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ANOTACE

Bakalarska prace na téma zmény postojui k Zivotu u pacientek po rakoviné prsu ma za hlavni
cil zmapovat, zda doSlo ke zméné Zivotnich postoji a hodnot u Zen po rakoviné prsu.
Teoreticka Cast prace je zaméfena nejen na nadorové onemocnéni prsu, ale i na psychologické
aspekty nemoci. Priizkumna ¢ast ma za kol zanalyzovat a interpretovat vysledky, které byly

pomoci rozhovord v ramci kvalitativniho vyzkumu ziskany.

KLICOVA SLOVA

Karcinom prsu, prsa, postoj k nemoci, zivotni hodnoty, prozivani nemoci, psychologické

aspekty

TITLE
Changes of female patients' attitudes after breast cancer treatment

ANNOTATION

The bachelor's thesis on the topic of changes of female patients' attitudes after breast cancer
treatment aims to map whether there has been a change in attitudes and values in women after
breast cancer. The theoretical part of the work is focused not only on breast cancer, but also
on the psychological aspects of the disease. The research part aims to analyze and interpret

the results that were obtained through interviews in the qualitative research.
KEYWORDS

Breast cancer, breast, attitude to the disease, life values, experiencing illness, psychological

aspects
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UvVOD

Karcinom prsu ma pomérné velkou pozornost mezi lidmi i v medialnim prostoru a mize tak
vzniknout predstava, ze jde o onemocnéni, které zeny suzuje jen poslednich nékolik let.
Nicméné pohledem do historie mizeme konstatovat, ze jde o onemocnéni, které ma
dlouhodobou historii. Prvni zminka pochazi z doby 3000 let pfed Kristem. Jedenadvacaté
stoleti pfineslo, ze jde o jedno znejcastéjSich zhoubnych nadorovych onemocnéni u zen

(Skovajsova, 2010, s. 9; Abrahamova a kol., 2019, s. 13).

Tato bakalarska prace nese nazev Zmény postoju k Zivotu u pacientek po rakoviné prsu.
Toto t¢éma m¢ zaujalo z toho diivodu, Ze mam ve svém okoli, v okruhu rodiny a pfatel zeny,
které rakovinu prsu prodélaly. Od této bakalarské prace jsem ocekavala, ze se diky zvolenému
tématu dozvim o této problematice vice a pochopim, co zeny s takovym onemocnénim
prozivaji.

Tato prace je ¢lenéna do dvou casti, a to ¢ast teoretickou a prizkumnou. Teoretickd cast je
¢lenéna na pét kapitol. Prvni kapitola zahrnuje stru¢nou anatomii a fyziologii prsu. Druha
kapitola, ktera se jmenuje nadorova onemocnéni prsu, nam pomaha pfiblizit, jak se nadory
prsu déli. Treti kapitola se vénuje karcinomu prsu, popisuje epidemiologii, incidenci, pficiny
vzniku nemoci a rizikové faktory, prevenci, priznaky, diagnostiku a lécbu daného
onemocnéni. Predposledni kapitola se zabyva problematikou zvladani nemoci — nalezneme
zde strategie, styly a taktiky zvladani nemoci a dale popisuje pribéh zvladani Zivotnich
tézkosti. Posledni kapitola teoretické ¢asti pfiblizuje pojmy spojené s vybranym tématem.

Jedna se zejména o dva pojmy — postoje a hodnoty.

Prizkumna ¢ast bakalarské prace ve svém uvodu piiblizuje jednotlivé prizkumné otazky.
Nasledné je popsana metodika prizkumu, charakteristika prizkumného vzorku a technika
vyhodnoceni dat. Dale je ke kazdé respondentce napsana blizsi charakteristika. Jako dalsi zde
nalezneme prezentaci vysledkl, kde jsou popsany a rozebrany jednotlivé kategorie a kody.
Nasleduje diskuze, ve které jsou jednotlivé prizkumné otdzky zodpovézeny. Na konci prace

je ZAver, ktery uzavira celou moji bakalaiskou praci.
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1 CIL PRACE

Hlavnim cilem bakalafské prace je zmapovat, zda doslo ke zméné zivotnich postojii a hodnot

u Zen po rakoving prsu, a porovnat zivotni postoje a hodnoty pted nemoci a po nemoci.
Dil¢i cile
1. Zjistit, zda jsou zmény pozitivni nebo negativni.
Priuzkumné otazky
1. Jaky dopad méla rakovina prsu na soucasny zivot zeny?
2. Do jaké miry ovlivnilo nadorové onemocnéni prsu pracovni zivot respondentky?
3. Jaky dopad méla rakovina prsu na pratelské, rodinné/partnerské vztahy?
4. Musela respondentka disledkem nemoci vytadit nebo pridat néjakou ¢innost?

5. Ovliviiuje moznost navratu onemocnéni soucasny zivot respondentky?

12



2 TEORETICKA CAST

Teoreticka cast bakalafské prace je zamétena na anatomii prsu, dale je zde prehled informaci
tykajicich se nadorového onemocnéni prsu a karcinomu prsu. Dalsi teoreticka Cast se zabyva

problematikou zvladani nemoci a vysvétluje pojem hodnoty a postoje.

2.1 Anatomie a fyziologie prsu
Mlécna zlaza (glandula mammae) se povazuje za nejvetsi parovou kozni apokrinni zlazu.

U zen tato zlaza spole¢né s tukem podminuje prs (mamma) (Dylevsky, 2009, s. 511).

2.1.1 Prs (mamma)

Prs (mamma) je parovy organ. V priib¢hu Zivota zeny (obdobi puberty, Sestinedéli, kojeni,
prechodu) prochézeji riznymi zménami, ty jsou ovlivnéné hormony. Prs je slozen ze tii ¢asti
—kozni kryt, tukové vazivo a mlécna zlaza. Baze prsu lezi od 2. ¢i 3. zebra, kaudalné k 6.
zebru, medidlné¢ od parasterndlni cary a také laterdlné po predni axildrni caru. Diky
vazivovym pruhtim, které prostupuji celou tloustkou prsu, je pfipevnén ke kizi a k fascia
pectoralis superficialis. Kazdd Zena ma individudlni tvar prsu — muze byt polokulovity,
kuzelovity, plochy. Rozméry jsou ovlivnény vékem, rasou, dédicnosti, ale také mnozstvim

tuku (Eliskova, Nanka, 2006, s. 307-309).

Prs Clenime na 4 kvadranty (horni zevni, dolni zevni, horni vnitini, dolni vnitini). Hlavnim
ukolem prsu je tvorba mléka. Mléko produkuji lalticky, které jsou v prsu ptitomny (Vorlicek

a kol., 2012, s. 340).

2.1.1.1 Prsni dvorec (areola mammae)
Prsni dvorec (areola mammae), ktery vytvaii klize na vrcholu prsu je silné pigmentovany.
Po obvodu dvorce se vyskytuji drobné hrbolky podminéné alveolarnimi zlazkami. Ve stfedu

prsniho dvorce se nachazi prsni bradavka (papilla mammae) (Cihak a kol., 2004, s. 584-586).

2.1.2 Mlécéna 7Zlaza (glandula mammae)

Zlaza dospélé Zeny je tvofena z 15-20 lalok®l, ty jsou vzajemné oddéleny vazivovymi septy.
Tato septa obsahuji tuk a vedou zde cévy a nervy. Kazdy lalok je sloZen z lalickil a systému
rozvétvenych vyvodu. Lalicky jsou slozené z alveol. Mlécny vyvod (ductus lactifer) tvoteny
ze spojenych vyvodu laloku se sbiha k bradavce a na jejim vrcholu vyustuje v area cribrosa

(Eliskova, Naiika, 2006, s. 307-309).
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Mlécnou zlazu obaluje tukovy polstat tvofeny premammarni a retromammarni vrstvou.
Premammarni tuk zaobluje povrch prsu diky tomu, ze vyrovnava jamky mezi zlazovymi
lalicky. Retromammarni tuk se objevuje u kojicich zen a ma vrstvu silnou 0,5-1 cm (Cihak

akol., 2004, s. 586).

2.1.3 Lymfaticka drenaz prsu

Mizni systém zacina v oblasti dvorce. Vytvareji se zde pletené, z nich odchazi lymfa n€kolika
sméry. Hlavni odtok lymfy smétuje do axilarnich uzlin (cca 75-90% lymfy z prsu). Lymfa
putuje pies pektoralni axilarni uzliny do centralnich axilarnich uzlin a z nich do apikélnich
axilarnich uzlin. Z okrajti hornich kvadranti jde také pfimo ¢ast lymfy do apikéalnich uzlin.
Lymfa znékterych oblasti prsu, piedevSim zmedialnich kvadranti, muze smeétovat
do parasternalnich uzlin. Nejkaudalnéji z pektoralnich axilarnich uzlin se nachazi Sorgiusova
uzlina — tzv. sentinelova uzlina mlécné zlazy. Pii nadoru mlécné zlazy se sentinelova uzlina

zvetsi jako prvni (Eliskova, Narnka, 2006, s. 309).
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2.2 Nadorova onemocnéni prsu
Nadorova onemocnéni prsu se v dne$ni dobé objevuji velmi ¢asto. Nadorové onemocnéni

se podle biologického chovani d€li na benigni a maligni (Tomasek a kol., 2015, s. 23).

2.2.1 Benigni (nezhoubné) nadory

O benignich nadorech mtzeme fict, Ze rostou pomalu, jsou ohrani¢ené a opouzdiené.
Postupné dochazi ke zvétSeni jejich objemu, a to zplsobuje potlaceni okolnich tkani a bunék.
U této skupiny nadorti nedochazi ke tvorbé metastaz. Benigni nadory se déli na klondlni
aneklonalni. Velmi c¢asto vyskytujicim benignim nadorem je fibroadenom (Macék,

Macakova, 2012, s. 126, 282-283).

2.2.1.1 Benigni léze prsu

Neklonalni benigni 1éze neptedstavuji riziko vzniku pro karcinom. Mezi nejcastejsi
anejznamg&j$i neklonalni benigni 1ézi patfi fibroadenom. Dale zde ftadime cysty,
fibrocystickou mastopatii, cystickou fibrozu, ale i sklerozujici adenézu. Léze sklerozujici
aden6zy mtZe byt znatelna na pohmat. U mladsich zen se vyskytuji 1éze zvané adenomy. Jako
dalsi do skupiny neklonalnich benignich 1ézi fadime duktilni hyperplazie bez atypii

nebo radikalni sklerozujici 1éze.

Klonalni benigni 1éze maji prekurzor pro in situ karcinom a dale také predstavuji zvySené
riziko vzniku tohoto karcinomu. Mezi klonalni benigni 1éze patii atypicka duktalni
a apokrinni hyperplazie. Papilarni intraduktalni nebo intracystické 1éze postihuji dukty a velké

mlékovody, a patii téz do skupiny benignich 1ézi (Ticha, 2018, s. 13).

2.2.2 Maligni (zhoubné) nadory

Maligni nadory rostou rychle, jsou neohrani¢ené a prorustaji do okolnich tkani, které nici.
Rostou destruktivné a infiltrativn€, jejich bunky pronikaji mezi buiiky normalnich tkani.
Bunky téchto nadort se §$ifi organismem a zakladaji metastaze. Maligni naddory rozdélujeme

na neinvazivni (in situ) a invazivni karcinomy (Macak, Macakova, 2012, s. 126-127,

283-284).

2.2.2.1 Neinvazivni (in situ) karcinomy

Doposud jsou znamy dva typy neinvazivnich karcinomt, které se 1isi vyskytem i biologickym
chovanim. Prvnim typem je duktalni karcinom in situ (Ductal Carcinoma In Situ — DCIS),
ktery vychazi z epitelidlnich bunek mlékovodu (dukti). U tohoto nadoru dochazi k bujeni

nadorovych bunék duktalné—lobularniho systému. Druhym typem je lobuldrni karcinom in
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situ (Lobular Carcinoma In Situ — LCIS), ten vychazi z epitelidlnich bunék mamarnich lobult

(Vorlicek a kol., 2012, s. 348).

Do skupiny neinvazivnich karcinomii patfi i Morbus Paget (Pagetova nemoc bradavky).
Pro tuto nemoc je typicka pfitomnost malignich epitelidlnich zlazovych bun¢k v dlazdicovém
epitelu bradavky. Pfi¢inou zminéné nemoci je nejcastéji progrese duktarniho karcinomu
in situ. Klinicky se objevuje vpacena bradavka a krvava sekrece z bradavky doprovazena

koznimi svédivymi zménami (Ticha, 2018, s. 14).

2.2.2.2 Invazivni karcinomy

Prvnim nejzndméjSim a nejcastéjSim karcinomem je invazivni duktalni karcinom. Vychazi
z mlékovodl (dukttl) a tvofi asi 70 % vSech karcinomti. Na pohmat se jedna o tvrdé a tuhé
lozisko o velikosti 1-2 cm. Typ tohoto nadoru metastazuje do podpaznich lymfatickych uzlin
a do kosti. Druhym invazivnim karcinomem je invazivni lobuldrni karcinom. Vychazi
z mlécnych lalackt a predstavuje 5-10 % karcinomt prsu. Od ostatnich nadort se lisi tim,
Ze byva oboustranny (asi 20 % piipadl). Dochazi ke tvorb&é multicentrickych loZisek ve
vlastni Zlaze. Je obtizné rozpoznat, zda se jednd o primarni loZisko nebo metastazi. Siti se do
okolnich mist — naptiklad do de€lohy, ovaria, kostni dfené a mozku. Dalsi a méné Casty je
medularni karcinom. Jedna se o 1-5 % vSech karcinomil prsi. Objevuje se u mladSich Zen
a na pohmat ma mékkou konzistenci (Vorlicek a kol., 2012, s. 348; Macak, Macakova, 2012,
s. 283-284).
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2.3 Karcinom prsu

Rakovina prsu je onemocnéni, které razantné zasahne jak do zivota samotné Zeny, tak i jeji
rodiny. Je pfirozené se ji obavat. Zobrazovaci metody, preventivni vySetieni a pravidelné
samovySetfeni prsu je jediny zpusob, jak se postavit rakoviné prsu ¢elem. U takto zavazného
onemocnéni miizeme véasnou diagnézou dosahnout nejen uspésné 1éCby, ale také snizit

procento umrti (Skovajsova, 2010, s. 9).

2.3.1 Epidemiologie

Zhoubné novotvary (ZN) prsu patii k nejcastéjsSim nadorovym onemocnénim u Zen jak ve
sveété, tak i u nas. Svétova incidence pro rok 2018 Cinila 2 088 849 nove diagnostikovanych
nadort prsu. V Evropé bylo v roce 2018 nové diagnostikovano 522 513 nadort prsu. V Ceské
republice je kazdy rok nové diagnostikovano zhruba 7 200 Zen s timto onemocnénim
a priblizné 1 600 Zen na n¢j zemfte.

Incidence (Cetnost) ma setrvale rostouci incidenci. Vzhledem k tomu, ze roste incidence,
zvySuje se 1 prevalence neboli pocet zijicich Zen, u kterych byl v minulosti diagnostikovan
a lé¢en karcinom prsu. V roce 2017 prevalence v Ceské republice dosahla hodnoty 85 121 Zen
a ve srovnani s rokem 2007, kdy hodnota €inila 55 170 Zen, doslo ke zvyseni o 54,3 %.

vvvvvv

a casné diagnostice (MAMO, 2019).

Karcinom prsu postihuje pfedevsim pacientky po 50. roce zivota. U mladych zen do 20 let je
vyskyt karcinomu velmi vzacny. Cetnost prudce stoupa po 35. roku Zivota. Nejvétsi narust ale
zaznamenava vékova kategorie 2049 let. Z téchto poznatku vyplyva, ze se incidence
(Cetnost) rakoviny prsu snizuje stale k nizsi vékové kategorii (Abrahdmova a kol., 2019, s.

30-34).

2.3.2 Etiopatogeneze a rizikové faktory
Ptic¢ina vzniku rakoviny prsu (etiopatogeneze) nebyla doposud znama. Zndmé jsou ovsem

rizikové faktory, které zvysuji pravdépodobnost onemocnéni (Vorlicek a kol., 2012, s. 342).

2.3.2.1 Hlavni rizikové faktory
Do skupiny hlavnich rizikovych faktort spadaji takové faktory, které nelze ovlivnit vuli. Patii
sem vek, dédicnost, vyskyt premalignich 1€zi a vyskyt samotného karcinomu prsu (Coufal,

Fait a kol., 2011, s. 337).
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Vek — se stoupajicim v€kem nartistd riziko vzniku nadoru prsu. V dnesni dobé se hranice
vyskytu rakoviny posouva stale do niz§iho véku. Dle Abrahamova kol. (2009, s. 38) trpély
zvySenym rizikem hlavné€ Zeny nad 50 let, dnes je to podle stejné autorky jiz o deset let mén¢

(Abrahamova a kol., 2019, s. 40).

Dedicnost — geneticka predispozice (predpoklad, vloha) se podili na vzniku nemoci. Je
znamé, ze vyssi riziko maji i ty Zeny, v jejichz rodiné se rakovina prsu objevila. Nejvice
ohrozené jsou zeny v prvni piibuzenské linii (matka, dcera, sestra). BRCA-1 a BRCA-2 jsou
geny, které mohou za 80 % dé&di¢nych forem rakoviny prsu. Vzhledem k takové rodinné
anamnéze je vhodné zacit uvazovat jak o genetickém testovani, tak hlavné o case, kdy by
m¢éla Zzena zacit s pravidelnou prevenci (Vorlicek a kol., 2012, s. 342; Skovajsova, 2010, s. 35;

Abrahamova a kol., 2019, s. 45, 165).

Vyskyt premalignich lézi — zeny stkanovymi zménami maji 4-5 vysS$i riziko vzniku
karcinomu prsu nez Zeny, které nikdy podobné zmény zjistény nemély (Vorlicek a kol., 2012,
s. 343).

Vyskyt samotného karcinomu prsu — u zen, kterym byl karcinom prsu jiz dfive
diagnostikovan, se dvojnasobn¢ zvysSuje riziko, ze se karcinom objevi i v druhém prsu

(Coufal, Fait a kol., 2011, s. 337).

2.3.2.2 Vedlejsi rizikové faktory
Vedlejsi rizikové faktory jsou sice ovlivnitelné vili, ale jen v omezené miie. Do této skupiny
fadime pisobeni hormond, dietni faktory a vlivy zevniho prostfedi (Coufal, Fait a kol., 2011,

5. 338).

Piisobeni hormomii — vice ohrozené jsou Zeny, u kterych se objevil ¢asny nastup prvni
menstruace (menarche) nebo pozdni menopauza (prechod). Dale sem spadaji bezdétné zeny
a prvorodicky, které rodily po 30. roku zivota. Kratkd laktace a dlouhodobé uzivani
kombinace estrogenti a gestagentl v ramci substitucni hormonalni 1écby zvysuje taktéz riziko

vzniku karcinomu prsu (Vorlicek a kol., 2012, s. 342, 345; Abrahamova a kol., 2019, s. 44).

Dietni faktory — zvySend konzumace alkoholu, obezita, stravovaci navyky, to vSe patii mezi
dietni rizikové faktory. Negativni vliv koufeni nebyl doposud studiemi jednoznacné objasnén

(Vorlicek a kol., 2012, s. 344).

Viivy zevniho prostredi — mezi zevni vlivy, které se podileji na zvySeni rizika vzniku

karcinomu prsu, spadé ionizujici zafeni (Coufal, Fait a kol., 2011, s. 338).
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2.3.3 Prevence

Nejucinngj$im preventivnim opatfenim zlstava Casny zachyt onemocnéni. Podle toho, zda
zena spada do bézné nebo rizikové skupiny, by se méla liSit preventivni opatieni. Preventivni
opatieni rozdélujeme na 3 podskupiny — primarni, sekundarni a terciarni prevence

(Abrahamova a kol., 2019, s. 49; Coufal, Fait a kol., 2011, s. 338).

2.3.3.1 Primarni prevence

Primarni prevence ma za cil snizit riziko vzniku karcinomu. V Gvahu pfipadd eliminace
rizikovych faktort, které jsou ovlivnitelné vili. Zakladem je dodrzovani zdravého zivotniho
stylu (zdrava strava, pfimétend fyzicka aktivita, nekoufit, nepit alkohol). Pokud mé Zena
vysoké riziko vzniku karcinomu prsu muze se u ni provést chirurgickd prevence, tzn.
profylakticka bilateralni totadlni mastektomie. Vyznam ma i chemoprevence, coz je prevence
tamoxifenem ¢&i raloxifenem (v CR nedostupny). Chemoprevence dokéaze eliminovat riziko asi

na jednu polovinu (Coufal, Fait a kol., 2011, s. 338-339).

2.3.3.2 Sekundarni prevence

Primarni prevence je velmi omezena, proto se vétSi pozornost vénuje sekundéarni prevenci.
Tama za cil odhalit nador v co nejéasnéjsi fazi. Cim diive odhalime onemocnéni, tim lepsi
jsou vyhlidky na jeho vyléCeni. Zakladem sekundarni prevence je mammarni screening

(Coufal, Fait a kol., 2011, s. 339).

2.3.3.2.1 Mammarni screening

Odhalit zhoubny nador prsu vcas a diagnostikovat nador v dob¢, kdy ma jest¢ malé rozméry,
ke snizeni mortality zplGsobené karcinomem prsu. U Zen, které prosly Sirokoplosnym
screeningem, se mortalita (mrtnost) snizuje o vice nez 40 %. Mammarni screening pfispiva
k tomu, Ze nasledna 1écba by neméla byt pro Zeny tak narocna. Od 45 let ma kazda Zena narok
jednou za dva roky na preventivni mamografické vySetfeni hrazené pojistovnou. K vysetieni
je tieba mit zadanku od svého praktického 1ékare nebo gynekologa. V dobé pred 45. rokem,
kdy je vySetfeni také doporucovano, si ho ovS§em Zena musi zaplatit sama (Mammacentrum,

2018).

Screeningovy test ma byt jednoduchy a financné dostupny, to vSak neplati pro mamografii.
Mamografie neni levna a musi ji provadét Skoleny specidlni tym. Je vSak povazovana

za nejucinnéjsi screeningovou metodu, ktera je schopna odhalit karcinom prsu véas. I presto,
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Ze je tato metoda drazsi, vyjde rozhodné 1épe nez 1écba pozdnich stadii karcinomu (Vorlicek

akol., 2012, s. 346-347).

2.3.3.2.2 SamovySetieni prsu

Samovysetfovani nebo také sebevysetfovani vlastnich prsi je povazovano za nejjednodussi
metodu v€asného zachytu rakoviny prsu. Jiz z ndzvu je patrné, Ze si vySetfeni provadi Zena
sama. Kdyz zena se samovysetfenim za¢ina, doporucuje se prvni mésic vysetfovat prsy kazdy

den. Diivodem je, Ze se Zena béhem této doby nauci geografii vlastnich prsi.

Samovysetfovani je nejlepsi provadét druhy nebo tieti den po skonc¢eni menstruace. Prsy jsou
v tomto obdobi bez vétsiho napéti. Zeny, které nemenstruuji, si libovolné zvoli jeden den
v mésici, kdy budou prsa vysetfovat. Nejdilezitéjsi je technika, tu vSak spravné provadi jen
malé procento zen. Samovysetfovani vlastnich prsi neodhali nehmatné léze a nemize
nahradit mamograficky screening. Déle také neovlivituje délku pfeziti ani umrtnost na nador
prsu. Dobra zprava je, ze zeny, které si pravidelné¢ a dobfe provadeji samovySetieni prsu,
prichazeji s mnohem mensimi nadory nez Zeny, které toto vySetfeni neprovadi nebo jej

provadeéji Spatn¢é (Abrahdmova a kol., 2019, s. 50).

2.3.3.3 Terciarni prevence

Hlavnim cilem tercidlni prevence je sledovani pacientek po 1é¢bé karcinomu prsu. Tato
prevence se zaméfuje na Casné odhaleni navratu onemocnéni neboli na recidivu. Tercidlni
prevence se také soustfedi na relaps neboli znovuobjeveni piiznakti nemoci. Do této prevence
spada i remise, coZ je navrat k pivodnimu fungovani pacienta pfed vypuknutim nemoci.

Dil¢im cilem této prevence je snizit mortalitu (Slezakova a kol., 2017, s. 68).

2.3.4 Priznaky

Zhoubny nador je zpocatku povazovan za nebolestivy, neni ani pokladan za hrozbu
pro spousténi jinych obtizi. Béhem rustu se ale vSe miZe zménit. Mezi nejéastéjsi
a nejznamg;jsi priznaky zplisobené zhoubnym nadorem patii bulka (asymetrie zlazy), kterou
muzeme nalézt pohmatem. Bulka stoji za dalSim zndmym piiznakem, ktery nazyvame
vtahovani kize. Kize se jevi jako propadla, a to zptisobuje bulka, kterd se prichyti na okolni

tkané a vytvori blok.

Dal$im symptomem mohou byt zmény bradavky — dilkovaténi (vtaZeni bradavky). Jde
o obdobny proces jako u vtahovani ktize, zde se ale vytvoii patrny dilek. Déale sem fadime
nepravidelnost bradavky. Krvava sekrece z bradavky, ke které dochazi pii stlaceni, je dalsim

podkladem pro mozny tumor.
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Na pfitomnost nadoru je vhodné pomyslet také ve chvili, kdy ma kazdé prso jinou velikost.
Rozsitena zilni pleten je dal§im znakem, Ze se v prsu néco déje. Ani vaznuti prsu pifi upazeni

a vzpazeni neni v normé¢.

DalSim pftiznakem, kdy se zena musi mit na pozoru je zarudnuti a otepleni ktize. Pfipomina
to sice zanét, ale nemusi tomu tak byt. Dale do zmén na kiizi spada zaplnéni lymfatickych cév
drobnymi nadory, coz se odborné nazyva pomerancova ktira. Velmi pozdnim ptiznakem je

exulcerace (zviedovaténi).

Jakmile se objevi néktery z vySe uvedenych pfiznaki, je zapotiebi co nejdiive navstivit
1ékate. Pokud je podezfeni, Ze se jedna o nador, provadi se mamografie prsu, kterd se doplni

ultrazvukovym vySetienim (Skovajsova, 2010, s. 23-26; Abrahamova a kol., 2019, s. 61-67).

2.3.5 Diagnostika
Do diagnostiky fadime anamnézu a klinické vySetieni. Déle sem spadaji diagnostické
zobrazovaci metody, histologie, urceni stadia (staging) nadoru prsu a rozsah onemocnéni.

Na zaklad¢ téchto poznatkil 1€kat stanovi postup 1éCby.

2.3.5.1 Anamnéza a klinické vyseti‘eni

Kdykoliv se objevi podezifeni na karcinom, anamnéza a klinické vysetfeni patfi mezi prvni
Klinické vySetfeni je také dilezité. VySetfuji se prsa a oblast spadovych uzlin. VySetfeni
probiha pohmatem a pohledem. Pokud je vySetieni negativni, neni zaru¢enou znamkou toho,

ze v téle karcinom nesidli (Coufal a Fait, 2011, s. 91-92).

2.3.5.2 Diagnostické zobrazovaci metody
Pokud ma 1ékat podezieni na nador, provadi se v prvni fadé¢ mamografie prsu. Mamografie je
vétSinou doplnéna ultrazvukovym vysetfenim zvanym ultrasonografie (Abrahamova a kol.,

2019, 5. 67).

2.3.5.2.1 Mamografie (MG)

Mamografie je rentgenové vysetfeni prsni zlazy fungujici na principu mékkého rentgenového
zafeni, které se prevadi na digitalni obraz archivovany v pocitaovém systému. Davky
takového zafeni jsou minimdlni, a proto nedochdzi k nebezpeci. Jedna se také o vySetieni,
které je schopno odhalit ¢asna nadorova loziska prsni zlazy jiz od nékolika milimetrii. Odhalit
tak maly nador nedokaze ani samovySetfeni a klinické vySetieni. Mamografie patii mezi

nejcastejsi vySetfovaci metodu u Zen nad 45 let. Provadi se pii preventivnim screeningu
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(jednou za 2 roky) a je hrazena zdravotni pojistovnou. Dale se také provadi pfi diagnostice
u zen (bez ohledu na vék) s hmatnym nalezem anebo klinickou patologii (Mammacentrum,

2018).

2.3.5.2.2 Ultrasonografie (USG)
Princip zobrazovani ultrazvukem je zaloZen na principu, kdy se od stén tkani a organt odrazi

pomoci sondy zvukové viny do téla. Odrazy se snimaji a jsou dale zpracovavany do obrazu.

Ultrasonografie se povazuje spiSe za dopliiujici vysetfeni pro mamografii. Dokaze odhalit
karcinomy, které nejsou na mamografu dobife viditelné. Diky ultrasonografii tak dochazi
k lepsimu prokresleni zlazové vrstvy nez u mamografie. Provadi se nejcastéji u zen mladsich

40 let (Skovajsové, 2003, s. 91-92).

2.3.5.2.3 DalSi doprovodné diagnostické zobrazovaci metody
DalSimi moznymi vysetfovacimi metodami, které doprovazi mamografii a ultrasonografii jsou

magneticka rezonance, CT, PET.

Magnetickd rezonance — ze vsech zobrazovacich metod ma nejvyssi senzitivitu k zachyceni
invazivnich karcinomil. K posouzeni axilarnich uzlin se nepouzivé, protoze je nedokaze

zachytit.

Vypocetni tomografie (CT) — slouzi k upfesnéni rozsahu a charakteru zmén, které zjisti jiné

metody.

Pozitronovd emisni tomografie (PET) — vySetfovaci metoda kombinovana s hodnocenim
struktury pomoci CT. Klasifikuje metabolickou aktivitu a s vysokou piesnosti odhali funkcni

zmeény organti (zanétliva loziska a nadory), ve kterych je zvySeny metabolicky obrat.

Rentgenovy snimek hrudniku a scintigrafie skeletu patii mezi dalsi vySetieni. Jde o zakladni
vySetieni pouzivané u pacientek, které se aktivné a pravidelné sleduji kvuli specifickym
rizikovym faktorim pro rakovinu prsu (Coufal, Fait a kol., 2011, s. 63, 70; Abrahamova

akol., 2019, s. 73-74).

2.3.5.3 Histologie

Histologie se provadi po klinickém vysetfeni, pokud ma lékai podezieni na zhoubny nador.
Provadi se odbér podezielé tkané pomoci punkéni biopsie, coz je napichnuti loziska jehlou.
Pouziva se silnd punkéni jehla, pomoci které se odebere cast tkané, kterou poté

pod mikroskopem vysetii patolog a urci typ nadoru. Pomoci tohoto vysetfeni se zjistuje, zda
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se jedna pouze o cystu (dutinu naplnénou tekutinou) nebo o nador (Slampa, Petera a kol.,

2007, s. 207).

2.3.5.4 Urceni stadia (staging) nadoru prsu a rozsah onemocnéni

Pokud se zjisti a potvrdi karcinom prsu, provadi se v ramci diagnostiky dalsi vySetieni, které
ma za cil zjistit, zda se nador nesifi mimo prs. Sifeni probih4 bud’ krevni cestou, lymfatickymi
cévami, nebo pfimym prorustanim do okolnich organi a tkéni. Stanovi se stadium
onemocnéni (staging) a ten ur¢i rozsah onemocnéni. Diky tomu, Ze lékaf zna stadium
onemocnéni mize odhadnout prognozu (pravdépodobnost vyléceni) pacientky a stanovit

nejvhodnéjsi postup lécby (Abrahamova a kol., 2019, s. 70).

2.3.5.4.1 Stadia onemocnéni
Diky tomu, Ze 1ékaf zna stadium onemocnéni, mize odhadnout prognozu (pravdépodobnost

vyléceni) pacientky a stanovit nejvhodnéjsi postup 1écby (Abrahamova a kol., 2019, s. 70).

Stadium 0 — jsou zde pfitomny neinvazivni karcinomy in situ. Pokud nedojde k 1é¢eni, miize

dojit ke vzniku invazivniho zhoubného nadoru.

Stadium I — lymfatické uzliny v podpaZzi nejsou zasazeny, a tudiZ nemetastazuji mimo prs.

Velikost nadoru se blizi ke 2 cm.

Stadium II — patii sem tumor o velikosti 2-5 cm. Lymfatické uzliny v podpazi mohou
nebo nemusi byt poskozeny. Pokud se zjisti, ze jsou uzliny poskozeny a lozisko je mensi nez

2 cm, mluvime stale o stadiu II.

Stadium IIl — spada sem tumor presahujici 5 cm. PoSkozeny jsou podpazni uzliny, které

mohou prorustat do prsniho svalu. Typicka je nepfitomnost vzdalenych metastaz.

Stadium IV — jde o stadium, kde jsou nalezena metastaticka loziska kdekoliv v téle (Linkos,

2020).

2.3.5.4.2 Urceni rozsahu onemocnéni pomoci TNM systému

TNM Kklasifikace (tumor — nodus — metastasis) patii mezi zékladni mezinarodni klasifikacni
systém pro onkologii. Tato klasifikace slouzi k uréeni anatomického rozsahu nadorového
onemocnéni v misté¢ primarniho nadoru (T), voblasti spadovych miznich uzlin (N)
a v mistech vzdaleného orgdnového metastatického postizeni (M). Na této klasifikaci zavisi

strategie 1é¢by a je nejsilngjsim prognostickym faktorem (UZIS, 2020).
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Podle toho, kdy a jakym zplisobem se rozsah onemocnéni stanovi, rozliSujeme:

e cTNM - klinicky rozsah onemocnéni urceny pied 1écbou dle vysledkt klinického
vySetfeni a zobrazovacich metod

e pTNM - patologicky rozsah onemocnéni stanoveny dle vysledkii histopatologického
vySetieni

e yTNM - rozsah onemocnéni hodnoceny po aplikaci protinadorové 1écby

T (primarni nador) — velikost tumoru v prsu a jeho vztah k okoli (Sifeni do klize nebo svalu

v

hrudni stény). Velikost tumoru je nejdalezitéjsim znakem, ktery urcuje vysledek 1écby.

N (regiondlni mizni uzliny) — 1é¢ebny postup a odhad pravdépodobnosti vyléceni ovliviu;ji
rizné zéavazné faktory. Jednim znich je pocet postizenych lymfatickych uzlin v podpazi.
Umisténi a pfesny pocet postizenych uzlin metastazemi ocekéava klinicky lékar od patologa,

ktery tyto informace obdrzi od chirurga.

M (vzdailené metastdzy) — informace o pripadném rozsifeni metastdz do vzdalenych organti.
Nejcastéji se vzdalené metastazy objevuji v plicich, jatrech, kostech a mozku (Coufal, Fait

akol., 2011, s. 99-103).

2.3.6 Lécba

Lécba karcinomu prsu je u kazdé pacientky individualni. V tivahu se bere urceni stadia
(staging) nadoru prsu a rozsah onemocnéni a dale také informace patologa o pfitomnosti nebo
absenci hormonalnich receptord a receptortt HER2 na nadorovych bunkach. Na sestavovani
lécebného planu se podili cely tym Iékaii, do néhoz patii klinicky onkolog, chirurg,
rentgenolog, radiacni onkolog, patolog a v pfipadé€ potieby i dalsi odbornici. Lécbu poté vede
klinicky onkolog, ten sdé€li pacientce 1é¢ebny plan. Pokud je vice variant, pfednese je a uvede
vyhody a nevyhody daného planu. Na zakladé toho se nemocnd rozhodne. Chirurgicka,
radiacni a systémova lécba — tii 1éCebné zplisoby, které se navzajem dopliuji a lze je rizné

kombinovat (Abrahamova a kol., 2019, s. 83).

2.3.6.1 Chirurgicka lécba

Pti 1é¢b¢ karcinomu prsu je mensi nebo veétsi chirurgicky vykon vzdy zapotiebi. Neexistuje
totiz nahrada. Témeét vSechny Zeny majici zhoubny nador prsu podstoupi operacni vykon.
Provadi se radikalni nebo césteCny (konzervativni) vykon. Beéhem radikdlniho vykonu
dochazi k odstranéni celého prsu neboli amputaci prsu. Casteény (konzervativni) vykon

umoznuje zachovani prsu, jinym slovem se provadi zachovna operace. Rozsah vykonu je
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zavisly ptredevSim na velikosti a umisténi nadoru. V posledni dob¢é se dafi diky prevencim
zachytit nador v pocatku, a tak se podstupuji spiSe mensi operace a prs ziistava zachovan.

Soucasti vykont je i odstranéni vSech nebo jen ¢asti podpaznich lymfatickych uzlin.

Chirurgicka 1é¢ba sebou nese i fadu nezadoucich G¢inki. Casto se objevuje serom & hematom
(nahromadéni tkdnového moku nebo krve). V ptipad¢€, ze se odstrani podpazni lymfatické
uzliny, mtze dojit k omezeni hybnosti horni koncetiny. U malé ¢asti zen (410 %) se muze
objevit postmastektomicky bolestivy syndrom. Je to soubor nepiijemnych piiznakt (paleni,
pocit stahovani a svirani v oblasti podpazi, hrudniku a v misté jizvy. Predejit syndromu je
mozné véasnou pooperacni rehabilitaci nebo masazemi jizvy. Dale mezi vedlej$i nezadouci
ucinky tadime erysipel (,,rize”) a lymfedém (lymfaticky mizni otok) (Abrahamova a kol.,

2019, s. 84, 112-115).

2.3.6.1.1 Chirurgické vykony na prsu
Totalni mastektomie (ablace) — jde o odstranéni celého prsu vcetné dvorce, bradavky, kize

a veskeré tkané prsu. Totalni mastektomie ma i dalsi typy:

o Radikdlni modifikovana mastektomie — k odnéti celého prsu véetné dvorce, bradavky,
ktze a veskeré tkané prsu se pfida odstranéni veskerych podpaznich lymfatickych
uzlin.

o Kuzi Setrici mastektomie — klize prsu se zachova a odstrani se tzv. areolomamilarni
komplex (tkan€ prsu, dvorec a bradavka).

o  Subkutanni mastektomie — odstrani se pouze tkané prsu, zachova se kozni kryt
1 areolomamilarni komplex.

Parcialni mastektomie — jde o zékrok, pfi kterém se odstrani nadorové lozisko a lem zdravé

tkané. Jde o zachovnou operaci, tudiz je prs zachovan. Zachovné operace dale rozliSujeme na:
o Tumorektomie — odstrani se nadorové lozisko a ¢ast zdravé tkané v okoli (lem).
e Lumpektomie — odstrani se nddorové lozisko a vétsi ¢ast lemu zdravé tkané.
o Segmentektomie — vyjme se segment neboli anatomicky presné urceny okrsek Zlazy.

e Parcialni resekce — odstranéni anatomicky nepiesné urceného okrsku zlazy
(Abrahamova a kol., 2019, s. 85-86; Vorlicek a kol., 2012, s. 354-355).

Rekonstrukéni vykony — jde o vykon, pfi kterém dojde k obnoveni normalniho vzhledu prsu

po mastektomii. Pfi tvorbé prsu se vyuziva silikon nebo vlastni tkan pacientky (Linkos, 2020).
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2.3.6.1.2 Chirurgické vykony na podpazni jamé

Pokud se pomoci zobrazovacich metod nebo histologie prokdze u pacientek podezieni
na metastatické postizeni spadovych uzlin, provadi se exenterace podpazni jamy (axily).
Jedna se o chirurgické odstranéni spadovych lymfatickych uzlin, které jsou postizeny

metastazami (Abrahamova a kol., 2019, s. 87-88).

Dalsim vykonem provadéném v podpazni jamé je odbér sentinelovy (strdzni) uzliny.
Radioaktivni latka nebo barvivo se vpravi do oblasti nadoru a pomoci mizniho systému se
dostane do prvni (sentinelové) uzliny, kterd je snejvétsi pravdépodobnosti zhoubnym
nadorem postizena. Pokud jsou v sentinelové uzling ptitomné nadorové bunky, z podpazi se
vyjme vice uzlin, pokud ne, nedéla se nic a zabrani se tak nezddoucim ucinkiim jako je

lymfedém a dalsi (Linkos, 2020).

2.3.6.2 Radiacni lécba

Radioterapie nebo také 1écba zafenim patii mezi velmi Casto pouzivané metody a je
nezastupitelna. Paprsky, které jsou béhem zafeni vysilany, zplsobuji zmény v naddorovych
bunkach. Dochézi k poskozeni genetické informace buniky v bunééném jadie. Na zakladé
takového poskozeni builkky zahynou, mohou zahynout ihned nebo po urcitém case, nebot’
ztrati schopnost nekoneéného déleni. Uginky zéafeni poskozuji nejenom nadorové buiiky, ale
také zdravé bunky v okoli ozafované oblasti. Cilem radioterapie je poskodit minimum

zdravych a maximum nadorovych bun¢k (Abrahamova a kol., 2019, s. 88-90).

Radioterapie miiZze byt predoperacni, pooperacni a paliativni. Pfedoperacni ma za cil zmensit
nador a pak ho operativné snadnéji odstranit. Pooperacni se zaméfuje na oblast jizvy, podpazi,
nadklicku ¢i na ponechanou ¢ast prsu a ma za cil znicit predpokladany zbytek nadorovych
bunék. Pooperac¢ni radioterapie je nezbytna po ablaci prsu, kde je nador vétsi nez 4-5 cm,
po zachovné operaci prsu, pii pfitomnosti naddorovych bunék v chirurgickém fezu nebo
pfi poskozeni axilarnich uzlin. Paliativni radioterapie ozaifuje metastazy (Vorlicek a kol.,

2012, s. 356).

Aby byla radioterapie u€inna, je nutné ji rozdélit na vice davek neboli frakci. V dnesni dobé
se ozafuje jedenkrat denné¢ kazdy vSedni den (neboli Skrat tydné). LéCbu samotného prsu je
mozné uskutecnit za 3—4 tydny. Takové udaje jsou velmi ptiznivé ve prospéch komfortu

a kvality zivota pacientek.
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Lécba zatenim nezahrnuje pouze zevni ozafovani, patii sem i brachyterapie. Brachyterapie je
invazivni metoda, pomoci které se zavedou zafi¢e ptimo do mista, kde byl pivodné ulozen
nador. Vyhodou je moznost vpraveni velké davky zareni pfimo do mista nadoru a neposkodit

tak okoli.

Stejné¢ jako u chirurgické 1é¢by se muze béhem radiac¢ni 1é¢by objevit fada nezadoucich
ucinkti. Mezi ¢asné nezadouci t€inky, které nastupuji béhem terapie a odeznivaji po n¢kolika
malo tydnech po ukonceni, fadime zarudnuti kiize (erytém). Do pozdnich nezadoucich
ucinkd, které nastupuji nékolik mésicli po 1écbe a jsou nevratné, patii zména zabarveni kize

a ztuhnuti podkozni tkané (Abrahamova a kol., 2019, s. 90, 99, 115-116).

2.3.6.3 Systémova lécba

Béhem systémoveé 1éCby se 1éky dostavaji do krevniho ob&hu. Léky jsou postupné rozvedeny
po celém téle a zpusobuji postizeni veskerych bunék. Rozsah nadoru, spravné nacasovani,
davkovani 1é¢iv, odolnost na jednotliva cytostatika — to v§e musi brat onkolog v uvahu, pokud
se rozhoduje, zda nasadi chemoterapii, hormonalni nebo biologickou lécbu. Existuji

tfi indikacni skupiny systémové 1écby:

Adjuvantni systémova lécba — aplikuje se po chirurgické ¢i radiacni 1é¢bé, kdy se odstranil
cely nador. Adjuvantni 1écba ma piedpoklad pro zni¢eni moznych nadorovych mikrolozisek.
Cilem je sniZeni rizika navratu onemocnéni v okolnich organech, ale také v misté a prodlouzit

tak dobu preziti ¢i vyléceni.

Neadjuvantni systémova lécba — aplikuje se u Zen s pokrocilym primarnim nadorem. Jde
o 1é¢bu pred operaci, kdy dojde v kladném piipadé ke zmenseni ¢i k Giplnému odstranéni
nadoru. Diky neadjuvantni systémové 1écbé miize dojit ke zlepSeni operability a moznosti
zachovné operace. Cilem je zachovani prsu, zni¢eni predpokladu nezjistitelnych a skrytych
metastaz, sniZeni rizika navratu onemocnéni v okolnich orgéanech, ale také v samotném miste

vzniku, a prodlouzit tak dobu pteziti ¢i vyléceni.

Paliativni systémova lécba — indikuje se u nemocné s metastatickym karcinomem prsu.
Paliativni zamér je zmenSeni, pfipadné Uplné vymizeni nadoru, usnadnéni a prodlouzeni

zivota s chorobou nebo zastaveni a zpomaleni ristu nadoru (Linkos, 2020).

2.3.6.3.1 Chemoterapie
Jedna se o léCbu chemickymi latkami (cytostatiky), u kterych byl prokazan protinadorovy

ucinek. Prokazanou ucinnost v 1€cbé karcinomu prsu ma nejméné ctyticet cytostatik. Ucinnost
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samostatné pouzitych jednotlivych cytostatik se uvadi mezi 20-65 %, béZné¢ se ale kombinuji
a dochazi ke zvySeni ucinnosti. Cytostatika délime na G¢inna v pribéhu celého bunécného
cyklu a na u¢inna v nékteré¢ z fazi bunéného cyklu. Lékat rozhoduje, zda se chemoterapie
bude podavat ambulantné nebo bude zapotiebi hospitalizace. Zalezi hlavné na snasenlivosti
1écby.

Béhem chemoterapie se miize objevit velka fada nezadoucich UcCinkl. Mezi nejcastéjsi

v

e Nevolnost a zvraceni, alergickd reakce, horecka, zimnice nebo také tiesavka — tyto
nezadouci ucinky se objevuji v fadu hodin az dnt.

e Zacpa, vypadavani vlasu (alopecie), infekce, poskozeni ktize a nehtti — v odstupu dnti
az tydnii se za¢nou projevovat zminéné nezadouci ucinky.

e Anémie, poskozeni plic a jaternich tkani, neplodnost — nezadouci ucinky objevujici se
v tadu tydnt, mésicti az nékolika let (Vorlicek a kol., 2012, s. 356; Abrahamova

a kol., 2019, s. 105-107, 120-130).

2.3.6.3.2 Hormonalni lécba

Hormonalni 1écba se podava v piipad¢ prikazu hormondlnich receptori. Jedna se
o dlouhodobou terapii. Pokud by hormondlni receptory nebyly piitomny, lécba by byla
neucinnd. Pokud se vSak pozitivni hormonalni receptory prokazou, v prvé tadé ptichazi

na zvazeni systémova hormonalni 1é¢ba (Tomasek a kol., 2015, s. 318).

Lécba je velmi rozdilnd u zen pfed a po menopauze. U zen pted prechodem se provadi
tzv. ablacni hormonalni 1écba (blokada vajecnikové funkce). Do abla¢ni hormonalni 1écby
patii zejména odstranéni vajecniku (ovarektomie). Kompetitivni hormondlni 1écba spociva
v soutézeni prirozeného hormonu s antithormonem, soutézi o misto na hormonalnich
receptorech. Nejdulezitéjsi jsou antiestrogeny a nejznaméjsi je tamoxifen. Po menopauze se
provadi tzv. inhibi¢ni hormonalni 1écba. Aplikuji se inhibitory, které blokuji tvorbu hormond.
Mezi nejcastéjsi patii inhibitor aromatazy (Vorli¢ek a kol., 2012, s. 357; Abrahamova a kol.,

2019, s. 107-108).

2.3.6.3.3 Biologicka lécba
Biologicka 1écba je 1écba, kdy jsou podavany latky, které ovliviuji signalni drahu receptort
HER2. Tyto receptory jsou potiebné pro pfezivani, mnozeni a rist bun¢k. Cytostatika piisobi

na vSechny bunky, zatimco biologicka 1é¢ba plisobi pouze na bunky, které jsou zapojené
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do signalnich trati. Léky pouzivané pti biologické 1é€bé zptsobuji blokaci signald a dochazi
k zastaveni ristu konkrétniho nadoru a nasledn¢ ke smrti nddorovych bunék (KareSova a kol.,

2011, s. 55-57).
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2.4 Zvladani nemoci
Dle R. S. Lazaruse (1966) je zvladani definovano takto: ,, Zviddanim se rozumi proces rizeni

vnéjSich a vnitinich faktori, které jsou clovekem v distresu hodnoceny jako ohrozujici pro

jeho zdroje. “ (Kiivohlavy, 2009, s. 69).

Termin moderovani (tj. fizeni déni) oznacuje cely proces zvladani t€zkosti, kterym se snazime

zmenit t€zky a neptiznivy stav (Ktivohlavy, 2002, s. 98).

2.4.1 Strategie zvladani nemoci

Strategie slouzi k dosazeni zcela urcitého cile. Slovo strategie je znamé také jako peclivé
vypracovany plan, postup a program. Cilem strategii zvladani nemoci je zachovat si pozitivni
obraz sebe sama a udrzet si dusevni rovnovahu. DalSim cilem je zjistit a vyfesit to, co ¢loveéka

ohrozuje a brani mu pokracovat v socialni interakci (Ktivohlavy, 2002, s. 96-97, 103).

Strategie zamétené na feSeni ¢i odstranéni problému a strategie zaméfené na zvladnuti emoci
— dva typy strategii zvladani nemoci nebo také protistresové strategie, které byly vytipovany

jiz pted 25 lety a dodnes se pouzivaji (Mandincova, 2011, s. 42-43; Kfivohlavy, 2009, s. 86).

Strategie zamérené na reSeni i odstranéni problémii — pti této strategii jde o snahu byt
aktivni, snazit se o zménu nasi situace a feSit vzniklé narocné situace. Jedna se naptiklad
o odstranéni toho, co plsobi obavy a strach, zménit podminky, které negativné ptisobi na

celkovy stav a odstranovat stresotvorné situacni vlivy (Venglarova, 2011, s. 64).

Strategie zamérené na zvladnuti emoci — cilem je udrzZet své pocity, které se v dusledku
onemocnéni zménily, v rovnovaze. Mezi nejcastéjsi faktory, které méni pocity patii stres.
K tomu, aby Clovék dokazal zvladnout svlij emocionalni stav, napomahaji relaxacni metody

(Venglarova, 2011, s. 65).

2.4.2 Styly zvladani nemoci

Stylem zvladani nemoci se poznd charakter ¢loveéka. Jakmile se ¢lovek dostane do stresové
situace, ocekavame od néj zptisob chovani, ktery jsme jiz diive vidéli. Vyhybani se tézkostem
(avoidant style) a stavéni se na odpor tézkostem (confrontative or vigilant style) jsou dva
nejvice studované styly zvladani zdravotnich tézkosti. Prvni zminény styl spociva ve snaze
uniknout sparu nemoci a druhy ma za cil odporovat tomu, co ¢lovéka ohrozuje. Dilezitou roli
pfi zvladani nemoci ma i katarze. Katarze je sdé€leni zazitkd a prozitkl, které v prubchu
nemoci Clovék zazil, ostatnim lidem. Tim, ze se pacient vypovida, dochazi kjiz

zminéné katarzi neboli dusevnimu uvolnéni (Ktivohlavy, 2002, s. 100—101).
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2.4.3 Taktiky zvladani nemoci

Taktika je zpiisob, jakym ma ¢lovek postupovat v boji, a dale také uméni vyuZzivat prostredktl
k dosazeni cile. U taktiky se na rozdil od strategie jednd spiSe o mensi kroky a dil¢i useky
boje. Relaxace, dechova cviceni, joga, imaginace, meditace, hudba, humor a poskytovani
socialni opory — to vSechno fadime mezi taktiky, které napomahaji ke zvladani nemoci

(Zacharova, Simi¢kova—Cizkova, 2011, s. 155).

2.4.4 Prubéh zvladani Zivotnich tézkosti
Onkologicky nemocni lidé prochdzeji riznymi fazemi vyrovnavani se s tézkou nemoci
po sdéleni diagndzy. Pét po sobé jdoucich fazi naznacila i Svycarska psychiatricka Elisabeth

Kiibler-Ross.

1. Sok a negace — v této fazi dochazi k soku. Pacientky si nechtéji pfipustit sdélenou
diagndzu a popiraji dané onemocnéni i existenci.

2. Agrese — v tomto obdobi dochazi k vybuchiim hnévu a pacientka je plna negativnich
emoci. V této fazi kladou nemocné odpor a vzpoury proti realité.

3. Smlouvani — jde o fazi, kdy pacientka vyjednava a dojednava podminky, pomoci
kterych by bylo mozné celou situaci ohledné onemocnéni zménit nebo vyvratit.

4. Smutek a deprese — obdobi, kdy u pacientky dochazi k poznani, Ze situaci uz nelze
zmeénit a nelze se ji vyhnout.

5. Akceptace — v tento okamzik pacientka piijima svlij zdravotni stav. Postupné dochazi
ke smifeni s onemocnénim a odevzdava se do rukou I¢kaii (Ktivohlavy, 2002,
s. 106-107).
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2.5 Postoje a hodnoty

Nemoc, jako je rakovina prsu, svym prib&hem snizuje kvalitu naSeho Zivota. Jedna se o velmi
naro¢nou zivotni situaci. Nemoc pro clovéka znamena radikalni, ackoliv doCasnou zménu
socialni situace a prostfedi, ve kterém se odehrava kazdodenni Zivot. V dasledku nemoci
dochazi ke zméne obvyklého zplsobu zivota a denniho programu, at’ uz po kratsi ¢i delsi
dobu. Vlivem nemoci dochazi k tomu, Ze se u ¢lovéka méni urcité postaveni hodnot v zivoté
a dochazi ke zméné zebticku hodnot. Nemoc pfinadsi zménu i v postojich, napiiklad se méni

postoje k zivotu (Zacharova, 2017, s. 23).

2.5.1 Postoje
Postojem se rozumi vztah Clovéka k danému objektu. Postoj mize mit urcitou kvalitu,
a to kladnou nebo zapornou, a rovnéz urcitou intenzitu, a to slabou nebo silnou (Cakirpaloglu,

2012, . 48).

Postoje se vyjadiuji ve vlastnich nazorech na véci kolem nebo ve vybérovém chovani. Ovsem
ne kazdy vysloveny ndzor a projev chovani musi nutné odrazet nasi motivaci. Pravé proto
nékdy dochazi k situaci, kdy se Cloveék nevyzna v pfic¢inach svého jednani. Dlouhodobym
sledovanim svych projevili a vnitinich tendenci v uréitych situacich, mize c¢loveék ziskat

kvalitni podklady pro poznavani své zamérenosti (Paulik, 2010, s. 170).

Zajmy jsou nekdy povazovany za druh postoji. Mezi zajmy a postoji se rozliSuje, Ze postoj je
to, co ze vztahu k lidem ¢i urcité véci nebo udalosti vyjadfuje ¢lovek navenek, napiiklad
nazory. Zajmy jsou pak povazovany vnitinim pozadim vychazejicim z potieb, které poméhaji

postoje pochopit (Paulik, 2010, s. 170).

2.5.2 Hodnoty

Hodnotou se rozumi néco, co mad pro clovéka cenu. V psychologii stale castéji sili
presvédceni, Ze smysluplné pojeti hodnot vychazi zpojeti cilesmérné aktivity cloveka
(Kfivohlavy, 2006, s. 35). Kazda hodnota mé uvniti osobnosti své misto. Clovék utvaii svoje
soustavy osobnostnich dispozic neboli zebficek hodnot. Existuje psychologické pravidlo,
které uvadi, ze v zebficku hodnot maji vyse postavené hodnoty silngjsi motivacni potencial,

a naopak nizsi hodnoty motivuji méné (Cakirpaloglu, 2012, s. 45-46).

Ktivohlavy (2006, s. 35) ve své publikaci uvadi Maslowovo stru¢né pojeti hodnot: ,, Hodnoty
jsou nécim, pro co ma cenu zit.“, dale zde uvadi dalsi vystizné pojeti dle F. Krejciho:

¢

., Hodnota je to, co stoji za to, aby se to stalo predmétem chténi.
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3 PRUZKUMNA CAST
V této prazkumné casti jsou popsany prizkumné otdzky, dale je zde popsana metodika

prizkumu a charakteristika prizkumného vzorku.

3.1 Prizkumné otazky

1. Jaky dopad mé¢la rakovina prsu na soucasny zivot zeny?

2. Do jaké miry ovlivnilo nadorové onemocnéni prsu pracovni zivot respondentky?
3. Jaky dopad méla rakovina prsu na pratelské, rodinné/partnerské vztahy?

4. Musela respondentka disledkem nemoci vyrtadit, nebo piidat né¢jakou ¢innost?

5. Ovliviiuje moznost navratu onemocnéni soucasny zivot respondentky?

3.2 Metodika priuzkumu

Pro vypracovani prizkumné c¢asti byla zvolena kvalitativni forma prizkumu. Kvalitativni
vyzkum je proces, pii kterém dochédzi k hledani porozuméni. Cely proces je zalozen na
riznych metodach zkoumani uréitého lidského ¢i socialniho problému (Hendl, 2008, s. 48).

Sbér dat probihal prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort.

Ptipravnd faze prizkumu probihala v obdobi mésice kvétna roku 2020, kdy byly vytvoreny
otazky pro rozhovor (viz. pfiloha A, s. 67). Otazky byly vytvoteny tak, aby zodpovédely

na pruzkumné otazky a zaroven byly splnény stanovené cile bakalarské prace.

Vzhledem ktomu, Ze byl zvolen polostrukturovany rozhovor, bylo mozné se zeptat

na dopliujici otazky. Této moznosti bylo béhem rozhovora vyuzito.

Zpocatku jsem vyhledala tfi zeny, které prodélaly rakovinu prsu. Tyto Zeny mi pomoci
metody sné¢hové koule doporucily dalsi ¢tyfi zeny. Metoda snéhové koule (angl. Snowball
sampling method) je zalozena na postupu, kdy je vyhleddna jedna osoba nebo vice a ty
poukazou na dalsi osoby, které splnuji kritéria pro zarazeni do prizkumného vzorku.

Doporucené osoby jsou pak vyzkumnikem kontaktovany (Sociologicka encyklopedie, 2018).

Dale byly respondentky kontaktovany prostfednictvim telefonatu nebo socialni sité¢ Facebook.
Ze vSemi vybranymi Zenami jsem absolvovala tvodni rozhovor. Respondentkam bylo sdéleno
téma bakalarské prace a jeji stru¢né predstaveni. Nastinila jsme jim, co od nich ocekavam,
za jakym ucelem a jak si predstavuji nas rozhovor. Poté jsem jim dala ¢as na rozmyslenou,

zda jsou ochotny rozhovor poskytnout nebo nikoliv. Souhlas se zatazenim do prizkumného
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vzorku byl ziskan od vSech sedmi oslovenych Zen. Respondentky mély moznost si zvolit, kde
bude rozhovor probihat. VSechny zeny zvolily domaéci prostiedi. Kazdy rozhovor zacinal
souhlasem respondentky s nahravanim na mobilni telefon, zaroven byly obeznameny, ze po
prepsani rozhovoru do pisemné formy a obhdjeni prace bude nahravka smazana jak
z mobilniho telefonu, tak z pocitae. Poté byly respondentky ujistény, Ze informace budou
zvetejnény anonymné. Po sdéleni vSech potfebnych informaci byla respondentka vyzvana,
aby o sob& v tvodu néco sdélila. Nasledoval samotny rozhovor. Casovy limit pro rozhovor

nebyl stanoven, vSechny rozhovory se vsak pohybovaly v rozmezi 42—66 minut.

3.3 Charakteristika priizkumného souboru

Aby mohla byt respondentka zatazena do prizkumu, musela splnit urcita kritéria. Prvnim
kritériem bylo pohlavi, do vyzkumu byly vybrany pouze Zeny. Druhym pozadavkem bylo,
ze do prizkumného vzorku mohou byt zatazeny pouze respondentky s ukoncenou 1é¢bou
nadorového onemocnéni prsu. Dalsim a poslednim kritériem pro vybér respondentek byl
souhlas s provedenim rozhovoru. Prizkumny soubor tvofilo celkem 7 respondentek, které
prodélaly rakovinu prsu. U posledni respondentky jsem zjistila, ze doSlo k informaéni
nasycenosti, proto nebylo nutné vyhledavat dalsi. Vék respondentek se pohybuje od 32 do
58 let.

3.4 Technika vyhodnoceni dat

Pro vyhodnocovéni dat byl pouzit program ATLAS.ti. V prvé fadé byly rozhovory doslovné
prepsany do pocitacového programu Microsoft Word, poté byly soubory vlozeny do jiz
zminéného programu ATLAS.ti. Pro analyzu bylo pouZito oteviené kddovani. Zptsob této
analyzy vyuziva tzv. metodu zakotvené teorie. Metoda zakotvené teorie je nejvice vyuzivany
ptistup v kvalitativnim vyzkumu. Cilem je zkoumany jev co nejpfesn€ji pojmenovat a co
nejlépe mu porozumét (Rihacek a kol, 2013, s. 44). V rozhovorech byly vytvoreny kody, dle
podobnosti byla kédiim nadfazena kategorie. Ke kazdé prizkumné otdzce byla pfifazena

jedna kategorie.

3.5 BIizsi charakteristika respondentek

Respondentka ¢. 1

Respondentka €. 1 je Zena ve veéku 32 let. Je vdana a ma devitimési¢ni dceru. CA prsu ji byl
diagnostikovan v roce 2017. Momentalné je na matefské dovolené, nez odesla na matefskou

dovolenou byla zaméstnana jako referentka vzdélavani v nemocnici. Podstoupila ablaci prsu,
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pti které ji bylo odstranéno celé levé prso vcetné lymfatickych uzlin. V ramci onkologické

1écby podstoupila dvacet jedna chemoterapii a nasledné i radioterapie.

Ze zacatku rozhovoru byla citit mirna nervozita, kterd se v priibéhu rozhovoru vytratila.
Na otazky odpovidala bez problémid. Hovofit o nemoci ji nedé€lalo problém. Rozhovor

probihal v domacim prostiedi a trval 47 minut.
Respondentka ¢. 2

Respondentka €. 2 je zena ve véku 49 let. Je vdana a ma tii déti. Dva syny ve véku 25 a 23 let
a dceru ve véku 21 let. Nemoc ji byla diagnostikovana v roce 2008. Pracuje jako délnice
ve vyrobg. Podstoupila operaci, pii které ji byla odebrana cast pravého prsu véetné okolnich
uzlin. Podstoupila onkologickou 1é¢bu, kde dostala dvacet pét davek chemoterapii
a nasledovaly radioterapie. V ramci dal$i operacni 1écby podstoupila odstranéni vajecniku

a délohy.

Respondentka na polozené otazky odpovidala bez vétSitho zavahani. O nemoci neméla
problém mluvit. Byla vstficnd a komunikativni. Rozhovor probihal v domacim prostredi

a trval 58 minut.
Respondentka ¢. 3

Respondentka €. 3 je zena ve véku 50 let. Je vdana a ma tfi déti. Dvé dcery ve véku 31
a 28 let a nejmladsiho syna ve véku 15 let. CA prsu ji byl diagnostikovan v roce 2013. Pracuje
jako pomocna kucharka v restauraci na zkraceny tivazek. Podstoupila ablaci prsu, pii které ji
bylo odstranéno celé pravé prso vcetné lymfatickych uzlin. V ramci onkologické 1écby
podstoupila osm chemoterapii a biologickou 1é¢bu, ktera trvala 12 mésicti. Nyni je v 1é¢be
hormonalni. Po skon¢eni biologické 1écby ji byla z preventivnich diivodi odstranéna déloha

a vajecniky.

Respondentka neméla o nemoci problém hovotit. Odpovidala bez vétSiho vahani. Cely

rozhovor trval 50 minut a byl uskutecnén v doméacim prostiedi.
Respondentka ¢. 4

Respondentka ¢. 4 je zena ve véku 44 let. Je rozvedena. Ma dvé déti, syna a dceru. StarSimu
synovi je 17 let a mladsi dcefi 14 let. Nemoc ji byla diagnostikovana v roce 2019. Pracuje

jako pecovatelka v domé s pecovatelskou sluzbou. Podstoupila operaci, pti které ji byla
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odstran¢na cast levého prsa a okolni uzliny. Podstoupila onkologickou 1é¢bu v podobe

radioterapii, celkem se jednalo o 25 ozafovani. Momentaln¢ u ni probiha hormonalni 1écba.

O nemoci neméla sebemensi problém mluvit. Byla komunikativni a oteviena. Nepocitovala
jsem zadnou nervozitu béhem rozhovoru. Rozhovor probihal 42 minut a uskute¢nil se v byte

respondentky.
Respondentka ¢. 5

Respondentka €. 5 je Zena ve véku 58 let. Je rozvedend a ma dva syny. MladSimu synovi je
29 let a starsimu 34 let. CA prsu ji byl diagnostikovan v roce 2011. Pracuje na zkraceny
uvazek jako asistentka pedagoga na zakladni Skole. Podstoupila ablaci prsu, pfi které ji bylo
odstranéno celé levé prso veetné lymfatickych uzlin. V ramci onkologické 1écby podstoupila
dvanact chemoterapii. Nasledné respondentka podstoupila operaci, pfi které ji byla odstranéna

dé¢loha a vajeéniky. Po operaci nasledovala hormonalni 1é¢ba.

Na prvni pohled §lo o sympatickou, komunikativni a veselou zenu. O nemoci neméla
sebemensi problém mluvit. Jednalo se o nejdelsi rozhovor, ktery trval 1 hodinu a 6 minut

a probihal v doméacim prostfedi respondentky.
Respondentka ¢. 6

Respondentka €. 6 je Zena ve veéku 42 let. Je vdana a ma tfi syny. Dvojcata ve veku 15 let
a mladsiho syna, kterému je 13 let. Nemoc ji byla diagnostikovana v roce 2018. Pracuje jako
kuratorka pro déti a mladez. Podstoupila ablaci prsu, pii které ji bylo odstranéno celé levé

prso vcetné lymfatickych uzlin. Kromé operace nebyla nutna dalsi onkologicka 1écba.

Hovofit o nemoci nebylo pro respondentku jednoduché. S nikym o nemoci jesté takto
nehovofila. Béhem rozhovoru doslo k placi a bylo nutné rozhovor na malou chvili pferusit.
Byla citit nervozita a strach. Rozhovor probihal v domécim prostiedi, konkrétné na zahradé,

a trval 44 minut.
Respondentka ¢. 7

Respondentka ¢. 7 je Zena ve v€ku 56 let. Je vdand a ma dvé déti, dceru ve véku 33 let
a mladsiho syna ve véku 27 let. CA prsu ji byl diagnostikovan v roce 2011. Spolu s manzelem
podnikaji. Pfi operaci ji byla odstranéna ¢ast pravého prsu véetné okolnich uzlin. Podstoupila

onkologickou 1écbu v podobé radioterapii, celkem §lo o 25 ozafovani. Nasledné respondentka
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podstoupila operaci, pti které doSlo k odstranéni délohy a vajecnikii. Dale néasledovala

hormonalni 1écba.

Ze zacatku byla u respondentky citit béhem rozhovoru mirna nervozita, ktera se v pribchu
rozhovoru vytratila. Hovofit o nemoci ji délalo caste¢né problémy a doslo i k placi. Rozhovor

trval 57 minut a probihal v domacim prostiedi.
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4 PREZENTACE VYSLEDKU

V této kapitole jsou analyzovany vysledky kvalitativniho Setfeni. Vysledky jsou zde

znazornény prostiednictvim kategorii a kodi.

4.1 Kategorie a kody

K ur¢itym zajimavym c¢astem rozhovoru byl vytvofen kod, ktery byl nasledné pojmenovan.
Nasledné byl kod spolecné s dalsimi kody zaclenén do nadfazené kategorie. Dohromady bylo
vytvoreno 11 kodu rozélenénych do 5 kategorii. Kazda kategorie byla pfifazena k jedné

prizkumné otazce. Takto prob¢hla analyza vSech sedmi rozhovort.

KOD
POZITIVNi DUSLEDKY

KATEGORIE
DUSLEDKY ONEMOCNENT
KOD
NEGATIVNi DUSLEDKY

_ . koo
ZEBRICEK HODNOT

_ koo
ZMENA POVOLANI

KATEGORIE

PRACOVNI ZIVOT

KD
ZPOMALENI PRACOVNIHO
TEMPA

KOD
DOPAD NA
KATEGORIE RODINNE/PARTNERSKE VZTAHY
SOCIALNI ZIVOT

KD
DOPAD NA PRATELSKE VZTAHY

KOD
VYRAZENE CINNOSTIZ DOVODU
KATEGORIE ONEMOCNENI
VOLNY CAS

_KOD
OBJEVENI NOVE CINNOSTI

KOD
STRACH Z RECIDIVY

KATEGORIE
OVLIVNEN{ ZIVOTA RECIDIVOU

_ KD
OVLIVNENI SOUCASNEHO
ZIVOoTA

Obrazek 1 - Schéma kategorii a kodi (vlastni zpracovani)
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4.1.1 Kategorie ¢. 1 — Disledky onemocnéni
Diagnoza jako je CA prsu vyrazné zasahne do zivota kazdé nemocné Zeny. Béhem nemoci
dochazi k mnoha uvédoménim a meéni se tak postoje nemocnych zen ke svému dosavadnimu

zivotu.

V této kategorii nalezneme kody pozitivni disledky a negativni dusledky, tyto kody nam
pomohou priblizit, jaky dopad méla nemoc na zivot Zeny a jak se jeji zivot vlivem nemoci

%

zménil. Dale je zde kod Zebticek hodnot, jehoZ postaveni nemoc ovlivni.

4.1.1.1 Pozitivni dusledky

Respondentka ¢. 1:

V dusledku nemoci se respondentka &. 1 zacala vice hlidat a uvédomila si $kodlivost

hormondlni antikoncepce.

,Jako po nemoci jsem se zacala vice hlidat, tFeba koukam na slozeni pripravki, ktery si
davam na télo treba diive jsem pouzivala spreje a ted’ je vitbec nepouzivam, snazim se jit vice
do toho prirodniho. A hormonalni antikoncepci nechci ani videt. Takze nevim, jak to udelam
s dcerou jako... Jestli ji dam antikoncepci nebo ne. Jako nechci, aby prisla v patnacti téhotna,

ale zase vim, Ze je to pro mé tak zasrany svinstvo, takze to bude jesté zajimavy.

Vlivem nemoci si respondentka &. 1. uvédomila, Ze byla povrchni.

., A Casem jsem zjistila, jak jsem blbd, ze jsem ani s manzelem nechtéla jezdit na chatu, aby se
mi neumastila ofina a ja nevypadala jak debil a ted’ je mi to jedno. Mam je krdsnéjsi a mdam
hezci barvu prirozenou a myju si ji 2x do tydne a na vlasech mi uz opravdu nezalezi. Mam je
rada hezky upraveny, ale neni to vSechno prosté... Byla jsem hodné povrchni no, a to uz ted’

¢

nejsem.

~r owvr

Nemoc ji dala to, Ze se snazi zit lep§im Zivotnim stylem a nefe$i zbytecné véci.

‘

., Snazim se zit lepSim a zdravéjsim Zivotnim stylem a koukdam na ty potraviny, co jim."

,, A taky po nemoci hodné véci neresis. To, co mé prislo, ze bychom méli resit, tak ted uz to tak

neni. I tu prdci clovek tak nehroti.
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Respondentka C. 2:

Diky nemoci zacéala zit zdravéiSim zivotnim stylem, dale se naucila uréité véci nepfipoustét a

nestresovat se.

,,Jako jo, clovek zacal jist vic zeleninu, vic piju bylinkovy caje, a tak celkové clovek zacne vic
premyslet nad tim, co udélat lip pro ten svij organismus. Ale tak samozrejme, clovék je tvor
hiisny, takZe obcas hiesi... TakZe to mneni stoprocentni... A jinak si snazim véci tolik

3

nepripoustét a nestresovat se tolik no.

Respondentka ¢. 3:

Respondentka ¢. 3 vypovédéla, ze ji nemoc uklidnila a ze se tolik nehoni.

¢

,,Nemoc mé uklidnila, tolik se nehonim.

Respondentka ¢. 4:

Uvadi, Ze nemoc na jeji zivot méla takovy dopad, Ze Zije lepSim Zivotnim stylem, vice se

hlida a snaZi se uzivat dopliky stravy.

»Zacala jsem se vice hlidat. Snazim se spis lip jist, protoze jsme pribrala téma hormonama,
tak se snazim, abych jesté vic nepribirala. No a v tom jidle se vyhybam tucnym, omadckam,
nejim moc uzenin, snazim se i to pecivo néjak hlidat, aby bylo zZitny. Koukam trosSku i na
doplnky stravy, protoze ten Tamoxifen zpiisobuje, ze uz jsem v prechodu, sice az mi to vysadi
tak zas budu normalne fungovat, ale ta osteoporoza a dalsi véci co maji Zensky v prechodu mi

prosté hrozi. Takze uzivam vapnik, horcik, zinek..."

V dusledku nemoci zacéala vice odpocivat a nezabyvat se zbyte¢nostmi.

., Délam si diky té nemoci i vice casu na sebe. Vice odpocivam. *

., Hazim za hlavu vic véci, takovych malichernosti si myslim. *

Respondentka ¢. 5:

Rakovina ji naucila vice odpocivat a uzivat si klidu, ud€lat si ¢as pro sebe a byt na sebe vice

opatrna.

,,Jako po nemoci jsem zacala kazdy den po obédé odpocivat. Chodim si lehnout.

,»No udélala jsem si vice casu na sebe a délam to stile vic a vic. Vice jsem zpohodinéla a jsem

‘

na sebe vice opatrnd. Vyzaduji klid a ¢im dal vic si to uZivam.*
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Respondentka C. 6:

Diky nemoci se zacala respondentka ¢&. 6 1épe stravovat.

,Jako snazim se jist zdrave. Méla jsme v planu vice prekopat jidelnicek, ale vzhledem k tomu,

3

ze mam doma tolik chlapii, a jesté v puberté, tak to moc nejde.

Uvédomila si, ze dualezité je vazit si i malych drobnosti, myslet vice na sebe samu, vice

odpodivat a nestresovat se. Dalsi v€c, kterou si zena diky nemoci uvédomila, je nedé€lat

predsudky u cizich lidi.

., Hrozné si vazim i takovych drobnosti. To, co jsem povazovala drive za samoziejmost, tak
tomu tak neni. Musime jit kazdy i tem drobnostem naproti. Zacala jsem si vice uzZivat i té

kazdodennosti.
,, Myslim vice i sama na sebe a snazim se i hodné spat.

,, Vlastne i diky té nemoci jsem se naucila deti a jejich rodice v prdaci nehodnotit. Nedélat

predsudky.

., Jako hodné jsem se zklidnila i doma. Neprozivam nékteré véci tak bourlive jako pred tim.

Respondentka ¢. 7:

Zacala vice odpocivat a jist lepSim Zivotnim stylem

,,Jediné, co jsem zménila v diisledku nemoci, je to, zZe jsem zacala vice odpocivat. Vice jsem
byla unavena. A taky jsem zacala lépe jist, protoze jsem ztloustla. Chodila jsem i do poradny

a tam mé ucili spravne a pravidelné jist.

4.1.1.2 Negativni disledky

Respondentka ¢. 1:

Nemoc ji omezila v sexudlni oblasti a v oblasti obleceni.

,,Omezilo mé to v obleceni, nenosim vystrih a koukam se, co kupuji. A omezilo mé to i v sexu,

«

jako zZe horni polovina mého téla neni uz tak atraktivni. *

Respondentka ¢. 2:

Uvadi, ze zrcadlo neni jeji kamarad.

., Délalo mné problém se na sebe kouknout. Zrcadlo neni do dneska moc muij velky kamarad.
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Respondentka ¢. 3:

Vypovédéla, Ze po nemoci zaznamenala omezeni spiSe po fyzické strance.

,,Boli mé vic klouby, chodidla, takze mé to omezilo spise po fyzicky strance.

Respondentka C. 5:

Steiné jako respondentka €. 1. ji nemoc ovlivnila v oble€eni a v sexudlni oblasti.

,, Ve vztahu s manzelem jsem se bdla, Ze ho nebudu pritahovat. A on mné vekl, viitbec mi

¢

to neukazuj! Takze jsem mu to nikdy neukazala. Nikdy nikdo to nevidél, jen doktor. "

., Kdyz jsme byli na dovolené a ja jsem sla plavat, tak jsem si musela i sama usit plavky. To mé

v tom obleceni hodné omezovalo to prso.

Respondentka C. 6:

Meéla znaény problém se svym vzhledem po operaci.

,,Jako délalo mi problém se kouknout do zrcadla a délalo mi problém koukat na ten propadly

hrudnik. Mné to vilastné vSechno vybrali. *

4.1.1.3 Zebtitek hodnot
Vsechny tdzané zeny uvedly, Ze nemoc do urCité miry ovlivnila jejich hodnoty v zZivoté.

Nejvice §lo o zménu v oblasti prace, zdravi a rodiny.

Respondentka ¢. 1:

U respondentky €. 1 doslo k posunuti prace v zebifi¢ku hodnot smérem dozadu.

,Tak v popredi je rodina a zdravi, pak byla liska, jakoZe manzel a ten se pak posunul

do té rodiny. Stésti... Akordt ten pohled na tu praci se zménil, tu jsem posunula dozadéjc. *

Respondentka C. 2:

Diky nemoci do$lo u této respondentky k uvédoméni, Ze nejdulezitéi$i je zdravi a rodina

a 7e penize nejsou vse.

,No driv se prosté clovek honil za témi penézi Zejo... Snazil se chodit do prace prescasy,
aby se vydeélalo néco a pak si clovéek rikd, ze je prece jenom lepsi to zdravi, a ne jenom to
moje, ale jako cely rodiny. Clovék prosté vidi, Ze je to kiehkd nddoba, kterd se da lehce

rozbit.
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., Prosté diilezité je fakt zdravi, fungujici rodina, potom jsou i ty penize, ale ty nejsou na
prviim misté, ta nemoc je posunula niz, a to zdravi a fungujici rodinu naopak vys. Rodina je

duilezita, mit néjaky zazemi, a to si myslim, Ze se nam dari.*

Respondentka ¢. 3:

Uvadi, ze prfed nemoci se snazila, aby byla domécnost naklizena, aby bylo navateno. Dnes

uZ to ale nefeSi a ma na prvnim misté rodinu a zdravi.

,,Dfive se clovek snazil, aby uvaril, naklidil, aby vSechno stihnul, vse vyridil atd. Tak takto

¢

to uz dneska nemam. Ted’ je pro mé na prvnim misté rodina a zdravi.

Respondentka ¢. 4:

Dosla k tomu, ze zdravi je tfeba si vazit.

., Tak samozirejmé ted’ je to zdravi, to se urcite pozvedlo, tak néjak si ho clovek vice povazuje.
Diale to jsou deéti, pratelé, rodina. A drive to byly urcite ty deti, aby byly v poradku 100 %,
protoze s nimi uz jsem nekolik let a clovek tim Zije. To je ndpln zZivota. Potom samozirejmé

kamaradi, rodina. “

Respondentka C. 5:

vvvvvv

»Jako ze zacatku, kdyz byly déti na vysoké, tak trosku byly potieba i ty penize, tak clovek
prosté délal no. Prosté nejduleZitéjsi je, aby déti byly zdravi a §tastni a abych ja byla zdrava

¢

a Stastna.

Respondentka ¢. 6:

Respondentka ¢. 6 si v disledku nemoci uvédomila, Ze zdravi neni samoziejmost, a proto je

dilezité.

,Ja si myslim, Ze urcity hodnoty, o kterych jsem zacala posléze vice premyslet, jsem
neprozivala pred tou nemoci. Brala jsem je jako samozrejmost, a to tieba i to zdravi.
A premyslet tFeba o psychické zatezi, stresu, myslet na sebe, udelat si cas pro sebe a mit se na
prvaim miste. A to pred tou nemoci byl taky takovy rozjety viak. Ne, ze by se ¢lovek nemél na
prvaim miste, ale ty véci tak neprozival. A ja je ted daleko vice prozivam. Jako myslet sama

na sebe a mit se rada, a kdyz se ¢lovek md rad, tak je to fajn i pro to okoli.
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Respondentka C. 7:

vvvvvv

., Ty hodnoty se menily jako strasné. Ja si furt kladla otdzku proc¢! A Zivot mi to zmenilo tak,
Ze jsem si zacala uvédomovat, Ze jsem smrtelnd. Ze kazdy den je nécim hodnotny. A Ze lidské
vztahy by mély byt vztahy péknymi. A zZe véci zbytecny by meély ziistat zbytecny. A to jsem si
diive neuvédomovala. Jako urcité je dileZitéjsi i to zdravi. Pamatuji si, jak jsem své
kamaradce, ktera nevédéla, ze jsem byla nemocnda prala na Vanoce hodné zdravi, a ona v té
dobe byla ve financnich problémech a ona mné odpovédela: No, a tak co uz jiného. A ja jsem
si v tu chvili uvédomila, Ze ona vithec nevédéla nebo si neuvédomovala, co pravé vekla a ja
jsem to védela a uveédomovala jsem si to. Takze to bylo takové smutné. Takze i kdyz ma clovek
cokoliv, ale to zdravi ne, tak je to k nicemu. Zdravi ma ten nejdulezitéjsi smysl, pokud nekdo

I3

nema zdravi, tak nemdad nic. *

4.1.2 Kategorie €. 2 — Pracovni Zivot

Kategorie pracovni zivot méla za ukol zjistit, do jaké miry nemoc ovlivnila pracovni zivot
tazanych zen. Tti ze sedmi respondentek uvedly, Ze nemoc nijak neovlivnila jejich pracovni
zivot. Za zminku stoji vypoveéd’ respondentky ¢. 6, ktera uvadi, ze diky nemoci si uvédomila,
jak je pro ni prace dilezita. Ctyii respondentky ale zménu pocitily. Do této kategorie proto

spadaji kody zpomaleni pracovniho tempa a zména povolani.

4.1.2.1 Zpomaleni pracovniho tempa

Tti ze sedmi respondentek uvedly, ze se vlivem nemoci zpomalilo jejich pracovni tempo.

Respondentka ¢. 1:

Respondentka ¢. 1 uvedla, Ze diky nemoci zjistila, Ze ¢lovek je nahraditelny.

,Akorat ten pohled na tu praci se zménil, tu jsem posunula dozadéjc. Ja jsem si myslela,
Ze jsem nepostradatelnd, ze tam musim byt furt, i kdyz jsem byla nemocnd a ted uz vim, Ze
kdybych byla nemocnd, méla treba jenom chripku, tak budu t#i dny lezet a vylezim to
a nebudu chodit mezi lidi. Diiv ne, diiv bych sla do prace. Protoze co kdybych tam jeden den
nebyla Zejo. Tu praci ¢lovek najednou tak nehroti. Nedovedla jsem si predstavit, ze bych byla
rok bez prdce a ono to nakonec bylo uplné v pohode. Ja délala z domii a funguje to a jde to.
Chodila jsem na chemoterapie a pracovala jsem zdomu. A fungovalo to. Ted uz proste vim, zZe

je ¢lovek nahraditelnej!
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Respondentka ¢. 3:

Uvedla, ze diky nemoci zac¢ala nad praci vice pfemyslet.

»Muj syn Fika, Ze jsem workoholik, Ze nevydrzim sedeét chvilku na prdeli, protoze musim vse
honem udélat. Poté najednou to prestalo byt vic dulezité a clovek zacal vic premyslet a vic

‘

odpocivat v té praci.

Respondentka C. 5:

U respondentky &. 5 doSlo ke zkraceni pracovniho tivazku na polovinu, a tim se zvolnilo

1 pracovni tempo.

¢

,»No, zacala jsem délat jen na pul uvazku, takze to tempo se zvolnilo. *

4.1.2.2 Zména povolani

Dvé tazané zeny musely v diisledku onemocnéni zménit praci.

Respondentka C. 2:

Respondentka ¢. 2 poukazuje na to, ze prestala zvladdat pracovni ndpor v praci a piestali ji

délat dobfe no¢ni smény.

,,Jo, zménila jsem praci. Z byvalého zaméstnani jsem musela odejit, protoze jsem prestavala
zvlddat ten ndpor pracovni, ¢im dal vic po nas chtéli prescasit a do toho ty nocni smény, ty uz

mné taky nedélaly dobre, takze jsem zacala hledat jinou praci.

Respondentka ¢. 3:

Zménila praci kvuali tomu, Ze ji nyné€jSi zaméstnavatel vychazi vstiic, a tudiZz muze chodit

do prace tak jak ji to vyhovuje.

,,Ano, dva roky po operaci jsem nastoupila nahodné do restaurace, kam moje dcery chodily
na brigady. Nastoupila jsem jako vypomoc do kuchyne, chodim rizné, jak ja potrebuji,
napriklad na ¢tyri nebo na pét hodin. Protoze je to rodinna firma, tak mi to bylo umoznéno.
Neni problém s tim, kdyz mam doktora apod. Nastoupila jsem tam s tim, Ze pokud mi to

nebude vyhovovat, tak koncim, protoze ta prdce pro mé neni tolik diilezita jako zdravi.

4.1.3 Kategorie €. 3 — Socialni Zivot
Pokud Zena prodé¢la nadorové onemocnéni prsu, nepoznamena to pouze jeji zivot, ale i Zivoty

jejich blizkych. Mezi takové lidi fadime hlavné rodinu, partnera a ptatelé.
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Ukelem této kategorie je zjistit, jaky dopad mélo nadorové onemocnéni prsu
na rodinné/partnerské a pratelské vztahy. Kategorii jsem proto rozdélila na dva kody. Prvni

kod se nazyva dopad na rodinné/partnerské vztahy a druhy nese nazev dopad na pratelské

vztahy.

4.1.3.1 Dopad na rodinné/partnerské vztahy

Sest tazanych Zen uvedlo, Ze nemoc méla na rodinné a partnerské vztahy pozitivni dopad.
U téchto Zen se vztahy zlepSily nebo prohloubily. Daéle také uvedly, ze diky nemoci si
uvédomuji, jak je pro né rodina dtlezita. Pouze jedna Zena, a to respondentka ¢. 6 uvedla,

ze nemoc vztahy v rodin¢€ nezménila.

Respondentka ¢. 1:

Tato respondentka zjistila, ze ten, kdo pii ni v dob& nemoci vzdycky bude, je jeji rodina.

LA i jsem si zacala vice vazit rodiny, manzel je bozi i zbytek rodiny. Clovék v pritbéhu té
nemoci zjisti, ze ten, kdo tam s tebou bude, je vidycky tvoje rodina no. Ale ac¢ jsem jako
védela, Ze mam tu podporu v rodicich, tak stejné jsem chtéla mit vetsi podporu v manzelovi.
My jsme viastné chvili po mé nemoci méli svatbu. Ja jsem na konci kvétna skoncila

I3

chemoterapii a za tyden jsem se vddvala. Byla to takova oslava toho, Ze to skoncilo.

Vztah s manzelem se v dusledku onemocnéni posilil.

3

,,Jako posililo to ndas vztah s manzelem.

Respondentka ¢. 2:

Vice si uzivd okamziky, které travi jako rodina. Nemoc méla na rodinné vztahy pozitivni

dopad, vztahy v jejich rodiné se prohloubily a zlepSily.

. No ty vztahy se zlepsily, prohloubily. Uzivame si vice ty okamziky, kdy miizeme byt jako

¢

rodina pohromade.

Respondentka ¢. 3:

Uvedla, 7e po nemoci si vazi rodiny jeSt€ vice, protoze ji vSichni v prubéhu nemoci

podporovali.

., Vztahy v rodiné byly dobré a dodnes jsou. Schazime se na narozeniny i se sourozenci
a nikdy jsme neméli Spatny vztah. Rodiny si vazim po nemoci jesté vic, protozZe zdazemi bylo

diilezite, vsichni mé podrzeli.
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Jejl zaliba a hnaci motor vpred jsou vnoucata, kterych si velmi vazi, protoze si ze zacatku

nemoci myslela, ze se jich ani nedoZije.

, Miij novy smysl Zivota jsou moje vnoucata, kterd jsou pro mé diilezitd a ke kterym se

upinam. Myslela jsem si, Ze se jich nedoziju, ale poté to byl a je miyj hnaci motor dal. *

Respondentka C. 4:

Nemoc méla na rodinné vztahy u této respondentky pozitivni vliv. Vztahy se prohloubily

a zlepsily.

Jako ty vztahy v rodiné se prohloubily, zlepsily. Jsou takovy citlivéjsi.

U této respondentky doslo k uvédomeéni toho, ze smysl jejitho Zivota je rodina.

,, Diky nemoci jsem si uvédomila, Ze smyslem meho zivota jsou hlavné deti a moji rodice. *

Respondentka C. 5:

Uvadi, Ze v prabéhu nemoci se zlepSil vztah s partnerem, ktery pfed onemocnénim prochazel

krizi.

»No, jelikoz jsme meli ve vztahu trosku krizi uz pred tou nemoci, tak se zmeénil vztah
s manzelem vlivem té nemoci k lepsimu. Manzel byl suprovej po celou dobu té nemoci i mné
volal, jak mi je na chemoterapii, kdyz jsem jednou jela sama. I kdyz toho mél hodné ve firme,
tak mé vozil na chemoterapie, prosté byl fakt suprovej. TakzZe to nds vztah posililo v dobé té
nemoci. A ja jsem si to uzivala, ten pocit, Ze je vSechno najednou dobry. Ja jsem byla Stastnd.

A jak jsem zase $la do prdce, tak zas byl nas vztah Spatny. *

Za zminku stoji odpovéd’ respondentky &. 5, kterd uvedla, ze v dusledku onemocnéni ji rodina

vice Setfi.

., No a mamka a kluci, tak ty mé vice Setii. Hodné véci uz nedélam ja, ale oni sami. No a jinak

se nase vztahy samoziejmé posilily.

Respondentka ¢. 7:

Vztahy v roding se u respondentky ¢. 7 zménily tak, Ze jsou pevnéjsi a silnéjsi.

., Oviivnila ty vztahy v tom, Ze si uvédomujeme, Ze jsme smrtelni. A ty vztahy jsou silnéjsi

a pevnéjsi. Vice si uzivame zivota jako rodina. Hodné si to uvedomuji deti. *

47



4.1.3.2 Dopad na piatelské vztahy
Sest respondentek uvedlo, Ze se vlivem nemoci zménily piatelské vztahy. Pouze jedna z Zen,

respondentka ¢. 7. uvedla, Ze u ni ke zméné¢ pratelskych vztahl vlivem nemoci nedoslo.

Respondentka ¢. 1:

Diky onemocnéni si uvédomila, Ze je dtlezité se obklopovat pouze témi lidmi, které ma rada.

,No chci se obklopovat jenom lidma, ktery mam rada. Kdyz nékoho nechci videt, tak ho

nevidim a neni mi to blby. *

Respondentka C. 2:

Uvedla, Ze po nemoci je vice uzaviena.

Jsem radsi, kdyz mizu byt sama. Nekdy mé prijde, ze jsou lidi falesni a honi se za tim, co

nema v zivoté smysl. Jsem takovd vice uzaviend po té nemoci. *

Respondentka ¢. 3:

Vlivem nemoci zacdala lidi rozdélovat. Dal$i véc, kterou si uvédomila je, Ze lidé fe$i

zbytecnosti.

., Asi urcité se zmenily vztahy k blizkym lidem. Zacala jsem rozdélovat lidi. Jako uvédomila
jsem si, Ze nékteri jsou tak blbi a dementni, Ze pred tim mé to nenapadlo. Drive jsem to presla.
Ted' si Fikam, proc¢ oni to vSechno resi. Nedavno jsem byla na onkologii, kde jsem se setkala
s tim, Ze pani s manzelem resili paruku, ze nemiize chodit bez vlasii, jak bude vypadat a on ji
rika, ze je to jedno a ona to pordd vesila. Ja se na ni otocila a Fikam ji, pro¢ resi takovou
blbost, jestli mdte paruku zelenou nebo modrou? Ona na mé koukala a manzel ji povidal, Ze
to Fika furt. Najednou vidim ty véci jinak, i kdyz bych to predtim moznd udélala stejné a resila

to. Zalezi mi na diilezitych vécech. *

Respondentka ¢. 4:

Uvadi, Ze nékteré vztahy se po nemoci prohloubily a nékteré naopak uvolnily.

,, Cloveék si vice Fikd, Ze po tom, ¢im jsem si prosla, mé jen tak néjaky chlap nemiize rozhodit.
Proste si rikam, zZe je mi dobre, kdyz jsem sama. Jinak néjaky pratelsky vztahy se prohloubily

a néekteré se zase uvolnily. *

48



Respondentka C. 5:

Respondentka ¢. 5 si béhem nemoci roztfidila vztahy. Piestala se bavit s témi lidmi, ktefi

i namlouvali, Ze se ji rakovina jednou vrati.

,,Jo, zménily se ty vztahy. Roztridila jsem si je. No treba hodné lidi mi rikalo, Ze se mi ta

¢

nemoc vrati, tak s téema lidma se uz nebavim.

Respondentka C. 6:

U této respondentky doslo k vytiidéni vztaht. Dale je vuéi pfatelim vice oteviend a pfima.

,Vztahy klidem a kokoli se zmeénily tak, Ze jsem vice oteviena a prima ktem lidem
a neprozivam véci, co si kdo mysli. A i jsem si vytridila nékteré lidi. Nékteri, co byli pred tim,
uz nejsou. A nekteré vztahy se zase prohloubily. Jako nevim i pro¢. Mozna kvili tomu, ze se

boji se zeptat, co bylo a tak. Ale ja si myslim, Ze je diilezité o tom mluvit.

4.1.4 Kategorie ¢. 4 — Volny Cas
CA prsu do urité miry poznamend zivot Zeny i v oblasti volného ¢asu. Vlivem nemoci
dochazi k tomu, Ze urcité Cinnosti, které dfive zeny provadély musely vyfadit, nebo jim

nemoc pomohla nalézt novou aktivitu, s kterou se dfive nesetkaly.

Do této kategorie jsem proto zatadila dva kody. Prvni kod se nazyva vyfazené Cinnosti

z diivodu onemocnéni a druhy kod je objeveni nové ¢innosti.

4.1.4.1 Vyiazené ¢innosti z divodu onemocnéni.
Celkové 4 zeny ze sedmi uvedly, ze v disledku onemocnéni musely zanechat urcitych
¢innosti. Dv€ z tazanych Zen prestaly po zjisténi nemoci koufit. Dalsi dvé Zzeny se v dusledku

onemocnéni piestaly opalovat.

Respondentka ¢. 1:

Respondentka ¢. 1 mi hovofila o tom, jak rada se pfed nemoci opalovala. Nemoc ale

zpusobila to, Ze uz se neopaluje.

, Radda jsem se opalovala, ted uz se moc neopaluju. Nedoporucuji to. Minuly rok jsem se

mazala celé léto padesatkou no.
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Respondentka ¢. 3:

Respondentka ¢. 3 se mi svéfila, ze po operaci se piestala uplné opalovat a nesnasi slunicko.

,» Nesnasim slunicko, to jsem se prestala po operaci uplné opalovat.

Respondentka C. 4:

Diive tato Zena koufila a po nemoci uz nekoufi.

-

., Drive jsem kourila, ted’ uz nekourim. Jako mam to rozdéleny, Ze bylo pred a po.

Respondentka ¢. 5:

Respondentka ¢. 5 uvedla, Ze diive obc¢as zakoufila, ted’ uz ale vubec nekoufi.

,, Pred nemoci jsem obcas kourila, ale ted uz nic. “

4.1.4.2 Objeveni nové ¢innosti

Sest ze sedmi respondentek uvedlo, Ze jim nemoc pomohla nalézt novou aktivitu, kterou diive
ned¢laly. Pouze respondentka ¢. 2 novou aktivitu nenalezla. Dvé zrespondentek uvedly,
ze zacaly chodit na jogu, pfi které se odreaguji. Dalsi Ctyfi Zeny uvedly, Ze jejich novym

konic¢kem se stal sport nebo cviceni.

Respondentka ¢. 1:

Jako novou zalibu si naSla tato Zena jogu. Dale respondentku &. 1 zacdala zajimat ezoterika,

a to na zakladeé toho, Ze ji to doporucily jeji kamaradky.

,Zacala mé bavit joga... No a zacala jsem se hodné dobijet kaminkama, to jsem nikdy
nedélala, takze to ezotericno mé zacalo vice zajimat nez pred tou nemoci. Ony v tom fréi moje
kamaradky, a tak mné to zacali vSichni ddvat a ja jsem si o tom zacala cist a miizu vict, Ze i
s manzelem to fréime. Ze kdyz je viplnék tak vezmeme kameny a jdeme je nabit anebo je

nabijime na slunicku. *

Respondentka ¢. 3:

Respondentka ¢. 3 zacala vice Cist.

,, Vice ctu, sednu si a ctu a je mi jedno, co stihnu za ten den udélat.
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Respondentka ¢. 4:

Mezi novou zalibu respondentky &. 4 patii béhani.

,»No tak to byl ten sport, to behani. Jako nebyla jsem povalec, obcas jsem si sla zaplavat nebo

na kolo, ale pravidelny sportovani ne. Ted teda chodim pravidelné kazdy den béhat.

Respondentka ¢. 5:

Uvadi, Ze po nemoci zacala vice sportovat, mezi jeji nové zaliby patii naptiklad jizda na kole.

., Sport. Vice sportuji po té nemoci, treba na kole a tak. V dobé, kdy jsem méla chemoterapie

I3

Jjsem hodné jezdila na cyklostezku s parukou na hlave.

Respondentka ¢. 6:

Vlivem onemocnéni zacala respondentka €. 6 vice sportovat.

I3

»wZacala jsem vice sportovat, treba jezdit na kole. *

Respondentka ¢. 7:

Respondentka ¢. 7 zacala chodit na jogu, pii které se odreaguje a také zacala vice cvicit,

a to z duvodu zvyseni vahy v prubéhu onemocnéni.

»Zacala jsem chodit na jogu a tam se odreaguji. No a mné se ten zZivot zmeénil vzhledem
k tomu, Ze jsem hodné ztloustla. V tu chvili jsme se necitila ve viastnim téle. A ja abych to

prekonala, tak jsem zacala vice cvicit.

4.1.5 Kategorie ¢. 5 — Ovlivnéni Zivota recidivou
Vétsinu Zen, které prozily nadorové onemocnéni prsu, neustdle trapi, Zze se nemoc milzZe
objevit znovu. Proto jsem se zaméfila na to, jak ovliviluje moZnost navratu onemocnéni

souCasny zivot Zeny. V této kategorii nalezneme kod strach zrecidivy. S timto kdédem je

spojen dalsi kod, a to ovlivnéni soucasného zivota.

4.1.5.1 Strach z recidivy
Vsech respondentek jsem se zeptala, zda maji strach z navratu onemocnéni. Sest Zen se
shodlo na tom, Ze strach maji. Pouze jedna Zena a to respondentka €. 5 vypovédéla, Ze strach

z recidivy nefesi. Bud’ se nemoc vrati, nebo nevrati.

Respondentka ¢. 1:

,,Ano! Furt! Stale tam je to, Ze se to miize znovu objevit.
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Respondentka C. 2:

,,Jo, tak to urcite jo! Nejvetsi strach mam z kontrol. *

Respondentka ¢. 3:

,, Urcité! Mdam strach. Clovek nad tim povad premysli.

Respondentka ¢. 4:

,,Jojo, mam strach. Jako snazim se to nepripoustet, ale tezko rvict, jak bych reagovala, kdyby

‘

se to opravdu vratilo. ‘

Respondentka ¢. 6:

L Mam strach z toho, zZe se ta nemoc vrati. Mam strach z toho, az budu zase sedét na té

‘

kontrole, ze to dopadne Spatné. "

Respondentka ¢. 7:

,Jasne, Ze mam strach!

4.1.5.2 Ovlivnéni soucasného Zivota
Je ztejmé, Ze strach z névratu onemocnéni ovliviiuje do urcité miry zivot respondentky. Proto

jsem zjistovala, jak ovlivituje strach z recidivy soucasny zivot Zeny.

Respondentka ¢. 1:

Ma strach z kontrol a té nejistoty kolem.

,Kdyz jde clovek na tu kontrolu na onkologii jo, tak tam veknou: Viechno je v poradku,
ale jeste si Vas radsi zkontrolujeme za 4 mésice, jesté nevime, co to s Vami muze udélat.
Myslim si, Ze to mam trosku vyvolané i tou psychickou pohodou a nepohodou. Snazim se byt

zkratka v psychicky pohodeé a nestresovat se.

Respondentka C. 2:

Uvadi, Zze nejvétsi strach ma, kdyZ se blizi kontrola. Vzdy, kdyz se kontrola blizi, Zije

v nejistoté.

,,Ja mam strach vétsinou, kdyz mam jit na néjaky to vySetieni (mamograf, ultrazvuk, rentgen

plic). Vidycky s napétim cekam na vysledek, jestli tam nahodou néco neni. A kdyz pak reknou,
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Ze je vSechno v poradku, tak mi spadne kdamen ze srdce. Pred kontrolou zkratka Ziju diky

‘

strachu v nejistote.

Respondentka ¢. 3:

Zije pritomnosti. Nedava si 7adné cile, neplanuje Zivot doptedu, zkratka Zije ted’ a tady.

., DFive jsem vice planovala do budoucna, nyni ziju pritomnosti. Co bude za rok, neresim.
Nedavam si zadné cile. Ted jsem méla narozeniny a nékdo se mé v prdaci ptal, proc¢ jsem
neméla velkou oslavu a ja vikam, ze mam oslavu kazdy den, kdyz se vzbudim a je mi dobre.

Ted je ted’ a co bude za 10 let neresim. *

Respondentka ¢. 6:

Ma velky strach z kontrol. Snazi se ¢as mezi jednotlivymi kontrolami prozit co nejlépe,

a to z toho duvodu, Ze pokud se nemoc vrati, tak vlivem aktivniho Zivota naderpala nové sily

a ma opét touhu bojovat.

,Mam strach z kazdy dalsi kontroly. A Fikam si, ze vzdycky musim ten cas mezi kontrolami
prozit co nejlip. Takze si uzivam Zivota. Snazim se nezit strachem. Snazim se, aby ten strach
nebyl naplni mého dne, a proto se asi i snazim byt vice aktivnéjsi. A kdyby to nahodou prislo,

tak mam takovou teorii, Ze jsem tu dobu prozZila tak aktivné, ze mam sily zase zabojovat.

Respondentka C. 7:

~vr o wr

Respondentka ¢. 7 uvedla, Ze se snazi zit pfitomnosti, neplanuje pfili§ dopfedu. Sviyj zivot

popisuje jako zZivot smrsknuty do palro¢nich kontrol.

, Miij zZivot se smrsknul do pulrocnich kontrol. Kdyz jdu na kontrolu, tak se hodné bojim
a kdyz odchdzim, tak se raduji. Zkratka mam Zivot od kontroly do kontroly. Nic neplanuji

prilis dopredu, snazim se Zit spise pritomnosti. Pro mé je ten strach uz na cely Zivot.
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5 SHRNUTI VYSLEDKU

Pozitivni dopad nemoci na zivot zaznamenalo vSech 7 respondentek. R1 uvedla, Ze
v disledku onemocnéni se zacala vice hlidat, zacala pouzivat piirodni kosmetiku a uvédomila
si Skodlivost hormonalni antikoncepce. VétSina zen uvedla, ze se snazi zit lepSim Zzivotnim
stylem, jedna se o R1, R2, R4, R6 a R7. R2 a R6 se snazi nestresovat. R3 uvedla, Ze ji nemoc
uklidnila. R4 a R6 zacaly po nemoci vice odpocivat a nefesi zbytecnosti, coz uvadi i R1 a RS.
R5, R6 si po nemoci vyhrazuji vice ¢asu pro sebe. U R6 doslo k tomu, Ze vlivem nemoci

ned¢la predsudky u cizich lidi.

Negativni dopad nemoci na zivot zaznamenalo 5 respondentek. R1 a R5 nemoc ovlivnila
v sexudlni oblasti a ve vybéru obleceni. R2 a R6 se shodly na tom, Ze po nemoci maji problém

se svym vzhledem. R3 po nemoci pocitila omezeni po fyzické strance.

Zménu v zebficku hodnot zaznamenalo vSech 7 respondentek. VSechny tazané zeny posunuly
vlivem nemoci zdravi a rodinu na nejvyssi pricky. Pét respondentek uvedlo, Zze doslo
k posunuti penéz a prace do pozadi. R4 uvedla, ze v disledku onemocnéni si zacala vice vazit

pratel.

Zmény v pracovnim Zivoté po nemoci zaznamenaly celkem 4 respondentky. R1 zvolnila svoje
pracovni tempo. R3, R5 taktéz zvolnily pracovni tempo a nasledné doSlo ke zkraceni
pracovniho tvazku na polovinu. R2 a R3 byly nuceny zménit praci. Divodem byly nocni

smény a zvySujici se pracovni napor.

Dale jsem zjistovala, jaky dopad méla rakovina prsu na socidlni zivot. Co se ty¢e dopadu
na rodinné/partnerské vztahy, tak vSechny respondentky kromé¢ R6, zaznamenaly pozitivni
dopad. Zeny nejéast&ji uvadély, ze v disledku onemocnéni se vztahy posilily, prohloubily,
a ze doslo k uvédomeéni toho, jak je rodina dulezitd. R6 nezaznamenala, Ze nemoc zménila
vztahy v rodin€. Dopad na pratelské vztahy zaznamenalo celkem 6 respondentek. Pouze R7
zménu nezaznamenala. R1, R3, R4, R5, R6 si v disledku onemocnéni vyttidily vztahy mezi

prateli. R2 podotkla, Ze po nemoci je vice uzaviena a je radsi sama nez s prateli.

Zamétovala jsem se také na volny cas respondentek. Zjistovala jsem, zda vlivem nemoci
doslo k vytazeni ¢i objeveni nové Cinnosti. Celkové Ctyii zeny uvedly, ze musely v dasledku
onemocnéni zanechat urcitych aktivit. R1 a R3 se pfestaly po zji§téni nemoci opalovat.
R4 a RS prestaly po nemoci koufit. Co se tyce objeveni novych ¢innosti, Sest respondentek

vlivem nemoci naslo nové konic¢ky, pouze R2 novou aktivitu nenalezla. Dvé respondentky,
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ato R1 a R7 zacaly chodit na jogu, kde se odreaguji. Ctyii respondentky nasly novou zalibu
ve sportu, zminuji naptiklad jizdu na kole, béhani nebo cviceni. R6 nasla novou zalibu ve

¢teni knih.

U Sesti respondentek jsem zjistila, Ze maji strach z navratu onemocnéni. Pouze R5 uvedla,
ze strach z recidivy nefesi. Zajimalo mé, jak strach zrecidivy ovliviiuje soucasny zivot
respondentek. R1, R2, R6 a R7 podotkly, Ze maji nejvétsi strach z kontrol. R1 a R2 uvadi,
ze v dusledku strachu z kontrol Ziji v nejistoté. R6 se snazi ¢as mezi jednotlivymi kontrolami
prozit co nejlépe, a to z toho divodu, ze v piipadé navratu onemocnéni ma nové sily a touhu

znovu bojovat. R3 a R7 podotkly, Ze ziji pfitomnosti a neplanuji zivot pfili§ dopiedu.
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6 DISKUZE

V této kapitole budou rozebirany jednotlivé prizkumné otazky. Vysledky pruzkumu se

vztahuji pouze na tdzané respondentky a nelze je aplikovat na celou spolec¢nost.

Prizkumna otazka €. 1: Jaky dopad méla rakovina prsu na soucasny Zivot Zeny?

Kucerova (2013, s. 75) ve své bakalaiské praci v ramci kvalitativniho vyzkumu zjistovala,
zda nemoc jako je rakovina prsu, zménila Zenam pohled na Zivot. Z jejiho vyzkumu vyplyva,
ze vSech sedm zen nemoc ovlivnila a zménil se jejich pohled na Zzivot. NejCastéji zeny
uvadély, ze zaCaly myslet vice na sebe, vice odpocivat, zit lepSim zivotnim stylem nebo

dokonce prehodnotily cely sviij Zebricek hodnot.

Z mého zkoumani vyplyva, Ze u Zen pfevaZovaly vice pozitivni dopady, néz negativni.
Pozitivni dopad zaznamenalo viech sedm respondentek. Radime sem zménu Zivotniho stylu
k lepsimu, coz uvedlo celkem 5 respondentek. Myslet vice sama na sebe, vice odpocivat,
netesit zbyteCnosti a nestresovat se, to jsou vSechno véci, které si uvédomily vSechny tazané

respondentky.

Mezi negativni dopady, které zeny uvedly, fadime omezeni v sexudalni oblasti a ve vybéru
obleceni, coz uvedly dvé respondentky. Dalsi dvé zeny podotkly, ze zrcadlo neni po nemoci
jejich velky kamarad a Ze maji znacné problémy se svym vzhledem. Jedna z Zen uvedla,
7e po nemoci pocituje zhorSeni stavu po fyzické strance. Celkem uvedlo negativni dopad

na zivot 5 respondentek.

Co se tyce Zebricku hodnot, zjistovala jsem, zda se zenam v priibéhu onemocnéni zménil.
Vsechny mé respondentky se shodly, Ze ano. Prvni a nejzasadnéj$i zménou, kterou
zaznamenaly vSechny respondentky, bylo posunuti zdravi a rodiny na nejvyssi piicku. Dalsi
zménou byli pratelé, ktefi se taktéz u vétSiny respondentek posunuli vyse. Dale doslo

k posunuti prace do pozadi, coz uvedlo celkem pét respondentek.
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Prizkumna otazka €. 2: Do jaké miry ovlivnilo nidorové onemocnéni prsu pracovni

Zivot respondentky?

Nemoc jako je rakovina prsu mize do urcité miry zasahnout do pracovniho zivota nemocnych

zen, proto jsem zjistovala, jak je tomu u mych respondentek.

Ze sedmi dotazovanych zen tii odpovédély, Ze nezaznamenaly zddné omezeni v pracovnim
zivoté. Jedna z nich uvadi, Ze diky nemoci zjistila, jak je pro ni prace dilezitd. Ctyfi Zeny
naopak zménu pocitily, dvé znich dokonce zmeénily praci. U respondentky ¢. 3 doslo
ke zpomaleni pracovniho tempa a uvédomeni si toho, Ze prace neni nejdilezitéjsi a poté doslo
ke zméné¢ zaméstnani a zkraceni pracovniho poméru. Ke zméné zaméstnani doslo
iurespondentky ¢. 2 zddvodu zvysSujiciho se naporu v praci a no¢nich smén. Zménu
v pracovnim tempu, konkrétné¢ zpomaleni pracovniho tempa, pocitila i respondentka ¢. 1.
Diky nemoci si uvédomila, ze ¢loveék je nahraditelny a praci posunula v zebficku hodnot nize.
Respondentka ¢. 5 uvedla, ze u ni také doslo ke zvolnéni pracovniho tempa a zkraceni

pracovniho tivazku na polovinu.

Dopad na pracovni zivot potvrzuje ve svém vyzkumu i Hancovska (2016, s. 59), kterd ve své
bakalaiské praci v ramci dotaznikového Setfeni uvadi, ze z 32 tazanych Zen 19 uvedlo,
ze vlivem nemoci u nich doslo k omezeni v oblasti zaméstnani ¢i studia. NejcastéjSim
divodem omezeni byla nadmérna fyzicka zatéz, kterou ptestaly po prodélané nemoci Zeny

zvladat a dale také zvySend inava, kterd zna¢n¢ zeny omezila.

Prizkumna otizka ¢. 3: Jaky dopad méla rakovina prsu na piatelské,

rodinné/partnerské vztahy?

Kostkova (2009, s. 48) ve své bakalaiské praci uvadi, ze nejvétsi oporou zen v dob¢ prozivani
onkologického onemocnéni prsu je rodina a pratelé. Jeji vyzkum potvrdil, ze rodina je
nejvetsi oporou u 65 % tazanych zen. U 20,6 % respondentek byli druhou nejcastéjsi oporou
ptibuzni a pratelé. Stejné tomu je i u mych respondentek, které uvadi, Zze nejvetsi oporou je

jim taktéz rodina, partner a pratelé.

Neni proto divu, Ze nemoc jako je rakovina prsu, zasahne jak samotnou zenu, tak i jeji rodinu,
partnera a pratelé. V této prizkumné otazce jsem se zabyvala tim, jaky dopad méla rakovina

prsu na vztahy, at’ uz rodinné/partnerské ¢i pratelske.
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Sest ze sedmi tdzanych Zen uvedlo, Ze¢ nemoc méla na rodinné a partnerské vztahy pozitivni
dopad. Tyto zeny podotkly, Ze se vztahy v dasledku onemocnéni zlepsily a prohloubily. Dale

také uvadi, ze si zacaly rodiny vice vazit a uvédomily si, jak je rodina dilezita.

Zménu v pratelskych vztazich zaznamenalo celkem Sest respondentek. U péti z nich doslo

k vytfidéni vztaht. Respondentka €. 2 uvedla, ze po nemoci je vice uzaviena.

Baslikova (2017, s. 75-76) ve své bakalatské praci uvadi, ze zadna z dotazovanych zen
nezaznamenala negativni dopad na jejich partnerské/rodinné vztahy a ZzZe v disledku

onemocnéni spolu travi vice ¢asu a vice se spolu bavi.

Prizkumna otizka €. 4: Musela respondentka diisledkem nemoci vyiadit nebo piidat

néjakou €innost?

Simontonovi a Creighton (2011, s. 156-159) ve své publikaci uvadi, ze diky pohybu
a pravidelnému cvi¢eni ma cloveék kontrolu nad svym zivotem, dokaze si planovat denni

program, dba o svoji vitalitu a zna sva omezeni.

Nadorové onemocnéni, jako je rakovina prsu, ma na volny cas respondentek nemaly vliv.
Ctyii Zeny ze sedmi tazanych odpovédeély, ze v disledku onemocnéni doslo ke ztraté urcitych
zalib nebo Cinnosti. U dvou Zen doslo k tomu, Ze se prestaly po nemoci opalovat. Dalsi dve

respondentky uvedly, Ze ptestaly po nemoci koufit.

Co se tyCe objeveni nové ¢innosti, pouze jedna ze sedmi zen odpovédela, Ze nenalezla novou
zalibu. Dvé respondentky uvedly, ze jim nemoc pomohla nalézt novou aktivitu a to jogu.
Obé podotkly, 7e jim joga pomaha pii odreagovani. Ctyii respondentky v disledku
onemocnéni objevily nového konicka, kterym je sport a cviceni. Nejcastéji uvadi jizdu na
kole, cviceni nebo také béhani. Za zminku stoji odpovéd respondentky €. 1, ktera kromé jogy

nalezla novou zalibu v ezoterice.

Petrova (2015, s. 88-89) ve své diplomové praci uvadi vztah mezi pohybovou aktivitou
a rakovinou prsu. Uvadi, Ze na zaklad¢ ziskanych poznatkll pohybova aktivita celkove snizuje

vyskyt CA prsu u Zen ptiblizné o 30 % a u Zen po menopauze dokonce o 40 %.
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Prizkumna otiazka ¢. S5: Ovliviiuje moZnost navratu onemocnéni soucasny Zivot

respondentky?

V pfipadé této prizkumné otazky jsem se zaméfovala na to, zda maji zeny strach z recidivy

a do jaké miry ovliviluje strach z moznost navratu onemocnéni soucasny zivot respondentky.

Ze sedmi zen se Sest shodlo na tom, Ze strach znemoci maji. Pouze respondentka €. 5
vypovédéla, e strach nemda. Zeny, které odpovédély, e maji strach, jsem dale podrobila
otazkam, do jaké miry ovliviiuje strach jejich soudasny Zivot. Ctyii respondentky uvedly,
ze nejvetsi strach maji, kdyz se blizi kontrola. Dvé znich uvadi, ze ziji v nejistoté, jak
kontrola dopadne a jedna respondentka se snazi zivot mezi kontrolami proZit co nejlépe. Dalsi

dvé respondentky udavaji, ze kvuli strachu ziji pfitomnosti a neplanuji zivot prili§ doptredu.

Bartova (2018, s. 49) ve své magisterské diplomové praci uvadi, ze strach a nejistotu
prozivaly vSechny jeji tdzané respondentky, celkem $lo o 5 Zen. VSechny zeny uvadéji, ze

moznost ndvratu onemocnéni jejich zivot taktéz do urc€ité miry ovliviuje.

Raudenska, Javirkova (s. 193—194) ve své publikaci uvadéji, ze u Zen, které zasahla rakovina
prsu se velmi Casto objevuji psychosocialni problémy. Jako prvni uvadéji strach z recidivy.

Dale také popisuji, ze pacientky prozivaji recidivu mnohem hloubéji a intenzivnéji.
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7 ZAVER
Bakalarska prace se zabyva zménou zivotnich postoji a hodnot u Zen po rakoviné prsu

a porovnava zivotni postoje a hodnoty pfed nemoci a po nemoci. Dal$im tkolem prace bylo

zjistit, zda jsou zmény pozitivni nebo negativni.

Prace je rozdélena do dvou casti, teoretické a prizkumné. Prvni teoreticka ¢éast se zabyvala
anatomii a fyziologii prsu, nddorovym onemocnénim prsu a jeho délenim, karcinomem prsu —
epidemiologii, incidenci, pfi¢inami vzniku nemoci a rizikovymi faktory, prevenci, pfiznaky,
diagnostikou a 1é¢bou tohoto onemocnéni. Dale nas teoreticka ¢ast sezndmila s problematikou

zvladani zivotnich téZkosti a pomohla nam pfiblizit pojem postoje a pojem hodnoty.

Prizkumnou ¢ast tvofi sedm rozhovort s respondentkami. Rozhovory byly doslovné piepsany
a zanalyzovany v programu ATLAS.ti. Diky zanalyzovanym rozhovorim bylo zodpovézeno
na pét pruzkumnych otazek, které byly stanoveny. Hlavnim cilem bylo zmapovat, zda doslo
v disledku onemocnéni ke zméné Zivotnich postoji a hodnot, a porovnat Zivotni postoje
a hodnoty pted nemoci a po nemoci. Dalsim cilem bylo zjistit, zda jsou zmény pozitivni nebo

negativni. Zodpovézenim prizkumnych otdzek byly cile splnény.

U vsech mych tazanych zen doslo pievazné k pozitivnim zménam. VSechny respondentky
uvedly, ze diky nemoci zaCaly myslet vice samy na sebe a zacaly vice odpocivat. VétSina zen
zacala diky nemoci zit lepSim zivotnim stylem a doslo k objeveni novych ¢innosti, které jim
pomahaji se odreagovat a nebyt tak v permanentnim stresu. Dalsi pozitivni zménou pro tazané
Zeny bylo, Ze doglo k uvédomeéni toho, Ze je dileZité nefesit zbyteénosti. Clovék se dle jejich
slov ma zabyvat tim, co je pro n¢j dulezité. Na tato slova navazuje zména zebticku hodnot.
Co se zmény zebiicku hodnot tyce, vSechny Zeny uvedly, Ze vlivem nemoci doslo ke zmén¢.
Nejzasadnéjsi zménou bylo posunuti zdravi na nejvyssi pricku. Za zminku stoji vyrok
zdravi, tak nema nic.“ S timto vyrokem se ztotoziiuji vSechny moje respondentky. Dalsi
pozitivni zménou bylo uvédomeéni toho, ze v zivoté je dilezitd rodina a pratelé. Posledni,
ale taktéz velmi dtleZitou zménou bylo uvédoméni, Ze prace a penize nejsou v zivoté

vvvvvv

ve své odpoveédi ohledné prace uvedla: ,,Ted uz prosté vim, ze je clovek nahraditelnej! “.

Zavérem bych chtéla jesté jednou podekovat vSem zendm, které byly ochotné poskytnout
rozhovor pro vypracovani mé bakalarské prace. U vSech respondentek jsem se setkala

s obrovskou ochotou a milym jednanim. Uvédomuji si, ze se jednd o velmi tézkou zivotni
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situaci, a ne kazdy o tom chce vefejné¢ hovofit. Setkdni pro mé byla piijemna a obohacujici.
Diky vSem uskutecnénym rozhovorim jsem si taktéz uvédomila, jak je zdravi dulezité.
Clovék by si ho mél vazit a davat na n&j velky pozor. Mél by si také vazit rodiny, ptatel
i drobnosti, které¢ obcas kazdy z nas piehlizi. Smutné ale je, Ze k uvédomeéni takovych véci
dochazi az tehdy, kdyZ se ¢lovek dostane do tézké Zivotni situace. Takové véci by mél kazdy

vvvvvv

clovek povazovat za nejdilezitejsi automaticky.
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9 PRILOHY
Ptiloha A - Otazky do rozhovoru
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Priloha A - Otdzky do rozhovoru

1. Mohla byste prosim v zakladu predstavit sviij zdravotni stav pfed onemocnénim,

pripadné néjakou situaci v roding, ktera by tomu onemocnéni nahravala?

Jak to bylo s nemoci?

Jak u Vias byla nemoc zjisténa? Jaké byly vase reakce pfi oznameni nemoci?

Co povazujete za potencionalni spousté¢ své nemoci?

Jak to bylo s oznamenim diagnézy rodiné a nejblizsim?

Byla jste vérici pied nemoci? Jak to mate nyni?

Pecovala jste o svoje zdravi pred nemoci (navstévy lékare, zdravy zivotni styl,

prevence)?

Ovlivnila nemoc Vasi péci o svoje zdravi?

9. Co jste povazovala za dilezité, nez se u Vas nemoc objevila? Co je pro Vis
dilezité nyni? (zebii¢ek hodnot...)

10. Je néco, co jste pred nemoci nedélala a ted’ je to naopak?

11. Je néco, co jste pred nemoci délala a ted’ je to naopak?

12. Jaké je vaSe povolani?

13. Doslo u Viés ke zméné povoldni? Zpomalilo se Vase profesni tempo?

14. Jak jste zvladala nezadouci u¢inky lé¢éby? (rodinna podpora, ...) Ovlivnilo to néjak
Va3 spolecensky zivot?

15. Jak hodnotite nemoc zpétné?

16. Mate strach z recidivy (ndvratu) onemocnéni?

17. Zménily se diky nemoci vztahy k lidem?

18. Myslite si, Ze nemoc ovlivnila nebo zménila vztahy ve vasi rodiné? A jak?

19. Méla jste nékoho, komu jste se svérovala?

20. Je mozné nemoc hodnotit z néjakého diivodu kladné?

21. Vyhledala jste béhem nemoci nebo po nemoci odbornou pomoc? Podstoupila jste
terapii ¢1 medikaci?

22. Podstoupila jste v disledku nemoci néjaky opera¢ni zakrok?

23. Nasla jste po nemoci né€jaky novy smysl zivota?

24. Co Vam pomohlo vyrovnat se s nemoci a vratit se zpét do kazdodenniho bézného
zivota?
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