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ABSTRAKT

Diplomova prace se zaméfuje na koncepty Zenskosti ve vztahu k pfijimani karcinomu
prsu. Cilem je zjistit, jak Zeny s onkologickym onemocnénim prsu vnimaji své télo, jaké
podoby péce se u téchto Zen vyskytuji a jakou podporu ziskavaji od svych blizkych. Pro
naplnéni stanovenych cili byl v ¢asovém rozmezi od listopadu 2023 do tinora 2024 proveden
kvalitativni vyzkum s vyuzitim polostrukturovanych rozhovori pfedstavujici hlavni
metodologicky nastroj k ziskani empirickych dat. Vystupy z diplomové prace poslouzi k
edukativnim ucelim pro socialni a socialn€ zdravotni pracovniky, stejn¢ tak pro zdravotniky
zabyvajici se danym onemocnénim. V ramci odborného socidlniho poradenstvi miize byt

vyuzita jako informacni material pro Zeny s onkologickym onemocnénim prsu.

Klic¢ova slova: karcinom prsu, body image, ztrata prsu, chemoterapie, podoby péce,

etika péce, socidlni sluzby, kvalitativni vyzkum, polostrukturované rozhovory.



ABSTRACT

This diploma thesis is focused on the concepts of femininity in relation to coping
with breast cancer. The aim is to research how women with breast cancer perceive their
bodies, what forms of care occur during the treatment and what kind of support they receive
from their loved ones. In order to achieve the set goals, the qualitative research was
conducted between November 2023 and February 2024 using semi-structured interviews as
the main methodological tool to obtain empirical data. The results of this thesis will be used
for educational purposes for social and social health workers, as well as for health
professionals dealing with said oncological disease. As part of professional social

counseling, it can be used as a guide material for women with breast cancer.

Key words: breast cancer, body image, loss of breast, chemotherapy, forms of care,

ethics of care, social services, qualitative research, semi-structured interviews



I UVOD

Téma vénujici se konceptim Zenskosti ve vztahu k pfijimani karcinomu prsu jsem
zvolila v navaznosti na svou Bakalafskou praci zaméienou na roli fyzioterapie u zen po
operaci prsu. Béhem spoluprace s pacientkami jsem se ¢asto dostavala do situaci, kdy jsme
fesili nejen jejich zdravotni stav, ale i psychosocidlni dopady nemoci majici vyznamny vliv
na jejich kvalitu zivota. Kazdy rok si dle Narodniho onkologického registru vyslechne jen v
Ceské republice pies 7000 zen diagnozu s onkologickym onemocnénim prsu. Karcinom prsu
si proto nese prvni misto v zebficku incidence imrti u Zen ve vékové kategorii 20 az 54 let
(Krejéi, 2018). Zeny s onkologickym onemocnénim viak netrpi pouze fyzickymi obtizemi,
potykaji se s fadou psychosocidlnich dopadi, kam mulzeme zatradit uzkost, strach a
vyrovnani se s nesnadnou Zivotni situaci. Jedna se o zdsah do partnerskych vztahti, rodinného
zivota, pracovniho a spolecenského zivota, v neposledni fad¢ i ekonomického zajisténi

(Formanek Jaganjacova, 2021).

Cilem diplomové prace je zjistit, jak Zeny s onkologickym onemocnénim prsu
vnimaji své télo, jaké podoby péce se u téchto Zen vyskytuji a jakou podporu ziskavaji od
svych blizkych. Pro naplnéni stanovenych cili jsem se rozhodla vést kvalitativni vyzkum s
aplikaci polostrukturovanych rozhovort, jenz povedou k hlub§imu porozuméni zkusenosti
Zen s karcinomem prsu. Zarovei se tak ve vysledcich vyvaruji kvantitativnimu zobectiovani,
které se naopak nachazi v mnoZzstvi cizojazy¢nych studii vyuZzivajici dotaznikové Setfeni.
Konceptudlnim vychodiskem pro moji préci je tzv. body image vyuzivana v kontextu prace
s télem. Vychazi ze socidlné¢ konstruktivistického pfistupu ve vztahu k vnimani (a

reflektovani) podoby vztahu k télu a k praci s nim.

Diplomova prace je rozdé€lena na dvé casti. Teoretickd ¢ast povede k ucelenému
shrnuti dostupné literatury a ptipadovych studii tykajicich se tzv. body image, kam naptiklad
fadime faktory ovliviiujici vnimani télesného obrazu u Zen s karcinomem prsu, nebo metody
prace s télem, jenz se vyuzivaji pro navraceni zdravého sebevédomi. Empirickd ¢ést, v niz
bude detailné popsana vlastni vyzkumna prace, se bude snazit najit odpovédi na hlavni
vyzkumné otazky: “Jak zeny s onkologickym onemocnénim vnimaji své télo?” a “Jaké
podoby péce se objevuji u téchto zen?”. Jejich zodpovézenim tak budou ziskana potifebna

data, jenZ poslouzi k pochopeni dané problematiky.



Rada bych touto praci zvysila povédomi o moznostech pomoci ze strany socidlnich
pracovnikd v mistech, kde dochazi k primarni diagnostice. Jedna se o edukaci zdravotnik
ve screeningovych pracovistich, stejné tak socidlnich ¢i socialné zdravotnich pracovnika v
nemocnicich. V kontextu fizeni organizaci povazuji za klicové propojit jednotlivé zdravotni
a socialni sluzby, které mnohdy funguji oddélené. Zakladnim zdrojem spolecné koordinace
je sdilena vize vedoucich pracovnikd, jediné ta mtize vyznamné pfispét ke zlepSeni kvality

poskytované péce.



II TEORETICKA CAST
1 BODY IMAGE

Termin body image, neboli sebepojeti, piedstavuje subjektivni psychologicky
koncept zahrnujici emoce, myslenky a postoje k vlastnimu t&lu (Grogan, 2000). Zeny po
ukoncené 1écbe karcinomu prsu celi béhem navratu do bézného zivota mnohym vyzvam.
Chirurgické zakroky v podobé mastektomie (odstranéni prsu) zptisobuji fyzické zmény,
které¢ dramaticky ovliviiuji pohled postizenych Zen na vlastni t€lo. Absence prsu, vyrazné
jizvy, ptipadné dalsi télesné zmény mohou vést k pocitim ztraty Zzenskosti a zdravého

sebevédomi, jenz vychazi z odlisnosti od bézné normy.

1.1 Charakteristika Body Image

Psychosocialni aspekty vnimani téla zacal jako prvni zkoumat doktor Paul Schilder.
Ve své knize (1950) zacletiuje do prozivani lidského téla nejen kognitivni konstrukce, ale
také postoje ¢loveéka k ostatnim lidem. Schilder (1950) definoval body image jako “obraz
vlastniho téla, ktery si vytvatime v mysli, to znamend zplsob, jakym se télo jevi nam

samym”.
Dle Thomase Cashe (2012) existuji 3 dimenze body image:

« kognitivni dimenze - zahrnuje komplexni vnimani vlastniho téla a pfedstavy o
ném,;

- afektivni dimenze - pocity, které v nas naSe télo vyvolava;

» behavioralni dimenze - veSkeré chovani vedouci k ovlivnéni fyzického vzhledu a
pfibliZzeni se idealu krasy (estetické a kosmetické zékroky, stravovani, sportovni

aktivity).

U kazdého jedince nalezneme po cely Zivot 3 slozky body image, u kterych se méni

jejich dilezitost v riznych etapéch zivota:

» vzhled - nejvyznamnéjs$i v obdobi adolescence, pokud zbylé dvé slozky nejsou

naruSeny;
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« zdravi - byvé upfednostiiovano v pozdni dospélosti a ve stafi;
« zdatnost - projevuje se spravnym fungovanim téla, lze ji udrzovat pravidelnym

cvi¢enim (Fialova & Krch, 2012).

1.2 Faktory ovliviiujici body image u Zen s karcinomem prsu

1.2.1 Intrapersonalni faktory

Télesné zmény souvisejici s onkologickou Ié¢bou mohou narusit pfirozené slozky
body image. V Zebiicku hodnot nové zastava primarni postaveni zdravi, pfesto se nevytraci
sociokulturni tlak na vzhled, respektive tlak na uznavany ideal krasy, kterému se nemocna

zena tézce snazi priblizit.

Sebevédomi ma pozitivni vliv na kvalitu body image a slouZzi jako ochrana pred
vlivem nepfijemnych udélosti. Naopak nizké sebevédomi muze vést k tzv. negativnhimu

télesnému sebepojeti (Grogan, 2000).

1.2.2 Interpersonalni faktory

Klicovy faktor pfi vytvafeni body image zastava rodina. U divek ma pak vyznamnou
ulohu matka, ktera se svymi postoji podili na vytvateni body image u svych dcer (Grillitsch
& Jenull, 2015). Rodina poskytuje divkdm vztahové a hodnotové normy télesného vzhledu.
Zdravé€ podporujici rodina umozni ditéti, aby si vybudovalo pozitivni télesné sebepojeti. Na
druhou stranu pfili§ pe€ujici nebo kritické prostfedi v rodiné mé negativni dopad na
sebévédomi ditéte, dokonce 1 na vztah k sobé samému (Curtis & Loomans, 2014).

U nemocné Zeny hraje rodina vyznamnou roli v ramci podpory, nicmén¢ také ona
zazivad silné emocni zatizeni. Nemohu opomenout déti, které byvaji pro Zeny s
onkologickym onemocnénim hlavnim motivatorem pro dodrzovani 1écebného procesu s
cilem zlstat nazivu pro své potomky co nejdéle (Friedrichs, Oellerichova, Wesselsova,

2017).

11



Vseobecné plati, Ze partner ovliviiuje svymi postoji body image zeny. Zaroven Zeny
v trvalém vztahu vykazuji pozitivnéjsi sebehodnoceni nez Zeny nezadané. Grogan (2017) ve
sveé knize tvrdi, Ze rozhodnuti vyrazné zmenit svou fyzickou stranku zeny €ini na zakladé
vlastni nespokojenosti nez kvili partnerovi. Markey & Markey (2014) popisuji tzv. teorii
parové body image, neboli propojeni télesného sebepojeti mezi partnery. Pokud se muz nebo
zena rozhodne pro zasah do svého body image, tak druhy z paru obvykle reaguje také

zmeénou svého zevnéjsku.

Pratelé urcuji v ramci skupiny zékladni normy, se kterymi se jeji clenové neustéle
srovnavaji a odviji od nich svou sebedliivéru. Vyznam téchto norem mize mit za nasledek
problémy ve vniméni své body image, napiiklad pti rozhovorech o idealni postavé. Naopak
podpora ptatel v otazkach nespokojenosti se svym zevnéjskem mize vést k pozitivnéjsi body

image (Curtis & Loomans, 2014).

1.2.3 Sociokulturni faktory

Dalsi faktor majici vliv na body image piedstavuje socioekonomicky status. V
zapadnich zemich vSeobecné plati uznavany ideal v podobé mladistvé, stihl¢ a atletické
podoby Zenského téla. Sjednoceni tohoto idealu mohlo byt v disledku rozvoje masové
komunikace ve 20. stoleti mezi lidmi vSech socidlnich vrstev. Dostupnost k dosaZeni idedlni
postavy je spiSe vysadou u osob z vyssich socioekonomickych vrstev. Z tohoto pohledu pak
lidé s niz§im socioekonomickym statusem maji tendenci k nespokojenosti s jejich body
image (Swami, 2015).

Sarah Grogan (2000) upozoriiuje na opomijeni spolecenského ptivodu, stejné tak
socioekonomického statusu ucastnikt vétSiny psychologickych studii. V té€chto studiich pak
chybi jista analyza vlivu spolecenské ttidy, proto povazuje jejich vysledky ve vztahu k body

image za irelevantni.
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a stejné jak se méni nase Kkultura, tak se méni i tento idedl. Podivdme-li se naptiklad do
obdobi baroka, miizeme pozorovat idedl krasy ve smyslu zaoblenych a plnych Zenskych
postav. Az pocatkem 20. stoleti zesilovaly preference stihl¢ zenské figury. V minulém stoleti
se vystiidalo mnozstvi raznych idealti od Audrey Hepburn, symbolu kiehké, utlé zeny az po
Marylin Monroe ztélesiiujici Zensky sex appeal. Casta zména téchto ideali v relativng kratké
dobé ma za néasledek, ze soucasné zeny preferuji takovy typ postavy, ktery jim byl

znazornovan v prabehu jejich dospivani (Grogan, 2000).

V soucasné dob¢ stale pozorujeme rozdilné idedly krasy napfi¢ svétem. Zapadni
kultura preferuje Stihlé postavy, tloustka je naopak spojovéana se slabou vili nebo nizsi
socioekonomickou vrstvou. Kypré postavy oproti tomu ve vychodni kultufe reprezentuji

bohatstvi a prestiz. Stihlost pfedstavuje symbol nemoci a chudoby (Grogan, 2017).

Studie Furnham a Alibhai (1983) popisuje vliv kultury na body image jedince. Pokud
se Clovek z kulturniho prostiedi ocenujici tloustku dostane do prostiedi idealizujici Stihlost,
muze dojit ke zménam preferenci v jeho télesné hmotnosti. Autofi se zaméfili na skupinku

vey

asijskych zen, které emigrovaly do Anglie a druhou skupinku asijskych Zen Zijicich v Keni.

Asijské zeny zijici v Keni davaly pozitivni hodnoceni pfevazné kresbam silnéjsich zen oproti

asijskym Zenam v Anglii.

Kritickym pohledem na spolecenské ocekavani ohledné vzhledu Zen se zabyva
Naomi Wolf ve svém konceptu s nazvem Mytus krasy. Autorka tvrdi, Ze tento koncept
ptredstavuje mechanismus kontroly udrzujici patriarchdlni fad a brani emancipaci Zen. Mytus
krasy vytvari neptetrzity tlak na Zeny, které by mély spliiovat neredlné standardy krasy
definované spolecnosti a médii. Jedna se tedy o mocny nastroj kontroly Zen v patriarchalnim

systéemu (Wolf, 2000).
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Média predstavuji hlavni nositele norem, které jsou ve spolecnosti aktualni a mély
bychom je dodrzovat. Jsou vSudypfitomné a je prakticky nemozné se vymanit z jejich
dosahu. Vliv médii na body image je proto ohromny (Grogan, 2000). Kazdy den na nas atoci
reklamy o moznostech plastické operace, snizeni hmotnosti diky keto dieté, nebo navraceni
pevné postavy pii uzivani doplnki strany.

Meédia hraji klicovou roli pfi vytvafeni pozitivnich ¢i negativnich dopadti na body
image u Zen s onkologickym onemocnénim. Negativni vliv spociva hlavné v zobrazovani
idealizovanych standardii Zenské krasy, ktery vSak nebere v potaz riznorodost lidského téla.
Zeny s karcinomem prsu podstupuji fadu zakrokt, které jim mohou prohloubit nizké
sebevédomi a negativni vnimani vlastniho téla, proto bych v této oblasti chtéla zdiraznit roli
socialnich médii. Zatimco nékteré Zeny nachazeji podporu prostfednictvi online komunity,
kde sdili své pfibéhy a nachdzi porozuméni, jiné mohou byt negativné ovlivnény

fotografiemi retuSovanych Zenskych postav.

r r

1.3 Negativni body image ve vztahu k prijimani karcinomu
prsu

Negativni body image mizeme dle Thomase Cashe (1990) definovat jako:
“Negativni myslenky a pocity vztahujici se k vlastnimu télu.”

Obrazek ¢. 1 - MySlenky zobrazujici negativni body image

NEMUZU se na
sebe ani podivat!

Chybi mi mé
dlouhé VLASY'!

Bude m¢ partner
milovat BEZ
PRSOU?

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Dopady negativni body image se projevuji vys$s$i mirou uzkosti, kterd vede ke
snizenym socidlnim interakcim. Zeny s narusenym télesnym a psychickym schématem
podléhaji socidlnim tlaktim, nebot jsou méné schopné vzdorovat. Vysledkem tohoto
opakujiciho se kolob¢hu je prohlubujici se nespokojenost s vlastnim télem, negativnim
smysleni o vlastni sobéstacnosti nebo pocity selhavani (Krch, 2005). Specifickou poruchou
télesného schématu je tzv. dysmorfie vyznacujici se nadmérnym soustfedénim na urcitou
cast t¢la (nejcastéji se jedna o oblicej, prsa nebo biicho). Osoba trpici télesnou dysmorfickou

poruchou oznacuje tuto konkrétni ¢ast téla za zvlastni (Cash, 2012).

Negativni body image je ¢asto podporovana spole¢enskymi predstavami o Zenskosti
zdiraziujici “idedlni” tvar téla. Média, socialni sité, reklamy propagujici postavu jako
Twiggy v Sedesatych letech nebo Cindy Crawford v letech devadesatych vytvateji
nepiimétené standardy, které vedou k nekone€nému srovnévani se s jinymi Zenami a pocitu
nedosazitelnosti télesné¢ho idedlu (Grogan, 2000). Pocity spojené s negativnim télesnym
sebepojetim mohou také ovlivnit intimni vztahy. Nékteré zeny maji po radikalni 1€¢bé obavy

ohledné pfijeti svého téla, coz miiZze vést k problémim v sexudlnim Zivote.

Dopadem nemoci souvisejici s intimitou léCenych Zen se zabyvala studie
Archangelo, Neto, Veiga, Garcia, Ferreira (2019). Vyzkumny vzorek ptedstavoval Zeny ve
vékovém rozmezi 18 az 65 let Zijici v Brazilii, které podstoupily operaci prsu v souvislosti s
karcinomem. Chirurgické odstranéni prsu v Brazilii podstoupi az 50 % lé€enych pacientek.
Tato zachranujici metoda s sebou vSak nese vysoké riziko naruSeni harmonie “ideélniho
téla”, které se po operaci stava “nedokonalym”. Prsa ptitom hraji dilezitou fyziologickou
roli v nékterych fazich Zivota Zeny, stejné tak pfedstavuji kulturni symbol Zenskosti,

smyslnosti a sexuality.
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Rekonstrukce prsu po mastektomii se snazi zachovat vnimani Zenské body image a
zlepsit tim 1 jeji kvalitu zivota. Zejména u mladsich zen, které ptikladaji vétsi vyznam obrazu
téla nez starsi, vede k méné traumatizujicimu rehabilitanimu procesu ve srovnani s
mastektomii. Do studie bylo zafazeno celkem 90 Zen rozdélenych do tfech skupin - 30 zen
po mastektomii, 30 zen po mastektomii spolu s rekonstrukci prsu a 30 Zen bez karcinomu
prsu piedstavujici kontrolni skupinu.

Pacientky, které absolvovaly rekonstrukci prsu po mastektomii, uvadely lepsi
sexualni funkci a pozitivnéjsi obraz vlastniho téla oproti Zenam bez estetického zakroku.
Vyrazné depresivni ptiznaky spojené se sexudlni dysfunkci se pievazné vyskytovaly u Zen,
které podstoupily pouze mastektomii. Ve studii byl také zaznamendn trend podstoupeni

¢asné rekonstrukce prsu po mastektomii u Zen s vy$§im vzdélanim, coz mize pravdépodobné

souviset s naroky v oblasti socialniho a profesniho zivota.

Vliv nemoci na partnersky vztah také nalezneme v literatufe od Tschuschkeho
(2004). Ackoliv nemoc a 1é¢ba nejsou piekazkou pro sexudlni zivot, tak velmi ¢asto dochazi
k psychickému bloku u obou partnert. Kli¢ova je proto jejich komunikace, stejné tak
porozumeéni a vstficnost. Obcas toto zdvazné onemocnéni milze partnersky vztah posilit.
Jindy, pokud jsou vztahy naruseny jiz pied nastupem nemoci, pozorujeme jejich zhorseni.
Nejeden par, po skonceni narocné 1écby, pozadal o rozvod ¢i odlouceni. Fridrichs,
Oellerichova, Wessesova (2017) partnerim doporucuji provést tzv. vysvétlujici rozhovor
thned po oznameni diagnozy kvili vycerpavajici povaze 1écby. Jakmile Zena nastoupi do

terapie, tak pro ni miize byt znacné narocné najit chybéjici silu k diskusi.

Dopadem lécby karcinomu prsu na body image se zabyvali Kolodziejezyk a
Pawtowski (2019). Onkologickou lécbu déli do 4 =zdkladnich vykonl: operace,
chemoterapie, radioterapie a hormondlni terapie. Vysledek operace zavisi na mnoha
faktorech od zkuSenostech chirurga po zavaznost onemocnéni. Pacientky mohou mit po
zakroku problémy s pfijetim nesoumérnych prsi, které mnohdy vyfesi noSenim vycpavek

pro uspokojivé zobrazeni dekoltu (Janz, Mujahid, Lanzt et al., 2005).

16



U invazivnéjSich zakrokt se setkdvame s tim, ze pacientky nechtéji sva prsa vidét a
béhem prevlékani odvraceji zrak. Mnoho z nich se proto rozhodne pro estetickou upravu.
Zvysujici se frekvence rekonstrukci prsu po mastektomii vS§ak muize vyvolat nepfijemné
pocity souvisejici s umeélosti nebo dokonce odmitnutim implantatu (Schover, Yetman,

Tuason, Meisler, Esselstyn, Hermann, 1995).

Bohuzel ani dne$ni medicina nedokaze odvratit nejvyraznéjsi vedlejsi ucinek 1écby
karcinomu prsu v podob¢ vypadavani vlasii. Mnoho Zen proziva dilema, zda maji své
“milované” vlasy oholit diive, nez o né pfijdou v pribéhu 1écby. VEtsina pacientek pozoruje
prvni vypadavani velkych chomaci vlasti do 10 dnti od prvni chemoterapie, 48 hodin na to
jsou vlasy kompletné pry¢ (Kim, Cho, Choi et al., 2012). Negativni vliv chemoterapie na
body image souvisi hlavné s nutnosti noSeni paruk a $atkl. Dalsi typ 1écby zpiisobujici
mnozstvi vedlejSich U¢inkGi v podobé popdlenin, podrazdéné kize, jizev nebo otokd,

predstavuje radioterapie.

V poslednich letech se hojné¢ vyuzivd hormondlni terapie jednak u zen v
postmenopauzalnim obdobi, jednak u zen v obdobi premenopauzalnim. Prvni skupinka Zen
je pred zahajenim 1écby pozadana o preruseni uzivani veskerych 1€kt ur¢enych ke zmirnéni
priznakd menopauzy. V tomto disledku se u nich vraceji symptomy jako je podrazdénost,
pfibirani na vaze ¢i navaly horka zplsobujici sniZeni jejich fyzické atraktivity, zvySeni
frustrace a deprese. Pfiznaky mohou pietrvavat po celou dobu hormondlni terapie, tedy az
dlouhych 10 let po ukonceni hlavni 1€cby (Pacian, Kulik, Chrusciel, Pacian, Skorzynska,
Zakrzewska, 2012). Pro pacientky pfed menopauzou jsou rizika spojend s hormonalni lé¢bou
vyrazné horsi, terapie totiZ urychluje jeji nastup a muize zpisobit neplodnost. Takovy
nasledek se okamzité projevi zhorSenim dusSevni a celkové pohody nemocnych Zen
vyplyvajici z presvédCeni o jejich nenaplnéni “spolecenské povinnosti” (Fobair, Stewart,
CHang, D'Onofrio, Banks, Bloom, 2006).

Hlavni myslenka studie pojednava o potiebé “prace” na body image ve vSech fazich
1é¢by: na zacatku, béhem a po 1écbe. Prezentovana data popisuji lepsi psychické rozpolozeni
u zen, které byly jiZ v pocatcich nemoci dostatecné informovany o vysledcich 1é¢by a

zméndach, jenZ nastanou.
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Psychologickd podpora hraje vyznamnou roli pfi zvladani negativni body image.
Skupinova terapie nebo psychoterapie poskytuji bezpecny prostor pro vysloveni emoci a
sdileni vlastnich zkuSenosti se Zenami v podobné Zivotni situaci. Naleznou zde podporu pfi
zvladani vyzev spojenych s diagnostikou a 1écbou karcinomu prsu. Obecné lze fici, ze
negativni body image vyzaduje komplexni a empaticky pfistup vedouci k pozitivnimu

vztahu k vlastnimu té¢lu (Healey, 2014).

1.4 Metody hodnoceni Body Image

Posuzovani télesného obrazu miize probihat riiznymi zpiisoby, piiemz existuje
n¢kolik metodologickych ptistupli k danému tématu. Pro potieby diplomové prace jsem se
rozhodla popsat metody subjektivni, nebot’ jsou vice zaméfeny na pochopeni vlastniho
vnimani téla u Zen s karcinomem prsu. Tyto metody srovnavaji subjektivni vnimani vzhledu

jedince s uznavanym idedlem, coZ muze byt pti¢inou negativni body image (Grogan, 2000).

1.4.1 Studie siluety

Jednd se o jednu z nejuzivanéjSich kvantitativnich metod méfeni stupné
nespokojenosti s télem. V této technice jsou respondentky vyzvany pro oznaceni figury,
ktera nejvice vystihuje jejich postavu na vzestupné Skale od nejStihlejsi po nejsilngjsi.
Nasledné vyberou siluetu povazujici za “idedlni”. Rozdil mezi témito dvéma postavami
ptredstavuje miru spokojenosti ¢i nespokojenosti.

April Fallonové a kolektiv (1990) provedli v 90. letech studii siluet u americkych a
indickych Zen. Indické Zeny uvadé€ly za ideal postavu piiblizné stejnou jako jejich, oproti
tomu americké Zeny oznacovaly za idedl vyrazné StihlejSi postavu, nez tu svoji. Opét
muzeme pozorovat ur¢ité vlivy kulturni odliSnosti v preferencich tvaru postavy, které v

dnesnim multikulturnim svété musime brat v potaz.
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Grafické znazornéni siluet Zenské postavy dnes nalezneme v podobé realnych
fotografii, 3D vizualizaci nebo nespecifickych siluet. Vybér zavisi napiiklad na vékové
skupin¢ zkoumanych Zen. Stunckard figure rating scale z roku 1983 patii mezi jednu z
nejrozsitenéjSich verzi testu siluet. Stupnice hodnoceni je souborem deviti Zenskych postav.
Mnozstvi studii v knize od Grogan (2000) dokazuji, ze by vétSina dotazovanych Zen chtéla

Stihlejsi postavu, nez jakou aktudlné maji.

Obrazek €. 2 - Stupnice hodnoceni siluety Zenské postavy

Zdroj: Grogan, 2000

1.4.2 Dotaznikové Setfeni

Dal§im hojné uzivanym ndastrojem ke sbéru kvantitativnich dat u zjiStovani
spokojenosti ¢i nespokojenosti Zen se svym té€lem je dotaznikové Setfeni. Dotazniky jsou
konstruovany tak, aby v nich respondentky mohly vyjadfit jejich miru souhlasu s
jednotlivymi tvrzenimi. Oproti metodam siluet jsou flexibilnéjsi, nebot’ zahrnuji nejen
globalni miru spokojenosti se svym télem, ale také miru spokojenosti s jeho jednotlivymi

¢astmi (Fialova & Krch, 2012).

Dotazniky se zaméfenim na kognitivni sloZku body image rozebiraji télesné schéma

zen. Vysledky piindsi pohled na myslenky a presvédCeni ohledné vlastniho téla
respondentek (Cash, 2012). Appearence Schemas Inventory - Revised mapuje
presvédceni Zen o dllezitosti vzhledu v jejich Zivoté a vliv tohoto aspektu na pfisuzovani

hodnot jinym osobam na zéklad¢ jejich atraktivity (Cash, 2002).
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Na afektivni dimenzi body image se zamé&iuji metody zkoumajici pocity a emoce

danych Zen viici jejich télu. Vysledky tohoto dotaznikového Setieni vSak mohou podléhat
situacnim faktorim a kratkodobym zkreslenim. Vyskyt negativnich pocitd spojenych s body
image v kazdodennich situacich hodnoti Situational Inventory of Body-Image Dysphoria.
Dotaznik od respondentek zjistuje frekvenci negativnich emoci u 48 moznych situaci. Stud
pramenici z pohledu na vlastni télo v kontextu kulturné preferovanych idealt krasy zjistime

z vyhodnoceni tzv. Objectified Body Consciousness Scale (Cash, 2012).

Nejméné vyuzivanou metodu dotaznikového Setfeni pak piedstavuje behavioralni
sloZka body image. Casta kontrola vahy nebo nadmérné vzhliZeni se v zrcadle nepatii mezi
bézné otazky vyskytujici se v dotaznicich zaméfenych na body image, nicméné i tyto projevy
mohu odrazet nespokojenost s vlastnim télem. Body Image Avoidance Questionnaire se
na danou problematiku zamétfuje otdzkami ohledné zptisobu oblékani, kontroly védhy nebo

vyhybani se socidlnim interakcim (Hrachovinova & Chudobova, 2004).

V posledni fad¢ bych radda uvedla tzv. globalni dotazniky, které kladou otazky na
télo jako celek nebo jeho konkrétni oblasti (u Zen se nejcastéji jedna o prsa, oblic¢ej nebo
boky). Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire pfedstavuje Casto uzivany
globalni dotaznik skladajici se z 69 polozek, u kterych respondentky subjektivné hodnoti
sviyj vzhled, zdravi, fyzicky stav a jiné (Cash, 2002).

Sabiston, Rusticus, Brunet, McDonough, Hadd, Hubley, Crocker (2010) ve sv¢ studii
zkoumali rozdily ve vnimdni obrazu vlastniho téla mezi Zenami po ukoncené lécbé
karcinomu prsu v porovnani se Zenami bez tohoto onemocnéni. Pro vyzkum vyuZili
kvantitativni metodu pomoci dotazniku Multidimensional Body-Self Relations
Questionnaire. Dle publikovanych vysledkii se u obou skupin vyskytovaly podobné
negativni postoje k nékterym castem téla. U Zen bez rakoviny prsu pievazovala
nespokojenost v oblasti obliceje a niz§i €asti trupu, zatimco Zeny po ukoncené lécbé

karcinomu prsu nej€astéji oznacovaly horni oblast trupu.
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Dalsi studii vyuzivajici dotaznikové Setfeni uskuteCnili ve spolupraci s
Nizozemskym onkologickym institutem Saris, Vlooswijk, Kaal, Nuver, Bijlsma, Hulle,
Kouwenhoven, Tromp, Lalisang, Boss, Graaf a Husson (2022). Vyzkumnym vzorkem byly
zeny a muzi ve véku od 18 do 39 let po ukoncené 1écbé karcinomu prsu. Toto vékové rozpéti
reprezentuje dalezité zivotni milniky, v€etné utvareni vlastni identity a télesného obrazu,
dokonceni vzdélani, zahdjeni kariéry nebo narozeni déti. Do analyzy bylo zahrnuto celkem
3735 dotaznikl, kde respondenti odpovedéli alespon na polovinu z deseti otazek o jejich

télesném obrazu. Vysledky dotaznikového Seteni vypadaji nasledovné:

« celkem 541 prezivSich mélo néjakou zkusenost s negativni body image;
« téméf polovina dotazovanych uvedla pocit nekompletnosti (44,2 %);
e 16,8 % respondentll uvedlo, Ze se po ukoncené 1écbé citilo starSi, nez ve
skute€nosti jsou;
« snizeni pocitu Zenskosti/muznosti v souvislosti s 1é¢bou rakoviny oznacilo 15,1
% dotazovanych;
« malé procento respondentii se kviili svému fyzickému vzhledu vyhybalo lidem;
e pocit trapnosti kviili fyzickému vzhledu uvedlo 8 % dotazovanych.
Obrazek €. 3 - Prevalence negativni body image u prezivSich karcinomu prsu (Saris,
Vlooswijk, Kaal, Nuver, Bijlsma, van der Hulle, Kouwenhoven, Tromp, Lalisang, Bos,

van der Graaf, Husson, 2022)

Prevalence of a negative body image among AYA survivors

100%
90%
80%
70%
50%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Q@ @ o o Q Q@ Q QW

® Negative body image m Without a negative body image B Not applicable

21



Q1 - Pripadate si neatraktivni?; Q2 - Citite se star$i, nez je vas veék?; Q3 - Jste nespokojen/a
se svym fyzickym vzhledem?; Q4 - Mate pocit, Ze svému télu mizete veétit?; QS5 - Stydite se
za vase télo?; Q6 - Vyhybate se lidem kviili vasemu vzhledu?; Q7 - Citite se kompletni?; Q8
- Jste nespokojen/a se vzhledem jizev? (zde bylo mozné oznacit “nelze pouzit”); Q9 -
Hodnotite sviij fyzicky vzhled negativnéji po diagnostice a 1é¢b¢ rakoviny?; Q10 - Citite se

v disledku své nemoci méné muzny/zensky?

1.4.3 Rozhovory

Rozhovor fadime mezi kvalitativni metodu hodnoceni body image. Jeho vyhodou je
hlubsi nahlédnuti do tématu a kompletni pochopeni jednotlivych souvislosti. Informantkam
dava vice prostoru pro vyjadieni svych emoci, nebyva vSak pfili§ vyuzivan kvuili ¢asové
narocnosti. V praxi se Castéji setkame s kombinaci zobrazovacich a dotaznikovych metod

(Grogan, 2000).

2  PRACE S TELEM JAKO VYCHODISKO POZITIVNI
BODY IMAGE

Psychologové se shoduji na dvou hlavnich faktorech podmifujici pozitivni obraz
body image - sebevédomi a pocit sebekontroly. VSeobecné plati, ze vysoké sebevédomi
pfinasi dobry pocit z vlastniho téla. Spokojenost s t€lem dale vytvaii pocit osobniho $tésti.
Nachéazime tedy urcitou souvislost mezi pozitivhim vnimani body image a pozitivnimi
pocity ve vztahu k vlastnimu Ja. Pocit sebekontroly pifedstavuje druhy faktor majici
priznivy vliv na body image. Lidé se schopnosti sebekontroly byvaji vice spokojeni se svym
télem, nebot’ jsou presvédceni o jejich kompetentnosti dosahnout idealni postavy (Grogan,

2000).

Existuje fada technik ke zlepSeni zplisobu vnimani a prozivani vlastniho téla. Tato
subkapitola bude vénovana relaxacnim technikdm, které spolu s pravidelnym cvicenim
podporuji pocit kontroly. Pozornost je zamétena na prozitek ze cvieni, namisto upinani se
na vizualni podobu téla. Vyuziti téchto technik miize Zenam s karcinomem prsu poskytnout
fadu piinost v podob¢ uvolnéni a lepsi kvality zivota (Raboch, 2019). Dale se zamé&fim na

oblasti psychoterapie zvané bioenergetika a biosyntéza, béhem kterych se zeny snazi
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porozumét svému prozivani skrze vnimani fyzickych procest v podobé napéti nebo uvolnéni

(Lowen, 2009).

2.1 Relaxac¢ni techniky

Relaxacni techniky mohou v kombinaci se socioterapii poskytovat zenam
s karcinomem prsu moznost setkdvat se s ostatnimi, ktefi si danym onemocnénim
prochézeji. Béhem téchto interakci dochazi k uvolnéni a zvladani stresu vedouci k posileni

jejich emocionalni podpory a poskytnuti nastroje k aktivnimu zvladani jejich situace.

Progresivni svalova relaxace je metoda, pii nizZ dochézi k cilenému uklidiiovani
organismu na zakladé védomého napindni a uvoliiovani urcitych svalovych skupin. T¢lo se
diky vyraznym rozdilim mezi obéma stavy dostava do hlubsiho klidu, coz mé za nasledek

zpomaleni tidert srdce, uvolnéni sval nebo uklidnéni nervové soustavy.

Autogenni trénink byva popisovan jako psychoterapeuticka metoda vychézejici z
hypnozy. Cilem je uvolnéni organismu pfepnutim do urcitého stavu védomi, pii kterém

dochazi ke sniZzeni napéti svalstva a cév.

Jéga souvisi s tréninkem homeostatické regulace, neboli schopnosti zistat v
rovnovaze. V terapii se provadéji télesnd cviceni, relaxace, meditace, popiipad¢ techniky
dychéni. Tato empirickd nauka souCasné¢ zahrnuje i1 pravidla chovani k zajisténi

individudlniho zdravi jedince.
Cchi-kung je jednou z tradi¢nich lé¢ebnych metod Cinské mediciny spocivajici v
kultivaci télesné a Zivotni energie. V pribehu cviceni se t€lo stava pruznéj$im a uvoliuji se

energetické blokady. Se silici energii v téle, se uvadéji do souladu protipdly jin a jan.

Mezi hlavni benefity relaxa¢nich technik radime:

zmirnéni bolesti,

zlepSeni drZeni téla,

posileni imunitniho a nervového systému,

odbouravani stresu,
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» zmenSeni strachu,

klidnéjsi spanek,

pozorné naslouchani vlastnim potiebam,

stabilizaci psychiky (Friedrichs, Oellerichova, Wesselsova, 2017).

Pozitivni vliv relaxacnich technik na dusevni a fyzické zdravi b&hem l1écby
karcinomu prsu popisuje studie Song, Xu, Zhang, Ma, Zhao (2013). Nadpolovi¢ni vét§ina
zen trpi béhem 1éCby rakoviny depresemi, které se vétSina I¢kait snazi vyiesSit medikaci v
podob¢ antidepresiv nebo 1€kl proti uzkosti. V dneSni dob¢ jsou vsak stale popularné;si
alternativni pfistupy snazici se nepodporovat tyto navykové latky. Ke zlepSeni stavu miize
pomoci joga nebo pravé relaxacni techniky (Woltz, Chapa, Friedmann, Son, Akintade,
Thomas, 2012). Studie se snaZi zjistit, zda relaxacni tréninky pomahaji béhem chemoterapie
zmirnit vedlejsi G€inky 1é€by. Do vyzkumného vzorku bylo vybrano 100 Zen, které poprvé
v zivoté podstupovaly chemoterapii. Prvni skupina zen absolvovala spolu s chemoterapii
také relaxacni trénink, druhd skupina pouze standardni oSetfovatelskou péci. Relaxacni
trénink byl instruovéan v podob¢ bfisniho dychani a progresivni svalové relaxace. Vysledky
ukazuji, Ze skupina Zen provadéjici relaxaéni techniky uvadéla po chemoterapii vyznamné

niz8i nezadouci Gcinky oproti skupin€ prochazejici standardni 1écbou.

2.2 Specifika Body-psychoterapie

Hlavnim cilem body-psychoterapie je zlepSeni vnimani vlastniho téla skrze
propojeni fyziologickych projevili, emoci a myslenek. Vede k porozuméni riznych télesnych
procest, jenZ dava do souvislosti s psychologickymi pfistupy. Body-psychoterapie tudiz
pomaha k rozproudéni interakci mezi télem a mysli. Kazda na té€lo zaméfend intervence je
pfitom podrobena studii jejiho dopadu na kognitivné emocionalni sloZku osobnosti. Do
procesu terapie je proto zafazena jak fyzicka, tak psychologickéd slozka osobnosti (Liss,

2004).

Terapeut se pii praci s nemocnou Zenou soustiedi na jeji pocity a myslenky, jenz
mohou souviset s ur¢itou vzpominkou. Nejjednodussim zplisobem, jak se k témto prozitkim
dostat, je skrze jednoduché otazky. Vysledkem kazdé intervence je psychologicky vystup, u

kterého nelze vychazet z idealniho postoje téla nebo spravného zptisobu dychani.

24



V daném okamziku terapeut pomaha pacientce spravné uchopit jeji fyzické projevy.
Neverbalni komunikace patii mezi dalsi projevy, s nimiz musi pracovat. V prib&hu terapie
se miiZze objevit mnozstvi emocnich procest pozorovatelnych na fyzické urovni. Nejcastéji
se jedna o zaskuby, hluboké dychani nebo ties. Existuji terapeuti odd€lujici verbalni ¢ast od
nonverbalni orientovanou na emoce, jini se snazi pracovat ve stejnou chvili na obou
rovindch. Jednim z cili body-psychoterapie je proto najit tzv. télesny jazyk, pii némz
dochazi k fyzickému procesu podléhajici emocnim zazitkim v podobé hlasové intonace.
MuiZe se jednat o razné zvuky, které Zena béhem terapie vydava.

V posledni fadé bych chtéla upozornit na senzitivni vnimani urcitych specifik v feci
pacientek. Projevy metafor ¢i pfedstav v sob¢ ukryvaji z hlediska napéti nejvétsi potencial,
predstavuji tzv. kli¢ové slovo. Pokud terapeut toto klicové slovo zachyti, miize s nim nalozit
nékolika zplsoby. Slovo si zapamatuje, nebo jej zopakuje ve vét€ davajici mu néjaky
kontext, poptipadé¢ pozaddd pacientku o jeho zopakovani spolu s vyjadfenim jeho

emocionalniho vyznamu (Liss, 2004).

V soucasné dobé piibyva dikazl, ze body-psychoterapie je u¢inna metoda pii lécbe
riznych duSevnich poruch souvisejicich s rakovinou. Kli¢ové aspekty poruch télesného
obrazu zahrnuji nespokojenost s vnimanim vlastniho vzhledu, které pretrvava i po tispésné
1é¢b¢ nadoru. Tato nespokojenost mize byt velkou vyzvou z hlediska kvality Zivota, proto
se na ni zamé&fuje stale vétsi skupina poskytovatelii péce (Rhondali, Chisholm, Filbet, Kang,

Hui, Cororve Fingeret et al., 2015).

Studie Grossert, Meffert, Hess et al. (2019) se zamé&fuje na vyhodnoceni potencialu
body-psychoterapie pii feSeni télesnych poruch souvisejicich s rakovinou. Ugastnice
podstoupily celkem 6 skupinovych sezeni v casovém horizontu 6 tydnii. Mezi jednotlivymi
sezenimi byli instruovany o podobé terapie v domacim prostfedi za podpory chytrych

telefont pro zajisténi integrace daného postupu do kazdodenniho Zivota.
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Terapeutické intervence spousténé chytrym telefonem se skladaly z kratkych cviceni
reflektujici skupinova sezeni, jenz probihaly paraleln¢ s prezen¢nimi terapiemi. Kombinace
klasického terapeutického prostiedi s novou technologii pfispély k lepSimu porozuméni
télesnych poruch u zen s onkologickym onemocnénim. Vysledky dokazuji, Ze jsou pohybové
intervence u pacientek s rakovinou prospésné. Zlepsuji kvalitu zivota a jejich aplikace muze
napiiklad pfispét k lepSimu fungovani rodiny.

V socidlnich sluzbach lze vyuzit napfiklad online komunity jako prostfedek pro
poskytovani podpory nebo predavani zkuSenosti mezi jednotlivymi ¢leny. Tyto uzaviené
skupiny umoznuji sdilet své pocity, a tudiz ziskat podporu od ostatnich mimo terapeutické
sezeni. Kombinace klasického terapeutického prostfedi s novymi technologiemi miize
znaéné posilit efektivitu socidlni prace tim, ze umozni lepsi dostupnost sluzeb a poskytne

dalsi néstroj pro dosaZeni terapeutickych cili.

2.2.1 Bioenergetika

Stézejnim predpokladem tohoto terapeutického sméru je prace s energii, kterou
¢loveék neziskava pouhym spalovanim potravy, ale také kontaktem s pozitivnimi silami z
okoli. K bioenergetice se vztahuji dva zdkladni koncepty. Rovnovdhu mezi pfijmem a
vydejem energie predstavuje koncept vyrovnané energetické bilance. Depresivni ¢lovek
obavajici se ukazat své city nebude, v souladu s timto konceptem, vydavat ani pfijimat novou
energii. Soucasné existuje tzv. koncept proudéni, ktery je zalozen na predstavé pomysiného
pfenasece energie v podob€ pohybu télesnych tekutin (naptiklad krve) vytvarejici vzruchy.
Emoce v tomto pojeti vznikaji jako reakce na proudéni jednotlivych vzruchti. Pokud nastane
jejich blokace, ovlivni se tim emocni Zivot jedince. Blokadu pak identifikujeme na zakladé
ochablé, nebo naopak kiecovité napjaté Casti téla (Lowen, 2009).

Lowen se ve své publikaci (2009) vénuje teorii osobnosti, kterou déli na dvé ¢asti.
Prvni z nich souvisi s ontogenezi &lovéka. Clovék je tvofen nékolika vrstvami, které se
béhem zivota “nabaluji” a nesou s sebou urCitou kvalitu. Pokud ma jedinec schopnost
svobodné ovladat vSechny tyto vrstvy, vytvaii integrovanou osobnost, bez vnitinich
konfliktd. Druhé teorie osobnosti zkouma jadro ¢lovéka, které symbolizuje srdce. Vychazi
z predpokladu, Ze prozitek urcitého strachu v mladi vyvold u jedince obranu, a to ve tfech
rovinach:

e prostfednictvim obrannych mechanismil - popienim;

« v roving svalové - chronickym svalovym napétim;
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« v roviné¢ emocni - negativnimi emocemi v podob¢ zlosti nebo zoufalstvi.

Pro spravny efekt terapie se musime zaméfit na vSechny 3 roviny, to znamena na
odbourdni obrannych mechanismii prostiednictvim rozhovort, odstranéni svalovych napéti
pomoci cviceni a uvolnéni potlacenych emoci naptiklad kitkem nebo placem. Prace jen na
jedné ¢i dvou z téchto rovin bude pravdépodobné uspeésna, ne vsak z dlouhodobého hlediska.
Cilem terapie je zprachodnit pfimou cestu k srdci, ale také od né&j. Jen tak dojde ke zméné

osobnosti ¢loveéka reagujici na situacni podnéty.

Bioenergetika je forma psychoterapie kombinujici fyzickou praci s emociondlni a

energetickou rovinou. Mezi klicové dovednosti terapeuta patii:

« odborné vzdelani v oboru psychoterapie;
« schopnost empatie a efektivni komunikace pro vybudovani divéry a bezpecného
prostiedi pro pacienty;

« cit pro rozpoznani riznych projevii napéti a energetickych blokad v téle pacienta.

Dulezity apel je také smefovan na patiicné proskoleni bioenergetickych terapeuti pii
praci s dotekovymi technikami, jenz mohou u lidi vyvolat rizné reakce. Terapeut nejprve
provede diagnostiku blokad, na jejichz zakladé¢ voli adekvatni cvi€eni. Pii spravné aplikaci
se l1é¢ena Zena nauci ziskat lepsi kontakt se svym télem v podobé€ jeho prozivani, jenz vede
k odbourani existujicich blokad. Castym piikladem byva cvi¢eni padu, kdy se jedinec snazi
pozorovat své pocity béhem stani na jedné noze tak dlouho, dokud nespadne na podlozku

(Lowen, 2009).

Ackoliv body-psychoterapie postupné ziskava stale veétsi uznani, tak nalezneme
mnozstvi nazor kritizujici dané postupy, které s sebou piinasi naptiklad vySe zminéné
vyuziti doteku. Autofi upozoriiuji na riziko retraumatizace, stejné¢ tak se odkazuji na

nedostacujici empirické ovéteni téchto technik (Young, Westland, 2014).

2.2.2 Biosyntéza

K pochopeni toho, co Zena s karcinomem prsu pravé proziva, je nutné vyuzit

koncepci kvality zivota. Kvalitu Zivota vnima kazdy jedinec subjektivné. Mluvime zejména
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o subjektivnim hodnoceni nemoci, smyslu zivota ve snaze zvladnuti zakladnich Zivotnich
cili vedouci k uspokojeni. Kvalitu Zivota u onkologickych pacientti z pohledu bio-psycho-

spiritualniho nalezneme dle Honzéka (2021) v téchto oblastech:

télesna pohoda,

psychicka pohoda,

socialni pohoda,

duchovni pohoda.

Prvnim krokem pro zvladnuti 1é¢by jsou upiesiiujici informace ohledné zdravotniho
stavu nemocné zeny. Jak je to zdvazné? Jak dlouho bude 1écba trvat? Jaké to bude mit
nasledky? V odborné literatufe najdeme mnozstvi studii poukazujici na dilezitost
pozorovani a nasledné feSeni psychosocialnich dopadl u Zen s rakovinou prsu vedouci k
plnohodnotnému navratu do zivota, dokonce i k motivaci celozivotniho udrzovani.
(Friedrichs, Oellerichova, Wesselsova, 2017). V nésledujicim textu se budu vénovat

biosyntéze, jenz reprezentuje terapeuticky smér vychézejici z bio-psycho-spiritudlni roviny.

Biosyntéza predstavuje psychoterapeuticky pfistup kombinujici klasickou
psychoanalyzu, somatickou existenci a praci s védomim. Cilem terapie je propojeni
somatické, psychologické a spiritudlni esence vedouci k uvolnéni potlacenych emoci a
traumat. Zaklady teorie biosyntézy uzce souvisi s rozdélenim mozku a téla na 3 funk¢ni
systémy, které jsou navzajem propojeny a nemaji mezi sebou zadné hierarchické usporadani,

funguji tedy v naprostém souladu:

« ektoderm - jedna se o senzoricky systém zprostiedkovavajici informace z okoli;
« mezoderm - motoricky systém spojujici akce k vnéjSimu svétu;
« endoderm - energeticky systém piimo napojeny na sympatikus a parasympatikus

ovliviiyjici metabolismus a emoce (Boadella, 2009).

Pro terapii je klicova teorie fungovani mysli a téla vedouci k lepSimu porozuméni
emocnich procest. Negativni emoce v podobé traumat vytvaieji strukturu naseho téla.
Existuji 4 zdkladni modely télesné reakce na emocni stradani - rigidita, zhusténi, oteklost a
v posledni fad¢€ kolaps. T¢€lesné prozitky jsou z tohoto pohledu velmi diilezité pro identitu

jedince (Keleman, 2005).
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Biosyntéza rovnéz pracuje s pojmem energie. V teorii se docteme o energetickych
centrech souvisejicich s mentalnimi a emocnimi prozitky. Nevyvazenost v té€chto centrech

urcuje charakter ¢lovéka:

 pupecni centrum - masochismus,
« oblast kiize - agresi nebo rigiditu,
« podbfisek - hysterii,

« centrum mezi obo¢im - paranoiu nebo schizofrenii (Keleman, 2005).

Dal§im faktorem je rovnovaha mezi obéma polovinami vegetativniho nervovévo
systému - sympatikem a parasympatikem. Smutek nebo vnitini pocit radosti se poji s funkci
parasympatiku, na druhé stran¢ sympatikus se aktivuje pfi prozivani strachu, bujaré radosti
¢1 hnévu. Pfi dlouhodobém pilisobeni jedné skupiny emoci pak dochédzi k prtetizeni
autonomniho nervového systému. Ukolem terapie je proto navrat do emoéni vyrovnanosti a

harmonického dychani (Boadella, 2009).

Zakladni posun biosyntézy od bioenergetiky spocivd v rovnocenném uznani obou
polarit. Soucasti terapie je prace na vnitinim prozitku, stejné tak i jeho vnéjsSim vyjadreni.
V praxi to znamena, Ze jedinec mize pracovat na zvySovani své energetické irovné, nebo se
snazi o jeji sniZzeni. Terapeuti voli vhodny pfistup ke svym pacientim na zékladé¢ jejich

reakci, nejcastéji pak pracuji s témito polaritami:

zvySovani versus sniZovani hladiny energie,

interni versus externi ¢innosti,

verbalni versus nonverbalni komunikaci,

regresivni versus progresivni orientaci (Boadella, 2009).
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3 PODOBY A ZDROJE PECE U ZEN S KARCINOMEM
PRSU

Kazdy rok si dle Narodniho onkologického registru vyslechne jen v Ceské republice
ptes 7000 Zen diagnézu onkologického onemocnéni prsu (Krejci, 2018). Ze vSech slov
nachdzejicich se v 1ékarském slovniku, je pravé termin rakovina tim nejdésivéjsim. Péce o
zeny s karcinome prsu se neustadle vyviji, a to jak z hlediska lécebnych metod, tak
podpturnych intervenci. Nasledujici kapitolu vénuji podobam péce, které se u nemocnych
zen vyskytuji a maji vliv na jejich kvalitu zivota. Na podoby péce se budu divat dvojim
zplisobem — na to, jak samotna péCe vypada, ale také z jakého zdroje, respektive z jakého

vztahu vychazi.

3.1 Péce podle Carol Gilligan

Vzhledem k povaze tématu jsem se rozhodla vyuzit pro definici péce koncept Carol
Gilligan popsany v knize Jinym hlasem (2001). Jednéa se o préci inspirujici feministické
koncepty etiky péce rozpracované i skrze kritiku Carol Gilligan. Pro mou praci v§ak vnimam
koncept Gilligan jako inspirujici. Vychazi ze zenské zkuSenosti (podminéné kulturnim
vnimdnim a socializaci) a poskytuje vymezeni moralniho vyvoje skrze vztahy (k sob¢ 1
druhym), coZ vnimam jako stéZejni. Carol Gilligan (2001) se vénuje hlasu zen, ktery nebyl
v ptedchozich teoriich moralniho vyvoje dosti zaclenén. Se svymi kolegynémi vytvoftila
schéma psychologického vyvoje, v némz tvrdi, Ze psychologicky vyvoj muzZii a Zen neni
srovnatelny, nebot’ je v obou ptipadech postaven na odlisnych zékonitostech vyplyvajicich
z odliSnych Zivotnich zkuSenosti a vychovou. Nejvétsi rozdil povazuje v prodé€lani tzv.
vztahové krize béhem odliSnych fazich zivota. Vztahova krize ptedstavuje obdobi, kdy
nastava psychologické odtrzeni ditéte od matky. Muzi prod€lavaji zminénou krizi v détstvi,
oproti tomu Zeny az v obdobi adolescence. Pro Zenu je v tomto obdobi dulezité najit
rovnovahu mezi vztahem k sob¢ a zaroven k druhym lidem. Déle preferuje spolupracujici
prostiedi a své postoje nékdy skryva predevsim ve snaze neublizit ostatnim. Naopak muzi

se soustfedi na prosazovani svych nazort a nevadi jim konkuren¢ni prostiedi.
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Morilka vieobecné vychazi z etiky pée a odpovédnosti. Zeny si uvédomuji jejich
odpovédnost viici sobé, rodin€ i lidem v okoli. Pokud musi fesit néjaké konflikty, snazi se
oproti muziim vyvarovat agresi, ktera naruuje spojitost ve vztazich. Casto u nich dochézi k
rozporu mezi snahou byt samy sebou a byt takové, aby vyhovély potfebam ostatnich. Musi
se tedy rozhodnout, zda ublizi sob¢ a budou se snazit zaujmout roli o¢ekavanou od okoli,
nebo naopak ublizi okoli. Z kontextu je patrné, ze se zeny nesnazi dostat na vrcholek
mezilidskych vztaht, ale spiSe do jeho stiedu. Moralni vyvoj Zen se dle Gilliganové odrazi
naptiklad v jeji studii, kde zkoumala dopady interrupce na psychiku Zen. Vyzkum byl
proveden v 70. letech 20. stoleti a zahrnoval rozhovory se Zenami, jenz podstoupily potrat.
Cilem bylo identifikovat rizné faktory ovliviujici prozivani této udalosti. Vysledky
dokazuji, Ze Zeny prozivaji potrat jako emociondlné¢ narocnou udalost, kterd souvisi s
moralnimi otdzkami spojenymi s odpovédnosti za novy Zivot. Na druhou stranu volba

téhotenstvi, antikoncepce nebo interrupce jim dava moc promlouvat svym vlastnim hlasem.

Moralni vyvoj mé podle Carol Gilligan (2001) tfi stadia, kterd jsou dale proloZena

dvémi prechodovymi fdzemi:

Tabulka €. 1 - Stadia moralniho vyvoje dle Gilligan

pé&e o sebe sama -> PREZITI

1. PRECHODOVA FAZE prvni stadium hodnoceno jako sobecké

ODPOVEDNOST -> péée o druhé

2. PRECHODOVA FAZE pokud ¢lovek pecuje jen o druhé, vytvari to instabilitu ve
vztazich

pochopeni propojenosti mezi sebou a druhymi
SOBECKOST + ODPOVEDNOST = BALANCE

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Péce o sebe sama je chapano jako jediny objekt zajmu umoziujici preziti. Je omezen
nedostatkem moci, nerozliSuje tedy “mél/a bych” od “chtél/a bych”. Moralka je

charakterizovana v podobé¢ sankci ukladanych spolecnosti.

U prvni ptechodové faze je piedchozi chovani hodnoceno danym clovékem jako
sobecké. Nastava tedy rozpor mezi “mél/a bych” a “chtél/a bych”. Spravné rozhodnuti je v
souladu s moznosti byt hoden zaclenit se do spolecnosti. Problémem této faze pak byva

primknuti se k ostatnim.

Snaha zajistit pé¢i druhym osobam se projevuje v nasledujicim stadiu. Moralni
usudek se opira o spole¢enské normy a vSeobecné ocekavani. Zena se snazi byt spolecnosti
pfijata, pfiCemz svou cenu vidi pravé ve schopnosti péce a ochrany druhych. Nevyhodou

vSak byva jejich uplatiiovani morélky na zédklad€ sebeob&tovani.

Ve druhé prechodové fazi se Zena zabyva problémy ve vztazich, které souvisi s jejich
nerovnovahou, kdy pecuje pfevazné o druhé, a ne o svou osobu. Zacina se sama sebe ptat:
dalezité jako potieby jinych. Moralka je v této fazi hodnocena na zakladé zaméru a disledku.

Zena musi odhalit své vlastni potieby a odkryva dalsi otazku zabyvajici se podstatou péce.

V poslednim stadiu dochazi k uvédoméni si vzdjemného propojeni mezi sebou a
druhymi. Péce je védomé zvolenym principem usudku, pfi jejiz aplikaci na ostatni je proto
dobré brat v tvahu 1 vlastni potfeby. Schopnost volby jde ruku v ruce se schopnosti pfijmout

za tuto volbu odpovédnost. Péce tedy zahrnuje jak sebe, tak druhé a sousttedi se na realitu.

Ve vyzkumu se piedev§im zaméiim na posledni stadium vztahujici se k feSeni

rovnovahy mezi péci o sebe a péc¢i o druhé. Vzajemné propojeni péce tak miize poskytnout

zajimavy pohled na interpretaci vysledki vyzkumu.
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3.2 Prijimani nemoci a podoby psychosocialnich potreb

Elisabeth Kiibler-Ross popisuje 5 fazi smutku, jenz tizce souvisi s pfijimanim nemoci
spolu s potiebou psychosocialni podpory. Jednotlivé fdze mohou mit rlizné trvani, dochazi
k jejich prolinani, opakovani nebo mohou zcela chybét. Jakmile se pacientky dozvidaji o
jejich vazném onemocnéni, u mnohych z nich dochézi ke stavu strnuti neboli fazi Soku. Z
psychologického hlediska se jedna o mentalni odpoutani od reality. Zena se snaZi
nepfipoustét pravdu v plném rozsahu a brani se zamlzenim této skutecnosti. Faze Soku
vyzaduje plnou podporu nejblizsiho okoli, stejné tak podavani srozumitelnych informaci ze
strany odbornikli pecujicich o nemocnou zenu. Jak se maji pacientky s prvotnim Sokem

vyrovnat? Janackova a Weis (2008) zenam s onkologickym onemocnénim doporucuji:

« uvolnit prichod emocim, nebranit se pipadnym slzam;

« nechovat se jako by se nic nestalo;

« nebat se pozadat své okoli o pomoc;

« shromazdit od odbornikti dostatek informaci o moznostech a priabchu 1é¢by;
« napsat si seznam s ukoly, na které nesmi zapomenout;

 vyuZzit moznost prace s relaxa¢nimi technikami pro zvladnuti stresu.

Jakmile dochdzi k pfijeti skutecnosti, zacina faze hnévu. Zloba mize byt namifena
na sebe, na druhé nebo na situaci jako takovou. Okoli nemocné Zeny si tyto projevy vSak

nesmi brat osobné. Pro zvladnuti této faze je potfebny pouze Cas.

Ve fazi smlouvani se nemocné Zena snaZzi najit zpusoby, jak se vyrovnat se svym
trapenim. Ktivohlavy (2002) popisuje tzv. Unik do mentalniho osaméni, ktery umoziuje
odlehc¢eni psychického stavu a slouzi k doplnéni potiebné sily. Vysledkem miize byt seznam
ptéani, které by pacientka chtéla stihnout, nebot’ si za¢ind uvédomovat délku trvani svého
onemocnéni. ACkoliv se miZe jednat o neredlnd pfani, tak by méla u svych blizkych najit

podporu a pochopeni.
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Faze deprese reprezentuje obdobi hlubokého smutku a beznad€je, jednoduse
dochdzi ke ztrat¢ z4jmu o okolni svét. Stav relativni psychické pohody nastava pouze pfi
zlepseni celkové kondice nemocné zeny. Opét se o¢ekavd pomoc od nejbliz§ich navzdory
jejich zoufalstvi. Psychologicka péce je proto zaméfena nejen na pacientky, ale také na jeji

rodinu a blizké (Janackova a Weis, 2008).

Poslednim stadiem je faze smifFeni, ktera dle Kiivohlavého (2002) vychazi z teorie
krizové intervence, podle niz je hlavnim cilem chovani ¢lovéka udrzeni celkové rovnovahy.
Nemoc svym ptlisobenim tuto rovnovahu narusuje, a proto musi dojit k jejimu navraceni.
Nemuzeme fici, Ze by bolest zcela vymizela, ale Zena je konecné schopna najit smysl svého
zivota. V termindlnim stddiu nemocni vSak tato faze spiSe predstavuje smifeni se s
nevyhnutelnou smrti, coz pfinsi velmi nepiijemné fyzické i psychické stavy. Castym

pfanim umirajicich je pak zemfit v domacim prosttedi.

V praci se budu zabyvat propojenim riznych podob vztaht, jenz jsou relevantni
k podobam péce. Mezi tyto podoby fadime vztah s partnerem, vztah s rodinou a ptateli,

popfiipad¢ jiné.

3.3 Rodina a vztahy v rodiné jako hlavni zdroj podpory

Formanek Jaganjacova (2021) ve své knize popisuje jako hlavni zdroj psychické
podpory rodinu a blizké, ktefi zenam s rakovinou prsu davaji pocit, Zze v tom nejsou sami.
Péce ze strany blizkych neni jen o pouhych gestech, ale spiSe o celkové schopnosti
ptizplsobit se potfebdm nemocné Zeny. Oteviena komunikace, empatie a ochota pomoci
jsou klicové pro vytvoreni podpiirného prostredi, které miize pozitivné ovlivnit prubéh 1é€cby
a nasledny proces zotavovani. Autorka zaroven upozoriiuje na moznou “Spatnou” prvotni
reakci okoli na sdéleni informace ohledn€ nemoci. Lidé maji potiebu na takovou zpravu
okamzité reagovat a nedokazou pouze mldet. Zenam s onkologickym onemocnénim proto
doporucuje informaci o svém stavu nejprve piedat jen tém nejblizSim.

V pribehu 1€€by byvaji pacientky fyzicky vycerpané, coz zvysSuje jejich zavislost na
druhych. Pomoc s domécimi povinnostmi je proto ze strany blizkych nevyhnutelna. Nicméné

tato potieba spoléhat se na ostatni vyvolava u nékterych Zen negativni myslenky vychazejici

z pocitu vlastni neschopnosti.
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Katefina Krtickova (2004) popisuje, jaké typy reakci se objevuji v rodinach po

zjisténi zavazného onemocnéni jejiho Clena:

« kompletni sdileni - mira podpory je pfiméfena, tudiz je vnimana jako pfinosna.
Pacientka se v takové rodin€ miize sama rozhodnout, co zvladne a s ¢im potiebuje
pomoci. Jeji rozhodnuti je pfitom plné akceptovano.

« pseudosdileni - rodina je znaén& aktivngj§i neZ nemocna Zena. Clenové dokonce
chodi za jejimi zady na rizné konzultace ohledné¢ moznostech 1éCby.

» bagatelizace nemoci - pacientka je podezirana z piecitlivélosti, nékdy je dokonce
obvinéna z hypochondrie. V takovém prostiedi nedochazi k potfebné pozornosti

nebo podpote.

Co vlastné potiebuji onkologicti pacienti od svych rodin? Z vysledkt dotaznikového
Setieni, jenz bylo provedeno na onkologickém oddéleni v Libereckém kraji, vyplyva potieba
opory a bezpeci, povzbuzeni, pozitivnich zprav ze svéta, respekt ke zménam vzniklych v
dasledku nemoci nebo porozumeéni. Naopak nechtéji od druhych bagatelizovat situaci, slyset
litost nebo de€lat z nemoci tabu (Krtic¢kova, 2004). Véty jako “Rakovinu mé dneska kazdej

b

druhej.” nebo “Vzdyt to jsou jen vlasy, bud rada za to, ze zijeS.” urCité zadné zené

podstupujici toto tézké obdobi nepomiize zmirnit jeji trapeni.

Rada vyzkumi potvrzuje piiznivy vliv rodinného zazemi na délku pieziti u
onkologickych pacientek. Diivodem by mohlo byt jejich donuceni vyhledat 1ékate ze strany
Zaroven dobré mezilidské vztahy mezi jednotlivymi ¢leny rodiny mohou byt diivodem
lepSiho prabéhu 1é€by u Zen s karcinomem prsu (Aizer, Chen, McCarthy, Mendu, Koo,
Wilhite, Graham, Choueiri, Hoffman, Martin, Hu, Nguyen, 2013). Za rizikovou skupinu
vSak autofi povazuji ovdovélé osoby nebo celkové jedince s rozpadlym partnerskym
vztahem. Zeny bez podporujici rodiny maji vice komplikaci a Ziji po stanovené diagnéze

krats$i dobu nez ty s podporujici rodinou.
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Chantler, Podbilewicz-Schuller, Mortimer (2008) pozorovali u Zen béhem ¢asného
stadia rakoviny prsu zmény v jejich psychosocidlnich potiebach. Do studie bylo zatazeno 31
zen, které byly rozdéleny do dvou skupin. Prvni byla zamétena na pacientky do Sesti mésicti
od zjisténi diagnozy. Do druhé skupinky byly zatazeny Zeny v rozmezi od Sesti do dvanacti
mésich. Uastnice byly pozadany o identifikaci G¢innych a neu¢innych metod
psychosocialni podpory, dale mély zaznamenat jak se tyto potteby v pribéhu 1é¢by ménily.
Strach z recidivy onemocnéni a mozné smrti byl spole¢ny pro ob¢ skupinky, stejné tak bylo
pro pacientky obtizné najit rovnovahu mezi emoc¢ni podporou a pianim, aby se s nimi
zachazelo jako s “normalnimi”. Pfi poskytovani konkrétni pomoci napt. s dopravou ¢i péci
o déti byli napomocni manzelé a partneti. Na druhou stranu s kamaradkami byly sdileny
emoce. Informovanost ohledné¢ laboratornich a 1€katskych zprav od zdravotnikl pak vedlo
k poskytnuti kontroly nad danou situaci. Uéastnice na konci studie potvrdily potiebu naudit
se identifikovat své psychosocidlni potteby vedouci k pozadani o podporu své pratele a
rodinu. Lékatské zpravy poskytovaly pacientkam pocit kontroly a pohodli. Zavérem lze fici,

ze podpora ze strany blizkych jde ruku v ruce s podporou odbornikd.

Ne kazda rodina vSak dokéze vytvoftit dostatecné podporujici prostiedi. Pokud jeji
¢lenové nevédi, jak se maji chovat, pak u nemocné Zeny spise vyvolavaji negativni pocity v
podobé osaméni. Bohuzel se ¢asto stava, ze ¢lenové rodin nejsou adekvatné informovani,
jak spravné pecovat o nemocnou Zenu, popiipad¢ jak maji reagovat v urcitych situacich.

Jindy zase oni sami potiebuji pomoc s vyrovnanim se s péci o blizkou osobu.

Péce o nemocnou Zenu piedstavuje obrovskou fyzickou, ale pfedevs§im psychickou
zatez. Témer kazdého peCovatele pak diive ¢i pozdé€ji napadaji nevyslovitelné predstavy.
“Kéz by to uz skoncilo!” I takovato mySlenka je zcela béznd, av§ak mnohdy muize vést k
uzkostlivym staviim. Rada bych proto upozornila na diilezitost zajisténi prostoru také pro
pecujici osoby, nebot’ se na né¢ mnohdy zapomina. Veskera pozornost je upfena na nemocnou
Zenu a vlastni potieby blizkych jsou opomenuty. Formanek Jaganjacova (2021) motivuje

pecujici osoby se zapojit do téchto aktivit:

« odpocinku,
« smichu,
« pocitu radosti,

« vyuziti ¢asu jen pro sebe.
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Marc Silver (2006) ve své publikaci vénovanou muzim pecujici 0 nemocnou Zenu
klade ¢tenaiim na srdce, aby nezapominali na svou osobu. Nikdo jiny to za né totiz neud¢la
a pii naro¢né péci si musi nékde dobit baterky. VycCerpany a nevrly manzel bude jen tézko
dobrym spole¢nikem. Balzdm na dusi miize predstavovat i cviceni, které alespoil nenecha

télo zlenivét. Rakovina prsu je maraton, proto se musi ¢lovék udrzovat v dobré kondici.

3.3.1 Zmény socialnich roli v prabé¢hu 1écby

Béhem obtizné cesty 1écby karcinomu prsu se mohou ve vztahu mezi partnery
vyskytnout vyznamné zmény v socidlnich rolich. Partner se casto stdva hlavnim
poskytovatelem péce, piebira cast domacich povinnosti, stejné tak se snazi podporovat svou
Zenu v pritbéhu terapie. Jeho nova role vyzaduje nejen fyzickou, ale také emocni péci. Dobra
vzajemna komunikace mezi partnery je béhem nemoci obzvlasté¢ zapotiebi. Jen tak se
vzajemné dozvi o svych potiebach. Nyni se dostdvam do oblasti, kterd v rozhovorech o
rakoving prsu piedstavuje dvé velka tabu, prvnim je smrt a tim druhym je sex. Zeny béhem
1écby prozivaji Utlum v oblasti intimity, coz se stavd na zaklad¢ jejich pocitu Unavy a
soustavnych nevolnosti. Navic se Casto citi nepftitazlivé v dasledku ztraty vlasi ¢i prsu.
Obava z budouciho intimniho Zivota je nicméné zatézujici pro oba partnery. Muz se vétSinou
obava, ze své zené zpusobi néjakou bolest, Zena zase mize mit strach z partnerovo reakce
na jizvu po operovaném prsu. O té€chto intimnich otazkach by vSak méli mezi sebou oteviené
komunikovat, nebot’ vyhybani se tomuto tématu spiSe povede k pocitu uzkosti na obou

stranach (Silver, 2006).

Nékteti muZi se po zjisténi diagndzy od partnerky odcizi, aby nemuseli Celit jejich
ztraté v budoucnu. Odmitaji jakoukoli debatu tykajici se nemoci, jednoduse nedokazi unést
toto t€zké bfemeno. Pro pokraovani vztahu je pfitom zasadni, jak byly dosavadni problémy
ve vztahu feSeny doposud. Pokud se mezi partnery objevovaly problémy jesté pied
oznamenim diagnozy, tak je velmi nepravdépodobné, Ze by zmizely. SpiSe dochézi k jejich
prohlubovani a vztah posléze konci rozchodem. Ukonceni vztahu ale miZe pro nemocnou
zenu predstavovat lepsi vychodisko oproti jeho zachovani, kdy by musela feSit nejen

problémy s nemoci, ale také problémy s partnerem (Silver, 2006).
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Vseobecné lIze ze zahraniCnich studii zabyvajicich se vlivem onkologického
onemocnéni na soudrznost partnerskych vztaht vy¢ist, Ze nejveétsi negativni dopad na zdravi
nemocné zeny ma rozvod nebo odlouceni od partnera v dobé¢ stanoveni diagndzy (Sprehn,
Chambers, Saykin et al., 2009). Carlsen, Dalton, Frederiksen et al. (2007) se snazili prokazat
nezvySujici se riziko rozpadu manzelstvi pfi vyskytu maligniho onemocnéni. Jejich
predpoklad se potvrdil, nicméné je potieba uvést, ze tcastnici vyzkumu byli pfevazné z
vyssich vékovych skupin. Porovname-li predeslou studii naptiklad s publikovanou analyzou
soustied’ujici se na skupinu mladych lidi ve véku od 20 do 39 let, zjistime naopak piitomnost
vyssiho rizika rozvodu ¢i odlouceni. U této skupiny nemocnych lidi pak ¢astéji nastava

odchod zdravého muze od nemocné Zeny nezli odchod zdravé Zzeny od nemocného muze.

V priibéhu 1é€by dochazi u nemocné Zeny ke zménam v dalsi oblasti, na kterou byla
doposud zvykla. Mnohdy totiz neni schopna plnit roli matky, ktera se pak vétSinou presouva
na partnera. Bohuzel tyto zmény mohou vyvolat naruseni jejich dosavadniho vztahu, nebot
se oba musi vyrovnat se zménou doposud striktné rozdélené zenské a muzské role v

domacnosti.

Ke zméndm socialnich roli nedochézi pouze uvnitf rodiny, ale také v oblasti
pracovniho zivota. V pribéhu 1écby zena neni prace schopnd, soucasné vSak pocituje
nedostatek financi vedouci k zavislosti na svém partnerovi nebo rodin€. Mahar et al. (2005)
zatadili do své studie celkem 369 Zen, které ptezily rakovinu prsu. Ve studii byl nezavislou
proménnou stav zaméstnani béhem lécby, zavislymi proménnymi pak psychické potize,
fyzické a duSevni funkce vcetné kvality Zivota. Z vysledkil je mozné pozorovat pozitivni

vliv zaméstnaneckého statusu na psychosocialni dopady nemoci.
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3.4 Moznosti odborné podpory

Kfivohlavy (2009) déli socialni oporu v Ceské republice do tfech urovni:

« makrouroven - jednd se o podporu v celostitnim méfitku, napt. poskytovani
socialnich sluzeb a péce nemocnym Zenam;

« mezouroven - pomoc poskytuje urCitd socialni skupina, napft.: Bellis Young &
Cancer nebo Aliance Zen s rakovinou prsu;

« mikrotroveri - predstavuje pomoc od ¢lenti rodiny (partnera, déti, rodict).

Aliance Zen s rakovinou prsu sdruzuje vice nez 40 organizaci po celé republice. V
programech najdeme Zeny hledajici pomoc, ale také ty, které si danym onemocnénim jiz
prosly a poskytuji zenam v tézké Zivotni situaci cenné informace ve spolupraci s odborniky
z fad multidisciplinarniho tymu. Komplexni péfe zahrnuje socidlni podporu, stejné tak

motivaci pro navrat do zaméstnani a béZzného zivota (Skovajsova, 2010).

Bellis Young & Cancer je jednim z projekti Aliance Zen s rakovinou prsu, jenz se
zaméfuje na poskytovani podpory Zenam do v€ku 45 let s timto onemocnénim. Cilem
projektu je vytvoreni komunity pro sdileni zkuSenosti, podpory a vzajemného pochopeni
mezi Zzenami prochazejici podobnym zaZitkem. Bellis Young & Cancer se také angaZzuje v
mnoha kampanich na podporu financovani vyzkumu karcinomu prsu a zajisténi dostupnosti
kvalitni péce. Jeji ¢innost je zaméefena na posileni sebevédomi u nemocnych Zen, stejn¢ tak

se snazi odstraiiovat tabu spojené s rakovinou prsu otevienou komunikaci (Bellis, 2021).

Do odborné podoby péce poskytovanou zenam s karcinomem prsu fadime socialni
sluzby. S narGstem onkologicky vylécenych jedincii 1ze ocekavat jejich zvySenou poptavku
Specifikem socialni prace je komplikovanost vicezdrojového financovani socialnich sluzeb,
riznost potieb a vé€kové rozpéti klientely, nebo znalosti z oborti jakymi je psychologie ¢i

psychoterapie.
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Definici socialnich sluzeb mizeme nalézt v zakon€ ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Socialni sluzba je ,, cinnost nebo soubor cinnosti podle tohoto zdakona zajistujicich
pomoc a podporu osobam za ucel socialniho zaclenéni nebo prevence socialniho vylouceni “.

Mezi metody socidlni prace uzivanych u zen s onkologickym onemocnénim prsu fadime:

« praci s komunitou - piedadvani informaci o zdrojich podpory a socidlnich
sluzbach;

« praci se skupinou - aktivizacni sluzby, muzikoterapie, ergoterapie, terapie
pohybem;

« praci s jednotlivci - konzultace s 1€kafem, nutricnim terapeutem, psychologem

nebo socialnim pracovnikem (Matousek, Kodymova, Kolackova, 2005).

Dle zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ,,socidlni pracovnik vykonava
socialni Setieni, zabezpecuje socialni agendy vcetné reseni socialné pravnich problémii v
zarizenich poskytujicich sluzby socidlni péce, socialné pravni poradenstvi, analytickou,
metodickou a koncepcni cinnost v socialni oblasti, odborné cinnosti v zarizenich
poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistazni cinnost, poskytovani krizové pomoci,
socialni poradenstvi a socialni rehabilitace, zjistuje potreby obyvatel obce a kraje a
koordinuje poskytovani socialnich sluzeb®. Cilem socialni prace ve zdravotnictvi je
odstranéni nebo zmirnéni socidlnich disledkli nemoci a zahdjeni procesu zdravotné socidlni
rehabilitace. K rozpozndni problémovych oblasti je nutnda spoluprace clent
multidisciplindrniho tymu. Za vykon povolani zdravotné socialniho pracovnika je dle § 10
zakona €. 96/2004 Sb. povaZovana €innost v ramci preventivni, diagnostické a rehabilitacni

péce v oboru zdravotné socialni péce.

V praxi mohou socialni sluzby plisobit na vSech tfech trovnich soucasné nebo se
specializovat na konkrétni troven v zavislosti na jejich cilech. Prace na jedné tirovni mize
mit dopady na Urovné ostatni, tudiz socialni pracovnici piisobi v riznych kontextech dle

potieb svych klientl a spolecnosti jako celku (Matousek, Kodymova, Kolackova, 2005).
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3.4.1 PéCe ze strany zdravotnikl

Péce o onkologické pacienty je hned v n¢kolika rovindch naro¢na. Lécba je zatézujici
nejen pro samotné pacienty, ale 1 personal starajici se o jejich potteby. Ackoliv se procento
ptezivsich za poslednich deset let vyrazné zvySuje, stale hovofime o onemocnéni koncici v

mnoha piipadech umrtim.

Dle docenta Simka (2015) je pii praci s onkologickymi pacienty dilezita odbornost.
K tomu patii i proces celozivotniho vzdélavani prinasejici nové metody a techniky 1éCby.
Dalsi etickou oblasti je vyrovnani se pacienta s nesnadnou zivotni situaci. Onkologicka l1écba
pfedstavuje zdsah do socidlnich roli a mezilidskych vztahi vedouci ke zhorSeni kvality
zivota. Pfi procesu cilené pomoci je tedy nutnd dostatena odbornost a schopnost udrzet
diveéru, v neposledni fad¢ dobré komunikaéni dovednosti ze strany zdravotnika. Pan docent
se také zabyva podstatou pravdy, pro kterou je nepostradatelnd jiz zmifiovana divéra mezi
zdravotniky a pacienty. Clovék se s pravdou jen t&Zko srovnava, ale pravda piedstavuje lepsi
moznost, nezli vymysleni Gtéchy ve formé 1Zi. S touto tezi souhlasim, v praxi vS§ak mnohdy

zminovana dtivéra a ohleduplnost chybi.

V minulosti jsem zazila ptipad neohleduplného l€kaie na vlastni kizi v pribéhu
¢ekani na vysledky histologického vySetieni ¢lena mé rodiny. Nevim jestli bylo horsi, Ze
jsem slySela Iékaitiv hlas spolu s ostatnimi lidmi v ¢ekarné€, nebo obsah oznameni ve stylu:
“Mate rakovinu plic. Asi mate dva roky zivota, no a kdyz teda budete chtit, mizeme zkusit
radioterapii. Nashle.” V tomto ptipad¢ se jednalo pouze o “predani” informaci, s pacienty se
nicméné mame snaZit hovofit. Projevit empatii vici druhé osobé zahrnujici pochopeni

budoucich obtizi vedouci ke zménam v pacientove socidlnim svéte.

Samoziejmé je na misté si uvédomit mnozstvi pacientl, se kterymi vede lékaft
podobnou debatu. Pokud by dochézelo ke “vciténi se” u kazdého z nich, vedlo by to s velkou
pravdépodobnosti k tzv. “syndromu vyhoteni”. Je nutné se k problematice postavit v rdmci
porozuméni. Taktéz je dobré znat schéma dle Kiibler-Rossové, kterému se blize vénuji v
predeslé subkapitole, pojednavajici o péti fazich smutku ¢i péti fazich umirani (popfeni,
agrese, smlouvani, deprese, smifeni). Znalost tohoto psychologického vyzkumu muze

zdravotnikovi pomoci stanovit, kde se pacient momentalné pohybuje.

41



V sociologii mediciny se setkame s charakteristikou 1ékafské role, kterd vymezuje

préva a povinnosti dané profese:

 kazdy pacient ma piistup k moznosti byt 1éCen;
« I¢kai ma odborné vzdélani odpovidajici oblasti jeho plisobenti;
« lékaf musi vSechny pacienty 1é¢it rovnocenng;

« lékat musi svou profesi provadét v zajmu zdravi pacientii (Bartlova, 2005).

Heidegger (2018) pojednava o potieb¢ pacienta ve smyslu individuality a urcité
starosti. Mravnim tukolem zdravotnika je poskytnout profesionalitu, dale pomadhat s
vyrovnanim se s chorobou a jejimi nepfijemnostmi. Na zdkladé odbornych znalosti
poskytnout nemocnému adekvatni pomoc. Nebat se hovofit o jeho obavach do budoucna
nebo vést tivahy, co by se dalo jesté délat. Opét poukazuji na fakt, Ze je nutné si nebrat tihu
ciziho trapeni mimo pracovisté. Miizeme vsak zminiovanou tihu zcela izolovat? Osobné si
myslim, Ze nikoliv. Sama jsem se dostala do situaci, kdy jsem nad pacienty pfemyslela i v
domacim prostiedi. Casto mi pak pfed zhroucenim pomohla rodina, kterd mé v ptipadé

potteby vzdy vyslechla.

3.4.2 Paliativni a domaci péce

Paliativni péce v domacim prostfedi neni pro blizké osoby viibec jednoducha, preci
jen se staraji o osobu, kterou miluji a je nesmirné t€zké ji vidét v takovém stavu. Péce nejvice
zahrnuje zajiSténi hygieny, prevenci proleZenin nebo pomoc s pfijmem potravy. Nékdy se
stdva, Ze nemocna Zena nechce, aby se o ni starala blizka osoba, jindy to zas neni mozné
zajistit ze strany rodiny. Pro nemocné v terminalnim stadiu vSak existuji sluzby, jenz s témito
ukony pomohou (Formanek Jaganjacova, 2021). VSechny najdeme v zdkon¢ ¢. 108/2006

Sb., o socialnich sluzbach:

Pecovatelské sluzby jsou uréené pro osoby se snizenou sobéstacnosti. Poméhaji s

nezdravotnimi potfebami, mezi které fadime napiiklad hygienu, stravu ¢i doprovod na tfad.

Asisten¢ni sluzby funguji pro jedince s omezenou pohybovou schopnosti, kterym
asistenti nebo terénni pracovnici pomdhaji s konkrétnimi c¢innostmi piimo v jejich

domacnosti.
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Domaci péce, neboli Home Care patii mezi sluzby hrazené zdravotni pojistovnou a
jsou tudiz predepisovany lékaiem. Péce probihd v domacim prostiedi po propusténi z
nemocnice, kdy se jedna o tzv. preklenovaci obdobi trvajici 14 dnt, nasledné je sluzba

predepisovana praktickym lékarem.

Odleh¢ovaci pobyty jsou oproti pfedchozim takovym druhem socidlni sluzby, kdy
se peCujicim nabidne doCasné umisténi nemocné osoby do piislusného zatizeni, jindy mohou

pomahat ptfimo v jejich domacnosti.

Denni a tydenni stacionare slouzi jako ambulance pro osoby, které potiebuji
neustalou pomoc od druhych, nicméné nechtéji sedét doma. Ve stacionafi mohou nalézt

mnozstvi aktivit, které pak provozuji.

Hospic dle zakona ¢. 372/2011 Sb. pfedstavuje poskytovatele zdravotni sluzby, kde
odbornici pe€uji o nemocné v zaveéreéné fazi Zivota ve specialnich 1izkovych zatizenich
nebo v domacim prostiedi pacienta. Blizci mohou navstévovat tyto nemocné bez problému,
proto je vyhodné najit zafizeni co nejblize jejich bydlisti. V hospicich casto funguje
multidisciplinarni tym, ktery se krom odbornikil z fad zdravotniki ¢i socidlnich pracovniki
sklada také z duchovnich nebo psychoterapeutl snazici se zajistit nemocnému diistojny

odchod.
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III. EMPIRICKA CAST

Ve vyzkumné ¢asti se zaméfuji na vnimani télesného obrazu u Zen s karcinomem
prsu, dale na podoby péce souvisejici s pfijimanim nemoci. Snazim se odpovédét na hlavni
otazky, jak koncepty zenskosti ovliviiuji zptisob vnimani sebe sama, a jakym zptisobem se
zeny s onkologickym onemocnénim vyrovnavaji s nasledky nemoci na psychosocidlni
urovni.

Rada bych zvysila povédomi o moznostech pomoci ze strany socidlnich pracovnikt
v mistech, kde dochézi k primarni diagnostice. Muze se jednat o edukaci zdravotnikii ve
screeningovych pracovistich, stejné tak Iékarti ¢i socidln¢ zdravotnich pracovnikd v
nemocnicich. Je dilezité usilovat o propojeni medicinské péce a péce socidlni, nebot

komplexni ptistup ptispé€je k lepsi kvalité zivota téchto Zen.

4  CILE DIPLOMOVE PRACE

Cilem diplomové prace je zjistit, jak zeny s onkologickym onemocnénim prsu
vnimaji své télo, jaké podoby péce se u téchto zen vyskytuji a jakou podporu ziskavaji od

svych blizkych.
Vyzkumné otazky:

1.) Jak Zzeny s onkologickym onemocnénim prsu vnimaji své t€lo?
a) Co je ovliviiuje?

2.) Jaké podoby péce se objevuji u téchto zen?
a) pé€e o sebe
b) péce ze strany druhych

¢) péce ze strany odbornikli

Otazky jsou sestaveny pro naplnéni cilli vyzkumu, zahrnuji tudiz témata podstatna
pro zkoumany fenomén. Pii jejich formulaci jsem vychazela z prostudované literatury a
vlastni znalosti dané problematiky, pfi¢emz jsem se zaméftila na dilezité aspekty, které byly
podrobnéji zpracovany v teoretické Casti prace. Vyzkumné otdzky jsou diferencovany do
dvou rovin. Prvni rovina se zamétfuje na subjektivni vniméni télesného obrazu u Zen s

karcinomem prsu. Druhd rovina hleda rizné podoby péce vyskytujici se béhem 1écby daného
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onemocnéni. Konkrétné se jednd o jejich vyznam, vzajemné propojeni a zpusoby, jakym

pfispivaji ke zlepSeni narocné situace u zkoumaného vzorku Zen.

4.1 Metodologie

Pro zodpovézeni vyzkumnych otazek jsem vyuzila kvalitativni typ vyzkumu.
Kvalitativni vyzkum piedstavuje proces hledani porozuméni zalozeny na rtznych
metodologickych tradicich zkoumani urc¢itého lidského nebo socialniho problému. Zprava o
zminéném vyzkumu obsahuje podrobny popis mista a detailni citace z rozhovorti (Hendl,
2023).

Ve vyzkumu jsem jako zakladni metodologicky nastroj uplatnila polostrukturovany
rozhovor, jenz vedl k hlubS§imu proniknuti do postoji informantek diky verbalni komunikaci
(Tousek, Budilova, Fatkova et al. 2015). Tato technika slouzi k po¢atecnimu vytvareni dat,
kterymi je popsan zkoumany jev. UmoZiluje volny obsah a rozsah odpovédi, na otazky tedy
nelze odpovidat jen ano ¢i ne. Potfadi otazek lze v pritbéhu rozhovoru ménit, pevné dané
okruhy vSak musi byt zachovany (Gavora, 2010). Rozhovor byl veden s pomoci navodu
predstavujici seznam témat a otazek, které bylo nutné v ramci interview probrat. Tento navod
ma za kol zamezit vynechani zajimavych témat, soucasné¢ ddva moznost co nejefektivnéji
vyuzit vSechen vyhrazeny ¢as. Poméha udrZet pozadované zaméteni, zaroven dotazovanému

poskytuje prostor k vysloveni vlastni zkuSenosti a perspektivy (Hendl, 2023).
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Tabulka €. 2 - Vlastni schéma navodu k rozhovoru

Vztah k vlastnimu télu pied diagnézou

Negativni body image v dusledku

ztraty prsu/ vlasi

Vliv okoli na body image

Podoby péce béhem lécby

Jak byste popsala sviij vztah k vlastnimu télu
pred stanovenim diagnézy?
-sebeveédomi

vvvvvv

-komplexy k uréitym oblastem (oblicej, biicho, prsa)

Piipadala jste si méné atraktivni v obdobi po
operaci prsu?

-sebevédomi

-souvislosti s chemoterapii -> ztrata vlast

-vztah s partnerem

Jak reagovali Vasi blizci na fyzické zmény, jenz
souvisely s 1é¢bou karcinomu prsu?

-reakce rodiny

-reakce partnera (podpora vs. odchod)

-reakce (blizkého) okoli

-socidlni média a jejich vliv

Meéla jste se béhem lécby na koho obratit?
I.  vlastni sobéstacnost Zeny
-zajisténi chodu domacnosti
-zamé&stnani

II. péce ze strany blizkych

-zména socialnich roli

-rodina, partner, déti

-komunita

1. péce ze strany odbornika
-socialni pracovnici

-zdravotnici (1€kafi, zdravotni sestry)

-psychologové, nutri¢ni terapeuti

Zdroj: Vlastni zpracovani

K systematickému zkouméani obsahu textovych dat, vzniklych pfepisem rozhovorii

nahravanych na diktafon, jsem vyuzila kvalitativni obsahovou analyzu (Kuckartz, Radiker,
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2023). Pouzitim této metodiky bylo mozné ziskat hlubsi porozuméni subjektivnich postoji,

zkuSenosti ¢i hodnot zen s onkologickym onemocnénim prsu.

Limity vyzkumu

Jako hlavni limit vyzkumu povazuji mozné zamlceni ¢i pozménéni dilezitych dat
informantkami, nebot’ jsem vystupovala v roli neznamé osoby. Tento limit byl vSak ¢astec¢né
omezen diky ucasti tiech zen, které byly jiz v minulosti soucasti vyzkumného vzorku mé
bakalarské prace. Ackoliv tyto informantky znam delsi dobu, povazuji subjektivni zkresleni
dat pfi interpretaci za minimalni, nebot’ jsem s dotazovanymi Zenami zkoumané oblasti diive
neprobirala. Jsem si také védoma faktu, Ze vystupy prace mohly byt ovlivnény mou aktualni
naladou a rozpoloZenim. Z tohoto diivodu jsem naptiklad odlozila dva posledni rozhovory o
meésic oproti naplanovanému terminu, protoze by mé tehdejsi naladéni mélo negativni dopad
na celkovou atmosféru doposud pratelsky vedenych setkani.

V préci bylo dilezitou podminkou nezobecnit ziskané zavéry na vétsi skupinu
populace. Vysledky vyzkumu jsou platné pouze pro danou skupinu zkoumanych zen. Taktéz
jsem usilovala o zamezeni vloZeni vlastniho pohledu a vyvarovani se tezi dle Hendla (2023),

ze zavery kvalitativniho vyzkumu piedstavuji sbirku subjektivnich dojmu.

Pozicionalita vyzkumnika viici zkoumanému fenoménu

histologické interpretace daného onemocnéni, jednak v oblasti fyzioterapie, kde jsem také
vedla n¢kolik seminafti ohledné rehabilitacni intervence u Zen po operaci prsu. Diplomovou
préaci zamétenou na koncepty Zenskosti ve vztahu k pfijimani karcinomu prsu povazuji za
dalsi dilek porozumeéni této problematiky. Pii zkoumani daného fenoménu jsem se snaZzila
omezit své profesni predsudky, aby nedoslo ke zkresleni interpretovanych dat. Vyzkumna
¢innost vSak nebyla nijak ovlivnéna mym piisobenim ve zkoumanych organizacich, nebot’
pracuji ve zcela odlisSném zdravotnim odvétvi, a to jako analyticka dialyzacnich stredisek

pro Cechy a Moravu.
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Vyzkumny vzorek

Vybeér informantek, respektive Zen s karcinomem prsu, byl zvolen na zdkladé metody
snowball spocivajici v postupném ziskavani novych kontakti od ptvodni informatorky,
ktera se ve vybeérovém souboru jiz nachazi. Tento kontakt byl zajiStén ze strany odbornice
na problematiku karcinomu prsu, jenz mi poskytla explorativni rozhovor pro pilotni projekt
daného vyzkumu. Ve vzorku se dale nachédzi informantka, s niz jsem se seznamila na akci
potadanou organizaci “Fuck Cancer”, za kterou stoji mladi onkologicti pacienti, spolecné se
zkusenymi profesionaly. Celkem se rozhovort zucastnilo Sest Zen po ukoncCené 1écbé
karcinomu prsu.

Hlavnim kritériem zkoumaného vzorku byla ukoncend 1écba karcinomu prsu. Dale
veékové ohraniceni do padesati let, kdy vybrana ¢ast zivota zastupuje reprodukcni obdobi se
specifickymi hodnotami téchto Zen. Muze se jednat o dilezité zivotni milniky, vcetné
utvareni vlastni identity a télesného obrazu, dokonceni vzdé€lani, zahajeni kariéry nebo
narozeni déti. V posledni fadé jsem stanovila maximalni dobu po ukoncené 1é¢bé na pét let

pro ziskani dat z nedavné minulosti.

Etické aspekty

Pro ptfedchazeni retraumatizujiho zaZitku jsem vSem informantkdm na prvnim
setkani predstavila oblasti témat souvisejici s rozhovorem, stejné tak jsem jim zaslala
informovany souhlas ohledné zajisténi jejich anonymity a moznosti kdykoliv od vyzkumu
odstoupit. V ramci ochrany jejich soukromi maji vSechny informantky ve vyzkumu
pfifazeno fiktivni jméno, stejné tak jejich blizké osoby, o kterych se zmifuji v rozhovorech.
Pro citlivost tématu je nezbytné dbat na etické aspekty kvalitativniho vyzkumu kam fadime
jistou ohleduplnost a tctu k zucastnénym zenam (Miovsky, 2006).

Po dokonceni findlnich tUprav vyzkumu budou vysledky prezentovany ve
spolupracujicim mamologickém centru, jak tomu bylo v pfipadé mé bakalaiské prace,
souCasn¢ budou poskytnuty organizacim snazici se zvySit povédomi o dopadu

onkologického onemocnéni na kvalitu Zivota.
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4.2 Prabéh vyzkumu

Rozhovory s informantkami se uskute¢nily v ¢asovém horizontu od konce listopadu
2023 do konce unora 2024. Béhem prvniho setkani jsme si vymezili témata a cile vyzkumu,
soucasné jsem informantkdm vénovala prostor pro zodpovézeni jejich dopliujicich otazek.
Na konci tohoto setkani doslo k podpisu informovaného souhlasu, kde jsme se spolecné
domluvili na terminu interview. Osobni rozhovory byly zaznamenany na diktafon
nachdzejici se v mém mobilnim telefonu. Analyza rozhovoru probéhla na zédkladé metody
kvalitativni obsahové analyzy. Nejprve jsem provedla kodovani obsahu rozhovoru dle
pfedem definovanych kategorii, jenz vychazely z deduktivniho piistupu. Nésledné jsem v
ramci téchto kategorii vytvoftila induktivni sub-kody. V poslednim kroku jsem nahradila
puvodné¢ dedukované kategorie novymi, které vznikly na zakladé¢ induktivné
identifikovanych kodi (Kuckartz, Radiker, 2023). V diplomové praci jsem vyuzila jako
teoretické vychodisko interpretativni piistup postaveny na zkuSenostech Zen s karcinomem
prsu. Dany pfistup zkoumé ndzory ti€astnic na zminénou problematiku, podporuje holisticky
pohled na onemocnéni a klade diraz na individualitu kazdé Zeny. Zohlediuje nejen 1é¢ebné
aspekty, ale také psychosocialni a emocionalni potieby, coz ptispiva k celkovému

porozuméni pé&e o Zeny s touto nemoci (Rihagek, Cermak, Hytych, 2013).

Obrazek €. 4 - Schéma priibéhu diplomové prace

Zpracovani
/ teoretické Gasti \

Zpracovani

Rozhovory
empirické casti

\ Analyza /

zjisténych dat

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Predstaveni informantek

Rozhovort se celkem zcastnilo Sest informantek ve v€kovém rozmezi od 29 do 48
let, které v nedavné minulosti podstoupili 1écbu karcinomu prsu. U vSech dotazovanych
doslo k chirurgickému zakroku, z toho jedna Zena podstoupila axillarni dissekci (vyjmuti
podpaznich miznich uzlin) a zbylych pét mastektomii. Jedna z informantek dale podstoupila
soucasné s mastektomiii také rekonstrukci prsu, kterd byla plné hrazena zdravotni

pojistovnou.

Tabulka €. 3 - Zakladni informace o vyzkumnych partnerkach

Oznaceni Typ zakroku Doba po Rodinny stav

1 - mastektomie  ukonceni (aktualni)

2 - axillarni diss. | hlavni lécby
Anna_01 40 1 3 roky vdana ANO - 2 déti
Lenka 02 42 1 2 roky zije s ptitelem [ ANO - 1 dité
Hana 03 45 1 5 let bez partnera ANO - 1 dite
Jana 04 29 2 1,5 roku zije s pritelem | NE
Petra_05 38 1 5 let vdana ANO - 2 déti
Ivana 06 48 1 3 roky zije s ptitelem [ ANO - 3 déti

Zdroj: Vlastni zpracovani

Citace z rozhovort jsou formulovany v pisemné podobé. Do uvozovek je zapsana
pfima fe¢ dotazovanych. Nonverbalni projevy vcetné emoc¢niho zabarveni jsou uvedeny v
zavorkach, napiiklad /odmlceni/. BEhem rozhovort jsem méla pfipraven poznamkovy blok,
s nimz byly ucastnice sezndmeny. V piipad¢ potieby jsem si do n¢j zaznamenavala mnou
pozorované nonverbalni projevy. U péti zen probéhlo interview v roviné€ vykani. S jednou
informantkou jsme si tykali vzhledem k povaze naseho setkdni v horolezeckém prostiedi,

kde se u lezctli jednd o nenucenou samoziejmost.
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1. Jak Zeny s onkologickvimm onemocnénim vnimaiji své télo?

Pro ucelen¢jsi pohled na danou problematiku jsem se snazila zjistit, jaké bylo télesné
sebepojeti u vyzkumnych partnerek v obdobi pfed zjiSténim diagndézy onkologického
onemocnéni a porovnat ho se stavem po ukoncené 1é¢be. Pred stanovenim tohoto zavazného
onemocnéni byly informantky se svym télem pievazné spokojeny, u kazdé se vSak objevoval
jakysi pocit “nedostatku”. Predevsim se jednalo o dopady téhotenstvi, problémy s vahou,
nebo télesné disproporce. Obdobi po operaci prsu piedstavovalo ve vSech piipadech
obrovsky dopad na vnimani obrazu jejich téla, se kterym tyto Zzeny donedavna zily. Krome¢
ztraty prsu, predstavovala také chemoterapie pfimy tok na jejich Zenstvi. Fyzické zmény
tudiz vedly k negativnimu sebepojeti, jenz vychazelo z nizkého sebevédomi a ztraty diveéry
ke svému vlastnimu Ja. Ve vyzkumném vzorku se nachéazela Zena, jenZ se rozhodla pro
vyuziti estetické upravy v podobé rekonstrukce prsu, aby se ji ztracené sebevédomi alespoii
trochu navratilo. Dalsi informantka oproti tomu uptednostnila priority v podob¢ péce o dité,

kdy pfijala sviij osud spolu se zménou svého téla a byla vdécné za moznost zlstat nazivu.

Struktura otazek:

1.) Jak byste popsala svtij vztah k vlastnimu télu pied stanovenim diagn6zy?
2.) Pfipadala jste si mén¢ atraktivni v obdobi po operaci prsu?

3.) M¢ly vedlejsi ucinky 1é€by dopad na vnimani Vasi zenskosti?

4.) Jak jste se vyrovnala se ztratou prsu?

5.) UvaZzovala jste o estetické upraveé?
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Tabulka ¢. 4 - Télesné sebepojeti prred zjisténim rakoviny prsu

Kéd Kategorie

deti priority dopady téhotenstvi
nedostatky prednosti zdravé sebevédomi Zen
nadvaha/ podvaha krasa péce o telo
spokojenost sport

mindraky zdravi

“Tak uprimné receno ja jsem svymu telu davala poradne zabrat. Asi ctyrikrat tydné
jsem chodila cvicit nebo si jen tak zalizt s kamosema na Smichac (informantka hovofi o
lezeckém centru situovaném na Smichov¢), prosté jsem musela porad néco délat. Nikdy mé
nebavilo sedét doma na zadku. Pokud teda mluvime o vizudlni strance, tak jsem byla
spokojend. Nikdy jsem to tolik neresila, ani nejsem typ holky, co by hodiny travila v koupelne,
to spis pritel.” /smich/ (Jana 04)

“Pred rakovinou jsem asi jako kazda Zenska resila drobny nedostatky jako jsou strie,
nebo vytahany bricho po malym. Z dnesniho pohledu ale fakt slo o takovy blbuistky, ktery nic
neznamenaj, ale resite je. Jinak jsem si v podstaté neméla na co stezovat /vzdech/ ...od
prvniho rande si zamiloval moje zrzavé vlasy. Nejen on, ale vSichni znami mé uz z dalky diky

nim poznavali.” (Lenka 02)

Tabulka ¢. 5 - Télesné sebepojeti po operaci prsu

Kod Kategorie

strach zklaméani negativni télesné sebepojeti
snizené sebevédomi frustrace ptijeti nové podoby
dopady operace ironie naruseni vztahii

jingé télo odsuzovani

nekompletnost kritika
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“Po operaci jsem méla smisené pocity. Méla jsem radost, Ze jsem to celé zvladla, ale
byla jsem i vystrasena a nestastna kwviili ztrate prsu. Citila jsem, Ze mi néco chybi. Ze zacatku
Jjsem se na sebe vylozenée bala podivat. Kdyz jsem se k tomu konecné odhodlala, rozbrecela

’

jsem se. Po mém prsu zbyla jen oskliva, velkd jizva. Atraktivni jsem si opravdu nepripadala.’

(PETRA_05)

“Prohlizela jsem si jizvu, v loznici pred zrcadlem. Po chvili jsem si vSimla, ze kousek
ode mé stoji manzel a néjak divné se tvari.” Najednou se mé zeptal, jestli to ma takhle
vypadat.” (ANNA 01) Vybrana ukazka z rozhovoru je reprezentativnim piikladem, jak
nevhodna pozndmka od blizké osoby vedla u informantky k vyraznému zhorSeni

sebevédomi.

“Chybi mi mé dlouhé vlasy”

Nejcastéji uvadénym faktorem, jenz vedl k pocitu ztraty zenskosti, byla plesatost.
Tento vedlejsi Gi¢inek 1é¢by postihl vSech Sest informantek. Z vysledki rozhovori si dovolim
tvrdit, ze ztrata vlasi méla u zen vyznamné vétsi dopad na vnimani jejich feminity, nez
samotnd ztrata prsu. Nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych uvadéla pak snizeny pocit

sebevédomi na zéklad¢ reakce okoli na paruku nebo noseni $atku.

Tabulka ¢. 6 - Dopady chemoterapie na body image Zen

chemoterapie pohledy zivot s plesi
ples paruka predsudky

jizva Satek socialni podpora
litost rodina

utécha gesta

kamaradi socialni sité
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“No jo, chemoSka, ta byla zla. Potom co mi doktorka sdélila, ze mam rakovinu a
budu muset podstoupit chemo, uplne mi prejel pot po zadech. Vzpomnéla jsem si na vSechny
reklamy co visi v metru a zacala jsem si predstavovat sebe bez vlasii. Operace je jedna véc,
Jje strasna a sebere vam cast téla, ale viasy vidi uplné vsichni.... A hned potom zacnete vidat

lidi, co na vas ziraji se soustrasnym obocim.” (IVANA 06)

“Tyviasy! Spatné jsem sndsela jejich ztrdtu, byla to pro mé nejtézsi cast léchy. Rikala
jsem Vam, zZe prave viasy byly mym poznavacim znakem, no a po chemoterapii je nahradil
Satek. /smutek v hlase/ Zkousela jsem nosit paruky, ale prosté to neslo, hrozné mé z toho
svedila hlava.” /vzpomina/ (LENKA_02) V souvislosti se ztratou vlast informantka popisuje

také ztratu identity.

“Pritel si tenkrat i s kamoSema oholil hlavu, to mé fakt dojalo. Vidas to na instaci a
rikas si, pekny gesto, ale kdyz se to tykalo me, /odmlka/ nedavala jsem to. Ale spis jsem ti
chtéla Fict, Ze je pro nds dost tezky prijimat reakce od okoli. Kolikrat jsem se sla projit a lidi
na mé koukali a Suskali si néco, jasny asi kazdej den nevidi mladou holku bez viasu a 0boci,
ale ty pohledy litosti mé dost Stvaly.” (JANA 04) V daném uryvku nachdzime podporu
blizkych pratel, ktefi se rozhodli spole¢né¢ s informantkou sdilet nepiijemné rozhodnuti
oholit si vlasy. Domnivam se, Ze tato podoba péce mize vychéazet praveé ze socialnich médii,

kde se casto setkadvame s videi zobrazujici podobné situace.
“Jsem jesté Zena?”

Jak se zmifuji v teoretické ¢asti prace, prsa predstavuji hlavni symbol Zenskosti. Z
rozhovori s vyzkumnymi partnerkami vyplyva, Ze je toto tvrzeni nevyvratitelné. Ztrata prsu
snizila nejen jejich vizualni, ale také vnitini vniméni feminity. Jednotlivé vystupy vSak
poukazuji také na vliv rodinného zazemi, ve kterém se informantky aktudlné nachazely.
Jedna informantka feSila problémy se zajiSténim financi pro chod domacnosti, proto bylo

jeji hlavni prioritou brzké uzdraveni.
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Tabulka €. 7 - Ztrata prsu

priority krize existencni problémy

terapie deprese podpora od blizkych a odbornikti
rodina stres smifeni

pratelé uzkosti

partner deti

“Bylo mi to jedno! Hlavné jsem tu chtéla zustat pro svou dcerku, za jakoukoli cenu.
Jediny co jsem k tomu resila bylo zajisteni penéz, abych byla schopna pokryt vSechny vydaje,
které mame.” (HANA 03)

“Hodné mi s tim pomohli blizci, kromé toho jsem dochadzela na terapie. Musim
priznat, ze jsem i casto poslouchala riizné podcasty od Zen se stejnym onemocnénim, to mi
dodavalo odhodlani a pocit, ze v tom nejsem sama.” (PETRA_05) V ukézce opét pozoruji
urcity vliv médii, v tomto piipad¢ skrze predavani a sdileni zkuSenosti od Zen se stejnym

onemocnénim.

“Chci byt zase jako driv”

Vsechny informantky, které podstoupily operaci prsu uvazovaly o mozné
rekonstrukci. Pouze jedna z nich ji skute€né dotdhla do konce, a to pfiblizné jeden rok po
provedené mastektomii. Informantka popisovala stiet mezi pfedstavou o rekonstrukci a
realném provedeni. Svého rozhodnuti vSak ani na okamzik nelituje. Je $tastna za moZnost

vylepSeni jejiho vzhledu, na druhou stranu kritizuje dlouhé ¢ekaci doby na tento typ zdkroku.
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Tabulka &. 8 - Uvaha o rekonstrukei prsu

priority kritika snizené sebevédomi
domacnost zklamani vliv okoli

rodina odmitnuti podpora blizkych
pratelé pfani

okoli realita

“Nebylo to hned. Impulzem byla moje dlouholeta kamardadka, kterd je velkou
milovnici plastickych operaci a sama uz prosla plastikou prsu... Kdyz ji miize mit ona, proc¢
bych nemohla ja? Ja k tomu mam koneckoncii i padny diivod. Zacala jsem se informovat,
jestli by byla rekonstrukce mozna pri prvni operaci, ale to mi hned zamitli, pry se na to ceka
a budu muset na poradnik. Taky jsem si dlouho neuvédomovala, Ze ten prs nebude jako po
bézné plastice, nejprve mi museli umistit expandér, asi tak po trech mésicich ho vymenily za

implantat.” (PETRA_05)

Ve vyzkumném vzorku se na druhou stranu nachézela také informantka, kterd méla
o rekonstrukei prsu velky zéjem, kvili nadvaze ji vS§ak nebyla 1ékafem doporucena. Z celého
kontextu pozoruji vyznamny dopad na jeji psychiku z divodu “ukradené” ptedstavy
mozného nédvratu plnych Zenskych tvart. Zbylé Zeny nakonec o rekonstrukci ztratily zajem.
Resili jiné, pro né podstatngj§i véci, jakou byla vychova déti nebo zajisténi piijmu do

domacnosti.

“Vite co mi iekl? Ze jsem tlustd a na takovou operaci miizu zapomenout. Byla jsem
tak zklamana. Ja vim, ze mam par kilo navic, s pritelem jsme si i délali srandu, Ze to budu
mit s liposukci najednou. /odmlka/ Tenhle doktor mé ale vazné srazil na kolena. Pripadala

Jjsem si, Ze za nic nestojim a nemam pravo cokoliv chtit.” (IVANA_06)

“Asi by nebylo uplné fajn delat si plastiku, kdyz nejsem schopnd zajistit zakladni
vybaveni pro dcerku.” (Hana 03)
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Shrnuti

Prvni ¢ast analyzy odpovédéla na vyzkumnou otazku tykajici se vnimani vlastniho
téla u informantek. Kazda ze zkoumanych Zzen méla pfed stanovenim diagndzy urcitou
vyhradu ke svému télu, to vSak ve srovnani s dopadem 1é¢by povazovaly za zanedbatelné.
Ztrata prsu vedla u vSech péti informantek, které podstoupily mastektomii, k podlomeni
jejich sebevédomi. Z vysledki je nicméné patrné, ze existuje jesté dalsi faktor majici vliv na
feminitu 1léCenych Zen, jedna se o ztratu vlast zplsobenou chemoterapii. Ne&které
informantky hovofily o ztrat¢ identity, nevhodnych reakcich okoli, utoCicich reklam v metru
nebo podlomeni divéry ve vztazich. Na druhou stranu byly vdééné za moznost estetickych
uprav, které v minulosti nebyly prakticky mozné. Ve vyzkumném vzorku se nachdzela Zena
po rekonstrukci prsu, kterd vedla ke zvyseni jejiho sebevédomi. Rekonstrukce prsu vSak
nemusi byt lékafem vzdy doporucena. Tato situace nastala u dal$i informantky, jenz méla o
estetickou upravu velky zajem. Jeji ptani “byt jako pfed nemoci” vSak bylo zamitnuto pro
nadvahu, coz mélo negativni dopad na celkové vnimani jejiho télesného obrazu.

U informantek nachazime riizné podoby péce. Jedna se o péci o sebe, kam fadime
vyuziti estetické operace, poptipad€ nosSeni paruk ¢i Satkti. Na druhou stranu pozorujeme
negativni podobu pée ze strany odbornika (Iékafe) u zeny, jenz méla velky zajem o
rekontrukei prsu, avSak pro nadvahu ji byla odeptena. V dalsim piipadé¢ jedna z informantek
uptednostnila péc¢i o svou dceru pied svymi potiebami, coZ opét spadd do urcité podoby

péce, respektive do péce o druhé.
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2. Vliv negativni body image na socialni Zivot

Druha ¢ast vyzkumu popisuje reakce blizkych a okoli na vizualni zmény, jenz u
vyzkumnych partnerek nastaly. Soucasné potvrzuje pfitomnost negativniho sebepojeti, které
v pribehu lécby vedlo u péti informantek k socialni izolaci. Mezi prvotni reakce ¢lenti rodiny
na ztratu vlasti nebo prsu patfily projevy emoci (Ctyfi informantky pfitom uvadély plac). Na
druhou stranu se snazili zajistit maximalni podporu nemocné zeng. Jedna z informantek dale

uvadéla neptijemné okamziky pii vysvétlovani vizudlnich zmén svym détem.
Struktura otazek:
6.) Jak reagovali Vasi blizci na fyzické zmény, které souvisely s 1écbou?
7.) Vyhybala jste se kvili témto zménam spolecnosti?
8.) Pozorovala jste n¢jaké zmény ve vztahu s partnerem?

9.) Styd¢la jste se pted nim?

Tabulka €. 9 - Reakce blizkych na fyzické zmény vyzkumnych partnerek

rodina plac silné¢ emocni reakce
pritel objeti podpora rodiny
utécha nevhodné komentare

soucit pomoc

ples priority

sarkasmus vile

“Nejhur asi reagovala babicka, ktera se trosku zhroutila. Nechtéla jsem ji to ze
zacatku vitbec Fikat, ale ona by se vyptavala, proc za ni nechodim.... Reakce mamky, tatky
a brachy byly podobny, zadrzovali slzy a snaZili se mé povzbuzovat, Ze to bude dobry...Ted
si ale vzpomindm na jednu znamou, ktera mé utésovala, at jsem rada, ze jsem prisla jen o

vlasy a ne o prso. To prosté vazné potrebujes slyset” /krouti hlavou/ (JANA 04)
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“Snazili se mé podporovat. Manzel na sobé nedal vitbec nic znat no a déti, ty se
porad vyptavaly...Byla jsem vdeécna, ze se nam o né postarala tchyne, hlavné ve dnech, kdy
mi bylo nejhur.” (PETRA _05) Informantka se zminuje o podpofe celé rodiny v tézkém
obdobi 1é¢by, béhem néhoz pfisla o vlasy a jedno prso. Zaroven uvadi vyznamnou pomoc

od tchyné, ktera pomahala s péci o déti.

Tabulka €. 10 - Vliv okoli na body image Zen béhem 1é¢by

izolace sport socialni izolace

frustrace vetejnost neptijemné pocity/ pohledy
beznadg¢j nemoc negativni télesné sebepojeti
rodina Satek

litost ples

grimasy skryvani

V priubehu lécby dochazelo u vyzkumnych partnerek k jakési socidlni izolaci, jenz
vychazela z vedlej$ich u¢inkd chemoterapie. Zenam obecné vadilo byt stfedem pozornosti,
stejné tak jim byly nepfijemné litostivé pohledy od kolemjdoucich. N&které z nich si tuto
izolaci nesou dodnes a neumi si naptiklad pfedstavit provozovat aktivity, u kterych by se

museli vice odhalovat.

“Urcité ano. Kdyz si zlomite nohu, lidi vidi sadru a reknou si, co asi délala. Jenze
kdyz jdete mezi lidi se Satkem na hlave, tak mijite dokola ten nesnesitelny vyraz litosti, stejny

Jjako kdyz nekomu prejete uprimnou soustrast.” (ANNA_01)

“....do verejného bazénu si uz nejspis nezajdu.” (LENKA 02) V odpovédi od jedné
informatky bylo patrné, Ze u ni ani po letech po ukoncené 1é€bé nedoslo k redukci
negativniho sebepojeti. Na vefejnosti se nechce ukazovat nejen z pocitu nizkého

sebevédomi, ale také pro ochranu rodiny pfed nevhodnymi reakcemi okoli na jeji podobu.
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Z analyzy vyplyva, Ze pievazna ¢ast informantek se uchylila k socidlni izolaci v
dasledku negativniho sebepojeti. Hlavnim diivodem byla ztrata vlast, ktera ve spolecnosti
vyvolavala pozornost a nasledné pohledy litosti ze strany cizich lidi. Ztrata prsu méla
samoziejm¢e také vyznamny podil na snizeném sebevédomi nemocnych zen. V rozhovorech
nicmén¢ nezaznélo, Ze by se jednalo o ditvod socialni izolace. Chybé&jiciho prsa si lidé na
prvni pohled nevSimnou, pfedevsim kdyz ma Zena epitézu nebo vhodné zvolené tricko. Dvé
informantky se v této souvislosti zminily o vynechéni sportovnich aktivit, u kterych by se
museli svlékat na vefejnosti, jako piiklad bylo uvedeno plavani. Oproti tomu nejmladsi
participantka nepotvrdila socialni izolaci z diivodu negativniho sebepojeti. Spolecnosti se
sice v pribehu chemoterapie vyhybala, diivodem vsak byla obava z onemocnéni nebo jeji

fyzicka indispozice.

“Ani bych nerekla. Behem chemosky jsem do spolecnosti mozna tolik nechodila, ale

to bylo kvili nevolnosti a taky abych néco nechytla.....Chtéla jsem byt mezi lidma.’
(JANA 04)

Vztah s partnerem

Dopad nemoci na partnersky vztah popisovaly vSechny informantky, nékdy
dochéazelo k jeho prohlubovani diky podpofte ze strany manZela, jindy se od sebe zacaly pary
vice vzdalovat. Opét vidim urcitou spojitost s teorii, kterda udava vyssi pravdépodobnost
zhorSeni vztahu mezi partnery, ktefi méli problémy jiZ pted za¢atkem nemoci. Celkem ctyii
informantky uvadély poskytnuti pomoci ze strany svych partnerti, jedna z Zen oproti tomu

nepozorovala zadné zmény, spiSe zanedbatelny zajem partnera o jeji zdravotni stav.
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Tabulka €. 11 - Podoby péce ze strany partnera

péce o domacnost nadmérna péce muzi jako peCovatelé
priority potieby socialni role

zenska role rozepie

prani soudruznost

péce o déti stabilita

ohledy nezajem

V rozhovorech nachazime situace popisujici socidlni vyménu roli mezi partnery.
Muzi se obecné snazily svym Zendm pomoci s domacnosti, dle informantek se v§ak mnohdy
museli vzdat vlastnich aktivit, aby vSe zvladali dle ocekavani. Obecné si Zeny této podpory
velmi vazily, nékdy ale byly svymi partnery neustale kontrolovany a chybél jim prostor jen
pro sebe.
“Jak v cem. Zména byla urcité patrna v tom, zZe si manzel uvédomil, co mam v§echno
na starost. Musel se o v§echno postarat sam. Kolikrat jsme lezeli v posteli a on mi porad
opakoval, at uz se uzdravim, at je to zas jako driv. Nechapal, jak jsem zviddala chodit do

prdce, starat se o déti a jesté vecer uklidit a uvarit.” Jismév/ (Lenka 02)

“Byl ke mné milejsi. Casto se mé ptal, jestli néco nepotiebuju. Nechci si stéZovat, ale
nekdy mé to uz trochu rozcilovalo. Po chemosce mé snad kazdou hodinu budil, asi se chtél
ujistit, jestli jsem ziva....Ja chtéla jenom spat, rekla bych si, kdybych néco potrebovala”
(PETRA_05) Ackoliv muze tato ¢ast rozhovoru ptisobit kriticky, tak bylo patrné, ze je
informantka ve vztahu spokojend. Pouze poukazovala na nadmérnou péci zpusobenou

strachem svého muze o jeji osobu.

“Béhem nemoci se toho zménilo hodné, ale nas vztah to nijak neovlivnilo. Naopak si

myslim, Ze jsme si ted’ bliz nez pred rakovinou.” (IVANA_06)
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Jako odrazovy mustek pro zjisténi, zda muzi poskytovali péci svym nemocnym
zenam béhem 1écby jsem se v rozhovorech zaméfila také na vnimani jejich vzajemného
vztahu. Z analyzy vyplyva, ze ¢tyfi informantky mély a maji do soucasnosti pozitivni vztah
se svym partnerem, coZ se odrazelo na riznych formach péce, které jim v prubé¢hu 1écby
byly poskytovany. Jedna informantka na druhou stranu uvadéla nezdjem svého muze o jeji

osobu, jenz vychézel z dlouhodobych problémd, které zacaly po narozeni prvni dcery.

Prijimani nové podoby

Mezi partnery je nahota zcela bézna. V domacnostech také neni nijak zvlastni, pokud
jeji ¢lenové chodi spofe odéni. Jak to ale vnimaji Zeny po operaci prsu, u nichz se jejich
télesny obraz vyrazné¢ zménil? Pét informantek uvadélo jistou podobu studu pied svym
partnerem, nebylo jim pfijemné ukazovat své “nekompletni télo”, ¢asto se proto od svych
muzi stranily. Tyto projevy negativniho sebepojeti se snazily pied svymi blizkymi
schovévat a nejedna z informantek uvadéla, ze travila mnozstvi casu v koupelné, kde si
postupné zvykala na svou novou podobu. Z analyzy proto vyplyva spojitost mezi body image
nemocnych Zen a poskytovanou péci ze strany partnera, kterd mlize snizit negativni dopady

téchto vizualnich zmén.

Tabulka ¢. 12 - Projevy negativni body image

stud laska socialni izolace
mistnost nizké sebeveédomi podpora partneri
odchod utek

izolace pomoc

odmitnuti projevy podpory

odpor odcizeni

“Od té doby, co se stal ten incident, tak jsem se pred manzelem nesviékla. Chodim
se prevlékat do koupelny. Tam mam aspon klid!” (ANNA _01) Informantka odkazuje na

negativni reakci svého muze na podobu jejiho téla po operaci prsu.

62



“Tak trochu ano. Vzdycky jsem cekala az se nekam vzdali. Jednou ale ke mné prisel
a rekl mi, Ze se nemam pred nim schovavat, Ze mé ma rad s prsem nebo bez. Problém ale byl

i ten, ze jsem se kolikrat nemohla ani ja na sebe podivat. Nebyl to hezky pohled.”

(LENKA 02)

Po odstranéni prsu nebo miznich uzlin dochézi u operovanych Zen ke snizené
pohyblivosti horni koncetiny. Informantka, kterd se potykala s danym problémem uvadéla
nutnou asistenci partnera pii zakladnich ¢innostech jako je oblékani a svlékani, jeji emoce

souvisejici se studem musely jit v danou chvili stranou.

“Stydeéla, ale potrebovala jsem pomoc s oblékanim. Nemohla jsem zvedat ruku a s

tou druhou mi to vitbec neslo.” (IVANA_06)

U vsech vyzkumnych partnerek doslo v dusledku 1é¢by karcinomu prsu ke snizeni
jejich sebevédomi. Pocity studu, odvraceni zraku od zrcadla nebo strach z pfijeti jejich nové
podoby ze strany manzela vedl k tomu, Ze se od nich informantky v ur¢itych momentech

distancovaly.
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Shrnuti

Fyzické zmény, které byly nezbytnou soucasti 1écby karcinomu prsu, mély zna¢ny
dopad jednak na sebevédomi informantek, jednak vedly k jejich socialni izolaci. Celkem pét
zen se stranilo spole¢nosti z divodu nepiijemnych reakci okoli na jejich vizualni podobu
zpisobenou chemoterapii. Toto negativni sebepojeti dale vedlo ke zméndm chovani v
domécim prostiedi, nebot’ se Zzeny casto odebiraly do riiznych mistnosti pro vétsi pocit
soukromi. Na druhou stranu se v domacim prostiedi citili bezpecnéji nez ve spolecnosti, kde
byly vystavovany soucitnym vyraztim. Dostadvame se tedy k odpovedi na dalsi vyzkumnou
otazku. Vnimdni télesného obrazu bylo u informantek pfedevS§im ovlivnéno lidmi
nachdzejicimi se v jejich okoli. Jednalo se o partnera, rodinu, pratele, odborniky pecujici o
pacientku nebo ndhodné kolemjdouci, stejné tak nemohu opomenout urcity vliv médii.

Mezi podoby péce pattila podpora od blizkych, nej€astéji vypomoc od partnerti nebo
nejblizsi rodiny. Poskytovana péce od partnert pak uzce souvisela s jejich vztahem. Muzi se
prevazné snazili zajistit chod domécnosti, pecovat o déti, nebo pomahat svym zenam
zvladnout vedlejsi G¢inky chemoterapie. Neposkytnuti pomoci ze strany manZzela uvadéla
pouze jedna informantka, dals$i Zena se k otdzce nevyjadrila, nebot’ byla v pribéhu 1écby 1
po ni bez partnera. Jako dals$i podobu péce vyskytujici se u informantek bych uvedla péci o
své soukromi souvisejici se zminénou izolaci, nebot’ klid na 1é€bu byl pro Zeny velmi
dilezity z hlediska péce o sebe sama. U nejmladsi Zeny vSak doslo k tplnému opaku, samota
ji ned¢lala dobie, proto vyhledavala spolecnost, aby tyto pocity potlacila. Diky tomu
soucasn¢ navazala nové vztahy s osobami, které pojilo stejné onemocnéni nebo s vrstevniky,

ktefi informantce poskytovali podobu péce ve forme emocionalni podpory.
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3. Podoby péce vyskytujici se béhem 1é¢by karcinomu prsu

Posledni ¢ast vyzkumu je zaméfena na konkrétni podoby péce, které byly Zenam v
prabéhu 1é¢by poskytovany. Zaroven reflektuje, jak informantky zvladaly toto tézké obdobi
z jejich pohledu. Vysledky analyzy zjistily, ze mnozstvi a frekvence poskytované péce
zavisela na velikosti rodiny. Stabilni rodinné zazemi dokazalo u vétSiny informantek
plnohodnotné nahradit vSechny povinnosti, jenz z divodu nemoci nebyly schopné plnit.
Oproti tomu nekompletni rodinné prostfedi znamenalo pro jednu informantku znac¢nou
piekazku pii zabezpeceni péce o dceru. Pomoc byla zené nabidnuta jedinou osobou, ktera se

rovnéz podilela na pokryti ndkladi domécnosti.

Struktura otazek:

10.) Méla jste se béhem 1écby na koho obratit?

11.) Jak jste to cel¢ zvladala?

12.) Jak byste popsala pomoc ze strany odbornika?
13.) Co byste z jejich strany piipadné uvitala?

“Jsme tu pro Tebe”

Informantkdm byla péce ze strany blizkych poskytovana ve mnoha podobach,
nejcastéji se jednalo o emocionalni podporu, vypomoc s domacnosti, nebo zajisténi péce o
potomky. U vSech Zen doSlo k delegaci jejich povinnosti na blizké osoby. Kamaradky
poskytovaly informantkam Gtéchu béhem jejich sdileni pocitl strachu z budoucnosti. Jedna
z vyzkumnych partnerek k mému piekvapeni uvadéla jako poskytovatele péce své déti, které

Ji svou starostlivosti dodavaly potiebnou silu.

“Stal pri mné opravdu v dobrém i ve zlém.” (LENKA 02) Podpora ze strany partnera

znamenala pro informantku jistotu, Ze se ma béhem naro¢né 1é€by na koho spolehnout.
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Tabulka €. 13 - Péce poskytovana blizkymi

déti
podpora
pomoc
laska

partner

delegace
zkusenost
uklid
domacnost

zastoupeni

péce o matku/ Zenu

povinnosti rodiny

“Oznamili jsme détem, Ze jedou k babicce na navstevu. Nemohla jsem dopustit, aby
mé takhle videély.... Byla mi velkou oporou. Védéla presné, co mé ceka. ProZila si to s
tchanem, kdyz byl jesté mezi nami.” (PETRA_05) Rodina majici zkuSenost s 1éEbou
rakoviny se v tomto piipadé mohla na vedlejsi ucinky 1écby dostateéné pfipravit.
Informantka si byla jiz od zacatku védoma, co takova chemoterapie obnasi, proto prvnich

par dnii po jejim zahdjeni pirenechala péci o déti na tchyni. Partner nemocné Zeny ve stejnou

chvili ¢erpal dovolenou, aby se o ni mohl v domacim prostfedi postarat.

“Bez deti bych to nezvladla. Dodavaly mi tolik energie. /radost/ S manzelem jsme se
dohodli, Ze budou védet jen to nezbytné. Pripadalo mi, Ze ale stejné vedely co se déje. Nekdy

za mnou jen tak prisly a pohladily mé po tvari. Ani moc nezlobily.” (ANNA_01) Pro dalsi

nez naptiklad vypomoc blizkych s tklidem nebo vyzehlenim pradla.
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“Nevzdam se”

Ve vypovédich informantek se vracime do ¢asového intervalu tésné po operaci prsu
a béhem chemoterapie. Tyto dvé etapy byly bez vyjimky oznaCovany za psychicky
k uzdraveni vypravély o ptehodnoceni svych priorit. Kazda informantka se béhem 1écby
nechazela v odlisné rodinné situaci, u vSech ale najdeme motivaci v podob¢ déti a blizkych
osob. Ctyii informantky kompletné pienechaly pééi o déti na ostatni ¢leny rodiny, coz bylo
nevyhnutelné v disledku jejich Spatného zdravotniho stavu. Socialni role matky byla v této

souvislosti tudiz potlacena, soucasné€ predstavovala impulz pro jejich plné uzdraveni.

Tabulka €. 14 - Vlastni sobésta¢nost nemocnych Zen

sila péce o domacnost motivace pro zvladnuti nemoci
vzdor loterie péce poskytovand nemocnou
podpora aktivity zenou

rodina dobré versus Spatné

pratelé nadgje

“Byly dny, kdy jsem zvladla uklidit, trochu se protdhnout pri joze, vyvencit psa. No
a ty horsi dny jsem ani nemohla vstat z postele.” (LENKA 02) U informantky doSlo béhem
1é€by k vyméné socidlni role s partnerem, stale se vSak nékteré dny snazila o ur¢itou formu
pomoci s domacimi pracemi. Pii rozhovoru bylo patrné, Ze se béhem zminénych dni citila

byt opét potiebna, coz ptinaselo pozitivni dopad na jeji psychiku.

“Na sviij tydenni planovac jsem mohla zapomenout. Kazdy den byl jak na horské
draze.” (ANNA _01) V odpovédi od dalsi informantky zaznélo, ze vSechny aktivity, které
méla rodina naplanované pred zjiSténim diagndzy, musely jit stranou. S doprovodem déti na

krouzky vSak pomahali naptiklad prarodice.
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Reakce nejmladsi informantky se zna¢né odrézela na ptfirozeném prostiedi, ve
kterém byl rozhovor veden. Zamérné jsem souhlasila se setkdnim mimo zdravotnické
prosttedi, abychom se vyvarovali pocitu stisnénosti. Nemohu vynechat sviij osobni dojem z
rozhovoru, ktery byl plny nadéje. VaSen k urCitému sportu vytvofila u informantky
soutézivost, ale 1 tymovou spolupraci, jenz se pienesla do boje s nadorovym onemocnénim.
Stejn¢ tak komunita lidi, se kterymi tento sport informantka provozovala, znamenala béhem

1é¢by diilezitou podporu.

“Predstav si, Ze visis na lané a ke konci uz fakt nemiizes, chybi ti treba poslednich
par chytii. Jaky mas moznosti? Bud’ to vzdas anebo seberes posledni sily a prekonds to.
Uplné stejny je to s rakovinou, ja jsem se rozhodla bojovat. Nemohla jsem tu mrchu nechat

vyhrat!” (JANA_04)

V celém kontextu poskytované péce ze strany informantek bych rada upozornila na
jeden aspekt, ktery mél na tuto oblast zna¢ny vliv, jednalo se o rodinné zazemi. Pokud Zena
v rozhovoru uvadéla stabilni rodinné zadzemi, nemusela se béhem 1é¢by obavat delegace
povinnosti na ostatni ¢leny. Jak bylo jiz dfive feceno, nejvice Zendm pomahali partnefi, kteti
napiiklad pievzali zna¢nou Cast pée o domacnost. Oproti tomu informantka, jenz byla na
tyto povinnosti jiz pted zjisténim diagndzy sama, mohla pozadat o pomoc pouze svou matku.
Misto odpocinku se stdle musela vénovat péci o svou dceru a ve stejné chvili fesila jejich
finan¢ni zabezpeceni. U vSech vyzkumnych partnerek dale pozoruji zachovani sociélni role

Zeny, jenZ se objevovala v pé€i o domacnost, le¢ v mens$i mife neZ pied nemoci.

“Mame vysledky a nevypadaji dobie”

Dodnes si vybavuji prvni hodinu anatomie béhem mého studia na 1ékatské fakulté.
Pan ptfednosta kladl v§em budoucim Iékaiim na srdce, aby se pii rozhovorech s pacienty
vyvarovali pouzivani latinskych nazvi, stejné tak se zminoval o prociténi se do ¢loveéka
trpici danym onemocnénim. Jak ale vypadé péce ze strany zdravotnického personalu v praxi?
Odpovéd mizeme nalézt ve vypovedich 1é€enych Zen, které od prvotniho vySetfeni az po

finalni kontrolu u oSettujiciho I¢kare potkaji mnozstvi téchto pecujicich odbornikii.
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Pokud mé nékdo strach z navstévy zubaie nebo gynekologa, tak si dle informantek
nedokaze predstavit, jak velké obavy ma takova Zena mifici na oddéleni onkologie.
Informantky v této ¢asti rozhovoru popisovaly jejich pohled na odbornou péci, ktera jim byla
ve zdravotnickych zatizenich poskytovana. Ackoliv byly mé otazky mifeny na Sirokou Skalu
odbornikli z fad multidisciplinarniho tymu, tak se odpovédi dotykali ve vSech ptipadech
pouze 1ékarské a psychoterapeutické péce. Pouze jedna vyzkumna partnerka zastavajici roli
samozivitelky se zminila o socidlni sféfe a to z dlivodu nedostate¢né finan¢ni pomoci od

statu.

Tabulka €. 15 - Podoby péce ze strany odborniki

pochyby finance multidisciplinarni tym
psychologicka péce vysvétleni onkologicka péce
zdravotni péce onkologie

porozumeéni pravo

strach terapie

“Vstoupili do pokoje a zeptali se mé, jak se citim. Pak o nécem diskutovali, vitbec
jsem jim ale nerozuméla. Musela jsem se doptavat sestricky.” (IVANA_06) V analyze jsem
rovnéZ pozorovala rozdil mezi pé¢i poskytovanou na onkologii, kde Zeny travily vétSinu své
1é€by v porovnani s péci na oddé€leni chirurgie. V Uryvku se informantka zmifiuje o svych
pocitech béhem vizity, jenz probéhla dva dny po provedené mastektomii. Schvalné jsem
vybrala tuto ¢ast, nebot’ presné vystihuje smiSené pocity operované Zeny. Na jednu stranu
byla informantka spokojend s profesionalitou zakroku, na stranu druhou by uvitala
vysvétleni jejiho stavu ve srozumitelngjsi formé. S ironii dodévala, Ze s sebou bohuzel nenosi

1ékatsky slovnik.
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“Ta castka je vysmech. Jinym se dava za to, Ze nepracuji a lidem, co to opravdu
potiebuji se nepomiize. /rozruseni/ Ja bych pritom pracovala, jenze zdravi me dost omezuje.”
(HANA 03) Béhem rozhovoru jsme se s informantkou dotkli jak zdravotnické, tak socidlni
oblasti poskytované péce. Se zdravotni péci byla pievazné spokojena. Na druhou stranu
pocitovala zklamani ze schlizky se socialni pracovnici, s niz fesila ptispévek na péci, ktery
byl dle ziskanych informaci ur¢en jiné skupiné zadateli. Informantka si na zéklad¢ vlastni
iniciativity alespon zazadala o invalidni dichod. Pro ucelenéj$i pohled bych nerada
opomenula diivod finan¢ni tisné, ve které se vyzkumna partnerka ocitla. Na vychovu malé
dcery byla jiz od jejiho narozeni sama a financni podporu od byvalého partnera nikdy

neobdrzela. Béhem rozhovoru jsem pozorovala, jak se informantka snazila obhajovat

potiebu téchto financi, kterymi by zabezpecila zakladni potieby pro své dité.

Po ukonceni rozhovoru jsem danou situaci konzultovala se socialni pracovnici
pusobici mimo jiné na oddéleni onkologie. Potvrdila mi vyuziti ptispévku na péci pouze u
minimalniho procenta onkologicky nemocnych pacienti. Divodem je dlouhd doba
posouzeni jejich stavu v horizontu cirka ptl roku. Piispévek je nasledné schvalen pouze za

ptedpokladu vyrazné imobility jedince, coz se vyskytuje az v terminalnim stddiu nemoci.

Tabulka ¢. 16 - Doporuceni odbornikim

empatie porozumeni dobry versus Spatny peCovatel
vlidné slovo cas

pravda usmev

doporuceni jednotnost

alternativy 1écby spravedInost

70




Shrnuti

Dopady 1écby mély vyrazny vliv na sobéstacnost nemocnych Zen, proto u vSech
informantek doslo k delegaci nékterych povinnosti na blizké osoby. Nejcastéji informantky
uvadély pomoc od partnera, jenz musel v nejvice zaté¢zujicim obdobi 1écby kompletné
zastoupit roly své zeny v domacnosti. Zaroven byla zendm poskytovana pomoc od c¢leni
rodiny, ktefi chodili na ndkupy, nosili jim oblibené jidlo nebo s nimi byli jako doprovod a
emocionalni podpora béhem aplikace chemoterapie. Z vysledkii dale pozoruji souvislosti
mezi rodinnym zdzemim a mirou poskytované péce. Informantky z kompletnich rodin
uvadély rozdéleni praci mezi jednotlivé ¢leny, diky ¢emuz se mohly plné¢ vénovat
odpocinku. Na druhé stran¢ u informantky nachazejici se v roli samozivitelky k této delegaci
povinnosti mohlo dojit jen ¢aste¢né, nebot’ ji béhem 1é€by pomdhala jedina osoba. Praveé v
tomto ptipad¢ byla péce poskytovana nemocnou Zenou starajici se o malou dceru znacné v
pievaze.

Odbornici informantkdm poskytovaly péci béhem celého procesu 1é¢by. Nemohu se
se vSak zbavit pocitu neprovazanosti této péce mezi jednotlivymi obory. Ackoliv
informantky uvadély spokojenost s profesiondlnim piistupem, ktery jim zajistil tispéSné
provedeni zéakroku a naslednou pomoc se zakladnimi ikony béhem pobytu v nemocnici, tak
béhem rozhovorii nékolikrat zazn€ly smiSené pocity z komunikace se zdravotnickym
persondlem. Soucasné nezaznéla propojenost mezi zdravotni a socialni sférou. Vzajemna
spoluprace by vSak mohla vyrazné pfispét ke kvalitnéjSimu Zivotu nemocnych Zen. Jedna
informantka si dokonce musela sama zjisStovat moznosti finan¢ni pomoci od statu, pfitom ji
o invalidnim dichodu mohla informovat oSetiujici 1ékarka. Dle mého nazoru je pred ndmi
stale velky kus cesty v ramci efektivni kooperace mezi zdravotni a socidlni sférou. VE&tim
vSak, Ze naSe spolecné Usili o komplexni zajisténi péce prispéje k zavedeni multidisciplinarni

spoluprace do spravné praxe.
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IV ZAVER

V diplomové praci se zabyvam vnimanim télesného obrazu u zen s karcinomem prsu
a podobami péce, které se vyskytuji béhem 1écby tohoto zavazného onemocnéni. Pro dané
téma jsem se rozhodla, abych navézala na své pfedchozi poznatky z oblasti mediciny a
fyzioterapie, kde jsem vedla n€kolik vyzkumnych praci o rakoviné prsu. Téma vénujici se
konceptim zenskosti ve vztahu k pfijimani karcinomu prsu pfitom povazuji za
neprobadanou oblast existujicich socialnich problémil, jenz se dotykaji socialni i zdravotni

sféry.

Cilem prace bylo prostfednictvim autentickych vypovédi zjistit, analyzovat a popsat
jak Zeny s onkologickym onemocnénim prsu vnimaji své télo, jaké podoby péce se u téchto

zen vyskytuji a jakou podporu ziskévaji od svych blizkych.

Z vyzkumu jednoznacné vyplyva, ze 1é¢ba karcinomu prsu méla zna¢ny vliv na
télesné sebepojeti u zkoumaného vzorku zen. Fyzické zmény v podobé ztraty prsu a vlasii
vedly jednak k podloment jejich sebevédomi, jednak ke ztraté jejich identity. K postupnému
navratu sebevédomi ptitom doSlo pouze u informantky, kterd se rozhodla podstoupit
estetickou upravu prsu. Rekonstrukce prsu vsak nemusi byt 1ékafem vzdy doporucena, proto
je diilezité dbat na predani takové zpravy s jistym ohledem. V opacném piipadé mize dojit
k prohloubeni negativniho télesného sebepojeti stejné jako v ptipad¢ informantky, jenz byla
vystavena nepiijemné kritice pro svou nadvahu. Zaroven bylo ve vyzkumu zjisténo, Ze se
vétSina zen stranila spolecnosti z divodu nepiijemnych reakci okoli na jejich vizudlni
podobu zplisobenou chemoterapii, k urcité izolaci dochdzelo i v domécim prostiedi. Vnimani
télesného obrazu bylo u informantek tudiZ ovlivnéno lidmi nachézejicimi se v jejich okoli.
Jednalo se o partnera, rodinu, ptatele, odborniky pecujici o pacientku nebo nahodné

kolemjdouci, stejn¢ tak nemohu opomenout urcity vliv médii.
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V celém kontextu poskytované péce bych rdda upozornila na jeden aspekt, ktery mél
na tuto oblast znacny vliv, jednalo se o rodinné zazemi. Pokud Zena v rozhovoru uvadé¢la
stabilni rodinné zdzemi, nemusela se béhem 1écby obdvat delegace povinnosti na ostatni
¢leny domacnosti. V opacném piipadé zlistala vétSina povinnosti v kompetenci nemocné
zeny. Jako nejCastéjsi podoby péce byly zminovany domaci prace, doprovod na
chemoterapie nebo vypomoc s pé¢i o déti. Péce poskytovand odborniky se vyznacovala
profesionalitou, nicméné v nékterych piipadech chybél lidsky kontakt a provazanost mezi

jednotlivymi zdravotnimi oddélenimi a socidlnimi sluzbami.

V pribéhu vyzkumu jsem se setkdvala s mnozstvim smisSenych reakci na zvolené
téma, kterému jsem se dlouhé mésice vénovala. Nejcastéji se jednalo o komentate, proc¢
neustale feSim problematiku rakoviny misto néeho pékného. Z mého pohledu vsak byla
realizace vyzkumu naopak velmi obohacujici zkuSenosti. Pokud budeme pted otdzkami s
vaznéj$i tematikou zavirat o€i, nezbavime se jich. Navic si myslim, ze vSeobecné znamé
heslo “rakovina se tyka nas vSech”, skute¢né¢ odrazi realitu a méli bychom se snazit o hledani
odpovédi, 1 na takové otazky, které mohou znit jako tabu. Vysledky price mé naopak
motivuji k ptipravé dalSiho projektu zabyvajici se stejnou problematikou jako najdeme v této
diplomové praci, avsak s rozsifenim vyzkumného vzorku o ¢eské Zeny Zzijici ve Spojenych
statech americkych, kde se diky trznimu systému zdravotnictvi dostaneme do zcela
odlisného socialniho prostredi, nebot’ rakovina prsu miZze v mnoha piipadech znamenat pro

rodinu bankrot. Ve Spojenych statech je proto finan¢ni podpora poskytovana nikoliv

prostiednictvim socidlnich davek, jak je nastaveno v Ceské republice, ale diky riiznym

sbirkdm na internetovych strankéch (napiiklad gofundme.com). Pii peclivéj§im zkoumani
se docteme o piibézich rodin v t€Zké Zivotni situaci a soucasné zjistime, na jaké zdravotni
ukony vyuZiji potfebné finance. Kone¢na vyse dobrovolného ptispévku se pak odraZi na
solidarite jednotlivych lidi snazici se pomoct 1 zcela cizim rodinam. Zarovei si pohravam s
mySlenkou provést vyzkum z pohledu blizkych osob pecujici o nemocné Zeny. Vysledky by
mohly potvrdit tvrzeni nachdzejici se v této diplomové préci, poptipad¢ by vice objasnily

urcité oblasti specifické pro praci s onkologickymi pacienty.
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