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ANOTACE

Tato bakalatrska prace posuzuje prozivani onemocnéni karcinomu prsu u Zzen mladého véku a
zen ve starobnim dichodé. Teoreticka cast je pfedevsim zaméfena na psychické a socialni
dopady onemocnéni. V pruzkumné ¢asti se pojednava o tom, jaky vliv méla rakovina prsu na
psychicky stav jednotlivych zen, jejich rodinné a partnerské vztahy, financni situaci,
spolecensky zivot nebo péci o domacnost a déti. Podobnosti byly pfevazné nalezeny u Zen
stejné ve€kové skupiny, ale v n¢kterych oblastech se zeny mladého véku a ve starobnim diichodé

shodovaly.
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Comparing casuistries of women with breast cancer depending on age
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This bachelor thesis assesses the experience of breast cancer in young women and women in
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impacts of the disease. The research part deals with the effect of breast cancer on the mental
state of women, their family and partner relationships, financial situation, social life or
household and children care. Similarities were mostly found in women of the same age group

but in some areas young women agree with women in old age.
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UvVOD

Po zhoubném nadoru pridusek, pridusnic a plic se karcinom prsu drzi na druhém postaveni
nejcastéjSich onkologickych pfic¢in smrti u zen. Celkové ale karcinom prsu zaujima prvni pricku
V pozici nejcetnéjSich zhoubnych onemocnéni Zen. Dilezitou prevenci je samovysSetteni prsi
kazdy mésic, kdy Zena miize byt upozornéna jistymi zménami v prsu, jako jsou bulka, vpacena
bradavka, vytok z bradavky, zména struktury ktize, zEervenani prsu nebo jeho bolest. (Bellis,

2021, s. 27)

Zdravy ¢lovék mnohdy nepfemysli o tom, jaké okolnosti s sebou miize rakovina ptinaSet.
Teprve v okamziku vyiknuti diagnozy se razem zméni jeho hierarchie hodnot a na svét pohlizi
jinyma o¢ima. Rakovina prsu je pro ne jednu Zenu velkym zasahem do Zenstvi. Ke strachu ze
ztraty prsu ¢i vlasi se mohou piidat také obavy ze ztraty pratel nebo zaméstnani. (Bleierova a

Kadl¢ik, 2020, s. 21-28)

Tato bakalaiska prace S nazvem ,,Komparace kazuistik Zen s karcinomem prsu v zavislosti
na véku* posuzuje prozivani rakoviny prsu u zen mladého veéku a zen ve starobnim diichodé.
Popisuje nepiijemné okolnosti, se kterymi se musely zeny béhem 1é¢by vyporadat a zkouma,
zda jsou mezi nimi néjaké rozdily ¢i podobnosti. Nemalo mym blizkym a znamym byl karcinom
prsu diagnostikovan, coz bylo podnétem Kk vybéru tohoto tématu. Od prizkumu ocekavam veétsi
pochopeni cesty, kterou si zeny daného véku musi projit, a zaroven také jeho napomoc k

lep$imu stanoveni oSetfovatelského procesu u pacientek s karcinomem prsu.

Prace se dé€li na dvé €asti, a to na ¢ast teoretickou a ¢ast priizkumnou. Teoretickd ¢ast se sklada
zpéti kapitol. Prvni kapitola se vénuje struénym informacim o0 karcinomu prsu,
jako je incidence, mortalita a patologie tohoto onemocnéni, zaroven kapitola popisuje i
jednotlivé vySetfovaci metody. Druha kapitola se jiZ blize zabyva zkoumanym tématem a nese
nazev ,,Proces vyrovnavani se sonemocnénim®. Popisuje pét fazi smutku dle Elisabeth
Kiibler-Rossové a zptsoby, jakymi lze sdélit onkologickou diagnézu jednotlivym ¢lentim
rodiny. Treti kapitola se v€nuje 1é¢b¢ karcinomu prsu a popisuje dil¢i 1écebné metody
s jejich nezadoucimi u¢inky a naslednym vlivem na psychicky stav zeny. Ctvrta kapitola
vyobrazuje mozné socialni dopady onkologického onemocnéni, mezi které se mize radit
pracovni neschopnost a s ni spojené finan¢ni potize nebo také zmény V piatelskych vztazich
(Kulhankova, 2013, s. 4). Posledni kapitola znazoriiuje né€kolik typt pfispivajici K lepsi

psychické kondici béhem onkologického onemocnéni.
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V pruzkumné c¢asti je nejprve popsdna metodika prizkumu, kam nélezi také popis techniky
vyhodnocovani dat. Poté nasleduje charakteristika prizkumného vzorku, medailonky
respondentek a v neposledni fadé¢ samotna prezentace vysledki pomoci kategorii a kodu.
V dalsi kapitole jsou shrnuty vysledky prace. Diskuze rozebira jednotlivé prizkumné otazky

a cela prace je ukonéena zavérem.
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1 CIL PRACE

Hlavnim cilem této bakalafské prace je posouzeni prozivani onemocnéni karcinomu prsu u zen

V zavislosti na véku.

Dil¢i cile
1) Zjistit socialni dopady karcinomu prsu u Zen mladého véku a Zen ve starobnim dichod¢.
2) Zjistit zptisoby vyrovnavani se s psychickou zatézi zptisobenou diagnostikou karcinomu prsu

u zen mladého véku a Zen ve starobnim dichodé.

Prizkumné otazky

1) Jaké jsou rozdily v prozivani karcinomu prsu u zen mladého véku a zen
ve starobnim dichod¢?

2) Jak se zeny mladého v€ku a Zeny ve starobnim dtichod¢ vyrovnavaji s psychickou zatézi
zpusobenou diagnostikou karcinomu prsu?

3) Jaky dopad ma karcinom prsu na rodinné a partnerské vztahy Zen mladého véku
a zen ve starobnim diichod¢?

4) Jaké socialni dopady ma karcinom prsu na zeny mladého véku a zeny ve starobnim duchodé?

5) Jaky dopad ma karcinom prsu na kazdodenni zivot zen mladého véku a Zen

ve starobnim duchodé?

13



TEORETICKA CAST

2 KARCINOM PRSU

Karcinom prsu se fadi mezi nejcastéjsi zhoubna onemocnéni u zen. Ma dopady na vsechny
oblasti zivota Zeny i na zivot jeji rodiny. Rakovina prsu je onemocnénim, které zkomplikuje
Zivot nejen samotnému nemocnému, ale také jeho blizkym. Cim niZsi je vék pacientky, tim je
s vyvojem diagnostickych a 1é¢ebnych metod, které vedou k brzké diagnostice, a tim k redukci

umrtnosti na toto onemocnéni. (Abrahamova, 2019, s. 17-18)

2.1 Incidence a mortalita

Roc¢né je po celém svété zachyceno vice nez dva miliony novych piipadi karcinomu prsu.
V Ceské republice je diagnostikovan zhruba 7000 Zeniam roén&. Vyskyt karcinomu prsu
neustale stoupd, naopak mortalita kazdym rokem mirné klesa. Incidence se zvySuje s vékem.
Cetnost karcinomi prstt v Ceské republice prudce stoupa po 35. roce Zivota. Nejéastdji
se vyskytuje mezi 65. a 69. rokem zivota. Vyskyt u Zzen mladsich 20 let je vzacny. V roce 2018
zemielo 30.0 Zen na 100 tisic. (UZIS, 2018)

Nejvyssi pfitomnost onemocnéni se eviduje ve vyspélych zemich Evropy a Ameriky. Ceska
republika se nachazi na 21. misté ve vyskytu rakoviny prsu ve svété. (Abrahdmova, 2019, s.
55)

Rakovina prsu se tykd i muzského pohlavi, nikoli pouze Zenského. V nejvétSi mire je

onemocnéni diagnostikovano u muzi nad 50 let véku (Abrahamova, 2019, s. 62).
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2.2 Patologie

Nejvice se vyskytujicim typem karcinomu prsu je invazivni duktalni karcinom vychazejici z
mlékovodui. Karcinom pochézejici z mléénych lalicku se nazyva invazivni lobuldrni karcinom
a predstavuje asi 20 % zhoubnych nadord prsu. Dale existuji dva druhy neinvazivniho

karcinomu, tj. duktalni karcinom in situ a lobularni karcinom in situ. (Vorlicek et al. 2012, s.

979-981)

2.3 Diagnostické metody
Vcasné odhaleni maligniho onemocnéni je zasadni pro jeho vyléCeni. Mezi diagnostické

metody rakoviny prsu patfi mamografie, sonografie, biopsie, magnetickd rezonanc¢ni

tomografie ¢i PET-CT (Shamsi a Islamian, 2017, s. 45-48).

Mamografie

Mezi zakladni vySetfujici metody pro diagnostiku karcinomu prsu se fadi mamografie,
kdy jedinymi jeho kontraindikacemi jsou gravidita ¢i kojeni. Mamograf pomoci mékkého
zateni zobrazuje mékké tkang, které maji nizky kontrast. Prs je pii vySetfeni zmacknut
kompresni deskou a provadi se snimkovani ve dvou projekcich. Kompresi je docileno nizsi
davky zareni, vys§iho kontrastu a sniZzeni pohybové neostrosti. U muzi je toto vySetieni

provadéno oboustranné v $ikmé projekci. (Seidl et al. 2012, s. 798-807)

Sonografie

USG byva prvni volbou u mladych, t¢hotnych i kojicich zen, u kterych je podezieni na
karcinom prsu. U zen nad 40 let je obvykle indikovan, az po mamografii. Kombinace téchto
dvou metod mnohdy pfinese zasadni informace. Nevyhodou sonografie je nemoznost zobrazeni
mikrokalcifikaci, coz miZe byt jedinym pifiznakem karcinomu. Naopak jeho vyhodou je nizsi

cena ¢i neskodnost. (Seidl et al. 2012, s. 805-807)

15



Biopsie

Biopsie je odbér vzorku tkané punkci k vysetfeni zhoubnosti ¢i nezhoubnosti. Pti ultrazvukové
nebo rentgenové kontrole jehla pronikne vysokou rychlosti nadorem. Odbér se provadi

z riznych mist, kdy se odebiraji alespon tfi bioptické vzorky. (Friedrichs et al. 2017, s. 60)

Magneticka rezonanéni tomografie

Tato metoda funguje na zakladé elektrickych a magnetickych poli. Pomoci nich se vytvareji
obrazy vrstev, na kterych jsou diky kontrastni latce vidét zmény tkéni. Pacientka zajede
V poloze na btiSe do tunelu, ktery obklopuje silny magnet. Hrudnik je stlacen ve vysetfovaci
civce. Pacientka musi byt v klidu, bez pohnuti, protoze kazdy pohyb by mohl kvalitu obrazu
zhorsit. Vyhodou oproti mamografii je slabsi tlak na prs. Vyuziva se u Zen se zvySenym rizikem
karcinomu prsu pii podezieni na metastazy ¢i  k vyhledani novych nador.
(Friedrichs et al. 2017, s. 64-65)

PET-CT

PET-CT umoziiuje pfesné zobrazeni té€lesné stavby. Dokaze urcit velikost, aktivitu, polohu a
rozsah nddorového onemocnéni. Pfi PET se télu dodava radioaktivné znac¢ena gluk6za a kamera
snima jeji rozlozeni. CT za vyuziti rentgenového zafeni dokaze urcit presnou velikost a polohu

nadoru. Toto vySetieni je velice nakladné. (Friedrichs et al. 2017, s. 66)

Po prokazani zhoubného nadoru patolog vétSinou z biopsie zjisti typ nadorového bujeni a jeho
schopnost prostupovat do okoli. Po nasledujicich vySetienich je stanoven staging. neboli rozsah

onemocnéni, na jehoz zakladé se rozhoduje o typu 1écby. (Abrahamova, 2019, s. 216-219)

V 1écbe karcinomu prsu se uplatituje lokalni a systémova terapie. Do lokalni terapie spada
chirurgicka operace a radioterapie. Mezi systémovou terapii se fadi chemoterapie, hormonalni

terapie a terapie protilatkami. (Friedrichs et al. 2017, s. 69)

Podrobnéji jsou 1é¢ebné metody popsany v kapitole ¢islo tii.
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3 PROCES VYROVNAVANI SE S ONEMOCNENIM

Nikdo z nas neumi ptedvidat nasi prvotni reakci na sdéleni zavazné nemoci. Je zavisla
na spoustu okolnosti piisobici pravé v dobu, kdy se nemoc objevuje. Zalezi také na povahovych
vlastnostech daného Clovéka. At uz to je jeho temperament, ndzory na Zzivot, inteligence,

ptedchozi zkuSenosti, vzdélani nebo socialni zazemi. (Kulhankova, 2013, s. 5)

3.1 5 fazi smutku dle Elisabeth Kiibler-Rossové

Elisabeth Kiibler-Rossova byla psychiatrickou, ktera popsala pét fazi smutku. Jedna se o faze,
kterymi si ¢loveék prochazi nasledujici obdobi po diagnostice Zivota ohrozujici nemoci. Kazdy
reaguje jinak a nemusi si projit vSemi fazemi postupné. Nékterymi nemusi projit vitbec a néjaké

se mohou i opakovat. (Bleierova a Kadl¢ik, 2020, s. 29)

Sok a popirani

Prvni reakci na sdéleni zédvazné diagndzy byva Sok. Lidé v Soku mohou byt podle reakce
rozd€leni na typ inhibi¢ni a na typ aktivacni. Inhibi¢ni typ zpravidla ztuhne. Typ aktivacni
naopak zpanikafi a zaéne zmaten¢ pobihat. Kiibler-Rossova popisuje také situaci, kdy je clovék
V tzv. stavu kognitivniho preziti, vypina city a jedna tak, jako by byl robot. (Vorlicek et al.
2019, s. 108-111)

Na tplném pocatku pacient nemoc popira a nechce uvéfit, ze on je tim, komu byla pravé
diagnostikovana tézka choroba. Muze si vsugerovavat, ze doSlo k pouh¢ zdméné vysledki.
Dochazi také ke situacim, kdy se pacient dale chova, jako by byl zdrav a nechce o nemoci
hovoftit. Pokud by tento stav trval pfili§ dlouho, miZe dochédzet k nespolupréci pii 1écbe,

a tim k jejimu zanedbavani. (Bleierova a Kadl¢ik, 2020, s. 29)

Agrese a hnév

V této fazi zacina pacient shazovat vinu za jeho nemoc na ostatni, nebo naopak obvifiuje sdm
sebe a muze se zacit nenavidét. Neni schopen uvazovat realné a zkousi agresi potlacit
zpusobem, ktery je pro ng charakteristicky. Pokud je workoholikem, tak bude usilovné

pracovat. Jestlize ma sklony k alkoholismu, k potlaceni agrese za¢ne intenzivné konzumovat
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alkohol. Kazdy pacient reaguje jinak, ale pro kteréhokoli ¢loveka je urcitd reakce predvidatelna.

(Vorlicek et al. 2019, s. 112)

Smlouvani

V tomto obdobi je ¢lovek klidnéjsi a vyrovnanéjsi. Zkousi hledat alternativy, jak se z nemoci
vylécit — vyhledava prestizni, osvédéené lékafe S virou, ze oni ho uzdravi nebo zkousi

alternativni 1é¢bu, vétici lidé se mohou obracet k Bohu. (Vorlicek et al. 2019, s. 115)

Deprese

V tomto stadiu si nemocny zadina uvédomovat zavaznost jeho diagnézy a mozné smrti.
Projevuje se pocity strachu, opakovanym placem, nespavosti, odmitanim potravy, nemluvnosti
a uzavrenosti. Jedna se o pfirozenou reakci, kterd by neméla pretrvavat prilisS dlouho. Pokud
by trvala déle nez nékolik dni, je vhodné vyhledat odbornou pomoc. (Bleierova a Kadl¢ik, 2020,
s. 30)

Smireni

V této fazi je pacient smifen se svym stavem a situaci. Spolupracuje na 1é€bé a jedna
s rozumem. Pfedchozi faze se mohou stale opakovat. DlleZité je vytrvat a pockat si opét na fazi

smifeni a pfijeti. (Bleierova a Kadl¢ik, 2020, s. 31)

Profesorka Helena Haskovcova piidala jeste tzv. ,,nulovou fazi*, ktera fazim smutku predchazi.
Pacient zacina v tomto stadiu pocitovat ptiznaky nemoci. Ze strachu z ptipadné nepfiznivé
diagnozy muze doty¢ny dojit k zaveéru, kdy lékafe nevyhleda. Kvuli mylnému rozhodnuti
nemoc nemusi byt podchycena vcas a 1écba je zahdjena pozde. (Kelnarova a Mat&jkova, 2014,

s. 53)
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3.2 Sdéleni onkologické diagnozy rodiné
Vétsina pacientek se rozmysli, s kym bude svou nemoc sdilet, a jak o ni informuje rodinu. Zena
po sdéleni diagnozy ostatnim ¢lenim rodiny za¢ina najednou fesit dalsi problémy tykajicich se

jejich emoci. (Bleierova a Kadl¢ik, 2020, s. 24)

Partner

Nejlepsi volbou pro sdéleni diagnézy svému partnerovi je otevieny rozhovor o nemoci hned
na samém pocatku. Zeny se zpravidla staraji o socidlni Zivot v rodiné a pecuji o své déti,
kdyz onemocni. Po diagnostice zdvazné nemoci dochazi s partnerem k vyméné roli. Zena se
muze citit bezvladnd a slaba. Partner zpocatku mize byt pon€kud zmateny a zaskoceny.
Je na misté si s partnerem vyjasnit, co od néj Zena o¢ekava, coz muze prispét k aktivnimu

uzdravovani a usetfit pfipadna zklamani. (Friedrichs et al. 2017, s. 40)

Oteviena komunikace ve vztahu o pocitech a potiebach je velmi dulezita, obzvlast v dobé
onkologického onemocnéni. Pokud néktera ptani zlstdvaji nevyslovena, mize dochazet
K nenaplnéni potieb, a nasledné jsou oba partnefi zahlceni tizivymi pocity. Dusledkem
jsou neadekvatni reakce a zbyte¢né neshody. Pokud ma partner na starosti malé déti, mize
byt obtizné byt partnerce dostate¢né k dispozici. Jestlize je ale obeznamen s jejimi potiebami,

tak se je muze pokusit alesponi z¢asti naplnit. (Kalvodova et al. 2019, s. 97)

Zena na pocatku nemoci obvykle nechce s nikym hovotit a komunikace s lidmi ji vy&erpava.
V tomto ptipadé je dobré, kdyz partner pomize zené s uskutecnénim rozhovorl s ostatnimi

blizkymi. (Bleierova a Kadl¢ik, 2020, s. 91)
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Déti

Pacientka ma obavy nejen o svij zivot, ale také o Zivoty svych déti. Pfemysli nad tim, zda se
0 své¢ déti zvladne béhem 1écby postarat. V Givahu piichazi i otazky typu, co s jejimi potomky
bude, pokud nemoci podlehne. Matky casto zazivaji pocit viny za to, ze jako rodi¢ nenaplni
svou funkci dostateCné a vystavi své déti velkému traumatizujicimu zéazitku. Rodic¢i trva
néjakou dobu se s negativnimi pocity vyrovnat a zaroven Snim si fazemi smutku mize

prochazet i jeho dité. (Kalvodova et al. 2019, s. 65)

Détem nema smysl cokoli zatajovat. Jejich smysly jsou velice citlivé a rychle poznaji,
Ze se néco d¢je. Je nutné s nimi jednat citlivé a opatrné kviili jejich velkému strachu ze ztraty
matky. Dulezité je jim odpovédét na vSechny otazky a hovotit s nimi uptimné. Rozhovor
by mél byt strukturovan a veden piiméfené veéku déti v zavislosti na jejich povaze.
(Friedrichs et al. 2017, s. 42)

Je vhodné dité seznamit i s moznymi dasledky nemoci jeho matky, aby nebylo pozdé¢ji tolik
vystrasené. Dité¢ by se m¢lo pfipravit na skutecnosti, jako je velkd unava, vypadavani vlasi
nebo hubnuti matky. M¢lo by byt sezndmeno i se zménou reZzimu v domécnosti. Napiiklad malé
dité by si mélo po sobé uklizet vice hracky nebo dospivajici by mél pomahat s domacimi

pracemi a matku v né&jakych ¢innostech zastoupit. (Bleierova a Kadl¢ik, 2020, s. 94)

vvvvvv

na ktery bylo zvyklé pied nemoci. Cim vice pravidel bude udrzeno, tim vice se dit& bude citit
V bezpeci a bude mit pocit jistoty. V opacném piipadé by mohlo mit obavy, Ze pfichazi o své

zazemi. (Bleierova a Kadl¢ik, 2020, s. 95)

Nemocna matka miize pozadat o radu i svého oSetfujiciho 1ékate, ktery vi, na koho se obratit
v piipadé potiebné terapeutické pomoci pro dité. Muze domluvit pomoc psychologa
v rodinnych poradnach nebo na oddéleni détské psychiatrie, kde pracuji odbornici poskytujici
cenné rady, a to vede Kkubytku matcinych starosti o zdravi svého ditéte.

(Bleierova a Kadl¢ik, 2020, s. 96)
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Rodice

Pokud ma Zena se svymi rodi¢i dobré vztahy a jejich zdravotni stav to dovoluje, je vhodné jim
0 nemoci fict. V ptipadé, ze jeden z rodicl se potyka s vaznou srdecni chorobou, je k zvazeni
I varianta, aby nemoc byla prozatim zatajena, a to alesponl do doby, nez zena bude znat pfesnou
diagnozu a zpisob lécby. Informaci je vhodné rodicim fict osobné. Muze to pomoci
k pfesvédéeni, ze jejich dcera situaci dobie zvlada. Pokud pickazkou je velka vzdalenost,
je mozné ke komunikaci vyuzivat komunikacni nastroje moderni technologie umoziujici

videohovory. (Bleierova a KadlI¢ik, 2020, s. 91)
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4 LECBA A JEJI OKOLNOSTI

Lécba karcinomu prsu se deli na lokéalni a systémovou terapii. Do lokalni terapie spada
chirurgicka operace a ozafovani prsu. Mezi systémovou terapii je fazena chemoterapie,

hormonalni terapie a terapie protilatkami. (Friedrichs et al. 2017, s. 69)

Multidisciplinarni tym 1ékatft ur¢i na zakladé ziskanych vysledkt z biopsie, typu a velikosti
nadoru, véku a zdravotniho stavu pacientky, ktera 1écba je pro zenu nejvhodnéjsi (Bleierova a

Kadl¢ik, 2020, s. 18). Pokud je onemocnéni zachyceno véas, mize byt lokalni 1é¢ba dostacujici

(Vorli¢ek et al. 2012, s. 996).

4.1 Chirurgicka lécba

U karcinomu prsu je vzdy chirurgicky zakrok nutnosti. Podle velikosti nadoru, jeho poloze
a dal$ich okolnostech mize byt proveden radikéalni operacni vykon, kdy je pacientce odstranén
cely prs nebo vykon ¢astecny, u n¢hoz je prs zachovan. Pfi operaci jsou odebrany i podpazni
lymfatické uzliny, které jsou nasledné mikroskopicky vysetfeny patologem. Patolog zjist'uje
typ nadorového bujeni, projevy prostupu do cév a vztah nadoru k ptilehlé zdravé tkani.
(Abrahamova, 2019, s. 220-222)

Mezi vedlejsi G€inky chirurgické 1é¢by nalezi — hromadéni lymfatické tekutiny v duting vznikla
odstranénim lymfatick¢é uzliny, infekce, bolesti, krvaceni, bolesti jizev a nevolnosti

(Friedrichs et al. 2017, s. 76).

Psychicky stav po operaci

Mnoho pacientek se obava zmény vlastniho sebehodnoceni a problému vyrovnat se s novou
situaci. Tyto potize se mohou prolinat také v partnerskych vztazich a miize dojit k problémim
i v intimni oblasti. Zeny se po operaci citi ménécenné a maji pochybnosti o tom, jak se se situaci
vyrovna partner. Existuji Zeny, které se pomérné rychle vyrovnaji s piipadnou ztratou ¢asti

svého téla a nadale usiluji o preziti. Oproti tomu jsou i Zeny, které se velice t€zko srovnavaji
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se zménou svého vzhledu a mohou piechazet i do klinické deprese. V tu chvili je tfeba vyhledat

pomoc psychologa. (Bleierova a Kadl¢ik, 2020, s. 176)

Dopady na sexualni zivot jsou zavislé na druhu a rozsahu opera¢niho vykonu. Amputace prsu
ma za nasledky pocity ztraty Zzenské role a snizeni atraktivity. Zeny po amputaci prsu pocit'uji

naruseni télesného vzhledu a niZ$i spokojenost se sexualnim Zivotem. (Sramkova, 2013, s. 441)

Zenam mize pomoci uvédoméni, Ze cely zakrok byl proveden pro zachranu jejich Zivota,
a jejich vzhled se da nasledné vylepsit naptiklad protézou, kdy okoli nemusi zménu
ani rozpoznat. Dale mohou mit psychologicky a socialni pfinos ob¢anska sdruzeni spojujici
pacientky s onkologickym onemocnénim. Mezi né patii se fadi napiiklad organizace Liga proti
rakoving. (Bleierova a Kadl¢ik, 2020, s. 176)

Rekonstrukce prsu

Plastickou rekonstrukci prsu Ize provést kdykoli po mastektomii i po zachovné operaci prsu.
Vhodna doba zavisi na zdravotnim stavu pacientky a nasledné terapii. Pti kazdé rekonstrukéni
metodé¢ byvad vzdy zapotiebi vice kroki pro dosazeni definitivniho vysledku.

(Friedrichs et al. 2017, s. 78)

Rekonstrukce se da provést implantitem 1 vlastni tkani. Tyto dvé metody jdou také
zkombinovat. Implantat je vhodny pro mladé Zeny sportovniho typu, zeny s mensi velikosti
prsou nebo po ¢aste¢né mastektomii. Rekonstrukce prsu vlastni tkani se provadi u Zen se silnym
poskozenim v oblasti prsu a také u Zen s piebytecnym tukem v bfi$ni oblasti. Kombinace téchto

metod se pouziva u velmi $tihlych Zen s velkymi prsy. (Friedrichs et al. 2017, s. 81)

Pokud se zena nechce nechat podrobit operaci, v dne$ni dob¢ je jiz k dispozici rozsahly
sortiment pomtcek k upraveé vzhledu. Vyrabi se protézy mnoha tvardi, umélé prsni bradavky,
specidlni spodni pradlo ¢i plavky. Prsni protézy jsou vyrobeny ze silikonového gelu,
které se nasledné vkladaji do podprsenky. Zakupuji se ve zdravotnickych potfebach a jednou
za dva roky jsou hrazené pojistovnou. UZivatelka prsnich protéz by se méla vyvarovat kontaktu
S ostrymi predméty, protoze protrzenou protézu opravit nelze. (Bleierova a Kadl¢ik, 2020, s.

175)
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4.2 Radioterapie

Radioterapie mtize byt vyuzivana pted operaci s cilem zmensit rozsahly tumor, ktery by mohlo
byt obtizné operac¢né odstranit. Pooperacni radiacni 1écba se vyuziva k likvidaci zbylych
nadorovych bunék. Provadi se na zanechané Casti prsu ¢i na misté jizvy. Déle je ozafovana i

oblast podpazi a nadklicku. (Vorli¢ek et al. 2012, s. 1007-1011)

Lécba ozarfovanim je bezbolestnd a v drtivé vétsin€ se provadi ambulantné. Pacientka lezi na
kovovém luzku a ptistroj vysilajici paprsky na rizné oblasti projizdi kolem jejiho hrudniho kose
cca sedm minut. Pokud 1é¢ba neni doplnéna chemoterapii, tak se s ozafovanim zacina piiblizné
4-6 tydnii po operaci. V opacném piipadé se zacina po skonceni chemoterapie nebo v mezicase

po skonceni asi poloviny medikamentdznich cykla. (Friedrichs et al. 2017, s. 88)

Mezi akutni vedlejsi ucinky radioterapie nalezi — poSkozeni kiize, popaleniny, hromadéni vody
v tkdni ozafovaného prsu, Unava ¢i polykaci obtiZe pii ozatovani lymfatickych uzlin za hrudni
kosti. Mezi pozdni vedlejsi ucinky se tadi hyperpigmentace, chronicka unava, ztluSténi

a zmensSeni prsu nebo malé rozsifeni koznich cév tzv. metlicky. (Friedrichs et al. 2017, s. 90)

4.3 Chemoterapie

Chemoterapie je 1écba cytostatiky vyuzivajici se predoperacné pro zmenseni nddoru nebo
pooperacné pro zajiSténi uspé$né léCby a zniCeni moznych uniklych nadorovych bunék.
Postaveni chemoterapie v 1écebném schématu zavisi na typu a rozsahu zhoubného nadorového
onemocnéni. Chemoterapie je vétSinou aplikovana ambulantné. O mozné hospitalizaci

rozhodne I¢kat na zaklad€ snéaSenlivosti 1éCby a podle typu pouzitych cytostatik.

(Vorli¢ek et al. 2012, s. 1007)

U tohoto druhu lécby jsou nezadouci ucinky pravidlem. Pacientka se mulze potykat uz
po nékolika hodinach ¢1 dnech s nevolnosti a zvracenim, prijmem, horeckou, tiesavkou,
vyrazkou, hypertenzi nebo naopak hypotenzi. Pozdéji se muze vyskytnout leukopenie
nebo trombocytopenie. (Vrablik et al. 2019, s. 650)
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Ztrata vlasu

U chemoterapie je vypadavani vlast pravdépodobné, avSak nemusi k tomu dojit u kazdého
¢loveka. Rychlost vypadavani vlast je velmi individualni. Pacientka se mize na ztratu vlasu
pfipravit napiiklad tim, Zze si pfed zacatkem chemoterapie ponechd krat$i uces, a zaroven
si vybere vhodnou paruku. Nemocny se muze také potykat s pfechodnou ztratou oboci, fas
a chloupkt na téle. Po ukonceni chemoterapie vlasy znovu doristaji a Casto byvaji kvalitnéjsi

nez pted ni. (Fridrichova, 2013, s. 7)

Ze zdravotniho hlediska jde pouze o malicherny vedlejsi u¢inek 1é¢by, ale mnoho Zen vnima
ztratu vlasu jako zésadni problém, ktery vede ke sniZzeni sebevédomi a ovlivnéni vnimani sebe

samotné. (Bleierova a Kadlcik, 2020, s. 204).

Chemoterapie a neplodnost

ZENY

Chemoterapie mtze Zenam poskodit vajecniky. Jejich poskozeni vede ke sniZzeni mnozstvi
Vv nich tvofenych hormonti a nékdy mize dojit k zastaveni menstruace. Zena se tak muize
v budoucnosti potykat s problémem poceti. Nemoznost ot€hotnét zavisi na véku zeny a také
na druhu a davce pouzitych cytostatik. Otéhotnéni béhem chemoterapie je nepravdépodobné,
ale nelze ho zcela vyloucit. Pokud by Zena byla gravidni, je mozné poskozeni plodu cytostatiky.
(Vorlicek et al. 2013, s. 24)

Jestlize zena planuje v budoucnu te€hotenstvi, méla by to feSit uz na samém pocatku 1écby.
Nechat se pfipadné podrobit odebrani vaji¢ek pied chemoterapii a po 1ébé podstoupit umelé
oplodnéni. Pokud vajec¢niky nejsou poSkozeny a menstruacni cyklu se vrati, pfirozené
t€hotenstvi je mozné i po chemoterapii. Pfevazna vétSina 1ékarti doporucuje pockat alespon
nejméng rok po absolvovani 1é¢by. Nektefi doporucuji vyckat dva roky z divodu vyssiho rizika

recidivity nadoru v tomto obdobi. (Bleierova a Kadl¢ik, 2020, s. 288)
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MUZI

U muzi mize mit chemoterapie za nasledek snizeni mnozstvi a kvality spermii a muz se miize
stat neplodnym. Nabizi se tedy moznost nechat si jest¢ pred lécbou zmrazit semeno,
které je uloZeno ve spermobance pro ptipadné vyuziti v budoucnu. Poceti béhem chemoterapie
je velice nebezpecné, protoze spermie mohou mit chromosomalni zmény, ty mohou plodu

zpusobit vazné vyvojové vady. (Vorlicek et al. 2013, s. 24)

Sexualni dysfunkce

Zeny mivaji pii 16¢b& chemoterapii strach z nedostateéné atraktivity pro své muze a muzi maji
obavy z toho, zda budou mit nékdy moznost se Zenou navazat fyzicky kontakt. V tomto piipadé
je mléeni nejhorsi volba. Je dilezité se navzajem podporovat a neustale si lasku dokazovat,

tieba pouhym pohlazenim ¢i drobnymi pozornostmi. (Fridrichova, 2013, s. 11)

Jestlize méli dva lidé spokojeny sexudlni zivot jesté pfed nemoci, piipadné problémy béhem
1é¢by jsou nepravdépodobné. Eroticky Zivot mlize byt ¢astecné nahrazen mazlenim ¢i pouhymi
dotyky. V plnohodnotném, utuzeném vztahu se partnefi dokazou dohodnout na alternative,
kterd je uspokojuje a je jim piijemna. Pokud mél péar problémy v sexudlni oblasti
pfed onemocnénim, V dobé nemoci muizZe dojit jesté¢ k vétSimu odcizeni a nepochopeni.

(Vorlicek et al. 2013, s. 25)

Hormonalni zmény b&hem chemoterapie mohou zpiisobit Zendm navaly do hlavy, paleni,
svédéni ¢i suchost v pochvé a kvalita souloze mize byt zhorSena. Sliznice se také stava
nachylngjsi riznym infekcim, a proto je dulezité dodrzovat hygienu v intimni oblasti

Se soucasnym pouzivanim vyhradné bavinéného spodniho pradla. (Vorlic¢ek et al. 2013, s. 25)

Na pokles sexualniho zajmu nemé vliv pouze operace prsu a nasledna chemoterapie. Zena
po celou dobu 1écby zaziva obrovsky stres tykajici se obav o finan¢ni situaci, rodinu a
Vv neposledni fadé¢ o svij vlastni zivot, coz muze sexudlni aktivitu také sniZovat.

(Bleierova a Kadlcik, 2020, s. 220)

Stale plati, ze pii pokracujici 1é€be a po jejim ukonceni intimni zZivot mize nabyt opétovné
kvality. Velkou roli hraje oteviena komunikace obou partnerti a feSeni problému spolecné.

(Bleierova a Kadlcik, 2020, s. 274)
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4.4 Hormonalni 1é¢ba
Hormonalni 1é¢ba je jedna z nejstarSich metod 1éCby karcinomu prsu. Indikaci je prikaz
hormondlnich receptort. Pokud zena nemé piitomny receptory v nadorové tkani, hormonalni

1é¢ba se nepodava, jelikoz by nebyla ucinna. (Abrahamova, 2019, s. 295)

Princip této metody spo¢iva v odebrani estrogenti a nador tak ztraci podklad pro svij riist. Zené
jsou podavany antihormony, které se vyuzivaji v podobé tablet nebo injekéné. Jejich davka
zavisi na reakci rakovinnych bunék na hormony, stadiu onemocnéni a vztahu vi¢i menopauze.

(Friedrichs et al. 2017, s. 92)

Mezi nezadouci u¢inky patii vykyvy nalad, podrazdénost, tachykardie, inkontinence moci
a infekce mocovych cest ¢i poruchy spanku. Vyhodou této metody je dobra bilance uspésnosti
a cilené protinddorové pulsobeni. Naopak nevyhodou je dlouhd doba terapie.

(Friedrichs et al. 2017, s. 93)

4.5 Biologicka lécba

Biologicka 1écba je velkym pokrokem v 1é¢b& rakoviny prsu. Cytostatika piisobi nejen
na nadorové buiiky, ale 1 na okolni buiiky zdravé tkdné€. Oproti tomu biologické léky ovliviiuji
pouze buniky nddorové nebo provadeji zmény v nddorovém cévnim fecisti. Lécba je indikovana
na podkladé vlastnosti bun¢k z prvotniho nadoru a na podkladé ptivodniho onemocnéni.

(Dienstbier a Betlachova, 2015, s. 8)

Jeji vyhodou jsou méné Casté neZzadouci ucinky ve srovnani s chemoterapii. Nedochézi ke ztraté
vlast a snizeni poctu bilych a ¢ervenych krvinek. Mezi Casté vedlejsi ucinky se tadi teplota,
nevolnost, zvraceni, prijem, bolesti hlavy a koncetin ¢i snizeny cerpaci vykon srdce.

(Friedrichs et at. 2017, s. 95)
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5 SOCIALNI DOPADY ONEMOCNENI

Onkologické onemocnéni s sebou piinas§i i nemalou financéni zatéz. VétSina pacientl
s onkologickym onemocnénim neni schopna béhem 1écby pracovat a jsou zavisli na pomoci
ostatnich. To mize po urcitém cCase vyvolat nerovnovahu a napéti i v pevném, kvalitnim vztahu.
Nemocni Casto pottebuji fyzickou, psychickou i materidlni pomoc. Potize v mezilidskych
vztazich mohou nastat v Sirokém okruhu lidi. At uz se jednd o nejblizsi rodinu, pratele

nebo kolegy z prace. (Kulhankova, 2013, s. 4)

5.1 Pracovni neschopnost a finan¢ni potiZe

Bohuzel kromé boje se zakefnou nemoci zena musi celit i problémtim, které souvisi
s kazdodennim zivotem, jako jsou pracovni povinnosti, zaplaceni slozenek, naklady
zprostiedkujici normalni Zivot a k tomu vydaje souvisejici s 1é¢bou. Zenu rakovina omezuje
nejen v spolecenském, ale i v pracovnim zivoté. V rodin¢ dochazi ke snizeni ptijmu, coz mize

zpusobit velké existencni problémy. (Bleierova a Kadl¢ik, 2020, s. 291)

Majorita lidi dnes splaci ptjcky, jako je naptiklad hypotéka na bydleni. Po vypadku jednoho
pfijmu v obdobi nemoci se muze stat, ze rodina neni schopna platit pravidelné mési¢ni splatky
a dostava se do traumatické situace. V této chvili je velmi dulezité seznamit se situaci své
véfitele. Cim oteviengjsi a upfimnéj§i komunikace bude, tim vice byvaji ochotni pomoci.
Nedostatek financi miZe byt velice stresujici zaleZitosti, ktera obzvlast’ v tomto obdobi neni
vibec zddouci. Vhodné je se o finanéni stranku starat zavcasu a piipadnym problémiim piedejit.

(Bleierova a Kadl¢ik, 2020, s. 298)

5.2 Navrat do zaméstnani

Po ukoncené 1écbé se nemocni snazi navratit do plivodniho Zivota. Jeden z hlavnich otaznika
je navrat do zaméstnani. Kazdy, kdo planuje se vratit zpét do prace, by mél pii vybéru pracovni
pozice zhodnotit sva zdravotni rizika a mozna omezeni. Onkologicky nemocni musi zacinat
pozvolna a pfedchazet vyCerpani. Mezi hlavni potize nemocnych po 1é€bé€ patii inava, Spatna

psychicka kondice, bolest, slaba imunita ¢i potize s paméti a spankem. (Slavikova, 2019, s. 6)
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Navrat do zaméstnani by nemél byt uspéchan i pfes tizivou situaci rodiny, které vypadl jeden.
Léceni je nutné podstoupit v plném rozsahu a snazit si zachovat doméci pohodu, adekvatni
zivotospravu a vyrovnanou psychiku vedouci ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu. Tuto
skutecnost by si méli uvédomit vSichni ¢lenové rodiny. Teprve az bude Zena pii plné sile,
je na misté uvazovat o navratu do prace. Pokud se pacientka ihned po 1é¢bé neciti na navrat
do ptivodniho zaméstnani, je vhodné piipadné pfijmout invalidni dichod. Po nemoci potiebuje
Zena Cas na rehabilitaci a vytvoreni psychické rovnovahy. Musi se zamyslet nad zménami svého

zivotniho stylu. (Dienstbier a Betlachova, 2015, s. 15)

U navratu do povolani, jako jsou kadefnice, CiSnice, kuchatky nebo prace u pasu,
je po odstranéni podpaznich uzlin nutné vzit v potaz vétsi nebezpeci otoku horni koncetiny na
operované strané. V tomto piipad¢ je vhodné piejit na jiné pracovni zatazeni s jednodussi praci.

(Dienstbier a Betlachova, 2015, s. 15)

5.3 Socialni okoli

Lid¢é ze vzdalenéjsiho socidlniho kruhu casto nevédi, jak s nemocnym mluvit a rozhovoru o
nemoci se ¢asto vyhybaji. Maji o nemocného strach a nevi, co udélat pro jeho podporu a
ulehceni jeho tizivé situace (Valentova, 2020, s. 60). Ze studu a ze strachu, ze feknou néco
trapného, S nemocnym mnohdy radéji nemluvi vilbec a vyhybaji se mu. Pfi¢inou ubytku
kontaktu s okolim byva také unava, bolest a celkova slabost nemocného. Onkologicky nemocni
se strani spole¢nosti i z divodu vys$$i nachylnosti nemocem kvili oslabenému imunitniho
systému, a proto byvaji na aktivnim spoleCenském zivoté¢ velmi omezovani. (Kulhdnkova,

2013, s. 5)
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6 STRATEGIE ZVLADANI ONKOLOGICKEHO
ONEMOCNENI

Diagnostika rakoviny zatiese kazdym ¢lovékem. Zplsob zpracovani a postaveni se k nemoci
zalezi na aktudlni zivotni situaci a osobni konstituci nemocného. U jedné tfetiny onkologickych

nemocnych vznika psychicka porucha. (Friedrichs et al. 2017, s. 36)

Na zacatku 1é¢by je vhodné se seznamit se vSemi moznymi zptisoby zvladnuti stresu. Kazdy
¢lovek je jedineCny a metoda, ktera mu bude vyhovovat nejvice, je zavisla na jeho osobnosti.
Uplné na samém podatku onemocnéni se doporuduje vyzkouset jakoukoli metodu,
alespon kratkodobé snizujici stres, ktery je v této dobé enormni. (Bleierova a Kadl¢ik, 2020, s.
38)

6.1 Relaxacni techniky

Relaxacni techniky se nejcastéji zaméfuji na dech a na uvolnéni svalstva. Relaxace
u nadorovych onemocnéni mize zmirnit €inky chemoterapie ¢i radioterapie a podpofit
psychickou vyrovnanost. Pfi relaxaci je nutné, aby mél pacient klid a moznost byt alespon deset
minut denné o samoté. Relaxacni techniky byvaji Gspé€$né u stabilnich osobnosti, které maji
lehce zvysSenou tizkostnost. Lidé se schizoidni poruchou osobnosti by méli provadét relaxacni

techniky pouze pod dohledem terapeuta. (Dostalova, 2016, s. 443)

Nékteré metody pfidavaji k uvolnénému stavu i navozeni pfedstav, které vyvolavaji ptijemné
pocity. Mezi nejznaméjsi relaxacni metody patii Jackobsonova progresivni svalové relaxace

nebo Schultziv autogenni trénink. (Kulhankova, 2013, s. 20)

6.2 Svépomocné skupiny a onkologické organizace

Svépomocné skupiny jsou skupiny lidi, které jsou ve stejné situaci, coz je v tomto piipade
onkologicka diagndza. Jsou otevieni, sdileji své zkuSenosti, rady a navzijem se podporuji.
Cilem je aktivni pfistup k nemoci, posileni vlastni odpovédnosti o své zdravi a moZnost

rozhodnout o svém zivoté. (Kulhankova, 2013, s. 20)
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Zena muze také vyhledat onkologické organizace, jejichz snahou je zlepsit kvalitu Zivota
onkologicky nemocnych. Organizace nabizeji tiStené materialy, pofadaji prednasky, spole¢né
rekondi¢ni pobyty, ambulantni kurzy a v neposledni fad¢ poskytuji nemocnym cenné rady.

(Dienstbier a Detlachova, 2015, s. 14)

6.3 Psychoonkologicka pomoc

Psychoonkologie se zabyva psychosocialnimi a dusevnimi dopady onkologického onemocnéni
na nemocné, ¢leny jejich rodiny i ptatelé. Klinicky psycholog nabizi psychoterapii nemocnému
a jeho rodin¢ pred zapocetim 1éCby, v jejim prabéhu i po ni. Psychoonkologické sluzby
jsou poskytovany v nemocnici, ambulanci, piipadné¢ v psychosocialnich onkologickych
poradnach. (Friedrichs et al. 2017, s. 36-38)

Onkolog by nemé&l zapominat na to, Ze spolu s pacientem se 1é¢i také jeho rodina. Jeho nejblizsi,
kteti mu jsou po boku od samého zacatku, jsou také vystaveni zavaznym psychickym zménam.
Je vhodné mit pti 1é¢bé u lizka i psychologa. Klinicky psycholog na onkologii spolupracuje i
chvilich pomaha svému pacientovi slovy, drzi ho za ruku a eliminuje jeho strach

ze smrti. Zaroven utiSuje i jeho nejblizsi. (Kalvodova et al. 2019, s. 147)

Onkologicka spoleénost CLS JEP nabizi mapu psychoonkologické péde s kontakty
na odborniky. Poskytuje také psychoonkologickou poradnu, ve které ¢lenové Ceské
onkologické spole¢nosti nabizeji pomoc pii feSeni urcitych situaci a pifipadné zprostredkuji
psychoterapii. Klini¢ti psychologové nabizeji rizna videa, pfednasky a rady pro pacienty i

jejich blizké o tom, jak naro¢né obdobi zvladnout. (Kalvodova et al. 2019, s. 150)
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6.4 Vedeni deniku

Denik miize byt psychoterapeutickou pomuckou pomahajici pacientovi béhem 1€cby zmirnit
pocity strachu, zmatku, osamélosti a bezmoci. Umozni vypsat se ze vSech hriz a obav,
se kterymi nechce své blizké zatézovat. Zaroven denik mtize poslouzit k poznamenani ukola

nebo lékaiskych tikont. (Bleierova a KadlI¢ik, 2020, s. 46)

Vedeni denikii béhem 1é€by pomdhd zdokumentovat pacientiv piibéh, soustfed’uje jeho
hodnoty, poskytuje oporu a miize posluhovat jako voditko k vyléceni. Provazi pacienta kazdym

bodem jeho 1é¢by a stava se jeho dulezitou piiruckou. (Friedrichs et al. 2017, s. 38)

V teoretické ¢asti byly uvedeny struéné informace o Cetnosti vyskytu karcinomu prsu a jeho
nasledné diagnostice. Déale zde byl popsan proces vyrovnavani se s vaznou diagnoézou a
moznosti sdéleni onkologické diagnozy ¢lenim rodiny. V neposledni fadé teoreticka cast
seznamuje s jednotlivymi 1é¢ebnymi metodami a jejimi moznymi vlivy na psychiku zeny.

Pojednavala také o socialnich dopadech onemocnéni a moznostech zvladani zatéze.

Tato ¢ast bakalarské prace predstavovala teoretické vychodisko pro ¢ast pruzkumnou.

32



PRUZKUMNA CAST

V prizkumné ¢asti jsou znazornény pruzkumné otazky, popsana metodika prizkumu,

charakteristika priizkumného vzorku a samotna prezentace zjisténych vysledk.

Priuzkumné otazky

1) Jaké jsou rozdily v prozivani karcinomu prsu u Zen mladého véku a Zen
ve starobnim dtiichod¢?

2) Jak se zeny mladého véku a zeny ve starobnim diichodé vyrovnavaji s psychickou
zatézi zptsobenou diagnostikou karcinomu prsu?

3) Jaky dopad ma karcinom prsu na rodinné a partnerské vztahy Zen mladého véku a zen
ve starobnim dtiichod¢?

4) Jaké socialni dopady ma karcinom prsu na Zeny mladého véku a zeny
ve starobnim diichodé?

5) Jaky dopad ma karcinom prsu na kazdodenni Zivot zen mladého véku a Zen ve

starobnim duchodé?
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7 METODIKA PRUZKUMU

Prizkum je proveden formou kvalitativniho vyzkumu na zéklad¢ rozhovort. Jak uvadi Walker
(2012), kvalitativni vyzkum dokaze mnohdy vysvétlit vice nez ostatni metody. Usiluje spiSe
0 rozvoj teorii a odkryti novych pohledd na véc nez o testovani prognoz. Rozhovor byl veden
jako polostrukturovany. Dle Armstronga a Taylora (2015) se u polostrukturovaného rozhovoru
pfedem stanovi oblasti z4jmu a zakladni otazky, které maji byt zodpovézeny. Tato metoda
dovoluje tazateli pokladat otazky a meénit jejich poradi tak, aby prubéh rozhovoru vyhovoval

urcitym charakteristikdm kazdého dotazovaného.

Otazky pro rozhovor byly vytvoieny v prubéhu mésice zaii 2021. Otazky jsou stanoveny tak,
aby odpovidaly na prizkumné otazky, a zaroven splnovaly cile bakalarské prace. Samotné

rozhovory se uskuteénily béhem mésice listopadu a prosince 2021.

Nejdiive byl zprosttedkovan zkuSebni pilotni rozhovor se zenou, ktera neni do prizkumu
zatazena. Nasledné byly osloveny dvé dotazované. O téchto zenach jsem védéla, ze karcinom
prsu prodélaly, tudiZ jsem je telefonicky pozadala o rozhovor do bakalafské prace a obé zeny
souhlasily. Dalsi vybér respondentek probihal dle metody snéhové koule, kdy jiz vybrané zeny
doporucily k prizkumu dalsi ¢tyfi, které byly osloveny prostiednictvim emailu, telefonatu nebo
socialnich siti. Snowball sampling, neboli metoda sné¢hové koule, spociva ve vybéru jedinci, u
kterych byla zjisténa zadouci vlastnost a odkazuji na dalsi jedince se stejnymi znaky (Cenék et

al. 2016, s. 111). Z4dna z oslovenych zen rozhovor neodmitla.

Cilem rozhovoru bylo zjistit, jak dana Zena prozivala onkologické onemocnéni — jakou mérou
nemoc ovlivnila kazdodenni zivot zeny, fungovani rodiny, spolecensky zivot nebo profesni

zivot. Rozhovor je také zaméten na zptisoby zvladani psychické zatéze zeny.

Respondentky si mohly vybrat, kde a jakou formou rozhovor bude probihat. T#i rozhovory
se uskute¢nily v domacim prostfedi, jeden prob&éhl u respondentky v praci a dva byly
zprostifedkovany online. Zprvu bylo respondentkam piedstaveno téma prace, ucel rozhovoru
a jeho nasledny postup. Respondentky byly informovany o zachovani anonymity a moznosti
kdykoli rozhovor ukoncit. S ohledem na citlivost nékterych otazek jim byla také sdélena
moznost na otazku vibec neodpovidat. Zadna z oslovenych respondentek tuto moZnost
nevyuzila. Se souhlasem respondentek byly rozhovory nahravany na mobilni telefon nebo
zaznamenavany piimo pres danou socialni platformou. Uskute¢néné rozhovory byly nasledné

pfepsany do textové podoby. Pisemny souhlas se zafazenim do prizkumného vzorku
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byl obdrzen od vsech oslovenych Zen. V posledni fazi byly provedené rozhovory porovnany

a stanoveny piipadné rozdily, ¢i podobnosti mezi nimi.

7.1 Technika vyhodnocovani dat

K vyhodnocovani dat byl vyuzit pocitaovy program Atlas.ti. Nejdiive byly rozhovory
doslovné ptepsany do textové podoby v Microsoft Word, a nasledné vlozeny do jiz zminéného
programu, kde byla nasbirana data zanalyzovana pomoci otevieného kodovani. Kodovani
spociva v rozloZeni dat s jejich naslednym slu¢ovanim. Podstatou kddovani jsou jeho jednotky,
kterym vyzkumnik pfifadi konkrétni vyznam (kod) (Chrastina, 2019, s. 194). Nasledné byly

kodum uréeny kategorie.
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8 CHARAKTERISTIKA PRUZKUMNEHO VZORKU

Aby dotazované mohly byt zatazeny do priizkumného vzorku, musely spliiovat urcitéd kritéria.
Prvnim kritériem bylo pohlavi, vybirany byly pouze zeny. Vybrané zeny musely mit 1écbu
nadorového onemocnéni prsu ukoncenou. V posledni fadé Zeny byly rozdé€leny dle veéku
v obdobi 1é¢by na tfi zeny ve starobnim dichodé a tfi Zeny mladého véku. Jak uvadi
Dyussenbayev (2017), dle WHO je mlady vék v rozmezi 25 — 44 let. Celkem bylo do prizkumu
zatazeno Sest respondentek. U posledni dotazované doslo k informacni nasycenosti,

tedy nebylo potiebné vyhledavat dalsi. Nejmladsi vék Zeny ¢inil 31 let a nejstars$i 70 let.

8.1 Medailonky respondentek

Respondentka €. 1

Respondentka €. 1 je Zena ve v€ku 70 let. Ve véku 65 let ji byl diagnostikovan invazivni duktéalni
karcinom. Je vdana a ma tfi déti, které uz maji své vlastni rodiny. V dobé nemoci jiz byla
ve starobnim diichodé. Nemoc se u ni projevila pomeranc¢ovou kiizi na prsu, které zpocatku
nevénovala zadnou pozornost. O tfi mésice pozdéji se svétila dcefi, kterd ji doporucila navstivit

lékaie. Dale podstoupila chemoterapii, ablaci obou prsi a radioterapii.

Rozhovor se uskute¢nil v domacim prostiedi a trval celkem 25 minut. Respondentka o tématu
mluvila od zacatku oteviené. Béhem rozhovoru doSlo na par slz, tudiz byl na par minut
prerusen. Po stabilizaci emoci respondentka déle byla ochotna odpovidat na otazky bez vétsich

problémi.

Respondentka ¢&. 2

Respondentka €. 2 je Zena ve veku 73 let. Ve v€ku 70 let ji byl diagnostikovan stiedné
diferencovany duktalni karcinom. Je vdova a ma ti'i dospélé déti. V dobé nemoci byla ve
starobnim diichodé. Zadné piiznaky rakoviny prsu neméla. Nalez byl objeven pfi pravidelné
kontrole na mamografii. V ramci onkologické 1é¢by podstoupila zachovnou operaci prsu,

chemoterapii a radioterapii.
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Rozhovor probihal v domacim prostfedi a trval celkem 30 minut. Zena neméla zadné
problémy o nemoci mluvit oteviené. Na vSechny otdzky odpovidala rozsahlymi vétami. Byla
velice komunikativni a vstiicna. I béhem rozhovoru na tak citlivé téma ji neopustil ismév

na tvari.

Respondentka €. 3

Respondentka €. 3 je zena ve véku 67 let. Ve svych 64 letech ji byl pfi pravidelné
mamografické kontrole objeven CA prsu. Zena prodélala invazivni duktalni karcinom.

V dobé nemoci byla jiz rok ve starobnim dichodé. Je vdana a mé jednu dospélou dceru, ktera
Zije spolecné s ni a jejim manzelem. Dcefi bylo v té dobé 30 let. V ramci onkologické 1écby

podstoupila zachovnou operaci prsu, chemoterapii a radioterapii.

Rozhovor probihal v domacim prostiedi a trval celkem 34 minut. Na zené nebyla poznat
7adna nervozita a od samého zacatku neméla problémy o nemoci hovofit. Po celou dobu

rozhovoru byla plné oteviena odpovédét na jakoukoli otdzku.

Respondentka €. 4.

Respondentka ¢. 4. je Zena ve véku 35 let. CA prsu prodélala ve svych 31 letech. Této Zené
byl diagnostikovan HER2 - pozitivni karcinom prsu. Jedinym ptiznakem nemoci byla bulka
Vv prsu, kterou si nahodné vyhmatala. Prsa si v ramci samovysetfeni nevysetfovala. S timto
problémem se svéfila své matce, ktera ji doporucila navstévu gynekologa, kde ji promptné
poslali na ultrazvuk prsu. Je vdana a nyni ma ti'i déti. V dobé nemoci byla na matetské
dovolené se svym osmnactimési¢énim synem a tiiletou dcerkou. Pfed matefskou dovolenou
pracovala jako fyzioterapeut. V ramci onkologické 1é¢by podstoupila zachovnou operaci prsu,

chemoterapii a biologickou 1é¢bu.

Kvuli velké vzdalenosti a aktualni epidemiologické situaci se rozhovor uskutecnil pomoci
komunikaéni aplikace a trval celkem 35 minut. Zena neméla problémy o pritbéhu nemoci

otevien¢ hovofit a nebyla z ni citit téméf Zadna nervozita.
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Respondentka &. 5

Respondentka €. 5. je zena ve véku 43 let. Ve svych 39 letech ji byl diagnostikovan

HER?2 - pozitivni karcinom prsu. Na nemoc ji upozornila napadna boulic¢ka v prsu, kterou

si nahodn¢ vyhmatla pii koupeli. Nasledné navstivila svoji obvodni 1ékatku, ktera ji vystavila
zadanku na mamograf. V dob€ nemoci byla samozivitelkou dvou déti. Dcera méla 16 let a syn
12 let. Pracovala jako ucitelka v mateiské Skole. V ramci onkologické 1€cby podstoupila
zachovnou operaci prsu, chemoterapii a hormonalni terapii. Nyni ma partnera, se kterym ceka

treti dite.

Kvuli epidemiologické situaci si respondentka vybrala moznost uskute¢nit rozhovor
pres komunikacni aplikaci v celkové délce 37 minut. Zena neméla sebemensi problémy o
nemoci hovofit. Po cely hovor nebyla citit sSebemensi nervozita a panovala uvolnéna

atmosféra.

Respondentka ¢&. 6

Respondentka €. 6 je Zena ve veéku 37 let. Ve véku 32 let ji byl diagnostikovan intracysticky
papilarni karcinom. Je rozvedend a ma syna, kterému bylo v dob¢ jeji nemoci 10 let.

Pracuje jako vSeobecnd sestra v domové pro seniory. Karcinom prsu se u ni projevil v kvétnu
pouhou sekreci z bradavky. Dalsi feSeni tohoto problému odlozila na dobu po letnich
prazdninach. V ramci onkologické 1€¢by podstoupila zachovnou operaci prsu, radioterapii

a hormonalni terapii.

Rozhovor probihal u respondentky v praci, ktery trval celkové 45 minut. Jednalo se o nejdelsi
rozhovor. Tato Zena neméla problém 0 nemoci hovofit. Celou dobu byla velmi komunikativni
a ochotna odpovédét na jakoukoli otdzku, kterd ji byla polozena. Zadnému tématu rozhovoru

se nestranila.
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9 PREZENTACE VYSLEDKU

V této kapitole jsou popsany vysledky kvalitativniho prizkumu, které jsou prezentovany

pomoci kategorii a kodi.
9.1 Kategorie a kody

ll  kod: prvnidnys
diagndzou

kod: vedlejsi Gcinky
lécby

= kod: duSevni hygiena

ml  psychicky stav &

koéd: sdéleni diagnozy

blizkym
kéd: zmény v
rodinnych vztazich
kod: intimni Zivot

rodina a partnerskeé ji
vztahy

{ kod: péce o déti
=1 kod: pratelské vztahy

kéd: péce o domacnost

kategorie
|

md spolecensky Zivot Egad kod: nové znamosti

kod: omezeni ve

spolecenském zivoté

=1 pracovni Zivot

sdkazdodenni ¢innosti

kod: finanéni situace
‘ kod: navrat do
zaméstnani

Obrazek 1 — schéma kategorii a kodi (vlastni tvorba)
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9.1.1 Kategorie: psychicky stav

Diagnostika rakoviny muze zna¢né ovlivnit psychické prozivani jedince. Postoj k diagnostice
je individualni. Do této kategorie naleZi kod ,,prvni dny s diagnézou®. Zena zde popisuje své
prvotni emoce a chovani. Dale sem ndlezi kod ,,vedlejsi ucinky 1écby*, ktery prezentuje,
jak se zena vyrovnavala S pfipadnou ztratou vlast, kozni reakci po ozafovani ¢i se zménou
poprsi. Poslednimu kédu této kategorie byl piidélen néazev ,dusevni hygiena®,

kde Zeny popisuji, co jim pomohlo usnadnit 1é¢ebny proces.

9.11.1 Kaod: prvni dny s diagnézou

Respondentka ¢. 1

Respondentka ¢. 1 zpocatku nechtéla véfit skuteCnosti, ze onemocnéla rakovinou. Byla
presvédcena, ze by na svém téla musela vyhmatat bulku. Nejdfive se nikomu nesvéfila,
protoZe si potiebovala v sobé utiibit pocity. Uspokojila se tim, ze své déti ma jiz odrostlé,
zaopatiené a ze toho v Zivoté zazila uz spoustu. Byla tedy pfipravena vstoupit do 1é¢ebného

procesu, at’ dopadne jakkoliv.

,,No tak kdyz mi to rekli, tak jsem tomu jako fakt neveérila. To byla jako rana z cistého nebe.
Byla jsem zdrava a uplné z niceho nic takova zprava. Nic mé nebolelo, to bylo pro mé hrozny.
Ja sice méla to prso takovy scvrkly, ale bulka tam Zadna nebyla. Ja jsem méla prosté furt

«

zafixovany, ze tam byt musi.

., Nejdriv jsem to nikomu nerekla, v ten den jsem si lehla doma na pec a az do rana jsem o tom
premyslela a néjak jsem si to v sobé srovnala. Tahle noc pro mé byla asi nejstrasnéjsi, ale

‘

rozhodla jsem se, Ze se tomu postavim celem.

., Pak uz jsem to brala docela sportovné, si myslim. Rikdm si, Ze déti mam uz velky, jsem

nekolikandasobnd babicka a ty nejlepsi casy mam uz za sebou. Co bude, tak bude. “

Respondentka €. 2

Respondentka €. 2 se k situaci od samého zacatku stavila statecné, po celou dobu nemoci se u
ni neprojevovaly zadné uzkostlivé stavy. Rakovinu brala jako chfipku. S diagnézou se

vyrovnala pomérné rychle. Brala sviij zivot za plnohodnotné prozity.

,Jako bylo to vnitiné néco hrozného, kdyz mi to rekli. Ale prosté jsem si rikala, Ze mam 70
roku, deti jsou velky a proste jsem to vzala tak jako by mi rekli, Ze mam chripku. Ja jsem si to

nikdy nepripoustéla a kdykoli s kymkoli jsem o tom mohla mluvit. Uz prvni den jsem to kazdému
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vykecala. Pro mé to byla od zacatku proste takova chiipka a ma se to brat pozitivné. Nemd se
zoufat, Ze umres. Ja vim, ze tady chceme byt co nejdéle, ale kdyz uz ses prosté ve véku takovym,
kdy si Feknes, zZe deti mas, vnoucata uz jsou taky velky, tak to neni tak hrozny jako u mladého

cloveka. Ani slzu jsem neuronila.

Respondentka €. 3

Respondentka ¢. 3 méla podobny pfistup jako respondentka ¢. 2. Po sdé€leni diagnézy nijak
nezoufala. Nepfemyslela o tom, pro¢ zrovna ji byla tato nemoc diagnostikovana. Rekla si,
ze vSechno podstoupi a uvidi se. Déti malé nema. Strach neméla a slza ji také za celou dobu

1é¢by neuképla.

,,Jad se toho viibec nebadla. Jak si néjaci lideé vikaji, proc¢ zrovna oni, tak to mé ani nenapadlo.
Ja jsem ani nepremyslela, Ze bych to nezvladla. Nebadla jsem se, nebrecela jsem, neméla jsem
vztek, nic. Prosté jsem si Fikala, Ze to podstoupim a uvidime, zZadné malé deti doma uz nemam.
Ani bych nerekla, Ze bych vérila tomu, zZe to dopadne dobre, prosté jsem nad tim viibec
nepremyslela. Ja to tak méla polozeny. Nedumala jsem nad tim, jestli umiu nebo ne. Prosté

3

jsem to nechala jenom plynout a uvidi se. *

Respondentka ¢. 4

Respondentka ¢. 4 si zpocatku nepfipoustéla svoji diagnézu. V den zjisténi rakoviny prsu
podnikla s prateli vylet na festival a z nemoci se nijak nehroutila, spise ji potlacovala. Pozdéji,
pii zpétném Cteni 1ékaiské zpravy, ji poprvé doslo, co se déje a rozbrecela se. Avsak po nastupu

na chemoterapii se opét uklidnila a brala ji spise jako odpocinek.

,»Moje prvni otazka byla trochu netradicni a to bylo to, jestli miizu letét do Barcelony. Na to mi
samoziejmé neodpoveédeéli, ale nijak jsem se nehroutila. Pak jsem teda odesla takova otresend
a kaply mi jeste tii slzy, ale i tak jsem jela s prateli jesté v ten den na Fun fest a nijak jsem to
neresila. Pak jsem si asi dva dny na to precetla zpravu a tam bylo, Ze je pozitivni nalez v prsu
a je tam i metastdiza. Tak to jsem se poprvé rozbrecela poradné. Ale jak jsem nastoupila na

chemoterapie, tak jsem si rekla, ze tam budu chodit jako na wellness a bude to dobry. “
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Respondentka €. 5

Respondentka ¢. 5 po sdé€leni diagnoézy zprvu pomyslela na své déti. Nechtéla pochopit,
pro¢ zrovna ji tato nemoc potkala. Nicmén¢, pozdéji si vyhledala blizsi informace a zjistila, ze

nador je jesté maly a uklidnila se.

,,No, tak rekla jsem si, pro¢ zrovna mé tohle potkalo a hned jsem pomyslela na déti, co s nimi,
kdyz to se mnou ndhodou nedopadne. Ale pak jsem si vyhledala, Ze to neni az tak strasny a je

«

to malinky a nehroutila jsem se z toho. *

Respondentka €. 6

Respondentka €. 6 byla zprvu v Soku. Tak jako respondentka ¢. 1 zddnou bulku v prsu neméla
a jedinym jejim prvotnim piiznakem byla sekrece z bradavky. Nicméné si nepfipoustéla,

ze by situace méla Spatn¢ dopadnout. Nemoc zpocatku nevédomé potlacovala.

., Zprvu jsem byla v Soku. I pres ty problémy, co jsem méla, tak jsem si nepripoustéla, Ze by to

‘

mohla byt rakovina.

., Nechtéla jsem si to pripoustet. NepripousStéla jsem si to, ze by to mélo Spatné dopadnout, to
vitbec ne. Brala jsem to tak, Ze to dopadne dobre. Jen, Ze nevim, jestli ta cesta bude vic takova

‘

prijemnéjsi nebo klikatd. *

,,Dlouho jsem si to nepripoustéla. Chodila jsem i do prace a tak néjak jsem to svym zpiisobem

¢

asi potlacovala, aniz bych si to uvedomovala.
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9.1.1.2 Kaod: vedlejsi ucinky 1écby

Béhem 1é¢by se zeny musely vyrovnat s nejriiznéjsimi vedlej$imi ucinky. VSechny tfi
zeny ve starobnim dichod¢ uvedly jako nejvétsi psychickou zatéz ztratu vlast. Naopak obé
zeny mladého véku, které prosly chemoterapii, se ztratou vlast problém nemély. Respondentka
¢. 2, €. 6 uvedly jako dal$i problém zménu vzhledu prsu. Velikost popéleniny po radioterapii a

S ni spojené dalsi neptijemnosti zhorSilo psychicky stav respondentce €. 3 a €. 6.

Respondentka ¢. 1

Pro respondentku ¢.1 byla nejvétsi psychicka zatéz ztrata vlast, kdy se Satkem na hlavé 1 spala.

Naopak s odstranénim obou prsou neméla zadny problém.

., Ty vlasy pro mé byly stoprocentné nejtézsi. Jak néjaky Zensky chodi po vsi i bez Cepice, to bych
teda nedala. Ja jsem i v noci chodila s Satkem na hlavé. Ja si sama sobé pripadala odpornd. To
bylo pro mé hodné stresujici. *

., Mné to piivodné nasli jen v jednom prsu, ale na magneticky rezonanci nasli i néco v druhém,

‘

tak to jsem hned rekla, at’ daji pryc¢ obé. To mi vitbec nevadilo. *

Respondentka ¢. 2

Pro respondentku €. 2 byla ztrata vlast tim nejhor§im vedlej$im G¢inkem lécby.

,,Co pro mé bylo teda hrozny psychicky, tak to, ze mi spadly viasy. To mé uplné odrovnalo. 1
kdyz jsem méla docela dobrou paruku, tak jsem se v tom necitila. Doma jsem chodila v Satku,

ale kdyz jsi nekam $la, tak sis tu paruku vzit musela.
Respondentce €. 2 vadilo zmenSeni jednoho prsu.

,,Ono to prso ziistalo takovy malinky a to druhy prso jesté snad vyrostlo. To jsem si musela
zazadat o vlozZku do podprsenky. Kdyz nékam jdu, tak si to vzit musim. Aspon si pripadas, Ze té

‘

nikdo nepozoruje. *
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Respondentka €. 3

Respondentce €. 3 ztrata vlasii vadila nejvice. Ve mést€ nosila paruky, na vesnici Satky a doma

nic. Stejn¢ jako respondentka ¢. 1 pfiznala, Ze se Stitila sama sebe.

., Vlasy mi vadily jako hodné. Nékdo si rekne ,, boze, viasy*“, ale to mi fakt vadilo. Na chalupé
Jjsem nosila Satky a v Praze paruku. Tam bych nesla ven jen v Satku. Jinak doma jsem byla

I3

plesata, to mi nevadilo, zZe mé dcera s manzelem vidi holohlavou. *
Zena se potykala s nepfijemnostmi ohledné¢ kozni reakce po ozafovani.

., Mné bylo teda jesté hrozné po té radioterapii. Ja tam chodila kazdy den ve stejnou dobu na
poledne, kdy byly strasny vedra. Ja méla takovy rudy spaleny slinec na sobé, ktery se nemohl
nicim mazat a ani Sdtek jsem pres to nemohla dat. A jeste, kdyz jsem jezdila tramvaji a palilo

¢

do mé slunce, tak to mi taky dost vadilo. *

Respondentce se po 1écbé jeden prs zmenSil. Kvili starSimu véku a Spatnému vztahu

S manZelem s tim problém nema.

,, TroSku se mi jesté zmensilo prso, ale to mi nevadi. Ono asi i tim, Ze jsem starsi a s manZelem

mdme takovy vztah, jaky mame, tak by mi asi ani nevadilo, kdyby mi to prso vzali cely.

Respondentka ¢. 4

Respondentka ¢. 4 udava, Ze ztrata vlasi pro ni nebyla zadnou velikou prekazkou. Naopak si

sama sebe v kratkém ucesu jesté vice oblibila.

,, Vlasy mi fakt nevadily. Bylo trochu tézsi se odhodlat vzit ten strojek. Ale konecné jsem videla,

¢

Jjak vypaddam v kratkych viasech a s holou hlavou a docela se mi to i libilo.

Respondentka €. 5

Respondentka €. 5 ztratu vlast brala pozitivné. Nemoci si prochazela pies 1éto a nebylo
jialespon teplo na hlavu. Navic se konecn¢ zbavila své barvy na vlasech. Nad potizenim paruky

neuvazovala. Satek nebo klobouk nosila minimalné.

,, Paruky jsem nenosila viibec. Nosila jsem klobouky, satky, ale spis nic. Kdyz jsem nebyla na
slunicku, tak jsem neméla nic. Vitbec mi to nevadilo, Ze jsem holohlava. Ani by mé nenapadlo
investovat tolik penéz do paruky, kterou bych méla jen pul roku. Vzala jsem to pozitivne, protoze
Jjsem si vzdycky barvila vlasy na cerno a uz jsem nechtéla. Ja jsem to méla pres léto a alespor

mi nebylo vedro. *
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Respondentka €. 6

Respondentku nejvice prekvapila velikost popaleniny po ozatfovani a jeji dlouhé hojeni.

., Mné nikdo nerekl, jak strasne dlouho se bude hojit ta popadlenina po ozarovani a jak velka
bude. To jsem necekala, to mi taky dalo psychicky zabrat. To jsem fakt nevérila, Ze to budu mit

spaleny tak hodné. Jsem si neuvédomila, jak velky kus se ozaruje.

Této zen¢ pritizila na psychice i operace prsu, kdy ji byla odejmuta piedni ¢ast prsu, prsni
bradavka a ¢ast prsniho dvorce. Stejné jako respondentka ¢. 2 mé pocit, Ze vefejnost musi

vnimat asymetrii jejich prst a citi se diky tomu htre.

., Dokud jsem méla jesté obvaz a méla to prso zalepeny, tak jsem se citila tak néjak dobre. Pak
to prislo, kdyz jsem to musela odkryt. To jsem se citila hodné Spatné. Hodné Spatné jsem to
snasela cely mésic na ozarovani, kde se clovek musel sviéknout do piilky téla a pred sebou mel
obrovskeé zrcadlo a byl nucen se na sebe divat. To jsem hodné Spatné nesla. A do tedka mam
svym zpiisobem takovy divny pocit, zZe to kazdy musi videt. Obzviast takhle pod trickem v léte,

kdy clovek neni moc obleceny.

9.1.1.3 Kod: duSevni hygiena

Zeny se vyrovnavaji s psychickym tlakem riizng, avsak v né¢em se shoduji. Respondentce &. 1
a ¢. 3 pomahala prace na vzduchu okolo domu. Viem Zenam, kromé respondentky ¢. 1 a €. 3,
pomahalo o nemoci mluvit s lidmi prochézejici si t€émi samymi problémy. Respondentce ¢. 4 a

¢. 5 pomahalo své pocity vypisovat na internet. Respondentky ¢. 4 a €. 6 dochdzely na terapii.

Respondentka &. 1

Respondentka €. 1 oprostila svou mysl praci na zahradce.

., Nejmin premyslim, kdyz néco deélam. Kdyz jsem sedéla doma v kresle u televize, tak jsem furt
na to myslela. Jelikoz mame docela velkou zahradu, kde je furt co délat, tak jsem chodila tam

a mé myslenky smérovaly zas na chvili jinym smérem. “
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Respondentka €. 2

Respondentce €. 2 pomahalo o nemoci stale s nékym mluvit.

,,Jd jsem o tom potrebovala furt mluvit. Furt jsem o tom mluvila se sousedkou pres plot, to mi
pomdhalo. A kamaradka za mnou taky dost chodila a samozirejmé rodina. Musela jsem se z toho

vypovidat, to mi délalo dobre.
Respondentce pomahalo se modlit.

,Ja jsem veérici, takze jsem chodila i do kostela a modlila se za sebe. Ale modlila jsem se i

doma “

Zena se citila 1épe, kdyZ se potkavala s lidmi, ktefi méli stejnou diagndzu. Navzijem se

podporovali.

., Hodné mi pomohli i ti kamarddi z chemoterapie. S nimi jsme si dodadvali takovou silu

navzdjem a byli jsme radi, ze jsme se zase sesli. *

Respondentka ¢. 3

Respondentce ¢. 3 pomahalo odjet na chalupu z mésta, kde bydlela a kde se také 1é¢ila. Kolem
chalupy méla dostatek povinnosti, a tim se stejné jako respondentka ¢. 1 pfim¢la myslet na néco

jiného.

., Mné to proste v té Praze nedélalo dobre. Takze mné vykapala chemoterapie, dva dny jsem
pockala, jestli bude néjaka reakce, a pak jsem jela k ndm na chalupu a tam jsem délala uplné

¢

v§echno. V hlavé jsem to méla srovnany tak, Ze nemoc je v Praze a ja jsem na chalupé.

., Kdybych byla asi zaviena v tom byté, tak se asi taky vic premyslim. Ale jelikoz jsem to méla
pres léto, tak jsem byla furt na té chalupé, kde bylo krasné, tak jakypak kinuceni. Tam bylo tolik

‘

prdce, zZe na knuceni nebyl cas.

Zené pomahalo o nemoci mluvit se svymi kamarady. Uvedla, Ze nékolikrat vidéla letaky na

svépomocné skupiny, ale nikdy by je nenavstivila.

., Vsude byly letiky na ty svépomocny skupiny, ale ja si tohle nechci vitbec pripominat. Proc¢
bych se meéla bavit s Zenskyma, ktery si prosly stejnou zkusSenosti? Pro mé to bylo
kontraproduktivni. Nechci se hrabat v tom, jaky mél kdo pocity. Kdyz jsem néco potrebovala,

bavila jsem se o tom s kamarady.
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Respondentka €. 4

Respondentka ¢. 4 byla soucasti organizace mladych Zen s rakovinou prsu. Nicméné uvadi,
ze béhem 1écby byla pomérné vyrovnana a jejich pomoc nepotiebovala. V té dobé méla dve

malé déti, coz pro ni bylo naro¢né a po chemoterapiich mohla byt sama a odpocivat.

., Byla jsem soucdsti jedné skupiny, ale nebylo to tak, Ze bych to néjak potrebovala, si myslim,

«

Ja jsem méla pocit, zZe behem té lecby jsem byla docela srovnand, *

., To obdobi chemoterapie bylo pro mé docela hezky obdobi. Mné po té chemoterapii nebylo
nijak Spatné a vidycky jsem Sla domii, lehla jsem si a méla jsem ten cas pro sebe a hrozné mi

to pomohlo, protoze jak jsem méla ty maly déti rychle po sobé, tak to bylo docela narocny.
Pokud respondentka méla slabsi chvile, psala blog, kde popisovala svoji cestu s rakovinou.

., Psala jsem vlastné blog, kde jsem se jako z toho vypisovala a to mi pomahalo se s tim vsim

vyrovnat.
Respondentka €. 4 vyuzila pobytu v laznich.

., 17 tydny byly dlouha doba, ze zacatku se mi moc nechtélo, ale méla jsem tam spoustu ¢asu na

utrideni svych myslenek a to bylo super. *
Jeji psychicky stav se zhorsil az po 1é¢bé, kdy zacala chodit na terapie.

., Kdyz dobéhla ta lécha, tak mi doslo, co se mi viastné stalo a zacala jsem chodit na terapie.

Respondentka €. 5

Respondentka €. 5 si pij¢ovala psa od svého kamarada, se kterym chodila na prochazky a cas

venku ji prospival. Naopak sama doma se dobie necitila.

vvvor

kterého jsem si pujcovala na prochdzky, takze jsem travila spoustu casu venku se psem a neméla
Jjsem potiebu premyslet o hloupostech. Nejhorsi pro mé prosté bylo byt sama zavienda doma. 1

‘

kdyz jsem meéla celodenni vychazky, stdle jsem byla sama mezi 4 sténami a déti byly ve skole.

Stejné jako respondentka ¢. 4 byla soucasti organizace, ktera sdruzuje mladé zeny s rakovinou
prsu. Dale ji pomahalo kreslit, nebo stejné jako respondentce €. 4, vypisovat své myslenky na

internet.
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., Zacala jsem vice kreslit. Pak mé kolegyné napojila na zenu, ktera méla taky rakovinu a s tou
jsem se pripojila do organizace, kterd sdruzuje Zeny s rakovinou a mohly jsme si 0 tom

povidat. “

,,Hodné jsem vyuzivala ten Instagram, kde jsem si ke kazdé fotce vypsala ty svoje myslenky

néektery.

Respondentka €. 6

Stejné jako respondentka ¢. 4 vyuzila Zena pobytu v laznich, kde se setkala s Zenami se stejnou

diagnozou.

,, V laznich jsem se setkala s mladymi holkami a chodily jsme na skupinova cviceni. Byla tam i

Jjedna pani, té bylo néco pres padesat, a ta nam teda hodné pomadhala, ta to méla uz potreti. *
V dob¢ 1é¢by navstévovala psychologa.

,,Nakonec mi pomohla ta psycholozka, ke ktery jsem chodila se synem, kdy mi jednou rekla, ze
by syn uz chodit nemusel, ale mé by vidéla rada. A tak néjak se stalo, ze misto syna méla v péci

[y

me.

9.1.2 Kategorie: rodina a partnerské vztahy
Tato kategorie se nejdiive vénuje tématu, kdy a jak Zeny sdélily diagnézu svym blizkym a jaka
byla jejich reakce. Dale se zabyva moznymi zménami v rodinnych ¢&i partnerskych vztazich.

Posledni kéd nese nazev intimni Zivot, kdy se Zeny setkavaly S problémy i v této oblasti.

9.1.2.1 Kaod: sdéleni diagnozy blizkym
Tento kod prezentuje zplisoby sdéleni diagnodzy svym blizkym a jejich naslednou reakci. AZ na

respondentku ¢. 6, vSechny Zeny 0 nemoci sdélily svym blizkym do tydne. Pro respondentky ¢.

pribuzni nelituji. Pro respondentky €. 5 a 6 bylo téZkeé fict o nemoci svym syniim.

Respondentka ¢. 1

Respondentka €. 1 fekla o diagnoze nejdiive své deefi, ktera byla i tou, kdo pfimél respondentku
navstivit 1ékafe. Dcera ji nijak nelitovala, coZ respondentka ocenila. Pozd&ji informaci sdélila

manzelovi a zbytku rodiny. Nejhtife to snasel jeji nejmladsi syn.
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., Tak dcera to vedela jako prvni, protoze védeéla, ze jdu na ten mamograf. Moje dcera ma k tomu
pristup takovy, Ze mé nijak nelitovala, coz je dobre. Zadny litovani a skuceni kolem mé by mi
nijak nepridalo. Manzel jezdi s kamionem a za tyden prijel, tak jsem mu to rekla. Pak jsem to
rekla i ostatnim. Nejhiire to snasel miyj nejmladsi syn. Ten bydli na druhém konci republiky a

ten z toho byl Spatny.

Respondentka ¢. 2

vvvvv

hned sdélila. Nabidli ji pomoc a oporu. Litost neprojevovali, ¢ehoz si cenila stejné jako

respondentka €. 1.

., Déti ke mné jesté v ten den prisly, a tak jsem jim to Fekla. Syn mi rekl, Ze je to sice Spatny, ale
neda se nic délat a spolu to zvliddneme. Dcera se tomu postavila tak, Ze vi, Ze je to blby a

S kazdym to asi zaklepe, ale Ze je tady pro mé a se vsim mi pomuize.

., Zadnou litost neprojevovali, ani nebreceli. O to viibec nestojim. Musime se tomu postavit

proste celem.

Respondentka ¢. 3

Respondentka €. 3 sdélila diagnézu manzelovi v podstaté ithned. Ten se k tomu postavil tak, Ze
rakovina je takova vétsi chiipka a o jeji onemocnéni se vice nezajimal. Zena se bala dcefiny

reakce a o nemoci ji fekla o néco pozdéji. Dcera ji naopak dodala silu a oporu.

., Manzelovi jsem to Fekla hned. A ten mi rekl, Ze je to takova horsi chiipka a nijak vic mi ani
nepomahal. Ja jsem se to bala Fict své dceri. Té jsem to rekla o par dni déle, si myslim. Ale ta

mé podrzela a Fekla mi, Ze to dam a Ze jsem bojovnik.

Respondentka €. 4

Mezitim co si §la zena pro své vysledky, jeji manzel sedél s détmi na ob&d¢€ a cekali na ni.
Po zjiiténi nemoci navstivila knihkupectvi, kde si koupila knihu s nazvem ,,Zivot je boj*, se
kterou pfisla za svoji rodinou a informaci jim sdélila. Déti méla jesté malé a manzel se K situaci

postavil s chladnou hlavou.

VEétsi problém méla respondentka pii sdéleni své diagnozy rodiciim a babicce, kterym to fekla
za tfi dny, 1 kdyZ méla uz diivéjsi moznost. Doslo na par slz, ale shodli se na tom, ze situaci

spolecné piekonaji.
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,Sla jsem koupit do knihkupectvi knizku Zivot je boj od Laury Jandckové a s tim jsem pFisla za
manzelem, ktery sedél s détmi na obéde a prosté jsem jim to rekla, jako by se nechumelilo. Deti

to vitbec nevnimaly a asi, jak jsem to 7ekla v klidu, tak to manzel vzal taky néjak v pohode. *

., Nejhorsi to bylo Fict tem rodicium a babicce, kterd jako nebyla nikdy nemocna a tohle spatné
snasi. Mamka vedéla, ze jdu na biopsii a Ze cekam na vysledky, ale kdyz jsem je méla, tak jsem
to nerekla hned. Oznamila jsem jim to asi za tri dny, i kdyz jsem se s nimi vidéla uz drive, ale
Cekala jsem na tu spravnou prilezitost. Bylo to narocny to rict, trochu jsme pobreceli, ale rekli

jsme, Ze to zvladneme. *

Respondentka €. 5

Respondentka ¢. 5 o své nemoci nejdiive fekla své matce, ktera to vzala nejhure. Hned na to
informaci sdélila i své dcefi. Dcera vyuzila rizné internetové zdroje, ze kterych nacerpala
informace o nemoci. Poté matku ujistila, ze bude vSechno v pofadku a ze nemoc piekonaji.
Nejvice se bala informaci sd¢€lit synovi. Svoji diagndézu mu spolecné s dcerou sdélila po tydnu,
a to po krasné prozitém rodinném dni. Syn reagoval tak, ze bude mit maminku krasnou i bez

vlasu.

., Nejhur asi na tom byla moje mamka. Furt jsem to dité, i kdyz mi je uz 40. Té jsem to rekla

hned, protoze spolu pracujeme a ten negativni vysledek mi telefonovali do prace.

,,Dceri jsem to rekla hned. Vlastné i tim, Ze je starsi, tak jsem si Fikala, Ze to pochopi lip nez
ten mladsi. Ta prave taky Sla hned na internet, vzala si vSechny moje papiry a po par minutdach
mi Fekla, Ze to bude dobry a Ze to zviadneme. Asi tyden jsme premyslely, jak to Fekneme synovi,
protoze on je takovy citlivy a na mné zavisly. Ale v podstaté to vzal taky dobre. Sli jsme do kina,
udelali jsme si hezky rodinny den. A kdyz uz jsme byli doma, tak jsme mu to rekly a on

I3

zkonstatoval, zZe i kdyz budu plesata, tak budu porad krasna.

Respondentka €. 6

Respondentka €. 6 si informaci nechéavala chvili pro sebe. Stejn¢ jako respondentka ¢. 4 se po
par dnech svéfila svym rodic¢iim, ktefi se k tomu ale nijak nevyjadrili. Nejvetsi dilema méla
Zena se svym synem, u kterého zvazovala, zda mu o své nemoci viibec fict. Spole¢né se synovou
psycholozkou dosly k zavéru, ze pokud se zepta, tak mu pravdivé odpovi. O nemoci své matky

se dozveédel po 2,5 letech.

., Chvili jsem si to nechavala tak néjak pro sebe. Po par dnech jsem to rekla rodiciim, kteri asi

byli prekvapeni, ale nijak se neprezentovali. *
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,, Mému synovi bylo v té dobé 10 let. Ohledné ného jsem to resila s jeho psycholozkou, se kterou
Jjsem se domluvila, ze mu reknu, az se on sam zepta. Nemam ve zvyku mu lhat, nedélam to rada.
On mél v té dobé tolik starosti sam se sebou, Ze se ani nezeptal. Na tu diagnozu se zeptal az po

2,5 letech.

9.1.2.2 Kod: zmény v rodinnych vztazich
Tento kod zjist'uje, zda doslo ke zmén¢ v rodinnych vztazich. Pouze respondentky ¢. 4 a ¢. 6
uvedly, Ze se vztahy béhem nemoci spiSe zhorSily. U vSech ostatnich respondentek doslo

naopak k jejich upevnéni.

Respondentka ¢. 1

Respondentka €. 1 uvedla, Ze jeji nemoc pfispéla ke sblizeni se s manzelem. Jeji manzel Sel v té

dobé¢ do starobniho diichodu, ¢ili travili spolu mnohonasobné vice casu nez pied tim.

., Jak jsem jezdila na ty chemoterapie, tak Sel manzel do diichodu, aby meé mohl vozit a docela

Jjsme se diky tomu sbliZili.

Respondentka €. 2

Respondentka ¢. 2 také uvedla, ze ji rakovina pomohla k posileni vztahd s jejimi détmi i se

sourozenci.

,, Urcité to nase vztahy posililo. Myslim si, Ze maji o mé i ted vetsi strach, dcera se o mé furt
boji. Sourozenci také vice telefonovali, jak se mam a udélali by pro mé prvni posledni, i kdyz

svych starosti maji dost. “

Respondentka ¢. 3

Respondentka €. 3 v pritbéhu 1€¢by travila nejvice ¢asu se svou dcerou.

,,Dcera tu pro meé vidycky byla a porad se ptala, jak mi je a jestli néco nepotiebuji. Travily

Jjsme spolu celkové i vice casu, kdy jsme si zasly treba na kafe a tak. *

Respondentka ¢. 4

Respondentka €. 4 tvrdila, Ze rodinné vztahy se naopak kviili nemoci zhorsily z diivodi neshod
ohledn¢ hlidani déti manzelovou maminkou. Situace vygradovala po skonceni lécby

pii navstévach psychoterapeuta, kde rodinné vztahy rozebirala.

,,Jako behem té nemoci to bylo narocné, kdyz nam tchyné hlidala ty deti. Ja jsem ji tam moc

nechtéla a méla jsem pocit, Ze mi to domluvil manzel a Ze si mysli, Ze to nezvladnu. *
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., Kdyz jsem si nasla po nemoci tu psychoterapeutku, tak tam se vsechny ty vztahy rozebiraji a
clovek si rozkope cely Zivot a nastal problém. Zacala jsem hledat sama sebe a nastavovat viastni
hranice. To se samoziejmé dotklo i tech mych nejblizsich, a pak nastal probléem a museli jsme

to stdle resit, jak s manzelem, tak i jeho rodinou.

Respondentka €. 5

Respondentka ¢. 5 udava vétsi upevnéni vztahl s détmi i jeji maminkou.
., S détma se urcité ty vztahy vice upevnily.

., Mamka se mé obcas zeptala, jak mi je a travily jsme spolu vice casu. Chodily jsme spolu ven

a nekam si sednout. “

Respondentka €. 6

U respondentky ¢. 6 1éEba nemoci vedla ke zhorSeni vztaha s bratrem, kterému pied nemoci

Casto hlidala dceru, coz se pii 1€cb¢ zménilo.

,,Co se tyce bratra a jeho rodiny, tak tam bych rekla, Ze se to na néjaky cas trochu rozbilo,
protoze pri lécbé jsme nebyli tolik v kontaktu a oni byli zvykli, Ze jsem hodné pecovala o svoji

malou neter a najednou jsem toho nebyla schopnad. *
Vztah s rodiéi se také nijak neupevnil.

,, Nikdo z rodiny se mé nezeptal, jak se treba citim. U nds v rodiné tohle neni zvykem. Bylo to to
samé, kdyz maminka onemocnéla také rakovinou. U nas byly spiSe otazky typu, kdy mam

‘

kontrolu nebo jak jsem dopadla.

9.1.2.3 Kod: intimni Zivot
Vsechny tii zeny mladého véku zaznamenaly problémy v intimnim Zivoté. Respondentky €. 5
a ¢. 6 mély obavy, zda partnerovi nebude vadit jejich véts§i asymetrie prsou. U respondentky €.

4 bylo na viné jeji psychické rozpoloZeni.

Respondentka ¢. 4

Respondentka ¢. 4 zaznamenala problémy v intimnim Zivoté v dob€ psychoterapii, které mély

vliv 1 na jeji manzelsky vztah.

., Néjaky ty problémy, co se intimniho Zivota tyce, se objevily, az kdyz jsem zacala po nemoci
navsteévovat toho psychoterapeuta, kde se vsechny ty vztahy taky rozeberou a hledala jsem sama

sebe.
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Respondentka €. 5

Respondentka ¢. 5 v dobé& 1é¢by partnera neméla. Kvuli jeji vétsi asymetrii prsou méla obavy,

zda si n€koho stalého v budoucnu najde.

,,Ja mam to jedno prso o dost mensi a méla jsem docela obavy, ze se mi huri- bude hledat nékdo

staly. Ted’ mam ale nového chlapa a tomu to nevadi viibec.

Respondentka €. 6

Respondentka ¢. 6 méla v dob¢ 1écby novy partnersky vztah. Kvili vétsi asymetrii prsou

ji nebylo ptijemné byt pfed partnerem svlecena.

., Byli jsme spolu par mésicu. Kdyz jsme byli spolu, tak jsem se bala pred nim sviléknout. Citila
Jjsem se tak néjak blbe, i kdyz jsem meéla viici tomu cloveku diveru. I kdyz mé partner sebevic

ujistoval, Ze mu to nevadi, tak jsem Zila s pocitem, Ze mu to prosté musi vadit.
Na intimni zivot respondentky mély vliv vedlejsi u¢inky hormonalni terapie.

,, Urcité na to mely vliv i vedlejsi ucinky lecby. U té hormondlni terapie mi jako by uméle

navodili prechod, coz byly teda hrozny stavy.

9.1.3 Kategorie: kazdodenni ¢innosti

Tato kategorie se vénuje zménam v oblasti dennich aktivitach, které mohou byt zasazeny
z diivodu vedlejSich ucinkli 1écby. Mezi né se fadi naptiklad vycerpani nebo nevolnosti
z chemoterapie. Problémem muize byt také kazdodenni dojizdéni na radioterapie a s nim
spojena péce o déti. Této kategorii nalezi dva kody snazvem ,péfe o domacnost”

a ,,péce o deéti‘.

9.1.3.1 Péce o domacnost
Vsechny tii zeny mladého véku potiebovaly pomoc v domdacnosti. Naopak Zeny ve starobnim

diichodé nemoc v této oblasti nijak neomezovala.

Respondentka ¢. 1

Respondentka €. 1 udava, Ze ji chemoterapie spise silu dodavala, nez ubirala a péci o domacnost

zastavala nadale sama.

,,Jd jsem v§echno doma zastala sama. Zatopila jsem si, dala kralikiim, kockam, uvarila jsem si,
uklidila, no, vsechno. Mné po té chemoterapii nebylo viibec Spatné, mé to spis tak jako

I3

nabijelo.
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Respondentka €. 2

Respondentka ¢. 2 nepotiebovala v domacnosti pomoc.

., Mé to prave viibec neomezovalo v nicem. Ja jsem tu chemoterapii tak dobre sndsela, ze az

3

jsem se divila.

Respondentka €. 3

Stejn¢ jako respondentky ¢. 1 a €. 2 1 tato Zena zvladdala péci o domacnost stejné jako

pied nemoci.

 Zadné ulevy jsem nijak neméla, sekala jsem travu, rezala drivi. Délala jsem viechno, c0 jindy.

3

Mné po té chemoterapii nebylo viibec zle.

Respondentka ¢. 4

Respondentce €. 4 pomadhala tyden po chemoterapii s péci o domécnost jeji i manzelova

maminka.

,,Obcas mi s domacnosti pomahala mamka, ale hlavné ta tchyné. Z chemoterapie jsem méla

¢

takovou unavu a nevolnosti. Ty ale tyden po ni odeznély a uz jsem zas normalné fungovala.

Respondentka €. 5

Roli v doméacnosti respondentky ¢. 5 zastaly jeji déti. Nicméné nedé€lala si hlavu z toho,

kdyZ navateno nebo uklizeno nebylo.

,, Tim, ze byly déti uz velky, tak co jsem nezastala ja, tak zastaly oni. Ja si jedu rezim, zZe az se

I3

mi chce, tak to udélam. Zadné stresy, ze jsem neméla navareno nebo uklizeno jsem neméla. *

Respondentka €. 6

Respondentka €. 6 byla pti 1écb¢ unavena a slaba. Po operaci prsu méla také omezenou funkci
dominantni ruky. Stejné€ jako u respondentky ¢. 5 pomahaly déti s péci o domacnosti. Co §lo,

tak zastal respondentky desetilety syn.

,, Pri lécbé jsem byla hodné slaba, unavend a po operaci jsem nemohla délat spoustu véci. Takze
I syn musel v t¢ dobé zabrat a délat, co nejvic mohl. Ja si ze zacatku nemohla ukrojit ani chleba,

jeste to byla dominantni ruka.
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9.1.3.2 Kod: péce o déti
Respondentka ¢. 4 a ¢. 6 mély v dob¢ 1é¢by malé déti, kdy obé potiebovaly pomoc od své

rodiny.

Respondentka €. 4

Respondentce ¢. 4 pomahala béhem chemoterapii hlidat déti manzelova maminka. Uvadi,

ze na chemoterapii si chodila odpo¢nout.

,Manzel domluvil na hlidani tchyni, ktera kndam jezdila vidycky, kdyz jsem méla tu

chemoterapii. TakZze mné se paradoxné dost ulevilo, Ze jsem méla zas cas chvili pro sebe. *

Pfed operaci, a nasledné béhem radioterapii, si musela zena déti hlidat sama nebo je dala do

4

vevr

rodice bydleli v tu dobu asi 200 km od nas a uz se jim taky nechtélo dojizdet. Kdyz jsem chodila
kazdy den na radioterapie, tak jsem si je hlidala sama. Synovi byly cerstvé 2 roky a musela jsem
ho rdano odlozit do jedné Skolky a dceru do druhé. Poté jsem bézela na ty radioterapie a
odpoledne jsem je zas posbirala. Ten cas pro sebe mi zacal docela chybét a zacala se ukazovat

¢

unava.

Respondentka €. 6

Respondentce ¢. 6 pomahali s péci o syna jeji rodice a také jeho otec.

., Pomdhali mi rodice, a i jeho otec, i kdyz jsme rozvedeni. Snazil se ho brat na vikendy a vice

se mu vénovat. “
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9.1.4 Kategorie: spole¢ensky Zivot

Tato kategorie se zabyva vlivem nemoci na spoleensky zivot pacientek, zda byl negativni ¢i
pozitivni. Hodnoti, zda byl vliv spiSe kladny, a béhem nemoci tak dochazelo ke sblizeni
s prateli, nebo byl vliv naopak zaporny a zeny kvili omezeni spolecenskych aktivit néjaké
pratele ztratily. Nalezi sem kody snazvy ,pratelské vztahy”, ,nové znamosti

a ,,omezeni ve spolecenském Zivoté*.

9.14.1 Kaod: pratelské vztahy
Krom¢ respondentek ¢. 1 a €. 4 vSechny zeny uvedly oporu ve svych piatelich v dobé nemoci.

Respondentka ¢. 5 uvedla vétsi upevnéni pratelského vztahu.

Respondentka ¢. 2

Respondentka €. 2 je natolik spolecensky typ ¢lovéka, Ze predstava omezeni kontaktu se svymi

prateli byla pro ni strasliva. Pratelé ji byli v dob& nemoci velkou oporou.

,,Ja jsem natolik komunikativni a spolecenska, Ze jsem se zadného kontaktu nestranila. Nikdy
jsem se s nic¢im netajila, ja furt potrebuji s nékym mluvit. Ja si vypravuji pomalu s kazdym, kdo
kolem mé projde. S prateli jsem kontakt nijak neomezovala, Kor v dobé té nemoci jsem byla za

¢

né opravdu rdda. "

Respondentka €. 3

Respondentka €. 3 si cenila toho, ze na ni jeji pratelé nahlizeli stejné jako pfed nemoci a mohla

se jim se svymi problémy kdykoli svéfit.

,,Ja jsem byla tak rada za tu moji kamaradskou komunitu, co mam. Vzdycky jsem mohla s nimi
vSechno probrat. Citila jsem se s nimi dobre. Nikdo na mé nekoukal jako na tu, co ma rakovinu

‘

a dokazali mé vzdycky podrzet. V podstaté tam to nebylo nijak jiny nez pred tou nemoci. *

Respondentka €. 5

Respondentka ¢. 5 uvadi prohloubeni pratelského vztahu.

., Vlastné i jeden vztah s kamaradkou se diky tomu jeste vic upevnil. Do té doby jsme byly jen
Jjako kamaradky. Ted’ to mdame tak, Ze o sobé vime vsechno. Ta myslenka pro ni, Zze bych mohla

‘

umrit, byla natolik hrozna, Ze je to ted’ takova moje ochranitelka.*
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Respondentka €. 6

Pro respondentku €. 6 byli jeji pratelé nejvétsi psychickou podporou.

«

., No pratelé mé hodné psychicky podporovali, vic nez rodina.

9.14.2 Kod: nové znamosti
Kromé respondentky ¢. 1 a €. 2 vSechny Zeny uvedly navazani novych pratelskych vztaht

béhem 1écby rakoviny.

Respondentka €. 2

Respondentka €. 2 si pii chemoterapii nasla nové pratele.

., Nds tam na té chemoterapii bylo pét Zenskych. Tam jsme se vzdycky sesly a povidaly jsme si.

Nasla jsem si tam takhle kamaraddky, se kteryma jsem doted’ v kontaktu.

Respondentka €. 4

Respondentka €. 4 pii 1écbé rakoviny poznala spoustu dalSich Zen.

., Ta nemoc méla docela pozitivni viiv na tuhle oblast. Zacala jsem se stykat s dalsimi lidmi a
zacala jsem psat ten blog, a diky tomu poznala spoustu dalsich zen. A taky jsem byla soucasti

organizace, kterd sdruzuje tyhle Zeny, tak tam jsem nasla taky nové kamaradky.

Respondentka €. 5

Respondentka ¢. 5 si naSla spoustu novych kamaraddech v organizaci, kterd sdruZuje Zeny

s rakovinou prsu.
., V té organizaci jsem si nasla spoustu kamarddek, jezdily jsme na pobyty a tak. *

Respondentka €. 6

Respondentka €. 6 navazala nové pratelské vztahy pfi jejim pobytu v laznich, avSak po skonceni

1é¢by jejich spolecny kontakt ustal.

., V téch laznich jsem poznala Zeny, které mi to pomohly tak néjak zvladat. Hodné jsme byly

béhem té léecby v kontaktu. Ted’ se ty nase cesty néjak rozdeélily.
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9.1.4.3 Kod: omezeni ve spoleCenském Zivoté

V této oblasti doslo ke zméné pouze u respondentek ¢. 4 a €. 6.

Respondentka ¢. 1

Respondentka ¢. 1 neni spoleCensky typ, tudiZ ji v této oblasti nemoc neomezovala.

,,Ja jsem nikdy nebyla zadny spolecensky typ. Nikdy jsem to nevyhledavala. Ja radsi sedim

«

sama doma Vv kresle u televize.

Respondentka €. 2

Respondentka €. 2 sviij spoleensky Zivot neomezovala.

,,Jako moc jsem se neomezovala, i kdyz bych asi méla. Ale ja doma prosté nevydrzim. Snazila

Jsem se Zzit stejné jako pred nemoci.

Respondentka €. 3

Tato zena se stejné jako respondentka €. 2 na spoleCenském zivoté neomezovala.

,,Ja mam tak bezvadny kolektiv pratel, Ze kdykoli jsme méli néjaké srazy nebo narozeniny nebo

3

néeco, tak jsem sla. Zadné infekce jsem se nebala.

Respondentka €. 4

Respondentka €. 4 se nemohla kvli fyzickému vyc€erpani ucastnit bézeckych zavodi.

., Chtéla jsem chodit behat, ale prosté jsem nemohla. Chtéla jsem se zucastnit zavodiu, a to neslo.
Byla jsem unavend a fyzicky by mi to mohlo jesté pritizit. Chtéla jsem se zucastnit zavodu a

¢

nemohla jsem.

Pfi posezeni se svymi prateli se necitila komfortné, protoze v hlavé ji béhaly jiné mySlenky nez

na téma, které rozebirali ostatni.

., Kdyz jsem chodila s kamarady do hospody, tak to taky nebylo ono, kdyz vy rozebirdte uplné

I3

néco jiného, nez o cem se u pivu bavi oni.

Respondentka €. 6

Respondentka ¢. 6 omezila kontakty s lidmi kvuli strachu z infekce.

,»Musela jsem se branit pred tou infekci, tak jsem se citila v takové socialni izolaci. Nemohla

Jjsem se stykat se vSemi lidmi, se kterymi jsem chtéla.
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Jeji socialni kontakty se zuzili z dtivodu obav okolnich lidi ze $patné komunikace s onkologicky

nemocnym ¢lovékem.

., Nestykala jsem se se viemi lidmi, se kterymi jsem chtéla. Z nekterych jsem citila, Ze maji strach

se se mnou stykat a najednou nevedeli, jak se maji prede mnou chovat a o cem se maji bavit.

Malokdo to dokazal.

9.1.5 Kategorie: pracovni Zivot
S 1é¢bou rakoviny prsu se muze pojit nemoznost nadale vykonavat své povolani, coz mize mit
dopady na financni situaci rodiny pracujici Zeny. Do této kategorie dale nalezi kod s nazvem

»havrat do zaméstnani®, ktery mize byt pro nejednu Zenu tizivy.

9.15.1 Kaod: financni situace
Problémy s financemi zasdhly respondentky €. 1, €. 5 a €. 6. Respondentky €. 1 a €. 5 se potykaly
s mirnymi finan¢ni problémy na rozdil od respondentky €. 6, kterd si musela pij¢ovat penize

od rodi¢t. Respondentka ¢. 5 vyuzila pomoc nadace.

Respondentka ¢. 1

Manzel respondentky €. 1 byl stale zaméstnany v dob¢ diagnostiky rakoviny prsu u jeho Zeny.
Z diivodu pomoci své Zené pfi jeji 1éEbe Sel do starobniho diichodu a jejich finanéni situace se

mirné zhorsila.

,,Ja jsem byla v duchodé. Ale manzel prestal kviili mné chodit do prace, aby mé mohl vozit na
chemoterapie a radioterapie, tak to trochu mélo vliv na nasi financni situaci. Ale my jsme si

cely Zivot Setrili a nejsme nijak narocni, takze to nebyl zadny velky problém. *

Respondentka €. 4

Respondentka ¢. 4 v dob&é nemoci byla na mateiské dovolené a onemocnéni finan¢ni situaci

rodiny nijak nezmeénilo.

, Tak ja jsem byla v té dobé na materské a manzel normalné pracoval, takze to zZadny vliv

nemeélo. “
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Respondentka €. 5

Respondentka €. 5 s pomoci nadace Dobry andél, rodici a mirnym uskromnénim déti neméla

s finan¢ni situaci vétsi problémy.

., Financni problemy jsme ani neméli. Kupodivu jsme to zviadli docela dobre. My jsme teda
zazadali i o Dobrého andéla, protoze jsem byla sama. A s Andélem a nemocenskou jsme to

zvladli na pohodu. Obcas nam prilepsili babicka s dédou a deti se musely trosku uskromnit.

Respondentka €. 6

Respondentka €. 6 se s finan¢nimi problémy potykala. Zpocatku se snazila pracovat, co mohla.
Pii radioterapiich musela jit na nemocenskou, ktera se nasledné¢ kvili jejim psychickym

problémtim protdhla. Penize si musela vypujcit od jejich rodici.

., V praci mi vysli vstric a snaZila jsem se pracovat, co to slo. I po operaci jsem pracovala. Az,
kdyz jsem zacala jezdit na ozarovani, tak jsem ziistala doma. Pak mé dohnala psychika, a ta
neschopenka se protdahla jesté o mésic a pul. Piijcovala jsem si tenkrdt od rodicii a da se vict,

Ze jsem to srovnavala asi rok a piil, nez jsme se zas néjak financné stabilizovali. *

9.1.5.2 Kobd: navrat do zaméstnani

Pro obé pracujici respondentky €. 5 a €. 6 byl tizivy ndvrat do zaméstnani.

Respondentka €. 5

Respondentka €. 5 pracovala v matetské skole a ndvrat do zaméstnani pro ni nebyl snadny.

,,INo po roce a piil nic nedélani to bylo docela kruté se vratit do prace. Plakala jsem hned po
mésici. Uplné jsem z toho vypadla. Byly tam tiplné nové déti a ty, které jsem méla ja, uz tam

I3

prosté nebyly. Délalo mi problém zajet zase do téch starych koleji. *

Respondentka €. 6

Respondentka ¢. 6 pracuje jako vSeobecna sestra v domoveé pro seniory. Stejné jako pro
respondentku ¢. 5 byl pro ni navrat do zaméstnani naro¢ny. Do piivodniho pracovniho tempa

se vracela postupné.

, Navrat zpatky do prdce byl ndrocny. Dokud jsem ztoho nevypadla, tak jsem si
neuvédomovala, jak je tahle prace ndarocna. Ze zacatku mi teda pomohlo, zZe jsem si vybirala
dovolenou, tak jsem méla takové ty cykly, kdy jsem chodila do prdce, a pak méla delsi volno.

Kdybych méla nastoupit uplné naplno, tak nevim, jestli bych to zvladla. *
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Respondentka ¢. 6 po svém navratu do prace Spatné snasela poznamky od klientt z domova pro

seniory.

., Nesla jsem Spatné takové ty narazky od klientii typu, Ze jsem mlada, a Ze mi preci nemiize nic

byt
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10 SHRNUTI VYSLEDKU

Vsechny respondentky ve starobnim dichod¢ diagnézu rakoviny prsu ptijmuly rychle.
Uvadély, ze vse hezké je jiz v zivoté potkalo, a dokonce se staly prarodici. R4 a R6 zpocatku

nemoc potlacovaly. RS se uklidnila po vyhledani informaci o své diagn6ze na internetu.

Nejvetsi psychickou zatézi pro vSechny zeny ve starobnim dichod¢ byla jejich ztrata vlast
béhem 1é¢by chemoterapii. R1 bez $atku na hlavé do postele neulehla. Naopak R4 a R5 nemély
ohledné¢ ztraty vlast vétsi problémy, kdy ani jedna neuvazovala nad koupi paruky. R2 a R6 se
potykaly s potizemi ohledné zmény vzhledu prsou. Kozni reakci po radioterapii Spatn¢ snasely
R3 a R6.

K upevnéni svého dusevniho zdravi béhem 1é¢by rakoviny prsu pomahala R1 a R3 prace venku
na zahradce. R3 a RS se shodly na tom, ze Cerstvy vzduch jim prospival vice nez byt sama
doma. R2 nachazela Gtéchu v Bohu, pravidelné¢ se modlila za své zdravi. Krom¢ R1 a R3
vSechny ostatni respondentky uvedly, Ze jim pomahalo o své nemoci mluvit s Zenami se stejnou
diagnézou. R4 a R6 dochdzely na terapii a také ocenily pobyt v laznich. R4 a RS délalo 1épe

0 své nemoci a pocitech psat na internetu.

Co se tyce sdéleni diagnézy roding ¢i partnerim respondentek, v§echny Zeny informaci sdélily
do tydne od zjisténi diagnézy. Pro RS a R6 bylo téZké fict o nemoci svym synlim. Desetilety
syn R6 se o diagnoze jeho matky dozveédél az po 2,5 letech. Pro R4 a R5 nebylo lehké fict o své
nemoci rodi¢im. R1 a R2 si cenily toho, Ze je jejich pfibuzni nelitovali. Rodinné vztahy

se upevnily u vétsiny tazanych respondentek. U R3 doslo k vyraznému sblizeni s dcerou.

S problémy v intimnim zivoté se béhem lécby rakoviny prsu, i po ni, potykaly vSechny tdzané
zeny mladého véku. RS a R6 mély obavy z reakce partnera na jejich vétsi asymetrii prsou. R6
také uvedla negativni vliv hormondlni terapie na jeji intimni Zivot. U R4 byl na ving jeji

psychicky stav.

Dal§im tématem rozhovoru byly potize v b&Znych dennich ¢innostech. Zeny ve starobnim
dichod¢ 1écba rakoviny v péci o domdcnost neomezovala a fungovaly stejné¢ jako pied
diagnostikou nemoci. Naopak vsechny zeny mladého véku uvitaly pomoc od svych déti nebo
rodici. Co se tyce pece o déti, zpocatku pii chemoterapiich R4 hlidala déti jeji tchyné. B€hem

radioterapii si je musela hlidat sama. R6 pomahali s péci o syna jeji rodi¢e nebo otec ditéte.
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Velkou oporu béhem 1écby nasly ve svych pratelich vSechny respondentky mimo R1 a R4. R3
ocenila, Ze se na ni jeji pratelé divali stejné jako pfed nemoci. U RS doslo béhem 1écby

k upevnéni jednoho ptatelského vztahu.

Béhem 1écby si respondentky naSly také nové pratele. R2 se sezndmila s dalSimi zenami
na chemoterapiich, R4 a R5 v organizaci sdruzujici Zeny s rakovinou v prsu. R6 si nasla nové

pratele pii pobytu v laznich.

Kvili fyzickému vyCerpani a strachu z mozné infekce musely nékteré respondentky omezit sviij
spolecensky zivot. Ke zméndm dosSlo u R4 a R6. R4 se nemohla ucastnit bézeckych zavodu.
Dale se R4 necitila komfortné pifi posezeni s prateli, kdy sama v hlavé fesila jina témata,
nez o kterych se bavili ostatni. R6 omezila kontakt s lidmi z divodu obav z mozné infekce.
Jeji socialni kontakty se zazily 1 kvili strachu lidi ze $patného chovani vaci onkologicky

nemocnému c¢loveéku.

Poslednim zkoumanym tématem byl vliv karcinomu prsu na pracovni zivot zeny S naslednym
dopadem na finan¢ni situaci. Manzel R1 Sel v dobé nemoci jeho Zeny také do starobniho
duchodu, aby ji mohl dovazet na chemoterapie nebo radioterapie a tehdy u nich nastalo mirné
zhorSeni financni situace. S lehéimi financnimi problémy se také potykala RS, ale s pomoci
nadace Dobry andél situaci zvladla. Vétsi financni problémy zaznamenala R6 a musela si penize
pujcovat od svych rodica.

Névrat do zaméstnani byl tizivy pro obé pracujici respondentky €. 5 a €. 6, kdy obéma chvili

trvalo, nez se dostaly do stejného pracovniho tempa jako pied nemoci.
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11 DISKUZE

V této kapitole jsou rozebirany dil¢i prizkumné otazky. Vysledky prace se vztahuji pouze na

zeny zatazené v tomto prizkumu a nelze je aplikovat na celou spolecnost.

Prizkumna otazka €. 1: Jaké jsou rozdily v prozivani karcinomu prsu u Zen mladého véku

a Zen ve starobnim diachodé?

Havlickova (2016) ve své diplomové praci zjistila, ze nékteré zeny Vv reprodukénim véku se
snazily skute¢nost své nemoci popirat. To se potvrdilo i v této bakalarské praci, kde nemoc
popiraly respondentky ¢. 4 a ¢. 6. Bleierova a Kadl¢ik (2020) uvadi, ze prvni reakce zeny
na sdéleni diagndzy rakoviny prsu miiZze byt neutralni. Zena neprojevi zadné emoce, plisobi
vyrovnané a sebejisté, nicméné emocni kolaps se dostavi az pozdéji. Obdobnym zplsobem

reagovala v prizkumu respondentka ¢. 4.

Oplustilova (2019) uvadi, ze jeji respondentka ve starobnim dichod¢ byla po sd€leni diagndzy
vydésena. V této praci byly také respondentky €. 1 a €. 3 ve starobnim dichodé zprvu Soku,
ale uklidnovalo je uvédoméni, ze vSechno hezké si uz prozily, déti mély vychované a dostaly

moznost stat se prarodici.

Machalkova (2020) ve své praci prezentuje, ze pro zeny mladého véku bylo jednim z nejhorsich
vedlejsich ucinku 1é¢by vypadéavani vlast po chemoterapii. V tomto priizkumu respondentky
€. 4 a ¢. 5 nebraly ztratu vlasu jako vEtsi problém, oproti tomu respondentky ve starobnim

duchodé ztrata vlasi zna¢né tizila. Stejnou situaci popisuje v prizkumu Havlickova (2016).

Oplustilova (2019) ve své praci zjistila, Ze ani jedna jeji respondentka nereagovala hiife
na vedlejsi ucinky radioterapie. V této praci kozni reakci po radioterapii Spatné snasely

respondentky ¢. 3 a €. 6.

Respondentky €. 2 a €. 6 uvedly jako pfi¢inu zhorSeni psychického stavu zménu jejich poprsi.
Stejné tomu tak bylo u respondentek v praci Havlickové (2016). Zeny mladého véku v praci

Machalkové (2016) se hiife vyrovnavaly se ztratou vlast.

Pruzkumna otazka ¢. 2: Jak se Zeny mladého véku a Zeny ve starobnim dichodé

vyrovnavaji s psychickou zatézi zpusobenou diagnostikou karcinomu prsu?

Bleierova a Kadlcik (2020) ve své knize uvadi, Ze ¢innost zapojujici mysl ma lepsi G€inky

vvvvvv

Jako ptiklad vhodné ¢innosti uvadeji praci na zahrad¢, kterou vyuzily respondentky ¢. 1 a €. 2.
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Dale Bleierova a Kadl¢ik (2020) zminuji jako vhodnou psychoterapeutickou pomucku vedeni
deniku. Obdobné moznosti vyuzila respondentka €. 4, kterd psala o svych pocitech spojenych
s lécbou rakoviny prsu blog. Této moznosti vyuzila i zena ve vyzkumu Polanské (2021).

Respondentce ¢. 6 pomahalo vypisovat své pocity na socialni sit’.

Baslikova (2017) ve svém prazkumi uvadi, ze zadna tdzana zena nevyhledala psychologickou
pomoc. Namisto toho uvadély zbytecnost odborné pomoci, pokud maji v rodin¢ a mezi prateli
nékoho skym mohou své starosti probrat. V tomto prizkumu zastavala stejny nazor
respondentka ¢. 3. Respondentky ¢. 4 a ¢. 6 psychoterapii vyuzily. Stejné tomu tak bylo
u respondentky mladého véku v praci Polanské (2021).

Bleierova a Kadl¢ik (2020) uvadéji pro lepsi psychické zdravi moznost vyuziti kontaktu
podptrnych skupin nebo organizaci, které¢ se zabyvaji rakovinou prsu. Této volby vyuzilo
nekolik respondentek mladého i starSiho véku v diplomové praci Polanské (2021). V této praci
uvadéji kontakt s organizaci pouze respondentky mladého véku €. 4 a ¢. 5. Respondentka €. 2
uvitala kontakt s lidmi se stejnou diagn6zou. Respondentka €. 3 uvedla, Ze 1 kdyz vidala letaky
na obdobné skupiny, nenavstivila by je a radéji se svéfila svym pratelim stejné

jako respondentky v praci Baslikové (2017).

Prizkumna otazka ¢. 3: Jaky dopad ma karcinom prsu na rodinné a partnerské vztahy

Zen mladého véku a Zen ve starobnim duchodé?

VSechny respondentky v této praci sdélily diagnézu svym partnerim hned na pocatku. Stejné
tomu bylo v prizkumu Baslikové (2017). Mimo respondentku ¢. 6, ktera skute¢nost svému
synovi sdélila az po 2,5 letech, vSechny ostatni respondentky informovaly své rodiny do tydne.
Bleierova a KadlI¢ik (2020) jsou toho ndzoru, ze by rodice méli dit€¢ s nemoci matky sezndmit.
S jejich nazorem se shoduje respondentka v praci Polanské (2021). Respondentka €. 5 o své
nemoci fekla star$i dceti ihned a synovi spole¢né s dcerou asi za tyden. Obé déti se k situaci
postavily statecné a matku po celou dobu 1é¢by podporovaly. V praci Baslikoveé (2017) vétSinou
oba rodice par dni po diagnostice nemoci matky informovali déti spolecné. Zaroven ve svém
prizkumu upozorituje na vytvofeni siln€j§iho pouta mezi détmi a rodici. uvadi vétsi spojeni

se svymi détmi. Coz se potvrzuje i u respondentek ¢. 3 a €. 5 tohoto prizkumu.

K upevnéni rodinnych vztahit doslo u vSech tdzanych respondentek kromé respondentek €. 3,
¢. 4 ac. 6. Také v prizkumu Zavodné (2020) u vétsiny respondentek doslo k upevnéni vztaht
v rodiné. Stejné jako respondentka €. 4, tak i zena v prizkumu Oplustilové (2019) méla neshody

s manzelovou maminkou a rodinné vztahy se zhorSily. Dale Oplustilova (2019) uvadi u Zeny

65



ve starobnim dichodé nezajem manzela o jeji onemocnéni. To se potvrdilo u respondentky

¢. 3. V prazkumu Havlové (2020) vSechny tdzané zeny zaznamenaly podporu partnera.

Valentova (2020) ve své priru¢ce uvadi mozné snizené sebevédomi u zen s rakovinou prsu
a strach se pred svym partnerem svléct. To se potvrdilo u respondentek €. 5 a ¢. 6. Problémy
V intimnim zivot¢ zaznamenaly také respondentky v diplomové praci Havlickové (2017)
nebo bakalarské praci Zavodné (2020). V prazkumu Oplustilové (2019) se jedna Zena zminila
o negativnich ucincich hormonalni terapie na jeji intimni zivot. Stejné¢ tomu bylo

u respondentky €. 6.

Prizkumna otazka ¢. 4: Jaké socialni dopady ma karcinom prsu na Zeny mladého véku a

Zeny ve starobnim dichodé?

Pracujici Zeny v mladém véku v tomto prizkumu musely byt v dobé 1é¢by rakoviny prsu
V pracovni neschopnosti, coZ se odrazilo na finan¢ni situaci rodiny. Bleierova a Kadl¢ik (2020)
ve své knize popisuji finanéni pomoc od neziskovych organizaci, které pomahaji rodinam
i jednotliveiim. Jako ptiklad uvadéji nadaci Dobry and¢l, kterého kontaktovala respondentka

¢. 5 a diky jeho pomoci finanéni situaci se svymi dvéma détmi zvladla.

Navrat zpét do zaméstnani byl tizivy pro ob¢ pracujici respondentky ¢. 4 a ¢. 6. Stejné
jako respondentky v bakalaiské praci Zavodné (2020) musela i respondentka ¢. 6 v tomto

prizkumu zvolnit své pracovni tempo.

Havlova (2020) ve své bakalaiské praci prezentuje omezeni spoleCenskych aktivit nékterych
respondentek. K tomu doslo u respondentky ¢. 6, ktera omezila své socialni kontakty z divodu
obav mozné infekce. Také se snizil jeji okruh piatel stejné jako u nékolik respondentek
v bakalatské praci Zavodné (2020). Respondentky €. 2 a €. 3 ocenovaly spolecnost svych pratel
S tim, Ze se jim mohly se vS§im sv¢fit a byli pro né oporou. To se potvrdilo také v praci Polanské
(2021), Havlové (2020) i Havlickové (2016). Havlova (2020) ve své praci zminuje neschopnost
nékterych respondentek nadile vykondvat jejich oblibené sportovni aktivity. V tomto

prizkumu musela respondentka ¢. 4 omezit béh a nemohla se tak Gcastnit béZeckych zavodu.

Polanskd (2021) ve své diplomové praci uvadi u né€kolik respondentek navdzani novych

ptatelskych vztahl s jinymi nemocnymi. To se potvrdilo i u respondentek €. 2, ¢. 4, €. Sac. 6.
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Priizkumna otazka ¢. 5: Jaky dopad ma karcinom prsu na kaZdodenni Zivot Zen mladého

véku a Zen ve starobnim dichodé?

Vsechny tazané respondentky mladého véku uvedly, Zze pomoc v péci o domacnost potifebovaly
na rozdil od Zen ve starobnim dichod¢. VétSinou se spoléhaly na své déti nebo rodice.
Respondentky v praci Havlickové (2016) ocenily pomoc s domacimi pracemi od svych déti
¢i rodica. Tuto skutecnost potvrzuji také respondentky mladého véku v praci Havlové (2020).
Jedna Zena ve starobnim diichod¢ v prizkumu Oplustilové (2019) uvitala pomoc jejiho manzela

s chodem doméacnosti.

Zeny mladého veku musely také zajistit péci o déti v dobé jejich 1é¢by. Pievazna vétsina Zen
v prizkumu Havlové (2020) potiebovala s pééi o déti pomoc a nejcastéji pomahal manzel
respondentky. V tomto prizkumu mély respondentky ¢. 4 a ¢. 6 déti ve veku, které stale

potfebovaly péc¢i matky. Respondentce ¢. 4 po Cas chemoterapie pomdhala jeji tchyné

a respondentce €. 6 otec ditéte nebo jeji rodice.
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12 ZAVER
Tato bakalarska prace méla za cil posoudit prozivani karcinomu prsu u Zzen mladého véku a Zen
ve starobnim diichod¢. Dilé¢im cilem bylo zjistit socidlni dopady rakoviny prsu na zivot zen

nebo stanovit zplisoby vyrovnavani se s psychickou zatézi béhem 1é¢by.

Prace se déli na dveé casti. Teoretickd Cast se odvijela od zkoumaného tématu a pojednéva
se v ni piedevsim 0 psychickych a socidlnich dopadech tohoto onemocnéni. Tato ¢ast slouzila
k seznameni naptiklad s péti fizemi smutku dle Elisabeth Kiibler-Rossové nebo s moznostmi,
jak sdélit onkologickou diagndézu svym blizkym. Zabyvala se také vedlejsimi ucinky
jednotlivych 1écebnych metod a jejich moznymi dopady na psychiku zeny. V neposledni fadé
pojednavala o socialnich vztazich ¢i o pracovni neschopnosti a s ni spojenych finan¢nich
potizich. V teoretické ¢asti byly struéné popsany informace tykajici se vyskytu karcinomu prsu

nebo jeho diagnostickych metod.

Prizkumné casti se zacastnilo celkem Sest respondentek, z nichz jsou tfi zeny mladého véku
a tfi Zeny ve starobnim dichodé. S jednotlivymi Zenami se uskute¢nily polostrukturované
rozhovory, které byly pomoci otevieného kodovani zanalyzovany v programu ATLAS.t.

Na dil¢i prizkumné otazky bylo zodpovézeno a cile bakalaiské prace se naplnily.

Kazda Zena proZivala onemocnéni rizné, av§ak néjaké podobnosti mezi nimi nastaly. VSechny
star$i Zeny se k diagnoze rakoviny prsu postavily se slovy ,,Jsem ve veku, kdy vse hezké mam
jiz za sebou a deti odrostlé.” Dvé Zeny mladého véku uvedly prvotni potlacovani nalezu
onemocnéni. Pfekvapenim pro mé samotnou byl fakt, Ze Zeny mladého véku si nestéZovaly na
ztratu jejich vlasti béhem 1é¢by chemoterapii. Naopak ztrata vlast zna¢né ovlivnila psychické
zdravi Zen ve starobnim duichodé. Dvé zZeny mladého veéku a jedna Zena
ve starobnim diichodé se potykaly s problémy ohledné vzhledu jejich prsou, coz se odrazilo
I v intimnim zivoté mladych Zen. Jedna Zena mladého véku a zena ve starobnim dichod¢ se
shodly na nepfijemnostech spojené s kozni reakci po radioterapii, a jeji nasledny vliv
na psychiku. K odvedeni pozornosti pomahala respondentkam ve starobnim dichod¢ prace
na zahradce a respondentkdm mladého véku napiiklad vypisovani svych pocitl na internet.
Vétsina respondentek potiebovala své pocity rozebirat s ostatnimi lidmi, at’ uz to byli blizci
nebo zeny se stejnou diagnoézou. U poloviny tazanych Zen doslo diky nemoci k upevnéni
rodinnych vztah. Dvé respondentky mladého veéku zaznamenaly spiSe jejich zhorSeni.

Vsechny zeny mladého véku také potrebovaly pomoc v doméacnosti na rozdil od Zen ve
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starobnim dichodé. V neposledni fadé¢ néjaké zeny zaznamenaly financni potize b&hem

nemoci.

V¢éfim, Ze tato prace pomuze vSeobecnym sestram vice pochopit, co Zeny daného véku
s karcinomem prsu mohou prozivat a nasledn¢ dokazou u téchto pacientek lépe stanovit
oSetfovatelsky proces. Dalsi zajimavy priazkum by mohl byt zaméfen na vliv rakoviny prsu na
zivot zen razného véku po 1é¢bé.

Na zavér bych chtéla vSem respondentkdm podékovat za jejich ochotu a vstiicny pfistup.
Vsechna setkani, at’ uz osobn¢ nebo online, pro mé byla obohacujici a kazda jednotliva zena

ma muj velky obdiv. Tato prace m¢ utvrdila v tom, Ze bychom si svého zdravi mé&li vazit.
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14 PRILOHY

Ptiloha A — Otazky do rozhovoru
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Ptiloha A — Otdzky do rozhovoru

Medailonky respondentek:

1) Kolik Vam bylo let, kdyz Vam byl diagnostikovan karcinom prsu?

2) Jak u Vas byla nemoc zjisténa?

3) Jaky typ karcinomu jste prodélala?

4) Jakou 1é¢bu jste podstoupila?

Okruhy otazek:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Jaké byly VaSe prvotni reakce po zjiSténi nemoci?

Jak jste sd¢lila blizkym, Ze mate rakovinu? Jak reagovali?

Omezovalo Vas onemocnéni ve vSednich ¢innostech?

S ¢im bylo pro Vas nejtézsi se vyrovnat v souvislosti s onemocnénim?
M¢lo onemocnéni vliv na Vas partnersky vztah?

Ovlivnila nemoc vztahy v rodiné?

M¢élo onemocnéni vliv na V&s§ pracovni Zivot?

M¢élo onemocnéni a jeho 1é¢ba vliv na Vas spolecensky zivot?

Vyhledala jste béhem nemoci odbornou psychologickou pomoc nebo jste

vyuzivala néjaké pomahajici metody k lepsi psychické kondici?
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