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ABSTRAKT

Diplomovéa prace se zabyva, problematikou komplexni pomoci Zenam s nadorovym
onemocnénim prsu. Teoretickd cast je zaméfena na objasnéni pojmi onkologické
onemocnéni prsu, moznosti 1écby, individualni a skupinové formy pomoci zenam
s karcinomem prsu, ale také dopady na kvalitu zivota téchto pacientek a jejich nejblizsich.
Prakticka cast se cestou vyzkumného Setfeni zameétuje na kvalitu poskytované komplexni
péce témto pacientkdm. Hlavnim cilem empirické Casti je praktické ovéfeni zkuSenosti
u pacientek s nadorovym onemocnénim prsu, nazor na problematiku prevence, komunikaci

s odborniky a dostupnost pomoci v socialni oblasti, z aspektu oborti pomahajicich profesi -

socialniho pedagoga.

Klicova slova: karcinom prsu, onkologicky pacient, prevence, komunikace, komplexni

péce, individualni pomoc, skupinova pomoc, socialni pedagog.

ABSTRACT

The diploma thesis deals with the matter of complex help to women having breast tumour
disease.The theoretical part is aimed at clarifying the concepts of oncological breast
disease, possibilities of treatment, individual and group forms of help to women having
breast cancer, but also impacts quality of life of these patients and their loved ones. The
practical part of the way research focuses on the quality of complex care provided to these
patients. The main aim of the empirical part is practical verification experience in patients
having breast cancer, to view the issue of prevention, communication with professionals
and the availability of assistance in the social sector, aspect of disciplines helping

professions - social pedagogue.

Keywords: carcinoma of breast, oncological patient, prevention, communication, complex

care, individual help, group help, social pedagogue.
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UvVOD

Skute¢nost, ze nemame zadné zdravotni potiZze, vnima vétSina lidi jako samoziejmost.
Stale nékam spéchame a ,,honime* se za uspéchy, penézi a predstavami dokonalého Zivota.
To nejcennéj$i, co vzivoté mame — naSe zdravi, naprosto opomijime. Preventivni
prohlidky u lé€kafe Casto povazujeme za ztratu Casu, kterého v dneSni uspéchané dobé¢
nikdo nemd nazbyt. V pfipadé¢ lehkého onemocnéni, jako je chiipka nebo angina,
navstivime 1ékarnu a nakoupime mnoho 1écebnych ptipravkii dostupnych bez 1ékatrského
piedpisu v domnéni, ze davame svému télu vSe potiebné, aniz bychom navstivili 1ékate
a dopfali si ,,luxus® v podob¢ n€kolika dni domaciho Ié¢eni. Mnoho lidi se obava, ze pokud
zustane doma a bude se 1é¢it, ohrozi to jeho ekonomickou situaci. Také soucasny systém
vyplaceni nemocenskych davek, kdy je pacient prvni tfi dny doma zdarma, je Castym
divodem proc se lidé 1&¢i vlastné v ,,béhu‘ a podcenuji ptipadna zdravotni rizika. Nase téla
nam mnohdy davaji signaly k tomu, abychom zpomalili, abychom se tolik nestresovali,

abychom si na sebe udé¢lali ¢as, ale my tomu bohuzel vétSinou nevénujeme pozornost.

Poprvé jsem se s nadorovym onemocnénim prsu setkala ve své rodin€, pred dvaceti lety.
Nemoc se projevila v disledku genetické poruchy sou€asné u tfi sourozencu. Jejich Zivoty
se ze dne na den zménily. Veskeré domnél¢ priority byly najednou nedutlezité. Nastaly
zasadni zmény v oblasti socialni, psychické, ekonomické. Onemocnéni zasadné ovlivnilo

celou rodinu na nékolik let.

Od této prvni zkuSenosti s nddorovym onemocnénim prsu uplynulo dvacet let, béhem
kterych jsem se setkala stouto zakefnou nemoci jest¢ mnohokrat u svych blizkych
znamych. Domnivam se, Ze kazdy z nas zna né&jakou Zenu, kterd onemocnéla zhoubnym

nadorem prsu.

Z tohoto divodu jsem se rozhodla psat zavéreCnou praci na téma ,Individudlni
a skupinové formy pomoci Zendm po pirekonani onkologického onemocnéni®. Cilem prace
v teoretické rovin€, neni zaméfit se na zdravotni stranku onkologického pacienta 1 kdyz
je jeho nedilnou soucasti, ale na formy pomoci, které mohou mit pozitivni vliv na kvalitu

zivota v prabéhu lé€eni a po pfekonani onemocnéni.

Teoreticka c¢ast diplomové prace je zameéfena na charakteristiku onkologického
onemocnéni prsu, dale na faktory ovliviiujici vznik nddorového onemocnéni a nésledné

na formy pomoci témto Zenam v jejich nelehké Zivotni situaci. Zamérem prace
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je vyzdvihnout praci socialniho pedagoga ve vztahu k onkologickym pacientim a poukazat

na nedostatky, které se v péci o onkologické pacienty vyskytuji.

Empirickd ¢ast diplomové prace je cestou vyzkumného Setfeni zaméfena na analyzu
kvality zivota zen po ptrekonani onkologického onemocnéni prsu. Dale bych se rada
zam¢étila na vnimani Grovné poskytované péfe a pomoci pacientim s karcinomem prsu
o¢ima téchto pacientek. Cilem vyzkumného Setieni, bude zjistit u pacientek po uspéSném
piekonani nadorového onemocnéni prsu nazor na problematiku prevence, komunikaci
s odborniky a dostupnost pomoci, podpory a péce socidlniho pedagoga. Vyzkum bude
realizovan formou polostrukturovaného rozhovoru s zenami po piekondni zhoubného

nadoru prsu. Pro tuto praci bude zvolen fenomenologicky pfistup.

Jsme si védomi, ze vzhledem k rozsahu prace neni mozné podrobné popsat komplexni
problematiku nddorového onemocnéni prsu. Tato prace vSak mize byt vyuzita jako
prakticka ptirucka vSem onkologickym pacientiim a jejich rodinam v tizivé zivotni situaci,
kterd toto onemocnéni provazi. Rozhovory s Zenami po nadorovém onemocnéni prsu

mohou byt pozitivnim pfinosem pro ostatni onkologické pacienty.
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I. TEORETICKA CAST
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

Hlavnim tématem prvni ¢asti diplomové prace je specifikovat kompetence odborniki
z oblasti pomahajicich profesi, mezi které se bezesporu fadi prace socidlniho pedagoga.
Moznosti a vyuziti socialni pedagogiky ve vztahu k pacientim s onkologickym

onemocnénim, jako forma pomoci v naro¢né Zivotni situaci.

V nasledujici podkapitole bych se proto rdda vénovala vymezeni zékladnich pojmu jako
jsou pomahajici profese, socialni pedagogika, socidlni pedagog, socidlni prace, socialni
pracovnik, socialni pomoc, socialni sluzba, zdravi, komunikace, motivace, poradenska

¢innost.

1.1 Vymezeni zakladnich pojmi pouzitych v diplomové praci
Pomahajici profese

., predstavuji souhrnny ndzev pro veskeré profese, jejichz teorie, vyzkum a praxe
se zameruji na pomoc druhym, identifikaci a reseni jejich problémit a na ziskavani novych
poznatkit o cloveku a jeho podminkach kzZivotu tak, aby pomoc mohla byt

ucinnejsi... “(Hartl 2015, s. 185).

(Géringova, 2011) - definuje pomahajici profesi jako skupinu povolani, jejichz ucelem
je profesni poskytovani pomoci. Jedna se napiiklad o profese pedagogické, zdravotnicke,
pomoc Vv socialni oblasti, ale i pomoc psychologickou a terapeutickou. Jedna se o systém,
kdy na jedné stran¢ stoji pomahajici a na stran¢ druhé ten, kdo danou pomoc potiebuje.

Socialni pedagogika

(Bakosova, 2008) - popisuje socidlni pedagogiku, jako zivotni pomoc. Vidi ji v hledani
optimalnich forem pomoci ¢lovéku v riznych Zzivotnich situacich, v utvafeni vhodnych

vychovnych podnéti a v kompenzaci nedostatktl prostredi.

(Kraus, 2014) - vnima socialni pedagogiku jako obor, ktery se zaméfuje na socialni
aspekty vychovy a vyvoje osobnosti. Predmétem zdjmu socidlni pedagogiky podle Krause
je promysleni a navrhovani konkrétnich postupli na optimalizaci a usmériiovani zivotnich
situaci s ohledem na vnitini potencial kazdého jedince.

Socialni pedagog

Podle (Bakosové, 2008) je sociadlni pedagog aktivné naslouchajicim odbornikem

se schopnosti empatie. Odbornikem, jehoz vSeobecné kompetence spocivaji v pomoci
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a podpote détem, mladezi i dospélym. Ma byt oporou pii hledani moznosti zlepseni kvality

Zivota prostfednictvim vychovy, vzdélavani, prevence a poradenstvi.

(Klima, 1998) - charakterizuje socidlniho pedagoga jako specializovaného odbornika, ktery
je vybaveny teoreticky, prakticky i koncepéné pro vychovné pisobeni na jednotlivce

i socialni skupiny.

(Sekera, 2012) — definuje socidlniho pedagoga jako jedince, ktery se zabyva vychovou
a vzdelavanim jedincli na profesiondlni trovni. Zajimaji ho moralni hodnoty, emoc¢ni sféra

1 celkovy osobnostni rozvoj.
Socialni prace

(Kuznikova, 2011) - pojima socialni praci jako sluzbu jedinciim, rodinam, skupinam nebo

komunitam, kterou je mozno definovat pojmy pomoc, prevence, podpora.

(Holasova, 2014) - definuje sociadlni praci jako spolecenskovédni disciplinu a zaroven

oblast praktické Cinnosti s cilem vysvétleni a feSeni socidlnich problémi.
Socialni pracovnik

(Kuznikova, 2011) - definuje socialniho pracovnika jako profesiondla, ktery fesi socidlni
problémy, zprostiedkovavad pomoc a snazi se zabranit vzniku téchto problému a jejimu

vyhroceni.

(Smutkova, 2007) - popisuje socidlniho pracovnika jako odbornika z oblasti sociologie,
psychologie, prava, socialni politiky ale také zdravovédy, ktery na zakladé svych znalosti
je schopen diagnostikovat potieby klienta a navrhovat konkrétni feSeni. Pfesto Ze sam
neposkytuje psychologickou, zdravotnickou a jinou specifickou pomoc, je pfirozené,
ze dokaze klienta odkazat na pfislusnd odborna pracovisté. Dulezitou ulohu hraje v této

oblasti pfizptisobivost a pfipravenost socialniho pracovnika.
Socialni pomoc

(Kuznikova, 2011) - vysvétluje socidlni pomoc jako poradenstvi, jednani s institucemi,
planovéani péce, zprostiedkovavani specializovanych sluzeb a pomoci. Pomdha také
pii feseni finan¢nich a bytovych otazek a spolupracuje s ptibuznymi nebo blizkymi klienta.
(Kvétenska, 2007) - charakterizuje socidlni pomoc jako pomoc vSem, ktefi si neumé;ji
pomoci sami, nevznikl jim nérok na socidlni davky v rdmci socidlniho pojisténi a statni

socialni podpory, nebo jsou tyto davky pod hranici existen¢niho minima. Formou sociélni
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pomoci jsou feSeny rizikové socidlni situace, které jedinec neni schopen feSit sam nebo

s pomoci rodiny.
Socialni sluzba

(Holasova, 2014) - popisuje socialni sluzbu jako sluzbu, nebo Cinnost, kterou poskytuji
¢i zprostiedkovavaji socidlni pracovnici konkrétnim klientim, ktefi ji potiebuji vzhledem
ke svému zdravotnimu stavu, nebo véku a bez této pomoci by nemohli piekonat tizivou

socialni situaci.

(Kvétenska, 2007) - definuje ve své knize socialni sluzbu jako €innost, jeZ poskytuje lidem
v nepfiznivé socialni situaci pomoc pii zaclenovani, ale také ochranu pied socidlnim
vylouenim. Jejim cilem je umoznit témto lidem zapojit se do bézného zivota

ve spolecnosti. Socidlni sluzba je sluzbou vetejnou.
Zdravi

Pojem zdravi neni snadné definovat, jelikoz je velmi individualni. O zdravi je mozZno
uvazovat v n¢kolika urovnich. Na rovin¢ télesné, subjektivni, funkéni a socidlni. Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) se pokusila pojem zdravi definovat jako , stav uplné
fyzické, dusevni a socidlni pohody a nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo postizeni “.

(WHO, 1992)
Komunikace

(Vagnerova, 2010) - definuje komunikaci jako proces vzidjemného piedavani informaci
v socidlnim kontaktu pomoci rliznych prostredki, které zahrnuji i sdileni. V tomto procesu
probiha sdélovani i pfijimani informaci, které maji urcity vyznam. Komunikace je velmi
dilezitou variantou socidlni interakce. Komunikace mlize mit rlizny charakter i formu,
nejen mluvené slovo, ale i naptiklad psany text. Mezi zékladni rozdéleni komunikace patii

verbalni a neverbalni zplisob, mezi nimiz neni jednoznac¢na hranice.

¢ Verbalni komunikace — forma komunikace zaloZena na znakovém systému. Jako
symbol pro vyjadfeni a ptfedani vyznamu je uzivano slov. (Vagnerova, 2010)

% Neverbalni komunikace — vyuziva ke sdéleni jinou formu komunikaénich
prostiedku, neZ slovo. Pro tento typ komunikace se vyuZiva predevSim o¢ni
kontakt, mimika a celkovy vyraz tvare, gesta, pohyby téla a celkové drzeni téla,
télesny kontakt, dotyky, vzajemné postaveni, orientace a blizkost komunikujicich

partnert.(Vagnerova, 2010)
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Motivace

Podle (Vagnerové, 2010) je motivace spojena s emocnim prozitkem, ktery slouzi jako
signal k uspokojeni urcité potieby. Je prosttedkem k hodnoceni aktualniho stavu ¢i situace
a stimuluje jednani smétujici na jeji uspokojeni.

., Motivy jsou faktory, které aktivizuji lidské chovani, zameruji je na urcity cil a v tomto
sméru je udrzuji po urcitou dobu. Takto navozené jednani smeruje k uspokojeni urcité

potreby. “ (Vagnerova 2010, s. 168)

(Ayers, Visser, 2015) popisuje motivaci jako pohnutku k ¢innosti. Lidé jsou motivovani
délat ¢i nedélat rizné véci v Zivot€ mnoha okolnostmi. Mezi tyto ovliviwjici faktory patii

chovani ¢lovéka k vlastnimu zdravi a rozhodovani.

Nékteré motivy jsou biologické (jidlo, spanek), jiné jsou spiSe psychologického

a socialniho charakteru (pohnutka dosahovat uspéchu).
Poradenska ¢innost

,Socialni pedagog by v poradenské cinnosti nikdy nemél davat hotové , recepty,
ale ukdzat vice alternativ a jejich diisledky. Klient by meél sam zjistit, co pro néj bude
nejlepsim resenim. Tento idedlni stav je za predpokladu, Ze se klient prijde poradit
dobrovolne, je vnitiné motivovany a poradce — socidlni pedagog postupuje profesionalné. *

(Bakosova 2008, s. 184)

(Paulik, 2002) piedstavuje poradenskou cinnost jako socidlni sluzbu, uréenou osobam
v nepfiznivé socidlni situaci, aktivné hledajici feSeni. Patii sem poskytovani informaci,
pomoc pii prosazovani prav a zajmu, ale také vychovné vzdélavaci a aktivizacni sluzby.

Poradenstvi je Casové omezené, poskytuje se jednorazové, ale 1 opakovang.

1.2 Charakteristika nadorového onemocnéni prsu

Ptesto, Ze je tato prace zaméfena na formy pomoci onkologicky nemocnym pacientiim,
povazuji za dilezité objasnit zdkladni pojmy spojené s problematikou nadorového

onemocnéni prsu.

Onkologie je nauka o nadorovych chorobach, ktera se zabyva diagnostikou, 1é¢bou
a zkouma pfi¢inu a podstatu rakovinného bujeni. Lécebné preventivni péce zamétena
na nadorova onemocnéni, ktera se sklada z ¢innosti jednotlivych obort, se nazyva klinicka

onkologie. (Hladikova, 2009)
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Podle (Hladikové, 2009) je karcinom prsu jednim z nejvétSich zdravotnich problémi

soucasnosti. Jedna se o nejcastéjsi nddorové onemocnéni Zen a jeho vyskyt stale stoupa.

vvvvvv

Nadory prsu - jak uvadi (Clement — Jones, 2000) organy a tkan¢ v téle tvotfi malé stavebni
jednotky, které se nazyvaji buiikky. Rakovina je vlastné onemocnéni téchto bunck. Tyto
buiiky funguji a vypadaji vriznych c&éastech téla rizné, ackoli vétSina roste a deli
se stejnym zpisobem. Obvykle se takové déleni bun¢k déje uspofaddané. Pokud se vSak
z né¢jakého diivodu tento proces vymkne kontrole, budou se tyto buiniky dé¢lit 1 nadale
a vytvori jakousi bulku neboli nador. RozliSujeme dva druhy nadord benigni (nezhoubné)

a maligni (zhoubné).

Benigni nadory - u nezhoubného nadoru nedochazi k rozsifovani bunék do ostatnich ¢asti
téla, a proto nejsou rakovinné. Mohou vSak zpusobit zdravotni problém tim, Ze rostou — li
na pavodnim misté dal, tlaci tak na organy, které obklopuji. Benigni nadory rostou pomalu
a jsou lépe ohranicené. Z toho diivodu jsou i snadno chirurgicky odstranitelné, neopakuji

se a nevytvareji sekundarni loZiska neboli metastazy.(Skovajsova, 2010)

Maligni nadory — rostou rychle, nejsou ohrani¢ené a maji tendenci se rozsifovat do okoli.
Zhoubny nador je tvofen zrakovinnych buné¢k. MiZze se stat, Ze se nadorové buiky
odtrhnou od ptivodniho nadoru a ten se nadale rozsifuje do dalSich organt v téle a to bud’
krvi, nebo lymfatickym systémem. Pokud se tyto buiiky dostanou na nové misto a dale
se rozdéli, mohou tak vytvofit novy nador tzv. metastdzy. Existuji i opouzdiené maligni
nadory, které jsou chirurgicky snadno odstranitelné, piesto jsou schopny vytvaret

metastazy. (Skovajsova, 2010)

Diagnoza nadorové onemocnéni prsu vyvola v kazdém pacientovi existencni krizy a pocit
ztraty osobni kontroly nad svym télem. Z tohoto diivodu je dalezité pro zvladnuti nemoci
najit vSechny podpirné metody, které povedou ke zpétnému ziskani kontroly

onkologického pacienta nad situaci, ve které se nachazi. (Tschuschke, 2004)
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2 INDIVIDUALNI A SPOLECENSKE FAKTORY PODMINUJICI
VZNIK NADOROVEHO ONEMOCNENI]

(Abrhdmova, 2009) ve své knize uvadi, Zze zhoubny nador prsu patii k onemocnénim,
jejichZ prava pficina vzniku nebyla dosud uspokojivé vysvétlena. Odbornici stale nejsou
schopni s jistotou fici, které zeny jsou vyvojem zhoubného onemocnéni prsu ohrozZeny,
a u kterych Zen je obava z onemocnéni neopodstatnénd. Rizikové faktory tak lze rozdélit
do dvou skupin. Existuje skupina parametri ovlivnitelnych Zivotnim stylem, mezi které
patii alkohol, stravovaci ndvyky, obezita, fyzicka aktivita, koufeni, stres. Druhou skupinou
jsou parametry, které jsou prakticky neovlivnitelné, jako genetickd predispozice, vék

a rasa.

(Dienstbier, 2001) popisuje jako mozné pfi¢iny vzniku nédorového onemocnéni prsu
pusobeni nékolika faktorti soucasné. Pfipousti, ze karcinom prsu muze mit souvislost
s uzivanim hormondlni 1€¢by, jelikoz toto onemocnéni se objevuje prevazné u zen. Vztah
mezi uzivanim hormonalni antikoncepce a vyskytem nadorového onemocnéni prsu dosud

nebyl prokazan.

2.1 Faktory ovliviiujici vznik nadorového onemocnéni prsu u Zen

Prevence onkologického onemocnéni prsu - podle (Hladikové, 2009). Primarni prevence
zhoubného nadoru prsu neni prakticky mozna. Je tedy potieba zaméfit se na prevenci
sekundarni, kterd sméfuje ke v€asnému odhaleni a detekci nadoru a sledovani rizikovych
skupin Zen. Nejjednodussi metodou v€asného diagnostikovani karcinomu prsu je vedle
zdravého Zzivotniho stylu samovySetfeni vlastnich prsnich Zlaz. Dal§i moZnosti slouZici

k vysetfeni prsi je ultrazvukové vysetfeni nebo screeningovd mamografie.

(Abrhamova, 2009) uvadi samovySetfeni prsou jako nejjednodu$si metodu vcasného
odhaleni nddorového onemocnéni. Jiz z nazvu vyplyva, Ze se jednd o vySetieni, které
si zena provadi sama a to pravidelné¢ kazdy mésic. Na zdklad¢ samovySetieni 1ze odhalit

nadorové onemocnéni jiz ve velmi ¢asném stadiu.

Faktory ovlivnitelné Zivotnim stylem

®,

¢ Alkohol - Zeny, které vypiji denné jednu sklenicku alkoholického napoje, nepatrné
zvySuji riziko onemocnénim zhoubného nadoru prsu. Vétsi riziko bylo prokézano

u zen, které vypiji dvé az pét skleni¢ek alkoholu denné. (Abrhamova, 2009)
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X/
L X4

X/

X/
L X4

Stravovaci navyky — energetickd hodnota potravy ovliviiuje latkovou vyménu
organizmu a tim 1 produkci hormont. Strava, ktera je bohatd na vlakninu, ovoce
a zeleninu je spojena s niz§im rizikem vyvoje karcinomu prsu. (Abrhdmova, 2009)
Obezita — provedené studie podle (Abrhamové, 2009) prokazaly, zvysené riziko
vzniku  onkologického onemocnéni u obéznich zen diagnostikovanych
po menopauze.

Fyzicka aktivita — zvySend fyzickd ndmaha snizuje produkci steroidnich hormonti
a snizuje hladinu krevniho inzulinu. Fyzickou aktivitu ve formé rekreacniho, nebo
vrcholového sporu je nutné provadét s ohledem na typ zaméstnani, avsak rozsahlé
studie potvrzuji sniZeni rizika onemocnéni zhoubnym nédorem pii vyS$si urovni
pohybové aktivity. (Adam, 2011)

Koureni — (Abrhamova, 2009) uvadi, ze provedené studie dosud nepfinesly
jednozna¢né zavéry o vyznamnosti aktivniho ¢i pasivniho koufeni na vznik
zhoubného nadoru prsu. Presto je tieba zdiraznit, ze kouteni celkové Skodi zdravi
a muZe byt pfi¢inou mnoha jinych karcinomu.

Stres — vliv stresu na zdravi ¢lovéka muze nastat v disledku behavioralnich,
emocnich nebo télesnych reakci na stres. Lidé, ktefi jsou vystaveni dlouhodobému

stresu, Castéji koufi, piji alkohol, a Spatné se stravuji. (Ayers, Visser, 2015)

Faktory neovlivnitelné Zivotnim stylem

X/
L X4

Geneticka predispozice — (Adam, 2011) ve své knize ,, Obecna onkologie* uvadi,
ze vroce 1994 a 1995 byly objeveny antionkogeny BRCA1 a BRCA2, které jsou
pti¢inou 80% dédi¢nych forem nadorového onemocnéni prsu nebo vajecniki.

VEk — (Abrhamova, 2009) uvadi, ze vék je jednim z hlavnich rizikovych faktort
vzniku karcinomu prsu. Zvysené riziko bylo zaznamenano u Zen nad padesat let.
Vek je tedy vtomto pripadé¢ zékladnim populacnim problémem, protoZe riziko
vzniku naddorového onemocnéni s vékem narusta.

Rasa — (Abrhamova, 2009) se také zabyva otdzkou rasy v souvislosti se zhoubnym
nadorem prsu. Uvadi, Ze u bélosské populace je prokdzané riziko vyrazné vyssi,

nez u populace cernosské a u Asiatil.
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2.2 Faze onkologického onemocnéni

Diagnéza onkologického onemocnéni a jeho nasledna péce s sebou piinasi velkou miru

pochybnosti, nejistoty, otdzek a psychického stresu, ktery by mél byt zmirnén tfadou

psychosocialnich metod. Kazdy onkologicky pacient by mél byt seznamen, jakou fazi

nemoci pravé prochazi a jakd pomoc je pro néj nejvic pfinosnd. Fawzy (1999) uvadi pét

fazi nddorového prozivani.(Tschuschke, 2004)

R/
**

X/
°e

*

X/

Zjisténi diagnézy — onkologicti pacienti n¢kdy nejprve reaguji na sdéleni
diagnozy tim, Ze se snazi bagatelizovat vaznost svého onemocnéni. Odmitaji 1écbu
a hledaji jiné alternativni moznosti. Casto prozivaji akutni smutek, zlost, vztek
a depresi. V této fazi je velice dulezité pracovat s pacientem na zlepSeni jeho
psychického stavu, formou individudlni psychologické pomoci popiipade
farmakologickych opatieni, aby byl pacient schopen vyporadat se se vSemi procesy
nasledujici 1écby.

Lécba (operace, chemoterapie, ozarovani) — v pocatcich 1éby prozivaji
onkologiCti pacienti strach, smutek, depresi, pocit bezmoci a beznadé&je a pocit
viny. Obava z oCekavané fyzické zmény po operaci a nasledny strach z reakce
na chemickou léCbu, kterd je pfiinou ztraty vlast, je vétSinou pro Zenu
traumatizujici. Mnoho z téchto problému Ize zvladnout prostiednictvim onkologa
nebo specialné vyskolené zdravotni sestry. DalSi moznosti je vyuziti skupinové
terapie.

Zotavovani — po uspéSném ukonceni 1€¢by, nastupuje u pacientll fdze vyrovnani
se snemoci a nadgji, ze uzZ by mohlo byt v8e za nimi. Bohuzel mnoho z nich
se obava, ze by se onemocnéni mohlo objevit znovu. Z tohoto divodu je velice
dilezité pacientovi nabidnout dal§i informace prostfednictvim onkologa,
vySkolené zdravotni sestry, nebo podplrné skupiny, ¢i individudlni
psychoterapeutickou pomoc.

Pripadny nastup recidivy — tuto fazi prozivaji onkologi¢ti pacienti jesté
intenzivnéj§im zplisobem, nez pifi prvnim zjisténi diagnoézy. Tato faze je casto
doprovéazena naprostym zoufalstvim a beznadéji. I v této situaci je velmi dulezité
znovu poskytnout dal$i informace a nabidnout individualni nebo skupinovou
psychoterapeutickou pomoc.

Terminalné — paliativni opatfeni - vtéto fazi se pacienti obavaji izolace

od svych nejblizsich.
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Obavaji se procesu umirani a kladou si otazku: ,, Co prijde po smrti?“ 'V této fazi
jde pfedevsim o zajisténi kvality Zivota, emociondlniho stavu a kontroly vedlejSich

ucinkt nemoci.

2.2.1 Prijeti faktu o diagnéze pacientky

Krizova intervence — jedna se o poradenskou metodu, kterd je Casové omezend a piimo
cilend na ptekondni problémt ,,tady a ted.* Cilem neni zaméfit pozornost na problémy
z minulosti, ale co nejrychlej$i navozeni stejné funkéni urovné onkologického pacienta,
kterou méli pied stanovenim diagnézy. VéEtSina onkologickych pacientl prozije v disledku
zjisténi své diagnozy zivotni krizi. Mlze se dostat do situace, kterd je z pohledu pacienta

nefesitelnd. (Tschuschke, 2004)

(Clement-Jones, 2000) - ve své publikaci popisuje faze chovani a prozivani onkologického
pacienta. Pro vé&étSi porozuméni chovani a prozivani pacienti s onkologickym
onemocnénim je nutné znat tyto faze:

Sok a nevéFicnost — neschopnost uvéfit, co se déje nebo vyjadiit jakoukoli emoci.
Strach a nejistota — obava ze smrti, z operace z 1é€by. Obava o rodinu a budoucnost.

Odmitani — mnoho onkologickych pacientii se vyrovnavd se svoji nemoci tak,

ze o ni nechce nic védét ani o ni nechce s nikym mluvit.

Rozhor¢eni — snaha zastfit strach a smutek verbalnimi utoky na nejbliz§i nebo Iékate

a zdravotni sestry.

Obvinovani — pacienti hledaji diivody, pro¢ onemocnéli pravé oni. N&kdy svaluji vinu

za svoji nemoc na druhé.
748t — nepochopeni pacienta, pro¢ on ma rakovinu, kdyz jini lidé jsou zdravi.

Deprese a izolace — béhem nemoci mohu nastat chvile, kdy chce byt pacient sam

a vyrovnat se se svymi myS$lenkami.

Smlouvani — v této fazi si pacient zacina uvédomovat, ze danou situaci musi piijmout.
Toto uvédoméni je ale podminéno osobnim smlouvanim typu ,,fohle bych si jesté pral

Stihnout, prozit, videt, zkusit.

Akceptace — smifeni se onkologického pacienta se v§im co mu nemoc piinasi.
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2.2.2 Postoj pacientek k jejich onemocnéni

(Dienstbier, 2001) - uvadi, ze od prvniho nalezu, ptes ndvrh 1écby, odsouhlaseni operace
az po operaci samotnou a nasledujici 1éCbu, proziva kazda pacientka trvaly stres. Kazdy
se vyrovnava s oznamenim o zhoubném onemocnéni jinak. Nékdo rychleji, jiny se neustale

vraci k otazce ,, proc prave ja?

Smifeni se snemoci, spoluprdce s lékafem, vira v uzdraveni, plany do budoucna
a naplnény rGznorody program v prib&hu 1écby, jsou hlavnimi ptfedpoklady uspésného
vyléceni. Dilezité v tomto nelehkém zivotnim obdobi je myslet na budoucnost a stanovit
si realné cile. Nedoporucuje se vyhybat se spolecnosti, navstéveé kin nebo divadel,
ale 1 v nejkritictéjSich chvilich hledat pfilezitost k do¢asnému zapomenuti na zdkeifnou

nemoc.

(Zacharova a kol., 2007) - rozdé€luje postoje k nemoci onkologickych pacientd do osmi

skupin.
Normalni — pfimétend adaptace onkologického pacienta ve vztahu k onemocnéni.

Bagatelizujici — pacient podceiiuje zdvaznost onemocnéni a pfecefiuje svoje moznosti.

Strach z nemoci miize byt moznou piicinou tohoto postoje.

Repudiaéni — pacient odmita svoji nemoc.

Disimula¢ni — onkologicky pacient védomé zlehcuje své potize.

Nozofobni — pacient trpi nepifiméfenou obavou a dozaduje se opakovaného vySetieni.
Hypochondricky — pacient pfi pfedstavé vdzné nemoci, podléhd potizim spojenym
s nemoci.

Nozofilni — postoj pacienta s nddorovym onemocnénim je v uspokojeni z nemoci, pocit,

ze nemusi plnit povinnosti a o¢ekava ohledy od druhych lidi.
Utelovy — pacient unika z nefesitelné situace, jedné se o vystupiiovany nozofilni stav.

(Andrysek, 2011) - uvadi, ze vira je hlavnim pilitfem, od kterého se odviji postoj
onkologického pacienta ke své nemoci. Autor ale nemd na mysli viru v Boha,

ale skute¢nost, Ze pokud ¢lovek né€emu veti, ovliviluje to jeho mysleni.
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2.3 Moznosti 1é¢by onkologického onemocnéni a nasledna péce

Lécba nadora prsu patii k nejvétsim uspéchiim moderni onkologie. Léfenym pacientkam
pfina8i mnoho let Zivota ve vysoké kvalité, nebo 1 uplného uzdraveni. Dllezitym kritériem
pii 1é€be zhoubného nadoru prsu je jeho vcasné odhaleni, ale také velikost nadoru. Je nutné
pfipomenout, Ze zhoubnym nadorem prsu miiZze onemocnét i muz. Pfed samotnou lé€bou
je pacientovi provedena biopsie (tenkou jehlou je odebran vzorek z postizené tkanc),
pro posouzeni miry agresivity a dalS§i moznosti lécby. Tak jako kazdd jind nemoc
neprobiha u vSech lidi stejné, tak je tomu i1 v pfipad¢ rakoviny prsu. Z tohoto divodu
je stale vice vyuzivan pii stanoveni 1écby tzv. ,, tailoring “ neboli ,, usiti lécby pacientovi na
miru.“ Lékat by mél pacientku podrobné¢ informovat o planované 1é¢bé. (Skovajsova,

2010)

Zakladem lécby zhoubného nadoru prsu je chirurgické odstranéni nadoru a postizenych
lymfatickych uzlin. V nékterych piipadech se 1€kati rozhodnou a operaci miize piedchazet
podavani 1€k, chemoterapie nebo hormonalni lécba. Jsou i situace, kdy mize byt

chemoterapie z 1é¢ebného procesu vynechana. (Skovajsova, 2010)

Chirurgické odstranéni nadoru prsu — jednd se o odstranéni bulky v prsu i s ¢asti
obklopujici tkané€. Pii tomto zakroku je odstranéna jen nejnutnéjsi cast tkané a zlstava jen

mala jizva se zachovanim prsu. (Clement-Jones, 2000)

Mastektomie (amputace prsu) — pro nékteré pacienty je vhodnéjsi odstranéni kompletni

prsni tkang. (Clement-Jones, 2000)

Odstranéni lymfatickych uzlin — pfi kazdé z t€chto operaci jsou soucasné odstranény
z podpazni jamky lymfatické uzliny, aby se zjistilo, zda se tam nerozsifily z prsu nékteré

rakovinné buiiky. (Clement-Jones, 2000)

Radioterapie — vysoce energetické paprsky zni¢i rakovinné bunky, zdravé buiiky pfi tom
vSak poskozuji co nejméné. Radioterapie se deli na zevni a intersticidlni. Zevni
radioterapie se provadi ambulantné v nékolika dnech nasledujicich za sebou. Terapie
se provadi pro zajiStovaci opatieni. Zevni radioterapie je naprosto bezpecna a po ozatovani
neni pacient nijak omezen. Pii intersticialni radioterapii se pii celkové narkoze zavede do
tkané duta jehla, do které se zavede zdroj zafeni. Uéelem je do mista ptivodniho nadoru
aplikovat vyssi davku zareni nez pii zevni radioterapii. V tomto piipad¢€ nesmi s pacientem

piijit do kontaktu déti a t¢hotné Zzeny. Radioaktivita z téla zmizi po odstranéni jehly
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a zdroje zafeni. Poté jiz budou déti 1 dospéli ve spolecnosti pacienta v bezpeci. (Clement-

Jones, 2000)

Hormonalni 1é¢ba — Ize aplikovat tehdy, pokud je pfedpoklad, Zze rist nadoru piimo

souvisi s plisobenim hormont, kolujicich v téle pacienta.

Jedna se asi o tietinu z celkového poctu pripadi. VétSinou tato 1é¢ba probihd formou

podavani tablet po dobu n€kolika let. (Dienstbier, 2001)

Biologicka 1é¢ba — v této oblasti bylo dosazeno vyznamného pokroku. Vzhledem k tomu,
7ze bézna cytostatika ovliviluji nejen nadorové bunky, ale 1 buiky zdravych tkani.
Biologické I¢ky plsobi pouze na nadorovou buitku. Biologickd 1éba mé méné
nezddoucich vedlejSich Uc¢inkti nez chemoterapie. Je dostupnd a hrazena zdravotnimi

pojistovnami. Vzdy je nutné posouzeni Iékafem o vhodné zvolené 1€¢bé.(Dienstbier, 2001)

Chemoterapie — pii chemoterapii se vyuziva protirakovinnych 1€ka k ni¢eni rakovinnych
bungk, které zabrani ristu a jejich d€leni. Lécba se podava ustné nebo castéji formou
injekci nebo infuzi do zily. LéCeni trva obvykle nékolik dni a poté nasleduje
nékolikatydenni odpocinek, aby se télo zotavilo z ptfipadnych vedlejSich Uc¢inka.
Chemoterapie vétSinou probiha ambulantné, v nékterych piipadech vSak musi pacient

stravit n¢kolik dni v nemocnici. (Clement-Jones, 2000)

Naslednou péci po skonceni 1éCby lze rozdélit do tfi skupin, na péci psychologickou,
fyzikalni a socialni. Jednd se o obdobi, jejimz ucelem by mél byt postupny navrat

do ptivodniho zivota. (Abrhamova, 2009)

¢ Psychologicka péce — zacina vlastn¢ jiz pfi podezieni na zhoubné onemocnéni.
Ulohou 1ékafe by mélo byt srozumitelng, Setrné ale pravdivé sdélit pacientovi
informaci o jeho diagnoze. Pro nemocného jde o velice slozité zivotni obdobi,
kdy se seznamuje se svoji chorobou a musi se orientovat v mnoha novych
okolnostech. Na prvnim mist¢ tedy je nutnosti zvladnout a pfijmout diagnézu jako
nevyhnutelny fakt. Na zvySeni psychické rovnovahy onkologického pacienta by se
méla vyznamné podilet i rodina a nejblizsi okoli nemocného. (Abrhdmova, 2009)

% Fyzikilni péfe — jedna se o formu rehabilitace, zaméfenou na fyzickou stranku
pacienta v podobé cvi¢eni dle doporuceni odbornikli, vyuziti kompenzac¢nich
pomiicek a celkovou péci o sebe samu. (Abrhamova, 2009)

% Socialni péfe - podle (Abrhamové, 2009) socialni péce spociva v opétovném

zatazeni pacienta do spolecnosti a do zaméstnani, pokud to fyzicky a psychicky
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stav pacienta dovoluje. V dusledku nemoci mohou vzniknout existen¢ni problémy.
Néapomocni by v takové situaci mély byt socidlni pracovnice, ale i1 uloha
svépomocnych dobrovolnych spolkli onkologickych pacienti mé svoji

nezanedbatelnou roli.

Je tieba upozornit, ze léCeni nadorti prsu mad vzdy svlij smysl a to i v pfipadé, kdy

se na onemocnéni piijde pozdéji.

2.4 Socialni péce, sluzby, davky

Tak jak jiz bylo feCeno v ptedchozi Casti prace, pacienti se zhoubnym onemocnénim
prochéazi tfadou velmi slozitych Zivotnich zmén v oblasti socidlni, zdravotni, ale také
zasadni zménou v oblasti ekonomické. VétSina onkologickych pacientti neni na dlouhé
mésice schopna vénovat se své praci. Mnoho vylécenych pacientl se jiz do zaméstnani
v dutsledku podruznych zdravotnich problému, plynoucich z piivodniho onkologického
onemocnéni nemize vratit. Z tohoto divodu je nezbytné, aby byl pacientim nabidnut

komplexni systém socidlni pomoci.

Socidlni péce, sluzby a davky jsou v Ceské republice legislativné upraveny a slouzi
k zajiSténi sobéstacnosti a podpore kvality zivota v pfirozeném socidlnim prostiedi,
zapojeni pacienta do bézného zivota v maximalni mozné mife, popiipadé zajiSténi

distojného prostiedi a zachdzeni.
Nemocenské pojisténi

Davky nemocenského pojiSténi, jejich narok, vySi a dobu trvani specifikuje Zakon
¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisSténi, ve znéni pozd&jSich ptedpisi a Zaikon
¢. 589/1992 Sb., o pojistném na socidlni zabezpecCeni a piispévku na statni politiku
zamé&stnanosti. Pacient s onkologickym onemocnénim je v akutni fazi vzdy oSetiujicim
lékatem uznan docasné prace neschopnym. Davky nemocenského pojisténi jsou vyplaceny
zaméstnanci od Ctvrtého do Ctrnactého dne zaméstnavatelem. Od patnactého dne vyplaci
nemocenskou davku Okresni sprava socialniho zabezpeceni (OSSZ). Nejdéle vSak po dobu
380. kalendainich dni v roce. VySe nemocenské davky ¢inni 60% denniho vymeétovaciho

zakladu ze mzdy.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

Diichodové pojisténi Ceské republiky

V ptipadé¢ dlouhodobého a vazného zdravotniho omezeni muize vzniknout narok
na invalidni diachod, o ktery se zada na pfislusSném uradé Okresni spravy socidlniho
zabezpedeni (OSSZ) v misté trvalého bydlisté pacienta. Duchodovy systém v Ceské
republice upravuje zdkon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi dle pozd¢jsich
novelizaci. Pfi posouzeni naroku je tfeba splnit podminky naroku vzniku invalidniho
dichodu. Posuzuje se mira omezeni pracovni schopnosti a dale délka doby pojiSténi

zaméstnance. Omezeni pracovni schopnosti je rozdéleno do tii kategorii:

+¢ Invalidita prvniho stupné — omezeni pracovni schopnosti 0 35% - 49%.
+ Invalidita druhého stupné — omezeni pracovni schopnosti o 50% - 69%.

+ Invalidita tiretiho stupné — omezeni pracovni schopnosti o 70%.
Davky pro osoby se zdravotnim postiZenim

Dalsi davky urcené pro osoby se zdravotnim postizenim upravuje zédkon ¢. 329/2011 Sb.,
o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zédkont,
ve znéni pozdéjSich predpist a také vyhlaska ¢. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych
ustanoveni zakona o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim ve znéni
pozdéjsSich predpist. Jednéd se o prispévek na mobilitu, ptispévek na zvlastni pomucku,

prikaz osoby se zdravotnim postizenim a n€které benefity, které z n€j vyplyvaji.

Piispévek na mobilitu - je podle zdkona ¢. 329/2011 Sb. mé&si¢né se opakujici narokova
davka ve vysi 400,- K¢ pro osoby, které jsou drzitelem prikazu OZP (osoba se zdravotnim
postizenim) s oznacenim TP, ZTP nebo ZTP/P a kterd se opakované mésicné¢ za uhradu

dopravuje, nebo je dopravovana.

Prispévek na zvlastni pomiicku — dle zakona ¢. 329/2011 Sb., jednad se o prispévek
na potizeni zvlastni pomucky nebo na tpravu bytu. Pacienti s onkologickym onemocnénim
na tuto davku zpravidla nemaji narok. Vyjimkou je vyrazné funkcéni postizeni vzniklé

po operaci nebo v dusledku jiného onemocnéni.

Priikaz osoby se zdravotnim postiZenim — upravuje vyhlaska ¢. 388/2011 Sb., na zdkladé
dlouhodobého neptiznivého zdravotniho stavu mohou osoby se zdravotnim postiZenim
zazadat o vydani prikazu mimotradnych vyhod TP, ZTP nebo TZP/P. Platna legislativa

upravuje vznikly narok na typ prikazu dle zdravotniho postizeni.
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s Priikaz TP — je uren osobam se stiedné téZkym postizenim pohyblivosti, nebo
orientace. DrzZitelé priikkazu TP maji vyhrazené misto k sezeni ve vefejnych
dopravnich prostfedcich, krom¢ mist vazanych na mistenku. Maji také piednost
pfi projednavani osobnich zalezitosti.

¢ Prikaz ZTP - je urCen osobam s t€zkym postizenim pohyblivosti nebo orientace.
Tento prikaz opraviiuje drzitele k vyhoddm uvedenym u drzitele prikazu TP,
ale také narokuje bezplatnou dopravu mistnimi spoji vetejné hromadné dopravy.
Dale je drzitelim téchto prikazii poskytnuta sleva ve vysi 75% z ceny jizdného
ve druhé vozové tfid¢ vnitrostatnich osobnich vlakt, rychlikl i autobust.

¢ Prikaz ZTP/P — je urCen osobam se zvlast tézkym funkénim postizenim, nebo
uplnym postizenim pohyblivosti, nebo orientace s potiebou doprovodu. Osoby,
které jsou drziteli prikazu ZTP/P maji shodné vyhody jako drzitelé prikazu ZTP.
Osoba, ktera doprovazi drzitele prikazu ZTP/P ma narok na bezplatnou dopravu
pravidelnymi spoji mistni vefejné hromadné dopravy, ale také 75% z ceny jezného
ve druhé vozové tiid€ vnitrostatnich vlakd, rychlikl i autobust. (Andrysek a kol.,

2011)

Pacient s onkologickym onemocnénim zpravidla ziskd prikaz ZTP v akutni fazi svého
onemocnéni, pokud dojizdi na riizné vySetfeni, chemoterapie a ozafovani, ale pokud nema

nasledné jiné funkéni postiZeni, je mu tento prikaz zpravidla po jednom roce odebran.
Socialni sluzby

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach upravuje narok na piispévek na péci osobam,
zavislych na jiné fyzické osobé, rozliSuje stupné zavislosti a vysi zminéného ptispévku
a vymezuje okruh opravnénych osob. Vyhlaska k zdkonu ¢. 505/2006 Sb., definuje druhy
socialnich sluzeb a uhrad ndkladii nékterych téchto sluzeb. Patifi mezi né socialni
poradenstvi, sluzby socialni péfe a socialni prevence. Definuje socialni sluzby jako
¢innosti, kterymi je zajiSténa pomoc, podpora a prevence socidlniho vylou€eni. Podporuje

socialni zaclenéni osob, které jsou socidlnim vylou¢enim ohrozeny. (Kuznikova, 2011)

Prispévek na péci — upravuje zadkon 108/2006 Sb., a vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., a je urcen
osobam, které v dusledku dlouhodobého neptiznivého zdravotniho stavu, potiebuji pomoc
jiné fyzické osoby, pii zvladani zékladnich potfeb v rozsahu, ktery stanovuje stupen
zavislosti podle zdkona o socialnich sluzbach. Z tohoto ptispévku si pacienti hradi pomoc,

kterou jim dle jejich rozhodnuti muze poskytnout bud osoba blizkd, registrovany
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poskytovatel socidlnich sluzeb, asistent socialni péce, nebo specialni zdravotnické zatizeni
hospicového typu. Pfi posuzovani stupné zavislosti u pacientt se hodnoti schopnost zvladat
zakladni zivotni potieby jako je — orientace, komunikace, mobilita, stravovani, oblékani
a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické potieby, péCe o zdravi, pée o domacnost
a osobni aktivity. Pfispévek na péc¢i pro osoby starsi 18. let je rozdélen do Ctyt kategorii.
Jedna se o mésicni opakujici se socidlni davku, o kterou je tieba si zazadat. (Knotova

a kol., 2014)

¢ Prvni stupen — lehka zavislost - 800,- K¢
% Druhy stupen — stfedn¢ tézka zavislost — 4000,- K¢
% Tieti stupeni — tézka zavislost — 8000,- K¢

< Ctvrty stupei - Giplna zavislost — 12000,- K&
Statni socialni podpora

Jednd se zde o poskytovani davek v socialné uznanych situacich. Socidlni davky jsou
poskytovany osobdm nebo rodinnym pfislusnikim. Do systému déavek statni socidlni
podpory patii. Prispévek na bydleni, pfidavek na dité, rodiCovsky ptispévek, porodné
a pohfebné. Statni socidlni podporu muize vyuzit obCan, ktery je trvale hlaSen k pobytu
v Ceské Republice a to pouze fyzickd osoba. V ptipadé cizincli, bez trvalého pobytu
na uzemi CR vznik4 narok na statni socialni podporu po uplynuti 365 dni od nahlaseni
pobytu. Doby azylu se nezapocitava. Pro pfizndni davky statni socidlni podpory
se posuzuji osoby zijici ve spole€né domadcnosti, véetné¢ nezaopatienych déti do veéku
26 let. U vétSiny davek statni socialni podpory se posuzuji piijmy. Zapocteni piijmu
je stanoveno Zakonem ¢. 117/1995 Sb., o statni socidlni podpote, ve znéni pozd¢jsich
predpisi.

Prispévek na bydleni — slouzi k pokryti ndkladl na bydleni pro osoby s nizkym piijmem.
Posuzuji se vSechny trvale hlaSené osoby, spole¢na domacnost ale neni podminkou.

Do pfijmu jsou zapocteny 1 rodi¢ovsky piispévek a ptidavek na dit¢.
Rodic¢ovsky prispévek — podminkou pro pfiznani je fddnd celodenni péce o dit¢ do Ctyr
let, bez nutnosti doloZeni piijmu.

Pridavek na dité — davka slouzi k pokryti nakladi na vychovu a vyzivu nezletilého, nebo

nezaopatfeného ditéte, pfi posuzovani je do pfijmu zapocten i rodiCovsky piispévek.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

Pomoc v hmotné nouzi

Upravuje Zakon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjsich predpist.
Jednd se o formu pomoci osobam, nebo rodinam s nedostatecnymi piijmy, ve snaze
odvratit socidlni vylouc¢eni. Hmotna nouze jsou jednordzové davky v naléhavych

ptipadech.

Prispévek na Zivobyti — Céastku lze navySovat, pokud zdravotni stav osoby vyzaduje
dle doporuceni odborné¢ho I€kate zvySené naklady na dietni stravovani. Prispévek
na zivobyti na rozdil od pfispévku na bydleni nezanikd pii pobytu ve zdravotnickém
zafizeni.

Doplatek na bydleni — souvisi s opodstatnénymi ndklady na bydleni. Posuzuje se tak,
aby castka na zivobyti byla zachovana. Zakon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi,

zohlednuje 1 specifické situace bydleni napt. domovy pro seniory, azylové domy, chranéné

bydleni.

Mimoradna okamZzitda pomoc — v situaci, kdy je ohrozeno zdravi ¢lovéka z divodu
nedostatku finan¢nich prostfedkii, a to i pro osoby, které nespliiuji podminky hmotné
nouze. Jedna se o mimofadné udalosti a socidlni situace, které jedinec vlastnimi silami
nevyiesi. Napf. povodné, pozary, zivelné pohromy. Zahrnuje jednorazové situace jako
uhrada nutného spravniho poplatku, ndklady na pfedméty nezbytné pro pofizeni zékladnich
potieb, naklady souvisejici se vzdélavanim nezaopatfenych déti. Zahrnuje také pomoc
osobam po ukonceni léCby zavislosti, ze zdravotnickych zafizeni, ustavni vychovy,
ochranné vychovy, z péstounské péce v devatenacti letech, osobdm bez pfistiesi, osobam
ohrozenym trestnou ¢innosti ale také osobam propusténym z vykonu vazby, nebo vykonu
trestu odnéti svobody. Kritériem pro pfiznani davky je posouzeni neschopnosti jedince
vlastnim pfi¢inénim zménit svou situaci a neschopnost zajistit zékladni Zivotni potieby.

Posuzovany pfijem je dan zivotnim a existen¢nim minimem.

Zivotni minimum — spolecensky uznand hranice k zajisténi zakladni potieb. Utad prace

posuzuje soucet vSech ¢astek zivotniho minima osob ve spole¢né domacnosti.
Castky Zivotniho minima

Jednotlivec ... 3410 K¢.

Prvni dospéla osoba v domécnosti.....3140 K¢.

Dalsi dospéla osoba v domacnosti.....2830 K¢.
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Nezaopattené dit¢ do 6. let..............1740 K¢.
Nezaopatrené dit¢ do 15. let............ 2140 K¢.
Nezaopatiené dité¢ do 26. let.............2450 K¢.

Existenéni minimum — hranice, ktera je povazovana za nezbytnou na urovni pieziti. Toto
kritérium nelze pouzit u nezaopatieného ditéte, u osob ve véku nad 68 let a u osob, kterym

byl pfiznan invalidni diichod tfetiho stupng. Vyse existenéniho minima ¢ini 2 200 K¢.
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3 FORMY POMOCI ZENAM PO PREKONANI ONKOLOGICKEHO
ONEMOCNENI

V obdobi, kdy je diagnostikovano onkologické onemocnéni, prochdzi pacient riznymi
odbornymi pracovisti. Po operaci se pacientovi vénuje chirurg a naslednou péci o négj
piebira tym odbornikt, ktefi fidi dalsi postup pfi 1 po samotné 1€¢be€. Pro pacienta je vzdy
vhodnéjsi, kdyZz je seznamen s dalSimi postupy jednim z lékatd. Tento lékat provadi

po ukonceni 1écby pravidelné 1ékarské kontroly.

Po uspésné 1écbé, ktera miize trvat od nékolika meésici az po nékolik let, prochazi
onkologicky pacient mnoha dal§imi zménami, ale také ptipravou k ndvratu do bézného
zivota a do zaméstnani. JeSt¢ nez se tak stane, je nezbytné podstoupit lécebnou
1 po lécebnou péci v plném rozsahu. Moznosti, jak onkologickym pacientim pomoci
s navratem do bézného, 1 kdyz vlastné vzdy nového zivota, lze rozdé€lit na individualni
formu pomoci, kde se prolina samotna 1écba s dalSimi faktory. Naptiklad domaci klidné
prostiedi, vhodna vyziva, sebevzdélavani, sebevychova, duSevni hygiena, motivace
pacientek ke zméné Zivotniho stylu, komunikace s odborniky a jiné, které mohou zlepsit
celkovy psychicky i zdravotni stav onkologického pacienta. Dalsi formy pomoci témto
pacientiim po piekonani onkologického onemocnéni lze definovat jako skupinovou, kde

se jedna se zejména o skupinové terapie, rehabilitace, lazeniskou péci.

3.1 Motivace pacientek ke zméné Zivotniho stylu

(Cholleti, 2007) Pro uspésné piekonani 1écby a po léCebnych potizich je tfeba vzdat
se staré¢ho, aby pacienti dosahli né¢eho nového. Je nutné nemit strach ze zmény, ale Cinit
to, co je tieba, to co vede ke spokojenému zivotu. Neohlizet se stale zpatky a premyslet

o své nemoci, nybrz divat se jen dopfedu a dosahovat svych snt a cila.

,, Riist se ovsem miize konat jenom tehdy, kdyz se vzchopite a budete celit novym vyzvam. “

(Cholleti 2007, s. 111)

(Nakone¢ny, 2015) definuje motivaci jako proces utvafeni psychologickych pficin
chovani, ktery determinuje zaméfeni, intenzitu a délku trvani urcitého chovani, pficemz
vychozim stavem motivace je potfeba. Potiebu lze chéapat jako stav urcitého nedostatku,
ktery by mél byt odstranén. Motivace vzdy vychazi z vnitfnich pohnutek a jejim cilem

je vnitini uspokojeni.
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(Dostalova, 2016) uvadi jako klicové faktory ve vztahu k motivaci onkologickych

pacientll, vzbuzovani kladnych emoci, vzbuzovani kontrastniho pocitu a pfenaSeni citd.

¢ Vzbuzovani kladnych emoci — jednou z moznosti, jak motivovat onkologicky
nemocného pacienta je navozeni pozitivnich situaci, které mu piinasi radost.

¢ Vzbuzovani kontrastniho pocitu — snaha nahradit pacienttv trvajici pocit pocitem
kontrastnim.

s PrenasSeni citii — ve vztahu k ostatnim onkologickym pacientim ma silny

a vyrovnany pacient velky vliv a takovy pacient mize byt velmi prospésny.

Skupinova motivace — ucast ve skupiné mize onkologické pacienty motivovat k tomu,
aby lépe snaseli a pochopili 1écebnd opatieni, tim, Ze se prohlubuji jejich znalosti o nemoci

a 1écbé a poméha jim prekondvat prekazky, které nemoc provazi. ( Tschuschke, 2004)

3.2 Zména Zivotniho stylu pacientek po prekonani onkologického

onemocnéni

Zivotni styl neboli kvalita Zivota dle (Adam, 2011) je subjektivni hodnoceni své Zivotni
situace. Vztahova definice kvality zivota ftik4d, ze je to velikost nepoméru mezi
nenaplnénymi a naplnénymi potfebami a ptanimi. Méftitelna definice kvality Zivota urcuje

miru fyzického, psychického a duchovniho zdravi.

Zivotni styl u onkologického pacienta sehrava velmi vyznamnou roli. Pacient se snaZi
si po celou dobu lé¢by i po ni zachovat diivéjsi strukturu kvality zivota. Presto
nedobrovolné opousti nejen své socidlni postaveni, spoleCenské vazby a zvyky, ale také
fyzickd omezeni, které¢ jsou mnohdy pficinou psychickych obtizi. VSechny tyto okolnosti
vedou onkologické pacienty k pfebudovani dosavadnich hodnot, aby bylo mozné

budoucnost prozit co nejkvalitnéji a hlavné smysluplné. (Adam, 2011)

(Turnerova, 2015) uvadi jako zésadni aspekt pro uspé€Sné uzdraveni onkologického
pacienta prevzeti odpovédnosti za své zdravi. Klade diraz na tfi faktory v procesu
uzdravovani, kterymi jsou z pohledu autorky aktivni piistup k vlastnimu zdravi, ochota
realizovat zivotni zmény, a schopnost vyrovnavat se s odporem. Na zakladé vyzkumu
sefadila autorka knihy ,,Nejste bezmocni“ devét klicovych faktori, které jsou nezbytné

pro uspésné uzdraveni. Tyto faktory nejsou uvedeny dle vyznamnosti, jelikoz zadny z nich

vvvvvv
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¢ Zésadni zména stravovani.

¢ Kontrola nad svym zdravim.

¢ Naslouchani vlastni intuici.

¢ Uzivani dopliku stravy a bylin.
¢ Uvolnéni potlacenych emoci.

¢ Pozitivni emoce.

¢ Prijeti podpory od ostatnich lidi.
« Duchovni spojeni.

¢ Padné divody k zivotu a uzdraveni.

3.3 Individualni formy pomoci onkologickym pacientiim

Proces uzdravovani je u onkologickych pacientti dlouhodobou zalezitosti. Aby byl tento
proces Uspésny, je nutné, aby se kromé 1écby zapojil do uzdravovani i1 pacient sam.
Individuélni formy pomoci, které mohou pacientiim pomoci pochopit vlastni onemocnéni,
smysl stanovené 1éCby s naslednou rekonvalescenci je vhodné podpofit sebepoznanim,
sebevzdélavanim, sebevychovou, vyvazenou, zdravou a vhodnou vyzivou, pohybovou

aktivitou a v neposledni fad¢ také duSevni hygienou.

DuSevni hygiena - (Chamoutova, 2006) definuje duSevni hygienu jako moznosti
predchazeni vzniku nemoci rozvijenim, pochopenim a respektovanim vlastni osoby
pomoci zdravych dusSevnich néavykd, které jsou vzdjemné ovliviiovany strankou
biologickou, psychickou i socialni. DuSevni hygiena se zabyva otdzkou upevnéni a posileni
dusSevniho zdravi, zvladani stresu, moznosti relaxace, cvieni mentalnich i télesnych

schopnosti, ale také na faktory, které mohou poskozovat zdravi.

., Psychohygiena se zabyva rozvojem a podporou duSevniho zdravi, prevenci dusSevnich

poruch a nemoci. Je to soubor opatreni a postupu, jak téchto cili dosahnout.

(Chamoutova 2006, s. 13)

Sebepoznani - snaha naucit se nahlédnout do vlastniho ,,ja* a zhodnotit co 1ze zménit,
ale také priymout skutecnost, Ze nékteré¢ véci zménit nemiZzeme. (Chamoutova, 2006)
uvadi, ze je v moci ¢lovéka zménit a prekonat vétSinu zivotnich schémat. Podminkou vSak
je vyhodnotit pozitivni i negativni vlastnosti a smifit se s vlastnimi nedostatky. Spojenim

vlastnich nedostatkii a poznanim ptfednosti, 1ze vytvofit vyvazeny celek.
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Sebevzdélavani — mnoho onkologickych pacienti ma nedostatecné nebo zkreslené
informace o své nemoci a moznostech 1é¢by. Vzdélavanim v této oblasti je tedy mozno
zprostfedkovat pacientim pocit ovladatelnosti situace a ziskani urcité kontroly nad sebou
samym. Na zdkladé nedostatku informaci mnohdy dochézi k pocitu bezmoci a nejistoty.
Zjisténim dostupnych informaci a snaha dozvédét se o své nemoci, komplexni 1écbé
a jinych formach pomoci co nejvice usnadiiuje pacientovi zvladani onkologického

onemocnéni po vsech strankach.(Tschuschke, 2004)

Sebevychova — (Kohoutek, 2006) definuje sebevychovu jako cilevédomy a systematicky
proces formovani vlastni osobnosti ¢lovéka dle vytycenych cilti pro plodny a tvofivy zivot

v soucasnosti, ale 1 budoucnosti.

(Wroczynski, 1968) — predstavuje sebevychovu jako celozivotni proces, kdy dosdhnutim

plnoletosti se méni jen charakter vychovnych procest, vychova dostdva autonomni polohu.

Zdrava strava — (Dobos, 2013) upozoriiuje, ze chybné volend strava miize nadorové
onemocnéni nejen vyvolat, ale také ho posilovat. Zdravd vyziva je ustfednim faktorem
zdravi vSech lidi a vytvafi nepfatelské prostiedi pro nadorové bujeni. Vhodné volend strava
je dulezitd jiz béhem 1éCby, s ohledem na vedlejsi Gcinky, které s sebou chemoterapie,
nebo ozafovani piinds$i jako je nevolnost, nechutenstvi, zanéty ustni dutiny, zmeéna
chutovych vjemi, zvraceni nebo prijem. Zmeéna stravovani, by se méla fidit
individudlnimi signdly téla pacienta, nikoli ze dne na den, ale postupné po malych
kri¢cich. Doporucuje se vyuziti nutriénich poradenskych zafizeni, kterd jsou hrazena
zdravotnimi pojistovnami. Diiraz je kladen také na dostatecny piisun tekutin, aby se télo

pacienta mohlo rychleji detoxikovat.

Pohyb- podstatou je zatadit pohyb do kazdodenniho Zivota onkologického pacienta. Cilem
neni stat se profesiondlnim sportovcem, ale ziskani zakladni kondice, diky které Ize
je pohybovat se s radosti a pravidelné. Kazdému c¢lovéku vyhovuje jind forma pohybu,
proto je potieba, aby si kazdy pacient nasel tu svoji vhodnou pohybovou aktivitu, kterou
muze byt i chiize v délce minimalné tficet minut. Sporty vhodné pro onkologické pacienty

jsou ptfedevsim plavani a walking. (Dobos, 2013)

L.Ludewig uvadi jako moznost pomoci rozSifeni (zaméfené na rozvijeni zpusobilosti
a rozhodovani pfi feSeni problémil) nebo zuzeni (zaméfené na zmirnéni nebo odstranéni

problémt). (Bakosova, 2005)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

Predstavuje ¢tyFi typy pomoci socialniho pedagoga: (BakosSova, 2005)

/7

«* Pomoz nam rozsifit naSe moznosti.
¢ Pomoz nam vyuzit naSe moznosti.
)

s Pomoz nam snaset na$i situaci.

+* Pomoz nam odstranit nasi situaci.

3.3.1 Dialog pacientek s odborniky pomahajicich profesi

Lékar - onkologicky pacient - (Adam, 2011) uvadi, Ze Iékat vede rozhovor
s onkologickym pacientem vzdy jako pfedani informaci o zdravotnim stavu pacienta,
o jeho chorobé, moznostech 1€cby, prognoze, o vysledcich laboratornich testti, ale také
doporu¢eni vhodného jidelnicku. Nutnosti je, aby I€kat v takové situaci hovofil
pro pacienta srozumitelnym jazykem, v komunikaci se nedopoustél faleSnych polopravd,
které¢ jsou mnohdy povazovany za milosrdnou lez. Zakladem vztahu lékat — pacient
je vzajemna ucta a divéra pacienta vaci 1ékari.

Zdravotni sestra — onkologicky pacient — (Andrysek a kol., 2011) zdravotni sestra
se v 1écebném a po 1é€ebném procesu stavad komunika¢nim prostiednikem mezi pacientem,
jeho rodinou a zdravotnickym zafizenim v dobé&, kdy zde neni 1ékat. Spoluprace lékatt
a zdravotnich sester je velice provdzana a jejim zdkladem by méla byt dobra
interpersondlni komunikace. Pfestoze je l€ékaf pro pacienta tou nejvyznamnéj$i osobou,
je to pravé zdravotni sestra, kterd byva pacientim fyzicky i psychicky nejblize, pro svoji

schopnost naslouchat a poskytovat pacientim a jejich rodindm profesionalni pomoc.

Socialni pracovnik - onkologicky pacient — (Kuznikova, 2011) popisuje pomoc
socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi jako soubor praktickych Cinnosti, které by mély
vychézet z dikladné socidlni anamnézy klienta, na jehoz zdklad¢ voli pracovnik socidlni
postupy, které se jevi v dané situaci jako nejvhodnéjsi. Tematicky okruh ¢innosti, které
jsou pro tuto profesi zasadni lze rozdélit na psychosocialni podporu, edukaci, poradenstvi
a komunikaci.

®,

s Psychosocialni podpora — obhajoba potieb klienti ve vztahu k zdravotnické
organizaci, zaméstnavateli, roding, ifadim a ostatnim subjektim. Socidlni pomoc
pfi feSeni finan¢ni situace pacienta. Poskytnuti psychické podpory klienta vcetné
pomoci klinického psychologa. V piipadé potieby lze vytvofit plan nasledné

kontinualni péce s klientem.
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¢ Edukace — zajiStuje pomoc pacientovi a jeho blizkym porozumét nemoci, 1é¢bé
a psycho - socidlnim disledkim onemocnéni. Rodinnym ptislusnikiim poskytuje
pomoc v problematice moznosti zdravotné socialni péce, nabidce socidlnich sluzeb,
socialni péce, pomoci, podpory, ale také edukaci v oblasti legislativy.

s Poradenstvi — feSeni nepfiznivé sociadlni situace, poskytovani informaci

o postupech pfi feSeni finan¢nich potizi, naptiklad zadost o invalidni dichod, davky

socialni péce, davky statni socialni podpory.

+¢ Komunikace — rozhovor s pacientem nebo s jeho rodinou.

Socialni pedagog — onkologicky pacient - (Sekera, 2012) uvadi, Ze terapie, psychoterapie,
poradenstvi a socialni pedagogika tak jako dalsi discipliny maji jeden spole¢ny cil a tim
je pomoc lidem, ktefi ji aktudlné potfebuji. Pfedstavuje socidlni terapii jako odrazovy
mustek socidlnich pedagoglti. Socidlni terapii definuje jako ,,...¢innost zamérena
na obnoveni, ozdraveéni, zmirnéni, nebo zlepSeni urcitého socidlniho stavu, ve kterém se
klient nachazi. Odstranéni poruseni rovnovahy mezi klientem a prostredim...* (Sekera
2012, s. 17). Autor klade velky diiraz na praci socialniho pedagoga v oblasti komunikace
a terapeutické Cinnosti. Ke klientim je nutné piistupovat s ohledem na mentalni uroven,
zdédéné a vyvojové charakteristiky, ale také uroven ve vzdélani. Neméné¢ dilezitym
faktorem, ktery pacienta ovliviiuje, je socialni prostfedi, ve kterém se klient pohybuje.
Vzajemné porozuméni mezi socidlnim pedagogem a klientem je pro uspéSnou socidlné

pedagogickou praci nezbytné.

Zakladnimi cili socidln¢ pedagogické prace by méli byt cile, které si urc¢i klient, ponévadz
kazdy clovék je jedineCny a neexistuje tedy jedno vychodisko. Terapeutické cile
by méli byt jasné konkrétn€ a pozitivné orientovany a to tak, Ze se nesoustiedi na likvidaci
symptom, ale snazi se nalézt a podporovat to zdravé. Terapii je mozné vnimat jako
piidavani nového ke znamému. Ukolem socialniho pedagoga jako terapeuta je,
aby vytvoftil klientovi prostor k naplnéni cili a pomohl mu najit zpisob, jak téchto cili

dosahne. (Sekera, 2012)
(Satir, Baldwin 2012, s. 97-100) d¢€li terapeutické cile:

» zvySeni lidskeho potencialu a dosazeni celistvosti,
¢ rozvoj a podporu funkcnich copingovych strategii,

% pomoc lidem cinit viastni rozhodnuti.
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Dulezitym cilem socidlné¢ pedagogické terapie by méla byt pomoc klientovi zacit tvotit

vlastni novy a mozny Zivotni piibeh.

3.3.2 Komunikace jako moznost kladného ovliviiovani onkologickych pacientek

(Adam, 2011) Komunikace je zakladni potfebou kazdého jedince. Nutnost umét spravné
komunikovat by méli mit ptedevSim lidé pracujici v socialnich povolanich. Duraz
je kladen na spravné volena slova, mimiku, gesta, postoje, aby kone¢ny vysledek vyznél

tak, jak byl zamyslen a nikoli opacné. Komunikace probih4 na n¢kolika urovnich.

Intrapersonalni komunikace — neustdla komunikace v mysli jedince, kterd probiha

po cely den formou analyz situaci, ve kterych se nachézi s hleddnim jejich feseni.

Interpersonalni komunikace — jedna se o rozhovor jednoho ucastnika, ktery je

konfrontovan s nazory jeho proté€jsku. DilleZitou lohu zde plni efektivni naslouchéni.

Komunikace ve skupiné — jedna se o slozity psychologicky proces, ve kterém je podstatné
udrzet pozornost na né€kolika Grovnich ve vétSim kolektivu napt. rodina onkologického

pacienta.

Verbalni komunikace — zdsadni roli pfi verbalni komunikaci zastdva jazykova
vybavenost, pfenos myslenek do slov, mentalni rovenn a empatie. Jedna se predevsSim
o slovni vyjadieni myslenek, ale patii sem 1 psany projev.

Neverbidlni komunikace - nékdy také oznacovana jako fe¢ téla nebo mimoslovni
verbalni. Mezi neverbalni komunikaci patii naptiklad mimika, gestika, haptika, proxemika,

kinezika, posturologie. (Gabura, 1995)

Mimika — komunikace prostfednictvim tvafe zejména oci, ust, Cela, brady nebo licnich

svald.

Gestika — neverbalni komunikace prostfednictvim rukou. Pohyby rukou dokresluji,

nebo zdlraznuji mluvené slovo.

Haptika — znamend neverbalni komunikaci formou dotyku. Naptiklad podani ruky

je nejbéznéjsim dotykem v nasi kultuie.

Proxemika — neverbalni komunikace prostfednictvim vzdalenosti mezi komunikujicimi,

tzv. intimni z6na ¢lovéka.
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Kinezika — jedna se o neverbalni komunikaci prostfednictvim pohybi téla, naptiklad hrani

si s rukama, kyvani nohou, skdbani se na obli¢eji, hrani si s né¢jakym pfedmétem a jiné.

Posturologie — se zabyva neverbalni komunikaci prostiednictvim polohy téla, kterda muze

signalizovat pohodu, uvolnéni ale také nezajem, uzkost, strach nebo ohrozeni.

Empatie — schopnost vcitit se do druhych lidi a porozumét druhym lidem, pochopit jejich
chovani, potieby, pocity, myslenky a vztahy mezi nimi. Empatii lze oznalit za zéklad

komunikacniho chovani, jelikoz bez empatie se hlife ziskava divéra lidi.

Pti komunikaci rodiny nebo blizké osoby s onkologickym pacientem lze vychazet ze stylu
komunikace, ktery byl doposud bézny. Nékdy pomize pouhd piitomnost blizké osoby,
1 kdyz je doprovazena spolecnym mlcenim. Je vhodné se na rovinu zeptat, zda pacient chce
o své nemoci mluvit, ale rozhodnuti mluvit o nemoci nechat na nemocném pacientovi.
Komunikace, by se neméla tocit jen kolem onemocnéni, ale doporucuji se 1 jina témata
z bézného zivota, které pacienta rozptyli. Planovani blizké spolecné budoucnosti, je pro

pacienta velice motivacni a posiluje jeho nadéji na uzdraveni. (Andrysek a kol, 2011)

3.4 Skupinové formy pomoci onkologickym pacientim

Mezi skupinové formy pomoci lze kromé 1écebné a po 1é€ebné péce zaradit skupinovou

terapii, rodinnou terapii, podptrné skupiny a vzdélavaci programy.

Skupinova terapie — tato forma terapie probiha v malych skupinach a Ize ji chapat jako
idealni psychosocialni prostfedek k podpote zvladani zatéze zplisobené onkologickym
onemocnénim. Skupinové terapie ma specifické faktory, které se v individudlni terapii
neobjevuji. (Tschuschke, 2004) uvadi téchto sedm faktort specifickych pro skupinovou

terapii.

¢ Altruismus- pomoc ostatnim.

« Katarze — uvolnéni emoci, napéti, uzkosti a pociti viny sdélenim minulych
zazitku.

¢ Rekapitulace primarni rodiny — vraceni se k dfivéj§im zkuSenostem z rodinnych
vztaht a jejich ptipadna uprava.

% Univerzalita utrpeni — uvédoméni si, ze pacient neni se svou nemoci sam.

¢ Zmény chovani — Ize vyzkouset v prostfedi skupiny.

¢ Zpétna vazba — moZnosti vyuZiti k vnitfnim zménam.
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Rodinna terapie — (Sekera, 2012) uvadi, socidlni pedagogiku jako stézejni obor pro ucely
rodinné terapie. Jedna se o terapii zaméfenou na celou rodinu, kterd se zabyva problémy
v rodinné komunikaci, dopady nemoci na zacastnéné, pracuje s emocemi, pomaha rodiné

vyporadat se s novymi skute¢nostmi.

Podpiirné skupiny - (Andrysek a kol, 2011) jedné se o skupiny nemocnych ¢i pecujicich
osob. Principem téchto skupin je poskytnout prostor ke sdileni svych trapeni spojenych
s nemoci a podporu nemocnych nebo jejich rodinnych ptislusnikt. Podptirné skupiny jsou
vétSinou zaméfeny na konkrétni nemoci. Organizatory téchto svépomocnych skupin byvaji
pracovnici organizaci pomahajici nemocnym s konkrétni nemoci, které vedou zkuseni
terapeuti, nebo lidé se stejnou zkusenosti. Klicovym cilem setkavani je sdileni zkuSenosti,

vzéajemnad podpora a hledani spole¢nych feSeni.

To zda pacient vyhleda po uspesném ukonceni 1écby naddorového onemocnéni prsu kontakt
s dobrovolnymi organizacemi je na jeho vili. Snahou vétSiny téchto humanitarnich
organizaci je Sifit poznani a prevenci v oblasti vzniku nadorového onemocnéni, ale také
prispét ke zlepSeni kvality zivota téchto pacientd. Tyto podptirné skupiny poskytuji cenné
rady, tiSténé materialy, ale také poradaji rizné prednaSky a nabizeji spole¢né aktivity

vcetné ozdravnych pobytl. (Dienstbier, 2001)

Vzdélavaci programy — obcanska sdruzeni, neziskové organizace, ale i zdravotnicka
zafizeni nabizi onkologickym pacientim velké mnozstvi vzdélavacich programti formou
prednasek, tistétného materialu, ale také formou rekondi¢nich pobytl pro tyto pacienty.
Cilem téchto vzdé€lavacich programu je informovanost nejen onkologickych pacientd,
ale Siroké vefejnosti o zéketfnosti tohoto druhu onemocnéni, o soucasnych moznostech
1é€by  a po lécebné péce, o socidlni pomoci, ale také snahou pomoci navratit pacienta

po uspésné 1é¢beé nadorového onemocnéni zpét do bézného Zivota.

3.4.1 Zdravotnicka zaFizeni

V Ceské republice existuje komplexni sit onkologickych center, kterd byla vybrana
Ministerstvem zdravotnictvi, a byl jim pfidélen statut Komplexniho onkologického centra.
Tato centra spoluvytvateji sit’ komplexnich onkologickych sluzeb v celé Ceské republice
a spolupracuji s dalSimi odbornymi odd€lenimi. Ministerstvo zdravotnictvi vnima

onkologickou péci jako dvoustupniovy systém. Zakladni stupen je poskytovani péce
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na onkologickych pracovistich. Druhy stupen je definovan jako vysoce specializovana

péce, nasledné v Komplexnim onkologickém centru. (Adam, 2011)

Komplexni onkologicka centra (KOC)v CR (Adam 2011, s. 377)

X/
°

*
°

X/
°

KOC Fakultni nemocnice v Motole, Praha

KOC Fakultni nemocnice NA Bulovce ve spolupraci s VSeobecnou fakultni
nemocnici a Fakultni Thomayerovou nemocnici s poliklinikou, Praha

KOC Nemocnice Ceské Bud&jovice

KOC Fakultni nemocnice Plzen

KOC Masarykova nemocnice Usti nad Labem

KOC krajska nemocnice Liberec

KOC Fakultni nemocnice Hradec Kralové ve spolupraci s Radiologickym centrem
Multiscan, s.r.o.

KOC Nemocnice Jihlava

KOC Fakultni nemocnice Olomouc

KOC Nemocnice Zlin

KOC Novy Ji¢in

KOC Fakultni nemocnice Ostrava

(Thalova, Tomsikova, 2002)Zastoupeni v Jihomoravském kraji ma KOC Masarykiv

onkologicky tustav Brno ve spolupraci s Fakultni nemocnici Brno a Fakultni

nemocnici u svaté Anny, kterd nabizi Siroké spektrum profesionalni péce o onkologické

pacienty.

X/
°

X/
L X4

X/
L X4

Psychologicka péfe — vpiipadé potieby jsou zde psychologové pripraveni
poskytnout potfebnou pomoc

Onkologické informacni centrum pro verejnost — zde je k dispozici vybavena
knihovna s mnoha tituly a informa¢nimi materidly ve vztahu k onkologickému
onemocnéni. Déle je zde k dispozici pocitac s internetem a personal vzdy ochotny
poskytnout radu. VSechny tyto sluzby jsou bezplatné. Pacienti se také mohou
obracet na bezplatnou tzv. nadorovou telefonni linku.

Vytvarna dilna a relaxaéni mistnost — urena vSem hospitalizovanym
1 ambulantnim pacientim. Je zde moznost prace v keramické dilné, vyroba
plySovych hracek a jinych textilnich a dekoracnich predméti. Dalsi nabidkou je

moznost vyuziti individudlni ¢i skupinové arteterapie. Soucasti dilny je relaxacni
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mistnost, kde je mozné si poslechnout hudbu, podivat se na film nebo si vypijcit
knihu.

% Galerie Zluty kopec — zde se kazdy mésic kona nova vystava spojena s vernisazi.
Kazdoro¢né se zde také konaji adventni koncerty pro onkologické pacienty.

*» Lékarna — zajist'uje vydej a prodej 1€kti pro vetejnost

*» Pijcovna rehabilitacnich pomiicek — v pfipad€ potieby lze na kratSi bezplatné
zapijCeni nasledujicich pomiicek: koleckové kieslo, toaletni kieslo na koleckach,
sedacky do vany nebo sprchy.

¢ Duchovni sluzba — moznost vyuziti duchovni sluzby od jednotlivych denominaci.
Dle prani onkologického pacienta je duchovni pfivolan k 1azku nemocného.

Lazenska péce — pacientim po Uspé€$né 1é€bé muze byt oSetiujicim Iékafem doporucena

na zéklad¢ zdravotniho stavu rehabilitace v lazefiském zatizeni. Lékar urci, o jakou formu

lazenské péce se bude jednat. Zda o lazeniskou komplexni péci, kterd je plné hrazena

ze zdravotniho pojiSténi, nebo o formu pfispévkovou, na které se onkologicky pacient

¢astecné finan¢né podili.

Komplexni lazenska péce - je soucasti nezbytné zdravotni péce. Délka pobytu

se vétSinou pohybuje v rozmezi 21 — 28 dni. Veskeré naklady na vySetieni, 1éCeni, stravu,

ubytovani jsou plné hrazeny ze zdravotniho pojisténi. V pfipadé, kdy zdravotni stav

neumoziuje pacientovi dopravu béznym zpusobem, napi. vlak nebo autobus, hradi

zdravotni pojiStovna i naklady spojené s dopravou do lazeniského zatizeni.

Prispévkova lazenska péce - délka pobytu je podobné jako v ptipadé komplexni lazeniské
péce minimalné 21 dni. Finanéni spoluti¢ast onkologického pacienta je spojena s naklady
na dopravu, stravovani a ubytovani. Tuto formu lazeniské péce si pacient zajiStuje sam

prostiednictvim cestovnich kancelari nebo pfimo v lazenském zatizeni.
Lazeiiska za¥izeni vhodna pro onkologické pacienty v CR

Karlova Studanka

Luhacovice

FrantiSkovy Lazné

Karlovy Vary

Marianské Lazné
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3.4.2 Neziskové organizace a obéanska sdruZzeni

Vedle statnich zdravotnickych zafizeni, ktera se ve€nuji onkologickym pacientim
v oblastech 1écby 1 po 1écebné péce, je moznost vyuzit sluzeb nékterého z obcanskych
sdruzeni nebo neziskovych organizaci, které¢ vznikly v disledku nedostate¢nych forem
pomoci onkologickym pacientiim, jako vyplnéni chybéjiciho ¢lanku komplexniho systému

pomoci a podpory v oblasti zdravotni a socidlni.
Neziskové organizace

Aliance ¢eskych organizaci a Zen s rakovinou prsu — jedna se o obecné¢ prospésnou
spole€nost, kterd vznikla jiz v roce 2002 v Praze za pomoci mnoha pacientskych organizaci
po celé Ceské republice. Cilem této organizace je vytvofeni edukaéniho a informaéniho
centra pro onkologické pacienty, ale i Sirokou vefejnost. Spolecnost pofddd mnoho
projekti a kampani urcenych k prevenci a 1é€bé nadorového onemocnéni, ale také
k podpoie a pomoci onkologickym pacientim. Pomaha také pii prosazovani prav
a rovnych podminek k IéCeni pacientl s nddorovym onemocnénim prsu. (Skovajsova,

2010)
Obcanska sdruzeni

Mamma help — obCanské sdruZeni, které vzniklo v roce 1999, je nejvétsim onkologickym
sdruzenim v Ceské republice. Mamma help ma své centra v Hradci Kralové, Olomouci,
Plzni, Praze, Pferové, Zling, Ceskych Budgjovicich a v Brné. Toto sdruZeni poskytuje
vSestrannou pomoc Zendm s nadorovym onemocnénim prsu i jejich rodindm. Poskytuje
také informace o prevenci a moznostech 1é¢by karcinomu prsu. Sdruzeni kromé moznosti
osobni konzultace nabizi on-line poradnu, kde se pacientky mohou dozveédét vice o své
nemoci a moznostech 1é€by. Psychologickou a socidlné terapeutickou ¢innost zde vedle
odbornikli provadi i pacienti po uspésné 1é¢bé nadorového onemocnéni prsu. Mamma help
potada mnoho projektti na podporu onkologickych pacientti, prednasky, rekondi¢ni pobyty
a také vydava kazdy mésic Bulletin. Cilem sdruzeni je zlepSit kvalitu Zivota Zen
s nadorovym onemocnénim prsu, snaha o zlepsSeni nasledné péce onkologickych pacientu,

ale také informovat Sirokou vetejnost o zdketnosti rakoviny prsu o prevenci, 1écbé

a po lécebné péce. (Skovajsova, 2010)

Centrum Amelie — Obcanské sdruzeni Amelie vzniklo vroce 2006 a sva centra
ma v Praze, Olomouci a Liberci. Poslanim Amelie je poskytnout psychosocidlni pomoc

vsem onkologickym pacientim a jejich rodindm, ktefi tuto pomoc potiebuji. Snahou
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obcanského sdruzeni Amelie je vytvorit v kazdém kraji své centrum, které bude poskytovat
individudlni 1 skupinové aktivity pro pacienty s nddorovym onemocnénim. Na c¢innosti
sdruzeni se podili odborné vedeni dobrovolnici z fad vetejnosti, ale také odbornici riiznych
profesi, ktefi zastituji a rozviji odbornost Amelie. Cilem obcanského sdruzeni Amelia

je snizit negativni dopady onkologického onemocnéni prsu na pacienta a jeho nejblizsi.

Jantar — vznikl v Praze v roce 1992 jako svépomocnd skupina pro zeny po ablaci prsu.
Zakladni myslenkou tohoto sdruzeni jsou skupinova sezeni, kterd se konaji jednou

za Ctrnact dni a Zeny s nadorovym onemocnénim zde mohou hovofit o vS§em, co je trapi.

Zeny, které navitévuji tato skupinova sezeni, nejsou vazany adnym ¢&lenstvim, neplati
zadné poplatky a jejich ucast ve skupince je anonymni. Sdruzeni déale poskytuje

psycho-socidlni pomoc formou konzultaci s rodinnymi ptislusniky. (Skovajsova, 2010)

Lymfam Hepl, z.s. — ob¢anské sdruzeni vzniklo v roce 2005 v Praze za podpory nékolika
byvalych onkologickych pacientli, ktefi se rozhodli poméhat lidem v podobné tizivé
situaci, ve které se kdysi nachédzeli oni sami. Snahou sdruZeni je navédzat na praci 1ékait
a usilovat o komplexni podplirnou péci pro pacienty s nddorovym onemocnénim. Cilem
Lymfam Help je pomoc a podpora onkologicky nemocnych, dostupnost informaci

0 nemoci a moznostech 1écby. (Skovajsova, 2010)

Gaudia proti rakoviné — sdruzeni vzniklo vroce 2003 a ma své pobocky v Praze
ve Znojm¢ a v Brn¢. Terapeuti a socidlni pracovnici zde nabizeji odbornou pomoc
podlozenou  mnohaletymi  zkuSenostmi.  Zdkladni  Cinnosti je  poskytovani
psychoterapeutické pomoci s dirazem na individudlni pfistup. Sdruzeni kromé

individualni, skupinové ¢i rodinné terapie nabizi i terapii u pacienta doma.

Tyto sluzby Gaudia poskytuje za poplatek 100,- K¢ za sezeni. Dal§imi sluzbami, které
nabizi Gaudia proti rakoving, jsou uvoliujici antistresova masaz a to za poplatek 300,- K¢,

ale také vzdélavaci a poradenské programy pro onkologické pacienty. (Skovajsova, 2010)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

V teoretick¢ Casti diplomové prace jsme se veénovali problematice onkologického
onemocnéni prsu u zen, ptijeti faktu o nddorovém onemocnéni, zplisoby 1écby a po 1é¢ebné
péce, komunikaci s odborniky ale zejména formam pomoci, kterou tito pacienti mohou

vyuzit na své cesté k ispéSnému uzdraveni.

Hlavnim cilem praktické casti, je zjistit ndzor onkologickych pacientek na problematiku
nadorového onemocnéni prsu. DalSim cilem je zjistit, jak pacientky snadorovym
onemocnénim prsu v remisi vnimaji soucasny systém komplexni péce a pomoci, zda je na
zaklad¢ jejich zkuSenosti vniman jako dostacujici a prehledny, a navazat tak na teoretickou
¢ast. Pro empirickou ¢ast byl zvolen kvalitativni pfistup, ktery umoziuje proniknout do
hloubky problému. Vhodnost kvalitativniho vyzkumu spatiuji ptedevSim ve ,,vyuzZivani
principit jedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextudlnosti, procesudlnosti a dynamiky.

(Miovsky 2006, s. 18)

4.1 Vymezeni vyzkumného problému, cil vyzkumu

Zakladni otdzkou empirické ¢asti diplomové prace je zjistit, jak vnimaji onkologické

pacientky v remisi souc¢asny komplexni systém pomoci.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni, je zjistit u pacientek po uspésném piekonani
nadorového onemocnéni prsu ndzor na problematiku prevence, komunikaci s odborniky

a dostupnost pomoci, podpory a péce socidlniho pedagoga

4.2 Vyzkumné otazky
Byly stanoveny dvé zakladni vyzkumné otazky:

Jaka je zkuSenost Zen, které onemocnély zhoubnym nadorem prsu s komplexnim

systémem poskytované péce a pomoci?

Jak vnimaji pacientky s karcinomem prsu pisobeni socidlniho pedagoga,

jako moZnou formu pomoci?

4.3 Vyzkumny soubor

Pro zakladni soubor byly vybrany zdmérnym vybérem ucastnice vyzkumu, ktery tvotily

Zeny, jez se v minulosti potykaly s nadorovym onemocnénim prsu. VSechny tyto ucastnice
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vyzkumného Setfeni prodélaly operaci prsu s naslednou 1écbou formou chemoterapie,
ozafovani, biologické 1éEby, hormonalni lécby nebo kombinaci nékolika lécebnych
zpusobu.

Vybérovy soubor tvotily ti¢astnice vyzkumu z fad mych znamych, slozeny z péti zen, které
uspeésné piekonaly onkologické onemocnéni prsu a nyni se nachazi v remisi - tedy stavu
bez piiznakii nemoci. Uéastnice vyzkumu byly ve vékovém rozmezi 35 — 63 let a viechny
pochazely z Jihomoravského kraje. Pro zajiSténi anonymity vSech ucastnic vyzkumu

nebyly v praci uvedeny Zadné osobni tidaje.

4.4 Vyzkumné techniky

Pro empirickou c¢ast byl vybran kvalitativni vyzkum, ktery umoziiuje proniknout
do hloubky problému. (Hendl, 2012) pfirovnava praci kvalitativniho vyzkumnika k praci
vySetfovatele, ktery vyhledava a analyzuje libovolné informace, které mohou piispét
k vyjasnéni vyzkumnych otazek. Vyzkumnik pii praci pfichazi do styku s novymi lidmi
a praci provadi v terénu. Vyhodou kvalitativniho pfistupu je ziskdni podrobného popisu
ptipadii a poskytuje detailni informace, pro¢ se dany jev objevil. Nevyhodu kvalitativniho
vyzkumu spatiuje autor v potizich se zobectiovanim vysledkli vyzkumu, nebo jeho malou

transparentnost.

Pro tuto praci byl pouzit pfistup interpretativni fenomenologické analyzy, jejiz podstatou
je porozuméni zité zkusenosti ¢lovéka. Fenomenologicky pfistup umoziuje vyzkumnikovi
detailn¢ prozkoumat vyznam utvaiené zkuSenosti, coZ umoziiuje porozumét udalosti nebo
procesu - fenoménu. PouZiti fenomenologického pftistupu je vhodné v piipadech, kdy
je predmétem vyzkumu neobvykla skupina nebo situace. (I. Cermak, T. Rihacek,

R. Hytych akol., 2013)
Metoda sbéru dat:

Pro ziskani dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor, jehoz vyhodou je ptizplisobivost
konkrétnimu ucastniku rozhovoru v dané situaci. Otazky byly oteviené, tak aby bylo
mozné ponechat Ucastnikiim vyzkumu prostor pro vlastni vyjadieni a neredukovat jejich

odpovédi do pouhého vybéru moznosti.
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Do polostrukturovaného rozhovoru byly zvoleny nasledujici otazky:

X/
L X4

X/
°

X/
°

X/
°

Kolik Vam bylo let, kdyZ jste onemocnéla zhoubnym nadorem prsu?

Jaka byla VaSe reakce na sdélenou diagnézu?

Jaka byla reakce ze strany Vasi rodiny a nejblizSich na Vasi diagn6zu?

Jak probihala VasSe komunikace s 1ékafem pri oznameni diagnézy?

Jak jste byla informovana o zpiisobu a postupu lé¢by?

Premyslela jste o alternativni formé 1é¢eni?

Jak probihalo Vase 1é¢eni zhoubného nadoru prsu?

Jak jste se vyrovnavala s faktem, Ze trpite zhoubnym onemocnénim prsu?

Jak jste byla spokojena s pristupem zdravotnického personalu?

Jak se zménila VaSe Zivotni urovern v oblasti psychické, ekonomické a socialni
v diisledku nadorového onemocnéni?

Co Vas motivovalo v boji se zakefnym onemocnénim?

Jak vnimate socialni pomoc osobam se zhoubnym onemocnénim?

Vyhledala jste v pribéhu lé¢eni nebo po tspéSném prekonani nemoci pomoc
odbornika z oblasti psychologie?

Jak vnimate ¢innost neziskovych organizaci nebo ob¢anskych sdruzeni, ktera
se zabyvaji pomoci Zenam s onkologickym onemocnénim prsu?

Jak dlouhou dobu jste se 1é¢ila s nadorovym onemocnénim prsu?

Jak jste vnimala prevenci nadorového onemocnéni pied svym onemocnénim?
Jak vnimate prevenci nadorového onemocnéni prsu nyni po uspéSném
pirekonani tohoto onemocnéni?

Kdy jste se vratila po uspéSné 1écbé nadorového onemocnéni prsu zpét
do zaméstnani?

Jak vnimate komplexni systém pomoci onkologickym pacientim?

Jakou formu pomoci jste v priibéhu léceni a po prekonani onkologického
onemocnéni postradala?

Jak vnimate svoji kvalitu Zivota pred onemocnénim a nyni, po uspéSném

prekonani nemoci?

Zpracovani ziskanych dat:

Fixace ziskanych dat byla uskutecnéna prostfednictvim audiozaznamii rozhovort

a souhlasem ucastnikli vyzkumu s pouzitim ziskanych dat pouze pro ucely této diplomové
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prace. Vsechny ucastnice rozhovori byly pfed samotnou realizaci rozhovoru podrobné

seznameny s Ucelem a obsahem diplomové préce.

Ptiprava dat pro zpracovani spocivala v prevedeni audiozaznamt do textové podoby

a redukci ziskanych informaci, dle jejich vyznamnosti.

Pro interpretaci ziskanych dat byl z divodu zachovani autenticity a citlivosti tématu zvolen
narativni zplsob tzn. pfevypravéni jednotlivych piipadl s pouzitim piimych citaci

z realizovanych rozhovord s Zenami po uspésném piekonani nadorového onemocnéni prsu.

4.5 Interpretace ziskanych dat
Pani Kamila
Vék a rodinny stav: 35 let, vdana, 2 déti

Anamnéza: na zéklad¢ genetického vySetfeni, zjiSt€éna vrozena predispozice k rakoviné
prsu ze strany otce. Matka pacientky je zdrava. Shodna predispozice zjiSténa

1 u sourozence pacientky. Pficina onemocnéni antionkogen BRCA1 a BRCA2.
Diagnéza: karcinom v levém prsu nasledné odhalen metastazovy proces v jatrech.
Prognéza: dle sd€leni oSetiujici onkolozky pravdépodobnost preziti 20%.

Katamnéza: pacientka je nadale v péci MOU v Brné¢, kde je sledovana v tfimésicnich
intervalech a nadéle uziva hormonalni 1é¢bu. Pacientka podstoupila po uspésné 1écbé

rekonstrukci prsu. V soucasné dob¢ se nachazi v remisi.

Pani Kamila si velmi zivé vybavuje své pocity pii zjisténi, onemocnéni zhoubnym
nadorem prsu. Bylo ji tficet jedna let a pfed n€kolika mésici dokojila svoji mladsi dceru,
které byl v dobé&, kdy Kamile diagnostikovali zhoubny nador prsu, jeden rok: ,, kdyz kojis,
tak nepoznas, ze se néco déje. Kdyz jsem dokojila, tak jsem zjistila, ....po nékolika mésicich
jsem zjistila, Ze jedno prso mam takové tvrdsi a to druhé normalné mékké.” Se svym
problémem se pani Kamila svéfila piibuzné, kterd ji doporucila navstévu Iékate
s podezienim, Ze se jisté jedna jen o ,,zatvrdly mliko“. Kamila podstoupila ultrazvukové
vySetieni v misté bydlist€é a nasledné¢ nékolik dalSich vySetfeni ve specializovaném
pracoviSti Masarykova onkologického ustavu v Brné, kde ji byla sdélena diagnoza
karcinom prsu. ,,No, zatvrdly mliko to nebylo. Byl to prosté nador, a zjistili, Ze mam
v jatrech metastazi. “ Po ozndmeni diagnozy se Kamila ,, sesypala“. ,, To byl Sok. To proste

necekds ve triceti letech. Navic v rodiné nikdo nikdy nic takového nemél. “
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Progndzu jejiho onemocnéni vyjadrila onkolozka dvaceti procenty Sance na preziti, s timto
typem nadorového onemocnéni. ,, ...my jsme tam sedeli s manzelem a sestra jenom chodila
a vzdychala a teda ta doktorka to Fikala a ja jsem ztoho méla pocit,
i jak se na mé divaly, zZe si prosté rikaji: ,,...takova mlada a umre.” Paradoxné prave
negativni piistup ze strany onkolozky a nésledné psycholozky byl pro Kamilu hnacim
motorem Vv boji se zdkeinym onemocnénim. .,...ten prvni moment si pripadas, jako
ve Spatnym filmu, jako Ze se ti nemiize dit néco takovyho. Prosté jsi v takové mize jakoby,
ale pak si uvédomis, Ze to je opravdu pravda a musis se k tomu néjak postavit a musis
se s tim néjak srovnat a rychle. Musis k tomu zaujmout néjaky postoj. Navic na mé ta prvni
doktorka pusobila strasné negativné. To ja nepotiebuju. Ja nepotrebuju, aby mé nékdo
pohrbival uz dopredu. Ja potrebuju pozitivni pristup, aby mé to nakoplo,
abych sla dopredu.” Kamile po prvotnich negativnich zkuSenostech s oSetfujici
onkolozkou, byla doporucena psychologicka konzultace, kterad je soucasti sluzeb
Masarykova onkologického ustavu v Brné. ,,...co miize holka néjaka podle mée mlada,
cerstvé po skole, védet o tom, co ja ji tam vibec vykladam, jako Ze, ¢im ja prochdzim,
Zze mam doma dvé maly deéti, ze se bojim, Ze umriu. Vzdyt ona takovy zkuSenosti, vidyt ona
vithec nemiize vedet, o cem ja mluvim. Tak jak ona by mné mohla pomoct? To je mi uplné
k nicemu tady toto. Tak ja uz tam prosté nepujdu. Ja si musim pomoct sama." Jinou
psychologickou pomoc ani pomoc neziskovych organizaci ¢i obcanskych sdruzeni,
ktera se zabyvaji problematikou nadorového onemocnéni prsu, Kamila nevyuzila. Celkové
vSak hodnoti pfistup Iékaii velmi pozitivné a poukazuje na profesionalitu a odbornost
praktické lékarky, kterd ji ihned odeslala na specializované pracovisté. Skutecnost,
ze se mohla l1éCit v Masarykové onkologickém tstavu v Brn¢, vnimé Kamila jako $tastnou
nahodu, za kterou je velmi vdécna. ,, Oni fotiz ne vsichni je tam posilaji. Nékoho léci

v mistni nemocnici a uz té nepreposlou na Masarykitv onkologicky ustav. “

Obdobi 1écby, se kterou byla podrobné seznamena a ktera trvala vice, nez rok popisuje
Kamila jako cestu kuspésnému uzdraveni. Podstoupila postupné nékolik operaci,
chemoterapii, ozafovani s ndslednou hormonélni 1é¢bou, kterd potrva jesté¢ nékolik let.
,, Lécila jsem se dohromady rok a ctvrt. Po roce jsem sla na rekonstrukci prsou. To byl muj
cil. Védéla jsem, Ze az budu mit nova prsa, tak uz bude po vsem. Ze to bude takovd
tresnicka na dortu. Vedela jsem, ze nebudu vypadat jako driv, ale Ze se miizzeme posunout
zase nekam dal. Pro mé to byl takovy dalsi kricek, dalsi meta, které bych chtéla

dosahnout. Méla jsem to rozdelené do takovych met.
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Ja jsem se vlastné na kazdou tu operaci a lécbu tésila, protoze jsem si rikala, Ze se zase
zbavim néceho Spatného a posuneme mé to k cili, nékam jinam, ... prosté k uzdraveni.*
Nejsilng€jsi motivaci v boji se zdkefnym onemocnénim vsak byly jeji dvé hol¢icky a také
rodina, ktera ji po celou dobu intenzivné podporovala a poméhala ji. Velkou oporou v dobé
léCeni ji byl nejen manzel, ktery ji ochotn¢ doprovazel na kazdou navstévu
specializovaného pracovisté, ale také rodi¢e Kamily a rodi¢e ze strany manZzela. VeSkera
pomoc a péce o bézny chod domacnosti probihala automaticky a nenésilné€, jako kdyby
se nedélo nic neobvyklého. Kamila nikdy ani na moment nepfemyslela o tom,
7ze by odmitla klasickou medicinskou 1é¢bu, ale rozhodla se ji zkombinovat s prvky
alternativni mediciny. Po konzultaci se svoji praktickou lékatkou, tuto 1écbu jesté doplnila
infuzemi vitaminu C, které ale bohuZzel nehradi zdravotni pojistovna a jsou plné hrazeny
pacientem. Tato dopliikova lécba je velmi finan¢né nékladna, ale jak se Kamila domniva,
vyrazn¢ ji usnadnila zvladnout stavy nevolnosti a tUnavy v souvislosti s chemoterapii.
., ...mné to strasné pomohlo v tom, Ze jsem se necitila unavena. Ja jsem prosté nebyla
po tech chemoterapiich unavend. Treba dva dny jsem byla unavenéjsi, ale pak jsem mohla
normalné fungovat. Ja jsem se mohla normalné starat o déti. Mné nebylo Spatne.

Ja jsem normalné ty dalsi tri tydny mohla fungovat.

Na zaklad¢ doporuceni a ¢lanku v cCasopise Kamila navstivila v Praze onkologickou
1ékatku, zabyvajici se alternativni medicinou. Tuto zkuSenost vnima jako velmi vyznamny
piinos nejen pro ni samotnou, ale pro celou jeji rodinu. ,Je to takova babicka, skvéla
Zenska, vis, ona je byvala onkolozka, coz je dalsi plus pro mé, Ze to neni néjaka Sarlatanka,
nebo samozvany lécitel, ale Ze ona tomu opravdu rozumni a je bylinkarka, coz mi jako cela
rodina jsme hodné na bylinky, hodné.* ,,Clovék prosté musi chtit. Ja mam od ni rizné
bylinky, které uzivame do ted’ cela rodina. Jsou to rizné detoxikacni, procistujici bylinky.
Ona rika, ze je dilezité télo procistovat, aby se ti nemohlo nikde nic usazovat. Snazim
se tam jezdit casto. Ona je hlavné taky strasné pozitivni clovék. A to ti doda strasné
energie, kdyz ti rekne no: ,,...bude to dobry, bude to dobry. “ A jesté mi nikdy, tak jako jini
lécitele nerekla, at' prerusim veskerou lécbu. To ona by nikdy neudélala, protoze sama
byvala lékarka* Alternativni 1écba vSak piinds$i vyS$i ekonomické ndklady, které jak
se Kamila domniva, by si jako samozivitelka jisté¢ nemohla dovolit, ale ,, ...clovek vyhodi
tolik penéz za nesmysly.” Onkologickd 1éc¢ba s sebou vedle zdravotnich potizi piinasi
1 zmény, které mohou byt pro mnoho zen velice citlivé. Ztrata prsou jako symbolu

zenskosti, ztrata vlasl, tfas, obo¢i. Kazd4d Zena prozivd zménu svého vzhledu jinym
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zptisobem. Pro kazdou je dulezité néco jiného. Kamila nechtéla dopustit, aby ji zacaly
vlasy nekontrolované¢ vypadavat, proto se rozhodla jest¢ pfed prvni chemoterapii
o radikalni zménu a nechala se od bratra ostiihat strojkem uplné nakratko. ,, Chtéla jsem,
aby to i holky videly. Marjanka méla rok a Kamilka uz méla tri, tak uz to tak néjak jakoze
vnimala a chtéla jsem, aby to vidély, aby se prosté nelekly, ze prijdu od nékud od kadernice
a oni z toho mély Sok, nebo se ptaly kdo to je? Je to maminka? Nebo se baly, co se stalo.
Oni to videéli, Ze mé striha, neptaly se proc¢, ani jim to neprislo a prosté jsem najednou
nemela vlasy.“ Jako zena nejvice Kamila vnimala, kdyZ ji zacalo vypadavat oboci a fasy.
., Nejhure jsem nesla, Ze mi padaly Fasy, Ze jsem se nemohla poradné namalovat.
Ja se rada nalicim a taky mi padalo oboci. Ja jsem tady z tohoto méla hruzu, protoze i kdyz
jsem sedéla a cekala jsem na to chemo, jak mé napoustély, tak jsem si prohlizela ty lidi.
A vidéla jsem asi i mladsi i starsi a tak jsem si kolikrat vikala, a ted to reknu asi hnusnée,
ale ze vypadaji jako zombii skoro. A rekla jsem si: ,, Ale tak ja vypadat nebudu, takhle to
nesmi dopadnout, to ja nikdy nedopustim. Tak jsem v lété jela k jedné kosmeticce, nechala
jsem si vytetovat oboci, protoze hned ten oblicej vypada jinak.” Navzdory fyzickym
zménam, které souvisi s onkologickou 1écbou, se Kamila nikdy nestranila spolecnosti
a z jejiho pohledu pravé naopak spolecnost lidi vitala, jelikoz pro ni piatelé znamenali tnik
zreality. ,,Ja jsem se nestranila. Rekla jsem, Ze nic ménit nebudu. Nejsem cloveék,
ktery by se stydel. Lidi se nechteji ptat, ale kdyz se nékdo zeptd, tak ja rada odpovim,

pomuzu. “

V dobé, kdy Kamila onemocnéla, byla s mladsi dcerou na rodicovské dovolené a z toho
divodu nepobirala zddné nemocenské nebo socialni davky. Touto otazkou se zacala
zabyvat v dob¢, kdy ji skoncila dvouleta varianta ¢erpani rodi¢ovské dovolené a oSettujici
1ékarka ji upozornila na moznost podani zadosti o invalidni diichod. Na zéklad¢ Zadosti
ji byl pfiznan invalidni diichod tietiho stupné¢ na dobu dvou let. V dobé kdy jezdila
do Masarykova onkologického tustavu v Brné na ozafovani, které trvalo pét tydnd,
kazdodenné krom¢ vikendd, si rodina Kamily zazadala o prispévek na dopravu
do zdravotnického zafizeni, ktery jim byl pfiznan. Informovanost o moZnosti Cerpani
socidlnich davek vnima Kamila jako nedostatecny. ,,...je Skoda, Ze neni zddana takova
sluzba, ktera té informuje o tom, na co bys mohla mit narok, ale nic takového na zlutaku
nent, kdyby bylo, tak mé tam asi nasmeruji. Vis, vétsina lidi se v tom viibec nevyznd a navic
Jsi v takovém psychickém rozpoloZeni, Ze nezjistujes takové véci. Resis zakladni véci. Resis

Zivot, jestli vitbec ziistanes na Zivu, nebo ne a az potom resis takové otazky.
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Mel by tam byt nékdo, kdo by té prosté nasmeroval. Nez vlastné do toho stadia dojdes
a zacnes$ resit existencni stranku.“ S oborem Socialni pedagogika se dosud nesetkala

a zafadila by ho spiSe do oblasti Skolstvi.

Otazkou prevence se Kamila v minulosti ptili§ nezabyvala. Dle jejich slov ,,méla jiné
zajmy“. Dnes se jeji postoj k této problematice od zdkladi zménil a vnima ji jako
nezbytnou soucast zivota kazdé Zeny. Pfi¢inou nemoci u Kamily je antionkogen BRCAI
a BRCA2, ktera ji byl diagnostikovan na zdkladé genetického vySetfeni. Nejvyraznéjsi
zmény v souvislosti s onkologickym, onemocnénim v zivoté Kamily se promitly do oblasti
stravovani. ,, Hodne veci jsem uplné vyradila z jidelnicku. Vitbec nejim uzeniny, uzené ryby
nebo cokoliv uzeného, parky, plisiiovy syry, nepiju mliko, nejim jogurty, jim akordt tvaroh,
syry jim akorat tvrdé. Snazim se hodné jist ryby. Nejim veprové maso, hovezi minimalné,
kureci z obchodu nekupujeme vubec, jime jen domaci. Stravovani jsme zmeénili vSichni
a hodne.” K dal§i neméné vyznamné zméné doSlo v oblasti Zivotniho stylu Kamily,
ale i celé jeji Siroké rodiny. ,, Diametrdlné se ti zméni priority...musim to brdt z toho
pozitivniho hlediska, Ze nds to nékam posunulo. Vsechny. Nds rodinu, i tu $irsi rodinu.
Prosté nas to posunulo uplné jinam a zacnes se na ruzny veci divat uplné jinym pohledem.
Bylo to asi knécemu i dobré. Rikim si, zjakého divodu to prislo, zjakého ditvodu
se to stalo, i kdyz bych se bez toho obesla, ale zase se musis nekam posunout a musis
si z toho vzit to pozitivni, pokud to jde vzit si to pozitivni. A s tim negativnim se musis nejak
vyrovnat. “ 'V soucasné¢ dob¢ se Kamila nachazi ve stadiu tzv. remise, jedna se o stav,
kdy je pacient bez ptiznakli nemoci. Pravideln¢ kazdé tifi mésice absolvuje dikladné
preventivni prohlidky v Masarykové onkologickém ustavu v Brné€. V poloviné letosniho
roku ji ¢ekd nové posouzeni jejiho zdravotniho stavu u Lékatské posudkové komise,
kde ji mozna uznaji jako zdravou a prace schopnou zenu po uspéSném pirekonani

onkologického onemocnéni.

Pani Zita
Vék a rodinny stav: 49 let, samozivitelka, 1 dité

Anamnéza: pii¢ina onemocnéni neni znama. Nebylo provedeno genetické vySetfeni
pro zjisténi predispozice k onemocnéni karcinomu prsu. Matka pacientky je zdrava. Otec

karcinom prostaty v pozdé&jsim veku.

Diagnéza: karcinom v levém prsu.
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Prognoza: prognoza pacientce nebyla sdélena.

Katamnéza: pacientka je nadale v péci MOU v Brné&, kde je sledovana v pllro¢nich
intervalech a nadéle uziva hormondlni 1écbu. Pacientka ma v disledku onemocnéni mnoho
podruznych zdravotnich potizi. Ze zdravotnich diivodl podstoupila operaci zdravého prsu
s naslednou rekonstrukei. V soucasné dobé je také v péci psychiatrické ambulance

pro diagnostikovany unavovy syndrom. Nyni se nachazi v remisi.

Pani Zita popisuje svoji zkuSenost s karcinomem prsu jako ,,chripku“, kterd ji vytrhla
z kolotoce pracovnich povinnosti. V dobé kdy onemocnéla, ji bylo cCtyficet dva let
a do té doby se ve svém okoli s touto nemoci nesetkala. Pti sprchovani si v prsu nahmatala
bulku, které ovSem nevénovala pftiliSnou pozornost. Domnivala se, Ze se jednad o cystu,
tedy néco jako vacek, ve kterém se nachazi tekutina a Ze to tedy neni nic vdzného. Svijj
zdravotni stav po néjaké dob¢ pani Zita konzultovala s ptibuznymi a jeji bratr ji presveédcil
o vhodnosti vySetieni, zda se nejednd o néco zadvaznéjsiho. Z tohoto diivodu Zita navstivila
asi pil roku od nalezu bulky v prsu svého gynekologa, ktery ji ihned odeslal
na ultrazvukové a mamografické vySetfeni s naslednou biopsii. ,,Jd jsem viastné necekala,
Ze mné néco reknou, protoze ja jsem proste pocitala s tim, Ze je to ta cysta. Ja jsem si furt
byla tak jako jista, no ale potom se mné ozvali driv nez za téch 10 dni. Prisla jsem
za panem doktorem a on mi rekl, Ze je to zhoubny, a zZe to musime urychlené resit. ““ Prvni
reakce na sdélenou diagnézu zhoubny nador prsu byl pro Zitu Sok. ,,Ses v takovym Soku,
ja jsem vlastné sedéla naproti nému, takhle bylo okno a kdyz mné to rvekl, tak ja jsem
se divala na ty stromy ztoho okna a vubec nevim, co dal vykladal. To bylo takovy,
Jjako kdybych byla ve snu. " Pani Zita si mohla zvolit specializované pracoviste, kde se bude
nadale lécit. Zvolila Masarykv onkologicky ustav v Brné€. , Nikdy jsem nepremyslela,
Ze bych se nelécila. Absolvovala jsem jen béznou lécbu, kterou mi doporucili, Zadna
alternativni medicina. Jes$t€¢ tentyZz den absolvovala vySetfeni u mamarni komise,
kde se po dohodé¢ s Iékati domluvili na vyjmuti nddorového loziska a tudiz zachovani prsu.
, Kdyz jsem slysela, ze tam navrhovali doktori, ze musi cely prso pryc, tak jako kdyz jsem
tam tak stala, tak jsem vekla: ,, PRSO NEEE! Tak jsem je ukecala. “ Pani Zité byla nasledng
nabidnuta psychologicka pomoc, ktera je soucasti sluzeb MOU. Tato forma pomoci vSak
nebyla ze strany pacientky vnimana pfili§ pozitivne. ,, ...tam byly psycholozky, ktery cekaly
vzdycky na tu osobu, ktera vysla viastné z té ordinace, tak tam cekala ta psycholozka, ktera

si s tebou chtéla povykladat.
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Za prvé jsem byla v Soku z toho, Ze mné chtéli vzit prso cely, protoze to je prosté Zenska
zaleZitost a za druhé mné dostala ta psycholoZka, protoze ona mné rika: , Hlavné
se mné neptejte proc prave vy? “, tenhle dotaz se mi ale honil hlavou. Ja vim, Ze ho nikdo
nezodpovi, ale tenhle dotaz ma kazdej: ,,Pro¢ zrovna ja?*“, a kdyz ona mné tohle rekla,
tak ja uz jsem dal, prosté jsem s nou nedokdzala komunikovat. Tato zkuSenost odradila
pani Zitu v hledani dal$i pomoci psychologa, obcanskych sdruzeni ¢i neziskovych
organizaci. Pfistup 1ékait na specializovaném pracovisti MOU v Brné si Zita velice chvali,
1 kdyz béhem své¢ lécby zmeénila onkolozku pro z jejiho pohledu ,, nelidsky pristup.*
. Musim Fict, Ze na tom Zlutiku, klobouk dolii, ale jd jsem zrovna méla pani doktorku,
nebudu vikat jméno ...ona odborné jako Spicka, fakt jako dobra, ale lidsky jeji pristup mné
nevyhovoval. Ona byla fakt takova striktni, takova...Zadnej osobni pristup. Ja jsem tam
byla jedna z mnoha.” Po operaci nasledovala série sedmi chemoterapii, béhem kterych
Zitu 1€kat informoval o vysledcich operace a nutnosti odstranit cely postizeny prs:
., ...jak skoncila chemoterapie tak jsem ale musela znovu na operaci, kde mné vzaly cely
prso. Potom, jak mé vzali to prso, tak jsem chodila na ozarovani, a to jsem méla tricet tii
kazdej den kromeé vikendii. “ Pani Zita zaujala ke své nemoci postoj: ,,jd jsem to od zacatku
brala tak, Ze je to chripka, a Ze se vylécim. Nepripoustéla jsem si jinou moznost. “ Motivaci
vidéla Zita hlavn¢ ve svém dospivajicim synovi a v pozitivnim pfistupu nové oSetfujici
onkolozky. ,, Ona mné Fikala: ,, Hlavné si prosim té nikde nic nezjistuj. Zadné informace
na internetu, nic, nikde nic, protoze jinak budes mit uplné vsechno.“ Moje cilova meta

byla, ze si necham udélat plastiku. “

Zita velmi negativné prozivala obdobi, kdy po chemoterapii ztratila vlasy, ale také
ji mnohdy piekvapila nevhodné reakce cizich lidi. ,, Nejvic mé asi vzaly ty vilasy. Nejhorsi
bylo, takovy to, nevim, Ze jsem jela od kamosky v trolejbuse se satkem na hlave, a takovy
vyrostci v trolejbusu si ze mé deélali srandu. Nebo jsem vésela pradlo z okna, a jak tam
sedavali ti lidi, tak si na mé ukazovali. Samoziejmé mné vypadaly jak Fasy, tak oboci.
Musim teda 7ict, co se tyce jeste k tomu obliceji, tak asi nejhorsi bylo to oboci, protoze
ta tvar ztrati vyraz. TakZe ja jsem si to nechala vytetovat to oboci. “ V dobé 1éCeni se Zita
piesvédcila o tom, ze ma kolem sebe skutecné pratele, ktefi uspotradali finan¢ni sbirku
a tim ji vyrazn¢ usnadnili ekonomickou situaci, kterd nebyla v t¢ dobé pfili§ piizniva:
., ... NO @ to tenkrat kluci to musim vict...klobouk dolii, udélali na mé sbirku. Vybrali na me
penize. “ Pani Zita vnima dasledky své ekonomické situace jako ,,selhdni systemu “, jelikoz

piesto, ze pred onemocnénim pracovala, tak prvni nemocenskou davku obdrzela
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po dlouhych ¢tyfech mésicich. Je si védoma, ze bez pomoci pratel a rodiny, by kromé
mé zadna. Uz vlastné to, Ze jsi tak dlouho nemocna, mas takovoudle nemoc a oni ti prvni
nemocenskou poslou tady po ctyrech mésicich. Ses na operaci, tenkrat se jesté platil spital,
takze musis zaplatit Spital a z ceho mas zit? A ja viastne nebyt téch klukii a nasich, tak bych
to nezvladla. A to jsem jesté méla doma Marka. A nikoho to nezajima. To je hrozny. Tam
by méli té Zenské obzvlast' s toudle nemoci nebo spis komukoli s takovou nemoci, by méla
byt néjaka ta pomoc, protoze nejdou ti penize z prdace, cekas na néjakou nemocenskou
a jiny davky ti nejdou. Oni ti pak napiSou, ze se teda omlouvaji, ale co je ti to platny. “
Pomoc socialniho pedagoga vnima Zita nejisté, jelikoZ nevi, kam pfesné tento obor zatadit.

‘

,, -..j€é, to nevim kdo to je a cim se takovy clovek zabyva. Nejsem si jistd. Asi spis nevim*

Pani Zita v dobé léCeni pobirala jeden rok nemocenské davky a poté ji byl piiznan
invalidni dichod tfetiho stupné na jeden rok. V rdmci polécebné péce vyuzila nabidky
rehabilitaéniho plavani, které vnimala velmi pozitivné. Lazenska péce pani Zité¢ nebyla
nabidnuta. ,, Lazné mi nikdy nikdo nenabidl. I kdyby to bylo plné hrazené, tak bych tam
nemohla jet, protoZe jsem na to neméla penize.” Po dvou letech byl Zit¢ na zaklad¢
rozhodnuti LPK pfiznan c¢astecny invalidni dichod druhého stupné. Pred ndstupem
do zaméstnani podstoupila rekonstrukci prsu, ktera byla plné¢ hrazena ze zdravotniho
pojisténi. V soucasné dob¢, pracuje Zita na plny uvazek v pozici administrativni
pracovnice. Do zaméstnani nastoupila po dvou letech od doléceni karcinomu prsu. Toto
obdobi popisuje jako velmi stresové. ,,Ja jsem si musela napred najit néjakou praci.
Pozastavuje se také nad pristupen Lékatské posudkové komise, kterd jak popisuje Zita:
., ...StFUT posudky od stolu a vilastné je vitbec nezajima, jaky ma clovek problemy. “ K otazce
prevence se Zita vyjadtuje: ,, Prevenci beru porad stejne, nebo moznd ted trochu vic,
ale nic moc se nezménilo.* Zit¢ nebylo provedeno genetické vySetfeni, pfi¢ina jejiho
onemocnéni tedy ziistdva utajena. Nyni se nachazi ve stadiu remise a je stale v péci
Masarykova onkologického tustavu v Brn¢, kam dochdzi na pravidelné preventivni
prohlidky kazdého ptl roku. Sviij postoj k zivotu zménila zdsadné v oblasti Zivotnich
hodnot. ,,Zmeénil s mi celkovej pristup k Zivotu. Nemiizu Fict, Zze bych uplne byla na tu
zdravou vyzZivu, ale na spoustu veci se dnes divam, zZe sou to blbosti, ze sou to kraviny,
a ze daleko diilezitéjsi je byt s tou rodinou, byt s lidima se kteryma je ti dobre, a omezit
styky s téma lidima, ktery té vysavaji. Hlavné Zivot neni o tom, loupat penize, doma

‘

naklizeno.
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Pani Marie
Vék a rodinny stav: 63 let, vdova, 3 déti

Anamnéza: na zéklad¢ genetického vySetieni, zjiSténa vrozend predispozice k rakoviné
prsu 1 vajeCnikl ze strany matky. Matka pacientky karcinom vajecnikli. Sestra karcinom
vaje¢nikli. Druhd sestra karcinom prsu. Bratr karcinom hrtanu. Otec pacientky zdrav.

Pficina onemocnéni antionkogen BRCA1 a BRCA2.
Diagnédza: karcinom v levém prsu a nasledné i v pravém prsu.
Prognéza: progndza pacientce nebyla sdélena.

Katamnéza: pacientka je nadale v péci specializovaného pracovisté pit FN Brno
Bohunice, kde je sledovana v ptlro¢nich intervalech. Pacientka ma v diisledku onemocnéni

mnoho podruznych zdravotnich potizi. Nyni se nachazi v remisi.

Pani Marie je v dichodovém véku. Pfed onemocnénim pracovala jako pomocna sila
v Brnénské nemocnici. Pon¢kud obtizné&ji se vraci do doby, kdy ji byl diagnostikovan
karcinom prsu, 1 kdyZ to pro ni v té dobé nebyl nezndmy termin. Bylo ji Ctyficet Sest let
a se stejnym typem nadorového onemocnéni praveé bojovala jeji starsi sestra. Druha sestra
ve stejném obdobi prodélavala 1éEbu nadorového onemocnéni vaje¢niki. Marie se snazi
na problematiku karcinomu prsu divat s nadhledem a s odstupem doby 1 s jistou ddvkou
odevzdanosti. ,, Co bylo, bylo, proc¢ se v tom placat?“ Pti vypravéni Marie mam pocit,
jako kdyby se ji prodélané onemocnéni ani netykalo, jako kdyby hovofila o nékom jiném
a snazila se tak svoji zkuSenost s rakovinou vymazat ze svého Zivota. Marie se od pocatku
svého onemocnéni potykala s fadou nepfijemnych situaci a neprofesiondlniho pfistupu
ze strany zdravotnikli. Pii prvnich pfiznacich onemocnéni méla Marie vytok z prsni
bradavky. Z tohoto diivodu navstivila svoji praktickou 1ékarku, kterd ji odeslala k dalSimu
vySetfeni na specializované pracovisté. Vysledkem vySetteni byla lékaiska zprava
snalezem a ,,doporucena operace” v zalepené dopisni obalce. Pii opétovné navstéve
praktické lekarky s vysledky vysetieni, byla Marie ujiSt€éna o skutecnosti, ze je zdrava.
Vzhledem ke zhorSujicimu se zdravotnimu stavu navstivila Marie po kratkém case
oddéleni gynekologie a svéfila se lékafce se svymi zdravotnimi potizemi a prodélanymi
vySetienimi. Na zdklad¢ zadosti gynekolozky o l€kafskou zpravu z mamografu, se pani
Marie vratila ke své praktické 1¢katce. ,, Tak ja jsem tam Sla, papir mé davala sestricka,
doktorka o tom myslim ani nevédéla, tak mi dala papir sestricka, kde to bylo vyloZené

napsany a jeste po mé pani doktorka na gyndeé zacala jecet, Ze se nechavam posilat
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néjakou obvodackou a ze doufa, ze to tak nenecham. “ Po odebrani vzorku tkané, byl Marii
diagnostikovan zhoubny nador prsu. ,, To uz kdyz mé brali tak jsem se ptala, jak to vypada
a sestricka mi rekla: ,,Lhala bych vam, kdybych vam rekla, Ze dobre. *

Jediné slovo, jakym dokazala Marie vyjadfit své pocity pii oznameni diagndzy,
byl ,,strach, strach, zZe umiu driv, nez bude Iva dospélda.” V té dobé¢ méla Marie dve
dospélé a jednu sedmiletou dceru. Marie obtizné¢ hovoii o svych pocitech, o tom
co prozivala, kdyz zjistila, Ze je vazn¢ nemocnd. Veskerou svoji motivaci a postoj k zivotu
vztahovala ke své malé dcerce. ,, ...mné se odehrdvala v hlavé akorat Iva. Celou dobu mné
napadalo, at vydrzim kvili Ive, do osmnacti. At vydrzim kviili Ive, aby mohla zistat doma,
i kdyz jsem to méla domluveny s tetou Alou, protoze ona tam v té dobé byla rada, tak jsem
to s ni méla domluveny, zZe kdyby néco, zZe by si ju vzala.

Marie méla moznost vybrat si znabizenych specializovanych zdravotnickych zafizeni,
kde bude probihat jeji 1écba. Zvolila nemocnici u Svaté Anny v Brné&, kde se 1écily 1 obé
jeji sestry. ,,...na zlutak jsem nechtéla, rikalo se, Ze tam chodi lidi umirat, tak jsem
si vybrala Svatou Annu, tam se lécila i Hela i Stefka.* Lékati Marii podrobné seznamili
s operaci, ktera ji ¢ekala a pribéhem 1é¢by, kterd nasledovala. , Reknou ti vsechno.
Doktorka vsechno...napred operaci, potom chemoterapie a zaroven ozarovani. Doktorka
onkolozka byla vynikajici. Ona vidéla, ze su v pohodeé. Ja jsem ji vzdycky jenom Fikala,
Ze potrebuju vydrzet, nez bude mala to...ze to snad zvladnem.* Po celou dobu léceni byly
pacientce oporou jeji dvé dospé€lé dcery, které ji pomdhaly i s pé¢i o mladsi sestru,
jelikoz v té dobé vazné onemocnél 1 manzel pani Marie. O alternativni mediciné a jiné
formé podpirné 1écby Marie neuvazovala. PIn¢ divétovala 1€kaiim a 1€cbé, kterd ji byla
navrzena. Svym vzhledem se pii 1€cbé chemoterapii pfili§ nezabyvala, jelikoZ po narocné
1é€bé byla hodn¢ unavend a celkové tuto 1é€bu hite sndsela. ,, Holky mi koupily paruku,
ale ja jsem ji nenosila, bylo mi pod ni horko, tak jsem chodila jen tak.* Jak dlouhou dobu
celd 1écba karcinomu prsu trvala, si Marie jiz nepamatuje, jen uvadi, ze to bylo dlouho.
Po roce léceni byl po dalsi nepfijemné situaci pfiznan Marii plny invalidni dichod.
Az do pfiznani starobniho dichodu pak opakované dochazela na pfezkoumani
k posudkové komisy kazdé dva roky. Kratce pred navstévou Lékaiské posudkové komise
navstivil Marii doma 1ékat, ktery se predstavil jako Clen této komise. ,,...nékdo zvonil,
tak jsem Sla otevrit a tam stal chlap... Fikal, Ze je z té komise pro pridelovani diichodu
a ze se prisel podivat, jak si Ziju. Ze sedi v té komisi a Ze rozhoduje o tom, komu ten diichod

da a komu ne.
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Ze miize body pridat, ale taky ubrat, ... ze zdlezi, jak se dohodneme...no a pak si ekl o pét
tisic. Byl to néjakej byvalej chirurg, pry mél po infarktu a uz nemohl operovat, tak si z toho
udelal podnik....7ikal, Ze pokud ho udam, Ze v§echno popre...ale ja jsem to potom rikala
pani doktorce o ném, ale on pak umrel. Z ni vylezlo, zZe je nad nim, nad tou kontrolou,
Ze je nad néma, takze si na ného da pozor a on na to behem chvile umrel. ““ Socialni situaci
v obdobi 1é¢by 1 po ni vnimala Marie jako nepfiznivou. Bez pomoci rodiny by takovou
ekonomickou z4téz nemohla financné zvladnout. ,,..méli by lidem Fict na rovinu,
o co mizou zadat, na co maji narok. Treba jsem se ptala na lazné, ale rekli mné, ze uz tam
na me nékdo byl. “ Socidlni pedagogika je pro pani Marii oblast zcela neznamou.

Po péti letech od doléceni zhoubného nadoru si pani Marie nechala provést rekonstrukci
odoperovaného prsu. ,,...kdybych védéla, co mné cekd, tak bych do toho nikdy nesla.
Myslela jsem si, Ze nebudu muset nosit epitézu, ale kdybych védéla, Ze mné za dva roky
vezmou to druhy, tak bych to nechala tak a méla bych klid. “

Marie onemocnéla v disledku antionkogenu BRCA1 a BRCA2, diagnostikovaného
na zakladé¢ genetického vySetfeni. Nemoc se bohuzel po osmi letech vratila a Marie si nasla
bulku v druhém prsu. Po konzultaci s onkolozkou byla odeslana na mamografické
vySetieni, kde ji opét ujistili, ze je vSe v pofadku. Pani Marie se tentokrat nenechala odbyt
a trvala na peclivém dosetieni. ,,Pani doktorka na onkologii mi to potvrdila, ale na té
Vinicni mi udeélali mamograf a ultrazvuk, a Ze je vsechno v poradku. A ja ji na to rekla:
,, Pani doktorko, kdyz jsem blba ja, dejme tomu, ale mné to potvrdila i pani doktorka
z onkologie. Tak byla dost neprijemna, jako ze su chytra. Tak mi ukazte, kde to mate. Tak
jsem ji to ukdazala znovu vSechno. A ona rekla: ,,Ve dveé hodiny budte u svaté Anny
u komise. Ten den. “ Nésledovala dalsi operace, kdy byl Marii odstranén i druhy prs, dalsi
chemoterapie a ozafovani. Na otazku jak vnima systém péce a pomoci o onkologické
pacienty, se jen usm¢je. Je smifena se vSim co ji zivot pfinadsi. Za dlouhych deset let
co bojovala s rakovinou prsu, se setkala s velkou davkou lhostejnosti, neprofesionality
a arogance. Piesto se na nikoho nezlobi a nikoho nesoudi. Je vdécnd za viely piistup
své onkolozky, které jak se domniva, vdéci za svlj Zivot. Nevi, pro¢ se ji to stalo,
pro¢ onemocnéla. Prevenci vzdy vnimala velmi zodpovédné a i nyni, kdy se nachazi
v remisi, chodi kazdého ptil roku na preventivni prohlidky. Ve svém zivoté nic zasadniho
nezménila. To, ¢eho chtéla v zivoté dosdhnout, dozit se osmnactych narozenin své

3

nejmladsi dcery, to uz se ji splnilo. ,,Bylo to a néjak to bude. Co ma prijit prijde.
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Pani Jitka
VéEk a rodinny stav: 41 let, svobodnd, dlouhodobé Zijici v partnerském vztahu, bezdétna.

Anamnéza: pricina onemocnéni karcinomem prsu v disledku hormonalnich zmén. Matka

1 otec zdravy.
Diagnéza: agresivni forma karcinomu v levém prsu s metastazami do levého podpazdi.
Prognoza: prognoza pacientce nebyla sdélena.

Katamnéza: pacientka je nadéale v pé¢i MOU v Brné, kde je sledovana v pilro¢nich
intervalech a nadéale dlouhodobé uzivd hormondlni 1é¢bu. Pacientka ma v disledku
onemocnéni mnoho podruznych zdravotnich potizi. Ze zdravotnich diivodi nemohla byt
pacientce provedena rekonstrukce prsou. Nyni se nachdzi v remisi.

6«

Pani Jitka popisuje svoji zkuSenost s rakovinou prsu, jako dosud ,, neuzavienou kapitolu
svého zivota, zdivodu pretrvavajicich zdravotnich potizi v disledku onemocnéni
karcinomem prsu pied Sesti lety. Bylo ji tficet tfi let, kdyz ji byl zhoubny nador prsu
diagnostikovan. V t¢ dobé pracovala na vedouci pozici velké spolecnosti. Jeji vysoké
pracovni nasazeni a stres, ktery souvisel z odpovédnosti vedouciho pracovnika, mohl byt
¢astecn¢ pricinou zdravotnich potizi pani Jitky. Svoje prvni pocity po oznameni diagnozy
vnimala spiSe jako Spatny sen. ,,...ja se priznam, zZe ani do dnes si moc nepamatuji,
jak jsem se dostala domii. Je to samozrejmé Sok, tim Ze v podstaté to nikdo v rodiné u nas
nemél, tak o to ten vétsi sok je, protoze to ani néjak tak neocekavate. I kdyz se teda myslim,
Ze ono se na to nikdy neda pripravit. TakzZe urcité sok a takovy ten strach, zZe se opravdu

bojite, ze umrete.

Pani Jitka vSak navstivila svého gynekologa jesté¢ vice nez rok, pted tim, nez ji byla
rakovina prsu diagnostikovana. SamovySetienim si nahmatala v prsu bulku. Domniva
se, ze vCasnou diagn6zou mohla predejit skuteCnosti, Ze nador zafal metastazovat
do okolni tkan¢: ,, ...gynekolog, mé poslal na néjaké ultrazvuky a bylo mi receno, Ze tam
mam néjaké tukové shluky, a zZe se to s ohledem na to, Ze jsem mlada, vstiebd, Ze to bude
v porddku, nacez teda ta bulka v podstaté se zvétsovala, takze jsem navstivila néjak potom
gynekologii, a potom ve findle jsem skoncila na Zlutém kopci a uz to byla teda rakovina.
Komunikaci s lékaifskym personalem vnimala Jitka jako profesionalni a otevieny.
,,Co se tyka toho Zlutého kopce, tam jsem méla Stésti od toho zacatku az do ted. Jak

na lékare, tak na sestricky, tak na ten ostatni persondl “ Pacientka byla podrobné
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seznamena s nutnou operaci a ndslednou 1écbou agresivni formy karcinomu prsu
s pozitivni prognézou. ,, ...prognozy oni maji takové, Ze se to da lécit, a Ze se uvidi po téch

operacich, co se tyce toho metastazového procesu.*

., Nejvetsi sok to byl pro tu mamu. Ta se s tim néjak nemohla vyrovnat“ Rodina Jitce byla
velkou oporou po celou dobu 1éceni, avSak nejvétsi pomoc vnimala od svého partnera,
ktery byl ochoten vzdat se svého zaméstnani, aby ji mohl byt kdykoliv k dispozici:
., ...kdyZ jsem se to dozvédeéla tak jsem mu rekla oteviene, Ze pokud se mnou nechce byt,
tak at’ odejde, ale ze pokud chce tak at’ odejde hned. Takze zustal a musim rict, Ze on mél
nejvetsi obavu. “ Pani Jitka vSak poukazuje i na skute¢nost, Ze jeji onemocnéni vedlo

k selekci jejich pratel. ,, Separovalo se to v podstaté i v ramci rodiny.

Obdobi 1écby popisuje pani Jitka jako ,,... v tu chvili jsem si to asi nastavila v ty hlavé tak,
Ze proste, nepripoustéla jsem si variantu, ze bych méla zemrit. Verila jsem proste lékarim
a nastavila jsem si to v hlavé tak, Ze se vyléecim. *“ Jitka podstoupila operaci, pii které ji byl
odstranén prs a metastaze v podpazdi. Nikdy nepiemyslela, ze by si zvolila jinou cestu, nez
byla 1écba navrhovana ze strany 1ékait. O formach alternativni mediciny uvazovala hlavné
v souvislosti s detoxikaci organismu , hledala jsem si ty alternativy, ale méla jsem
to nastavené tak, Ze ted se lécim s toho lékarského hlediska a ve chvili kdy skoncim
tu lecbu, priklonim se k tem alternativam, k té detoxikaci organismu, treba k vylouceni
néjakych potravin s ohledem na to riziko. Poté nasledovala série chemoterapii, ozarovani
a dale hormonalni 1éCba, ktera pietrvava dodnes. Cely 1écebny proces trval vice nez rok.
Po dvou letech od prvni operace bylo Jitce doporuc¢eno odstranéni i druhého prsu z divodu
velké pravdépodobnosti ndvratu onemocnéni. Pani Jitce byla pfed prvni operaci nabidnuta
psychologickd pomoc soucasné s navrhem 1écby, kterou vsak nevyuzila. ,,Mné to nic
nedavalo. Jo, jako ano, ta nabidka tam byla, ale mné potom po tom prvnim rozhovoru
s ni mi to nedalo to, co bych ocekavala. Na druhou stranu musim Fict, Ze asi ani nevim,
co jsem ocekavala, takze mi to spis treba nesedlo. Néco mé odradilo. “ O moznosti vyuZziti
pomoci ob¢anskych sdruzeni, nebo neziskovych organizaci nikdy nepiemyslela. V obdobi
1écby chemoterapii se Jitka pfili§ nezabyvala absenci vlast, vice negativné snasela
skutecnost, Ze nema po provedené operaci symbol zenskosti — prsa. V disledku 1écby
pribrala na hmotnosti ,, ...samozrejmeé clovek se neciti dobre. Ja jsem otekla, byla jsem plna
vody, pribrala jsem, byla jsem bez tech viasu a tak, ale ja asi do dnes Spatné nesu,
Ze nemam ty prsa. Myslim si, Ze je to soucdst naseho téla. Vyrovndte se s tim, Zijete s tim,

fungujete s tim, ale je to néco co samozrejmé chybi...alespon mné.
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Prestoze se Jitka v dobé 1écby nevyhybala spolecnosti, pokud ji to momentalni zdravotni
stav.  umoznoval, byla mnohdy prfekvapena reakci okoli. ,mé prekvapilo,
na to jak je pokrocilé stoleti a na to Ze ta rakovina je znama svym vSeobecnym pojmem,
kolik lidi se za vama dokdaze otocit a kolik lidi se na vas divda. No a jste Seda, zelend, rizné,
takze se na vas divaji i s takovym despektem, ze mozna jste zfetovand, mozna jste lehce
opila. Takze to mé opravdu prekvapilo, nékdy az sokovalo, jak ti lidi dokazali jako jit
a prosté se za vami otacet. Motivaci pro uspéSné zvladnuti nemoci bylo pro pani Jitku
opakované zamysleni se nad svym dosavadnim zivotem a snahou najit odpovéd’ na otadzku:
Pro¢ se ji to stalo a jaky to ma smysl? ,, ...motivace byla v podstaté o tom zZe, pro mé byla
ta nemoc signdlem, Ze je u mé néco spatné. Neco ve stylu zivota, kdy v podstate, sama
0 sobé mam povahové rysy, které nebyly do té doby moc idealni. Moc véci si pripoustim,
jsem moc velky perfekcionista, takze si myslim, Ze do wurcité miry jsem se k tomu
propracovala, abych pochopila nékteré veéci, které bych méla v zivoté zmenit. To znamena

zvolnit, nebrat si spoustu veci tak jak si beru a asi se soustiedit vic sama na sebe. “

Jitka v dobé& 1éCeni pobirala jeden rok nemocenské davky, nez ji byl pfizndn plny invalidni
dichod na dobu jednoho roku: ,, ...tedy méla jsem Stésti, Ze drive jsem méla praci, ve které
jsem méela relativne vyssi vydelky vzhledem na pozici, kterou jsem delala. Takze
i ta nemocenska byla velice slusnad, takZe ja jsem v pribéhu nemoci nemusela resit
problémy typu ekonomického.” Je si vSak védoma, Ze jiné Zeny ve stejné situaci
a se stejnym typem onemocnéni takové Stésti nemaji a potykaji se s vaznymi
ekonomickymi problémy v disledku své nemoci. Pani Jitka vniméd sviij navrat
do zaméstnani po dvou letech od doléCeni jako , ekonomicky tlak ze strany statu.*
Po jednom roce pobirani plného invalidniho dichodu ji byla tato davka snizena
na invaliditu druhého stupné a po dal§im roce na invaliditu prvniho stupné, ktery ji byl
prozatim ponechan: ,, ...onkolozka mné doporucila zazalovat stat a pokusit se mit aspon
tu invaliditu druhého stupne. TakZe jsem si najala advokatku, zazalovala jsem stat.
I na soudkyni bylo videt, ze kdyby to bylo v jejich moznostech tak mi to prosté dd,
ale narazila jsem na kontrolni komisi. Byla jsem tam s advokdatkou, ktera teda na to,
ze méla léta praxe, tak se nestacila divit pristupu. Byla tam vlastné lékarka a lékar. Pan
doktor se teda musel zalibné podivat na to, jak mlada holka vypada, kdyz nema prsa.
A pani doktorka, kdyz jsem ji popisovala, jaké stavy mam, to byly jeste ty stavy, kdy me
tema injekcema hormondalné stabilizovali, takZze opravdu to byl prechod, tvrdy prechod.

Takze kdyz jsem ji to popisovala tak mi vekla, jestli si uvédomuju, Ze me tim drzi na Zivu.
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Takze absolutné neosobni tady ten pristup a kdyz jsem odchazela tak mi pan doktor rekl,
Ze by bylo lepsi, kdybych to hrdla na zada a Ze bych ten invalidni diichod urcite dostala. *
V zavislosti na své nemoci do dnes trpi pani Jitka podruznymi onemocnénimi. ,, ...myslim
si, Ze to télo neni a asi ani nikdy nabude v té kondici, v které bylo. Samozrejmé to miizu
pricitat i tomu ze starnu, ale urcite mnée to nejakym zpiisobem ovlivnilo ta chemoterapie. *
Systém socialni pomoci onkologickym pacientim vnima Jitka jako nedostatecny.
, Kdyz vidim, jak socialni politika celkove funguje...méli by si umét uhlidat, Ze ten
prispevek ma mit clovek, ktery ho ma mit. Je to presné naopak, protoze kdyz se pak
dostanete do nouze a chtéla byste o néj zadat, tak verim, zZe v tu chvili ho dostane kdokoliv
Jjinej, jenom mne vy a i kdyby chtel clovek zZadat, tak to potiebuje jen na urcitou dobu.

3

Nepotrebuje to na dalsich dvacet let. Myslim, Ze tady to opravdu nefunguje. ‘

Na oblast prevence nekladla Jitka v minulosti takovy diraz jako dnes. ,,7a laxnost tam
urcité tehdy byla uz jen kvuli tomu, Ze clovek rika, ze je mlady, Ze jeho se to netykad. Dneska
jsem uz ve spousté veci obezretnéjsi, opatrnéjsi a nikdy prosté jsem ktem lékarim
i otravnéjsi..."

Jitka vyuzila nabidky pln¢ hrazené lazenské péce v ramci zdravotniho pojisténi a stravila
mésic ve FrantiSkovych laznich. Nejzasadné€j$i zmény v disledku onemocnéni karcinomem
prsu ucinila pani Jitka v oblasti stravovani a vnimani sebe sama. ,,...jak jsem skoncila
lécbu, nastavila jsem si jiny stravovaci navyky, jiny denni rezim, poslouchala jsem to telo,
kdyz télo chtelo odpocivat, tak jsem ho nechala odpocivat. Bylo tam vice pohybu a vice
pohybu v prirode. A to stravovani urcite. V podstaté jsem vynechala cukry. Cukry, tuky,

«

vynechala jsem smaZené a v podstaté jsem moc nemusela ani maso.

V soucasné dobé¢ je pani Jitka v péci Masarykova onkologického ustavu, kde kazdého piil
roku podstupuje dikladné preventivni vySetfeni. Je zaméstndna ve velké nadnarodni
spolecnosti opét na vedouci pozici, kterd vyzaduje casovou i psychickou naro¢nost. Jitka
je, jak se sama nazyva ,, perfekcionistka a nic neumi délat napiil, “ ptesto se uci naslouchat
signalim svého téla. ,,...vzorce chovani které mame, které se nam neustale v tom
podvédomi motaji, koluji, tak si myslim, Ze o tom vim, a Ze se na tom snazim pracovat
v tomto sméru, abych se v prvé radeé soustredila sama na sebe.” V budoucnu, pokud
ji to zdravotni stav dovoli, by rada podstoupila rekonstrukci prsou, aby si opét mohla

ptipadat jako ,, p/nohodnotna zZena. *
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Pani Martina
VéEk a rodinny stav: 46 let, samozivitelka, 1 dité.

Anamnéza: na zéklad¢ genetického vySetieni, zjiSténa vrozend predispozice k rakoviné

prsu ze strany otce. Matka pacientky je zdrava. Pfi¢ina onemocnéni antionkogen BRCA1

a BRCA2.
Diagnéza: agresivni forma karcinomu v levém prsu.
Prognéza: progndza pacientce nebyla sdélena.

Katamnéza: pacientka je naddle vpéci FN Obilny trh v Brné, kde je sledovana
v pulrocnich intervalech a nadale uzivd hormondalni lécbu. Pacientka podstoupila

po uspesné 1écbe rekonstrukei prsu. V soucasné dob¢ se nachazi v remisi.

Ptfi vzpomince na setkani s pani Martinou se musim pousmat. Tolik optimismu, s jakym
pristupuje tato pani k zivotu, se nesetkdvam ani u lidi, ktefi zd&dné zdravotni potize nemaji.

I3

Svoje onemocnéni oznacuje jako ,,70.“ Martina onemocnéla karcinomem prsu ve véku
tiicet devét let. Zakefna nemoc ji prekvapila v ¢asové 1 fyzicky naroéném zaméstnani
kuchatky v Brnénské restauraci. Bulku v prsu si naSla pfi samovySetfeni, ale vzhledem
k tomu, Ze jiz vminulosti ji byly v prsou diagnostikovany cysty, tak této situaci
nevénovala zvlastni pozornost. Po pil roce pii pravidelné preventivni gynekologické
prohlidce se lékafce svétila s nalezem bulky vprsu a ta ji odeslala na ultrazvukové
a mamografické vySeteni. ,,...ona mne okamZzite, jako Ze to je Spatné, to je jako moc
a ze to uz vykukuje a ted” mé napsala vsude s tym.* Z vysledkil biopsie, pii které byl
pacientce odebran maly vzorek tkan¢, se Martina dozvédéla, ze se jednd o zhoubny nador
prsu. ,,A4 ja jsem teda furt na né koukala, protoze ja jsem furt jako uplné mné nedochdazelo,
co mné rikaji. Ja jsem se chvilku smala, chvilku jsem brecela, protoze to bylo takovy divny.
Ja jsem hnedka volala Séfovi, Ze v patek v praci koncim. Todle pro mné bylo nejhorsi,
protoze nic jinyho mné fakt nedochazelo.” Specializované pracovisté, kde probihaly
konzultace, prohlidky i 1écba bylo Martiné ur€eno v nemocnici na Obilném trhu v Brné.
VMOU potom Martina podstoupila sérii tficeti ozafovani. Vzhledem k tomu,
ze se v ptipadé¢ Martiny jednalo o agresivni formu onemocnéni a nador se velmi rychle
zvétSoval, pristoupili 1ékatfi v prvni fazi k 1é¢bé chemoterapii. ,, ...tak mé to vsechno zacla
vysvetlovat a to byl myslim ctvrtek a v utery uz jsem méla prvni chemosku. “ Komunikaci
s oSetiujici onkolozkou Martina vnimala velmi pozitivné. Cely 1é¢ebny postup byl Martiné

podrobné popsan a vysvétlen. ,,Ja teda musim rict, Ze uplné vsude byli uplne perfektni.
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Ja jsem si rikala, jestli jsou néjak specidlné Skoleni, ze byli vsichni tak hodni, tak fajn,
Ze po tédle strance nemam jedinou vytku.” Po sérii tfi chemoterapii byl pani Martiné
vyoperovan nador vcetné¢ uzlin v podpazdi se zachovanim prsu. Martina nikdy
nepifemyslela, Ze by odmitla navrhovanou 1é¢bu. O jiné formy léceni se déle nezajimala.
,Ja svym zpisobem doktorum vérim, takze me asi nenapadlo, ze bych se nelécila.
O zadnou jinou lécbu jsem se nezajimala, nechala jsem to uplné na doktorech.* Martinin
postoj kjejimu onemocnéni byl zpohledu zdravého clovéka prosty: ,,Jd se ztoho
nehroutim z takovych véci, spis jsem cekala, co to bude obndset. Mamka na tom byla hur,
to spis ja jsem ju uklidiiovala ““ Obdobi 1é¢by popisuje Martina s ismévem, kdy vzpomina,
jak sdilely svoje onemocnéni s ostatnimi pacientkami a kde vznikla i nova pratelstvi.
., My jsme to tak spolu sdilely, bylo to lepsi. Neco jsem si radily a pak jsme se spis bavily.
Kazda jsme mély décka a takovy. O vsem moznym. Ale co se tykalo téch procedur, tak taky.
Predavaly jsme si zkuSenosti navzdajem. Ty co treba cekali na operaci, tak jsme si rikaly,
co nas ceka. To ze v disledku chemoterapeutické 1écby ztratila vlasy, Martinu netrapilo.
Byla srozuména, s faktem, Ze se jednd o docasnou zaleZitost. KdyZ vypravi o své ,, holé
hlavé*, sméje se. ,, Zenska stranka mé zase az tak netrapila. Jd jsem méla paruku a tu jsem
nosila. Akorat to bylo pres to léto, tak v tom bylo teplo, ale zase jsem doma musela mit
normalné Satek, protoze mné tahlo na hlavu.” Jako néro¢nou zdravotni komplikaci
vnimala Martina skute¢nost, ze je levak a nadorem postizeny byl prave levy prs a levé
podpazdi. Dodnes tak dochazi k cCasté bolestivosti a otokiim levé paze. Psychologicka
pomoc pani Martiné nebyla nabidnuta. , Nikdy mi to nikdo nenabidl. Ja jsem fakt
jako,...mé to netrapilo, ja jsem jen cekala, jestli to pujde dobrou cestou nebo tak.*
Nevyuzila ani jiné formy pomoci v rdmci neziskovych organizaci ¢i obcanskych sdruzeni.
Kdyz jsem se pani Martiny zeptala, co ji motivovalo v boji s jejim onemocnénim, jen
se uptimné zasmala a fekla: ,, Tak ja jsem si myslela, Ze to neni tak hrozny. “ Oporou v dobé
nemoci ji byla rodina, hlavné jeji maminka, se kterou Zije Martina ve spole¢né¢ domacnosti,
a pratelé.

Pani Martina v dobé¢ 1éCeni pobirala jeden rok ddvky z nemocenského pojisténi, nez ji byl
priznan invalidni dichod tfetiho stupné na jeden rok. Toto obdobi vnimala pani Martina
jako ekonomicky velmi narocné. ,, Kdyz jsem byla ten rok na neschopence, tak s penézama
to bylo horsi.“ Nasledné ji tato davka byla sniZzena na invaliditu druhého a nakonec
prvniho stupné. ,, Vzdycky po roce jsem chodila ke komisi, tam naznali, Ze su zdravéjsi

a zdravejsi.* V soucasné dobé tedy pani Martina nepobird Za4dnou davku invalidniho
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dichodu, prestoze se nachazi vremisi a je nadale sledovana v pllro¢nich intervalech
na specializovaném onkologickém oddéleni. ,,Na diichod je potreba 35 % a ja mam
snizenou schopnost 25%. Oni ti sice Feknou 25 %, ale pro mé to je omezeni, protoze
to co jsem driv zvladala, ted uz nezvladnu. Rukou uz nepohnu, tak jak bych chtéla, prosté
mé chytaji krece vselijaky Systém socidlni pomoci o onkologické pacienty, vnima
Martina jako nedostate¢ny: ,,...kdyZz ziistanes bez penéz, nebo se ti zmeéni kvuli nemoci
Zivotni uroven, tak to teda nemdam pocit, Ze by mé nékdo informoval. Bylo by dobre, kdyby

3

tam byl nékdo, kdo by mné rekl, na co mam ndrok. Socidlni pomoc mné chybéla. *

Komplexni 1é¢ba v ptipadé pani Martiny trvala jeden rok. Po dvou letech od stanovené
diagnézy byla nucena hledat adekvétni zaméstnani, s ohledem na zdravotni omezeni
po prodélaném nadorovém onemocnéni. Nepiiznivd ekonomicka situace v disledku
odebrani davky invalidniho diichodu prvniho stupné, byla dalsi pfi¢inou aktivniho hledani
pracovniho uplatnéni. ,,Musela jsem. Kdybych nemusela, tak bych urcité nesla. Nedokdzala
Jjsem si predstavit, Ze nastoupim nekam na plnej uvazek. Kdybych méla délat tak, jako pred
tim... . Po opakovaném prezkoumani u Lékaiské posudkové komise po dvou letech, bylo
Martiné ozndmeno, Ze je vyléCena. OSetfujici onkolozka byla v konecném tusudku
opatrn€j$i a pouzila termin remise. ,, To Ze jsem zdrava, mi rekli u posudkové komise.
Lékari ne.* Preventivni prohlidky vnimala a dodnes vnimd Martina velmi zodpovédné.
. Na prevenci jsem kupodivu vidycky chodila.” Pani Martina na néjakou dobu upravila
svoje stravovani na zaklad¢ doporuceni Iékaiti. V soucasnosti si z hlediska vyzivy nic
neodepird, ale snazi se o vyvazenost a stfidmost ve vyziveé: ,,...na dva na tri roky jsem
zménila jidelnicek, protozZe oni Ze nesmis plisniovy syry, uzeny masa, takovy ty grilovany
veéci, tak to protoze jsem se bala, tak a nevedela jsem, co by to mohlo udelat, no a ted uz se

toho nebojim. Ne, Ze bych to néjak prehanéla, ale akorat v lété parkrat.

Po uspésné 1éc¢be karcinomu prsu Martina absolvovala genetické vySetfeni, kde ji byl
diagnostikovan antionkogen BRCAla BRCA2, dédi¢nd forma nadorového onemocnéni.
Na zékladé¢ vysledkl genetického vysetieni a doporuceni oSetiujici onkolozky, Martina
podstoupila odstranéni prsnich 714z s néaslednou rekonstrukci. V rdmci polécebné péce
vyuzila Martina nabidky pln¢ hrazeného rehabilitacniho pobytu v Luhacovicich, kde

stravila ti1 tydny.

Martina nyni pracuje jako prodavacka a je ve svém zaméstnani nesmirn¢ spokojena.

Pochvaluje si pfistup ze strany majitelky obchodu a se smichem hodnoti svoji soucasnou
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zdravotni stranku: ,, Beru to tak, ze jsem dostala druhou Sanci. Jsem rada, Ze to dopadlo,

tak jak to dopadlo. A zase jsem na tom vydélala, mam novy prsa a pupik a zadarmo. “

4.6 Shrnuti vyzkumu a prinos socidlni pedagogiky pro onkologicky

nemocného pacienta

Vysledky vyzkumného Setfeni se vztahuji pouze ke zkoumanému vzorku. Nelze je tedy

zobecnit na ostatni populaci.

Shrnuti ziskanych dat:

X/
L X4

nadorové onemocnéni prsu postihuje pacienty riznych veékovych kategorii.
Ve vyzkumném vzorku byly popsany piibehy péti Zen, které onemocnély ve véku
30 — 46 let.

pfi¢inou vzniku karcinomu prsu byl ve vétSin€ piipadii antionkogen BRCAI1
a BRCA2 - dédicné forma nadorového onemocnéni. V jednom piipad¢ se jednalo
0 hormondlni pfi¢inu a v jednom piipadé se pfi¢ina nadorového onemocnéni
nezjistila.

pocet onemocnéni tohoto typu nddorového onemocnéni kazdym rokem stoupa.

pfi v€asné diagndze je prognodza uspésného vyléceni vysoka.

vSechny ucastnice rozhovorti odhalily svoje onemocnéni v rdmci primarni prevence
— samovysetfeni prsou.

vétSina Zen z vyzkumného vzorku byla pfed onemocnénim v zaméstnaneckém
pomeéru a nepobirala zadnou z davek statni socialni podpory, ani hmotné nouze.
Jedna zucastnic rozhovoru byla v dobé onemocnéni na rodicovské dovolené
a pobirala rodi¢ovsky ptispévek.

vétSina pacientek z vyzkumného Setfeni se v duisledku nadorového onemocnéni
ocitla v neptiznivé socialni situaci.

vétsina pacientek byla v dobé& 1é¢eni jedinym zivitelem rodiny.

onkologické onemocnéni ma pfimou navaznost na psychicky stav jedince.

vSechny pacientky zvyzkumného vzorku uspéSné piekonaly onemocnéni
karcinomem prsu a v souc¢asné dob¢ se nachdzi v remisi - stav, kdy je pacient bez

pfiznakl nemoci.

Z téchto aspektii se onkologicky pacient jevi jako socialné rizikova skupina, které

v diisledku nemoci hrozi socialni vylouceni.
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Vyzkumna otiazka ¢. 1:

Jaka je zkuSenost Zen, které onemocnély zhoubnym nadorem prsu s komplexnim

systémem poskytované péce a pomoci?

ZkuSenost onkologickych pacientek srozsahem péfe a pomoci bvyla rozdélena

do jednotlivych oblasti.

Lékar — pftistup lékarské péce, vnima vétsina pacientek jako velmi profesionalni. Empatie,
lidskost a porozuméni jednotlivci, vSak vétSin€é znich chybi. Nekteré pacientky byly
nuceny z tohoto diivodu zménit oSetfujiciho onkologa. Z pohledu pacientek pohlizi 1¢ékar
jen na zdravotni oblast a zaméfuje se pouze na lécebné metody vedouci k uzdraveni.
S postupem lé¢ebného procesu byly vSechny pacientky podrobné¢ sezndmeny a absolvovaly

tuto 1écbu s plnou diverou v Gspésné prekonani svého onemocnéni.

Zdravotnicky personal — pfistup zdravotnického persondlu je pacientkami vniman velice
pozitivné. Zdravotni sestry piistupuji k onkologickym pacientim s potfebnou dévkou
pochopeni a snahou pomoci piekonat toto naro¢né obdobi 1é¢by. Zadna z pacientek
z vyzkumného vzorku se po dobu svého léceni nesetkala s neprofesiondlnim piistupem

ze strany zdravotnického personalu respektive ze strany zdravotnich sester.

Lékarska posudkova komise — tato oblast je pacientkami vnimana jako jeden
z nejslabsich ¢lankd komplexniho systému pomoci. Pristup 1ékaiti posuzujicich zdravotni
stav pacientll pro pfiznani davky invalidniho dichodu, povazuji vSechny Zzeny
z vyzkumného Setfeni za neprofesiondlni, ponizujici, az arogantni. Jednotlivé zkuSenosti

pacientek s ptfistupem LPK, jsou si vzajemné velmi podobné.

Psychologicka péce — v oblasti psychologické péce pacient ocekava citlivou podporu
v procesu smifeni se s novou situaci. ZkuSenost s psychologickou péci u zkoumanych Zen
vSak méla spiSe opacny efekt. VétSina pacientek vnima jako slabou stranku v komunikaci
s psychologem nevhodné volené otazky, ¢i rizna konstatovani ze strany psychologa. Jako
problematické vidi pacientky také nacasovani setkani s psychologem, ktery pacienta oslovi
v okamziku, kdy je zahlcen informacemi o svém zdravotnim stavu a postupu lécby.
Vzhledem k tomu, Ze se vétSina téchto udéalosti déje ve velmi kratkém casovém rozmezi,
uvitaly by pacientky vice Casu pro pochopeni své nové situace. Tento pfistup byl pro

vétsinu pacientek demotivacni pfi hledani jiné pomoci v této oblasti.
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Socialni pracovnik — poskytuje poradenstvi v oblasti socidlnich davek pro pacienty, nabizi
sluzby socialni péce a dale nabizi vyuZiti naroku na potizeni zdravotni pomtcky. Pacientky
z vyzkumného vzorku vnimaly tuto sluzbu jako nedostacujici. Ve vSech piipadech doslo
pouze k informacim pii podani zadosti o ptiznani davky invalidniho diichodu a to ze strany
osetfujicich 1ékarti. V jednom ptipadé byla pacientka informovdna o moznosti vyuzit
piispévek na dopravu a to opét ze strany zdravotnického personalu. VSechny pacientky
byly nuceny si potfebné informace obstardvat samy a to mnohdy prostfednictvim

zkuSenosti ostatnich pacienti.

Socidlni GFednik statni spravy — tato oblast se zabyva zaddostmi o poskytnuti prispévku
¢i davek statni socidlni podpory. VétSina pacientek byla pfed onemocnénim
v zaméstnaneckém poméru. Po zjisténi diagnézy jim byla pfiznana davka plynouci
z nemocenského pojisténi. Po jednom roce byl vSem zendm z vyzkumného Setfeni ptiznan
invalidni dichod tfetiho stupné, ktery byl po jednom roce individudlné upravovan.
V jednom piipadé¢ pacientka pobirala piispévek na dopravu. Ostatni pacientky
z vyzkumného vzorku nepobiraly Zddnou déavku statni socidlni pomoci nebo pomoc
v hmotné nouzi, piesto ze se ocitly v socialné nepiiznivé situaci v disledku své nemoci.
Této moznosti zkoumané pacientky nevyuzily bud’ z divodu piedeslé negativni zkuSenosti

s uredniky statni spravy, nebo z divodu nedostateéné informovanosti.

Rodina a pratelé — ve vétSiné€ piipadi zkoumaného vzorku Zen s karcinomem prsu, jejich
rodiny a pratelé projevili potiebnou davku pomoci, podpory a empatie. Potfebna pomoc
spocivala zejména v oblasti zajiSténi chodu domécnosti a ekonomické pomoci. V jednom
pripad¢ se rodinné vztahy projevily jako nestabilni. V jednom piipad¢ byla ve prospéch
onkologické pacientky prateli uspofadand finan¢ni sbirka k pokryti nezbytnych nékladt
spojenych s chodem domécnosti. VSechny Zeny z vyzkumného Setfeni jsou piesvédceny,

ze bez pomoci a podpory svych blizkych by svoje onemocnéni ekonomicky nezvladly.

Polécebna péce — onkologicky pacient ma moznost vyuzit v rdmci polécebné péce pobyt
v né¢kterém z nabizenych lazenskych zatfizeni. VétSina pacientek této moznosti nevyuzila
a to bud’ z divodu ekonomickych, nebo ji tato moznost nebyla nabidnuta. Dvé pacientky
z vyzkumného vzorku vyuzily moznost pln€¢ hrazeného rehabilitatniho pobytu. Tuto

zkuSenost vnimaji jako velmi pozitivni.
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Obcdanska sdruZeni a neziskové organizace — 7zadnd zzen z vyzkumného Setfeni
nevyuzila pomoc neziskovych organizaci ani ob¢anskych sdruZeni, pfesto, Ze o existenci

téchto forem pomoci mé povédomi.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze pacientky s onkologickym onemocnénim prsu pozitivné
vnimaji oblast l€¢kafstvi a zdravotnického persondlu, kterému davéiuji a jsou pro né v dané
situaci prioritni. Nedilnou soucéasti je pée a pomoc vramci rodiny a pratel. Jako
nedostate¢nou az nefunkéni vnimaji tyto Zeny zkuSenost v oblasti socialni pomoci statu,
dale pomoc psychologickou a nékdy az ,, nelidsky ““ ptistup ze strany Lékatské posudkové
komise. Dilezitym problémem, ktery vyplyva z vyzkumného Setfeni, je skuteCnost,
ze pacienti ani jejich rodinni pfisluSnici mnohdy vibec nevédi, na koho se obratit, kde
ziskat potfebné informace, a o jakou formu pomoci mohou pozadat. Mnohdy také vychazi
z ptedchozi negativni zkuSenosti s Ufednikem statni spravy a maji strach z odmitnuti

a neuspéchu pii zadosti o nekterou ze socialnich davek.

Vyzkumna otazka €. 2:

Jak vnimaji pacientky s karcinomem prsu pusobeni socidlniho pedagoga, jako

moznou formu pomoci?

Pisobeni socialniho pedagoga, jako moznou formu pomoci onkologickym pacientlim,
vnimaji Zeny z vyzkumného Setfeni jako neznamou oblast. VSechny pacientky kladou
diraz na nutnost poskytovani pomoci onkologickym pacientim v socidlni oblasti,
ale sterminem socidlni pedagog se dosud nesetkaly. Skutecnosti zlstava, ze vétSina
z dotazovanych pacientek a jejich rodin nema potiebné informace, jak zmirnit dopad svého
onemocnéni na nepfiznivou socidlni situaci. Pojem pomdhajici profese je zpohledu
ucastnic rozhovoru spojen zejména s oblasti charitativni c¢innosti. Pojem Socialni
pedagogika je onkologickymi pacientkami z vyzkumného vzorku vniman spiSe jako
pedagogicka ¢innost v oblasti Skolstvi.

Stanovené cile diplomové prace byly prozkouméany a popsany. Vyzkumné otazky byly
zodpovézeny. Vysledky vyzkumného Setfeni maji vypovidajici hodnotu. Na zakladé

vysledkii vyzkumu lze konstatovat, Ze stanovené cile byly naplnény.
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Piinos socialni pedagogiky pro onkologicky nemocného pacienta

Navzdory skutecnosti, Ze obor Socidlni pedagogika neni dosud zaZitym pojmem, je ziejmé,
ze uplatnéni socialniho pedagoga v oblasti zdravotnictvi by mohlo byt pfinosné nejen
pro onkologické pacienty a jejich rodiny, ale také pro zdravotnicky personal, ktery
by se tak mohl soustiedit vyhradn¢ na svoji Cinnost. Z vyzkumného Setfeni vyplyva,
ze Socialni pedagogika jako oblast poméhajicich profesi ma v péci o onkologické pacienty
Sirok¢ wvyuziti a mulze pacientim s nadorovym onemocnénim nabidnout to,
co vkomplexnim systému péée a pomoci v Ceské Republice prozatim stile chybi

napiiklad:

% poradenstvi v oblasti prevence.

% psychosocialni podpora formou spoluprace s odbornymi Iékafi, psychology
a socialnimi pracovniky.

¢ poradenstvi a koordinace v nepiiznivé socialni situaci.

% zabranéni socidlniho vylouceni onkologického pacienta a jeho rodiny v dusledku
onemocnéni.

¢ pomoc pfi hledani uplatnéni na trhu prace.

¢ spolupréce s ufady prace a moznosti rekvalifikace pro onkologické pacienty.

% poradenska ¢innost pii navratu pacienta do zaméstnani.

Socialni pedagogika je odvétvi propojené disciplinami, jako je Pedagogika, Psychologie,
Pravo a ostatnimi védami zaméfenymi na projevy a prozivani ¢lovéka. Tyto obory piimo

souvisi s oblasti zajmu a potieb pacientl nejen s nadorovym onemocnénim.

Socidlné pedagogicka pomoc vychazi z humanistické pedagogiky, ktera je zaloZena na
ucté k ¢lovéku, na partnerstvi, emancipaci, na vztahu divéry, pochopeni a solidarity.
Akceptuje vSechny stranky osobnosti a prijima clovéka takového jaky je.(BakoSova,
2005)

Socialni pedagogiku lze s jistotou vnimat jako chybéjici ¢lanek v systému komplexni péce
a pomoci o pacienty snadorovym onemocnénim a proto by tam méla mit své

nezastupitelné misto.
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ZAVER

Problematika karcinomu prsu se dotyka Zen, vyjime¢né i muzi rizného véku. Mnohdy toto
zakefné onemocnéni zastihne pacienty ve velmi mladém v€ku a v plném pracovnim
nasazeni. Nemoc nahle, bez varovani, zasahne v kratkém casovém tseku nejen samotnou
osobu, ale diametralné se zméni 1 vSechny oblasti lidského Zivota. Zde hovotfime naptiklad
0 praci, s ni uzce spojené ekonomické strance, rodinné situaci, nebo pratelskych vztazich.
Ptesto, ze medicina a 1¢ékatska péce je v této oblasti na vysoké trovni, socialni pomoc, péce
a podpora za ni pondkud pokulhdva. Zeny, které se z(castnily vyzkumného Setfeni
povazuji souasny komplexni systtm pomoci vCR za nedostadujici. Pacienti
s onkologickym onemocnénim jsou sice primdrné zaméfeni na svij zdravotni stav,
ale v disledku nemoci se mnohdy ocitaji v nepfiznivé socidlni situaci, ktera je z jejich
pohledu neptehlednid. Na nedostatky, jez vyplyvaji z vyzkumného Setfeni v oblasti
komunikace, poradenstvi, psychosocialni podpory s rizikem socialniho vylouceni, by méla
byt soustiedéna zvySena pozornost. Psychicky stav onkologickych pacientl je stézejnim
kritériem na cesté k uspe€Snému uzdraveni. K jejich ptiznivému a pozitivnimu psychickému
naladéni lze pfispét poskytovanim potiebné socidlni péce, pomoci a podpory a umoznit tak
zkvalitnéni jejich zivota a udrzeni duSevni rovnovahy v jejich rodin€é. Dalsi moznosti,
je s témito pacienty intenzivné pracovat a prubézné ziskavat jejich nazory na poskytovanou
péci a dostupnost potifebnych a uzitecnych informaci. Je velmi dulezité, aby kazdy ¢lovek,
ktery onemocni védél, Ze ma moznost obratit se na odbornika z oblasti pomdahajicich
profesi, ktery mu pomuze distojné prekonat toto naro¢né obdobi 1écby a v neposledni fadé
1 s navratem do zaméstnani, adekvatné k jejich moznostem a aktualnimu zdravotnimu
omezeni. Domnivam se, Ze Socialni pedagog je pfipraven toto prazdné misto v systému
komplexni péce a pomoci zastoupit. Mlize poskytnout nejen onkologickym pacientiim tolik
potfebnou oporu na jejich cesté k uzdraveni a naplnéni Zivota po kratké, ¢i delsi

Lprestavce zplisobené jakymkoli vaznym onemocnénim.

., ... kdyZ mi Fekla, Ze mi dava 20 %, tak jak nad tim clovek doma premysii zpétné, tak ja
jsem si to prosté v sobé tak jako obrdtila, Ze jsem se tak néjak zdrave nastvala a rikala
Jjsem si, jak muze néco takového rict, kdyz nikdo nemiize védet, jak to dopadne. Tak mé to
tak vnitiné vyburcovalo a mné se ten postoj zmeénil z takové té beznadéje, kterou citis,
a to bylo treba otdazkou tydne, protoze musis rychle zaujmout néjaky postoj k tomu, jak se

k tomu postavis, a jakym stylem budes bojovat anebo nebojovat. TakzZe se to ve mné
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otocilo, ja jsem se tak néjak nastvala a rekla jsem si, ze TO NE! Tak to prosté nebude. Ona

nema pravdu, jd to prosté nevzdam. *“ (pani Kamila)

Rada bych touto cestou podekovala vSem statecnym zenam, které se ochotné¢ podélily
0 svoje zkuSenosti se zakefnym onemocnénim karcinomu prsu. Jejich postoje k této
nemoci, mohou byt pro mnoho lidi inspiraci i ptfikladem v souc¢asné uspéchané dobé.
Odhodlani, se kterym pacientky z vyzkumného Setfeni pfistupovaly k celému procesu
1é€eni, je nezpochybnitelnym dikazem, Zze vzdy ma smysl stouto nemoci bojovat

a nakonec zvitézit navzdory lékatskym progndézam.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha €. 1: Pfepis rozhovoru s pani Kamilou



PRILOHA PI: PREPIS ROZHOVORU S PANi KAMILOU

Velmi pekna, vzdy upravend, mozna az prilis stihla, stale pozitivné naladena, ale velice
psychicky silna Zena ve véku 35 let. Méla jsem moznost s pani Kamilou hovorit v priitbéhu
celého leceni a nikdy jsem ji nevidéla smutnou, nebo propadajici beznadeji. Mluvime spolu
v domacim prostredi v novorocnim obdobi, kdy si lidé berou spoustu predsevzeti. Pani
Kamila, zadné predsevzeti nema. Statecné prijima vse, co ji osud prinasi. Kamila je velmi
ochotna se podeélit o sviij pribéh s bojem se zdkernou nemoci, nad kterou zvitezila, i kdyz
z pohledu lékari je vhodnéjsi pouzit termin remise. Kamila si uziva kazdého dne, ktery
prijde a je Stastna, Ze vidi vyristat svoje dvé malé holcicky i kdyz prognoza jeji nemoci
nebyla zpocatku prilis prizniva.

Kdyz jsem onemocnéla, tak mi bylo 31 let?

Jak jsi na to prisla?

...dokojila jsem Marjanku, asi v péti mésicich. Kdyz kojis, tak se stava, ze se ta prsa meni,
ze to v téch prsou tak jako hrudkovati, rizné tvrdne. Kdyz kojis, tak nepoznas, ze se néco
déje. Kdyz jsem dokojila, tak jsem zjistila, po nékolika mésicich jsem zjistila, Ze jedno
prso mam takové tvrdsi a to druhé normélné méekké. Bavila jsem se o tom se Svagrovou
z Prahy a ona fikala, ze si s tim mam radsi zajit na ultrazvuk, Ze jedna jeji zndma m¢éla taky
stejny problém a pii vySetfeni ji fekli, ze tam ma jen né&jaky zatvrdly mliko, tak jsem

si fikala, Ze pro jistotu si zajdu. No zatvrdly mliko to nebylo. Byl to prosté nador.

Naptred jsem byla v Kyjov€ na ultrazvuku, ale musim zaklepat, Ze jsem méla asi $tésti
na doktory. Byla tam pani doktorka, kterou jsem pozdé&ji potkala na zlut'dku, protoze sama
méla nemocného syna, tak ta hned poznala, Ze neni néco v pofadku a hned to konzultovala
s Brnem. Poslala mé do Brna, kde jsem za 3 dny Sla na biopsii, kde mi odebrali vzorek. J&
jsem byla moc rada, ze m¢ odeslala do Brna hned, protozZe tieba ted’ se m¢ zpétn€ znami
ptaji, jak jsem se dostala na ten Zlut'ak. J4 jim ¥ikim, Ze normalng, Ze m& tam automaticky
odeslali. Oni totiz ne vSichni je tam posilaji. Nékoho 1é¢i v mistni nemocnici

a uz t¢ neptreposlou na Masarykiiv onkologicky ustav.

Uz ta l¢karka v Kyjové mi fekla, ze to tam nevypada uplné dobie, ale nefekla mi nic
konkrétniho. J& jsem z toho byla samoziejmé Spatnd, a béla jsem se, Ze mi tam néco nasli,
ale nevédéla jsem co, protoze jsem se s tim nikdy nesetkala. Za ty 3 dny jsme jeli do Brna

na tu biopsii, kde taky byla straSné pfijemnd pani doktorka, ale tam kdyz jsem s ni mluvila,



tak jsem potad doufala, ze to prosté neni ono, ale ona uz se mnou mluvila automaticky
o tom, Ze je to nalez zhoubného nadoru. To byl Sok, to prosté necekas ve 30 letech. Navic

nikdo v rodiné nikdy nic takového nemél.
Jak probihala komunikace mezi tebou a lékarem?

Tak oni ti musi fikat i nepfijemny véci. No jako ten prvni moment si pfipadas, jako
ve Spatnym filmu, jako Ze se ti nemuze dit néco takovyho. Prosté jsi v takové mlze jakoby,
ale pak si uvédomis, Ze to je opravdu pravda a musi§ se k tomu néjak postavit a musis

se s tim n¢jak srovnat a rychle. Musi$ k tomu zaujmout néjaky postoj.

Doprovazel té nékdo na vysetieni nebo pozdéji na chemoterapii?

Na ten ultrazvuk v Kyjové jsem jela sama, ale pak uz se mnou vsude jezdil manzel.
Jaka byla tvoje reakce na sdélenou diagnozu?

....... no, byl to Sok. Na zlutdku jsem pak zmeénila onkolozku, ja vim, ze je to blby fikat
takovy Spatny diagndzy, ale kdyz jsme Sla na prvni chemo, tak mi jesté¢ zjiStovali
pro podezieni na nalez na jatrech, ktery se potvrdil, a zjistili, Ze mam v jatrech metastazi
a ona mi to sdé¢lila tak divné i ta jeji sestra a celé to bylo takové divné. My jsme tam sed¢li
s manzelem a sestra jenom chodila a vzdychala a teda ta doktorka to fikala a ja jsem z toho
méla pocit, 1 jak se na m¢ divaly, Ze si prosté fikaji ,,.....takova mlad4 a umfe®. A ja jsem
z ni cilila i takovy to, Ze mi néco daji, aby mi néco dali a manzel se ji zeptal, jako Ze laicky
se zeptas jaka je Sance, ze se z toho dostanu? A ona mu fekla: tak 20 %. Tak toto kdyz
fekla, tak jsem se sesypala. Pak jsem k ni §la jesté jednou, ale pii dal$i navstéve marodila,
tak jsem $la k jiné, kterd ji zastupovala a to je onkolozka ke které chodim do ted. Ona je
tam néjaka vedouci ambulanci, je to zkusena zenska a ja jsem si najednou pfipadala jako
v ordinaci v rdzové zahradé€. Najednou pozitivni pfistup, ano udélame to tak, tak, tak, tak
ten postup. A pak jsem Sla zase k té své piivodni doktorce a ta mi fikala... ano pani
doktorka vam to teda napldnovala takhle. To je dobfe, Ze to pani doktorka naplanovala
takhle. ME¢ to pfipadalo, jako by byla rada, Ze to nékdo rozhodl za ni co a jak se ma délat.
A tenkrat jsem si fekla, ze k takové doktorce ja viibec nemusim chodit. Kdyz to ma za ni
rozhodovat n€kdo jiny, tak takovou doktorku ja viibec nepotiebuju. Navic na mé¢ ta prvni
doktorka ptisobila strasné negativné. To ja nepotiebuju. Ja nepotfebuju, aby mé nékdo
pohibival uz dopfedu. Ja pottebuju pozitivni pfistup, aby mé to nakoplo, abych Sla
doptedu. Proto jsem poprosila tu druhou, jestli bych nemohla chodit k ni, protoze

ta ptvodni pani doktorka ma na mé straSné negativni vliv, ze to na mé strasné Spatné



pusobi. Kdezto ta druhd moje pani doktorka vzdycky, kdyz k ni pfijdu na kontrolu, tak mi
fikd, ze jsem jeji takovy maly zdravotni zazrak. Tak to porad zaklepavame, Ze je to,
tak jak to je. To byla pro m¢ asi jedina horsi zkuSenost s doktorama. Jinak si myslim,

ze jsem méla na vSechny Stésti.
Jak na tvoji diagnozu reagovala rodina?

Vsichni byli v Soku, poplakali si i kdyz se snaZili neplakat pfede mnou a stras$né se snazili,
abych byla pozitivni, abych se neutdpéla. Drzeli mé€. VSichni mé strasné drzeli a pomohli
mné. VSichni fungovali. Manzel, rodi€e 1 rodi¢e manzela. Ale také mi hodn€ pomohlo,
ze jsem méla ty malé déti, protoze Cloveék se o né¢ musi starat a nemtzes jenom lezet
a premyslet nad tim co se stane. Ono ti to odvede pozornost a musi§ fungovat jinym

smérem a nepremyslet nad blbostma.

Ted zpétné jsem se dozvédéla, ze kdyz jsme behali po nemocnici, kde nas posilali od Certa
k d’ablu, tak manZel volal moji mamce a fekl ji, Ze je to vaZzné a ona se mi az ted’ pfiznala,
ze tenkrat sed€li na dvofe a spolu s tat’kou plakali. Pfede mnou nedali nikdy nic znat. Byli
neuvéfitelné silni. Nikdy pfede mnou neplakali. Strasn€¢ moc mi pomohli a pomahaji

do dnes.
Jak jsi vnimala pristup ze strany zdravotniku?

To byla taky zajimavéa zkuSenost. To bylo jesté u té prvni onkolozky, kdyz mé tekla ten
konecny ortel.... muj, tak kdyz vidély s tou sestrou, Ze jsem se prosté sesypala, tak mné
poslaly tam za mistni psycholoZkou. BéZte tam dvete ty a ty. Tak jsme tam §li, zaklepali
jsme, vesli jsme, tam sedéla hol¢ina tak né€jak Cerstvé po Skole, tak jsme fekli co a jak.
Posadili jsme se a ona m¢ tika ,, Co se vam pravé ted’ honi hlavou?* a tak ja ...vi§ mné
se tak motalo hlavou co déti, moje, jak oni k tomu ptijdou, ¢im si to zaslouzili, co s nimi
bude. Tohle jsem ji tam jako zacala vykladat a néco jeste jiného, ja jsem tam samoziejmé
brecela. Nestastni jsme z toho byli vSichni. Ona, Ze dobte, dobfe a dalsi sezeni jsme méli
domluvené za tfi tydny, az budu mit dalsi chemo, Ze si budeme zase povidat, ale ja jsem
nad tim tak doma pfemyslela a ja jsem si fikala, ale ja uz se tam za ni nechci vratit.
Co muze holka néjaka podle mé mlada, Cerstvé po Skole, védét o tom, co ja ji tam vilbec
vykladam, jako Ze, ¢im ja prochazim, ze mam doma dv¢ maly déti, Ze se bojim, ze umiu.
Vzdyt ona takovy zkuSenosti, vZdyt ona vitbec nemtize védét, o ¢em ja mluvim. Tak jak

ona by m¢ mohla pomoct? To je mi uplné¢ k ni¢emu tady toto. Tak ja uz tam prosté



neptjdu. Ja si musim pomoct sama. Takze ja jsem ani zddného psychologa nikdy

nevyhledala.
Jak té seznamili s priibéhem léecby?

Seznamili to ano, ale az ta druha. Ta mi to napldnovala a ja jsem s tim souhlasila. Vi§, ja
hodné¢ ddm na svou vnitini intuici. Ja jsem védé€la, ze to bude to spravny. KdyZz néco
necitis, 1 kdyZ v tomto se asi nedd moc klickovat a uhybat. Sice mdm kamaradku, které
ve Ctyficeti naSli néjaky maly ndlez, ale ona 1écbu odmitla. J4 bych se bala takhle
hazardovat. Lécbu mi naplanovali tak, ze vlastn€, kdyz mi d¢lali tu biopsii a do toho
nadoru pichli, tak on zacal rychle rist. Tak oni ho nejdfiv museli zkusit zmensit. Takze ja
jsem meéla postup takovy opacny. Takze mi napfed nasadili chemo, pak byla v planu
operace a pak ozafovani a tak to i bylo. Dostala jsem osm chemoterapii po tfech tydnech.
Sest jsme méla po tiech tydnech, pak e mi tyto silny uz dat nemtiZzou a pak jsem méla
jeste dve po tydnu, aby to vyslo do té planované operace. I kdyz ja jsem méla dvé operace.
Ja jsem nejdiiv méla operaci téch jater, kde mi odstranili tu metastdzu a né&jaké uzliny
a to jsem méla $tésti, Ze to Slo odstranit a vzaly mi vajecniky, protoze zjistili, Ze jsem
to méla hormonalniho pivodu. V Cervnu mi zacCaly chemoterapie, v listopadu byla
ta operace a pak dalsi rok v bfeznu jsem byla na operaci s tim prsem. To mi vzaly to prso
a od Cervna jsem méla 5 tydnii ozafovani. Kazdy den krom¢ vikendu. V Brné. Kazdy den

jsem tam jezdila. Vozil mé muj tata.

Jaka byla moznost, abys po dobu chemoterapii a ozarovani zustala v nemocnici,

a nemusela jsi dojizdet?

Pfi chemoterapii mi to nikdo nenabidl, ale s tim jsem ani nepocitala. Vzdycky jsem tam
rano pfijela vzaly mné néjaky krevni testy, zjistili, jak to vypada, sla jsem, jakoze
na ambulanci na kontrolu k onkoloZce ta m¢ dala ptedpis na tu chemoterapii, ja jsem jim to
zanesla na ten stacionaf, oni to tam namichali, za hodinu jsem se vratila a oni mné to

napustili. Trvalo to celé tfeba pil dne.

Pfi ozafovani ano, mohla jsem, ale ja jsem nechtéla byt cely tyden pryc. Sice by mé pustili
na vikend domi, ale j& jsem nechtéla byt cely tyden pryc. Ale ja jsem si fikala, ze hol¢icky
uz toho mély tolik, ze uz jsem byla tolikrat pryc, ale to by byla strasné dlouhd doba

... Jajsem to nechtéla.



Jak jste se podporovali s ostatnimi pacienty?

J4 jsem si tam s nikym nepovidala, M¢la jsme vzdy sebou doprovod. Nevim,...ja jsem
si tam vzdycky pfiSla nejmladsi a ani jsem nevidéla néjaky zdjem, ze by tam ti 1idé spolu
komunikovali nebo navazovali néjaké nové kamaradské vztahy. To ne. A ono vi§ co ona ta
chemoterapie ... . Ta prvni jesté¢ dobry, ale ta dalsi, ono t€ to unavuje. TakZe spi§ u toho

jen tak odpocivas a ¢ekas, az to skonci a pojedes zase domt.
Premyslela jsi nekdy o tom, ze bys zvolila jinou nez tradicni medicinskou lécbu?

Ne, ne. Ja jsem to kombinovala. Ze zacatku, kdyz mi tady tuhle véc oznamili, tak ségra
chodi k masérce do Vracova a ona je pies ty rejky a tak jsme si tam povidaly a ona mi
v té dobé...ja musim k ur€itym vécem dozrat, kdyz citim, ze by mé chtél nékdo né¢kam
tlacit, tak ja se vzeptu. Né&jak tak automaticky to mam v sobé. Ja za to nemiizu. A tak
v té dob¢ prosté¢ ja jsem tomu nebyla nijak naklonénd, ale taky jsem neuvazovala, Zze bych
tuto 1écbu nedokoncila nebo dokonce odmitla, ale potom postupem c¢asu se ke mné¢ dostal
néjaky casopis, ne pfimo ezotericky, kde bylo psdno o rtiznych léCitelich. Celé to bylo
popsané, bylo to strasné zajimavé, ja jsem to precetla jednim dechem, manzel také
a postupné¢ to v nas tak jako dozravalo a shodou okolnosti jeden znami v t¢ dobé taky
bojoval s rakovinou a znami ho vezli do Prahy k jedné 1écCitelce. O ni se taky psalo v tom
casopisu. Tak jsem premyslela a fikala si, ze bych se tam taky mohla objednat, ze za to nic
nedam, ale s tim, Ze bych nikdy nepferusila tady tu 1é¢bu, kterou jsem méla. Nakonec jsme
do té Prahy jeli a doted’ka k ni jezdim. Je to takova babicka skvéla zenskd a ona fikala,
ze ...vi$ ona je byvala onkolozka, coz je dalsi plus pro mé&, ze to neni n¢jaka Sarlatanka,
nebo samozvany léCitel, ale Ze ona tomu opravdu rozumni a je bylinkarka, coz my jako
celd rodina jsme hodné na bylinky hodn¢ a ona tikala, ze ji i onkolozka z Motola posila lidi
se kterymi si nevi rady, kdy uz klasicka 1é¢ba nepomah4 a ona fikala, Ze celou tu dobu, kdy
ji ty pacienty posila, tak zemieli 4 lidi. Clovék prosté musi chtit. J4 mam od ni rtizné
bylinky, které uzivame doted’ celd rodina. Jsou to rizné detoxikacni, pro€istujici bylinky.
Ona ftika, Ze je dilezité télo procistovat, aby se ti nemohlo nikde nic usazovat. Snazim se
tam jezdit ¢asto. Ona je hlavné taky straSné pozitivni ¢lovék. A to ti doda stra$né energie,
kdyz ti fekne no...bude to dobry, bude to dobry. A jest¢ mi nikdy, tak jako jini 1écitelé
nefekla, at’ pierusim veskerou 1écbu. To ona by nikdy neudé€lala, protoze sama byvala

lékarka. Takze ja jsem to tak néjak zkombinovala.



Jak je takova alternativni lécba ekonomicky narocna?

No tak néco to stoji, ale vi§, ¢lov€k vyhodi tolik penéz za nesmysly. A zase kdyz
to pomtze tak si fikam, ze do toho investuji. J& mam ale 1 skvélou praktickou doktorku.
Ona se sama zajima o ¢inskou medicinu a homeopatii. J4 jsem vlastn¢ po celou tu dobu
a to mn¢ taky straSn¢ pomohlo, Ze mi nabidla ...J4 jsem tam k ni vlastné dvakrat do tydne
chodila na infuze vitaminu C. To mi nabidla ona sama, kdyz se dozvédéla, jaky mam
problém, tak zacCala patrat a hledat, jak by mi mohla pomoct. To byla asi nejvétsi finanéni
zatéz. To jsem si musela platit, to nikdo nehradi. Zjistovali jsme, jestli, zda

na to pojistovna nepiispiva, ale bohuzel ne.
Jak je financné nakladna infuze vitaminu C?

Jedna ta ampulka stala 700,- K¢&. Jedna farmakologickd firma, kdyz se dozvédéla,
ze je to pro onkologického pacienta, tak nam dali mnozstevni slevu, jako ze 2 byly za cenu
1. To znamend, ze dvé byly za 700,- korun, ale stim, Ze mné se ty davky zvySovaly.
Zacinala jsem u jedné a skoncila jsem u 2x tydné pét ampuli. To znamené 3 500,- korun,
dvakrat do tydné. Pro ¢loveka, ktery ty finan¢ni prostiedky nema4, je to vlastné nedostupné.
Ale mn¢ to strasn¢ pomohlo v tom, Ze jsem se necitila unavend. J& jsem prosté nebyla
po téch chemoterapiich unavena. Tieba dva dny jsem byla unavenéjsi, ale pak jsem mohla
normalné fungovat. J4 jsem se mohla normaln¢ starat o déti. Mn¢ nebylo Spatné. J& jsem

normalné ty dalsi tfi tydny mohla fungovat.
Jak jsi vnimala problémy, které prinasi chemoterapie z pohledu zeny?

Nechtéli jsme byt sami. Manzel uz nevédél, jak mé ma podpofit. On sdm chudak asi
nevédel, co ma délat, taky z toho mél nervy. Kdyz jsme byli sami, tak to nebylo moc
dobry, protoze ja jsem jenom brecela, proto jsme se snazili délat vSe jako doposud. Kdyz
u nas n&kdo byl, bylo to lepsi. Smifila jsem se s tim, Ze mi vypadaly vlasy. Cekala jsem,
az prijede bracha a chtéla jsem, aby to byl on, kdo m¢ ostiiha, protoze on mi strasn¢ tenkrat
pomohl. Bracha je totiZ podobna povaha, jako ja ... n&jaky spfiznény viny, my jsme
na sebe néjak napojeni. Ja jsem cCekala, az pfijede. Takze mé ostiihal strojkem tuplné
na kratko. Byla to sranda. VSechno to mame i nafoceny. (smich) Chtéla jsem, aby to
1 holky vid€ly. Marjanka méla rok a Kamilka uz méla tfi, tak uz to tak néjak jakoze
vnimala a chtéla jsem, aby to vidély, aby se prost¢ nelekly, Zze pfijdu od nékud
od kadefnice a oni z toho mély Sok, nebo se ptaly kdo to je? Je to maminka? Nebo se baly,

co se stalo.



Oni to vidély, ze mé stiihd, neptaly se pro¢ ani jim to nepfisSlo a prosté¢ jsem najednou
nem¢la vlasy. Ale ty vlasy jsem jako ani tak nefeSila, védé€la jsem, Ze je to nutny. Protoze
kdyz si tahas chuchvalce vlast, tak to je hrozny. Je lepsi, kdyZ uz mas aspon toho jezka.
Ono se to pak uz oSoupe samo. Neni to pak uz tak dramatické. Koupila jsem si i paruku,
ale tu jsem méla jen jednou na maskarnim akorat, protoze jsem si ji jednou dala, ono tedy
bylo 1éto a bylo horko, ale j& jsem si to nasadila, tu paruku a ted’ j& jsem vid¢€la, Ze na mé
Kamilka hledi, i Marjanka se na m& div4 a nemtizou mé poznat. Rekla jsem si, Ze to néé.
Tak jsem ji zase ulozila do té krabice, vzala jsem si §atek, nebo tu cepicku, nebo nic
a doma jsem chodila jen tak. Nekdy to bylo vtipny, a to si ¢lovék neuvédomi, kdyz tieba
ptijel posték a ja mu S$la oteviit s tou holou hlavou, tak ja si to prost¢ az po chvilce
uvédomila, Ze on by tfeba mohl mit Sok, nebo to neceké. Tak to je spis, takovy ismévny.
Nebo tfeba kdyz jsme §li poprvé na to chemo, a to jsem jeSté méla vlasy, tak jsme
s manzelem sedéli v té¢ ¢ekdrné a on ma holou hlavu, tak jsme se smali, Ze si nds jeste
spletou a budou si myslet, Ze nemocny je on a ne ja. Pak vysla sestra z ordinace, podivala
se na manzela a zeptala se ,jdete k ndm?“. Nejhtfe jsem nesla, Ze mi padaly fasy,
ze jsem se nemohla potfadné namalovat. J4 se rada nali¢im a taky mi padalo oboci. Ja jsem
tady z tohoto méla hriizu, protoze 1 kdyZ jsem sedéla a ¢ekala jsem na to chemo, jak mé
napoustély, tak jsem si prohlizela ty lidi. A vidéla jsem asi i mladsi i stars$i a tak jsem
si kolikrat tikala a ted’ to feknu asi hnusné, ale Ze vypadaji jako zombii skoro. A fekla jsem
si ,, ale tak ja vypadat nebudu, takhle to nesmi dopadnout, to ja nikdy nedopustim. Tak
jsem v lété jela k jedné kosmetiCce, nechala jsem si vytetovat oboc¢i, protoze hned ten
oblicej vypada jinak. Pak jsem si fikala, pro¢ jsem si to nenechala vytetovat uz davno. Ono
to nevypadalo Upln¢ vSechno, ale ja jsem nechtéla cekat, az to uplné¢ zmizi,
tak si to necham vytetovat, aby bylo vidét, kde to vlastné bylo. Rasy jsem si tedy
nemalovala, ale i tak ten obli¢ej vypadal lip. Chodila jsem nali¢ena, protoze jsem se citila
lip. To, Ze jsem si nemusela holit nohy, tak to mi viibec nevadilo. Ja jsem se snaZila v tom

hledat to pozitivni. To co mi pfinaselo radost.
Jak vnimas socialni systém jako moznou formu financni pomoci o onkologické pacienty?

Ja jsem vlastné¢ onemocnéla, kdyz jsem byla na mateiské, takze jsem nepobirala zadné
davky. Méla jsem rodi¢ak na dva roky, takze mi to vlastné tak vyslo, ze kdyz mi skoncil
rodicak, tak jsem si zazddala o invalidni diichod a to tak né&jak navéazalo. Dali mi plny
na dva roky, loni jsem byla na pfezkoumdni, tam mn¢ pani doktorka s usmévem fekla,

jak je strasné rada, ze uz jsem zdrava a ze uz to mam vSechno za sebou a Ze mi ten plny



dichod jesté necha, ale at’ pocitam s tim, Zze az se za rok uvidime, tak mi ho vezme bud’
uplné, nebo mi dé ¢astecny, ale spis, Ze mi ho seberou. Kdybych si mohla vybrat, tak bych
byla rada aspon za ten cCaste¢ny, protoze ¢lovek by byl takovy klidnéjsi. Nechtéla bych
ho napotad, ale kdyby to bylo jesté na né€jakych par let, jako dokud jsou déti malé, byla
bych zkratka klidn&jsi. Nikdo t& nebude uhanét nékde, kde budes ve stresu, Ze se musis
nahlasit na pracak, ted’ nevis, jestli to zvladnes fyzicky, ale feSit to budu, az tam pijdu,

protoze stresovat se pul roku dopiedu nema cenu.

Socialni pomoc je v kazdém piipadé¢ nedostatecna. Kdybych byla sama s détma, tak
se neuzivim viibec. Uz jenom takovy ptiklad. To bychom pottebovali n¢jaké davky. To
bychom nevyzili. Oni ti vypocitaji diichod, a kdyZz se to tak blbé sejde, ze jsi na matetské,
pted tim mas néjakou nizkou mzdu, tak co ti miizou vypocitat? Ale je to aspon néco. Nikdo
mi nefekl, na jaké davky bych mohla mit narok. Jediné, co mi doktorka fekla, bylo, to,
7e si po roce muzu zazadat o diichod. Jinak mé nikdo neinformoval o moznostech socialni
pomoci. Vlastné jesté kdyz jsem dojizdé€la na ozafovani, tak mi fekli, ze si mizu zazadat
o prispévek na dopravu. A ten jsme si vyfidili. Ale vSechno jsme si museli pozjistovat
sami. Je Skoda, ze neni zddana takova sluzba, ktera t¢ informuje o tom, na co bys mohla
mit ndrok, ale nic takového na zlut'aku neni, kdyby bylo, tak m¢ tam asi nasméiuji. Vis,
vétSina lidi se vtom vibec nevyznd a navic jsi vtakovém psychickém rozpoloZeni,
nebo ne a az potom ftesiS takové otazky. M¢l by tam byt nékdo, kdo by té prosté

nasméroval. Nez vlastné do toho stadia dojdes a zacnes fesit existencni stranku.

Jak vnimas pomoc obcanskych sdruzeni nebo neziskovych organizaci v souvislosti

s problematikou karcinomu prsu?

Nikdy jsem nikoho takového nevyhledala, ani m¢ to nenapadlo, ale svym zptsobem, kdyZz
na to ted’ zpétn€ pohlizim, tak mi pomohl ten Spatny ptistup té prvni onkolozky, kdyz mi
fekla, ze mi dava 20 %, tak jak nad tim ¢lovék doma pifemysli zpétné, tak ja jsem si to
prosté v sobé tak jako obratila, ze jsem se tak néjak zdravé nastvala a fikala jsem si, jak
muze néco takového fict, kdyZ nikdo nemiize védét, jak to dopadne. Tak mé to tak vnitiné
vyburcovalo a mné se ten postoj zménil z takové té beznadéje, kterou citis, a to bylo tieba
otazkou tydne, protoze musi§ rychle zaujmout néjaky postoj k tomu, jak se k tomu
postavis, a jakym stylem budes§ bojovat anebo nebojovat. Takze se to ve mné otocilo, ja
jsem se tak néjak nastvala a fekla jsem si, ze TO NE, Ze tak to prosté¢ nebude. Ona nema

pravdu, ja to prosté¢ nevzdam. V hlavé jsem si nastavila, ze to prosté jinak nebude a jela



jsem si tady tou svoji cestou, kterd jako jedina pro m¢ ptipadala v ivahu. To vis, Ze se
¢loveék boji a ma rizné myslenky, které ale musis zaplasit a fikat, Ze tak to prosté nebude.
Ale jinak pfistup personalu kromé této pani doktorky byl super. Jsem strasné rada, Ze jsem
byla na tom zlutdku, tam byli vSichni tak strasné hodni, ochotni. Prosté vSichni. At uz to
byly sestry, doktofi, sanitafi no prosté¢ vSichni. Opravdu profesionalni. Po operaci mé
seznamili s riziky, které miZzu mit po operaci, Ze mi nesmi brat krev z ruky, kde mi
vyoperovali uzliny, ze mi mize ta ruka otikat. Z toho jsem méla strasny strach. Toho,
7e mi bude ta ruka otikat jsem se bala vic, nez toho, Ze mi vezmou prso. ProtoZe ten otok
je nevratny. Od zacatku jsem védéla a pocitala jsem s tim, ze budu chtit rekonstrukei.
Oni se m¢ na to ptali a ja jsem na 100% védéla, Ze jo. J& jsem si fikala, Ze se néjakym
stylem k tomu dopracuju, ale prosté ta ruka to je problém. Ta moje 1é€itelka mi dala takovy
kapky, na ten lymfaticky systém a fikala, ze je to 1 proti tomu otoku. Takze ruka mi
neotekla, moZznd Upln€¢ minimalné, Kdyz si vezmu néjaky obtaZeny tricko, tak citim,
ze tento rukav je takovy obtazengjsi, ale na pohled to vidét neni. Mlze to byt i tim,
Ze ta ruka je vice namdhana, nebo pfi zmé&né pocasi mé to boli. KdyZz chytnu néjakou

virdézu, okamzité citim i tu ruku. Jsem pravacka, tak mozna je to i tim.
Do jaké oblasti bys zaradila piisobeni socialniho pedagoga?

No, nevim uplné ptesné. ...tteba do skolstvi? Néco jako vychovny poradce nebo tak?

Nevim. Jeste jsem se s tim nesetkala ale asi do té Skoly.

Setkala ses s terminem pomahajici profese?

Uplné takhle né, ale to asi budou takovy ty charity a tak.

Jak vnimas svoji kvalitu Zivota nyni po uspésném prekonani nadorového onemocnéni prsu?

Diametralné se ti zméni priority. Clovék jako pfestane byt tak psychicky odolny. Nervy
mam pocuchané, ale zase to musim brat z toho pozitivniho hlediska, ze nas to nékam
posunulo. VSechny. Nas rodinu i tu Sir§i rodinu. Prost¢ nas to posunulo uplné jinam
a zaéne§ se na razny véci divat uplné jinym pohledem. Bylo to asi k né¢emu i dobé. Rikam
si, z jakého duvodu to pfislo, z jakého diivodu se to stalo, i kdyz bych se bez toho obesla,
ale zase se musiS n€kam posunout a musis si z toho vzit to pozitivni, pokud to jde vzit si to
pozitivni. A s tim negativnim se musi$ néjak vyrovnat. Ekonomické hledisko nas nijak
vyznamné nepoznamenalo, uz z toho divodu, Ze jsem nemusela odejit z prace, protoze

jsem byla na matetské.



Jak jsi vnimala svoje postaveni ve spolecnosti?

Ja jsem se nestranila. Rekla jsem, Ze nic ménit nebudu. Nejsem ¢lovék, ktery by se stydgl.
Lidi se nechtéji ptat, ale kdyz se nékdo zepta, tak ja rada odpovim, pomizu. Od manzela
kamarad ma manzelku, ktera onemocnéla tim samym. Hodné jsme si o vSem povidaly
a dodnes jsme hodn¢ v kontaktu a ona sama fikala, Ze ji to straSn¢ pomohlo, Ze mé poznala
a porad ji to pomahd o tom s nékym mluvit. Je to takova forma terapie a mé to moc tési.
I kdyz mam zkuSenosti i s tim, Ze o tom ty Zeny nechcou mluvit. Mam pocit, ze ¢im vic
o tom cClovék mluvi, tim vic ho to posiluje, otupuje. Mam pocit, Ze se to tim tak jako

zaceluje.

Jaka byla tvoje motivace v boji s nemoci?
Moje déti!!!

Jak dlouho ses viastné lécila?

Lécila jsem se dohromady rok a ¢tvrt. Po roce jsem §la na rekonstrukci prsou. To byl miy
cil. V&déla jsem, e az budu mit nova prsa, tak uz bude po viem. Ze to bude takova
tteSnicka na dortu. Védéla jsem, Ze nebudu vypadat jako diiv, ale ze se mizeme posunout
zase nckam dal. Pro mé to byl takovy dalsi kracek, dalsi meta, které bych chtéla
dosahnout. M¢la jsem to rozdélené¢ do takovych met. J& jsem se vlastné na kazdou tu
operaci a léCbu tesila, protoze jsem si ftikala, ze se zase zbavim néCeho Spatného

a posuneme m¢ to k cili, n€kam jinam, prosté k uzdraveni.

Jak jsi vnimala preventivni péci pred onemocnénim a nyni po uspésném prekonani

karcinomu prsu?

Pfed nemoci to ¢loveék bere tak jako, kdyz si vzpomene, tak jsem tomu nevénovala zadnou
pozornost. Do nemoci, jsem nikdy na ultrazvuku ani na jiném vySetfeni prsou nebyla.
Ani by mé to nenapadlo. Méla jsem jiné priority jiné zajmy. Dneska je to uz uplné néco
jiného. Dneska bych kazdému ftikala, at’ chodi kazdého ptl roku na vySetfeni a at’ se
vysetiuje. Kazdy gynekolog by mél prohmatédvat prsa na prohlidce. Myslim, ze to ned¢la
zadny.

Jak vnimas pripadny navrat do zaméstnani?

Zatim jsem se nevratila. Tfetim rokem jsem v plném invalidnim dichodu, ale mam z toho

strach. Viibec si nedovedu piedstavit, ze budu osm hodin nékde pracovat.

Jak vnimas komplexni systém pomoci Zenam pri onemocnéni zhoubnym nadorem prsu?



Nevim, jestli to jde pojmout globaln¢.
Jak jsi ziskavala informace o své nemoci?

Informace jsem si vyhleddvala hlavné na internetu. Hlavné ze zacatku jsem viibec zadné

informace nehledala. To jsem se bala. To mi spi$ hledali ostatni. Pak trochu.
Doslo u tebe k néjakeé zasadni zmené v Zivote, ktera souvisi s tvoji nemoci?

Zménu ve stravovani jsem udé¢lala zasadni. Tu mi vlastné nastavila ta 1écitelka. Ja kdyz
jsem ji volala, tak jsme se domlouvaly tfeba za mésic, tak mé fekla, co vSechno vypustit,
co vSechno zménit. Pozdé¢ji, kdyz jsem se vratila z né¢jakého vySetfeni, tak jsme dostali
odstaviiova¢ a zacali jsme si délat rizné Stavy. Ale hlavné ja jsem kazdy den pila
cervenou fepu. Od té doby madme Cervenou fepu doma potad jako je to super. Je pravda,
ze pti téch chemoterapiich jsem vzdycky méla dobry krevni obraz. J& jsem méla barvu
v obli¢eji, z téch karotent, z té mrkve z té fepy. Vypadala jsem, jak kdybych se v léte
opalovala. J& jsem vypadala zdrave, kdyz pominu ty vlasy, to oboci, ale ja jsem se citila
dobte. Hodné véci jsem uplné vytadila z jidelni¢ku. Viibec nejim uzeniny, uzené ryby nebo
cokoliv uzeného, parky, plisnovy syry, nepiju mliko, nejim jogurty, jim akorat tvaroh, syry
jim akorat tvrdé. Snazim se hodné¢ jist ryby. Nejim vepfové maso, hovézi minimalné,
kuteci z obchodu nekupujeme viibec, jime jen domaci. Stravovani jsme zménili vSichni
a hodné. Myslim si, ze to je zéklad. Nekoutim, alkohol minimaln¢, jen kdyz je n¢kdy néco,
ale nechci zatéZovat ta jatra. Kévu jsem piestala pit, uz kdyZz jsem oté¢hotnéla a uz jsem

se k ni nevrétila.
Jaka byla pricina tvého onemocnéni?

U nas v rodin€ nikdo nikdy nic takového nemél, ale m¢ zjistili BRCA 2, a jest¢ néjaky
doplikovy, ktery jak zjistili, mdm po tatkovi. Stejny gen ma i sestra, ale zatim ji jen

sleduji. Zadné problémy nemé.
Jaky je nyni tvij zdravotni stav?

Nikdo mi netekl, Ze jsem zdrava. Myslim, Ze si to nikdo nedovoli fict pred¢asné. Chodim
kazdé tfi mésice na kontrolu. Mém hormonalni 1écbu. Dozivotné budu brat 1éky, aby se mi
netvoftili estrogeny. MoZn4 mi ty léky ani nemiiZou napsat na dyl jak tfi mésice, takZe
jezdim co tfi mésice a v pravidelnych intervalech se mi opakuji ty preventivni vySetieni.

Ted vlednu plGjdu na sono prsou, pred tim jsem byla na magnetické rezonanci,



kde mé prohlidli celou. Pozdéji zase ptijdu na ultrazvuk jater. Takhle se mi to pofad stiida

a ja jsem rada, protoZe nevis, co se kde miiZe objevit.






