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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zabyva kvalitou Zivota zen trpicich alopecii z pohledu zdravotné
socidlniho pracovnika. Cilem prace je pomoci kvalitativniho vyzkumu, technikou
polostrukturovaného rozhovoru, porozumét vnimani kvality zivota Zen trpici alopecii.
a moznostem léCby. Predstaveny jsou psychosocialni dopady, jako jsou sebehodnoceni,
stigmatizace Ci vliv na pracovni zZivot. Pozornost byla vénovdna moznostem podpory, a to
jak ze strany neformdlniho okoli (rodina, pratel¢), tak odborné pomoci (psychologové,
socialni pracovnici), podpory poskytované staitem a definici zdravotné socidlniho

pracovnika.

Kli¢ova slova: zdravi, nemoc, alopecie, kvalita Zivota, zdravotné socialni pracovnik

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the quality of life of women suffering from alopecia from the
perspective of a health and social worker. The aim of the thesis is to understand the
perception of the quality of life of women suffering from alopecia through qualitative
research, using a semi-structured interview technique. In the theoretical part we discuss the
disease, its different types, causes and treatment options. Psychosocial impacts such as self-
esteem, stigmatization and impact on working life are presented. Attention is paid to the
possibilities of support, both from the informal environment (family, friends), professional
help (psychologists, social workers), support provided by the state and definition of health

and social worker.

Keywords: health, sickness, alopecia, quality of life, health and social worker
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UvVOD

Bakalarska prace se zamétuje na kvalitu Zivota zen trpicich alopecii, a to piedevsim
z pohledu zdravotné-socidlniho pracovnika. Alopecie, tedy ztrata vlasii, neni sice
onemocnéni ohrozujici zivot, nicméné jeji dopady na psychiku, sebevédomi a kazdodenni
fungovani postizenych zen mohou byt vyrazné a dlouhodobé. Vlasiim je v ¢eské spolecnosti
pfipisovan vyznam nejen esteticky, ale 1 kulturni a symbolicky, a jejich nahla ztrata tak mtze

vést k hlubokym zméndm v sebepojeti, vztazich i spoleCenském zaclenéni.

Cilem prace je porozumét tomu, jak Zeny s touto nemoci svou situaci prozivaji, s jakymi
prekdzkami se potykaji a jaké maji zkuSenosti s dostupnymi formami podpory, at’ uz
jde o pomoc zdravotniho/socidlniho systému, neziskovych organizaci ¢i neformdlni
podpory z okoli. V teoretické Casti se vénujeme samotnému onemocnéni, moznostem jeho
1é¢by a psychosocialnim aspektim, které se poji se ztratou vlasi u zen. Popisovan je
i koncept kvality zZivota a dostupné formy podpory v ¢eském prostiedi. V praktické ¢asti
vychazime z kvalitativniho vyzkumu vedeného technikou rozhovorl se zenami, které se

s alopecii potykaji.

Téma bylo zvoleno nejen z odborného z4jmu autorky, ale také s ohledem na skute¢nost,
7e je v Ceské republice stéle opomijeno. Zivot s alopecii je ¢asto provazen nepochopenim,
pfedsudky a zlehCovanim, ackoliv pro Zeny samotné miZze byt tato diagnéza vyrazné
zaté¢zujici. Autorka se domnivd, Ze nahlédnuti do jejich zkuSenosti muze piispét ke
zkvalitnéni odborné praxe a k citlivéjSimu pfistupu nejen zdravotné-socialnich pracovniki,

ale 1 $ir§i vetejnosti.
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TEORETICKA CAST
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1 ALOPECIE

Kapitola je zaméfena na alopecii jako onemocnéni, jehoz pticiny a projevy maji zasadni vliv
na zivot jednotlivcl. Nejprve definujeme alopecii, vysvétlujeme jeji rizné formy
a zaméfujeme se na priznaky, které ji provazeji. Nasledné se vénujeme diagnostickym
metodam, které se pouzivaji k jejimu zjisténi a rozliseni jednotlivych typa. V dalsi ¢asti si
predstavime rizné moznosti 1€cby, které mohou pomoci zpomalit jeji progresi nebo zmirnit
jeji projevy. Kapitola poskytne zakladni piehled o alopecii, véetné jejich typti, diagnostiky

a lécebnych pristupt.

1.1 Definice a piivod alopecie

Alopecii miizeme oznacit za stav snizen¢ho mnozstvi vlast ¢i ochlupeni v mistech, kde za

normalnich okolnosti jsou vlasy ¢i ochlupeni pritomné (Alexandrova, 2013).

Alopecie je konecnym stavem, ktery ptichazi po celém procesu vypadavéni, aneb
efluvium. V lékarské terminologii se pojmy efluvium a defluvium vyskytuji velmi €asto. Jde

o dv¢é synonyma, které vyznamov¢ znamenaji vypadavani vlasi (Hercogova, 2019).

Vlasy se zaCinaji vyvijet jiZ béhem nitrodélozniho Zivota, kdy se epidermis vchlipuje
do hlubsich vrstev kiize a vytvari zaklad vlasového bulbu. Po narozeni se pocet vlasovych
folikull jiz nezvySuje — na téle jich mame pfiblizn€ pét miliont, pfi¢emz na hlavé kolem
jednoho milionu. Ve vlasové ¢asti hlavy roste primérné 140 000 vlast a kazdy z nich se

prodluzuje 0 0,35 mm denné. Zivotni cyklus vlasu trva 2—7 let (Alexandrova, 2013).

Rist vlasu probiha ve tiech fazich: Anagenni faze (ristova) trva 3—6 let, béhem ni je
vlasové cibulka hluboko v kiiZi a vlas intenzivné roste. Katagenni faze (pfechodna) trva asi
10 dni, béhem ni se rlst zpomaluje, bulbus rohovati a posouva se blize k povrchu. Telogenni
faze (klidova) trva 3—4 mésice (v oboc¢i az 8 mesicl) a na jejim konci vlas vypadne. Denné
vypadne piiblizné¢ 100 vlast, pficemz beéhem zivota ¢loveka projde vlasovy folikul 6-7
rustovymi cykly (Alexandrova, 2013).

Vlasovy folikul hraje dileZitou roli v imunitnim systému kiiZe a organismu. Folikularni
aparat je jednou z moznych bran vstupu infekce do organismu (Alexandrova, 2013).

I kdyZ vlasy jiZ nesplnuji plivodni primarni biologickou funkci, pfesto na mnohych
mistech kizi ochranuji pfed ucinky slune¢niho svétla, izoluji pted uc¢inky chladu a tepla

a zvysuji citlivost na dotyk (Stork, 2013).
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1.2 Druhy alopecie a jejich pri¢iny

Alopecie ptredstavuje Sirokou skupinu onemocnéni, ktera se lisi svym pribéhem, pti¢inami
1 moznostmi l1éCby. V této kapitole se zamétime na zakladni druhy alopecie, pfi¢emz pro
lepsi ptehlednost je jejich rozdé€leni zpracovano do tabulky. Tabulka 1 poskytuje piehled
hlavnich typt alopecie spolu s jejich stru¢nou charakteristikou a moznymi pti¢inami vzniku.
Tento pfistup umoziuje ¢tenati rychle pochopit zakladni rozdily mezi jednotlivymi formami

vypadavani vlasti a usnadiiuje orientaci v problematice.

Jednim z hlavnich kritérii rozdé€leni alopecie je schopnost regenerace vlasovych
folikulti. Z tohoto pohledu Ize alopecii rozd¢lit na nejizvici a jizvici. Hlavnim rozdilem mezi
témito skupinami je moznost obnovy rlstu vlasti. Nejizvici alopecie nepoSkozuji vlasové
folikuly, takze existuje Sance na tplné vyléceni a opétovny rust vlast. Do této skupiny patii
telogenni a anagenni efluvium, androgenni alopecie (androgenetickd) a alopecie areata.
Naopak u jizvici alopecie dochédzi k nevratnému poskozeni vlasovych folikull, coz
znemoziuje obnoveni ristu vlasi. Mezi tyto formy patii lichen planopilaris, diskoidni lupus

erythematodes a pseudopelade Brocq (Alexandrova, 2013).

Tabulka 1 Druhy nejizvici alopecie

v 7 W

TYP ALOPECIE CHARAKTERISTIKA PRICINA

Anagenni efluvium je ndhlé¢ | Chemoterapie, radiace ¢i

vypadavani vlast béhem pusobeni toxickych latek.
Anagenni efluvium anagenni faze (faze rlstu) v Vlasy obvykle dorostou
disledku poSkozeni zpé&t, ale mohou zménit
vlasového folikulu. kvalitu, barvu ¢i strukturu
Telogenni efluvium je Stres, t¢hotenstvi, vysazeni
Telogenni efluvium nadmérné vypadavani vlast antikoncepce, vazné
v klidové fazi ristu. onemocnéni.

Geneticka predispozice a
hormondlni zmény,
naptiklad obdobi
menopauzy ¢i uzivani
hormonalni antikoncepce.

Androgeneticka alopecie u
zen je charakterizovana
profidnutim a ztratou vlasii
na temeni hlavy.

Androgenicka alopecie
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Alopecie areata Alopecie areata je rychla a

uplna ztrata vlasa v
ohranicenych oblastech
pokozky hlavy a jinych

Castech téla, obvykle u déti
a dospivajicich. Podle
rozsahu ztraty vlast ji
délime na loziskovou,

totalis a universalis.

Pfi¢ina neni zcela jasna, ale
je Casto spojena s
autoimunitnimi chorobami.

Zdroj: Vlastni zpracovani podle Alexandrova, 2013; Marques, Tanczosova,
Arenbergerova, 2020, Hercogovd et al., 2019; Stork et al., 2013; Rocken et al., 2018

.....

vlasovych folikult a tvorbé jizev.

Tabulka 2 Druhy jizvici alopecie

TYP ALOPECIE CHARAKTERISTIKA PRICINA
Lichen planopilaris Nejcastéjsi jizvova alopecie | Zanét vyvolany lymfocyty,
zpiisobend zanétem Casto provazeny bolestmi
vlasovych folikult, ktery pokozky hlavy a postupné
vede ke tvorb¢ zarudnuti, se zhorSujicimi ptiznaky.
Supin a trvalé ztraté vlasa.
Pseudopelade Brocq Mala, plesaté loziska, kterd | Autoimunitni, pfi¢ina mize
mohou byt v riznych byt obtiZznou k dohledani,
velikostech a mohou mit muze se jednat o genetické
nepravidelny tvar. PleSaté faktory ¢i vliv vnéjsich
oblasti jsou Casto hladké a | faktori, jako napf. infekce
bez znamek zanétu, coz Cini ¢i zranéni.
diagnostiku sloZitou.
Diskoidni lupus Autoimunitni jizvova Autoimunitni reakce, kdy
erythematodes alopecie, ktera postihuje vznikaji loziska, ktera
vlasy a pokozku s tvorbou vedou k jizveni a trvalé
cervenych, ohrani¢enych ztraté vlast. Mozné
lozisek. sveédéni, paleni ¢i bolest.
Zdroj: Viastni zpracovani podle Alexandrova, 2013; Marques, Tanczosova,

Arenbergerova, 2020; Hercogova et al., 2019, Stork et al., 2013; Rocken et al., 2018
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1.3 Diagnostika alopecie

V této Casti se zaméeiime na diagnostiku alopecie, kterd je kliCova pro urceni pficiny
vypadavani vlasti a stanoveni spravné diagnozy. Spravna diagnostika je nezbytna pro

nasledné urceni vhodného 1écebného postupu a cilené terapie.

Neexistuje jednotny soubor testil, ktery by platil pro vSechny. Nejcastéji se kontroluje
krevni obraz, aby se vyloucila chudokrevnost, a hladina Zeleza. Déle se sleduje funkce Stitné

zlazy — hormony TSH, T3 a T4, a piipadné i protilatky proti stitné zlaze (Kucerova, 2015).

Pro diagnostiku infek¢énich nebo mikrobidlnich pfi¢in se vyuzivaji stéry z ktize, sliznic,
viedi nebo puchyikl, které jsou nasledné podrobeny mikrobiologickému vysetfeni,
zaméfenému na kultivaci a citlivost mikrobd. Kromé toho je pro vylouceni plisiovych pfi¢in

alopecie doporuc¢eno mykologické vysetieni (Novakova, 2011).

Fyzikalni vySetieni zahrnuje posouzeni stavu kiize na celém téle. Pohledem se sleduje
jeji barva a pripadné patologické zmény, zatimco pomoci hmatu se hodnoti struktura

a charakter kozniho povrchu (Novakova, 2011).

Vseobecna diagnostika zahrnuje samoziejmé i celkovou anamnézu. Rodinnd anamnéza
se zaméfuje na vyskyt onemocnéni u ptibuznych vcetné ptredchozich generaci. Osobni
anamnéza zahrnuje nemoci, kterymi jedinec trpél od narozeni az do souc€asnosti. Pracovni
anamnéza sleduje vlivy a latky plisobici na jedince v pracovnim prostfedi. Lékova anamnéza
se zabyva uzivanymi léky, které mohou ovlivnit kvalitu vlasovych folikuld. U Zen je dtlezita

gynekologicka anamnéza, zamétena na gynekologické potize (Slezékova, 2008).

Pozornost je vénovana také stravovacim navyktm a piipadnym nedostatkiim bilkovin
nebo Zeleza v potravé. Zjistujeme, zda pacientka dodrzuje vegetarianskou nebo veganskou
stravu, €1 jiné diety. Pracovni anamnéza se soustiedi na expozici $kodlivym latkadm, pracovni
stres nebo poruchy spanku zptisobené nepravidelnymi sménami. K aktualnimu onemocnéni
zjistujeme délku potizi, provokacni faktory, a zda pacientka méla podobné problémy

v minulosti. Ptdme se na intenzitu vypadavani vlas a pfipadné zmény v jejich kvalité

(Kucerova, 2015).

Diagnostika alopecie zahrnuje rtizné metody podle toho, o jaky typ vypadavani vlast
jde. Lékat mtize udélat trakeni test, a to tim, Ze jemné zatahne za praminek vlast a sleduje,
kolik jich vypadne (vice nez 20—40 mlze znamenat problém). U loziskové alopecie se vlasy

z okraje postiZzené oblasti vySetii pod mikroskopem. Pacient si také mize sam po dobu 14
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dni pocitat, kolik vlast denné ztraci; normalni je asi 100 denné, po myti az 250. Clip test
hodnoti strukturu vlasti pod mikroskopem. Vysetteni rustu vlasi (tzv. hair growth window)
sleduje, jak rychle dortstaji nové vlasy na oholeném misté — bézn¢ je to asi 1 cm za mésic.
Digitélni trichoskopie pak umoziituje podrobné sledovat vlasovou pokozku a ukladat snimky
pro pozd¢jsi srovnani. Trichogram zjist'uje, v jaké fazi ristu se vlasy nachéazeji. Normalné
je 90 % vlasu ve fazi rustu. Pokud je podil vlast ve fazi vypadavani (telogenni faze) vyssi,

muze to ukazovat na problém jako telogenni effluvium (Hercogova, 2019).

1.4 Lécba a prevence alopecie

Lécba alopecie se lisi v zavislosti na jeji ptic¢in€. Pokud alopecie vznika jako disledek jiného
onemocnéni, je nutné zaméfit se primarn€ na 1écbu zdkladniho onemocnéni. V piipadech,
kdy neni jasna pficina ztraty vlast, se 1écba soustfedi na zmirnéni ptiznakd a podporu ristu

vlasu.

Pokud se zaméfime na androgenni alopecii, ta se ¢asto objevuje u Zen po menopauze
nebo naptiklad po ovarektomii. Muze byt také ptiznakem jiného onemocnéni, napiiklad
Cushingova syndromu ¢i nadoru (obvykle ovaria, méné casto nadledvin). Pokud je
prokézéana konkrétni pficina, lécba spociva v jejim feSeni a spada do kompetence ptislusného
specialisty. U vétSiny pacientek, které vyhledaji dermatologickou péci, vSak nelze urcit
pfesnou pfi€inu, pfi¢emz se piedpoklada zvySena citlivost vlasovych folikuli na androgeny.
V téchto ptipadech jsou k dispozici jak lokalni, tak celkové 1écebné metody (Michalikova,
2006).

Dalsi moznosti celkové 1écby alopecie u Zen je hormonalni antikoncepce, kterd byva
Casto volena jako prvni terapeutickd mozZnost. Klicovym faktorem pii vybéru vhodného
ptipravku je slozeni gestagenni slozky, ktera by neméla mit androgenni u¢inek. Hormonalni
1é¢ba muZe byt u mirnéjSich forem alopecie velmi G€inn4, avsak prvni vysledky se obvykle
dostavuji az po nckolika mésicich, typicky v rozmezi 6 az 9 menstruacnich cykla

(Michalikova, 2006).

Dal8i moZnosti 1écby alopecie je lokalni aplikace minoxidilu, ktery se pouziva ke
stimulaci rastu vlast. U Zen se doporucuje dlouhodobé uzivani 2,0 % koncentrace, zatimco
5,0 % koncentrace je vhodna pouze na zacatku 1€¢by po omezenou dobu, maximalné¢ 1-2
mesice. Delsi aplikace vySsi koncentrace miize vést k nezddoucimu ristu ochlupeni na

obliceji, hrudniku ¢i predlokti (Duchkova, 2015).
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Mezoterapie je metoda vyvinutd ve Francii v roce 1952, kterd spociva v aplikaci
vyzivnych latek do pokozky pomoci jemnych injekci, dermarolleru nebo specidlniho
zafizeni s mikrojehlickami. Cilem této techniky je stimulace bunééného metabolismu,
podpora tvorby proteini a hydratace kiize. Pouzivané latky zahrnuji vitaminy (zejména
skupiny B, A, C a E), tripeptidy, aminokyseliny a mineraly, které pomahaji zlepsit funkci
vlasovych folikulti a podporuji riist vlast. Piestoze mezoterapie mize byt i¢inna, nespravne
piipravené smeési nebo Spatna aplikace mohou vést k vaznym komplikacim, jako jsou

abscesy, nekrozy ¢i jizveni (Duchkova, 2015).

U alopecie areata se mize lécba lisit. Pokud pfesna pticina alopecie zatim neni zcela
objasnéna, obecné se predpokladd, Ze se na jejim vzniku podili autoimunitni procesy
u geneticky predisponovanych jedinct. K rozvoji onemocnéni mohou pfispét 1 psychickeé
faktory, a proto je soucasti 1éCby také snaha o minimalizaci stresu, ktery sdm o sobé muize
ptiznaky zhorSovat. V nékterych ptipadech je vhodna konzultace s psychologem nebo
psychiatrem. Klinicky obraz byva charakteristicky — pacienti si Casto stézuji na vznik
»lysych kolecek™ ve vlasech. Ne u vSech piipadl je vSak diagnostika jednoznacné. Po
odeznéni zanétlivé reakce mohou postizend mista zacit zariistat svétlymi velusovymi vlasy,
které se postupné mohou preménit na terminalni pigmentované vlasy. V ramci lécby je
dualezité vyloucit dalsi pfidruZzend onemocnéni, jako jsou atopie, autoimunitni choroby (napf.
poruchy S§titné Zlazy) nebo o¢ni postizeni. Také je nutné patrat po pfipadnych infekénich
loZiscich a ty nasledné feSit. Mezi nejCastéji pouzivané terapeutické metody patii lokalni
aplikace kortikosteroidii, které se obvykle podavaji ve formé roztokli nebo jinych
nemasticich ptipravki, aby byly vhodné pro vlasovou pokozku. Casto se kombinuji s dal§imi
latkami, jako je kyselina salicylova ¢i mentol, a vtiraji se do postiZzenych mist 1-2x denné
po dobu minimalné tff mésicii. U pacientt, ktefi na 1écbu reaguji, 1ze pozorovat rist novych
vlast, a proto je ¢asto nutné v terapii dale pokracovat (Michalikova, 2006).

vvvvvv

vyuzit 1écbu aplikaci benzoylperoxidu, takrolimu ¢i vyuZiti mezoterapie. U folliculitis

decalvans se doporucuji antibitika napt. mupirocin (Duchkovd, 2015).
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2 KVALITA ZIVOTA ZEN TRPICIi ALOPECIi

V této kapitole se zaméfime na komplexni pohled, co se tyce kvality Zivota zen trpicich
alopecii. Alopecie muze zasahovat nejen do oblasti fyzického vzhledu, ale i do hlubsich
rovin osobniho prozivani, mezilidskych vztahti a celkového vnimani sebe sama.
V nasledujicich ¢astech se nejprve podivame na to, jak je pojem kvalita Zivota obecné
definovan a jakymi zplsoby je mozné ji méfit. Dale se zaméfime na socialni faktory, které
mohou kvalitu zivota Zen s alopecii vyznamné ovliviiovat — jako jsou napiiklad spolec¢enské
normy, vzniklé jiz v davné historii, stigma nebo zkuSenosti se Sikanou. Zavérecna Cast
kapitoly se vénuje psychickym dopadim, které s sebou toto onemocnéni miize pfinaset,

vcetné emoci, zkosti ¢i depresivnich stavi.

r

2.1 Kbvalita Zivota a jeji méreni

Abychom lépe porozuméli specifikiim této problematiky, je nezbytné nejprve vymezit si
samotny koncept kvality Zivota a prozkoumat metody jejiho méteni. Nasledn€ se zaméiime
na kvalitu Zivota v kontextu dermatologickych onemocnéni obecné€, abychom ziskali $irsi

perspektivu.

Termin kvalita Zivota je v historickém kontextu poprvé zminovan ve 20. letech 20.
stoleti, a to v souvislosti s tvahami o ekonomickém vyvoji a ve vztahu statu k socialné
slabSim vrstvam obyvatelstva. Tento termin ale brzy zdomécnél v riznych védnich
disciplinach, a to predev§im v psychologii, medicin€, kulturni antropologii a zejména

v sociologii (Payne, 2005).

V soucasné dob¢ zcela bézné uZivame slovni spojeni, jako jsou naptiklad ,jak jde Zivot‘
nebo ,,jaky to je Zivot“, kterymi vlastné naznacujeme, Ze pojem zivot vyjadiuje hlavné to,
jak zijeme. Mlzeme tedy fici, ze v bézné komunikaci se pojem kvalita zivota poji piedev§im
s jeho pozitivnim vyznamem vyrazu kvalita (kvalitni = dobry), kdezto v jazyce védy slouzi

termin kvalita zivota k popisu jak kladnych, tak i zdpornych stranek zivota (Gurkova, 2011).

Podle definice WHO se jedna o stav Uplné télesné, dusevni a socialni pohody, nikoliv

jen nepiitomnost nemoci ¢i vady (Balastik, 2014).

Nyni se zaméfime na pojeti kvality Zivota z pohledu dermatologie. Kvalita Zivota
pacientl se stava dulezitym cilem dermatologické 1écby a zaroven slouzi jako méfitko jeji
efektivity. V tomto kontextu rozliSujeme obecnou kvalitu zivota (Quality of Life — QoL)

a kvalitu zivota specificky ve vztahu ke zdravi (Health-Related Quality of Life — HRQoL).
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HRQoL odrazi, jak onemocnéni a jeho 1éc¢ba ovliviiuji spokojenost pacienta v riznych
aspektech zivota. Kozni onemocnéni mohou byt ale i stresorem ovliviiujicim psychiku. A to
nejen svou zavaznosti a 1écbou, ale také nepiimo, naptiklad v disledku socialniho odmitani
nebo zhorSeného sebehodnoceni z pohledu zdravotnich a estetickych méfitek (Balastik,

2014).

Co se tyce méfeni kvality zivota, existuje mnoho variant. Dominantnim néstrojem pro
hodnoceni kvality Zivota je dotaznik. Mezi generické dotazniky v dermatologii se fadi
piredevsim Dermatologicky index kvality Zivota, mluvime o DLQI — ,,Dermatological Life

Quality Index* (Lewis—Jones, 2006).

Z pohledu dotazniki kvality zivota podle WHO, zde nachdzime hned nékolik moznosti.
Mezi ty nejznaméjsi patii dotaznik WHOQOL-100 ¢ WHOQOL-BREF. Dotaznik
WHOQOL-100 zahrnuje 24 aspekti zivota sdruzenych do 6 domén: fyzické zdravi,
prozivani, uroven nezavislosti, socialni vztahy, prostfedi, spiritualita a celkova kvalita
zivota. Dotaznik WHOQOL-BREF je rozdélen do 4 domén a témi jsou: fyzické zdravi,
prozivani, socialni vztahy a prostfedi. DalSim velmi pouZivanym dotaznikem je SF-36

(Lewis—Jones, 2006).

Pojem kvalita zivota se v poslednich letech stava stale Castéji sklonovanym terminem,
coZ souvisi s rostoucim zajmem o kvalitativni vyzkum, ktery umoznuje hlubsi porozuméni
zivotnim podminkam jednotlivcti. Tento vyzkum je oblibeny, protoze poskytuje detailni
pohled na to, jak rlizné faktory ovliviiuji kazdodenni Zivot lidi a jak je prozivaji v riznych
kontextech. V naS$i praci se zaméfime na kvalitu Zivota u Zen trpicich alopecii. Kvalitativni
vyzkum ndm umozZni 1épe pochopit, jak tento stav ovliviiuje nejen zdravi, ale 1 vztahy

s rodinou, ptateli, pracovni Zivot a dalsi aspekty kazdodenniho fungovani.

2.2 Symbolika vlasi

To, jakym zplisobem vnimaji muZi a Zeny své vlasy, souvisi s tim, jak vnimaji celé své télo.
Fialova (2001) uvadi, ze télo je nedilnou soucasti lidské existence, avSak v piipad¢e zen
nabyvé ve spoleCenském kontextu specifického vyznamu. Pfi procesu socializace sehrava
zenské télo zvlastni roli a stava se vyraznym prvkem identity. Spolecnost klade na vzhled
zen vyS$i ndroky nez na muze, a Zeny jsou tak Casto hodnoceny ptedevsim podle fyzické
atraktivity. U muzl byvaji naopak do popiedi stavény jiné charakteristiky, naptiklad jejich

schopnosti ¢i chovani, spiSe nez zevnéjsek.
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Vlasy hraji v lidském Zivoté vyznamnou roli, a to jak v osobni, tak i ve spolecenské
roving. Jsou nejen dilezitym prvkem vzhledu, ktery ovlivituje rozpoznavani a atraktivitu,
ale také slouzi jako prostfedek socialni komunikace a vyjadreni identity. V historii byly
bujné vlasy symbolem zdravi a mladistvosti, a napii¢ kulturami se jejich uUprava stala
ritudlem s hlubokym socidlnim vyznamem. Vzhled obecné ovliviluje vnimani ¢lovéka

okolim, ptfi¢emz stereotypy ¢asto vedou k predsudktiim (Cash, 1999).

Pti bliz§im pohledu na rozdily mezi zenami a muZi v oblasti vlast a télesného ochlupeni
rychle zjistime, ze téchto rozdill je hned nékolik a nejsou pouze biologické, ale predevsim
kulturné podminéné. Spolecnost klade odlisna ocekavani na tpravu vzhledu obou pohlavi,
pricemz prave vlasy a ochlupeni jsou vyraznymi znaky, skrze které se tyto normy projevuji.
Podle teorie Synnotta (1987) jsou dlouhé, upravené vlasy, typické pro Zeny, v kontrastu
s kratkymi a praktickymi sestfihy u muzii — zatimco pro Zeny jsou vlasy Casto zdrojem
hrdosti a vyrazem Zenskosti, u muzi je podobna esteticka péce nékdy vniména negativné.
Podobné je to i s télesnym ochlupenim: u muzi je bézné akceptovano, ba né¢kdy dokonce
povazovano za projev muznosti, zatimco Zeny celi tlaku na jeho systematické odstraniovani.
Tento tlak mize dosahovat az extrémnich forem, kdy se i pfirozené projevy téla stavaji
nezadoucimi. Obli¢ejové ochlupeni, jako jsou vousy, pak predstavuje dalsi vyrazny rozdil
— u muzi je spoleCensky piijatelné a Casto i cenéné, zatimco u Zen je stale vnimano jako

spolecenské tabu.

Grogan (2000) upozornuje na vliv medialniho tlaku, ktery Zenam piedklada
idealizovany obraz vzhledu. Tento idedl Zeny Casto internalizuji a promitaji do svého
sebepojeti. Feministicky pfistup pomahéd porozumét nespokojenosti zen s vlastnim télem,
kterd je disledkem spolecenského a medialniho tlaku na dosaZeni ,,dokonalého* téla.
Piestoze se 1 muzské t€lo stava v populdrni kultufe objektem zobrazovani, Zenské

spolecenské uznani je stale vyraznéji podminéno vzhledem.

S nastupem nového tisicileti a expanzi socidlnich siti se tlak na zensky vzhled jeste
zesilil. Zeny jsou nyni neustale vystaveny vizualnimu obsahu, ktery prezentuje idealizované
obrazy krasy, a maji nekonecné moznosti srovnavat se s ostatnimi. Platformy jako Instagram,
Facebook a TikTok se staly virtudlnimi ptehlidkovymi moly, kde se prezentuji dokonalé
ucesy, make-up a celkovy vzhled. Tento neustaly vizualni stimul muze vést k pocitim
nedostatecnosti, tzkosti a nizkému sebevédomi, nebot’ Zeny se snazi dosahnout nerealnych

standardu. Z psychologického hlediska tento neustaly tlak a srovnavani negativné ovlivituje
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vnimani vlastniho téla a mize vést k dysmorfofobii, porucham piijmu potravy a dalSim

psychickym problémtm.

Tento tlak se promita i do vnimani vlast, které jsou snadno viditelnou soucasti vzhledu
a maji vefejny charakter. Jak uvadi Synnott (1987), vlasy jsou jednim z prosttedki, jimiz se
zeny prezentuji okoli — pravé proto se stavaji objektem zvySené pozornosti a péce. Vzhledem
k jejich upravnosti a viditelnosti jsou vlasy ¢asto ptizptisobovany aktudlnim idedlim krésy,
které jsou formovany médii. Tim, Ze jsou ,,na oCich® a snadno srovnatelné s ostatnimi,
podléhaji také neustalému tlaku na dokonalost, coz miize ptispivat k pocitiim nedostatecnosti

¢1 nespokojenosti.

2.3 Socialni faktory a jeji psychologické dopady

V predchozi kapitole jsme se zaméfili na symboliku vlasti, medidlni vlivy a spole¢enské
normy spojené s idedlem Zenského vzhledu. Nyni se podivdme na to, jak ztrata vlast
konkrétné¢ ovlivituje zivot Zzen — predevSim z pohledu psychiky, sebevnimani a kvality

kazdodenniho fungovani.

Vyznam vlasi si ¢lovek Casto plné uvédomi az ve chvili, kdy o né zacind ptichazet.
Zpisobi, jak ke ztraté vlasi dochazi, existuje cela fada. Nekteti lidé si vlasy odstraiuji
z vlastni vile, at’ uz z estetickych, kulturnich, ndbozenskych nebo praktickych divodi.
Jinou situaci pfedstavuje nucené oholeni, typické naptiklad pro vézeiiské nebo vojenské
prostiedi, kde ma tento akt symbolizovat kontrolu a snahu o sjednoceni. Specifickou
kategorii je pak ztrata vlasi nedobrovolna, ktera je Casto spojena se zdravotnimi potizemi,
a sem fadime 1 alopecii.

v

Ztrata vlasi sice ovliviiuje vnimani okolim, ale zasadnéjsi je jeji dopad na psychiku
a kvalitu zivota. Postoj k télesnému vzhledu se formuje uz v détstvi vlivem kultury,
mezilidskych zkuSenosti a osobnich ryst. Pokud se vzhled neshoduje s vnitiné pfijatym
idealem, vzniké nespokojenost s té¢lesnym obrazem. Vyraznou roli hraje také psychologicka
jeho zmén. Tento vztah Casto podporuji negativni zkuSenosti, jako je zesméSnovani, které
vedou k pfesvédceni, ze vzhled je klicem ke spoleCenskému pfijeti. Pii vystaveni zrcadlu,
socialnimu srovnani ¢i nezadouci zméné€ vzhledu se aktivuji negativni myslenky a zkreslené
vnimani sebe sama. Ty pak vyvolavaji emoce jako stud, Gzkost nebo smutek a vedou
k obrannému chovani — naptiklad vyhybani se, skryvani ¢i nutkavé kontrole vzhledu.

Takové chovani mize vyznamné zasahovat do kazdodenniho Zivota (Cash, 1999).
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Nekteti lidé jako prvni reakci na ztratu vlasti vnimaji potiebu situaci okamzité fesit.
Ztrata vlast narusuje nejen esteticky idedl, ale 1 pocit Zenské identity a spolecenského piijeti.
Mnoho Zen proto voli riizné formy kompenzace — od noSeni paruk a piiceskii pres tetovani
oboCi, mikro pigmentaci pokozky hlavy az po pouzivani specidlnich piipravka
podporujicich rust vlasti nebo jejich optické zahusténi. Tyto strategie predstavuji zptisob, jak
se s novou situaci vyrovnat a alespon castec¢n¢ si zachovat vnéjsi obraz, ktery je v souladu
s o¢ekavanim okoli 1 jejich vlastnim sebepojetim. Kazda z téchto metod ma své vyhody, ale

1 omezeni, jako jsou Casté aplikace, naklady nebo nepohodli.

Psychosocialni dopad vypadavani vlasi miize byt na pacienty zna¢ny. NejenzZe jsou
u pacientl se ztratou vlast ve srovnani s béznou populaci mimotadné Casté psychiatrické
poruchy, jako je deprese a uzkost, ale také tito jedinci uvadéji ztratu sebevédomi. Vzhledem
k vyznamné emociondlni a fyzické zatézi alopecie je pro klinické 1€kate nezbytné, aby

povazovali vypadavani vlast za vice nez jen kosmeticky problém (Callen, 2021).

Podle ¢lanku (Marks et al., 2019) se u lidi s alopecii ¢asto objevuji riizné psychické
obtize, 1 kdyZ pfimd souvislost mezi vypadavanim vlasii a vznikem téchto potizi zatim neni
zcela potvrzena. Byly zaznamendny piipady, kdy alopecie souvisela s poruchami
souvisejici s prizpisobenim, zkosti, pozornosti a chovanim, vyvojem, depresi, osobnosti

a zneuzivanim navykovych latek.

Ve vyzkumu (Hunt a McHale, 2007) bylo zjiSténo, ze mnohé zeny se zoufale snazi
zjistit ptivod jejich onemocnéni a délaji maximum pro to, aby nasli 1ék. Nékteti lidé nemohli
chodit ven nebo do prace ze strachu, Ze se jim né€kdo bude posmivat. Zejména Zeny
popisovaly, ze maji problémy, mozna kvili dtlezitosti vlast pro zenskou predstavu o sobé
a identité. Déti a dospivajici méli problémy nejen proto, ze mohli byt ve Skole Sikanovani,
ale také proto, Ze praveé oni prochazeji fdzemi vytvareni identity. Pokud se v tomto okamziku
nahle zméni fyzicky vzhled ¢lovéka, mize to mit katastrofalni nasledky. Viditelné kozni
poruchy majici disledky pro socialni uzkost a socialni vyhybani se jednoduse proto, ze jsou
viditelné, bez ohledu na jakékoli fyzické problémy spojené s poruchou.

Dalsi problematikou, kterou Ize zminit, je zkusenost s Sikanou, ktera mize byt soucasti
této situace. Vyzkumy ukazuji, Ze 1idé trpici alopecii mohou ¢elit Sikan€ nebo jinym formam
socialniho vylouc€eni, coz mize vyrazné ovlivnit jejich psychické zdravi.

Na zékladé prifezové prizkumné studie (Li et al., 2023), ktera se zaméfila na

prevalenci Sikany na pracovisti u jedinct s alopecii areata (AA), bylo zjisténo, ze 21,7 % z
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673 respondentll zazilo Sikanu na pracovisti. Nejcastéji se jednalo o ignorovani néazort,
vylouceni z kolektivu a §ifeni pomluv. Mezi hlavni ptekazky pti hlaSeni Sikany patfil stres
spojeny s podanim stiznosti a obavy z negativniho dopadu na budouci kariérni moznosti.
Vysledky naznacuji, Ze stigma spojené s AA muze hrat roli v motivaci Sikany, coz potvrzuje
i fakt, Zze néktefi zaméstnavatelé maji predsudky vici zaméstnavani osob s timto
onemocnénim.

Jako dal$i vyznamnou studii mizeme vybrat studii od Creadore et al. (2021), ktera se
jsou ¢asto povazovani za nemocné, neatraktivni, nakazlivé, neinteligentni a Spinavé. Tyto
udaje potvrzuji, Zze vypadavani vlasti miize mit negativni souvislosti s tim, jak ostatni vnimaji
jedince s alopecii, coz muze ovlivnit jejich schopnost spojit se s ostatnimi. Toto stigma
z vypadavani vlasi se mize rozsifit i na pracovisté. Respondenti uvedli, Ze by se necitili
dobie ve fyzickém kontaktu s pacienty s alopecii (16,9 %) nebo by je nenajimali na praci
(6,2 %). Tato zjisténi potvrzuji obavy pacientl s alopecii, ktefi vyjadtili obavy, Ze by jejich
nemoc mohla ovlivnit jejich profesiondlni kariéru, a posiluji potiebu lepSich 1écebnych

terapii pro vypadéavani vlast.
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3 PSYCHOSOCIALNI PODPORA

Nez se zaméiime na pomoc zvenci, je zasadni zacit s hledanim odpovédi v sobg.
V okamziku, kdy se ¢lovék dozvi o svém novém zdravotnim problému, obvykle si klade
otazku: "Proc¢ zrovna ja?" To platiipro alopecii. Tato diagnéza muze mit silny
dopad, zvlast¢ na zeny, pro které jsou vlasy ¢asto symbolem zenstvi, identity a krésy,

jak jiz zazné€lo v predchozich kapitolach.

Kdyz zjistime, ze trpime alopecii, mize to v nas vyvolat velké mnozstvi emoci — jako
jsou strach, uzkost z toho, co pfijde, nebo ztrata sebejistoty v sebe sama. Z hlavy se nam
linou otazky, jako naptiklad: "Budu plesata? A co kdyz ziistanu bez vlasii navzdy? Mohou
mi viasy viibec jesté doriist? Jak se s tim smiFim, pokud vlasy uz nenarostou?" Je zcela
v potadku, Ze takové myslenky pfichazeji. Je to soucast celého procesu a je zasadni najit
oporu a porozuméni, a to jak v sobé, tak v lidech kolem nas. Dulezité je védét, ze v tom
¢lovék neni sam — a ze neni slabost pfiznat, Ze potfebujeme pomoc, podporu nebo jen

n¢koho, kdo si vyslechne naSe starosti.

Podpora okoli — rodiny, piatel, i odbornikii — miize byt v této situaci zasadni. Zenam
dovoli znovu najit svou silu, sebevédomi a naucit se byt sebou, at’ uz s vlasy, nebo bez nich.
Neni nutné bojovat s alopecii o samot¢. Cesta k pfijeti vede nejen skrz vnéjs$i pomoc, ale
hlavné skrz sebepfijeti, pochopeni vlastnich emoci a schopnost najit klid a vnitini jistotu

Vv sobé.

Jednim z kli¢ovych pomocniki, které umi zna¢né ulehcit zvladat t¢Zké emoce a zmeény,
je psychosocialni podpora. Psychosocidlni podpora je piistup, ktery se soustfedi na celkoveé
duSevni zdravi ¢lovéka, jeho emocni pohodu a socidlni stabilitu. Podobné jako u prvni
pomoci oSetfujeme fyzické zranéni, psychosocidlni podpora je takova ,,prvni pomoc pro
dusi“. Jde o bezpecné sdileni emoci, doprovazeni v tézké situaci, aktivni naslouchani
a piijeti. Reakce na krizi mohou byt riizné — nékdo place, jiny se zlobi, dalsi mi¢i. I zdanlive
zvlastni chovani je béZnou soucasti vyrovnavani se s tézkostmi. Praveé proto je dilezité tyto
reakce pfijmout, normalizovat je a ujistit druhého, ze jsou v dané situaci ptirozené.
Nabidnout mu ramec, ve kterém se mtize zorientovat, sdilet své pocity a zacit nachézet silu
ke zvladnuti nové reality. A pravé zde se otevira prostor pro riazné formy psychosocialni
pomoci, které jsou dnes dostupné — at’ uz jde o odborné psychologické poradenstvi,
terapeutickou podporu, podpiirné skupiny, krizové intervence nebo i neformélni pomoc

v podob¢ blizkych osob. Tyto formy pomoci mohou Zendm s alopecii vyznamné ulehcit
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cestu k pfijeti sebe sama, posilit jejich sebedtiveru a celkovou kvalitu zivota. Ve spolecnosti,
kde je vzhled Casto vniman jako dualezity, mize prave tato podpora hrat klicovou roli v tom,
jak se Zena s diagn6zou vyrovna — nejen navenek, ale pfedevsim uvniti (Cesky Cerveny kiiz,

2020).

Moznosti, jak ziskat psychosocialni podporu je vice — a fada z nich je dostupna piimo
diky systému socialnich sluzeb v Ceské republice. Tento systém je ukotven v zakon&
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery jasné definuje, jakou pomoc muze ¢lovek
v naro¢né situaci vyhledat a na co ma narok. Zakon rozliSuje dvé zékladni formy
poradenstvi: zakladni socidlni poradenstvi a odborné socialni poradenstvi (Zakon

¢. 108/2006 Sb.).

Zakladni socidlni poradenstvi je soucésti vSech socidlnich sluzeb a jeho cilem je
poskytnout ¢lovéku informace, které mu pomohou zorientovat se v jeho Zivotni situaci. Jde
napiiklad o rady ohledné moznych davek, pomoci pii hledani navazujicich sluzeb ¢i
o podporu pii feSeni problémi v osobnim zivoté. Odborné socialni poradenstvi pak
poskytuji specializované organizace, kde pracuji kvalifikovani pracovnici — napftiklad
psychologové, zdravotné-socidlni pracovnici, terapeuti, ktefi se zaméfuji na hlubsi
a systemati¢téjSi pomoc. Tato forma poradenstvi je urCena lidem, ktefi se nachazeji
v obtizné Zivotni situaci, v€etné téch, které postihla nemoc nebo jiny zadvazny zasah do jejich

zivota — jako je prave alopecie (Zakon €. 108/2006 Sb.).

Dulezitym prvkem psychosocidlni podpory jsou déale linky divérya krizové
intervence, které jsou k dispozici bezplatné a anonymné. Jde napiiklad o Linku davéry,
Linku bezpeci, Linku prvni psychické pomoci a dalsi specializované sluzby. Tyto linky se
jevi jako zasadni, obzvlasté v akutnich obdobich psychické tisn€, kdy je pro clovéka
nezbytné rychlé a bezpecné sdileni svych emoci. Vyznamnou vyhodou je moznost sdilet
s cizim ¢lovékem, bez obav z posuzovani nebo neporozuméni ze strany blizkych (Zakon €.

108/2006 Sb.).

V ramci téchto sluzeb se Casto vyuzivaji metody jako psychoterapie a socioterapie,
které pomahaji clovéku 1épe porozumét sdm sobé, posilovat své zdroje a znovu se zaclenit
do bézného Zivota. V zdkoné o socidlnich sluzbach je pfimo uvedeno, Ze odborné socialni
poradenstvi zahrnuje ¢innosti smétujici k obnove, zachovani a rozvoji socialnich schopnosti,
dovednosti a vztahti klienta — a pravé tyto schopnosti mohou byt u osob trpicich alopecii

vlivem stigmatu nebo ztraty sebedtvéry oslabeny (Zékon ¢. 108/2006 Sb.).
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Odborné poradenstvi v celém spektru navaznych zdravotné socidlnich podpor a terapii
poskytuji zejména zdravotné socidlni pracovnici, kteti k tomu maji nejvétsi profesni
zpusobilost. Tento specialista je vyznamnym pomocnikem pro osoby, které¢ prochdzeji
naroénym obdobim spojenym se zdravotnim omezenim. Jeho prace spociva v propojeni
zdravotni péce se socialni podporou a v hledani individudlnich fesSeni, ktera vychézeji z
potteb klienta. Profese zdravotné socialniho pracovnika je legislativné ukotvena ve dvou
zasadnich zdkonech. Prvnim je zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékatrskych zdravotnickych
povolanich, ktery definuje jeho kvalifikaci a postaveni ve zdravotnictvi. Druhym je zékon ¢.
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ktery umoznuje jeho pisobeni i v oblasti socidlni
pomoci. Diky této kombinaci znalosti a kompetenci mize zdravotné socidlni pracovnik
ucinné pomoci s orientaci v systému sluzeb, poskytovat emocni podporu a pfispét ke
zlepseni kvality Zivota Cloveka, ktery se vyrovndva s nemoci nebo vyraznou zmeénou vzhledu

(Zakon €. 96/2004 Sb.).

., Zdravotné socialni prace je zalozena na respektu k hodnoté a diistojnosti vsech lidi
a na pravech, které z toho vyplivaji. “ (Kutnohorskd, Cich4, Goldmann, 2011, s. 80)

Zatimco jsme si vySe popsali, co vSechno je v systému socialnich sluzeb dle zakona
¢. 108/2006 Sb. ukotveno, realita byva casto odlisnd. Moznosti odborného poradenstvi jsou
v Cesku stale nedostatedné, zejména pokud se zaméfime na specifické problémy, kterym je

pravé alopecie.

Prestoze existuji kvalitni tisiové linky a anonymni pomoc v krizovych situacich, Zeny
s alopecii ¢asto postradaji pristup k dlouhodob¢;jsi odborné podpote. Chybi specialisté, kteti
by se vénovali nejen zdravotni strance, ale 1 psychologickému a socidlnimu dopadu tohoto
onemocnéni. Mnohé Zeny tak nachazeji podporu pouze v online komunitach, coz je cenné,

ale nedokaze to plnohodnotné nahradit systematickou, odbornou péci.

Podobny nedostatek vidime i u jinych dermatologickych onemocnéni. Odborné

poradenstvi v této oblasti by si zaslouzilo vét§i pozornost a rozvoj.

I ptes nedostatek specializovanych odbornikli existuji organizace a online komunity,

vvvvvv

Jako prvni si pfedstavime KolibFici pomahaji, z. u. Tato organizace je jedina fungujici
organizace v celé Ceské republice, ktera se piimo zabyva pouze jednim onemocnénim, a tim
je alopecie. Zakladatelkou je Lenka Sourkova. Jak sami fikaji Kolibfici (2022, s. 1): ,,Stdle

je malé procento lidi, kteri vedi, co alopecie je, jak je projevuje atd. V ramci primarni
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prevence je nasim cilem pojem alopecie rozsirit mezi Sirokou vrstvu populace skrze veskeré
vekové skupiny. Pro¢? Protoze tato nemoc si nevybirda. Neni to smrtelna nemoc, ale
projevuje se vypadavanim vlasu a ochlupeni. Pro vSechny je to velmi citlive az bolestive.

Chceme predchazet neprijemnym pohlediim ¢i usudkiim, které mohou zranovat."”

Jedna z moznosti, jak se organizace snazi pomahat je darovanim pokryvek hlavy,
jejichz patronem je symbol kolibfik. Dals$i je prodejem riiznych véci s motivem
kolibfika. Nejvetsi pomoc, kterou ale zakladatelka Lenka nabizi, je propojeni se s dalsSimi
jedinci, které toto onemocnéni zaséhlo. Ti se mohou setkavat jak uz na online hovorech, ¢i
na organizovanych setkéanich, kde si mohou popovidat o prib¢hu, zkuSenostech a celkove
sdilet své pocity. Tim zjisti, Ze na to nemusi byt sami, Ze piece jen za nimi nékdo stoji a ze
svoji bolest mohou zmirnit naptiklad pravé sveéfenim se.

cey

Dalsim projektem je Rovnost tvari, kterd haji zajmy vSech osob zijicich se
vzhledovymi odlisnostmi CZ a SK. Kontaktni osobou je Eliska Stankova, kterd projekt
zalozila. Jsou jedinym ceskym ¢lenem celosvétové aliance Face Equality international,
kterd haji zajmy osob s viditelnymi odliSnostmi jiz od roku 2019. A prave protoze chtéji
zménit vnimani spole¢nosti na tyto lidi, zalozili projekt Rovnost tvéii. K dneSnimu dni jsou
propojeni s vice nez 20 organizacemi/spolky/jednotlivci zastupujici diagnézu, kterd nema
svoji pacientskou organizaci. Resi prava téchto lidi, $ikanu, vzdélavaci programy do $kol,
a predev§im osvétu jinakosti. Jejich nejvétsi kampan probiha vzdy v kvétnu — v ramci

Mezinarodniho tydne rovnocennosti tvaii (Rovnost tvari, 2025).

Co se ty€e dulezitych organizaci, které mohou zlepsit kvalitu Zivota lidem trpicim
alopecii, nesmime zapomenout na nada¢ni fondy, které se zabyvaji vyrobou paruk. Mezi ty

nejznadméjsi patii nadacni fond Daruj vlasy.

Nadacni fond Daruj vlasy byl zalozen v roce 2016, kdy jsme jako majitelé prosperujici
firmy ProfiBeauty s.r.o. chtéli vénovat ¢ast svych financi na dobrou véc a pomoci lidem,
ktefi se ocitli v nelehké zivotni situaci. Tyto sluzby mohou vyuzit vSichni, ktefi ztratili své
vlasy v dusledku vazného onemocnéni, kterym je t€zké onkologické onemocnéni Ci prave
alopecie. Jiz darovali pfes 200 rucné vyrobenych paruk, které mohli vykouzlit usmév na

tvari a dodat vice sebevédomi (Daruj vlasy, 2025).

Dalsi nadac¢ni fondy, které daruji paruky pro lidi trpici alopecii jsou naptiklad: Nadacni

fond Gracie ¢i nadacni fondy Dlouhovlaska.
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V neposledni fad¢ Ize zminit blog s ndizvem Mama s alopecii, ktery se vénuje prave
vypadéavani vlasii. Vede ho sympatickd Barbara, kterou alopecie trapi jiz 20 let. Pravidelné
pridava ¢lanky na riizna témata, naptiklad: ,,Proc¢ se o parukdch a pricescich normalné
nemluvi? Ovliviuji hormony alopecii? Prispevek zdravotnich pojistoven na paruku 2025.
Témito pravidelnymi ¢lanky rozsifuje osvétu o onemocnéni, a poméaha tim ostatnim, ktefi

svoji cestu s alopecii tfeba teprve zah4jili (Méama s alopecii, 2022).

Pokud se detailnéji podivame na moznosti pomoci ze strany statu, najdeme nékolik
forem podpory, které mohou Zenam s alopecii alesponn Castecn¢ ulevit. Jednou z nich je
ptispévek na paruku, ktery je povazovan za zdravotni pomucku hrazenou z veifejného
zdravotniho pojisténi. Vyse tohoto piispévku je vSak pevné stanovena a Casto pokryje jen
mensi ¢ast ndkladl na kvalitni paruku. Slozitéjsi je situace v oblasti psychoterapie. Jak jsme
si jiz zminili, dilezitou soucasti naseho celkového zdravi je zdravi duSevni. Jednou
z moznosti, jak o n¢j mizeme pecovat je i navstiveni odbornika. Hned n¢kolik pojistoven
ma dané ptispévky na psychosocialni podporu, kterou si vétSinou miizete vybrat z jejich

pifedem daného seznamu.

Pro lepsi piehlednost jsme pifispévky od jednotlivych zdravotnich pojistoven rozdélili
do dvou samostatnych tabulek. Tabulka 3, uvedena niZe, ptehledné shrnuje pfispévky na

terapie.

Tabulka 3 Ptispévky na terapie

Jméno pojistovny

Maximalni prispévek

Podminky

VSseobecna zdravotni
pojistovna (111)

5000 K¢ (500 K¢/sezeni,
max. 10 sezeni)

Pro pojisténce od 7 let.
Sezeni u terapeutil
spolupracujicich s VZP.
MozZnost prezencéni i online
terapie.

Zdravotni pojistovna
ministerstva vnitra CR
(211)

4 000 K¢ (az na 10 sezeni)

Pro dospélé 1 déti.
Ptispévek na individudlni,
parové, rodinné nebo
skupinové terapie. Nutna
preventivni prohlidka.
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Oborova zdravotni
pojistovna (207)

Az 10 000 K¢

Piispévek vazan na kredity
nasbirané v aplikaci
VITAKARTA (napft. za
preventivni prohlidky,
darovéni krve). Pouze
prezencni terapie u
certifikovanych odbornikd.

Ceska prumyslova
zdravotni pojistovna

3 000 K¢ (500 K¢/sezent,
max. 6 sezeni)

Terapie u odbornikt
uvedenych na seznamu

pojistovna Skoda (209)

(205) CPZP. Moznost prezenéni i
online konzultace.
Zaméstnanecka 4 000 K¢ Ptispévek na psychologické

nebo psychoterapeutické
poradenstvi u
certifikovanych specialistl
(zapsani v Ceské asociaci
pro psychoterapii).

RBP, zdravotni
pojistovna (213)

Psychohygiena-Morja: Az 5
000 K¢/rok, v
30minutovych intervalech u
online.

Prispévek je urcen
pojisténciim na online
psychologickou pomoc.

Dusevni pohoda: vyse 5
000 K¢é/rok, 500/konzultaci.

Vybeér ze specialisti
zapsanych v CAP seznamu.

Vojenska zdravotni
pojistovna (201)

Neposkytuje piimy financni
piispévek

Nabizi ptistup k online
terapeutickym platformam,
napi. Mindwell, zdarma pro

pojisténce.

Zdroj: Vlastni zpracovani podle VZP, 2025; ZPMV CR, 2025; OZP, 2025; CPZP, 2025;
ZP Skoda, 2025; RBP, 2025; VOZP, 2025
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Dale je predlozena tabulka 4 zahrnujici ptispévky, které se tykaji ndkupu zdravotnické

pomucky — paruky.

Tabulka 4 Ptispévky na paruky

Jméno pojistovny Maximalni Podminky
prispévek
VSeobecna zdravotni Az2 000 K¢ | Pro pojisténce pii alopecii. Nutné dolozit
pojistovna (111) ¢estné prohlaseni o indikované 1écbe,

doklad o zaplaceni pomucky a zadost.

Zdravotni pojistovna Az 2000 K¢ POUZE PRO ONKOLOGICKE
ministerstva vnitra CR PACIENTY
(211)
Oborova zdravotni Az 4000 K¢ Nutny doklad o zaplaceni paruky,
pojistovna (207) vyplnénou zadost a dolozit diagnozu.

Ptispévek lze Cerpat jednou za dva roky.

Ceska primyslova Az?2 000 K¢ Nutné dolozit Cestné prohlaSeni
zdravotni pojistovna(205) pojisténce, doklad o uhrad¢ paruky, OP a
¢islo bankovniho uctu.

Zaméstnanecka Az 4 000 K¢ | Nutné dolozit vyplnénou zadost, doklad o
pojistovna Skoda (209) zaplaceni paruky a ptipadné Cestné
prohlaseni o diagndze.

RBP, zdravotni Az 1000 K¢ DoloZené¢ potvrzeni o diagndze od
pojistovna (213) vySetiujiciho 1ékarte.
Vojenska zdravotni Az 1000 K¢ Nutné dolozit ¢estné prohlaseni o
pojistovna (201) indikované 1é¢b¢ a doklad o zaplaceni
paruky.

Zdroj: Vlastni zpracovani podle VZP, 2025; ZPMV CR, 2025; OZP, 2025; CPZP, 2025;
7P Skoda, 2025; RBP, 2025; VOZP, 2025

Statni i nestatni podpora nabizi zendm s alopecii urcité moZnosti pomoci, vcetné
ptispévkl na paruky. Tyto pifispévky se vSak pohybuji pouze mezi 2 000 az 4 000 K¢,
zatimco cena kvalitni paruky Casto ptesahuje 20 000 K¢. Finan¢ni podpora je tak v mnoha

piipadech nedostate¢na a nepokryva realné naklady.
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II

PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGICKA CAST

Kapitola popisuje metodologicky ramec vyzkumného Setfeni, které bylo zaméfeno na
zkoumani prozivani zen s diagnoézou alopecie a vnimani dopadu tohoto onemocnéni na
kvalitu jejich zivota. Cilem bylo porozumét jejich individualnim zkuSenostem, emocim,
zvladacim strategiim a zplisoblim, jakymi se vyrovnavaji s osobnimi i socialnimi aspekty

nemoci.

Vzhledem k povaze vyzkumného tématu byl zvolen kvalitativni vyzkumny piistup,
ktery umoziuje hlubsi vhled do subjektivniho svéta respondentek. Prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovori bylo mozné zkoumat vyznamy, které zeny svému
onemocnéni pfisuzuji, a porozumét tomu, jakym zptisobem se jejich zkusSenosti promitaji do

ruznych oblasti Zivota.

4.1 Vyzkumny problém

Alopecie je onemocnéni, které mize zdsadnim zpusobem ovlivnit kvalitu Zivota jedince,
zejména u zen, pro které byvaji vlasy vyznamnym prvkem télesného vzhledu, identity
a spoleCenského sebepojeti. Zdravotni stranka alopecie je sice dillezita, ale v praxi byvaji
opomijeny jeji psychosocialni dopady a to, jak Zeny zvladaji zivot s touto diagnoézou, jakou

podporu vyhledédvaji a jak hodnoti jeji dostupnost a ti¢innost.

4.2 Kbvalitativni vyzkum

Pro potieby této prace byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery umoznuje hlubsi porozumeéni
individualnim zkuSenostem Zen s alopecii. Kvalitativni pfistup je vhodny v pfipadech, kdy

se jedna o subjektivné prozivané jevy, které nelze plné zachytit kvantitativnimi metodami.

V kvalitativnim vyzkumu se vyzkumnik snazi navazat bliz§i kontakt s ucastniky
a porozumét jejich jedinecné Zivotni situaci, aby mohl hloubéji uchopit vyznamy, které
témto zkusSenostem sami pfipisuji. Cilem je zjistit, jak osoby interpretuji svét kolem sebe,
jaké vyznamy ptipisuji dilezitym udalostem ve svém zivoté. U rozhovoru je zkoumana
osoba praveé tim, kdo hovoti. Naopak vyzkumnik posloucha vice, nez hovoii, a projevuje
o zkoumanou osobu zivy zdjem. Aby vybrané osoby byly vhodné, nikdy se tu nepouziva
nahodny vybér, nybrz vybér je zamérny. Vyzkumnik se soustiedi na mén¢ piipadd, avsak
jde o intenzivni, hluboké zkoumani, kde se Casto odhali mnoho novych, ptekvapujicich

skutecnosti (Gavora, 2010).
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4.3 Vyzkumné cile

Formulace vyzkumnych cila je klicovym krokem vyzkumného procesu, nebot’ uréuje smér

celého Setfeni a pomaha zaméfit se na podstatné aspekty zkoumaného jevu.

Jak uvadi Hricovd, Ondrasek & Urban (2023, s. 16) ,,stanoveni vyzkumného cile

predstavuje prvni filtr vyzkumného problému, a to tim, Ze ho upresnuje .

V této casti jsou predstaveny hlavni a dil¢i vyzkumné cile, které vychazeji
z predpokladii o dopadu alopecie na kvalitu zivota zen a slouzi jako vychodisko pro

formulaci vyzkumnych otazek.

HVC: Zjistit, jak Zeny trpici alopecii vnimaji dopad onemocnéni na kvalitu svého

Zivota.

DVC 1: Prozkoumat zkuSenosti Zen s 1¢katskou pé¢i pti diagnostice alopecie a jejim 1éceni.
DVC 2: Zhodnotit, jak alopecie ovliviiuje psychickou pohodu, emoce a sebehodnoceni Zen.
DVC 3: Zjistit, jakym zptisobem alopecie zasahuje do mezilidskych vztaht zen.

DVC 4: Identifikovat, jak se Zeny vyrovnavaji s dopady alopecie na sviij Zivot.

DVC 5: Zmapovat formy odborné a neformalni pomoci, které Zeny s alopecii vyuzivaji.
DVC 6: Zjistit, jak Zeny hodnoti svou informovanost o moznostech pomoci pacientim
s aloepcii.

4.4 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otdzky tvori zaklad kvalitativniho pfistupu zvoleného v tomto vyzkumu. Jejich
formulace slouZi jako voditko k dosaZeni vyzkumného cile a ziskani odpovédi na zkoumany

problém.

HVO: Jak Zeny trpici alopecii vhimaji dopad onemocnéni na kvalitu svého Zivota?
DVO 1: Jaké mély Zeny zkuSenosti s 1€katrskou péci pii zjisténi alopecie a jejim 1éceni?
DVO 2: Jak alopecie ovliviiuje psychickou pohodu, emo¢ni prozivani a sebehodnoceni Zen?
DVO 3: Jakym zptsobem zasahuje alopecie do mezilidskych vztahli zen?

DVO 4: Jak se zeny vyrovnavaji s dopady alopecie na sviij zivot?

DVO 5: Jaké formy odborné a neformalni pomoci Zeny s alopecii vyuzivaji?

DVO 6: Jak zeny hodnoti informovanost o moznostech pomoci pacientiim s alopecii?
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4.5 Participanti

Vyzkumny soubor tvofilo pét zen diagnostikovanych s rtiznymi formami alopecie. Vybér

probihal cilené, a to na zéklad¢ predem stanovenych kritérii:
- Musi to byt Zena.
- Musi mit diagnostikovanou jakoukoli formu alopecie.
- Je ochotna sdilet osobni zkuSenosti a reflektovat dopad na kvalitu Zivota.

Tento typ vybéru je v kvalitativnim vyzkumu béZzny, nebot cilem neni
reprezentativnost, ale ziskani hlubokého porozuméni fenoménu z perspektivy téch, ktefi jej
prozivaji. Vyzkumnik proto zdmérné vybira ucastniky, ktefi mohou poskytnout bohaté

a relevantni informace vzhledem ke zkoumanému tématu (Svaiicek & Sed’ové, 2007).

Respondentky byly kontaktovany prostfednictvim socialnich siti a osobnich kontaktt.
Vsem ucastnicim byly predem vysvétleny cile vyzkumu a zéaroven bylo zajisténo
informované a dobrovolné rozhodnuti o ucasti. Na zacatku kazdého rozhovoru byla
vyjadiena Zadost o souhlas se zvukovym nahrdavanim. VSechny Zeny s nahrdvanim

souhlasily.

Nasledujici tabulka 5 piehledné shrnuje zékladni informace o zucastnénych
respondentkach. Z divodu zachovdni anonymity byly vSechny udaje anonymizovany

a jména zménéna.

Tabulka 5 Charakteristika participanti

Participant Vék Druh alopecie Doba zjisténi
1E 36 let Alopecie totalis 7 let zpatky
M 22 let Alopecie areata Na zékladni skole
3K 30 let Alopecie areata V 15 letech
4V 45 let Alopecie areata 3 roky zpatky
5B 35 let Alopecie totalis 13/14 let

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2025
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4.6 Techniku sbéru dat a etické zasady vyzkumu

Zvolenou technikou sbéru dat byly polostrukturované rozhovory, které patii mezi nejcastéjsi
nastroje kvalitativniho vyzkumu. Polostrukturovany rozhovor piedstavuje efektivni
vyzkumny nastroj, ktery umoziiuje kombinaci pfipravenych témat a otevienosti vici
individudlnim zkuSenostem respondentek. Podle MySovice (2019) je rozhovor veden
pomoci pifedem ptipravenych otazek, jez slouzi k nasmérovani rozhovoru na konkrétni
vyzkumné okruhy. Vyhodou této metody je vSak i urcita flexibilita — respondentky maji
prostor rozvinout své odpoveédi do vétsi hloubky a oteviit témata, ktera by pii
strukturovaném rozhovoru mohla zlstat opomenuta. Tento pfistup tak vyzkumnikovi

umoznuje ziskat komplexnéjsi a bohats§i porozuméni zkoumanému jevu.

Rozhovory byly vedeny dle pifedem pfipraveného rozhovorového schématu, které
obsahovalo tematické okruhy: diagn6za a 1éCba, kvalita zivota, emoce, vztahy, podpora,

zkuSenosti s odborniky a podpora od statu.

Rozhovory probihaly v obdobi od 23. 3. 2025 do 6. 4. 2025, pficemz Ctyfi byly
realizovany online pfes platformu Microsoft Teams a jeden osobné. Rozhovory trvaly
piiblizné 15 az 60 minut. VSechny byly se souhlasem €astnic zvukové nahravany a nasledné

doslovné ptepsany pro ucely analyzy.

V ramci vyzkumu byla dodrZena vSechna zékladni etické pravidla. Respondentky byly
pfedem informovany o Gc¢elu vyzkumu, anonymité, dobrovolnosti ti€asti i moZnosti kdykoli
rozhovor ukongéit. Ugast byla podminéna informovanym souhlasem, ktery byl ziskan pied
zahajenim rozhovoru. Zakladnimi etickymi principy v socidlnévédnim vyzkumu jsou
dobrovolnost, informovany souhlas, ochrana osobnich udaji a distojnost respondentl

(Hricové, Ondrasek & Urban, 2023).
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5 ANALYZA ROZHOVORU

Tato kapitola mé bakalarské prace piedklada analyzu a interpretaci nasbiranych dat.
Vystupem vyzkumu je odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otdzku: ,Jak Zeny trpici alopecii

vhimaji dopad onemocnéni na kvalitu svého Zivota?“

Diléi vyzkumné otazky:

DVO 1: Jaké mély Zeny zkuSenosti s 1€kafskou péci pii zjisténi alopecie a jejim 1éceni?
DVO 2: Jak alopecie ovliviiuje psychickou pohodu, emo¢ni prozivani a sebehodnoceni zen?
DVO 3: Jakym zptisobem zasahuje alopecie do mezilidskych vztahti zen?

DVO 4: Jak se zeny vyrovnavaji s dopady alopecie na sviij Zivot?

DVO 5: Jaké formy odborné a neformalni pomoci Zeny s alopecii vyuZivaji?

DVO 6: Jak zeny hodnoti informovanost o moznostech pomoci pacientiim s alopecii?

Po provedeni transkripce vSech rozhovora nasledovalo kédovani a tematicka analyza,
kterd umoznila identifikaci opakujicich se vzorct a klicovych témat v odpovédich
respondentek. Na zéklad€ této analyzy byla data roztfidéna do Sesti hlavnich domén, jez
odpovidaji dil¢im vyzkumnym otdzkam a poskytuji strukturovany pohled na proZitky
a zkuSenosti Zen trpicich alopecii. Néasledujici ¢asti kapitoly se vénuji jednotlivym doménam

podrobnéji.

Doména 1: Diagnoza a 1éc¢ba

Prvni tematickda doména se zaméfuje na proces rozpoznani onemocnéni a zkuSenosti
s lékafskou péci. Vyzkumnik se prostiednictvim poloZenych otdzek snazil zjistit, jak Zeny
poprvé zaznamenaly problémy s vypadavanim vlasi, jakym zpisobem doslo k ureni
diagnozy alopecie a jaké informace a podporu obdrzely ze strany zdravotnickych odbornik.
Soucasti zjistovani bylo rovnéZ to, jakd konkrétni forma alopecie byla u respondentek
diagnostikovana a jaké typy lécby jim byly navrZeny. Tato doména poskytuje dilezity
kontext pro pochopeni prvotni reakce Zen na nemoc a jejich nésledné kroky pii hledani

feSeni.
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Otazky:
- Muzete mi popsat, kdy jste poprvé zjistila, Ze mate problém s vypadavanim vlasta?

- Jak jste pfiSla na to, ze trpite alopecii, a uvazovala jste o této diagnoze hned od

zacatku?
- Jakou formu alopecie Vam doktofi diagnostikovali?
- Jaké typy 1écby Vam byly navrzeny?

Prvni otdzka se zameéfovala na to, kdy Zeny zjistily, Ze maji problém pravé
s vypadavanim vlast. Co se ty¢e ¢asu, odpoveédi byly riznorodé, jak jsme si jiz mohli precist
ve zminéné tabulce. Jak zminuje participantka 1E: ,, Prvni kolecko ve viasech jsem si nasla
cca 7 let zpatky. €1 participantka 2M: ,, Bylo to nékdy na zakladce, kdy se mi to objevilo
poprvé. “ Participantka 3K vypravéla ptibeh, kdy se chystala na vénecek a pti zkouSce svého
ucesu zjistila, ze ma hold mista za uSima. Participantka 3K uvedla: ,, Ve svych 15 letech
v puberté jsem zjistila, Ze mam hola mista vlastné za usima “, participantka 4V: ,, No ja si
myslim, Ze to bude 3 roky koncem cervna. Zacly me vypadavat viasy a béhem tii tydnii jsem
meéla 0.“ A v neposledni fad€ participantka 5B tekla: ,, /3 nebo 14 let mi bylo. Nasla jsem si
jenom jedno vypadané lozZisko. “ Jak mizeme vidét, doba, kdy Zeny zjistily, Ze trpi alopecii,
se lisi.

Vyzkumnik se doptaval, zda zeny ihned véd€ly, ze se jedna praveé o alopecii a pokud
ne, jak se dozvédely, Ze trpi timto onemocnénim. Participantka 1E uvedla: ,, Ne, vithec jsem
to nevédeéla, ze néjaka alopecie viibec existuje. “ Také podotkla, Ze navstivila vice doktort,
neZ néktery z nich konecné vyslovil toto onemocnéni ,,...i doktori tedy méli problém.
Rozhodla se tedy navstivit jiného doktora v jiném meésté a ten ji kone¢né diagnostikoval
alopecii. Participantka 2M prozradila, Ze si nepamatuje zcela proces zjisténi na zakladce, ale
ze urcité neveédeli, Ze jde o alopecii ,, Na zdkladce se nevedélo, co to je, takzZe tam jsem to
Fesila intenzivné. “ Participantka 3K uvedla, Ze ze zacCatku nevédéla, Ze se jedna o alopecii
., ...2e mam alopecii, tak jsem zjistila dyl, nez jsem samoziejmé objevila loZiska, protozZe v té
dobe nebyly dostupné informace. “ Také dodala, Ze ji ¢ekalo velké kolecko u doktort, nebot’
ji na zacatku tekli, Ze takové vypadavani vlasti je zplsobené téhotenstvim, porodem c¢i
kojenim a jak ona ihned zminila ,,...coZ ja jsem samozrejmé v tom véku neméla...“ Po
dlouhych navstévach, mnoha vysetienich az po roce zjistila, Ze se jedna praveé o alopecii.

Participantka 4V sdélila, ze alopecii znala, nebot dal$i Zené¢ zjeji rodiny byla
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diagnostikovana prave alopecie ,, ...takze od ni jsem to znala, protoze ta onemocnéla alopecii
jeste jako dite... . Také ale podotkla, ze presto, Ze alopecii znala ,, nechtéla jsem si to ale
pripoustet, Ze to je jako muj pripad. No. Kdyby to tak bylo néco jinyho, zZe? “ Participantka
5B zminila, ze nevédéla, ze se jedna o alopecii, ale ,, ...to mi rekla az doktorka. Nasla jsem

si jenom jedno vypadané lozZisko a sla jsem na kozni. “ A tam ji ihned objasnili situaci.

V dalsi ¢asti rozhovoru se vyzkum zaméfil na to, jakou formou alopecie Zeny trpi.
Participantka 1E si nebyla hned jista a vyzkumnice ji musela lehce pomoci dovysvétlenim
pojmu, nasledn¢ ale pochopila a fekla, Ze ji tedy zacala alopecie koleckami, tedy areata.
Pozdé&ji se ale z kolecek stala celd hlava a momentalné¢ jiz trpi alopecii totalis. Participantka
2M o zjisténi formy nemluvila, zminila jen pfed rozhovorem, ze se jednd pravé o areatu.
Participantka 3K vysvétlila, Ze se u ni jednalo o zvlastni formu areaty ,, 4 nebyla to standartni
forma alopecie areaty, jak zndame v ramci kolecek ve velikosti mince. Ale méla jsem
vyslovené pruh a vypadalo to, jak kdyz si podholim hlavu opravdu na SiFi strojku... " Po
uplynuti delsi doby se ji alopecie ale vyrazné¢ zménila, jak sama tika: ,, Tak ted’ v tuhle chvili
po 15 letech mam vlastné alopecii totalis, kdy nemam ani rasy, ani oboci a ani viastné Zadny
vlas s tim, Ze ostatni ochlupeni téla od krku normalne dolu to télo ma.* Participantka 4V
prozradila, jak jsme jiz Cetli, Ze ji vlasy rapidné vypadaly vSechny. Po ale vyzkouSeni nové
1é€by zacaly dortstat nova kolecka, které po vysazeni zase vypadaly, jak sama uvadi:
., ...8 tim, Ze druha davka za 3 tydny, takze behem tii tydnii mé zacaly rist viasy. A od té 2
davky po téch trech tydnech to okamzité zase spadlo. “ V pozd¢&jsi ¢asti rozhovoru utvrdila,
ze ted ma formu alopecie areaty, kdy se holé kolecka rtzné stfidaji po celé¢ hlavé.
Participantka 5B poznamenala, Ze ithned na prvni prohlidce u kozni ji fekli diagnoézu ,, No
mné tehdy rekla alopecie areata jako loZiskova‘ Zminila také, ze nasledoval neustaly
kolobéh ,, No ty lozZiska furt jako zaristaly, vracely, zaristaly, vracely, zhruba 10 let. A po
tech 10 letech, teda kdyz mi bylo 23 let, tak mi to vypadalo uplné vsechno...” Po tomto
neustalém kolobéhu zacalo néco rust asi 6 let zpét, kdy momentalné ma piiblizne 40 % vlast
a ochlupeni zpét. Téma kolob¢hu je velmi Casté u tohoto onemocnéni. Jak tekly i ostatni
zeny, ¢lovék nikdy nevi, s ¢im se probudi zitra. Jak dodava participantka 3K: ,, ...Ze tam bylo,
Jjakoze zarustajici obdobi, vypadavajici obdobi a bylo to tak riizné, ty mista se promeénovaly.

A participantka 1E tekla: ,, To je furt kolobeh, porad kolobéh. “
Posledni casti bylo téma lécby. Vyzkumnice zjistila, ze kazdéa z Zen vyzkousSela vétsi
mnozstvi riznych lécebnych procest. Co se tyce participantky 1E, ta vyzkousSela zékladni

1é¢bu navrzenou panem doktorem na koznim, jak sama tekla: ,,Jo, tak byly ty masticky
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a vodicky.” Néazvy si jiz nepamatuje, protoze to jiz dlouhodob¢ nefesi. Zminila ale, ze
vyuzivala: ,, Hlavne kortikoidy, injekce, ale jenom dvakrat nebo trikrat, protozZe tam se to uz
potom nesmi.“ Také doplnila, ze ji tyto kortikoidy pomohly, ale pak se vypadana loziska
objevily zase jinde. Participantka 2M vysvétlila, ze kdyz alopecii feSila poprvé v mladsim
predepisovala n&jakeé ty kortikoidy, potom néjaké antihistaminika, od kterych krabicka stale
lezi nékde, nebot” jsem to ani jednou nepouzila® Zminila, ze ji doktorka davala neobvyklé
rady ,,...Ze prosteé nemam cvicit, nemam chodit na turistiky. No tak to vibec. Ona Ze, at
nestudujte, no tak to taky nehrozi, ze? “ Pozdéji ptesla spiSe na ptirodni 1é¢bu, jako napiiklad
vyuzivani kopiivy a udélala si, jak ona popisuje: ,, ...takovou detoxikaci organismu jsem si
spravila, coz na jisty cas pomohlo.* a tu praktikuje az doted’. Co se tyce participantky 3K,
ta si prosla dlouhou cestou plnou spousty riznych léceb. Zacala kortikoidovou vodickou
a masti, kofeinovymi Sampony s tim, ze se zddna zmeéna nestala. Pak dostala doporuceni na
UV ozarovani s tim, ze ale sama podotyka: ,, ...s tim, Ze tam ten proces byl velmi narocny
i v ramci toho, kdy a jak jsem se mohla nebo nemohla vystavovat slunecnimu zdreni... “ Tu
nakonec tedy odmitla, zatimco se stdle snazila vyuzivat kortikoidové masti. Ty mély ale
negativni vedlejsi ucinky, jako naptiklad otékani, ptibirani na vaze a svédéni pokozky. Po
delSim neuspéchu zacala dochdzet na novou lécbu ,, ...jednou tydné jsem dojizdéla na
takovou vodicku, ktera byla velmi agresivni...” Ta méla podpofit rist, ale jeji pouziti
spocivalo v rozleptavani pokozky hlavy, aby se stimulovaly vlasové kofinky. Participantka
uvadi, Ze: ,, ...nékde jsem méla az lehké popdleninky, takze tuto lécbu jsem taky ukoncila,
protoze mi nedavala smysl ne jenom psychicky, ale ani fyzicky.” Nasledné vyzkousela
spoustu vitaminl,, Sampont, zaball, jak sama zminuje: ,,...od té prirodni mediciny po
nejvetsi chemii...“. Jako posledni podstoupila takzvané mikrojehlickovani. Jak sama
popsala: ,,...vlastné z mé krve, tak moji plazmu vezmou a vpichaji mi ji pod tu vlasovou
pokozku, aby viastné ten viasovy folikul mél z ceho cerpat.“ U této procedury vidéla mensi
vysledky, ale bohuZel nebyly dostatecné. Co se tyce financni stranky, sama uvedla, Ze
vycCerpala svoje nasetfené finance a vlozila do 1éceb vice jak 100 tisic korun. Participantka
4V uvedla, Ze po celém koleCku u doktorti nezjistila Zadny jiny diivod, jako naptiklad
gynekologicky, dentdlni ¢i jiny zanét. Zacala tedy dochdzet na tekuty dusik, nasledné si
nechala pichat kortikoidy, ¢ehoz nésledné litovala, nebot’” si neuvédomovala, jak to muze
dopadnout a jak sama reaguje slovy: , ziistala mi uplné prostrilena hlava, jak kazdym
vpichem, jako jak cednik. To sezralo ten tuk jo, takze viastne ty mas holou hlavu a ted’ jeste

navic ji mas uplné dolickatou.” Také poznamenala, ze ji byl nabidnuty roztok jako
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participantce 3K, ktery by ji rozleptal pokozku, ten ale odmitla. Nakonec si nechala potetovat
celou hlavu a jak sama tika: ,, a viastne tim si myslim, Ze jsme nastartovali ruist viasii, Ze jsme
ty folikuly sokovali“. Sama si uvédomuje, Ze to nemusi byt pravda ,, Miizu si to namlouvat.
Mohlo to jako zacit riist samo taky. Teda samoziejmé jako nevim...kazdému zabere néco
Jjiného, ale za mé si myslim, Ze to tam jako by vyznamek mélo.“ A co se tyCe participantky
5B, ta zacala chodit na tekuty dusik a jak odpovida: ,, ...brala jsem k tomu nejaké dopliky
stravy, zinek, vapnik, nejakej kolagen mam pocit.“ To ji mirné pomohlo, né¢jaké loziska
zarostly, ale nasledné vypadaly na jiném misté. Také dopliuje: ,, Pak jsem teda chodila i na
akupunkturu, cinskou medicinu jsem zkousSela. Byla jsem kdysi i na homeopatii, no prosté
vSechno mozny, co bylo v té dobé dostupny. “ Také zminila, ze premyslela nad biologickou
1écbou, ktera je novinkou posledni roky, ale nebyla ji potvrzena z ditvodu vétsiho poctu

vlasti. Momentalné jiz probihd jen 1é€ba minoxidilem a Sampony.

Doména 2: Kvalita Zivota s alopecii

Otazky:

- Na kterou oblast ve Vasem zivoté méla alopecie nejveétsi dopad?

vvvvvv

onemocnénim?

- MiuzZete mi fict o n&akych konkrétnich vyzvach, kterym celite ve svém

kazdodennim Zivoté kvili alopecii?

- Jakym zplisobem se vyrovnavate s dopady alopecie?

Prvni oblasti, na kterou se vyzkumnik zaméfil byly rizné sféry Zivota zen, na které mela
prave alopecie nejvétsi dopad. Po analyze bylo zjiSténo, Ze nejvetsi dopad byl na vnimani
sebe sama, jak piesn¢ popsala participantka 3K: ,, Urcité na vnimani sebe sama. A kdyz bych
to chtéla zaobalit hodné vseobecné, tak bych rekla na moji viastni psychiku. Také jak
uvedla participantka 1E: ,, ...Ze jsem se stydela sama za sebe. “ Také participantka 4V sd¢lila:
., ...proste ja jsem jako psychicky byla v haji. Ja jsem se strasné stydela“ Také popsala, jak
tézké pro ni bylo, se s celou situaci smifit. Jako zajimavou myslenku uvedla, Ze pro ni bylo
naro¢né podivat se do zrcadla a chodit kolem svého stinu. Naopak ale participantka 5B méla

nazor jiny, nez ostatni zeny. Vysvétlila, Ze by samoziejmé byla rada, kdyby své vlasy méla,
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ale jak sama tika: ,, ...neprineslo mi to uplné jako nic spatnyho.“ Popsala, ze to, co milovala
a co ji napliiovalo v dané momenty mohla stale délat a alopecie ji nic nevzala. Jediné, co
samoziejm¢ nebylo piijemné bylo jak sama tika: ,,...tak ty pohledy lidi a nékdy néjaky
reseni... . Pravé neptijemné pohledy ¢i pozndmky zminuje i participantka 2M: ,, ...tak se me
ptali lidi zda umiram a potom ze vypadam jako chlapec. “ Dalsi dilezita oblast, kterd mize
byt ovlivnéna i naptiklad pravé pohledy ¢i komentéfi lidi, je spoleensky zivot. Jak podotkla
participantka 4V: , ...ovliviiovalo to jako miij spolecensky a kulturni Zivot, a prosté Zivot

mimo muj dum. Jako byl tam strasny stud a ty pohledy lidi, a prosté co se déje a tak.

Co se ty¢e hodnot Zzivota, kazdy jsme velmi odlisSny a jako hodnotu zivota si
predstavime néco jiného. Nejcastéji participantky zminovali hodnotu rodiny. Jak popisuje
velmi vystizné participantka 4V: ,, ...hodnota, tak ja Ziju tou rodinou a téma détma. A tam
se prosté ukdzalo, ze maji dobré srdce no, takze ta hodnota prosté se akorat jakoby tim
zvysila jeste. “ Také participantka 1E zminila, Ze jako hlavni hodnotu bere svoji rodinu a to,
ze jsou vSichni v potadku. A tuto hodnotu ji alopecie ovlivnila jen pozitivné, nebot’ zjistila,
jak skvélou rodinu ma. Jako druhou dualezitou hodnotu si zminime pravé hodnotu vazit si
sama sebe. Jak popisuje participantka 3K: ,, ...diky alopecii jsem se stala jako lepsim
clovekem. Myslim si, Ze bych dneska bez alopecie nebyla tam, kde jsem a kym jsem, protoze
mi alopecie zménila vnimani Zivotnich hodnot a to radikadlné k lepsimu. Uvédomila jsem si,
co je v zivoté diilezité. “ Participantka 2M odpovédela v podobném duchu: ,, Asi zamérit se

vice na sebe a nedavat jakoby tolik pomoci druhym lidem, nebot’ se mi to nevyplaci.

V neposledni fad€ se vyzkumnice doptavala, zda nemaji urcité vyzvy, které se déji
v jejich kazdodennim Zivoté. Participantka 1E povypravéla kratky ptibéh, ktery ji utkvél
v paméti, jako jedna z vyzev, kterou zazila. Jednalo se 0 moment, kdy si zapomnéla nasadit
Satek, kdyz vychazela z domu a §la do obchodu. Jak sama tika: ,, Hrklo mé v dusicce. Jako
rikam jeZis ja nemam Satek. Ale sla jsem a prekonala jsem to.* Také podotkla, Ze ted’ uz
takovéto véci moc netesi. Participantka 3K naptiklad popisovala vyzvu, Ze se snaZila
alopecii schovat dokud mohla. Vyuzivala k tomu rtizné ucesy, paruky apod... Ted nad
alopecii pfemysli jinak. Doplnila, Ze nezazila moc §tésti s tehdej$im partnerem, ktery se s ni
rozeSel praveé kvili alopecii. Jak sama reaguje: ,,...Ze bude mit radéji zdravou holku nez
nemocnou, ze to jako nema zapotiebi. Takze mé viastné viastné v tyhlety fazi zivota opustil.
O to vic ta alopecie byla bolavejsi a o to vic, jsem namiFila tu nenavist vuci sobe. "

Participantka 4V sdélila, Ze pro ni vyzvou byl ze zac¢atku opravdu kazdy den ,, ...vyzva byla

pro mé kazdodenni Ziti, to normalni...uz od toho jit s kosSem s tou hlavou, pak jit na rodicdk,
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prosté Zit normalni Zivot. “ Také zminila, Ze mezi divody bylo i to, Ze nerada nosila paruky,

jakékoli pokryvky. Také zminila jako ostatni: ,, 4 jako spis jakoby pohledy tech lidi.

A posledni oblasti, kterou si tu zanalyzujeme je vyrovnavani s dopady. Kazdému
pomaha néco jiného, nékdo se potiebuje vybrecet, nékdo chce byt sdm a distancuje se na
urcity cas, n€kdo naopak potiebuje spole¢nost. Vyzkumnik se snazil zmapovat, jakou
strategii vyuzivaji zeny trpici alopecii. NejspiSe nads nepiekvapi, ze nejcastéjsi odpovedi byla
pravé podpora rodiny. Jak zminuje participantka 1E: ,, Rodina, rodina, rodina...*. Také
participantka 5B tika: ,, To jako urcite ti pritelé a rodina, kdyz to prosté clovek sdili a cejti
se dobre. To je podle me strasnée diilezity a pak treba i ta nase komunita jako na facebooku
a jak si volame, jak se schazime, tak to mi prijde, Ze je strasné super a ze to pomdhd.“
Naopak ale participantka 3K popisuje, Ze od rodiny takovou podporu nedostala, praveé
naopak jak ona sama tekla: ,, ...naopak ne s podporou, ale pravé naopak bych rekla takovym
tim hazenim klackit pod nohy. ** Jeji okruh rodiny ji misto podpory fikal véty typu: ,,#y nam
zustane$ na ocet, lidi jsou zIi a budou té Sikanovat, uz si nikdy chlapa nenajdes“ Také
popisuje, ze pokud CElovék ma podporujici rodinu a pratelé kolem sebe, ma podle ni
jednodussi vyrovnavani s alopecii. Jak sama vysvétluje: ,, ...ten proces toho sebeprijeti tam
Jje potom daleko snazsi jo. Clovék uz se v uvozovkdch srovndvd jen sam se sebou a porovnava
si ty veci sam a neni tam jesté nalozeno od toho okoli.” Po tom, co nasla svého manzela
dostala podporu, kterou potfebovala a to ji velmi pomohlo. Participantka 4V popsala, Ze ji
nejvice pomohlo tetovani, které si nechala udélat v oblasti hlavy, které ji dodalo hodné
sebevédomi. A v posledni fad¢ participantka 2M odpovédéla: ,, chodim cvicit a potom, Ze
jsem se teda zacala socializovat. Nasla jsem si novou partu lidi, ktera mi fakt pomohla
a chodime spolu casto ven. A toto mi pomaha. “ Co se tyce rodiny, dostala podporu, ale co
zminila bylo, ze ji velmi bolelo vidét jeji maminku, které jeji onemocnéni prozivala hodné

s ni.



44 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Doména 3: Emoce

Otazky:
- Jaké emoce u Vas alopecie nej¢astéji vyvolava/vyvolavala?
- Jak alopecie ovlivnila Vas vztah k sob& samé?

- Meéla jste nékdy pocit, ze Vas alopecie n¢jakym zpiisobem socidlné¢ omezuje?

Pokud ano, v jakych situacich?

Jako prvni otdzku vyzkumnice zvolila téma emoci. Aby kazda zena shrnula své pocity
spojené s alopecii do n¢kolika zakladnich emoci. Participantka 1E uvedla: ,, smutek, brecent,
nasranost, pro¢ zrovna ja?*“, participantka 2M nepopsala konkrétni emoce, ale
poznamenala, Ze casto pfemysli, jaké by to bylo, kdyby stidle méla dlouhé vlasy.
Participantka 3K rozdélila tuto otazku na emoce v dob¢ zjisténi alopecie a na emoce, které
proziva dnes, po smifeni s nemoci a popsala je takto: ,, Tak na tom zacatku, tak tam ty emoce
byly z 99 % negativni tudiz bezmoc, velky strach o sebe, o svoje zdravi, strach z odsouzeni
a strach z neprijeti, celkove pocit praveé ty sebenenavisti, za to vlastné jak vypadam. Také
prazdnota a pocit, ze uz s tim nikdy nic neudélam a zZe uz nikdy nebudu stastnd. Ale dneska
uz mam velkou vdeécnost praveé viici alopecii, co mé v zZivoté naucila, co mi dala. Zaroven je
tam i takova jako hravost z toho, Ze to ma i svoje vyhody. " Je tedy patrné, Ze emoce se
v priibéhu ¢asu meéni — jak zeny prochéazeji jednotlivymi fazemi piijeti nemoci. Nékteré se
s alopecii smifi béhem nékolika mésict, jiné potfebuji roky, coz predstavuje vyznamny
negativni dopad onemocnéni na psychiku Zen. Déle participantka 4V zminila: ,, No takhle
kdyz najdu dalsi lisinu, tak to vyvola nasrani, Ze jo. Mam opravdu spis tu nasranost a pak
mam jako obavu v tom, jakoZe tyvo kam az to zase jako pujde. “ Zde mizeme videt, ze 1 prave
neustaly kolobéh, o kterém jsme si jiz zminili miZe vyvolat negativni emoce, nebot’ ¢loveék
nikdy nevi, co pfijde zitra. Participantka 5B zminila, Ze v ni alopecie vyvolava nejen bezmoc,
ale zaroven 1 radost a pocit ,,dalezitosti®, protoze diky své zkuSenosti mlize pomahat

ostatnim a Sifit osvétu.

Dalsi otdzka se zaméftila na vztah k sobé samé. Téma ¢aste¢né zaznélo jiz v ptfedchozich
odpovédich, proto se vyzkumnice pouze doptala, zda by Zeny chtély néco doplnit. Vyjadrila
se participantka 1E: ,, To sebevédomi se hodné sniZilo, ale jakozZe uplné na bod mrazu. “ Na

dopliyjici otdzku, zda si mysli, Ze ma momentalné jeste lepsi sebevédomi nez pied alopecii
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odpovédéla: ,, Jsou okamziky, kdy jo, ale nékdy si Fikam, Ze ne, Ze to asi porad bude jesté boj.
Kdyz jdes treba do novyho kolektivu, jak té budou brat? Jsi takova bokem. *“ Participantka
3K jiz v zacatku rozhovoru uvedla: ,, TakzZe situace pred zrcadlem s novym uicesem byla pro
mé Sokujici. Prvni moment jsem tomu nevérila. “ Podotkla, Ze alopecii brala jako ,, neZadouci
zménu fyzického vzhledu* diky které se ale stala lepSim clovékem. Priznala, ze cesta ke
smifeni trvala mnoho let plnych strachu, psychické bolesti a utrpeni. Participantka 4V
popsala: ,, Myslim si, Ze ty zacatky jsou prosté tézky. Ja si nemyslim, Ze by nas vlasy néjak
vlastné definovaly, nebo jo, ale proste jako ten obraz, kdyz se koukas 40 let do zrcadla a pak
vidis prosté nékoho jako uplné diametralné jinyho jako, je to strasné zvlastni. Takze jsem si
zvykala na novou osobu. “ Také popsala: ,,abych ti to pripodobnila, tak ja bych radsi sla

nahata nez bez téch vlasii, jo. Ze to pro mé jako fakt tézké* A participantka 5B doplnila:

,,Hele jako je diilezité néjaké to jako sebeprijeti a prosté se s tim vyrovnat.

Posledni otazka se zaméfovala na socialni omezeni. Kazdy z nés ve spolecnosti urcitym
zplsobem prezentuje svou osobnost a snazi se pusobit upravené pii setkdvani s ostatnimi.
Kdyz vsak ¢lovek ztrati vlasy, na které byl zvykly, mize byt pro néj bézna snaha o udrzeni
omezena ve smyslu, ze se kni lidé nechovali hezky hlavn¢ kvili pravé nepiijemnym
konverzacim, které vedla. Jak sama popsala vzpominku: ,, kdyz jsem si vsimla, Ze pani na meé
cumi, a to jsem méla chut otevrit okno od auta a poslat ju do hdje. “ Popsala, jak nepfijemné
tyto pohledy byly, také napiiklad nepifijemné komentéafe, zda neumird na onkologické
onemocnéni. Participantka 4V prozradila jeji zkuSenost z plesu, kde se vyskytl ne jeden
komentat typu: ,,a ty uz nevis, ¢im bys byla zajimava, s vlasama ti to sluselo vic atd... “. V tu
chvili se ji chtélo jen bre€et a zkazilo ji to cely ples, na ktery se dlouho téSila. Nejvice ji
mrzelo, Ze to vSe byli lidé ze stejné vesnice, takze uz védéli z diivéjsi doby, ze jde
o onemocnéni. Na druhou stranu naptiklad ale participantka 5B uvedla, Ze si nemysli, Ze by
ji alopecie socidln€ omezila. Dodala: ,,Jako vim o nich prosté a spis, kdyz se o tom clovéek
chtel bavit, tak sem mu to prosté rekla a vysvétlila, aby védel, co to je a nemusel si

predstavovat, Ze mam rakovinu a umiram, nebo ja nevim.



46 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Doména €. 4: Socialni podpora a vztahy

Otazky:
- Jaké mate vztahy s rodinou a prateli? Jak Vase onemocnéni ovliviiuje tyto vztahy?
- Jaké typy socidlni podpory povazujete za nejvice dalezité?

- Bylo pro Vs slozit¢ komunikovat o Vasem onemocnéni s rodinou a ptateli?

Rodina byla béhem rozhovorli nejvice zminovand pii popisu hodnot v zivoté a pfi
vyrovnavani se s dopady onemocnéni. Uéastnice opakované zdiraziovaly, jak zasadni roli
pro né& blizci lidé hraji v procesu pfijimani alopecie a zvladani naro¢nych situaci. Jak
napiiklad participantka 3K tekla: ,,Ja tim procesem vypadavani vilastné prosla nékolikrat se
svym aktudlnim manzelem tehdy pritelem a ten mé vidy neskutecné podporoval. Jak
v rozhodnutich, jestli chci zkusit nejakou novou lécbu, ze mé podpori jak fyzicky, tak
i financne. Tak ale zaroven rikal, Ze pokud se ale rozhodnu to vsechno vzdat, zZe to je
v porddku, protoze on na mé miluje to, jaka jsem, a ne viasy. ““ I participantka dodala: ,, Ta to
neresila, tam uplné vpohode. “ A v posledni fad€ participantka 4V jiz pfedtim zminila: ,, No
Jinak rodina, to stali vsichni za mnou. Ti byli super.“ K ¢emuz jesté dodala vzpominku
o jejim synovi, ktery ji vzdy velmi podporoval a kdyz se rozmyslela, zda si vzit paruku na

¢

jeho tanecni, jeji syn dodal: ,, ne, to morce nech doma.*

V dalsi c¢asti rozhovoru se vyzkumnice zaméfila na to, jaké typy socidlni podpory

vvvvv 4

ucastnice vnimaji jako nejvice dilezité. Socialni podpora je jednou z nejdulezitéjsich prvki

vvvvv

vvvvvv

Jjako fakt vidycky je strasné bozi, kdyz se sejdeme holy hlavy, tak clovék si myslim, Ze z toho
pak cerpem hrozné dlouho, jako Ze vis o co jde, ani nemusis jakoby sdilet ty pocity nebo tak,
vSechny jsme si tim prosly. “ I participantka 5B podotkla néco podobného: ,, No jd si myslim,
Ze jako ta komunita téch lidi, Ze prosté dneska s téma socialnima sitéma je to jako fajn, Ze
miizeme byt z riiznejch koutii republiky a byt v kontaktu a mluvit o tom a pomahat si. "
Participantka 2M bé&hem rozhovoru popsala, ze ji nejvice pomahalo se socializovat,
sportovat a vénovat se celkové vSemu, co ji d€la stastnou. Participantka 3K nékolikrat

v rozhovoru zminila, Ze ji nejvice pomohlo hlavné smifit se sama se sebou a i pfes to, Ze
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dostala. Jak sama popisuje: ,, ...fakt dekuji strasné moc, Ze tuhle tu moznost jsem od manzela
dostala a samozrejmé od nejblizsich pratel, ktery kdykoliv mohli, tak vzdy rekli zahod' to
a pojd s nami a cit' se svobodné a my té mame radi takovou jaka si.” Z odpovédi tedy

vvvvvv

a prateli, tak moznost sdileni zkuSenosti s lidmi, ktefi si prosli podobnou zivotni situaci.

Posledni otdazka se zamétila na komunikaci pravé s rodinou a prateli. Jak jsme si jiz
mohli pfecist, vétSina vnima praveé komunikaci jako zékladni slozku pomoci. Na otdzku, zda
meéla problém komunikovat s okolim dodava participantka 3K: , Dejme tomu 8 let si to
nedokazu predstavit, Ze bych to s kymkoli jakkoliv sdilela, protoze jsem se schovavala, dokad
to slo. Pozdéji jsem se treba zacala postupné sverovat aspon svym aktualnim partneriim.
S rodinou jsem to rozhodné nikdy neresila. “ Co se tyCe participantky 4V, ta sdélila: ,, Ne, ne,
ne, jako to mné nevadi mluvit o cemkoli, takze to ne." Participantka 1E také popsala, ze
momentalné nema problémy o onemocnéni komunikovat, ale podotkla: ,, No, spis ze zacatku
jsem to v sobé jakoze dusila, ty emoce, Ze jsem chtéla byt silnd, ale pak jsem se stejné
rozbrecela a $lo to ven vsechno. A od té doby prosté uz to bylo, zZe kdyz jsem méla blby pocit,

tak jsem se sla za pritelem vybrecet.

Doména ¢. 5: ZkuSenosti s psychologickou/psychiatrickou péci

Otazka:

- Navstivila jste n€kdy psychologa/psychiatra, prevazné kvili VaSemu onemocnéni?

Predposledni ¢ast rozhovoru se tykala psychologické/psychiatrické pomoci. Vyzkumnici
zajimalo, zda mély Zeny nékdy potiebu psychologa navstivit praveé kvili alopecii. Odpovédi
se lisily, nékteré Zeny nemély viibec potiebu, jako naptiklad participantka 1E tekla: ,, Ne, ne,
ne, vsechno pritel a rodina. “ Podobnou odpovéd’ uvedla participantka 2M: ,, Ne, také jsem
nebyla. Ale protoze studuji specialni pedagogiku, tak mi pomaha, kdyz mi ucitelé davaji jako
nejakeé rady ci tipy. “ Také dodala, ze jim pfimo vyucujici nabidli, Zze pokud by méli studenti
jakykoli problém, nebo budou chtit s né¢im pomoct, mizou kdykoli pfijit, ale dodala, Ze tuto
nabidku zatim nevyuzila. Druha ¢ast lidi zase zkuSenosti méla ¢i stale ma. Participantka 3K

odpovédéla, ze psychologa navstivila hned nékolikrat, ale ne skrz alopecii. V dané momenty
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meéla jiné problémy v Zivoté, které potfebovala fesit. I pfes to, ze alopecii brala velmi Spatné,
nebyl to hlavni divod. Vyzkousela vétsi pocet psychologi, riznych typa psychoterapii az
zjistila, Ze ji vyhovuji alternativni terapie. Participantka 4V reagovala: ,,Jo, no jasné. Jako
tady uz byly takovy stavy, ze proste potrebuju pomoc odbornou, takze mé tady nékdo vyhledal
néjakou terapeutku. “ Popsala, Ze ale pfevazné §la jen protoze ji pobizeli lidé kolem. Po
navstéveé vyhodnotila, Ze to neni nic pro ni, nebot’ ji vice pomaha prave rodina a ptatelé, nez
psychologové. A participantka 5B se vyjadftila: ,,Jo, byla jsem teda spise u psychoterapeutii,
ale jo.* Také dodala, ze urcitou dobu vyuzivala i moznost antidepresiv, ale k ni¢emu to
nevedlo. Uvedla, Ze je prevazné uzivala jen, protoze doktofi zminovali stres jako jednu
z moznych pficin alopecie a tak ji nabidli pravé tuto medikaci. Bohuzel ale i po tomto

vyzkouSeni se nic nezmeénilo.

Doména €. 6: Podpora od statu

Otazky:

- SlySeli jste o n&jaké formée podpory od statu? Poptipad¢ vyuZila jste néjaké?
- Kde nejcastéji Cerpate informace o moznostech podpory pro zeny s alopecii?
- Co byste chtéla, aby stat vice podporoval?

- Myslite si, Ze by méla existovat lepsi informovanost o podpoie pro Zeny s alopecii?

Pokud ano? Jakou formou?

- Vite o n¢jaké organizaci nebo odbornikovi, kteti poskytuji socidlni poradenstvi pro

Zeny s alopecii?

Posledni ¢ast rozhovoru byla zaméfena na zkuSenosti Zen s podporou ze strany statu.
Vyzkumnice se zajimala o to, zda Zeny védi o existenci statni pomoci v souvislosti s jejich
onemocnénim a zda ji poptipad€ vyuZili. Participantka 2M uznala, Ze ji zZddnd nenapada.
I po doptani ji toto téma nic netikalo. Participantka 1E se zminila, Ze zna ptispévek na
paruku, ale jak sama ftika: ,, To jsem zjistovala, ale moje pojistovna to zrovna nedava.“
I participantka 4V si vyhradné vzpomnéla jen na ptispévek na paruku: ,, Dostala jsem 2 000
K¢ na paruku od VZP. A to je asi vsechno.“ A 1 participantka 5B uznala, Ze ji napada jen
ptispévek na paruku. Naopak ale participantka 3K informaci védéla pomérné hodné, pies

i piispévky na paruky, které presné popsala, tak i dal$i Cast, ktera je 1 diive zminéna
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v teoretické Casti prace, a tou je psychoterapie. Také podotkla: ,, Potom vnimam jako
podporu to, Ze mnoho lécebnych metod je hrazenych zdravotni pojistovnou. Treba napriklad
ten olumiant a jiny tyhle biologicky léchy. “A ke konci téma shrnula: ,, Tyhle ty tri veci ja
vlastné znam a vyuzila jsem tedy pouze tu na paruku, protoze psycholog jako takovy, ktery

by mi nabizel medikamenty v ramci antidepresiv mi nevyhovoval.

V nasledujici ¢asti rozhovoru se vyzkumnice zaméfila na informovanost Zen
o dostupnych davkach a moznostech podpory ze strany statu. Jak jsme mohli vidét jiz
v pfedchozim odstavci, nékteré Ucastnice nemély o téchto moznostech vibec zadné
povédomi, coz naznacuje, ze celkova informovanost neni pfili§ vysoka. Vétsina zen, které
o né&jaké podpote védély, zminila pouze jeden konkrétni prispévek, a to zejména prispévek
na paruku. Participantka 2M jen podotkla, Ze dané informace ani nevyhledavala.
Participantka 1E ftekla, Ze po zjiSténi, Ze v dany moment jeji pojiStovna nenabizela
prispévek, tak jak sama uznala: ,, ...ddl jsem to tedy nezjistovala. “ 1 participantka 4V sdélila
podobnou odpovéd’: ,, Nehledam, nehledam...* Jako uzitecné zjistovani informaci ale
uvedla potkavani se s ostatnimi lidmi, kteti trpi alopecii. Jak sama popsala: ,, Kdyz mam tu
moznost, tak jedu na ty srazy, a prosté tam se stejné dozvis viechno.“ Jako nejlepsi zdroj
informaci pro participantku 5B je podle jejich slov: ,,Asi na internetu.” A co se tyce
participantky 3K, tak tato Zena popsala spoustu moznosti, kde clov€k mtize nalézt informace.
Nekteré se dozvédéela piimo od zdravotni pojistovny, dalsi ptimo v obchodé s parukami ¢i
samoziejme na internetu. K tomuto tématu zminila: ,, ...70 jsem se dozvedéla ze socidlnich
siti, kde kdo ruznée sdili informace. Nicméné to rozsireni toho povedomi tieba bylo i v ramci
nasi komunity, kterou mame, a nebo pravé od Barci z blogu mama s alopecii. “ A kdyZ se
rovnou podivame na podotazku, zda si Zeny mysli, Ze by se informovanost mohla zlepsit,
hned participantka 3K uvadi: ,, Jesté vétsi informovanost jako téch klasickych lékari mimo
ty soukromé kliniky. Jo, protoze chapu, Ze ti lékari jsou velmi Sirokospektralne zameéreni
a chdpu, zZe neni v jejich silach, umét kazdou nemoc, ale aby opravdu minimalné na tom
koznim vedeéli, co to je. A jaké jsou moznosti. “ Participantka 2M ftekla, Ze by bylo dobré mit
néjaké lepsi stranky, kde by vSichni mohli nalézt potfebné informace, jak jiz o alopecii jako
takové, tak naptiklad i o davkach. Participantka 1E popsala, Ze by urcité uvidala vice lidi do
televiznich obrazovek, nebot’ podle ni vétSina lidi vyuZivd mobilni telefony, televize ¢i

pocitace celé dny, takze pravé tam je nejveétsi moznost pomoci.

Ptedposledni ¢éast se zaméfila na to, co by si Zeny ptaly, aby stat vice podporoval.

Participantka 3K ihned véd¢la, co by potfebovalo zménit. Vnima totiz jako hlavni problém
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prave to, ze prispévky na psychologickou pomoc maji své omezeni: ,, ...je to pouze ale na
certifikované lékarské psychology. Kdyz ti nesedne ta metoda pouze toho povidani a sdilent,
ale chces se sebou vic délat a tak, tak uz se to nevztahuje na ty psychoterapie nebo
alternativni terapie. TakzZe ta podpora je, ale Fekla bych, Ze je za mé oklesténa na to, Ze porad
musis jit tou lékarskou cestou, Ze to neni zameérovat se na to psyché do hloubky. Tady jste si
néco rekli, nezvliadas to, tady mas antidepresiva a cus.“ Participantka 4V jen zminila, Ze
doufa, ze se posunou biologické 1écby, aby byla lepsi pomoc v budoucnu pro hlavné lidi,
ktefi se s tim nedokazou smifit. A participantk 5B sdélila, Ze by urcité i pomohlo, kdyby se
podpora jednoduseji proplacela. Také uvedla, Zze by nebylo Spatné, kdyby se podporovaly

i jiné pomucky na hlavu, jako jsou naptiklad satky.

Posledni otdzka se tykala odbornikd pro Zeny trpici alopecii. Participantky 1E 1 2M
fekly, Ze bohuZel o Zadnych nevi. Participantka 5B uvedla: ,, No ja doufam, Ze to néjak tak
vnimd, Ze kolibiici davaji néjakou socidlni podporu a vim, ze Katka Sebek teda déla néjaké
ty terapie. A pak ja nevim, no jakoby teoreticky se da i néjak tim nazvat ty nadacni fondy, co
davaji paruky.* 1 participantka 4V zminila: , No, tak samoziejmé kolibrici, zZe jo. Pak
dermatologové, ale to se musi asi kazdy pidit.“ A participantka 3K zminila hned nékolik,
jako hlavni ale uvadi: ,,Jako prvni mé napadla pravée Barca s blogem mama s alopecii
a Barca Kropackova jako influencerka.“ Vysvétlila, ze tuto podporu bere jako socialni
pomahaji. Také zminuje: ,, 4 posledni organizace oficialné, tak jsou Kolibrici pomahaji,
kterou vede Lenka a ta vlastné dela a organizuje riizné setkani, at' uz pro dospélé ci deticky.
Také popsala organizaci Rovnost tvari, ve kterém se organizuje praveé piknik tvafi, na ktery
se brzo chystd. Co se ty¢e terapeutické podpory, tak zmifiuje, 7e¢ v Ceské republice

nalezneme jen jednu terapeutku, ktera se vénuje praveé jen Zendm s alopecii.
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6 ANALYZA VYSLEDKU

V této Dbakalafské praci byl vyuzit kvalitativni vyzkum, konkrétné metoda
polostrukturovanych rozhovort. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak zeny trpici alopecii
vnimaji dopad tohoto onemocnéni na kvalitu svého zivota. Tento cil byl rozpracovan do Sesti
dil¢ich vyzkumnych otézek, které se zamétily na rtizné aspekty prozivani a kazdodenniho
fungovani zen s touto diagndzou. K naplnéni vyzkumného zaméru bylo realizovano pét

rozhovort s Zenami, které alopecii trpi.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké mély Zeny zkuSenosti s 1ékarskou péci pri zjisténi alopecie
a jejim léceni?

Tato tematicka oblast se zaméfuje na prvni zkuSenosti zen s alopecii — tedy na to, kdy a jak
si poprvé vSimly vypadavani vlasu, jak byla stanovena diagnoza, jakou formu alopecie jim
1€kati diagnostikovali a jaké 1éCebné postupy jim byly nabidnuty. Tyto informace vytvareji
dalezity rdmec pro porozuméni jejich prvotnim reakcim a dal§im krokiim v adaptaci na

onemocnéni.

Vétsina Zen si v§Simla zmén ve vlasové pokozce v relativné mladém véku, nej€astéji
v obdobi dospivani nebo rané dospé€losti. Okolnosti rozpoznani problému byly rtzné
— nékteré si samy nahmataly vypadana mista a jiné na n¢ pfiSly ndhodné. Participantka 4V
naopak zaznamenala velmi rychly pribéh: ,,.Zacly mé vypadavat viasy a béhem tii tydnii jsem
meéla nulu.* Tato riznorodost ukazuje, Ze nastup alopecie miize byt jak pozvolny, tak nahly,

coZ muze ovlivnit psychickou reakci 1 okamzité kroky v oblasti vyhledani pomoci.

Vétsina respondentek neuvedla, Ze by od za¢atku tusily, Ze se jedna o alopecii. Casto
vubec netusily, Ze takové onemocnéni existuje, nebo informace nebyly dostupné. Proces
nedokazaly diagnostikovat. Z rozhovor( je patrné, Ze nékteré 1€karky a 1€kafi si s diagndézou
alopecie nevédéli rady, ptipadné poskytovali zavadéjici informace. Jen jedna participantka

mela okamzitou diagnézu.

Vsechny participantky mély zkuSenosti s vice lé€ebnymi pfistupy, at’ uz klasickymi
(kortikoidy, vodicky, injekce), nebo alternativnimi (bylinné caje, detoxikace, ptirodni
Sampony). Také jsme zaznamenali zkuSenosti s mikrojehliCkovanim. Negativni vedlejsi

ucinky, jako otoky nebo popaleniny, vedly k ukonceni nékterych terapii. Vyznamné je, zZe
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vétSina zen nardzela na omezené moznosti standardni 1écby a nékteré se cilené obratily
k ptirodni mediciné nebo 1écbu zcela opustily, kdyz neptinasela kyzené vysledky. Casto se

objevoval pocit frustrace a vyCerpani, jak psychického, tak i finan¢niho.

Vyzkumna otazka €. 2: Jak alopecie ovliviiuje psychickou pohodu, emo¢ni proZivani a

sebehodnoceni Zen?

Po diikladné analyze bylo zjiSténo, ze nejvétsi dopad méla alopecie na vnimani sebe
sama. VétSina participantek citila stud, strach, smutek, nastvanost a Casto si kladly otazku:
»Proc¢ zrovna ja? “ Emoce se v prib&hu ¢asu ménily — u nékterych k lepsimu, u jinych nikoli.
Castym problémem byla proménlivost stavu — napiiklad kdyZ zistala hlava zcela hola,
nasledné vlasy znovu narostly, ale po nékolika mésicich mohlo vSe zacit znovu. Jak popisuje
participantka 4V: . Ja jsem byla psychicky v hdji, strasné jsem se stydéla. Zminila také, ze
by pro ni nékdy bylo snazsi jit bez obleceni nez bez vlast, coz vystizn¢ ukazuje, jak dalezité

pro cloveéka vlasy mohou byt.

Psychickd stranka se u vétSiny vyrazné zhorSila a trvalo mésice az roky, nez se
s onemocnénim alespon ¢astecné srovnaly. Objevoval se pocit, Ze si clovek najednou musi
zvyknout na Upln¢ jinou osobu. Ze zaCatku mize byt ndro¢né podivat se do zrcadla nebo
zahlédnout vlastni stin, ve kterém uZ nejsou dlouhé vlasy. Velkou roli hralo i okoli. Casto se
setkdvaly s nevhodnymi naraZkami, vysméchem ¢i nepiijemnymi pohledy. Nékteré Zeny se
s témito situacemi naucily Zit a ignorovat je, coZ vSak nedokaze kazdy — takové reakce

mohou byt velmi zranujici.

Vyzkumna otazka €. 3: Jakym zpiisobem zasahuje alopecie do mezilidskych vztahi

Zen?

Alopecie méla vyrazny dopad na mezilidské vztahy Zen, které se vyzkumu
zucastnily. VéEtSina z nich se shodla, Ze praveé podpora rodiny a blizkych pratel byla tim, co
jim nejvice pomohlo zvladat narocné obdobi. Jejich okoli je neopustilo, stdlo pii nich
a dodavalo jim silu. Takova opora byla ¢asto popisovana jako z4sadni a nenahraditelna.
I ptes tuto podporu se ale vyskytly i velmi negativni zkuSenosti. Jedna z participantek
vzpominala na rozchod v mladém véku, kdy se s ni tehdejsi partner rozesel se slovy: ,, Radsi
si najdu zdravou holku. “ Tento zazitek pro ni znamenal hluboké zklamani a bolest, ktera

zanechala stopu v jejim sebepojeti 1 divére vaci druhym.
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Zvlastni kapitolou pak byly reakce $ir§iho okoli — cizich lidi na ulici, ve vefejném
prostoru & ve $kole. Zeny &asto &elily nepifjemnym pohledtim, $uskani, posméskim nebo
nevyzadanym komentaram. Nekteré popisovaly, ze se lidé smali, ukazovali si na n€ nebo se
jich ptali, zda maji rakovinu. Tyto situace byly pro zeny nesmirn¢ zranujici, vedly k pocitim
studu, nejistoty a obav z kontaktu s neznamymi lidmi. I kdyz blizci stali vétSinou pevné po

jejich boku, reakce vetejnosti byly Casto necitlivé a zranujici, a pro mnohé predstavovaly

A4

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jak se Zeny vyrovnavaji s dopady alopecie na sviij Zivot?

Vyrovnavani se s dopady alopecie bylo pro vétSinu zen dlouhodobym a slozitym
procesem, ve kterém hrala kli¢ovou roli pfedevsim jejich rodina a blizci ptatelé. Prave ti byli
nejéastéji zmifovani jako hlavni opora v t&zkych chvilich. Zeny opakované uvadély, ze bez

v

této podpory by pfijimani nemoci bylo mnohem néro¢néjsi.

Rodina obecné¢ byla vnimana jako stabilni pilif, ktery poskytoval bezpecny prostor
pro sdileni i proziti emoci. Nékdy $la podpora az do humorné roviny, jako kdyz syn jedné
z participantek oznacil paruku za ,,morce* a povzbudil svou matku, aby se nebala ukazat
bez ni. Vedle rodiny hrala diilezitou roli i komunita Zen, které si prosly podobnou zkusenosti.
Nekteré ucastnice uvadély, ze praveé setkani ,,holych hlav mélo nesmirng terapeuticky
ucinek. Pocit soundlezitosti, moznost sdilet beze slov a védomi, Ze ostatni presné rozumi

jejich situaci, poméhaly Zenam posilovat vlastni pfijeti.

Ditlezitym faktorem byla i moznost komunikace. I kdyZ nékteré zeny uvadeély, Ze se
zpocatku uzaviraly do sebe a o své nemoci nemluvily ani s nejbliz§imi, postupem ¢asu pro
n¢ sdileni predstavovalo tlevu. Umoznilo jim uvolnit potlacované emoce a nebyt na celou
situaci samy. V nékterych piipadech byla oporou i §irsi socialni sit’, véetné ptatel nebo
pedagogt, kteti poskytovali rady a podporu.

7w

Z odpovedi ucastnic tedy jasné vyplyva, ze vyrovnavani se s dopady alopecie neni
jednotné ani jednoduché, ale ze zasadnim prvkem tohoto procesu je kvalitni mezilidska
podpora — at’ uz ze strany rodiny, ptatel, partnerskych vztahii nebo komunity Zen se stejnou

zkuSenosti.
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Vyzkumna otazka ¢. 5: Jaké formy odborné a neformalni pomoci Zeny s alopecii
vyuZzivaji?

Jak jsme si jiz zminili, z rozhovorl vyplynulo, ze vSechny zeny se shodly na tom, ze
zenami s alopecii. Velky vyznam mély zejména online meetingy, osobni setkani, sdileni
zkuSenosti a podpora na socialnich sitich, kde se mohly svéfit, sdilet své pocity a ziskat
informace, které jim pomahaly zvladat kazdodenni situace spojené s nemoci. Tyto komunity
poskytovaly nejen emocionalni oporu, ale 1 praktické rady, napt. ohledn¢ 1écby nebo

dostupnych davek.

Odpovédi zen na otazku odborné pomoci byly velmi riznorodé¢. Prvnim tématem v této
oblasti byla zkuSenost s psychologem — tedy zda Zeny né€kdy citily potfebu psychologickou
pomoc kvuli alopecii vyhledat. Z odpovédi vyplynulo, Zze nékteré Zeny takovou potiebu
nikdy nem¢ély a spiSe se spoléhaly na podporu blizkych. Naopak jind ¢ast Zen zkuSenost

s psychologickou pomoci ma — at’ uz v minulosti, nebo v soucasnosti.

Pokud jde o formélni pomoc od statu, vétSina Zen znala pouze piispévek na paruku,
ktery nékteré vyuzily (napt. 4V uvedla ¢astku 2000 K¢ od VZP), jiné se o n¢j pokusily, ale
kvili podminkam pojistovny jej neziskaly (1E). Celkova informovanost o dalSich davkach
byla velmi nizka. Nékteré Zzeny o moznostech ani nepiemyslely, jiné uvedly, Ze informace

cerpaji predevsim z internetu nebo ze setkani s komunitou, nikoliv od odborniki.

Pouze participantka 3K se orientovala v systému lépe — v&déla o ptispévcich na paruky,
psychoterapii, 1 0 hrazenych 1é¢ebnych metodéach jako jsou biologické 1€ky (napt. Olumiant).
Ptesto 1 ona poukdazala na to, Ze podpora ze strany statu je oklesténa, zejména pokud cloveéku

nevyhovuje klasicka psychologicka péce a hleda hlubsi nebo alternativni ptistup.

v

Vyzkumna otiazka ¢. 6: Jak Zeny hodnoti informovanost o moZnostech pomoci

pacientiim s alopecii?

Hodnoceni informovanosti o moZnostech pomoci zendm s alopecii bylo mezi
respondentkami prevazné kritické. VétSina Zen méla jen velmi omezené povédomi
o moznostech podpory, pfi¢emz nejcastéji zmintovanou formou byla finan¢ni pomoc na
paruku. Neékteré z ticastnic dokonce uvedly, ze Zadné jiné formy podpory neznaji nebo je

nikdy nevyhledavaly.
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Zdroj informaci byl pro kazdou zenu individudlni. Ne&které cerpaly informace
z internetu, socialnich siti ¢i od jinych Zen s alopecii, naptiklad na komunitnich setkanich.
Participantka 3K popsala celou fadu kanalli, odkud se dozvédéla o podpoie, véetné
pojistoven, obchodii s parukami a blogli (napi. Mama s alopecii). Pravé komunitni platformy

a jednotlivci sdilejici zkuSenosti byly vnimany jako nejptistupnéjsi forma informaci.

Zeny se také vyjadiily k potiebé zlepsit informovanost. Napiiklad participantka 3K
zduraznila, Zze by bylo zadouci, aby bézni Iékafi — zejména dermatologové — méli vetsi
piehled o moznostech pomoci. Participantka 2M by uvitala leps$i oficialni webové stranky
s piehledem dostupnych davek a sluzeb. Participantka 1E zminila dtlezitost medializace
a navrhla osvétu prostfednictvim televiznich ¢i online kampani, nebot’ vétSina lidi travi Cas

u obrazovek.

Na otazku ohledné€ odborniki ¢i organizaci schopnych poskytovat socialni poradenstvi
vétSina zen reagovala nejisté — Casto zadné odborniky neznaly. Jako vyjimka opét vystoupila
participantka 3K, kterd uvedla konkrétni osoby a iniciativy (napf. ,,Kolibfici pomahaji®,
»Rovnost tvari®, blogerky vénujici se osvéte), které podle ni zprostiedkovavaji relevantni

informace i podporu.

Celkové lze shrnout, Ze informovanost Zen s alopecii 0 moZnostech pomoci je znacné
omezena, roztristéna a Casto zavisla na ndhod¢ nebo osobnim kontaktu s komunitou. Zaroven

vSak Zeny samy deklaruji pottebu lepsi, centralizované a cilenéjsi informovanosti.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vyzkumnik si je védom, Ze na zéklad¢ kvalitativniho Setfeni v omezeném rozsahu nelze ¢init
vSeobecné platné zavéry, a uz vibec ne autoritativné urCovat, co by se ,,mélo* délat.
Nepovazuje se za odbornika, ale spise za zprostiedkovatele zkuSenosti konkrétnich Zen,
které otevien¢ popsaly své potieby, frustrace i to, co jim naopak pomohlo. Pfesto se na
zéklad¢ téchto vypovédi nabizi nckolik doporuceni, kterd by mohla byt inspiraci pro

odborniky, tvlrce politik nebo neziskové organizace.

Z vypoveédi respondentek jasné vyplynulo, ze ve spoleCnosti chybi zakladni
informovanost o nemoci, jako je alopecie. Mnoho lidi viibec nevi, co tento pojem znamena,
a prave to ptispiva ke vzniku stigmatizujicich poznamek, nepochopeni a ¢asto i nevhodnych
narazek, s nimiz se Zeny potykaji. Osvéta ve vefejném prostoru by mohla pomoci sniZit miru
predsudktl, a zaroven vytvoftit prostor pro vétsi prijeti odliSnosti ve vzhledu. Vyznam by
m¢éla také cilena informacni podpora pti diagnéze, kdy pacientky casto tdpou, co mohou
ocekavat, jaka pomoc existuje a kde ji hledat. Praktickym ptfinosem by bylo vytvoteni
ptehlednych a dostupnych material o alopecii, moznostech 1é¢by, zakryti hlavy i socidlni
podpote. Tyto informace by mély byt dostupné nejen online, ale i v ordinacich praktickych

1€kaiti, dermatologti a dalSich odbornik, ktefi se s pacientkami setkavaji.

Vyraznym tématem bylo také financovani pomiicek. Paruky hraji pro mnohé Zeny
diilezitou roli v navratu sebevédomi a spole¢enského fungovani. Kvalitni paruka vSak mlize
stat 1 vice nez 20 nebo 30 tisic korun, coz je Castka, kterd je pro bézn€ho obcCana tézko
dostupna. Soucasné piispévky od zdravotnich pojistoven ve vysi 2 000 nebo 4 000 korun
jsou tedy zcela nedostatecné a zeny jsou Casto odkazény samy na sebe nebo na finan¢ni
pomoc rodiny. Bylo by proto na misté zvazit navySeni téchto pfispévkil a zaroven rozsitit
okruh hrazenych pomitcek o dal$i moznosti. Zaroven je dilezité zajistit, aby o této moznosti

veédely samotné pacientky 1 1€kati a aby proces zadosti byl co nejméné zatézujici.

Dalsi oblasti, kterd vyzaduje pozornost, je dostupnost odborné pomoci. Z rozhovort
vyplynulo, Ze vétSina Zen nedostala Zaddnou nabidku psychologické nebo socialni podpory.
Mnohé z nich by vSak uvitaly moznost sdileni s odbornikem, ktery by jim pomohl vyrovnat
se s ndhlou ztratou vlast a zmeénou identity. Psychologickd pomoc by méla byt dostupna
nejen financné, ale 1 mistné a casové. Uzitecné by byly napiiklad i anonymni online
konzultace, které¢ by mohly byt vstupnim bodem pro zeny, které se zatim neciti na osobni

kontakt. V idealnim piipadé by pii diagnostice alopecie fungovala mezioborova spoluprace
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—tedy nejen dermatolog, ale i psycholog, ptipadné socidlni pracovnik, ktery by zen¢ pomohl

zorientovat se v moznostech podpory.

Vyznamnym zdrojem pomoci byly pro respondentky pacientské a komunitni iniciativy.
Vzijemné sdileni zkuSenosti, at’ uz prostfednictvim skupin na socialnich sitich, blogli nebo
setkani, mélo pro Zeny Casto vétsi pfinos nez kontakt s institucemi. Podpora téchto iniciativ,
napiiklad Kolibfici pomahaji, Rovnost tvaii nebo blog Mama s alopecii, je kli¢ova nejen pro
poskytovani praktickych rad, ale i pro vytvareni pocitu sounalezitosti. Tyto aktivity by si
zaslouzily systematickou podporu — finan¢ni, organizacni 1 symbolickou. Zaroven by bylo
zadouci propojovat je s odbornou vefejnosti, aby vznikla navazujici sit’ sluzeb, ktera dokaze

zeny provést celym procesem — od diagnézy po vyrovnani se s dopady na kazdodenni Zivot.

Tato doporuceni nejsou univerzalnim ndvodem, jak spravné jednat s kazdou Zenou
s alopecii. Jsou vSak shrnutim hlast zen, které se s touto nemoci potykaji, a které velmi
oteviené popsaly, co jim chybi a co by jim pomohlo. Naslouchani témto hlasim je prvnim

krokem ke zméné.
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ZAVER

Predlozend bakalaiské prace je vénovana kvalit¢ zivota zen trpici alopecii z pohledu
zdravotné-socialniho pracovnika. Cilem prace bylo piiblizit problematiku zivota Zen
s alopecii a upozornit na urcité oblasti, kde je stale prostor k moznému zlepSeni. Rozhovory
s participantkami odhalily, ze alopecie ovliviiuje nejen vzhled, ale i vnimani sebe sama, nase
sebevédomi a mezilidské vztahy. Pfestoze se jednd o onemocnéni bez piimého zdravotniho
ohrozeni, jeho psychicky dopad mize byt znacny a dlouhodoby. Mnohé Zeny vnimaji, Ze ve
spolec¢nosti chybi porozuméni, informovanost i piijeti, a Casto postradaji systematickou

odbornou pomoc, na kterou by se mohly obratit.

Vysledky vyzkumu ukéazaly, Ze kvalitu zivota zen s alopecii lze zvySovat nejen
zdravotnimi nebo estetickymi zasahy, ale predevsim komplexni psychosocidlni podporou.
Dulezitou roli zde mohou sehrat zdravotné-socidlni pracovnici, ktefi mohou Zendm pomoci
zorientovat se v systému sluzeb, nabidnout podporu pii zpracovani naro¢nych emoci a byt
mostem mezi odbornou a neodbornou pomoci. Miizeme ¥ici, Ze v Ceské republice mame
dobry zdklad na to, abychom Zeny trpici alopecii podpotfili, ale je potieba jej vice rozsifit.
Nejveétsi problematikou se zdd byt nedostatecnd informovanost vetejnosti, osvéta 1 dostupné

finan¢ni nastroje, naptiklad v oblasti pfispévki na paruky.

Zpracovani této prace potvrdilo vyznam naslouchdni osobnim piib¢him a
zkuSenostem, které nejsou bézné slyset.  kdyZ nelze vysledky vyzkumu zobecnit na v§echny
zeny s alopecii, mohou byt cennym podnétem pro praxi i dal§i vyzkum. Je dulezité, aby byl
hlas Zen s touto diagnozou vice slySet, protoze praveé ony nejlépe veédi, co potiebuji. VEfim,
7Ze tato prace prispé€je k vétsi citlivosti odborné i laické vetejnosti a k hlubsSimu porozumeéni

tomu, co Zivot s alopecii skute¢né obnasi.

Stanovené cile prace byly naplnény, nebot se podafilo nahlédnout do vSech
planovanych oblasti. Ziskané poznatky potvrzuji, ze dané téma si zasluhuje vétsi pozornost
nejen odborné vetejnosti, ale i celé spolecnosti. Vyzkum tak splnil sviij tcel a miize poslouZit

jako vychodisko pro dal$i rozvoj podpory zaméfené na tuto specifickou cilovou skupinu.
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