptsobici na jedince apod.

e persondlni rovina: zde jde o individuum ¢lovéka. Jde o uzkou rovinu, kterd se
zabyva jedincovym prozivanim, uspokojovanim jeho potteb, zvladani bolesti pfi
nemoci, pusobeni mnoha faktort na jeho osobnost a prozivani.

o fyzicka existence: zde se posuzuje kvalita zivota okoli. Zpisob jakym jedinec

své okoli vnima, jak se s nim ztotoziiuje, jak ho hodnoti, porovnava ho apod.

Kvalitu Zivota miZzeme hodnotit velmi snadno s ohledem na nékolik oblasti a
to je: funkéni zdatnost, fyzicky stav pacienta, spokojenost s 1é¢bou, socialni stav a

jeho psychicky stav. (Klener, 2002)

Socialni faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

Socialni faktory zahrnuji predevsim blizké okoli jedince. Tyto faktory se
odrazeji od toho, v jaké situaci se pacient pravé nachazi. Pozitivné pusobici okoli
jedince ma zna¢ny vliv na pfekondni této narocné Zivotni situace. Projevuje se hned
v né¢kolika oblastech. Naptiklad hned v pocateCnich stadiich nemoci, kdy jedinec
odmitd navstivit 1€katfe a pfipustit si, Ze je nemocny. Okoli v tomto sehrava velmi
dilezitou roli. VétSinou je to pravé rodina, kterd pfesv€d¢i pacienta, aby k lékari
zaSel. U nadorového onemocnéni je s timto spojeny pocatek velmi dulezity, protoZe

¢im dfive je diagnoza zjiSté€na, tim vétsi je nadé€je na uzdraveni.

Mezi socialni faktory patfi socialni skupiny, do kterych jedinec spada a to,
jaky snimi ma vzajemny vztah. VeSkeré pozitivni vztahy s okolim maji velmi
kladny vliv na jedincovo uzdraveni, pribéh 1é¢by a hodnoceni nemoci. (Ktivohlavy,

2002)
Nedilnou soucasti okoli pacientky je jeji rodina.

»Pacientem neni vylucne tzv. identifikovany pacient, tedy nositel potiZi,

symptomii, nemoci, ale i rodina jako celek™ (Vymeétal, s. 42, 1994)

35



Lidsky jedinec uz od svého pocatku az do smrti je vzdy soucasti né¢jakého
spoleCenstvi. VEtSinou je to nejuzsi primarni skupina, a to je rodina. Pokud rodina
chybi, stadle v podvédomi Clovéka zistava pocit k tzv. nukledrni roding, ktera

zéasadnim zpusobem c¢loveéka vychovala a formovala jeho osobnost a chovani.

Pozitivni ptisobeni rodiny se promita nejen do zleps$eni psychiky nemocného
jedince, ale v oblasti prevence, 1é¢by a rehabilitace. Piisobeni rodiny ale nemusi byt
vzdy pozitivni. Rodina mize pisobit i neutralné, kdy zptisob ovlivnéni jedince neni
ani pozitivni a zaroven ani negativni. Opaénym zpusobem je pak nezadouci vliv,
kdy rodina plsobi proti zamérim lékate. V tomto piipadé je pak na jedinci, zda se

rozhodne podle 1ékate, nebo podle svych blizkych. (Vymeétal, 1994)

V souvislosti s nadorovym onemocnénim jde naptiklad o ptreruseni lécby. S
timto krokem zadny 1ékar nesouhlasi a chce provadét 1écbu dal. Pokud se ale pacient
rozhodne, at’ uz na zakladé svého, nebo jiného rozhodnuti, ze ukon¢i 1€¢bu, 1ékai ho

nutit k pokra¢ovani nemuze.

Mnoho Zen s rakovinou prsu, dochazejici na chemoterapii, pfed¢asné 1é¢bu
ukoncuji. Zejména z divodi silnych vedlejsich G¢inkt, nebo pokud chtéji zkusit jiny

alternativni zptisob 1é¢by.

Dalsi soucasti pacientCina okoli je partnersky vztah. SouZiti s manZelem ¢i
partnerem ma dulezity vliv na prozivani nemoci. Zalezi také na tom, jak je vztah

stabilni, jak dlouho trva a jak je intenzivni. (Dienstbier, 2001)

Operativni zasah, ablace prsu nese nejen zatéz fyzickou ale také psychickou.
Mnoho zen tento zakrok pfinasi trauma a vyhybani se sexualnimu styku. I kdyz se

jedné o poruseni prsu a ne genitélii Zeny, tento blok velmi Casto nastava.

Odejmuti prsu pro Zeny milZe znamenat ztratu Zenskosti a krasy jejiho téla.
Po operaci se zeny velmi ¢asto stydi pted partnerem svlékat nebo obnaZovat. Stydi
se za to, jak vypadaji. Neni divu kdyZ ,, Nadra jako atribut Zenstvi a Zenské krasy a
jakozto symbol plodivé sily zdroje vyzivy byla zobrazovana od nepameéti‘

(Abrahamova, s. 11, 2009)
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Ablace prsu ale neni jediny diivod proc¢, Zeny v tomto obdobi ztraci zajem o
sexudlni zivot. Podili se na tom i1 unavenost, vSudypfitomné starosti, vycerpanost

Z 1é¢by. Vsechny tyto diivody nezdjem jen podtrhuji.

Jelikoz sexualni styk mezi partnery vztah umociuji a diky tomu je vztah
intenzivnéj$i, mnoho manzelstvi a partnerskych vztahli se po operaci a pii 1€cb¢

rozpada. (Dienstbier, 2001)

Hussainova zendm radi, aby si nejdiive spoleCné se svym partnerem
odbourali a vyzkouseli, jaké ptekazky je tieba v intimni oblasti odebrat a aby spolu
oteviené¢ mluvili o svych problémech, obavach a pocitech. Je nutné, aby k sobé oba

partnefi byli upfimni, vstficni a citlivi. (Hussainova, 1993)

V nékterych ptipadech nemusi mit nemoc na kvalitu sexudlniho Zivota Zadny

vliv.

V souvislosti s nemoci jsou jako dalsi socidlni faktor ovliviiujici nemoc
zminovany duchovni poti‘eby. V dnesni dob¢é je téma spiritudlnich potieb feSeno
¢im dal tim vice. Mnoho lidi je pfesvédCeno, ze spiritudlni potieby se tykaji pouze
lidi véficich. Neni tomu tak. Jedna se o uspokojovani potteb mnohych lidi, ktefi
prochazi zavaznou nemoci, té¢Zkym Zivotnim obdobim ¢i krizi. Tito lidé se zacinaji
zabyvat otdzkou smysluplnosti Zivota. Chtéji védét, ze jejich Zivot mél, ma a bude

mit smysl.

V souvislosti s nadorovym onemocnénim ma pacient v hlavé mnoho
myslenkovych pochodi. S timto onemocnénim uzce souvisi strach ze smrti, strach
Z budoucnosti. Nemocni hodnoti zpét sviij Zivot, hodnoti realitu a chtéji védét, jaka

bude jejich budoucnost.

ZhorS$eni kvality Zivota disledkem nemoci
Kazdé onemocnéni s sebou nese symptomy, které ovliviiuji subjektivni
hodnoceni kvality zivota. Je tieba si uvédomit, do jaké miry nemoc ¢lovéka a jeho

prozivani omezuje a ztézuje jeho Zivot.
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Véagnerova, 2004 vymezuje oblasti, ve kterych onemocnéni omezuje, limituje

a znevyhodiuje:

e Mira sobéstacnosti a nezavislosti — tato mira je dulezita napiiklad v sebeobsluze
a intimni hygiené. Pokud jde o Zeny s karcinomem prsu, sobé&sta¢nost neni zcela
omezena. Jedné se spiSe o obdobi po operaci, kdy je hybnost zen omezena a
odkazana na pomoc zdravotniki.

e Mira generalizovaného omezeni moznosti, zvySend unavitelnost a vycerpani.
Toto omezeni s sebou nese mnoho onemocnéni. Pti 1é¢bé rakoviny prsu se to
tykd hlavné obdobi, kdy Zena zalina léCbu, prochdzi medikaci a riznymi
vySetfenimi. Mnoho 1écebnych postupt pii této diagnoze pacientku vycerpava,
unavuje a zeslabuje (Napt. chemoterapie)

e Mira schopnosti socialniho kontaktu.

e Uroveit zachovaného celkového pocitu pohody. Sem patfi jak télesny tak
dusevni stav pacientky, ktery mize byt naruseny nékolika vlivy jako je bolest,

nemohoucnost.

4.2. Péce o pacientky
Zena, kterd se 18¢i s rakovinou prsu nepotfebuje pouze péci pii 16¢bé a
sdéleni diagnozy, ale dale po ukonceni 1é€by probihd tzv. naslednd péce. Spada sem

mnoho oblasti a prostfedk, které se staraji o naslednou péci o pacientku.

Do této péCe patii naptiklad rehabilitace. Lécebna rehabilitace nezacina
probihat po 1écb¢ pacientky, ale zacind hned jak je pacientce sdélena diagndza
karcinom prsu. Rehabilitaci délime na tfi oblasti. Psychologickou, fyzikalni a

socidlni.
Psychologicka rehabilitace

Tato rehabilitace zacind ihned pii podezieni na zavazné zhoubné
onemocnéni. Diagndza karcinom prsu je zdvazné onemocnéni, které po jeho sdéleni
zasahne osobnost a zZivot zeny. Pfinasi s sebou mnoho obtizi, negativ, a to velmi

negativné pusobi na psychickou stranku jedince.
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Nadorové onemocnéni oznacuje velmi zavaznou zivotni situaci a proto je
dilezité aby tato informace byla pacientce sdélena Setrné a profesionalné. Je tieba,

aby lékar tuto informaci sdéloval pravdiveé, srozumiteln¢ a Setrné.

Lékat by ale nemél byt pouze tim, kdo jenom sd€li diagnézu. M¢l by byt
zéroven lékafem, odbornikem a zaroven lidskou bytosti. Pacientce by m¢él
zodpovédét vSechny jeji otazky ohledné diagndzy, nastavajici 1écby, vedlejSich
ucinkd, moznosti rehabilitace apod. Psychickou oporu lékat ze své strany muize
poskytnout zodpovézenymi otazkami, aby u pacientky nevznikla obava

Z neznamého v dusledku mala informaci.

V této rehabilitaci se uplatiluje velmi zasadné blizké okoli pacientky, se
kterym by méla komunikovat a mit v ném oporu. Méla by se zapojit do rodinného
zivota a nenechat se nemoci izolovat. Je dobré neopoustét své aktivity a dale se jim
vénovat. Néco jiného je, kdyz zena kvili svému zdravotnimu stavu zasadné
v aktivitaich pokraCovat nemulze. Napiiklad Zena, kterd je zvykla kazdy den
sportovat, mize piijit o sportovani kvuli lécbé, operativnimu zakroku. Je pak
dulezité, aby se od této aktivity zcela neizolovala a hledala adekvatni nahradu.

(Abrahamova, 2009)

Pokud pacientka nezvlada svou nemoc ani s pomoci lékait a blizkého okoli,
neni nutné se za to stydéet. Je vSak potieba aby Zena svij stav sdélila I¢kati a ten by
mél poskytnout moznosti dalsi podpory jako je napiiklad psychologicka poradna ¢i

opakovand konzultace u psychologa. (Abrahamova, 2009)

Tuto pomoc v§ak mohou vyuzit i lidé z pacientcina blizkého okoli. Naptiklad
kdyZ partner skute€nost nemoci neni schopen zvladnout, mizZe i on konzultovat a

navstévovat psychologa. (Abrahdmova, 2009)

Fyzikalni rehabilitace
Dalsi z mozZnosti rehabilitace je fyzikalni rehabilitace. Ta ma za cil predejit
negativnim symptomiim 1écby, predejit télesnému omezeni po 1écbé nasledkem

chirurgickych zakroki. (Abrahdmova, 2009)
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Tato rehabilitace je vétSinou zahajena po operaci. Obsahuje soustavu
doporucenych cviceni, ktera ma za cil prevenci omezeni hybnosti horni koncetiny a
zmirnéni bolesti. Patii sem 1 spravné vyuziti a noSeni prsnich ndhrad neboli tzv.
epitéz. Ty pfispivaji nejen ke kompenzaci ztracené¢ho organu, ale ke spravnému

drzeni téla a spravné dynamice patete. (Abrahdmova, 2009)

Cviceni je doporuceno hned po operaci. Odborny rehabilitacni pracovnik

zendm ukdze cviky, se kterymi pak Zena pokracuje v domacim prostiedi.

Socidlni rehabilitace

Treti oblasti rehabilitace je rehabilitace socialni. Rehabilitace v socialnim
smyslu znamena opétovné navraceni Zeny do spole¢nosti. Nadorové onemocnéni
ssebou nese ve svém pribéhu mnoho socidlnich omezeni. Zena je napiiklad
distancovana od prace, ¢imz se ji snizuji finan¢ni prostfedky na zabezpecCeni rodiny.

Mnohdy je odkazana na pomoc druhé osoby.

Hlavnim bodem této rehabilitace je navraceni zeny do puvodniho
zaméstnani. Pokud pacientka nemé takové obtize jako pifi léCeni a neni plné
odkéazana na invalidni dfichod pak neni diivod se do prace nevratit. Zena se tak vraci
k aktivité, ktera ji opét zvysi finan¢ni prostiedky, vraci se k néCemu, co zna, do

kolektivu, ktery zna. (Abrahdmova, 2009)

Zena po Uplném odejmuti prsu miiZze byt ale omezena pracovné i po 1éEbé.
Nesmi vykonavat prace, které jsou pfili§ fyzicky naro¢né a zatézuji tak jeji rameno.
Veskery navrat do ,,starych koleji* by mél probihat pozvolna a neuspéchat ho.

Navrat do prace musi byt doporucen 1ékafem. ( Hussainova, 1993)

wocidlni rehabilitace je velmi individudlni. Zavisi na fyzickém i psychickem
stavu kazdého nemocného. Napomoci by mély socialni pracovnice. Nezanedbatelnd

je uloha svépomocnych spolkit pacientek. “ (Abrahamova, s. 133, 2009)

Socialni opora
,0 socidlni opore nejcastéji mluvime tam, kde jde o pomocny a podpurny

vztah lidi, kteri jsou danému cloveku v tisni nejblizsi.** (Kiivohlavy, s. 95, 2001)
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Na socidlni oporu mizeme nahlizet z n€kolika rovin. V nejSirSim slova
smyslu jde o socialni oporu celospolecenskou. Jde o formu pomoci potiebnym
napfiklad pii pfirodnich katastrofach, havariich apod. Stfednim pojetim socidlni
opory se oznacuje vétSinou socialni skupina, ktera se snazi napomoci jednomu
Clenovi této skupiny. Nejuz§im pojetim socialni opory je myslena pomoc od
nejblizs§iho Clovéka. Tato podpora probiha mezi dvéma jedinci, kdy se jeden ze
dvojice nachazi v t¢zkém zivotnim obdobi a ten druhy mu je oporou a poméha mu.
Posledni typ neboli tzv. mikrourovenn socialni opory se nejvice uplatiuje u zen
s diagn6zou rakovina prsu. Nejde jenom o samotnou oporu, ale pomoc, motivovani,
promlouvani a pfitomnost druhé osoby pii zvladani t€zké nemoci. (Kfivohlavy,

2001)

Socialni opora je tvofena tzv. socidlni siti dané osoby. Tato sit’ je tvoiena
z lidi, kteti se nachazeji kolem nemocné 0soby, a jedinec od nich muze ocekavat

uréitou pomoc v tizi. (K#ivohlavy, 2001)

»Psychosocialni pomoc nemocnym rakovinou by méla bezpodminecné
zahrnovat doprovazejici socialni oporu prostrednictvim diilezZité vztahové osoby. Bez
této- prirozené a paralelné se odehravajici- pomoci a podpory nemiize byt

pravdépodobné profesiondlni pomoc prilis uspésna‘ (Tschuschke, 107, 2004)

Nédorové onemocnéni vSak mulize plisobit negativné na jedincovy socialni
vztahy. MiiZou nastat pocity osaméni z diivodu kdy osoby, se kterymi jedinec
udrzuje vztah, nejsou schopny tolerovat bolestné pocity. Druhym ptipadem je
naptiklad to, kdyZ pacient vnima své odliSnosti natolik, Ze se mu pak jeho okoli

vyhyba. (Benioff a Vinograd, 1993, in Tschuschke, 2004)
Kiivohlavy, 2001 rozliSuje ¢tyfi druhy socialni opory.

1. Instrumentélni opora - zde jde o velmi konkrétni formu pomoci, kam spada
napiiklad zafizeni zaleZitosti misto nemocného, finan¢ni a materidlni podpora.

2. Informacni opora — do této pomoci spada podani informace nemocnému tak, aby
mu mohla byt ndpomocna v jeho situaci. Jedna se o informaci, diky které se
Cloveék ve své situaci 1épe orientuje. Pii informacni opoie se nejednd pouze o

podani informace, ale spadd sem 1 umeéni naslouchat a byt ¢loveku tzv. ,,vrbou®.
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3. Emocionalni opora — do emociondlni opory zafazujeme veskeré empatické a
emocionalni citéni ze strany okoli. Patii sem podani ruky, neverbalni
komunikace, pozitivni motivace pacienta nebo uklidiiovani pied zavaznym
rozhodnutim.

4. Hodnotici opora — pii této opofe by mélo byt posilovano jedincovo
sebehodnoceni a sebevédomi. Mélo by byt jasné, Ze nemocny i kdyZ je upoutidn
na lizko, stdle mize véci kolem sebe korigovat. Spada sem i respekt vici
pacientovi jak ze strany blizkého okoli, tak i zdravotnického personalu.
(Ktivohlavy, 2001)

Skupiny vzdajemné pomoci

Clovek se diky onemocnéni dostava do t&7ké Zivotni situace. Posledni véci,
co by v této situaci ¢loveék nechtél, je byt sam. Ne&ktefi pacienti maji kolem sebe
rodinu, okoli, které je podporuje. Nékteii na druhou stranu nemaji nikoho, kdo by
jim byl oporou v tézkych chvilich. Pro tyto jedince pak pusobi zdravotnicky
personal nejen jako odborna pomoc, ale i jako n€kdo, kdo jim dokaZe naslouchat a

ulevit ze stranky psychicke.

Pro pfipady, aby se Clovék necitil sdm a védél, Ze neni jediny, kdo ma
zavazné onemocnéni, existuji svépomocné skupiny. VSechno, co se v téchto
skupinach odehrava je skupinova terapie zaloZena na sdileni poznatkili, zkuSenosti

lidi, co maji podobny nebo stejny problém.

Existuji tzv. Explorativni skupiny, které se zaméfuji hlavné na emocionélni
zkuSenosti pacienta, podporuji katarzi, diskuzi o existencialnich aspektech. MlzZe se
stat, ze skupina se ze zacatku témto tématiim vyhybd, proto jsou zde piitomni i
terapeuti, ktefi zasahuji svymi poznamkami a sméfuji skupinu uréenym smeérem.
Druhym typem téchto skupin jsou podpiirné skupiny. Tyto skupiny své témata
zaméiuji na zvladani nemoci, nasledky onemocnéni, posiluji a podporuji pacientovi

obrany. V této skupiné smér a tempo koriguji pacienti. ( Tschuschke, 2004)
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Dostélova, 1993 definuje tyto skupiny jako homogenni., které se déli bud’ na
ty, kde schazeji 1idé s jednim typem nadoru anebo s riznymi typy nadori. Funkce a

cile skupin jsou stejné jako v podpurnych skupinach.

Prvni skupiny pro pacienty s rakovinou prsu byly zalozeny v Némecku.
Zacaly je zakladat sami pacienti. Svépomocné skupiny navs§tévovaly Vv nejvétsi mite

zeny po operaci rakoviny prsu. (Hussainova, 1993)

Tyto skupiny vétSinou patii pod organizace, jez sdruzuji tyto pacientky.
V Ceské republice jich mame nékolik. Cilovou skupinou pro tyto organizace nejsou
jenom pacientky s diagnézou rakovina prsu, ale i jejich blizké okoli. Tyto
organizace mohou plisobit a vytvaret tlak na Gfady, pojiStovny a mohou héjit prava

pacientek.

4.3. Lékar a pacient
,Jak to, zZe lékari nepoznaji, Ze pravé okamzik, kdy jiz nemaji co nabidnout,

Jje okamzikem, kdy je potiebujeme nejvice? “ (Yalom in Tschuske, s. 9, 2004)

Lékat je pro pacienta prvni osobou od které slySi poprvé svou diagnozu.
V tuto chvili se mezi pacientem a lékafem vytvaii vztah. Vztah mezi témito dvéma
osobami je urovan hlavné vzajemnymi ocekavanimi zobou stran. Lékai od
pacienta ocekava, Ze bude pacient vdécny a podiizeny. Ocekava spolupraci ze strany
pacienta a snahu s nemoci bojovat. Pacient od 1ékaie ofekava vEétsi miru empatie,
zé4jem o svou osobu nejenom o jeho nemoc a ocekava, ze mu Iékat okamzité¢ pomiize

a odstrani tak symptomy nemoci. (Vymétal, 1994)

Na vztahu se promita také hodnoceni osob. Lékat vétSinou byva hodnocen
jako odbornik, specialista a mnoho pacientt si ke svému lékafi vytvoti osobni vztah.
Proto od ného pacienti v tomto ptipadé ofekavaji pochopeni, osobni zajem a velkou
aktivitu. (Vymétal, 2004) , Vztah mezi lékarem a pacientem je asymetricky.
Donedadvna se u nas uplatioval paternalisticky model, ktery je orientovany na lékare
a na nemoc* (Vymeétal, s. 125, 2003). Dnes uz neuznavany model paternalisticky
popisoval roli 1€ékafe jako nadfazenou nad pacientem. Lékat se choval direktivné
vuc¢i pacientovi. Rozhovor byl kratky, kdy lékatr kratce informoval o nemoci a

postupu 1éCby a dale jen poradil a nakéazal co dal.
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Novy model nihledu na vztah 1ékafe a pacienta se opird o psychologické
poznatky. Tento novy model je nazyvan jako partnersky, kdy je 1ékat v projevu
k pacientovi nedirektivni a nevnima pacienta pouze jako objekt pécée ale zajima se o

jeho rodinu, okoli, domlouva se na spolupraci, nabizi moznosti apod.

Psychologickd a psychoterapeutickda pomoc Zendam s rakovinou prsu

Rakovina prsu neni jenom nemoc a diagndza, kterd se vyléci pouze
I¢katskymi a medicinskymi postupy. Tato nemoc s sebou nese i psychosocidlni
aspekty, které jsou pro zeny velmi zna¢né a zavazné. Tato nemoc zasahne zivot

mnoha zen na velmi dlouhou dobu a mnohdy nikdy nezmizi.

Jakakoliv psychologickd nebo psychoterapeutickd pomoc Zendm neni ale
nahradou lééebnym postupil, ale pouze jejim doplnénim. Velmi pfiznivy vliv na
psychickou stranku pacientky ma to, jak svou nemoc vnima a na motivaci, se kterou

k nemoci pristupuje. (Tschusche, 2004)

Angenendt poukazuje na to, ze 25-45% 0sob s nadorovym onemocnénim
potiebuje k tomu, aby se mohlo vyrovnat se svou nemoci, se zatézi, kterou s sebou
nemoc nese, a kterou ssebou nese i lécba, profesionalni pomoc pomahajiciho

pracovnika.(Angenendt, 2010)

Pomahajici profese je mlady pojem ale ma neuvéfitelny rozmach. To,co
pomahajici profese spojuje je ze: ,,jde o obecné o profese, jez jsou orientovany na
potieby clovéka a jejich podstatnym rysem je takové jednani vuci druhému clovéku,

které je zamereno na FeSeni jeho potreb a poskytovani podpory a pomoci.®

(Michalik, s. 14, 2011)

Tyto profese maji své specifické Cinnosti. Patii sem napiiklad: diagnostika,
terapie, feSeni problémi, zdznam problémt, poradenstvi atd. Diky tomu pojem
pomahajici profese zahrnuje obrovské spektrum pracovnikii z riznych odvétvi a

sektort. (Michalik, 2011)

Lid¢é snadorovym onemocnénim velmi casto vyuZzivaji sluzeb

psychoonkologa. Psychoonkologie je velmi mlady obor, ktery se sklada z pruniku
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n¢kolika disciplin jako je psychologie, onkologie, psychoterapie, sociologie,

fyziologie, endokrinologie atd. (Vymeétalik in Tschuschke, 2004)

Kouhoutek 2005 definuje psychoonkologii jako interdisciplinarni obor, ktery
se zabyva psychologickymi a sociadlnimi aspekty prevence, zvladani a vzniku
nadorového onemocnéni a dale studuje tzv. karcinogenni osobnosti, socialni a

rodinné okoli pacienta.
Cilem psychoterapeutickych 1é¢ebnych opatieni z hlediska onkologa je:

e Redukovat strach z 1écby

e Snizit miru zoufalstvi a deprese

e Pomoc pfi objasiiovani a nedorozuméni a chybnych informaci

e Zmirnit pocity izolace pacienta a zmirnit pocit opusSténosti

e Zlepsit spolupraci mezi Iékafskym tymem a pacientem

e Zmirnit pocity osamélosti prostfednictvim rozhovoru s lidmi, ktefi si prochazeji,

nebo si prosli tim samym obdobim. (Tschuske, 2004)
Druh této intervence obsahuje fadu riznych metod a postupii.

Fawzy in Tschuske, 2004 popisuje napiiklad vzdélavaci a na informacich
zaloZzeni metody. Dale zminuje behaviordlni metody, metody skupinové terapie a
naopak metody individudlni terapie. Mezi metody, zalozené na informacich mizeme
fadit rGzné vzd€ldvaci semindfe, sezeni nebo prednasky. Mezi metody
behaviordlniho typu fadime napt. biofeedback nebo hypnézu. Mezi skupinové
metody muzeme zafadit podpirné skupiny nebo skupiny vzajemné pomoci.
Individudlni metoda intervence spociva v setkdvani terapeuta s pacientkou a diky
témto sezenim dochéazi k postupnému plnéni stanovenych cilii jako je naptiklad

dobra motivace, ¢i zvladani nemoci.

Angenend, 2010 vidi jako nejvétsi piinos psychologicko-psychoterapeutické
intervence u Zen s karcinomem prsu pfispivat k emo¢nimu pfizplsobeni, ke zvyseni
socidlniho fungovéani a v odstrafiovani stresu, ktery je zplisoben onemocnénim a

naslednou  lé€bou. Zaroven za  nelspé$n€jsi  formu  psychologicko-

psychoterapeutické intervence povazuje skupinovou terapii.
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II. PRAKTICKA CAST

Vyzkumné Setieni v praktické casti se zabyva ziskanim informaci o kvalité
zivota pacientek s karcinomem prsu. Jde o velmi intimni téma, kdy se snazim

zhodnotit zZivotni situaci a zkusenosti, které maji Zeny s diagnézou rakovina prsu.

Timto vyzkumem bych chtéla pfinést poznatky o Zivoté s timto
onemocnénim, zameéfit se na to jak nemoc zeny ovliviiuje. Jak moc jim brani

prozivat sviij zivot naplno.

Hlavnim cilem mého vyzkumu v bakalaiské praci je zjistit pomoci metody
dotazniku, jak se nemocné Zeny vyrovnavaji se zatézovou situaci, jaké vyuzivaji

copingové strategie a jakou podporu potiebuji od pracovnikii poméhajicich profesi.

1. CILE VYZKUMNEHO SETRENI
1.1. 1. Diléi cil

Prvnim dil¢im cilem mého vyzkumného Setfeni je zjistit, jak se nemocné
zeny vyrovnavaji se zatézovou situaci, jakou je rakovina prsu a jaké pouzivaji
copingové strategie v boji S touto nemoci.

Na zaklad€é studia odborné literatury jsem zjistila Cetnost copingovych
strategii (viz kapitola ¢. 3.1) a mym cilem je ovéfit, zda tyto zeny copingové
strategie vyuZivaji a pokud ano, tak jaké.

Tento cil bude ovéfen v dotaznikovém Setieni otazkou ¢. 13 a 15.

1.2. 2. Diléi cil
Druhym dil¢im cilem vyzkumu bylo zjistit, kdo je témto Zenam nejvétsi
oporou V této tézké zivotni situaci.
V jedné z poslednich kapitol teoretické Casti se zabyvam socialni oporou
obecné a socialni oporou pro pacientky s nddorovym onemocnénim.
Zajimalo mé, zda Zeny jako nejvétsi oporu v této Zivotni situaci berou rodinu,

nebo z tohoto tématu rodinu vynechavaji a jejich nejvetsi oporou jsou pratelé.
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Rodina je primérni skupinou, na kterou se jedinec v tézkych chvilich upina.
Pozitivni plsobeni rodiny miize zplsobit zlepSeni pacientovy psychiky, ale ma
pozitivni vliv na prabéh 1écby, pacientovu motivaci apod. (Vymeétal, 1993)

U zen snadorovym onemocnénim se uplatiuje hlavné socialni opora
V nejuzs$im slova smyslu. Tato mikrotroven je zalozena na vztahu jedinec-jedinec,
kdy ve vétsing ptipadil je to pacientka a partner. (Kfivohlavy, 2001) Co se ale stane,
pokud pacientka partnera nema?

Na druhou stranu pokud je Zena matkou mize se stat, ze tyto problémy
s nemoci nechce do rodiny vnaset, nechce tim rodinu zatézovat. V tomto ptipad¢ pak
vyuzije opory od ptatel a blizkych.

Tento cil bude ovéfen v dotazniku otazkou ¢. 14.

Vyzkumnd otdzka ¢. 2 : Bude t€émto Zendm nejvétsi v tézké chvili oporou rodina

nebo pratelé?

1.3. 3. Dil¢i cil

Tretim a zaroven poslednim dil¢im cilem bych chtéla zjistit, zda tyto Zeny
vyuzivaji sluzeb od pracovnikii pomahajicich profesi.

Nemoc jakou je rakovina prsu s sebou nese i psychosocialni aspekty, které
jsou pro zeny velmi zna¢né a zdvazné.

Na zakladé studia odborné literatury k posledni kapitole v teoretické Casti
(Podpora zen) Ze tyto Zeny sluzby od pomahajicich profesi pottebuji a vyuzivaji
jich. Nejednd se pouze o pomoc Iékaiskou, ale spadd sem napiiklad
psychoterapeutickd nebo psychologickd pomoc. Pro tyto Zeny a obecné vSechny
onkologické pacienty vznikla pomémé nova disciplina psychoonkologie (viz

kapitola ¢. 4.3 ) ktera se pomoci témto Zenam vénuje.

Angenendt 2010 poukazuje na to, Ze 25-45% o0sob s nadorovym
onemocnénim potiebuje k tomu, aby se mohlo vyrovnat se svou nemoci, se zatézi,
kterou s sebou nemoc nese a kterou s sebou nese i 1éCba, profesionalni pomoc

pomahajiciho pracovnika.

Tento cil bude v dotazniku ovéfen otazkami ¢. 17, 18.
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Vyzkumna otdzka €. 3 : Vyuzivaji pacientky sluzby pomdhajicich profesi, a pokud

ano, tak jaké?

1.4. 4. Dil¢i cil
Poslednim dil¢im cilem mého vyzkumu bude, ovéfit, zda pacientky néco

postradaji v informovanosti a péci od pracovnikti pomahajicich profesi.

Jestli je tato pomoc Zenam nabidnuta, nebo si ji musi vyhledat samy a pokud

je, jak moc jsou se sluzbami spokojené.
Tento cil bude v dotazniku ovéfen otazkami ¢. 12, 18, 19.

2. VYZKUMNE SETRENI

K vyzkumnému Setfeni mé bakalatské prace jsem vyuzila kvantitativni

vyzkum, ktery jsem realizovala pomoci dotazniku.

Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni Setfeni znamena to, Ze je uzpisobeno tak aby ziskalo
numericka data jeho vysledek je zaméfen na Getnost a kvantum. Setieni se miiZe
zabyvat malym rozsahem, muize byt prufezové, zalozené na sledovani jednotlivych
osob jako jednotku analyzy nebo naptiiklad Setfeni provedené pomoci dotaznikt
vyplnéné respondenty. Posledni uvedeny zplisob jsem si vybrala pro svilij vyzkum.
Setieni, které se zabyva malym rozsahem je charakteristické napiiklad pro projekt
studenta nebo pro vyzkum, ktery je limitovan zdroji, velikosti a rozsahem Setfeni.
Vyzkum, ktery je postaveny na dotaznicich, které vypliuji cilovi respondenti,

predstavuji zjednoduseni toho, jak je mozni rizna data sbirat. (Punch, 2008)

Kvantitativni vyzkum zahrnuje mnoho metod, kterymi se daji zjistit riizna
data. Dotaznik je nejvyuzivangj$i formou Setieni. Strategie pro vytvofeni kvalitniho
kvantitativniho vyzkumu je urcit si cil a vyzkumné otdzky. Tudiz se musime
rozhodnout, jaky ucel a cil bude mit na§ vyzkum. Kolik proménnych a v jakém
poctu je budeme méiit. Jakym zplisobem, budeme data ziskavat. Jakou cilovou

skupiny ke sbéru dat zvolime a jak posbirand data vyhodnotime. VSechny tyto
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rozhodnuti jsou klicovymi prvky k vytvofeni spravného kvantitativniho vyzkumu
(Punch, 2008)

Disman, 2011 déle tento zptisob Setieni dopliiuje o tzv.: predvyzkum. Tento
predvyzkum muizeme chapat jako test nastroji, které hodlame v hlavnim vyzkumu
pouzit a je nezbytné ho pred vyzkumnym Setfenim pouzit. Cilem tohoto pocate¢niho

Setfeni by méla byt naptiklad kontrola srozumitelnosti otazek. (Disman, 2011)

Dotaznik
Kvantitativni vyzkum jsem realizovala pomoci dotazniku. Tato metoda spada
mezi metody kvantitativniho vyzkumu a charakterizuje se, jak uz z nazvu vyplyva

,,dotazovanim*.

,,Dotaznik je predevsim urcen pro hromadné ziskavani udajii. Mysli se tim
ziskavani udaju o velkém poctu odpovidajicich. Proto se dotaznik povazuje za velmi
ekonomicky vyzkumny ndastroj a v moznosti ziskdavat velké mnozstvi pri malé investici

Casu ma ziejmé prednost pred jinymi vyzkumnymi metodami. “* (Gavora, s. 53, 1996)

Dotaznik se sklada z otazek, které vypliuje osoba, ktera je nazyvana jako
respondent. Dotaznik by mél byt promyslené strukturovany. Problém, na ktery se
potfebujeme zamétit, by mél byt rozdélen do riznych okruhli (podokruhtt), které by

mély byt naplnény pomoci otazek v dotazniku. (Gavora, 1996)

Spravny dotaznik by mé&l obsahovat tfi ¢asti. Prvni ¢ast by méla mit hlavicku,
kde se seznamuji respondenti s problematikou, kterou se Setfeni zabyva. Dale tato
¢ast obsahuje vysvétleni cilu, pro€ je tento dotaznik vytvoten a po piipadé jsou zde
vysvétleny pokyny, jak dotaznik vyplnit. Tato ¢ast je nazyvana jako ,,vstupni®.
Druhd ¢ast uz obsahuje vlastni otdzky autora. Z pocatku otazky byvaji lehci
z divodu toho, aby se respondent hned ze zacatku neodradil. Uprostted dotazniku
pak byvaji otazky téz8i, méné zajimavé a ke konci jsou pak vétSinou umistény

otazky, které maji diveérnéjsi charakter. (Gavora, 1996)

V dotazniku mlzeme pouzit tfi typy otazek, které¢ se od sebe liSi svou

otevrenosti.
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1. Uzaviené otazky — jsou ty, na které respondent odpovida strucné, a
odpovédi jsou mu nabidnuty. VétSinou ma tyto odpovédi podtrhnout ¢i
zakrouzkovat.

2. Oteviené otazky — davaji respondentovi volnou ruku pii odpovidani na
danou otazku. Neni mu odpovéd nabidnuta a tak odpovidé na tuto otazku
zcela sém neomezeng.

3. Polouzaviené otazky — nabizeji nejdiive odpovéd’ urCenou autorem
dotazniku a poté jest¢ zadaji po respondentovi vysvétleni, pro¢ danou
odpovéd’ zvolil.

4. Skalové otazky — poskytuji odstupiiované hodnoceni jevu.

Cilova skupina

Cilovou skupinou prizkumného Setfeni jsou Zeny, pacientky s diagndzou
rakovina prsu.

Respondentky jsem ziskala diky neziskovym organizacim, které jsem
kontaktovala za ucelem vyplnéni dotazniku. Kontaktovala jsem dvé nejznamé;si
organizace a to Bellis young and cancer a Mamma Help. Obé dv¢ tyto organizace

sdruzuji pacientky a Zeny s rakovinou prsu. (Charakteristika organizaci pfiloha ¢. )

Do kazdé z organizaci jsem odeslala 50 dotaznikdi. TudiZ 100 dotaznikd.
Abych neméla respondentky pouze z téchto neziskovych organizaci, rozdala jsem
dotazniky 1 zenam, které¢ znam z okoli a které si prosly nebo prochazi touto nemoci.
Téchto Zen bylo 10. Navratnost dotaznikii byla mizivd. Z celkového poctu
rozeslanych dotazniki (110) se mi jich vratilo 32. Z poctu (100), které jsem
rozeslala do organizaci, se mi jich vratilo 26. Od Zen, kterym jsem davala dotaznik
zruky do ruky se mi jich zrozdaného poc¢tu (10) vratilo 6 (Respondentka ¢.
11,12,13,14,15,16). | kdyz navratnost dotazniki byla miziva, pfesto chapu, Ze
vétSina zen odmitla odpovidat na otdzky v Setfeni. Téma rakovina prsu je pro zeny

velmi citlivym tématem a ne kazdy je schopny se o ném bavit.

Prvni otdzky v dotazniku byly obecné. Ptala jsem se Zen na zakladni

informace tykajici se jejich osoby. Protoze jsem vzhledem k poctu dotazniki
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ned¢lala procentudalni vyjadieni, prvnich 6 otdzek shrnu v této kapitole, protoze se

tykaji cilové skupiny a informaci o ni.

Prvni otdzka dotazniku: 1. Jaky je Vas v€k?. Respondentky, od kterych jsem
meéla moznost ziskat dotaznik vyplnény zaskrtly jako nejcetnéjsi odpovéd’ za c) 36-
60 let. Druhou nejpocetnéjsi vékovou skupinou byla skupina za b) 19-35. A m¢la
jsem zde i dvé respondentky, které se zatadily do skupiny za c¢) 60 a vice let. Miizu

zde fici, Ze jsem méla velmi riznorodou skupinu zen, které odpovidaly na otazky.

Otazka ¢. 2 byla: Jste matka? Na tuto otdzku odpovédéla vétSina (25) ze
matkou je. 7 zen pak odpovédély, ze matkou nejsou. VSechny tyto Zeny, které

odpovédeély, ze matkou nejsou, byly zeny ve veku 19-35 let, tudiz zeny mladé.

Tteti otdzka se Zen dotazovala, zda jsou v partnerském vztahu. VéEtSina Zen
(28) odpovédelo, ze v partnerském vztahu jsou. Pouze 4 z celkového poctu (32)

zvolily odpovéd’ za b) Ne.

Otazkou ¢islo 4 jsem se ptala na dosazené vzdélani. V této otdzce byly
zaskrtnuty pouze dvé varianty odpovédi. 20 zen zvolilo odpoveéd’ e) Vysokoskolské

a 12 zen odpovéd’ za d) Stiedni s maturitou.

Posledni obecna otazka se zaméfovala na to, jestli je respondentka
vV soucasné dobé studentem, pracujicim clovékem, nebo nezaméstnani. 20 Zen
zZ celkového poctu (32) zaskrtlo odpovéd’ za b) Zaméstnana. Studentek jsem méla
mezi respondentkami pét. 4 Zeny byly jsou nezaméstnané a 4 Zeny zvolily odpovéd’
za d) Jiné, kde uvadély tyto odpoveédi: ,,asistentka jednatele* ( Respondentka €. 1),
»rodicovska dovolena® ( Respondentka €. 5), ,,nemocenskd™ ( Respondentka ¢. 3,

29)

3. Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

V této Casti bakalarské prace jsou shrnuty vysledky dotaznikového Setieni.
Po shromazdéni vSech 32 vyplnénych dotaznikli, jsem provedla jejich
zkompletovani a zpracovani a celkové vyhodnoceni. Vysledky tohoto vyhodnoceni

jsou obsazeny v nasledujici casti.
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Otazky ¢. 1-5 jsem shrnula v kapitole cilova skupina, tudiz vyhodnoceni

vysledki zaciné od otazky ¢. 6.

Otazka €. 6, tabulka €. 6, graf €. 6: V jakém véku Vam byla diagnostikovana
rakovina prsu?

Odpovédi: Cetnost odpovédi:

a) 19-25 5

b) 26-30 6

c) 31-35 4

d) 36-40 5

e) 41-45 2

f) 46-50 5

g) 51-55 4

h) 56-60 1
W a) 19-25
m b) 26-30
mc)31-35
m d) 36-40
me)41-45
= f) 46-50
wg)51-55
= h) 56-60

Graf¢. 6

V Otazce ¢. 6 jsem se Zen dotazovala, v kolika letech jim byla diagnéza
urcena. V celkovém poctu (32) se v€k velmi lisil. Mohu fici, Ze jsem méla velmi

ruznorodou skupinu respondentek, co se tyce véku.

Nejpocetné€jsi skupinou byly zeny (6), kterym nemoc byla diagnostikovana
ve veku mezi 26-30 lety. V posledni dob¢ rakovina prsu postihuje velmi mladé zeny

a tento fakt se mi potvrdil bohuzel i ve vyzkumu. Dalsi pocetnou skupinou byly jeste
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mladsi zeny, kterym bylo pfi sdéleni diagnézy pouze mezi 19-25 lety. Téchto

mladych zen v mém vyzkumu bylo 5.
Stejny pocet zen (5) bylo mezi 46-50 lety a 36-40 lety.

4 repondentky odpovédély, ze pti sd€leni diagndzy jim bylo mezi 31-35 a
stejny pocet Zen vypsal sviij vek, ktery spadal do skupiny mezi 51-55 let.

Ve vyzkumu jsem méla i dvé respondentky, kterym byla diagnostikovana
nemoc mezi 41. az 45. rokem veku. Nejstar$i Zenou v mém vyzkumu byla
respondentka ¢. 29. Které pii sdéleni diagnozy bylo 59 let, teda spadala jako jedina
do skupiny mezi 56-60. rokem véku.

Otazka ¢. 7, tabulka €. 7, graf €. 7 : Jaka byla VaSe prvni mySlenky p¥i sdéleni
diagnozy?

cetnost

Odpovédi: odpovédi
a) Chtéla jsem bojovat 1
b) Starost o déti a rodinu 6
¢) Nervozita, strach 9
d) Sok. Nevéfila jsem 13
e) Obava z budoucnosti
f) Nevim

6% 3% 3% M a) Chtéla jsem bojovat

M b) Starost o déti a
rodinu

M c¢) Nervozita, strach

B d) Sok. Nevéf¥ila jsem

M e) Obava z budoucnosti

m f) Nevim

Grafé. 7
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Otazka ¢. 7 byla oteviend, tudiz jsem se snazila seskupit odpovédi do vétsich
celkti. Kazdd uvedend odpovéd obsahuje nékolik individudlnich odpovédi

podobného razu.

U otazky €. 7 z 100% (32) respondentek na otazku: Jaka byla Vase prvni
myslenka pii sdéleni diagnézy? Zvolilo mnoho Zen v 41% (13) odpovéd’ typu: Sok.
Nevéfila jsem tomu. U této odpovedi jsem se setkala naptiklad s reakci: ,,Nechtéla
jsem tomu vérit a prvni dny jsem tomu opravdu neverila a délala, jako by se nic
nedelo* (Respondentka ¢. 10). Tato reakce presné odpovida fazi Soku v krizové
situace, kterou popsala Kubler-Rossova, kdy prvni co pacient po zjisténi diagnozy

zaziva Sok. (viz. Kapitola ¢. 3.4)

Dalsi obsahlou oblasti odpovédi byly nervozita a strach z nemoci. Tyto
odpovédi se objevily v 28% (9). Prvni myslenky u nékterych zen také vyvolaly
starost o rodinu a déti. Tuto odpoveéd’ zvolilo 19% (6) zen. Objevila se naptiklad
odpoveéd’ typu: ,.,Kolik mam jesté casu a co vSechno musim naucit dceru?*
(Respondentka €. 4). 6% (2) respondentek napsalo, Ze se boji budoucnosti a co bude
dal. Respondentka ¢. ,,Jedna z prvnich myslenek bylo, Ze to urcité nevzdam a budu

bojovat, za to abych byla opét zdrava* (Respondentka €. 2).

Otazka ¢. 8, tabulka ¢. 8, graf ¢. 8 : Jaké a z ¢eho byly nejvétsi obavy v dobé
zjisténi diagnozy?

Odpovédi: Cetnost odpovédi
a) Obava z budoucnosti 29

b) Obava ze smrti 31

c) Obava z lécby 20

d) Obava z chovani okoli 13

e) Obava z poskozeni

vzhledu 23

f) Obava z bolesti 12

g) Dalsi  myslenkové

pochody 1

U otazky ¢. 8 mohly respondentky zaSkrtnout vice odpovédi. VSechny

dotazované zaskrtli vice nez 2 odpovédi. Pro zhodnoceni jsem nepouzila graf
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S procentudlnimi vysledky, ale vytvofila jsem pouze tabulku s Cetnosti u kazdé

odpoveédi.

Nejvetsi obavou, podle zaskrtnuti Zen, byla obava ze smrti. Jelikoz je téma
rakovina nejcastéji spojovana s tématem smrt a imrti, tato obava byla z celkového
poctu (32) zen, zaskrtnuta vétSinou, tedy 31. Druhou nejpocetnéjsi obavou byla

obava z budoucnosti, kterou z celkového poctu (32) zaskrtlo 29 respondetek.

Stimto onemocnénim souvisi i jeho 1écba, kterd nejCastéji obsahuje
chemoterapii. S touto 1é¢bou je spojeno hned nékolik nepiijemnosti a mezi né patii
napiiklad zména vzhledu, vypadavani vlast, ldmavost nehtd apod. Obavé
Z poskozeni vzhledu se vénovala tfeti nejpocetnéji zaSkrtnutd odpovéd’. Tuto
odpovéd’ zaskrtlo 23 zen. Myslim si, ze vétSina Zen o své télo pecuje a rddo ho
prezentuje. Najednou jsou postaveny pied néco, co by jim jejich vzhled mohlo

poskodit. Myslim si, Ze u zen se tato obava dala ve velkém méfitku ¢ekat.

Jak uz jsem zminovala, 1écba rakoviny s sebou nese mnoha rizika, vedlejsi
ucinky a nepiijemnosti. Dalsi Casto vybranou odpovédi byla odpovéd’ za c¢) Obava

zZ 1écby. Tuto odpoveéd’ z celkového poctu (32) zvolilo 20 zen.

Dalsi odpovéd’, kterou byla obava z chovéani okoli, zvolilo 13 Zen. Jedna
Z poslednich odpovédi, kterou mohly Zeny zvolit byla obava z bolesti, kterou zvolilo
z celkového poctu (32) 12 Zen. Posledni moznou odpovédi byla odpovéd volna,
ktera byla nazvana: Dal$i mySlenkové pochody. Tuto odpovéd’ vyplnila pouze jedna

Zena, respondetnka €. 8 a nazvala ji jako ,,bezmoc®.

Otazka ¢. 9, tabulka €. 9, graf ¢. 9 : Pocit’'ovala jste v sobé, Ze dochazelo ke
zménam Vaseho sebevédomi?

Odpovédi: Cetnost odpovédi
a) Ano 25

b) Ne 1

c) Nedokdazu popsat
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M a) Ano

H b) Ne

Grafé. 9

Otazka ¢. 9 byla uzaviend. Respondentky mohly zvolit pouze jednu
odpoveéd’. Otazka tykajici se zmény sebevédomi je nedilnou soucasti tématu
rakovina prsu u Zzen. Operace prsu, ktera je jednim ze zpisobi 1é¢by nese poskozeni
téla Zeny. Tuto operaci musi podstoupit s touto nemoci vétSina Zen (viz. Otdzka €.
10). Ztratu sebevédomi, nebo jeho poSkozeni mize také zplsobit poskozeni vzhledu,
které muze zavinit 1éCba, stres, Unava (viz. Otazka ¢. 8, kdy odpovéd obavu

Z poskozeni vzhledu zaskrtlo z celkového poctu (32) 23 respondentek).

Z celkového poctu Zen, jich 25 zvolilo odpovéd za a) Ano. Tedy, Ze
pocitovaly, ze dochazelo ke zménam jejich sebevédomi. Naproti tomu, odpovéd’ b)
Ne, zvolila jedna z 32 respondentek. Tteti moznou odpovédi byla odpovéd’ za c)

Nedokazu popsat, kterou zvolilo 6 dotazovanych.

Otazka €. 10, tabulka ¢. 10 graf ¢. 10 : Podstoupila jste operaci prsu? Jak tézky
dopad to byl z hlediska Vaseho sebevédomi? Jak jste vnimala své télo po
zasahu?

Odpovédi: Cetnost odpovédi
a) Ano 31
b) Ne 1
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M a) Ano

H b) Ne

Graf ¢. 10, Otazka ¢. 10

Otazka ¢. 10 se zabyva tim, zdali Zena podstoupila operaci prsu a pokud ano,
tak jak té€zky to byl dopad na jeji sebevédomi. Protoze je tato otdzka polouzaviena
V prvni ¢asti jsem zpracovala Cetnost Zen, které podstoupily operaci a v druhé ¢asti

jsou zpracované odpovédi o dopadu operace na jejich sebevédomi.

Z celkového poctu (32) dotazovanych operaci prsu podstoupilo 31. Pouze
jedna zena uvedla, Ze operaci prsu nepodstoupila. Skupina respondentek, kterd mi
odpovidala na otazky v dotazniku, ve vétsin¢ podstoupila operaci prsu, a tudiz se
nachdzi v pokrocilém stadiu 1é€by. Jedina Zena, kterd odpovédéla, Ze operaci prsu

nepodstoupila, byla respondentka ¢. 12.

Otazka ¢&. 10, tabulka ¢. 10.1 graf ¢. 10.1 : Jak tézky dopad to byl z hlediska
Vaseho sebevédomi? Jak jste vnimala své télo po zasahu?

Odpovédi: Cetnost odpovédi
a) Zadny vliv, jsem rada, Ze Ziju. 6

b) Pocit sily, hrdosti. Jsem na sebe pysna. 5

c) Stud za to, jak vypadam. Nelibost v sobé sama. 12

d) Pocit nedplnosti. 3

e) Nezodpovézeno. 6
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W a) Zadny vliv, jsem
rada, Ze Ziju.

M b) Pocit sily, hrdosti.
Jsem na sebe pysna.

c) Stud za to, jak
vypadam. Nelibost v

sobé sama.
M d) Pocit nedplnosti.

m e) Nezodpovézeno.

Graf ¢é. 10.1.

Druhy graf a tabulku jsem vytvorila k otdzce ¢. 10 proto, ze byla
polooteviend. Tudiz v této druhé ¢asti otazky je zhodnocena ta, kterd byla pro zeny
oteviend, a byly zde individudlni odpovédi. Tyto odpovédi jsem shrnula do péti
vétSich celkli a vyhodnotila je. Kazdy celek tedy obsahuje mnozstvi odpovédi

respondentek, které maji stejnou myslenku, zaklad apod.

Nejvice Zen na otazku: ,Jak tézky dopad to byl zhlediska Vaseho
sebevédomi? Jak jste vnimala své télo po zasahu?* odpovédélo, ze se za své télo
stydi a nelibi se samy sob¢. Timto zptisobem odpovédélo 12 z celkového poctu (32)
zen. Napfiklad respondentka €. 21: ,,Nelibila jsem se sama sobé. Doted’ se sama

sobé nelibim. Chybi mi piilka prsa. To neni nic hezkého*.

Dalsim zplisobem, co Zeny volily, jako odpoveéd’, byla, Ze operace neméla
zadny vliv na jejich sebevédomi a ze jsou rady, ze ziji. Tuto odpovéd’ zvolilo 6 Zen.
Naptiklad tuto odpoveéd’ napsala respondetnka €. 1: ,,Své télo vnimam porad stejné a
po zasahu citim minimdlni vztek na vzhled mého prsu. Jsem rdda, Ze jsem zZivd“.
Stejny pocet Zen se rozhodl na tuto otazku neodpovédét. Mezi nimi je zapocitana i
respondentka €. 12, kterd nepodstoupila operaci prsu, tudiz se na ni navazujici

otazka nevztahovala.

Dalsich 5 Zen odpovédélo na tuto otdzku tak, Ze se po operaci citi silné, hrdé

a pysné samy na sebe.
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Posledni odpovédi, kterou volily 3 zeny, byla odpovéd’, Ze se po operaci citi

neuplné.

Otazka ¢. 11, tabulka ¢ 11 : V Jakych oblastech, dle Vaseho nazoru, Vas
diagno6za omezila ¢i omezuje?

Odpovédi: Cetnost odpovédi
a) Fyzickd zdatnost- cestovani, sport, konicky 18
b) Studium a zaméstnani 19

c) Péce o rodinu a déti

e) Spatna psychika

5
d) Partnersky vztah, sexualni Zivot 4
3
2

f) Nevyplnéno

Otazka ¢. 11 je opét oteviend a respondentky zde vyjmenovavaly vice
odpovédi. Tudiz jsem nezpracovala graf Cetnosti, ale pouze tabulku, kde ke kazdé

odpovédi je uvedend Cetnost odpovédi z celkového poctu (32).

Nejvetsi pocet (19) zen u této otazky uvedl, Ze je diagnéza omezila hlavng ve
studiu a v zaméstnani. Mnoho Zen uvadi, ze musely praci zménit nebo ji uplné
opustit. Mnoho Zen v odpovédich uvadi, Ze toto omezeni bylo zplsobeno hlavné
nadmérnou fyzickou zatéz, kterou po operaci a dale pak pfi 1é€bé pacientka musi
vynechat. VétSina zen pii 1é¢bé 1 po 1€¢be byva Casto unavengjsi, nez u nich byvalo
zvykem. Cast&ji spi, Gastdji musi odpodivat. Respondentka ¢&. 26 napiiklad
odpovédéla: ,, Musela jsem prodluzovat studium kviili lécbé a operaci. Pracovala
Jjsem brigadné ve fabrice a musela jsem toho nechat. Moc toho nesmim delat hlavné

ohledné fyzické narocnosti*.

Druhou nejvice volenou odpovédi u pacientek bylo omezeni v oblasti sportu,
konickl a cestovani. Tuto oblast volily Zeny opét z diivodu fyzické narocnosti téchto
¢innosti. Tuto odpovéd zvolilo 18 Zen zcelkového poctu (32). Naptiklad
respondentka ¢. 20: ,, Hodné jsem sportovala a to ted nemiizu, jen zlehka. Hrala
jsem driv tenis a toho jsem se musela bohuzel vzdat vzhledem k rameni, které po

operaci neskutecnée bolelo “.
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Dalsi ¢astou odpovédi zen byla omezeni v péci o déti, rodinu a domécnost.
Toto omezeni zdlraznilo 5 Zen. Skoro stejny pocet Zen zvolil omezeni

V partnerském vztahu a v sexualnim zivoté. Tuto odpovéd’ napsaly 4 Zeny.

3 Zeny odpovéd€ly ve smyslu omezeni psychiky. Zminily, Ze jim diagndza
omezovala ¢i omezuje psychiku a pozitivni mysleni a dvé Zeny odmitly jakkoliv

odpoveédét na otazku.

Jedna z respondentek odpovédéla velmi originalné a neSlo jeji odpoveéd
zafadit do jedné z oblasti. Proto ji uvadim na konec. Respondentka ¢. 4 odpovédéla

na tuto otazku: ,,Ja se nenecham omezovat “.

Otazka ¢. 12, tabulka ¢. 12 : Byla Vam nabidnuta pomoc od nékoho z téchto
profesi? Ohodnot’te ¢islem kvalitu této pomoci. (1-vyborn4, 5- nedostate¢na)

Odpovédi a hodnoceni 1 2 3 4 5
a) Lékar 18 3 5 4 X
b) Psycholog 26 X X 1 X
c) Psychoterapeut 11 X X 1 X
d) Socialni pracovnik 5 1 X X X
e) Ergoterapeut 5 X 1 X X
f) Dramaterapeut 1 1 X X X
g) Arteterapeut 13 X X X X
h)Duchovni pomoc 15 1 X X X

Otéazka €. 12 zahrnuje opét vice odpovédi. Respondentky zde mohly zvolit

mnoho odpovédi, tudiz jsem zvolila vytvoreni tabulky bez grafu.

Tyto profese jsem pouZzila do dotazniku proto, Ze jsem je povazovala za
dilezité v poskytovani pomoci v t€zké zivotni situaci. Podle vysledkil otazky ¢. 17,
tyto Zeny pomoc pomahajicich profesi potfebuji hned z nékolika davodh. (viz.

Otézka &. 17)

V tabulce je seznam profesi, které byly zenam v dotazniku nabidnuty a ony
mely ohodnotit sluzby, které jim byly poskytnuty témito profesemi. 30 Zen
z celkového poctu (32) hodnotilo Iékafskou pomoc. 18 pacientek tuto pomoc
ohodnotilo jako vybornou. 3 pacientky hodnotily tuto pomoc ¢islem 2. DalSich 5 zen
z celkovych 30, co hodnotily Iékaie, hodnotilo tuto pomoc jako dobrou avSak ne

jako vynikajici a 4 zeny z 30 hodnotily pomoc od I¢kaie Cislem 4, tedy dostatecnou.
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Velmi velkou ¢etnost zaujala i profese psychologa, kterého ohodnotilo 27
zen. VétSina zen pomoc od psychologa ohodnotila ¢islem 1 tedy vyborné. Mezi
témito 27 Zenami se vyskytla jedna, kterd tuto pomoc ohodnotila Cislem 4 tedy
dostatecnou. Pomoc Iékaie a psychologa ohodnotila vétsina zen z celkového poctu

dotazovanych.

Dalsi moznosti pomoci byl psychoterapeut, kterého zvolilo 12 Zen. Tyto zeny
vyuzily pomoci tohoto pracovnika a ohodnotily ji ve vétsin¢ (11) jako vybornou
tedy Cislem 1. Jedind respondentka pak tuto pomoc ohodnotila jako dostate¢nou,

¢islem 4.

Sluzby socialniho pracovnika vyuzilo, podle ¢etnosti zaSkrtnutych odpovédi,
6 Zen. 5 z téchto Sesti Zen uvedlo tuto pomoc jako vybornou. Jedna Zena tuto pomoc
ohodnotila ¢islem 2. Této samy pocet vyuzil sluzeb ergoterapeuta. Opét vétsina tuto
sluzbu hodnotila kladnym ¢islem 1 a jedna zena ergoterapii ohodnotila jako dobrou,

¢islem 3.

Mezi dalsi terapie zde byly zahrnuty drama terapie a artetrapie, které tyto
zeny taky vyuZivaly nebo vyuzivaji. Dramaterapii z celkového poctu (32) vyuZzily 2

zeny. Jedna tuto sluzbu ohodnotila Cislem 1 a druhd ¢islem 2.

Posledni polozkou v nabidce sluzeb byla duchovni pomoc. Tato pomoc podle
dotazovanych byla /je velmi vyuzivand. = Duchovni pomoc hodnotilo 16
dotazovanych. 15 z t€chto 16 Zen tuto pomoc ohodnotilo ¢islem 1, tedy vyborné a

jedna Zena ji ohodnotila ¢islem 2 tedy chvalitebng.

Z celkového poctu (32) respondentek byly dvé, které tuto otazku nevyplnily.
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Otazka ¢. 13, tabulka ¢. 13, graf ¢ 13 : Jakym zpiisobem u Vas probihal zptsob
vyrovnavani se s touto Zivotni situaci?

Cetnost
Odpovédi: odpovédi:
a) Zacit opravdu Zit. UZivat si Zivota. 4
b) Byt silna a bojovat. 7
c) Zoufald snaha prezit. 3
d) Byt pozitivni. Nemyslet na to. 7
e) Skupinova terapie 2
f) Nevim 4
g) Doted jsem se s tim nevyrovnala. 5

B a) Zacit opravdu zit. Uzivat
si Zivota.

B b) Byt silna a bojovat.

B ¢) Zoufala snaha prezit.

B d) Byt pozitvni. Nemyslet

na to.

B ¢) Skupinova terapie

= f) Nevim

g) Doted’ jsem se s tim
nevyrovnala.

Graf ¢. 13

Otazka ¢. 13 byla oteviena. Zde jsem opét rozdélila individualni odpovédi do
obecnéjSich celk. Kazda oblast obsahuje nékolik sobé podobnych odpovédi

S podobnym vyznamem.

Nejvice pocetné odpoveédi byly za b) Byt silnd a bojovat. A za d) Byt
pozitivni. Nemyslet na to. Tyto odpovédi mély stejny pocet respondentek. Ke kazdé
této odpovédi se piiklonilo 7 Zen z celkového poctu 32. Podle tohoto zjisténi tyto
pacientky patii do skupiny lidi, ktefi si diagndézu rakovinného onemocnéni
piipoustéji, ale berou ji velmi pozitivné a s nadhledem. Ty Zeny, které odpovidaly
odpovédi podobné: chci bojovat, patii do skupiny lidi, které si také ptiznaky

pfipousti, diagnozu pfijimaji a jsou rozhodnuti bojovat a 1écit se. Tyto dvé odpovéedi
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presné spadaji do déleni podle Dostalové, 1993. Ktera lidi s touto diagndzou déli do

tii skupin.

5 Zen zdotazovanych pfiznalo, ze se s diagnézou nevyrovnaly doted’.
Naptiklad respondentka ¢. 26 : ,,Doposud jsem se S tim nevyrovnala. Miize se to

kdykoliv vratit. Jak se mam vyrovnat s necim, co miize prijit kdykoliv a zabit me? “.

O néco méné pak Zeny nevédély, co na tuto otdzku odpovédét. Zeny, co
napsaly, ze nevédi, jak se vyrovnadvaji se svou zivotni situaci, byly 4. Stejny pocet
zen (4) pifi sdeleni diagnozy zacalo zit a uzivat si zivota. V této oblasti se
vyskytovaly napiiklad tyto odpovédi: ,,Zacala jsem opravdu zit. Zadné opatrujte se,
nechodte mezi lidi atd. Pravé naopak, zacala jsem o to vic Zit a uzivat si*.

(Respondentka €. 1)

3 pacientky odpovéd€ly na tuto otizku rGznymi zplsoby, které vSak mély
jeden vyznam a tvrdily, Ze se snazi zoufale ptezit. Posledni 2 respondentky uvedly,
7Ze se vyrovnavaji stouto nemoci, pomoci skupinové terapie a neziskovych

organizaci.

Otazka ¢. 14, tabulka ¢. 14 : Kdo pro Vas byl nejvétsi oporou?

Cetnost
Odpovédi: odpovédi:
a) Rodina 30
b) Pratelé 15

Otazka ¢. 13 byla polouzaviena. Zde mohly dotazované zakrouzkovat vice
odpovédi. Respondentky mély zodpoveédét, kdo jim byl v dobé nemoci, 1écby a

nasledné péce nejvetsi oporou.

Zde neuvedu graf, jelikoz 4 Zeny z celkového poctu (32) uvedly obé dvé
varianty. K vybéru nebyly pouze tyto dvé moznosti. Dale byla rozvedena opora

rodiny, kdy respondentky volily mezi détmi a partnerem.

Odpovédi: Cetnost odpovédi:
a) Déti 19
b) Partner 14
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Z celkového poctu 30 Zen, které odpovédély, ze jim nejvétsi oporou byla
rodina, tekly, Ze z rodiny to byly hlavné déti. Takto odpovédélo 19 dotazovanych.
Vétsina téchto zen byly matky (viz. Otazka ¢. 2), tudiz je pochopitelné, ze jako
velkou oporu v rodiné vidi déti. Moznost partnera zvolilo z 30 Zen 14. Byly piipady,
kdy Zeny zaSkrtly oba dva typy, jak déti, tak i partnera a proto opét neuvadim

grafické znazornéni ale pouze ¢etnost odpovédi.

Jedna respondentka uvedla i jiny zptisob opory. Jmenovala zde psychologa.

Otazka ¢. 15, tabulka ¢. 15, Graf €. 15 : Vyhledala jste i jiné podpilirné metody
pro vyrovnani se s diagnozou?

Odpovédi: Cetnost odpovédi:
a) Ano 16

b) Ne 15

c) Nezodpovézeno 1

M a) Ano

H b) Ne

c) Nezodpovézeno

Graf ¢.15, tabulka ¢. 15

Otazka ¢. 15 byla polooteviena. Zeny mély odpovédét, zda pouzily jiné
podplirné metody k vyrovnani se se svou diagnézou. V prvni ¢asti odpovidaly bud’
ano, nebo ne. Z celkového poctu (32) zen odpovédéla ptilka (16) Ze jinou podpirnou
metodu vyuzily. 15 dotazovanych odpovédélo, Ze Zadnou metodu nepouzily a jedna

respondentka na tuto otdzku neodpovédéla.
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Druhé ¢ast otazky se vztahovala pouze na Zeny, které odpovédé€ly, Ze jinou
podptrnou metodu vyuzily. Dotazovala jsem se, zdali tuto metodu vyuzily, tak

jakou?

Otazka ¢. 15, tabulka €. 15. 1., graf ¢. 15.1. Pokud ano, Jaké?

Odpovédi: Cetnost odpovédi:

a) Joéga, cviceni, plavani pro
pacientky

b) Hudba, zdbavné porady

c) Skupinova terapie

d) Alternativni zplsob - marihuana

e) Duchovni pomoc

Wik (NN P

f) Nezodpovézeno

M a) Joga, cviceni, plavani
pro pacientky

M b) Hudba, zabavné
porady

H c) Skupinova terapie

| d) Alternativni zpGsob -
marihuana

M e) Duchovni pomoc

u f) Nezodpovézeno

Graf ¢. 15.1.

K druhé casti otazky se vyjadiovalo pouze 16 zen z celkového poctu (32).
Uvéadely druhy podptrnych metod, které vyuzily nebo vyuzivaji. Mnohdy se metody
hodné podobaly, a proto jsem je seskupila do vétSich celkli. Nejvice Zeny uvadély
cviceni, jogu nebo plavani, které je ur€eno konkrétné pro pacientky s nadorovym
onemocnénim. Tuto podpiirnou metodu zminily 4 zeny. Stejny pocet Zen uvedl, ze
jako podptrnou metodu vyuzivaji skupinovou terapii. Uvadély hlavné neziskové

organizace jako je Bellis young and cancer. (viz. Ptiloha ¢. 2)

O néco mensi pocet zen (3) tuto otazku nezodpovedél, ackoliv zaSkrtly

V prvni ¢asti, Ze tyto podplirné metody vyuzivaji.
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Mezi dalsi metody, které¢ Zeny uvedly, patii naptiklad hudba nebo zabavné
potady. Tuto moznost uvedly 2 zeny. Konkrétn¢ hudba je fazena do technik zvladani
tézkosti. Povazuje se za relaxatni metodu, at’ uz se jedna o hudbu jakoukoliv.

(Sawicki, 2008) ( viz. Kapitola.¢. 3.2)

Dalsi odpovédi, ktera mé piekvapila, byla metoda alternativniho razu. Dvé
respondentky uvedly, ze jako podpiirnou metody maji marihuanu. Jelikoz mé tato
odpovéd’ velmi zaskocila, uvedu zde oba dva piiklady odpovédi obou respondentek.
Prvni zena, respondentka ¢. 16 uvedla: ,, Na bolesti si doma péstuji marihuanu.
Sousedka z ni déla mast a ja si ji obcas zakourim. Velmi mi to pomdhd.*. Tato
respondentka na zacatku dotazniku uvedla, Ze jeji vék je 60 a vice. Proto jsem tuto
odpovéd’ uvedla jako ptiklad. V dnesni dobé jsou s marihuanou spojovany mladi
lidé, ktefi ji vyuzivaji pro omamné ucely. Neni to ale pouze opiat pro mladistvé, ale i
pro lidi star$i, kterym tato bylina poméha napitiklad proti bolestem. Tento fakt uvadi
1 druha Zena, kterd tuto moznost zvolila. ,, Nikdy jsem nebyla zastiancem drog ani
lehkych ani tvrdych. V této dobé, kdy jsem byla zoufala, jsem vyzkousela marihuanu.
Zjistila jsem si o ni, Ze by to mohlo mit pozitivni vliv na mou nemoc. Zkusila jsem to.
Kdyz jsem méla bolesti v rameni, U jizvy, na bolest mi vzdy tato metoda pomohla...*
(Respondentka ¢. 6). Tato respondentka uvedla sviij vék mezi 19-35 let. Fascinovalo
m¢, Ze ob& dve€ zvolily tu samou odpovéd’ bez ohledu na jejich vk, diagndzu, Cas

1é¢by v jakém se nachazeji apod.

Posledni ztéchto 16 Zen jako jedina uvedla jako podpirnou metodu
duchovni pomoc. Pfesto, Ze v otazce ¢. 12 ji zvolilo a ohodnotilo 16 Zen, nyni ji

zvolila pouze ona.

Otazka ¢. 16, tabulka ¢é. 16, Graf ¢ 16 : Dochazelo u Vas k néjakému
socialnimu vyloudeni ze strany okoli?

Cetnost
Odpovédi: odpovédi:
a) Ano 4
b) Ne 28
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M a) Ano

H b) Ne

Grafé. 16

Otazka ¢. 16 byla polouzaviend. V prvni ¢asti této otazky bylo na vybér
Z odpovédi ano ¢i ne. VétSina zen (28) uvedla, Ze se se socidlnim vyloucenim ze

strany okoli nesetkaly.

4 Zeny z celkového pocétu (32) uvedlo, Ze u nich se socialni vylouceni
vyskytlo. Pro tyto zeny byla otdzka polooteviend a v druhé c¢asti mély popsat
z jakého divodu a jak toto vylouceni u nich probihalo. Z téchto &tyf Zen divod

neuvedla pouze jedna. Pro malou ¢etnost odpovédi je zde uvedu vSechny.

Respondentka ¢. 3 : ,,Rodina nechdpala, proc¢ jsem se po léché tak stala
zavisla na pomoci a ohleduplnosti a proc je to semnou tak tézké, protozZe si

nedokdzali predstavit, co nemoc obnasi. Casem zmeénu ale prijali.

Respondentka ¢. 8 : ,,Méla jsem spoustu kamarddek, se kterymi jsem
sportovala. Po operaci jsem sportovat nemohla a nemuzu moc ani doted. O vétsinu

¢

kamaradek jsem diky tomu prisia.

Respondentka €. 22 : ,, Kdyz jsem byla v prubéhu lécby, nemohla jsem nikam
se svymi prateli. Byla jsem uplné mimo. Prvni mésice pratelé chodili za mnou domii.
Potom se ten okruh pratel, co mé navstevoval, zmensil a ted mé navstévuje pouze

hrstka mych pratel. “

Diivody socidlniho vylouc€eni u respondentek bych rozdélila do dvou oblasti.
Prvnim divodem byla 1écba, vytizenost 1écbou a ¢asova naro¢nost 1é¢eni. Druhym
divodem bych vidéla nepochopeni ze strany okoli, konkrétn¢ v piipade

respondentky €. 3 rodiny.
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Otazka ¢. 17, tabulka ¢. 17, Graf ¢. 17 : Domnivate se, Ze ¢lovék v této naro¢né
Situaci poti‘ebuje pomoc od odbornika pomahajici profese?

Cetnost
Odpovédi: odpovédi:
a) Ano 32
b) Ne 0

0%

Grafé. 17

Otazka ¢. 17 byla opét polouzaviend a tudiz mé dvé Casti. Prvni ¢ast je
jednoduse orientovana na zjiSténi, zda potiebuji tyto zeny pomoc od pracovniki

pomahajicich profesi. Veskery pocet (32) zen odpovédelo, Ze tuto pomoc potiebuji.

V druhé ¢asti byly respondentky dotazovany na divod. Pro¢ si mysli, Ze tuto

pomoc potiebuji a proc?

V druhé ¢asti byly respondentky dotazovany na diivod. Pro¢ si mysli, Ze tuto

pomoc potiebuji a proc?

Otazka €. 17. 1., tabulka ¢. 17. 1., graf ¢. 17. 1. : Duvod?

Cetnost
Odpovédi: odpovédi:
a) Potrfeba odborné pomoci pro lepsi pocit v této Zivotni
situaci. 23
b) Lepsi prichod Iécbou.
c) Opora pro lidi, co nemaji rodinu atd. 1
d) Nezodpovézeno
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M a) Potfeba odborné
pomoci pro lepsi pocit v
této Zivotni situaci.

M b) Lepsi prichod Iécbou.

c) Opora pro lidi, co
nemaji rodinu atd.

m d) Nezodpovézeno

Graf ¢. 17.1.

Duivod, ktery mél nejveétsi Cetnost (23) byl ten, ze pomoc od pracovnika
pomahajici profese je potieba z diivodu lepsiho pocitu v této narocné Zivotni situaci.
Napftiklad respondentka €. 1 : ,,Presto, zZe kolem sebe mate lidicky a podporu,

potrebujete informace a ,,pomoc “ i odbornou- uklidni Vs to.

Druhou ¢astou odpovédi, kterou napsaly 4 Zeny, byl, Ze tato pomoc zlepsuje
prichod 1é¢bou. Tento diivod konkrétné uvedla napiiklad respondentka €. 2 : ,,Lepsi,
Jjednodussi priichod lécbou i rekonvalescenci. Neni to jen v lékarské sfére, ale i napr-
socialni pomoc jak penézni, tak i sluzby napr. uklid, nakup, hlidani apod.* Stejny

pocet (4) zen divod pomoci nenapsaly.

Jedna Zena z celkového poctu (32) odpovédéla velmi individualné a jeji
odpovéd’ jsem musela zaradit jako samostatny davod. ,, Potrebuje. Mnohdy ti lide,
kteri tu podporu napriklad v rodiné nemaji. Nékoho potrebuji, kdo je vyslechne a

‘

pomiize jim. "

Otazka €. 18, tabulka €. 18, graf ¢. 18 : Byla Vam tato pomoc nabidnuta?

Cetnost
Odpovédi: odpovédi:
a) Ano 15
b) Ne 17
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M a) Ano

H b) Ne

Graf ¢. 18

Otazka ¢. 18 byla polouzaviena otdzka, kdy Zeny odpovidaly, zdali jim byla
pomoc od pracovniki pomahajici profese nabidnuta. Pokud ano, tak v druhé Casti
m¢ély jmenovat, kdo jim tuto pomoc nabidnul. Z celkového poctu (32) dotazovanych
zen odpovédelo 15, Ze jim pomoc nabidnuta byla. 17 zbylych Zen odpovédélo, ze

tato pomoc jim nabidnuta nebyla.

I kdyz druha ¢ast byla urena pouze pro respondentky, které zvolily typ
odpovédi za a) Ano, a mély uvést, kdo jim pomoc nabidnul, do této Casti psaly i
zeny, které odpovédély, Ze jim tato pomoc nabidnuta nebyla. Z téchto 17 zen, které
odpovédéli za b) Ne, 9 uvedlo, Ze si tuto pomoc musely vyhledat samy. Nekteré

Z nich uvadély literaturu a internet.

Otazka €. 18, tabulka €. 18.1, graf €. 18.1 : Pokud jste této pomoci vyuzila, kdo
Vam ji poskytnul?

Cetnost
Odpovédi: odpovédi:
a) Neziskova organizace 2
b) Psycholog, socialni pracovnice, terapeut 11
c) Nezodpovézeno 2
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M a) Neziskova
organizace

M b) Psycholog, socialni
pracovnice, terapeut
c) Nezodpovézeno

Graf ¢.18.1

Druha ¢ast otazky je urCena pro zeny, které v predeslé otdzce pouzily
odpovéd’ za a) Ano. V této Casti se téchto zen ptam, pokud této pomoci vyuzily, kdo
jim tuto pomoc poskytnul, nebo nabidnul. Z celkového poctu (15) Zen, co
odpovédély ano, jich 11 jako odpoveéd uvedlo psychologa, socidlni pracovnici nebo
terapeuta. Jako ptiklad bych uvedla respondentku ¢. 20, ktera k této otazce napsala
nasledujici odpovéd: ,Jedna socidlni pracovnice mi vhled do vSech riznych

‘

moznosti od jogy, pres psychology a riizné terapie az po duchovni pomoc.

Dalsi odpovéd’ zvolily dvé zeny, které se shodly na tom, ze jim pomoc byla
nabidnuta neziskovou organizaci. Byly zde vyjmenované organizace jako je napft.

Bellis young and cancer, Amélie nebo Mamma help.
Posledni dvé Zeny z poctu na otdzku neodpoveédély.

Otazka ¢. 19, tabulka ¢ 19, graf ¢. 19: PopiSte, co postradate v péci a
informovanosti u Zen s karcinomem prsu, ze strany lékaii ¢i jinych odborniki.

Cetnost
Odpovédi: odpovédi:
a) Nic nepostradam. Dobra péce i dobra informovanost. 8
b) Informace od Iékare o jinych vécech, nejen o 1éCbé. 13
c) Zména pfistupu. Vice empatie, vice ¢asu na pacienta. 7
d) Vsechno. 3
e) Nezodpovézeno
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M a) Nic nepostradam.
Dobra péce i dobra
informovanost.
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c) Zména pfristupu. Vice
empatie, vice ¢asu na

pacienta.
m d) V3echno.

M e) Nezodpovézeno

Graf é. 19

Otazka ¢. 19 byla oteviena. Opét jsem veskeré individualni odpovédi
seskupila do celkll. Kazdy celek obsahuje nékolik odpovédi, které nesou stejny

vyznam.

Nejcetnéjsi odpoveéd’, kterou zvolilo 13 Zen, byla, Ze informace od lékare
postradaji. Nepostradaji vSak informace o 1é¢b¢ ¢i jinych 1ékatskych postupech, ale
jsou to informace o terapiich neziskovych organizaci apod., které tyto Zeny od
doktori postradaji. Napiiklad respondentka ¢. 6 uvedla, Zze: ,,Postradala jsem
véasnou informaci o moznosti psychologické péce onkopsychologa v nemocnici, dale
financni pomoci, o pomocnych skupinach- pravdépodobné mé mohl informovat

lékar.

J 24

8 zen uvedlo, ze jsou se svym lékafem spokojené a veskerou péci také. Byla
jsem velmi piekvapend, ze je to tak malé cislo oproti dal§im nespokojenym

pacientkam.

7 zen z celkového poctu (32) si stéZovalo na strohy pfistup 1ékaiti a mnohdy 1
zdravotnického persondlu. Tento fakt mé velmi udivil. V nemocnici by méli
fungovat odbornici, kteti pracuji s lidmi, a tudiz by pro tuto praci méli byt skoleni.
Toto ¢islo mi pfiSlo vysoké a v nezédvislosti na sobé tyto zeny odpovidaly skoro

totozne€.
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Dalsi odpovéd’ byla, ze Zeny postradaji od 1ékait vSechno. Takto odpovedély

3 pacientky. Opét tu byla jedna respondentka, ktera tuto otdzku nezodpovéedéla.

Otazka ¢. 20, tabulka ¢. 20, graf ¢ 20: Vite, Ze existuje organizace, ktera
pomaha Zenam v této naro¢né Zivotni situaci?

Odpovédi: Cetnost odpovédi:
a) Ano 31
b) Ne 1
Ha) Ano
H b) Ne
Graf ¢. 20

Otazka ¢. 20 byla uzaviena a dotazovala se respondentek, zda védi, Ze

existuje n¢jaka organizace, kterd pomahd a sdruzuje Zeny s touto diagnézou.

Z Cetnosti vyplnénych odpovédi vyslo, Ze 31 jen Zen z celkového poctu (32),

tedy vétSina, védi, ze tato organizace existuje.

Jelikoz jsem oslovila hlavné zeny ze dvou neziskovych organizaci ( Bellis
young and cancer, Mamma Help) bylo zfejmé, ze tuto odpoveéd’ zvoli vétSina Zen.
Dotazované ale nebyly pouze Zeny z organizaci, méla jsem zde i respondentky, které
nepattily do Zadné neziskové organizace a nestykaly se s zadnymi pomocnymi

skupinami.

Posledni dobou jsou tyto organizace velmi zvefejiiovany, publikovany,
medializovany a tak si myslim, Ze informovanost o téchto skupinach je velmi dobra.

Proto mé piekvapilo, kdyz jedna z respondentek zasSkrtla, Ze o této organizaci nevi.
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Otazka ¢. 21,
organizace/skupiny?

tabulka ¢. 21,

graf ¢.

Odpovédi: Cetnost odpovédi:
a) Ano 19
b) Ne 13

Ha) Ano

H b) Ne

Graf ¢. 21

21:

Jesté

¢lenkou,

néjaké

Otazka ¢. 21 byla polouzaviend. V prvni c¢asti jsem se dotazovala

respondentek na to, zdali jsou ¢lenkou v néjaké organizaci ¢i skupiné. Z celkového

poctu zen, které odpoveédely, ze védi, Ze tato organizace existuje (31) (viz. Otazka ¢.

20) jich ma pouze 19 ¢lenstvi v n&jaké takovéto organizaci.

Zbylych 13 zen odpovédélo, Ze ¢lenkami nejsou ale povédomi o existenci

téchto skupin/organizaci maji.

Druhé ¢ast otazky byla sméfovana pouze pro €lenky téchto organizaci, tedy

pro Zeny, které zaSkrtly v prvni ¢asti odpovéd’ za a)Ano.

Otazka ¢. 21, tabulka €. 21.1, graf €. 21.1: Pokud ano, jaké?

Odpovédi:

Cetnost odpovédi:

a) Bellis young and
cancer

12

b) Mamma Help

7
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Help

Graf é. 21.1

Ze skupiny Zen (19), které zaskrtly, ze jsou ¢lenkami néjaké organizace, jich
12 odpovédelo, Ze maji ¢lenstvi v neziskové organizaci Bellis young and cancer(viz

Kapitol.).

Zbylych 7 z nich uvedlo ¢lenstvi v druhé nejzndmé;jsi neziskové organizaci

Mamma Help.

Ob¢ tyto organizace jsem méla jako cilovou skupinu pro rozeslani dotazniki
pro vyzkum. Proto se mi v této otdzce objevily pouze tyto varianty. Organizaci a

spolkt vSak existuje nékolik (viz. Pfiloha ¢. 2)

v

Otazka ¢. 22, tabulka ¢&. 22, graf ¢ 22: Byla Vam tato organizace/skupina
napomocna? Jakym zpiisobem?

Odpovédi: Cetnost odpovédi:

a) Spole¢né akce a traveni volného ¢asu. Clovék se neciti
sam.

b) Potreba védét, Ze si nékdo prosel tim samym. Pochopeni.

c) Pevna pratelstvi

N |W |00 |

d) Umoznéni vhledu do mozZnosti

e) Nezodpovézeno 15
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Graf é. 22 m e) Nezodpovézeno

Otazka ¢. 22 byla oteviena, tudiz zde mohly respondentky napsat
individualni odpovéd’. VSechny odpovédi jsem pak roztidila do celkd, ve kterych se

odpovédi vyznamove shodovaly.

I kdyz v ptedeslych otazkdch vyzkum ukazal, ze Cclenkami v téchto
organizacich je pouze 19 zen z celkového poctu (32), na tuto otazku odpovidaly i
zeny, které zaskrtly, Ze clenkou nejsou. Zjistila jsem, Ze, aby se Zena mohla
zucCastiiovat libovolnych akei s t€émito organizacemi, nemusi byt nutn€ clenkou.
Proto na tuto odpovéd’ odpovidaly i Zeny, které ¢lenstvi nemaji ale na par akcich,

vyletech a sezenich byly.
Nejvétsi pocet zen (15) z celkového poctu (32) nezodpovédél tuto otazku.

Druhou nejvice Cetnou odpoveédi byla oblast kdy, zeny popisovaly, jim
organizace pomohla hlavné v tom, Ze v&d¢€ly, ze v tom nejsou samy, ze si nékdo
prosel tim samym a tudiz v druhych pacientkach nachazeji i pochopeni. Mnohdy si
tyto Zeny zazivaji stejné 1écby, postupy a tudiz si o tom mohou popovidat, sdélit si
zkuSenosti a to si myslim, Ze je nesmirné¢ dulezité a ulevujici. Napftiklad
respondentka ¢. 14 uvedla: ,,Kdyz se setkate s lidmi, co si prosly tim samym, co ty,

pomiize Vam to.*
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Velmi cCastou odpovédi, ktera se objevila u 4 Zen, byly spolecné akce a
vylety, kdy traveni volného Casu ¢lovéku pomiize necitit se sdm. Respondentka ¢. 8
odpovédéla: , Velice. Zacala jsem se setkavat s Zenami, co maji stejny problém jako
ja. Povidaly jsme si, chodily na kafe, je to super. Clovék potiebuje védeét, Ze v tom

neni sam.

3 Zeny odpovédély, ze si diky témto organizacim naSly pevna pratelstvi.
Diagndza je sblizila natolik, ze jsou velmi dobrymi pfitelkynémi a velmi si

pomahaji.

Posledni odpovédi, kterou zeny volily, byl vhled do moznosti. Tato odpoved’
souvisi s otazkou €. 18, kdy jsem se dotazovala, kdo témto Zendm nabidnul pomoc. 2
zeny zde uvedly, Ze to byla pravé neziskova organizace. Do téchto moznosti bylo
popisovano hlavné poskytnuti kontaktu na psychologa, odkdzani na cviceni a

plavani a planovéni spole¢nych akei pro pacientky.
Mohu fici, Ze pro sviij vyzkum jsem méla velmi riznorodou skupinu zen.

4. Shrnuti vysledki dotaznikového Setieni
Z celkového poctu 110 oslovenych Zen, se jich stalo respondentkami 32. Na

zaklad¢ ziskanych dat jsou zpracovana tyto fakta.

Prvnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak se Zeny vyrovnavaji se
zatézovou situaci a jaké pouzivaji copingové strategie v boji S touto nemoci. Na
tento cil se zaméfovala v dotazniku otdzka ¢. 13 a 15. Na zakladé vyzkumu jsem
zjistila, Ze tyto zeny maji rizné zplsoby, jak se s touto diagndzou vyrovnavaji. Tyto
zpusoby se u nich méni v ¢asové proméné¢ nemoci. Mnoho Zen mi v dotazniku
odpovédélo, Ze se snazi mit k nemoci pozitivni pfistup a snazi se na to nemyslet.
Potlacuji tedy negativni mySlenky a snazi se nad nemoci zvitézit pozitivnim
usudkem a pozitivnim mysSlenim. Tuto odpovéd volilo 7 Zen. Poté se hodné
objevoval zpiisob, kdy Zeny nejen pozitivné¢ mysli, ale jsou odhodlané s touto
nemoci bojovat. Tento pfistup se vyskytl u 7 respondentek. Kdyz jsem se snazila
zjistit, zda tyto Zeny jsou spiSe mladSiho ve&ku, nebo starSiho, vySel mi vék
ruznorody. Mezi mymi respondentkami nedoslo k rozdilnym postojim v zavislosti

na véku. Pacientky ve véku 19-25 a 36-60 let shodné odpovédely, ze se soustiedi na
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pozitivni myslenky a snazi se s nemoci bojovat. Nékteré Zeny popsaly zptsob jako,
ze si po sdéleni diagnozy zacaly vazit zivota a zacaly naplno zit. Timto zpisobem
odpovédely 4 Zeny z celkového poctu (32). Myslim si, ze toto uvédoméni nastane
V kazdém ptipad¢ po sdé€leni diagnozy, kdyz clovek zjisti, ze je nemocny. Svého
zdravi si zaCiname vazit az potom, co jej ztratime. Na druhou stranu vyrovnat se
S touto diagndzou neni rychly proces. Proto nékolik zen uvedlo, Ze se s touto nemoci
nevyrovnaly doted’. Téchto Zen bylo 5 a patiily do skupin véku mezi 19-35 let, 36-
60 let a 60 a vyse let.

Druhym cilem, ktery jsem si vytkla, bylo zjistit kdo poskytuje oporu v této
tézké a naroCné zivotni situaci. Tento cil méla naplnit otazka ¢. 14. Na zakladé
studia odborné literatury jsem zjistila, Ze prvni, na koho se jedinec v naro¢né zivotni
situaci upne, je rodina. Hleda u ni jak psychickou, fyzickou tak i socialni oporu. Pro
zvladnuti takto tézké nemoci je opora pro jedince velmi potfebna a mnohdy velmi
ptispiva ke zlepSeni stavu pacientovi psychiky nebo pritbéhu samotné 1é¢by. Toto
tvrzeni se mi v Setfeni potvrdilo, kdy vétSina zen (30) odpovédéla, ze jejich nejvétsi
oporou byla rodina. V této otazce mohly Zeny zvolit i vice odpovédi, tudiz volily i
odpovéd’ za b) pratelé. Tuto odpoveéd jsem k vybéru poskytla proto, Ze jsem chtéla
zjistit, zda napiiklad mladé zeny vyuziji opory u rodiny, nebo v okruhu svych pratel
budou hledat ve své roding€, nebo ji tim nebudou chtit zatéZovat a obrati se na
ptatele. Jednoznacné vyslo, ze nejvetsi oporu pacientky hledaji v rodiné a pratelé
jsou az na druhém misté. Dale mé zajimalo, kdo konkrétn€ z rodiny, t€émto Zenam

poskytoval nesiln€j$i pouto opory, jestli to byl jejich partner, nebo déti.

V souvislosti s prvnim cilem Zeny uvadély, Ze s nemoci zacaly bojovat uz
kvili jejich détem. Chtéla jsem se dozvédéet, zdali jsou jim déti nejvetsi oporou, nebo
motivaci pro zvladnuti nemoci anebo je to jejich partner a déti z toho vynechaji. Déti
zvolilo Zen 19 a partnera 14. Na niz8i pocet odpovédi, partnera, mélo vliv postoj
muze vuci Zené pii této nemoci. Nékolik z téchto Zen uvedlo v otazce €. 11, ze je

partner v dob¢ 1€¢by a prochazeni nemoci opustil.

Na vyzkumnou otazku ¢. 1 vyzkumné Setfeni odpovédélo, Ze nejvetsi

socialni oporou pro pacientky byla rodina.
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Tretim dil¢im cilem, ktery jsem si vytkla zjistit ve vyzkumném Setieni, bylo

to, zda zeny vyuzivaji sluzeb od pracovnikli pomahajicich profesi.

Angenendt 2010 poukazuje na to, ze 25-45% o0sob snadorovym
onemocnénim potiebuje k tomu, aby se mohlo vyrovnat se svou nemoci, se zatézi,
kterou ssebou nemoc nese a kterou s sebou nese i 1éCba, profesionalni pomoc
pomahajiciho pracovnika. Toto tvrzeni jsem sméfovala na zeny s diagnozou

karcinom prsu a chtéla jsem zjistit, zda je to pravda nebo téchto sluzeb nevyuzivaji.

Tento cil byl splnén. VSechny dotazované zeny (32) potvrdily, Ze sluzby
pracovnikii poméhajicich profesi potfebuji a vyuzily jich. Kdyz jsem se ptala na
divody, pro¢ tyto sluzby potiebuji, mnoho Zen odpovédélo na zplsob, Ze jim tyto
sluzby zlepsuji prichod 1écby a Ze je tato pomoc potieba uz jenom to lepsi pocit
Vv této tézké zivotni situaci. U této otazky byla zminéna i odpoveéd typu, ze tyto
sluzby mohou napomoci jako opora pro lidi, které nemaji oporu jinde, tudiz v rodin¢

nebo blizkém okoli.

Na vyzkumnou otédzku €. 2 jsem si tedy odpovédéla a dle mého vyzkumu
tedy mohu fici, Ze tyto Zeny sluZeb pracovnikli pomahajicich profesi vyuzivaji a

nejen pouze od lékare a zdravotnického personalu.

Jako posledni cil jsem si stanovila zjistit, zda tyto Zeny néco postradaji
V informovanosti a pfistupu od téchto pracovnikili. K tomuto uréené byla v dotazniku
otazka ¢. 19. 23 Zen z celkového poctu (32) dotazovanych uvedlo, Ze urcité¢ néco
postradaji. Pouze 8 Zen uvedlo, Ze si mysli, Ze je informovanost i pfistup téchto
pracovnikii dobry a bezchybny. 13 Zen uvedlo, Ze v informovanosti jim chybi
poskytnuti informaci 1ékafem nejen o 1écbé. Postradaji tak jakysi vhled do jejich
moznosti, do toho jakych sluzeb po sdéleni diagn6zy mohou vyuzit apod. 7 Zen
napsalo, Ze postradaji lidsky pfistup od Iékaid a obecné od zdravotnického
personalu. Diagndza jim je sdélena necitelné a rychle. Proto ne€kolik z nich uvedlo,
ze by ocenily zménu piistupu na vice empaticky. Nékteré uvadély, Ze by bylo dobré,

kdyby na takovéto sdéleni mél 1ékar vice ¢asu a vSe jim podrobné vysvétlil.

Dale m¢ v souvislosti s timto cilem zajimalo, zda pacientkdm byla tato

pomoc nabidnuta. Skoro polovina dotazovanych (17) volila odpovéd’, Ze jim tato
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pomoc nabidnuta nebyla a zbytku Zen (15) tato pomoc nabidnuta byla. Zeny, kterym
pomoc nabidnuta nebyla, odpovidaly, ze si ji musely najit samy a to bud’ pomoci
internetu, ¢i odborné literatury. Zenam, kterym pomoc nabidnuta byla, byly s témito
sluzby seznameny vramci sezeni s psychologem, terapeutem, socidlnim

pracovnikem nebo kontaktem s neziskovymi organizacemi.

S timto cilem souvisela v dotazniku i otdzka ¢. 12, kde mély respondentky
zakrouzkovat pracovnika pomadhajici profese, u kterého jeho sluzby vyuzily a
nasledovné je mély ohodnotit ¢islem 1-5, kdy 1 bylo vyborné a 5 nedostate¢né.
Nejvice vyskytnutou (27x) odpovédi byly sluzby psychologa, které Zeny hodnotily
vétSinou (26) vyborné. S vyjimkou dvou Zeny, vSechny zvolily odpovéd’, kde byl
uveden lékar. Tuto sluzbu tedy vyuzilo 30 Zen. U lékafe se objevilo riznorodé
hodnoceni s vyjimkou 5, nedostate¢n¢ 1é¢kare nikdo nehodnotil. Dalsi profese, které
se vyskytovaly v odpovédich, byly psychoterapeuti (12), socialni pracovnici (6),

ergoterapeuti (6), dramaterapeuti (2), arteterapeuti (13) a duchovni pomoc (16).

Hlavni cil, ktery jsem si stanovila hned na zacatku, se mi ov¢fil a prinesl
mnoho zajimavych fakt a nazort. Tyto fakta a nazory obohatily vhled do situace
takto nemocnych zen, at’ uz v souvislosti s pomahajicimi profesemi, nebo socialni

oporou nebo copingovymi strategiemi, které tyto zeny vyuzivaji.

5. Zavér

Tématem mé prace bylo popsat kvalitu Zivota zen s diagnézou rakovina prsu.
V prvni Casti teoreticke Casti se zabyvam timto onemocnim. Pokusila jsem se
charakterizovat, co je nadorové onemocnéni, jak se 1€¢i, jaka je prevence a
diagnostika. Od obecného vymezeni nddorového onemocnéni jsem piesla na
vymezeni konkrétniho onemocnéni, rakoviny prsu. Druhé hlavni kapitola pojednava
o strategiich a zpiisobech zvladani. Vymezuji zde techniky pro lepsi zvladani
tézkosti, obranné mechanismy a copingov¢ strategie. V posledni hlavni kapitole
teoretické Casti je uvedena podpora Zen s rakovinou prsu. Popisuji zde kvalitu zivota
pacientek a faktory, které kvalitu Zivota ovliviiuji. Do této kapitoly jsem zatadila i
podkapitolu péci o nemocné Zeny, kde vymezuji nejen rehabilitace ale i socialni

oporu a svépomocné skupiny. Jako posledni téma jsem do této kapitoly zatradila
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vztah l€kate a pacienta, kde se snazim popsat tento vztah, to jaky by mél byt a jak by
1¢kat s pacienty mél jednat.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jak se Zeny s nddorovym
onemocnénim vyrovnavaji, jaké voli copingové strategie. Dale jsem chtéla zjistit
jakeé sluzby od pomdhajicich pracovnik tyto Zeny potiebuji a jestli jich vyuzivaji.

Dil¢i cile se zamétovaly na zjisténi, jaké konkrétné pouzivaji copingové
strategie, kdo je zendm nejvétsi oporou, zda je to rodina ¢i pratelé, jestli vyuzivaji
sluzeb od pracovniki pomahajicich profesi a jestli néco nepostradaji
Vv informovanosti a pfistupu ze strany téchto pracovnikii.

Vsechny cile se v mém vyzkumu naplnily a na vSechny vyzkumné otazky
jsem si odpovédéla. Zjistila jsem, Ze copingové strategie se u kazdé Zeny
individualné lisi a Ze se tyto strategie béhem ¢asu méni. Velmi ¢asto zeny zminovaly
jako copingovou strategii pozitivni mysleni a pozitivni postoj. Jiné Zeny zminovaly
odhodlani k boji s touto nemoci jako zpisob vyrovnani. Ttetim volenym zptisobem
bylo, Ze si Zeny zacaly vazit svého Zivota a zacaly si ho mnohem vice uzivat. Tyto
odpovédi byly nejcetnéjsi. Vzhledem k druhému stanovenému cily jsem zjistila, Ze
nejveétsi podporu zeny mély, nebo maji v rodiné a to at’ konkrétné€ ve svych détech,
nebo v partnerovi. Na tieti dil¢i cil mi odpovédélo vSech 32 Zen, ze sluzby
pomahajicich pracovnikti vyuzivaji. Pracovnici, které Zeny volily, byly
psychologové, psychoterapeuti, arteterapeuti, dramaterapeuti, socialni pracovnici a
duchovni pomoc. Posledni cil se zaméfoval na informovanost a péci. Z Setfeni
vyplynulo, Ze vétSina Zen nebyla spokojena s informovanosti od svého 1ékate. Dalsi,
co by zménily, byl zminovan pfistup, kdy by pozadovaly milejsi pfistup a vice
empatie od zdravotnického personalu a Iékare samotného.

V névaznosti na posledni dil¢i cil bych chtéla timto vyzkumem upozornit a
ptispét ke zlepSeni informovanosti v ordinacich témto Zendm. Navrhovala bych
propagaci pomoci formou, at’ uz letdku v ¢ekarné, nebo zprosttedkovani riznych
kontaktl na dal$i sluzby od l€kate. Dale, na zaklad¢ vysledkli vyzkumného Setfeni,
se pokusit o zlepSeni pfistupu k témto pacientkdm. Zvysit miru empatie a lidského

ptistupu, ktery vzhledem k odpovédim zZen, chybi.
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Piiloha A: Dotaznik
Vazené klientky,

Jmenuji se Vendula Hancovska a studuji tieti zavéreény roénik bakalaiského studia na
Pedagogické fakulte, katedry specialni pedagogiky v Hradci kralové.

Soucasti ukonceni studia je bakalatska prace, ve které se zamétuji na kvalitu zivota Zen
s rakovinou prsu.

Prosim o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery je soucasti Setfeni v bakalaiské praci. Vase
nazory, zkusenosti a postfehy mohou dopomoci k poznatkim tykajicich se pomoci a pée Vam
ze stran pracovnikd pomahajicich profesi.

Dékuji za Vas cCas, ochotu a spolupraci.

Vendula Hancéovska

1. Jaky je Vas vek?
a) 15-18
b) 19-35
c) 36-60

d) 60avyse

2. Jste matkou?
a) Ano

b) Ne

3. Jste vdana nebo Zijete v partnerském vztahu?
a) Ano

b) Ne

4, Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Neukoncené zakladni
b) Zakladni

¢) Stfedni bez maturity



d) Stfedni s maturitou

e) Vysokoskolské

V soucasné dob¢ jste:
a) Student
b) Pracujici

¢) Nezaméstnana

Jaké a z ¢eho byly nejveétsi obavy v dobg zjisténi diagnozy? (Zde miizete zakrouzkovat
vice odpovedi)

a) Obava z budoucnosti

b) Obava ze smrti

c) Obava z 1é¢by

d) Obava z chovani okoli

e) Obava z poSkozeni vzhledu
f) Obava z bolesti

g) Dalsi myslenkové

Pocitovala jste v sobé, ze dochdzelo ke zménam Vaseho sebevédomi?

a) Ano



b) Ne

¢) Nedokazu popsat

. Podstoupila jste operaci prsu?

a)ano

b)ne

Jak t&zky dopad to byl z hlediska Vaseho sebevédomi? Jak jste vnimala své télo po
zasahu?

. Byla Vam nabidnuta pomoc od n¢koho z téchto profesi? Ohodnot’te ¢islem kvalitu této
pomoci.( 1- vyborna. 5-nedostate¢na)

a) Lékar 12345
b) Psycholog 12345
¢) Psychoterapeut 12345
d) Socialni pracovnik 12345
e) Ergoterapeut 12345
f) Dramaterapeut 12345
g) Arteterapeut 12345
h) Duchovni pomoc 12345

i) Jina forma
070 00T o3



13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jakym zptisobem u Vs probihal zplisob vyrovnani se s touto zivotni situaci?

Kdo pro Vas byl nejvétsi oporou?
a) Rodina (cela)

b) Déti

c) Partner

d) Pratelé

e) Jiny

Vyhledala jste i jiné podpirné metody pro vyrovnani se s diagnézou?
a) Ano
b) Ne

Pokud ano, JAKE?......ccviiiieieieeeeee ettt bbb nree

Dochazelo u Vs k né&jakému socialnimu vylouceni ze strany okoli?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste zaskrtla ano, z jakého divodu?

Domnivate se, ze ¢lovék v této naro¢né situaci potiebuje pomoc od odbornika
pomahajici profese?

2) ANO (DUVOA) . ouviiitii it

b) Ne

Byla Véam tato pomoc nabidnuta?

a) Ano a vyuzila jsem ji.



b) Ne

Pokud jste této pomoci vyuzila, kdo Vam ji
POSKYINUI?.....oooiiee e,

19. Popiste, co postradate v péci a informovanosti u Zen s karcinomem prsu, ze strany
1ékatt ¢i jinych odbornikd.

20. Vite, Ze existuje nadace, kterd pomaha zenach v této naro¢né Zivotni situaci?

a) Ano.
b) Ne.
¢) Nevim.

22. Jste clenkou néjaké organizace/skupiny?

a) Ano,

JAKED ettt E b e b et nh e sb et be e nbe et enrs
b)Ne

23. Byla Vam tato organizace/ skupiny napomocna? Jakym zptisobem?



P¥#iloha B: Podpiirné organizace pro Zeny s rakovinou prsu

Aliance Zen s rakovinou prsu

Obecn¢ prospesna spolecnost, sidlici v Praze, kterda puisobi celostatné byla
zalozena devatenacti organizacemi pacientek s onkologickym onemocnénim. Mezi
cile, které¢ si klade tato spolecnost, patii poskytovani metodické pomoci jinym
organizacim pro onkologicky nemocné pacienty. Dalsi cilem této spole¢nosti je
vytvofit edukacni a informacni centrum pro vefejnost nebo blizké osoby

onkologickych pacientd. Aliance Zen s rakovinou prsu dale koordinuje projekty a

kampané ve prospéch prevence a 1é¢by nadorového onemocnéni prsu a zastupuje

ceské onkologické pacientky v mezinarodnich strukturach.

Ptikladem nedavné poradané akce Alianci zen s rakovinou prsu byla vyroba
a vystava tzv. prsni stény, kde si pacientky nechavaly od umélce odlévat sva prsa ze
sadry. Tato prsa pak byla vystavena na prsni sténé, kterd byla pfesouvédna z riznych
mést po celé Ceské Republice. Tato akce byla velmi Gisp&§na, kdy postupem &asu si
sva prsa nenechéavaly odlévat pouze pacientky ale 1 zdravé Zeny, které pattily bud’ do
rodiny nemocné, nebo se jim pouze libil tento projekt a chtély ho podpofit. V ramci
tohoto projektu tedy bylo za cil zaujmout vetejnost a seznamit ji s timto problémem.
Soucasti prsni stény byl i stanek, kde se provadélo samovySetfeni prsu a jak ho

provadét. (www.breastcancer.cz)

Bellis young and cancer

Bellis young and cancer, sidlici také v Praze, je projektem spolecnosti
Aliance Zen s rakovinou prsu. Tento projekt, jak uz z nazvu vyplyva, se soustfed’uje
a seskupuje mladé pacientky s rakovinou prsu do 45 let. Tento projekt ma za cil tyto
zeny a divky sdruzovat a pomdhat jim tam v jejich nelehké situaci. Diagndza
rakoviny v mladém véku s sebou piinasi hodné specifickych problému a tyto
problémy tuto situaci jeSté vice stéZuji. Proto je témto mladym pacientkdm
umoznéno setkavat se s dalSimi, starSimi Zenami, které uz maji zkusenosti se svou

nemoci a mohou tak predat zkuSenosti a moudra dal.



Dalsi cilem projektu Bellis Young and Cancer je informovat spolecnost o

této nemoci, o prevenci a moznostech pro zeny s touto nemoci.

I tento projekt se pfipojil k vyvareni vySe zmiflované prsni zdi. Mladé
pacientky jezdily spolu se zdi po méstech a zprostfedkovavaly osvétu vetejnosti.
Vypravély své piibéhy a seznamovaly sprevenci a samovySetfeni prsu.

(www.youngandcancer.cz)

Mamma help
Mamma help je nevladni neziskovou organizaci, ktera také sdruzuje zeny
s diagnozou karcinom prsu a jejich blizké, Iékate, sestry a vefejnost. Tato

organizace provozuje celou sit’ svych center. Najdete je v Praze, Brn¢, Olomouci,

Hradci kralové, Pferové, Zling, Plzni a Ceskych Budg&jovicich. Tato organizace ma

tedy celostatni piisobnost a veskeré sluzby jsou poskytovany zenam bezplatné.

Za cil si kladou hlavné zlepSeni kvality Zivota Zen s karcinomem prsu,
prosazuji se o zlepSeni nasledné péce o tyto pacientky a snaZi se opét prispét

k informovanosti vetejnosti o této nemoci.

Jejich motto zni: ,,Kdyby byl Zivot jako tanec, protancila bych celou noc.
Kdyby byl tanec  jako  Zivot, nenaucila  bych se  tanCit.”(

http://www.mammahelp.cz/o-nas/mamma-help/nas-cil/)

Liga proti rakoviné

Dalsi neziskova organizace je Liga proti rakoving, kterd vznikla pied 25 lety
a sidli v Praze. M4 za cil snizit umrtnost na zhoubné nadory, tudiz se snazi o
zlepSeni informovanosti vefejnosti o prevenci a vychovu ke zdravotnimu stylu
zivota. Dal$i o co se snaZi tato organizace je zlepSeni kvality Zivota onkologickych
pacient. Na rozdil od pfedeslych jmenovanych organizaci tato neziskova

organizace sdruzuje vSechny pacienty sriznym onkologickym onemocnénim.

(www.lpr.cz)
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