UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLINE
FAKULTA HUMANITNICH STUDII
Institut mezioborovych studii Brno

Onkologické onemocnéni nemusi byt jen Zivotni ztrata

BAKALARSKA PRACE
Vedouci bakalaiské prace: Vypracovala:
doc. Ing. Antonin Reho¥, CSc. Ludmila Neuvirtova

Brno 2012



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou préaci na téma ,,Onkologické onemocnéni nemusi byt
jen zivotni ztrata® zpracovala samostatné a pouzila jsem literaturu uvedenou v seznamu
pouzitych prament a literatury, ktery je soucasti této bakalarské prace.

Elektronicka a tiSténd verze bakalaiské prace jsou totozné.

V Brné dne 9. birezna 2012
Ludmila Neuvirtova



Podékovani

Dé&kuji panu doc. Ing. Antoninu Rehofovi, CSc. nejen za vyznamnou metodickou
pomoc, ale 1 za jeho citlivy a mimotfadné lidsky ptistup.

Mé velké podékovani patii vSem zenam, které mi poskytly své velmi osobni piibéhy pro
ucely bakalarské prace.

Ludmila Neuvirtova



wJsem nézZny i kruty, ale jsem Zivot. Ty places?

| v slzach je sila. Proto jdi a Zij. “

John Lennon



OBSAH

Uvod

TEORETICKA CAST

1. Zdravi a nemoc
1.1 Onkologické onemocnéni
1.2 Vliv stresu
1.3 Onkologicka lécba
1.4 Rakovina prsu

1.5 Onkologické onemocnéni v ¢islech

2. Psychologické a psychosocialni aspekty
2.1 Vyznam informaci — interpretace situace
2.2 Psychoonkologicka péce
2.3 Socidlni opora jako vyznamny faktor 1écby

2.4 7Zména hodnot

3. Dil¢i zavér

PRAKTICKA CAST

4. Cile a metody vlastniho Setieni
5. Prezentace vlastniho Setfeni

6. Socialné pedagogické aspekty bakalarské prace

Z.avér
Resumé
Anotace

Seznam pouzité literatury

© 00 ~N o O

10

13
17
18
21
26

28

30
32
59

61
64
65
66



Uvod

Onkologické onemocnéni, zhoubny nador, tumor, maligni melanom, maligni nadorové
onemocnéni, karcinom, rakovina — slova v sou¢asné dobé sklonovana, bohuzel, snad ve
vSech padech. Slova, ktera mnohym zméni Zivot. Slova, kterd znamenaji boj
s nepiitelem, ktery sice Casto vitézi, ale uz neziidka i prohrava. Slova, ktera mohou
znamenat konec, ale kdyz se rozhlédneme kolem sebe, vidime, ze v fadé ptipadi se
nerovny boj nejen vyhréat da, ale ze mtze znamenat i jakysi ,,zac¢atek“ v pozitivnim

slova smyslu.

Skutecnost, ze obvykle toto onemocnéni doslova srazi ¢lovéka na kolena a prevrati
zivot naruby, je obecné znama, ale to, ze onkologické onemocnéni nemusi byt

hodnoceno vyhradné jako Zivotni ztrata, zas az tak obecné vnimano neni.

Cilem bakalaiské prace je rozborem odborné literatury k danému tématu a zejména
kvalitativnim Setfenim u malé skupiny respondentt zachytit pfimé souvislosti s tématem
bakalafské prace, coz znamend zachytit a zpracovat skutecnost, Ze onkologické
onemocnéni, vzdor vSem tém ztritam a negativim spojenym Stimto zavaznym
onemocnénim, muze onkologickému pacientovi pfinést paradoxné i jista pozitiva.
Bakalafska prace si tedy neklade za cil kvantitativnim Setfenim v rdmci

reprezentativniho vzorku respondentt ziskat stanoveny objem dat.

Vramci studovaného oboru socialni pedagogiky bakalaiska prace vychazi
z predpokladu, Ze pro socialni praci a dal$i pomahajici profese je vychozim atributem
jejich ¢innosti pomoc klientim v obtiznych zivotnich situacich, jeZ neumé&ji nebo
nemohou zvladat vlastnimi silami & za pomoci svého nejblizsiho socialniho okoli.!
Onkologicti pacienti s ohledem na zavaZnost jejich onemocnéni tuto pomoc v fadé
piipadti nejen potiebuji, ale zcela jisté i ofekavaji. A pravé s ohledem na studovany
obor se prace pomémé znacné dotyka pozitivniho vlivu socialni opory v ramci
onkologického onemocnéni, kdy pfitomnost tohoto faktoru mize vyznamné ovlivnit

mimo jiné i tu skutecnost, ze fada onkologickych pacientii dokaZze toto onemocnéni

! MLCAK, Z. Profesni kompetence socialnich pracovnikii a jejich hodnoceni klienty. Ostrava: FFOU, 2005, s. 137.
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nejen piijmout, ale svym zptisobem vidét v ném 1 jistd pozitiva, i kdyz, pfiznejme si,

obvykle v dost zna¢ném nepoméru.

Volbu tématu bakalaiské prace a ve své podstaté cely koncept bakalaiské prace
nepochybné vyrazné ovliviluje ma osobni zkuSenost s onkologickym onemocnénim
— v roce 2008 mi byla diagnostikovana rakovina prsu. S ohledem na tuto skutec¢nost je
Setfeni vramci této bakalarské prace zaméfeno pravé na Zzeny, u nichz bylo
diagnostikovano onkologické onemocnéni — konkrétné¢ maligni nadorové onemocnéni
prsu a které jsou v soucasné dob& v remisi.? Nepochybné& pravé osobni zkuSenost vnasi
specificky pohled na danou problematiku. J. Kfivohlavy (2002) zmituje, ze ur€ity vhled
do toho, co se dé&je v dusi pacienta, ktery se snazi zvladnout svou nemoc, poskytuje
vlastni zkusenost Klinického psychologa, ktery sdm musel bojovat s rakovinou (blize je
této knize vénovéana pozornost v kapitole 2.).3 I s ohledem na tuto skute¢nost jsem toho
nazoru, ze Mé vlastni prozitky a zkusenosti by mohly byt pro tuto praci ptinosem, i kdyz

nutno ptiznat i jisté riziko subjektivniho pohledu.

Bakalarskd prace je rozdélena do dvou cCasti — Cast teoretickou a cast praktickou.
Teoretickou ¢ast tvoti rozbor dostupné odborné literatury vztahujici se jednak k obecné
problematice zdravi a nemoci a jednak ke specifice daného tématu. Teoreticka cast je
roz¢lenéna do tfi hlavnich kapitol, jeZ nékteré se dale systematicky ¢leni na podkapitoly,
které detailn&ji rozpracovavaji problematiku hlavni kapitoly. Prvni kapitola pojednava
0 zdravi a nemoci stim, ze podkapitoly specifikuji onkologické onemocnéni, 1é¢bu
a soucasti jsou i struéné statistické udaje o onkologickém onemocnéni. Druha kapitola
se zamétfuje na psychosocidlni stranku onkologického onemocnéni, kde dalsi
podkapitoly konkretizuji vyznam informaci, psychoonkologickou péci, socialni oporu,

Y4

zménu hodnot. Teoreticka ¢ast je ukoncena diléim zavérem, ktery tvori tfeti kapitolu.

Prakticka cast vedle specifikace cilti a metod obsahuje konkrétni ptibéhy onkologickych
pacientek s malignim nadorovym onemocnénim prsu, které autenticky zachycuji zivotni
etapu téchto zen, kterd jim dosavadni zivot vyrazné¢ zménila. Na tyto piibehy navazuje
jejich analyza a stru¢né shrnuti. Blize jsou rozpracovany i socialné pedagogické aspekty

bakaléiské prace.

2 Remise: obdobi bez znamek onemocnéni po uspesné leche.
® KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 108.
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Skute¢né pribéhy onkologickych pacientek by mély vést k zamysleni. Z pohledu
relativné zdravych lidi by bakalatska prace méla byt jakymsi mementem, kdy divodem
k pfehodnoceni dosavadniho zivota a hierarchie hodnot by nem¢la byt az pfitomnost
zivot ohrozujiciho onemocnéni. Pro ty, ktefi nemoci prosli ¢i prochazeji, by prace méla
byt pozitivnim impulsem a zdrojem energie K hledani dalsi sily k tomu, aby si svij
zivot, ktery se onemocnénim tolik zménil, v ramci svych moznosti uzivali a nic

nevzdavali. Jak napsal Ernest Hemingway ,, Clovéka je mozno znicit, ale ne porazit.*

Za nejvyznamngj$i pramen informaci, které se prolinaji ve své podstaté celou
bakalatrskou praci, je tfeba oznalit odborné publikace Jara Kiivohlavého Psychologie
nemoci (2002), Psychologie zdravi (2003) a Pozitivni psychologie (2004).

Jsem si védoma, Ze poznatky ziskané kvalitativnim Setfenim u omezeného vzorku
respondentll miize potvrdit nebo vyvratit spiSe kvantitativni vyzkum realizovany na

reprezentativnim souboru respondentt.



Teoreticka cast



1. Zdravi a nemoc

Pojeti zdravi se radikdlné méni. Oproti tomu, kdy se na pocatku 20. stoleti zdravi
chapalo jako nepiitomnost nemoci, na pocatku 21. stoleti se zdravi chape v podstatné
veétsi Sifi, kdy J. Kiivohlavy (2003) definuje zdravi jako ,,celkovy (télesny, psychicky,
socialni a duchovni) stav clovéka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota

;v rv ) v ’ r .17 b
a neni prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi. "

Pojeti nemoci Ize definovat vice zptsoby. Podle normativni definice zdravi a nemoci je
nemoc takovy stav, ktery nemocnému jedinci zplsobuje subjektivni potize. Tato
definice ale z 1¢kaiského hlediska nepokryva vSechny nemoci, protoze nékteré nemoci
nemusi nutné zpusobovat jedinci jakékoliv potize (napi. nadorova onemocnéni v raném
stadiu), u jinych nemoci si pak téchto potizi nemusi byt clovék védom (napt. nékteré
psychické poruchy). Tato definice je tak pouzitelna pouze u rozvinutych onemocnéni.
Funkcionalisticka definice nemoci se zaméfuje na ¢innost a fungovani jednotlivych
organli, systému a casti organismu (a psychiky) jedince. Nemoc tak ptedstavuje

patologické fungovani organismu, a to nékteré jeho &asti ¢i organismu jako celku.’

V prubéhu 20. stoleti se radikalné zménila také struktura nemoci. Z piehledu pii¢in
umrti vyplyva, Ze zatimco na pocatku 20. stoleti se umiralo v prvé fadé na nakazlivé
nemoci, umira se na zacatku 21. stoleti pfevazné na nemoci, které tzce souviseji se

zpuisobem Zivota, se Zivotnim stylem.®

Na nasi planeté jsou asi dvé miliardy nemocnych, tj. tficet procent ze Sesti miliard vSech

obyvatel.

Lécba nemoci zahrnuje obecné tii hlavni okruhy:
» biologicky (napt. medikamenty),
» psychologicky (napf. emoce),
» socialni uzs$i okruh (napf. rodina) a socialni $irSi okruh (napf. vztahy na

pracovisti).

* KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2003, s. 20, 40.
s NOVOTNY, J. 8. Psychologie zdravi a dusevni hygiena pro socialni pedagogy. Brno: IMS, 2009, s. 9.
® KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2003, s. 20.
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Biologicke, psychologické a socialni faktory jsou v neustalé interakci a ¢asto lze velmi

I v Pne r . ro % o ro vee 7
obtizng odlisit, které z nich pravé ptisobi vyznamnéji.

1.1 Onkologické onemocnéni

Rakovina je né¢im, co bylo znamo jiz od davnoveku. Psal o ni jiz Hippokrates. Galenos
ji dal ndzev. Oznacil ji jako tumor (nador — z latinského tumere — bobtnati). Setkavame
se sni nejen u lidi a zvifat, ale 1 u rostlin. Rakovinné buiiky jsme schopni péstovat

i v laboratofi. I tam se mnoZi zcela spontanng. MnoZi se viak i v t&le &loveka.?

Imunitni systém je nastaven tak, aby cizorodé antigeny a vlastni poSkozené bunky
rozeznal a likvidoval. Nadorové buniky se tvoii u kazdého ¢loveka, ale imunitni systém
je schopen tyto buiikky rozpoznat a znicit. Pfi vzniku nadoru tato schopnost mizi.
K nekontrolovanému mnozeni nddorovych bun¢k a vzniku nddoru dochazi za podminek
zatim blize ne zcela zndmych, kdy dochdzi k tomu, Ze buiikky imunitniho systému
nereaguji na nadorové buiiky jako na cizi, ale toleruji je jako buiiky télu vlastni, nettoci
proti nim, a tim dochazi k rozvinuti nadorového procesu. Pti¢iny vzniku rakoviny jsou
pravdépodobné multifaktoridlni. Mimo jiné sem patii dédicné faktory, Zivotni styl, stres,

stravovaci navyky, koufeni, alkohol, faktory prostiedi aj.9

Pro vétSinu lidi uz pouhé vysloveni slov jako nédor, rakovina, onkologie vyvolava pocit
strachu. Je to lidsky pochopitelné a i pfi sebelepsi osvéte se patrné nikdy clovek zcela
nezbavi této obavy. Podivame-li se na problematiku nadorovych onemocnéni realné,
pak musime pfiznat, 7¢ jsou b&nou soucasti naseho Zivota.’® V soudasnosti, kdy
celosvétova populace dosahuje 6 miliard obyvatel, je ro¢né diagnostikovano 10 miliont
novych onemocnéni a 6 miliont pacientii na tuto nemoc zemie.'!

Spolu s kardiovaskularnimi chorobami je rakovina jednou z nejéastéjSich ptic¢in amrti

ve svété i v Ceské republice a postihuje osoby stale mladsiho veku.*?

" OLEJNICEK, A., KOHOUTEK, R. Metodika feseni problémii v meznich situacich. Bro: IMS, 2005, s. 17.
8 KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 122.

® http:/www.multiweb.cz/nutrica/rakovina%?20.htm (cit. 2011-10-27)

19 http://www.mou.cz/cz/osvetove-materialy/article.html?id=540 (cit. 2011-06-12)

Y http://www. mammahelp.cz/onkologicka-lecba-21-stoleti.php (cit. 2011-09-15)

12 http://www. multiweb.cz/nutrica/rakovina%20.htm (cit. 2011-10-27)
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1.2 Vliv stresu

D¢élka lidského zivota je ovlivnéna z:
» 15% dédicnosti,
» 15% ekologickymi vlivy,
» 15% Urovni zdravotni péce,
» 55% zivotnim stylem c¢lovéka, ovliviiujicim imunitu (vyziva, odolnost,

zdatnost, vyrovnané psychika — nezdolnost).*®

Dle B. Bastecké et al. (2003) zhoubné nadory se objevuji Castéji anebo vyvijeji rychleji
u osob, jejichz imunitni systém byl oslaben. Stres plsobi na imunitni systém, ktery

ovliviiuje reakci organizmu pti infekénich onemocnénich, rakoving a alergiich.14

MUDr. Jana Krausovd z Komplexniho onkologického centra Fakultni nemocnice
V Motole tika: ,, Dnesni doba je uspéchand, lidé jsou neustéle ve stresu, ktery je jednim
Z hlavnich faktoru ovliviiujicich vznik rakoviny. V dobach krize, jakou je ta soucasnd,

o ry , .y . . . v oy .. «15
miize nas zdravotni stav ovliviiovat i pocit existencni nejistoty.

Podle sou€asného vyzkumu a teorii je chdpan stres jako obecné a souhrnné oznaceni
naro¢nych zivotnich situaci vitbec. Pojem stres se tak stava synonymem pro Cesky vyraz
74t&2.'® Je viak tieba pro ucely vlivu na imunitni systém rozliSovat akutni a chronicky
stres. Akutni stres (v ramci poplachové faze) totiz zvySuje ¢innost imunitniho systému.
Az chronicky stres postupnd sniZuje &innost imunitniho systému.'’ Dlouhodoby
chronicky stres — zejmeéna takovy, kde nelze dostat situaci pod kontrolu a kde neni
nadéje na jeji zlepSeni, mize mit za nasledek dlouhodoby pokles Cinnosti imunitniho

systému a tedy nemoc.*®

I deprese a zdrmutek oslabuji imunitni systém. Zakladem imunologickych zmén by

mohl byt pocit ztraty, nebot’ stejné vysledky se ukazovaly u lidi rozvedenych a u lidi,

13 http://www.breastcancer.cz/pub/att/projekty/vyrocni-konference/prezentace_koran.pdf (cit. 2012-02-11)

4 BASTECKA, B. et al. Klinické psychologie v praxi. Praha: Portal, 2003, s. 218.

%8 http://www.vitalia.cz/clanky/ (cit. 2011-05-12)

1 OLEINICEK, A. Vycvik asertivniho jednani. Brno: IMS, 2003, s. 33.

Y NOVOTNY, J. S. Psychologie zdravi a dusevni hygiena pro socialni pedagogy. Brno: IMS, 2009, s. 16.

8 SOLCOVA, 1., KEBZA, V. Sociélni opora jako vyznamny protektivni faktor. In Ceskoslovenska psychologie.
Praha: Academia, ro¢. XLIII (1), 1999, s. 11.
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ktefi ztratili praci.’® Prvek ztraty mizeme najit téméf ve viech Zivotnich udélostech.
Ukazuje se, ze ztrata blizkého ¢lovéka mize mit za nasledek nejen depresi, ale rovnéz

. . 7 20
rozvoj nadorového onemocnéni.

1.3 Onkologicka lécba

Kazdy ¢lovek je pii oznameni diagndzy zhoubného nadoru otfesen s piedstavou blizici
se smrti. V dnesni dobé je ale mnoho nadorti vylécitelnych nebo alespon 1é€itelnych
s dobrou prognézou na preziti. Dulezitd je vCasnad diagnostika, kdy jsou nddory
operabilni a nebo nejsou jesté rozsahlé, pacient je v dobré fyzické kondici a je schopen
zvladat adjuvantni terapii (podavani cytostatik — chemoterapie, nebo ozafovani nadoru
— aktinoterapie). Pfi pozdnim zachytu jsou jiz moznosti 1écby a vyhlidky do budoucna
omezené. BohuZzel 1ékaii se Casto setkdvaji pifi vySetfenich pacientii s nadory jiz
v pokroc¢ilém stadiu, kdy pacienti ptichdzeji pro nékteré zdanlivé nesouvisejici
problémy jako napt. bolesti v zaddech, kaSel, poruchy traveni apod. Laboratornim
vySetfenim se zjisti, Ze zdravotni stav je velmi vazny, pii dalSim cileném vySetieni se

objevi zhoubny nador neziidka jiz v pokro&ilém stavu s metastazami.?!

Lécba zhoubnych nadorti je v souCasné dobé provadéna ve vétSiné piipadi tfemi

zékladnimi postupy:

» operativni odstranéni nadoru (zavisi na lokalizaci, typu a velikosti nadoru),

» chemoterapie (cytostaticka 1é¢ba, ktera ma za cil zni€it nadorové bunky,
které jsou citlivéj§i na podavané léky nez ostatni bunky postizeného
organizmu — somatické bunky),

» aktinoterapie (bud’ ozafeni nadoru, ktery je neoperovatelny, nebo ozatreni po

operaci k odstranéni moznych zbytkti nadorovych bun¢k v okoli nadoru).

Kazdy z téchto postupli ma svoje indikacéni spektrum a sva omezeni, kdy I1ze nebo nelze

pouzit. Za nejvice nepfijemnou a nejvice obdvanou je povazovana 1écba cytostatiky

 BASTECKA, B. et al. Klinicka psychologie v praxi. Praha: Portal, 2003, s. 218.
2 BASTECKA, B., GOLDMANN, P. Zaklady klinické psychologie. Praha: Portal, 2001, s. 249.
2! http:/Avww. multiweb.cz/nutrica/rakovina%20.htm (cit. 2011-10-27)
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(chemoterapie). Tato 1é¢ba ma mnozstvi vedlejSich ucinkd, nebot’ tyto 1éky jsou obecné
toxické. Aby lé¢ba mohla byt u¢inna, musi byt tyto léky podavany Easto ve velkych
davkach. Cim je toxicita pro nadorové buiiky vétsi a ¢im je mensi pro ostatni somatické
bunky, tim je 1ék vhodnéjsi k [écbe. Bohuzel vétSina soucasnych cytostatik vyrazné
poskozuje vlastni bunky organizmu a z nich nejvice builkky nové se tvofici. Zna¢nym
problémem je touto 1écbou zplsobeny utlum imunitniho systému, ktery je zodpovédny
za obranu organizmu proti infekci, ale ma dohled i nad vyhledavanim a ni¢enim
nadorovych buné¢k. Jeho likvidace ma mnohdy za nasledek nebezpecné infekEni
komplikace. V poslednich letech se z téchto diivodis dokonce na mnoha pracovistich ve
svété zvazuje, zda chemoterapie je v soucasné dobé tou nejlepsi z moznych eventualit
pii likvidaci zhoubnych nadori, protoze jeji nezadouci G€inky mnohdy ptfevazuji nad
celkovou uspésnosti 1écby. Je tedy nutné, aby pacient byl pied zacatkem 1écby v co

nejlepsi fyzické kondici.?

Nové poznatky o biologii buiky a o slozitych fidicich bunénych mechanismech
umoziuji vyvoj novych 1ékl, které fadime do skupiny 1€kt biologickych (cilenych).
Biologické 1éky blokuji né€které molekuly zapojené do fidicich mechanisml bunky.
Soustiedi se zejména na molekuly Zivotné dulezité pro nadorovou buiiku, které vSak
v bunikkach zdravych tkani maji jen omezeny vyznam. To je také diivodem, pro¢ mayji
biologické 1léky ve srovnani se standardni chemoterapii méné zavazné neZzadouci
ucinky. Nekteré biologické 1éky jsou uc¢inné jen u uzké skupiny nadorti. Vyznamného
pokroku bylo diky biologické 1écbé dosaZeno v 1écbé casného karcinomu prsu, kde se

zvysilo procento nemocnych, u kterych nedoslo k navratu nemoci.?

|.4 Rakovina prsu

Nejc¢astéj$im nadorovym onemocnénim u Zen je rakovina prsu. V Ceské republice je
rocné zjistovano vice nez 4,5 tisice novych ptipadi a vyskyt zaznamenava dalsi rist.
Mezi ndmi Zije pfiblizné 30 tisic Zen s timto onemocnénim. Vyskyt tohoto onemocnéni
V nasi republice nepatfi ve srovnani s jinymi ekonomicky vyspélymi staty k nejvyssim,

zato Umrtnost je vyssi. Hlavni pfi¢inou této neutéSené situace je skutenost, ze vysoké

22 http:/www. multiweb.cz/nutrica/rakovina%20.htm (cit. 2011-10-27)
2 http:/vww.mammahelp.cz/rakovina-prsu.php (cit. 2011-06-12)
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procento (az 20%) nemocnych s rakovinou prsu ptichazi k 1ékafti s pokrocilou chorobou,
kdy Sance na vyléCeni je podstatné mensi. NejCastéji se toto onemocnéni vyskytuje

u zen ve véku mezi 50. — 70. rokem, ale narist je zaznamenan jiz od 35. roku Zivota.

Cilené ptedchazeni (prevence), Vv pravém slova smyslu, u nadorti prsu neexistuje,
a proto je zatim jedinym ucinnym prostiedkem vcasné zjisténi (screening jako ucinny
nastroj) a diraz na dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu. VEasna diagnostika je
ptedpokladem k vyléceni. Zhoubny nédor prsu zjistény v minimalnim rozsahu ma pii

véasné diagnostice a 16&b& vysokou pravd&podobnost (az 95%) Gplného vylédeni.*

Ilustracni foto ®

1.5 Onkologické onemocnéni v Cislech

Damokliv me¢ nadorovych onemocnéni visi prakticky nad kazdym 2z naés.
S prodluzujici se délkou lidského Zivota paradoxné nartistad i pravdépodobnost, Ze nas
postihne zhoubny nddor. Zjednodusené feceno je to tim, Ze vice lidi se nadoru "dozije".
Cisla a fakta tykajici se onkologicky nemocnych lidi v Ceské republice nejsou radostna
a nikdo z nas si nemize o sob¢ dovolit fict, ze se ho onkologické onemocnéni netyka.

Vyskyt nadorovych onemocnéni, pocet kazdorocné nové se objevujicich ptipada

24 http://www.mou.cz/cz/osvetove-materialy/article.html?id=540 (cit. 2011-06-12)
% http://i.idnes.cz/11/021/cl6h/PET38eb6d_rakovinaprsu.jpg (cit. 2012-02-25)
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a predevsim pocet osob na naddory umirajicich je totiz tak velky, ze postizeného najdeme
prakticky v kazdé Sir$i roding. Statistika hovoii jasné: kazdy tfeti obyvatel Ceské

republiky onemocni rakovinou a kazdy ¢tvrty na ni zemfe.
Statistické udaje:

> kazdoro&né onemocni v Ceské republice rakovinou témét 73 000 lidi,

> kazdych 8 minut pfibude novy onkologicky pacient,

> Vroce 2008 celkem zilo 418 887 osob, u kterych bylo v daném roce nebo diive
diagnostikovano onkologické onemocnéni (je to, jako by onemocnéli vSichni
obyvatelé naseho druhého nejvétsiho mésta Brna a jesté navic cely Turnov),

> kazdy rok zemfte v Ceské republice na rakovinu pies 27 000 lidi, coz znamena,
7e kazdy den této zakeiné nemoci v Ceské republice podlehne 74 lidi,

> kazdych 20 minut umira v nasi zemi jeden ¢lovék na rakovinu,

>V poctu onkologicky nemocnych zaujimame piedni mista v Evropg,

> Ceska republika dlouhodob& obsazuje 1. misto v Evropé v &etnosti vyskytu
rakoviny tlustého stfeva,

> nejCastéjSim zhoubnym onemocnénim u muzi je karcinom plic, vyrazné vSak
pfibylo 1 karcinomu tlustého stieva, kone¢niku a prostaty, snizuje se naopak
vyskyt karcinomu zaludku,

> nejCastéjSim zhoubnym onemocnénim u Zen je karcinom prsu, zardzejici je
vyrazny narust novych ptipadi karcinomu plic, povzbuzujici je naopak pokles
vyskytu karcinomu Zaludku a nezvySujici se ndlezy karcinomu déloZzniho ¢ipku
(dvodem jsou predevsim zdokonalené preventivni prohlidky),

> pocet nove diagnostikovanych pacientl s nadorem mezi roky 1998 a 2008

narostl 0 28 %, prim&my meziroéni narist byl 2,5 %.%

Dle Svétové zdravotnické organizace je kazdé ctvrté imrti zpisobeno rakovinou. V roce

2030 by to mohlo byt jiz kazdé tieti.”’

%8 http:/www. linkos.cz/co-musite-vedet/ceska-republika-a-rakovina-v-cislech/ (cit. 2012-02-25)
27 http:/www.vitalia.cz/clanky/ (cit. 2011-05-12)
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Tab.1 Incidence zhoubnych nadorii prsu u Zen dle vékovych kategorii a casu

Incidence zhoubnych nadora prsu u Zen dle vekovych kategorii a casu

Incidence ve vékovych kategoriich (pocet nadori na 100 tis. Zen)

Index ristu

1981-1985 1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2005

(Al [B] [€] (D] (E] [CI-[E]
20-39 let 14.6 14.6 14.5 11 133 92.00%
40-49 let 76.1 81 94 97.8 109.9 116.90%
50-59 let 110.7 1253 1422 162.9 190 133.60%
60-69 let 149.1 159.5 203.3 220,1 2524 124.10%
70-79 let 168.6 198.9 236.8 2594 276.9 117,00%
80+ let 1727 196.1 256.9 282,6 289.5 112,70%

Tab. 2 Priciny umrti v populaci Ceskych Zen 2000 — 2005 2

Pocet umnrti

Priciny umrti v populaci ¢eskych Zen (data za obdobi 2000-2005)

Pocet amrti
rocné

Podil ze
vsech

rocné .
na 100 tis. Zen amrti [%)]

Nemoci obehové soustavy (100-199) 31263 596 57.90%
Novotvary (C00-D48) 12 855 2451 23.80%
Prs (C50) 1942 37 3,60%
Nemoci dychaci soustavy (J00-J99) 2317 442 4.30%
Poranéni, otravy a jiné nasledky vné&jsich pticin (S00- 2313 44,1 4.30%
T98)

Nemoci travici soustavy (K00-K93) 1943 37 3.60%
Nemoci nervové soustavy (G00-G99) 968 18.5 1.80%
Nemoci moc¢ové a pohlavni soustavy (N00-N99) 815 155 1.50%
Nemoci endokrinni, vyzivy a piemény latek (E00- 813 15,5 1.50%
E90)

Ostatni nemoci, poruchy a stavy 752 14.3 1.40%

28 http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare--epidemiologie-karcinomu-prsu#mortalita (cit. 2012-02-12)
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2. Psychologicke a psychosocialni aspekty

Pacientem se obvykle nerodime. Stdvdme se jim. Proces, ktery charakterizuje zménu
relativné zdravého ¢loveéka v pacienta, m& mimo jiné i svou strdnku psychologickou.
A jak uvadi J. Kftivohlavy (2002): ,,Totus homo — nemoci je zasazen cely clovék.
Zdravotni nepohoda se tykda celého c¢lovéka — nejen jeho télesné schranky, ale 1 jeho
psychické (dusevni) stranky, jeho socialniho Zivota i jeho duchovni stranky — zaméreni

a tim i smysluplnosti jeho Zivota. «30

J. Kfivohlavy (2002) blize charakterizuje vedle osobnostnich charakteristik, které tvori

vyznamnou stranku 1é¢by, také psychosocialni aspekty:

Osobnostni charakteristiky: V praxi bylo vicekrat konstatovano, ze piezivaji déle ti
lidé, ktefi se po zjisténi diagndzy rakoviny nevzdavaji, ale bojuji — i kdyz se nékdy
chovaji jinak, nez si v nemocnici predstavuji zddouci chovani pacienti. Vyzkum
porovnaval zivot pacientil dvou odlisnych osobnostnich charakteristik. V prvni skupiné
byli ti, ktefi ziistavali relativné klidni, zdali se dobie pfipraveni na t€Zkosti, jeZ je cekaji,
byli mirng&jsi, trpelivéjsi (od slova ,,patience® — trpélivost — je odvozeno pocestélé
pacient) a poslusni. Ve druhé skupiné byli pacienti, ktefi byli uzkostni, nepokojni,
snemoci usilovné bojovali 1 propadali depresi, méli velké problémy se
sebeobviniovanim 1 s obvilovanim druhych lidi. Vysledky ukézaly, Ze pacienti ve druhé

skupiné zili v primé&ru déle.

Socialni opora: Byl sledovan vliv socialni opory u pacient, u nichz byla
diagnostikovéana rakovina. Vysledky ukazaly, Ze ti pacienti, ktefi méli pevnéj$i rodinné

zazemi, zili kvalitn€jSim Zivotem a Zili déle.

Uvadégji se tii cesty, jimiz se pozitivni vliv socidlni opory asi projevuje. Prvnim
momentem je skutecnost, Ze ti pacienti, ktefi Ziji v roding, jsou €asnéji druhymi lidmi
donucovani navstivit 1ékafe. Druhym momentem je, Ze véasné diagnostikovani pacienti

se diive dostavaji do 1é¢ebného procesu. V ném plati, ze ten, kdo pfijde diive, ma vetsi

% KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 13, 18.
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nad¢ji na preziti. Tfetim momentem je kvalita mezilidskych vztahti. Ukéazalo se totiz, ze

ti, ktefi prezivaji déle, maji lepsi vzajemné vztahy v manzelstvi i roding.

Skupinova setkani onkologickych pacienti: Vysledky ukazaly, ze Zeny, které se
schazely jednou tydné na 1,5 hod. ke skupinovym rozhovorim a skupinovym
¢innostem, kde jim byla dana moznost ventilovat svobodné¢ emoce a svobodné se
projevit, zily vpraméru o 18 mésicd déle neZz ty, které se skupinové terapie

neﬁéastnily.?’l

Zjisténi onkologické diagnozy je faktem, s nimz se pacient musi vyrovnat. Jde pfitom
nejen o piijeti — akceptaci tohoto faktu, Ze ,,j4 mam rakovinu®, ale i o zvladani toho, co
ptichdzi po stanoveni (potvrzeni) diagndzy. Mnohé z toho se pfitom dotyka nejhlubsich

oblasti zivota.

Onkologicka terapie pfinasi s sebou pro pacienta fadu problému, ma fadu nepiiznivych
vedlejSich projevil. I s témi se musi pacient vyrovnat. Pfikladem takovych problému
miuzZe byt nevolnost, vypadavani vlasu, celkové oslabeni, malatnost atp. V emocionalni
sféfe pacienta se cCasto objevuje vyrazna emociondlni odezva na chirurgicky
onkologicky zasah. Objevuji se projevy deprese, Uzkosti. Na zakladé fady studii bylo
zjisténo, ze u 39 % pacientek po mastektomii (chirurgické odstranéni prsu), kdy byl

zjistén maligni nador, bylo tieba psychiatrické pomoci.*

A¢ to mizZe byt pro nezucastnéného piekvapujici, opusténi nemocnice po ukonceni
onkologické 1écby je pro mnohé pacienty tézkym zazitkem. V nemocnici se totiz citi
vzdor v§emu v dobrych a odbornych rukou. Ztrata této opory odbornikl je pacienty
nekdy pocitovana velmi tézce. Projevuje se to na jejich emociondlnim stavu
— V depresich, uzkostech a nékdy 1 projevech nevole, zlosti a hnévu. Mimo nemocnici se
citi zraniteln&j$i. Z onkologické 1éCby si odnaseji zazitky, kterych se n¢kdy dlouhou
dobu nemohou zbavit. Odnaseji si 1 obavy a pfedsudky. Ty se projevuji napiiklad v tom,
ze nekteti svobodni pacienti se obavaji vstoupit do manzelstvi, zalozit rodinu a mit déti.
Nekteti se boji, ze budou rodiné pftitézi. Ukazuje se, ze neni dobré, kdyz kontakt

s byvalymi onkologickymi pacienty se omezuje jen na ob¢asné kontrolni prohlidky,

1 KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 127 — 128.
32 5y
tamtez
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pacienti jsou ponechani v socialni izolaci, jejich potieba diskutovat osobni problémy
S druhymi lidmi, ktefi by jim rozuméli, je neuspokojena. Osvédc¢ila se skupinova setkani

byvalych pacientﬁ.33

Po dlouhé bitveé proti rakoviné mtize byt pro nékteré pacienty obtizné aktivni boj proti
této chorobé ukoncit. Myslenky nékterych pacienti muize zcela ovladnout
vSudyptitomny strach z navratu choroby. Jestlize lidé o svém uzdraveni nebo o vnimani
své choroby ostatnimi pochybuji, mize je podnécovat k Uzkosti navrat do pracovniho
prostiedi nebo znovupievzeti povinnosti v roding. Lidé s rakovinou Casto uvadgji, ze
jsou Vv rozpacich proto, ze si ostatni uvédomuji jejich zvySenou zranitelnost. Piestoze se
lidé zacnou fyzicky citit 1épe, Casto u nich pfetrvavaji starosti o télesné vzezieni a strach
z vlastni smrtelnosti. Néktefi pacienti s rakovinou o sob¢ fikaji, ze se soustiedi vyhradné
na lécbu. Nejvyraznéj$i emocni reakce na onemocnéni se u nich pak mize dostavit az
po jejim ukonceni. AvSak po 1éCbé casto mohou clenové jeho rodiny a pratelé
poskytovat mensi oporu, protoZe je dle nich choroba jizZ minulosti. Za téchto okolnosti
lidé, kteti mé&li rakovinu, Casto tvrdi, Ze jejich pocitim mohou skute¢né rozumét pouze

t1, ktefi rakovinu sami ptezili, nebo Skoleni profesionalové.

V manzelstvi, v pracovnim prostiedi nebo Vv socialnich vztazich mohou po ukonceni
lécby vyvstat dalsi interpersonalni potize. Typickou stiznosti je, Ze v dobg€, kdy se jiz
pacienti nelé¢i nebo nevypadaji nemocné, ostatni nerealisticky ocekavaji, Zze budou
okamzité¢ zvladat urcité aktivity stejné¢ jako ptfed onemocnénim, mohou mit méné
pochopeni pro pacientliv nedostatek zajmu o cinnosti, které pred tim délal rad,
o pacientuv ubytek energie apod. Ve skutecnosti se mohou zajmy pacienta s rakovinou
meénit, at’ jde o spoleenské aktivity, pracovni cile, cile souvisejici se vztahem k jinym
lidem nebo cile osobni. Mnozi pacienti, ktefi se zotavuji z rakoviny, uvadéji, Ze maji

novy nahled na Zivot nebo zaznamenali zménu ve svych prioritach.

Stale mohou pfetrvavat problémy s fyzickym vzhledem, snizené sebehodnoceni a pocity
vyS$$i zranitelnosti. MUze pretrvavat uzkost souvisejici se strachem z ndvratu choroby.
Novy pohled na svét a zkuSenost srakovinou pravdépodobné ovlivni jejich

interpersonalni vztahy i situace v prostiedi, kde Ziji. Pacienti ¢asto popisuji, ze si vice

¥ KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 128 — 129.
15



uvédomuji své okoli, své kazdodenni ¢innosti a interakce s ostatnimi. Psychologické
disledky rakoviny a jeji 1écby mohou byt znaéné. Vyzkum prokazal, ze ackoli jsou
projevy emoc¢ni zatéZze normalnim disledkem této choroby, mnoho pacientt s rakovinou
proziva zatéz takového stupné, ktery je jiz klinicky zédvazny a vyzaduje néjakou formu

psychologickeé intervence.

Rakovina a sni souvisejici zdravotni a psychosocialni problémy byly oznaeny za

hlavni zdroje stresu, které mohou velmi negativné ovlivnit kvalitu zivota loveka.®

Podle M. Vagnerové (2005) lze zatézovou situaci definovat jako takovou, ktera
u dan¢ho jedince vyvolava stav nadmérného =zatizeni nebo ohrozeni, spojené¢ho
s tibytkem uspokojeni, ohrozujici jeho celkovou télesnou i dusevni pohodu, coz

v piipad& onkologického onemocnéni je beze zbytku naplnéno.*

J. K¥ivohlavy (2002) uvadi 10 krokd, jez zpracoval klinicky psycholog Dr. N. A. Fiore.
Ten pracoval s onkologickymi pacienty, sam onkologické onemocnéni prodélal

a tyto kroky mu pomohly nemoc zvladat:

1. Kognitivni ocista — zbavovani se faleSnych predstav (napf. o tom, Ze existuje
zazraény 1€k) a uznani, ze ¢loveék je smrtelny a ja jsem clovek.

2. RozliSovani dvou druhu skuteCnosti: toho, co se zménit za zadnou cenu neda
a toho, co se zménit da.

3. Soustfedit se na to, co se zménit dd a vytypovat si realisticky, Zadouci
a dosazitelny cil a k nému se zaméfit.

4. Rozclenit si cestu ke vzdalenému cili na fadu po sobé nasledujicich dil¢ich cila.
5. Upfesnit prvni etapu cesty k cili, pfesné definovat kritéria uspéSné¢ho zvladnuti
prvniho kroku a udé€lat prvni krok. Poté se odménit za splnéni prvniho kroku.

6. VydrZet jesté jeden krok a potom se zaméfit vzdy jen na jeden jediny dalsi krok
a ten realizovat.
7. Zvladat vnitini dialog, kdy si fikdm na jedné stran€ ,,to nezvladnu* a na druhé

stran€ ,,to musim zvladnout®.

% NEZU, A. a kol. Pomoc pacientiim pii zvladani rakoviny. Brno: Spoleénost pro odbornou literaturu, 2004, s. 32-35,
74.
% VAGNEROVA, M. Zaklady psychologie. Praha: Karolinum, 2005, s. 265.
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8. Ucit se zit se zdravotnim postizenim (napf. vytvofit si novy zivotni styl
S ohledem na postizeni).

9. Zit cele v ptitomnosti, tj. neutapdt se ani v minulosti (napf. v myslenkach na to,
jaké to drive bylo), ani ve fantastické budoucnosti (v mySlenkédch na to, jaké to
mohlo byt, kdyby nebylo zdravotniho postizeni).

10. Mit zivot rad, i kdyz je to zivot nékdy dost tézky a radovat se na kazdém kroku

vzdor viemu i z kazdé mali¢kosti.

2.1 Vyznam informaci — interpretace situace

,Mate rakovinu prsu®, sdéli lékaf pacientce diagnézu béhem dvou minut... Kazdou
hodinu se nejméné jedna Zena v Ceské republice dozvi, Ze mé rakovinu prsu. Jde o to,
jak se to dozvi. Podle vyzkumu agentury STEM/MARK je to ptedevsim rychle. Celych
patnéct procent zen se svéfilo, ze Iékai na né¢ mél v klicovém okamziku, kdy se jim
zcela zménil Zivot, méné neZ pét minut asu. Jen tficeti procentim se lékat vénoval déle

nez patnact minut.

Piednosta onkologie ostravské fakultni nemocnice David Fetl tika: ,, Mam vyzkouseno,
Ze na to, aby lékar pacientovi rekl vse potiebné u tak vazné diagnozy a aby to pacient
vstirebal a pochopil a mél Sanci se ptat na to, co je mu nejasné, je nutné mit na néj
nejméné puil hodiny ¢asu. Sam jsem to v nemocnici onkologiim naridil a kontroluji to.
Plati, Ze kdyz si lékar udéla tech tricet minut pri prvni schiizce, o to kratsi jsou ostatni
navstévy. A nestane se, Ze by se Zena po dvou mésicich lécby divila, proc ji padaji viasy.

Za to muze Spatny pristup lékare. «37

Kazdy druhy lékat se domniva, Ze pacientky nejsou schopny pochopit vice nez polovinu
informaci, které od n&j dostanou. Zeny to oviem vidi jinak. Téméi sedmdesat procent

pacientek fika, ze nemély problém pochopit informace lékafe o diagndze a lécbé

% KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 108-109.
3 http://zpravy.idnes.cz/mate-rakovinu-prsu-sdeli-lekar-pacientce-diagnozu-behem-dvou-minut-1d9-
/domaci.aspx?c=A090811_080710_domaci_lpo (cit. 2011-09-27)
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nemoci. Rada Zen pfiznava, Ze informace shangji jinde — tfeba u Zen, které prosly

stejnou nemoci.®

Kdyz je neznalost nahrazena kvalitnimi informacemi, nepochybné je to spravna cesta
k pfedchazeni nejistoty ze strany pacienta i jeho blizkych. V soucasné dobé uz
V podstaté neni na prvnim misté otdzka, zda sdé€lit pacientovi jeho diagndzu, ale spise

jde o to, jakym zptsobem.

2.2 Psychoonkologicka péce

MIv e

Psychoonkologie je interdisciplindrni obor zabyvajici se analyzou psychogennich pfic¢in
vzniku nadorovych onemocnéni, psychickou pomoci a podporou onkologicky
nemocnych (ale i jejich blizkych), psychologickymi a socialnimi aspekty prevence,

vzniku a zvladani rakoviny.*

Pacient prozivd po oznameni zdvazné¢ diagndézy rGzné pocity a projevuje rizné
psychické reakce. Po obdobi Soku se muze objevit snaha popfit nepfiznivou zpravu,
pozdéji se mize objevit agrese, silnd deprese, tendence smlouvat s osudem, nepfiméeiené
nadéje v zadzracné postupy a teprve nakonec ptijeti daného stavu a racionalni spoluprace
se zdravotniky. Tyto reakce se v riizné mife projevuji také u lidi, kterym na nemocnych
zaleZi, protoze je zavazna zprava rovnéz zasahne. Nemusi byt v ¢asové shod€ s prozitky
pacienta (napf. nemocny popird své onemocnéni a snazi se na n¢ zapomenout, zatimco
partner se propada do deprese). Chce-li okoli svym blizkym pomahat, je ¢asto nutné

naudit se v novych a t&kych podminkach pomoc poskytovat.*°

Némecky psychoonkolog Volker Tschuschke fika: ,, Kdo ma chut Zit a boj s rakovinou
nevzdavad, ma vetsi Sanci se uzdravit. Ne vsichni pacienti maji ale zdroj sily k takovemu
boji v sobé. Casto musi pomoci psycholog. V soucasné dobé sledujeme riiznost postoji
k nemoci na skupiné pacientek s rakovinou prsu a zatim stale nejsme schopni rici, jestli
je jejich postoj dany jejich temperamentem, a je tedy vrozeny, anebo jestli se jedna

o dovednost, jiz jedinec ziska béhem svého vyvoje. Pro psychoonkology je tato

% http://zpravy.idnes.cz/mate-rakovinu-prsu-sdeli-lekar-pacientce-diagnozu-behem-dvou-minut-1d9-
/domaci.aspx?c=A090811_080710_domaci_lpo (cit. 2011-09-27)

% MALA CESKOSLOVENSKA ENCYKLOPEDIE, Praha: Academia, 1987, s. 198.

0 http:/vww.mou.cz/cz/rady-pro-pacienty-a-jejich-blizke/article.html?id=62 (cit. 2011-08-31)
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informace klicova, potrebuji védet, jestli postoj pacienta k nemoci mohou néjak ovlivnit
nebo ne. Podilel jsem se napriiklad na jednom vyzkumu, v némz se pacienti trpici
onkologickym onemocnenim zarazovali do tréninkového programu, kde se ucili
zachazet se svoji nemoci. Program probihal jak na individualni, tak i na skupinové
rovine. A ted, po deseti letech, mame k dispozici vysledky ukazujici jasné na to, Ze
pacienti, kteri se naucili aktivné zachdazet s nemoci, maji vyssi Sance na preZiti a na
dlouhodoby uspokojivy Zivot. Nékteri lidé maji zdroje pro boj s nemoci pravdépodobné
V sobé, jini v nékteré blizké osobé. Jako psychologové a lékari si klademe otazku, cO
delat s pacienty, kteri takovy zdroj v sobé nebo u druhych nemaji. Obé skupiny navic
muizeme rozdeélit na pacienty, kteri psychologickou pomoc zadaji, a na ty, kteri ji
nezadaji. Bohuzel zatim neexistuje vyzkum, ktery by sledoval paralelné tyto ctyri typy
skupin a ukazoval, kterd z nich ma sanci na co nejdelsi zivot. «l

Dle Volkera Tschuschke je pro boj s onkologickym onemocnénim chut’ zit nebo touha
zit, tedy schopnost mit v Zivoté jest¢ néjaky dalsi cil, jehoz chce pacient dosahnout.
Druhy, opaény, ktery naopak podporuje rozvoj nemoci, je rezignace, odevzdanost

osudu.*?

Na 1. psychoonkologickém sympoziu, které se konalo v zati 2010 v Brné, zaznélo, Ze je
tteba zménit postaveni psychologa v procesu 1écby onkologického pacienta s tim, ze
v minulosti byl psycholog témét na poslednim misté — pacientovi s onkologickou
diagnozou nikdo aktivné psychologickou pomoc nenabizel a zaleZelo jen na ném, jak se
dokaze s nemoci vyrovnat a zda psychologa v ptipadé potieby vyhleda sam. Hlavnim
Ukolem psychologa je pomoci onkologickému pacientovi vyrovnat se s diagnézou,
zbavit se predsudkii a nékterych zbyteénych obav. Piedseda Ceské onkologické
spolec¢nosti a feditel Masarykova onkologického ustavu Brno Jifi Vorlicek na tomto
sympoziu uvedl: ,,V Ceské republice je celkem 13 onkologickych center, ale ne kazdé
ma svého psychologa.* Podle jeho nazoru by pfitom mél byt psycholog v takovém
zafizeni samoziejmosti. , Miizeme se chlubit vysoce erudovanou péci, mame
kvalifikované lékare, ale komunikovat s pacientem, zejména onkologicky nemocnym, se
musime ucit. At uz se jednd o stadium sdeleni diagnOzy nebo v nékterych smutnych

v, . . s1 s 1o . v 1 43
pripadech o stadium terminalni, “ zdiraznil profesor Vorlicek.

4 http://www.help24.cz/index.php?page=clanky&view=uzdravi_se_jen_ten_kdo_chce (cit. 2011-08-12)
2 tamtéz
3 http:/www.zdn.cz/clanek/zdravotnicke-noviny/1-psychoonkologicke-sympozium-454591 (cit. 2011-08-12)
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Na prvnim mist¢ by méla byt dusevni pohoda pacienta. Cilem je pomoci mu adaptovat
se na nemoc, zaktivizovat jeho obranné mechanismy, piesvédc¢it ho, ze rakovina
automaticky neznamend smrt, a podpofit jej, aby se naucil tolerovat v§e nepiijemné, co
1é&bu provazi a nasel duSevni rovnovahu a klid. Uroveii poznani v oboru se stale
zvySuje, moznosti 1écby pacientli S onkologickou diagnézou se rychle rozsituji, ale
pacient jako takovy se neméni. Trpi fyzicky, psychicky i socialng. ,, Boji se, ze
neodvratné a brzy zemre, Ze bude trpét, ziistane sam, bude fyzicky stigmatizovany
a Vv neposledni rade ztrati praci a na to konto se dostane do velkych financnich obtizi,
coz neni nijak zanedbatelna zdleZitost,” vyjmenovala na jiz citovaném sympoziu
klinicka psycholozka L. Kalvodova a déle konstatovala: ,, Pro psychology a psychiatry
je prace s onkologickymi pacienty extrémné zatézujici, také proto néktera onkologicka

centra svého psychologa postradaji dodnes. * 4

Jako typicky piiklad situace, kdy mé& psycholog vymezeny jen maly prostor pro
intervenci u onkologického pacienta, uvadi klinickd psycholozka 1. Sporcrova wdast
psychologa u mamologické komise. Pfitom je to podle ni klicova situace, pii které se
pacientka poprvé seznamuje s diagnézou za piitomnosti dalSich odbornikii (chirurga,

radiodiagnostika, onkologa).*

Klinicka psycholozka H. Capova, ktera nyni piisobi na onkologickém oddéleni, diive
pracovala s dusevné nemocnymi a teprve poté, co se zacala vénovat onkologickym
pacientiim, si uvédomila, jak dikladnou podpiirnou péci maji ve vSech smérech dusevné
nemocni a jak malo se ji dostava pravé onkologickym pacientim. DuSevné nemocnymi
se odbornici zabyvaji nejen po strance medicinské, ale existuje pro né Sirokd nabidka
riznych terapii. Pfed odchodem zlécebny mohou konzultovat své perspektivy se
socialnim pracovnikem, v zivot¢ mimo lééebnu pak navstévovat ,,svého psychiatra,
dostdva se jim pomoci od rtznych organizaci, které s nimi fe$i problémy v Zivoté
osobnim 1 pracovnim, stejné jako otazky socidlni. Onkologicky pacient vSak takovou
péci postrada. ,,Po onkologickém pacientovi se pozaduje, aby se po obdobi Soku

z diagnodzy stal v kratke dobé klidnym, vyrovnanym a spolupracujicim a hravé zviadal

* http:/www.zdn.cz/clanek/zdravotnicke-noviny/1-psychoonkologicke-sympozium-454591 (cit. 2011-08-12)
45 I~
tamtéz
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své psychické, rodinné i socialni problémy,“ uvedla H. Capova na

1. psychoonkologickém sympoziu 2010 v Brn&.*

O rok pozdéji zaznélo na setkdni, uspofadaném obcanskym sdruzenim Amélie:
,, Onkologicky nemocnym chybi psychosocialni pomoc.“ Cilem setkani bylo zmapovat
potieby onkologicky nemocnych. Uastnici se shodli, Ze narlistd potieba fesit
psychosocialni oblast onkologického onemocnéni a Zivota s nim stim, Ze podle
mezinarodnich vyzkumu je ziejmé, ze psychicky stav a socidlni situace nemocného

vyrazn& ovliviiuji pribéh 16eby a jeji vysledky.*’

2.3 Socialni opora jako vyznamny faktor 1é¢by

J. Ktivohlavy (2003) definuje socialni oporu takto: ,,Socialni oporou v sirsim slova
smyslu se rozumi pomoc, kterd je poskytovana druhymi lidmi ¢lovéku, ktery se nachdzi
V zatézové situaci. Obecné jde o cinnost, ktera cloveku v tisni jeho zatéZovou situaci

Ve r o v . ((48
urcitym zpiisobem ulehcuje.

vvvvvv

zivota. Jednou z nejvice cenénych hodnot, kterou mezilidské vztahy pfinaseji, je
vzajemna opora, resp. socialni opora, kterou si lidé v rdmci svych interpersonalnich
vztahll poskytuji. Podstata socialni opory spociva ptedevsim v socidlnim kontaktu
a vV neopusténi ¢lov€ka v jeho tézké Zivotni situaci a poskytnuti mu pomoci, kdyzZ ji
potiebuje. K socidlni opofe patti i ochota naslouchat a vyslechnout jeho narky, stiznosti
a problémy a podélit se s nim o jeho starosti. Jde také o sdileni rozboufenych emoci
a 0 empatické a vstiicné chovani. Podstatou socialni opory je zejména to, aby clovek,
ktery je v zatézové situaci, véfil, ze ma o jeho tézky osud n¢kdo zajem, Ze se o ného
nekdo stard a vazi si ho 1 pies nedostatky, které ma, a ze patii do spolecenstvi lidi, ktefti
si vzajemné pomahaji a tuto pomoc muze od nich oéekavat i v budoucnu. V mnoha
vyzkumech se prokdzalo, Ze dobra kvalita socialni opory poskytovand nemocnym lidem

Sse projevuje v tom, ze se pacienti rychleji uzdravuji, snizuje se spotieba 1ékt v pribéhu

“ http://www.zdn.cz/clanek/zdravotnicke-noviny/1-psychoonkologicke-sympozium-454591 (cit. 2011-08-12)
4 http://psychosomatika.cz/clanek/onkologicky-nemocnym-a-jejich-blizkym-chybi-psychosocialni-pomoc/
(cit. 2011-08-15)

“ KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha; Portal, 2003, s. 94.
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jejich 1écby a dochazi k celkovému zlepsSenti jejich zdravotniho stavu. Kladné mezilidské
vztahy piispivaji ke zlepSeni télesného i dusevniho zdravi lidi. Uspokojivé pratelské
vztahy bezesporu pfispivaji jak k upevnéni duSevniho i télesného zdravi, tak i k Zivotni

spokojenosti.*®

Nezavisle na urovni pusobiciho stresu mize mit socialni opora pfiznivy uc¢inek na
pohodu ¢loveka, protoze mu poskytuje pocit socidlniho sounalezeni. Tento pozitivni
vliv potvrdilo 20 z 22 analyzovanych studii.*® Rada studii také poukazala na skute¢nost,
ze praveé kombinace vysoké trovné chronického stresu a nizké urovné socialni opory je

vyznamny prediktorem vzniku a rozvoje nemoci.”*

Podle M. Végnerové (2005) schopnost identifikovat, pfijmout a vyuzivat socidlni oporu
muzZe ¢lovéku ulehéit v jeho tiZzivé situaci, dulezité je, Ze se neciti s problémem sam,

r~r s

7w /4 O w I . W ~ . v W . . ~r 1454 2
(i¢inna maZe byt i skutecnost, Ze si nékdo viimne jeho potiZi a vyjadii mu Gdast.”

K. Paulik (2010) spatfuje podstatu pozitivniho piisobeni socialni opory jednak v realné
existenci této pomoci a jednak i v presvédCeni o blizkosti a dostupnosti pomoci
a porozuméni od lidi v okoli.>® Podstata pozitivniho piisobeni socialni opory je tedy

nejen v jejim samotném piimém puisobeni.

Socialni oporu lze vnitiné diferencovat dle jejich znaku jako oporu instrumentalni,
informac¢ni, emocionalni a hodnotici. Dalsimi pojmy v této souvislosti jsou pfiméfenost
socidlni opory, disponovatelnost socialni opory, dosaZitelnost socidlni opory, celkova
vnimana socialni opora, jeZ je definovana piesvédcenim dané osoby o tom, jaka je
kvalita celého souboru socidlnich vztaht, které jsou ji k dispozici a nakonec efekt

socialni opory.>*

* ViZDAL, F. Sociélni psychologie. Brno: IMS, 2010, s. 63-64.

¥ SOLCOVA, I, KEBZA, V. Sociélni opora jako vyznamny protektivni faktor. In Ceskoslovenska psychologie.
Praha: Academia, 1999, ro¢nik XLIII (1), s. 19.

* SOLCOVA, I., KEBZA, V. Socialni opora jako vyznamny protektivni faktor. In Ceskoslovenska psychologie.
Praha: Academia, 1999, ro¢nik XLIII (1), s. 23.

2 \VAGNEROVA, M. Zéaklady psychologie. Praha: Karolinum, 2005, s. 267.

3 pAULIK, K. Psychologie lidské odolnosti. Praha: Grada Publishing, 2010, s. 24.

5% http://www. kpsv. fsvaz.ukf.sk/PhD%20konf%202010/SUBORY/OBSAH.HTML (cit. 2011-08-12)

22


http://www.kpsv.fsvaz.ukf.sk/PhD%20konf%202010/SUBORY/OBSAH.HTML

Socialni opora:

» instrumentalni — konkrétni forma pomoci napt. poskytnutim finanéni
vypomoci, obstaranim riznych potiebnych véci, zafizenim neodkladnych
zélezitosti, které postizeny sam nemuze provést, poskytnutim materidlni
podpory apod., iniciativa k pomoci pfi ni nevychazi od ¢lovéka v tisni, ale od
druhého ¢loveka — od toho, ktery se z vlastni viile rozhodl postizenému pomoci,

a to velice konkrétné — vécné,

» informacni — postizenému jedinci je dodana informace, kterd by mu mohla byt
napomocna pii orientaci v situaci, do niz se dostal, napt. mu poskytuji rady lidé,
kteti maji s obdobnou situaci zkuSenosti jak osobni, tak profesiondlni, patii sem
také pomoc poskytovana cloveku v tisni tim, ze je mu naslouchéano, zjistuji se

jeho potieby i jeho piedstavy o tom, co by bylo mozno pro n¢ho udélat apod.,

» emocionalni — ¢lovéku v tisni je empatickou formou sdélovana emocionalni
blizkost — laska, souciténi, laskavym jednanim s nim je mu naznac¢ovana piejna
naklonnost, je mu podana ruka, kdyZ se propada do deprese, beznad¢je a pocitii

odcizeni, je mu dodévana nad¢je, je uklidiiovan v rozruSeni apod.,

» hodnotici — postizenému ¢lovéku je sdélovana napf. tim, jak je s nim jednano
— Ucta, respekt, je posilovano jeho kladné sebehodnoceni a sebevédomi, je
podporovana jeho snaha o autoregulaci — fidit véci podle vlastniho piani, je
povzbuzovan ve vife a nadé&ji, spada sem i sdileni tézkosti s ¢lovékem v tisni

i spolecné neseni nékterych t&zkych ukold spolu s nim.*

I. Solcova a V. Kebza (1999) rozliuji individualni socialni oporu (cilena snaha pomoci
druhému v naro¢né situaci) a institucionalni socialni oporu. Pfesnéji feCeno, méla by se
rozliSovat individualni a spoleCenska socidlni opora z jednoho hlediska a osobni
a institucionalni podle toho, zda zdrojem je ¢lovek nebo instituce. Jmenovani autofi
dale zminuji socialni oporu anticipovanou (o¢ekavanou, vnimanou jako dosazitelnou)

a ziskanou (obdrzenou).

% KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2003, s. 97-98. )
% SOLCOVA, I, KEBZA, V. Sociélni opora jako vyznamny protektivni faktor. In Ceskoslovenska psychologie.
Praha: Academia, roé. XLIII (1), 1999, s. 24, 26.
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J. Kiivohlavy (2003) se zabyva i otdzkou piimétenosti socialni opory. Osoba v tisni si
muze byt védoma toho, ze ji chce nékdo nécim pomoci, avsak to jest¢ neznamena, ze
Z toho ma uzitek. Jeji potfeba miize byt jina neZ to, co ji druha osoba nabizi, poskytuje.
Zhodnoceni pfimétenosti socialni opory je zcela osobni véci pfijemce socialni opory.57

Socidlni opora ma zcela jisté¢ i svoji odvracenou stranu. Poskytovani socidlni opory
muze za urCitych podminek znamenat az mimofadnou zatéz pro poskytovatele (piipad
dcer, které se vyCerpanim hrouti dfive, neZ jejich chronicky nemocnd matka).
Problémem je 1 nadmérna pomoc, kdy za urcitych podminek mtize jit o zasah, ktery ma
spiSe negativni nez pozitivni ucinky. Pfikladem mtize byt pomoc, ktera adresatovi bere
moznost osobniho vyrovnani se se stresovou situaci, miize u postizeného navozovat
pocity bezmoci, miize zde vzniknout i nadmérna zavislost na poskytovateli socidlni

opory.>®

Kdyz ¢lovék onemocni, mnoho se zméni. Vse, co do té doby bylo samoziejmosti, ztrati
svilj dosavadni smysl. Starosti a problémy zdravych lidi se od toho, co fe$i nemocny
clovek, znacéné lisi, a tak at’ chceme ¢i nechceme, dochéazi obvykle k urcitému odcizeni.
Dokud jsme zdravi, jsme Casto pfesvédceni o tom, ze je dulezité naptiklad byt uspésny,
Casto si myslime, Ze jsme nenahraditelni. ZjiSténi, Ze jsme nahraditelni, je spiSe Sok.
Vypada to, ze je ¢loveék uz k nicemu, v§em jenom na obtiz. Nikdo nevi, co ho v pfiStich
dnech, mésicich a letech ¢eka. I z téchto ditvodi je tfeba u socialni opory vidét nejen
mnoZzstvi poskytované opory, ale 1 jeji kvalitu. Ta muize byt odliSné hodnocena

poskytovatelem na jedné stran€ a pfijemcem na strané druhé.*

Podle J. Kiivohlavého (2003) ,, 7en, kdo mé druhé lidi rad, kdo je ochoten s nimi
navazovat kontakty a byt jim ndpomocen, ten je téz tim, kdo ma sam nejvyssi uzitek ze

socialni podpory. “®°

Z pohledu M. Svatosové (In J. Kiivohlavy 2002) ,,Nejlepsim lékem na Spatnou ndladu

a smutek je sebrat se a jit nekomu udelat radost. Staci malickost — usmat se, prohodit

ST KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2003, s. 97.

%8 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2003, s. 110.

% http:/www. kpsv. fsvaz.ukf.sk/PhD%20konf%202010/SUBORY/OBSAH.HTML (cit. 2011-08-12)
8 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2003, s. 109.
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vlidné slovo, nabidnout pomeranc, dolit vodu, prinést z venku sedmikrasku nebo jinak

dat najevo pochopeni a lasku. “**

Vyznamnym prvkem v rdmci socidlni podpory, a potazmo i vyznamnym zdrojem
informaci v ramci onkologické 1é¢by, jsou nepochybné onkologické sdruzeni, jeZ usiluji
o zachovani kvality zivota minimdln€¢ na urovni pied onemocnénim, pomahaji zvladat
zatéz spojenou s naro¢nou onkologickou 1é¢bou, Vv neposledni fad¢ poskytuji v ramci
svych moznosti pomoc psychosocialni, socidlni, pravni. SdruZzeni jsou organizatory
odbornych besed s lékati a dal§im zdravotnickym personalem, organizuji rekondi¢ni
pobyty a dalsi programy. Zakladem téchto sdruzeni jSou vV naprosté vétsiné dobrovolnici
a tato sdruzeni se Casto, ne-li stale, potykaji s prostorovymi a finanénimi problémy.

Velky vyznam v ramci téchto sdruzeni ma zcela jist€ i ucast socialnich pracovnik.

, Kazdy nemocny s diagnozou zhoubného nddoru se potyka nejen se samotnou
chorobou, ale predevsim s nejriiznéjsimi predstavami o prognoze a predpoklady o tom,
jak bude nemoc dale oviiviiovat jeho zivot, a mnohdy i s falesnymi myty. Méalokdy
nemocni také sdileji svoje myslenky, obavy a uzkostna ocekdvani se svymi nejblizsimi.
A praveé tohle jsou zasadni a opakujici se momenty, které pacienty zbytecné zatezuji.
Nebojuji pak pouze s nemoci, ale se svymi predstavami a se svym okolim, * ¥ika MUDr.
Olga Kunertova, zakladatelka a ptedsedkyné obcanského sdruzeni Gaudia proti
rakoving. %

Dle projektu sdruzeni Gaudia proti rakoviné s nazvem ,,Komplexni psychoterapeuticka
a podpirnd péfe pro onkologicky a jinak chronicky nemocné a jejich blizké™ je
davodem k jejich ¢innosti chybé&jici nebo nedostate¢na nabidka psychologickych sluzeb
pro onkologicky a dlouhodobé chronicky nemocné v nasi republice, kdy dle tohoto
sdruzeni ucast psychologa neni ve zdravotnickém systému jeSté stidle samoziejma,
psychicka podpora prostiednictvim psychoterapie je poskytovana pouze na nékterych
pracoviStich a malokdy v dostate¢né mite (viz rovnéz podkapitola 2.2). Za optimalni je
ze strany sdruzeni Gaudia povazovano poskytovani psychické podpory bezprostiedné
poté, co je nemoc diagnostikovdna a dale jako soucast komplexni 1é€by. Rizné faze
onemocnéni a rizna nadorovd onemocnéni predstavuji Siroké spektrum problémi,

zpusob jejich feseni a zvladnuti ovliviiuje postoj pacienta k 16¢bé a jeji priibéh. Casto

1 KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 105.
82 http:/www.gaudiaprotirakovine.cz/clanky/jak-se-vyrovnat-s%c2%a0tezkou-nemoci (cit. 2011-06-30)
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dochazi k ohroZeni existence rodinného zazemi pravé v dobé, kdy nemocny nejvice

pottebuje jeho podporu.®®

2.4 Zména hodnot

Jde-li nam o ur€itou véc, mame-li urcity cil, kterého se snazime dosahnout, pak je dobré
si uvédomit, ze v pozadi kazdého cile stoji urcité hodnoty. Na rozdil od potieb, které
zde prosté jsou jedna vedle druhé, nase hodnoty neexistuji jedna vedle druhé. Jsou
uspofadany. Toto jejich uspofadani je pritom charakterizovano nadfazenosti
a podfazenosti. Proto hovofime o zebfi¢cich hodnot, ptipadné o jejich hierarchii. Timto
terminem se chce vyjadrfit, ze tam, kde existuji dvé hodnoty vedle sebe, je mozné, ba
nutné dat jedné z nich prednost pied druhou. Hodnotova hierarchie neni stala — nejenze
se mize meénit, ale skute€né se méni, 1 kdyz n¢které hodnoty zlstavaji pomérné trvalejsi
po cely Zivot (napf. moralni kod). Ukazuje se, Ze hodnoty jsou tim, co nejvyraznéji
odliSuje jednoho ¢lovéka od druhého. Neexistuji dva lidé, kteti by méli naprosto stejnou

hierarchii hodnot.%*

Dle L. Kalvodové et al. (2010) fyzick4 omezeni, jdouci ruku v ruce s psychickymi
potizemi, ve své podstaté obvykle nuti pacienta piebudovat zebficek hodnot, svij
dosavadni hodnotovy systém. Kbvalita Zzivota je mnohorozmérny, subjektivni
a dynamicky ukazatel stavu pacienta. Kazda, natoZ Zivot ohrozujici nemoc, zastihne
vétsSinu lidi zcela neptipravenou. Jakoby je zastavila, zabrzdila a donutila je intenzivné
piemyslet nad vécmi, které dosud opomijeli. Nad zplsobem jejich Zivota, nad
hodnotami, které prisuzuji udalostem, vécem kolem sebe, nad nimi samotnymi a vztahy
k lidem okolo nich. Mezni zivotni situace maji tu moc, ze donuti ¢lovéka bilancovat
dosud prozity zivot. Je to jedinecna prilezitost odhalit pied sebou své nitro a podivat se
na sebe bez piikras. Autorka cituje onkologickou pacientku: ,, Naucila jsem se vdzit si
vic sama sebe, nebyt malicherna a smifovat se svlastni nedokonalosti
a nedostatecnosti. Hodné jSem se naucila prozivat kazdy hezky okamzik, ktery mne

V Zivoté potka. Stale je se mnou strach z ndvratu nemoci. Snazim se ale byt pripravend

63 http://www.gaudiaprotirakovine.cz/dokumenty/projekty (cit. 2011-06-30)
8 KRIVOHLAVY, J. Pozitivni psychologie. Praha: Portél, 2004, s. 93-95.

26


http://www.gaudiaprotirakovine.cz/dokumenty/projekty

a nepodlehnout panice. Zivot je prece tak nadherna véc a ja i pres prikori vim, Ze jsem

L. . o . «(65
si prozila a prozZivam ten svij nadherné.

Zdravi ve své podstaté neni zarukou umeéni zit, neni zarukou kvality ani subjektivniho
. Nor v 66 w7 r v o7 v 7 v v o v
pocitu naplnéni zivota.”> Naopak ptitomnost zdvazného onemocnéni necekané miize k
,L2umeéni zit“ vyrazné¢ dopomoci, a to i jakousi vnitini vyrovnanosti, kdy podle
Elke Niirnberger (2011) ,,Vnitrni vyrovnanost dosahneme nejsndze tim, Ze se smirime

’ v ve,v v s ’ Vel . v .. ’ 67
S tim, Ze urcité veci se zkratka déjl, i kdyz s nimi nesouhlasime. *

Dle Lorny Van&urové, patronky programu Fons vitae, pramen Zivota, Ceské spole¢nosti
podpory zdravi ,, V kazdém lidském Zivoté se objevuji okamzZiky nebo delsi obdobi, kdy
se cas jakoby zastavi a clovéek je nucen prehodnotit néjakym zpusobem svij dosavadni
Zivot a zamyslet se nad jeho pokracovanim. Jsou to nejcastéji okamziky krize, at' uz maji
povahu krize psychické, krize vztahu, nebo zavaznych zdravotnich obtizi. Slysela jsem,
Ze V Cinstiné je pro pojem krize znak, ktery je sloZen z dalSich dvou znakii, oznacujicich

jednak Gjmu a jednak pileitost. “

8 KALVODOVA, J. et al. Psychologicky nahled na problémy onkologickych pacientii a ogetfujiciho tymu. In Vnitini
Iékaistvi. Praha: AMBIT MEDIA, ro¢€. 56 (6), 2010, s. 576, 580.

% NOVAK, T. Jak s dobrou naladou piekonat nepiijemné situace. Praha: Grada Publishing, 2010, s. 13.

8 NURNBERGER, E. Jak ziskat vnitini klid a rovnovéahu. Praha: Grada Publishing, 2011, s. 108.

88 www.breastcancer.cz/pub/att/publikace/krizeinadeje.rtf (cit. 2012-02-11)
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3. Dil¢i zavér

Rakovina patii spole¢né s kardiovaskularnimi chorobami mezi nejcastéjsi piiciny amrti

ve sveété 1 u nas. U Zen je nejcastéjSim nadorovym onemocnénim rakovina prsu.

Onkologicka 1écba je provazena tadou vedlejSich ucinkl, které negativné ovliviuji
nejen fyzicky, ale i psychicky stav pacienta. Okamzik, kdy je pacient seznamen
s onkologickou diagn6zou, mu méni dosavadni zivot. Proto se stale ast&ji v souvislosti
s onkologickym onemocnénim uvadi i psychosocialni aspekt v neposledni tadé

s dirazem na vyznam socialni opory a na vyznam informaci.

Socialni opora je jednim z prvnich faktord, jez byly identifikovany jako faktory,
moderujici vliv neptiznivych zivotnich udalosti na psychickou pohodu a zdravi ¢lovéka.
Opora, které se dostava jedinci od druhych osob, skupin a $ir§i spole¢nosti, mlze
ovlivnit zptsob, jakym se vyrovnava s naro¢nymi situacemi, a tim i jeho duSevni

pohodu a zdravi.®

Co se tykd medicinské péce o onkologicky nemocné, tak tato se jak ve svété, tak u nas
neustdle zlepSuje, avSak stim rozdilem, Ze oproti zahrani¢nim trendim nas
zdravotnicky systém stale nevénuje patfinou pozornost psychosocialnim potiebam
pacientl. Ve zdravotnickém systému naSeho stdtu neni profesionalni zabezpeceni
psychologickych sluzeb viibec samoziejmé, ne vSechna zdravotnickd zafizeni, kterd
zabezpeCuji 1éCebnou péci onkologicky nemocnych, maji svého psychologa,
psychoterapeuta. A pravé psychicky stav onkologického pacienta (a nejen
onkologického), kterému zavazné onemocnéni piinese zmény v 0Sobnim, rodinném
1 pracovnim zivot€, vyznamnym zplsobem ovliviiuje pifistup pacienta k ndrocné 1écbé
a ma nepochybné sviij podil na vysledcich 1écby. Fyzickd omezeni a na né navazujici
psychické potize jsou pritvodni jevy onkologického onemocnéni, kdy ve své podstaté
uritym zpisobem obvykle donuti pacienta pirebudovat Zebfi¢ek hodnot 1 dosavadni

hodnotovy systém. Zalezi pak jednak na osobnosti pacienta, ale i na dalsich

8 SOLCOVA, I., KEBZA, V. Sociélni opora jako vyznamny protektivni faktor. In Ceskoslovenska psychologie.
Praha: Academia, 1999, ro¢nik XLIII (1), s. 19.
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okolnostech, ke kterym mimo jiné patiéi i faktor socidlni opory, jakym zpusobem

a jakym smérem zebti¢ek hodnot ptebuduje a jaky hodnotovy systém si nastavi.

Co nejlepsi psychicky stav pacienta, kde nezastupitelnou roli evidentné hraje
kvalitni a priméfena socidlni opora a dostatek relevantnich informaci, ma
nepochybné velky vliv pravé na to, jestli onkologické onemocnéni miZze skutecné

prinést i jista pozitiva a tudiZ nemusi znamenat ,,jen* Zivotni ztratu.
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4. Cile a metody vlastniho Setieni

Téma bakalarské prace je velmi citlivé, osobni a individualné vyrazné subjektivni. To,
jak pacient zvlada prabéh onkologického onemocnéni a nasledné se s proslou nemoct,
jejimi nasledky a dusledky vypoiada, coz ve svém disledku jsou faktory, které ovliviiuji
tu skutecnost, zda onkologické onemocnéni musi nutné znamenat ,,jen* ztraty nebo
mize pfinést i urcitd pozitiva, lze jen obtizné objektivizovat kvantitativnim Setfenim
s piihlédnutim na urcitou neosobnost takovéhoto Setfeni. Jak jiz bylo zmifiovano
Vv Uvodu, bakalaiska prace si neklade za cil kvantitativnim Setfenim v ramci
reprezentativniho vzorku respondentd ziskat stanoveny objem dat, ale cilem je (vedle
rozboru odborné literatury k danému tématu) kvalitativnim Setfenim u malé skupiny
respondentll zachytit pfimé souvislosti s tématem bakalaiské prace, ziskat informace
svazbou na zvolené téma, tedy zachytit a zpracovat skutenost, ze onkologické
onemocnéni vzdor viem tém obecné znamym ztratam a negativim spojenym s timto
zadvaznym a zivot ohrozujicim onemocnénim, mize onkologickému pacientovi prinést
paradoxné ve svém disledku i jista pozitiva. Kvantifikace ur¢itych proménnych se tedy

pro tento konkrétni zamér nejevila jako vhodna.

Setteni probihalo v obdobi ijen — prosinec roku 2011. Jsou pouzity autentické prozitky
zen, které proSly malignim nddorovym onemocnénim prsu a v soucasné dobé jsou
v obdobi bez zndmek onemocnéni po UspéSné lécbé. Vybér respondentek nebyl
néhodny, jednu respondentku osobné znam a tato mi zprostiedkovala kontakt na dalsi
dvé respondentky. Soucasti Setfeni jsou i mé vlastni poznatky zpracované do
autentického pfib&éhu. Takto ziskané materidly jsou v nasledujici kapitole prezentovany

jako ,,piibéh prvni az ¢tvrty“.

Vsechny zacastnéné respondentky podstoupily jak chirurgicky zé&krok, tak
chemoterapii, pfipadné dale radioterapii a hormonalni terapii. Zadna z Gdastnic Setfeni
neni bezprostiedné po ukonceni 1é¢by (rozmezi 2 — 7 roka po ukonceni 1écby), coz
z mého pohledu, s ohledem na vlastni zkuSenost, umoziiuje vice se oprostit od vyrazné
emocionalniho hodnoceni a mohlo by v soucasné dobé jit 0 pon€kud racionalngjsi

a tedy vice vypovidajici pohled.
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Vlastni Setfeni k danému tématu bakalaiské prace bylo zvoleno s maximalni
ohleduplnosti tak, aby sice byly ziskany potiebné informace, ale aby se toto Setfeni co
nejméné dotklo psychiky Setfenych zen. To ve svém disledku znamena, Ze bylo volnym
zpusobem charakterizovano, jaké informace je tfeba ziskat a byla navrzena forma
narativniho rozhovoru stim, Ze rozhovor bude nahravan na zaznamové zafizeni.
Nakonec po vzajemné dohodé srespondentkami, které nemaji problém s psanym
projevem, byla v ramci kvalitativniho Setfeni zvolena forma jimi pisemné zpracovaneho
zivotniho pfibéhu, jejich Zivotni etapy spojené s onkologickym onemocnénim
s dirazem na téma bakalaiské prace stim, ze bude nasledné zpracovana obsahova
analyza takto ziskaného materialu. Respondentky byly pozadany, aby nesoustiedily
svou pozornost vyhradné k tématu prace, ale aby dle svého uvazeni a moznosti blize
specifikovaly celé obdobi od stanoveni diagn6zy do souéasnosti, nastinily problémy, se
kterymi se potykaly nebo je zpétné jako problém vnimaji (sd€leni diagnédzy, vedlejsi
ucinky 1é¢by, psychologicka intervence, vyznam informaci). Respondentkdm nebyl
zamérné nijak vyrazné zduraziiovan fakt, ze by se mély blize vyjadiit k problematice
socialni opory, avsak bylo duvodné oc¢ekavano, Ze tato problematika ve zpracovanych

materidlech bude prezentovéana.

Respondentky byly informovany, za jakym téelem jsou osloveny s tim, Ze zidstanou
V naprosté anonymité (coz byla z jejich strany vyslovnd podminka) a ziskané udaje

budou vyuzity vyhradné pro ucely bakalaiské prace.

Pro ziskani dalSich vypovidajicich informaci byly rovnéz vyuzity a analyzovany dva
vefejné publikované piibéhy Zen s rakovinou prsu z dostupného internetového zdroje
(v nasledujici kapitole prezentovany jako ,,pfibéh paty az Sesty”) a dale byly pouzity

uryvky z autobiografické knihy onkologické pacientky.

Pro doplnéni nebo spise urcité dokresleni jsou rovnéz vyuzity struéné postiehy Zen
srakovinou prsu k danému tématu, ziskané z dostupného internetového zdroje
obcanského sdruzeni Amélie, poskytujiciho psychosocidlni pomoc onkologicky

nemocnym a jejich blizkym.
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5. Prezentace vlastniho Setreni

Piibéh prvni

Zena, 51 let, vdana, 1 dit¢ — dcera 27 let, vzdélani stfedogkolské, v soucasné dobé
studujici bakalaisky studijni program ,socialni pedagogika®, zaméstnana — vedouci
funkce ve vefejné spravé, rakovina prsu diagnostikovana v roce 2008, nyni v remisi.

Pisemné¢ autentické zpracovani vlastniho ptib&hu:

,Je 16. 9. 2008 — ftoto datum se mi nesmazatelné vrylo do pameéti. Tento den se mi
radikadlné zménil Zivot — byla mi diagnostikovana rakovina prsu a pri pouziti parafraze
ndzvu jednoho starsiho ceského filmu zacala moje ,,HRA O ZIVOT*. Je 16. 9. 2008,
svatek ma Ludmila — ja mam tedy svatek, jsem objednan& na mamograf, pokolikaté uz?
Ani nevim, chodim poctivé na preventivni vysetreni prsu uz radu let. Vidy bylo vse
V poradku, ale 16. 9. 2008 tomu tak neni...

Absolvovala jsem nejprve vysetieni prsii na mamografu a poté tzv. sono. LeZim na
lehatku, v ordinaci je polosero, divam se do stropu, vySetieni trvd nezvykle dlouho,
lékarka mlci a jen se diva na monitor, po vysetreni obou prsu se znovu vraci k pravému
prsu, moje nervozita stoupd, lékaika sviij postup nijak nekomentuje a ja mam strach
cokoli Fict, na cokoli se zeptat. Po néjaké dobé se lékarka ke mné otoci a Fika, Ze udéla
biopsii, Ze vsak v podstaté miize s urcitosti Fici, Ze mam v pravém prsu zhoubny nador.
Néjakou velkou jehlou mi bere vzorky, asi to boli, krvaci mi to, ale ja to moc nevnimam.
Jsem v Soku, ochromend, vydésena. Je 16. 9. 2008 a prave se mi zhroutil svet. Toto je
zacdtek mého pribéhu, zacdatek mé ,HRY O ZIVOT*, ale obdobny ,,scénar‘ maji

pribehy tisicii dalsich. Ano — strasdak soucasnosti — rakovina.

Bez néjakeho veétsiho vysvetlovani jsem dostala do ruky zZdadanku na magnetickou
rezonanci a k ndavstéevé onkologa s tim, Ze mé ceka chemoterapie, operace a ziejmé
i radioterapie. Odesla jsem zordinace a V podstaté ani nevim, jak jsem dosla na
onkologii. AZ tam mi zacaly téct slzy, onkolozka byla sice prijemnd a vstricna, ale
V ekarné sedela spousta dalsich... Dostala jsem Zadanky na dalsi vySetreni (rentgen

plic, scintigrafie kosti, sono bricha, odbéry krve...). Vypotdicela jsem se z onkologie,
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stala na ulici a nevédela co dal. A tady je pravé ten okamZzik, kdy citim jako velky
nedostatek to, Ze ve své podstaté na mé zadny odbornik nemél dostatek casu. Velmi jsem
v tu chvili potiebovala, aby se mnou nékdo mluvil, aby se mnou probral ,,miij problém “,

na ktery jsem nebyla absolutné pripravend, ale na to neni podle mého nazoru pripraven

nikdo.

Kdyz jsem za par hodin sedéla s manzelem a resila nastalou situaci, v podstaté jsem ani
moc nevédéla, co mu mam rict. Své nadéje na dalsi informace jsem vkladala do dalsich
vySetieni a mezitim hledala informace na internetu. Dodnes blahorecim webovym
strankam sdruzeni pacientek s nadorovym onemocnénim prsu Mamma HELP, kde jsem
se dozvedela mnoho cennych informaci a kde mad svoji on-line poradnu zkuSeny
odbornik onkolog a chirurg. Ale nebyly to jen internetové stranky Mamma HELPu, ale
i dalst a dalsi. Takze bych rekla, ze internet bohuzel suploval urcitym zpiisobem to, co

Jjsem se méela dozvedet od lékarii, které jsem navstivila.

Na magnetické rezonanci mi lékarka po vySetieni rekla na chodbé()), Ze se ndlez
potvrdil. Vsechna ostatni vySetieni, na kterd meé nastésti doprovdzel manzel, dopadla
dobre. Obrovsky mi pomdhalo, ze manzel jezdil se mnou, nedokdazu si predstavit, Ze
bych na TO byla sama. Tise jsem doufala, Ze snad na tzv. mamologické komisi, kam
jsem byla objednan za tyden po prvotnim nalezu, se dozvim vice. Dodnes vidim pred
sebou tu mistnost, kde tato komise zasedala. Byla tam skoro tma — chdpu, zZe lékari
potiebovali vidét na monitory, kde se jim zobrazoval muj ndlez, ale pro mé to bylo
hodné sklicujici prostredi. Vim, Ze ¢lenem komise byl onkolog, radiodiagnostik, chirurg
a pak, pokud si dobie vzpominam, tam byli jesté pritomni cca dalsi 2 lidé, ale
specializaci ¢i profesi nevim, Ccisté teoreticky s ohledem na pocet zucaStnénych
predpokldaddm, zZe clenem této komise mohl byt i psycholog, ale pokud tam psycholog
byl, tak se nijak neprojevoval, nikdo se na mé pocity a dusevni rozpoloZeni neptal.
Nechci se nikoho dotknout, mozna se mi tenkrat pritomni i predstavili, ale v tom Soku
a zmatku jsem to moznd nevnimala, s odstupem casu si toto uz nevybavuji. Jednani
s komisi probihalo ve své podstate pragmaticky — co jesté budu absolvovat, Ze mé ceka
nejprve série chemoterapii s cilem nador zmensit a teprve poté operace, chirurg
doporucoval odstranéni celého pravého prsu, onkolog doporucoval pouze castecnou
mastektomii s tim, zZe podle vysledku operace se bude rozhodovat o dalsi lécbé. Takze

jsem zatim nevédéla, jak operace dopadne. Pokud nenastanou komplikace, méla lécba
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probihat ambulantné, tedy samoziejmé kromé operace, kde je hospitalizace nezbytna.

To byla pro mé hodné potésujici zprava.

Dulezité bylo, zda na chemoterapii bude dobre reagovat nador, zda se bude zmensovat.

Na zacdtek rijna 2008 jsem byla objednédna do nemocnice na onkologickou Kkliniku na
prvni chemoterapii. Pred chemoterapii jeste do ambulance, kde jsem dostala zadanku
na odbery krve, recept na léky na nevolnost a bez blizsich informaci jsem dostala
poukaz na paruku. Tak to byl pro mé dalsi Sok. Rekla bych, Ze dalsi vyznamny Sok po
sdéleni diagnozy 16. 9. Tusila jsem, Ze zirejmé prijdu o viasy, ale tak néjak si to clovék
nechce nebo boji priznat. Jen jsem netusila, Ze mi to bude oznameno tim zpiisobem, Ze
dostanu poukaz na paruku — Zadné dalsi informace jako napr. kdy mi zacnou viasy
padat apod. Chdpu, Ze se v ordinaci onkologa stridd jeden pacient za druhym, ale

informace jsou pro pacienta naprosto nezbytné.

Absolvovala jsem 12 ddvek chemoterapii (prvni ctyri vidy s pauzou tri tydny mezi
jednotlivymi davkami, dalsich osm davek pak jiz vzdy po tydnu). Nastesti cytostatika
velmi dobre piisobila na nador — doslo k jeho vyraznému zmenseni. To byla ta pozitivni
stranka chemoterapie. Ale dostavila se i mnohd negativa, kterd ssebou stavajici
chemoterapie nese. Bohuzel i pres léky na nevolnost se nevolnosti dostavily, ale bez lékii
by to bylo urcite mnohem horsi. A cca do mésice po prvni chemoterapii mi vypadaly
nejen vlasy, ale pozdeji i rasy a oboci. Ztratu vlasi jsem nesla hodné tézce, dodnes
intenzivné prozZivam okamzik, kdy jsem si vycesala prvni hrst vilasu, pak uz to slo rychle,
nakonec mi manzel zbytek viasu ostrihal uplné — doma jsem nosila Sdatek, ven paruku.
Kwiili tomu jsem zpocatku odmitala chodit ven. Ale i to jsem musela prekonat, nic jiného

mi nezbylo, ale sebevédomi bylo totdlné na nule.

I kdyz jsem byla v pracovni neschopnosti, byla jsem stéle v kontaktu s kolegynemi ze
zaméstnani a prdci, kterd Sla delat doma, jsem si brala domii, cdst pracovnich
povinnosti jsem reSila i elektronicky. S ohledem na velkou vycerpanost, nevolnosti
a totalni ztratu energie, jsem vsak nebyla schopna vétsi mnozstvi ukoli zviddat
a kolegyné se v maximdlni mife snazily co nejvice mych pracovnich povinnosti zajistit
beze me. I zpétné hodnotim kontakty s kolegynemi ze zaméstnani jako velmi vyznamné

— bylo to dulezité ,,spojeni “ s vnéjsim svétem.
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Dostavila se silna unava a dalsi obtize, trapila mé pomerné silna bolest kloubii, zacala
mi mimo jiné hnisat nehtova lizka na rukou i nohou, coz mi znacné ztizilo chiizi, kazdy
krok byl nesmirnée bolestivy, nakonec mi musely byt na nohou odstranény nékteré silné
zhnisané nehty. Ke konci chemoterapii uz sestricky nemohly pri sebevétsim snazeni
najit Zilu, ktera by byla schopna zvladnout napichnuti kapacky s cytostatiky. Jela jsem
doslova a do pismene na doraz, mdm pocit, Ze trinactou chemoterapii bych uz
nezvladla, lékari to maji dobre spocitané, kolik téch ,,jedii” je telo schopno vitbec UStat.

Nez jsem se vzpamatovala z jedné chemoterapie, ndsledovala dalsi, dalsi... Tak to slo az

do brezna 2009, kdy jsem ,, prezila“ posledni — dvanactou chemoterapii.

Za mésic prisla na Fadu operace. Mé télo, které se pomalu vzpamatovavalo
Z chemoterapii, dostalo dalsi ranu — prisla jsem o cely prs. | kdyz jsem byla o tomto
predem informovana, bylo to hodné narocné na psychiku. Uz tak ponicené sebevédomi
se otraslo znovu, nebylo uz na nule, ale slo do minusu. Po operaci automaticky prisla
rehabilitacni pracovnice, ale ta se snazila rehabilitovat télo, nikdo z odborného
nemocnic¢niho persondlu se nezajimal 0 MOji posramocenou dusi — 0 moji psychiku.

Takze to opét zistdavalo jen na mych nejblizsich.

Po operaci jsem se fyzicky zotavila pomérné rychle, ale pohled na muj hrudnik
s obrovskou jizvou mi na psychické pohodé rozhodné nepridal. PO malych kriiccich jsem
se zotavovala i z nasledkit chemoterapie. Nasledovala hormondlni lécha, coz je uziti
jedné tablety léku dennée po dobu péti let. Vedlejsi ucinky téchto lékii opét trosku
zneprijemnuji Zivot, ale proti chemoterapii je to ,,prochdzka rizovou aleji*. Dobrou
zpravou byla ta skutecnost, ze radioterapii s ohledem na to, Ze mi byl odebran cely prs
a sohledem na histologicky rozbor odebranych lymfatickych uzlin, jiz absolvovat

nemusim. Vazné uleval

Béhem letnich mésicii roku 2009 jsem nacerpala dalsi silu a rozhodla se po poradeé
S lékarem, Ze se pokusim vratit od zari do zameéstnani (i kdyz jsem méla moznost plného
invalidniho diichodu), ale zpocadtku na kratsi pracovni uvazek. Muj ndavrat do pomérné
narocného zaméstnani mi obrovsky usnadnily mé nejblizsi kolegyné, které udélaly vse
pro to, abych se uz po roce od pocdatku mého onemocnéni do prace mohla vrétit.
Nezistné mi poméhaly k tomu, abych postupné ziskala vetsi jistotu a zahnala pocatecni

pochybnost, jestli 7o vse zvladnu.
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V dalsim roce (zari 2010) jsem se vratila i ke studiu vysoké Skoly, které jsem z ditvodu

svého onemocnéni musela po prvnim roce studia prerusit.

Zdalo by se, ze se vSe vraci do normalnich koleji, ale neni tomu tak. Uz porad nékde
vzadu sviti to pomyslné cervené sveétlo, provazi mé pocit ohroZeni, strach z mozného
relapsu™. Navic kazdd kontrola na onkologii, kterou absolvuji co tii mésice, mé velice
rychle vraci ,,zpét*. Rekla bych, Ze tyto kontroly jsou pro mé dosud velmi traumatizujici
V neposledni rade s ohledem i na ten fakt, Ze se vracim do mist, kde jsem absolvovala

celou narocnou lécbu.

Tak si nékdy rikam, kde bych byla, kdybych neméla kolem sebe tolik lidi, kteri udelali
maximum pro fo, abych toto obdobi nejen prezila, ale abych si zachovala urcitou

dusevni rovnovahu, i kdyz, priznejme si, ne malo posramocenou.

Pokud bych méla charakterizovat toto obdobi, které bych nejradéji ze svého Zivota
vymazala, tak to bylo obdobi, kde jsem si doslova sahla na dno, obdobi pddii fyzickych
i psychickych. V ramci péce o nemocné télo se mi, tedy doufam, dostalo odpovidajici
péce, ale bohuzel co se tyka psychicke stranky, tak s politovanim musim konstatovat, Ze
tato péce dost pokulhava. Pravdou je, Ze ja sama jsem nebyla inicidtor nejaké
psychoonkologické intervence, ale myslim si, Ze by si o to pacient nemusel fFikat, ale Ze
by tento faktor mél byt brdan jako samoziejmost, ac¢ je V nds bezesporu stdle jeste
urcitym zpusobem zakorenénd obava, urcity stud za to, Ze TO nezvladdme. Nestydime se

za to, Ze nds néco boli, ale stydime se za to priznat si, Ze po péci vola i nase duse.

Ja osobné povazuji za nejvyznamnéjsi socialni oporu v ramci onkologického
onemocnéni a v zZivoté viitbec 0pPOru ze strany partnera, deti, rodici, nejblizsi rodiny.
Jako velmi vyznamnou socidlni oporu povazuji pratele, kolegy ze zaméstnani, kdy
nepochybné sila a upiimnost pratelstvi se overi zejména v tézkych Zivotnich situacich,
coz onkologické onemocneéni bez jakékoli pochybnosti je. Nezastupitelnd role je vsak
tech, se kterymi sdilite domdcnost, téch, kteri vas chyti za ruku, kdyZz je vam ouvej, téch,
kteri vas obejmou, kdyz vidi, Ze to potiebujete a ani neni potieba k tomu cokoli Fikat. To

Jjsou okamZiky, které nalévaji silu do Zil...

"Relaps — recidiva, névrat piiznaki nemoci, zhorseni stavu.
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Pokud bych neonemocnéla, nepochybné bych tvrdila, Ze nemoc nemiize pozitivniho
prinést nic. Prozité onkologické onemocneni vsak zmeni kazdého, nékoho vice, druhého
méné. Pokud bych méla v souvislosti s nemoci hodnotit plusy a minusy, tak uprimné
musim konstatovat, Ze svym zpiisobem 1ze mluvit o urcitém prinosu, ale to, co mi nemoc
,dala”, je absolutné neadekvatni tomu, co mi vzala. Myslim si, Ze s ohledem na sviij vek
Jjsem mela zebricek hodnot docela srovnany i pred nemoci, ale i tak nemoc umocnila to,
Ze vice rozlisuji, co se zménit da a co ne — S ¢cim nemdm ztrdcet ¢as a naopak cemu sviij
cas a energii dat mam. Urcité jsem nezménila svoji povahu, nezménila jsem radikalné
svoje postoje, ale jsou situace, kdy jedndam jinak, nez bych jednala driv, a to v dobrém

slova smyslu. Vzdy jsem se uméla radovat z malickosti, ale ted je to dvojndsob.

P¥ibeh druhy

Zena, 59 let, podruhé vdana, z prvniho manzelstvi syn 28 let, z druhého manzelstvi
dcera 23 let, stiedoskolské vzdé€lani, zaméstnana — ekonomka, rakovina prsu
diagnostikovana v roce 2005, vr. 2010 dalsi nalez, nyni v remisi. Pfi preventivni
prohlidce v r. 2005 zjisténo podezielé lozisko v prsu, provedena biopsie — zhoubny
nador potvrzen. Nésledovala operace, odebran cely prs. Po operaci chemoterapie, ale
ziejmé ne tak agresivni, protoZze nedoslo k vypadani vlasi, jen se na ¢as zastavil jejich
rist a zhorsila kvalita. Z vedlej$ich G¢inkt spiSe silna unava, nevolnosti, nechutenstvi.
V roce 2010 opét pozitivni nalez v misté nad jizvou po pivodnim prsu (zjisténo pfi

plastice prsu), operativné odstranéno bez dalsi 1écby.

Respondentka: ,, Uz pri prvnim nalezu v roce 2005 se mi miij dosavadni zivot sesypal
jako domecek z karet. Do té doby byl pro mée nejvice traumatizujici skutecnosti rozvod
a umrti mého otce, na kterém jsem byla hodné zavisla. Myslela jsem si, Ze mé rakovina
prsu jen tak nerozlozi, jsem spise tvrdsi povahy a jsem zvykla hodné sportovat
a nevzdavat se, nikdy jsem neméla v Zivoté nic zadarmo. Ale dostalo mé to. Prvnim
Sokem byla diagnOza, druhym Sokem bylo to, co to se mnou udélalo. Necekala jsem, Ze
mé to uplné rozlozi. Muj manzel byl na tom ale jeste hiire, nez jd, o détech ani nemluve.
Kdyz jsem je vSechny vidéla, zmobilizovala jsem veskeré sily a zacala bojovat. Védela

jsem, ze proste¢ musim. Méla jsem pocit, ze kdyz doma videéli, jak jsem se k nemoci
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nakonec postavila, vzpamatovali se také a hlavné manzel délal, co mohl. Jsem sice
hodné tvrdy clovek, ale najednou jsem potrebovala, aby o mé nekdo pecoval, aby mé
nekdo drzel za ruku. Nastésti muj manzel po pocatecnim Soku, kdy jsem méla pocit, zZe
mu budu muset pomahat ja, se dal dohromady a dokdzal se postarat nejen o mé, ale na

neékolik mésicii i 0 chod témér celé domacnosti.

Po absolvovani 1écby jsem si asi hodné naivné myslela, Ze mdam vyhrano. Bohuzel to
nebyla pravda. Vzhledem K tomu, zZe i po tomto onemocnéni jsem se ddle aktivné
vénovala a venuji Sportu, rozhodla jsem se po péti letech od operace pro plastiku prsu,
protoZe epitéza mi pii sportu hodné vadila. A nebudu predstirat, Ze i jako Zena,
manzelka, jsem chtéla zase vypadat tak néjak Zensky. Na plastiku jsem cekala cca
% roku, absolvovala jsem veskera potiebnd vySetreni véetné pocitacové tomografie, vse
bylo v porddku, nic nenasvédcovalo tomu, Ze by byl nékde pozitivni nalez.
A prece. Na pocatku roku 2010 mi byla uspésné provedena rekonstrukce prsu
(za pouziti mé vilastni tkané odebrané z bricha), ale po par dnech mi bylo sdéleno, Ze pri
rekonstrukci odebrana podezrela tkan z mista nad puvodni jizvou, kde mi byl odebran

v roce 2005 prs, je pozitivni, potvrdilo se sice mikrospokopicke, ale zhoubné lozZisko.

Kdyz jsem se dozvédéla o dalsim ndlezu, byla jsem opét v Soku, ale spis z toho, jak jsem

¢

to prijala. Tentokrat me to , ,nedostalo” a dokonce i miij manzel se drzel hrdinné.
Nevim, jestli jsme udélali dobre, ale détem jsme to ani nerekli. Méla jsem v podstaté na
vybranou, zda podstoupim dalsi lécbu, tzn. ozarovani nebo chemoterapii, ale vtom
pripadé bych prisla o miij novy prs. Zvolila jsem novy prs a dalsi lécba se tedy
Nekonala. Je to jeste kratka doba, abych mohla hodnotit, jestli jsem udélala dobre. Svym
zpiisobem mi moznd plastika prsu zachranila Zivot, protoze zhoubnad tkan byla
odstranéna jesté v dobeé, kdy nélez byl velmi maly. Naopak vaham, jestli jsem pak
neméla souhlasit s odstranénim noveého prsu s ndslednou lécbou, tj. ozarovdanim,

chemoterapii. Ale to ukdze az cas, jestli mé rozhodnuti bylo sprévné. Ja se ted’ snazim

spise resit co je, nez co bude.

Kdyz to vsechno hodnotim zpétné, vim, Ze kdybych neméla rodinu, urcité bych to tak
nezviddla. Byla pro mé nejen podporou, ale hlavné motivaci, velkou motivaci, Ze to
prosté musim ustat. Co se tyce pratel, tam jsem také vnimala hodné pozitivné pomoc,

protoze kdyz manzel nemohl, jezdila se mnou na vysetreni a kontroly kamaradka.
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Vzdycky byl nékdo pripraven mi pomoci, podrzet mé, vyslechnout, povzbudit, ale nejvice
si vazim podpory manzela a deti. Co se tyce kolegii v prdci, tam jsem spise pocitovala
litost, meéla jsem pocit, Ze by jim az tak nevadilo, pokud bych se do firmy nevratila,

protoze firma propoustéla. Nakonec jsem se do firmy vratila a jsem tam dodnes.

Nemyslim si, Ze tato hekticka doba je na psychiku onkologicky nemocného tou
nejvhodnéjsi, protoze i existencni ditvody rozhodné na klidu nepridaji. Co se tykda mé
psychiky, kdyz to hodnotim zpétné, tak jsem méla velke stésti na onkologa, ktery na me
meél vidy dostatek casu, vse vysveétlil, prokonzultoval, dokonce mi i nabidl
psychologickou pomoc u klinického psychologa, ale ja jsem jeho nabidky nevyuZila.
Takze odbornych informaci jsem méla celkem dost a rekla bych, ze povazuji kvalitni
informace vhodné interpretované za velmi diilezité, protoze sdéleni diagnozy vyvola

V ¢loveku totalni chaos a tento chaos mohou informace hodné eliminovat.

Ted’ si ale myslim, Ze jsme asi méli v pocatku psychologa navstivit i s manzelem, mozna
bychom sndze prekonali to pocatecni Sokové obdobi, nevim. Co vSak vim zcela bezpecné
je, ze moje nemoc semkla nasi rodinu mnohem vic dohromady. Rekla bych, Ze
S manzelem jsme tiplné na sobé zavisli, kdyz nejsme spolu, volame si, mejlujeme, piseme
SMS, tesime se na sebe. A kdyz spolu jsme, nemusime nékdy ani mluvit, staci, kdyz se
drzime za ruce. Je to uzasny pocit. Urcité jsme sviij vztah takto intenzivné neprozivali
pred mym onemocnénim. TakZe na otdzku, jestli mi toto onemocnéni i néco dalo, tak

sice trosku vaham a hodné potichu septam ANO!*

Pribéh treti

Zena, 50 let, vdana, 2 dcery — 25 a 22 roki, vysokoskolské vzdélani ekonomického
sméru, zhoubny nador prsu diagnostikovan v roce 2006, nyni v remisi, od roku 2007
v plném invalidnim diichodu pro sekundarni lymfedém’ pravé horni kondetiny. V roce
2006 si sama nahmatala podeziely Utvar v prsu, nasledovala vysetfeni, kterd potvrdila
zhoubny nador v pravém prsu. Nasledovala operace s ¢astecnym odnétim prsu, necely

meésic po operaci zahajena chemoterapie se vSemi standardnimi vedlejSimi ucinky

™ | ymfedém — mizni otok zptisobeny nedostateénou drenazni funkci lymfatického systému.
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a pomérn¢ znaénymi problémy s krevnim obrazem, cca po mési¢ni pauze nastoupila
radioterapii — ozarovani (kazdy pracovni den po dobu Sesti tydni). Z diivodu poruchy
funkce lymfatického systému (pii operaci odstranény mizni uzliny z podpazdi pravé
ruky) doslo k velkému otoku pravé koncetiny — vznik sekundarniho lymfedéemu, dosud

lécena pro toto onemocnéni a ziejmée se jedna o jiz trvaly stav.

Respondentka: ,,Na dovolené u more v léte 2006 jsem si pri vecCernim mazdni téla
telovym krémem nahmatala boulicku v pravém prsu. Dost mé to vydesilo, ale rodiné
jsem nic nerekla, nechtéla jsem jim kazit dovolenou, dost z toho, Ze jsem méla
dovolenou totalné zkazenou ja. Navenek jsem se sice snazila chovat normalné, ale
uvniti- mé hlodala totalni nejistota. Manzel poznal, Ze se se mnou néco déje, ale ja jsem
se vymlouvala, Ze me opét zlobi zlucnik a neni mi dobre, coz se mi obcas stavalo.
Nicméné jsem neméla stani a ihned po ndvratu domii z dovolené jsem absolvovala
vySetieni, bohuzel se mé obavy potvrdily — karcinom pravého prsu. Nejprve ,, black
out*”, pak mi proletel hlavou snad cely miij zZivot a ja si Fikala, co jsem udélala Spatne,
Ze mé toto muselo potkat. Na druhou stranu mi urcitou utéchou (ale hodné malou) bylo,
Ze se mélo dle lékari jednat o pomérné dobre ohraniceny nador, tudiz predpoklad

odebrani pouze casti prsu.

Nad ocekavani jsem zpocatku situaci méla docela pod kontrolou, tedy alespoii jsem si to
myslela a snazila se o tom presvédcit svoji rodinu. Dokonce jsem odmitala nabidky
manzela a dcer, Ze budou se mnou absolvovat vSechna ta nezbytna vysetieni. Citila jsem
se na to, zZe to zvladnu sama. Ano, zvladla, ale i kdyz vsechna vysetieni dopadla
relativne dobre a ja méla za tyden nastoupit na operaci, absolutné necekanée jsem se
psychicky zhroutila. Rodina nevédéla, co se mnou, odmitala jsem vSechno a vSechny.
Nejedla jsem, nespala. Manzel mé donutil jit alespon k obvodni lékarce, ta mi
predepsala léky na uklidnéni a na spani s tim, Ze se musim néjak dat dohromady,
protoze by nebylo dobré (sohledem na diagndzu) posunovat termin operace. Léky
skutecné zabraly a ja se trosku vzpamatovala. Hodné mi pomohl miij manzel a moje
Svagrova (sestra manzela). Nebyla z téch, co by mé zbytecné utésovali, na to jsem byla
v tu dobu docela alergickd, ale prosté brala situaci takovou, jakd vtu chvili byla,
vedela, ze musim co nejdriv na operaci. VSechno se mnou rozebrala, ji jsem rekla
mnohem vic, nez manzelovi, suplovala sice asi dost neodborné odbornika, psychologa,

ale i ted, s odstupem casu, si musim priznat, Ze byla skvéla. Pravdou také je, Ze mi
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viastné po celou dobu lécby nikdo nenabidl odbornou pomoc psychologa nebo

psychiatra, i kdyz v tu zminovanou dobu pred operaci to bylo ocividné potieba.

Operaci jsem podle mé zviladla docela dobre, stejné tak radioterapii, ale co se tyka
chemoterapie, tak to mé rozlozilo nejen psychicky (i kdyz asi ne jiz tolik, jako v dobé
pred operaci), ale i fyzicky (ztrata vlasii, oboci i Fas, nevolnosti, Spatny krevni obraz,
strasnd unava, afty na sliznici v dutiné ustni, otekl mi oblicej i ruce...). TakzZe 1€ky na
uklidnéni a 1éky na spani byly opét na poradu dne. Nastésti rodina fungovala skvéle
i beze mé, vsichni délali maximum. A moje zlata $vagrova mé neunavné navstévovala
(musela k ndam dojizdet cca 30 km), tahala mé na prochazky, vymyslela aktivity, které
jsem byla pri svém stavu a moznostech schopna absolvovat. Podotykam, Ze Svagrova
meéla v tu dobu pomérné malé deéti, takze diky jejimu manzelovi, ktery ji vtu dobu

zastoupil, se mohla veénovat mné. Nikdy ji za to neprestanu byt vdécna.

Na co vSak vzpominam dost nerada je ta skutecnost, Ze kdyz jsem asi dost uporné po
zpiisobem mé, i kdyZz nepiimo, 0dkdzal na jakési informacni materidaly v ¢ekdarné s tim,
Ze se jednd o normalni pruvodni projev chemoterapie. Nemam pocit, Ze ty informacni
materidly mohou nahradit fundovany rozhovor s lékarem, ktery by mi urcité vice
pomohl se steémi ,,normalnimi priivodnimi projevy chemoterapie vyporadat.
Popravde, mné tedy moc ,,normalni* nepripadaly. Nékolikaminutovy rozhovor

S odbornikem vyda jisté za spoustu brozurek, i kdyz nakonec jsem byla rada i za ne.

Bohuzel po néjaké dobé po lécbé mi pomerne dramaticky otekla ruka na operované
strané z ditvodu poruchy funkce lymfatického systému (pri operaci odstranény mizni
uzliny z podpazdi pravé ruky). Mam tzv. ,,sloni ruku* — sekundarni lymfedém. Ruka dost
boli, nemiizu nosit tezsi veci, psat na klavesnici, nesmim se slunit, jakékoli bodnuti
hmyzem mi miize zpusobit komplikace, i v lét¢ musim nosit kompresni obvaz. Hodné to
zneprijemnuje zivot a je to bohuzel vedle zdeformovaného a zjizveného prsu i hodné
velky esteticky handicap. TakZe mé to trapi hodné i psychicky, myslim si, Ze uz nejsem
pro manzela tak atraktivni jako driv, vyhybam se tomu, aby mé vidél vysvilecenou,
a nebudu tajit své pochybnosti, kdyz vidim tu realitu kolem, zda manzel toto do

budoucna ustoji.
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To, zZe jsem se ze zdravotnich ditvodii nemohla vrétit do prace, mi psychicky také moc
nepomohlo. Takze kdyz to vezmu kolem a dokola, jsem vlastné citankovy pripad pro
psychiatra. Asi jsem se méla v dobée, kdy mi bylo hodné psychicky zle, oprostit od
jakychsi zkostnatelych predsudkii a odbornika navstivit, ale zpét to uz nedam. Chybou
je, ze se s onkologickym pacientem pracuje jen jako s fyzicky nemocnym, psychicka
odbornd pomoc neni u ambulantni lécby automaticka, musela bych si o ni Fict, a to jsem

neudélala.

Co se tyka informaci, tak bohuzel musim konstatovat, ze vétsinu informact jsem ziskala
od spolupacientek, ze strany oSetrujicich lékarii jsem informace ziskavala spise na
zakladé mych konkrétnich dotazii, neméla jsem pocit, ze by méli sami zdjem mé co
nejvice o celém lécebném procesu informovat, kdy mam pocit, Ze by to snad nebylo
neochotou ze strany lékari, ale spiSe z nedostatku casu, coz povazuji za naprosto
Spatné. Abych se priznala, tak jsem méla casto i Spatny pocit, Ze tim, Ze se snazim

dobrat néjakych informaci, lékare a potazmo i ty cekajici pacienty na chodbé zdrzuji.

A co mi nemoc dala? Driv bych rekla, Ze absolutné nic, Ze jen brala a brala, ale ted
S urcitym odstupem casu vim, Ze skutecné néco dobrého do mého Zivota prinesla.
Zjistila jsem, Ze i kdyZ pred nemoci nebylo mé manzelstvi uplné idylické a prosli jsme si
nekolika manzelskymi krizemi, tak mé onemocnéni nas vztah podle mé hodne zklidnilo
a mam pocit, ze si vice jeden druhého vazime. Neoddiskutovatelné je, Ze mi manzel
a jeho sestra neskutecné pomohli a doslova ,,drzeli nad vodou* a i ted to zatim takto
funguje dal. Nezastiram, Ze s ohledem na sviij handicap s nemocnou rukou a se ztratou
Casti prsu ve mné nekdy hloda, ze nase manzelstvi to do budoucna narusit miize, ale
V soucasné dobé, a to musim skutecné zaklepat na drevo, zZijeme mnohem lepsi Zivot, nez
pred nemoci. A ja se navic snazim Zit pritomnosti a minulosti a budoucnosti se moc
nezaobirdm. Potvrdila jsem si a denné si to pripomindm, Ze funkcni rodina je vedle
zdravi to nejcennéjsi, co mame. Také jsem potkala par lidi, které bych jinak nepotkala,
vznikla nova pratelstvi, mam néekolik kamaradek obdobné postizenych, které jsou
skutecné bdjecné, nevrham se do vseho tak bezhlavé jako driv, uz nemam pocit, Ze
neuklizeny byt je katastrofa, dost se mi zprehdzelo poradi dulezitého a nediileZitého. Asi

mé to tedy zmenilo docela dost.
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A snazim se Fidit heslem, které jsem si precetla v néjakém casopise a které mé zaujalo
natolik, ze jsem si ho doma pripevnila na lednicku a kouknu na ného vzdy, kdyz mam
nutkani resit, co bych resit vitbec neméla: ,,Co neovlivnim, to neresim. Dokazu pomoci
svysazenim lesa v Brdech, ale hlad v Africe nezviadnu...” A tak se snazim resit
v souladu s tim textem na listecku skutecné to, co ovlivnit opravdu miizu. Je to docela

osvobozujict. *

Pribéh étvrty

Zena, 39 let, vdan4, 1 dit& — dcera 8 let, vysokoskolské vzdélani pedagogického sméru,
nyni pracuje jako ucitelka v matetské skole, ve 27 letech ji byla odstranéna ambulantné
nezhoubna bulka v levém prsu, od té doby dochazela na pravidelné kontroly. Otéhotnét
se ji podafilo az po nékolika letech snaZeni, narodila se zdrava dcera. Ve 32 letech, jesté
kdyz kojila, nahmatala si bulku opét v levém prsu, tentokrat se vSak jednalo o zhoubny

nador, nyni v remisi.

Respondentka: ,,Vzhledem k tomu, Ze rakovina prsu se v nasi rodiné jiz vyskytla
(zemiela na ni babicka a jeji dcera, tedy ma teta), provadeéla jsem si pomérné
pravidelné samovysetieni prsii. A jednou rocné jsem chodila na sonografii prsi. Pred
dvandcti lety jsem si nahmatala bulku v levém prsu, nastésti se jednalo o nezhoubny
nadorek, ktery mi ambulantné odstranili, ale od té doby jsem jiz chodila na sonografii
co piil roku. Dlouhou dobu jsme se s pritelem (nyni jiz manzelem) snaZzili, abych
otéhotnéla, podarilo se to az po Sesti letech. Kdyz byl dceri rok, jesté jsem kojila, leve
prso mé pobolivalo, ale pricitala jsem to kojeni a zdurené prsni zldze, ale pak jsem si
nahmatala opét v levém prsu bulku, ani jsem nesla hned k lékari, verila jsem, Ze je to
opét nezhoubné, ale nebylo. Ihned ukoncit kojeni, operace, chemoterapie. Prisla jsem
0 celé prso, protoze pokud by mi vzali jen cdst, musela bych podstoupit i ozarovani,

a to jsem nechtéla.

Chemoterapie jsem hodné Spatné snasela, neméla jsem prs, vypadaly mi vlasy, bylo mi
hodné spatné, o dceru a viastné i o mé se staral manzel a tchyné, hodné pomohly i mé

kamaradky. A pokud mam byt upiimna, takovou pomoc a ohleduplnost jsem od své
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tchyné vitbec necekala, protoze do té doby, nez jsem onemocnéla, jsme moc viely vztah
nemeély. Ted uz sice nas vztah trosku ochladl, ale porad to jde. Oba moji rodice pracuji
a bydli 250 km daleko, takze s nimi jsem moc pocitat nemohla. A neméla bych
opomenout zminit rizné netové stranky, které se zabyvaji pomoci Zendm s rakovinou
prsu. Sedéla jsem do noci u pocitace a doslova hltala povzbuzujici informace od tech,
co se vylécily. Bylo to pro mé hrozné diilezité a hodné mi to pomdhalo. Mam z té doby
nekolik kamaradek podobné postizenych jako jsem ja, se kterymi jsem se seznamila diky
netu a dodnes jsme spolu v dost tésném kontaktu a navzdjem se hodné podporujeme.

Blahorecim v tomto sméru internetu!

Kvili Spatnému  krevnimu obrazu se mi musely nékolikrdat posunovat terminy
chemoterapii. Néjak jsem se nemohla vybicovat k tomu, abych zabojovala, porddné
jsem zmatkovala, jenom jsem pordd Fikala, Ze umiu, uzZ nevédeéli, co se mnou,
nepomohly ani léky na uklidnéni a ja uprostied série chemoterapii nakonec skoncila na
psychiatrii — prredepsali mi jiné léky, rekla bych, Ze se mnou moc ,,v rukavickach
nezachazeli, ale asi jsem to potrebovala, abych se vzpamatovala — méla jsem prece
doma malé dité. Jesté jsem tam byla pak dvakrat, ale neméla jsem pocit, Ze mé to nékam
posouva, tak jsem tam prestala dochdzet. Mezitim byla ukoncena chemoterapie a ja se
zacala konecné ,,stavet na vlastni nohy“. Probihala sice jesté biologicka léchba, ale ta
byla sporovnanim schemoterapii upiné v pohodé. Bohuzel ndsledovaly jeste
gynekologické problémy a dalsi operace, tentokrat gynekologicka a byl vynesen ortel,
uz nebudu moci mit dalsi dite. Manzel alespon navenek se tvaril a nakonec porad tvari

statecné, ale ja vim, Ze je mu to hodné lito, vidycky chtél vic déti.

Jesté bych meéla asi zminit hodné dilezZitou véc pro mé, a to je fyzicky kontakt,
pohlazeni, objeti. V obdobi lécby a i ted po lécbé tento blahoddrny viiv pocituji
dvojndsob, nez pred onemocnénim. Rekla bych, Ze to pro mé bylo a je vyznamnéjsi, nez
mnoha slova. A i ted, kdyz treba jedu na kontrolu a manzel me drzi v cekarné za ruku

nebo mé zcela bezdiivodné jen tak obejme, je to pro me obrovska podpora.

Vratila jsem se do zaméstnani, prace mé bavi a hlavné mé odvadi od mych viastnich
probléemii. Zaméstnani je pro mou psychiku hodné dulezité. Snazim se se vsim vyrovnat,
ale cas od c¢asu mé popadnou docela silné deprese. Jen diky svéemu manzelovi to zatim

zvladam. Mam mu hodné co vracet, protoze pro mé udélal hrozné moc. Moje nemoc mi
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ukadzala, ze jsem si vybrala dobrého zivotniho partnera, kterého si muzu vazit, nasla
jsem cestu k jeho matce, ona snad ke mné, vazim si zivota vic, nez predtim, urcité mé to
posunulo hodnotové jinam, ale presto vSechno bych dala nevim co, kdybych mohla tuto
cast sveho zZivota vymazat. Ale naucila jsem se vérit, Ze bude lip, prosté musi, protoze to

¢

hezké obvykle chodi, kdyz to cekame nejméné.

Piibéh paty
Prevzato z dostupneho internetového zdroje jako forma rozhovoru:

Byla uspésnou podnikatelkou. Dvakrat si nasla v niadrech bulku signalizujici rakovinu
prsu. Podstoupila nckolik operaci a chemoterapii. Nemoc ji zménila. Dnes vede
prazskou podobu sdruzeni Mamma HELP pomadhajici Zenam se stejnou nemoci, kterou

kdysi sama prodé¢lala.

Otézka: Brala jste svoji nemoc nékdy jako nespravedlnost?

,, NespravedInost jsem citila velkou. Zménilo se to v ordinacich ruznych lékarii, kde jsem
slysela pribehy druhych lidi a zacala swviij postoj prehodnocovat. Méla jsem v dobé
nemoci opravdu velkou oporu ve svych détech a byla jsem hrda na to, jak jsem je
vychovala. Dnes je to trochu jinak, jsou dospélejsi a snazi se mé usmérnovat v mych
aktivitach. Strach je bude provazet asi porad. Kdyz nad tim premyslim, vikam si, Ze jsem
od nich tenkrdt méla byt asi trochu dal, asi je to poznamenalo na cely Zivot. Jenze

‘

v dobé nemoci jsem byla rada, Ze jsem je méla tak blizko u sebe. *

Otazka: Na poslednim ozafovani jste byla na Silvestra roku 2001. Jak na to

vzpominate?

,,Bylo to takové symbolické. Uzavieni roku a uzavieni celé léchby. Citila jsem, Ze
v§echno zlé je za mnou, dokdzala jsem se z toho dokonce radovat, prestoze muj fyzicky
stav byl o dost horsi nez pred léecbou. Na nekolik dalsich mésicii si ani nepamatuji. Byla
jsem hrozné vycerpana, ale vedéla jsem, Ze chci Zit. Predsevzeti do nového roku bylo
prezit a uzivat si svych blizkych. Asi uz tam také drimala myslenka, Ze své zkusenosti

I3

musim predat dalsim.
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Otazka: Nemoc vés potkala v necelych padesati letech, hrozila vam ablace prsu. Jak jste

to vnimala?

,,O sviij prs jsem se bala, ale nakonec jsem o néj neprisla. Ve chvilich, kdy slo o Zivot,
to pro mé nebylo to nejpodstatnéjsi, ale nejsem ta prava, které to prislusi hodnotit,
protoze mi nadra zustala. Do dvou let po ukoncent léchy jsem podstoupila jesté Zenskou
operaci, ktera me ovlivnila zdsadnéji. Nebylo to o pocitu, ze uz nejsem poradné Zenou,

¢

naopak jsem byla klidnéejsi a vyrovnanéjsi. *

Otédzka: Béhem nemoci vés opustil partner. Co jste citila? Zklaméni, hotkost...?

.S timto clovekem jsem se dala dohromady asi devet mésicii pred sdélenim diagnozy.
Myslela jsem si, Ze Sest let po rozvodu zacindm zit novy zivot. Dnes, s nékolikaletym
odstupem jsem rada, Ze jsem s nim neztracela cas. V dobé nemoci jsem to samoziejmé
vidéla uplné jinak. Hodné jsem se nabrecela, nevérila jsem tomu, ze miize byt nékdo tak

necitlivy. “

Otézka: Co jste udélala jako prvni, kdvZ jste se dozvédéla, Ze jste vyléena?

,,Onkologické onemocnéni nikdy neni mozné brat jako uplné vylécené. Pristupuju
k tomu tak, Ze jsem ted zdrava, ale miize se to tieba zase zvrtnout. Trochu s tim
podvédomé i pocitam. Zadné oslavy uzdraveni se nekonaly. Jen moje oslava padesdtych
narozenin, kterou mi deéti zorganizovaly, byla uzZasnd. Pozvaly mnoho mych kamarddii
a celou rodinu a j& jsem opravdu chvilemi citila néco jako euforii z toho, zZe jsem

zdrava. “

Otazka: Jak vas zménila nemoc, se kterou jste bojovala?

Jsem klidnejsi, snazim se nezabyvat se malichernostmi a myslim si, Ze se dovedu
daleko vic prosadit. Nebojim se vystoupit na verejnosti, nestydim se. Dokazu posoudit,
co je v zivoté podstatné a co nikoli. Je to k neuvéreni, ale na nemoci jsem nasla viastné
vic kladit nez zaporu. Umim se vic radovat ze Zivota, poznala jsem mnoho zajimavych
lidi. Mam lepsi vztah k prirodé, ktera mi celou dobu dodéavala silu, a ja mam ted’ pocit,
Ze ji daleko vic potrebuji. Nemoc mi dala take moznost si uvedomit, Ze clovek potrebuje

k Zivotu lidi, kteri ho maji rvadi, Ze sam by mél rozdavat lasku a pratelstvi. Naucila jsem
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se Zit soucasnosti, netrapi mé minulost ani budoucnost. To je podstatné — neztratite tolik

Casu. A jd si toho chei jesté tolik uzit... “™

Pribéh Sesty
Pievzato z dostupného internetového zdroje:

»V kvetnu 2009, tri tydny po posledni ddavce ozareni, kterou koncila moje rok trvajici
lécha, kdy jsem unavend a nestastna z toho, jak zoufale vypadam, zaslechla v radiu
upoutavku na soutéZ Pretty woman CR. Nevim, co mne to tenkrdt popadlo, byla to
momentalni reakce na hlas Haliny Pawlowské, ktery mne oslovil natolik, Ze jsem Sla
druhy den ze zvedavosti na casting: vyhubla po chemoterapiich, v paruce,
s mokvajicimi spdleninami po ozarovani namisto prsou. Sla jsem tam viastné kvili
Haline, jejiz knizky mi v té dobé hodné pomdahaly. Na castingu pani Halina samoziejmé
nebyla. Ale prece jsem se s ni nakonec potkala o ctyri mésice pozdeéji v semifinalovéem

kole.

S odstupem casu mohu Fict, Ze to byl miij nejblaznivéjsi a soucasné nejlepsi napad, jak
si v pravou chvili zvednout nemoci hodné pochroumané Zenské sebevédomi a vrhnout se
zpét do zZivota. Nebylo nic krdasnéjsiho: ve svétle reflektori v nddherné robe,
profesionadlné nalicend, po roce uz zase bez paruky, s vlastnimi kratouckymi viasky jsem
stala na podiu. A svym vystoupenim jsem dokdzala divakiim, mezi kterymi byli vsichni
moji nejblizsi, ze jsem vyhrala hlavné sama nad sebou. Kdyz jsem si tehdy odnesla
domii jesté korunku a Serpu s titulem Pretty woman internet 2009 Ceské Budéjovice,
bylo to jako v pohadce. Od té doby moje "pretty" pohdadka pokracuje. Je to sice Zivot od

kontroly po kontrolu, ale kazdy den pevné verim a doufam.

Ale vratme se na zacatek. Muj dosavadni pomérné idylicky Zivot se zmenil v léte 2008
na boj, ktery nehodlam vzdat. Tehdejsi "dovolena" se mi protahla na cely rok, behem
nehoz jsem prozila 2 operace, 8 sérii chemoterapii, hormondlni lécbu a 25 davek
ozareni. Predtim jsem uz méla trochu pocit, jaka jsem stara. Najednou jsem to zacala
videét jinak a tehdejsich 43 let mi prilo strasné malo na to, aby to bylo VSECHNO. Pres

pocatecni hriizu, Ze to nepreziju, a pokud ano, Ze uz nikdy nebudu takova jako predtim,

"2 http://mladazena.maminka.cz/scripts/detail.php?id=319617 (cit. 2011-06-13)
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jsem to nakonec zviddla. Kdyz mi na Vinoce 2008 bylo nejhir, slibili jsme si
s manzelem, Ze az se uzdravim, pojedeme do Parize na novou svatebni cestu. Slib jsme
si splnili, od té doby jezdime na vylety mnohem castéji nez predtim. Mé télo sice uz
Nevydrzi tolik, co predtim, ale chodim, jezdim na kole, tancim. To vSechno mnohem

pomaleji, ale jde to!

Vzdy jsem si myslela, Ze Ziji zdrave, kdyz spravné jim, primérené sportuji, nekourim,
zodpovedné chodim na preventivni prohlidky. Své zdravi jsem povazZovala témér za
samozrejmost. Mam pohodovou rodinu, jsem 22 let vdand a spolu s manzelem jsme
s laskou vychovali dva syny, kterym je ted’ 18 a 20 let. Bézné radosti a starosti. Oba
Jjsme spokojeni ve svém zaméstnani, deti studuji s priimernymi vysledky. Kromé spousty
rodinnych vyletii a dovolenych ma kaZdy cas i na své zaliby. Zdadny zdsadni problém.
A prece, v léte 2008 se muyj zivot obratil naruby. Lécba neni jednoducha a trva hrozné

dlouho, ale lékari dnes dokdzou zazraky.

Veérim, zZe jsem vylécend. A doufam, Ze jsem tak odolnd, Ze se to nevrati. Nevzdala jsem
to zejména diky svéemu skvélemu manzelovi, ktery tvrdi, Ze vSechno diileZité je v hlave.
A neustdle mne ubezpecuje, Ze jsem pro néj pordd stejné krdsnd. Uplné nejtézsi pro mne
bylo, abych se citila znovu sexy, abych byla pro ného pritazliva. Po case, i diky soutézi,

jsem i tohle dokazala.

Také jsem se prestala trapit nad tim, proc se to stalo zrovna mné, netrapim se ani tim,
co bude. Pochopila jsem, %e musim uvaZovat a it v PRITOMNOSTI, Ze mizu byt
v pohode¢, i kdyz vsechno neni perfekini. Po roce jsem se s radosti vrdtila do prdce,
zatim na zkraceny uvazek. Své 44. narozeniny jsem oslavila jako zacatek nového

Zivota, od té doby tak slavim a budu slavit i kazdé dalsi.

Paradoxné se ted’ citim byt mnohem vic v pohodeé a "pretty” nez predtim. Hodné véci
Jjsem prehodnotila. Umim byt trpéliva. Nemam uz zbytecné obavy z véci a udalosti, které
nemohu ovlivnit. Stres si totiz ¢lovek vyrabi sam ve své hlave. Zjistila jsem, Ze nemusim
vSechno Fesit a vSechno mit pod kontrolou a toto poznani mne osvobodilo. Také miij
vztah s manzelem se dostal do vyssiho ,levelu”, kdy uz neresime malichernosti, na

kterych jsme kdysi oba tak tvrdosijné Ipéli.
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Kdyz jsem v cervenci 2008 se slzami v ocich naznacila nasemu mladsimu, tehdy
patnéctiletému synovi, jak vdazné jsem nemocnd, iekl: Ty jsi jako Kylie Minogue, vid’?
A po chvili ticha: Mami, ale Kylie do roka zpivala! Slibila jsem mu tenkrat, Ze také budu

do roka zpivat. Jsem Stastna, ze se mi podarilo slib splnit. “r3

Uryvky z autobiografické knihy H. Stachové

Loutkohere¢ka Helena Stachova ve své autobiografické knize Zivot na nitich (2005)
popisuje mimo jiné své prozitky s onkologickym onemocnénim. Pro potfeby bakalaiské

prace byly vybrany nasledujici Gryvky:

,MAM PRO VAS SPATNOU ZPRAVU, zni ocekdvany ortel beze slova vitéchy, ¢i stopy
nadéje. Zivot se najednou zastavil. Vsechno ztichlo. Zdd se mi, Ze snim hrizny sen.
Proboha, at' se probudim! To prece nejde, to se nesmi stat! Mam plany, Zivot, deti,
divadlo! Tohle prece nemiize byt konec! Miij BoZe, miij BoZe, pomoc, at to neni pravda,
at je to omyl! Prosiiiim, Septam si v duchu. V hlavé mi namisto micki létaji v podivném

pingpongovém utkani dvé slova — RAKOVINA — a plac! KONEC — a buch!

Odejdi, prosim svého pritele, nebudu se zlobit. Odejdi, dokud je cas. Mas konecné
pravo na hezky usek Zivota a ja ti jej nemohu pripravit! Dalsi trable si nezaslouZis.
Neodchazi. Stava se dalsi kotvou v mém Zivoté. Na vSem zlém je néco dobrého. Moje
nejistoty a kratké pochybnosti mizi. Premyslim o tom, jaké jsem méla a mdam Stésti na ty,

kteri kdysi i nyni tvori moji rodinu.

Ohmatavam si hlavu a s panikou hledim na kazdy vias, ktery uvizne na polstari... Kde
mam vzit energii k druhé chemoterapii? Nedéle je poznamendna netésenim se na zitiejsi
chemoterapii. Navic se uz bojim i ucesat. Vlasy mé opoustéji, Sokova terapie oholeni je
v dohledu. Tajné jsem doufala, Ze budu tim jednim procentem ze stastlivcii, kterym viasy
[ pres tento druh chemoterapie ziistaly, ale nemam Stésti, z hiebene vytahuji dlouhé

prameny mrtvych viasii.

™ http://ona.idnes.cz/pribeh-ceske-kylie-minogue-jak-jste-bojovaly-s-rakovinou-prsu-p6d-
/zdravi.aspx?c=A110203_101823 zdravi_pet (cit. 2012-02-20)
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Ze zdravotnich ditvodii omezuji navstevy u mne doma na minimum. Kviili léceni mam
imunitu na nule, a chci se tedy vyvarovat sebemensi komplikace, ktera by prodlouzila
nutnou dobu léceni. Presto jsem se svymi nejlepsimi prateli stale ve styku. Pokud

nevolam ja, kontroluji mé oni a dodavaji mi silu.

Marné jsem doufala, Ze na mne ceka mirnéjsi pribéh, nez pri minulé chemoterapii.
Krece v brise na sebe nenechaly dlouho cekat. Lezim v posteli, kroutim se bolesti,
snazim se byt statecnd, ale nejde to. Jak zachovat dobrou mysl, kdyz vam den po dni
szira utroby jakysi nenasytny cerv zvany chemoterapie. Ta sice likviduje nezadouct
bujeni v tele, ale soucasné otravuje i mij Organismus. Zvedd se mi Zaludek pri
pomysleni na jakékoliv jidlo ¢i piti. Kdyz se odhodlam néco pozrit, odevzddm to

S bolesti tam, kam to podle mne patri.
Meé zlaté deti se o mne dojemné staraji.

Kdykoliv zapomenu a mam tendenci opét se zacit rozcilovat pro blbosti, podivam se do
zrcadla a s pokorou podékuji za to, zZe Ziji a Ze jsem, jakad jsem. Mé Zivotni priority se
jednou providy promenily. Za to zmoudreni jsem hodné zaplatila...dnes uz vim, Ze
to mé posili, kazdé nestesti, které mé potkalo, bylo Zivotni zkouSkou, ve které zalezelo
jen na mné, jakou znamku z ni nakonec dostanu, s kazdou ispésné sloZenou zkouskou
Jjsem sméla postoupit do vyssi tiidy a ziskala tak neocenitelnou zkusenost, kterda byla
cennd pro muj dalsi riist, takze vilastné ve vysledku v sobé kazdy zaporny zazitek ukryval

i relativni klad.

To mnozZstvi bolesti a stresii bych jisté rada ze svého osudu vymazala, na druhé strané
mi bylo dovoleno poznat uzasnou hloubku citii mych blizkych, srovnala jsem si hodnoty.
Laska a podpora mych deti mi davala obrovskou silu i chut bojovat a veérit, prave tak,
jako mi pomohla laskyplna péce dalsich lidi mi drahych, tuto zkuSenost bych za nic
nevymenila, poznala jsem v davu byvalych pratel ty skutecné stalé a jsem velmi stastna,
Ze k tomu nepatrnému mnozstvi odpadlikii naopak pribyla spousta jinych, kteri mi byli

oporoul.

Vzdy jsem se vyhybala uvaham o smrti, zbabéle jsem pred timto tématem utikala, lec¢

Zivot sam si mé dohonil, byla jsem nucena uctovat s nim a pripravit se i na jeho
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nezbytnou konecnost, a to je dobre teprve kdyz ¢lovek pozna své hranice, miize uvazovat

o tom, jak se daji prekrocit’

Heslovité postiehy Zen srakovinou prsu k danému tématu
z dostupného internetového zdroje (webové stranky obc¢anského

sdruzeni Amélie)”

3

Jana: ,, Prekonani nemoci mi dalo odvahu pustit se do dalsich zmén v Zivote. *

Eva:* Diky nemoci jsem si uvédomila, jak nesmysiné je porad nékam spéchat a jakou

hodnotu ma Zivotni pohoda a klidné chvile. Zivot nejsou dostihy.

Lenka: ,,Nemoc mi dala prilezitost ke zméné sebe sama* (nemoc ji zastihla kratce po
Skole a totalné ji prevratila zivot a hodnoty, az diky ni si uvédomila, na ¢em ji v zivot¢

opravdu zalezi a zménila vSe od zakladu).

Pavla: ,, Rakovinu jsem prijala jako Sanci. Prinesla mi do Zivota hodné bolesti, ale také
hodné nadéje, kterou jsem do té doby nepoznala. “

3

Gabka: ,, Podpora okoli je pro ¢loveka behem lécby nedocenitelnd *.

Pavla: ,,Je pravda, Ze setkani s rakovinou je pro mé zkusenost. Zmenila mé. Vim, ze chci

zit. Jak dlouho? To neresim! Stejné tak jako neresim radu dalSich véci, které uz mi

¢

prosté neprijdou podstatné.

" STACHOVA, H. Zivot na nitich. Praha: Tvarohové — Kolat, 2005, s. 25, 26, 33, 34, 66, 99, 107, 262, 294-296.
™ http://www.amelie-os.cz/cz/pribehy, http://www.amelie-0s.cz/cz/napsali-o-nas (cit. 2011-06-12)
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Obsahova analyza vlastniho Setfeni

Pti rozboru vyse uvedenych podkladi — ptibehii respondentek bylo postupovéno tak, ze
bylo stanoveno pét okruhti, na néz byla zaméfena pozornost, a nasledné bylo provedeno
urcité reprezentativni shrnuti v ramci podkladd. Nize tedy jsou vzdy nejprve uvadéna
pod ¢isly 1 az 5 ona shrnuti, podpofena pro jistou piehlednost zkracenymi citacemi

z textl respondentek.

1. Sdéleni diagnézy a pocatek 1écby byl pro vSechny respondentky zcela
Sokujici, ochromujici a tedy psychicky vy¢erpavajici, nejsou v tomto ohledu
spatfovany vyznamné odliSnosti mezi jednotlivymi respondentkami.
VétSinou citi, Ze mély vyhledat odbornou psychologickou pomoc, ale
neucinily tak. Psychoonkologicka pomoc neni samoziejmost. Jedna
respondentka vyhledala pomoc v tomto sméru, ale nepovaZuje ji za

prinosnou.

,,Jsem v Soku, ochromena, vydésena, prave se mi zhroutil svet.

,,Dosavadni Zivot se mi sesypal jako domecek z karet...necekala jsem, ze mé to uplné

rozloZi... dostalo mé to...sdéleni diagnozy vyvola v ¢lovéku totalni chaos. *

., Nejprve ,, black out ', pak mi proletél hlavou snad cely miij Zivot a ja si rikala, co jsem
udeélala spatné, ze mé toto muselo potkat. Zpocatku jsem méla situaci docela pod

kontrolou...necekané jsem se psychicky zhroutila.

., Poradné jsem zmatkovala, jenom jsem porad rikala, Ze umiu, uz nevedeli, co se

mnou. “

., Miij Zivot obratil naruby. *

., Zivot se najednou zastavil. Vsechno ztichlo. Zda se mi, Ze snim hruzny sen. Proboha,

at se probudim! To prece nejde, to se nesmi stat! Mam plany, Zivot, deti, divadlo! Tohle
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prece nemiize byt konec! Miij Boze, muij Boze, pomoc, at to neni pravda, at je to omyl!
Prosiiiim, Septam si vduchu. V hlavé mi namisto micki létaji v podivném

pingpongovém utkani dvé slova — RAKOVINA — a plac! KONEC — a buch!

,,Po operaci automaticky prisla rehabilitacni pracovnice, ale ta se snazila rehabilitovat
telo, nikdo z odborného nemocnicniho persondlu se nezajimal 0 moji posramocenou
dusi — 0 moji psychiku. Co se tyka psychicke stranky, tak s politovanim musim
konstatovat, Ze tato péce dost pokulhdava. Pravdou je, Ze ja sama jsem nebyla iniciator
néjaké psychoonkologické intervence. Nestydime se za to, Ze nas néco boli, ale stydime

se za to priznat si, Ze po péci vold i nase duse.

,,Co se tyk& mé psychiky, kdyz to hodnotim zpétné, tak jsem méla velké stésti na
onkologa, ktery na mé mél vzdy dostatek casu, vse vysvétlil, prokonzultoval, dokonce mi
i nabidl psychologickou pomoc u klinického psychologa, ale ja jsem jeho nabidky
nevyuzila. Ted si ale myslim, Ze jsme asi méli v pocdtku psychologa navstivit

‘

I S manzelem, mozna bychom sndze prekonali to pocatecni Sokové obdobi, nevim. *

,,Po celou dobu lécby nikdo nenabidl odbornou pomoc psychologa nebo psychiatra,
i kdyz v tu zminiovanou dobu pred operaci t0 bylo ocividné potreba. Asi jsem se méla
oprostit od jakychsi zkostnatélych predsudkii a odbornika navstivit, ale zpét to uz
nedam. Chybou je, Ze se s onkologickym pacientem pracuje jen jako s fyzicky
nemocnym, psychickd odborna pomoc neni u ambulantni lécby automatickd, musela

‘

bych si o ni Fict, a to jsem neudelala.

,,Nepomohly ani léky na uklidnéni a ja uprostied série chemoterapii nakonec skoncila
na psychiatrii — prredepsali mi jiné léky, Fekla bych, zZe se mnou moc ,,v rukavickdach*
nezachazeli, ale asi jsem to potiebovala, abych se vzpamatovala — méla jsem prece
doma malé dite. Jesté jsem tam byla pak dvakrat, ale neméla jsem pocit, Ze mé to nekam

posouva, tak jsem tam prestala dochdzet “.
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2. Velmi vyrazné negativné vnimanou skute¢nosti byla vedle ztraty prsu ztrata
vlasii a nevolnosti spojené s chemoterapii, kdy ztrata vlasi je popisovana
pomérné dost detailné, coz svéd¢i o tom, Ze ze strany respondentek, i kdyz
Vv soucasné dobé jiz maji své vlasy zpét, byla tato skuteCnost skutecné

vyznamné traumatizujici a ve své podstaté pietrvava dosud.

., Ztratu viasii jsem nesla hodné tezce, dodnes intenzivné prozivam okamzik, kdy jsem si
vycesala prvni hrst viasu. Kviili tomu jsem zpocatku odmitala chodit ven. Sebevédomi
bylo na nule. Mé télo, které se pomalu vzpamatovavalo z chemoterapii, dostalo dalsi
ranu — prisla jsem o cely prs, a i kdyz jsem byla o tomto predem informovana, bylo to

hodné narocné na psychiku. Uz tak ponicené sebevédomi se otrdslo znovu.

,,Co se tyka chemoterapie, tak to mé rozlozZilo nejen psychicky (i kdyz asi ne jiz tolik,
jako v dobé pred operaci), ale i fyzicky (ztrdata viasi, oboci i Fas, nevolnosti, Spatny

krevni obraz, strasnd unava, afty na sliznici v dutiné ustni, otekl mi oblicej i ruce...).”

,, Chemoterapie jsem hodné Spatné snasela, neméla jsem prs, vypadaly mi viasy, bylo mi

hodné spatné.

»Viasy mé opoustéji, Sokova terapie oholeni je v dohledu. Tajné jsem doufala, Ze budu
tim jednim procentem ze Stastlivci, kterym viasy i pres tento druh chemoterapie zistaly,

«

ale nemdm stésti, z hrebene vytahuji dlouhé prameny mrtvych viasi. *

3. AZ na jednu respondentku panovala shoda vtom, Ze se potykaly
s nedostatkem informaci od lékari (diivodem ziejmé nedostatek Casu ze
strany lékarii), tento handicap byl c¢asteéné nahrazovan ziskdvanim
informaci prostfednictvim webovych stranek riznych sdruZeni pacientek se

stejnym onemocnénim.

., Ve své podstaté na mé Zadny odbornik nemél dostatek casu. Velmi jsem v tu chvili

“«

potrebovala, aby se mnou nékdo mluvil, aby se mnou probral ,, miij problém . Dodnes

blahorecim webovym strankam sdruzeni pacientek s nadorovym onemocnénim prsu
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Mamma HELP, kde jsem se dozvédéla mnoho cennych informaci. Internet bohuzel

o (¢

suploval urcitym zpiisobem to, co jsem se mela dozvedet od lékari.

,, Odbornych informaci jsem méla celkem dost, méla velké stésti na onkologa, ktery na
mé meél vzdy dostatek casu, vse vysvetlil, prokonzultoval, povazuji kvalitni informace
vhodné interpretované za velmi dilezité, protoze sdeleni diagnozy vyvola v cloveku

totdlni chaos a tento chaos mohou informace hodné eliminovat.

., Veétsinu informaci jsem ziskala od spolupacientek, ze strany oSetrujicich lékari jsem
informace ziskavala spise na zakladé mych konkrétnich dotazii, neméla jsem pocit, ze by
meéli sami zajem mé co nejvice o celém lécebném procesu informovat, kdy nemam pocit,

¢

Ze by to bylo neochotou ze strany lékarii, ale spiSe z nedostatku casu.

., Blahorecim v tomto sméru internetu!

4. Vyznam socidlni opory se promitl u vSech respondentek, v§echny ve shodé
naprosto jednozna¢né kladné hodnoti socialni oporu jako velmi vyrazny
pozitivni faktor, nej¢astéji uvadi na prvnim misté podporu partnera, déti
a dalSich rodinnych prislu$niki. Je evidentni, Ze tento psychosocialni ¢initel
je ve své podstaté téZko nahraditelny. Blizké rodinné prostiedi pfinasi pocit
bezpecdi, fungujici rodinné vztahy jsou nejen obrovska podpora, ale stejné
obrovska motivace. Zmifovani jSou rovnéz piatelé a Kkolegové ze
zaméstnani. Velky duraz kladen na diileZitost fyzického kontaktu, télesné
blizkosti — spiSe neZ oblast sexualni zmifovano prosté drZeni za ruku,
objeti, pohlazeni. Evidentni je zde vyznam kvality socialni opory pied

kvantitou.

., Tak si néekdy rikam, kde bych byla, kdybych neméla kolem sebe tolik lidi, kteri udelali
maximum pro to, abych toto obdobi nejen preZila, ale abych si zachovala urcitou
dusevni rovnovahu. Nezastupitelna role je vsak téch, se kterymi sdilite domdcnost, tech,
kteri vas chyti za ruku, kdyZ je vam ouvej, téch, kteri vas obejmou, kdyZz vidi, Ze to
potiebujete a ani neni potieba k tomu cokoli Fikat. To jsou okamziky, které nalévaji silu
do zil.
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., Najednou jsem potrebovala, aby o mé nékdo pecoval, aby mé nekdo drzel za ruku.
Kdybych neméla rodinu, urcite bych to tak nezvladla. Byla to pro mé nejen opora, ale

hlavné motivace, velka motivace, Ze to prosté musim ustat. "

,,Hodné mi pomohl miij manzel a moje svagrova. Nikdy ji za to neprestanu byt vdécna.
Funkcni rodina je vedle zdravi to nejcennéjsi, co mame. Zijeme mnohem lepsi Zivot, nez

pred nemoct. “

,,Nedovedu si predstavit, ze bych kolem sebe neméla tolik lidi, kteri délali mozné
i nemozné, aby mné i mé rodiné pomohli. Vim naprosto jisté, zZe bez nich bych to
nezvladla“.

¢

,,Jen diky svéemu manzelovi to zatim zvladam.

., Méla jsem v dobé nemoci opravdu velkou oporu ve svych détech. “

,, Pokud nevolam ja, kontroluji mé oni a dodavaji mi silu. Ldska a podpora mych déti mi

davala obrovskou silu i chut’ bojovat a verit.

5. U viech respondentek je zmifiovana skutecnost, Ze onkologické onemocnéni,
at’ uz vice ¢i méné, skuteéné prineslo i jista pozitiva (v nékterych piipadech
pomérné vyraznd, V jednom piipadé dokonce hovoreno o tom, Ze nemoc

prinesla vice kladi, neZ zapori!), ¢imZ je pomérné vyznamné podpoiena

podstata tématu bakalarské prace, Ze ..onkologické onemocnéni nemusi byt

jen Zivotni ztrata*.

,,Nemoc umocnila to, Ze vice rozlisuji, co se zménit dd a co ne — S ¢cim nemam ztrdcet
Cas a naopak cemu sviij cas a energii dat mam. Urcité jsem nezménila svoji povahu,
nezménila jsem radikalne svoje postoje, ale jsou situace, kdy jednam jinak, nez bych
Jjednala driv, vtom dobrém slova smyslu. Vzdy jsem se uméla radovat z malickosti, ale

ted’ je to dvojnasob. “

56



,,Moje nemoc semkla nasi rodinu mnohem vic dohromady. S urcitym odstupem casu
vim, Ze skutecné néco dobrého do mého Zivota prinesla. \Vice Si jeden druhého vizime.
Ku prospéchu veci se zmeénilo poradi diileZiteho a neduilezitého. Asi mé to tedy zmenilo

docela dost. Co neovlivnim, to neiesim. “

,,Moje nemoc mi ukadzala, zZe jsem si vybrala dobrého Zivotniho partnera, kterého si
muZu vazit, nasla jsem cestu k jeho matce, ona snad ke mné, vizim si Zivota vic, nez

predtim, urcite me to posunulo hodnotove jinam. *

,Jsem klidnéjsi, snazim se nezabyvat se malichernostmi. DokaZu posoudit, co je
v Zivoté podstatné a co nikoli. Je to k neuvéreni, ale na nemoci jsem nasla vlastné vic
kladii nez zdpori. Umim se vic radovat ze Zivota, Naucila jsem se Zit soucasnosti,

netrapi mé minulost ani budoucnost.

,,Paradoxné se ted’ citim byt mnohem vic v pohode a "pretty" nez predtim. Hodné veci
Jjsem prehodnotila. Umim byt trpéliva. Nemdm uz zbytecné obavy z véci a udalosti, ktere
nemohu ovlivnit. Zjistila jsem, Ze nemusim vsechno resit a vSechno mit pod kontrolou
a toto poznani mne osvobodilo. Také muj vztah s manzelem se dostal do vyssiho
Llevelu®, kdy uz neresime malichernosti, na kterych jsme kdysi oba tak tvrdosijné

péli.

. Mé Zivotni priority se jednou providy proménily. Za to zmoudieni jsem hodné

vevr

neocenitelnou zkusenost, ktera byla cennd pro miij dalsi rust, takze viastné ve vysledku

V sobé kazdy zaporny zazitek ukryval i relativni klad.*

Shrnuti Setreni

Analyza byla zaméfena na vyrazné momenty v ramci onemocnéni z pohledu pacienta
s ohledem na tu skute¢nost, ze tyto momenty ve své podstaté tvoii jisté pilife nahledu
pacienta na dalsi zivot a maji vliv na to, jak pacient onemocnéni jednak pfijme a jednak

jak je schopen v ném hledat i jista pozitiva.
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S vyuzitim metody indukce (induktivniho usuzovéni), kterd je charakteristicka pro
kvalitativni vyzkum, lze vyvodit na zakladé prezentovanych zkusenosti jednotlivych
respondentek obecny zavér, ze onkologické onemocnéni nemusi byt jen Zivotni ztrata,

avSak s pfihlédnutim k tomu, Ze induktivni tisudek je tsudkem pravdépodobnostnim.

Vysledky kvalitativniho Setfeni nejsou v rozporu s odbornou literaturou uvedenou

Vv teoretické Casti prace.
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6. Socialné pedagogické aspekty bakalarské prace

Dle B. Krause (2008) je soucasna doba nebyvale pluralitni, vyrazné socidlné
diferencovana a zna¢né individualizovana, a proto v takovém svété neni lehké se
orientovat. ,, Tak, jak naristd pocet lidi, kteri se ocitaji v tisni, vzristd i vyznam pomoci
a pomdhajicich profesi, “ uvadi B. Kraus s tim, Ze pomoc muze mit charakter:

- poskytovani opory (ochota naslouchat, zaujmout neodsuzujici empaticky postoj,
snaha o stabilizaci, navozovani atmosféry duvéry),

- vychovné vzdéelavaciho plsobeni (vysvétlovani pficin, souvislosti a moznosti
feSeni dané situace, uvadéni ptikladd motivujicich k nésledovani, pifinasSeni
novych aktuélnich informaci souvisejicich s danym problémem),

- poradensky (spole¢né hledani moznych konkrétnich postupi feSeni na zakladé
pfedchéazejici analyzy pficin a souvislosti a pifipadné kontaktovani dalSich

instituci a organizaci, které by mohly k feseni problému pFispét).”

Z. BakoSova (2011) charakterizuje socialni pedagogiku jako Zivotni pomoc s t€émito
cily: ,, Socidlna pedagogika ako Zivotna pomoc je pozitivna pedagogika, ktorej cielom je
v systéme komplexnej starostlivosti poskytnut pomoc détom, mladezi a dospelym
hladanim optimalnych foriem pomoci a kompenzovanim nedostatkov. Cielom je
premena ludi a spolocnosti prostrednictvom vychovy. lde o proces vychovnej

starostlivosti, opatery, ochrany smerujuci k integracii a stabilizacii osobnosti. “’’

Vychozim atributem pro socialni praci a dalsi pomahajici profese je tedy pomoc
klientim v obtiznych Zivotnich situacich. Jisté neni tieba zdaraznovat, ze onkologické
onemocnéni patii nepochybné€ mezi obtizné Zivotni situace, kdy s ohledem na zavaznost
tohoto onemocnéni, negativni pruvodni jevy spojené slécbou a Vv neposledni fadé
sohledem na mozny vyskyt i existen¢nich problémt, fada pacientl tuto pomoc
potiebuje a ocekava. Fakt vyznamu socialni pomoci, sociélni opory jako takoveé, byl
vySe uz nékolikrat zminovan, kdy na tomto misté je tfeba zddraznit i vyznam socialni

pomoci — institucionalni socialni opory z hlediska socialné pedagogické praxe.

’® KRAUS, B. Zéklady socialni pedagogiky. Praha: Portal, 2008, s. 135, 137.
""BAKOSOVA, Z. et al. Tebrie socidlnej pedagogiky. Edukaéné, socidlne a komunikaéné aspekty. Bratislava:
Slovenska pedagogicka spolo¢nost SAV, 2011, s. 23-24.
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Socialni opora je nepochybné vyznamny podptarny faktor 1é¢by. Socidlni oporu
onkologicti pacienti vnimaji jako faktor uzce souvisejici s podilem na uspésnosti 1éCby,
jako diilezity faktor nejen po Cas 1éCby, ale i po jejim ukonceni a v neposledni fad¢ jako
jistou paralelu se zménou nahledu na dal$i Zivot, na pozitivni vniméani nove nastalé
skute¢nosti. Ne vzdy ma pacient dostacujici socidlni oporu ve svém nejblizs§im okoli,
jsou situace, kdy je tieba instituciondlni socialni opory a zde mtize hrat vyznamnou roli

1 faktor socialné pedagogického pracovnika.

Cilem psychické a socialni opory je vratit nemocnému autorstvi vlastniho Zzivota.
Informace, které pacienti dostavaji, nejsou vzdy vycerpavajici a srozumitelné tak, aby se
pro né staly zdrojem adekvatniho ocekdvani a znich plynoucich odpovédnych
rozhodnuti. Vedle 1ékait a zdravotnického personalu prave socidlni pracovnik by mél
byt zdrojem informaci, podpory a povzbuzeni, nutnych k tomu, aby si nemocny vytvofil
k informacim vlastni postoj, ktery mu teprve poméha najit ndvod na chovani v nove,
nejisté situaci. Ma-li jasno ve svych postojich, miize se nemocny, i kdyZ je ohroZen na

Zivotd, citit psychicky v bezpe¢i a klidny.”

™8 http:/www. kpsv. fsvaz.ukf.sk/PhD%20konf%202010/SUBORY/OBSAH.HTML (cit. 2011-08-12)
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Z.avér

Bakalafska prace se snazi pfiblizit onkologické onemocnéni nejen jako velmi zévazné
onemocnéni, ale také jako mozny impuls ke zméné dosavadniho Zivota, impuls ke

zmén¢ vidéni svéta, a to v pozitivnim slova smyslu.

Cilem bakalaiské prace bylo rozborem odborne literatury k danému tématu a zejména
kvalitativnim Setfenim u malé skupiny respondent (Setfeni zaméfeno na zeny, které
prosly malignim nadorovym onemocnénim prsu a v soucasné dobé jsou v remisi)
zachytit pfimé indicie, souvisejici s t¢ématem bakalaiské prace, tedy zachytit a zpracovat
skutecnost, ze onkologické onemocnéni vzdor vSem tém ztratdm a negativiim spojenym
Stimto zivot ohrozujicim onemocnénim, mize onkologickému pacientovi prinést

paradoxné 1 jista pozitiva.

Co se tyka odborné literatury, kterd byla k tomuto tématu zpracovana, stale Cast&ji se
v souvislosti s timto onemocnénim uvadi psychosociélni aspekt s diirazem mimo jiné na
vyznam socialni opory. Stale jeS$t¢ ne zcela dostate¢nou uroveni odbornych
psychosocialnich sluzeb urcitym zpisobem supluji rizna obc¢anska sdruzeni. A ptitom
pravé psychicky stav onkologického pacienta se vyznamnym zptsobem podili nejen na
priabéhu 1écby, ale zejména na vysledku 1écby a potazmo tedy i na tom, o cem
pojednava téma bakalaiské préce, tedy zda toto onemocnéni mutize byt hodnoceno nejen

jako Zivotni ztrata.

Odborna literatura zminuje fakt, ze onkologické onemocnéni urcitym zplisobem nuti
pacienta ptebudovat Zebti¢ek hodnot i dosavadni hodnotovy systém. V ramci vlastniho
Setfeni byly vysledky ve své podstaté shodné s udaji v odborné literatute, i kdyz
prakticka ¢ast na nékolika konkrétnich piipadech blize specifikuje vnitini prozitky

respondentek.

Onkologické onemocnéni znamend velmi krizovou a zatéZovou situaci, rakovina prsu
a Sni spojend narocnd 1écba s nepiiznivymi vedlej$imi ucinky S sebou nese pro zenu
velmi intenzivni negativni vnitini prozivani a samotny fakt sd¢leni této zavazné

diagnozy pacientky obvykle zcela ochromi. Pacientky se ¢asto potykaji s nedostatkem

61



informaci, naopak je kladné hodnocena aktivita obCanskych sdruzeni poskytovat
informace prostiednictvim webovych stranek. Velky vyznam je pfisuzovan socialni
opoie, a to zejména ze strany partnert a nejblizsich ptibuznych, vice je vnimana kvalita

socialni opory pied jeji kvantitou.

Respondentky, at’ uz ve vétsi ¢i mensi mite, pfipousti, i kdyz nutno pfiznat, nékteré
S urCitym zavahanim, ze i toto onemocnéni muze piinést i jistd pozitiva, prakticky zadna
neudava opaény nazor. Onemocnéni neziidka donuti ¢lovéka zastavit se, zpomalit,
pfemyslet jinak. Respondentky vice rozliSuji, co mohou ovlivnit a co ne a tudiz ¢emu
vénovat svoji energii, zmenily poradi dilezité¢ho a neduilezitého, vznikla nova pratelstvi,
provétily se mezilidské vztahy, neziidka se mezilidské vztahy prohloubily, ¢asto se
zlepsil vztah s partnerem ¢i jingm blizkym pfibuznym, uvadi se zména priorit,
nepochybné je to obdobi plného uvédomeéni si zivotnich hodnot, nastaveni zcela jiného
zebii¢ku hodnot, srovnani hodnot, hodnotovy posun, nalezeni sebe sama, kdy nemoc
utvaii nové vidéni svéta, u¢i se zit pfitomnosti a radovat z mali¢kosti. Jak uvadi
J. Kfivohlavy (2004), je dulezité , Mit rad zZivot takovy, jaky je — se vSemi radostmi

. vv . -4 ’1(79
i tezkostmi, radovat se z malickosti

a také Zit piitomnosti, protoze dle T. Novaka
(2010) ,,Nejlepsim zpusobem, jak si pokazit naladu, ba i cely Zivot, je trapit se obavami
Z toho, co miize nastat a zvazovat, kdy to nastane. Lépe, nez travit zivot v cekarné, je Zit

o s 80
pritomnosti .

Pfi uréitém shrnuti uvedeného se nabizi, Zze hledani a hlavné nachdzeni néceho
pozitivniho na onkologickém onemocnéni ze strany pacienta, by svym zplisobem
mohlo, at’ uz védomé ¢i nevédomé, zvySovat jeho motivaci 1épe se vyporadat

Se soucasnym stavem (obranny mechanismus ¢lovéka).

Je mozno konstatovat, Ze cile bakalaiské prace bylo dosazeno, kdyZ rozborem nékolika
konkrétnich autentickych ptibéhu bylo demonstrovano, ze i Zzivot ohrozujici
onemocnéni nemusi znamenat ,jen* Zivotni ztraty, kdy tato skuteCnost je vyrazné

podpofena vyznamem socialni opory.

" KRIVOHLAVY, J. Pozitivni psychologie. Praha: Portal, 2004, s. 19.
% NOVAK, T. Jak s dobrou naladou piekonat nepiijemné situace. Praha: Grada Publishing, 2010, s. 20.
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Nepochybné by mohlo byt zajimavé navazat na zavéry této prace dalSim Setfenim, pfip.
vyzkumem, a to napt. z pohledu gender, kdy je ptedpoklad, ze muzsky pohled by mohl
vykazovat jisté odliSnosti, tedy alespon navenek, a to mimo jiné s ohledem na mozné
riziko obecné¢ vnimané snahy muzi nepiiznat svoji zranitelnost a jistou zavislost na

druhych.

*k*k

»Zivot vétSiny 7 nds je tak hekticky, ¥e ani nemdme &as, abychom si polofili otdzku,

jak na tom jsme a co od Zivota vlastné chceme,“ tika R. Yeung (2009).81

A ja si dovolim zavérem na R. Yeunga navazat: ,,Zivot kafdému z nas stavi do cesty
vetsi ¢i mensi piekazky, onkologické onemocnéni je velkou prekazkou, ale miiZe nam
dat ten cCas k tomu, abychom si uvédomili, jak na tom jsme a co od Zivota vilastné
chceme. Lepsi by vSak bylo, abychom si ten ¢as nasli a udélali diiv, neZ piijde nemoc,

at’ je jakdakoli. “

8l YEUNG, R. Sebediivéra — umeéni ziskat cokoliv chcete. Praha: Grada Publishing, 2009, s. 27.
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Resumeé

Bakalaiska prace na téma ,,Onkologické onemocnéni nemusi byt jen zivotni ztrata“ se
vénuje problematice onkologického onemocnéni pomérné z méné obvyklého pohledu,
jak uz napovida dané téma, kdy cilem je zachytit a zpracovat skute¢nost, ze onkologické
onemocnéni navzdory vSem zndmym ztratdm a negativim spojenym s timto Zivot
ohrozujicim onemocnénim muze onkologickému pacientovi piinést necekané i jista

pozitiva.

Cilem bakalaiské prace je rozborem odborné literatury k danému tématu a zejména
kvalitativnim Setfenim u malé skupiny respondentl zachytit pfimé souvislosti s tématem

bakalarské prace.

Bakalaiska prace je rozdélena do dvou casti — Cast teoretickou a ¢ast praktickou.
Teoretickou ¢ast tvoti rozbor dostupné odborné literatury vztahujici se jednak k obecné
problematice zdravi a nemoci a jednak ke specifice daného tématu. Prvni kapitola
pojednévéa o zdravi a nemoci s tim, ze podkapitoly specifikuji onkologické onemocnéni,
1é¢bu a jsou struéné prezentovana statistickd data o onkologickém onemocnéni. Druha
kapitola se zam¢fuje na psychosocialni stranku onkologického onemocnéni, kde dalsi
podkapitoly konkretizuji vyznam informaci, psychoonkologickou péci, socialni oporu,

zménu hodnot. Soucasti teoretické Casti v ramci treti kapitoly je dil¢i zavér.

Prakticka Cast je zamé&fena na vlastni Setfeni. Jsou zde specifikovany cile a metody

vlastniho Setfeni, prezentovano vlastni Seteni s jeho vysledky.

V samostatné kapitole jsou popsany socidln¢ pedagogické aspekty bakalaiské prace.

Celkové shrnuti tvoii zaveér prace.
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Anotace

Bakalarska prace piiblizuje onkologické onemocnéni nejen jako velmi zévazné
onemocnéni ohrozujici Zivot, ale i jako mozny impuls ke zméné dosavadniho zivota
v pozitivnim slova smyslu. Vyznam kladen na faktor sociélni opory. Prace je rozdélena
na teoretickou ¢ast s rozborem odborné literatury k danému tématu a na praktickou ¢ast
s vlastnim kvalitativnim Setfenim. Setieni je zaméfeno na pacientky s karcinomem prsu,

které prosly 1é¢bou a nyni jsou bez pfiznaki onemocnéni.

Klicova slova

Onkologické onemocnéni, rakovina prsu, psychosocidlni faktory, socidlni opora,

hierarchie hodnot.

Annotation

This bachelor thesis shows the oncological disease not only as a very serious
life-threatening disease, however also as a possible impetus to change the current life in
a positive sense. The factor of social support is highlighted. The thesis is divided into
two parts - theoretical part analysing professional literature concerning the subject and
practical part dealing with its own qualitative investigation. The investigation is focused
on patients with breast cancer who have undergone the respective treatment and are now

free of any symptoms.

Keywords

Cancer, breast cancer, psychosocial factors, social support, hierarchy of values.
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