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Abstrakt:

Zeny, u nichz byl diagnostikovan a 1é¢en karcinom prsu, se potykaji se zménami,
které jim toto onemocnéni piinese. Zasahne do oblasti psychické, socialni, rodinné,
pracovni i volnocasové. Problematika zhoubnych nadorti zahrnuje rizikové faktory,
prevenci, diagnostiku, 1é€bu a sni souvisejici komplikace. Dulezitd pro pacientky
je rehabilitace, ktera pomaha nejen s fyzickou kondici, psychickou rovnovahou,
socialnimi kontakty, ale také se smysluplnym travenim volného ¢asu a dostate¢nym
odpocinkem, coz se ndsledné projevuje v subjektivnim vnimani kvality zivota.
Vyzkumna ¢ast prace se zabyva hodnocenim Zivotni spokojenosti a jejich jednotlivych
sloZzek a hodnocenim tirovné pohybové aktivity u skupiny Zen po 1é¢bé karcinomu prsu
a zménami vtomto hodnoceni po 18 meésicich. Hodnoceni Zivotni spokojenosti
onkologicky nemocnych Zen je v priméru vyrazné niz$i, nez jsou normativni hodnoty
obyvatel Ceské republiky. Pozitivnim vysledkem vyzkumu s odstupem 18 mésicti
je zjisténi, Ze primérna hodnota se témét nezmenila, tedy 1 po dosaZeni vySsiho véku

nedoslo ke zhor§enému vnimani Zivotni spokojenosti.
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Women who have been diagnosed and treated for breast cancer face changes that this
disease brings about. It affects mental, social, family, work and leisure time spheres.
The issue of malignant tumours includes risk factors, prevention, diagnostics, treatment
and related complications. Rehabilitation of female patients is crucial as it enhances
not only physical condition, mental balance, social contacts, but also meaningful ways
of spending leisure time and sufficient relaxation, which consequently contributes
to a subjective perception of life quality. The research part of the thesis focuses
with assessment of satisfaction with life and its individual components
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1 Uvod

Diplomova prace se zabyva diagnézou karcinomu prsu u zen a zjisténi,
zda mohou zeny i pfes pfitomnost zdvazného onemocnéni prozivat spokojeny a aktivni
Zivot.

V Ceské republice jsou nadory prsu nejéastdj§im onkologickym onemocnénim
u zen, jejich vyskyt se kazdorocné zvysuje. Témért se nevyskytuje u zen mladsich 20 let,
fidky vyskyt je do v€ku 30 let, po této hranici pocet nemocnych vyrazné nartsta.

Nadorové onemocnéni zévaznym zplsobem ovlivni zivot nejen samotné
pacientky, ale i jejiho nejblizsiho okoli.

Je velice naro¢né, vyporadat se se sdélenim diagnozy, 1écbou, trvalymi nasledky,
které tato nemoc v mnoha pfipadech pfindsi, s omezenimi plynoucimi z téchto
skuteCnosti. Projevuje se na vzhledu, psychické rovnovaze, fyzické kondici,
mezilidskych vztazich 1 dennim rezimu.

Sdéleni 1ékatre, ze se potvrdila rakovina, je pro kazdého Sok. Ale uz davno
neplati myty o rakovin¢ jako nevylécitelné nemoci. Je dualezité, aby se pacientky
nepoddaly smutku a depresi. Nesmi byt pasivni k tomu, co se déje, musi bojovat
S nemoci a snazit se byt aktivni pfi ndvratu do normdlniho Zivota.

Moderni medicina kazdym rokem piina§i nové vySetfovaci metody,
modernéj$i a ucinnéjsi zplisoby 1éCby. To pifindsi nejen vEétsi Sance na Uplné vyléceni,
ale 1 komfortn&jsi prozivani 1écby a lepSi kvalitu Zivota. Pacientkdm jsou také
dostupnéj$i pottebné¢ informace, at uz v podobé informacnich letdkli, knih,
internetovych stranek nebo osobnich zkusenosti dobrovolnic pusobicich v obfanskych
sdruZenich na podporu pacientek s rakovinou prsu.

Onemocnéni, 1 pfes svoji zdvaznost, nemusi pfinést jen negativni zkuSenosti.
Nékomu miZze pfinést upevnéni stavajictho vztahu, zménu postoji k Zivotu

a prehodnocenti priorit, radost z véci, které dfive ani nevnimal, nova ptatelstvi...



2 Prehled poznatku

2.1 Civilizace a civiliza¢ni onemocnéni

Slova civilizace a civiliza¢ni nemoci jsou vSeobecné znamé, vétSina dospélé
populace jim rozumi a také dokéze nékteré z téchto onemocnéni jmenovat.

Civilizace je obvykle chapana jako stav kultivované lidské spolecnosti
charakterizované rozvojem kultury, védy, vyroby i socidlni organizace. Lze ji vyjadfit
1 “jako stupen vyvoje lidské spolecnosti, jako souhrn hmotnych i duchovnich hodnot
a aktivit“ (Dolina & kol., 2009, 3). Kazdy socialni proces, tedy i civilizace,
ma své kladné a zaporné stranky. Nové pfrilezitosti sebou nesou i1 nova rizika.
Naptiklad technicky pokrok mitize ohrozovat zivotniho prostfedi, urbanizace byva
provazena zrychlenim Zzivotniho rytmu, nartstd také potieba soustavného vzdélavani
a nutnost pfizpisobovat se novym vécem. Ale ,,byla by chyba spojovat civilizaci
jen srozvojem techniky a vyroby. Civilizace znamena i kultivaci celé spolecnosti,
instituci, organizaci, rodin a samoziejmé¢ i jednotlivci (Dolina & kol., 2009, 6).

Podle Adamkové (2010) se kazda civilizace poklada za moderni a choroby,
které ji v daném Case provazeji, se oznacuji civilizacnimi nemocemi. Jejich seznam
se meéni podle toho, jak se méni spolecnost a styl jejiho zivota. V kazdém piipadé takto
oznacujeme choroby, které danou spolecnost nejvice trapi.

,Pred padesati tisici lety odpovidal Zivot Clov€ka potfebam ,,lovce a sbérace®,
ktery travil nekolik hodin denné v pohybu, aby si zabezpecil dostatecny ptijem energie*
(Stejskal, 2004, 11). Dnesni ¢lovek je vystaven jinym zivotnim podminkam. Nedostatek
pohybu a nadbytek energetického piijmu vede casto ke zdravotnim porucham,
které¢ Casem vyuUstuji do onemocnéni, které nazyvame civilizacni. Nazev nevystihuje
podstatu véci, nebot’ za nemoci nemiize technicky pokrok spojeny s civilizaci,
ale lidé, ktefi vyhody civilizace nespravné vyuZzivaji. Pfesnéj$i nazev by byl hromadna
neinfekéni onemocnéni, protoZze jimi trpi vétSina populace a Sifi se jako epidemie,
1 kdyZ nejsou infekéni.

»Historie doklada, Zze nema smysl klast civilizaci vinu za vznik celé fady
nemoci. V demokratické spole¢nosti narlstaji moznosti lidi ovlivnit svlij Zivot
1 své zdravi.... Lidé se svym rozhodovdnim 1 zplsobem zivota vyrazné¢ podileji

na svém zdravotnim osudu® (Dolina & kol., 2009, 267). V kazdé civilizované zemi
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se vynaklada velké Usili na ochranu a rozvoj zdravych Zivotnich podminek, ochranu
bezpecnosti a zdravi lidi pii préci, posilovani zdravi lidi s jejich vlastni Gcasti, ptispiva
se ke kvalité jejich zivota. Civilizace je pro ¢lovéka obrovskym zdravotnim piinosem.

Ale pouze rozvoj klinické mediciny ke zvladnuti zdravotnich problému nestaci.
Je nezbytné patrat po pfi¢inach nemoci a vyuzivat vSech metod, které mohou pfispét
ke zdravi, napiiklad se vénovat zdravotni vychové, podpofe zdravi, prevenci,
vcasné diagnostice, ucinné terapii i vhodné rehabilitaci. V povédomi lidi ale casto
prevlada predstava, ze zit zdravé je vysadou bohatych. Vhodné potraviny jsou drahé,
sportovani finanéné a Casové narocné. Ale pfi troSe snahy nemusi byt zdravy Zivotni
styl extrémné nakladny. ,,Stfidma, pestrd a cerstva strava, pfiméfeny pohyb,
zakladni télesnd hygiena, pozitivni a aktivni vztah k zivotu, rovnovdha mezi praci
a odpocinkem i dobry vztah k sobé samému a k ostatnim lidem, to nejsou véci,
které by stdly moc penéz“ (Dolina & kol., 2009, 6). Lid¢ by si méli uvédomit,
ze jedind schiidna cesta, jak se civilizacnim onemocnénim vyhnout, je komplexni zména
zivotniho stylu.

Ten lze vyjadiit jako soubor nazorl, postoji, temperamentovych vlastnosti
a navykt, které maji individudlni povahu a jsou pro kazdého specifické.
Také jako ,souhru zivotnich Cdinnosti, prostrednictvim kterych lidé reprodukuji
svoji existenci, uspokojuji a rozvijeji svoje potreby, vstupuji do konkrétnich
ekonomickych a socialnich vztahu* (Hodan & Dohnal, 2008, 89).

Zivotni styl dnesnich lidi je charakterizovan fyzicky méné naroénymi
a ve velké vétsiné sedavymi zaméstndnimi, masivnim pouzivanim dopravnich
prosttedkll a pasivnim travenim volného casu. Podle Adamirové a Javirka (1989)
doslo v soucasnosti ke znaénému Ubytku pohybu, a to vlivem automatizace a technizace
prace. Nedostatek se vSak prohlubuje 1 ve volném case vétSiny lidi nespravnym
zivotnim stylem. Tyka se mnozstvi pohybu, frekvenci a délky jeho trvani, také intenzity
jeho provadéni, vSestrannosti a pestrosti.

Kalman, Hamiik a Pavelka (2011) uvadi, Ze podporu pohybové aktivity mizeme
chépat jako systémovy nastroj facilitace behaviordlnich zmén urovné pohybové aktivity
obyvatel na trovni individudlni, komunalni, narodni 1 nadnarodni a jako systémovy
nastroj prevence hromadnych neinfekénich nemoci. Miize zahrnovat naptiklad aktivity
zamé&fené na edukaci spolecnosti o vyznamu a piinosech pohybové aktivity, ¢innosti
zaméfené na vytvareni podminek a zvySeni dostupnosti venkovnich 1 wvnitinich
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prosttedi, ve kterych je mozné byt aktivni, motivovat obyvatelstvo k aktivnimu
zivotnimu  stylu, podporovat programy a projekty podpory pohybové aktivity.
Podpora pohybové aktivity ma znacné multidisciplinarni charakter a cerpa z poznatka
spolecenskovédnich, technickych, zdravotnickych i pfirodovédnych obori. Z pohledu
Tato oblast je rozdélena do dvou vzdélavacich predmétt, vychova ke zdravi a télesna
vychova a cilevédomé prohlubuje vztah zaku ke zdravi a ovliviiuje kvalitu jejich zivota
VvV dospélosti. P fedmét vychova ke zdravi piedklada zékladni poznatky o c¢loveéku
v souvislosti s prevenci zdravi. U¢i rozvijet a chranit zdravi a byt za n¢&j zodpovédny.
Zaci si upeviiuji hygienické, stravovaci a zdravotni navyky, rozviji dovednosti odmitat
Skodlivé latky, ptedchazet uraziim, prohlubuji si poznatky o rodin€, mezilidskych
vztazich, o pfirodé. Pfedmét télesnd vychova smétfuje na jedné strané k poznéani
vlastnich pohybovych moznosti a zajmti, na druhé strané¢ k poznani u¢inki pohybovych
aktivit na télesnou zdatnost a dusevni a socialni pohodu.

Blahutkova, Rehulka a Dvofakova (2005) dopliiuji, Ze pohybova aktivita vede
K posilovani télesné zdatnosti. Ta je organicka — fyzické predpoklady ¢lovéku vrozené
a dynamicka — vybudovana na zéklad¢ cviceni a tréninku. Té¢lesna aktivita se vyuziva
Vramci prevence mnoha onemocnéni, pf. snizovani cholesterolu v krvi, posileni
kardiovaskularniho systému, pfiznivé plsobi pii diabetu, redukuje nadvahu,
ma pozitivni vliv na hustotu kostni tkané€, ovliviiuje - sniZzuje deprese a uzkost, poméaha
zvladat stres, zvySuje sebevédomi a zlepSuje vztah jedince k sobé samému, posiluje
imunitu. Sportovné pohybova aktivita je v podstaté simulatorem bio-psycho-socialni
adaptace na pohybové zatiZzeni. Prostfednictvim adaptacnich mechanismi dochazi
k morfologickym, somatickym, funkénim, psychickym zménam, ke zménam socialniho
chovani a ke zvySovani motorické vykonnosti, télesné zdatnosti, formovani pohybovych
dovednosti a k upeviovani zdravi. Tyto prvky Casto oznacujeme jako zdravy zivotni
styl, ktery je spolecensky chapan jako styl wellness. Je symbolem 1 métitkem vetejného
zdravi populace.

S wellness Miillerova (2008) spojuje prijemné aktivity psychického i fyzického
charakteru, které davaji ¢lovéku pohodu a uspokojeni. Zahrnuje sem pozitivni vjemy
z pozitkti jakéhokoliv druhu, pohyb a spravnou kondici, dostatek energie,
télesnou pohodu, regeneraci, piijemnou hudbu, uklidnéni, relaxaci, zpomaleni starnuti,
racionalni stravu, jidlo a piti v rozumné mife a v pomé&ru s aktivitami, zkratka vSechno,
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co vede k souladu tela, mysli a ducha. VSechno to souvisi s odpovédnosti kazdého
jednotlivce za svoje vlastni zdravi.

zivotniho stylu, které mizeme ovlivnit svym chovanim. Vzhledem k vysoké variabilité
lidskych cinnosti je i spektrum nabizenych pohybovych aktivit velmi Siroké.
Jestlize sledujeme mnozstvi denni pohybové aktivity, musime do ni zahrnout
i pohybovou aktivitu habitualni. Ta je piirozenou soucasti naSich kazdodennich
povinnosti. Patfi sem cesta do zameéstnani, nakupy, prace v domacnosti, prace
na zahradé¢ a podobné. Mnozstvi téchto cinnosti s technickym pokrokem klesa,
stejn¢ jako fyzicka néaroCnost vétSiny zameéstnani. Jestlize tedy nas zdravotni stav
vyzaduje zvyseni télesné aktivity, musime zvysit 1 aktivitu habituélni. Toho dosdhneme
snadno, napiiklad muizeme chodit péS8ky misto vyuzivani dopravnich prostiedki
nebo omezime jizdy vytahem a budeme chodit po schodech pésky.

Lidské télo se béhem svého dlouhého vyvoje utvarelo tak, aby zvladalo
celodenni télesnou ndmahu, bylo silné a vytrvalé. Pohyb je pro néj pfirozenou potiebou
a jeho nedostatek vede k tomu, ze télo chatra. Nedostatek pohybu ma celkové negativni
dopad na lidské zdravi. Ovliviiuje metabolismus, zplisobuje narast télesné hmotnosti,
svalstvo ochabuje, zhorSuje se drzeni téla, Clovék se citi vice unaveny, dochazi
k celkovému télesnému i psychickému chatrani. Podle Hodané a Dohnala (2005)
vyplyvéa vztah pohybové aktivity a zdravi z faktu, Ze pohyb patii mezi nejzékladné;si
potieby lidského organismu. S pohybem souvisi kvalita Zivota po strdnce biologickeé
a také samotna existence clovéeka.

Pohybova cinnost je spjata scelym vyvojem lidstva od jeho pocatku. Vliv
téchto Cinnosti poznaval ¢lovék od pradavna, ale o zdmémé poznavaci Cinnosti lze
V této oblasti hovofit az od pocatku historického obdobi. S prvnimi ucelenymi poznatky
o vlivu pohybovych aktivit na télesny rozvoj, zdravi a télesnou krasu se setkavame
uZ v nejstarsich kulturach (v Indii, Cing, Egypté i antice). Stfedovék se naopak stavi
k pohybu zcela odmitaveé. Zménu k lepSimu piinasi obdobi renesance, kdy zasluhou
humanistli touzicich po ozdraveni a obrodé ¢lovéka, je vyznam pohybu zdaraziovan.
Myslenky humanismu ovlivituji 1 vyvoj a zmény v obdobi nastupu kapitalismu,
kdy jako odraz spoleCenské nutnosti nastdva prudky rozvoj télesného pohybu,
ktery odpovida pozadavkim rychlého rozvoje spolecnosti vyzadujici pozitivni zménu
zdravi a zdatnosti. Vznikaji nové systémy, napiiklad sokolsky. Soufasné pojimani
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télesného pohybu ma velmi Siroky charakter, s cilem humanizace a kultivace ¢loveéka.
Analyzujeme-li moznosti, které télesna aktivita diky svoji mnohotvarnosti ma, miizeme
vyvodit vztahy 1 rozdilnost uplatnéni télesné aktivity a rozliSujeme nasledujici druhy
pohybové aktivity, a to télesnou vychovu, télocvi¢nou rekreaci a sport (Hodan, 1997).

Podle Stejskala  (2004) neni pohybova aktivita jen  sportovani,
ale jednd se o nesmirn¢ Ucinny prostiedek predchézeni a 1éCeni fady zdravotnich
onemocnéni a poruch. Zadny jiny prostfedek nemé na zdravi a kvalitu Zivota takovy
vliv, jako pravé pohybova aktivita a zdrava strava. Jak piijem formou vyzivy, tak vydej
formou pohybové aktivity by mél byt v rovnovaze. Je tfeba proto zavést vhodna
opatieni k dosazeni vyrovnani piijmu a vydeje. Lékati i nemocni by si méli uvédomit,
ze zména zivotniho stylu a adekvétni skladba vyzivy se pro 1écbu chronickych chorob
¢innosti pusobi nejen preventivné, ale u nemocnych mohou urychlit uzdravovani,
zvysit kvalitu a prodlouzit délku jeho zivota.

,»Sport v mensich davkach prakticky bez vedlejsich u¢inkd a za minimalnich
nakladi pomahad piedchazet nemocem a Symptomy mnohych znich zmirnuje®
(Meryn, 2005, 82). Tii az ctyfikrat pualhodina tydné snizi riziko vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni na polovinu, v pfipadé mozkovych piihod je snizeni
tii az Sestindsobné, aZ u 75% pacientli s hypertenzi miZze upravit hodnoty tlaku
na normalni. Neni potfeba kazdodenni trénink, ten by mohl vést k pfetrénovanosti.
Ta vede ke stagnaci vykont, bolestem svalii, poruchdm spankd a zvySuje nachylnost
neZ jeji intenzita. Pozitivnich vysledki 1ze tedy dosdhnout S pomérné malou namahou.
To mé pro mnoho osob povzbuzujici a motivujici ucinek.

V soucasné dobé€ je relativné dobrd informovanost lidi o rizikovych faktorech
pusobicich negativné na lidské zdravi, ptesto se fada lidi prohfesuje proti svému zdravi,
coz dokazuji fakta o narGstu obezity, rostoucim poctu kufdkd a uzivateli drog,
snizujicimu se podilu télesné aktivity. Ze statistickych udaji vyplyva, Ze se zdravi
Ceské populace nijak vyrazné nezlepSuje. ZvySuje se prumérnd délka Zzivota, roste
umrtnost na civilizaéni choroby, pfedevS§im nemoci ob&hové soustavy, nadorova
onemocnéni a cévni onemocnéni mozku. To klade vétSi diiraz na oblast Zivotospravy
prodlouzeni, ale souc¢asné pfidani zivotu smysluplny a kvalitni obsah, jehoZ prvoradym
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pfedpokladem je dobrd fyzickd a psychickd kondice do vysokého ve€ku*
(Markova, 2012, 5).

Technicky pokrok podle Miillerové (2008) zmechanizoval vétSinu lidskych
¢innosti, vybavil lidstvo fadou pfistroji, strojii a spotiebic¢i usnadnujicich Zivot,
ale zaroven ho pfipravuji o vétSinu ptirozeného pohybu. Pod vyznamnou zménu
zivotniho stylu vétSiny civilizované populace se podepsal také nadbytek potravy.
Hypokineze (nedostatek pohybu) a nadmérny piijem potravy maji za nasledek vznik
civilizacnich chorob. A o co méné mame pohybu, o to vice se stresujeme v disledku
dalsiho negativniho faktoru soucasného zivotniho stylu, a to vysoké psychické zatéze.
Prestoze mame diky uz zminéné mechanizaci a technickému pokroku mnohem vice
Casu, travime ho vétSinou spiSe pasivné, u televize, pocitaCe, povalovanim u moie
nebo vysedavadnim v nékterém z restauracnich zatfizeni. Nijak nekompenzujeme stres
a opottebovany organismus nema dostatek potfebné regenerace. Dolina et al. (2009)
uvadi, ze pravidelny pohyb je zakladnim prostiedkem také proti stresu.
Adamkova (2010) dodava, ze kazda ,,soucasnd“ doba je z pohledu historie rychlejsi
nez ta pfedchozi, pfibyvd také mnoZstvi stresu. Pfestoze ho neumime zméfit
ani objektivizovat, je vsoucasné dobé pokladam za pfi¢inu mnoha zdravotnich
problému. Stres a emoce, které méni fadu vitalnich funkci, mohou ovlivnit prakticky
kazdou chorobu, od obyc¢ejné rymy az po rakovinu a srde¢ni selhani. To v§echno si dnes
zacind uvédomovat stale vice lidi, takZe pojmy zdravi a Zivotni styl jsou v poslednich
letech Casto sklonované. Pfitom nejde o nic pfevratného ani nového, co by lidstvo
neznalo. ,,Harmonie, vyrovnanost, souznéni s okolim a se sebou samym jsou odvckeé
touhy c¢loveéka, jen se ted mnohym skryvaji pod nanosem civiliza¢niho bahna*

(Miillerova, 2008, 6).

2. 1. 1 Epidemiologie civiliza¢nich onemocnéni

,»Pojem civilizacni nemoci se prolina celou historii lidstva, protoze kazda doba
s sebou nese své civilizacni nemoci, které jsou pro danou dobu, lokalitu a spolecenstvi
nejozehavejsi (Adamkova, 2010, 17).

Jak uvadi Dolina et al. (2009), od nepaméti suzovaly obyvatelstvo infekcni
choroby. V posledni tfetiné 19. stoleti a v prvni poloviné¢ 20. stoleti vlivem
protiepidemickych opatfeni imrtnost na tato onemocnéni vyrazné klesla. V primyslové
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rozvinutych zemi doslo v pribéhu dvacatého stoleti k tzv. epidemiologickému tranzitu
- pfechodu od nemoci akutnich a infekénich k nemocim chronickym. Doslo
ke zietelnému nartstu vyskytu predevsim nemoci srdecné cévnich a zhoubnych nadord.
Jejich vznik a rozvoj je podminén nebo vyrazné ovlivnén piedevsim technikou, stresem
a vysokym pracovnim vypé€tim, zne€iSténim zivotniho prostiedi, negativnimi zménami
ve stravovani, obezitou, zvySenym krevni tlakem, koufenim, nadmérnou konzumaci
alkoholu, nedostatkem pohybu. Mezi civilizaéni nemoci se kromé vySe zminénych
nemoci srdecné cévnich a zhoubnych nadorua tadi 1 obezita, vysoky krevni tlak, alergie,
zubni kaz, cukrovka, astma, osteoporéza, deprese a dal$i. V soucasnosti
v Ceské republice umird na srde¢né cévni choroby zhruba kazdy druhy ¢lovek,
kazdy ¢tvrty zemie v dlisledku nddorového onemocnéni.

Ve vyspélé spole€nosti vystupuje stale vice do popiedi potieba teoretické reflexe

zivotniho stylu, ktery je objektivné existujicim spolecenskym jevem.

Tuto reflexi je nutno chapat jako zékladni podminku prostorového a obsahového

vymezeni podilu télesné kultury na Zivotnim stylu spolecnosti v jednotlivych

etapach spolecenského vyvoje (Hodan, 1997, 86).

Podle Kalmana, Hamiika a Pavelky (2009) byla pohybova aktivita v prub&éhu
fylogenetického vyvoje ¢loveéka vzdy soucasti jeho zivotniho stylu. Technicky rozvoj
Vv poslednich stech letech ovSem usnadnil lidem Zivot natolik, ze adekvatni pohybova
aktivita, ktera byla po tisice let nezbytnou podminkou pfeziti, t¢méf vymizela z béZzného
kazdodenniho zivota u vétSiny populace. V diivéjSich dobach, kdyz c¢lovék nebyl
fyzicky zdatny a aktivni, nemohl v pfirodé piezit. Dnes je to obdobné. Pokud neni
jedinec aktivni, zemie pfed¢asné v dusledku nékteré civilizaéni choroby

Macek a Radvansky (2011) dopliuji, Ze projevem inaktivity je 1 vyplavovani
vapniku z kosti, ubytek svalové hmoty projevujici se poklesem sily a poruchami
koordinace pohybtl, snizeni metabolismu a mistniho prokrveni. Pohybova inaktivita je
jednim z rizikovych faktort zplsobujicich stoupajici vyskyt nékterych onemocnéni,
obzvlasté obéhového Ustroji a metabolismu. Nizka pohybova aktivita mlze zpusobovat
duSnost jiz pfi malé zatézi, rychlou unavnost, zvySenou nervozitu, poruchy spanky,
pocity slabosti, zavraté, bolesti hlavy nebo zad, buseni srdce.

Zdravotni stav spole¢nosti se hodnoti na zdkladé nemocnosti a umrtnosti.
Zvyzkumu chorob svysokou nemocnosti a uUmrtnosti vyplyvd, Ze zdravi

ey e
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ale ovliviluji se a jsou mezi nimi tésné vazby. Hovofime o multifaktoridlnim ptisobeni

(Kopecky & kol, 2012).

Jak uvadi Blahutkova, Rehulka a Dvorakova (2005), obyvatelstvo Ceské
republiky je na piclomu 20. a 21. stoleti nejstar$i v celé své dosavadni historii.
Nabidka sportovnich vzdélavacich aktivit musi reagovat na ménici se demografickou
strukturu obyvatelstva, kterd se projevuje rastem podilu seniori. Ocekavané
prodlouzeni primérné doby zivota bude znamenat pro spolecnost piinos
pouze Vv ptipad¢, ze bude spojeno s dostatecnou kvalitou Zivota téchto seniorti.
je jejich segmentace. Nejcastéji se uziva rozdéleni do tii etap:

e 50 — 62 let (preddichodovy vek) — aktivni skupina zapojena do pracovniho
procesu;

e 63— 74 let (aktivni dichodci) — poéetné velmi mala skupina;

e nad 75 let (,,opravdovi seniofi*) — vyzaduji priority v pééi o zdravi a mezilidské
vztahy. Je tfeba si uvédomit, ze vychova a vzdélavani ¢lovéka se nesmi omezit
pouze na obdobi détstvi a mladi. V souvislosti se vzdélavanim v postproduktivnim
véku se mizeme setkat s pojmem Univerzita tietiho véku, kde se seniofi mimo jiné
vzdélavaji 1 v oblasti sportovné pohybovych aktivit, které¢ vedou ke zlepSeni
jejich zdravotniho stavu a také ke zlepSeni duSevniho zdravi prostiednictvim nové
vytvofenych socidlnich kontaktt.

U starSich osob dochazi ke snizeni poétu dni v tydnu, kdy provozuji pohybovou
aktivitu a k poklesu ¢asu vénovanému libovolnému pohybu. Podle Kalmana, Hamiika
a Pavelky (2009) si lidé neuvédomuji, ze starnuti neni ptrekazka toho, aby zustali
aktivni.

Macek a Radvansky (2011) dopliuji, Ze z odhadii a prazkumi vyplyva, Ze pouze
13% muzi a o néco méné Zen ve véku mezi 60 a 70 lety provadi pravidelné pohybovou
aktivitu v doporucované intenzité. V dal$im desetileti zivota jsou aktivni jen 4% Zen,
pocet muzi se neméni. Prvotni pficinou ovliviiujici pribéh starnuti je pokles rozsahu
pohybové aktivity. S ubytkem svalové hmoty vyvolané vékem klesa kvalita koordinace
pohybti a rychlost svalové kontrakce. Vhodny pohyb mize zpomalit vékové podminéné
zmeény ve struktuie kosterniho svalstva, kosti, Slach a vaziva, pisobi preventivné
proti vzniku osteopordzy. Navic seniory, ktefi pravidelné cvici, postihuji méné casto
urazy pohybového aparatu. I prestoze vliv zvySené pohybové aktivity na slozeni téla
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u seniorti je maly nebo tézko prokazatelny, lze pozorovat kladny vSestranny vliv
na celkovy funk¢ni stav organismu. Je tieba si uvédomit, Ze cilem cviceni je zlepSeni
koordinace pohybu, udrzeni rovnovahy, zpomaleni ubytku svalové hmoty a zvySeni

moznosti socidlniho uplatnéni.

2. 1. 2 Epidemiologie nadorovych onemocnéni

Epidemiologiec nadorovych onemocnéni je samostatny védni obor,
ktery sbird a analyzuje udaje tykajici se vyskytu a umrtnosti na zhoubné choroby.
Jeho cilem je mimo jiné hledani pfi¢in soucasné situace, odhadovani budouciho vyvoje,
hodnoceni efektu 1écby a vyznamu aktivit namifenym proti nddorovym nemocem
(Petruzelka, Konopasek, & kol., 2003).

Od konce padesatych let minulého stoleti jsou zhoubné novotvary vyskytujici
se v Ceské republice systematicky a celoplo$né evidovany. V roce 1976 byl zaloZen
Nérodni onkologicky registr. Ugelem je evidovat onkologick4 onemocnéni a periodicky
sledovat jejich dalsi vyvoj, coz zahrnuje shromazd’ovani dat, jejich verifikace, ukladani,
ochrana a zpracovani. Poskytuje souhrnné udaje pro statistické prehledy jak na narodni,
tak i mezinarodni urovni, dale pro epidemiologické studie a zdravotnicky vyzkum.

Zavazné piedpisy a metodika:

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

(zékon o zdravotnich sluzbach)

e Vyhlaska ¢. 116/2012 Sb., o predavani udaji do Narodniho zdravotnického
informacniho systému

e Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajii a o zméné nékterych zakont,
ve znéni pozd¢jsi pozdejsich predpish

e NOR byl vyhlasen ve Véstniku MZ, Castka 14, Ro¢nik 2001

e Vynos MZSV CSR ¢&. 3/1989 Véstniku MZSV CSR (reg. ve Sbirce zakont ¢astka
19/1988) - Dispenzarni péfe o nemocné s piednadorovymi stavy a novotvary
a povinné hlaSeni novotvara.

Hl4Seni novotvaru je povinné pro kazdé zdravotnické zatfizeni, které novotvar
diagnostikuje. Formulai HlaSeni vyskytu zhoubného novotvaru obsahuje nejdilezité;si

parametry nadorového onemocnéni. Jsou to: udaje souvisejici se zdravotnim stavem
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pacienta ve vztahu k jeho onemocnéni a 1écbé, tidaje o sledovaném onemocnéni,
udaje o zpusobu lécby onemocnéni, udaje o umrti pacienta, informace o dalSim
sledovani pacienta, informace o zdravotnickych zatizenich podilejicich se na 1écbé.
Data Narodniho onkologického registru jsou podkladem pro tvorbu,
realizaci a vyhodnocovani preventivnich zdravotnickych programii a pro odhady
pottebnych finan¢nich ndkladd na =zabezpeCeni komplexni onkologické péce.
Slouzi také k podpoie vcasné diagnostiky a 1é€by novotvarti a prednadorovych stavi,
ke sledovani trendd jejich vyskytu, pficinnych faktorii a spoleCenskych disledkt.
Anonymni individudlni data mohou byt poskytnuta pro epidemiologické studie
a zdravotnicky vyzkum jen v souladu s platnymi zakony a se souhlasem

Rady Narodniho onkologického registru (http://www.uzis.cz/registry-nzis/nor).

2. 2 Nador prsu — celospolecensky problém

Nador prsu je nejcastéj$i zhoubné nadorové onemocnéni u Zen. Vzbuzuje
hluboké city a pocity, svymi disledky zasahuje do vSech oblasti Zivota nejen samotné
zeny, ale 1 jeji rodiny a tim vlastné do celé spole¢nosti (Abrahdmova, 2009). Rakovina

prsu neni pouze zdravotnickym problémem, ale také ekonomickym a socialnim.

2. 2.1 Néco z historie

Nadra jako atribut Zenstvi, Zenské krasy, symbol plodivé sily a zdroje vyzivy
byla zobrazovdna od nepaméti. Objevuji se ve vytvarném umeéni po celé dé&jiny,
napiiklad v antickém svéte (krdsné bohyn€) nebo kiest'anském svéteé (kojici madony).
Existuji 1 ¢etnd vyobrazeni Zen, u nichz se predpoklada, ze trpely zhoubnym nadorem
prsu. Na obrazech napiiklad Rembrandta, Michelangela, Rafaela, Rubense jsou vérné
zachyceny Zeny s viditelnymi zndmkami pravdépodobného nadoru prsu, ktery umélec
jako vynikajici pozorovatel vérné zobrazil na svém platné.

Patronkou Zen se zhoubnym nadorem prsu je svatd Agata. Karcinomem prsu
nikdy netrpéla, ale zemiela mucednickou smrti ve 3. stoleti na Sicilii, kdy ji byly béhem

tortury odejmuté oba jeji prsy (Abrahdmova, 2009).
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Nédorova onemocnéni se vyskytovala jiz pfed miliony let. Zmény souvisejici
s nadorovym procesem byly objeveny na zbytcich kostry dinosaura. Paleontologové
nalezli naddorové zmény na kostfe z obdobi mladsi doby kamenné. Stopy této nemoci
1ze nalézt 1 na obrazech starych civilizaci. Nadory mocového méchyie a kosti byly
objeveny u egyptskych mumii (Petruzelka, Konopasek, & kol., 2003).

Vétsina zhoubnych nadort se povazuje za civiliza¢ni chorobu, ale karcinom prsu
je onemocnéni se starobylou historii provazejici lidstvo od pocatku jeho dé&jin.
Prvni zminky o této chorobé mizeme nalézt v papyrech z doby 3000 let pied Kristem,
nyni ulozenych v Britském muzeu v Londyné. Touto chorobou se zabyvali
uz Hippokrates a Galén. Snahy o odhaleni charakteru onemocnéni a ucinnou lécbu
se datuji na pocatek 19. stoleti. Druha poloviny 20. stoleti byla ve znameni komplexni
vSestranné 1é¢by, predevsim se snahami o v€asné rozpoznani choroby, snizeni imrtnosti
a zlepSeni kvality zivota. 21. stoleti pfineslo screeningové programy a biologickou 1é¢bu

(Abrahamova, 2009).

2. 2. 2 Mamograficky screening a samovySetiovani prsu

Ve statistikach se uvadi udaje o poctech nemocnych s nadory prsu, o umrtnosti
na toto onemocnéni. Nejsou zde ale Zadné udaje o proZitcich Zen, psychickém stradani,
snaze vyrovnat se snemoci a mnohdy télesnym postizenim zplsobenym ablaénim
vykonem (chirurgickym odstranénim). Dnesni terapeutické snahy sméfuji k zachovnym
chirurgickym vykonim. Aby mohly byt indikovany, je nutnd vcasna diagnoza
a zachyceni co nejmensiho nadoru. K tomu vS§em Zenam slouzi propagovana preventivni
opatfeni, jako je nabadani k pravidelnému samovySetfovani prsi a mamograficky
screening (aktivni vyhledavani) zahrnujici ultrazvukové vySetfeni a mamografii.
»Skrining je metodou velkoploSného vySetfovani zdravé populace s cilem zachytit
jak prednadorové stavy, tak pocatecni formy maligniho onemocnéni® (Petruzelka,
Konopasek, & kol., 2003, 36). SamovySetfovani prsu si provadi zena sama, musi byt
pravidelné, zena musi sva prsa dobie znat, ale ani dikladné prohmatani neodhali malé,
hluboko ulozené nebo nehmatné 1éze. K jejich objeveni slouzi jiz zminéné diagnostické
metody. Jejich dostupnost se za poslednich par let zlepsila, ptfibylo mamologickych
center a vySetieni v nich jsou Vv danych intervalech a pro urcité veékové skupiny
pacientek hrazeny zdravotnimi pojisStovnami. Mamograficky screening funguje
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v Ceské republice od roku 2002 a jeho Gspé&snost se projevuje ve snizeni vyskytu

pozdnich stadii karcinomu a vy$$im zachytem casnych stadii.

2. 3 Priciny vzniku karcinomu prsu a rizikové faktory

Podle Abrahamové (2009) je rakovina prsu onemocnéni,
u n¢hoz nebyla dosud vysvétlena pficina vzniku. Nelze jednoznacné fict,
které Zeny jsou ohrozeny vyvojem nadoru a kterym rizikovym faktoriim je tfeba v ramci
prevence vénovat zvysSenou pozornost. ,,Rizikovymi faktory pro vznik rakoviny prsu
rozumime urcité udaje ze zivota zeny (napft. veék pfi prvnim porodu apod.), které zvysuji
nebo naopak snizuji pravdépodobnost rozvoje onemocnéni v prabchu Zivota*
(Abrahamova, 2009, 33). Pro objasnéni pojmu lze pouzit i nasledujici definici:
»Rizikovy faktor — Zpisob vlastniho chovani, genetické predispozice, vystaveni vliviim
pfesvédCivé spojenym se zvySenym vyskytem nddorového onemocnéni®
(Hruba, Foretova, & Vorlickova, 2001, 7).

Jak déle uvadi Abrahdmova (2009), studium rizikovych faktord karcinomu prsu
umoznuje formulaci obecnych zasad prevence, jejichz respektovani snizuje riziko
vzniku onemocnéni a nabizi moZnost péce o vlastni zdravi. Umoziiuje také vymezit
skupinu Zen se zvySenym rizikem, u kterych lze vhodnou tpravou zdravotnické péce
zabezpecit v€éasnou diagnostiku nemoci. Metody studia a vyuziti znalosti o rizikovych
faktorech muzeme rozdélit na piistup epidemiologicky (populacni) a pfistup
individudlni (osobni riziko). Individudlni pfistup sleduje moZznosti prevence
u kazdé jednotlivé Zeny. Jeho cilem je volba individudlniho preventivniho programu
kazdé Zeny na zaklad¢ osobniho zvaZeni rizik a ptinost jednotlivych programi. Existuje
skupina parametrti ovlivnitelnych zménou zivotniho stylu (stres, expozice karcinogent,
fyzické aktivita, obezita, stravovaci navyky, koufeni, alkohol, zivotni prostiedi a dalsi)
a skupina parametrii neovlivnitelnych (geneticka dispozice, vek, télesna vyska,

vék menopauzy, hormonalni 1é€ba, nddorové onemocnéni v roding).
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2. 3. 1 Obezita

Podle Abrahdmové (2009) obezita, mnozstvi télesného tuku, jeho rozlozeni
v organizmu a v€ék v dobé vyskytu nadvahy ovliviiuji metabolizmus estrogent a mohou
zvysit riziko vzniku nadoru prsu. Fyzickd aktivita (denni rezim, vrcholovy
nebo rekreani sport, typ zaméstnani) predstavuje vyznamny, epidemiologicky
potvrzeny faktor snizené¢ho rizika vzniku karcinomu prsu. ZvysSend télesnd namaha
snizuje produkci steroidnich hormonti ve vajecnicich a snizuje hladinu krevniho
inzulinu.

Obezita patii podle Irwina (2014) mezi ovlivnitelné rizikové faktory v prevenci
nadorti prsu. Vyzkumy v této oblasti ukazaly, ze Zeny, které jsou obézni v dobé
diagnostiky rakoviny prsu, maji piiblizné o tfetinu vyssi riziko recidivy a umrti
ve srovnani s Zenami s Normalni hmotnosti. Naopak pravidelné provadéni pohybové

aktivity je spojeno s 30 - 40% nizs§im rizikem recidivy nadoru a pied¢asného umrti.

2. 3.2 Pohybova aktivita

»S pohybem jsou Ttzce spjaty vSechny funkce lidského téla“
(Mékota & Cuberek, 2007, 39). Za poslednich sto let doSlo ke sniZeni objemu
a intenzity pfirozené pohybové aktivity, pievladd sedavy zpiisob Zivota.
Ten Stejskal (2004) definuje jako nedostatek télesného pohybu jak v zaméstnani,
tak 1 béhem volného Casu.

Sabiston et al. (2014) ve svém vyzkumu zkoumali podil sedavého Casu a stfedné
az intenzivni fyzické aktivity po dobu jednoho roku po ukonceni primérni 1é€by nadoru
prsu. Doba sezeni zlistala u zii€astnénych osob vysokd a stabilni, zatimco doba stfedni
az intenzivni fyzické aktivity klesla. Téchto vysledkii bylo dosazeno 1 pfesto,
ze je prokazano, ze u fyzicky aktivnich osob je méné pravdépodobnd recidiva
onemocnéni a je delsi doba preziti. Nicmén¢, soucasné odhady naznacuji, ze zhruba
50 az 80% osob po 1écbé rakoviny prsu nespliuje vSeobecnda doporuceni
pro pohybovou aktivitu, tedy 150 minut stfedni az intenzivni zatéZe za tyden.
Utastnici vyzkumu vénovali vyhovujici télesné aktivité pouze 1,1% svého casu,
tedy méné nez 4 minuty a sedavym zpusobem travili ¢as v priméru 66%, coz znamena
asi 9 hodin denné. Tyto vysledky by mély podpofit intervenci do zivotniho stylu jedincti
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po 1é¢bé, vyrazné snizit sedavy Cas a zvysit pohybovou aktivitu a tim podpofit zdravejsi

Byt aktivni neni jen nazor ¢i rozhodnuti, je to nutnost k ziti, tedy pokud chceme
Zit zdravy, plnohodnotny zivot“ (Kalman, Hamiik, & Pavelka, 2011, 10). Adekvatni
pohybové aktivita pfindsi lidem vSech vékovych skupin, riznych zdravotnich stavi,
vcetné lidi postizenych, Sirokou skalu fyzického, socialniho i mentalniho uzitku.

Dftive I€kafi u pacienti s rakovinou odmitali pohybové aktivity nemocnych,
aby neoslabily jejich imunitni systém. Studie vSak podle Kukacky (2009) ukézaly,
ze tyto obavy byly zcela bezdivodné a naopak pohyb mél pozitivni ucinky. Té€lesna
aktivita miize prodlouzit zivot u onkologickych pacientti a u nekterych druhti nadort
vysledky ukazuji, Ze pacienti provozujici dvé az tfi hodiny tydné pohybovou aktivitu
meli mnohem méné projevu recidivy.

Pohybova aktivita by se meéla stat pfirozenou soucasti naseho Zivota.
Stejskal (2004) uvadi, ze pravidelné cviceni i pfirozena pohybova aktivita jsou spolu
narocnym preventivnim (Casto 1 lécebnym) prostiedkem vétSiny civiliza¢nich
onemocnéni. U osob zdravych se pohybova aktivita zafazuje v rdmci primarni prevence
(pfedchazeni vzniku onemocnéni). Ma vsSak velky vyznam i u osob nemocnych,
pfi léCeni celé fady jejich chorob. MliZe hrat dileZitou roli pro udrZeni spravné ¢innosti
télesnych funkci a zlepSeni téchto funkci u osob jiZ nemocnych. Tomu pak fikdme
sekundarni prevence (zlepSovani zdravotniho stavu nemocného a predchazeni
klinickym projevim onemocnéni). MiZeme hovofit 1 o prevenci tercidlni,
coz je predchdzeni opakovani onemocnéni.

Kalman, Hamiik a Pavelka (2009) dopliiuji preventivni vliv pohybové aktivity
na zdravi ¢lovéka tim, Zze stimuluje produkci endorfinu v mozku, uvoliiuje svalové
napéti a odstraiiuje zdporné emoce, ma také preventivni vliv na tbytek vapniku z kosti,
zvySuje pevnost a pruznost kloubli a svall, zlepSuje schopnost krve ptenaset kyslik,
normalizuje krevni tlak, zpomaluje proces starnuti, prodluzuje délku Zivota,
je podstatnou soucasti 1écby nekterych onemocnéni, jako hypertenze, ischemicka
choroba srde¢ni, obezita, diabetes mellitus nebo poruchy hybného systému.
Pifes vSechny pfinosy ma pohybova aktivita i urCitd rizika. Pfedev§im zranéni

pohybového aparatu a akutni kardiovaskularni ptihody spojené piedev§im s nadmérnou
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intenzitou vykonavané aktivity ¢i pretizeni organizmu pii nadmémé délce
vykonéavaného pohybu.

Vzajemné propojeni pohybové aktivity a zdravi provazi podle Hardmana
a Stensela (2009) lidstvo po cely fylogeneticky vyvoj. Hnacim motorem vyvoje lidstva
byl pohyb a fylogeneticky pohled dokazuje, ze lidské télo je pohybové aktivité velice
dobfe piizpiisobeno. Organismus dokaze zvladnout Siroké metabolické pozadavky
vynucené praci nebo cvi¢enim. Stavba téla je dobie uzpisobena k riznorodé svalové
¢innosti riznych rychlosti i intenzit. Nizka aktivita je spojovana se snizenou odolnosti
vuci nemocem, ztratou funkéni kapacity organismu a castéjSim vyskytem pred¢asnych
umrti. Lidsky druh by pfi svém vyvoji v ndro¢nych zivotnich podminkach nepiezil
bez schopnosti provadét télesné narocnou praci. Autofi takové uvadi, ze pravidelné
provadéna pohybova aktivita v détském veéku a v obdobi dospivani je nezbytna
pro zdravy vyvoj kosti a svalové soustavy, dale je udrzovatelem optimalni télesné
hmotnosti a pokladnici zdravotnich benefitti v dospélosti a ve stafi.

Veskery zivot se podle Kubickové (1996) projevuje pohybem, proto je pohyb
zakladni potifebou cloveka, ptredpokladem =zdravi a prostfednikem spokojeného
zivotniho pocitu. Je k tomu zapotiebi citlivé vnimat svoje télo a vykonavany pohyb.
Ten muze také pomahat ke zménam postoje k sobé samému a vlastnimu télu,
prekonavat nedivéru ve svoje télo, je tedy sebevychovam cinitelem. Védomi, Ze pohyb
pfinasi radost a zlepSuje zdravi, mizZe posilit zdjem jedince o jeho pravidelné
vykonavani. Pohyb zprostfedkovava spojeni se sebou samym, se svym ja a také kontakt
s okolnim svétem a plni v zivoté clovéka mnoho funkci. Je to naptiklad funkce
posturalni (vede ke vzpfimenému drzeni téla a jisté chiizi), dechova (podporuje plné
a pravidelné dychani), zklidnujici (uvolnuje télo i mysl od napéti), energetizujici
(dodéava silu a energii), rozvijejici (zlepSuje vSechny funkce téla a obohacuje mysl),
orientani  (seznamuje s okolnim prostorem), komunikaéni (je prostfedkem
vyjadfovani), koncentra¢ni (zlepSuje soustfedéni a bdélost), zdravotné preventivni
(zlepSuje imunitu, podporuje cinnost organt), rekreacni (pohyb obohacuje népln
volného casu a davad radost), estetickou a duchovni (probouzi uctu k Zivotu
a prozitkim). Pohyb je funkci hybného systému a je vniman smysly pohybovymi,
polohovymi, hmatem a zrakem. Ridi a reguluji ho kinesteticka pamét a inteligence
spolu s pohybovymi centry v mozkové kife, miSe, mozkovém kmeni a mezimozku.
Volni pohyb je spojen scelni mozkovou klrou a limbickym systémem,
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proto ma soustfedéné prozivani pohybu vliv na dusevni pohodu a emocionalni ladéni
Clovéka. Cvicici ¢lovek maé veétsi divéru v sebe sama, snadnéji se vyrovna
se stresy a obavami kazdodenniho zivota.

...cela plejada pohybovych cCinnosti Clovéka ma dvoji  charakter

- ty, které jsou svym dopadem zaméfeny vné cClovéka a ty, které jsou

svym dopadem zaméteny ptimo na clovéka. Mezi tyto pohybové ¢innosti fadime

predevsim télesna cviceni. Ta mizeme charakterizovat jako zdmérné pohybové
chovani, které je cilené, védomé zaméreno na fyzicky a s nim souvisejici
psychicky a socialni rozvoj c¢loveka. Je to druh pohybu, ktery je cilené zaméfen
ve prospéch komplexniho rozvoje Clovéka, tedy i ve prospéch jeho zdravi.

Objektem jejich pusobeni je sam ¢loveék. Jsou prostiedkem jak k jeho rozvoji,

tak k regeneraci (Hodan & Dohnal, 2005, 100).

Hodan (1997) zduraziuje, Ze vyznam pohybu pro rozvoj ¢lovéka byl pochopen
velmi brzy a néasledn¢ zacal byt umoctovan pravé formou télesnych cviceni.
Jejich pfedmétem je na rozdil od ostatnich oblasti pohybovych ¢innosti sam c¢lovek.
Spolu svyvojem c¢lovéka jako druhu se postupné vyvijela a diferencovala
i jeho motorika. Lidskd motorika je cela suma vSech pohybovych ¢innosti a pohybt
Cloveka, kterou je schopen v pribéhu zivota realizovat. Je to tedy cely pohybovy
potencidl clovéka. Oproti tomu je pohybova aktivita suma vSech skute¢né realizovanych
pohybovych aktivit. T€locvicna motorika je suma vSech moZznych télocvi¢nych ¢innosti.
Naproti tomu suma skute¢né realizovanych télesnych cviéeni je télocvicnou aktivitou.
Pohybové Cinnosti realizované v télocviéné aktivité oznacujeme jako télesna cviceni.
Uplatituje se vni podil mozZnosti ¢lovéka a pfedev§im mira jeho vlastni aktivity
V této oblasti.

Kukacka (2009) dodava, ze ucinky pohybové aktivity mohou byt bezprostiedni,
kratkodobé, ale 1 relativné trvalé. To v ptipad€, ze se pohybova aktivita stane nedilnou
soucasti Zivota a prispéje tak k aktivnimu Zivotnimu stylu. Pohybova aktivita by méla
byt pravidelnd. V opacném piipadé nejsou vytvofeny adaptacni mechanismy
pro zatézové situace. Jednak anatomicko-morfologické, jako kvalitni svalovy
a vazivovy aparat véetn¢ posilenych Slach a kosti, a také funk¢ni, jako piipravenosti
kardiovaskularniho a dychaciho systému dodat pracujicimu organismu dostatek
energetickych zdroji a kysliku. K adaptacnim mechanismiim patii i1 schopnost
trénovaného jedince odolavat tnavé, nebot ma vyssi schopnost odvadét metabolity
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z pracujicich tkéni. Svalstvo, které neni pravidelné¢ zatézovano a uvoliiovano,
ma tendence ke ztuhlosti a zkracenosti a to se mize projevovat svalovou bolesti.

Bez ptfiméfené pohybové aktivity nevyprodukuje nase télo dostatek endorfini.
Ty tlumi bolest, pfindsi pfijemné pocity, snizuji napéti a stres. Pii jejich nedostatku
se citime bez nalady, malickosti se méni v nepfekonatelné piekazky, ¢imz se jedinec
vic dostava do stresu a neumi se vyrovnat S pozadavky vnéjsiho svéta. T€lo necviciciho
jedince mutize byt ochablé, obézni, nepiitazlivé pro piislusniky opacného pohlavi.
Fyzicka aktivita zplsobuje zvySenou produkci glukagonu, ktery uvoliluje tukové
zasoby, testosteronu, ktery je povazovan za nejefektivnéjsi ptfirozeny prostiedek proti
starnuti, melatoninu zlepSujicimu kvalitu spanku, testosteronu a estrogenu pozitivné
ovliviiujicimi kvalitu a hloubku sexualniho prozitku, po zatézi je produkovan ristovy
hormon somatotropin podporujici regenera¢ni procesy V téle (Kukacka, 2009).

Cely zivot vSech primatdi je bezprostfedné¢ propojen s pohybem.

Aktivné ovlivituje vSechny vyvojové etapy, spolupodili se na jejich dynamice

a také usmériiuje jejich prubéh. V ranych stadiich ontogeneze spolurozhoduje

1 o tom, jak bude jedinec utvafen v dospélosti a jak bude vypadat obdobi

regresivnich zmén. Pohyb se podili na tvorbé aktivniho zdravi, nemocnosti,

vykonnosti a dokonce ovlivituje i pfisti generace. Stava se nutnosti pro proces

utvareni a potencovani zivotniho stylu (Kucera & Dylevsky, 1999, 22).

,»Cviceni je nutné zaradit do denniho programu stejné jako ostatni hygienické
ukony. Tak jako si vZzdycky najdete ¢as na umyti, ucesani a ¢isténi zubi, tak cviceni
musi byt samoziejmou ¢innosti, na kterou si udélame cas, at’ se d¢je, co se d&je*

(Rheinwaldova, 1991, 112).

2. 3. 3 Stres

Na vzniku nadorovych chorob se podili ucinek fady Skodlivin (koufeni,
nekteré chemické latky, zafeni, dédi¢nost) a predevsim zplsob zivota (stres, nedostatek
odpocinku a fyzické aktivity) (Dienstbier & Stahalova, 2009).

»-.. j& dokdzano, Ze chronicky stres snizuje U¢innost imunitniho systému,
ktery je zodpovédny za destrukci malignich bun€k* (Hrubd, Foretova, & Vorlickova,
2001, 21). Odpocinek prerusi stresovou reakci, jeho uroven se vrati na normal,
proto je kazdodenni odpocinek velmi dulezity.
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Stres je nedilnou soucasti naSeho Zivota, nebot’ je v jistém smyslu reakci téla
a duSe na energii. Neni-li energie, zivot kon¢i. Ostatné, stres, i kdyz velmi nepatrny,
je ptitomen i za hlubokého spanku. ,,Stres je tedy neustadlou soucasti zivota a zahrnuje
vzajemné pusobeni mezi jednotlivcem a télesnymi, psychologickymi, duchovnimi
a spoleCenskymi naroky. Nejen zivotni krize vyvolavaji stres; vS§echny Zivotni potieby
jsou stresory* (Foster, 1996, 141).

Blahusova (1995) oznacuje stres za odpovéd’ lidského téla na né&jakou novou,
nepiijemnou nebo piili§ vzruSujici situaci neboli stresor. T¢lo reaguje tak, Ze se uvolni
adrenalin a dal$i stresové hormony, coz zpiisobi zvySeni tepové frekvence, soucasné
se zvysi srdecni objem, roztdhnou se zornice, abychom 1épe vidéli, myslime jasngji
a rychleji, do krve proudi ze zasobaren glykogen, aby dodal rychlou energii,
zvysi se krevni tlak, aby zajistil kyslik svalim, zvétSuje se svalové napéti, zrychluje
se dychani, aby se do plic dostalo hodné¢ vzduchu a tak se ke svalim pieneslo
vice kysliku, zastavi se travici proces, protoze se krev pifesune z traviciho ustroji
do svali a mozku, zvysi se vylu€ovani moci a potu, stoupne hladina kyselin v zaludku
a v podstaté vSechny smysly jsou pfipraveny k akci.

Stres podle Kukacky (2009) vyjadiuje tlak, predevsim psychického charakteru.
Nas zivot vyzaduje neustdlou adaptaci, musime fesit problémy — nekdy jeden velky,
jindy nékolik mensich.

Foster (1996) dodava, Ze stres je vétSinou subjektivni zalezitost. To, co jednoho
stresuje, mize byt pro druhého piijemné. N&které stresory jsou vSak univerzalni,
jako napiiklad nemoc. Ale i ta vyvola u riznych jedinci rizné reakce, zavislé
na odolnosti kazdého jednotlivce.

Saxton et al. (2014) uvadi, Ze mnoho Zen trpi po stanoveni diagnozy rakoviny
prsu emocionalni uzkosti nebo depresi. Ty mohou pietrvavat i po delsi dobu,
a to bez ohledu na vysledek 1é¢by. Studie ukazuji, Zze Ctvrtina pacientek s rakovinou
prsu trpi emocionalni uzkosti po dobu az 12 mésicti po ukonceni 1é¢by a témét polovina
zen ma béhem tohoto obdobi deprese. Psychologicky stres a deprese jsou spojeny
s poruchou regulace na ose hypotalamus-hypofyza-nadledviny (HPA osa). Mohou
negativné ovlivnit fungovani imunitniho systému a mit dopad na nasledné preziti.
Soucésti vyzkumu byla intervence do zivotniho stylu ve formé tfi odborn¢ vedenych
cvicebnich lekci tydné€, individualniho dietniho poradenstvi a seminafe o vyzivée
konaného kazdy tyden. U Zen se sledovaly pfiznaky deprese, psychické napéti,
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pfitomnost kortizolu ve slindch a krevni testy. Vysledky ukézaly, Ze zamérna zména
zivotniho stylu zucastnénych zen vedla ke snizeni ptiznakti deprese a k normalizaci
regulace  HPA osy. Takové zmény by mohly pfinést vyznamné dusledky
pro dlouhodobé pieziti Zen po 1€cbe rakoviny prsu. Intervence piinesla i dalsi pozitiva,
jako snizeni hladiny cholesterolu, snizeni krevniho tlaku, zlepSeni kardiopulmonélniho
ob¢hu.

Foster (1996) rozlisuje ti1 stadia reakce ¢loveéka na stres:

e poplachova faze — zaina setkanim s ohrozenim, kdy se instinktivné pfipravujeme
na boj nebo uték, zrychli se nam tep, zvysi tlak, zpotime se, zvysi se pocet
cervenych krvinek a hladina krevnich tuki;

o fize rezistence — bud se situaci pfizpisobime, nebo ji zacneme celit,
jsme piipraveni na akci, ale snazime se piijmout rozumné rozhodnuti, snazime
se odstranit nebo zmirnit stresor, pravé vtéto fazi vznikd nejvice chorob
zpusobenych stresem,;

e faze vyCerpani — dostavi se vyCerpani, projevujici se napiiklad unavou, netecnosti,
depresi, bolesti hlavy, kieci svali.

Podle Kleschta (2008) vnimadme stres ve Ctyfech navzdjem propojenych rovinach
(mysleni, emoce, chovani, télesné ptiznaky). Stres v mysleni se projevuje jako d€lani
si starosti, stres v emocich jako pocit nepohody, projevujici se napétim, uzkosti,
bezradnosti, ndladovosti, stres vchovani se miZe projevit napiiklad vyhybanim
se povinnostem, vdhavym rozhodovanim, odkladanim povinnosti, ale i zrychlenim
pracovniho tempa a Zivotniho rytmu. Stres se muze projevit busenim srdce, navaly
horka, bolesti hlavy, zavrati, prijmem nebo zacpou, potizemi s dychanim, poruchami
spanku, zménou v chuti K jidlu, inavou.

Je omyl povaZovat stres pouze za Skodlivy. Vzdyt bez pisobeni stresu
by vorganismu nemohlo dojit k mnoha aktivitim. Kazdy jedinec potiebuje
podle Rheinwaldové (1991) stres ke svému vyporadani s okolim. Ur¢itd mira stresu
je tedy uziteCnd a pfispiva k optimalnimu fungovéani organismu, nadmérnd mira
mu naopak skodi. Organismus se pfipravuje na boj nebo utek mnohokrat za den.
Tyto reakce by byly zdravé, pokud by byly vyuzity. V naSem svété je ovSem vyuzivame
malokdy. I kdyZ mame né€kdy sto chuti nékomu ubliZit nebo néco rozbit, dobré

vychovani ndm to nedovoli. A pokud ndm strach veli vzit nohy na ramena, spolecenské
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konvence ndm v tom zabrani. A to je pravé Spatné. Fyziologické reakce nejsou vyuzity,
hormony se zacnou akumulovat a to potom vede k riznym onemocnénim.

Jednim z dulezitych zplisobl odstranéni stresu je zména piistupu k riznym
situacim. Pocit strachu a izkost musi vystfidat chut’ bojovat, riskovat a vSe vyzkouset.
Ktomu je potieba sebejistota a sebedliivéra, védomi, ze vSechno se d4 zvladnout,
kdyz se chce, ale také ze vSechno potiebuje sviij ¢as.

LJe nutné si uvédomit, e za stresové reakce jsme plné odpovédni. Zivotu
naplnénému stresory se nelze vyhnout, ale zdlezi na naSem postoji, jestli se zméni
v distres. V kazdé situaci se mizeme smat nebo zufit, plakat ¢i klidné premyslet®
(Rheinwaldova, 1991, 64). Stresory, kterym se nemizeme vyhnout, a to jsou vétSinou
fyziologické ucCinky nezdravého prostfedi ¢i Zivotosprdvy, miZeme napravovat
cvicenim. T¢€lo se totiz stresu rychle pfizplisobuje a timto vyvolané fyziologické zmény
pomohou organismu najit ztracenou rovnovahu.

Lidské télo je schopno samo vyprodukovat mnoho znamych drog, legalnich,
ilegalnich, téch na ptedpis. T€lu vlastni 1ékdrna nabizi vic moZnosti nez farmaceuticky
primysl. Zda se zlobime nebo jsme Stastni, zda jsme v klidu nebo hyperaktivni,
to vSechno je biochemicky vysvétlitelné. ,,Existuji totiz miniaturni poslové, mali¢ké
signalni molekuly, které spéchaji vnaSem mozku a vcelém téle sem a tam
a ,transportuji‘ nase pocity a myslenky od jedné nervové bunky k druhé a od jednoho
organu k druhému® (Zehentbauer, 2012, 9). VSechny nase pocity a myslenky,
naSe vnimani a jednani je pfenaseno, zpracovavano, uklddano a aktivovano praveé témito
signalnimi molekulami. Bez signdlnich molekul, bez drog lidského téla, by mysleni
a citéni nebylo mozné. Pokud nase t€lo néco trapi, je snadné vzit si n€kolik pilulek proti
bolesti nebo depresi. Ale jednodussi a piirozenéjsi je vyuzit pro télo vlastni lékarnu
a nasadit naptiklad proti bolesti télu vlastni endorfiny, na deprese vlastni adrenalin

a serotonin, na podporu obranného systému melatonin a somatotropni hormony.
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2. 4 Prevence civilizaénich chorob

Do oblasti péte o zdravi zahrnuji Kopecky et al. (2012) prevenci, podporu
a ochranu zdravi. Podpora zdravi je v podstaté posilovani, upeviiovani, podpora,
ochrana a rozvoj zdravi za aktivni ucasti jednotlivct, skupin i spolec¢nosti jako celku.
Smyslem je rozsifit moznosti lidi podilet se na ochrané a posilovani svého zdravi
a rozvijet zdravy zivotni styl. Na podporu zdravi Uzce navazuje prevence.
Prevence je zamétena proti nemocem a je vedena snahou nemocem predchazet. Podpora
zdravi neni vedena proti néfemu, ale je koncipovdna pro néco — pro zdravi.
Prevence je primarni, sekundarni a tercialni. Primarni prevence se realizuje v dobg,
kdy jeSt¢ nemoc nevznikla a sméfuje k zamezeni vzniku nemoci. Déli se
na nespecifickou — obecnou (zaméfenou na celkovy zdravotni stav, zahrnuje i vychovu
ke zdravi) a specifickou - profylaxi (zamétfenou proti vzniku konkrétni nemoci,
napiiklad oCkovani). Sekundarni prevence spociva ve v€asné diagnostice, ucinné 1é¢be
a zabranéni dal§iho rozvoje nemoci. Radi se sem preventivni prohlidky, jejichZ cilem
je objevit nemoc v pocateénim stadiu a piedejit komplikacim ¢&i chronicité.
Tercialni prevence se zaméfuje na prevenci nasledkii nemoci, minimalizaci jejich
pracovnich a socialnich dusledkli. Zahrnuje 1éc¢bu, rehabilitaci, rekonvalescenci
a omezeni vyskytu recidiv. Jejim cilem je obnoveni fyzickych, psychickych a socidlnich

funkci ¢loveéka a zlepSeni nebo alesponi udrZeni stavajici kvality Zivota.

2. 4.1 Prevence nadorovych onemocnéni

Hrub4, Foretova a Vorlickova (2001) de€li prevenci nddorovych onemocnéni:

e primarni prevence — je zaméfena na zdravé lidi, jejim cilem je predchéazet
zdravotnim problémim, zlepSovat zdravotni stav, coZ vede ke zvySovani kvality
zivota;

e sekundarni prevence — je zaméfena na v€asné zjisténi jiz existujiciho onemocnéni,
ma zabranit rozvoji nemoci a odhalit diagndzu ve vylécitelném stadiu;

e terciarni prevence — je zaméfena na pacienty, u nichZ nemoc propukla a snazi se
o vychovu nejen pacientt, ale i rodinnych pfisluSnika k tomu, jak vyuZzit moznosti

zdravého Ziti a vyhnout se zbyte€nym komplikacim a problémm.
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Podle Petruzelky a Konopéaska (2003):

e primarni prevence - snazi se o omezeni vzniku nadorovych chorob. Jejim cilem
je vytvorit zivotni podminky, které by redukovaly cetnost jejich vyskytu.
Objektem je celd spolecnost a jeji zivotni prostfedi, odstranéni nebo alespon
omezeni vlivu rizikovych faktori;

e sekundarni prevence - sleduje prednddorové stavy a detekuje nadory
Vv Casnych stadiich, kdy je nejvétsi nadéje na vyléceni. Jeji snahou je snizit tmrtnost
na toto onemocnéni. Snazi se o zlepSeni povédomi vefejnosti o nadorovych
chorobach, pribéhu 1€cby a uspesich. Jejim ukolem je bezdivodny strach, ignoraci
potizi nebo jejich bagatelizaci nahradit tzv. onkologickou bdé&losti.

Prevenci rakoviny prsu, i ptes jeji nesporny piinos, se vénuje malo pozornosti.
Odpovédné osoby si neuvédomuji, ze je k lidskému télu Setrnéj$i a pro rozpocet
zdravotnictvi vyrazné levnéjsi hledat a podporovat zptisoby, jak nemocem piredchazet,
nez vyvijet 1éky k 1é€b¢ jejich nejpokrocilejsich forem. Tento pfistup nabizi nadé&ji
a feSeni pfi stale stoupajicich vydajich. Celosvétova populace starne a novych piipadi
onemocnéni neustale piibyva. V roce 2012 bylo diagnostikovdno po celém svété témér
1,7 milionu novych pfipadt rakoviny prsu, coz predstavuje Ctvrtinu vSech novych
pripadl nadorti u Zen. Pficin je vice. Kromé obecné vzitych, jako koufeni, konzumace
alkoholu, stresu, nedostatku pohybové aktivity sem miZeme =zafadit 1 klesajici
porodnost, snizujici se ve€k menarche, zvySujici se postmenopauzalni obezitu
nebo postmenopauzalni hormonalni terapii estrogeny a progesterony. Prevence
by se méla stat mnohem vétsi prioritou. Kazdy z nas v ni hraje roli, at’ uz jako klinicky
lékat, vyzkumny pracovnik, investor, zastupce obce, pedagog, rodi¢ nebo jednotlivec.
Nad novymi piipady rakoviny jasaji pouze farmaceutické spoleCnosti.
Draha diagnostika a 1écba je omezena vydaji na zdravotnictvi a v nékterych zemich
pro nejchudsi obyvatele zcela neptistupna. Postup A zahrnuje prevenci, postup B 1écbu,
ale ten by mél byt nutny, pouze pokud postup A selze. Prevence je piinosna a funguje.
I kdyz védci jesté neznaji odpoveédi na vSechny otazky, vime, Ze optimdlni télesna
hmotnost, pohyb a screening Vv podobé mammografie jsou velkym piinosem
(Colditz & Bohlke, 2014).

Dosavadni vyvoj doklada, Ze rozvoj klinické mediciny ke zvladnuti zdravotnich

problému nestaci. Je nezbytné se ptat po pficindch nemoci a vyuzivat vSech

metod, které mohou pfispét ke zdravi. To znamend vénovat se zdravotni
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vychové, podpoie zdravi, prevenci, v€éasné diagnostice, ucinné terapii i vhodné

rehabilitaci (Dolina & kol., 2009, 11).

2.5 Mam ,,néco“ v prsu ... co dal?

Zeny jsou na sva fiadra z pochopitelnych davodi citlivéj§i nez na jiné partie
svého t€la. Zejména hrozbu odstranéni celého prsu vnimd Zena velmi intenzivng.
»Kromé trvalého strachu z nadorové nemoci, nabyvajici neptedstavitelnych rozmért
predstavy o pozbyti zenské pritazlivosti, objevuji se obavy ze ztraty pratel
a dokonce téch nejblizSich, pocit studu pied ostatni casti ,zdravé populace
(Konopasek & Javirkova, 1998, 24). V lidech ptetrvava ,,...‘mytus o rakoviné*, nemoci
Istivé, zaludné, necisté, Stitivé, nemoci vyvolavajici strach, pocit hanby a studu
a nezfidka trestu za provinéni* (Koutecky & Konopasek, 1999, 19).

Vniméani vlastnitho téla je podle Gongalvese et al. (2014) pro Zenu
s diagnostikovanym nadorem prsu dulezitym aspektem, ktery je tieba brat v uvahu
pii 1écbé téchto pacientek. Zmény ve vzhledu, jako jizvy, ztrata vlasd, vyrazka
nebo ¢astecna ¢i uplna amputace prsu ovliviiuji vnimani vlastniho téla a psychicky stav
a mohou snizZit sebedtvéru, ovlivnit sexualitu nebo az poskodit vlastni identitu jedince.
V onkologii musi byt na vnimani téla postizené Zeny pohlizeno multidimenzionalné.
Nejen lékafi, ale 1 vyzkumni pracovnici v této oblasti musi pochopit vyznam prsu
u pacientek, jejich obavy tykajici se vzhledu a zmén télesnych funkci, jejich pocity

a chovani, které mnohdy vnimaji vice neZ zdravotni stav na konci 1écby.

2. 5.1 Priznaky a projevy onemocnéni prsu

Pti jakékoliv zméné povrchu, velikosti nebo tvaru prsti, zhrubéni nebo vtazeni
ktze, vytoku z bradavek, neobvyklé bolesti, pfi nahmatani bulky, pfi sebemenSim
podezieni, Ze se ,néco d&je je potieba piekonat strach z vysloveni diagndzy
Z Gst 1ékare, strach z kroku do neznama, ktery mnohdy zpusobuje, Ze Zeny s navstévou
1ékate otaleji. Neékdy az piili§ dlouho. Je nutné piekonat predstavy o nadorovém
onemocnéni jako o chorobé nevylécitelné, proti které je jakékoli usili marné.
Obavy jsou prirozené, ale pokroky v mediciné piekonaly dlouho pfetrvavajici nazor,
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ze se s ,,tim* nedd nic délat. Riiznych chorob je velké mnozstvi, ale snad kolem zadné
Z nich neni tolik tabu. N¢které nemoci se sice vyskytuji v mensi mife, ale jsou prakticky
nevylécitelné (naptiklad roztrousend mozkomisni sklerdza, degenerativni onemocnéni
mozku). Naproti tomu spoustu naddorovych chorob je mozné vylécit nebo alespoi
pacientovi prodlouzit zivot a zlepsit kvalitu Zivota.
Na komplexni onkologickou péc¢i méa kazdy onkologicky nemocny pravo.
Aby mohla byt viibec provedena a aby byla UspéSna, zalezi do zna¢né miry
na kazdém nemocném. Pfili§ mnoho jich ptichazi k 1€kati a posléze onkologovi
velmi pozd€. Pravde neujde nikdo a znt ji v€as je pro pacienta i pro oSetfujici

tym velkou Sanci (Koutecky & Konopasek, 1999, 62).

2. 5.2 VSe za€ina dokonalou diagnostikou

Pokud Zena pickond svoje obavy, navstivi svého praktického Iékaie
nebo gynekologa. Ten ji odeSle do specializovaného mamodiagnostického centra.
Jejich seznam lze, mimo jiné prameny, nalézt na internetovych strankach
www.mamo.cz. Zenu pak &eka nékolik navitév  zdravotnického  zafizeni.
Pti nich absolvuje rizna vysetieni, kterd vyvrati nebo potvrdi podezieni na nador.

Zhoubny nador prsu je nemoc vznikajici v diisledku nekontrolovaného ristu
a mnozeni abnormdlnich bun€k prsni Zlazy. I zdravé bunky se vyviji a mnozi,
nikoliv vSak nahodilym zptisobem jako zhoubné nadorové bunky. Pravé tato schopnost
trvale se d¢€lit a rozSifovat do jinych ¢ésti téla predstavuje maligni = zhoubné chovani.

Vprsu se Casto vyskytuji Utvary jako napiiklad cysty, dysplazie,
mikrokalcifikace, fibrocystické zmény, hyperplazie, které nejsou maligni a oznacujeme
je jako benigni = nezhoubné (Jureckova & Kocakova, 2000).

V piipadé, Ze se potvrdi podezieni na zhoubny nador prsu, musi byt co nejdiive
zahajena potfebna léCba.

Pied zahajenim 1écby u pacientky s karcinomem prsu se nejprve musi stanovit
pfesna diagnéza. To zahrnuje uréeni primarniho loziska a stanoveni rozsahu

onemocnéni, podle kterého se stanovuje progndza a strategie 1éCby.
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Pro Kklasifikaci rozsahu se pouzivda mezinarodni klasifikace TNM.
Je zaloZena na hodnoceni tii slozek:
T — rozsah primarniho nadoru
N — nepiitomnost ¢i piitomnost a rozsah metastaz v regionalnich miznich uzlinach
M — nepfitomnost ¢i pfitomnost vzdalenych metastaz.
Pfifazenim cislice K témto tfem slozkam je udan rozsah onemocnéni:
T0, T1, T2, T3, T4; NO, N1, N2, N3; MO, M1.

Pro posouzeni rozsahu primarniho nadoru se provadi klinické vySetieni
+ mammografie + ultrazvukové vySetieni, pro posouzeni stavu uzlin klinické vySetieni
+ ultrazvuk a pro zjisténi metastatického postizeni klinické vySetfeni + rentgenovy
snimek plic + ultrazvukové vySetieni jater + scintigrafie skeletu (Coufal & Fait, 2011).

Na zdklad¢ posouzeni TNM se stanovi vysledné klinické stadium 0 az IV.
Cim vys§i stadium, tim vy3§i pravdépodobnost metastazovani, tim je hor$i prognoza.
Zhoubny nador je totiz nebezpecny tim, ze ma schopnost §ifit se do lymfatickych uzlin
nebo jinych, vzdalenych organi, mé schopnost metastazovat.

Lymfatické uzliny jsou fetézce 7zlaz rozlozenych v celém téle,
jsou navzajem propojené lymfatickymi cévkami. Podileji se na obranyschopnosti
organismu a odvadéji z téla zplodiny a Skodlivé latky

(www.mammahelp.cz/down/informacnipruvodce-mou.rtf).

2. 6 Moznosti 1écby

Réamcové lze fici, Ze pro stanoveni lécby je rozhodujici rozsah nadoru,
jeho biologickd povaha (typ nadoru, stupenn malignity, Sifeni nddoru do lymfatickych
uzlin a krevniho fecist¢), vé€k pacientky a jeji vztah k menopauze, piitomnost
¢1 chybéni hormonélnich receptori. Voditkem pro lécbu jsou 1écebna doporuceni
Ceské onkologické spole¢nosti, ktera zohlediiuji posledni pokroky mediciny
a kazdoroc¢né se inovuji (Abrahamova, 2011).

Pouzivaji se metody lokalné-regionalni (chirurgie a radioterapie)
a metody systémové (chemoterapie, hormonalni a biologické 1écba).

Vétsina Zen se podrobi néjakému typu operace. Chirurgické feseni, tedy operace,
muze byt na prsu dvoji: parcidlni mastektomie (odnéti ¢asti prsu, prs zistava zachovan)
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nebo totalni mastektomie (odnéti celého prsu). Soucasné se provadi vynéti a vySetfeni
uzlin z podpazi. Rozsah operace zavisi na velikosti a umisténi nadoru, velikosti a tvaru
prsu, riziku recidivy v budoucnosti a piani pacientky (Coufal & Fait, 2011).

Radioterapie je léCba pomoci paprskii zafeni o vysoké energii.
Cilem je usmrtit nddorové bunky, které ptipadné nebyly odstranény pfi operaci.
Indikuje se v té&chto piipadech:

e po zachovnych operacich prsu (v pfipadé, Ze je odstranéna jen ¢ast prsu, riziko
navratu onemocnéni se zvysuje);

e u pokrocilych nadort;

e  pfi postizeni podpaznich lymfatickych uzlin.

,V onkologii se pod pojmem chemoterapie rozumi podavani 1ékt
s cytotoxickym u¢inkem...* (Petruzelka, Konopasek, & kol., 2003, 56).

Protinadorova chemoterapie pouziva cytotoxické (pro bunku jedovaté)
nebo cytostatické (rast a déleni bunék zastavujici) latky. Vzhledem k tomu, ze ptisobi
predevsim na bunky, které rostou a déli se, zasahuji 1 zdravé bunky, a proto maji fadu
nezadoucich ucink.

Pokud pfi vstupnich vySetfenich nejsou detekované vzdalené metastazy,
hovoti se o tzv. lokalizovaném onemocnéni. V tomto ptipadé se zahdji kurativni 1éCba
s cilem wvylécit. Jsou-li zjiStény metastazy, onemocnéni se oznacuje jako pokrocilé,
diseminované a probihad lécba paliativni s cilem pozastavit ¢i zpomalit rist a Sifeni
nadoru a prodlouZzit pfeziti. V takovém piipad€ byva ordinovana systémova terapie
(lécba celého organismu), ktera postihuje nejen primarni nddor, ale 1 metastazy.
Nejvyznamnéjsi G¢inek ma chemoterapie na mikrometastazy, které jsou vySetfovacimi
metodami Spatn¢ odhalitelné a ¢asem by se znich mohli vyvinout metastazy velké
(Coufal & Fait, 2011).

Hormonalni 1écba patfi mezi nejstar$i prostfedky pouZzivané proti karcinomu
prsu. Jeji uUCinnost je ovSem podminéna pfitomnosti hormonélnich receptori
Vv nadorové tkani, ktera svéd¢i o tom, ze nador je zavisly na hormonélnich podnétech.
Pokud tyto receptory nejsou pfi histologickém rozboru v bunikdch nadoru prokdzany,
hormondlni 1é¢ba se neaplikuje, neméd smysl. Hormondlni 1éCba je v podstaté
urcitym typem biologické 1écby. Stejné€ jako ona je zacilena jen na nadorové buiky,
aproto md méné¢ nezddoucich ucinki nez chemoterapie aje taky Iépe sndSena
(http://www.rakovinaprsu.cz/lecba/hormonalni-lecba/).
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Biologicka 1écba pomaha buikdm vlastniho imunitniho systému rozpoznat
ani¢it nadorové bunky. Zatimco chemoterapie plsobi na obecné bunécné struktury,
naptfiklad na DNA, kterdje vlastni vSem buikam, biologické preparaty
jsou nasmérovany na molekuly a pochody specifické pro buriky nadoru. Diky tomu
nezpusobuji zadné zivot ohrozujici komplikace a maji jen minimalni vedlejSi G€inky

(http://www.rakovinaprsu.cz/lecba/biologicka-lecba/).

2. 6. 1 Hodnoceni vysledku 1é¢by

e Dbezpfiznakové preziti — udava procento prezivSich pacienti po urCité dobé
(3, 5, 10 let) od ukonceni 1écby bez zndmek onemocnéni;

o celkové preziti — udava procento zijicich pacientii po urcité dobé (3, 5, 10 let)
od zahgjeni 1écby at’ s ptiznaky nemoci nebo bez nich;

e remise — znamena vymizeni piiznakii nemoci pii klinickém a laboratornim
vySetieni;

e relaps a progrese — nové se objevivsi ptiznaky nemoci u cloveéka v remisi

(Vorlicek, Abrahamova, Vorli¢kova, & kol., 2006).

2. 6.2 Nasledna péce

Komplexni 1écba, zahrnujici operaci, radioterapii a systémovou lécbu
sama o sob& nestaCi, musi ji dopliovat dal$i kroky. VSe dohromady shrnujeme
pod pojem komplexni péce. Je to soubor plynule na sebe navazujicich opatieni,
ktery zalind snahou zavc€as rozpoznat, 1éCit pfednddorové stavy, pocatecni stadia
nadorovych onemocnéni, vytvafi podminky rychlé a spravné diagnostiky,
podminky pro zvladnuti nemoci a lé€ebnych komplikaci a také zahrnuje celozivotni
kontroly u onkologa. Soucasti komplexni péce je 1 péce rehabilitacni
(Koutecky & Konopasek, 1999).

Cilem nésledné péce je:

e vcasné odhaleni recidivy (znovuobjeveni) nemoci;
e odhaleni a [écba pozdnich nasledk protinadorové 1éCby;

e odhaleni pfipadnych duplicitnich nadort (Petruzelka, Konopasek, & kol., 2003).
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2. 7 Nejobavanéjsi komplikace - lymfedém

Po operacich prsu, kdy musi byt odstranény podpazni uzliny, dochéazi k omezeni
odtoku lymfy z horni koncetiny na operované strané. To muze vést k otoku ramene,
horni koncetiny nebo pfilehlé ¢asti trupu. Lymfedém je nejobavanéjsi komplikaci
po chirurgickém vykonu, snizuje kvalitu zivota a ne€které pacientky mize invalidizovat
(Coufal & Fait, 2011).

Globalni zatéz rakoviny prsu se stale zvySuje zejména z divodu starnuti a rustu
svétové populace. Vzhledem k tomu, jak uvadi Mei (2014), Ze mira pfeziti
vic nez 5 let po stanoveni diagndzy karcinomu prsu je nyni 90%, je tfeba vénovat
znaénou pozornost kvalité Zivota. Zeny 1é¢ené pro nador prsu se potykaji s doZivotnim
rizikem vzniku lymfedému. Neni stanovena doba po [é¢bé primarniho nadoru,
kdy riziko vzniku lymfedému uz nehrozi. V soucasné dob¢€ neexistuje zadny 1€k na tuto

chronickou komplikaci a vyskytuje se v az 40% této populace.

2. 7.1 Stadia lymfedému

Lymfedém rozdélujeme podle zavaznosti projevi do stadii:
0. stadium: odtok lymfy je naruSen, ale otok neni vyjadien;
I. stadium: otok se objevuje jen po vétsi fyzické namaze;
Il. stadium: otok je trvaly;
Il. stadium: vyrazné zmény, které¢ deformuji postizené partie, mohou vznikat kozni

komplikace, nejtéz$i stadium je ,elefantidza® (monstrozni zbytnéni)

(Coufal & Fait, 2011).

2. 7.2 Lécba lymfedému

Doba rozvoje lymfedému miize byt rizna, mize se projevit za nckolik tydnt
po operaci, ale nékdy az za né€kolik let. Zakladnim klinickym piiznakem je zvétSeni
objemu na koncetin€, vyznamné jsou subjektivni ptiznaky, jako pocit ,,malé¢ kize*
V oblasti paZe, bolest a omezeni hybnosti. Pfiznaky se ptechodné zhorSuji nebo zlepSuji,

pfevazné v zavislosti na fyzickém zatiZeni postiZzené koncetiny.
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Vlastni 1é¢ba zahrnuje péci o kizi, manudlni lymfodrendz — specidlni masaz
odbornikem, pfistrojovou lymfodrenaz, specidlni cviceni, band4dz obinadly,
piipadné noseni elastického navleku.

Zdravotnici hraji nemalou tlohu v prevenci nebo péé¢i o lymfedém a méli by se

zaméfit na zvyseni znalosti a dovednosti pacientl v této oblasti.

2. 7. 3 Doporucena opatieni

Pacientky musi byt seznameny se  vSeobecnymi  doporucenimi,
jejichz dodrzovanim ptedejdou vzniku lymfedému nebo zmirni komplikace lymfedému
Jiz rozvinutého:

e do koncetiny na operované stran¢ neaplikovat injekce a neodebirat krev;
e neméfit zde krevni tlak;
e vyvarovat se sebemensim poranénim,;
e vyvarovat se u€inkiim chladu, aby nedoslo k podchlazeni, popt. omrznuti;
e nenosit hodinky, ndramky a prstynky;
e nepretézovat koncetinu a pracovat v kratkych intervalech s ¢astymi prestavkami;
e nenosit t€zka bfemena;
e nosit volné obleceni, které neskrti;
e vyvarovat se sauny, opalovani, ptimého plisobeni slune¢nich paprski;
e ve spanku drZet paZi ve zvySené poloze a neleZet na postiZzené strané
(informacni letdk Lymfedém — co byste o ném méli védét). Vice informaci 1ze ziskat
na http://www.lymfedem.cz/.
Mezi doporucovana opatieni pro sniZzeni nepiijemnych pocitli v souvislosti
s lymfedémem Mei (2014) zahrnuje také prevence infekce na postizené konceting,

optimalni regulaci t€lesné hmotnosti, cviceni a zdravy zivotni styl.

2. 7.4 Jak je to se cvicenim?

Kazdé onemocnéni je podvédomé spojeno s télesnym utlumem. Pokud je ovSem

klid delsi, nez je po operaci nutné¢, méa nepiiznivy vliv na pohybovou soustavu.
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Pazi na operované strané je nutno Sefit. Setfit viak nesmi znamenat zcela vyloudit
jeji aktivni pohyb.

Aktivni cvi¢eni by mélo byt zahajeno ihned po operaci pii pobytu v nemocnici
pod dohledem rehabilitacniho pracovnika, ve cviceni je potieba pokracovat
1 po propusténi domu. ,,... optimalizace pohybového rezZimu znamenda zdameérné
zarazovani takovych pohybovych cinnosti (intervence), které jej ucelné zmeni tak,
aby jeho dopad na cloveka byl pozitivni“ (Hodan & Dohnal, 2008, 100). Snazime se
tedy o pozitivni zmény aktualniho stavu konkrétniho jedince.

Uroveti Zivota je podle Hodané (1997) podminéna pohybem. Diky nému dochazi
k rozvoji a posilovani jednotlivych funkci, k rozvoji organismu jako celku, k posouzeni
reakci na vngj$i okoli, je tedy nejzdkladng&jsi podminkou jeho zivota vilbec.
Pohyb zahrnuje vSechny procesy probihajici v pfirodé i1 ve spolecnosti. Pohyb
je jakékoliv zména vubec, jakékoliv vzajemné plisobeni objektti viici sobé, ale i uvniti
nich. Je to teda zména vnéjSich i1 vnitinich vztahd. Pohyb je chépan jako absolutni,
jeho opak, klid, je relativni.

Zmény jedné oblasti Zivotniho stylu sebou pfindSi zmény i1 v jeho ostatnich
oblastech. Schopnost téchto zmén ukazuje na schopnost cloveéka ptizpusobit
se a pfipadné¢ zménit své chovani pfi zménach vnéjsiho prostfedi. Je nutnd zména
pohybového reZzimu a provedeni zamémé intervence prostiednictvim vybranych
télesnych cviCeni. Ta jsou cilen& pfipravend a sestavena, maji urcity postup a napli

(Hodan & Dohnal, 2008).

2. 7.5 Doporucené druhy pohybu

Existuje stale vice dukazii o tom, Ze ke zlepSeni kvality zivota po 1é¢bé
zhoubného nadoru a zmirnéni fyzickych 1 psychickych problémil pfispiva velkym dilem
pohybova aktivita. I pfes znamé vyhody cvi¢eni se podle Luoma et al. (2014) a Laharta
et al. (2014) uroven fyzické aktivity u mnoha Zen vyznamné snizi po diagnostikovani
rakoviny prsu a také zustava nizka i po ukonceni 1é¢by. Jednou z moznosti, jak fesit tuto
situaci, je vétsi motivace Zen k obnoveni fyzické Cinnosti. Tim se zabyvala studie,
Vv jejimZ ramci se celkem 500 pacientek ucastnilo vyzkumného cvi¢ebniho programu.
Po dobu jednoho roku cvicily 1x tydné spolecné ve skupiné a 3x tydné¢ samostatné
doma. Odbornym vedenim rehabilitace zeny piekonaly piekazky pro zahdjeni télesné
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aktivity po 1é¢bé, ocenily ucast a vzdjemnou podporu stejné postizenych ucastnic,
spole¢né sdileni zkuSenosti, psychickou podporu, lépe piekonaly zménu vzhledu
svého téla, zvysily si sebevédomi, pocit sexualni pfitazlivosti a zlepSily svoji fyzickou
kondici. Poméhalo jim i védomi, ze zména jejich fyzického vzhledu byl spole¢ny
problém celé skupiny, ze nemusely skryvat svoji nemoc nebo vysvétlovat, proc¢ jejich
fyzicky vykon byl slabsi. Také pocit, ze zkuSeny rehabilitacni pracovnik je ucil cvicit
zpusobem, ktery je pro n¢ vhodny a ucinny.

Je zadouci provadét cviceni, které se neomezuje pouze na horni koncetiny,
procvicovat by se mélo celé¢ télo. V oblasti télesného pohybu je zakazano
napiiklad posilovani a hrani tenisu, naopak pfiznivé plisobi pé&si turistika s holemi, joga,
tai-¢i, plavani, aqua aerobic, jizda na bézkach. Vsechny tyto aktivity je doporuceno
provadét s kompresivni bandazi (Coufal & Fait, 2011).

Neprirozen€jsi formu pohybové aktivity pro c¢loveéka predstavuje chiize,
je jednoducha, vzdyt chodit umi kazdy od utlého véku. Chodit mizeme kdekoli
a kdykoli. Chize je vhodna i pro Zeny vyssiho véku, pro rozvoj jejich télesné zdatnosti,
pfi rekondici ¢i rehabilitaci. Vhodnou formou vyuziti chiize je pé&Si turistika,
ktera ma pozitivni dopad na télesnou zdatnost, zménu prostiedi, kontakt s ptirodou,
navozuje psychické odreagovani a regeneraci, rozviji orientacni schopnosti i kulturné
spoledenskou tiroven znalosti (Novotna, Cechovska, & Bunc, 2006).

Chiize je pohybova aktivita a zpusob transportu, je dostupna pro kazdého,
je bezpecna a miize byt soucasti kazdodenniho domaciho i pracovniho programu.
Kazdy si mize regulovat intenzitu, délku a frekvenci. Je to dynamicka aerobni aktivita
vykonavana velkymi kosternimi svaly. Ma hodné pozitivnich a minimum vedlejSich
negativnich G¢inkid (Kalman, Hamiik, & Pavelka, 2011).

Nekolik studii podle Backmana et al. (2014) prokazalo, ze fyzicka aktivita
ve formé chiize provozovand béhem chemoterapie vedla ke snizeni unavy a méla
pozitivni vliv na kvalitu Zivota souvisejici se zdravim. Chuzi se lze vénovat i v pfipadé
vyskytu slabych nezddoucich u€inkl chemoterapie.

Kukacka (2009) chiizi oznacuje za ptirozeny druh pohybu neposkozujici klouby
a vazy. Intenzivni chizi 1ze dosdhnout vysokého energetického vydeje pii dostate€ném
zatizeni kardiovaskularni a pulmondlni soustavy. Chiize je vhodnd pro jedince,
ktefi nikdy nesportovali, maji nadvahu nebo zacinaji s pohybem ve vysSim veku.
Podle doporuceni 1€kaiti je zdravi pospésné ujit deset tisic krokd denné. Chtize zlepSuje
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fyzickou kondici, pozitivn¢ plisobi na obchovy systém, snizuje riziko
kardiovaskularnich onemocnéni, optimalizuje krevni tlak, zpeviiuje svaly, zvySuje
odolnost kloubii, zlepsuje koordinaci, zvySuje hustotu kostni tkdn¢, ¢imz snizuje riziko
osteoporozy a zlomenin.

Starnuti ma vliv na vsechny télesné organy, funkce a tim i kvalitu Zivota.
Jednim z vhodnych faktort, jak dopad procesu starnuti zpomalit je podle Dehi et al.
(2014) pravé chuze. Vyzkumy se zaméfuji na vztah mezi fyzickou aktivitou
a fyzickymi funkcemi u starSich osob a pifinosu pohybu na celkovy zdravotni stav,
vitalitu, socialni funkce, emocionalni a dusevni spokojenost. Jejich vysledky ukazaly,
ze zmeény Vv télesné aktivité vedly ke zménam Vv kvalité zivota téchto osob. Se zvysSenim
fyzické aktivity vzrostla kvalita Zivota, zlepSilo se fyzické zdravi, nezavislost
vV kazdodennich ¢innostech a celkovy zdravotni stav. Z tohoto diivodu doporucuji,
aby byla chtize zatazena do programu v kazdodennim Zzivoté seniord.

Béh ma priznivy vliv na hlavni rizikové faktory ohrozujici srdce a cévni systém.
Posiluje srdecni sténu, rozsifuje srdecni dutiny, snizuje klidovou tepovou frekvenci,
strdce je vykonnéjsi a pfi bézném rezimu pracuje uspornéji. Kloubliim,
jak Kukacka (2009) uvadi, béh vice prospiva, nez $kodi, jak se obecné soudi. Posiluje
svaly, Slachy, vazy, takze jsou lépe stabilizované a snaze odolavaji namaze.

Jizda na kole posiluje dolni koncetiny, vytrvalost, koordinaci pohybu, pfiznivé
pusobi na psychiku. Cyklistika je vhodnd i1 pro osoby se zdravotnimi potiZzemi, setii
totiz velké klouby jako kolena a kycle, jezdit na kole mohou 1 lidé obézni. Po chiizi je to
pro ¢lovéka nejptirozenéj$i pohyb. Nevyhodou je jednostranné zatizeni svalti dolnich
koncetin a svall v oblasti kréni patefe. Toto je vhodné kompenzovat jinym sportem
(Kukacka, 2009).

Vhodné pohybové aktivity jsou také plavani a aqua aerobik. Voda vyZzaduje
specificky zpisob pohybu a méni podminky obvyklych pohybovych ¢innosti. Zatézuje
cely organismus rovnomérné, bez otfesli a ndrazl. Je vhodnou pohybovou aktivitou
zejména pro Zeny, pro které je samostatny pohyb na suchu nevhodny, bud’ z divodu
obezity ¢i omezeni pohyblivosti dolnich koncetin. Plavani a pohybové aktivity ve vodé
jsou jedine¢nymi aktivitami pro rozvoj télesné zdatnosti, dychani, udrzeni fyziologické
kloubni pohyblivosti kloubti (Novotna, Cechovska, & Bunc, 2006).

Plavani, jak dopliuje Kukacka (2009), nezatézuje jednostranné pohybovy aparat,
nehrozi riziko urazu, zateéz kloubl je minimalni, takze je vhodné pro udrzeni dobrého
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zdravotniho stavu az do vysokého véku. Plavani mé pozitivni vliv na imunitni systém,
protoze vede k otuzovani, zlepsSuje prokrveni celého téla a zvySuje vytrvalost.

Tanec, stejné jako predchozi pohybové aktivity, pfiznivé piisobi na nase zdravi.
Nepretézuje svaly a klouby, protoze vyuziva mirné a pfirozené pohyby. Klade daraz
na spravné drzeni téla, harmonizuje svaly, posiluje sebevédomi, plsobi pozitivné
na psychiku (Kukacka, 2009).

Lyzaftska turistika a beh na lyzich jsou aktivity, které¢ zapoji do ¢innosti vSechny
hlavni klouby a velké svalové skupiny. Kromé posileni pohybového aparatu vyvolava,
pohybem v chladném prosttedi, podnéty pro otuzovani organismu (Novotna,

Cechovska, & Bunc, 2006).

2.7.6 Unava

Kazda ¢innost vede k ur¢itému stupni a uréitému druhu Gnavy. Forma a typ
unavy jsou zvelké Casti dany druhem Ccinnosti. ,Jde o stav sniZzené¢ vykonnosti
na zakladé predchézejici aktivity. Unava je subjektivni pocit, ktery nuti unaveného
sportovce pierusit vykon nebo alespoi snizit jeho intenzitu® (Jirka, 1990, 24).

Unavu délime na duSevni a télesnou, nebo také na chronickou a akutni,
a tu dale na mistni a celkovou. ,,DuSevni Unava je charakterizovdna predevSim
neschopnosti soustfedit se na dany problém, sniZenou vnimavosti pro nové prvky,
ale také snizenou diferenciaci jednotlivych vjemd, zpomaleni vedeni podnétul,
rozt€kanosti, Spatnym odhadem vzdalenosti, ¢asto i ziizenim zorného pole® (Jirka, 1990,
26). Velka télesna unava snizuje duSevni vykonnost a naopak velka dusevni unava
snizuje télesnou vykonnost. T¢lesnd Unava mé charakteristické déleni na mistni
a celkovou. Mistni inava malych svalovych skupin se vyskytuje pomérné ziidka,
ale ma vzdy dopad na cely organismus a tim na celkovy vykon. Celkova tnava je
pii télesnych aktivitach Castéj$i a vyrazné negativné ovlivituje jak Cinnost veSkerého
svalstva, tak i ¢innost endokrinnich systému a piedev§im nervové soustavy. Pii mistni
unavé pocitujeme svalovou bolest, projevuje se snizend sila i schopnost rychlého
zapojeni potiebné sily. Pti celkové unavé se kromé toho projevuje i snizena schopnost
koordinace, snizeni kvality pohybovych navykt a dynamickych stereotypi, snizeni

kvality  dostfedivych  vzrucht  informujicich  centrdlni nervovou soustavu
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o momentalnim stavu pohybového Ustroji a také snizeni kvality odstfedivych poveld,
které zabezpecuji kvalitu a rozsah provadénych pohybt.

Chronickou tnavu pokladame uz za patologicky stav. Mohou ji zplsobovat
nektera bezvyznamna onemocnéni, jako ryma, chiipka, zdnét hornich cest dychacich,
ale 1 chyby ve vyzivé a v zivotosprave, jako nadmérnd konzumace alkoholu, koufeni,
Spatny denni rezim.

Odpocinek povazuje Foster (1996) za nesmirné diillezitou Cast zivotniho rytmu.
Abychom byli zdravi, musime odpocivat, protoze odpocinkem dopliujeme sily
a obnovujeme energii.

Miillerova (2008) doplnuje, ze lidské télo je sice dokonaly stroj, ale potiebuje
odpocinek, udrzbu, relaxaci, jinak by se mohlo porouchat. Spanek neni pouhé lenoSeni
organismu, jde o jednu ze zakladnich lidskych potieb. Pfed vynalezem elektiiny
se délka spanku ptizpisobovala mnozstvi denniho svétla, dnes se ale spanek kvili
umélému osvétleni neustale zkracuje. Spime ¢im dal méné a to se odrazi na pracovnim
vykonu, na zdravotnim stavu i na imunité¢ organismu. Spanek je pfirozeny zpusob
odpocinku, relaxace a regenerace organismu a muze predchazet zdravotnim potizim,
jako jsou bolesti hlavy a zad, jejichz ptivodcem je soucasny zivotni styl.

Také Kukacka (2009) oznacuje spanek jako zakladni fyziologickou potiebu.
Je dilezity pro dobré zdravi a pocit pohody. Jeho vyznam spociva v regeneraci
centralniho nervového systému. Je obdobim motorického klidu. Ustava pohyb, redukuji
se mimovolni pohyby kosterniho svalstva s vyjimkou dychacich pohybu. Je dilezity
pro zdravy rist organismu, regeneraci a hojeni tkani, podporuje imunitu, dobrou naladu
a vykonnost. Nedostatek spanku se projevuje zhorSenim mysleni, snizenim pozornosti,
pocitem unavy nasledujici den, mize vést ke zhorSené kvalité Zivota a vzniku dusevnich

poruch.

42



2. 8 Rehabilitace a regenerace

Je nutné si ujasnit vzajemné vztahy regenerace a rchabilitace. Oba pojmy
se Casto zaménuji. ,,.Smyslem rehabilitace je urychleni a doplnéni 1é¢by nemocnych,
zkraceni doby rekonvalescence po onemocnéni nebo urazu a urychleni navratu
do pracovniho procesu s plnymi silami. Rehabilitace se tedy tyka predev§im nemocného
a rekonvalescenta“ (Jirka, 1990, 11). Oproti tomu ,,regenerace se tyka zdravého ¢lovéka
a jejim smyslem je urychleni zotavovacich procest a planovita likvidace akutni
i chronické tnavy, kterd vznikla na podkladé jakékoliv intenzivni zatéze. Je logické,
Ze mezi rehabilitaci a regeneraci neni zcela ostra hranice (Jirka, 1990, 11). Rehabilitace
muze zasdhnout do regenerace sil naptiklad snahou po dokonalém obnoveni vSech
funkei uzdraveného organismu. Naopak regenerace muze zasdhnout do rehabilitace
napiiklad snahou o odstranéni bolestivych syndromi, zejména pohybového aparatu.

Regenerace je trvaly proces, ktery je vlastni kazdému organismu. Je trvalou
a neoddélitelnou soucasti zivota kazdého jednotlivce. Jakdkoliv Cinnost vede vzdy
K vétsi ¢i mens$i Unavé a kazda unava si vyZaduje urCitou dobu a uréité metody
K postupnému zotaveni.

Jirka (1990) regeneraci d€li na pasivni a aktivni. Pasivni regenerace zahrnuje
¢innosti organismu béhem zatéze 1 po zatézi, kdy se vychylend rovnovaha vsech
fyziologickych funkci vraci na trovenl vychozich hodnot. Jedna se tedy o pfirozenou
vlastnost probihajici podle danych zdkonitosti bez naseho vnéjsiho zasahu. Oproti tomu
aktivni regenerace zahrnuje vSechny vné&j$i zasahy, metody a procedury,
které pouzivame cilené k urychleni celého slozitého procesu pasivni regenerace.

Regenerace je fyzikalni proces probihajici v nasem téle v uzavieném kruhu
az do vypottebovani veskerych stavebnich latek nebo do smrti. Jde tedy V podstaté
o nahrazovani odumfelych nebo opottebovanych tkani novymi a také plnou obnovu
funkci nékterého z organt, ktery je pozbyl zvySenou namahou nebo v dasledku
postizeni nemoci (Klescht, 2008).

,Regenerace je biologicky a spoleCensky proces, ktery ma za kol vyrovnat
a obnovit reverzibilni pokles funkcnich schopnosti organismu a jednotlivych organi*
(Kucera & Dylevsky, 1999, 257). Zakladem regenerac¢nich postupi je pohybova aktivita
zahrnujici regeneracni cviceni kompenzujici Unavu, regenerac¢ni cviceni ve vodé,
relaxacni cviceni, jind sportovni Cinnost nebo zdjmova Cinnost. Patii sem
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také hydroterapie (obklady, sprchy, stfiky, koupele, 1azn¢), mechanoterapie (masaze),
termoterapie (sauna).

Relaxace je dil¢i proces regenerace. ,,Je to co do vysledného efektu identicky
proces, avSak tykajici se pouze naseho mozku, resp. mozkovych bunék — neuront*
(Klescht, 2008, 129).

Podle Kukacky (2009) znamena relaxace uvolnéni, védomé odstranéni télesného
a psychického napéti. Je predpokladem pro udrzeni dobrého zdravotniho stavu,
protoze oslabena psychika mize byt zdrojem nemoci. Relaxace fyzickd znamena
zamérné povoleni a uvolnéni celodenniho napéti a spociva ve védomém uvolnéni vSech
svalt. Radime sem i smich, funguje i smich zdm&mé navozeny. Psychicka relaxace
zahrnuje absenci mysSleni, patfi sem meditace, dechova cvifeni. Podle aktivity
je relaxace aktivni (je dynamicka, spojena s pohybem, dulezité je maximalni soustfedéni
a pohlceni pohybovou aktivitou) a pasivni (navozeni pfijemné ndlady a vytvoieni
ptijemnych zazitkl, naptiklad ndvstéva kina, divadla, poslech hudby).

Relaxace znamena schopnost nechat obc¢as toho, co pravé délate a délat néco

uplné jin¢ho. Musi to byt néco, co vam piisobi radost, co mate radi a co nemusite

délat. Néco, za co vas nikdo neplati a nikdo to po vés nechce. S nikym v tom
nechcete soutéZit a nemusite v tom vynikat. Délate to jen a jen pro svou radost

(Rheinwaldova, 1991, 66).

2. 8. 1 Rehabilitace u onkologickych pacientek

Kromé¢ lymfedému mulzZe dojit po operaci k postizeni mékkych tkani
a omezeni hybnosti v ramennim kloubu. Proto je nedilnou soucasti komplexni 1écby
pacientek s karcinomem prsu rehabilitaéni péce. Rehabilitace by méla byt zahajena
co nejdfive po stanoveni diagnézy a meéla by pokraCovat ve vSech fazich lécby
az do stabilizace stavu.

,Rehabilitace je soubor vSech opatieni smétujicich k co nejrychlejsi resocializaci
jedince spostizenym zdravim. Resocializaci se rozumi navrat do aktivniho
spolecenského zZivota a do zamé&stnani* (Coufal & Fait, 2011, 389).

Jejim dlouhodobym cilem je maximalni zlepSeni kvality Zivota, sobé&stacnosti,
nezavislosti a navrat do normalniho Zivota a do zaméstnani s minimalnim pracovnim
omezenim. K tomu je nutnd spoluprace mnoha odbornikii: onkologa, chirurga,
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radioterapeuta, neurologa, ortopeda, psychologa a dalSich (Travnickova-Kittlerova,
Hradil, & Vacek, 2004).

,»PTo 1é¢ené nemocné v priub¢hu onkologického onemocnéni,
a schopnosti sebeobsluhy V co nejvetsi a nejdelsi mife*
(Petruzelka, Konopasek, & kol., 2003, 233).

2. 8. 2 Cile rehabilitace

Podle cilt rozlisuji Travnickova-Kittlerova, Hradil a Vacek (2004) u pacientek
s karcinomem prsu rehabilitaci na:
e léCebnou — wusilyjici o dosazeni funkéniho nebolestivého ramenniho kloubu,

spravného dychani, prevenci a terapii lymfedému;

e psychosocidlni — pomadhajici pacientkdm vyrovnat se ztratou prsu, uzkosti,
strachem;
e kosmetickou — podporujici obnoveni piavodniho vzhledu volbou vhodné

prsni nahrady nebo plastickou operaci;
e posudkovou — zabyvajici se zaclenénim zpét do zaméstnani a pouéeni o prevenci
komplikaci v ramci pracovniho procesu.

K rehabilitaci patii i piijeti télesnych zmén v souvislosti s operaci a vnimani
vlastniho téla. Zeny, které pfisly o prs a nechtéji nebo nemohou podstoupit plastickou
rekonstrukéni operaci prsu, nosi epitézu (prsni nahradu). Tim se mohou zbavit pocitu
ménécennosti, ostychu, mohou se pohybovat ve spolecnosti, sportovat a plnohodnotné
Zit, aniZ by si jejich handicapu nékdo vSiml.

,Hlavnim ohniskem rehabilitatnich z4jml a intervenci u onkologickych
pacientli je pomoc pii monitoraci bolesti, terapie lymfedému, maximalni obnoveni
a uchovani funkci v oblasti hybného systému, edukace a psychickd podpora
Vv planovani a prioritach zivotnich aktivit k zajisténi optimalni kvality zivota“

(Travni¢kova-Kittlerova, Hradil, & Vacek, 2004, 78-79).
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2. 8. 3 Fyzikalni rehabilitace

Podle Abrahamové délime rehabilitaci na fyzikalni, psychologickou a socidlni.

Fyzikalni rehabilitaci cviCenim zahajujeme hned prvni pooperacni den.
Jak jiz bylo vySe zminéno, predchazime tim syndromu zmrzlého ramene,
otoku horni koncetiny a jejt omezené hybnosti
(http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/rehabilitace-pacientek-po-operaci-karcinomu-prsu/).

Vice informaci v kapitole 2. 7. 4. Jak je to se cvi¢enim?

2. 8. 4 Psychologicka rehabilitace

Psychologicka rehabilitace zacina pifi podezieni na zhoubné onemocnéni,
protoze jak jiz bylo feceno, je to vazny zasah do bézného zivota. Pacientka se musi szit
s nemoci, zvladnout 1écbu a strach z ni, ptidava se strach z bolesti, obavy ze ztraty
sobé&stacnosti, nejistota ohledn¢ budoucnosti a obavy o své blizké, strach o Zzivot.
S tim Uzce souvisi existencni nejistota a obavy o socidlni zabezpeceni sebe samotné
i rodiny. Je velmi dulezit¢ hledat odpovédi na vSechny otazky, komunikovat
se zdravotnickym persondlem, rodinou, pfateli, neuzavirat se do sebe a své samoty,
snazit se zapojovat do rodinného Zivota stejn¢ jako pted nemoci, pokud je to mozné
nevzdavat se svého zaméstnani, neopoustét svoje zab&hnuté a oblibené aktivity,
ale vramci moznosti vnich pokrafovat. Radé nemocnych poméaha komunikace
S pacienty se stejnou diagndzou. Cenna rada, kterou by se pacientky mély fidit, je naucit
se neptepinat svoje sily a dostatecné odpocivat a spat.

Pokud nelze naro¢nou situaci samostatné nebo s pomoci piatel a rodiny
zvladnout, neni na misté se stydét a 1ze navstivit psychologa. Vzdyt dobra psychicka
pohoda je nezbytna pro 1éCbu a jeji zvladani. Psychologickd rehabilitace by m¢éla
pokracovat 1 po ukonceni 1éCby, jejim cilem je zbavit pacienta psychického poSkozeni
zpusobeného nemoci a 1éEbou, popiipadée jejimi nasledky. Vyléceny pacient by mél svijj
budouci Zivot prozit v plném rozsahu (Koutecky & Konopasek, 1999).

,Péfe o psychicky stav nemocného je zatim u nds pfes svou mimoiadnou

dulezitost znacné opomijena. Lékaii Casto soustied’uji své usili vyhradné na medicinské
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problémy, kdezto psychologickym problémim nemocného se zadmérné vyhybaji

nebo jim nevénuji dostatek ¢asu® (Klener, 1999, 104-5).

2. 8. 5 Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace spo¢iva v opétovném zafazeni pacienta zpét do spolecnosti.
Lécba nadoru prsu je dlouhodobd, coz muze byt spojeno s urcitymi socialnimi
problémy. Zena musi dodasné opustit zaméstnani, ma omezené finanéni prostiedky,
nékdy potiebuje péci druhé osoby, opakovany transport do zdravotnického zafizeni,
pii neschopnosti starat se o malé déti pomoc jinych osob. Nejvétsi oporou by méla byt
Vv takové situaci rodina, je mozné vyuzit sluzeb socidlnich pracovnic.

Socialni  rehabilitaci ~ zaélefiujeme  pacienta zpét do  spole¢nosti,
ve které bude zit jako rovnocenny, bez litovani, bez obav, s vili postavit se zpét
na misto, na kterém byl pied nemoci (Koutecky & Konopasek, 1999).

Pokud to zdravotni stav dovoli, je Zadouci po ukonceni 1é€by co nejrychlejsi
navrat zpét do pracovniho procesu. Zhoubny nador je vSak chronické onemocnéni
S moznosti recidiv, pacientky jsou proto zvany k pravidelnym kontrolam a vySetienim.
Ty zajistuje obvykle onkologické pracovisté, kde byla pacientka 1écena a v jeho ramci
se provadi klinické vySetfeni, kontrolni mammografie a poptipad¢ dalsi metody.
Je nutné pravidelné provadét samovySetieni prsii a navStévovat gynekologa.

»Zdravi neni totozné s vyléCenim. Existence nadorové nemoci nevylucuje
moznost zit hodnotny  zivot. Onkologické kontroly musi byt trvalé*

(Koutecky & Konopasek, 1999, 67).

2.9 Vyrovnani se s novym stavem

Od stanoveni diagnozy do zahajeni 1écby je pomérné kratkd doba a pacientkdm
nepostacuje k tomu, aby se stihly vyrovnat sftadou socidlnich a seberealiza¢nich
omezeni, a to predevS§im tehdy, objevi-li se nemoc pii subjektivnim pocitu plného
zdravi. Pacientka se musi naucit it s riziky agresivni 1é¢by, bolesti, hrozbou recidivy
onemocnéni a zachdzet s nimi tak, aby kvalita jejiho Zivota byla co nejvétsi. Podstatna
je psychosocidlni podpora nejbliz§iho okoli pacientky umoziujici ji zvladat strach,
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zoufalstvi ¢i tzkost. Na mnoha ptipadech ze svého okoli jsem mohla sledovat,
ze socialni a emocionalni podpora blizkych lidi a hlavn¢ to, jak ji citi sama Zena, citelné
ovliviiuje pribéh nemoci a 1€Cby.

,»3ilny, vyrovnany, spravnou zivotospravu dlouhodobé dodrzujici, o zivot
usilujici Clovek, ktery se fidi radami lékafe a dodrzuje 1é¢bu, mad mnohem vétsi Sanci
zvitézit 1 nad rakovinou® (Dienstbier & Stahalova, 2009, 32).

Ke kazdé akci potfebujeme motivaci. Hlavni motiv musi pfijit zevnitf,
Z ucty k zivotu a k sobé samému. ,,Motivace je silou, ktera nam umozni realizovat nase
prani, sny, idealy a zivot vibec” (Rheinwaldova, 1991, 22). ,Nic se neda dokazat
bez toho, ze se tomu plné¢ odddme, ze tomu zasvétime svij Cas a myslenky*
(Rheinwaldova, 1991, 36).

Pacientovi nesmi chybét odhodlani vzit na sebe sviij dil odpovédnosti za pritbéh
rekonvalescence, za novy zpiisob Zivota a zivotni styl, ktery mize omezit riziko névratu
nadorového onemocnéni a pomuze piekonat potize télesného nebo psychického razu.
Chce to vymezit si ¢as pro odpocinek, dodrzovat ho a dokazat ho naplnit programem,

ktery potési a dokaze odpoutat od starosti vSedniho dne (Dienstbier & Stahalova, 2009).

2. 9.1 Volny ¢as

Uvah na téma volného ¢asu mizeme najit v literatufe nepfeberné mnoZstvi.
Vyvoj vnimani volného Casu se prolind samotnym vyvojem lidstva. Za dob Platona
se odd¢lovala sféra volného Casu jako zahdlky od sféry prace. Aristoteles spojoval
volny &as s rozjimanim a Stafi Rekové ho povazovali za miru lidského §tésti a vyuzivali
ho na cteni versSt, setkdvani s prateli a rozumovéni. Aristotelovo pojeti volného casu
jako ,,souhrnu cinnosti, které clovek kona pro vlastni potéseni a vlastni blaho*
(Hodan & Dohnal, 2008, 51) se blizi pojeti volného casu soucasného cloveka.
Ve stiedoveku byl volny ¢as vénovan rozjimani, motlitbam, ale 1 hradm, zdbavam
a tancim. Renesan¢ni myslitelé propagovali vyuZzivani volného ¢asu pro zdokonalovani
¢lovéka a varovali pted lenosti a zahalkou. Utopic¢ti myslitelé prosazovali svobodné
nakladani s volnym casem. Karel Marx vyjadfil vztah mezi praci a volnym ¢asem tak,
ze Clovék musi pracovat, aby mél volny Cas, a ve volném c¢ase musi odpocivat,

aby mohl zase pracovat.
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H. Opachowsky (in Némcansky, 1999) popisuje vyvoj volného casu
po druhé svétové vilce:

e od valky do konce 50. let slouzil volny ¢as na zotaveni a regeneraci pracovni sily;

e Vv 60. letech se volny ¢as rovna spotieb¢ (soustiedil se na spotiebu);

e Vv 80. letech zaCina kulturni vyuzivani volného Casu zamétené na zazitky, vznika
jina alternativa spotieby, lidé maji dostatek Casu pro tvorbu nehmotnych zivotnich
statkli a roste zdjem o vyuzivani volného Casu v radmci spoleCenského Zivota,
socialni angazovanost, kreativni a tvofivou ¢innost.

V poslednich  desetiletich  sledujeme nartist mnozstvi volného casu
a s veédeckotechnickym rozvojem se da predpokladat jeho dalSi nardst. Volny cas
je podle Hodan¢ (1997) dulezitou soucasti individualniho i spoleCenského Zivota.
Poskytuje dostatek prostoru pro nejrizngj$i Cinnosti, jejich vybér zavisi
na spoleCenskych podminkach, individudlni Grovni, vlivu prostfedi. Konkrétni napli
individualniho volného ¢asu muze byt spoleCensky prospésna, ale i naopak velice
protispoletenska. Skala ¢&innosti realizovana ve volném &ase je rozsahlda svym
mnozstvim 1 svoji hodnotou.

Volny cas je tedy vyznamnou objektivni realitou a jeho napliiovani
individualnim a spoleCenskym zajmem, stava se soucasti politiky statu. Z hlediska
spolecnosti Hodan (1997) ukoly tykajici se volného ¢asu formuluje nasledovné:

e vytvofit podminky pro Zivot ¢lovéka, aby co nejvétsi cast doby mimopracovniho
¢asu méla charakter ¢asu volného;

e vytvorit podminky pro realizaci volného Casu tak, aby zajiStoval co nejvyssi miru
uspokojeni potieb a zajmu jednotlivci;

e ve vytvofenych podminkdch a nabizenych cinnostech slad’ovat individualni
1 spoleCenské zajmy a potieby.

Za hlavni rysy volného ¢asu Hodan (1997) povazuje:

e svobodu volby ¢innosti, kterd je vysledkem svobodné viile a rozhodnuti jednotlivce
a odpovida jeho zajmiim, vili i potfebam,;

e nezainteresovanost na ekonomickém efektu, kdy jakakoliv ¢innost pfinasejici zisk
jiz nespada do sféry volného casu,

e moznost libovolného prerusovani cinnosti v souladu s momentalnimi zajmy,

potiebami, ale i podminkami.
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Dumazedier (in Hodait & Dohnal, 2008) rozlisuje tfi zakladni funkce volné Casu:

e odpocinek, zotaveni, reprodukce pracovni sily;

e rozptyleni, zabava, unik od prace;

e rozvoj osobnosti, citovych a rozumovych poznatkd, schopnosti, zapojeni
do spolecenského déni.

Podle Hodané (1997) ma volny ¢as nasledujici tfi zakladni funkce:

e funkce rozvijejici — zaméfeni realizovanych ¢innosti na vSestranny vyvoj osobnosti,
zdokonalovani ¢lovéka, rozvoj tviréich sil;

e funkce regeneraéni — obnova pracovni sily, aktivni odpocinek, prevence
a kompenzace negativnich vlivii pracovniho i mimopracovniho zivota,

e funkce prozitkova — navozovani kladnych prozitki, odreagovani.

Zelenka a Paskova (2012) popisuji volny cas jako dobu, ve které jedinec
nevykonava cinnosti pod tlakem pracovnich zavazki nebo z nutnosti zachovéni
svého biofyziologického nebo rodinného systému. Je to veskery zbyvajici Cas z dvaceti
¢tyt hodin dne po odeéteni primérmé pracovni doby, primérné doby na cestovani
do a zprace, pruimérné doby vénované spanku, doby provadéni domacich praci
a uspokojovani potteb jedince.

Hodan a Dohnal (2008) shrnuji, ze volny ¢as je doba, ktera nam zbyva
po splnéni vSech povinnosti. Je zaméfen na odpocinek, regeneraci a poskytuje prostor
pro rozvoj a zdokonalovani ¢lovéka. Vse, co se tyka volného Casu, tyka se i zivotniho

stylu jedince.

2. 9.2 Zivotni zpisob a Zivotni styl

Pojmy Zivotni zpUsob a Zivotni styl byvaji Casto zaménovany, ale je tfteba vnimat
rozdil mezi nimi. ,,Zivotni zpiisob je termin uréitym zptisobem nadiazeny v tom smyslu,
ze se tyka skupiny, tridy, populace. Mé tedy skupinovy charakter a muze predstavovat
urCitou wurovenn ¢i dokonce ,normu‘, kterd je pro danou skupinu typickd*
(Hodait & Dohnal, 2008, 84). Zivotni zptisob tedy zahrnuje strukturu a dynamiku
zivotnich Cinnosti piislusnikd skupiny, vyjadfuje tedy kvalitu jejich Zivota.
Je souhrnem jednotlivych Zivotnich stylt pfislusnikti skupiny.

Za rozhodujici jednotku kvality celé spole¢nosti povazuji Hodan a Dohnal

(2008) kvalitu individui, které spole¢nost tvoii a vzajemné vztahy, které mezi sebou
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Tento pojem je od zivotniho zplUsobu odvozen, tykd se jednotlivce,
je tedy individualizovan.

,Zivotni styl predstavuje soubor dobrovolnych ¢innosti ¢lovéka, reakci na vnéjsi
podnéty, chovani v riznych zivotnich situacich, zplsobu feSeni problémi,
ale také uspokojovani osobnich potieb, které jsou zalozené na individualnim vybéru
z riiznych moznosti (Kopecky & spol., 2012, 12). Zivotni styl charakterizuje souhra
dobrovolného chovani (vybér) a zivotni situace (moznost).

Hodan (1997) dodava, Ze zivotni styl jako objektivné existujici spoleCensky jev
je podminén fadou Cinitell, mezi které muzeme ftadit historicky charakter dané
spole€nosti, zmény vyrobniho procesu, postaveni cloveéka, socidlni skupiny a ttidy
v dané spolenosti a zivotni Uroven. Z této podminénosti vyplyvd, ze chapani
a definovani zivotniho stylu je filozoficky podminéno a pokud hovoifime o Zivotnim
stylu, musime mit na mysli zivotni styl v konkrétni dobé a v konkrétni spolecnosti.
Pro pochopeni téchto vztahli je nutné si uvédomit, Ze Zivotni styl neni neménna
existujici skutecnost, ale Ze mé svoji dynamiku, kterd méni jeho kvalitu v ramci
historicky definované spolecnosti. Kazdé etapé spolecenského vyvoje odpovida urcity
charakter Zivotniho stylu. Ten je zavisly na zpisobu tvorby a reprodukci zZivota, podilu
na fizeni spolecenskych procesti, Grovni piekonani protiklad mezi praci a volnym
Casem (oblast nutnosti vzhledem k oblasti svobody), Grovni sblizeni spolecenskych
a individuélnich hodnot, druzich vykonavané Cinnosti a zpusobu jejiho vykonavani,
zpétné pusobeni zivotniho stylu na kvalitu jedince 1 celé spole¢nosti. Na jedné strané
hovofime o konkrétnim Zivotnim stylu jednotlivce, na druhé stran€ uvazujeme Zivotni
styl jako normu, trovent dané spolecnosti. Ta se stava cilem, k némuz smétuje tvorba
konkrétniho Zivotniho stylu. Tato vazba je nutnd, protoze jedin€¢ tak muze dojit
k za¢lenéni normy do konkrétniho Zivotniho stylu jednotlivce. Zivotni styl tedy mizeme
charakterizovat jako historicky uréenou formu Zivota, ve které spole¢nost reprodukuje
svoji existenci, hledani a utvafeni vysSich zivotnich forem a hodnot, odrézejicich
objektivni rysy spoleCenskych vztahll a jsou projevem vSech principi v ¢innostech lidi.
Soucést zivotniho stylu jako normy je projevem systému hodnot dané spolecnosti,
skupiny 1 jednotlivce. Jestli je tedy cilem spolecnosti rozvoj osobnosti a zabezpeceni
Zivotni pohody, potom je tento cil zadkladem tvorby zivotniho stylu. A sam Zivotni styl
je konkrétnim zpiisobem rozvoje osobnosti ¢lovéka.
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,Co tedy s zivotnim stylem? Jak mame zit? Odpovédét samoziejmeé neni mozné,
co jedinec, to zivotni styl* (Koutecky & Konopasek, 2009, 129). Na zdravy zivotni styl,
jak uvadi Markova (2012), je tieba se divat z holistického pohledu, zaméfeni se pouze
na nékteré prvky nestaci. V zivotnim stylu se projevuje cela osobnost cloveka,
jeho postoje, potieby, vztahy, zajmy, jeho fyzickd, emociondlni, socidlni a duchovni
uroven. Vyjadiuje snahu ¢lovéka o vytyceni a dosaZzeni osobnich a spolec¢enskych cil,
vyvoj sebe sama a zaclenéni do skupiny, do niz je zapojen. ,, Zivotni styl je tedy
vyjadrenim konkrétni odchylky individua od skupinové ,normy‘“ (Hodan & Dohnal,
2008, 90).

Do obsahové stranky zivotniho stylu Hodan a Dohnal (2008) zahrnuji:

e soustavu konkrétnich ¢innosti ve vSech oblastech Zivota;

e tvorbu a uspokojovani zZivotnich potieb;

e soustavu zivotnich a socidlnich vztahti jedince;

e systém zivotnich hodnot a ideji podmitujici jednotlivé ¢innosti.

Kazdy clovek zije svym vlastnim zZivotnim stylem, ktery mé individudlni
charakter, je proménlivy, postupné, neuvédoméle a dlouhodobé se vytvari
a je vysledkem realizovanych socidlnich vztahti a prostfedi, ve kterém se jedinec
nachazi. Z toho vyplyva zcela nezadouci a neptizniva zavislost jedince, ve které neni
jejich tviircem, ale pouze pfedmétem. Je to v jeho neprospéch. Clovék musi sviij Zivot
uvédoméle fidit, aby eliminoval negativni vlivy $patného prostfedi a kompenzoval ty,
kterym se nelze vyhnout. Za svoji vlastni Groven je zodpovédny c¢loveék sam
a tuto zodpovédnost nemiiZze prenaset na nikoho jiného.

,Zivotni styl tedy pokryva cely nas Zivot a rozhoduje o jeho kvalité i o kvalité
nas samych® (Hodan & Dohnal, 2008, 96). Nabizi se otazky — lze Zivotni styl zménit,
jaké jsou k tomu divody, jak ho lze zménit? Zménit Zivotni styl lze, v souvislosti
s objektivnimi problémy a subjektivnimi pfi¢inami. Ty mohou souviset praveé
se zavaznou zménou zdravotniho stavu, docasnou zménou spolecenského postaveni
a zafazeni, vynucenou zménou vV traveni volného casu. ,,Ve vztahu ke zdravi
je tedy zivotni styl charakterizovan vybérem jidla, piti, koufenim, mnozstvim
a vyuzitim volného ¢asu apod.* (Hodan & Dohnal, 2008, 90).

Pokud chceme ovlivnit Zivotni styl jedince, musime se podle Kopeckého et al.
(2012) zaméfit na zménu zakladnich slozek, a to znalosti, postoji, dovednosti a Zivotni

praxe, které jsou nutné¢ k tomu, aby se jedinec naucil a zvladal ¢innosti potiebné
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k dodrzovani zdravého zivotniho stylu. Proto je nutné zaradit vychovu ke zdravi
do vychovy déti od raného détstvi a pokracovat v ni ve vSech fazich lidského Zivota.
Vychova ke zdravi je vzdélavaci obor, jehoz cilem je rozsifovat védomosti a pozitivné
ovlivitovat chovani lidi, utvafet spravné zdravotni ndvyky a postoje zaméfené
na ochranu a podporu zdravi a na zdravy zplsob zivota. Vychova ke zdravi je nedilnou
soucasti pée o zdravi, na kterou méa ndrok kazdy obCan a je garantovana stitem.
Hlavnim tkolem je motivovat obyvatelstvo K aktivni ucasti na upeviiovani, ochrané
a podpote zdravi kazdého jednotlivce a tim i zdravi celé spolecnosti. Vychova ke zdravi
plni tfi zakladni cile: kognitivni (sméfuji do oblasti ziskavani védomosti, dovednosti
a schopnosti), afektivni (zahrnuje nazory, postoje, hodnoty jedince ovliviujici Zivotni
styl) a psychomotoricky (zahrnujici uenim ziskané dovednosti, napiiklad provéadéni
kompenzacnich cviceni).

Uz pouhé zaméfeni se a ptemysleni o svém zivotnim stylu a jeho podminkéch
posili nasi vili na drobné Zivotni zmény. Jejich realizace pak mize vést k uspokojivému
pocitu. Tento pocit spolu s citlivym vnimanim svého aktivniho zdravi je pfedpokladem
pro aktivni sebeutvafeni a pouzivani vseho, co nam bylo dano k dispozici
na na$i zivotni cesté. Nejcastéj$i motivaci ke zméné zivotniho stylu byvaji zdravotni
potize, snaha odstranit $patné navyky a mize to byt i negativni hodnoceni naseho okoli.
Jedinci tedy skoncilo obdobi bezstarostnosti, kdy si neuvédomoval Zzadné problémy.
Nyni je poznal a chce je fesit. UvaZuje moZznosti, planuje, ale Casto je$t€ neni na zménu
pfipraven. Ta vyZaduje silnou motivaci a pevné rozhodnuti ke zméné. Méla by vychazet
Z rozboru stavajiciho zivotniho stylu a nékdy je vhodna konzultace s odbornikem,

kterym muze byt Iékat, psycholog, vyzivovy poradce, osobni trenér (Kukacka, 2009).

2. 10 Kvalita Zivota

Se zdravym Zivotnim stylem koreluje vysokd kvalita Zivota, kterd vyjadiuje
spokojenost daného Cloveéka s dosahovanim cili wurcujicich sméfovani
jeho Zivota, moznosti dosazeni Stésti a naplnéni ve svém zivoté. Jakékoli
onemocnéni vyrazné snizuje kvalitu Zivota, zvlasté pfi rozvinutych chronickych
pfiznacich. Zdravotni omezeni vyplyvajici znevhodného zivotniho stylu
znevyhodiluje osoby nejen vroviné teélesné, psychické 1 socilni.
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Z psychologického pohledu neni ani tak dalezité¢ jakym onemocnénim clovek
trpi, ale jak své onemocnéni proziva, nebot’ prozivana kvalita zivota je spise
subjektivni pocit (Markova, 2012, 35).

Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi jako ,,...stav uplné fyzické,
dusevni a socialni pohody, nikoliv pouze nepfitomnost nemoci nebo zdravotniho
postizeni* (Svétova zdravotnicka organizace (WHO) 1948)
(http://skvelydomov.blogspot.cz/2009/03/zdravi-nemoc-definice-zdravi-who.html).

K definici ,,dodejme, ze pro zachovani zdravi ¢lovéka je potieba jeho aktivni
ucasti na téchto stavech. Zdravy clovék ma tzv. produktivni charakter, ktery dava
moznost pomalému rozvijeni vSech schopnosti a predispozici. A dilezité jsou i lidské
potieby a jejich efektivni uspokojeni* (Fialova, 2007, 15).

Z definice zdravi dle WHO je podle Kopeckého et al. (2012) zfejmé, Ze stav
pohody jedince je podminén tfemi, vzajemné se ovliviujicimi slozkami, a to: télesnou
a psychosocialni integritou, nenaruSenosti zivotnich funkci a spolecenskych roli
a adaptabilitou, zajist'ujici fyziologickou a sociologickou homeostazu.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) na zéklad€ své definice Cleni kvalitu
zivota do Ctyt oblasti, které vystihuji kvalitu lidského Zivota bez ohledu na pohlavi, vék,
etnikum nebo postizeni.

o fyzické zdravi a iroven samostatnosti — energie, inava, bolest, odpocinek, mobilita,
kazdodenni zivot, schopnost pracovat a dalsi;

e psychické zdravi a duchovni stranka — sebepojeti, pozitivni a negativni pocity,
sebehodnoceni, u€eni, pamét, vira, vyznani a dalsi;

e socidlni vztahy — osobni vztahy, socialni podpora, sexualni aktivita a dalsi;

e prostfedi — svoboda, finan¢ni zdroje, dostupnost zdravotni péce, domaci prostredi
a dalsi (Vad'urova & Miihlpachr, 2005).

Kvalita zivota neni ni¢im vSeobecné platnym pro vSechny, je individudlni.
K jejimu pojeti se pfistupuje tak, jak ji subjektivné hodnoti ten, kdo je dotazovan.
., Kvalita sama je hodnotou, je zazitkovym (experiencialnim) vztahem, reflexi (vysledkem
zamysleni) nad vlastni existenci. Je nesourodym srovnanim a motivaci (hybnou silou)
ziti* (Ktivohlavy, 2002, 164).

Definovat kvalitu zivota podle Klenera (1999) neni snadné. Tento pojem
zahrnuje pocit fyzického zdravi, psychickou kondici, spolecenské uplatnéni, nenaruSené
rodinné vztahy. Fyzickou kondici ovliviiuji rizné symptomy, mimo jiné i nezadouci
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ucinky protinadorové 1écby, funkéni zdatnost zahrnuje stav télesné aktivity, schopnost
komunikace s rodinou, spolupracovniky, schopnost uplatnéni v zaméstnani. Celkova
kvalita Zivota potom zahrnuje vSechny vySe zminéné faktory, dale i celkovy pocit
spokojenosti, vyrovnani se se zménénou skuteCnosti a s dusledky Vv oblasti
psychosocialni, socidlni, kognitivni a spiritudlni. Dopliikovym faktorem je spokojenost
s lé¢bou, v ramci kterého nemocny posuzuje prostiedi, ve kterém se 1é¢i, zru¢nost,
komunikativnost a citlivost oSetfujiciho personalu. Z toho vyplyva, ze ,kvalita Zivota
je do zna¢né miry urcena povahou onemocnéni, jeho pribéhem 1 zavedenou lécbou*
(Klener, 1999, 98)

V anglické literatufe se vztah hodnoceni kvality zivota vzhledem ke zdravi
oznaCuje terminem Health-Related Quality of Life (HRQL). Mezi parametry,
které v této oblasti mizeme posuzovat, fadi Niu et al. (2014) bolest, tnavu, strach
z recidivy a obavy z dopadu nemoci na rodinu a okoli. Ty jsou spole¢né pro vSechny
druhy nadort, ale zatazujeme sem i takové, které jsou specifické pro pacientky s nadory
prsu, jako jsou navaly horka, zménéné pocit Zenskosti, pocity snizené atraktivity,
problémy V oblasti sexu, potize s ramenem nebo lymfedémem na postizené strané
nebo nezadouci ucinky lécby (nevolnost, zvraceni, alopecie, amputace, ptredCasna
menopauza).

Markové (2012) uvadi nasledujici urovné, oblasti a podminky kvality Zivota:
uroven osobni pohody (well-being), troven schopnosti postarat se o sebe (sebeobsluha),
uroven mobility, schopnost ovliviiovat vyvoj vlastniho Zivota. Do subjektivniho
hodnoceni kvality Zivota fadi sebehodnoceni, osobni uspéch, télesnou zdatnost,
vnimany smysl Zivota ¢i nadéje, dlouhodobé zivotni cile.

Vad'urova a Miihlpachr (2005) se priklangji k subjektivnimu hodnoceni kvality
Zivota jako zasadnimu a urcujicimu pro zZivot ¢lovéka.

Nejde o to, jak dlouho onkologicky nemocny pacient preziva, ale jak dobte Zije
Vv mezich své nemoci. Kvalitou Zzivota rozumime schopnost uzivat zivot a mit
uspokojivé vztahy (Biichler & Kotan, 2009).

,»V onkologické péci by nemélo jit pouze o prodluzovani Zivota jedince
za kazdou cenu. Zivot by mél byt téz kvalitni a to predeviim z hlediska pacienta“
(Petruzelka, Konopasek, & kol., 2003, 83).

55



2.10. 1 Zdravi a nemoc

Zdravi je pozitivni, multidimenzionalni pojem piedstavujici pro jedince
1 celou spolecnost jednu z nejvyznamnéjSich hodnot, ktera byla ve vSech dobach lidské
historie a kulturdch uznévana. ,,Pro ¢lovéka je zdravi jednim z hlavnich cild zivota,
protoze si uvédomuje, ze je prostiedek k realizaci jeho Zivotnich cili a umoznuje
mu prozit smysluplny Zivot“ (Kopecky & kol., 2012, 9). Je to dynamicky proces,
ktery je vysledkem neustdlého vzajemného pisobeni lidského organismu a vnéjsiho
prosttedi. Zdravi mizeme chépat jako vysledek slozitého plisobeni mnoha faktort,
které obecné nazyvame determinanty zdravi. Stav zdravi je vzdy vysledkem interakce
Clovéka s faktory prostfedi, vnémz Ccloveék zije. Jsou to faktory pfirodni,
ale 1 civilizacni, charakterizované postupem civilizace obecné, rozvojem védy, techniky
a jeho dusledk, infrastruktury, primyslu, ekonomiky a s nimi souvisejiciho zZivotniho
stylu, a kone¢n¢ i prostiedim spole¢enskym, v némz ¢lovek zije. Zdravi tedy mizeme
také chépat jako schopnost organismu se adaptovat na plsobeni vnéjSich faktort.
Vyznamnou roli v této interakci sehrdva Zivotni styl, Casto fazeny mezi klicové
determinanty zdravi. Hlavni dimenze Zivotniho stylu, majici vliv na zdravotni stav jsou:
vyziva, fyzicka aktivita, prace, sexualni aktivita, osobni dusevni pohoda, vztahy k okoli,
zpusob a kvalita zvladani stresu a absence ¢i rozvoj zavislosti. Pokud dojde k poruSeni
dynamické rovnovahy organismu (homeostazy) mezi vnitinimi a vnéj$imi faktory, které
ovliviuji zdravi, dojde k poruSe zdravi a vznika stav, ktery je oznacen jako nemoc.
Pojem zdravi ma charakter komplexniho jevu. Posuzujeme ho z riznych uhlu

pohledu a zabyvaji se jim rizné védni discipliny. Zdravi tedy mizeme chapat
Vv nasledujicich modelech:
e celistvy (holisticky) model chape zdravi jako soubor jednotlivych propojenych

a zavislych ¢asti (zdravi télesné, dusevni, citové, osobni, spolecenské a duchovni);
e biomedicinsky model uznava pouze biologické faktory pro vznik nemoci, télo

a psychiku povazuje za dvé oddélené skutecnosti;
e ekonomicky model se snazi dosdhnout kvalitativné vys$i zdravotni Urovné

obyvatelstva s minimalnimi naklady na zdravotni péci;
e ekologicko-socialni model se zaméfuje na celou osobnost jedince v ramci

spolecnosti a poukazuje na vliv ptirodniho a socialniho prostiedi na zdravi;
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e psychologicky model aplikuje psychologické poznatky do oblasti zdravi, nemoci
a zdravotni péce;

e model zdravé populace vychazi z predpokladu, Ze zdravi jedince je ovliviiovano
socialnimi, kulturnimi a ekonomickymi okolnostmi (Kopecky & kol., 2012).

Stejni autofi déli determinanty zdravi na vnitini, coz jsou dédicné faktory
ziskané od rodi¢h a genetické faktory ovlivnéné puasobeni prostiedi v prabehu
ontogenetického vyvoje a vné€jsi, zahrnujici Zivotni styl, kvalitu Zivota a pracovniho
prostfedi, tiroven a kvalitu zdravotnickych sluzeb. Zdravi jedince je témér ze 70%
ovlivnéno zivotnim stylem a zivotnim a pracovnim prostfedim (nezdravotnické slozky),
a proto je nutné vést kazdého jedince k uvédoméni si vlastni zodpovédnosti za svoje
zdravi.

Podpora zdravi zahrnuje veskeré snahy o zvySeni celkové urovné zdravi,
a to posilovanim télesné, dusevni a socidlni pohody a zvySovanim odolnosti jedince
viéi nemocem. Podporu zdravi mizeme rozdélit na podporu zdravi v roding, ve skole,
u referencnich skupin (vrstevnici, komunita, kluby apod.) a na pracovisti (Kalman,
Hamiik, & Pavelka, 2011).

Blahusova (1995) uvadi, ze vyziva, cviceni a dusSevni terapie miize ovlivnit
prabéh onemocnéni ucinngji nez uzivani 1€k nebo 1éCebnych procedur. Lécebna péce
zacina s onemocnénim, snazi se udrZzet nemocného pfii zZivoté a zbavit ho neptijemnych
ptiznakd nemoci. Prevence onemocnéni za¢ina péci o zdravi a jeji snahou je uchranit
co nejvic lidi pfed onemocnénim. Péle o zdravi tedy zacina u lidi, kteti jsou zdravi
a zlepSuji svij zivotni styl az k dosazeni pohody a rovnovahy. Zdravi a pohodu
vyznamné ovliviiuje individualni Zivotni styl. V poslednich letech je neustale
zdiiraziovano, ze €lovék méa zodpovédnost za své zdravi, ze se od ného ocfekava
sebediivéra a snaha o sebezdokonalovani. Zivotni styl neni jen urity neménny stav,
ale jsou to neustdlé zmény jeho dulezitych slozek k lepsSimu. Vzdy se najde néco,
¢im mizeme svij zivotni styl jesté zlepSit. Je to vlastné stalé vzdalovani se od stavu,
ktery nazyvame nemoc.

Kopecky et al. (2012) charakterizuji nemoc jako poruchu zdravi, lze ji také
pojimat jako protiklad zdravi. Podle své zdvaZnosti vice ¢i méné omezuje moznosti
organismu vyrovnat se s naroky vngjsiho i vnitiniho prostiedi. Jedna se tedy o poruchu
celistvosti organismu, jehoz vysledkem je porusena struktura nebo funkce organismu
jako celku nebo nékteré jeho Casti.
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2. 10. 2 Zdravi a vyZziva

Mezi zdravim a vyzivou je podle Kukacky (2009) velmi tésny vztah.
Védecké prace ukazuji, ze vice nez 40% civilizacnich chorob je zplisobeno dlouhodobé
nevhodnou stravou. Vyziva je pfitom jednim z faktori pusobicich na nase zdravi,
ktery miizeme ovlivnit. Zalezi pouze na nas, do jaké miry si to uvédomime a vyuzijeme.
Nas zpusob stravovani podle KlimeSové a Stelzera (2013) ovliviiuje kultura a tradice
zem¢, ve které jsme se narodili a kde Zzijeme, nase rodina a zvyklosti z détstvi,
dostupnost potravin a dostatek financi na jejich opatfeni, jidlo ndm také cCasto slouzi
jako unik pfed emocemi a Casto také jime ze spolecenskych divoda v dobé, kdy hlad
nepocitujeme, naptiklad na névstévach a oslavach. Kazdy si musi najit svlij individualni
zpusob vyzivy, v zavislosti na pohlavi, v€ku, genetickych dispozicich, fyzické aktivité
a aktudlnim zdravotnim stavu.

Miillerova (2008) dodava, ze zdravy zivotni styl se neobejde bez racionalniho
pfijmu potravin, tedy vyrovnaného piijmu a vydeje energie. To musime piizpisobit
veéku, pohlavi, hmotnosti a pfedev§im pohybové aktivite. Nesmime zapominat
ani na spravny pitny rezim. Té&lo c¢lovéka je tvofeno zvelké ¢asti z vody,
ktera je soucasti bun¢k 1 mezibunéénych prostor. Usnadiiuje traveni, pomaha
vstfebavani Zivin, latkové pfeméné a regulaci télesné teploty. Za den €lovek vylouci
pfiblizné dva a ptl litru vody (moc¢i, dychanim, potem, stolici). Je tedy nutné dostate¢né
mnozstvi tekutin zase pfijmout, ¢ast jakou soucast konzumovanych potravin, zbytek
tekutin musime vypit. Doporucované mnozstvi je zhruba litr a pil tekutin piijimanych
pribézné po cely den.

Zdrava vyziva podle Lorgerila a Salena (2014) hraje vedle genetické dispozice,
vlivu pohlavnich hormont a fyzické aktivity dilezitou roli pti vzniku karcinomu prsu.
Genetické sklony nelze zménit, zatimco sedavému zpisobu Zivota a nezdravé stravé
se lze vyhnout. Ptijem potravin s vysokym podilem vlakniny a potravin s nizkym
glykemickym indexem snizuje inzulinovou rezistence a riziko vzniku diabetu a mize
také snizit riziko vzniku nadoru prsu. Stiedomoiska strava je efektivni moznosti
pro kombinovani téchto doporuceni. Narodni a mezinarodni asociace pro zhoubné
nadory pravidelné vytvaii pokyny pro prevenci vzniku rakoviny. Napiiklad American
Cancer Society kazdy pét let zvefejiiuje doporuceni v oblasti vyzivy a télesné aktivity,
které odrazeji aktudlni védecké dikazy. Patii mezi né prevence kouieni a obezity,
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zvySeni Urovné fyzické aktivity a zména stravovacich navykd. A pravé zminovana
sttedomotska strava je idedlni moznosti. Nepomahd pouze v prevenci nadvahy,
ale ptedchazi i vzniku diabetu a kardiovaskularnich onemocnéni.

Podle Kleschta (2008) je vyziva stravovaci rezim, kdy télu dodavame vsechny
pottebné latky (ziviny) ve vyvazeném mnozstvi a poméru. Spravna vyziva je soucasti
prevence civilizacnich onemocnéni. Jako pét hlavnich piliiti zdravého zivota oznacuje:
vyzivu, fyzickou zdatnost, obranu proti stresu, regeneraci a relaxaci a ochranu
proti Skodlivym navykam.

Lidské télo BlahuSova (1995) chape jako drahy stroj, ktery potiebuje pohonné
latky k uvolnéni energie nutné pro ¢innost, k udrzeni zivota a k obnové opotfebovanych
soucastek. VSechno, co je k témto pochodlim tfeba, s vyjimkou kysliku, ziskava télo
Z potravy. Pohonné latky ziskdvame ze Sesti zdkladnich slozek potravy: cukrl
(sacharida), bilkovin, tukd, vitamint, minerali a vody. Jmenované slozky potravy plni
tfi hlavni funkce:

e dodavaji energii;
e stavi a udrzuji télesné tkan¢;
e reguluji télesné funkce.

Pro¢ se zabyvat spravnou vyzivou? Za prvé, vSechny buiky a tkan¢ v téle
jsou tvofeny v zavislosti na nasi stravé. Za druhé, jidlo je zdrojem energie pro télesné
funkce. Za tfeti, potrava je hlavni sloZka Zivotniho prostedi, se kterou ptichdzime
do styku. Za ctvrté, jidlo bylo stvofeno k tomu, aby nam piinaSelo potéSeni
(Foster, 1996).

,Preziti vSech organizmii zaleZzi na schopnosti efektivné si zajistit, vyuzit
a konzervovat energii. Zakladnim smyslem Kkonzumace potravy je ziskani
dostate¢ného mnoZstvi energie a stavebnich liatek pro udrzeni Zivota* (KlimeSova
& Stelzer, 2013, 27). Jesté nikdy v lidské historii se lidé nezajimali tolik o svoje zdravi
a moznosti jeho udrzeni nebo zlepSeni, jako je tomu V dneSni dobé. Odborné knihy,
védecké clanky, masivni medidlni kampan v Casopisech, novinach 1 televizi
na nas denné chrli nové informace, co délat ¢i nedélat, abychom zustali zdravi.
Na trhu se objevuji stale nové dietni potraviny, cviebni stroje i ,,zazracné* produkty,
které¢ by nam mély pomoci. Avsak, ve vyspélych zemich nebyl nikdy tak vysoky vyskyt
obezity a dalSich civilizacnich chorob, které jsou tésné spjaté s nadbyteCnym piijmem
potravy a nizkou pohybovou aktivitou.
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2. 10. 3 Osobni pohoda

,Clovék obecné tihne k slasti, chipané prevazné jako pohodli a vyhyba
se strastem, chapanym jako diskomfortni protipol* (Fialova, 2007, 41). Sport hodné lidi
povazuje za prevazné strastiplny, namahavy, zatézujici, unavny, a tak vznika otazka,
jak se sport sluuje s osobni pohodou, kterd je velmi frekventovanym pojmem
v souvislosti se zdravim a kvalitou zivota. Navic sporty byvaji plné vasné a extatickych
situaci a to ma kpohodé¢ také daleko. Osobni pohoda se tykd kognitivniho
a emocionalniho hodnoceni aktudlniho zivota c¢lovéka. Tato bilance ma
své konsekvence télesné a vztahuje se k osobnostnim charakteristikaim c¢loveéka.
Z hlediska psychologického jde o stav na hranici mezi emoci a osobnosti.
Emoce se povazuji za aktudlni slozku osobni pohody, osobnost za slozku habitudlni.
Osobni pohoda je biopsychosocidlni aktualizace pocitované kvality zivota,
jejimz hlavnim vyrazem je Zzivotni spokojenost. Z hlediska sportu muzeme
za komponenty osobni pohody povazovat sebetctu (jako disledek sportovnich aktivit),
sebeuplatnéni (s ndvaznosti na vykonnost ¢lovéka a védomi vlastnich pohybovych
schopnosti), sebezdokonalovani (provazejici kondi¢ni aktivity), soulad s vlastni osobou
(a jeho vule ktélesnym aktivitam), seberealizaci. Osobni pohoda je podminéna
snazenim, usilovanim o dosaZeni cile a vyraznou determinantou je moment dovrSeni,
dosazeni cile. Pro osobni pohodu je dilezity télesny stav, predev§im subjektivni
prozivani vlastniho t¢la a spokojenost s nim. Do osobni pohody se ¢lovék mize dostat
aktivnim odpocinkem nebo pohybovou rekreaci.

Ve druhé poloviné minulého stoleti si lidé zacali vice uvédomovat vyznam
svoji télesné kondice, o kterou je pfipravuje technicky pokrok, a zacali to dohdnét
rozvojem fitness cviceni. Bylo namédhavé, zaméfené na vykon, velkou zatéZ i pocet
opakovani. Postupné¢ se prosazovaly tendence o zpfijemnéni cviceni a pievladly
tzv. wellness programy (Fialova, 2007).

,»Cilem hnuti wellness je pfedev§im pomoci lidem, ktefi hledaji v modernim
svété cestu ke kvalitnimu a plnohodnotnému Zivotu. Zékladnim ptedpokladem je,
aby se citili dobfe, aby co nejvice zabranili procesu starnuti aktivnim pfistupem
k zivotu*“ (Kukacka, 2009, 10). Pohybové wellness aktivity jsou rekreacni

a nesoutézivé, jejich cilem je dobry pocit a prospéch pro zdravi. Nenuti jedince
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K maximalnim vykontim, zatézZ ma relativné nizkou intenzitu a vétSinou trvaji
do 60 minut.

»Wellness je komplexni zivotni styl pfedstavujici preventivni snahu
o udrzeni vysoké urovné fyzického i duSevniho zdravi, a tim i Zivotni pohody*
(Klescht, 2008, 11). Dulezité je zdaraznit slovo preventivni, protoze naklady
na prevenci jsou niz§i nez naklady na nemoci. Podstatou wellness je snizeni vlivu
vSech negativnich slozek zivotniho stylu. Musime si vSak uvédomit, ze zdravi a pohodu
mame ve svych rukou a sami sob¢ za to i odpovidame.

Zvlastni zpasob chapani osobni pohody podle Fialové (2007) nachéazime
ve sportech prozitkovych, jejichz snahou je byt uvolnény a svobodny.
Zminuje také oblibu aktivit v pfirodé, pro které ma psychologické vysvétleni.
Totiz, ze ¢lov€k mé za sebou pfirodni vyvojovou etapu a pfiroda je v ném silné
zakotvena. Stromy, slunce, vodu, hory, vzduch a vitr vnima jako znamé prvky

z evoluéniho vyvoje a pritahuji ho tim vic, ¢im je omezovan civilizaci.

2. 11 Prozitky spojené s onkologickym onemocnénim

Naro¢na onkologicka lécba pfedstavuje pro nemocného mnohd omezeni
v kazdodennim rezimu a Zivotnim stylu. Mnoho pacienti neni schopno
po urcitou dobu — béhem 1éEby 1 rekonvalescence — pracovat a vykonavat aktivity,
které byly béZnou soucasti jejich Zivota. Musi se naucit vnimat signaly téla, respektovat
meze vymezené nemoci, dilezité je neztracet sebetctu, neodmitat sebe sama, divat se
a zachazet se svym télem jemné a citlivé. Témér vzdy se postupné dostavi zlepSeni
celkového stavu a uleva, t€lo se vraci do normalniho rezimu.

Pro toto obdobi je podstatné zniat vSechny zakladni informace
0 svém onemocnéni a v souladu s nimi zménit né€které ndvyky a upravit Zivotni styl.
Jeho samoziejmou soucasti by se mélo stat odvedeni mysli od negativnich myslenek
(vzpominek na lécbu, obavy znavratu nemoci) a zafazeni odpocinku a relaxace.
Existuje mnoho moznosti, jak toho dosdhnout. Soustiedit se na navrat do pracovniho

procesu, vénovat se domacim pracim, partnerovi, détem, vnoucatiim, cestovat,
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vratit se k télesné aktivité oblibené pfed onemocnénim nebo si najit v ramei fyzickych
moznosti novou, schazet se s prateli, najit si nové znamé.

Existuji organizace, sdruzujici lidi se stejnou onkologickou diagnézou,
stejnou zkuSenosti, ktefi se spolecné schazeji, mluvi o svych prozitcich a pocitech,
predavaji si rady, vzajemné se podporuji. Je jen na pacientce, zda vyuzije této moznosti
a vyhleda né€kterou z organizaci.

Diagndza rakoviny prsu je zivot ohrozujici stav, ktery obvykle zpisobuje
negativni fyzické a psychické reakce. Po stanoveni diagnézy mnoho Zen hleda
informace a podporu. Nékteré vyzkumy, jak uvadi Pongthavornkamol et al. (2014),
ukazuji, Ze jim mulze prospét ucast ve skupindch podobné postizenych zen,
kde se mohou dozvédét zkusenosti o jejich onemocnéni a zpisoby, jak se Snim
a s lécbou a jejimi nasledky vyrovnat. Proces diagnozy a 1écby je stresujici a slozity,
ale mize byt také pokynem pro zménu pfistupu k vlastni osobé&, zdravi i zivotnimu
stylu. Dulezitym faktem je uvédomeéni si, Ze toto onemocnéni je chronické a zména

dosavadniho zptsobu Zivota muze piinést pohodu a vétsi kvalitu zivota.

2. 11. 1 Ob¢anska sdruZeni pro pacientky s karcinomem prsu

V soucasnosti funguje fada obcanskych sdruZeni orientovanych na Zeny
s diagn6zou karcinomu prsu. V téchto organizacich pracuji pacientky spolecné s lékafi
a odborniky zamé&fenymi na onkologickou problematiku. Jejich snahou je §ifit poznani
a preventivni opatfeni tykajici se nadorovych onemocnéni, poskytovat psychickou
a socialni podporu, pfispét ke zlepSeni kvality Zivota nddorové nemocnych.
Poskytuji tiSténé materidly, pofadaji pfednasky a spole¢né akce vcetné ambulantnich
kurzi nebo rekondi¢nich pobyt, které mohou pomoci zvladnout tuto naro¢nou situaci

a znovu se zaclenit do spolec¢nosti a béZného Zivota.

Aliance Zen srakovinou prsu o. p. s. byla zaloZena v roce 2002 devatenacti
organizacemi sdruzujicimi onkologické pacientky jako zastfeSujici celostatni obecné
prospesna spolecnost. Klade si nasleduyici cile:

e vytvofit informacni a edukacni centrum pro onkologicky nemocné i vetejnost;
e poskytovat metodickou pomoc organizacim onkologicky nemocnych;

e koordinovat projekty ve prospéch prevence a 1é€by nddorového onemocnéni prsu;
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e sjednotit snahy pacientskych organizaci 1 jednotlived o prosazovani prav
a rovnych podminek k léceni a rekonvalescenci zen s nadorovym onemocnénim
prsu (www.breastcancer.cz).

V soudasnosti Aliance zastfeSuje vice nez 40 organizaci z celé Ceské republiky.
Jejich sidla jsou v hlavnim mésté, krajskych méstech, ale také meéstech malych,
s malym poctem obyvatel. Jejich Cinnost a cile jsou stejné, moznosti vSak rozdilné.
Rozdily mezi jednotlivymi organizacemi jsou v poctu clenli, poctu ucastnikl
jednotlivych akci, propagaci, finanénich moznostech - tyto organizace jsou financovany
Z ¢lenskych poplatkl a ptispévkil sponzorii.

Pro ndzornou ukdzku v rozdilnych moznostech velkého a malého mésta
jsem se rozhodla oslovit dvé organizace a porovnat je. Vybrala jsem si Mamma help
se sidlem v jthomoravské metropoli a Onko-klub Diana Prostéjov.

Provoz obou organizaci zastfeSuje Aliance zen s rakovinou prsu.
Poradenskou cinnost provadi clenky - pacientky, které uspésné proSly 1écbou
a je bezplatnd. Ale hned na zacatku mého porovnavani byly zfejmé nerovnosti

mezi obéma organizacemi.

Brnénsky Mamma help je soucésti celostatni nevladni neziskové organizace,
nejvétsi pacientské organizace v Ceské republice. Mamma help méa pobocky
v 7 méstech Ceské republiky (Praha, Brno, Olomouc, Hradec Kralové, Pierov, Zlin
a Plzen). VSechny sluzby poskytuje zdarma. Na jeho cinnost pfispivd mnoZstvi
sponzoru.

Brnénska pobocka Mamma helpu byla zaloZena v roce 2004. Sdruzeni sidli
na ulici Nerudova 321/7 v Brné. Telefonni kontakt je 549 216 595 nebo 739 732 885.
Otevieno pro zajemce je od pond€li do ¢tvrtku od 10 do 15 hodin.

Hlavni koordinatorkou je pani Stanislava Absolinova. Poradenské sluZzby
spolu sni poskytuje pét clenek — pacientek. Odbornou garanci poskytuje
pani primarka MUDr. Lenka Foretovd z Oddéleni epidemiologie a genetiky nadora
Masarykova onkologického ustavu Brno. Clenskou zakladnu tvofi 35 stélych &lenek.
Clenky plati roéni piispévky ve vysi 200,- K&.

Na internetovych strankach  http://www.mammahelp.cz/ jsou odkazy
na jednotlivé pobocky s kontaktnimi udaji, sekce pro pacientky, rodinné ptisluSniky
1 vefejnost, odkazy na odborné clanky, zkratka lze zde najit vSechny podstatné
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informace tykajici se diagnézy rakoviny prsu. Na internetovém odkazu
http://www.mammahelp.cz/diskuze.php je pro zijemce vytvorené diskusni forum.
Po zaregistrovani, je mozné i pod prezdivkou, zde Ize diskutovat o vSech problémech
souvisejicich se problematiky nadoru prsu.

Organizace vydava za bohatého ptispéni sponzorti kazdy meésic bulletin v tisténé
i elektronické podob€. Lze v ném najit informace o déni v jednotlivych pobockéch,
pripravované¢ akce i1 ohlédnuti za akcemi konanymi, zajimavé piib¢hy a osudy
pacientek, praktické informace, naptiklad o novych pfistrojich a pomtckach, kontaktni
udaje.

Brnénska pobocka témer kazdy tyden pfipravuje pro zdjemce nejen z fad Clend
rozmanité akce. Jsou zde zastoupeny odborné piednasky z oblasti zdravotnictvi,
informativni  pfednasky, napiiklad cestopisné nebo piedvadéjici  vyrobky,
vytvarné dilny, cviceni nebo ,babinec” — posezeni, povidani, vyména zkuSenosti.
Pro zdjemce jsou také organizované kratké vylety nebo i nékolikadenni rekondi¢ni

pobyty na riznych mistech republiky.

Onko-klub Diana Prostéjov je souéasti Svazu postizenych civilizaénimi
chorobami v Ceské republice, o. s. Je to samostatné nezavislé obanské sdruZeni
V plnou pravni subjektivitou, sdruzujici osoby postizené civiliza¢nimi chorobami,
predevsim osoby dlouhodobé¢ a trvale nemocné a seniory.

Onko-klub Diana Prostéjov byl =zalozen vroce 1993. Vedouci klubu
je pani Ivana Patizkova. V souCasnosti se jeho aktivit Gcastni 39 stalych clenek.
Plati ro¢ni ptispévky ve vysi 200,- K¢.

Klub nemé prostory vymezené pro kancelaf, kontaktni adresa je Dolni 26,
Prostéjov, coz je adresa trvalého bydlisté vedouci klubu. Pravidelné schiizky se konaji
dvakrat mesiéné€ v prostorach Klubu dichodcti na Svatoplukové ulici 15 v Prostéjove.
Tuto mistnost vyuzivaji ¢lenky klubu Diana bezplatné.

Program ¢innosti se pfizpuisobuje pfanim a zajmim Zen. K pofddanym akcim
patii, krom¢ pravidelnych schlizek, jedna pfedndska za meésic, jednodenni vylety
do okolni pfirody nebo blizkych lazni, dva rekondi¢ni pobyty za rok. Kazdoro¢né
se také Zeny aktivnd udastni prodeje kvétinek u piileZitosti Ceského dne proti rakoving.
Zvytézku této akce dostavaji maly finanéni piispévek na planované aktivity,
zbylou &ast nakladti si hradi Glenky ze svych vlastnich zdroji. Cast finan¢nich
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prostfedkii klub Diana ziskdva i od sponzorti, kterymi jsou ve vétSin¢ piipadi obecni

urady okolnich obci, ve kterych bydli ¢lenky klubu.

Pii bliz§im seznameni s Mamma helpem Brno a Onko-klubem Diana Prosté&jov
jsem vnimala pratelskou atmosféru, nadSeni Zzen do Cinnosti organizaci, velké osobni
nasazeni, vstticny pfistup, ochota pomahat ostatnim a néco pro né udélat, snaha poradit
a pomoci novym nemocnym zendam, ale také zjevnou nerovnovahu a rozdily
mezi obéma organizacemi, a to v pfilezitostech, zplisobu prezentace i1 financ¢ni situaci.

Brnénsky klub se prezentuje profesionalné zpracovanymi a pravidelné
aktualizovanymi  internetovymi  strankami,  prosté¢jovsky  klub  disponuje
pouze informaénimi letdky. Je to dano nejen ochotou sponzorii investovat penize
do té€chto organizaci, ale také zdzemim, moznostmi a vékovym primérem clenek.
Mamma help v ramci své celostatni plsobnosti vydava bulletin, prostéjovské zeny
zase pravideln¢ pfispivaji do periodik se zdravotnickou tématikou.

Nerovnovaha je =zfejmd 1 ve vyuZzivanych prostordch. Administrativa
prostéjovského klubu se provadi v byté vedouci organizace, zbytek akci v prostorach
propiijcenych bezplatné. Brnénskd organizace ma vlastni prostory témét v centru
meésta.

Clenska zékladna obou organizaci se nijak nelii. Stejné je tomu i v piipadé
poradanych akeci.

Na uzemi mésta Brna krom¢ Mamma helpu pusobi uz 24 let Klub Diana,
sdruzeni onkologicky nemocnych a piatel se sidlem na Udolni ulici. Onko-klub Diana
Prostéjov je oproti tomu jedinou organizaci svého typu na Prostéjovsku.
Ma proto velky potencial stat se silnym uskupenim poskytujici pfinosné a kvalitni
sluzby.

Otazkou ale zlistdva budouci ¢innost a vyuzZivani takto zaméfenych organizaci.
Vékovy priamér stalych clenek se zvySuje. Celkové sice pfibyva mladSich noveé
diagnostikovanych pacientek, ty se ale ve vétSim poctu do €innosti klub nezapojuji.
Po prodélané 1écbé se snazi co nejdiive vratit do normdlniho zivota, znovuobnovit
bézné fungovani rodiny, usiluji tedy i o navrat do prace. Sviij volny cCas jisté cht&ji

vénovat rodin€ a na ucast na nabizenych akcich jim nezbyva mnoho pfileZitosti.
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3 Cile diplomové prace

Hlavni cil;

Cilem prace je zhodnoceni zmén turovné zivotni spokojenosti a jejich slozek

a urovné pohybové aktivity v prabéhu 18 mésicti u Zen po terapii karcinomu prsu.

Diléi cile:

shromazdit informace o problematice na zaklad¢ odborné literatury, dostupnych
zdrojii informaci a vlastnich poznatk;

priblizit problematiku nddorového onemocnéni a aspektli s nim souvisejicich;
shromazdit informace o ¢innosti organizaci pro Zeny s nddorovym onemocnénim
prsu (vyhledat dostupné pisemné informace a doplnit je poznatky z osobniho
kontaktu a rozhovoru);

priblizit ¢innost a nabidky dvou vybranych organizaci pro zeny s nadorovym
onemocnénim prsu;

pripravit podklady k dotaznikovému Setteni;

realizovat dotaznikové Setfeni u cilové skupiny respondentek;

provést vyhodnoceni dotaznikového Setfent;

porovnat vysledky 1. a 2. dotaznikového Setfeni a formulovat zavéry.

Vyzkumné otazky:

Jaka je uroven kvality Zivota — Zivotni spokojenosti a jejich jednotlivych polozek

a uroven pohybové aktivity u specifické skupiny Zen — pacientek po terapii karcinomu

prsu?

K jakym zménam u Zen po terapii karcinomu prsu dochéazi u sledovanych proménnych

Vv pribéhu 18 mésict?
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4 Metodika vyzkumu

4.1 Metodika a techniky vyzkumu

Jandourek (2009) uvadi, ze metody socidlniho vyzkumu mizeme chapat
jako teoreticko-metodologicka vymezeni empirického zkoumani socidlni zkuSenosti.
Lze také fict, ze vyzkumna metoda je ,,obecnym metodologickym nastrojem k ziskani
a zpracovani dat, vymezujicim SirS$i a komplexnéj$i thel pohledu na Setfenou
problematiku‘ (Pelikan, 1998, 95).

Podle Cihovského (2006) piedstavuje metoda zvoleny pracovni postup,
diky némuz smétujeme k dosazeni stanovenych cili. Pouzila jsem nasledujici metody:

e metoda historicka - spoc¢ivajici ve sbéru a analyze informaci z literarnich zdroj;

e metoda introspektivni - opird se o osobni znalosti, zkuSenosti vyzkumnika
na zaklad¢ ucasti v prostredi ¢i néjakém spolecenském procesu;

e metoda sbéru dat - zpracovani primarnich informaci z fizeného rozhovoru
a zpracovani sekundarnich dat ziskanych z dotazniku, vypracovani tabulek
a grafi;

e metoda zpracovani a vyhodnoceni - zodpovézené otazky jsou procentudlné
vyhodnoceny a pfeneseny do grafi.

Pod pojmem technika ve vyzkumu rozumime operacni nastroj, ,.ktery cilené
realizuje strategicky zdmér vymezeny zvolenou metodou. MizZeme ji tedy povaZovat
za dil¢i, pfesné limitované, konkretizované pouZziti odpovidajici metody* (Pelikén,
1998, 96). Slouzi ke shromazd’ovani, analyze a vyhodnoceni dat vyzkumu.

V ramci kvantitativniho pfistupu se nejcastéji setkdvame se strukturovanym
dotaznikem. Muze mit podobu formulafe, kde jsou v urcitém potfadi otazky,
na které ma dotazovany odpovédét. Obsahuje otdzky volné (bez nabizené varianty
odpovédi, poskytuji volny prostor k odpovédi), uzaviené (kde se odpovidd formou
vybéru z nabizenych variant) a polouzaviené (obsahuji soubor nabizenych odpovédi
a jeste jednu moznost odpovédét vlastni variantou). Vyhodou pouziti dotaznikové
techniky je moznost oslovit vétSi pocet respondentti, a tim ziskat velké mnozstvi dat.
Nevyhodou je validita. Dotazovany odpovida podle svych subjektivnich dojmu a dale,
pfedev§im u otazek intimniho charakteru, nemusi odpovidat pravdivé nebo se miize
odpovédi zcela vyhnout.
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4. 2 Dotaznik pro vyzkumné Setieni

Pro vyzkumné Setieni jsem pfipravila dotaznik, skladajici se ze 3 ¢asti. V prvni
¢asti se v 5 otazkach dotazuji zen na onkologickou diagnézu a zdravotni stav, druhou
¢ast tvoii standardizovany Dotaznik Zzivotni spokojenosti (autofi: J. Fahrenberg, M.
Myrtek, J. Schumacher, E. Bréhler) a tfeti ¢asti je standardizovany dotaznik GPAQ —
Global Physical Activity Questionnaire. V ptiloze (Pfiloha ¢. 1) je uvedena pouze prvni
a tieti ¢ast dotazniku, Dotaznik zivotni spokojenosti zde znazornén neni.

Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS) slouzi k relativné spolehlivému zachyceni
individudlniho obrazu celkové zivotni spokojenosti Clovéka a diferencovani
jeho spokojenosti do deseti oblasti. Dotaznik vznikl v Némecku. Zde byl
1 standardizovan, a to na vzorku 2870 osob. Nyni je k dispozici Ceské vydani této
metody (v pfekladu a Gpravé K. Rodné a T. Rodného vydalo Testcentrum Praha).

DZS je uréen pro dospé&lé a déti od 14 let a lze ho vyuzit v mnoha oblastech
- napf. v pribéhu 1é€by chronicky nemocnych, v sociologicky orientovanych
vyzkumech, v pritbéhu psychoterapie k hodnoceni jeji u¢innosti apod.

Dotaznik zivotni spokojenosti obsahuje 10 $kal postihujicich rGzné slozky
zivotni spokojenosti. Kazdé skale odpovida 7 polozek, na které dotazovand osoba
odpovidd na sedmibodové stupnici (od "velmi nespokojen(a)" az po "velmi
spokojena)"). Na zdklad¢ skori dosazenych v téchto Skalach vypocteme index
tzv. celkové Zivotni spokojenosti, kterou je minéno individualni posouzeni minulych
a soucasnych Zivotnich podminek a perspektivy do budoucnosti.

Ptehled deseti zkoumanych $kal:

1. Zdravi - osoby s vysokou hodnotou v této skéle jsou spokojeny se svym celkovym
zdravotnim stavem, se svou duSevni i té€lesnou kondici, se svou fyzickou vykonnosti
a odolnosti proti nemocem. To zahrnuje 1 piip. bolesti a nemoci. (Ptiklad polozky:
"Se svou fyzickou kondici jsem ...").

2. Préace a povolani - osoby s vysokou skdlovou hodnotou jsou spokojeny se svou pozici
v zaméstnani, se svymi Uspéchy a s moznostmi vzestupu. Pozitivné hodnoti jistotu
své¢ profesiondlni budoucnosti a jsou spokojeny s mirou pozadavki a zatéze
v zamé&stnani. (Pfiklad poloZky: "Se svou pozici v zaméstnani jsem ...")

3. Finanéni situace - 0osoby s vysokou Skalovou hodnotou povazuji svij pifijem, vysi
svého majetku a svlij zivotni standard za uspokojujici. To plati také pro zajiSténi
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existence, moznost vydélku v budoucnosti a zajisténi ve stafi. Tomu odpovida
spokojenost s finanénimi moznostmi rodiny. (Pfiklad polozky: "Se svym majetkem
jsem...")

4. Volny c¢as - 0soby s vysokou Skalovou hodnotou jsou spokojeny jak s délkou,
tak s kvalitou svého volného Casu a své dovolené. Dobu, kterou maji k dispozici
pro koni¢ky a pro blizké osoby, hodnoti pozitivné, stejné¢ jako celkovou pestrost
ve volném case. (Ptiklad polozky: "S kvalitou odpocCinku ve volném case béhem tydne
a o vikendech jsem ...")

5. Manzelstvi a partnerstvi - 0soby s vysokou Skdlovou hodnotou jsou v podstatnych
aspektech svého manzelstvi, resp. svého partnerského zivota spokojeny s pozadavky,
se spolecnymi aktivitami, s partnerovou otevienosti, pochopenim a ochotou pomahat,
s néznosti a bezpecim. (Pfiklad polozky: "S pochopenim, které ma pro mne mij
partner/moje partnerka, jsem...")

6. Vztah k vlastnim détem - 0soby s vysokou Skdlovou hodnotou hodnoti vztahy
k vlastnim détem celkové pozitivné. Jsou spokojeny se svym vlivem na déti,
se spoleénymi aktivitami a s tim, jak si jich déti ceni. Piiklad polozky: "Pomyslim-li
na to, jak vychézim se svymi détmi, jsem ..."

7. Vlastni osoba - 0soby s vysokou $kalovou hodnotou jsou spokojeny s mnoha aspekty
své osoby: se svym vzhledem, svymi schopnostmi, charakterem, svou vitalitou
a sebevédomim. K tomu patii také hodnoceni zplsobu Zivota, ktery az doposud vedly,
a vychazeni s ostatnimi lidmi. Pfiklad polozky: "Se svymi schopnostmi a dovednostmi
jsem..."

8. Sexualita - osoby s vysokou $kalovou hodnotou pozitivné hodnoti svou fyzickou
atraktivitu a jsou spokojeny se svou sexudlni vykonnosti, svymi sexualnimi kontakty
a sexudlnimi reakcemi. To zahrnuje moZnost oteviené hovofit o oblasti sexuality
a obecn¢ sexualni harmonii s partnerem. Pfiklad polozky: "Pomyslim-li na soulad
s partnerem v oblasti sexuality, jsem..."

9. Pratelé, znami, ptibuzni - 0soby s vysokou Skdlovou hodnotou jsou spokojeny
se svymi socialnimi vztahy, tzn. s kruhem svych ptatel a znamych, se svymi piibuznymi
a se svymi kontakty se sousedy. Pozitivné hodnoceny jsou socidlni aktivity
a spoleCenskd angazovanost a obecné cCetnost styki s ostatnimi. Ptiklad polozky:

"S kontaktem se svymi piibuznymi jsem ..."
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10. Bydleni - o0soby s vysokou hodnotou jsou spokojeny se svymi bytovymi
podminkami, tzn. s velikosti, stavem a polohou bytu, s dostupnosti dopravnich
prostiedkli, s ndklady, stejné¢ jako obecné se standardem bydleni. Piiklad polozky:
"S vydaji za bydleni (najemné, pfip. splatky) jsem ..."

V hodnoceni celkové Zivotni spokojenosti jsou 0soby s vysokou Skalovou
hodnotou v mnoha oblastech Zivota nadprimérné spokojeny. Maji-li v jednotlivych
oblastech ¢i urcitych aspektech diavod k nespokojenosti, je to kompenzovano
spokojenosti \4 jinych oblastech

(http://www.psychodiagnostika.cz/index.php?akce=0dzs).

4. 3 Organizace vyzkumného Setieni

Dotaznikové Setfeni k diplomové praci navazuje na vyzkum moji prace
bakalafské. Pro vyplnéni dotaznikti k vyzkumu do bakalaiské prace jsem oslovila
celkem 50 Zen po operaci a lécbé zhoubného nadoru prsu. Dotazovala jsem se
ve dvou obcanskych sdruzenich, a to Mamma helpu Brno a Onko-klubu Diana
Prostéjov a dale jsem oslovila n€kolik zen z mého blizkého okoli. Cilem vyzkumného
Setfeni diplomové prace bylo posouzeni Urovné zivotni spokojenosti, jejich slozek
a urovn¢é pohybové aktivity u téchto Zen s Casovym odstupem 18 mésici. Z diivodu
spolehlivého srovnani vysledkii obou Setfeni jsem pro vyzkum K diplomové praci
pozadala o vyplnéni dotaznikd shodnou skupinu Zen.

Dotaznikové Setfeni probihalo béhem mésict kvétna a ¢ervna 2014.

Oslovené zeny jsem navstivila u nich doma nebo vypliovaly dotaznik
Vv prostorach ptisobeni jejich klubu, a to z divodu pro né¢ dobie znadmého prostredi
a zachovani soukromi pfi odpovidani na otazky.

Respondentkdm byla nabidnuta pomoc s vyplnénim dotazniku. Cést Zen této

moznosti vyuzila, nékteré Zeny vyplnovaly dotaznik samostatn¢.
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5 Vysledky vyzkumu

Pro vyhodnoceni vyzkumu jsem si dotaznik rozdé€lila na tfi Casti.
Prvni ¢ast obsahuje informace vztahujici se k diagnéze karcinomu prsu a soucasnému
zdravotnimu stavu, druhd ¢éast hodnoti uroven zivotni spokojenost dotazovanych zen

a tieti cast dotazniku se tyka pohybové aktivity.

5.1 Hodnoceni zdravotniho stavu

Pro ziskani zdkladnich informaci o onkologické diagnéze a momentalnim
zdravotnim stavu jsem dotazovanym Zendm na zacatku dotazniku polozila 5 otazek:
V jakém véku Vam byl diagnostikovan karcinom prsu?
Jak dlouho jste po operaci a po ukonceni 1€cby?
Jaky typ operace Vam byl proveden?
Je v soucasné dob& VaSe onemocnéni ve stadiu celkové remise (pfechodného vymizeni
ptiznakti nemoci)?

Doslo u Vas k rozvoji lymfedému (otoku horni koncetiny)?

Tabulka 1. Informace o diagnéze a souasném zdravotnim stavu (1. ¢ast)

nador o léche
pocet vékovy | objevenv po te¢ radikalni parcialni
. o o o (pramér v . .
respondentti | primér | (primér v letech) mastektomie | mastektomie
letech)
50 59,4 46,6 11,8 24 26

Tabulka 2. Informace o diagnoze a sou¢asném zdravotnim stavu (2. ¢ast)

pocet respondenti | remise ano | remise ne lymfedém ano | lymfedém ne

50 40 10 26 24
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Celkovy pocet dotazovanych zen je 50.

Nejmladsi Zena ma 38 roki a nejstarsi 80 let. VEkovy prumér vSech zen je 59,4 let.
Nejnizsi veék, ve kterém se u respondentek objevil nador prsu je 31, nejvyssi 65 let.
Primérny vék objeveni zhoubného nadoru je 46,6 roku.

Primérna doba od ukonceni 1écby je 11,8 rokii. Nejkratsi uvedeny casovy udaj
je 2 roky, nejdelsi 26 let.

Radikalni mastektomii muselo podstoupit 24 Zen, parcialni operace byla dostacujici
u 26 respondentek.

Lymfedém se rozvinul u 26 dotazovanych, bez lymfedému je 24 Zen.

V celkové remisi je v soucasné dobé 40 z celkového poctu 50 zen, se zdravotnimi
potizemi souvisejicimi se zdkladni onkologickou diagndézou se v soucasnosti potyka

10 dotazovanych Zen.

5. 2 Hodnoceni Zivotni spokojenosti

Pro hodnoceni Zivotni spokojenosti Zen po operaci a 1écbé zhoubného nadoru
prsu jsem do svého vyzkumu pouzila standardizovany Dotaznik zivotni spokojenosti
(autofi: J. Fahrenberg, M. Myrtek, J. Schumacher, E. Brihler).

Dotaznik Zivotni spokojenosti obsahuje 10 Skal, které hodnoti rizné oblasti
lidského zivota — zdravi, praci a povolani, finan¢ni situaci, volny ¢as, manzelstvi
a partnerstvi, vztah k vlastnim détem, vlastni osobu, sexualitu, pratelé, zndmé
a pribuzné, bydleni. Kazd4 Skala obsahuje 7 poloZek, na které dotazovania osoba
odpovidéa vybérem na sedmibodové stupnici.

Dotazované osoby odpovidaji na vSech 10 oblasti (tyto jsou také pro celkovy
ptehled znazornény ve vSech nasledujicich tabulkéach), do vysledného hodnoceni Zivotni
spokojenosti a vypocitanych hodnot se vSak nezahrnuji Skaly: vztah k vlastnim détem,

prace a povolani, manzZelstvi a partnerstvi.
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Tabulka 3. Dotaznik Zivotni spokojenosti — vSechny respondentky

n =50 M SD MIN MAX
zdravi 27,9 6,38 14 42
prace a povolani 33,7 4,28 54 46
finanéni situace 27,3 7,50 11 47
volny Cas 34,3 5,28 14 46
manzelstvi a partnerstvi 34,7 7,23 8 49
vztah k vlastnim détem 38,8 4.89 27 48
vlastni osoba 34,2 4,20 19 46
sexualita 32,5 5,72 14 48
pratelé, znami, ptibuzni 35,4 4,63 14 46
bydleni 34,9 4,72 21 46
DZS 214,2 34,37 102 300

Vysvetlivky: n = Cetnost soboru; M = aritmeticky primér; SD = odchylka; MIN = minimalni hodnota znaku;

MAX = maximalni hodnota znaku; DZS = dotaznik Zivotni spokojenosti (hodnoceni Zivotni spokojenosti)

V tabulce je zndzornéno hodnoceni jednotlivych §kal od vSech 50 dotazovanych
zen. Primérnd hodnota Zivotni spokojenosti je 214,2, minimalni hodnota 102

a maximalni 300.
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5. 2. 1 Hodnoceni Zivotni spokojenosti ve vztahu ke vzdélani

Pro hodnoceni zivotni spokojenosti podle vzdélani jsem dotazované Zzeny
rozdélila do tii skupin: respondentky se zakladnim vzdélanim a vyucené bez maturity;

vyucené s maturitou a se sttedoskolskym vzdélanim a vysokoskolsky vzdélané Zeny.

Tabulka 4. Dotaznik Zivotni spokojenosti — respondentky se zakladnim vzdélanim

a vyucené bez maturity

n=9 M SD MIN MAX
zdravi 26,9 5,03 14 33
prace a povolani 31,6 4,49 24 46
finanéni situace 21.8 491 13 39
volny Cas 34,1 5,65 21 46
manzelstvi a partnerstvi 30,3 8,19 8 42
vztah k vlastnim détem 37,7 415 30 44
vlastni osoba 32,2 491 26 42
sexualita 27,0 6,00 14 35
pratelé, znami, ptibuzni 33,4 6,94 15 44
bydleni 30,0 4,00 21 41
DZS 193,4 26,15 150 271

Vysvetlivky: n = etnost soboru; M = aritmeticky pramér; SD = odchylka; MIN = minimalni hodnota znaku;

MAX = maximalni hodnota znaku; DZS = dotaznik Zivotni spokojenosti (hodnoceni Zivotni spokojenosti)

V tabulce jsou hodnoty celkem 9 zen se zdkladnim vzdélanim a vyucenych
bez  maturity.  Priméméa  hodnota  Zivotni  spokojenosti  je 193,4,

minimalni hodnota 150 a maximalni 271.
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Tabulka 5. Dotaznik Zivotni spokojenosti — respondentky se stfedoskolskym vzdélanim

a vyucené s maturitou

n=232 M SD MIN MAX
zdravi 26,6 6,52 14 42
prace a povolani 33,1 3,21 26 42
finanéni situace 26,9 6,64 11 47
volny Cas 33,3 5,36 14 42
manzelstvi a partnerstvi 35,6 6,53 18 49
vztah k vlastnim détem 38,8 491 27 48
vlastni osoba 33,8 3,69 19 43
sexualita 32,9 4,72 20 42
pratelé, znami, ptibuzni 35,6 4,51 14 46
bydleni 34,9 4,24 21 44
DZS 209,7 32,73 102 296

Vysvétlivky: n = Cetnost soboru; M = aritmeticky pramér; SD = odchylka; MIN = minimalni hodnota znaku;

MAX = maximalni hodnota znaku; DZS = dotaznik Zivotni spokojenosti (hodnoceni Zivotni spokojenosti)

Do tabulky je zahrnuto 32 Zen vyucenych s maturitou nebo se stiedoskolskym
vzdélanim. Primérna hodnota zivotni spokojenosti je 209,7,

minimalni hodnota 102 a maximalni 296.
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Tabulka 6. Dotaznik Zivotni spokojenosti — respondentky s vysokoskolskym vzdélanim

n=9 M SD MIN MAX
zdravi 33,7 5,19 25 42
prace a povolani 38,1 5,43 24 45
finanéni situace 34,4 7,19 20 46
volny Cas 37,7 3,33 30 45
manzelstvi a partnerstvi 36,9 7,13 18 47
vztah k vlastnim détem 40,1 3,92 35 48
vlastni osoba 37,8 3,63 31 46
sexualita 34,9 7,63 20 48
pratelé, znami, ptibuzni 36,6 2,62 32 45
bydleni 39,8 3,03 35 46
DZS 250,9 25,01 204 300

Vysvetlivky: n = Cetnost soboru; M = aritmeticky primér; SD = odchylka; MIN = minimalni hodnota znaku;

MAX = maximalni hodnota znaku; DZS = dotaznik Zivotni spokojenosti (hodnoceni Zivotni spokojenosti)

V tabulce je hodnoceno 9 Zen s vysokoSkolskym vzdélanim. Jejich primérna

hodnota Zivotni spokojenosti je 250,9, minimalni hodnota 204 a maximalni 300.
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5. 2.2 Hodnoceni Zivotni spokojenosti ve vztahu k manzZelstvi a partnerstvi

Pro hodnoceni Zzivotni spokojenosti podle manzelstvi a partnerstvi jsou

......

cey

Tabulka 7. Dotaznik zivotni spokojenosti — respondentky Zzijici s partnerem

n=235 M SD MIN MAX
zdravi 30,5 5,59 14 42
prace a povolani 34,4 5,04 24 46
finané¢ni situace 29,2 8,50 13 47
volny Cas 35,6 4,94 21 46
manzelstvi a partnerstvi 34,7 7,23 8 49
vztah k vlastnim détem 38,0 410 27 48
vlastni osoba 35,1 4,25 23 46
sexualita 32,5 5,72 14 48
pratelé, znami, ptibuzni 35,2 4,28 15 44
bydleni 34,8 4,75 23 44
DZS 229,1 31,80 160 300

Vysvétlivky: n = Cetnost soboru; M = aritmeticky primér; SD = odchylka; MIN = minimalni hodnota znaku;

MAX = maximalni hodnota znaku; DZS = dotaznik Zivotni spokojenosti (hodnoceni Zivotni spokojenosti)

ey

V tabulce jsou hodnoty celkem 35 Zen, které Zziji ve spoleéné domacnosti
S partnerem.  Jejich primérméa hodnota  zivotni  spokojenosti je 2291,

minimalni hodnota 160 a maximalni 300.
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cey

Tabulka 8. Dotaznik Zivotni spokojenosti — respondentky Zijici bez partnera

n=15 M SD MIN MAX
zdravi 22,0 3,73 14 33
prace a povolani 32,3 2,55 26 36
finan¢ni situace 23,0 4,27 11 31
volny Cas 31,1 5,19 14 41
manzelstvi a partnerstvi 0 0 0 0
vztah k vlastnim détem 40,3 5 30 48
vlastni osoba 32,1 3,57 19 38
sexualita 0 0 0 0
pratelé, znami, piibuzni 35,9 5,57 14 46
bydleni 35,1 4,60 21 46
DZS 179,2 18,37 102 204

Vysvetlivky: n = Cetnost soboru; M = aritmeticky primér; SD = odchylka; MIN = minimalni hodnota znaku;

MAX = maximalni hodnota znaku; DZS = dotaznik Zivotni spokojenosti (hodnoceni Zivotni spokojenosti)

Z celkového poctu dotazovanych zen je v této tabulce hodnoceno 15 Zen,

které 7iji bez partnera. Jejich primérnd hodnota Zivotni spokojenosti je 179,2,

minimalni hodnota 102 a maximalni 204.
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5. 2. 3 Hodnoceni Zivotni spokojenosti ve vztahu k zaméstnani

Pro hodnoceni Zivotni spokojenosti podle zaméstnani jsem dotazované zeny

rozdélila do dvou skupin, a to na zeny zaméstnané a Zeny bez zaméstnani.

Tabulka 9. Dotaznik Zivotni spokojenosti — zaméstnané respondentky

n=24 M SD MIN MAX
zdravi 32,1 4,90 23 42
prace a povolani 35,0 4,87 24 46
finanéni situace 31,3 6,57 19 46
volny Cas 36,5 4,76 25 46
manzelstvi a partnerstvi 34,3 7,38 8 47
vztah k vlastnim détem 36,9 3,33 27 44
vlastni osoba 35,5 4,99 23 46
sexualita 33,0 6,74 14 48
pratelé, znami, ptibuzni 344 3,90 15 44
bydleni 35,4 4,51 21 44
DZS 231,3 32,15 150 300

Vysvetlivky: n = Cetnost soboru; M = aritmeticky pramér; SD = odchylka; MIN = minimalni hodnota znaku;

MAX = maximalni hodnota znaku; DZS = dotaznik Zivotni spokojenosti (hodnoceni Zivotni spokojenosti)

Do tabulky je zahrnuto celkem 24 zaméstnanych Zen. Jejich primérna hodnota

Zivotni spokojenosti je 231,3, minimalni hodnota 150 a maximalni 300.
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Tabulkal0. Dotaznik Zivotni spokojenosti — respondentky bez zaméstnani

n=26 M SD MIN MAX
zdravi 24,2 571 14 41
prace a povolani 33,0 3,50 26 42
finanéni situace 24,1 5,84 11 47
volny Cas 32,0 5,32 14 42
manzelstvi a partnerstvi 35,9 6,80 18 49
vztah k vlastnim détem 40,3 5,03 28 48
vlastni osoba 33,2 2,83 19 39
sexualita 32,3 3,80 23 42
pratelé, znami, pribuzni 36,5 5,22 14 46
bydleni 35,0 4,57 21 46
DZS 199,2 28,26 102 296

Vysvetlivky: n = Cetnost soboru; M = aritmeticky pramér; SD = odchylka; MIN = minimalni hodnota znaku;

MAX = maximalni hodnota znaku; DZS = dotaznik Zivotni spokojenosti (hodnoceni Zivotni spokojenosti)

V tabulce je hodnoceno celkem 26 zen bez zaméstnani. Jejich primérna hodnota

zivotni spokojenosti je 199,2, minimalni hodnota 102 a maximalni 296.
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5. 2.4 Hodnoceni Zivotni spokojenosti — srovnani vysledkii 1. a 2. vyzkumu

Tabulka 11. Dotaznik zivotni spokojenosti — vSechny respondentky z 1. a 2. vyzkumu

1. vyzkum 2.vyzkum
n=>50 M SD M SD A d
Zdravi 28,4 6,73 27,9 6,38 0,5 0,08
prace a povolani 33,8 4,46 33,7 4,28 0,1 0,02
finanéni situace 27,5 7,80 27,3 7,50 0,2 0,03
volny ¢as 33,9 571 34,3 5,28 -0,4 0,07
manzelstvi
a partnerstvi 34,1 8,44 34,7 7,23 -0,6 0,08
vztah k vlastnim
détem 39,4 4,26 38,8 4,89 0,6 0,13
vlastni osoba 34,6 416 34,2 4,20 0,4 0,10
sexualita 31,4 6,70 32,5 5,72 -11 0,18
pratelé,znami,piibuzni| 36,1 475 35,4 4,63 0,7 0,15
bydleni 35,0 4,64 34,9 4,72 0,1 0,02
DZS 2132 | 3257 | 2142 | 34,37

Vysvetlivky: DZS = dotaznik Zivotni spokojenosti (hodnoceni Zivotni spokojenosti); n = &etnost soboru;
M = aritmeticky pramér; SD = odchylka; A = diference; d = effect of size (Cohenovo d)

Pro posouzeni vécné vyznamnosti vysledkd primérti a smérodatnych odchylek
jsem pouzila effect of size (Cohenovo d), kde hodnota d 0,2 = mald zména,
d 0,5 = stfedni zména a d 0,8 = velka zména (Cortina & Nouri, 2000; Thomas, Nelson,
& Silverman, 2011).

V tabulce je zndzornéno hodnoceni jednotlivych §kal od vSech 50 dotazovanych
zen z 1. a 2. vyzkumu. Primérna hodnota Zivotni spokojenosti z 1. vyzkumu je 213,2
a z2. vyzkumu 214,2. Zadna zhodnot effect of size (Cohenovo d) nepiesahla

hodnotu 0,2, nebyla tedy piekrocena troven malé zmény mezi obéma vyzkumy.
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5. 3 Hodnoceni pohybové aktivity

Pro hodnoceni pohybové aktivity Zen jsem ve svém vyzkumu pouZila
standardizovany dotaznik GPAQ — Global Physical Activity Questionnaire.

Ze zodpovézenych otdzek mé pro vyhodnoceni zajimalo, jaka ¢ast respondentek
je bez pravidelného pohybu a jaka ¢ast se vénuje pravidelné pohybové aktivité. U téchto

zen, jak Casto a jak dlouho primérné provozuji fyzickou aktivitu.

m pohybova aktivita
pravidelne

® bez pohvbove aktivity

Obrazek 1. Pravidelna pohybova aktivita

Z celkového poctu 50 dotazovanych zen se 42, coz je 84% vénuje pravidelné

pohybové aktivité, bez pravidelného pohybu je 8 Zen, coz odpovida 16%.
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EPA denne
mPA obden
HPA1-2x tydne

Obrazek 2. Frekvence pohybové aktivity

Z celkového pocétu 42 Zen se pohybové aktivité denné vénuji 2, tedy 5%,
obden 21 zen, tedy 52% a 1 - 2 krat tydn¢ 17 respondentek, coz je 43% z celkové poctu.

E primeme 10 min.
= primeérme 20 min

H pramermne 30 min

Obrazek 3. Délka trvani pohybové aktivity

Primémé 10 minut denné se pohybové aktivite¢ vénuje 18 Zen,
tedy 43% respondentek, primémé 20 minut trvajici aktivitu provozuje 15 Zen,
tedy 36% a primémé 30 minut denné se aktivné hybe 9 dotazovanych Zen,

coz odpovida 21%.
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5. 3.1 Hodnoceni pohybové aktivity — srovnani 1. a 2. vyzkumu

Pro srovnani obou vyzkumt jsem do grafu zanesla pocty respondentek,

které se vénuji pravidelné pohybové aktivité a téch, které jsou bez pravidelného pohybu.

41 42

45
w0

25 B PA pravidelne
20 ®bez PA
15

1. vyzkum 2. vyzkum

Obrazek 4. Pravidelna pohybova aktivita — srovnani obou vyzkumi

Z celkového poctu 50 dotazovanych zen se Vv 1. vyzkumu vénuje pravidelné
pohybové aktivit¢ 41 dotazovanych a bez pravidelného pohybu je 9 Zen,
ve 2. vyzkumu se vénuje pravidelné pohybové aktivité 42 Zen a bez pravidelného

pohybu je 8 dotazovanych respondentek.
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6 Diskuse

Vyzkumna ¢ast diplomové prace navazuje na vyzkum z moji prace bakalarské,
kde jsem s dotaznikovym Setfenim oslovila 50 zen, u kterych byl diagnostikovan
karcinomu prsu, pacientky prodélaly operaci a absolvovaly naslednou 1é¢bu. V ramci
vyzkumného Setfeni k diplomové préaci jsem oslovila shodnou skupinu zen s zadosti
o vyplnéni stejnych dotazniki. U respondentek jsem zkoumala troven zivotni
spokojenosti, jejich jednotlivych slozek a troven pohybové aktivity po uplynuti
18 mésict od prvniho dotazovani.

Prvni ¢ast dotazniku a pfislusné otazky se tykaly véku, doby od ukonceni 1é¢by,
typu operace, rozvinuti lymfedému a soucasného zdravotniho stavu. Vékové rozmezi
oslovenych zen je pomérn¢ velké (nejmladsi ma 38 a nejstar$i 80 let). Primérna
hodnota je 59,4 let a je vsouladu s tvrzenim Abrahamové (2009), ze riziko vzniku
nadoru prsu svékem nariistd a u Zen nad 50 let je obecné zvySené riziko
tohoto onemocnéni.

Primérna doba od ukonceni 1éEby byla v prvnim Setfeni 10,1 roku (nejdelsi
Casovy udaj byl 24 let). Ve druhém Setfeni se primérna doba od ukonceni 1écby
prodlouzila na 11,8 rokll. Nejkrat$i uvedeny casovy udaj je 2 roky a nejdelsi 26 let.
Soubor respondentek tedy mize podpofit v§eobecné vzity nazor, ze se neustale zlepSuji
diagnostické metody schopné odhalit mald loziska v pocatenich stadiich,
neustale se vyviji u€innéj$i protinddorova 1éCba, zlepsSuje se oSetfovatelska péce a roste
jeji kvalita, prodluZzuje se doba pieziti u onkologicky nemocnych osob. ZvySuje se
také informovanost laické vefejnosti 1 pacientl samotnych, piibyva dostupnych
informaci v odborné literatufe i na internetu, zajemci maji moznost zasilat svoje dotazy
odbornikim nebo se zapojit do diskusi na témata, kterd je zajimaji.
V mnoha pramenech, napiiklad na webovych strankach sdruzeni Mamma help,
se mizeme docist, ze neni nutné po prodélané operaci a piipadné ztraté prsu rezignovat
a uzaviit se se svym trapenim pied okolnim svétem. Dulezity je aktivni pfistup, vile
a chut’ bojovat s nemoci a Zit. Zeny, kterym se podaii nabyt zpét své sebevédomi,
radovat se ze Zivota a nestresovat se kvili svému handicapu, ziskavaji obvykle
také vétsi Sanci na celkové uzdraveni.

Ve shod¢ svySe uvedenym je i1 dalS$i vystup obou dotaznikovych Setteni,

a to, ze v remisi bylo v prvnim vyzkumu 42 z celkového po¢tu 50 Zen a ve druhém
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vyzkumu je ve fazi remise 40 z 50 dotazovanych zen. V dobé mezi obéma Setfenimi
tedy u 2 respondentek doslo k recidivé primarniho onemocnéni. Znovuobjeveni se
pfiznakli nemoci se povazuje za nejvice stresujici udalost v priabéhu celého
onemocnéni. Na rozdil od prvotniho zjisténi diagndzy rakoviny prsu pacientka vi,
co ji ceka, vétSinou situaci proziva intenzivngji s ohledem na zjiSténi a pocit,
ze onemocnéni zvitézilo nad 1écbou. Recidiva také miize pro pacientku a jeji rodinu
predstavovat konfrontaci s moznosti, ze se rakovina prsu stane nekontrolovatelnou
a vyusti v nevyhnutelnou smrt.

Néadorova onemocnéni jsou onemocnéni nevypoditatelna. V onkologii,

vice nez v ostatnich Iékafskych oborech, dopadne n¢kdy vsSechno jinak,

nez si predstavujeme. Ve hie jsou totiz tfi proménné: nemocny - jedinecny

Cloveék, individualné se chovajici nador a individudlné reagujici lécba

— vici nadoru, ale 1 vici jeho nositeli. Vzajemné interakce jsou Casto zahadné.

Vyskytuji se i zdzraéna piekvapeni, podporujici usili 1€kaii a zvySujici nadéji

a viru pacientti (Koutecky & Konopasek, 1999, 138).

I ptes pokroky v moderni mediciné se musi nékteré pacientky podrobit
radikalni mastektomii, ve zkoumaném souboru je to shodné v obou vyzkumech 24 zen,
parcialni operace byla dostatujici u 26 respondentek. Uplné odstranéni prsu klade
zvySené naroky na psychické vyrovnani se s timto stavem, vyZaduje del§i pooperacni
péci, dikladngjsi rehabilitaci a v neposledni fadé pifindsi Zenam i1 vétsi komplikace.
V odbornych zdrojich se jako nejcastéj$Si komplikace uvadi lymfedém. Zatézuje
pacientky fyzicky i psychicky, omezuje je i vbézném zivoté. Podle vysledki
z obou Setfeni se rozvinul u 26 dotazovanych, oproti tomu bez lymfedému je 24 Zen
ze zkoumaného souboru. Pozitivni pro Zeny je, Ze u zadné znich se v dobé
mezi obéma Setfenimi neobjevily pfiznaky otoku horni koncetiny. V literatute se uvadi,
ze lymfedém se mize projevit i za n¢kolik let od operace a prodélané 1écby.

Jakékoli nemoc, a zejména nemoc onkologicka, predstavuje pro pacienta zménu
jeho obvyklého zptisobu zivota. Méni se jeho denni rezim, ovlivnéné mohou byt vztahy
Vv roding, zdravotnimu stavu je nutné pfizpisobit traveni volného ¢asu, mnohdy je nutna
zména pracovniho zafazeni, ktera muze byt pfechodna, ale i trvala. To vSe zptusobuje
zdlouhavost 1é€by nadorového onemocnéni a naslednd nékolikaletd dispenzarizace
s moznosti vyskytu recidivy. Pfechodné miiZze dojit ke snizeni kvality Zivota nemocnych
osob. Vétsinou je kvalita Zivota popisovana jako subjektivni posouzeni vlastni Zivotni
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situace. Ovlivilyji ji faktory, které jsou piechodné a tim padem ani kvalita Zivota
neni staciondrni. Zda je dosahovano dobré ¢i Spatné kvality zivota, zavisi ve velké miie
na pacientovi samotném, na tom, jak zvldda svou nemoc a jak se sni vyrovnava.
ZvySeny psychicky stres prokazatelné koreluje s nepfiznivym pribéhem nemoci.
Pacienti, ktefi umi vyjadfit intenzivni pocity, dokazou se svéfit nékomu blizkému,
zvladnout o nemoci mluvit a nezdrdhaji se pozaddat o radu ¢i pomoc, umi
také efektivnéji nakladat se svou nemoci a kvalitou Zivota.
Neméla byste propadnout dlouhodobému smutku, depresi. Odmitnéte bezmocné
se podrobit nezadoucimu stavu, pasivné prijmout skutecnost, kterou jiz Vy sama
zdanlive nemiizete ovlivnit. Meéla byste vyhlasit boj nemoci, ve Vas
i ve Vasem okoli. Ti druzi vétsinou chtéji pro Vas to nejlepsi, ale nékdy
se jim prilis nedari. Neméla byste ocekavat pouze pochopeni od svych bliznich,
ale najit toleranci i pro né. Asi byste neméla nic skryvat, nybrz prijmout
novy stav normalne bez zbytecnych emoci a pomahat nam vsem borit falesny
mytus osudovosti karcinomu prsu. VY SE CHOVEJTE JAKO DRIVE!
(Konopasek & Javirkova, 1998, 25).

Druhou c¢asti vyzkumného Setfeni byl standardizovany dotaznik zivotni
spokojenosti. Jeho vysledky relativné spolehlivé zachycuji individualni obraz celkové
zivotni spokojenosti ¢loveka.
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Obrazek 4. Primérmé normativni hodnoty Zivotni spokojenosti a primérné hodnoty
zivotni spokojenosti u zen s karcinomem prsu
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Podle provedenych vyzkuml normativni hodnoty zZivotni spokojenosti obyvatel
Ceské republiky vyjadieny v hrubém skoére dosahuji hodnoty 258,1. Primérné hodnoty
Zivotni spokojenosti u Zen s karcinomem prsu, které se zucastnily mého dotaznikového
Setfeni, dosahuji hodnoty 214,2. Vysledné hodnoty jsou tedy vyrazné niz§i nez

pramérné normativni hodnoty.
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Obréazek 5. Primérné normativni hodnoty zivotni spokojenosti a primérné hodnoty
zivotni spokojenosti u zen s karcinomem prsu z 1. a 2 vyzkumného Setteni

Normativni hodnoty Zivotni spokojenosti obyvatel Ceské republiky vyjadieny
V hrubém skore dosahuji hodnoty 258,1. Primérné hodnoty Zivotni spokojenosti u Zen
s karcinomem prsu, které se zucastnily 1. dotaznikového Setfeni, dosahuji hodnoty
213,2 a ve 2. Setfeni dosahly hodnoty 214,2. Pozitivni na zjiSténych vysledcich je témét
zanedbatelny rozdil obou hodnot, takze 1ze konstatovat, ze subjektivné vnimana Zivotni

spokojenost u onkologicky nemocnych zen je v prubéhu 18 mésicu stabilni.
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Obrazek 6. Srovnani primérnych normativnich hodnot a primémych hodnot
u zen skarcinomem prsu ve vztahu K jednotlivym slozkdm dotazniku Zzivotni
spokojenosti

Hodnoty onkologicky nemocnych Zen jsou ve vysledné hodnoté zivotni
spokojenosti ve srovnani s primérnymi hodnotami normativnimi hluboko pod hodnotou
primé&rnou. Podle obrazku 6. miZeme usuzovat, Ze je to ovlivnéno piedev§im velkym
rozdilem srovnavanych hodnot v polozce zdravi. I pres tispéSnou 1é¢bu a trvajici obdobi
remise, je vazna nemoc stale soucasti jedince.

Podle Brychty et al. (2012) neexistuje pouze jediny Cinitel, ktery by byl sam
zodpovédny za trovenl zivotni spokojenosti. Dilezita je aktualni trovent objektivniho
zdravotniho stavu, protoze zdravotni stav je zfejmé nejdilezitéjSim faktorem obecné
zivotni spokojenosti. Dosavadni studie prokazaly uzkou souvislost mezi spokojenosti
a subjektivnimi télesnymi obtizemi. Ukazatel subjektivniho pocitu zdravi nemusi vzdy
odpovidat redlnému zdravotnimu stavu, ale vypovidd o tom, jak respondent vnima
a hodnoti svij zdravotni stav. Kazdy jedinec je individualita. Jeho prozivani nemoci
je ovlivnéno nejen skuteCnym zdravotnim stavem, ale zavisi na mnoha faktorech,
naptiklad veku, psychické odolnosti, postoji k vlastnimu Zzivotu i1 smrti, vztazich
S nejbliz8imi, podporou, jakou se mu od nich dostava.

»Zdravi neni stav, je to proces, tvorba, boj, ktery nikdy nekon¢i‘

(Hodan & Dohnal, 2005, 101).
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Nage zdravi mizeme piirovnat k domu. Cim jsou jeho zaklady pevn&jsi,
tim veétsi je jistota, ze se nezfiti. Jistota zdravi pfinds$i pracovni vykonnost,
zivotni pohodu a zdravé sebevédomi. Tak jako jednou postaveny dim potiebuje
neustalou péci vlastnika, tak i1 zdravi musi byt chranéno a je tieba o néj pecovat
(Hruba, Foretova, & Vorlickova, 2001, 5).

Dalsi polozkou s vyraznéjSim rozdilem mezi primémym hodnocenim
a vystupem z dotazniku jsou finance, odstup obou hodnot neni zdaleka tak velky
jako u polozky zdravi. Ztizena, a tim 1 hife hodnocend finan¢ni situace onkologicky
nemocnych zen muze byt zplsobena dlouhodobou pracovni neschopnosti, pen¢znimi
naklady na 1écbu a dojizdéni do zdravotniho zafizeni, u nékterych respondentek
1 odchodem do invalidniho dichodu.

U hodnoceni vlastni osoby pravdépodobné hodnotu sniZily otdzky tykajici se
vzhledu, sebevédomi, vitality. Pro Zenu je narocné vyrovnat se s té€lesnym postizenim
zptisobenym poskozenim ¢i uplnym odstranénim prsu, klesd tim jeji sebevédomi.
To se také odrazi v nizSich hodnotach u polozky sexualita. Vzdyt nejen postizend Zena,
ale 1 jeji partner se musi vyrovnat snovou situaci. Z praxe vim, ze je bohuZzel
1 dost pripadi, kdy partner neustoji celou situaci a nemocnou zenu opusti.

Pozitivnim vystupem vyzkumu jsou srovnatelna c¢isla mezi primérnym
hodnocenim a hodnotami z dotazniku u polozek vztah k vlastnim détem a pratelé,
znami, piibuzni. V literatuie se doklada, Ze je velkym pifinosem pro psychiku pacientek
neuzavirat se do sebe, sdilet svoje pocity s druhymi, nepotlaCovat negativni emoce,
protoZe jejich piijeti pomaha lépe se vyrovnat s nemoci. Také pirehodnoceni ptistupu
Kk zivotu mnohdy napomaha prohloubeni vztahd s pfibuznymi a znamymi, traveni
volného c¢asu v pfitomnosti blizkych lidi zase relaxaci a psychickému odpocinku.
Jak uvadi Blichler a Kofdan (2009), nador prsu je sice zivot ohrozujici nemoc,
ale jeji uspésné piekonani mtze povzbudit pozitivni zivotni sily. Po prodélané 1écbé
dokaze vétSina Zen zit zcela normélnim zivotem. Jejich vztahy a psychickd pohoda

jsou nadorovym onemocnénim dlouhodobé ovlivnény jen malo.
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Obrazek 7. Srovnani prumérnych normativnich hodnot a primérnych hodnot u zen
s karcinomem prsu z 1. a 2. vyzkumu ve vztahu k jednotlivym slozkam dotazniku
zivotni spokojenosti

Pfi porovnani hodnot na obrdzku 7. mizeme konstatovat, ze vysledné hodnoty
z1. a 2. vyzkumu se li8i jen nepatrné. Ze srovnani vyplyva, ze ackoli onkologicky
nemocné zeny dosahuji vyrazné nizSich vyslednych hodnot, nez jsou pramérné
normativni hodnoty, v ase nedochazi téméi k zadné zméng. Zivotni spokojenost
u dotazovanych Zen je i pfes pifitomnost nddorového onemocnéni sice dlouhodobé

sniZen4, ale v Case stabilni, a to u jednotlivych polozek i v celkovém vysledku.

Treti cast dotazniku se zabyva pohybovou aktivitou. U Zen sleduje pravidelnost
a frekvenci jejitho provozovani a délku trvani télesného pohybu. Kalman a Vasickova
(2013) uvadi, Ze byt aktivni neni jen nazor ¢i rozhodnuti, ale je to nutnost k Ziti,
tedy pokud chceme zit zdravy a plnohodnotny Zivot.

Obecné prezentovany pozitivni vliv pohybové aktivity na zdravi podle Dohnala
et al. (2009) neplati pro jakoukoli télesnou cinnost. Dopady télesné aktivity
na organismus a zdravi jsou zavislé na typu, intenzité, frekvenci, objemu a souhrnné
na mnozstvi pohybové aktivity. Jeji mnoZzstvi se vyjadiuje za danou ¢asovou jednotku
a je to celkovy dopad typu, intenzity, objemu a frekvence vykonané pohybové aktivity.
Z hlediska typu se v soucasnosti uplatinuji dva pfistupy k provozovani pohybové
aktivity, a to pfistup klasicky (navstéva zafizeni ¢i organizace nabizejici moznost
realizace individualniho pohybového programu ¢i navstéva skupinového cviceni)
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nebo tzv. active living (vyuziti maximalniho mnozstvi piilezitosti k realizaci pohybu
béhem dne, tedy vyuziti chiize misto dopravnich prostfedkti, schodii misto vytahu).
mala naopak nizkou efektivitu pohybu. Frekvenci rozumime pocet jednotek pohybové
aktivity vykonanych za danou Casovou jednotku, nejcastéji za tyden. Objem byva
vyjadfen v jednotkdch casu popisujicich kontinudlni trvani jednotky télesné aktivity
(nejCasteji v minutach).

Zahrani¢ni studie se shoduji na tom, ze k hlavnim vyhodam pohybové aktivity
patii redukce rizik vzniku mnoha zdravotnich problémut. VétSinou plati, ze pozitivni
efekt roste s rostoucim mnozstvim, intenzitou, frekvenci i trvanim pohybové aktivity.
Zdravotni prospéch pfinasi vytrvalostni a odporova télesna aktivita.

Zeny s diagnostikovanym nadorem prsu by mély nasledné po operaci
a v pribéhu 1é¢by vice odpocivat a na prechodnou dobu omezit svoje obvyklé pohybové
aktivity. Naopak musi do svého denniho programu zatadit doporucend rehabilita¢ni
cvic¢eni. Po odeznéni potiZi spojenych s operaci a 1é¢bou je ale Zadouci vratit se ke svym
pivodnim pohybovym ndvykim, samoziejmeé s piihlédnutim k aktudlnimu zdravotnimu
stavu. Obecné lze shrnout, ze pohybovy rezim by se mél tidit vékem, zdravotnim
stavem, t€lesnou zdatnosti, zamé&stnanim a zalibami kazdého jednotlivce.

Mckota a Cuberek (2007) konstatuji, Ze pozitiva pfinasi pohybova aktivita
adekvatni véku a zdravotnimu stavu. V pfipad¢, Ze by objem a intenzita pohybové
aktivity neodpovidali véku a zdravotnimu stavu jednotlivce, mohlo by dojit
k negativnim dusledkiim, jako jsou celkové vyCerpani, chronicka unava, celkové
oslabeni organismu ¢i ztrata motivace k dalSimu sportovani. ,,Rekreacni pohybova
aktivita je prosttedkem aktivniho odpoc€inku, jejim prostiednictvim plni své tkoly
pohybové rekreace. Charakteristické je zamé&feni na regeneraci, relaxaci a na pfijemné
a ucelné proziti volného Casu* (Mé&kota & Cuberek, 2007, 69). Typicka je pro ni nizka
intenzita zatiZeni.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze si vySe zminéné skute¢nosti uvédomuje
1 vétSina dotazovanych Zen, protoze 42 znich uvedlo, Ze se pravidelné vénuje
pohybové aktivité. Je to pozitivni skutecnost, obzvlasté kdyz si uvédomime,
ze pramérny veék respondentek je 59,4 let. Pravidelnou pohybovou aktivitu vykonavaji
obden nebo 1 — 2x tydné. Pokud se k tomu pfida zdravy zivotni styl, mohou si udrzet
dobrou fyzickou kondici a sobéstacnosti 1 ve staii.
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Obrazek 8. Srovnani poctu Zen provozujicich pravidelnou pohybovou aktivitu a Zen
bez pohybové aktivity v 1. a 2. vyzkumu

Pfi porovnani vysledkt z 1. a 2. vyzkumu je vidét, ze nedoslo témér k zadné
zméné mezi poftem Zen, které pravidelné cvici a téch, které nemaji Zadnou télesnou

aktivitu.
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Obrazek 9. Srovnani poctu Zen provozujicich pohybovou aktivitu denné, obden
nebo 1-2x tydné v 1. a 2. vyzkumu
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Pii porovnani vysledki obou vyzkuml miizeme vidét, ze poklesl pocet Zen
vénujicich se pohybové aktivit¢ kazdy den, nepatrné vzrostl pocet téch, které cvici
obden a pocet zen, které provozuji télesnou aktivitu 1-2x tydné, zistal stejny.
Zménu vysledka pravdépodobné ovlivnil nartist vékového pruméru vSech respondentek.
I presto miizeme konstatovat, ze dotazovana skupina je z hlediska télesného cviceni
aktivni. Podle Kalmana, Hamiika a Pavelky (2009) v poslednich letech pfibyvaji
strategie a intervence pro pohybovou aktivitu, které jsou zamifeny na vSechny vékové
a socidlni skupiny. Nicméné existuji kategorie, které jsou nedostatkem pohybu
ohrozeny vice a kterym je tfeba vénovat zvlastni pozornost. Jsou to déti a mladez, Zeny,
socialné znevyhodnéné osoby ¢i osoby se specidlnimi potfebami a praveé seniofi.

Zatazovani sportovnich ¢innosti u starSich lidi se diky ménicim Zivotnim
podminkam stdva podle Kucery a Dylevského (1999) stale vice aktudlni.
Sport u seniorlt hraje vyznamnou ulohu v prevenci onemocnéni, oddaleni néstupu
regresnich procest, ovliviiuje psychiku i denni rezim. Je tfeba ale dat pozor na ptetizeni
(lokalni 1 celkové) v ptipadé, ze sportovani je vedeno snahou dokazat si, Ze nedochdzi
ke starnuti. U seniorli je tfeba respektovat zdkonity pokles pohybové obratnosti.
Plati zasady v posloupnosti ¢innosti (rozcviCeni, cviceni, uklidnéni), je nutné zatradit
regeneracni fazi cviCeni, dodrZzovat pravidelnost a soustavnost pohybovych aktivit.
Pro star§i jedince jsou optimalni turistické pochody vcetné vysokohorskych
a lyzatskych, pomaly béh s pfihlédnutim k chorobam, jizda na kole, veslovani, plavani
s vyloucenim skokt, modifikace odbijené a golf. Absolutni indikace a kontraindikace
sportu neexistuje, je tieba zvolit takovou aktivitu, ktera pozitivné ovlivituje vykonnost

a zdravi.
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Obrazek 10. Srovnani poctu  Zen  provozujicich  pohybovou  aktivitu
primérné 10, 20 nebo 30 minut denné v 1. a 2. vyzkumu

Porovnanim vysledk z 1. a 2. vyzkumu vidime, Ze vzrostl pocet Zen
provozujicich pohybovou aktivitu primérné¢ 10 minut a naopak klesl pocet zen
vénujicich se cviteni v priméru 30 minut denné. Stejnych hodnot bylo dosazeno
V poctu zen télesné aktivnich po dobu primérné 20 minut kazdy den.

Odbornici doporucuji provozovat libovolnou pohybovou aktivitu 5x tydné
po dobu 30 minut. Z dotazovanych zen dosahuje téchto doporuceni 21%, tedy 9 Zen.

Urcita mira télesného pohybu je podle Jirky (1990) nedilnou soucasti zivota
a jeho nedodrzovani pifinasi fadu negativnich vlivli pisobicich na kvalitu Zivota
a narusujicich zdravi. V celé genezi lidstva zaujimal pohyb vZdy jedno z ptednich mist.
Aktivni télesna aktivita je spoleéenskou nutnosti. Jednou z cest k pohybové aktivité
je snaha jedince o dosazeni vysSich vykoni a touha po seberealizaci. Druhou je snaha
po pohybu jako normalni soucasti zZivota ¢loveka, jako potieba kompenzace riznych
strest fyziologickou cestou, udrzeni zdravi a potieba télesné i duSevni zdatnosti.

Uz Hippokrates si uvédomoval pozitivni vliv télesné aktivity na zdravi jedince
a prohlasil, ze libovolny Iék mlUzeme nahradit spravné zvolenym pohybem

nebo cvicenim, ale zddnym lékem nemtzeme nahradit pohyb.
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7 Zavér

Cilem diplomové prace je zhodnoceni zivotni spokojenosti a jejich slozek u zen
po terapii karcinomu prsu a posouzeni stavu jejich pohybové aktivity s Casovym
odstupem 18 mésici od shodného vyzkumného Setfeni provedeného pro praci
bakalaiskou.

Vysledky celkového hodnoceni zivotni spokojenosti u pacientek s karcinomem
prsu jsou Vv obou dotaznikovych Setfenich téméf shodné a jsou vyrazné nizsi,
neZ jsou pramémé normativni hodnoty zjisténé u obyvatel Ceské republiky.
Mizeme tedy konstatovat, Ze onkologicky nemocné zeny dosahly sice hodnot nizSich
nez ostatni posuzované osoby, ale tento vysledek je stabilni v Case, a to v celkovém
hodnoceni i v posouzeni jednotlivych polozek dotazniku.

Ze vsech deseti posuzovanych polozek v ramci dotazniku Zivotni spokojenosti
bylo nejvétsiho rozdilu mezi primérnymi normativnimi hodnotami a zkoumanou
skupinou Zen snadorem prsu dosazeno v polozce zdravi. Subjektivné posuzovany
zdravotni stav je jeden z faktort, které nejvice ovliviuji kvalitu Zivota a Zzivotni
spokojenost jedince.

Vyznamné niz8i hodnoty v porovnani s normativnimi hodnotami dosahly Zeny
ucastnici se 1. i 2. vyzkumu shodné v polozkach finance, vlastni osoba, manzelstvi
a partnerstvi a sexualita. Oproti tomu srovnatelnych hodnot dosazenych v obou
dotaznikovych Setfenich pfi porovnani obou posuzovanych skupin dosahly onkologicky
nemocné zeny v polozkach bydleni, vztah K vlastnim détem a pratelé, znami, piibuzni.

Vseobecna doporuceni, posuzujici ~ pohybovou  aktivitu  z hlediska
jejiho pozitivniho a preventivniho pasobeni na lidské télo, upevnéni zdravi a udrzeni
kondice, nabadaji k télesnym cvi¢enim provozovanym po dobu 30 minut 5x tydné.
Z 50 respondentek se 42 zen vénuje pravidelné fyzické aktivite, téméf shodné skupiny
z celkového poctu se ji vénuji obden a 1 — 2x tydné. Nejveétsi skupina Zen se aktivné
hybe v priméru 10 minut denné, nepatrné mensi skupina 20 minut denné¢ a pocetné
nejmensi skupina Zen provozuje fyzickou aktivitu primérné 30 minut denné.
Pti srovnani obou dotaznikovych Setfeni provedenych s casovym odstupem bylo
dosazeno velice podobnych vysledki. Snizil se pocet Zen, které se pohybu vénovaly

kazdy den, a zkratila se primérné doba télesnych cviceni.
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8 Souhrn

Chronickd onemocnéni provazela ¢lovéka odedavna. Jejich rostouci vyskyt
umoznily technologické vymozenosti, které s sebou ptindsela civilizace a jez radikalné
zménily zplsob zivota ¢lovéka. Jsou to predevSim zmény ve stravovani, jako preference
a dostupnost technologicky upravované stravy, koufeni, konzumace alkoholu, vysoké
pracovni vypéti, omezeni pohybovych aktivit. Pfiznivy ucinek pohybové aktivity
pro lidsky organismus je zndmou skutecnosti. Pfesto v poslednich letech neroste pocet
lidi vénujicich se pravidelné¢ pohybu a pievlada sedavy zplsob zivota. Rizikové
je toto chovani pfevazné u seniord, u nichz lze provozovanim télesnych cviceni udrzet
jejich samostatnost a pohyblivost do vysokého vEku. Cvieni je dlouhodoba terapie,
kterda muze sice vyvolavat Gnavu, ale pro lidské télo je pfirozena a mize nahradit
farmakoterapii a jeji vedlejsi uCinky. Télesna zdatnost je dilezitym faktorem
ovliviiyjicim zdravotni stav jedince a tim 1 zdravi celé populace. Za nejvice ohrozujici
se Vv soucasnosti z civilizacnich chorob povazuji srde¢né cévni onemocnéni a zhoubné
nadory.

Zhoubny nador prsu je nejcastéj$i nadorové onemocnéni u zen. Jeho incidence
v poslednich letech stoupd, a to jak v Ceské republice, tak i celosvétove.
Toto onemocnéni zasahuje do vSech oblasti Zivota zeny, dotyka se také lidi v jejim okoli
a stava se proto zavaznym celospole¢enskym problémem.

Odhaleni prvnich ptiznakil nemoci a doba, kdy Zena podstupuje mnoho vySetieni
vedoucich k stanoveni diagndzy, jsou spojena s proZivanim nejistoty a obav.
Potvrzeni zhoubného onemocnéni je provazeno Sokem, pocitem strachu a ohrozeni
vlastni existence.

Moderni medicina nabizi prevenci, poskytuje kvalitni a v€asnou diagnostiku,
ucinnou lécbu, efektivni rehabilitaci. Podstatné pro zahajeni a uspéSné zvladnuti
lécby je ziskat pacientku pro spolupraci a motivovat ji k absolvovéani 1écby.
Ta v prabéhu dvacatého stoleti zaznamenala vyrazny vyvoj, je schopna pacientim
zajistit dlouhodoby stav bez ptfiznakli nemoci a v pfipadé jejiho znovuobjeveni
nabidnout dal$i i¢innou 1écbu a tim pfispét k prodlouzeni zivota s jeho dobrou kvalitou.
V onkologii je tfeba usilovat o kvalitu Zivota a ne o pfezivani za kazdou cenu.

Lécba, 1 ptes pokroky v medicing, piinasi télesné poSkozeni, mnohdy odstranéni
celého prsu a stim souvisejici komplikace, pfedevS§im lymfedém. I pfes télesnou
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mutilaci je tfeba neztracet sebeuctu, sebedivéru, potlacovat pocit hanby a studu
a vnimat svoje télo pozitivné. Nemoc predstavuje souhrn nejen télesnych ptiznaki,
ale také psychickych a socidlnich aspekti, které jeji prubéh vyrazné ovliviiuji.

Mnozstvi experimentalnich i klinickych dikazt dokladéd, ze emocni slozku
jako pfic¢inu vzniku a priabéhu nemoci nelze opomijet a Ze mechanismy, které spojuji
psychickou slozku a funkce téla, také naznacuji cesty, jak predchazet a 1éCit
neéktera onemocnéni. Je tieba, aby si Iékaii 1 nemocni uvédomili, Ze zména zivotniho
stylu a adekvatni skladba vyzivy se pro 1é¢bu téchto chorob jevi stejné dilezité,
dalsich komplikaci, ale spravna vyziva a odpovidajici rezim fyzické aktivity a dusevni
¢innosti mohou uzdravovani nemocného prekvapiveé urychlit, zvysit kvalitu a prodlouzit
délku jeho zivota.

Je naroéné vyporadat se se sdélenim diagnézy nadoru prsu a zvladnout
protinddorovou 1éCbu, ktera naruSuje fyzicky vzhled, psychiku, ovliviiuje télesnou
kondici 1 mezilidské vztahy. S onkologickou lécbou jsou spojena také omezeni
Vv zivotnim stylu a kazdodennim reZimu a pfechodné snizeni kvality Zzivota.
V této souvislosti by pacient mél mit dostupné informace o svém onemocnéni.
Ty lze ziskat od l€kate a sestry, z informacnich brozur a knih, z internetu, od ostatnich
pacientek.

Je nutné vnimat signély téla naznacujici, jak s nim citlivé zachazet a jaké meze
nepiekracovat. Dillezité je upravit zabéhly rozvrh kaZzdodennich €innosti, stanovovat si
realné cile, vykonavat ptiméfenou pohybovou aktivitu a hlavné si najit ¢as na odpocinek
a relaxaci. NemoZnost dostdt béznym rolim v rodin€é nebo v zaméstnani miZe
zplisobovat ztratu sebediivery, ale je tfeba si uvédomit, Ze neni ostuda pfijmout pomoc
od ostatnich.

Nemoc ale nepfind$i jen samd negativa. Je potfeba zachovat optimisticky
pfistup k Zivotu a ze zaporného vytézit to dobré. Lécba sebou nese dlouhodobou
pracovni neschopnost, ndsledny zdravotni stav mnohdy vyZzaduje odchod do invalidniho
dichodu. Ve srovnani s kaZzdodennim pracovnim vytizenim tyto situace pfinasi
vice volného casu. Je ptinosné veénovat se oblibenym ¢innostem, v rozsahu,
ktery umoznuje aktudlni zdravotni stav, provozovat pohybovou aktivitu, hledat
informace, stykat se s prateli nebo vyuZzit nabidky nékteré z organizaci poskytujicich
pomoc a podporu onkologicky nemocnym zendm. Na prednaskéch, setkanich, vyletech
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nebo rekondicnich pobytech mulze nova pacientka ziskat dilezit¢ informace,
povzbuzeni nebo nové pratele.

Ve vyzkumné c¢asti diplomové prace jsem S zadosti o vyplnéni dotazniku
oslovila Zeny, které prodé¢laly operaci a 1écbu pro zjistény zhoubny nador prsu.
Nahlédla jsem do jejich subjektivniho hodnoceni Zivotni spokojenosti a navyki
tykajicich se pohybové aktivity. Zjisténé hodnoty jsem porovnala s vysledky ze Setfeni
provedeného u stejné skupiny Zen pied rokem a pul.

Vysledky z obou dotaznikovych Setfeni jsou i pies ¢asovy odstup 18 mésict
témer shodné. Z vyhodnoceni dotaznikli zivotni spokojenosti vyplyva, Ze pramérné
hodnoty u zkoumané skupiny Zen jsou vyznamné niz$i, nez jsou hodnoty normativni.
Celkovy vysledek nejvice ovlivnila poloZka zdravi, u které jsem zaznamenala nejvetsi
rozdil mezi hodnotou z vlastnich vyzkuml a normativni hodnotou. I pfesto, Ze vétSina
Zzen je nyni vremisi, védomi prozité onkologické 1é¢by tuto polozku ovliviiuje
I S odstupem nékolika let. Vyraznéjsi rozdily mezi primérnym hodnocenim a vystupem
Z dotazniku miizeme sledovat u polozek finance, vlastni osoba a sexualita. Finan¢ni
stranka muze byt zhorSena dlouhodobou pracovni neschopnosti poptipadé naslednym
pifechodem do invalidniho dichodu. Niz§i hodnoceni vlastni osoby a sexuality spolu
souvisi a vychazi z psychického vyrovnani se s tézkou situaci a t€lesnym postizenim.
Pozitivnim vystupem vyzkumi jsou srovnatelné vysledky mezi pramérnymi
normativnimi hodnotami a hodnotami z dotazniku u polozek vztah k vlastnim détem
a pratelé, znadmi, ptibuzni. Péstovani a prohlubovani spolecenskych kontakti, odpocinek
Vv ptfijemné spole¢nosti, svéfovani vlastnich nejistot blizkym lidem a na opléatku jejich
podpora, to jsou skutecnosti, které maji pfiznivy vliv na zvladnuti obtiZzné zivotni
situace.

Z vyhodnoceni dotazniki GPAQ vyplynulo, Ze dotazované Zeny vétSinou
nedosahuji svoji pohybovou aktivitou doporu¢enych udajiu. Vzhledem k primérnému
véku a pfitomnosti nasledki po operaci a lécbé onkologické nemoci lze
ale zkonstatovat, ze se vénuji pohybu dostate¢né¢.

Pii dotaznikovych Setfenich k bakalarské i diplomové praci jsem poznala,
Ze zZeny, 1 pfesto Ze maji za sebou agresivni 1écbu a mnohé z nich trvalé nasledky

nemoci pro zbytek zivota, neztratily eldn a chut’ aktivné a spokojené zit.
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9 Summary

Chronic diseases have pursued human from time immemorial. Their occurrence
keeps increasing due to technological amenities brought by the civilization that have
thoroughly changed the human lifestyle. They are above all the changes of eating habits,
such as the preference and ready availability of technologically processed food,
smoking, alcohol consumption, high levels of work stress, limitation of physical
activities. Beneficial effects of physical activity on human organism is a well-known
fact. In spite of that the number of people who engage in exercise on a regular basis
does not increase and sedentary way of life prevails. This behaviour is risky mainly
for seniors who can maintain their independence and mobility by engagement
in physical activities till a high age. Exercise is a long-term therapy that may
on one hand cause fatigue, which is on the other hand natural for a human body
and may replace pharmacotherapy and its side effects. Physical fitness is a major factor
influencing health condition of an individual and thus the health of the whole
population. The most threatening contemporary diseases of affluence include
cardiovascular diseases and malignant tumour.

Malign breast tumour is the most common tumorous disease in women.
Its incidence has been increasing in the recent years, both in the Czech Republic
and world-wide. This disease interferes with all the areas of a woman's life and also
concerns people in her environment and therefore becomes a serious issue throughout
a society.

The identification of the first disease symptoms and the period during which
a woman undergoes a series of examinations leading to the the diagnosis assessment
is connected with experiencing uncertainty and concerns. Confirmation of a malign
disease is accompanied by a shock, feelings of fear and the threat of woman's own
existence.

Modern medicine enables prevention, provides quality and timely diagnostics,
effective treatment and rehabilitation. In order to begin the treatment and manage
it effectively, it is essential to convince the female patient to cooperate and motivate
her to undergo the treatment. The treatment has achieved a significant development
over the 20™ century and it can ensure a long-term state without the disease symptoms

and in case of its rediscovery provide further effective treatment and as a result
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to prolong the life without leaving behind its high quality. In the area of oncology
it is necessary to try to achieve the quality of life and not a status of survival at all costs.

Treatment, despite the progress in medicine, brings about physical damage
and often even removal of the whole breast and related complications,
mostly lymphoedema. Despite the physical mutilation it is necessary not to lose
self-respect, self-confidence, to suppress the feelings of shame and embarrassment
and to perceive your own body in a positive way. The disease represents a sum
of not only physical symptoms, but also mental and social aspects that have a great
influence on its development.

A number of experimental and clinical evidence supports the fact that
the emotional side as the grounds of disease origin and progress cannot be neglected
and that mechanisms connecting the mental component and body function also suggest
ways to prevent and treat some diseases. It is necessary for both doctors and patients
to realize that a change of a lifestyle, appropriate composition of nutrition seem
to be as important for the treatment of such diseases as medication, if not even more.
Medication does heal, relieve of pain and usually prevent further complications,
but correct nutrition and corresponding regime of physical and mental activity may
surprisingly enhance the speed of a patient's recovery, increase the quality of their life
and prolong it.

It is demanding to face the diagnosis of breast cancer and to cope with the anti-
tumour treatment affecting the physical appearance, mind, influencing physical
condition as well as interpersonal relationships. The oncological treatment also causes
the limitation of lifestyle and daily routine and temporarily the impairment
of the quality of life. From this point of view the patient should be able to access
information on her disease. Such information can be obtained from a doctor, nurse,
from the information brochures and books, from the Internet, from other patients.

It is vital to perceive the body signals indicating how to treat it sensitively
and determine the boundaries. It is important to adjust a set daily activities' schedule,
to formulate realistic objectives, to do adequate physical exercise and first and foremost
to find time to have a rest and relax. The inability to handle standard family and work
roles may result in the loss of self-confidence, but it is crucial to realize that it is not

a shame to accept the assistance of others.
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The disease doesn't bring about the negative points only. One must hold
her optimistic approach to life and benefit even from an adverse situation. Treatment
brings about long-term incapacity for work, the ensuing health condition requires
in many cases retirement for disability pension. In comparison with everyday workload
such situations allow for more leisure time. It is beneficial to devote oneself to favourite
activities to the extent that is feasible in relation to the current health condition,
to do some physical exercise, to search for information, to meet friends and to accept
the offer of an organization providing help and support to women with oncological
diseases. The female patient may learn important information, find encouragement
and get to know new friends at seminars, get-togethers, trips or rehabilitation stays.

In the research part of the Diploma Thesis a request for a questionnaire
submission was distributed to women who underwent an operation and treatment
due to a diagnosed breast cancer. The subjective evaluation of their satisfaction with life
and their physical activity habits were looked into. The findings have been compared
to the results of a survey carried out in the same group of women one and a half year
ago.

The results of both questionnaire surveys are, despite the time difference
of 18 months, almost identical. The evaluation of the life satisfaction questionnaires
implies that average values in a researched group of women are considerably lower than
normative values. The overall result was mostly influenced by the health item where the
biggest difference between the value obtained by research itself and a normative value
was recorded. Although most women are currently in remission, the awareness
of the experienced oncological treatment has an effect on this item even at several years'
distance. Major differences between the average evaluation and the questionnaire
outcome can be traced with the items of finance, self and sexuality. Financial issues
may be affected by a long-term incapacity for work or an ensuing retirement
for disability pension. The lower estimation of self and sexuality correlate and result
from the psychological balancing in face of a serious disease and physical handicap.
The positive outcome of the surveys can be found in results comparable between
the average normative values and questionnaire values of the items concerning
relationship to own children and friends, acquaintances and relatives. Fostering

and deepening social contacts, relaxation in a pleasant company, sharing own
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uncertainties with close ones and their support in return, these are the things
that positively influence the ability to handle a difficult life situation.

The assessed GPAQ questionnaires revealed that the female respondents
in most cases do not reach the recommended extent of physical activity, but with respect
to their average age and the existence of the operation effects and the oncological
disease treatment we can conclude that they do enough physical exercise.

During the questionnaire surveys for my Bachelor and Diploma Thesis | learnt
that women, in spite of the fact that they have undergone an aggressive treatment
and many of which will suffer from permanent effects of the disease for the rest
of their lives, have not lost their enthusiasm and the will to live an active and happy life.
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11 Prilohy
Piiloha ¢. 1
DOTAZNIK

VézZend pani,

jmenuji se Monika Velichova a jsem studentka 1. ro¢niku navazujiciho magisterského
studia oboru Rekreologie na Univerzité Palackého v Olomouci.

Zpracovavam diplomovou praci na téma ,,Uroven Zivotni spokojenosti, jejich slozek
a pohybové aktivity u Zen po terapii karcinomu prsu v prubéhu 18 mésici®.
V ramci bakalarské prace, pted 18 mésici, jsem Vas jiz s timto dotaznikem oslovila.
Nyni si Vas opét dovoluji pozadat o jeho vyplnéni.

Dotazniky jsou anonymni a veskeré ziskané informace budou pouzity pouze za ucelem
vypracovani diplomové prace.

Pokud byste méla problém na né¢kterou otazku odpovédét, vynechejte ji.

Za vyplnéni dotaznikl a za V&S €as velmi dékuji.

Pteji hezky den. Monika Velichova

V jakém véku Vam byl diagnostikovan karcinom prsu?

Jaky typ operace Vam byl proveden?
a) radikalni mastektomie (odstranéni celého prsu)
b) parcialni mastektomie (odstranéni ¢asti prsu)

Je v soucasné dobé Vase onemocnéni ve stadiu celkové remise (prechodného
vymizeni pfiznakii nemoci)?

a) ano

b) ne

DoSlo u Vas k rozvoji lymfedému (otoku horni konéetiny)?
a) ano
b) ne
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GPAQ - Global Physical Activity Questionnaire

PREDMET: pohybova aktivita

Nyni se vas zeptam na ¢as, ktery travite riiznymi typy pohybové aktivity béhem typického tydne. Prosim, odpovézte na
tyto otazky i v pfipadé, pokud se nepovazujete za pohybové aktivni osobu. Do odpovédi je potfeba zahrnout rizné
pohybové aspekty, jako je prace, €innosti v domacnosti a na zahradég, Cinnosti souvisejici s pfesunem z jednoho mista
na druhé (dopravni aspekty), cviceni a sportovni aktivity (dobrovolné nebo volno€asové). Tato Uvodni informace nesmi
byt vynechana.

Respondent se nejprve musi zamyslet nad asem, ktery travi praci. Prace zahrnuje pracovni ¢innosti placené Ci
neplacené, praci v domacnosti, sklizeni trody, rybareni €i lov, hledani zaméstnani. (V pfipadé potfeby doplite dalSi
pfiklady.)

V tomto kontextu se intenzivni pohybovou aktivitou rozumi ¢innost, ktera vyzaduje naro€né fyzické usili a zptsobuje
vyrazny narUst frekvence dychani nebo srde¢niho tepu, stfedné zatézujici pohybovou aktivitou se rozumi €innost, ktera
vyzaduje stfedni fyzické Usili a zpusobuje maly narist frekvence dychani nebo srde¢niho tepu.

Otazka | Odpovéd | Kéd
Aktivity v praci
1 Zahrnuje va$e préace intenzivni pohybovou
aktivitu, které ma za nasledek vyrazny narast ano 1
frekvence dychani nebo srde¢niho tepu (noSeni
nebo zvedani tézkych predmeéti, kopani nebo ne 2
stavebni prace) po dobu alespori 10 minut Vv pfipadé zaporné odpovédi pokralujte na P1
nepretrzité? otazku P 4

Pohybova aktivita se povazuje za intenzivni,
pokud béhem ni dojde k vyraznému nardstu
frekvence dychani nebo srde¢niho tepu.

2 V kolika dnech se béhem typického tydne
vénujete intenzivni pohybové aktivité pfi praci?
Typickym tydnem se rozumi tyden, kdy se
doty¢ny ¢loveék vénuje intenzivni pohyboveé
aktivité, nikoli primér za dané obdobi.

Platné odpoveédi jsou v rozmézi1-7.

pocet dnl_ P2

3 Kolik ¢asu se béhem typického dne vénujete
intenzivni pohybové aktivité pfi praci?

Uvazujte o dni, ktery si mdzete snadno vybavit. hodiny : minu . P3
Zapocitavejte pouze aktivity, kterym se Y ty
vénujete nepretrzité alespon 10 minut. (a-b)
Ovérte podeziele vysoké odpovedi (pres 4 hod min
hodiny).

4 Zahrnuje vase prace stfedné zatézujici
pohybovou aktivitu, ktera zplsobuje maly
narust frekvence dychani nebo srde¢niho tepu,
jako je rychla chlze (nebo noseni lehkych
predmét(i) po dobu alespor 10 minut
nepretrzité? ne 2
Stfedné zatézujici pohybovou aktivitou se
rozumi ¢innost, ktera vyzaduje stfedni fyzické
usili a zpUsobuje maly narust frekvence
dychani nebo srde¢niho tepu.

ano 1

P4

jestlize NE, prejdéte na otazku P7

5 V kolika dnech se béhem typického tydne
vénujete stfedné zatézujici pohybové aktivité pocet dnl_
pfi praci? P5
Platné odpovédi jsou v rozmezi 1-7

6 Kolik ¢asu se béhem typického dne vénujete
stfedné zatézujici pohybové aktivité pfi praci? hodiny : minuty i
Uvazujte o dni, ktery si mdzete snadno vybavit. hod min
Zapocitavejte pouze aktivity, kterym se P6
vénujete nepfetrzité alespor 10 minut. (a-b)
Ovérte podezrele vysoké odpovédi (pres 4
hodiny).

Doprava a pfesuny

Nasledujici otazky se netykaji pohybové aktivity v praci, o které jiz byla fec.

Nyni se vas zeptam na zplsob, kterym bézné cestujete. Napfiiklad do prace, za nakupy, do mésta, do kostela. (V
pfipadé potfeby doplite dalsi priklady.)

Uvodni informace k nasledujicim otazkam tykajicim se dopravy a cestovani je velmi dileZita. Navadi respondenta na to,
aby zamyslel nad zplsobem, jakym se dopravuje z mista na misto. Tato Gvodni informace nesmi byt vynechana.

7 Chodite pésky nebo jezdite na kole alespon 10
minut nepfetrzité pfi pfesunu z mista na misto? ano 1l
DR ‘e P7
ZakrouzZkujte pfislusnou odpovéd ne 2

Jjestlize NE, prejdéte na otazku P 10

8 V kolika dnech béhem typického tydne chodite
pésky nebo jezdite na kole alespori 10 minut PS
nepretrzité pfi pfesunu z mista na misto?

pocet dnl_
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Platné odpovédi jsou v rozmezi 1-7

9 Kolik ¢asu béhem typického dne travite chuzi
nebo jizdou na kole pfi pfesunu z mista na
misto?

Uvazuijte o dni, ktery si muzete snadno vybavit.
Uvedte celkovou dobu, kterou travite chazi
nebo jizdou na kole po dobu 10 minut nebo hod min (a-b)
déle. Ovérte podeziele vysoké odpovédi (pfes
4 hodiny).

hodiny : minuty o P9

Rekreacni aktivity

Nasledujici otazky se netykaji aktivit v praci, dopravy a pfesunu, o kterych jiz byla fe€.

Nyni se vas zeptam na sport, cvi€eni a rekreacni aktivity (volno¢asové). (Dopliite vhodné priklady.)

Uvodni informace k nasledujicim otazkam navadi respondenta, aby se zamyslel nad rekrea&nimi aktivitami. Lze je
rovnéz nazyvat dobrovolné nebo volnoCasové. Zahrnuji sport a cviceni, ale nejsou omezeny pouze na zavody a
soutéZe. Uvedené aktivity by meély byt provadény pravidelné, nikoli pouze pfilezitostné. Je dllezité zahrnout pouze
rekreaCni aktivity a nezahrnovat aktivity, o kterych jiz byla fe€. Tato uvodni informace nesmi byt vynechana.

10 Vénujete se néjakym intenzivnim sportim,
cvi¢eni nebo rekreaénim (volno¢asovym) ano 1
aktivitam, které zpUsobuji vyrazny narust
frekvence dychani nebo srde¢niho tepu ne 2
(béhani nebo fotbal) po dobu alespori 10 minut
nepretrzité? jestlize NE, prejdéte na otazku P 13
Aktivity se povazuji za intenzivni, jestlize
zpusobuji

vyrazny narust frekvence dychani nebo
srde¢niho tepu.

P10

11 V kolika dnech se béhem typického tydne
vénujete intenzivnim sportim, cvi¢eni nebo pocet dnl_
rekreac¢nim (volno€asovym) aktivitam?
Platné odpoveédi jsou v rozmezi 1-7.

P11

12 Kolik €asu se béhem typického dne vénujete
intenzivnim sportdm, cvi¢enim nebo
rekreaénim aktivitam? P12
Uvazujte o dni, ktery si midzete snadno vybavit. hodiny : minuty o
Uvedte celkovou dobu, kterou travite hod min
intenzivnimi rekrea¢nimi aktivitami po dobu 10 (a-b)
minut nebo déle. Ovérte podezrele vysoké
odpovédi (pres 4 hodiny).

13 Vénujete se néjakym stfedné zatézujicim
sportim, cvi¢eni nebo rekrea¢nim ano 1
(volno¢asovym) aktivitam, které zpusobuji maly
narlst frekvence dychani nebo srde¢niho tepu, ne 2
jako je rychla chlze (jizda na kole, plavani, P13
volejbal) po dobu alespori 10 minut nepfetrzité? | jestlize NE, prejdéte na otazku P 16
Aktivity se povazuji za stfedni, jestlize
zpUsobuji maly narust frekvence dychani nebo
srdecniho tepu.

14 V kolika dnech se béhem typického tydne
vénujete stfedné zatézujicim sportim, cvieni pocet dnl_
nebo rekreaénim (volnoasovym) aktivitam?
Platné odpovédi jsou v rozmezi 1-7

P14

15 Kolik ¢asu se b&hem typického dne vénujete
stfedné zatézujicim sportlim, cvi¢enim nebo
rekreacnim (volnoasovym) aktivitam? P15
Uvazujte o dni, ktery si mdzete snadno vybavit. hodiny : minuty i

Uvedte celkovou dobu, kterou travite stfedné hod min
zatézujicimi rekrea¢nimi aktivitami po dobu 10 (a-b)
minut nebo déle. Ovérte podezrele vysoké
odpovédi (pfes 4 hodiny).

Sedavy zplsob Zivota

Nasledujici otazka se tyka sezeni nebo polehavani pfi praci, doma, dopravé nebo pfesunech z mista na misto, nebo
Casu straveného s prateli v€etné sezeni u stolu, posezeni s pfateli, cestovani v automobilu, autobusu, vlaku, ¢teni, hrani
karet nebo sledovani televize. Do odpovédi nezahrnujte dobu spanku.

16 Kolik €asu béhem typického dne travite
sezenim nebo polehavanim?

Uvedte celkovy Cas straveny sezenim v praci, P16
¢tenim, sledovanim televize, pouzivanim hodiny : minuty T
pocitace, ruénimi pracemi (pleteni), hod min (a-b)

odpocinkem apod. Do odpovédi nezahrnujte
dobu spanku.
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