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The topic of this thesis is to ascertain, what quality of life is in patients with breast

tumour and how the fact is reflected in their lives and lives of people close to them.

Malignant diseases are a global problem and the incidence of these diseases is

constantly increasing. Breast cancer is the most common cancer in women. Statistical

data provide accurate figures for the occurrence of this disease, but do not render

information on the psyche, experiences, or uncertainties associated with this diagnosis.

In the twentieth century, the rapid development of knowledge took place, with the

subsequent development of treatment methods and possibilities that allow early

diagnosis followed by effective treatment.

The theoretical part of the thesis is focused on the disease itself, on the possibilities of

treatment, and adverse effects associated with treatment. Attention is paid to the issue of

psychological impact, affecting nutrition and physical activity in relation to quality of

life during treatment.

The practical part is dedicated to the qualitative research survey itself, which was

performed by SEIQoL method and by a method of interviews. The objective of the

thesis was to find out, how the treatment affects quality of life through a subjective

evaluation, and to map, how physical activities and nutrition have been changed or

maintained in 8 participating respondents. The results indicate a high level of perceived
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Uvod

Karcinom prsu je u zen nejcastéj$im nadorovym onemocnénim, které svymi
dasledky zasahuje do vSech oblasti zivota Zeny i jeji rodiny. Statistické udaje ndm
poskytuji relativné piesné tidaje o prevalenci karcinomu prsu, pfipadné umrtnosti na
toto zhoubné onemocnéni. Neposkytuji nam vSak lidsky pohled na danou problematiku,
neinformuji nas o pocitech pacientek, postizenych touto chorobou, o duSevnich
prozitcich, 0 strachu z nemoci, nejistoté z budoucnosti.

Zhoubna onemocnéni vSeobecné predstavuji celospolecensky problém. S timto
onemocnénim se v zivoté setkd kazdy treti obCan, kazdy c&tvrty na néj zemie. Ve
dvacatém stoleti doslo k vyraznému vyvoji znalosti a védomosti s naslednym rozvojem
1écebnych metod a moznosti, které zasadné ovliviiuji kvalitu Zivota pacientek. Rakovina
prsu se stala civiliza¢nim problémem, avSak z hlediska detekovatelnosti je toto
onemocnéni nejlépe diagnostikovatelné.

V soucasné dob¢ neexistuje navod, jak se vyhnou zhoubnému onemocnéni. Vétsina
doporuceni je spiSe obecného charakteru a nabadd ke zdravému zivotnimu stylu,
s dirazem na ozdraveni télesné i dusSevni stranky. Proto by mél kazdy jedinec, bez
ohledu zda se jedna o muZe ¢i Zenu, vénovat dostate¢nou pozornost dusevni hygien¢,
pohybovym aktivitdm, spravnym stravovacim navykidm, upevilovanim rodinnych
vztahll a vazeb. PeCovat o télo 1 ducha komplexné.

Komunikace s onkologickym pacientem a péfe o n&j ma sva specifika. Strach,
uzkost, nejistota to jsou jen nékteré z reakci, které se mohou nasledné promitnout v jeho
chovani a psychickém ¢i duSevnim stavu. U Zen s diagn6zou karcinomu prsu mohou byt
tyto reakce jesté umocnény z toho diavodu, Ze prsa jsou symboly zenstvi, matefstvi a
krasy.

Ve své praci bych chtéla zmapovat, co Zzenam bere nebo pfinasi boj S timto
onemocnénim, s lé€bou, které s sebou nese celou fadu negativnich vedlejSich ucinkd,
zjistit, ktera z oblasti Zivota Zeny je nejvice ovlivnéna, ktera role Zeny je nejvice nebo

naopak nejméné zménéna ¢i omezena.



Seznam pouzitych zkratek

BMI- body mass index

NOR — néarodni onkologicky registr

QL - index kvality Zivota

SEIQoL - systém individualniho hodnoceni kvality Zivota
UZIS — Gstav zdravotnickych informaci a statistiky

VAS - hodnota celkové spokojenosti
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1 Soucasny stav

1.1 Historie

Vétsina zhoubnych nadorovych onemocnénim je zafazovana mezi civilizacni
choroby, avSak dukazy z historie nds presvédcuji o tom, Ze tato problematika je stara
jako lidstvo samo. Archeologické nalezy dokazuji, Ze zhoubna onemocnéni provazeji
lidstvo od nepaméti. Jiz ve starovéku se ve spisech uc¢encti objevuji zminky o nadorech
a rtuzna doporuceni k jejich 16¢bé. V antickém Recku popsal tuto problematiku
Hippokrates a prvné zminil nazev karcinoma (z feckého karkinos - krab). Tento termin
pouzil ziejmé v souvislosti s pokro¢ilym karcinomem prsu, jehoz obraz s privodni
lymfangitidou pfipomina klepeta kraba. I termin tumor (0nkos) pouzivané v soucasné
mediciné pochézi z této doby. Galén pak zminuje ¢asné a pokrocilé formy nadort
v souvislosti s progndézou onemocnéni. A jiz v tehdejsi dobé byly nékteré nepokrocilé
formy uspésné 1éCeny chirurgicky.

Prvni védecky podlozené informace o nadorovych onemocnénich a systémovy
zajem o tuto problematiku muZzeme zaznamenat Vv 19. stoleti, kdy jedinou lé¢ebnou
metodou zustavala chirurgicka 1écba. Celosvétove se zacaly zakladat spolky ¢i sdruzeni
zabyvajici se onkologickou problematikou.

V Ceskych zemich meéla I¢kaiska obec pomérné dobrou organizaci, na odbornych
setkanich se stale ¢astéji objevovala sdéleni na téma nadorovych onemocnéni. Spolek
¢eskych 1ékard byl ustanoven v r. 1862 a dalsim vyznamnym pocinem pak byl v r. 1904
vznik Spolku pro zkoumani a potirani rakoviny v Praze. Spolek vykazoval bohatou
osvétovou Cinnost, zddraziioval vyznam vcasné diagnodzy, upozoriioval na ptiznaky

spojené s moznym nadorovym onemocnénim. (obr. 1)

11



Po roce 1948 se wuzaviela moznost
zahrani¢i spoluprace a postupné se
omezovala cinnost spolku, kterd byla
definitivné ukoncena v r. 1952. Nasledné
se pak stal kancerologickou sekci nové
zalozené  Ceskoslovenské  1ékaiské
spolenosti  J. E. Purkyné. Napli
spolecnosti se zpocatku zamérovala na
radioterapeutickou 1é¢bu, ale postupnym
rozvojem novych léCebnych metod,
zejména chemoterapie, doslo roku 1969
k rozd¢leni spole¢nosti na
radioterapeutickou a  onkologickou.

Predsedou tehdejsi onkologické

spolecnosti se stal profesor V. Stasek,

Obr. 1 - KLENER, 2002

z jehoz iniciativy byla 1. unora 1973
ziizena prvni onkologicka klinika v Ceskoslovensku. Nartstajici incidence a vysoka
mortalita v souvislosti s nadorovymi onemocnénimi vedly k vyhlaseni Onkologického
programu, V jehoz ramci byly feSeny vyzkumné tkoly. Onkologie se stala dulezitym

védnim oborem ve vyzkumu i klinické praxi. (10)

1.2 Statistika

Karcinom prsu je nejéastdj§im nadorovym onemocnénim, které je v Ceské
republice diagnostikovano Zenam, jak ukazuje graf 1. I pfes to, ze je 1é¢ba karcinomu
onkologickou pfi¢inou umrti u zen. Statistiky poslednich let ukazuji na urcitou
stabilizaci mortality, jak vplyva zposlednich udaji, zvefejndnych Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky CR (dale jen UZIS). V incidenci je vsak
zaznamenavan trvale vzestupny trend vyskytu tohoto onemocnéni jak vyjadiuje
graf 2.(20,21)

Na snizeni mortality se vyznamné podili screeningovy program zaméteny na cilené

vyhledavanim pacientek V co nejéasnéjSim stadiu onemocnéni, kdy jsou nejvétsi Sance
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na uspesné vyléceni. Tento program ma v Ceské republice velmi vysokou troven, stejné

jako zavedeni a zavadéni novych 1é¢ebnych poznatki a postupti do klinické praxe. (12)

Graf 1 - Incidence nové diagnostikovanych nadorti u zen (na 100 000) vr. 2014

(vybrané diagnozy)
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C18-C20  ZN tlustého stieva a konecniku
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140 C25 ZN slinivky bfisni
C33-C34  ZN pradusnice, pradusky a plice
120 Cc43 Zhoubny melanom kuze
C50 ZN prsu u Zen
100 C53 ZN hrdla délozniho
C54 ZN délohy
80 C56 ZN vajeéniku
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Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR

Graf 2 - Vyvoj incidence a mortality ZN prsu u zen (na 100 000)
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Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
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K rizikovym faktoriim, které mohou ovlivnit vznik nddorového onemocnéni, patii vliv
zivotniho prostiedi, vyzivové faktory, koufeni, alkohol, dlouhodobé pilisobeni stresu,
hormonalni vlivy, genetické ¢i vrozené faktory a cela fada dalSich. Vyznamnym
rizikovym faktorem zhoubného bujeni se stavd vek pacientl a diky kumulativnimu
vlivu rizikovych faktori je tendence nartstu poctu hlasenych zhoubnych novotvart
aste¢nd davana do souvislosti se starnutim populace Ceské republiky. (19)

Evidence zhoubnych novotvarti v Ceské republice se datuje do 50. let. Vechna
sebranad data a tdaje vedly v roce 1976 k zaloZeni narodniho onkologického registru
(NOR), ktery eviduje a nasledné sleduje vSechna hlasena onemocnéni novotvary
Vv jejich prubéhu. Poskytovani validnich a Uplnych udaji do NOR a jejich nasledné
zpracovavani a vyuzivani, se staly nedilnou soucésti komplexni onkologické péce.
Hlaseni onkologického onemocnéni podava v Ceské republice zafizeni ¢i lékaf, ktery
nov¢ diagnostikoval novotvar. Toto hlaseni je povinné a vyplyva z platné legislativy.
Spravcem NOR je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS), kterému
podléhéd schvalovani piistupu do registru a zajiStuje pfeddvani dat do mezinarodnich

organizaci. (19)

1.3 Psychologie nemaci

Pro kazdého clovéka znamena nemoc radikdlni zménu socidlni situace a prostredi
kazdodenniho Zivota. Nemoc zbavuje ¢lovéka fady povinnosti, nemiize vykonavat své
obvyklé kazdodenni €innosti, byva v pracovni neschopnosti a kazdy jedinec reaguje na
tuto skute¢nost rozdilng. (34)

,Nemoc ndm piipomind zranitelnost naSeho zivota. Upozoriiuje nas, Zze vSechno
nemusi byt stale takové jako doposud. Tento signdl v nas vyvolava obavy a strach. My,
kteti jsme si byli doposud jisti svym zdravim, se najednou citime ohroZeni ve své
existenci.” (V.von Weitzéker) (7, str.12)

Jakou predstavu ma pacient o nemoci, jak nemocny vnima a chape co se s nim déje,
co se s nim bude dit? V této souvislosti je tfeba zminit kognitivni reprezentaci ptiznakl
nemoci, coz je vlastné urcitd myslenkova predstava izce spojena s nastalou situaci

nemoci.
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Kognitivni schéma nemoci:

¢ ldentifikace- piesné urceni, pojmenovani nemoci

e Dusledky této nemoci, které z tohoto postizeni, nemoci vyplyvaji pro
postizeného piipadné pro rodinu a nejblizsi okoli

e Predstava o pfic¢inach nemoci, co nemoc zpiisobilo, pro¢ k ni doslo

e Doba trvani nemoci, omezeni pracovni schopnost, zivotaschopnost po dobu
1éCeni ptipadné v dlouhodobé perspektive

e Moznosti 1é¢eni dané nemoci, klasicka, alternativni 1écba
(14, str. 26)

1.3.1 Pacient s onkologickym onemocnénim

Onkologické onemocnéni je velmi zavaznd skute¢nost, kterd ve svém disledku
vyznamn¢ zasahuje do zivota vSech zlcastnénych, tedy nejen nemocného, ale i jeho
rodiny a nejblizs§iho okoli. Kazdy c¢loveék je svym zpusobem jedine¢ny, proto jsou
individudlni a jedine¢né i reakce na zatéz spojenou s nadorovou nemoci. Mnozi
nemocni, v¢etné€ jejich okoli, rodiny ¢i blizkych, Casto ani nevnimaji své potieby, ale
do popiedi vystupuje pietizeni, inava, strach ¢i bezmoc. Pro samotného nemocného je
Vv této situaci velmi dilezitd opora, moznost nékomu se svéfit, mluvit beze strachu o
svych pocitech, o tom, co vnitin€ proziva. (11)

Po pocatecni fazi nejistoty, Uzkosti €1 strachu dochazi pii potvrzeni diagnozy
K situacim, které maji charakter Soku. Tento stav mize vyznamné ovlivnit vnimani a
jednéni vSech zacastnénych, zejména vsak pacienta samotného. BéZnou reakci mlize byt
unik nebo utok. Zatimco utok je nasmérovan na hledani vinika dané situace, inik miize
znamenat naprosté uzavieni pted okolim, pfed zatéZujicimi informacemi, nejistymi
vyhlidkami. VSechny tyto reakce jsou soucasti adaptacniho mechanismu, ktery pomaha

smifovat se s nastalou situaci, pfijimat skute¢nost nemoci. (11)

1.3.2 Vliv onemocnéni karcinomem prsu na psychiku Zeny

Pacienti snadorovym onemocnénim se museji Casto vyrovnavat s pocitem
nejistoty, ktera se tyka jejich dalsiho zivota. (30)

Pacientky s rakovinou prsu jsou vystaveny Sirokému spektru praktickych,

psychologickych 1 emociondlné narocnych situaci, s nimiz se musi vypoiadat. Museji se
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vyrovnat se Sokem z vazné diagnozy, s vedlejsimi ucinky 1écby, se zménami fyzickych
zmén télesného obrazu i télesnych funkei. (4)

Nemohou vykonavat nebo nezvladdaji kazdodenni bézné cinnosti, objevuji se
existen¢ni otazky: Vratim se do zaméstnani? Co bude s mymi détmi, s mou rodinou?
Zvladnu se o n¢ postarat? Muze mé mij manzel jeSté mit rad? (30)

Psychoonkologicka 1écba je indikovana tehdy, pokud pacient vyjadii pfani této
terapie nebo se objevi télesné ¢i psychické obtize. Psychologické i psychoterapeutické
intervence prispivaji u téchto zen k emo¢nimu pfizpisobeni, ke zlepSeni sociadlni

funkénosti, odstranuji stres v souvislosti s onemocnénim a naslednou 1é¢bou. (4)

1.4 Terapie nadoru prsu

Karcinom prsu je zdvaznym zhoubnym onemocnénim, které vyzaduje u€innou
terapii. V 1é¢bé pacientek jsou aplikovany vSechny v soucasnosti dostupné modality
lécby. Jejich raciondlni indikace vede k vysokému procentu vyléceni nebo dlouhodobé
remisi nemoci a tim umoziuje pacientkdm vysokou kvalitu zivota. Kazdé jednotlivé
pacientce je 1éc¢ba tzv. ,,usita na miru®“, coZz znamena, ze vhodnym vybérem lé¢ebnych
metod, pfipadné jejich kombinaci, je snaha ovlivnit onemocnéni tak, aby jejim cilem
byla vyléena Zena. (24)

Karcinom prsu je stfedné¢ chemosenzitivni a radiosenzitivni onemocnéni. Spolu
s hormonalni terapii se 1é¢ebné modality chemoterapie a radioterapie vyuzivaji v ramci

adjuvantni ¢i neadjuvantni 1é¢bé€ operabilnich stadii nemoci. (10)

1.4.1 Chirurgicka lécba

Operacni odstranéni nddoru, je nejstar§im lécebnym postupem. Operace muze byt
provedena na pocatku 1é¢by, nebo nasledné po neadjuvantni chemoterapii. Divodem
byva snaha o ovlivnéni velikosti tumoru a nasledné snaz§i chirurgicky zékrok tzv.
mastektomie. Rozsah zakroku zalezi na velikosti a umisténi tumoru a muze byt
radikalni nebo parcialni (s ¢astecnym zachovanim prsu). Cilem chirurgického zakroku
je radikalita s minimalni invalidizaci pacientky. (1)

V soucasné dobé je mozné provadét u pacientek po radikdlnim odstranéni prsu
rekonstruk¢éni operace, které sice nijak zasadné neovliviiuji prognézu ani priubéh
onemocnéni, ale mohou mit vyznamny vliv na psychiku pacientky a nasledné na kvalitu

jejiho Zivota. (3)
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1.4.2 Radioterapie

Lécba zéafenim je nejstarSi neoperacni léCebnou metodou pouzivanou k lécbé
zhoubnych nadort. Prvni pacientka s pokrocilym karcinomem prsu byla ozafena jiz
v roce 1895. Radioterapie je 1écbou lokalni a v 1é¢b¢ nadort prsu ma své pevné misto,
je vsak potfeba dodrzovat pfisnd pravidla. Lécba ozafovani je velmi narocnd na
pfesnost, protoze zareni ptisobi nejen na nadorové buriky, ale i na okolni zdravou tkan a

jakakoli chyba v kvalité ozafovani je nevratna a mize poskodit pacientku. (1,27)

1.4.3 Systémova lécba

V 1é¢b¢ nadorového onemocnéni se uplatiiuji a kombinuji rizné 1é¢ebné postupy a
modality. Zatimco lécba chirurgickd ¢i radiacni mé uc¢inek pouze lokalni, systémova
1é¢ba je 1éEbou celkovou a zahrnuje aplikaci chemickych, hormonalnich ¢i biologickych
preparati. Tyto latky prostfednictvi krevniho obéhu zasazuji a plisobi na vSechny bunky
Vv téle pacientky. Pro stanoveni optimalniho 1éc¢ebného schématu je potfeba znat klinické
parametry onemocnéni a podle téchto kritérii je pak naplanovana kombinace 1é¢ebnych
modalit. Piistup ke kazdé pacientce je zcela individualni a cilem 1éebného planu je jeji
vylécéeni. (10)

Podle indikace a cile délime systémovou lécbu do nékolika skupin. Adjuvantni
1éCba - zajistovaci - je podavana u pacientek po radikélnim chirurgickém zdkroku a
jejim cilem je zni€it mozna Skryta nadorova mikroloZiska, tzv. zbytkovou nemoc. (13)

Neoadjuvantni chemoterapie, je podavana pred operacnim zékrokem a jejim cilem
je zmensSeni primarniho loZiska nadoru a nasledné snazsi operabilitu. (2)

Paliativni 1écba je podavana u pacientek s metastatickym postizenim. V této
indikaci je cilem sniZeni symptoml nemoci, eventuelné zastaveni nemoci pii zachovani
dobré kvality zivota. (1)

Systémova 1écba u karcinomu prsu probiha riznymi zpusoby, stejné tak G€inky
jednotlivych skupin 1é¢iv jsou odlisné. Zakladni modalitou v I1écbé je aplikace
kombinované chemoterapie. Tato 1é¢ba se nejCastéji podava formou parenteralnich
infuzi nebo bolusovych injekci, jinou formou miize byt peroralni podavani tablet. Kazda
z téchto forem mé sva pro a proti, kazdd mize plsobit pacientce jiny dyskomfort
spojeny s vedlej$imi nezadoucimi Géinky terapie.

Hormonalni 1écba patii mezi nejstarsi zptisoby 1écby karcinomu prsu v novodobé

medicingé. Indikace je podminéna priikazem tzv. hormondlnich receptort a podava se
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s adjuvantnim, neadjuvantnim i paliativnim zamérem. Zatimco aplikace chemoterapie je
omezena poctem cykll, hormonalni 1é¢ba je podavana dlouhodobé, fadove i nékolik let.

Cilena protinadorova lécba tzv. biologicka 1écba, je moderni 1€€bou poslednich let a
Znamena podavani a aplikace latek, které plisobi na receptory na povrchu burky.
Podévani biologické 1écby ma piisné pravidla a kritéria a mize byt poddvana ve vSech
tech indikacich. Aplikace probiha dlouhodobé, a podle druhu preparatu a 1é¢ebného
zamé&ru se podava v monoterapii (aplikace pouze jednoho preparatu) nebo v kombinaci
s cytostatiky. Ve srovnani s cytostatickou 1écbou maji tyto latky jiny mechanismus

Géinku a tim i odligné vedlejii G&inky. (1,10,27)

1.5 Nezadouci ucinky onkologické 1é¢by

Cilem vSech zminénych terapii je odstranéni existujici nemoci, potlacit jeji vyvoj a
minimalizovat, pfipadné zamezit, lokalni recidivé ¢i Sifeni do jinych organid v téle
(metastazovani). Kazdy z uvedenych 1écebnych postupti ma jiné spektrum vedlejSich
nezadoucich uc¢inkd, které se mohou projevovat v riizné intenzité, proto je pro pacienta
onkologicka 1écba velmi naro¢nd. V soucasné dobé¢ je k dispozici celé fada prostredkll a
moznosti, které jsou schopny tyto nezddouci U€inky minimalizovat, pfipadné zcela

potlacit. Dulezita a zasadni je kvalitni a dostate¢na komunikace s 1ékafem. (2,10)

1.5.1 Nezadouci ucinky po chirurgické 1éché
Po parcidlnich zadchovnych vykonech, kdy je snaha zachovat celistvost prsu
nemivaji pacientky vyraznéj$i obtize. Problémy mohou nastat v pfipadn€ odstranéni
podpaznich uzlin, kdy dochazi ke zménam v dynamice pohybu horni koncetiny, proto je
potfeba zahdjit rehabilitaci co nejdfive po zhojeni. Jejim cilem je zachovani plné
pohyblivosti ramenniho kloubu, sniZeni pocitu ztuhlosti a tahu v oblasti jizvy. (10)
Dal§im nezadoucim ucinkem spojenym s chirurgickym zékrokem muze byt
postmastektomicky bolestivy syndrom. Muze se projevit bezprostfedné po operaci nebo
V odstupu dnti, tydnti i mésicii. Pacientky mivaji bolesti spojené s pocitem stahovani ¢i
paleni v oblasti jizvy na hrudni sténg. Bolest miZe byt zpisobena i poiradiacni fibrézou,
kdy dochézi ke zjizevnaténi podkozi a naslednym poskozeni nervové-cévniho svazku.
Tento stav byva Casto spojen s lymfedémem. Mizni otok paze (lymfedém) je relativné

¢astou komplikaci po opera¢nim zakroku. (10)
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1.5.2 Nezadouci ucinky systémové 1écby

Pted zahajenim systémové 1é€by chce vétSina pacientek mit informace o tom, jaka
bude mit tato 1écba nezddouci Uc¢inky. Vedlejsi ucinky systémové 1écby byvaji
nejvyraznéji projeveny pii 1é¢bé chemoterapii, minimalné¢ pii 1é¢bé biologickymi
preparaty a zcela vyjimecné pii hormonalni 1é¢bé. Projevy nezadoucich Gc¢inku, jejich
charakter a intenzita, zavisi na aplikovaném prepardtu a na individudlni citlivosti a
vnimavosti kazdé pacientky.

Nezadouci vedlejsi ucinky v zavislosti na aplikaci protinadorové chemoterapie jsou
pomérné Casté. Bohuzel cytostatika ptisobi nejen na nadorové buiky, ale zasahuji i
zdravé buiky vtéle a mohou vyvolat celou fadu nezddoucich ucinkd. Protoze
nezadoucich G¢inka v souvislosti s podavanim cytostatické 1é¢by je velice mnoho, jsou
zde zminovany pouze ty, které byvaji vyjadiené nejcastéji a které mohou mit vliv na
kvalitu zivota 1é¢enych pacientek.

Bezprostiedni nezddouci ucinky se mohou projevit v n€kolika hodinach az dnech.
Nejcastéjsi reakci na aplikaci chemoterapie je nevolnost, kterd muze prechazet ve
zvraceni. Tento stav je vSak dobfe ovlivnitelny spravnou a dostate¢nou medikaci.
Dulezitd je zpétna vazba od pacienta, aby lékai mohl spravné reagovat a cilené
naordinovat preventivné uc¢inné prostiedky.

Jak jiz bylo zminéno, cytostatika svym ucinkem ovliviiuji 1 zdravé bunky, K t€ém
nejcastéji zasazenym patii kostni dfen. Podle rozsahu postizeni v jednotlivych slozkach
mohou mit pacientky 1 klinické projevy. Pfi poklesu bilych krvinek je pacientka
ohroZena rizikem infekce, proto musi vSeobecné dodrzovat rezim imunosuprimované¢ho
pacienta. Pro onkologického pacienta mize mit i totiz i zcela banalni nachlazeni
komplikovany prib¢h. Nedostatek Cervenych krvinek miZe u pacientek vyvolavat pocit
unavy, ospalosti, dusnosti. Snizené¢ hodnoty krevnich desti¢ek zase mohou zptisobovat
krvacivé projevy. VSechny hodnoty krevniho obrazu jsou pravidelné monitorovany a
ptipadné odchylky podle klinickych ptiznakt feSeny osetiujicim 1ékarem. (3,13,27,32)

V souvislosti s poklesem bilych krvinek mize u pacientek dochazet k projeviim
lokélni infekce, nejCastéji vyjadiené v dutin€¢ Ustni. Pacientky uvadéji obtizné az
bolestivé polykani, paleni v ustech. S timto stavem byvaji ¢asto spojeny poruchu piijmu
potravy. (1,32)

Ztrata vlasu (alopecie) se objevuje v souvislosti s cytostatickou terapii pomérné
Casto, zdlezi na skupiné aplikovaného cytostatika. Tento stav byva pro pacientky

pomérné citlivou zalezitosti a mlize nemocnou znacn¢ psychicky traumatizovat.
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Dulezité je pacientkam zdlraznit, ze se jedna o docasny stav. K lepSimu psychickému
zvladnuti této situace se pacientkdm doporucuje, aby si jesté pied zahdjenim 1écby
opatiily paruku. (10)

Stievni sliznice je jedna z nejcitlivéjSich tkani, ktera reaguje na cytostatickou 1é¢bu.
NejcastéjSim projevem byva prujem. Zakladem 1écby jsou kromé 1ék rezimova a
stravovaci opatfeni a vzhledem ke ztratdm tekutin i dostatecna hydratace. Dutlezité pro
pacientku je tento stav nepodcenovat a v piipad¢ neustupujicich projevit vyhledat
1¢kare. (1)

Méné Castym nezadoucim ucinkem byva naopak zacpa. Tato se mize objevovat
spiSe v souvislosti s podavanim doplnkovych 1ékti, napi. proti bolesti nebo proti
zvraceni. Dulezita je prevence srezimovymi opatienimi — pohyb, dostatek tekutin,
vlaknina ve strav¢. (32)

Pti dlouhodobéjsi cytostatické 1é¢bé miize dochazet u pacientek k poskozeni kiize a
jejich derivatii. Objevuje se suchd, hrubd, svédiva kize, nehty mohou byt kichké,
lamavé, nehtova lizka mohou hnisat. U pacientek mize dojit i k vyjadieni tzv. hand and
foot syndromu, kdy se objevuji vyrazné kozni reakce, jsou zarudl¢é a bolestivé dlané a
plosky nohou s omezenym ¢itim. V tomto ptipad¢ je kladen diraz na zvySenou péci,
doporucuje se nepouzivat parfémované pfipravky, minimalizovat kontakt s vodou,
oSetfovat nedrazdivymi krémy, pouZivat ochranné pomicky. Tento stav pacientky

zna¢né omezuje v bézném kazdodennim Zivoté. (1,32)

1.5.3 Nezadouci ucinky radioterapie

Lécba ozafovanim ma v komplexni l1é¢bé karcinomu prsu své pevné misto. Je
1é€bou lokalni, to znamend, Ze je U€innd pouze v misté aplikace. Je tolerovana pomérné
velmi dobie. (1)

Vedlejsi ucinky radioterapie rozdélujeme na ¢asné a pozdni. K projeviim Casnych
reakci dochdzi jesté béhem 1écby a odeznivaji v n€kolika tydnech po jejim ukonceni,
pozdni reakce nastavaji v odstupu nékolika mésict po 1é€bé a jsou nevratné. (10,27)

NejcastéjSim a vlastné 1 jedinym casnym nezddoucim ucinkem radioterapie
karcinomu prsu je reakce na kizi. Mira poskozeni kiize mize mit riizny stupen a podle
fototypu klize pacientky lze odhadnou rozsah reakce. VSeobecné plati, Ze pacientky
méng¢ citlivé na slune¢ni zafeni velmi dobte snasi a toleruji 1 ozafovani. U pacientek se

svétlym fototypem klize je tomu naopak a projevy na kiizi byvaji vétsi a vyraznéjsi.
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Pozdni reakce po radioterapii mohou pacientky pozorovat v odstupu tydnd az
mesicth po ukonceni 1éCby. Stejné jako u Casnych vedlejsSich ucinkii nastavaji pouze
lokalné v ozafované oblasti. Nejéastéj$im pozdnim ucinkem ozafovani je pigmentace
ktze a fibrotické zatuhnuti podkozi. V pfipad¢é ozafovani lymfatickych uzlin v podpazi,
muze V souvislosti s fibrotickymi ptestavbami dochéazet k lymfatickému otoku horni
koncetiny (lymfedému), nékdy spojenou se zhorSenou hybnosti paze. (1,10,27)

Celkové nezadouci Uc¢inky jako je unava, slabost, nechutenstvi ¢i nevolnost jsou
v souvislosti s radioterapii pomémé vzacné a mivaji spiSe souvislost s psychickymi
problémy. (1,10)

1.6 Vyziva onkologického pacienta

Na zdravi kazdého ¢lovéka ma bezpochyby velky vliv racionélni vyziva. Pies tento
poznatek se vétsina lidi dopousti vétsich ¢i mensSich stravovacich pochybeni, které se
mohou tykat slozeni stravy, mnozstvi ¢&i frekvence piijatého jidla, vyvazenosti
jednotlivych slozek ¢i biologické hodnoty potravy. U onkologického pacienta miize
dochazet ke stravovacim chybam ¢i odchylkam jesté castéji a vétSinou se jednd o
kombinaci vice faktord, zejména v souvislosti s nezadoucimi G¢inky 1é¢by ¢i nemoci
samotné. V disledky toho pak miZe dochazet k negativnimu vlivu na prubéh
onemocnéni ¢i samotnou 1é¢bu. (25)

Onkologicky pacient mize byt vSeobecné ohroZen malnutrici, coZ je stav nepoméru
pfijmu a potieby energie a Zivin nebo nedostateCny piisun nékteré ze slozek potravy.
Dulezitym ukazatelem pii zjiStovani nutriéniho stavu onkologického pacienta je
piitomnost otokd ¢i vypotki, které mohou faleSné pozitivné vyrazné zlepSovat

hmotnostni skore a nasledné i hodnoty body mass indexu (dale jen BMI). (27)

1.6.1 Nutri¢ni screening

Nutri¢ni screening je dulezitou soucasti onkologické péce a zahrnuje vSechny
pacienty v ambulantni péci, pti pfijeti k hospitalizaci i v jejim pribéhu. Predstavuje
aktivni vyhledavani pacient, kteti jsou v riziku malnutrice v souvislosti s druhem
nadorového onemocnéni, typem onkologické 1é€by ¢i nasledné jejimi nezddoucimi
ucinky. (27)

Nutriéni screening pracuje s anamnestickymi 0daji pacienta, které zahrnuji

subjektivni i1 objektivni hodnoceni pacienta jako napt. chut k jidlu, mnozstvi pftijaté
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potravy V jedné porci, porovnavani stravovani pred onemocnénim a v prubéhu 1écby,
zjisStuje hmotnostni ubytky za urcité konkrétni casové obdobi, pfipadné dalsi rizikové
faktory, které mohou mit vliv na pfijem ¢i utilizaci zivin napt. komorbidity, infekce,
jaterni selhavani apod. Pokud nutri¢ni screening vyhodnoti pacienta jako nutri¢né
rizikového, nasleduji dalsi, podrobnéjsi vysetfeni. Toto nutri¢ni hodnoceni pak provadi
specialista, nutri¢ni terapeut, ktery po analyze vSech vysledku stanovuje cileny plan

nutri¢ni péce. (27)

1.6.2 VSeobecné zasady dietniho rezimu u onkologickych pacientii

e V piipad¢ vahového Ubytku pacienta, je v prvé fadé potiteba upravit jidelni¢ek
tak, aby se ptedeslo dalSimu hubnuti.

e U pacientd, ktefi maji svou hmotnost stabilni, je potieba dbat na plnohodnotnou
vyzivu s jejim udrzenim.

e Podpora vyzivy musi zacit velmi brzy, aby bylo mozno udrZet dobry stav vyzivy
a zabranit hubnuti jiz na pocatku onemocnéni ¢i 1écby.

e Piijem stravy musi byt pravidelny, dostatecny a biologicky hodnotny. Je potieba
udrzet kazdodenni pfijem potravy minimem jakychkoli vykyvil, omezeni ¢i
absenci.

e U onkologického pacienta je potfeba upravit slozeni potravy, navysit
bilkovinnou slozku a zvysit piijem vitamint.

e Vdusledku spravné a dostate¢né vyzivy, je u onkologickych pacientt
zaznamenana lepSi sndSenlivost 1é€by a moZnost jejiho dokonceni v plném
rozsahu.

e Vdisledku spravné vyzivy dochdzi ke zlepSeni kvality zivota nemocného,

fyzického zdravi, psychické stability, socialni jistoty a rodinné pohody. (29)

1.7 Pohybova aktivita onkologického pacienta

Pohybova aktivita ma pozitivni vliv na kazdého clovéka. Je nezbytnd pro nase
zdravi, ma pozitivni G¢inky na psychiku, napomaha odbouravat stres, do ur¢ité miry
muiize snizovat i vyskyt depresi. Uinky pohybovych aktivit jsou odlidné u kazdého
zdravého jedince, stejn¢ tak jako u kazdého pacienta. U nemocného pacienta se

uplatiiuje nejen psychicky a fyzicky stav, ale i druh onemocnéni a nasledna 1écba a
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okruh pohybovych aktivit. U¢innost pohybovych aktivit byla prokazana a nasledng i
ovéiena nejen v pribéhu probihajici 1éCby, ale i po jejim ukonéeni v ramci rehabilitace.
,Je znamo, ze iV prubéhu chemoterapie ti, kdo se v€nuji fizenym pohybovym

programim pod odbornym vedenim, maji méné vedlejSich ucinkd.* (23, str.461)

1.7.1 Doporucované pohybové aktivity u pacientek s karcinomem prsu

Pro onkologické pacienty je vSeobecné doporucovéna jakakoliv pohybova aktivita.
Pacientky s karcinomem prsu jsou do ur€ité miry limitovany svym aktualnim stavem,
rozsahem poopera¢nich zmén, zejména v piipadé¢ zdkroku v oblasti podpazi a
probihajici 1é¢bou. Cviceni by mélo byt voleno podle moznosti se zohlednénim
individuality kazdé zeny. Je potieba respektovat vek, jeji schopnosti, miru aktivit pred
onemocnénim, aktualni psychicky i fyzicky stav. (23)

Mezi nejcastéji doporu¢ovana pohybové aktivity jsou zafazovana jogova cviceni,
kondi¢ni, posilovaci a protahovaci cviceni, balancni cviCeni, relaxacni a dechova
cviCeni. Je vSak vhodné konzultovat druh pohybové aktivity s pfisluSnym odbornikem,
tzn. oSetfujicim onkologem, instruktorem pohybové aktivity nebo fyzioterapeutem.
Nejdostupnéjsi formou pohybové aktivity vSak je pro kazdou pacientku chlize. Pro
mnohé chlize samotnd neptedstavuje sportovani v pravém slova smyslu, ale opak je
pravdou. Je jen n€kdy potieba piekonat vlastni pohodlnost a praktikovat naprosto
piirozeny druh pohybu kdykoli a kdekoli. K dal§$im vhodnym aktivitam patfi jizda na
kole ¢i béh, doporucuji se klasické jednoduché jogové cviky. Velmi vhodnym a
doporu¢ovanym druhem pohybu s rehabilitaénimi u¢inky u pacientek s karcinomem
prsu je plavani, zejména pokud doslo v souvislosti s operaci k omezeni rozsahu pohybu
horni koncetiny. Pfi provadéni libovolné pohybové aktivity je dalezitd pravidelnost

pohybu a tato doporuceni plati i pro pacientky s diagndzou karcinomu prsu. (23, 36)

1.8 Rehabilitace pacientek s onkologickym onemocnénim prsu

Termin rehabilitace vSeobecné znamena a zahrnuje 1éCebné postupy, jimiz se
snazime dosdhnout ptivodniho stavu zdravi. U onkologickych pacienti je nedilnou
soucasti komplexni onkologické péce a vyzaduje tymovou spolupraci mnoha odbornik.
Rehabilitacni terapie se zaméfuje na vSechny slozky pacientovi osobnosti, proto je
soucasti terapeutického tymu onkolog, plasticky chirurg, fyzioterapeut, klinicky

psycholog, pfipadné dalsi specialist¢ podle individudlnich potieb kazdého pacienta.
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Spravné a dostate¢na rehabilitaéni pée napomaha k upravé zméneénych funkci, ptispiva
ke zlepSeni psychickych ndsledkli nemoci a 1é€by, nésledné zlepSuje kvalitu zivota.
K prioritam rehabilitacni péce u onkologickych pacientii patii adaptace organizmu na
poruchy funkce pohybového aparatu v disledku nemoci samotné i nasledk
medikamentozni, chirurgické ¢i ortopedické terapie. Ptispivd k celkové regeneraci
organismu, napomdhd stabilizovat psychosocidlni a emocni stranku nemocnych,
pomaha zlepSovat kvalitu Zivota onkologicky léCenych ¢i jen sledovanych pacientt.

(10,13)

1.8.1 Somaticka rehabilitace

Somaticka rehabilitace je zamétfena na prevenci a 1écbu poruch postizenych organt.
Napomaha zlepSovani funkce organismu jako celku a udrzeni dobré télesné zdatnosti
(13)

V souvislosti s opera¢nim vykonem u pacientek s onkologickym onemocnénim
prsu, je potieba zah4jit rehabilitaci jiz ¢asné po operaci, tzn. jiz prvni ¢i druhy den. Jeji
hlavni soucésti je polohovani horni koncetiny, cviceni, péce o jizvu, piipadné provadéni
lymfodrendZzi. Polohovéani koncetiny zabranuje vzniku syndromu zamrzlého ramene,
coz je stav, ke kterému dochéazi z divodi docasné imobilizace a Setfeni koncetiny.

Dulezita je zejména prevence, protoze 1é¢eni tohoto stavu je obtizné a dlouhodobé. (10)

1.8.2 Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace mé& napomadhat pacientim k navratu ke spoleCenskym
aktivitam, které byly soucésti jejich Zivota pfed onemocnénim. Dulezitou soucasti je
tzv. rehabilitace profesiondlni, kterd usiluje 0 mozny navrat nemocného do zaméstnani.
Nekteti jedinci mohou mit obavy ze zhorSeni zdravotniho stavu, proto se navratu do
prace obavaji. (10)

VSeobecné je cilem socialni rehabilitace zafazeni a zaclenéni pacienta do

spolecnosti v oblasti vzdélavani, osobniho a rodinného zivota i jeho soukromi. (13)
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1.8.3. Psychologicka rehabilitace

O Zeny s karcinomem prsu je vsouCasné dobé dobfe postarano po strance
somatické. Nabizi se otdzka, zda se n€kdo, ptipadné do jaké miry, zajimé o jejich
psychiku. (5)
télesnd. Pacientky se musi zpocatku vyrovnat s nepfiznivou diagnézou, nasledné pak
s celou tadou nezddoucich vedlejSich uc¢inkli spojenych s protinddorovou terapii.
Somatické zmény spojené s chirurgickym vykonem ¢i medikament6zni 1é¢bou, mohou
byt zdrojem pocitil ménécennosti nebo byt spoustéCem potenciondlnich psychickych
problému. (10)

Proto se psychologické rehabilitace zamétuje na podporu aktivniho pfistupu k 1écbé

a naslednou motivaci k vétsi ¢i lepsi kvalité zivota. (13)

1.9 Kvalita Zivota

Definovat kvalitu Zivota je velmi nesnadné. Podle definice Svétové zdravotnické
organizace (WHO) je kvalita Zivota ,, subjektivni vnimani vlastni Zivotni situace ve
vztahu ke kulture, k systéemu hodnot, Zivotnim ciliim, ocekdavanim a beznym zvyklostem. *
Kvalita Zivota zahrnuje pocit fyzického zdravi a nepfitomnost nemoci, osobni pohodu,
spolecenské uplatnéni, nenarusené rodinné vztahy apod. (10)

,Riiznd pojeti a vymezeni kvality zivota se odliSuji i v mife subjektivity-
objektivity. Velmi nejednotné je vymezeni k dal§im pojmtm, napi. Zivotni Groven,
Stésti, zivotni spokojenost, osobni pohoda, well-being, realizace Zivotnich cili atd.
V nékterych studiich muze byt kvalita zivota chapana predev§im v souvislosti
s naplnénim potieb nebo fungovani jedince.* (6, str. 24)

Kvalita Zivota znamena subjektivni hodnoceni ¢lov€ka dané Zivotni situace. U
onkologického pacienta hraje v pribéhu 1écby kvalita jeho zivota velmi vyznamnou
kvality Zivota. Fyzické zmény ¢i omezeni spolecné s psychickymi obtizemi nuti
pacienta k piehodnoceni Zebticku zivotnich hodnot. U onkologického pacienta se méni
V Case, je ovlivnéna vékem, nemoci, jeji 1écbou i tim, jak je pacient schopen vyrovnat se
S riznymi situacemi a zménami, které s sebou 1écba pifinasi. (2,8)

Kwvalita Zivota vyjadtfuje hranici, do které nemoc a jeji 1éba ovlivituje schopnosti a

moznosti pacienta Zit zivot, ktery by jej uspokojoval. Pro takto vnimanou kvalitu Zivota
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je charakteristicka mnohorozmérnost a subjektivnost. Mnohorozmérnost znamena, ze je
ovlivnéno vice oblasti: oblast télesnych obtizi (bolest, nevolnost), funkéni zdatnost
(pracovni zatéz, zvladani denniho rezimu), psychologicka oblast (uzkost, strach), oblast
socidlni (vztahy v rodiné, s prateli, finan¢ni stranka) nebo duchovni (smysl Zzivota,
nadégje). Subjektivnost vyjadiuje skutecnost, Ze stejnou nemoc budou vnimat a prozivat
dva rtizni pacienti naprosto odlisn¢. (22)

S pojmem kvality Zivota je Casto spojovana osobni pohoda (well-being). Obecné
Ize tici, ze well-being je hodnocenim kvality zZivota jako celku. Odbornici se shoduji
V nazoru, ze jde o dlouhodoby emocni stav, ktery reflektuje spokojenost jedince s jeho
zivotem. V souvislosti s osobni pohodou muzeme zminit dal$i z termint spojenych
s kvalitou zivota. Jedna se dimenzi télesné pohody (welness), jejiz koncept se vztahuje
K piijeti urcitého chovani a zZivotniho stylu, ktery podnécuje optimalni fyzické i dusevni
zdravi. Takovéto chovani zahrnuje napf. zdravou vyzivu, zvladani stresu, nekutéctvi,
rozumné pozivani alkoholu, kvalitni a dostateény spanek, pohybovou aktivitu apod. (26)

K hodnoceni kvality Zivota lze pfistupovat ze dvou hledisek, subjektivniho a
objektivniho. Objektivni hodnoceni kvality Zivota provadi druhd osoba a zaméfuje se na
materialni zabezpeceni, socidlni podminky a fyzické zdravi, subjektivni hledisko kvality
Zivota se tyka jedincova vnimani svého postaveni ve spolec¢nosti a hodnotového

systému. Hodnotitelem je sama konkrétni osoba. (26)

1.9.1 Metoda SEIQoL

Metoda SEIQoL (The Schedule for Evaluation of Individual Quality of Life —
Systém individualniho hodnoceni kvality Zivota) chape kvalitu zivota jako individualni
a subjektivni vnimani a hodnoceni kazdym dotazovanym jedincem a vychazi z pfimych
vypovédi dotazované osoby. Pojeti kvality Zivota dotazované osoby zavisi na jejim
vlastnim systému hodnot. Témata a pohledy jsou svobodnou volbou kazdého jedince a
vychazeji z aktualniho stavu a Zivotni situace. (15)

Aspekty zivota, které jsou danou osobou v dané situaci vyjadieny a povazovany za
podstatné jsou voleny naprosto svobodné a mohou se v prubéhu Zivota ménit. Metoda
SEIQoL se snazi v interview skonkrétni osobou zjistit pomoci strukturovaného

rozhovoru ty aspekty zZivota, které jsou z jeho pohledu v dany moment nejdulezitéjsi ¢i

wevr
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Kazdé z oslovenych osob je predlozen dotaznik, do kterého ma tato osoba uvést pét
cil je jednim ze zdsadnich pojmu této metodiky. Miize byt vyjadiovan i jako cilovy
podnét snazeni, zaméfeni, sméfovani ¢i smysl zivota. (35)

Mezi nejcastéji uvadénymi podnéty (cues), které dotazovani zmifuji, byva zdravi,
rodina, prace, nabozenstvi (vira), finance, vzdélani atp. (14)

U kazdého z péti zivotnich cili je uvadéna mira uspokojeni dané osoby s touto
oblasti, ktera je vyjadfovana v procentech, kdy dolni hranice je rovna 0% (nejste viibec
spokojeni) a horni hranice ptedstavuje 100% (maximalni spokojenost). Dal§im krokem
v hodnoceni je procentualni vyjadieni dulezitosti daného zivotniho cile v rdmci celku
vSech vami vyjadfenych Zivotnich cili, kdy soucet jednotlivych hodnoceni musi byt
100%. Vyhodnoceni kvalita zivota se provadi nasobenim dulezitosti mirou spokojenosti
u kazdého Zivotniho cile. Vysledné hodnoty se scitaji a nasledn¢ déli 100. Vysledek se
pohybuje v rozmezi 0 (nejniz§i mozna hodnota) — 100 (nejvyssi mozna hodnota).
Vyslednd hodnota je oznacovana jako index kvality zivota (QL). Zavéreéné vyjadieni
celkové miry spokojenosti byva obvykle formou analogové Skaly tzv. Visual Analogous
Scale (dale jen VAS) nebo tzv. ,teploméru spokojenosti se Zivotem®. Touto
jednoduchou metodou, lze zjistit, kde se nachazi respondentova celkova spokojenost.
Jednd se o usecku s analogovou stupnici, kdy je jeden po6l oznacen jako ,,Uplna
nespokojenost® a druhy jako ,,uplna spokojenost”. Na této stupnici dotazovany

vyznacuje bod, na kterém se nachazi jeho aktualni kvalita Zivota. (15,35)

1.9.2 Metoda moderovaného rozhovoru (interview)

Nastrojem tohoto kvalitativniho vyzkumu je hloubkovy a polostrukturovany
rozhovor, jehoz cilem je ziskat komplexni a detailni informace o sledovaném jevu.
nejvyhodné&jsi metody pro ziskavani kvalitativnich dat. (18)

U polostrukturovaného rozhovoru je diilezité a zasadni stanoveni jadra interview,
tzn. minimum témat a otdzek, které musi tazatel probrat s dotazovanym. Je potieba
vytvofit ur¢ité schéma otazek, které specifikuje okruhy rozhovoru. Tyto tematické
okruhy jsou v daném vyzkumu piimo spojeny s jeho cily a vyzkumnymi otazkami.
Poradi je mozné podle aktualni potfeby a moznosti upravovat tak, aby vytéznost

rozhovoru byla maximalni. Na jadro interview se muze nabalovat celé¢ fada dalSich
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dopliujicich témat a otazek, které mohou rozsifovat ptivodni zadani a vhodné jej

doplnovat. (18)
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cilem bakalaiské prace bylo zhodnotit v zakladnich parametrech, jak je subjektivné
a individudlné vnimana a ovlivnéna kvalita zivota Zen s onkologickym onemocnénim
prsu. Dil¢im cilem této prace bylo zjistit, ktera oblast zivota dotazovanych zen byla
onkologickou 1écbou nejvice ovlivnéna. Tyto vystupy mohou byt podkladem k
vytvoreni metodologickych postupt na psychologickou podporu Zen s timto zavaznym

onemocnénim.

2.2 Vyzkumné otazky

Vzhledem ke stanovenym cilim byly vydefinovany tyto vyzkumné otazky:

1. Jaky vliv ma modalita 1é¢by na subjektivné hodnocenou kvalitu zivota?

2. Jak je ovlivnéna pohybova aktivita a stravovaci rezim zkoumanych probandi
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3 Metodika

3.1 Pouzita metodika

Metodikou pro zpracovani praktické casti bakalarské prace bylo vyhodnoceni
kvalitativniho vyzkumu. Samotny sbér dat byl uskutecnén metodou SEIQoL (The
Schedule for Evaluation of Individual Quality of Life — Systém individualniho
hodnoceni kvality zivota) a metodou moderovaného rozhovoru (interview). Kazdé
z oslovenych osob byl ptfedlozen dotaznik, do kterého Vv ¢asti A uvedla pét zivotnich
analogové stupnici vyznaéila aktualni hodnotu celkové spokojenosti (VAS). Cast B byla
zaznamenana formou polostrukturovaného rozhovoru. Pro tento druh rozhovoru bylo
vytvofeno schéma, které specifikovalo okruh otazek. V této ¢asti jsem se Vv souvislosti
s vyzkumnymi otazkami zaméfila zejména na okruhy souvisejici s onkologickou 1é¢bou
a jejimi dusledky — zvladani jednotlivych fazi 1é¢by, jak byla ovlivnéna pohybova
aktivita, zmény stravovacich navyki, vnimani zdravotniho stavu, podpora nejblizsich

apod.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily pacientky onkologického oddéleni Nemocnice Ceské
Budégjovice, a.s. Vybér respondentek byl zdmérny (Gcelovy) coz znamena, cilené
vyhledavavni ucastnika podle jejich uréitych specifickych vlastnosti. (18) Vyzkumu se
jich zucastnilo 8 a vékova struktura byla mezi 36-47 roky. Respondentky byly v 1é¢eni
rozdiln€¢ dlouhou dobu, stejné tak odliSné byly i cile probihajici terapie. VSechny

podstupovaly lécbu ambulantné.

3.3 Proces sbéru dat

Proces sbéru dat probihal v listopadu a prosinci 2016 a lednu 2017. V uvodu
kazdého rozhovoru jsem respondentkam vysvétlila, za jakym ucelem jsou s nimi tyto
rozhovory provadény a zduraznila jsem jim anonymitu jejich sdéleni. Rozhovory
probihaly individuelné¢ ve vefejnych prostorach a byly se svolenim dotazovanych
nahravany na diktafon, snéaslednym ptepisem. K vyzkumu jsem méla pfipraven

dotaznik, ktery v ¢asti A zjist'oval kvalitu zivota metodou SEIQoL, v ¢asti B pak byl
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zaznamenan prubéh onemocnéni s otdzkami zaméfenymi na Zzivotni styl, pohybovou

aktivitu a stravovaci rezim a jak byly tyto oblasti ovlivnény onkologickou 1écbou.

3.4 Etické aspekty vyzkumu

Vzhledem k faktu, ze respondentky byly osloveny za telem ziskani informaci,
které se tykaji velmi citlivé oblasti (onkologického onemocnéni prsu), byl bran velky
zfetel na zachovdni anonymity vyzkumu. V nékterych piipadech doslo k viditelné
diskrepanci ve vysledcich subjektivné a aktudlné vnimané kvality Zivota vyjadiené na
analogové stupnici (VAS) a vysledkem metody SEIQoL. Zde nebylo z etickych divodl
proveditelné, aby respondentka jakymkoliv zptisobem tuto diskrepanci narovnavala. Je
to spi§ ukazka velmi slozitého prozivani tohoto zivotniho obdobi, které vyzaduje

individualni pfistup a citlivost.
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4 Vysledky

V této Casti bakalaiské prace jsou zaznamenany a zpracovany jednotlivé rozhovory.
V piepisech jsem se snazila zachovat autenticitu pfimou feci respondentek, bez
zasadnich stylistickych a jazykovych Uprav. Pro lepsi ptehlednost jsou tyto vysledky
doplnény tabulkami a grafem, které shrnuji nejdulezitéjsi ziskané informace.

Tabulka 1 v piehledu specifikuje jednotlivé Gcastnice vyzkumného souboru.

Graf 3 se vztahuje k ¢asti A a vyznacuje jednotliva vyjadiena témata.

Tabulka 2 analyzuje ziskané informace Vv ¢asti B.

Tabulka 1 Shrnujici udaje

v 1w Délka
Respondentka | Vék Cil 1écby 1é¢hy QL VAS
NE : , “

1 39 |. , . | Neoadjuvantni | 6 més. | 96,5 % 50 %
je planovana

2 42 NE Adjuvantni 4 més. 70 % 80 %

3 47 ANO Adjuvantni 6 més. 85,5 % 90 %

4 36 ANO Adjuvantni 10 més. | 66,2 % 80 %

5 43|  ANO 1 poliativni | 14mes.| 775% | 80%
oboustranna

6 36 ANO Adjuvantni 4 més. 70 % 80 %

7 45 ANO Paliativni 17 mes. 67 % 70 %

8 43 ANO Adjuvantni 8 més. 89 % 70 %

Priumérné hodnoty 77,7 % 75 %
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Graf 3 - Témata vyjadiena v dotaznicich
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Tabulka 2 - Analyza odpovédi rozhovori ¢asti B

1. Které obdobi 1écby bylo pro vas nejhorsi a pro¢?

Respondentka ¢. 1:

Pocatek lécby

Cekani na vysledky
Problémy s psychikou

Respondentka €. 2:
e Cekéni na vysledky

Respondentka ¢. 3:

Prvni 4 chemoterapie
Velka unava

Silna nevolnost

Respondentka ¢. 4:
Nemohla se vyrovnat se skute¢nosti nemoci
Na zacatku 1é¢by vyrazna tnava

Respondentka €. 5:

Nejhorsi upln€ na zacatku, prvni série (Unava, slabost, vyrazna nevolnost se
zvracenim)

V dalsi fazi neptijemné brnéni a mravencéeni v rukou

Respondentka €. 6:
Uplné na zacatku nevolnost, tinava zvraceni
Cekani na vysledky
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Respondentka €. 7:
e Lécba probiha dlouho, uz je unavena
e Podvédomé odmitani lécby

Respondentka ¢. 8:
e Sd¢leni diagnozy a prvni 4 série chemoterapie
e  Ztrata vlasd, velka nevolnost
e Nyni bolestivé podpazi (reakce na ozafovani)

2. Musela jste se po dobu 1écby néceho vzdat nebo néco vyrazné
omezit? (pohybové aktivity, stravovaci navyky, péce o rodinu,
domacnost...)

Respondentka ¢. 1:
e Nastoupeni pracovni neschopnosti
e Musela prestat cvicit jogu

Respondentka ¢. 2:
e Musela uplné prestat sportovat (inava)
e Nahrazuje dlouhymi prochazkami
e Omezila pfijem cukru (informace z internetu o Skodlivosti)

Respondentka ¢. 3:
e Sportovani
e Vsechno délat naplno

Respondentka ¢. 4:
e Pohybova aktivita
e Omezeni spolecenskych kontaktti
e Kozni reakce po chemoterapii

Respondentka €. 5:
e Vseobecné jakakoliv pohybova aktivita (vyrazna tinava, slabost)

Respondentka ¢. 6:
e Uplng prestat sportovat — inava
e Stravovani bez omezeni
e Problémy jen bezprostfedné po chemoterapii

Respondentka ¢. 7:
e Ukonceni pracovniho poméru (nevhodné pracovni prostredi)
e Nyni invalidni diichod

Respondentka €. 8:
e Snizend péce o dceru
e Vycerpani, inava (prvni ¢tyfi série)
e Pomoc rodiny s domacnosti

3. Jaka byla vaSe pohybova aktivita pred stanovenim diagnozy?

Respondentka €. 1:
e Zadna aktivita pravideln& a ve vétsi mife
e Joga v domacim prostiedi (bolesti zad)
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Respondentka ¢. 2:
e Dlouhé prochazky, turistika
oV zimé¢ bézky, brusle

Respondentka ¢. 3:
e Vysok4 uroven
e Siroka skala sportovnich aktivit

Respondentka ¢. 4:
e Siroké spektrum pohybovych a sportovnich aktivit

Respondentka €. 5:
e Turistika
e Jizda na kole (vSe podfizeno moznostem a schopnostem syna)

Respondentka €. 6:
e Vyznamna, béh, kolo

Respondentka ¢. 7:
e Pohybové aktivity spiSe rekreacné (plavani, kolo vylety)

Respondentka ¢. 8:
e Pravidelna cilova pohybova aktivita
e Nic vrcholove, pro dobry osobni pocit

4. Jak ovlivnila aktualni 1écba vas pohybovy rezim? (absence
pohybu, schopnost aktivit jako pred 1é¢bou, omezeni)

Respondentka ¢. 1:
e Absence cviceni
e Nahrada pohybu chtizi
e Plavani

Respondentka ¢. 2:
e Par dni po operaci absolutni klid (inava)
e Postupny navrat k prochazkam

Respondentka €. 3:
e  Absence pohybu
e Nahrazuje chtizi

Respondentka ¢. 4:
e Pii chemoterapii naprosta absence
eV soucasnosti pravidelné plavani

Respondentka €. 5:
e Chuize pésky, lehce kolo
e Vzhledem k délce 1éceni (téméef nepretrzité od kvétna 2015) neni pro ni v tuto chvili
dulezity

Respondentka ¢. 6:
e Hlavn¢ prochazky, Ginava — snaZzi se Setfit
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Respondentka ¢. 7:
e Unava — musi si lehnout béhem dne
e  Vsechno déla pomaleji
e Prochazky

Respondentka ¢. 8:
e Strach z pohybu
e Bolestivost podpazi — reakce
e 'V planu chiize s hulkami

5. Jak ovlivnila aktualni 1é¢ba vas stravovaci rezim?

Respondentka €. 1:
e Vylouceni uzenin z jidelnicku
e  Omezeni sladkych jidel
e Malo zeleniny (zazivaci obtize)

Respondentka €. 2:
e 74dna zasadni zména
e Nastaven zdravy stravovaci rezim
e 74dna omezeni v souvislosti s nezadoucimi uéinky 1é&by

Respondentka ¢. 3:
e 74dné zasadni zmény
e Omezeni nékterych potravin (Maso — §patné ho travi)
e Vylouceni sladkych jidel i napojt
e Intenzivni vnimani sladkosti — pteslazeni

Respondentka ¢. 4:
e Piehodnotila jidelnicek
e ZlepSeni pitného rezimu
e (Cilena priprava jidla doma
e Omezeni cukru (hmotnostni ptirtistek)

Respondentka ¢. 5:
e Zvyseny piijem ovoce a zeleniny
e Omezeni sladkého - zména vnimani sladkosti — preslazenost
e Jinak bez vyrazng&jSich zmén

Respondentka €. 6:
e Mozna vetsi pijem ovoce a zeleniny
e Lepsi pitny rezim
e Jinak bez z4sadnich zmén

Respondentka €. 7:
e 7Zadné zasadni zmény
e Na zac¢atku 1écby vice tekutin
e Obdobi zvysené chuti na sladké

Respondentka ¢. 8:
e Nijak zasadn¢
e Vice ovoce a zeleniny
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e Pivo na zaludek (dobry ucinek pfi nevolnosti po chemoterapii)

6. Jak jste spokojena se svym souc¢asnym stavem (mysleno
vSeobecné€)?

Respondentka €. 1:
e Je v poloving, proto 50% spokojenost
e Jsem jiny ¢lovek

Respondentka ¢. 2:
e Velice spokojena

Respondentka ¢. 3:
e Je spokojena a vyrovnana
e Pouze ji chybi pohyb

Respondentka ¢. 4:
e T&si se na konec 1é¢by (hormonalni th. za jeden rok)
e Planuje budovani domu a zalozeni rodiny

Respondentka €. 5:
e Navratem nemoci jiz nepfemysli o praci
e Veénuje se synovi a manzelovi
e Snazi se zit kazdy den naplno

Respondentka €. 6:
e  VEfi, ze to bude dobré
e Je spokojena
e  Hlava mi tika, Ze to zvladnu*

Respondentka ¢. 7:
e Nadégje na konec 1écby
e Nizké spokojenost (malé pokroky v Gstupu nemoci)

Respondentka ¢. 8:
e Spokojena — témef na konci 1é¢by
e Planuje rekonstrukci prsu

7. Cim zlep3ujete, podporujete sviij sou¢asny zdravotni stav?

Respondentka ¢. 1:
e Naucila se byt trvale v pohodé
e  Mysli vic na sebe
e Posililo ji to
e Sezeni u psycholozky

Respondentka ¢. 2:
e Hodné spanku a odpocinku

Respondentka €. 3:
e Odpocinek
e Bylinky
e Potravinové dopliiky - vitaminy a mineraly (zvySeny piijem)
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Respondentka €. 4:
e Navrat do zaméstnani
e Zakaz negativnich myslenek
e Program v hlavé ,,jsem zdravd*

Respondentka ¢. 5:
e Nemoci zména pohledu na svét
e Uzivani si Zivota vSeobecné
e Navstévy u psycholozky
e Uzivani antidepresiv

Respondentka €. 6:
e Zakaz myslenek na nemoc, 1écbu
e Opora v manzelovi, kontakt s détmi
e Vira

Respondentka ¢. 7:
e Psychicka podpora — kultura, prochazky
e Pohybem

Respondentka €. 8:
e Do niceho se nenutit, byt v pohodé¢
e  Optimisticky pfistup
e Rakovinu nefesi i vzhledem k chronickému onemocnéni (astma)

8. Jak a ¢im vas podporuje vase rodina, nejblizsi, okoli?

Respondentka ¢. 1:
o Kontakt a podpora rodiny
e Spolehlivi kamaradi

Respondentka ¢. 2:
e Kontakt s rodinou
e Sdileni s kamaradkou (téz onkologicka pacientka)

Respondentka ¢. 3:
e Samotna existence fungujici rodiny

Respondentka ¢. 4:
e  Pfitel — hodné empaticky
e Rodice — neptehani to s péci

Respondentka €. 5:
e Tim, Ze jsou
e Nelituji me¢
e Syn — motivace K sile a boji s nemoci

Respondentka €. 6:
e  Svoji existenci
e Spolehlivost

Respondentka ¢. 7:
e Velka opora v Synovi
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Kamaradky — psychicka podpora
Rodina
Snaha o pozitivni pfistup

Respondentka ¢. 8:

Tim, Ze jsou
Zbytecné se nehrouti
Snaha vyhybat se konfliktim
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Respondentka ¢. 1
» UZ bych nechtéla Zivot pied nemoci*.

39leta pacientka, svobodna, bezdétna. Bydli sama v pronajatém byte .
Nyni je zhruba v poloviné neadjuvantni 1é€by chemoterapii S biologickou 1écbou.
Zaroven je 1é¢ena 1 hormondlni terapii. V planu je operacni zékrok, nasledné¢ dokonceni

biologické 1é¢by (aplikace po dobu jednoho roku), pfipadné ozafovani.

Zivotni cile Spokojenost | Diilezitost Spgglc;jiei:gss: ¥
ZDRAVI 100% 70% 7000
RODINA 100% 10% 1000

PRACE 50% 5% 250
KONICKY 80% 5% 400
PENIZE 100% 10% 1000
CELKEM (spokojenost*dtileZitost) 9650

QL =96,50%
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Maximalni VAS = 50% Maximalni
nespokojenost spokojenost
Cast A

Svou spokojenost se Zivotem hodnotite velice vysoko a pozitivné. Jak tomu mam
rozumét? Vidyt prece podstupujete naronou a toxickou lécbu s vyraznymi
vedlejSimi ucinky.

,Jad jsem podle pani doktorky ted’ asi v poloviné lécby. Po tom, co vSechno bylo na
zacatku, nez jsem si to srovnala V hlave, tak ted’ uz je to celkem dobry. Citim se dobre,
nic mi vlastné neni, po chemoterapii jsem v pohodé. Docela mi pomahaji i navstévy u

pani psycholozky.
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Chodite k ni pravidelné?

., Pravidelné k ni nechodim, ale sezeni u ni mi hodné pomahd. Diky ni jsem Si
uvedomila, Ze jsem malo myslela na sebe. Jeden cas jsem méla i tri zaméstnani, abych
vyhovéla vsem, kdo mée pozadal o pomoc. Tahle nemoc mé zménila a ja uz bych nechtéla

«

ten Zivot pred tim. *

Je néco, co Vam v téhle fazi 1écby prece jen vadi?

,,No asi nejhorsi jsou ty navaly. Mam je pomérné dost, i v noci. To je to nejhorsi. Cela
se zpotim a musim se prevléct. Pak mam strach, abych nenastydla, ted kdyz dostavam tu
chemoterapii a jsem vic nachylna na infekce. A taky nemiizu spat. Mdam pocit, ze to na

mné pusobi jako Zivotabudic. Sice malo spim, ale nejsem pak z toho unavena.

Velkou spokojenost vyjadiujete s rodinou. Co pro Vas znamena rodina? V ¢em
Vam pomaha?

,,Ja jsem do Budéjovic prisla z Vysociny, takzZe s rodici se vidim tak 3-4krat rocné A
kdyz jsem u nich, je to vidycky moc fajn. Mam sestru a bratra a i kdyz ja vlastni déti
nemam, jsem teta a pokud jsem s nimi, myslim synovce a netere, snazim se jim vénovat
hodné casu. I se sestrou si vidycky dobre popovidame a vzdjemné si pomahame. Uz

Jjenom tim, Ze tu jsme jedna pro druhou.

Jak vidite svoji rodinu do budoucna?
., Tak ja vlastni deéti nemam a v soucasnosti ani partnera. Déti uz vzhledem k véku a
okolnostem asi nestihnu, ale verim, Ze az bude po vsem, bude to v pohodeé, vcietné

‘

partnerskeho Zivota.*

Co vase zaméstnani?

., Moje prace urcité neni prace, snii ale mame dobrého séfa, je tam jistota vyplaty. Prdce
je pro mé diilezita prave z duvodii financniho zabezpeceni, ale jsme tam stdle pod
urcitym tlakem a ve stresu. Nastesti jsem dokazala alespon docasné odejit a ted jsem

V pracovni neschopnosti. “
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A budete se chtit vratit?
., Asi se tam alespon docasné budu chtit vratit, protoze mé moje prdace bavila, ale nevim,

jak na tom budu na konci lecby. Nastavila jsem si priority a soustredila se na svoji

vvvvv ¢

Pomérné vysoké procento spokojenosti uvadite se svymi zajmy, konicky...

,, To urcite. Pohyb je pro mé dulezity a pomaha mi tak néjak celkove. Musela jsem
docasné prestat cvicit jogu, kterou jsem délala kwili problémiim s pateri. A tak jsem
zacala hodné chodit a chtéla bych ted’ po jaru zacit chodit béhat a planuji koupit si
kolo. “

Jako posledni prioritu uvadite finance... A uvadite opét 100% spokojenost...

., Ano, ja jsem spokojend i po téhle strance. Samozrejmé si nemiizu néjak vyskakovat, ale
taky nestradam. Méla jsem néco nasporeno a navic jsem pred casem uzaviela pojistku
na vaznou nemoc, takze financni problémy neresim. Ale jinak jsou pro mé finance

3

dulezité z hlediska napliovani mych sni a cili. *
A jaké mate sny a plany?

,, Urcité si chci poridit viastni bydleni, protoze nechci byt porad v prondjmu. A taky

rada cestuji, laka mé poznavani novych krajii a lidi. *

Shrnuti ¢asti A:

Zdravi e Pacientka je podle jejiho sdéleni v poloviné
1écby chemoterapii

e Ceka ji planovany zakrok

e Obtézuji ji jen navaly

Rodina e Vlastni rodinu ani déti nema
e Velmi dobré vztahy s rodici i sourozenci
e Velka opora v nejblizsich

Prace e Nyni v pracovni neschopnosti
e Je pro ni velmi dulezitd, hlavné z finan¢nich
divodt
e Urcite planuje po 1€cbe navrat do ptivodniho
zaméstnani
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Konic¢ky e Docasn¢ omezeny ze zdravotnich divodu
e Kompenzace pohybu prochazkami
e Chce se naucit jezdit na koni

Penize e S finan¢ni situaci je spokojena
e Jsou pro ni dulezité z hlediska nezavislosti a
svobody a naplilovani snti a cila

Zdroj: Vlastni vyzkum

Cast B — pritbéh nemoci

1. Které obdobi lécby bylo pro vas nejhorsi a proc?
,Nejhorsi to bylo na zacatku. To cekani na vysledky, ta nejistota. A kdyz mi rekli
vysledky, zacalo se néco dit, néjak se mi ulevilo. Pak byl problém smiFit se s tim, Ze jsem
nemocnd a urcité jsem reSila i existencni otazky. TakZe to byly spis problémy s

moji psychikou nez s lécbou samotnou. “

2. Musela jste se po dobu 1écby néfeho vzdat nebo néco vyrazné omezit?
(pohybové aktivity, stravovaci navyky, péce o rodinu, domacnost...)

,, Prestala jsem chodit do pradce, protoze jsem si chtela vyhoveét a soustiedit se na lécbu.

Vedela jsem, ze mi budou chybéet penize, ale taky jsem védela, Ze to nebudu zvladat

oboji. Lécbu i praci. A taky jsem musela prestat cvicit jogu, kterou jsem Cvicila kviili

problémim se zady. Jinak zvladam domdacnost a vSechny bézné denni prace bez

‘

problémii. *

3. Jaka byla vaSe pohybova aktivita pred stanovenim diagnozy?
,,Ja zadny velky sportovec nejsem, ale ta joga mi hodné pomahala. Myslim, Ze jsem ty
problémy meéla z prace, jak jsem tam cely den sedéla. Cvicila jsem celkem pravidelné a

hlavné doma. A taky jsem obcas hrdla tenis, ale jinak jsem nic ve vétsi mire nedélala.

4. Jak ovlivnila aktualni 1é¢ba vas pohybovy rezim? (absence pohybu,
schopnost aktivit jako pred 1é¢bou, omezeni)

,, Ted’ nemiizu cvicit, protoze mi to nedéla dobre. Navic mé jesté porad boli ruka, jak mi

brali ty uzliny. Takze chodim. Snazim se chodit vsude pésky a chodim na dlouhé

prochazky. Ale chci si koupit kolo a taky bych chtéla zacit chodit plavat. To je pry dobré

‘

na tu ruku a moznda mi to pomiize i na ty moje zada.
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5. Jak ovlivnila aktualni lé¢ba vas stravovaci rezim?
,,Ja miluji jidlo. SnazZila jsem se driv stravovat normalné, jedla jsem spis lehci jidla, nic
jsem neomezovala ani neprehanéla. Ale prestala jsem uplné jist uzeniny a omezila
sladké. A zelenina mi ted nedela dobre na zazivani, tak tu néjak nevyhledavam. Musela
jsem zvladnout nechutenstvi vzdycky po chemoterapii, to jsem si nedélala nic

oblibeného, protoze priste uz mi bylo z toho spatne.

6. Jak jste spokojena se svym sou¢asnym stavem (mysleno vSeobecn€)?
,,Jd jsem spokojena. Ted jsem v poloviné lécby, takze ted’ jsem spokojend tak na 50%.
Pani doktorka mi rekla, Ze je to na rok, tak predpokladam, Ze jak se to bude blizit ke
konci, bude to porad lepsi a lepsi. Diky nemoci jsem v sobé nasla zenskost, zacala jsem
si sama sebe vazit a pochopila jsem, ze musim pracovat sama se sebou. Prehodnotila

Jjsem si cely sviij zivot a jsem jiny clovek.

7. Cim zlepSujete, podporujete sviij sou¢asny zdravotni stav?
,,Jd jsem se tou nemoci naucila byt v pohodé kazdy den, citim se silnéjsi, sebevédoméjsi
Mozna jsem se zménila malinko i ja, jsem trochu sobectéjsi, myslim vic na sebe. Jd jsem
se tou nemoci naucila byt sama, starat se o sebe. Myslim, zZe mé to posililo, tak se i
citim. Daleko silnéjsi, sebevédoméjsi. Hodné mi pomahaji sezeni u pani psycholozky.
Jdu si k ni vzdycky popovidat a jsem pak takova uklidnéna, vyrovnana. A rekla jsem si,

¢

Ze si budu plnit sny, tak se chci se naucit jezdit na koni. "

8. Jak a ¢im vas podporuje vaSe rodina, nejblizsi, okoli?
., Rodina mé urcité podporuje. Mam je sice daleko, ale celkem pravidelné si volame.
Moje starsi setra je taky vazné nemocnd, ale navstévujeme se. Vime o sobé. Asi je
dobre, Ze nasi nebydli tady, protoze jim nechci prideldavat starosti a oni by to moznd i
prehaneli s péci o mé. No a pratelé? Prisla jsem o nekolik kamaradek, protoze jsem jim
prosté odmitala jejich pozadavky a naroky, nebo se moznd se mnou bali mluvit o nemoci

nevim. Ale ziistaly mi jen ty opravdové, na kterd se mohu spolehnout.*
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Respondentka ¢. 2

w»/Neumeéla jsem Fici ne.“

Pacientka 42 let. Bezdétna, svobodnd, bydli sama ve vlastnim byt¢.
Je po parcidlnim chirurgickém vykonu na prsu a vzhledem k rozsahu a povaze
onemocnéni u ni byla indikovéna pouze radioterapie a hormondlni 1écba.

Nyni podstupuje 1é€bu radioterapii a je pfiblizné v poloving.

H *

Zivotni cile Spokojenost | Dilezitost SpO[(OjErIOSt

Dulezitost
RODINA, PRATELE 100% 30% 3000
ZDRAVI 80% 30% 2400
PRACE 50% 20% 1000
CESTOVANI, VOLNY CAS 40% 10% 400
POHYBOVE AKTIVITY 20% 10% 200
CELKEM (spokojenost*dtileZitost) 7000

QL=70%
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nespokojenost spokojenost
Cast A

Co je diivodem tak velké spokojenosti s rodinou?

,,Ja svoji rodinu nemam, bydlim sama, ale ve stejném mésté bydli i moji rodice. A od
nich byla 100% podpora ve vsem. Pravidelné se vidame a vidycky se na né mohu
spolehnout. Nejvic mi pomohli tésné po operaci. To jsem toho moc nemohla, byla jsem
do urcitée miry omezena a nemohla fungovat tak, jak jsem zvykla. Oba jsou jiz

V diichodu, tak maji vic volného casu a mohli byt kdykoliv k dispozici. DilezZita je pro
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mé i moje starsi sestra. Sice nebydli ve stejném méste, ale zase to neni moc daleko a

viddame se dost casto.

A co pratelé?
., Tak na ty mam stésti, protoze s nemoci jsem nejen o zadné neprisla, ale naopak jsou

mi ted’ velkou oporou, podporuji mé a mohu se na né zcela spolehnout.*

Uvadite vysoké procento spokojenosti se zdravim. Jak byste zhodnotila svij
soucasny zdravotni stav?

,,S nynéjsim stavem jsem spokojena velice. Lécba uz se mi pomalu bliZi ke konci a navic
nemam diky oSetfovani ozarované oblasti Zadnou reakci. Sice mi trochu pusobi
problémy hormondlni lécba, ale pani doktorka mi Fekla, Ze to je jen na dva roky, tak to

musim vydrZet.

Vy nemate Zadnou reakci po ozaiovani? MuZete mi to ukazat?

., Ano, nemdam. Nasla jsem si na internetu, ze existuje takova specialni folie a tak jsem si
Jji sehnala. Méni se jednou tydné a na vikend ji vidycky sundam a kuzi si promastuji. Ale
Jjsou pak trochu problémy, kdyz si nalepim novou. Musi mi vzdycky znova nastavovat to

ozarované misto. “

Zminila jste problémy s hormonalni lé¢bou. Jakého charakteru jsou tyto
problémy?
,,No mam stavy podobné tem prechodovym. Obcas se docela dost zpotim. Nejhorsi je to

V noci, to se musim i prevléct a pak zase nemuizu usnout.

V hodnotovém Zebricku jste vysoko zaradila praci. Chodite do zaméstnani?
,,Ne ne, jsem v pracovni neschopnosti. Prace mi docela chybi, ale myslim si, Ze muiZe za

‘

moji nemoc.

Jak to myslite?
., Vite, ja jsem neuméla Fict ne, kazdému jsem se snaZila vyhovét a pomoct, ale nékdy

‘

toho bylo opravdu hodné. No a ja byla trvale pod velkym tlakem.
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A jako co pracujete?

Jsem mzdova ucetni. “

A chcete se vratit?
,, Vratit se asi chci, ale ne hned po skonceni lécby. Dam si chvilku pauzu. Taky bych

chtéla jet do lazni, vycistit si hlavu a pak se uvidi.

Cestujete rada?
,, Cestovani je moje droga. Miluji pozndvani novych mist, oblasti a krds. Cestuji se svoji

sestrou a vzdycky je to strasné moc fajn.

Kam jezdite? K mori?
,,More mé nebavi. My chodime. Jezdime na turisticky zameérené pobyty. Chodime po

horach a poznavame turisticky méné navstévované oblasti.

Mate jeSté dalsi oblibené aktivity?

,urcite. Tak ja ma rada vseobecné pohyb, hlavné pohyb venku. Rada chodim na
prochazky, bézkuji, bruslim. Ted jsem musela na chvilku prestat sportovat a docela mi
to chybi. Nejdriv byla operace a ted’ zase ozarovani. Nejradeji mam pohyb venku, ale

¢

nemohla jsem ted’ ani na lyZe ani na brusle. Ale brzy uz bude jaro, tak se tesim.*

Shrnuti ¢asti A:

Rodina, pratelé e Vlastni rodinu ani déti nema
e Velka opora v rodicich a sestie
e Spolehlivi pratelé

Zdravi e Velka spokojenost

e Reakce po ozafovani nema

e Obtézuji ji jen navaly spojené¢ s hormondlni
lécbou

Prace e Je v pracovni neschopnosti
e Prace ji chybi
e Mysli si, Ze je divodem jeji nemoci

Cestovani, volny ¢as e Miluje cestovani a pohyb vSeobecné
e Cestuje hlavné se svou starsi sestrou
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Pohybové aktivity e Hlavné turistika
e Chybi ji z divodu 1écby

Zdroj: Vlastni vyzkum

Cast B — priibéh nemoci

1. Které obdobi lécby bylo pro vas nejhorsi a proc?
., Nejhorsi to bylo na zacatku, kdyz jsem cekala na vysledky. Ta nejistota, jak to

dopadne.

2. Musela jste se po dobu 1écby néceho vzdat nebo néco vyrazné omezit?
(pohybové aktivity, stravovaci navyky, péce o rodinu, domacnost...)

,, Tak musela jsem vlastné uplné prestat sportovat. Ale docela dobre to nahrazuji

dlouhymi prochdazkami v prirodé. Je mi tam tak néjak uvolnéne. Ve stravovani jsem

nemusela menit nic, jen jsem omezila cukr. To jsem si precetla na internetu, Ze nemocni

6

rakovinou by méli omezit cukr.

3. Jaka byla vaSe pohybova aktivita pred stanovenim diagnozy?
Jak uz jsem Fikala, rada jsem chodila na delsi prochazky nejradéji do prirody, v zimé
jsem jezdila casto na bézky a chodila bruslit. Pohyb jsem brala a méla jako Zivotné
diilezitou potiebu. Kdyz jsem nemohla treba ani jit na prochdzku, moc mi to chybelo. A

chybi mi to i ted’

4. Jak ovlivnila aktualni 1é¢ba va§ pohybovy rezim? (absence pohybu,

schopnost aktivit jako pred 1é¢bou, omezeni)

,, Iésné po operaci jsem nékolik dnii nedélala vitbec nic. To jsem nemohla nic, byla jsem
unavena. A taky jsem se bala. Ale postupné jsem zacala chodit ven. Nejdrive na kratsi

prochazky, taky z ditvodi, Ze to bylo v zimé a pak jsem si je postupné prodluzovala.*

5. Jak ovlivnila aktualni lé¢ba vas stravovaci rezim?
,,Jd jsem nic ve svém jidelnicku nemenila. Byla jsem zvykla se stravovat zdrave, takzZe se
tak stravuji i nyni. Nemusela jsem ani nic vyloucit ze svych oblibenych jidel, protoze

nemam zddné problémy.
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6. Jak jste spokojena se svym sou¢asnym stavem (mysleno vSeobecn€)?

., Tak ja jsem spokojena velice.

7. Cim zlepSujete, podporujete sviij sou¢asny zdravotni stav?

,,Hodné odpocivam a snazim se hodné spat.

8. Jak a ¢im vas podporuje vase rodina, nejblizsi, okoli?
., Volame si s rodici, jak jsem pokrocila, jak se mam a tak. Se sestrou se vidam tak
jednou za tyden. Mam kamaradku, se kterou jsem byla na operaci, tak si volame,

3

mailujeme. Sdélujeme si, co nového, kolik toho mame za sebou.
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Respondentka ¢. 3
,»» Raduji se 7 malickosti a naudila jsem se i pochvalit.

47leta pacientka, zije spolecné¢ se svym manzelem a dvéma dcerami 18 a 16 let
v rodinném domé nedaleko C. Budgjovic.

Je po radikalni mastektomii. Po ukonc¢eni 1é¢by je v planu rekonstrukéni operace.

V soucasné dob¢ dochazi na aplikace adjuvantni chemoterapie spole¢né s biologickou

1é¢bou. V dal$im planu 1€cby je ozafovani a hormonalni terapie.

Zivotni cile Spokojenost | DulezZitost Spgg:g;:z:: )
RODINA 100% 40% 4000
ZDRAVI 75% 30% 2250
VOLNY CAS 50% 10% 500
ZAMESTNANI (PRACE) 90% 20% 1800
SPORT 30% 0% 0
CELKEM (spokojenost*dulezitost) 8550
QL=85,5%

2
ENNEEREEREREREEREERERREEEENEEENEEEENEED
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

-

Maximalni VAS =90% Maximalni
nespokojenost spokojenost
Cast A

Na prvni misto jste zaradila rodinu. Mate oporu ve své rodiné?
,, Urcité ano. Rodina je pro mé vsim. Mam spolehlivého, chapajiciho manzela, pohodové
dcery. Ve skole jsou obé moc Sikovné. Jsou mi vSichni velkou oporou a v mém Zivoté

‘

priorita cislo jedna.
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Co vasi rodice, sourozenci?

., Rodicum jsem to vitbec nerekla. Pred tremi lety mi zemrela sestra a je to docela
sebralo. Mam obavy, zZe by to nezviladli. Navic mame v rodiné vyskyt kozniho melanomu.
Mel ho miij otec a pred 3 lety jsem ho méla i ja a strach z téhle nemoci je u nas docela
velky strach. Bydli 100 km daleko, takze se stykame v delsich casovych intervalech a
vzdycky to néjak zvladnu.

A pratelé? Prisla jste diky nemoci o nékteré?

,, Pratelé jsou uzasni. Nabizeji pomoc, chodime na vylety, poradame ruzné akce. Je to
Moc hezky pocit kdyz vite, ze Vas ostatni berou bez smutnych a soucitnych pohledii a
mluvi s Vami bez ostychu i o nemoci nebo léché, o tom, jak Vam je, jak se citite. Miizu
Fict, Ze jsem urcite o zdadné neprisla a naopak se nase vztahy a kamarddstvi jesté

prohloubily a upevnily. *

Co pro vas znamena zdravi?

, Zdravi je zdkladem, ale i problémy ¢i nemoc se daji zvladnout, kdyz se mate o koho
oprit a na koho se spolehnout. Chodim na terapii spojenou s néjakymi vedlejsimi
ucinky, ale ted’ uz je to v pohodé. Nejhorsi to bylo na zacdtku. Jinak se citim zdrava,
obcas sice trochu unavenda, ale to uz ted’ byva malokdy. Spis, kdyz je toho v praci trochu

I

vic.

Jak jste prijala skute¢nost, Ze mate odstranény prs? Jak reagoval Vas manzel?

., Tak prvni reakce a pocity byly rozpacité. Badla jsem se na to podivat. Ale pak jsem si
rekla, no co? A nasla odvahu. Ted uz mi to tak neprijde. Navic mam pak v odstupu
naplanovanou modelaci nového prsu, takzZe tahle otizka mé vazné netizi. No a manzel
byl skvely. Nejdiive mél trochu ostych, asi mu to bylo blby, ale pak nasel odvahu a

I3

fungujeme upiné normalné. *

Co Vy a volny ¢as?
., Moc volného casu sice nemdam, ale jsem spokojend tak, jak to je. Vetsinu volného casu

I3

travim s rodinou pripadné s prateli. Rada pracuji na zahradce. *
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Vysoké procento spokojenosti uvadite se zaméstnanim. Chodite do prace nebo jste
V pracovni neschopnosti?

,,Moje prace je sice narocnd, ale mé to bavi. Mozna jsem trochu workoholik. Zabyvam
se tim, co je potieba v danou chvili udélat. Chodim do prdace vlastné po celou dobu

¢

lecby a vitbec si to nepripoustim.

A v den chemoterapie mate volno?

,,Ne ja si odbudu chemoterapii a vracim se jeste do prace.* (smich)

Myslite si, Ze VaSe prace muiZe mit néjakou souvislost s Vasim nynéjSim
onemocnénim?

., Kdyz jsem o tom premyslela, proc jsem viastné onemocnéla, tak jsem si rikala, Ze tam
ten stres, kteréeho mam v praci docela dost, asi néjaky viiv bude mit. Ja jsem zvykla Zit
pod urcitym tlakem, ale se stresem umim pracovat a spis na mé piisobi jako hnaci

motor. “

Uvedla jste v zivotnich tématech sport, ale s nulovou dilezitosti. Jak tomu mam
rozumeét?

., Vnimam to tak ted, aktudlné ovlivnené svym zdravotnim stavem a chemoterapii. Sport
je pro meé diilezity a urcité az budu po lécbé nebo moznad i driv se k nému zacnu

postupné vracet, ale v tuhle chvili to mam nastaveny takhle. *

A sportujete v sou¢asné dobé?

,Ja byla zvykla délat sport docela vrcholove, v détstvi jsem délala atletiku, pak
volejbal, beh. Takze mi pohyb docela chybi, ale ted nesportuji, protoze nemuzu. Citim
se unavend. Tak alespon chodim. Kam to jde, chodim pesky nebo i cilené na dlouhé

prochdzky.

Shrnuti ¢asti A:

Rodina e Silné rodinné zazemi (manzel dcery)

e Rodice nevédi o jeji nemoci

e Obavy z rakoviny (vyskyt kozniho melanomu
Vv roding)

52



Zdravi e Zvladani nezadoucich ucinkdi za pomoci
rodiny

e Ztratu prsu neresi

e Planuje plastickou operaci

Volny ¢as e VétsSinou s rodinou a prateli
e Upevilovani pratelskych vztahi
e Préce na zahradce

Zaméstnani e Urcita zavislost na praci
e Pracuje po celou dobu Iécby
e Tlak v praci na ni funguje jako hnaci motor

Sport e Nyni neni az tak dilezity

e Nahrazuje sportovni aktivity chlizi

e Chce se postupné vracet k plivodnim
sportovnim aktivitam, které délala pied
nemoci

Zdroj: Vlastni vyzkum

Cast B — pritbéh nemoci
1. Které obdobi lécby bylo pro vas nejhorsi a proc?

., Nejhorsi byly ty prvni ctyri drasticky chemoterapie. To my bylo opravdu hodné blbé,
nemohla jsem skoro nic. Navic Vam slezou vlasy. Ale urcite mi pomohlo i to, Ze jsem

psychicky srovnand. A moznd mi pomohla i moje fyzicka zdatnost a odolnost.

2. Musela jste se po dobu lécby néceho vzdat nebo néco vyrazné omezit?

(pohybové aktivity, stravovaci navyky, péce o rodinu, domacnost...)

., Tak musela jsem omezit sport. Protoze jsem vSechno deélala docela naplno, musela

jsemv tom piivodnim rozsahu ubrat.
3. Jaka byla vase pohybova aktivita pred stanovenim diagnozy?

,, Protoze jsem sportovala uz jako dité, jsem zvykla byt porad v zaprahu. S manZelem
jsme se potapéli, jezdili na horskych kolech v terénu, chodila jsem béhat, jezdila na
bruslich. Takze az do operace jsem sportovala hodné. Ted jsem na chvilku musela uplné

prestat.
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4. Jak ovlivnila aktualni 1é¢ba vas pohybovy rezim? (absence pohybu,

schopnost aktivit jako pred 1é¢bou, omezeni)

, Musela jsem, doufam, Ze jen docasné, vypustit sport, ktery jsem byla zvykla deélat
celkem vrcholove. Na zacatku to neslo, neméla jsem silu, byla hodné unavena. Ale ted’

uz je to vyrazné lepsi a tak se snazim alespon hodné chodit. “
5. Jak ovlivnila aktualni 1é¢ba vas stravovaci rezim?

,Moc se muj jidelnicek nezmenil. Ja mam potravinarskou fakultu, takze vim, Ze je
potieba jist vSechno. Jen jsou ted’ potraviny, které mi ted nedélaji uplné dobre. Treba
Jjsem omezila maso, protoze ho Spatné travim a prestala jsem pit kafe. Prestala jsem jist
sladké i napoje, protoze mam ted vyssi pocit sladkosti, vSechno mi pripada preslazeny.

Jinak neni nic, co bych musela kviili lécbé ze svého jidelnicku vuplné vyradit. **
6. Jak jste spokojena se svym sou¢asnym stavem (mysleno vSeobecn¢)?

,,Jsem spokojena a Vv poklidu. Strasné jsem se vyklidnila, hned tak mé néco nerozcili. Je
to velka zkuSenost. Mohlo by to byt i horsi. Ja rikam, co té nezabije, to té posili. Ale

hodné mi chybi pohyb. *
7. Cim zlep3ujete, podporujete sviij sou¢asny zdravotni stav?

,, Pokud mam néjaké volno a nejsem v pohybu, snazim se odpocivat. Sice mi to moc
nejde, ale snazim se. A taky si varim bylinkové cajicky a trochu vic se snazim doplnovat
vitaminy a minerdaly v prirozené podobé i potravinovych doplncich. Nastavila jsem si
priority a hned tak nic mé nedostane. Raduju se z malickosti a naucila jsem se

pochvalit.
8. Jak a ¢im vas podporuje vase rodina, nejblizsi, okoli?

,,Rodina mé nejvic podporuje tim, zZe existuje a stdle skvéle funguje. Staci, kdyz se na

¢

sebe lidé usméji a nemraci se.
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Respondentka ¢. 4
s« FlZ0VE bryle jsou najednou pryc. Nemoc mi hodné oteviela oci. “

36leta bezdetna pacientka, bydli s pritelem v rodinném domku.

Je po chirurgickém odstranéni sentinelovych (spadovych) wuzlin, neadjuvantni
chemoterapii spoleén¢ s biologickou 1é¢bou. Nasledné radikalni mastektomii,
adjuvantni chemoterapii s biologickou 1é¢bou a v soucasné dobé dochazi na adjuvantni
biologickou 1é€bu a hormonalni terapii.

V planu je rekonstrukce prsu.

Zivotni cile Spokojenost | Diilezitost Sp;gr::i:::: ¥
ZDRAVI 50% 50% 2500
LASKA, RODINA 100% 35% 3500
KONICKY 40% 10% 400
POHYBOVE AKTIVITY 30% 4% 120
PRACE 100% 1% 100
CELKEM (spokojenost*dtileZitost) 6620

QL = 66,20%

2

HENEEEENREEEREERENREENNEEEENEEEEREEEDEEE
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

-

Maximalni VAS = 80% Maximalni
nespokojenost spokojenost
Cast A

Jste témér na konci a pouze polovicni spokojenost se zdravim?
., Ze zacatku jsem nespala, méla jsem tézkeé navaly v noci az tak, zZe jsem se musela jit
v noci osprchovat. Ted' uz je to lepsi, Ze treba uz jen zéervenam, mam pocit politi teplou

vodou, uz se ani nepotim, ale je to vSechno v unosnych mezich.
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Jak jste prijala skutecnost, Ze jste vaiZné nemocna?
., Pro me bylo dulezité, ze se to zjistilo vcéas, ale od zacatku jsem vedeéla, zZe to zvladnu.
Dulezity moment byla operace, kdy mi doslo, ze budu vlastné urcitym zpiisobem

poznamenanda. To jsem obrecela, bylo mi to hrozné lito.

Co Vase rodina?

., Muj partner to ustal vyborné. Vim, Ze ho to sebralo, nebagatelizoval to, podporoval
mé maximalné. Kdykoliv byl k dispozici, byl se mnou. Zapojoval se do vseho, ale snaZila
jsem se, aby mél prostor i pro sebe, svoje zajmy. A mam mladsiho bratra o jeden rok. 1

od néj jsem citila velkou podporu. Mél o mé strach. “

A rodice?

., Tak to bylo horsi. Nejtezsi bylo, viibec jim Fict, Ze jsem nemocnd. Méla jsem hrozny
strach o otce, ktery mél pred dvema lety slabou mrtvici. Maminka méla v té dobé zrovna
narozeniny, navic prisli o psa. Nakupila se cela rada okolnosti a bliZil se termin
operace, tak jsem se s5la poradit s nasi obvodni lékarkou, jak jim to sdelit, ze mam
strach, Ze se mi sesypou. Oni samoziejmé znaji osudy jinych lidi, kteri neméli dobry
konec, ale nakonec to prijali docela dobre. Nechala jsem mamku, aby se o mé starala,
kdyz méla ten pocit a potiebu. Neodhanéla jsem ji od sebe. Ona potrebovala mit ten
pocit, Ze pro mé miize néco udeélat. Chtéla mi pomoct, tak jsem ji nechala. Pustila jsem

Jji ksobe.

A Vasi pratelé? Jak ti prijali skute¢nost, Ze jste vaZné nemocna?

., Tahle nemoc Vam vytiidi i okruh pratel. Byli lidé, kteri se sami ozvali a chtéli o tom
néco vedet, a co by meli délat v ramci prevence, nabidli mi pomoc. Na druhou stranu
lide, od kterych bych tu pomoc cekala, tak tam to neprislo, Ja jsem to sice
nepotiebovala, ale bylo to pro mé spis zklamani. Kamaradky, pro které jsem néco
udelala ja, neprojevily ani zdjem, nenavstivily mé za cely rok, co jsem byla doma. Ale

zpétné mi doslo, Ze mi v zZivoté viastné nechybély. *
Zminujete konicky...

,, Tak kromé pohybovych aktivit riuzného zaméreni mam velice rada rucni prace, hrozné

mé to bavi. Mam vystudovanou odévni prumyslovku, takze mam blizko k jakymkoli
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rukodélnym cinnostem. Rada si vyrabim doplnky do bytu, obcas vytvorim néjakou

«

vyzdobu, nebo si usiji néco nového na sebe.

A kromé Siti?
., Tak obcas prectu néjakou knizku, radi chodime do kina, zajdeme na koncert. Urcité se
V nasem volném case najde misto pro kulturni zazitky. A brzy nas bude zcela pohlcovat

3

prace na rekonstrukci naseho domecku. *

Zminujete pohybové aktivity. Jaké mate rada?

., Nedeélam nic profi, ale vzdycky jsem se snazila hybat v ramci moznosti. Mam rdda
vychazky, kolo, zkusila jsem spinning. Ten mé bavil. Ale moc rada mam prochdzky. Tak
3X tydne 5-6 km, sviznou chiizi. Hybdam se spis proto, Ze mé to bavi, chci se citit
v kondici, v pohodé. Treba kdyz jsem dochdzela na chemoterapie, chodila jsem pésky do

6 patra.

Bavi Vas Vase prace? Podle vysoké spokojenosti predpokladam, Ze ano.

Do prace jsem se vratila. Zaméstnavatel se ke mné zachoval skvéle. Nenutili mé
nastoupit néjak predcasné do prdce. Vysli mi maximalné vstiic, dostala jsem k dispozici
pocitac, ze pokud budu chtit néco délat, budu mit naladu nebo se budu chtit zabavit, ze
miizu pracovat z domova. Pokud potiebovali néco v souvislosti s moji pozici ve firme,
konzultovaly to se mnou. VSechno co pro mé udelali, bylo super. Oni na mé cekali, ale
rok je samozrejmé dlouha doba, takzZe pozice, kterou jsem zastavala pred nemoci, se

¢

uplne zrusila, ale moje nynéjsi zarazeni vychazi z podstaty puvodni naplné.

Shrnuti ¢asti A:
Zdravi e Z pocatku 1écby nespavost
e Obtézujici navaly souvisejici s hormondlni
terapii
e Zasadni pro ni byla operace
Laska, rodina e Maximalni podpora pfitele
e Velka opora a podpora v rodi¢ich
e Po skonceni 1écby (cca za rok) planuje
zalozeni rodiny
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Konic¢ky e Rucni prace
e Kultura
e Budovani domecku

Pohybové aktivity e Pravidelna chiize, plavani
e Chce se citit v kondici

Prace e Kontakt se zaméstnavatelem i po dobu 1écby
(dle potiteby vypomoc z domova)

e Planuje navrat do plvodniho zaméstnani
(zatim na Castecny tvazek)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Cast B — pribéh nemoci
1. Které obdobi lécby bylo pro vas nejhorsi a proc?

., Nejhorsi byl samotny fakt, Ze jsem nemocna. Vitbec jsem se s tim nemohla vyrovnat.
Me nebylo néjak vyrazné Spatné, kdyz jsem chodila na chemoterapie, ale dotklo se mé
to, Ze jsem chodila pravidelné na preventivni prohlidky, platila jsem si vysetreni prsu
ultrazvukem, takze, jsem méla pocit, Ze délam maximum pro svoje zdravi a pres to jsem

I3

onemocnéla.

2. Musela jste se po dobu 1écby néfeho vzdat nebo néco vyrazné omezit?

(pohybové aktivity, stravovaci navyky, péce o rodinu, domacnost...)

.,V dobé chemoterapie jsem nechodila nikam. Hodné jsem se zadychdvala. Nechodila
Jjsem vlastné vitbec mezi lidi. Maximalné obcasné navstévy v ramci rodiny. Omezilo mé
to spis po strance spolecenskeho kontaktu, i diky omezenym vychazkam. Byl jsem
unavenda, hodné jsem spala. Po prvnich 2 chemoterapiich jsem hodné spala, unavena
jsem byla tak zhruba 3-4 dny. Po téch dalsich 12 aplikacich prakticky nic, az nakonec,
kdyz mi zmenily preparaty. To bylo uplné nejhorsi ze vseho! Pusa plna afti, 3 dny
horecka 39stupnii, bolestivé reakce na dlanich a chodidlech, uporné brneni rukou.

Priserné. Dostala jsem 3 série a musela mi to pani doktorka prestat davat.
3. Jaka byla vase pohybova aktivita pred stanovenim diagnozy?

,Ja jsem sportovala docela hodné, zkusila jsem ruzné sportovni aktivity — spinning,

kolo, dlouhé cilené prochazky. Byla jsem hodné akcni. “
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4. Jak ovlivnila aktualni lécba vas pohybovy rezim? (absence pohybu,

schopnost aktivit jako pred 1é¢bou, omezeni)

., PFi chemoterapii jsem nemohla délat vitbec nic. Bylo mi Spatné, ale hlavné jsem byla
strasné unavend. Ted chodim pravidelné plavat, i z duvodu rehabilitace ruky po

operaci. Chodim 3x tydné a mam ji dobre rozcvicenou. “
5. Jak ovlivnila aktualni 1é¢ba vas stravovaci rezim?

., Prehodnotila jsem vseobecné sviij jidelnicek. Zacala jsem vic pit, snazim se vic
dodrzovat zasady zdravé Zivotospravy. Pred tim jsem moc jidlo neresila i diky tomu, jak
Jjsem Zila takovy rychly Zivot. Obcas to byl hamburger, bageta. Ale dneska se snazim
venovat vic sobé, pripravim si jidlo dopredu doma na cely den, staram se o sebe tak,
abychom télo i ja védeéli, co jime. Jinak jsem omezila sladké, ale spis z ditvodu toho, Ze

Jjsem docela pribrala. Pripravuji si Cerstvé Stavy, vic jim lustéeniny.
6. Jak jste spokojena se svym souc¢asnym stavem (mysleno vSeobecné)?

., Asi mé to mélo potkat. Jeste pred rokem jsem se docela negativné stavéla k tomu, mit
deti. Ale ted’ si rikam, at uz jsem rychle zdrava, abych je mohla mit. Chodila jsem do
prace, vydélavala penize, méla jsem spousty zajmu, jezdila jsem po sveté a viibec jsem
neprijimala skutecnost, ze je néco jako rodina, Ze bych si méla budovat néjaké rodinné
zazemi. Koupili jsme si diim, ale skoro viibec jsme v ném nebydleli. Clovék si tim zméni
priority. Ja se ted tésim, az za rok skoncim s hormondlni lécbou, abych mohla zacit
planovat miminko. Upinam se k tomu, abych byla zdrava a to miminko méla co nejdriv.
Nevim, kam jsem se hnala. Prosté jsem nic neresila, pro¢ bych se méla vazat doma,

‘

Zivot je dlouhy. A ty ruzové bryle jsou najednou pryc. Nemoc mi hodné oteviela oci.*
7. Cim zlepSujete, podporujete sviij soucasny zdravotni stav?

,, Nepripoustim si véci. Vratila jsem se do prdce, ale ted’ ji beru uplné jinak. Nastoupila
jsem na zkrdaceny uvazek, jak to zvladnu a pak bych chtéla na plny. Ted se na plny
opravdu necitim, docela brzy se unavim. Nejsem pripravend jesté tomu dat to maximum.
Zakazala jsem si cerny myslenky a vyrovnala jsem se s tim lip, kdyz se zjistilo, Ze to

I3

plijde, Ze tam nejsou metastazy, ze to zvladnu. V hlavé mam program, Ze jsem zdrava. *
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8. Jak a ¢im vas podporuje vase rodina, nejblizsi, okoli?

,, Urcité je to muj pritel, ktery to vsechno se mnou prestdl a ustal. Byl a porad je hodné
empaticky, snazi se mi pomahat, vyciti, kdyz chci néco probirat nebo naopak o nécem
nemluvit. Samozrejmé rodice jsou radi, Ze uz je to za mnou, ale nezatéZuji me zbytecnou
a prehnanou péci. Nasi rodinu to hodné stmelilo. No a pratelé, ta se tak néjak prirozené

vyselektovali a zustali jen ti opravdovi. *
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Respondentka ¢.5
wJsem ted’ St’astna a snazim se Zit kaZdy den naplno*.

43leta pacientka Zije s manzelem a 7letym synem v byté.

Ma za sebou neadjuvantni chemoterapii, je po radikalnim odstranéni prsu a nasledném
ozafovani. Z divodu neptiznivych histologickych vysledkii a pozitivni genetické zatézi
podstoupila profylakticky 1 mastektomii druhého prsu. Od listopadu 2016 je 1écena 2.
fadou paliativni chemoterapie spolecn¢ s biologickou 1écbou.

V soucasné dobé podstupuje 3. linii paliativni chemoterapie.

Zivotni cile Spokojenost | DulezZitost Spgg:g;:z:: )
RODINA 90% 50% 4500
SETKAVAT SE S PRATELI 80% 20% 1600
TURISTIKA 50% 15% 750
CHATA 50% 10% 500
CETBA 80% 5% 400
CELKEM (spokojenost*dtileZitost) 7750
QL=77,5%

2
ENNEEREEREREREEREERERREEEENEEENEEEENEED
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

-

Maximalni VAS = 80% Maximalni
nespokojenost spokojenost
Cast A

Na prvnim misté jste uvedla rodinu. Koho byste do ni zahrnula?
., Tak na prvnim misté je urcité manzel a pak samozrejmé malej. Ti jsou pro mé vsim.

Hlavné syn. Taky mam mamku a sestru “.
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Stykate se ¢asto?

,,S maminkou jsme se stykali normalné i pred nemoci, ted se mozna stykame vic, volame
si. Se sestrou jsme se moc nevidaly, ale bylo to spis proto, Ze se nasSe zivoty tak néjak
rozdelily. Ona se odstehovala do jiného mésta. Urcité to nebylo tak, ze bychom se treba

pohadaly. Asi jsme ted vic v kontaktu diky moji nemoci. Tak jednou tydne si volame *.

Jak prijal syn Vasi nemoc?

., Badla jsem se mu to Fict, musela jsem opatrné. On je hodné vnimavy a citlivy. Hlavné
Spatné snasel, ze jsem prisla o vlasy. Bylo to pres vanoce, tak jsem se snazila, aby mi
vydrzely, ale pak po dalsi chemoterapii uz to neslo. Vzali jsme to jako hru a on mé
oholil. A pak mi 7ekl, Ze se mu libim a Zze mé ma rad. Ale pak spatné snasel paruku,
nechtél, abych ji nosila, kdyz jsme pro néj sla do druziny.Stydel se.

No a ted’ podruhé byl zase nestastny, ale uz to snasi trochu lip. Viastné jsem zase prisla

o vlasy, ale protoze vidél, Ze mi prvné narostly, tak ted uz to prijal trochu lip “.

A maminka?
, Pred 25 lety mi zemrel tatka taky na rakovinu, takZe moji nemoc snasela docela
Spatné. Hlavné ze zacatku, kdyz mi bylo Spatné, byla jsem unavena. Ted ale vidi, Ze

Jjsem celkem dobra, tak je taky v pohode .

Co vasi pratelé?
,.Jsou pro mé dost diileziti. Clovék poznd, kdo je opravdu pritel. Nékdo vis potka a nevi
co Vam ma Fict,na co se Vas zeptat, ale ja to chapu. Ale hodné mé podporovali, psali

Jsme si, volali“.

Jak vas podporovaly kolegyné?

,,Ja jsem byla viastné tri mésice v léceni a nikdo z prace mi ani nenapsal, nezavolal.
Tak to mé docela mrzelo a zklamalo. Ale prekvapila mé jedna kolegyné, se kterou jsme
se nijak vic nekamaradily, tak ta mi psala a i zavolala. A jsme vlastné v kontaktu

porad*.
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Vysoké procento spokojenosti jste vyjadiila s turistikou.
,,Ja strasnée rada chodim na vylety. Vzdycky néco vymyslime a s malym vyrazime. Nékdy
| na cely den. NejdiileZitéjsi je, aby to bylo vlakem, protoze malej strasné moc rad jezdi

vliakem. Pozorujeme krajinu, povidame si. On je uzasny a je to vzdycky moc fajn “.

Chodite i po horach?
,, Takhle narocné turistické vyslapy bézné nedeélame. Vloni jsme v Krkonosich vyslapali
na Snézku. Tak jsme si rekli, Ze ted’ to bude Klet, ale dalo mi to dost zabrat. Myslela

jsem, Ze to nezvladnu “.

Zminujete chatu...
,,No tam pravé jezdime viakem dost casto. Mame ji tady pobliz Budéjovic. V zimé tam

sice nejezdime, ale ted zase zacne byt hezky a teplo, tak uz se tesime “.

Jak tam travite ¢as? Co podnikate?
,,Mame hned za chatou les, takze chodime hodné tam. No a pak prochdzky po okoli. Je

tam opravdu moc krdsné. A taky koupdni samoziejmé a v lété grilovacka s prateli “.

Jak diileZzita je pro vas Cetba?
. Ta je pro mé dost dilezita. Ctu pomérné hodné, vétsinu volného casu. Vidycky se u

toho skvéle odreaguji a odpocinu. Hlavné psychicky “.

Jaky mate rada Zanr?
(smich) ,,Z lékarského prostiedi. Vite, ja jsem zdravotni sestra a kolegyné v prdaci se mi
vidycky smaly, Ze tahdm diivi do lesa. Ze toho nemdm dost v praci. Ale mé to strasné

nabiji .

Shrnuti ¢asti A:

Rodina e Opora Vv manzelovi a synovi
e Maminka ma obavy z jeji nemoci

Setkavat se s prateli e Jsou duleziti

e Zklaméni z nezdjmu kolegyni

e V kontaktu pouze s jedinou, diive bez vétsiho
vzajemného zajmu — piijemné poznani
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Turistika e Hlavni aktivita
e Vylety se synem
e Cestovani nejradéji vlakem

Chata e Vikendy s rodinou
e Poznavani a vylety do okoli
e Setkavani s prateli

Cetba e Hodné dilezita
e Hlavni napli volného Casu
e Psychicka relaxace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Cast B — pribéh nemoci
1. Které obdobi lécby bylo pro vas nejhorsi a proc?

. Nejhorsi to bylo zacatku. \ unoru, kdyz jsem zacinala, to jsem nezvladala vitbec nic.
Byla jsem hodné unavend a bylo mi dost spatné, nekolikrat jsem i zvracela. To trvalo
tak do dubna. Potom pri téch dalSich chemoterapiich to preslo, jen mé obtéZovalo
brnéni a mravenceni rukou. Ozarovani bylo celkem v pohodé. Preventivné jsem si to
oSetrovala, takze reakce byla minimalni. Ale opravdu nejhorsi byly ty prvni ¢tyri série

¢

chemoterapii “.

2. Musela jste se po dobu lécby néceho vzdat nebo néco vyrazné omezit?

(pohybové aktivity, stravovaci navyky, péce o rodinu, domacnost...)

., PFi chemoterapiich jsem musela dost omezit pohybové aktivity vS§eobecné. Nebylo to
Na vylety, nekdy neslo ani jit na prochazku. Ale pak pri ozarovani, to uz bylo podstatné
lepsi. To jsem dojizdela na kole. Bylo to taky tim, Ze to bylo na jare a uz bylo lepsi

pocasi*.
3. Jaka byla vaSe pohybova aktivita pred stanovenim diagnozy?

., DFtv jsme jezdili na kolech, ale spis jen tak rekreacné no a chodili spolecné na vylety.
Vsechno jsme to podrizovali synovi. Podle jeho sil a jak se jemu chtéelo, co zvladl.
Jednou, kdyz jsme vyrazili na Klet, to bylo tésneé po téch prvnich Cctyrech

chemoterapiich, to jsem hodné precenila sve sily .
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4. Jak ovlivnila aktualni lécba vas pohybovy rezim? (absence pohybu,

schopnost aktivit jako pied 1é¢bou)

., Pohyb mi chybi, ale tim, Ze vlastné pokracuji v lécbeé, uz to neberu zase az tak dulezité.

¢

Snazim se chodit hodné pésky, trochu i to kolo, ale neni to pro mé zdasadni .
5. Jak ovlivnila aktualni 1é¢ba vas stravovaci rezim?

., Vic jsem zacala jist ovoce a zeleninu. To jsem pred tim moc nejedla, ale nezménila
jsem nic zasadné. Ja mam rdada ceskou kuchyn, takZe to neni uplné raciondlni
stravovani, ale zménilo se mi vnimani chuti. Mam rada sladké, ale v dobé chemoterapie
Jjsem nemohla vitbec nic sladkého, protoze jsem méla pocit, ze si do pusy davam IZici

cukru“.
6. Jak jste spokojena se svym soucasnym stavem (mySleno v§eobecné)?

., Vite, ja uz to mam ted’ jinak. Kdyz mi to zjistily, tak jsem si rekla, Ze udélam vsechno
pro to, abych se mohla vratit do prace, a vsechno jsem tomu podridila. Méla jsem svoji
praci hodné rada a Spatné jsem sndsSela, Ze nechodim do prace. Navrat do prdace byl pro
mé strasné moc dulezity. Uz jsem méla vsechno domluveny a najednou se ukazalo, Ze je
to zpatky, ze mam metastazy. Tim se vsechno zménilo a prace byla uzaviend kapitola.
Tak ted’ si uzivam kazdy den, ktery mi neni spatné, hodné se vénuji synovi a vlastné i

‘

manzelovi. MiiZu Fict, Ze jsem ted’ Stastna a snazim se zit kazdy den naplno*.
7. Cim zlepSujete, podporujete sviij soucasny zdravotni stav?

, Drtv jsem byla hodné uzavieny clovek, o svych problémech jsem viibec nemluvila.
Kdyz jsem se dozvédela, Ze mam rakovinu, méla jsem potiebu hodné o tom mluvit.
Samotnou mé to docela prekvapilo. Tahle nemoc mi dala uplné jiny pohled na svet.
Prestala jsem pospichat. Clovék porad nékam spécha, ale proc? Je to iiplné zbytecné.
Ted mam vic casu, tak si Zivot uzivam. A hodné mi pomdhaji ty navstévy u psycholozky
a antidepresiva, kterym jsem se zpocdtku dost branila. Jsem ted’ hodné vyklidnéna a

vyrovanana .

65



8. Jak a ¢im vas podporuje vase rodina, nejblizsi, okoli?

., Iim Ze jsou. Manzel se moc snazi. Nelituje me, ale pomdaha mi hodné a je mi velkou
oporou. No a samozrejmé syn. Jeho bezprostiednost a spontannost mi dava silu a je

pro mé velkou motivaci bojovat .
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Respondentka ¢.6
»Asi si tam (do kostela) chodim ted’ pro néjakou nadéji. “

36leta pacientka, bydli s manzelem a dvéma détmi 6 a 7 let v rodinném domé¢.
Je po neoadjuvantni chemoterapii, radikdlnim opera¢nim vykonu a nyni dochazi na

adjuvantni chemoterapii.

1 *
Zivotni cile Spokojenost | DileZitost SPO!,(OJVe.nOSt
Dulezitost
ZDRAVI 50% 40% 2000
RODINA 100% 40% 4000
POHYBOVE AKTIVITY 30% 9% 270
VIRA 80% 6% 480
PRACE 50% 5% 250
CELKEM (spokojenost*duilezitost) 7000
QL=70%

2
HEEREEN [ [1]]
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‘2

Maximalni VAS = 80% Maximalni
nespokojenost spokojenost
Cast A

Na prvni misto jste zaradila zdravi.

vvvvvv

Co pro to délate?

,Snazim se dodrzovat vSechno, co mi lékari doporucuji. Snazim se jist vice ovoce a
zeleniny, a vic odpocivat. To je pro mé asi nejhorsi, protoze jsem docela akcni ¢lovek, a
to nicnedélani mé nebavi. Ted jsme tFreba méli jet na hory lyzovat, ale protoze jsem ted

‘

PO chemoterapii, tak musel jet manzel s détmi sam. Skoda.*
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Vy jste po operaci. Jak jste prijala zménény obraz Vaseho téla? Jak to prijal
manZzel?

., Bylo docela tezky viibec se na to podivat. Na tu ranu. Na néco jste zvykla, néco je cely
Zivot vasi soucasti a najednou je to pryc. Ale dobre se mi to hojilo a hodné mé podrzel

manzel. Néjak nas to nerozdeélilo nebo neodcizilo. Mozna spis naopak.

Na druhém misté jste uvedla 100% spokojenost s rodinou.
,,No tak ano, to jde ruku v ruce. Snazim se pravé vsechno deélat pro to, abych mohla byt

«

zdrava a byt s nimi, Zit normalni Zivot. Jsou pro mé vsechno.

Mate v nich oporu? Kdo Vam pomaha?

"Tak urcité v nich ma velkou podporu. Docela to zvladam starat se o rodinu, ale kdyz to
nejde, tak mi moc pomaha manzel. Pomahd mi i hodné psychicky. Od zacatku rikal, Ze
to zvladneme, Ze to bude dobry. A vedle v domé bydli tchyne, kterad je taky moc hodnd a

pomaha nam. Pravidelné jsme v kontaktu s moji maminkou.

Jak ona prijala Vas$i nemoc? Baila jste se ji to Fict?

,, Urcité obavy jsem méla. Vioni na jare mi zemrel otec taky na rakovinu, tak jsem méla
strach, co to s ni udéla. Ze zacdatku to bylo pro ni dost teézké, ale postupné to tak néjak
prijala a snazi se mé podporovat. Pravidelné si volame nebo prijede na par dni na

navstévu.

A co déti?
., Tak jsou jesté docela malé, tak to az tak nevnimaji. Nejhorsi to bylo, kdyz jsem prisla o
viasy. To syn ani nechtel, abych pro néj sla do skoly. Ale jinak se snazim je neomezovat

V jejich aktivitach, takze kdyz nemiizu ja, jede s nimi manzel sam.

Co Vase pohybova aktivita?

,Ja jsem byla zvykla docela dost sportovat. V léteé to bylo hlavné kolo, chodila jsem
pravidelné béhat. Protoze bydlime kousek od lesa, tak jsem si vidycky vybéhla vycistit
hlavu. No a v zimé to jezdime détmi pravidelné na hory. Je to vidycky moc fajn, hlavné

¢

Ze jsme vSichni spolu pohromade, deti se vyblbnou.
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Uvadite pomérné vysokou spokojenost s virou. Jste vérici?

., Tak jak se to vezme. Veérici svym zpiisobem jsem, ale do kostela si chodim spis zklidnit

myslenky, prendsi se tam na mé velky klid. Pozitivné mé to nabudi.

A byla jste véfici? Co vam vira prinasi?

,,Ne uplné. Rikala jsem si, néco je, v néco vérim, ale uplné mé to neoslovovalo. Asi si

tam ted’ (do kostela) chodim ted’ pro néjakou nadéji. *

I3

Jak jste spokojena s praci? Vy chodite do prace?

., Tak jo, je to docela dobry. Do prdce nechodim, jsem v pracovni neschopnosti, ale
obcas jim s necim vypomuzu z domova. To je dneska fajn, Ze miZete na pocitaci

pracovat doma. Ale urcité to nemam tak, ze bych bez toho nemohla byt. Spis to md jako

takové zpestreni a naplnéni dne a udrzovani socialnich kontaktii “.

Pracujete z divodu finan¢nich poti‘eb?

,,Ne ne. Manzel ma dobré zaméstnani, takze financni otazku opravdu nemusim resit.

Shrnuti ¢asti A:

Zdravi

wevr

Dodrzovani rad 1ékata
Tézko se vyrovndva se zménou obrazu téla
(ablace)

Rodina

Snaha byt zdrava a Zit normalni Zivot
Pevné rodinné zizemi vcetné tchyné a
maminky

Pohybové aktivity

Dftive vysoké sportovni nasazeni
Dulezité z hlediska traveni ¢asu s rodinou
Nyni nahrazuje hlavné chiizi

Vira

Zklidnéni myslenek
Pozitivni naladéni
Nadgje

Prace

Nyni vV pracovni neschopnosti

Ptilezitostni vypomoc pies vzdalenou spravu
pies PC z domova

Vyplnéni dne

Udrzovani socialnich kontaktli
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Cast B — pritbéh nemoci
1. Které obdobi lécby bylo pro vas nejhorsi a proc¢?

., Tak nejhorsi to bylo na zacatku. To mi bylo fakt hodné spatné. Byla jsem strasné
unavend, zvracela jsem. Vzdycky po aplikaci jsem prospala ctyri dny. A vlastné porad
cekate, chodite na chemoterapie, pak zjistite, Ze to nefunguje, tak operace. Pak zase, Ze

ten nador je horsi. Pordd cekate na néjakou lepsi zpravu. *

2. Musela jste se po dobu 1écby néceho vzdat nebo néco vyrazné omezit?

(pohybové aktivity, stravovaci navyky, péce o rodinu, domacnost...)

., Musela jsem uplné prestat sportovat, protoze jsem byla hodné unavena a nezviddala
jsem to. S unavou byl nékdy problém i na zacatku lécby. To jsem opravdu nedavala. Ale
hodné mi se v§im pomdhal manzel. A stravovaci navyky jsem nijak nemusela ménit.
Nebylo nic, co bych musela prestat jist, co by mi nedélalo dobie nebo mi nechutnalo.

¢

Jen vidycky po té chemoterapii jsem nemohla jist skoro nic.*
3. Jaka byla vaSe pohybova aktivita pred stanovenim diagnozy?

,,Ja jsem byla docela akcni clovek. Hodné jsem jezdila na kole a chodila béhat. To mé

I3

vzdycky strasné bavilo a dobijelo.

4. Jak ovlivnila aktualni 1é¢ba va§ pohybovy rezim (absence pohybu,

schopnost aktivit jako pred 1é¢bou, omezeni)?

., Ted' chodim hlavné na prochazky, protoze ni jiného nezvladam. Jsem hodné unavena.

Snazim se Setrit se.
5. Jak ovlivnila aktualni 1ééba vas stravovaci rezim?

,Mozna ted jim vic to ovoce a zeleninu a vic piju, ale jinak jsem se stravovala
normalné, mozna spis zdrave. Ale Ze bych musela néco z jidelnicku vyloucit nebo mi

‘

prestalo chutnat, tak to ne."
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6. Jak jste spokojena se svym sou¢asnym stavem (mysleno vSeobecn€)?

, 1ak docela jsem spokojend. Vérim, ze to bude dobry. Hlava mi Fika, Ze to zvladnu.

¢

Telo, sice nekdy protestuje, ale jo, jsem spokojena. ‘
7. Cim zlep3ujete, podporujete sviij sou¢asny zdravotni stav?

., Tak snazim se na to nemyslet, Ze jsem nemocnd, ze mé cekad dalsi chemoterapie. Mam
chapajiciho citliveho manzela, ktery mé podporuje a strasné moc pomaha. Snazim se
byt co nejvic se svymi détmi, moznd jsem na né i hodnéjsi. A jak uz jsem rikala, pomaha

mi i vira. Hlavné psychicky. “
8. Jak a ¢im vas podporuje vase rodina, nejblizsi, okoli?

., Podporuji mé hlavné tim, Ze vitbec jsou, Ze existuji. Ze se na né muzu spolehnout. Jsem

‘

strasné moc rada, zZe je mdam. *
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Respondentka ¢.7

»Raduji se z kaidodennich mali¢kosti. Zakdzala jsem si depresivni myslenky. “

45]eta pacientka, Zije se svym 19tiletym synem v byté.

Je po radikalnim chirurgickém vykonu a po prvni linii chemoterapie. Ve druhé linii
dostavala s chemoterapii 1 biologickou 1écbu. Nyni podstupuje jiz tieti fadu

chemoterapii, v planu je ozatrovani a nasledné profylakticka mastektomie druhého prsu.

H *

Zivotni cile Spokojenost | DileZitost Spo!,(mve.nost

Dulezitost
SYN, JEHO §KOLA, MATURITA 70% 40% 2800
ZDRAVI 50% 20% 1000
MOIJE STUDIUM 100% 10% 1000
ZHUBNOUT 10% 10% 100
VYUZIT NAPLNO VOLNY CAS 90% 20% 1800
CELKEM (spokojenost*dulezitost) 6700

QL=67%

v
| [ [ 1] |
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D

Maximalni VAS =70% Maximalni
nespokojenost spokojenost
Cast A

Jaky vztah mate se svym synem?

., Déti jsou dulezité urcite pro kazdého. Syn pro mé znamena asi nejvic.
On studuje? Jak mu to jde?

., Ano studuje a pristi rok ho ceka maturita. Chtél by jit studovat dal, tak doufam, Ze to

zvladne. Kapacitu by na to mél, ale je linej. Je to takovy primeér, proleze, ale nema
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ambice na jednicky. Jeste ma rok, tak snad to dopadne dobre. On je klidas a pohodar.

O vsem nejdriv premysli, nez néco udela. \l tomhle po mé neni. *

Jak vnimate Vase zdravi?
,,Na tom se pracuje. Lécim se a doufam, Ze to bude fungovat. Urcité je pro mé diilezite,
ale zakazala jsem si depresivni myslenky. Prinutilo mé to se zastavit, nadechnou a

trochu popremyslet. Mozna mi to i trochu zivot zlepsilo. Neresim malichernosti. "

Nepocit'ujete uz urcitou inavu? Prece jenom Vase lécba probiha jiz fadu mésici.
., Beru to tak, Ze jsem nemocna a musim chodit k doktorovi. Ale jinak se to snazim brat

Spis pozitivné a moc si to nepripoustet. *

Uvedla jste 100% spokojenost s Vasim studiem. Co studujete?

, Zatim jeSté nic, ale jsem vnitiné moc spokojend, Ze jsme se ktomu odhodlaly.
Domluvily jsme se sestrou, Ze si piijdeme zvysit kvalifikaci. Chci ucit néco nového, bavi
mé to, a trochu to moznd i beru jako relax, jako plnohodnotné vyuziti volného casu,

I3

kterého ted’ mam hodné. A taky si clovek namdaha a procvicuje hlavu.

A jakou Skolu jste si vybraly?
., Protoze jsme kazda vyucend v jiném oboru, hledaly jsme néco, abychom to mohly
studovat spolu a vzajemné si pomahat a podporovat se. Takze od zari z nas budou

studentky v oboru podnikani. “

Co otazka hmotnosti? Jak moc je pro Vas otazka redukce hmotnosti zasadni?
, urcité bych chtéla zhubnout. Ja jsem po dobu lécby pribrala 20 kg. Bylo to diky
praskum, které jsem uzZivala pri chemoterapii. No a taky jsem se min hybala. Byla jsem

I3

hodné unavend a méla jsem dost chut na sladke.

Mate néjaky plan, jak toho dosahnout?

., AZ takhle to neplanuji. Neni to pro mé az tak zdsadni, ale Spis abych se trochu vic

vvvvvv ¢
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A jak chapat vyuZiti volného ¢asu? Uvadite i vysoké procento spokojenosti.

My jsme se domluvily s kamaradkou a sestrou, Ze zacneme chodit vic za kulturou. 7e
to vzdycky spojime s prijemnym posezenim. Tenhle mésic jdeme dvakrat do divadla,

jedeme do Prahy na muzikal. “

Co jesté jiného délate ve volném case?

,, Bavi mé ruzné rucni prace, treba naviékani koralkii. Mame velkou lodzii, se synem
osazujeme truhliky, aby nam to tam v lété hezky kvetlo. On studuje zahradnickou Skolu

tak ho docela bavi vymyslet, jaké kyticky vysadime.

Shrnuti ¢asti A:

3

Syn, jeho Skola, Priorita ¢islo jedna
maturita Vétim v uspéSné zakonceni jeho studia
Zdravi Pozitivni ptistup k 1écbe

Vytésnéni depresivnich myslenek

Moje studium

Zameér zvysit si kvalifikaci

Relaxace — plnohodnotné vyuziti volného
casu

LepSi wuplatnéni pifi hledani zaméstnani
v budoucnosti

Zhubnout

Vyznamny narist hmotnosti souvisejici
s lé€bou (kortikoidy, méné pohybu, zvySena
chut’ na sladké)

Vice se citit jako zenska

VyuZzit naplno volny
cas

Vice kultury
Rucni prace
ZahradniCeni se synem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Cast B — priibéh nemoci

1. Které obdobi lécby bylo pro vas nejhorsi a proc?

,,Jd jsem vlastné trvale v léceni. Méla jsem asi tFi mésice pauzu, ale pro mé uz je to moc

dlouhy. Meé vlastné nebylo skoro vitbec spatné, ale byla jsem strasne unavend. Vsechno
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jsem musela delat na etapy a navic mi po téch kortikoidech otékaly ruce a nohy. Az ted,
co beru tu chemoterapii Vv tabletich, mi nekdy neni dobre, ale da se to vydrzet. Spis

mam pocit, zZe tu lecbu podvédomé uz odmitam.

2. Musela jste se po dobu lécby néceho vzdat nebo néco vyrazné omezit?

(pohybové aktivity, stravovaci navyky, péce o rodinu, domacnost...)

, Musela jsem skoncit v praci, protoze jsem pracovala na smény a hlavné to bylo
V prasném prostiedi a pan doktor mi to ani nedoporucoval. A ted uz jsem v invalidnim

«

diichodu. Ale jinak jsem asi nic zasadniho omezit nemusela. ‘
3. Jaka byla vase pohybova aktivita pred stanovenim diagnozy?

,,Ja nejsem zZadny velky sportovec a ani jsem nikdy nebyla. Vsechno jsem délala spis jen
tak rekreacné. S kamaradkou jsme chodily plavat, obcas vyrazily na vylet. Ale docela
rdada jsem jezdila na kole. Viastné i v lété jsem dojizdéla na léceni na kole, protoze to

bylo pro mé pohodiné.

4. Jak ovlivnila aktualni 1é¢ba vas pohybovy rezim? (absence pohybu,

schopnost aktivit jako pied 1é¢bou, omezeni)

,, CVicit moc nemiizu, tak se snazim chodit hlavné na prochazky. Ty jsem méla rada i

driv, ale byvam unavena, tak se nékdy musim nutit. A nékdy si musim pres den i lehnout.

I3

Vsechno mi jde pomaleji. -
5. Jak ovlivnila aktualni 1é¢ba vas stravovaci rezim?

, Rekla bych, Ze nijak zasadné. My mame bézné stravovaci navyky. jime vSechno.

Mozna, Ze ze zacatku jsem se snaZila jist vice ovoce a zeleniny. A taky jsem jeden cas

‘

méla vétsi chut na sladky. Snazila jsem se telu vyhovet, ale vSechno s mirou.*
6. Jak jste spokojena se svym souc¢asnym stavem (mysleno v§eobecn€)?

,, Uz bych chteéla videt konec, ale to zatim neni. TakzZe az tak spokojena nejsem, ale vidim

maly pokroky v ustupu nemoci, nez prijde zase krize. Uvidime, jak to bude dal.
7. Cim zlepSujete, podporujete sviij sou¢asny zdravotni stav?

., Hlavné se snazim porad hybat, Jednak jsem pribrala a taky jsem linéjsi. Musim se

nutit a i kdyz se mi nechce, tak vyrazim alespon na prochdzku, nécim se motivuji. 1
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psychicky se snazim. Zacaly jsme se sestrou a kamaradkou za kulturou, snazime se

zpestrit a zprijemnit si Zivot.
8. Jak a ¢im vas podporuje vase rodina, nejblizsi, okoli?

., Syn, kdyz mi bylo hodné spatné, hlavne po té operaci, tak fungoval v pohode. Ted uz to
bere, ze mi nic neni. Kdyz potrebuji, tak mi pomize. A asi kdybych opravdu
potiebovala, tak budou schopni mi pomoct asi vSichni. Sestry, mamka i kamaradky.
Kamaradky jsou uzasny, vytahnou me ven. UdrZuje mé to fyzicky i psychicky. Raduji se
Z kazdodennich malickosti a zakazala jsem si depresivni myslenky. Na zacdtku jsem si
rekla, Ze se zacnu bat az mi Feknou, Ze uz nic nejde. Snazim se to brat pozitivné a moc si

to nepripoustet.
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Respondentka ¢. 8
wSnazim se byt hlavné v pohodé. Piehodnotila jsem si hodnoty a nic nehrotim. “

Pacientka 43 let. Bydli s manzelem a dcerou (8 let) ve vlastnim byté. Syn (22 let) bydli
samostatné S pritelkyni.

Je po neadjuvantni chemoterapii, radikalni mastektomii. V soucasné dob¢ je zhruba
V polovin¢ ozafovani. Planuje rekonstrukéni operaci.

Je v invalidnim dichodu pro téZké astma bronchiale.

H *
Zivotni cile Spokojenost | Diilezitost Spo!,(ojﬁnOSt
Dulezitost
RODINA 100% 40% 4000
ZDRAVI 80% 20% 1600
FINANCE, PRACE 70% 20% 1400
PRATELE 100% 10% 1000
KONICKY 90% 10% 900
CELKEM (spokojenost*dtileZitost) 8900
QL = 89%

v
[ [ ]] L1 111}

HNERNRRENER HNERENEEER [ []]
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

-

Maximalni VAS =70% Maximalni
nespokojenost spokojenost
Cast A

Co pro Vas rodina znamena?
,,Pro mé vsechno. Ne Ze bych se chtéla obétovat, ale manzel a deti jsou pro mé vSechno.
A vlastné i rodice, protoze jsem jedinacek, tak se jim venuji a i oni mé. Vidime se sice

jen o vikendu, ale vztahy mame hezké.
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Jak mate velké déti?
,Ja jsem chtéla jenom jedno dité i proto, Ze ja sama jsem jedinacek. A tak jsme si

poridily viastné jedinacky dva, oni jsou 14 let od sebe. “

Jak Vasi nemoc prijali nejblizsi?

., Tatka si to nechtél pripustit, Fikal, Ze to bude dobry, no a mamka tim, zZe se o mé
starala od malicka jako o pacienta, tak to prijala celkem klidne. Urcité se ani jeden
nehroutili. No a deéti, tak dceri jsem rekla, Ze budu chodit na infuze, ze mi vypadaji
viasy. Nejhir to nesl asi miyj syn. Nemél ani silu prijit za mnou pPo operaci do
nemocnice, jen mi telefonoval. Ale pak, kdyz jsem se vrdtila, omlouval se mi, Ze by to

nezviadl.

A jak jste vnimala svoje télo po operaci? A jaka byla reakce manzela?

., Prvni den po operaci jsem se ani nechtéla vidéet. No a prvni pohled byl Sok, to jsem i
brecela. Srovnavala jsem se s tim prvnim Sokem asi tak tyden Ted mé to obtézuje,
protoze mam bolestivy to podpaZzi, je to citlivé po tom ozarovanim. Ale protoze si urcité

chci nechat udélat rekonstrukci, tak ted’ uz to ani nijak neresim.

Jak vnimate svoje zdravi?

,,Pro mé je strasné dulezity pravé tim, jak jsem omezend astmatem. Kvuli tomu jsem
V invalidnim dichodu. Rada bych ho ovlivnila, ale ono se to néjak moc neda. Zkousela
uz jsem kdeco - bylinky, akupunkturu. Ale abych si to zdravi trochu vylepsila, vyhybam
se tomu, co mi vadi. A taky se chodim otuzovat do sauny, nebo podle aktudlniho stavu
na prochdzky. A prave proto, ze jsem vlastné nemocna od detstvi, ted’ to nevnimam jako
néco mimordadného. Jsem zvykla byt pacientem. A vikam si, Ze jsou na tom lidi jesté

VoG

hur.

Co finan¢éni otazka? Uvedla jste je spolecné s praci.

, Finance jsou urcite dilezité v souvislosti s tim zdravim. Ten, kdo mad zdravotni
probléemy, to ma celkem komplikovany. Meé hodné pomdhaji lazne, ale kdyz nebudu mit
dostatek financi, tak tam samozirejmé nemiizu jet. Vyhovovalo by mi tak mésicni pobyt u
more nebo na hordch, ale po financni strance si to dovolit nemiizu.

Ja jsem invalidni diichodu, protoze jsem méla pomerné velké problémy s tim astmatem.

Nikdo vas nechce zaméstnat, kdyz musite nékolikrat v tydnu na kapacky nebo byt i
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V nemocnici. Situace byla slozita, tak jsem zazadala o ID. Ale snazim se prileZitostné

pracovat, co se naskytne.*

Uvedla jste nejvyssi moznou spokojenost s piateli...
,,NO to jsou moje nejlepsi tri kamaradky. Velké pritelkyné se vsim vsudy. Jsou ochotny
mi kdykoliv s ¢imkoliv pomoct. Vim, Ze pro mé udélaji vSechno a i ja pro ne, kdyz budu

moct. “

Piisla jste diky nemoci o néjaké pratele?
, Myslim, Ze ne. Ja jsem docela primy clovek, tak mam kolem sebe lidi, kteri se mé
neboji zeptat a mluvit se mnou. Obklopuju se lidmi, kteri jsou nabiti pozitivni energii.

Lidmi, kteri mi energii neubiraji a jsou ochotni i davat nejen brat. *

A ziskala jste néjaké?
., Tak diky nemoci jsem ziskala dvé pacientky, se kterymi jsme si sedly a nabijely se uz
béhem dochdzeni na chemoterapie dobrou ndladou. Domluvily jsme se, Ze pokud to

«

plijde, pojedeme po lécbé spolecné do ldzni. *

A co vaSe koni¢ky, zajmy? Opét vysoka spokojenost.

,Mam rada sport, ale ted’ uz spis jen co mi dovoli moje astma. Rada jezdim na kole,
obcas treba na chaté volejbal, mam rada turistiku a plavani. Ja tim, Ze jsem byla dost
nemocnda, jsem délala vsechno spis okrajove. Ale chtéla bych se naucit hrat tenis,

protoze si myslim, Ze ten se da hrat i v pozdejsim véku. A taky se naucit lip lyZovat. *

Shrnuti ¢asti A:

Rodina e Velice dilezita
e Silné vztahy, pevné vazby
e Opora Vv rodi¢ich

Zdravi e Invalidni dichod (astma — ur¢ité omezeni)
e Pohyb dle aktudlnich moznosti
e Podpora zdravi

Finance, prace e Problémy se zaméstnanim (astma)
e Piilezitostné pracovni moznosti
e Dulezité v souvislosti s podporou zdravi
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Pratelé e Dileziti

e Zustali ti, co jsou schopni nejen brat, ale i
davat

e Diky nemoci dvé nové kamaradky (pacientky)

Konic¢ky e Hlavné sport, ovSem pouze v rdmci moznosti
(vzhledem k omezeni kvuli astmatu)

e Dulezité, rekrea¢né s rodinou

e Chce se naucit hrat tenis

Zdroj: Vlastni vyzkum

Cast B — pribéh nemoci
1. Které obdobi lécby bylo pro vas nejhorsi a proc¢?

,,Nejhorsi bylo, kdyz mi rekli, Ze je to pozitivni a pak ty prvni ctyri série, kdyz mi
vypadaly vlasy a bylo mi zle od Zaludku. Hlavné mi vadila mi ta nevolnost. Vlasy jsem
pak prestala resit. Ale mald to sndsela hur. Ja si neporidila ani paruku. Ze zacatku jsem
pred ni cilené nechodila bez Satku, ale postupné si zvykla. Snazila jsem se s ni o vSem
otevirene mluvit. A ted’ pri ozarovani mé boli podpaZzi. Asi jak mam pryc ty uzliny, mam
to vic citlivé i na dotek. Ale snazim se to oSetrovat podle doporuceni a neni to nic, co by

se nedalo vydrzet. *

2. Musela jste se po dobu lécby néceho vzdat nebo néco vyrazné omezit?

(pohybové aktivity, stravovaci navyky, péce o rodinu, domacnost...)

,,Behem tech prvnich ctyr davek jsem byla vycerpand a hodné unavend, tak jsem se
nemohla venovat dceri. Byly zrovna prazdniny, tak jela na tri tabory. Nastésti je
spolecenska, takze to snasela celkem dobre. S domacnosti mi hodné pomahal manzel a
babicky hlavné s varenim. Ale dominantni byla urcité ta unava. Pak p7i téch dalsich
aplikacich uz jsem fungovala normalné. Manzel mi pomadhal, ale béZznou domdacnost uz

jsem obstarala. “
3. Jaka byla vaSe pohybova aktivita pred stanovenim diagnozy?

., Pred lécbou jsem chodila na jogu, chodila jsem s hiilkami, venku obcas hrala volejbal

nebo badminton. Tak dvakrat, trikrat tydné jsem se nejak hybala. Ne néjak vrcholove,
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ale pro sviij osobni pocit. Chodila jsem plavat, ale spis v lété do reky a taky mam rada

‘

saunu a ta mi dela dobre.

4. Jak ovlivnila aktualni lécba vas pohybovy rezim? (absence pohybu,

schopnost aktivit jako pred 1écbou, omezeni)

, Tak ted vlastné skoro cely ten rok nic nedélam, protoze se bojim. Docela jsem
zlenivéla, porad trochu vnimam tu unavu. MozZna je to prave taky z toho ozarovani.
Jsem schopna lehnout si i pres den. Uz jsem chtéla zacit chodit s hilkama, ale jak se mi
otira pri pohybu ta ruka, neni mi to prijemny. Pohybu mam ted mdlo, pribrala jsem a

jsem z toho trochu rozpacita, Budu s tim muset néco udélat. *
5. Jak ovlivnila aktualni 1é¢ba vas stravovaci rezim?

., Asi nijak. Kdyz mi rekli, Ze mam tuhle nemoc, prala jsem se pani doktorky, co miizu
nebo nemiizu. SnazZim se zaradit asi trochu vic ovoce a zeleniny, ale nicemu se
nevyhybam, a dam si nekdy i tu trochu nezdravou stravu. Treba kachnu. Hresit se musi,
tak alespon obcas tim jidlem si to musime zpestrit. A kdyz mi bylo Spatné po

chemoterapii, pomahalo mi pivo, to mi délalo dobre na Zaludek.
6. Jak jste spokojena se svym soucasnym stavem (mySleno v§eobecné)?

,,Jak se to blizi ke konci, tak jsem docela spokojena. Jesté pujdu na to dodélani a az se

vyporadam s tim prsem, tak si myslim, Ze to bude uplné dobry. “
7. Cim zlepSujete, podporujete sviij sou¢asny zdravotni stav?

,, Nevim, ¢im bych ho zlepSovala nebo podporovala. Snazim se délat od vseho kousek a
hlavné byt v pohode. Prehodnotila jsem si hodnoty a nic nehrotim. Myslim, Ze Ziju
podobny Zivot jako pred tim. Rakovina je velky strasak, ale ja pred tim méla astma a pri
tom se taky muzu udusit. Beru to ted jako pohodu. A myslim, Ze rakovina prsu je z téch
nemoci jesté ten mensi strasak. Jsem optimista. Prijala jsem to jako fakt, asi to tak mélo

byt. Uzdravim se a pijjdu dal.
8. Jak a ¢im vas podporuje vase rodina, nejblizsi, okoli?

,UZ jenom tim, Ze jsou, Ze jsou se mnou. Zbytecné se z niceho nehrouti, nic mi
nevycitaji. Jsem cholerik, ale snazim se vyhybat hadkam, konfliktim. Prijde mi to

naprosto zbytecny.
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5 Diskuse

Jak jiz bylo zminéno, vyskyt onkologickych onemocnéni jsou celosvétovym
problémem a Ceska republika neni v tomto ohledu vyjimkou. Onkologické onemocnéni
prsu ve svych dusledcich ovliviiuje Zivot celkové, ale z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze
hodnoceni kvality zivota je nad ocekavani pozitivni. Vyzkumu se zucastnilo 8
respondetek a vsSechny rozhovory snimi byly pro mne velice silnym emotivnim
zazitkem. VSechny zacastnéné byly velice sdilné a ochotné pod¢lit se se svymi pocity a
zkuSenostmi Souvisejici s jejich onemocnénim, 1é¢bou, osobnim Zivotem. Dilezitym
meznikem pii hodnoceni vnimani spokojenosti je podle mého nazoru faze 1écby, ve
které se ta ktera pacientka nachazi.

Tabulka 1 pro snazsi orientaci piedstavuje a specifikuje jednotlivé respondentky.

Diskuse k ¢asti A - hodnoceni kvality Zivota metodou SEIQoL

Jak ukazuje graf 3, v odpovédich bylo vyjadieno celkem 13 oblasti ¢i Zivotnich
témat. Jednotliva témata se v nékterych ptipadech prolinala, ovliviiovala ¢i doplnovala.

Nejcastéji zminovanym tématem byl rodinny zivot, ktery byl uvadén na prvnim ¢i
druhém misté. Rodina poskytuje jistotu, zdzemi oporu. VSechny maji pravidelny
kontakt se svymi blizkymi a hlavn& déti pozitivné ovliviuji jejich pfistup k samotné
nemoci a lé¢eni. Tyto vysledky popiraji myslenku Tschuschkeho, ze ,reakce okoli
nejsou vzdy ptiméfené, protoze nejbliz§i nejsou Casto schopni pochopit psychické
trauma postizenych.* (30, str.37)

Druhym Zivotnim cilem bylo uvddéno zdravi. Zaznamenaly je 7 z 8 oslovenych
respondentek. Paradoxné zdravi neuvedla pouze jedina z Zen, kterd podstupuje 1éCbu
nejdéle a bohuzel s paliativnim zamérem. ,, UzZivam si kazdy den, kdy mi neni Spatné,
hodné se venuji synovi. Jsem ted Stastna a snazim se Zit kazdy den naplno. “ Navic tato
pacientka podstoupila profylakticky i mastektomii druhého prsu. V ostatnich
odpovédich byla vyjadfovana pomérné¢ vysoka spokojenost. ,, S nynéjsim stavem jsem
velice spokojena.” (¢.2) ,,Zdravi je zdkladem, ale i problémy ¢i nemoc se daji
zvladnout, kdyz se mdte o koho oprit.“ (¢.3) ,, Pro mé bylo diilezité, Ze se to zjistilo
vcas. *“ (€.4) ,,Pro mé je zdravi strasné dulezité prave tim, jak jsem omezena astmatem. *
(€.8)

Citlivym tématem bylo vnimani zménéného obrazu téla. Po radikalnim

chirurgickém zakroku je 6 z 8 dotazovanych. Operace nebyla provedena pouze u dvou
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z dotazovanych, pficemz u jedné z nich je planovana po neadjuvantni chemoterapii.
Prsy jsou u zen vnimany jako symbol zenstvi, matefstvi, sexuality. N&které se zpocatku
se ztratou prsu tézko smitovaly. ,, Prvni pohled byl Sok. To jsem i obrecela.” (C.8)
., Doslo mi, Ze budu vlastné urcitym zpiisobem poznamenana. To jsem obrecela, bylo mi
to hrozné lito.” (¢.4) Vétsina z oslovenych Zen, se vSak s faktem ztraty prsu vyrovnala
celkem bez vyraznéjSich probléml a nezaznamenala jsem ani potiebu psychologické
intervence v souvislosti s touto situaci. Vétsim problémem byl pro oslovené zeny prvni
pohled na opera¢ni ranu a samotny dotyk. ,, Bdla jsem se na to podivat.“ (¢.3) Urcité
rozpaky, nejistotu, mozna stud zaznamenaly pacientky zpoc¢atku u svych partnerd. ,,
Manzel byl skvely. Nejdiiv mél trochu ostych, asi mu to bylo blby, ale pak nasel odvahu
a fungujeme uplné normalné.” (.3) ,,Hodné mé podrzel manzel. Neéjak nds to
nerozdeélilo, spis naopak.“ (¢.6) V kontextu celého Setfeni muZzeme fict, Ze ztrata prsu
nebyla z hlediska kvality Zivota dominantnim problémem.

Tretim z nejcastéji zminovanych témat byla prace ¢i zaméstnani. 3 z respondentek
jsou v invalidnim dichodu. Jedna pro jinou diagnézu, 2 z divodu dlouhodobé 1écby
(vice jak 12 mésicti). VSechny se shoduji, Ze jejich hlavnim cilem Vv soucasné dobé, je
soustiedit se na 1é€bu. 2 uvedly do€asnou pracovni neschopnost. ,, Vrdtit do prace se
chci, ale ne hned po skonceni léchy. (¢.2) Stejné tak CasteCny pracovni tvazek byl
zminén ve dvou piipadech. ,,Jsem V pracovni neschopnosti, ale obcas jim s nécim
vypomiizu z domova.” (€.6) Jedna z dotazovanych uvedla plné pracovni zafazeni.
., Moznd jsem trochu workoholik. Chodim do prdace po celou dobu lécby. Nékdy jsem
sice unavend, ale viibec si to nepripoustim. “ (¢.3) Zapojeni se do pracovniho procesu je
individualni u kazdé pacientky. Naprosto pochopitelnd je pracovni neschopnost, protoZe
onkologicka 1é¢by je velice narocné po psychické i fyzické strance. Pokud vSak nékterd
vyjadii pfani chodit do zaméstnani v dobé léceni, je to jen jeji vlastni svobodné
rozhodnuti.

Z vyzkumnych Setfeni vSak vyplyva, Ze Ctvrtina pacientl, ktefi ptezily nadorové
onemocnéni se neni schopna vratit do zaméstnani na stejné urovni jako pfed nemoci
v souvislosti s onemocnénim samotnym nebo v dusledku zatéze spojené s 1écbou. (30)

Cela polovina dotazovanych zminila ve svych péti Zivotnich cilech pohybové
aktivity nebo volny c¢as. Z hlediska dilezitosti vSak bylo uvadéno spiSe nizsi
procentudlni hodnocenti. ,, Vaimam to tak ted, aktualné ovlivnéné svym zdravotni stavem
a chemoterapii. “ (¢.3) ,, Pohyb je pro mé dilezity a pomdha mi tak néjak celkove.  (C.1)

wled chodim plavat, abych rozcvicovala tu ruku po operaci® (C.4) , Strasné radi
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podnikame s malym vylety. Nekdy i na cely den.” (C.5) ,,Driv jsem chodila pravidelné
béhat, ted’ chodim spis na prochazky. (€.6) ,,Mam rada sport, ale ted uz spis jen co mi
dovoli moje astma. Rdda jezdim na kole, mdam rdda turistiku, plavani.” (C.8)
., Domluvily jsme se s kamaradkou, Ze zacneme vic chodit za kulturou.* (8.7) ,,Jezdime
na turisticky zamerené dovolené.” (¢.2) Z jednotlivych vypovédi vyplyva, ze aktivni
traveni volného ¢asu je pro vSechny dotazované samoziejmou soucasti zivota. VSechny
respondentky se shoduji, ze pokud je pro né¢ v soucasné dob¢ urcita oblibena sportovni
aktivita nedostupnd, nahrazuji ji formou pravidelné a cilené chiize. Ve tfech ptipadech
zminovaly kolo jako nahradni feSeni.

Tyto vysledky potvrzuji ndzor Zacharové, ze schopnost pohybu ovliviluje
schopnost sebeucty. Sebelicta a sebekoncepce jsou nezbytné pro dusevni i télesné zdravi
¢lovéka. (33)

Ve trech pfipadech byli zminéni pratelé a koniCky. Socialni kontakt je
z psychologického hlediska dulezity pro normalni zivot. Stejné tak zajmy nebo konicky
se mohou v bézném zivoté spolupodilet na snizovani stresu ¢&i stresovych zatézi.
,,Obklopuju se lidmi, kteri jsou nabiti pozitivni energii* (C.8) ,, Pratelé jsou mi ted
velkou oporou, podporuji mé a mohu se na né zcela spolehnout.“ (¢.2) Tyto vysledky
potvrzuje 1 nazor Zacharové, ze ,,pacienti, ktefi maji oporu v roding ¢i ptatelich, jsou
Vv procesu 1écby psychicky odolnéjsi a maji vétSi motivaci k zapojeni se do 1é€ebného
procesu. (33)

Pouze dvakrat byly v hodnotovém zebticku vyjadieny penize. U jedné respodentky
je souvislosti s do¢asnou ztratou zaméstnani a urcitym socialnim jistotam. Jsou pro ni
dilezité zejména z hlediska naplnovani snl a cili. Ve druhém piipad¢ je zmiflovana
souvislost se zdravim, protoZe jeji zdravotni stav je vyrazné ovlivnén téZkym astmatem.
., Meé hodné pomahaji lazne, ale kdyz nebudu mit dostatek financi. Tak tam nemuizu jet.
(¢.8)

Témata jako Cetba, vira studium, zhubnuti byla vyjadiena ojedinéle, ale v souladu
se subjektivnim hodnocenim kvality Zivota aktualné v danou chvili se vztahuji
k prioritam jednotlivych respondentek tak, jak je vnimaly ony.

Jak ukazuje tabulka 1, v kone¢nych prumérmych souétech byly hodnoty kvality
zivota (QL) 77,7% a celkova spokojenost (VAS)75%. To muizeme povazovat za
pomérné vysoké hodnoceni, ze kterého lze usuzovat na vysokou uroveil vnimani kvality

zivota.
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Diskuse k ¢asti B — priibéh onemocnéni

Respondentky se shoduji, Ze nejhorSim obdobim 1écby byla doba cekéani na
vysledky pfipadné sdéleni diagndzy samotné. ,, Nejhorsi to bylo na zacatku. To cekani
na vysledky, ta nejistota.” (¢.1) ,,Nejhorsi byl samotny fakt, Ze jsem nemocnda. (C.7)
. Nejhorsi to bylo na zacatku, kdy jsem cekala na vysledky. Ta nejistota, jak to
dopadne.“ (€.2) ,, Nejhorsi bylo, kdyz mi rekli, zZe je to pozitivni a pak ty prvni Ctyri
série.” (¢.8) ) Obdobi pred stanovenim diagnozy je obdobim veliké nejistoty. Clovék je
vystaveny intenzivni duSevni zatézi v podobé nezodpovézenych otazek. Nastupuji
uzkost, strach, nervozita, n€¢kdy i velky vztek, pocit nespravedlivosti. (11)

Druhym klicovym obdobim byly stavy po prvnich sériich chemoterapie, jak jiz
uvadi i vySe citovana respondentka. ,,Nejhorsi byly asi ty prvni Ctyri drasticky
chemoterapie. To mi bylo opravdu hodne blbe.” (€3.).“ Nejhorsi to bylo na zacatku.
Byla jsem hodné unavend a bylo mi dost Spatné.” (C.5) ,,Tak nejhorsi to bylo na
zacatku. To mi bylo fakt hodné spatné, zvracela jsem. “ (¢.6). Tento ptipravek, podavany
Vv prvnich ¢étyfech sériich, patii do skupiny vysoce emetogenich latek a vykazuje celou
fadu nezddoucich G¢inkd, jako jsou ¢asto zmifiovana nevolnost, zvraceni ¢i Unava.

Druhym vyznamnym nezadoucim ucinkem ztrata vlast (alopecie). I s touto
realitou se museli vSechny pacientky (kromé jediné, ktera nebyla 1é¢ena chemoterapii)
vyrovnat. Paradoxn& ani jedna nepfikladala této situaci dileZitost, ale citlivé na to
reagovaly jejich déti. ,, Viasy jsem prestala resit, ale mala to snasela hur.* (¢.8) ,,Syn
ani nechtel, abych pro néj sla do Skoly.* (C.6) ,,Hlavné Spatné sndsel (Syn), Ze jsem
prisla o viasy. Vzali jsme to jako hru a on mé oholil. ““ (€.5) Z téchto sdé€leni vyplyva, Ze
onkologické onemocnéni zasahuje do Zivota celé rodiny a déti nevyjimaje. Dillezité je
neoddélovat a neizolovat je od nastalé situace, ale naopak podle jejich dusevni
vyzralosti je zapojovat do déni rodiny, poskytovat odpovédi na otazky a komunikovat
S nimi.

Nejcastéji zminovanym omezenim v souvislosti s 1é¢bou byly pohybové aktivity a
sport. ,, Pri chemoterapiich nekdy neslo ani jit na prochdzku. Pri ozarovani pak uz to
bylo lepsi.“ (8.5) ,,Musela jsem vlastné uplné prestat sportovat.” (¢.2) ,,Musela jsem
prestat cvicit jogu.” (C.1) ,, Musela jsem uplné prestat sportovat, protoze jsem byla
hodné unavend a nezvlddala jsem to.* (¢.6) Dalsi vyjadiena omezeni: ,,Musela jsem
skoncit v prdci, protoze jsem pracovala na smeny.“ (¢.7) ,,Behem tech prvnich ctyrech
davek jsem byla hodné unavena a nemohla se naplno veénovat dceri.“ (¢.8) ,, Omezilo

mé to spis po strance spolecenského kontaktu. Nikam jsem nechodila, byla jsem
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unavend, hodné jsem spala.” (¢.4) VSechny oslovené respondentky udéavaly pted
stanovenim diagndzy pohybovou aktivitu. ,,Ja nejsem zadny velky sportovec, ale doma
Jjsem pravidelné cvicila jogu.* (C.1) ,, Pohyb jsem méla jako Zivotné diilezitou potrebu.
(¢.2) ,,Do operace jsem sportovala hodne.* (¢.3) ,, Byla jsem hodné akcni, sportovala
jsem docela hodne. " (€.4) ,,Spis rekreacné na kolech a vylety, podle toho, co zvladnul
syn.““ (€.5) ,,Byla jsem docela akcni clovek. “ (€.6) ,, VSechno jsem delala spis rekreacne.
Chodila jsem plavat, jezdila na kole.” (C.7) ,,Pred lécbou jsem tak dvakrat, trikrat
tydné néjak hybala.“ (¢.8) Aktualni pohybova aktivita je u vSech vyrazné ovlivnéna
prodélanou ¢i pravé probihajici 1é¢bou. Nejcastéji uvadeji bolest po operaci a vyraznou
unavu jako limitujici faktor pro sportovani. Vsechny ve shod¢ vSak uvadéji pravidelnou
pohybovou aktivitu ve form¢ delSich prochazek. Nékteré jesté dopliiuji spektrum aktivit
plavanim (uvedeno 1x) ¢i jizdou na kole (zminéno ve dvou piipadech). V souladu
s témito vysledky je i nazor Mgr. Némcikové: ,,Osobn¢ jsem zjistila, ze neni tézké
vyrovnat se s operaci nebo 1é¢bou, ale s nasledky 1é¢by. Dala jsem télu signal, ze ho
chci pouzivat dal a zacala jsem béhat. Kazdy nemusi zrovna béhat, ale podle mé jde o to
cvicit, néco délat, abychom se narovnali, prodychali a mé¢li ze Zivota radost.” (9, str.
11)

Vétsina se shoduje, Ze v oblasti stravovacich navyki nedoSlo v obdobi 1écby
k zasadnim zménam. Nékteré zminuji zafazeni vétsiho objemu ovoce a zeleniny do
svého jidelnicku. ,,Jd jsem nic ve svém jidelnicku nezmenila.” (C.2) ,,Moc se muij
jidelnicek nezmenil, jen jsem omezila maso, protoze ho Spatné travim.” (€.3)
., Nezménila jsem nic zasadné, jen ted mozna vic jim ovoce a zeleninu.“ (¢.5) ,,MozZna
ted’ jim vic ovoce a zeleninu a vic piju.* (€.6) ,, Nicemu se nevyhybam a dam si nékdy i
tu nezdravou stravu. Po chemoterapii mi délalo dobre pivo na zaludek.* (¢.8). Pouze
jedna respondentka vyjadfila zasadni zménu ve svém stravovacim schématu.
,, Prehodnotila jsem vseobecné svuj jidelnicek. Pred tim jsem jidlo moc neresila, obcas
hamburger, bageta. Ted si doma pripravuji jidlo na cely den, abychom télo i ja vedéli,
co jime.* (¢.4) Prtijem ovoce a zeleniny patii k zékladnim zdsadam zdravého zivotniho
stylu, proto je nelze povaZovat za nic mimofadného ¢i vyjimecného. Zajimavym
zjisSténim bylo vnimani sladké chuti. Nekteré z dotazovanych musely pfijem cukru ze
svého jidelnicku Upln€ vyloucit, nékteré alespont omezit. ,, Prestala jsem jist sladké.
Vsechno mi pripadad preslazeny.* (€.3) ,,Mam rdda sladké, ale po dobu chemoterapie

‘

Jjsem nemohla vitbec nic sladkého. Méla jsem pocit, ze si davam do pusy [Zici cukru. "
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(¢.5) V jednom piipadé bylo omezeni piijmu cukru uvedeno v souvislosti s nartistem
hmotnosti.

Jak jste spokojena se svym soucasnym stavem? byla dalsi z otazek v dotazniku.
Pouze v jednom piipadé bylo zaznamendno negativni hodnoceni. ,, Uz bych chtéla videt
konec, ale zatim to tak neni, takze az tak spokojend nejsem.* (€.7) VétSina hodnoceni
byla pozitivnich. ,,Ja jsem ted’ spokojend tak na 50%. Jsem v poloviné lécby, tak
predpokladam, zZe jak se to bude bliZit ke konci, bude to porad lepsi a lepsi.“ (¢.1) ,, Tak
ja jsem spokojena velice.* (¢.2) ,,Jsem spokojena a v poklidu. Je to velka zkusenost.
(¢.3) ,, Docela jsem spokojend. Verim, zZe to bude dobry* (C.6) ,,Jak se to blizi ke konci,
tak jsem docela spokojend.” (¢.8) Jedna z dotazovanych uvedla: ,, Clovék si zméni
priority. Nevim kam, jsem se hnala. Nemoc mi hodné oteviela oci. “(¢.4) Tato ivaha je
davana do souvislosti s planovanim zaloZeni rodiny. Déle tato pacientka mj. uvedla: ,, Ja
se ted tesim, az za rok skoncim s hormondlni lécbou, abych mohla zacit planovat
miminko. Vyjime¢né bylo vyjadieni pacientky ¢&.5. ,,Ndvrat do prace byl pro mée
strasné moc dulezity. A najednou se ukazalo, Ze je to zpdatky, Ze mam metastazy. Takze
ted’ si uzivam kazdy den, kdy mi neni Spatne. Miizu rict, Ze jsem ted’ Stastna a snazim se
Zit kazdy den naplno.

Na otdzku ¢im zlepSujete a podporujete svlij soucasny zdravotni stav se jednotlivé
odpovédi sice odlisovaly, ale odrazela se Vv nich spojitost souvisejici s psychickou
pohodou, klidem, vyrovnanosti. ,, Hodné mi pomdhaji sezeni u pani psycholozky. Jsem
pak takova uklidnéna, vyrovnana.” (C.1) ,,Hodné odpocivam.” (¢.2) , Raduju se
Z malickosti a naucila jsem se i pochvalit.” (¢.3) ,,V hlavée mam program, Ze jsem
zdrava. “ (¢.4) ,, Prestala jsem pospichat. Ted” mam vic casu, tak si Zivot uzivam.
Pomahaji mi i navstévy u psycholozky a antidepresiva. Jsem ted’ dost vyklidnéna a
vyrovnand.“ (€.5) ,,Snazim se na to nemyslet, Ze jsem nemocnd. A pomaha mi i vira.
Hlavné psychicky.“ (¢.6) ,,Snazim se porad hybat a snazZim se byt v pohodé i
psychicky. “ (¢.7) ,, PFehodnotila jsem hodnoty a nic nehrotim. *“ (€.8) Mnohé z Zen maji
po onkologické 1écbé funkéni i psychosocidlni problémy, které maji vliv na jejich
kazdodenni zivot. V psychickém stavu zen s nadorem prsu se odrazi oznameni samotné
diagndzy, chirurgicky zékrok spojeny se ztratou nebo zasah do organu, onkologicka
1é¢ba. Uzkost, deprese, tnava, poruchy spanku mohou byt Gastymi psychickymi
problémy v disledku nemoci jako takové a nasledné 1écby. (16) Po somatické strance je
0 pacientky s karcinomem prsu dobfe postarano. Nabizi se otazka, do jaké miry je

pedovano o jeji psychiku. Zend je sdélena diagnoéza, nabidnuta 1é¢ba piipadné jsou
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feSeny komplikace. VSechny okolnosti nas vSak nuti zamyslet se nad psychickou
strankou nemoci, piipadné jaky dopad ma toto onemocnéni na psychiku Zeny-pacientky.
()

Posledni otazka této ¢asti dotazniku se zamétovala na podporu rodiny, nejblizsich. 1
zde vsechny dotazované shodn¢ uvedli velkou podporu a oporu ve svych nejblizsich -
détech, manzelich, partnerech, rodi¢ich ¢i ptatelich. ,,Rodina mé podporuje, vime o
sobe. (C.1) ,,Volame si s rodici jak jsem pokrocila, jak se mam.* (C.2) ,,Rodina mé
nejvic podporuje tim, zZe existuje a stdle skvéle funguje.* (¢.3) ,,Nasi rodinu to hodné
stmelilo. “ (¢.4) ,, Manzel mé nelituje a bezprostiednost spontinnost syna mi davaji silu
a motivaci bojovat.” (€.5) ,, Podporuji mé hlavné tim, Ze jsou, Ze se na né muzu
spolehnout.* (¢.6) ,,Hodné mi pomdhd syn, ale i sestry, mamka i kamarddky jsou
uzasny. (€.7) ,, Uz jenom tim, Ze jsou se mnou. Zbytecné se z niceho nehrouti.* (¢.8)
V souladu s témito vysledky je nazor Zacharové: ,Dulezitou Glohu sehrava ptistup
zdravotnikt a také rodinnych pfislusnikti. Pravé oni mohou pomoci nemocnému zvladat
zmény emocionalnich stavil, reakce a chovani v pribéh 1é¢ebného procesu a pozitivné
ovliviiovat zmény osobnosti, které jsou touto nemoci zpusobené.“ (33) Pozitivni
hodnoceni existence rodiny jako takové ukazuje na zékladni lidskou hodnotu a potiebu

kazdého jedince.
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6 Zavér

Kazdy jedinec ma jiné osobni dispozice, proto i reakce na zat€¢z spojenou
s onkologickou 1é¢bou byvaji rozdilné. Navic kazdy mame jiné Zivotni zkuSenosti a
zijeme ve svém jedine¢ném prostiedi. Zavazna nemoc, jakou karcinom prsu bezesporu
je, ve svém dusledku zasahuje nejen do Zivota nemocného, ale i jeho okoli. Reakce

byvaji nejen télesného ¢i dusevniho charakteru, ale jsou zasazeny i mezilidské vztahy.

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat kvalitu Zivota tak, jak ji vnimaji a hodnoti
sami pacientky a na zakladé vyzkumnych Setfeni zodpovédét vyzkumné otazky

stanovené v této praci:
1. Jaky vliv ma modalita 1é€by na subjektivné hodnocenou kvalitu zivota?
2. Jak je ovlivnéna pohybova aktivita a stravovaci rezim zkoumanych proband?

Po vSech rozhovorech a zpracovani ziskanych a vyjadfenych informaci, mizeme
konstatovat, ze kvalita zivota, tak jak ji vnimaji oslovené respondentky je na vysoké
urovni. V kone¢nych primérmnych souctech byly hodnoty kvality zivota (QL) 77,7% a
celkova spokojenost (VAS)75%. Tyto vysledky ukazuji na vysokou urovel vnimani
kvality zivota. Ovlivnéni léCebnymi modalitami v souvislosti s hodnocenim nebyla
prokazana. V souladu s témito vysledky jsou i udaje, vychazejici v dotazniku - Casti B
z otazky €.6., kde naprostd vétSina (7 z 8 dotazovanych) vyjadiila jednoznacnou a
znaéné vysokou spokojenost se svym soucasnym stavem, bez ohledu na fazi 1é¢by, ve
které se nachazi.

Z vyzkumného Setfeni dale vyplynulo, Ze stravovaci rezim nebyl Vv souvislosti
s lécebnym procesem né¢jak vyznamné ¢i zdsadné ovlivnén.

Pokud budeme hodnotit pohybovou aktivitu, vSechny respondentky uvedly vyrazné
omezeni oproti obdobi pfed 1écbou. Vzhledem ke skute€nosti, Ze vSechny dotazované
vyjadiily pomérné vysokou urovei této oblasti zivota pied 1é¢bou, mlze toto omezeni
ur¢itym zptisobem ovliviiovat kvalitu jejich Zivota. VSechny vSak kompenzuji absenci
sportu a pohybu imérné jejich moznostem, nejc¢astéji chizi ¢i jizdou na kole, proto Ize
predpokladat dostate¢né uspokojeni této oblasti zivota. Tomuto tvrzeni odpovidaji i
vysledky vyzkumu, ve kterém Zzadnd z dotazovanych nevyjadiila jednoznacnou

nespokojenost.
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S ohledem na dil¢i cil této prace zjistit, které oblast zivota byla nejvice ovlivnéna
onkologickou 1é¢bou, z vysledki Setfeni jednoznacné vyplynulo, Ze nejvice ovlivnénou
a vlastné i jedinou oblasti byla pohybova aktivita. Muzeme tedy shrnout, Ze
onkologicka 1é¢ba negativné ovliviiuje pohybovou aktivitu. Pacientky nejsou schopné

provozovat pohybové aktivity v tom rozsahu, jako pied nemoci.
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8 Priloha

Dotaznik

Kvalita Zivota Zen s onkologickym onemocnénim prsu

1. Jaky vliv ma modalita lécby na subjektivné hodnocenou kvalitu Zivota?

2. Jak je ovlivnéna pohybova aktivita a stravovaci rezim zkoumanych
probandii?

o Vek:

e Jak dlouho podstupujete 1€cbu?

e Jaky druh 1éCby je Vam v sou€asné dobé podavan (forma, modalita)?

e Jakou lécbu jiz mate za sebou?

e (il 1é¢by: adjuvantni, paliativni...

Cast A - hodnoceni kvality Zivota metodou SEIQoL

Do uvedené tabulky vypiste 5 Zivotnich témat, oblasti, ktera jsou z vaseho

vvvvvv

(rodina, zdravi, konicky, doméci mazlicci, volnoCasové aktivity, pohybové
aktivity...)
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Do tabulky vyznaéte k jednotlivym oblastem procentuelni miru
spokojenosti

Dulezitost daného | Zivotni téma - O¢ Vam jde a o¢

tématu Vam jde predevsim Mira spokojenosti v %

v % - soucet vSech | nejvice? (v kazdé radce od 0 do 100%)
fadka musi byt

roven 100

Mira spokojenosti s vlastnim zivotem

Na uvedené skdle vyznacte Ciselnym udajem miru spokojenosti s vasim vlastnim
Zivotem

0 100
0 = je to tak Spatné, jak jen 100 = je to tak dobré, jak
muze byt jen to mlze byt

Cast B — pritbéh onemocnéni
1. Které obdobi 1é€by bylo pro vas nejhorsi a proc?
2. Musela jste se po dobu 1écby né€eho vzdat nebo néco vyrazné
omezit? (pohybové aktivity, stravovaci navyky, péce o rodinu,
domadcnost...)

3. Jaka byla vase pohybova aktivita pied stanovenim diagnézy?
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o N o O

Jak ovlivnila aktudlni 1é€ba vas pohybovy rezim? (absence pohybu,
schopnost aktivit jako pred 1écbou, omezeni...)

Jak ovlivnila aktualni 1écba vas stravovaci rezim?

Jak jste spokojena se svym sou€asnym stavem (mysleno vSeobecné)?
Cim zlepSujete, podporujete svilj soutasny zdravotni stav?

Jak a ¢im vas podporuje vase rodina, nejblizsi, okoli?
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