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Abstrakt

Zakladni teoreticka vychodiska

Bakalafska prace se zabyva roli porodni asistentky v péci o Zeny s onkologickym
onemocnénim. Prace je rozdélena do dvou ¢asti, do teoretické a praktické. V teoretické
¢asti jsou definovany zékladni pojmy jako napi. maligni a benigni onemocnéni,
prekancer6za ¢i semimaligni onemocnéni. Déle je popséno Sifeni nadorového
onemocnéni, klasifikace naddori a zakladni diagnostika onemocnéni. Nésledné je
uvedena 1é¢ba nadorového onemocnéni u zen, ktera je rozdélena do oblasti chirurgické
1é¢cby, radioterapie a chemoterapie. Na tuto ¢ast navazuje oblast vénujici se psychice
zeny s nddorovym onemocnénim a jejim potfebam. Mezi nejvice pozménéné potieby
onkologickym onemocnénim patii potieby vyzivy, vyprazdhovani, péce o kuzi, aktivity
a odpoc¢inku, managementu bolesti, sexuality a i ¢asto opomijené psychické, socialni
a duchovni potieby. Nedilnou soucasti této problematiky je role porodni asistentky,
ktera oSetfovatelskym procesem a edukaci onko-gynekologicky nemocné Zeny mé za cil
zlepSovat jeji kvalitu Zivota a zaroven dosdhnout jeji sobéstacnosti. Porodni asistentka
pecuje 1 o Zeny, které¢ nasledkem svého onemocnéni umiraji, a proto by jejim cilem

mélo byt zmirnéni utrpeni a zajisténi distojného umirani.

Cil prace

Bakalarska prace méla za cil zjistit, jak se Zeny vyrovnavaji s nasledky nadorového
onemocnéni. V teoretické €asti byly poloZeny dv€ vyzkumné otazky: Jaké oblasti Zivota
zeny ovlivnilo nddorové onemocnéni? Jakym zplisobem se Zeny vyrovnaly s diagn6zou

nadorového onemocnéni?

Pouzité metody
V praktické c¢asti bakalaiské prace bylo vyuzito vyzkumného Setieni, které bylo
provedeno kvalitativni metodou formou rozhovoru. Pro sbér dat byla zvolena

individualni polostrukturovana forma rozhovoru, rozhovor byl roz¢lenén do piedem



ptipravenych okruhti otazek, kterych bylo celkem deset. Rozhovory byly vedeny
v onkologické a gynekologické ambulanci v obdobi biezna a dubna 2014. Vyzkumny
soubor byl tvoien péti zenami s diagnézou nadorového onemocnéni, dochazejici do
téchto ambulanci. Zeny pfedem pisemné souhlasily s poskytnutim rozhovori
a naslednym pouzitim pro praktickou cast bakalafské prace. Ziskana data byla
kategorizovana. K interpretaci vysledkli byla pouzity citace Zen, které jsou v textu
oznaceny kurzivou.

Byly stanoveny dvé kategorie a jejich podkategorie. Prvni kategorie Zmény
Vv zivoté zeny, zahrnuje podkategorie Zvladani bolesti, Vyprazdiovani moce a stolice,
Vyziva, Aktivita a spanek, Vztahy a sexualita. Druhd kategorie Vyrovnani se
s diagn6zou, obsahuje podkategorie Smifeni se sonemocnénim, Podpora Zeny

a Psychologické pomoc.

Vysledky

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, ze nejvice pozménény ¢i naruseny byly
potieby vyzivy, sexualni vztahy a psychika zeny. Dvé respondentky R1 a R3 byly po
lécbé maligniho onemocnéni ovarii a délohy a zbylé tfi respondentky R2, R4 a RS byly
po 1é€bé maligniho onemocnéni prsu. I pfes odlisné postiZeni si vSechny dotazované
zeny prochazely podobnym postupem 1é¢by a shodovaly se v odpovédich tykajicich se
psychické stranky jejich nemoci. Pro vSech pét respondentek bylo dilezité mit
Kk dispozici stabilni rodinné zazemi, které jim dodavalo energii pro boj s onemocnénim.
Ani jednu respondentku neopustil béhem 1é€by manzel ¢i partner. Respondentky R1,
R2, R3 a R5 popsaly zmény v jejich sexualnim zivoté. Jednalo se pfedevSim o snizeni
libida, nedostatek vlhkosti pochvy a stud Zen po odstranéni prsu, pro které bylo
problematické odhaleni pfed partnerem. Respondentka R4 o této problematice mluvit
nechtéla. VSechny respondentky uvadély problémy se stravovanim a nevolnosti, kterou
zvladala kazd4d respondentka jinym zpilsobem. Vyrovnani se s nadorovym
onemocnénim bylo pro respondentky tézké, ale shodly se, Ze pfijeti diagnozy je

individualni, ale mozné. Respondentky si uvédomovaly, Ze vyrovnani se



s onemocnénim nebylo narocné jen pro né, ale i pro jejich okoli a to hlavné pro

partnery.

Zavér

Diagnostika a 1é¢ba nddorového onemocnéni ovliviiuje mnoho oblasti Zivota Zeny.
Nadorové onemocnéni nezatézuje fyzicky a psychicky jen Zenu, ale 1 jeji rodinu a blizké
osoby. Z vypovédi zen lze usuzovat, ze nejCastéji a nejvice zasazené byly oblasti
stravovani, nevolnosti, sexuality a psychiky. Zeny mnohokrat zmifiovaly své partnery,
ktefi jim pomadhali, a tudiz pfedpokladame, Ze pro nemocné Zeny bylo duilezité rodinné
zazemi, které jim dodavalo silu na boj s onemocnénim. Dotazované zeny uvadély, Ze si
stanovovaly kratkodobé cile, které plnily a tim se vnitiné motivovaly k zvladnuti své
nemoci. Vsechny z dotazovanych Zen usoudily, Ze 1écba byla naro¢na a nevratné jejich
Zivot poznamenala, ale zdroven jim dala druhou Sanci Zit v rdmci moznosti kvalitnim
zivotem. Tato bakalafska prace muze slouzit jako podklad k pfednaSce pro porodni
asistentky na gynekologickych ambulancich a oddé€lenich nebo jako vzdélavaci material

pro laickou vetejnost.

Kli¢ova slova
Onko-gynekologické onemocnéni, onko-gynekologicky nemocnéd Zzena, porodni

asistentka, edukace, oSetrovatelska péce, potieba.



Abstract

Basic theoretical starting points

The bachelor thesis deals with the role of midwife taking care of the woman with
an oncological disease. The thesis is split into two parts, in to the theoretical and
practical part. In the theoretical part, the basic concepts are defined as e.g. malignant
and benign diseases, precancerosis or semi-malignant disease. Moreover the spreading
of the tumorous disease is described, the classification of tumours and the basic
diagnostics of disease. Subsequently the treatment of the tumorous disease of women is
dealt with and is split into the area of surgical treatment, radiotherapy and
chemotherapy. The part focused on the psyche of the women with tumorous disease and
its needs follows. The most important needs changed by the oncological disease are
nutrition, emptying of bowels, skin care, activity and rest, management of pain,
sexuality and also often neglected psychological, social and spiritual needs. An
inseparable part of this issue is the role of midwife aiming to improve the quality of life
of the women Dby the nursing process and education of women with onco-
gynaecological diseases and achieving their self-sufficiency. The midwife is taking also
care of women dying in consequence of their illness and for this reason her target

should be alleviate the suffering and enable dignified dying.

Target of thesis

The target of bachelor thesis was to find out how the women cope with the
consequences of tumorous disease. Two research questions were asked in the theoretical
part: Which areas of the life of women were influenced by the tumorous disease? In

what way did the women cope with the diagnosis of tumorous disease?

Applied methods

In the practical part of the bachelor thesis, the investigation took place performed

by the qualitative method of the interview. For the data collection, individual half-



structured form of the talk was selected, the talk was split into the circles of questions
prepared in advance, there were ten in total. The talks were conducted in the
oncological and gynaecological ambulance in March and April 2014. The research file
consisted of five women with the diagnosis of the tumorous disease coming into these
ambulances. The women agreed in advance with providing the talks in writing and with
the following use for the practical part of the bachelor thesis. The acquired data were
categorized. The quotation of women in italics were used for the interpretation of
results.

Two categories and their subcategories were determined. The first category is
“changes in the life of women” and includes the subcategories Coping with pain,
Emptying of urine and stool, Nutrition, Activity and sleep, Relationships and sexuality.
The second category Coping with diagnosis contains subcategories Reconciling with

disease, Support of woman and Psychological aid.

Results

It was found out by the invetigation that the areas changed or disturbed most are
nutrition, sexual relationships and psyche of woman. Two respondents R1 and R3 were
after the treatment of malignant disease of ovaria and uterus and the remaining three
respondents R2, R4 and R5 underwent the treatment of malignant disease of breast. In
spite of the different affliction, all the questioned women were subject to a similar
treatment procedure and their answers concerning the psychological aspects of their
disease were similar. For all the five respondents, it was important to have a stabile
family background giving them energy for the struggle with the disease. None of the
respondents was left by their husband or partner during the treatment. Respondents R1,
R2, R3 and R5 described the changes in their sexual life. It was first of all decrease of
libido, lack of moistness of vagina and shame of women after the removal of breast as
the unclothing before the partner represented a problem. The respondent R4 did not
want to speak about this issue. All the respondents stated the problems with
alimentation and sickness managed in another way by each of them. Coping with

tumorous disease was difficult for the respondents; they agreed, however that accepting



the diagnosis is individual but possible. The respondents were aware that coping with
the disease was difficult not only for them, but also for their surroundings, mainly for

partners.

Conclusion

Diagnostics and treatment of the tumorous disease influences many areas of the life
of women. The tumorous disease burdens physically and mentally not only the woman,
but also her family and close persons. It may be concluded based on the statement of
women that the most frequently influenced and most intensively influenced areas were
alimentation, sickness, sexuality and psyche. The women mentioned many times their
partners helping them and for this reason we suppose that the family background was
important for ill women giving them strength to struggle with the disease. The
questioned women stated they postulated short term goals which they met and hereby
they were motivated to manage their illness. All the questioned women concluded that
the treatment was demanding and impacted irreversibly their life but simultaneously
gave them a second chance to live a quality life depending on possibilities. This
bachelor thesis may serve as base for the lecture for midwifes in gynaecological

ambulances and departments or as educational materials for lay public.

Key words

Onco-gynaecological disease, onco-gynaecologically ill woman, midwife, education,

nursing care, needs.
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Uvod

Onkologické onemocnéni patii K onemocnénim, které je v nasi populaci velmi
rozSitené. Mezi n¢ bezesporu patii nadorové onemocnéni zenskych pohlavnich orgéant.
Nastésti vlivem vyvoje novych diagnostickych metod, ¢asného screeningu, prevence
a osvétou této problematiky se mnoho Zen dostava k Iékati a 1é¢bé mnohem diive, nez
to bylo jesté v nedavné minulosti. Dnes uz neplati, Ze nddorové onemocnéni se tyka jen
starSich Zen, bohuzel nadorové onemocnéni postihuje také mladé Zeny, které jsou
V produktivnim véku.

Diagnostika onemocnéni probiha pomoci modernich vySetfujicich metod jako je
napt. ultrazvukové vySetfeni, pocitaCova tomografie, magnetickd rezonance,
endoskopické vysetieni ¢i odbér tumor markeru (Valenta, 2007, s. 253-256).

Ptfi 1écbé naddorového onemocnéni se nejCastéji vyuziva chirurgického odstranéni
nadoru, radioterapie a chemoterapie. Lécba je pro kazdou Zenu zcela individudlni,
obrazné feCeno ,, léCba se uSije na miru“. Cilem 1écby je vyléCeni nebo alespon
Vv ptipad€ nemoznosti vyléceni zkvalitnéni Zivota zeny.

Zena béhem 1é¢by proziva velmi naro¢né obdobi a prochézi si procesem smifovant,
ktery popsala Elizabeth Kiibler-Rossova. Podle jeji teorie si Zena projde Sokem,
hnévem, smlouvanim, depresi a smifenim. VSechny tyto fidze nemusi nasledovat
chronologicky za sebou, ale mohou se rizné¢ stiidat, opakovat, nebo dokonce mohou
nékteré faze 1 chybét. Nadorové onemocnéni neni naroéné jen pro Zenu, ale i1 pro jeji
rodinu a blizké.

Porodni asistentka by méla jednotlivé faze smifeni znat a umét je rozliSit, méla by
byt empatickd a méla by pecovat o psychicky stav nejen nemocné Zeny, ale 1 jeji rodiny.
Jednou z kompetenci porodni asistentky je edukace, ktera je dilezitd pro efektivni
zvladani 1é¢ebného procesu. Porodni asistentka se zabyva zenou jako celkem a vénuje
pozornost jejim potiebam, které kazda Zena uspokojuje svym zptisobem. Béhem Zivota
se potieby zeny méni a to 1 V nemoci. Potfeby mohou byt uspokojovany zadoucim ¢i
nezadoucim zplisobem. Porodni asistentka by se méla soustfedit na podporu

uspokojovani potieb zeny vhodnym zplisobem.
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V bakalafské praci se zabyvam vztahem porodni asistentky a zeny S diagndzou

onkologického onemocnéni a zménou Zivota zeny po prodélani 1écby.
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1 Soucasny stav

1.1 Onkologie

Onkologie se zabyva vyzkumem, diagndézou a lécbou nadorovych onemocnéni.
Nador nebo také tumor je zvétSeni ¢i nekontrolovatelné mnozeni bunék. Bézné se
rozd€luji na maligni (zhoubné) a benigni (nezhoubné), ale existuje mezi nimi né€kolik
prechodu. Jedna se o prekancerozy a nadory hrani¢né maligni (viz ptiloha 1) (Vokurka,
2007, s. 328; Valenta, 2007, s. 253-254).

Sifeni naddoru v organismu miZe probihat dvojim zpsobem: Sifeni piimé
a zakladani vzdalenych dcefinych lozisek tzv. metastaz (viz ptiloha 2) (Vorlicek, 2012,
s. 53-54).

Ptitomnost tzv. rizikového faktoru mize zpiisobit vyssi pravdépodobnost vzniku
nadorového onemocnéni u zeny. Mezi rizikové faktory lze zatradit zpiisob zivota, vyskyt
nadorového onemocnéni v roding, zivotni navyky, profesni aktivitu, dietni zvyklosti ¢i

vyskyt jiného onemocnéni (Cibula, 2009, s. 91).

1.1.1 Klasifikace nadori

Jednim ze zpiisobi klasifikace je typing, ktery nadory ¢leni podle toho, z jaké tkané
pochazeji. Jedna se o maligni nadory epitelového ptvodu (karcinomy), sarkomy
(malignimi nadory neepitelového pivodu), lymfomy (pochazeji z lymfatické tkang),
myeloproliferativni  onemocnéni  (nadory hematopoézniho systému), nadory
zédrodeCnych bunék, blastomatézni nadory (pochdzeji ze zarodecnych bunéck
s embryonalni diferenciaci) a mezoteliomy (nadory se smiSenou epitelovou
a mezenchymalni diferenciaci). Pokud neexistuje zadna podobnost s vychozi tkani,
jedna se o nador nediferenciovany (Becker, 2005, s. 23-27).

Grading je dulezitou terapeutickou a prognostickou veli¢inou, ktera urCuje stupenl
diferenciace. RozliSuji se Cctyfi stupné Gl dobife diferencovany, G2 stfedné
diferencovany, G3 Spatné diferencovany a G4 nediferencovany. Stupné¢ G1 a G2 jsou

oznaceny jako low grade a stupné G3 a G4 jako high grade (Becker, 2005, s. 23-27).
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Staging ma za cil dosazeni co nejpfesnéjsi informace o rozsahu onemocnéni. Je
vyznamny pro planovani adekvatni 1écby, hodnoceni a srovnavani vysledki 1éCby,
poskytnuti prognostickych udajl, jednoznacny a vSeobecné srozumitelny popis rozsahu
onemocnéni a vyzkum zhoubnych nador (Adam, 2004, s. 142-144).

Staging se nejCastéji popisuje TNM Kklasifikaci, kterd je slozena ze tfi slozek
anatomického rozsahu onemocnéni. Prvni slozkou je T (tumor), kterd popisuje rozsah
primarniho nadoru. Slozka tumor se dale d€li na oznaCeni TX - primarni naddor nelze
zhodnotit, TO — zadna informace o pfitomnosti primarniho nadoru, Tis — carcinom in
situ @ T1 - 4 — postupné se zvétSujici nador. Druhou slozkou je N (nodus) popisujici
pritomnost ¢i nepfitomnost a rozsah metastdz v regiondlnich lymfatickych uzlinach.
Slozka nodus se ¢leni na NX — regionalni uzliny nelze posoudit, NO — regionalni uzliny
jsou nepostizeny a N1 — 2 — postupné se zvétSujici postizeni regiondlnich uzlin.
M (metastaza) je tfeti slozkou zahrnujici pfitomnost nebo nepfitomnost vzdalenych
metastdz. Metastazy se oznacuji MX — vzdalené metastazy nelze zhodnotit, MO — zadné
vzdalené metastdzy a M1 — vzdalené metastdzy ptitomné. Jsou popisovany dvé formy
TNM klasifikace. Jde o klinickou klasifikaci (preterapeutickd, cTNM), ktera je zalozena
na vysledcich vySetfeni ziskanych ptfed zahajenim 1écby a slouzi k urceni primarni 1éCby
a hodnoceni jejiho ucinku (Rozto¢il, 2011, s. 319-320).

Druhou formou je patologicka klasifikace (postoperativni, pTNM). Patologicka
klasifikace vyzaduje pro optimalni stanoveni pTNM odstranéni tumoru v rozsahu
kompletni stagingové operace, odstranéni lymfatickych uzlin z regionalnich spadovych
lokalit a mikroskopické vysetfeni vzdalené metastazy (Cibula, 2009, s. 97-99).

TNM a pTNM Kklasifikace popisuji jen rozsah onemocnéni, ale nikoliv 1é€bu. R —
klasifikace popisuje nador po 1é€bé a ukazuje G€inky 1é€by. Pokud nemohou byt rezidua
nadoru odstranéna doplinkovou lécbou, klientka neméa moznost vyhlidky na vyléceni.
Rezidua se oznacuji jako RO — bez rezidualniho nadoru, R1 — mikroskopicka rezidualni

nador a R2 - makroskopicky rezidualni nador (Becker, 2005, s. 23-27).
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1.2 Diagnostika nadorového onemocnéni

Podminkou pro uspéSnou lécbu gynekologickych zhoubnych onemocnéni je
dilezita spravna diagnostika za pouziti vhodnych zobrazovacich metod. Pti diagnostice
se vétSinou uzivd kombinace nckolika vySetfeni pro dikladné zachyceni samotné
patologické zmény, ale 1 piipadné zobrazeni potencionalné¢ postizenych organovych
systému. V onko-gynekologii se ¢asto vyuziva ultrazvukové vySetieni, pocitatova
tomografie, magnetickd rezonance, pozitronova emisni tomografie a endoskopicka
vySetieni. Jde o velmi moderni zobrazovaci metody, ale velmi Casto se vyuzivaji
i klasické zobrazovaci metody, mezi které patii intravenozni urografie, skiagram
hrudniku, irigografie, lymfografie ¢i nativni snimek bficha (Kolektiv autord, 2005,
S. 63-68; Valenta, 2007, s. 253-256).

Mezi dal$i dulezita vySetfeni zeny patii odebrani dikladné anamnézy,
gynekologické vySetfeni, fyzikdlni vySetieni a zdkladni laboratorni vySetfeni (napf.
krevni obraz ¢i biochemie). Obligatorni stanoveni tumor markerii se provadi pouze pii
podezieni na zhoubny nador vaje¢nikd. Témér standardné se provadi ultrazvukové
vySetfeni panve a dutiny bfisni. U pokrocilych stadii je nutno provést vySetfeni
panevnich a paraaortdlnich uzlin pomoci pocitacové tomografie ¢i magnetické
rezonance. U niZSich stadii definitivni rozsah onemocnéni urcuje jen chirurgicky
staging. Volba vhodnych zobrazovacich metod je ovlivnéna zvyklostmi a vybavenim
pracovisté a zkuSenostmi zdravotniki (Valenta, 2007, s. 253-256; Roztocil, 2011,
s. 319).

1.3 Lécba nadorového onemocnéni

Pti 1é¢b¢ nadorového onemocnéni reprodukénich organi zeny se uplatiiuje
chirurgie, radioterapie a farmakoterapie. Pro dobry uspéch 1écby nédorového
onemocnéni je nezbytnd multidisciplinarni spoluprace, soucasti onko-gynekologického
tymu je 1 klinicky onkolog, gynekolog, radioterapeut, radiodiagnostik, histopatolog,
psycholog a anesteziolog. Lécba je velmi individudlni, a proto se musi stanovit zené

,»ha miru“ (Cibula, 2010, s. 149).
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Lécba se ¢leni na 1écbu kurativni, jejimz cilem je vyléCeni Zeny. Lécbou paliativni
se rozumi prodlouzeni pieziti, zlepSeni ¢i udrzeni kvality zivota zeny. Podptrna 1écba
(symptomaticka) se zaméfuje na odstranéni nebo pfinejmensim zmirnéni obtizi,
zpusobenych terapii nebo vlastnim nadorovym onemocnénim (Cibula, 2010, s. 149).

Pfi kombinaci nékolika IéCebnych postupi se rozliSuje neoadjuvantni 1écba
vyuzivajici 1écebného postupu pied primarni 1é€bou, aby umoznila 1écbu a snizila
radikalitu a morbiditu 1é¢by. Konkomitantni 1é¢ba kombinuje dva léCebné postupy
s cilem co nejefektivnéjsi 1écby. Lécba adjuvantni znamena, Ze po skonceni primarni
1é¢by se aplikuje vedlejsi 1éCebnd metoda s cilem vylécit rezidualni mikroskopické
zbytky nemoci a tim zabranit recidivé onemocnéni. Udrzovaci 1é¢bou je dlouhodoba
lécba do recidivy ¢i progrese onemocnéni. Cilem této metody je zachovani efektu
primérni 1é€by a prodlouzit obdobi bez progrese ¢i recidivy (Kolektiv autord, 2005,

5. 100-101).

1.3.1 Chirurgicka lécba

Onko-gynekochirurgie je soucasti onko-gynekologie a je zaméfena na diagnostiku
a terapii zhoubnych nadorti. Chirurgickd l1éc¢ba je povaZovana za primarni a hlavni
1é¢ebny postup. V pripade ¢asnych operaci se miize jednat o jedinou 1é¢bu, kterd postaci
k potlaceni nemoci. V nékterych piipadech neni primarni onko-gynekochirurgicka
operace mozna. Jedna se o Zeny polymorbidni (vyskytuje se u nich nékolik onemocnéni
soucasn¢), pro které je operacni zékrok kontraindikovany z divodi vysokého rizika
komplikaci. V takovém piipadé¢ se zvazuje moznost jiné lécby, jako je napiiklad
radioterapie nebo chemoterapie. Dale se jednd o Zeny s velmi pokrocilym malignim
onemocnénim, kdy chirurgicky zédkrok neni mozny technicky provést. U takovéto Zeny
je namist€¢ vyuzit paliativni chirurgicky vykon s néslednou chemoterapii, nebo
neoadjuvantni chemoterapii s naslednou chirurgickou lécbou, kdy je jiz chirurgicky
zakrok mozny. Vék u kazdé Zeny je relativni, a proto 1 vyssi vék Zeny neni
kontraindikaci chirurgické 1écby (Roztocil, 2011, s. 320-322).

Pti indikaci operace by mél byt vzdy bran zietel na kvalitu Zivota Zeny i po
vykonu, protoze v nékterych pifipadech muze klientka prozit nékolik kvalitnich let

zivota s tumorem. Pfi rozhovoru o 1é¢bé je vhodné, aby s zenou byla pfitomna jeji
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rodina. Vzdy by se mélo dbat na pfani zeny a jeji rodiny. Nikdy se Zena nesmi nutit do
operace, vétSinou takto vynucené operace nepiinasi zadny prospéch, na druhé strané
nekteré klientky naopak vyzaduji co nejvice radikalni operaci. Jedna se 0 zeny, co
nerodily nebo planuji dalsi t¢hotenstvi. Tyto Zeny maji karcinom délozniho hrdla, kdy
po vysetfeni sentinelové uzliny a radikdlnim odstranéni dé€lozniho hrdla
(trachelektomie) je mozné nasledné otéhotnét a porodit. I pies radikalni odstranéni
tumoru je moznost recidivy. Je proto vzdy nutné zhodnotit prospéch reoperace zeny.
Uloha porodni asistentky peéujici o nadorové nemocné Zeny je mimoiadné dileZita.
Podstatnou ¢innosti je peclivé vedeni osetiovatelské dokumentace a dikladna piiprava
Zeny na operacni vykon. Pro zenu je to velkd psychickd zatéz a vyzaduje ohleduplnou
spolupraci personalu nejen s ni, ale i s jeji rodinou (Rozto¢il, 2011, s. 320-322).

Disledné provedend predoperacni priprava mize vést k zabranéni vzniku
pooperaénich komplikaci. Zena podstoupi pred operaénim vykonem interni vysetieni.
Zakladni predoperacni vysetieni muze byt doplnéno specidlnim vySetfenim napf.
vysetfeni kardiologem. Zen& miize byt doporuéeno podstoupit autotransfiizi. Vyhodou
autotransfuze je zabranéni prenosu infekéniho onemocnéni a je bez rizika neshodnosti
antigenti. Porodni asistentka zajiStuje zené¢ bezpecnou, ucinnou a odpovidajici péci,
méla by se snazit zapojit ji do procesu pé€e a navazat s klientkou dobry vztah. Porodni
asistentka zapojuje Zenu do rozhodovani, poskytuje informace o specidlnich pomtickach
nebo metodach, které mlze Zena po operaci pouzivat. Je potieba se stale ujiStovat, zda
zena vSe chape a zda nepotiebuje opakované vysvétlit postup oSetiovatelské péce.
Porodni asistentka by méla Zené poskytnout dostatek ¢asu pro rozmysleni a kladeni
otazek (Zeman, 2011, s. 126-131)

V peroperacni péci porodni asistentka zajiSt'uje u zZeny télesnou a psychickou péci.
Zena by méla byt alespoit 6-8 hodin laéna. V piipadé potieby je Zené piivod energie
a tekutin zaji§tén parenteralni cestou. Zena se spontinné vymodi tdsné pied operaci,
jedné-li se o naronou operaci, provede se pomoci permanentniho mocového katétru
katetrizace moCového méchyie v den operace. Vyprazdnéni tlustého stfeva se fidi dle
druhu vykonu nebo dle pokyni 1ékate. Zend se podava dle zvyklosti zdravotnického

zafizeni ocCistné klyzma nebo se podavaji vyprazdnujici roztoky. Po zhodnoceni
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sobé&stacnosti si provede zena diikladnou celkovou hygienu, odstrani lak z nehtd, odlici
se, vlasy si upravi naptiklad do copu a porodni asistentka dezinfikuje pupek. Ptiprava
operacniho pole se fidi druhem opera¢niho vykonu, pokynem operatéra a zvyklosti
oddéleni. Pro dostate¢ny odpocinek a spanek den pied vykonem dle zvyklosti
pracovi$té ordinuje anesteziolog na noc sedativa a hypnotika. Zena si odlozi pred
operaci Sperky, cennosti do trezoru proti podpisu, protetick¢ pomucky, zubni nahrady,
bryle nebo kontaktni ¢ocky. Odlozeni veskerych protetickych pomtcek by se mélo
provést co nejpozdéji, aby byla zachovana co nejdéle diistojnost Zeny. Porodni
asistentka jako prevenci tromboembolické nemoci pfilozi bandaze na dolni koncetiny.
Soucasti peroperacni péce je konzultace Zeny s anesteziologem, ktery ji seznami se
zpusobem anestezie a s moznymi riziky a predepisuje premedikaci, kterou porodni
asistentka aplikuje dle ordinace lékafe obvykle 30 minut pfed operaci. Porodni
asistentka minimalizuje u Zeny strach z operace, zkontroluje dokumentaci, la¢néni,
vyprazdnéni zeny a odlozeni jejich protetickych pomucek (Vorlicek, 2012. s. 85-88;
Slezakova, 2010, s. 34-37).

Zena po operaci zistava pod intenzivnim dohledem porodni asistentky, dokud neni
stabilizovany obé&h, dostate¢né spontanni dychani a patrné obranné reflexy. Dulezita je
U Zeny systematickd prevence a ptipadné oSetfeni pooperacnich komplikaci.
Onkologicky nemocnd Zena ma oslabenou imunitu, lze ofekévat pomalejsi hojeni
operacni rany nebo zvysené riziko infekce z divodii zavedeni drénli a Zilnich vstupti.
K nejcastéjSim pooperacnim komplikacim patii infekce operacni rany, hluboka Zzilni
tromboza, plicni embolie, krvaceni, pneumonie, infekce mocovych cest, retence moci,
paralyticky ileus, nevolnost a zvraceni, dekubity nebo zmatenost, neklid a hypoxie
(Vorlicek, 2012. s. 85-88; Slezakova, 2010, s. 34-37).

Komplikace mohou byt lokélni, v misté operace nebo obecné, které postihuji jiné
systémy. Casné komplikace chirurgického vykonu se projevi do 24 hodin, do 3 tydnt
po operaci se projevi komplikace stfedni a pozdni komplikace se mohou vyskytnout
pozdéji, nékdy az za nékolik let. Je nezbytné, aby porodni asistentka sledovala zenu,
plnila spravné ordinace I¢kate a provadéla specifickou oSetfovatelskou péci. Porodni

asistentka provadi edukaci Zeny v pooperacni péci, zajiStuje polohovani, dechové
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cviCeni a spolupracuje s fyzioterapeutem. Podporuje zenu v ¢asné mobilizaci
a Vv procvicovani dolnich konletin na lizku, piiklada banddz dolnich koncetin
a podava dle ordinace I¢kafe nizkomolekularni heparin, jako prevenci

tromboembolické nemoci (Vorlicek, 2012. s. 85-88).

1.3.2 Radioterapie

K zadkladnim metodam 1é¢by zhoubnych gynekologickych nadorG patii
radioterapie. Jedna se o velmi efektivni, lokalni 1éGebnou metodu vyuzivajici
tumoricidni davky ionizujicitho zéfeni do loziska nadoru pii maximalnim Setfeni
okolnich tkani. Dle citlivosti tkani k zafeni se rozliSuji radiosenzitivni a radiorezistentni
tkané. Radiosenzitivni tkan je rychle proliferujici s malou schopnosti reparace.
S pomalou proliferaci a obnovou jsou tkdné¢ radiorezistentni, které maji vysokou
schopnost reparace (Rozto¢il, 2011, s. 322-325).

Cilem radioterapie neni jen zneSkodnéni nadoru, ale i ochrana okolnich zdravych
struktur. Radioterapie vyuzivd zevni ozafovani (teleradioterapii) a vnitini ozafovani
(brachyterapii). V ptipadé teleradioterapie je zdroj zafeni umistén mimo télo Zeny
a zdrojem zéfeni je linedrni urychlovac. Pti brachyterapii je zdroj zafeni umistén uvnit
tkané ¢i v télni duting a vyuziva se radionuklidd, napt. iridium °2Ir. V této situaci je za
planovani lécby odpovédny radiani onkolog, ktery nejprve zenu sezndmi s postupem
1écby a ziska jeji pisemny souhlas s lé€bou (Schmidtova, 2008, s. 74; Roztocil, 2011,
s. 322-325).

Soucasti radioterapie je lokalizace ozarované oblasti, vyhledani fixa¢nich pomtcek,
vhodné polohy pro ozafovani a simulace ozafovani. Vyuziti radioterapie muze byt
kurativni, kdy ma za cil primarni 1écbu v ptipadé, ze jako primarni 1é€bu nelze zvolit
chirurgicky vykon (Vorlicek, 2012, s. 108)

Dal$im vyuzitim je adjuvantni radioterapie slouzici jako doplnkova lé¢ba po
chirurgickém odstranéni tumoru s cilem omezeni recidivy. Tato 1écba by se méla zah4jit
do 6 tydnt po chirurgickém odstranéni tumoru. V pfipad¢, ze nelze provést primarné
chirurgicky zakrok, vyuZzije se neoadjuvantni radioterapie ke zlepSeni podminek pro
operaci. Konkomitantni chemoterapii nazyvame kombinaci radioterapie a chemoterapie.

Radioterapie se muze vyuzit také jako paliativni metoda, kterd slouzi k tlevé od potizi,
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bolesti nebo krvaceni. Pii ozafovani vznikd celd fada nezadoucich G¢inkl jako napf.
poskozeni kuze, nechutenstvi, sten6za pochvy ¢i1 lymfedém. Pii ozatfovani
gynekologickych nadori jsou kritickymi organy rectum, mocovy méchyt, tenké stievo

a ovaria (Cibula, 2009, s. 213; Vorlicek, 2012, s. 109-118).

1.3.2.1 Casné nezadouct uicinky

Jako Casné nezddouci ucinky se oznacuji ucinky objevujici se v pribehu radiacni
1éEby nebo maximalné do tii mésic po jejim ukonceni. Ve vétSing€ piipadi se jedna
0 docasné nezddouci ucinky, ke kterym lze fadit postradiacni syndrom projevujici se
unavou zeny, letargii, sniZzenim chuti k jidlu, bolesti hlavy, nauzeou, zvracenim
a prijmy. Vyskytuje se u zen s ozafovanim vétsi ¢asti téla. Porodni asistentka by méla
zen& doporucit spanek, traveni dostatku ¢asu na Cerstvém vzduchu, dietni opatieni nebo
zajistit podavani 1éku dle ordinace Iékafe (antiemetika, analgetika). Vlivem zafeni na
oblast krvetvornych tkani kostni dfené (napt. oblast panve) mize vzniknout u Zeny
anémie, kterd se vétSinou projevuje az pozdéji. Z tohoto diivodu bude porodni asistentka
dle ordinace 1ékaie odebirat zen¢ krev na kontrolni vysetfeni krevniho obrazu (Vorlicek,
2012, s. 109-118; Cibula, 2009, s. 213-217).

Miuze dojit i ke koznimu poskozeni, nejcastéji tak dochazi u ozafovani v oblasti
axily a pfi konkomitantni chemoterapii. Porodni asistentka doporucuje zZené nosit
bavinéné obleceni (Aravel), nevystavovat se piimému slunci a udrzovat suchou kazi.
Zena by méla védét, Ze na poranénou kiizi by neméla davat zadna mydla, kazi lehce
osprchovat a osuSit, nepouzivat deodoranty ani parfémy. V piipadé¢ rozsahlejsiho
poskozeni kize by porodni asistentka méla defekt oSetfit fyziologickym roztokem,
dezinfikovat a steriln¢ kryt (KareSova, 2011, s. 46).

U Zen dochézi ptiblizn€ po tech tydnech k vypadavani vlast ¢i chlupt, které miize
byt nevratné.

Poskozeni béhem radiacni 1écby se tyka 1 sliznice v dutin€ Ustni, jicnu a Zaludku,
cozZ se projevuje bolesti, palenim, obtiZznym polykanim, nechuti k jidlu, zménou chuti,
nadmérnou suchosti v dutiné ustni (xerostomie), bolesti za sternem, nauzeou, zvracenim
a zvySenou unavou. Porodni asistentka by zenu méla poucit o hygiené dutiny ustni,

stravovani a o nevhodnosti koufeni. Poradia¢ni zmény se tykaji také stteva, kdy mohou
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vzniknout enteritida a kolitida, projevujici se bolestmi bficha, priijmy, tenezmy. Porodni
asistentka opét edukuje klientku v oblasti stravovani, podava ji léky proti prujmu,
analgetika a antimykotika. Pfi rozvoji cystitis (zanét mocového méchyie) si klientka
stézuje na Casté bolestivé moceni. Vhodné je doporucit zvyseny piijem tekutin, ale
zadné drazdivé napoje jako je alkohol nebo kéava. Jako prevence zanétu mocového
méchyte se doporucuje Zenam dostatecné piijimat tekutiny. V ptipad¢ ozafovani bticha
by se Zenam mélo doporucovat nekonzumovat nadymava jidla napt. lusténiny, zeleninu,
Cerstvé pecivo, mlécné vyrobky nebo kavu a néapoje s bublinkami (Palkova, 2012;

Vorli¢ek, 2012, s. 109-118).

1.3.2.2 Pozdni nezédouci uicinky

Vlivem rozvoje ozafovacich technik se snizuji pozdni nezddouci ucinky. Mezi
nejcastéj$i zmeny pii radioterapii patii pretrvavajici pigmentace, atrofie a fibrdza kize
a podkozi (Cibula, 2009. S. 213-217).

U zen dochézi k chronickym zménam na mocovém méchyii, ktery je svrastély,
Vv travicim traktu dochazi k sten6zdm ¢i k tvorbé pistéli rektovaginalnim (abnormalni
spojeni kone¢niku a pochvy) a kolovagindlnim (abnormalni spojeni tlustého stfeva
a pochvy).

Dal$im nezadoucim ucinkem je stendza pochvy, kterd se vyviji prvni rok po
ozafeni. Zena trpi dyspareunii (bolestivy pohlavni styk), snizenim libida a tim sniZenim
frekvence pohlavnich styka.

Kromé vySe popsanych neZaddoucich uc¢inkii mulZe pii ozafovani vzniknout
lymfedém dolnich koncetin. V piipadé provedeni lymfadenektomie a po nasledné
radioterapii se moznost vzniku lymfedému nékolikandsobné zvySuje (Cibula, 2009.

5. 213-217).

1.3.3 Chemoterapie

Mezi dalsi 1écebny postup patii chemoterapie, pii které se zené aplikuji cytostatika
zastavujici rast nadorovych bunék. Jejich velkou nevyhodou je, Ze napadaji také zdravé
bunky. Pouziti chemoterapie je omezené citlivosti nddoru na cytostatika. Na ucinnost

chemoterapie ma vliv nacasovani 1écby, cyklické podavani cytostatik, celkova doba
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1é¢by, velikost naddoru a fyzickd zdatnost Zeny. Cytostatika se aplikuji systémove,
regiondln¢, ale i1 lokaln¢é. Chemoterapie se Casto vyuziva jako adjuvantni 1écba, ale
i jako neoadjuvantni, paliativni a konkomitantni 1é¢ba. Adjuvantni 1é¢ba se vyuziva jako
doplnujici 1é¢ba naptiklad po chirurgickém odstranéni tumoru. Chemoterapie podana za
ucelem zmenseni nadoru se nazyva neoadjuvantni a kombinace chemoterapie
a radioterapie se oznacuje jako konkomitantni 1é¢ba. Cytostatika se nejcastéji podavaji
intravenozn¢ v infuzi, méné Casto se podavaji peroralni cestou, intramuskuldrné¢ (do
svalu), intrapleuralné (do pohrudni¢ni dutiny) nebo intraperitonedln¢ (do peritonea). Pii
dlouhodobém uzivani cytostatik je vhodné zajistit u zeny centralni vstup do jejiho
cévniho systému pomoci katétru nebo portu (Cibula, 2009, s. 187-189; Roztodil, 2011,
s. 325-330).

Nezédouci ulinky cytostatik lze rozdélit dle poSkozeného orgdnu napf. na
hematologické (pokles krevnich elementil), gastrointestindlni (nauzea, zvraceni) a na
gonadalni (sterilita). Pfes mnoho vedlejsich u¢inkti zkvalitiiuje chemoterapie Zivot Zeny.
Zakladnim tkolem porodni asistentky je spolupracovat se zenou i jeji rodinou, pecovat
0 zilni vstupy, aplikovat 1€ky, vést dikladné oSetfovatelskou dokumentaci a sledovat
nepiiznivé UCinky terapie u zeny. Diulezitou roli porodni asistentky je komunikace
se zenou, snizovani jejiho strachu, mirnéni bolesti a podporovani zeny v lécbé

(Vorlicek, 2012, s. 135-136).

1.4 Psychika klientky s nddorovym onemocnénim

Pti souCasné 1écb¢ nddorového onemocnéni se k zené pfistupuje komplexné, bio-
psycho-socialné. Diagndza rakoviny byla po dlouha 1éta spojovana se stigmatem smrti.
Vlivem vyvoje lé€ebnych metod nadorového onemocnéni a tim i pfezivani Zen se
zacalo o této problematice vice vefejné¢ mluvit a stigmatizace ze smrti se zmenSila
(Cibula, 2010 s. 287). Porodni asistentky pracujici na odd€leni onko-gynekologie se
setkavaji s Zenami v riznych fazich odezvy na jejich onemocnéni. Pro ¢asné rozpoznani
psychické zmény a efektivni pomoci Zenam je potfeba znat faze psychické odezvy na
zavazné zdravotni stavy dle teorie Elizabeth Kiibler-Rossové. Tato teorie se sklada
Z péti fazi: Sok, hnév, smlouvani, deprese a smitfeni. Tyto faze se mohou rizné sttidat,

opakovat, nebo dokonce mohou nékteré faze i chybét. Na kazdou fazi reaguji Zeny dle
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své povahy, vzdélani, nabozenského vyznani, véku, atd. Diagndéza nadorového
onemocnéni nezasdhne jen zenu, ale i jeji rodinu, kterd si mize také projit stejnym
procesem smifovani se s onemocnénim (Cibula, 2010, s. 288).

Prvni fazi je Sok. Jedna se o velmi silnou odezvu na sdéleni diagnézy nadorového
onemocnéni. Tato faze se projevuje placem, neklidem, obtiznym dychdnim nebo naopak
strnulosti. Zena se pta: ,,Pro¢ se to stalo pravé mné a pro¢ pravé te? Faze $oku trva
ruzné dlouho, vétsinou se jednd o dny. Je pravdépodobné, ze Zena v této situaci nebude
schopna vnimat, co ji Iékai ¢i porodni asistentka sd€luje. Je tedy vhodné klientce
podavat jen podstatné informace a po mens$ich ¢astech, které je nutno ¢asto opakovat.
Porodni asistentka by méla respektovat poptfeni zeny, ale rozhodné tuto iluzi
nepodporovat. Neméla by nésilné presvédcovat Zenu o pravdivosti diagnézy, ale ani
popirat diagnézu stanovenou lékafem. Dilezité je navazat se zenou kontakt a ziskat si
jeji davéru (Schmidtova, 2008, s. 98-99).

Zena ve fazi hnévu je velmi podrazdéna, agresivni, verbalné napada zdravotniky
anespolupracuje. Klade si otazky typu ,,Proé¢ pravé ja...?“ Zena ma obavy
0 bezprostiedni budoucnost, coz se projevi hnévem obracenym na své okoli nebo
naopak na sebe. Porodni asistentka by méla objektivné zhodnotit situaci, méla by chapat
chovani Zeny, neméla by reagovat na jeji agresivni jednani a nebrat si verbalni napadani
osobn¢é. M¢la by dale s Zenou jednat vlidné, uklidiovat ji a podporovat v 1écbé. Pfi
neverbalni komunikaci je dulezité nedélat prudké pohyby, ale naopak tvatit se vlidné,
nevstupovat do osobniho prostoru Zeny a nezatinat prsty do pésti (Cibula, 2010, s. 289).

Po fazi hnévu nasleduje faze smlouvani, kdy Zena nevéfi, Ze ona je ta nemocna,
domniva se, Ze se jedna o chybu ¢i zdménu vysledkl a 1ékaf se v diagnoze zmylil.
Pozd¢ji zena sbird silu k dosaZeni cile a smlouva se svou nemoci, chce se doZit néjaké
vyznamné udalosti. Nékdy se klientka obraci k bozi, ptirodni ¢i lékatské autorité.
Zajima se o alternativni metody 1€cby a muze se stat, Ze Zena 1éCbu ve zdravotnickém
zatizeni ukon¢i. Lékat s porodni asistentkou by méli vysvétlit zen¢ dilezitost soucasné
1é¢by. Porodni asistentka by méla projevit zadjem o rozhovor s Zenou, najit si dostatek
¢asu, naslouchat Zené&, vyjadfit pochopeni jeji situace a podpofit ji v jejich pfanich

(Vorligek, 2012, s. 434).
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Ve fazi deprese je zena smutna, ma pocit beznadéje, bezmocnosti, stahuje se do
sebe, odmita spolupraci s okolim. Boji se o svou budoucnost, obava se samoty a blizici
se smrti. Zena mize vyjadiit zajem o eutanazii nebo se miize také pokusit o sebevrazdu.
Tato faze je velmi nebezpecna jak pro ni samotnou, tak i pro jeji 1écbu a je nutno ji
ptekonat psychofarmaky. V této fazi je vhodné klientce nabidnout odbornou péci
psychologa, psychiatra ¢i dobrovolnika. V této fazi nelze predavat zen¢ dilezité zpravy,
protoze neni schopna je zpracovat. Jedna se o velmi naro¢né obdobi jak pro zenu, tak
i pro zdravotnika. Porodni asistentka by meéla dobie naslouchat, projevit pochopeni
zeny, nebranit ji v placi, nesnazit se zenu za kazdou cenu rozveselit a hlavn¢ by méla
byt trpéliva. Méla by zajistit vhodné prostiedi pro zenu a pii neverbalni komunikaci s ni
by méla umét vyuzit stisknuti ruky, objeti, polozeni ruky na rameno, pohlazeni
a udrZovat se Zenou zrakovy kontakt (Vorlicek, 2012, s. 434; Schmidtova, 2008, s. 98-
99).

Posledni fazi je smifeni. Zena se za¢ina divat na sviij stav realn&, akceptuje nemoc
¢1 omezeni, zklidni se a je schopna spolupracovat na své 1¢cb€. Komunikace s Zenou je
lepsi, hovoii o svych pocitech a dokaze ptijimat informace o svém stavu a racionalné je
hodnotit. Porodni asistentka sméfuje zenu ke stanoveni kratkodobych cili a aktivné ji
zapojuje do 1écby. Pokud se jedna o umirajici klientku, je potieba zajistit jeji dlstojny
odchod, mluvit s Zenou o vSem, co povazuje za podstatné, a respektovat vSechna jeji
ptani. Zena jiz nebojuje, nezlobi se na cely svét, proziva zarmutek ze ztraty toho, na
¢em ji zalezi, a tiSe oCekava sviij konec Zivota. OvSem neznamena to, Ze Zena smifena
se svym odchodem, bude veseld a Stastni. VétSinou je Zena v této fazi velmi zeslabla
vlivem postupujictho onemocnéni a pfili§ nemluvi. V mnoha piipadech Zena rodiné
sdéluje, kde by chtéla byt pochovana a jakym zpilisobem. Mnohdy v této situaci
potfebuje rodina umirajici zeny pomoc porodni asistentky vice neZ sama Zena

(Schmidtova, 2008, s. 98-99; Kutnohorska, 2007, s. 73).

1.5 Onkologické oSetiovatelstvi
Jde o aplikovany klinicky obor oSetfovatelstvi, ktery se zaobira komplexni

oSetfovatelskou péfi o osoby snddorovym onemocnénim ve vSech veékovych
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kategoriich. Vychazi z klinické onkologie a oSetfovatelstvi. Onkologické oSetfovatelstvi
zahrnuje specifické poznatky i z jinych obord (napf. interny, chirurgie ¢i geriatrie),
zaobirajicich se jedincem ve zdravi a nemoci v rdmci poskytovani oSetfovatelské péce
(Schmidtova, 2008, s. 63).

Cilem onkologického oSetfovatelstvi je zachovat a udrzet optimalni zdravotni stav
azlepsit kvalitu zivota zeny s nadorovym onemocnénim, dosahnout nezavislosti
a sobéstacnosti jak u zeny, tak i u jeji rodiny. Dalsim dulezitym cilem je zmirnit utrpeni
a zajisténi dastojného umirani, edukovat zeny o zméné Zivotniho stylu a podporovat
zdravi (Palkova, 2012).

Ulohou porodni asistentky je podilet se na optimalni primarni, sekundarni
a terciarni prevenci onemocnéni. Podporuje zeny v aktivni pé¢i o své vlastni zdravi.
Porodni asistentka poskytuje aktivni a individuélni oSetfovatelskou péci prostfednictvim
oSetfovatelského procesu, sleduje a uspokojuje bio-psycho-socialni potieby Zeny, které
jsou zménou zdravotniho stavu a porusenym zdravim zménény. Edukuje v adekvéatni
formé Zeny, jejich rodiny, ale i celé komunity o oSetfovatelské péci. Rozpoznava a fesi
oSetfovatelské problémy, které dile miize zkoumat a ptipadné vysledky vyzkumu

aplikovat dale do praxe (Schmidtova, 2008, s. 63-64).

1.5.1 Osetiovatelsky proces

Svétova zdravotnickd organizace definuje oSetfovatelstvi jako ,,Systém typicky
oSetfovatelskych Cinnosti tykajicich se jednotlivce, rodin a skupin, ktery jim poméha,
aby byli schopni pecovat o své zdravi a pohodu®. OSetfovatelstvi se zaméfuje na
udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmiriovani utrpeni
a zajisténi klidného umirdni a smrti. Dale se podili vyznamné i na prevenci,
diagnostice, terapii a rehabilitaci. Porodni asistentka pomaha jedincim nebo skupinam
samostatn¢ uspokojovat zakladni fyziologické, psychosocidlni a spiritudlni potieby.
Moderni oSetfovatelstvi se realizuje pomoci oSetfovatelského procesu. Jedna se
0 zpiisob péte porodni asistentky o klientku. Clovék je chapan holisticky, tedy jako
celek. Moderni oSetfovatelstvi klade diraz na podporu a udrZeni zdravi, které lze
dosahnout jen aktivni Gcasti jedince. OSetfovatelsky proces ma pét fazi a to posuzovani,

diagnostiku, planovani, realizaci a vyhodnoceni. Pfi zhodnoceni porodni asistentka
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posbira informace, zhodnoti zdravotni stav klientky, aktivné vyhledava rizikové faktory,
zjistuje silné stranky klientky. Porodni asistentka ve fazi diagnostiky analyzuje data
a stanovi existujici a potenciondlni problémy klientky a vytvoii oSetfovatelsky pléan.
Porodni asistentka planuje spolecné s klientkou, kterym problémim vénovat pozornost
okamzité, které mohou pockat a které porodni asistentka bude feSit sama ¢i je jiz
pfenecha na jiném ¢lenovi oSetfovatelského tymu. Ve ¢tvrté fazi dochazi k realizaci
planu péce. Patou fazi je vyhodnoceni, kdy porodni asistentka hodnoti, zda doslo
k dosazeni vyty¢enych cili a dojde k ukonéeni oSetfovatelského procesu. V piipadé, ze
cile jsou nesplnény nebo jen casteCné splnény, méla by porodni asistentka provést

opravu planu péce (Tothova, 2009, s. 14-18).

1.5.2 Edukace

Dle Jufenikové (2010, s. 9) je edukace ,,Proces soustavného ovliviiovani chovéni
ajednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech®. Edukace zeny je v soucasné dob¢ soucasti standardni
oSetfovatelské péce. Proces edukace se c¢leni do péti fazi: pocatecni pedagogicka
diagnostika, projektovani, realizace, upevnéni a prohlubovani uéiva a zpétna vazba.
Porodni asistentka nejprve odhali uroven védomosti, dovednosti, navyki a postoju zeny.
V druhé fazi naplanuje cile, formu a obsah edukace. Pfi realizaci porodni asistentka
nepfedava pasivné informace, ale snazi se Zenu aktivné zapojit do edukace. Faze
upevnéni a prohlubovani znamend uchovéani védomosti v dlouhodobé paméti pomoci
systematického opakovani a procvicovani. Porodni asistentka by se méla ujistit, zda
Zena vse pochopila a nové dovednosti dokaze plné vyuzit (Jufenikova, 2010, s. 21-22).

Typy edukace lze rozdélit na inicidlni, prohlubujici, kontinualni edukaci
a reedukaci. Inicidlni edukace se vyuZiva pii nové diagnostikovaném onemocnéni, kdy
Zena nema 74dné informace o této problematice. Prohlubujici edukaci se rozumi
doplnéni poznatkl Zeny, kdy porodni asistentka navazuje na védomosti a dovednosti jiz
diive ziskané. Po propusténi do domaci péce a zalenéni do bézného zivota se vyuziva
kontinualni edukace. V nékterych pfipadech se nedafi dosdhnout stanovenych cilti
a musi se provést opétovné posouzeni a nalezeni diivodu, pro¢ nelze efektivné edukovat

zenu (tzv. reedukace). Formou edukace muze byt individualni ¢i skupinové pusobeni
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nebo distanéni uceni. Forma individudlniho plsobeni ma vyhodu v piistupu
k individudlnim potfebam zeny. Jedna se o rozhovor, vyklad, konzultace ¢i telefonické
poradenské linky. Vyména ndzori a zkuSenosti jednotlivych Zzen se vyuziva pfii
skupinovém piisobeni ve formé ptrednasky, besedy, kurzii nebo klubové aktivity.
V posledni dob¢ Ize vyuzit i pomérn¢ moderni metodu distan¢niho uceni, kterou je e-
lerning, ale lze ji vyuzit jen za ptedpokladu splnéni urcitych technickych piedpoklada
(Nemcova, 2010, s. 25; Svérakova, 2012, s. 39).

Efektivni vzdélavani a vychova Zen maji za cil sniZzeni nakladi na poskytovanou
zdravotni pé¢i. Cim vice je Zena edukovana, tim ma zpravidla aktivngjsi p¥istup k 16bs.
Z toho lze usuzovat, ze 1écba bude efektivnéjsi a rekonvalescence krat$i. Motivovat
zenu ke zméné pevné zafixovanych zvyklosti neni snadné. Zmény v zZivoté Zeny se
vétSinou tykaji Zivotniho stylu, stravovani, pohybové aktivity ¢i ndcviku urcitého
oSetfovatelského vykonu (napf. aplikace 1ékd). Soucasti edukace je i pouceni
0 dodrzovani lé¢ebného rezimu ¢i pravidelném uzivani 1€ka (Svérakova, 2012, s. 29).

Pti edukaci se vétSinou vyuziva edukacni materidl, ktery je vypracovan odborniky
nebo si ho edukator (porodni asistentka) muze vytvofit sam vzhledem Kk potiebam
edukanta (nemocné Zeny). Hlavnim cilem edukace je pfipravit Zenu a jeji rodinu tak,
aby se stala sobéstacnou. Edukace nema pfiznivy vliv jen pro Zenu, ale 1 pro porodni
asistentku. Nemocna Zena je spokojencjSi, ma mensi riziko komplikaci, je sobéstacna
v ¢innostech bézného Zivota, porodni asistentka ji posiluje edukaci a zapojuje do
lécebného procesu. Piinosem edukace pro porodni asistentku je vytvoreni divérného
vztahu se zenou, spokojenost v zaméstnani, posileni zodpovédnosti a kompetenci

V praxi, které ovliviiuje spolecenské uznani jeji profese (Nemcova, 2010, s. 30, 27).

1.6 Potieby Zen s onkologickym onemocnénim

Porodni asistentka se zabyva zenou jako celkem a napomahd uspokojovat jeji
potieby. ,,Potfeba je projevem né&jakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstranéni je
zadouci. Kazdy jedinec vyjadiuje a uspokojuje potteby svym zplsobem.* (Trachtova,

2013, s. 10). Béhem zivota se potieby clovéka méni. Potieby lze uspokojovat jednak
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zadoucim zpusobem, kterym neposkozuje jedinec sebe ani nikoho jiného, ale
I nezadoucim zpusobem, ktery $kodi samotnému jedinci nebo nékomu jinému
(Trachtova, 2013, s. 13-15).

Abraham H. Maslow (1908-1970) vytvofil hierarchii, ktera rozdéluje potieby na
nizsi a vyssi. Mezi niz8i potteby zahrnul potieby fyziologické, jistoty a bezpeci. Mezi
vysSi potieby patii potfeby sounalezitosti a lasky, uznani a sebeucty, potfeby kognitivni

a estetické a potieby seberealizace (Tomagova, 2008, s. 20-23).

1.6.1 Potreba vyziva

Poruchy vyzivy u zeny jsou zplsobeny nadorovym onemocnénim, lécebnym
procesem nebo i pridruzenym onemocnénim. Vedlejsim ucinkem protinadorové 1€cby je
nechut’ k jidlu, nauzea a zvraceni, sniZend tvorba slin, bolest zplsobend zanétem
sliznice traviciho traktu, nebo snizené¢ vnimani chuti. U Zeny se miiZe rozvinout az
syndrom nadorové kachexie, projevujici se kachexii, ubytkem hmotnosti, atrofii
svalstva a vyCerpanim celého organismu (Schmidtova, 2008, s. 75-77).

Vhodna vyziva pfizniv€é ovliviiuje lécebny proces. Porodni asistentka hodnoti
uzeny BMI (body mass index) pomoci jednoduchého vypoctu: aktudlni télesnd
hmotnost v kg/ vyska v m2. Normélni hodnota BMI dle WHO je 18,5-25,9 kg/m?. Dle
stavu zeny se feSi, zda je vhodné ji podavat vyzivu enterdlné¢ nebo parenterdlné
(Karesova, 2011, s. 86).

Strava by me¢la dostatecné obsahovat bilkoviny, ovoce, zeleninu, obiloviny, mlécné
vyrobky a zaroveii by méla byt kaloricky bohatd. Zena by méla jist Gast&ji a v malych
porcich, v obdobi chemoterapie by se méla vyhnout oblibenym jidlim, aby u ni na né
pozdéji nevznikl odpor. K podpofe chuti je vhodné pted jidlem dat Zené vypit sklenicku
piva, pokud to lékai dovoli. Nutnosti je 1 dostatecny piijem tekutin (2 litry/den). Pfi
ztraté tvorby slin (xerostomie) je vhodné doporudit Zené zvykat zvykacky bez cukru,
kyselé bonbony, kostku ledu nebo uzivat tablety tzv. umélé sliny (Navratilova, 2010,

s. 60; Vorlicek, 2004, s. 88).
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1.6.2 Potfeba vyprazdiiovani

Lécbou je negativné ovlivnéna sliznice mocovych cest a stieva. Pii postizeni
sliznice stfeva Zena trpi zacpou, prijmy, meteorismem ¢i bolesti bficha. P¥i¢inou mohou
byt nddory prorustajici do stfev, imobilita, nedostatek tekutin, nevhodné stravovani,
Iéky (napt. opiaty) nebo psychika zeny. Sliznici mocového méchyie ozatovani
nepfizniveé ovlivituje Castym nutkanim na moceni, palenim a fezdnim pii moceni nebo
hematurii (Schmidtova, 2008, s. 79).

Porodni asistentka se zajima o defekacni navyky zeny, hodnoti stolici a sleduje jeji
frekvenci. Defekaci stolice muze také ovlivnit stravovaci navyk, ptijem tekutin, pohyb,
psychologicky ¢initel i 1éky. U vyprazdiiovani mocového méchyie se hodnoti mnozstvi
moci za 24 hodin, jeji barva, zépach, zkaleni i specifickd vdha moci. Porodni asistentka
sleduje a zaznamenava do dokumentace vyprazdiiovani stolice a moci, provadi vykony
dle ordinace 1ékaie. Sleduje bilanci tekutin, podava Iéky, klyzma, odebira biologicky
material na vySetfeni, zajiStuje vhodné prostiedi pro vyprazdiiovani a umoznuje
dostupnost toalety nebo podlozni misy (MiksSova, 2006a, s. 93; MikSova 2006b, s. 31-
32).

1.6.3 Potieba péce o kuzi

Vlivem ozafovani dochéazi u zeny k poskozeni ktize. Tato poSkozeni ozarenim se
obecné oznacuji jako radiodermatitis. Vhodné je poulit Zenu o oblékani, pouzivani
hygienickych pomicek a ochrannych prostiedkl jako jsou napt. krémy ¢i nesolené
vepfové sadlo, které je svym sloZzenim nejbliz8§i lidské kizi. Nutné je pecovat
0 ozatfovanou oblast jiz od prvniho ozéafeni (KlimeSova, 2007, s. 13-14). Dilezité je
kazi netfit, chranit pfed tepelnym draZdénim a pfi holeni pouzivat elektricky strojek.
Castym nezadoucim u¢inkem chemoterapie a radioterapie je padani vlast (alopecie),
které obvykle zacinéd 3 tydny po zahdjeni 1écby. Porodni asistentka by méla informovat
zenu o moznosti zakoupeni paruky nebo $atkti. Vlasy opét doriistaji po jednom az tiech
mésicich od ukonceni 1é€by, vétSinou zméni barvu i kvalitu. Pfi radioterapii neni
vhodné vystavovat se primému slunci, chemickému nebo mechanickému drazdéni.
Nutné je udrzovat ozafovanou oblast ¢istou a suchou, vhodnéjsi je sprchovani. Nutné je

nepouzivat na tuto oblast mydla a pfi osuSeni kazi nedfit. Doporucuje se zené nosit
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bavinéné obleceni. Dal$im narusenim kiiZe je operacni rana a zavedeni zilnich katétri,
které¢ jsou zdrojem infekce pro zenu. Porodni asistentka postupuje pfi manipulaci
s zilnim katétrem asepticky, sleduje misto zavedeni a pou¢i Zenu o moznostech
komplikace. V piipadé nutnosti dochazi ke spolupraci s dermatologem (KaresSova, 2011,
S. 46-47; Vorlicek, 2004, s. 110-114).

1.6.4 Aktivita a odpocinek

U Zen se Casto projevuje Unava, ktera vyrazné snizuje kvalitu jejich Zivota. PfiCiny
inavy nejsou u onkologicky nemocnych Zen znamy. Zena je fyzicky i dusevnd
vyCerpana a spanek nevede k odstranéni téchto obtizi. Divodem unavy muze byt
samotné¢ nadorové onemocnéni, 1é¢ba, nadorova bolest ¢i pridruzené onemocnéni.
Porodni asistentka hodnoti tnavu Zeny pozorovanim a pomoci vizualni analogové skaly.
Zena by si podle toho, jak bdhem dne citi tmavu, méla vytvofit plan svych dennich
aktivit a odpocCinku. Neméla by se zbytecné¢ premahat a méla by dostate¢né odpocivat
I ptes den. Pokud k zené chodi velké mnozstvi navstév, muze ji to také velmi vysilovat,
a proto by bylo vhodné névstévy naplénovat ¢astéji a na krat$i dobu. Porodni asistentka
by méla znat ritualy Zeny pied spanim, zajistit klid a tmu v pokoji, signaliza¢ni zatizeni
Vv blizkosti Zeny a podavani 1ékid na spani dle ordinace 1ékaie. Muze také navrhnout zené

konzultace s psychologem (Schmidtova, 2008, s. 89-90; McKayova, 2005, s. 132-133).

1.6.5 Management bolesti

,Bolest je definovana jako nepfijemnd senzorickd a emocionalni zkuSenost spojena
s akutnim nebo potencionalnim poskozenim tkani* (Rokyta, 2009, s. 21). Bolest vznika
pusobenim vlastniho nadoru, diagnostikou, 1é¢bou nadorového onemocnéni a celkovym
oslabenim Zeny. Bolest u onkologicky nemocnych Zen ma velmi Casto charakter
chronické bolesti, kterd mé tendenci k postupné progresi (Adam, 2003, s. 611).

Diilezité je, aby lécba bolesti byla jiz od zacatku efektivni s minimalnimi vedlejSimi
ucinky a zen¢ nenarusovala bézny denni reZim. Tlumeni bolesti pomoci 1€kt muze byt
zpoCatku narocné, protoze se musi najit vhodny 1ék a forma podani. Metoda
farmakologickd zahrnuje podavéani 1€kt neopioidnich, opioidnich a adjuvantnich.

Adjuvantni léky (antikonvulziva, anditepresiva, kortikosteroidy) jsou priméarné urceny
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pro jiny druh onemocnéni, nez je bolest, ale tyto léky zmirfiuji nékteré druhy nadorové
bolesti. Neopioidni analgetika se také pouzivaji pro tlumeni bolesti, maji ale jednu
nevyhodu a tou je tzv. ,,strop, ktery znamena, ze zvySenim davky nedojde k ulevé od
bolesti, ale naopak se zvySuje riziko toxicity. Dal$imi analgetiky jsou opiaty, které patii
k zékladu farmakologické 1écby nadorové bolesti napi. Morfin. Nefarmakologicka
1écba zahrnuje psychologicky piistup k zen€, protoze pravée strach, uzkost a bezmocnost
zhorSuje chronickou bolest. V takové situaci je vhodné vyuzivat rizné relaxacni
techniky. Jednou z moznosti je i alternativni terapie, ktera se opét kombinuje s vySe
uvedenymi zpUsoby 1é¢by bolesti. Mezi alternativni metody patii napt. hypndza, terapie
teplem ¢i chladem, akupunktura nebo transkutanni elektrickd nervova stimulace
(Kolektiv autort, 2006, s. 221-233; Rokyta, 2009, s. 37).

Cilem porodni asistentky je u Zeny odstranéni nebo zmirnéni bolesti po dobu
spanku, ale i pfi jejich béznych cCinnostech, doporucuje ji ulevové polohy, podava
analgetika dle ordinace Iékate, vyuziva fyzikalni terapii a psychoterapii. Porodni
asistentka sleduje u zeny lokalizaci, vyzafovani, intenzitu, charakter a ¢asovy prib¢h
bolesti, faktory vyvolavajici a zmiriujici bolest, psychicky stav zeny. Vyuziva k tomu
VAS (vizualni analogova S§kala), numerickou Skalu ¢i Skalu slovniho vyjadreni

(Karesova, 2011, s. 62-65; Kolektiv autord, 2006, s. 221-222).

1.6.6 Sexualita

Nekteré nadory deformuji genital a zptisobuji estetické a funkéni problémy. Zeny se
citi ménécenné a odmitaji pohlavni styk s partnerem. Obnova pohlavniho Zivota se
navraci pozvolna. V tomto procesu je dulezita spoluprace obou partnert a v ptipadé
nutnosti 1 vyuZiti psychoterapie. Pokud partnetfi spolu nekomunikuji, mize dojit
K naru$eni vztahu nebo k jeho rozpadu. Naopak nékdy tato naro¢na situace dokaze mezi
partnery vytvofit siln€j$i pouto, nez které bylo vytvofeno pied onemocnénim (Weis,
2010, s. 208-209; Janackova, 2014, s. 40).

Pfi odstranéni délohy ve vétsiné piipadl nejde o naruSeni pohlavniho spojeni mezi
muzem a zenou, ale spiSe o psychologicky problém zeny. Ty se jiz neciti jako ,,iplné
zeny“. Po odstranéni obou vajecnikl nastdva u Zeny menopauza. U Zen se vyskytuji

piiznaky nadmérného poceni, navaly horka, zmény nélady ¢&i poruchy spanku. Casto
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dochazi i k doCasnému nezdjmu o sexualitu. Vlivem poklesu hormont se Zena miize
potykat s nedostatecnym zvlhCenim pochvy. Tento problém Ize vyieSit podavanim
syntetickych hormonti ¢i uzivanim lubrika¢nich gelti. Pokud se jedna o nador
vulvy, piistupuje se v piipadé mensiho nadoru pouze k ¢aste¢nému odstranéni, ale
pokud jde o velky nador, musi se odstranit cela vulva. Zeny tuto situaci $patné zvladaji,
protoze oblast jejich genitalii vypada Gpln¢ jinak nez pted operaci. Nejvetsi obavy maji
z toho, ze je jejich partner bude povazovat za odpuzujici nebo Ze pii noSeni tésnych
kalhot nebude mit ¢im ,,vyplnit* rozkrok. Po odstranéni vulvy nedochéazi ke zméné
pochvy, ale mize dojit k zuzeni posevniho vchodu, které mize Zena zvétsit pomoci
dilatatoru. Pfi velmi vyrazném zuzeni 1ze provést korekéni plastickou operaci posevniho
vchodu (Angenendt, 2007, s. 81-84).

V ptipadech, kdy jde o rozsdhlé nadorové onemocnéni, je nékdy nutno odstranit
celou pochvu, kterou mutize 1ékat nasledné rekonstruovat. Pii této rekonstrukci 1ze vyuzit
¢asti kiize, svalli nebo mén¢ Casto ¢asti stfeva. Problematika rekonstruované pochvy je
vtom, Ze nedochazi k zvlhéeni pochvy a Zzeny musi pouzivat lubrikaéni gely
(Angenendt, 2007, s. 85).

Jesté pred nekolika lety, kdyZ byla Zené diagnostikovéana rakovina prsu, bylo zcela
beézné, Ze ji byl odstranén cely prs. V soucasné dob¢ se radéji ptistupuje k zachovavajici
operaci, kdy je odstranén nador od zdravé tkan€. V mnoha piipadech poté nasleduje
rekonstrukéni operace. Nejveétsim problémem ztraty prsu je psychicky dopad na Zenu,
ktera si nepfipada atraktivni a mysli si, ze ztratila své zenstvi. Témto Zendm je pro
zacatek jejich sexudlniho zivota vhodné doporucit naptiklad noSeni podprsenky c¢i

korzetu, ktery zahali jizvu pfed partnerem (Angenendt, 2007, s. 86 - 87).

1.6.7 Psychické, socialni a duchovni aspekty

Osetrovatelska péce nezahrnuje onkologicky nemocné zené jen péci o jeji télo, ale
I o psychiku. Porodni asistentka sleduje u Zeny emoc¢ni labilitu, zmény chovani,
mysleni, koncentrace. Méla by rozpoznat v jaké fazi smifeni s onemocnénim nemocna

vvvvv

tomu tak je. Az kdyZ Zena onemocni a jeji Zivot je v ohrozeni, uvédomi si zranitelnost
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svého Zivota. Zena citi strach, ma obavy o sviij Zivot a za¢ina bojovat o své zdravi.
Pivodné zdrava Zzena se dostava do role nemocné klientky, je citlivéjsi a psychicky
labiln€jsi. Onemocnéni si ve vétSiné pripad vyzada hospitalizaci, ktera ,,vytrhne* Zenu
z piirozené¢ho doméaciho prostfedi. Porodni asistentka by si méla uvédomit, ze dostatek
informaci zené zmirni intenzitu zkosti a strachu. Kazdé zené trva ruzné dlouho, nez si
uvédomi svou situaci. Pokud si ji uvédomi a piijme ji, mize pak uspé$né bojovat
s onemocnénim. Zena potiebuje védét, Ze i pres svou nemoc ma hodnotu a je potiebna.

Vlivem onemocnéni zeny mohou nastat problémy s financnim zajisténim rodiny ¢i
zajisténim chodu domacnosti (Schmidtova, 2008, s. 100; GulaSova, 2009, s. 12-15).
Nédorové onemocnéni nezasdhne jen Zenu, ale i jeji rodinu. Onemocnéni zasédhne
vétSinou necekané a ovlivni celé socidlni prostfedi nemocné Zeny. Porodni asistentka by
mela béhem hospitalizace Zeny zajistit kontakt s blizkymi osobami, pozorovat zda ma
navstéva na Zenu pozitivni ¢i negativni vliv a méla by vyjadrit souciténi s jejich situaci.
Zena mize mit rodinné neshody. V takové situaci miZe porodni asistentka byt
napomocna, pokusit se kontaktovat rodinu a pozadat ji o urovnani jejich vztahd
(Gulésova, 2009, s. 70).

Duchovni ¢i spiritudlni potteby byly dlouhou dobu velmi opomijeny. Mezi tyto
potieby nelze zatadit jen potfebu nabozenského uspokojeni, ale 1 lasku, viru, nadégji,
jistotu, bezpeci a to hlavné v obdobi nemoci. Spiritualita pomahd Zendm piijmout své
onemocnéni a smifit se s nim. Porodni asistentka by méla respektovat vyznani Zeny
a také veédét, jak uspokojovat potifeby u jednotlivych nabozenskych vyznani. Dulezité
je navazat s zenou komunikaci, povzbuzovat ji ve vyjadieni svych pocitli a myslenek.
Porodni asistentka by méla umoznit Zen¢ komunikaci s duchovnim a rodinou, pokud si

to Zena pteje (Plevova, 2011, s. 120; Schmidtova, 2008, s. 101).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Zjistit, jak se Zeny vyrovnavaji s nasledky nadorového onemocnéni.

2.2 Vyzkumné otazky
VOI1: Jaké oblasti zivota Zzeny ovlivnilo nddorové onemocnéni?

VO2: Jakym zplsobem se zeny vyrovnaly s diagndézou nadorového onemocnéni?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo vedeno metodou kvalitativniho vyzkumu a formou
rozhovord se zenami, které prodélaly onko-gynekologické onemocnéni. Dle Bartlové
(2009, s. 23) kvalitativni vyzkum ptredstavuje: ,,Systematicky proces a subjektivni
pristup k popisu a interpretaci zivotnich zkuSenosti, resp. Pfistup zevSeobectovani
podle subjektivniho pojeti a interpretovani lidské cinnosti, analyza narativnich
informaci ne organizovanym, ale intuitivnim zpisobem*. Rozhovory byly individualni,
polostrukturované, nahravany na diktafon a poté piepsany. Ziskana data byla
anlyzovdna metodou ,,barveni textu a nasledné¢ byly vytvofeny hlavni vyznamové

kategorie a jejich podkategorie (viz tabulka 1).

Tabulka 1

Vyznamové kategorie a jejich podkategorie

Vyznamové kategorie Podkategorie
Zmény v Zivoté Zeny Zvladani bolesti

Vyprazdiovani moce a stolice

Vyziva

Aktivita a odpoc¢inek
V/ztahy a sexualita
Vyrovnani se s diagn6zou Smifeni se s onemocnénim

Podpora Zeny

Psychologicka pomoc

Zdroj: vlastni

K rozhovoru byly pfedem piipraveny okruhy otazek (viz ptiloha 3), aby bylo
zachovano jeho zaméfeni a usnadnéna jeho nasledna kategorizace. Prvni ¢ast otazek byla
zameétena na identifika¢ni udaje, nasledovaly otazky zaméfené na zménu potieb po 1écbe
onemocnéni a na vyrovnani se s onkologickym onemocnénim. Pfi zpracovani byly pouzity

piimé feci zen, které jsou odliSeny v textu kurzivou.
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Ugast na vyzkumném $etfeni byla zcela dobrovolna a souhlas Zen byl ziskavan pisemné
(viz ptiloha 4). Kazdy rozhovor trval pfiblizn¢ 45 — 60 minut. Vyzkumné Setieni probihalo
v bifeznu a dubnu 2014 v onkologické a gynekologické ambulanci, které bylo schvaleno
hlavni sestrou a lékafi ambulanci (viz ptiloha 5). Originalni Zadost o povoleni vyzkumu je

ulozena u fesitele vyzkumného Setfeni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo pét Zen rizného veku, které dochazely do onkologické
nebo gynekologické ambulance. Hlavnim kritériem pro sestaveni vyzkumného souboru
byly onko-gynekologicky nemocné Zzeny. VSechny respondentky byly ochotné ke
spolupraci a poskytnuti anonymnich rozhovord s néslednym zpracovénim Vv praktické
casti bakalaiské prace. Pro zachovani anonymity byly zeny oznaceny jako respondentky

R1 az RS.
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4 Vysledky vyzkumu

Identifika¢ni udaje
Vyzkumny soubor tvofilo pét Zen, které prodélaly onkologické onemocnéni
gynekologického piivodu. Zeny dochazely na onkologickou & gynekologickou

ambulanci. Zakladni charakteristiku uvadi Tabulka 1.

Tabulka 2
Identifika¢ni udaje
Respondentka | Vék R()S(:;I\l/ny Dokon¢ené vzdélani Zaméstnani

R1 69 let vdana sttedoskolské bez mat. dichodkyné
R2 56 let vdana stiedoskolské bez mat. osvC
R3 58 let | rozvedena sttedoSkolské s mat. recepcni
R4 48 let vdova vysokoskolské ucetni
R5 49 let vdana stiedoskolské bez mat. dichodkyné

Zdroj: vlastni

Respondentka R1 byla ve véku 69 let, byla vdana a méla nejvyssi ukoncené
vzdélani sttedni bez maturity. Respondentka méla v anamnéze tfi porody a v dobé pii
rozhovoru byla jiz ve starobnim dichodu. Dfive pracovala jako kuchatka ve Skolni
jideln&. Zen& byl pied dvanacti lety diagnostikovan maligni nador v duting délozni a na
ovariu. Diagnostika probé&hla po tom, co si Zena vSimla, Ze se ji zvysila béhem kratkého
gasového obdobi télesna hmotnost pfiblizné o Sest kilogramil. Zena navstivila svou
gynekolozku, ktera ji odeslala na podrobnégjsi vySetfeni do nemocnice, kde ji stanovili
presnou diagnézu. Lécba byla zahajena chirurgickym odstranénim ovaria a délohy, déle
nasledovala chemoterapeuticka 1écba.

Respondentka R2 byl 56 leta Zena, byla vdana a méla dvé dospélé déti. Nejvyssi
ukoncené vzdélani méla stfedni odborné bez maturity a pracovala jako 0soba

samostatné vydelecné ¢inna v oboru prodeje potieb pro chovatele psti a kocek.

37




Respondentce R2 byla pted deseti lety stanovena diagnéza karcinomu prsu po zcela
nahodném mamografickém vySetfeni. Nasledovala ablace prsu s lymfadenektomii
a dopliikovou chemoterapii. Zené byl odsouhlasen invalidni dichod, ktery ji byl po péti
letech odebran. Nemohla dlouhou dobu sehnat zaméstnani a z tohoto diivodu se stala
osobou samostatné vydéle¢né ¢innou.

Respondentce R3 bylo 58 let, je rozvedena, ale jiz patnact let zila s ptitelem a mé¢la
dvé déti z predeslého vztahu. Zena méla nejvys$si ukonéené vzdélani stiedni odborné
s maturitou a pracuje jako recepéni v hotelu. Byl ji diagnostikovan maligni nador
v oblasti hrdla délozniho a dutiny déloZni pied osmi lety. Zena neméla téméf zadné
priznaky, kromé slabého krvaceni po pohlavnim styku. Na zékladé téchto problémui
navstivila svého gynekologa, ktery ji ihned odeslal do nemocnice. Respondentka
podstoupila chirurgické odstranéni délohy, na které navazovala chemoterapie.

Respondentka R4 byla 48 letd Zena, byla jiz dvanactym rokem vdova, ale méla
dlouholetého pfitele. V anamnéze meéla dvé déti, jedno z déti méla z piedeslého
manzelstvi a druhé dité bylo se soudasnym partnerem. Zena vystudovala vysokou $kolu
a zivila se jako ucetni. Pted péti lety bylo respondentce R4 diagnostikovano maligni
onemocnéni prsu. Zena si pii samovysetfeni nahmatala bulku v prsu a ihned se
objednala ke svému gynekologovi, ktery ji pfedal do nemocni¢ni péce. Lécba prob&hla
nejdiive pomoci chirurgického odstranéni prsu s naslednou kombinaci radioterapie
a chemoterapie.

Respondentka R5 byla Zena ve véku 49 let, byla vdana a méla nejvyssi dokoncené
vzdélani stiedni bez maturity. Zena byla zaméstnana jako prodavacka. S manzelem
méla jedno dité. Jednalo se o Zenu s malignim onemocnénim prsu, kterd si pfed ctyimi
lety nahmatala bulku, kterou ji potvrdil i gynekolog. Zena podstoupila &istetné
odstranéni prsu s naslednou chemoterapii.

Ani jedna z respondentek se vzhledem ke svému véku nepokousela opét otéhotnét.
U Zadné z respondentek se od ukonceni 1écby az do doby, kdy probihalo vyzkumné

Setfeni, neprojevily pfiznaky recidivy onemocnéni.
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Kategorie Zmény v Zivoté Zeny
Podkategorie Zvladani bolesti

Ani jedna z péti respondentek neuvadéla bolest pred diagnostikovanim nadorového
onemocnéni. Naopak béhem probihajici 1é€by dotazované zeny uvadély, ze bolest
pocitovaly a jako alternativni metody tlumeni bolesti uvadély teplé koupele nebo
uzivani 1é¢ivych bylin. Jinou alternativni metodu Zeny nevyuzily. Potfebu byt bez
bolesti zacaly respondentky pocitovat az po chirurgickém odstranéni maligniho ttvaru.
Vsechny respondentky uvedly, Ze zdravotnicky personal se ihned po jejich probuzeni
Z anestézie vénoval tlumeni jejich bolesti. TiSeni bolesti zpocatku probihalo formou
injekéni, které postupné bylo nahrazeno podavanim analgetik ve formé tablet. Nakonec
byly léky u Zen 1ékatem vysazeny. Respondentky R1, R2, R3, R4 a R5 farmakologickou
1écbu bolesti sndsely velmi dobfe a bolest nevnimaly. Respondentce R1 byl poddvan
injekéné Morfin, se kterym pted tim neméla zadné zkuSenosti. Respondentka na zakladé
pozdé&jsi zkusenosti s 1ékem o tento druh tiSeni bolesti pfili§ nestala, vzhledem k tomu,
ze po podani opiatu byla silné obluzena a mé¢la halucinace. Proto pozadala l1ékare, aby ji
jiz tento 1€k neptedepisoval. Respondentka R1 proto ze strachu opakovani stejné situace
sjinym lékem jiz nechtéla poddvat zaddna analgetika injekéni formou. U této
respondentky byla tlumena bolest podanim analgetik formou tablet, ktera respondentce
vyhovovala, a pfitom efektivné plisobila na pooperacni bolest.

Dalsim problematickym obdobim, kdy Zeny pocitovaly bolest, byla doba, kdy se
jim v ramci doplikové 1é¢by aplikovala cytostatika, ¢i byly ozafovany. Respondentky
R1, R2, R3, R4 a R5, u kterych prob¢hla chemoterapeuticka 1écba, si stéZzovaly na
bolest ptiblizné po dobu tii dnii po podani cytostatik. Respondentky, nedokazaly urcit
lokalizaci, zmirnujici faktory ¢i intenzitu bolesti. Respondentka R3 popsala bolest
vV obdobi po podani cytostatik: ,, Bylo to hrozny, jen jsem lezela, nedokazala jsem se
pohnout, byla jsem hrozné zeslabla a bolelo mé uplné celé télo. Veédela jsem, ze mi nic
nepomiize a budu to muset téch par dni vydrzet a bude to zase dobry.* Respondentky
R1, R2, R3 a RS si po prvni davce chemoterapie uvédomovaly, zZe jednim z omezujicich

faktort bude bolest, a tak byly hlavné po psychické strance ptipraveny s bolesti bojovat.
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Lékati jim doporucovali bézna analgetika k tlumeni bolesti (napf. Brufen ¢i Tramal), ale
ta ani pro jednu z respondentek nebyla dostacujici. Respondentky dale vyzkouSely
n&kolik preparati na doporuceni 1ékarnika, ale bez Gspéchu. Zeny povazovaly bolest
jako nevyhnutelnou soucést procesu lécby, respondentka RS: ,, Lékar mi doporucil
néjaké léky, které jsem brala uz diiv a vedela jsem, ze my pomdahaji, ale behem lécby mi
moc nepomohly. ZkouSela jsem vSechno mozny, v lékdarné mi doporucili néjaké kapicky,
ale ty mi pomohly jen na chvilku. Behem co jsem chodila na chemo, jsem zjistila, Ze
bolesti netrpim jen ja, ale i ostatni co tam dochazeli. Védéla jsem, Ze po podani kapacky
mi bude zle, ale zase to odezni a bude to dobry.” Respondentka R4, u které prob&hla
radioterapie, vyrazngji bolest neudavala a potiebu tlumit bolest nem¢la.

Z rozhovoril vyplynulo, Ze s odstupem nékolika let po 1é¢bé vSechny respondentky
trapi bolest, ale vétSinou pficina nevyplyva zjejich onkologického onemocnéni.
K tlumeni bolesti pouzivaji jednak béznd analgetika zlékarny, jednak vyuzivaji
alternativni metody k tiSeni bolesti. Respondentka R4 si navic vaii odvary z léCivych
bylin. K problematice zvladani bolesti respondentka R1 uvedla, Zze obCas trpi bolesti:
,,Béhem chemoterapie mi mad lékarka rekla, Ze dostavam velmi silné davky cytostatik
a Ze mi tim poskodili jatra a ze by bylo vhodné, kdybych se vyhnula uzivani léku proti
bolesti. ““ Po dopliujici otdzce, jak tedy Zena zvlada tisit svou bolest, odpovédéla: ,, Beru
Si prasek jen v pripade, Ze nic jiného nepomdhad, nebo kdyZz jsem na cestach a nemiizu
bolest jinak tisit.“ Tato respondentka mimo uzivani lékd tlumi bolest sprchovanim
teplou vodou nebo se snazi bolest zaspat: “Nejvic mé boli bricho, kdyz pracuji na
zahradé nebo dlouho chodim a namdaham bricho. To se projevi nejcastéji az v noci, kdy
spim. Vétsinou se probudim, dojdu si na zdachod a zkousim znovu usnout, ale pokud se
mi nedari usnout, jdu se vysprchovat v teplé vodé a pak uz normalné usinam “. Kromé
toho respondentky R1, R2 a R3, které trp€ly nebo jesté obCasné trpi bolesti, se shodly,
Ze jde o tnosnou dan za jejich momentalni stav. Respondentka R1 zastdvala ndzor:
,,Ano bolesti trpim, i kdyz jsem dvanact let po lécbhe, ale dostala jsem druhou Sanci zit
a rozhodné se nenecham bolesti za Zadnou cenu omezovat. Po téch nekolika letech jsem

3

si na ni uz zvykla a je soucasti meho Zivota.
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Podkategorie Vyprazdiiovani moce a stolice

Dotazované zeny neuvadély bcéhem Ilécby zadné zavazné problémy
s vyprazdiiovanim moce ¢i stolice. Nejveétsi problémy s vyprazdiiovanim pocitovaly
zeny v obdobi, kdy byly hospitalizované v nemocnici a to zejména v dobé pred
opera¢nim vykonem a i po operaci.

Respondentky R1, R4 a R5 vypovéd€ly, Ze s vyprazdiiovanim stolice mély
problémy v dobé& po operaci a byly jim dle ordinace l1ékafe podavany ¢ipky a ptipravky
pro zjemnéni stolice. Z odpovédi respondentek bylo zifejmé, ze v pozdé¢jSim obdobi po
operaci méla s vyprazdiiovanim stolice problémy pouze respondentka R2, ktera sdélila,
ze v obdobi po 1écbé trpéla zacpou asi 4 dny, do té doby bézné zena chodila pravidelné
kazdy den rédno na stolici. Nevédéla, zda k zacpé doSlo vlivem 1é¢by nebo dietni
chybou. Svij problém vyfesila po telefonické konzultaci s lékatkou. Zvysila piijem
tekutin, vlakniny a v Iékarn¢ si koupila projimavé prostfedky. Po vyuziti vSech téchto
metod se zené ulevilo a od té doby jiz zacpou netrpéla.

Vsechny respondentky uvadély, ze i1 pfes snahu porodnich asistentek v obdobi
hospitalizace zajistit jim dostatek pomucek a soukromi, bylo pro né t€zké se vymodit.
Proto byl zenam zaveden permanentni mocovy katétr z divodu snazsiho vyprazdnéni
mocového méchyte. Respondentka R4 uvedla: ,, Byl to takovy divny pocit mit néco mezi
nohama a mit stale pocit, Ze se Vam chce na malou. Byla jsem rdda, kdyz mi ji sestFicka

‘

brzy po operaci vyndala.” Ani jedna zrespondentek neméla zadné komplikace
Vv podobé infekce z divodi zavedeni permanentniho mocového katétru a byl jim
odstranén maximalné do dvou dnti po operaci. Respondentky mocily spontanné a nadale

nemély problémy s mocenim.

Podkategorie Vyziva

V prabéhu rozhovorti na otazku problematiky vyzivy vSech pét dotazovanych Zen
zminovalo, Ze mélo problémy s pfijmem potravy a s pfidruZzenymi nepiijemnymi pocity
pfi stravovani. Ani jedna z respondentek neuvedla, Ze by je b&hem 1écby informoval
nutriéni terapeut, ktery by jim se stravovanim pomohl. Naro¢né bylo dle respondentek

obdobi lécby pomoci cytostatik, kdy trpély nauzeou a zvracenim piiblizné po dobu tii
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az peti dnd. V tomto obdobi je v pfijmu stravy a tekutin podporovali jejich partnefi i
ostatni ¢lenové rodiny. Ptipravu jidla Zeny Casto svéfovaly svym partnerim, nebo kdyz
jim bylo dobfte, jidlo si pfedem pfichystaly a zamrazily ho, aby V pfipadé pozdéjsi
neschopnosti mély stravu rychle pfipravenou. Respondentka R5 uvedla: ,, Bylo to asi
druhé kolo chemoterapie a nez jsem odjela, tak jsem si uvarila své oblibené téstoviny.
Kdyz jsem se vratila po kapacce domii, méla jsem hlad a najedla jsem se, bohuzel jsem
necekala, Ze mi bude tak strasne moc zle. Vyzvracela jsem vsechno, co jsem snédla a od
té doby jsem své oblibené téstoviny nemohla ani vidét, obcas jesté ted mi to deéla
problém snist.“ Partneti respondentek R1, R2, R3 a R4 neuméli pfed onemocnénim
jejich Zeny viibec vafit a museli se to nau¢it. Zeny si této pomoci velmi vazily.
Respondentka R5 odpovédéla: ,, Myslela jsem, zZe budeme muset snad brdt jidlo z néjaké
Jjidelny, ale manzel se rychle naucil varit, a kdyz si s nécim nevedél rady a ja zrovna
byla naprosto mimo, radil se s nasi dcerou, ktera ho po telefonu navigovala, co a jak
ma délat. “ Manzel respondentky R1 se pokousel varit, ale nakonec tuto ulohu prenechal
své dcefi. VSechny respondentky udavaly, ze jim bylo v nemocnici a od pratel
doporuceno pied jidlem popijet pivo. Z odpovedi respondentek R1, R2, R4 a RS je
patrny pfiznivy G¢inek piva na jejich chut' Kjidlu a na povzbuzeni jejich traveni.
Respondentka R4 uvedla: ,, U nds pil pivo akorat manzel, ja mam radsi vino, ale pravé
manzel mé premluvil, at’ to vyzkousim, Ze mi to moznd pomiuze. A mél pravdu, pomohlo,
takze potom vidy, nez jsem Sla jist, jsem si dala sklenicku piva a hned jsem jedla lip.
Dvé¢ z dotazovanych respondentek R1 a R2 uvedly, ze byly vzdy po chemoterapii tak
vycerpan€, Ze se nedokazaly ani samy bez pomoci najist, a proto jim musel vétSinou
nékdo v souvislosti s jidlem poskytnout pomoc a nakrmit je. Ani jedna z zen nepopsala
nedostatek slin nebo poSkozeni sliznice v dutiné ustni. Ctyfi respondentky R1, R2,
R4 a R5 uzivaly na doporuceni lékarnika béhem dne bonbony, které jim zmirfiovaly
nevolnost a podporovaly u nich chut’ k jidlu. VSechny respondentky uvedly, ze u nich
doSlo ke sniZeni télesné hmotnosti, kterou se jim podafilo ve vétSin€ piipadi do
nekolika mésict po ukonceni 1écby upravit. Respondentka R3 odpovédéla: ,, Svoji vahu
Jjsem ztratila ze zacatku dost rychle, moc jsem nejedla a pak mi navic bylo Spatné a to

Jjsem uz nejedla témér vitbec. Vsechno obleceni na mné zacalo plandat a musela jsem si
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nékteré véci koupit nové, abych mohla vitbec mezi lidi.“ Zadné z dotazovanych Zen
nemusela byt podavand vyziva parenteralni cestou z diivodu neschopnosti respondentek
piijimat stravu tsty. Béhem 1€cby byly zeny poucovany I¢kati a porodnimi asistentkami
o vhodném zpisobu stravovani, dostaly od nich rizné brozurky, letdky a byly

informovéany o moZznosti vyuziti sluzeb nutricniho terapeuta.

Podkategorie Aktivita a odpocinek

Oblast odpocinku a spanku byla dle respondentek nejvice naruSenda béhem
hospitalizace a nasledné v obdobi zhorSeni psychického stavu, které prozila kazda
Z dotazovanych Zen. Nejvétsim problémem v dob¢ hospitalizace byl pooperacni stav,
kdy Zeny nemohly zaujimat svou oblibenou polohu pfi spanku a byly v cizim prostiedi.
Respondentka R4 popsala svuj spanek: ,, Kdyz jsem si lehla na zada, pripadalo mi, Ze mi
ten zbyvajici prs tihne do strany a nemohla jsem spdt na brise, na kterém jsem byla
zvykla usinat. Navic byla jsem na pokoji s dalsi pani po operaci, ktera méla bolesti
a sestry tam neustdle chodily ji kontrolovat a davat ji néjaké léky. Dalsim problémem
pro mé bylo, Ze nemam svou postel s dekou a polstarem.“ Dotazované Zeny uvedly, ze
béhem hospitalizace jim byly l1ékafem nabidnuty léky na spani. Respondentky R1, R2,
R3 a RS tyto Iéky vyuzily a pouze respondentka R4 si potidila na spani bylinky, které ji
zajistily dostate¢ny spanek. Respondentky R1 a R3 si nechaly za Ucelem zlepSeni
kvality spanku ptfivézt z domova vlastni polStar.

Z rozhovort se Zenami, které¢ prodélaly onkologické onemocnéni, vyplynulo, Ze
uzivaji léky na spani jen obCas a to vétSinou jen pii zvySené psychické zatézi nebo pii
cestovani. Zadna z respondentek neuzivala 1éky trvale.

Dale se respondentky shodly na tom, Ze jejich onemocnéni pro né¢ znamenalo
omezeni v nékterych aktivitach, které béZzné pred onemocnénim vykonavaly. VSechny
respondentky byly omezené v zaméstndni, respondentky R2, R3 a RS musely své
zamé&stnani opustit, respondentka R1 méla uznany invalidni dichod a respondentka R4
se stala osobou samostatné vydélecné ¢innou. Respondentky R3 a R4 se vratily po
dokonceni 1éc¢by na své pivodni misto v zaméstnani. Z rozhovori bylo ziejmé, Ze

respondentky doCasnou ztratu zaméstnani prozivaly Spatné, véde€ly, Ze 1écba je narocna,
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a nemohly by proto svou profesi vykonavat, ale ten pocit, ze jsou v tuto chvili
Vv zaméstnani nepotiebné, bylo pro vSechny velmi psychicky narocné. Respondentky
R2, R3 a R4 uvedly, Ze i béhem 1é¢by rady navstévovaly své kolegy v zaméstnani, na
rozdil od R1 a RS, které na navstévy za spolupracovniky b&hem 1écby nechodily.
Respondentka R1 sdélila: ,, Vzdy, kdyz jsem tam prisla a vidéla jsem, kolik je tam prdce
a co bych mohla délat, ale nemiizu, tak jsem se pokazdé rozbrecela a sla nestastna
domu. Kdyz to kolegyné zjistily, prestaly mé zvat a radeéji za mnou chodily domii.
Kazda z zen méla néjaké konicky, které musela omezit béhem 1écby, protoze na né
neméla dostatek sil. Respondentka R1 méla jako koniek praci na zahrad€, nemohla
vSak zvedat velka bfemena a vystavovat se sluneénimu zéfeni: ,, Chodila jsem rada
pracovat na zahradu, ale nemohla jsem se predkldanét, protoze mé hned bolelo bricho,
byla jsem rychle unavena a musela jsem kazdou chvilku odpocivat a hlavné jsem v lété
nemohla na slunicko, takze jsem mohla akorat tak sedét v altanku a koukat se, jak mi na
zahradé vsechno pustne. “ Tato respondentka si naSla nahradni konicek, zacala chodit do
mistni knihovny a ptjcovala si knihy a zaroven pfisla také do kontaktu s jinymi lidmi,
nez byl manzel a rodina. Respondentka R2 pfed onemocnénim jezdila s manzelem na
dlouhé vylety na kole. Béhem prodé¢lavajici 1é€by musela prestat jezdit na kole
uplné. V dobé, kdy probihalo vyzkumné Setfeni, Zena opét jezdila na kole, ale jiz
neuskuteéniovala cesty na tak velké vzdalenosti jako diive. V obdobi, kdy nemohla tento
a ani jiny druh sportu vykonavat, vé€novala se pleteni a hackovani: ,, Bylo to obdobi, kdy
ma dcera cekala své prvni dité, a mé napadlo, zZe bych ji mohla néco sama vytvorit jako
spravna babicka, proto mé napadalo, zZe zacnu plést a hackovat. Dokonce mé to tak
zacalo bavit a pritom jsem udélala néco i pro sebe a nepustilo mé to ani po tom, co jsem
byla uz zdrava. S manzelem jsme kolo uplné neodlozili stranou, ale radéji chodime
kazdy den na prochdzky. “ Zena popsala, Ze z po&atku byla velmi zeslabla a i prochazky
na kratkou vzdalenost ji velmi vysilovaly. Postupné si davala cile dojit dal a dal, az se ji
podafilo ujit celou stanovenou trasu. Respondentky R3, R4 a RS neudévaly, Ze by byly

ve svych zalibach néjakym zplisobem vyznamné omezovany.
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Podkategorie Vztahy a sexualita

V oblasti vztahli zeny S manzelem, partnerem ¢i S jinymi Cleny rodiny je ziejmé, ze
vztahy respondentek nebyly naruseny, naopak byly jesté posileny. Respondentka R3
uvedla: ,, V nasi rodiné bylo vzdy vSechno v poradku, ale behem mé nemoci se vsechny
ty vztahy nejak jeste upevnily.“ V nékterych situacich byly Zeny reakci ¢lenti rodiny
piekvapeny, az zaskoCeny. Respondentka R2 odpovédéla: ,, Bylo zrovna nejak kolem
Velikonoc a ja nebyla schopnda doma udélat vitbec nic nez lezet a najednou u nds
zazvonil zvonek a prede dvermi stala ma snacha, Ze mi prijela udélat vyzdobu. A to syn
se snachou bydli kousek od Prahy, tak to me hrozné moc prekvapilo. *“ Béhem rozhovora
bylo zfejmé, ze zadné z zen se rodina nerozpadla a zadnou z nich partner neopustil.
Respondentka R1 ma4 jiz ¢tyfi vnoucata, respondentka R2 ma tfi vnoucata, respondentka
R3 ma dvé vnoucata a respondentky R4 a R5 maji jedno vnouce. Respondentky R1
a R2, které jiz mély vnoucata, se shodly, Ze o nemoci by méla védét i jejich vnoucata.
Reakce respondentky R2: ,,Nemoc se netykd jen mé nebo mého muze, ale celé mé
rodiny. Dcera se mé ptala, zda miize s sebou na navstévu vzit syna, kterému je prave pét
let. Ja jsem odpoveédéla, Ze ano, Ze to patri do naseho Zivota a Ze je potreba, aby védél,
ze jsem nemocna. Neslo o to, aby védel, jak moc Spatné na tom jsem, ale jen aby védél,
proc se kolem mé tak skdace. Ani mi nevadilo, Ze jsem neméla viasy a vnuk me videl
S holou hlavou.* Naopak respondentky R3, R4 a R6 si neptaly, aby jejich vnoucata
védeéla o jejich nemoci. Vek vnoucat byl od tii do osmi let, ale protoze Zeny chodila
vnoucata navstévovat, bylo nezbytné jim vysvétlit, Ze jsou Zeny nemocné.

Vzhledem k véku respondentek se ani jedna z nich jiz nepokousela o poceti dalsiho
potomka a potieba zalozeni rodiny a porozeni ditéte nebyla pro né jiz prioritou.

Na otazku tykajici se sexudlnich potifeb odpovedély cCtyfi respondentky zcela bez
problémt, respondentka R4 se této problematice nechtéla ptili§ vénovat a velmi struéné
odpovédéla: ,, Ano, V sexudlni oblasti probléemy mame, ale nechci se o tom s nikym bavit,
nebavim se o tom dokonce ani s vlastnim partnerem.* Sexualni stranka vSech Zen byla
narudena a to zejména béhem 16¢by. Zeny v obdobi sdéleni diagnézy lékatem a v dobé

nasledné 1€¢by nemeély vibec mySlenky na uspokojovani svych sexudlnich potieb.
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Vsechny respondentky byly 1éEbou velmi vyCerpany a potfebu sexualniho uspokojeni
z mysli téméf vytésnily. Tak to popsala i respondentka R5: ,, Védela jsem, zZe i kdyz ja
nemam zrovna na to ani pomysleni, takze miij muz je zcela zdravy a tyhle potieby ma.
Ze zacatku tak uplné nechapal, proc¢ ho odmitam, ale postupné, kdyz se zhorsil miyj stav,
tak poznal, zZe i kdybych chtéla, tak nemuzu.* Z vypovedi respondentek R2, R4 a R5,
kter¢ mély z divodu onkologického onemocnéni odstranén prs, vyplynulo, ze po
ukonceni 1é¢by byl u nich navrat k sexudlnimu Zivotu mnohem sloZitéj$i nez
u respondentek R1 a R3, které prodélaly maligni onemocnéni vnitinich pohlavnich
organti. Respondentky R2, R4 a R5 si po ukonceni 1écby nenechaly provést
rekonstrukci prsu. Respondentka R2 odpovédéla na otazku, pro¢ nepodstoupila
rekonstrukci prsu: ,,Jsem uz stard a navic na Zadnou dalSi operaci se mi uz nechce,
pokud to nebude nezbytné nutny. Pani doktorka mi hned na zacatku, kdyz jsem s léchbou
zacinala, vysvétlila, Ze ta moznost rekonstrukce tady je, ale ja uz byla tak néjak
rozhodnutd na zacatku a ani ted’ s odstupem cCasu jsem sviij nazor nezménila. Manzel mi
rekl, Ze mu to nevadi, Ze jestli mam o jedno prso min ci vic, je mu jedno. Takze nemdam
ditvod, proc¢ néco takového podstupovat. “ Respondentky R4 a R5 se pied partnerem pfi
pohlavnim styku uplné nesvlékaji, maji vétSinou na sob& spodni pradlo, tricko ¢i nocni
kosili. Témto zenam neni pfiili§ prijemné, kdyz se jich partner dotyka v oblasti
odstranéného prsu. Respondentka R2 nema problém se pted manzelem zcela svliéknout
béhem pohlavniho styku a ani ji nevadi, Ze se ji manzel v oblasti prsou dotyka.

Dvé respondentky R1 a R3 po 1é€bé maligniho onemocnéni vnitinich pohlavnich
organt nejéastéji popisovaly problémy s vlhkosti pochvy a snizenym libidem. Zeny
byly jiz pfedem lékafem upozornény, ze bude nutné pouzivat béhem pohlavniho styku
dostatek lubrikac¢niho gelu, ale stejné obé respondentky tato zkuSenost velmi zaskocila.
Ani jedna z téchto dvou Zen nepopisovala bolest pfi pohlavnim styku. Oba partnefi
vyjadfili zendm pochopeni a podpofili je, aby se citily sebejisté. Takto se zachoval
I partner respondentky R3: ,, Partner mi rekl, Ze az budu pripravena to vyzkouset, Ze mu
mam 7ict a Ze kdyz to nepujde, ze se nic nedéje. To pro mé hodné znamenalo. Citila
jsem, Ze i kdyz neni videt, o co jsem prisla, tak mé kus chybi. Pri prvnim pohlavnim

styku po lécbé jsem méla neuvéritelny strach, Ze to bude bolet, ale nic takového mé
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nastesti necekalo. Partner byl opatrny a stile se mé ptal, zda mé to neboli. Po par
meésicich jsem uplné prestala mit strach z bolesti a i z toho, Ze bych partnerovi nestacila,

i kdyz obcas mi v hlavé probehne néjaka myslenka na to, Ze nejsem zZenska. “

Kategorie Vyrovnani se s diagn6zou

Podkategorie Smifeni se s onemocnénim

Po sdéli neptiznivé diagndzy ze strany lékare, byly vSechny respondentky velmi
zaskocCeny, 1 kdyz predem tusSily, Zze se bude u nich jednat o nadorové onemocnéni.
Respondentka R3 odpovédéla na otdzku, jak se smifila s onemocnénim: ,, Kdyz mi
poprvé pani doktorka rekla, Ze jsem nemocna a Ze budu muset jit na operaci
S naslednou dalsi lécbou, myslela jsem, Ze to je pro mé naprosty konec. Nejdriv jsem
vithec nechapala, myslela jsem, Ze se jednoduse sekla, ale ne.* Kazda z respondentek se
rozmyslela, zda podstoupit ndro¢nou 1écbu nebo to naopak nechat byt a doufat, ze bude
zit dlouho a bez bolesti. Lékati béhem sdéleni diagnoézy zenam vysvétlily vSechny
mozné metody 1éEby, rizika, ale i problematiku nepodstoupeni 1é¢by. Porodni asistentka
jiz od prvniho setkdni by méla Zenu edukovat o nejcastéjSich komplikacich, které¢ se
béhem lécby vyskytuji.

Dalsi naroCnou fazi v oblasti smifeni se se svym onemocnénim bylo obdobi, kdy
Zzendm zacaly vypadavat vlasy, bylo jim Spatné, nedostate¢né jedly a byly odkdzany na
péci nékoho jiného. Respondentka R1 uvedla: ,, Nejhorsi pro mé bylo smiFit se s tim, Ze
Jjsem odkdzana na péci manzela a rodiny. Padaly mi viasy a nechtéla jsem nikam chodit,
proto jsem si poridila paruku, abych mohla chodit do spolecnosti a nikdo si niceho
nevsiml.“ Respondentka R4 odpovédéla: ,, Od lécby jsem uz nékolik let a nevim, zda
jsem se tak néjak uplné s onemocnenim smirila, i kdyz asi v ramci moznosti ano. To
bych asi jinak nemohla normalné fungovat, kdybych nebyla smirend se svou nemoci.
A kdyz nad tim tak premyslim, tak ja viastné uz ani nejsem nemocnd a neni potieba se
S nicim smirovat. Co bylo, to bylo. Prodélala jsem narocnou lécbu a preZila jsem to
S nejakymi nasledky, které jsem schopna vydrzet, protoze mi to za to stoji. *

Vsechny respondentky na problematiku smifeni se s onemocnénim odpovidaly

stejné, s onemocnénim se vyrovnaly a snazi se na tuto naro¢nou c¢ast jejich zivota co
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nejmén¢ myslet. Pfiznavaji, Ze obCas maji obdobi, kdy maji pocit, ze je jejich
onemocnéni limituje a ze jsou velmi fyzicky i psychicky poznamenany. Respondentka
R2 odpovédéla: ,, Myslim si, Ze jsem dostatecné smirend s onemocnénim, ale asi nikdy
nenastane obdobi, kdy se zcela smirim s tim, Ze jsem toto onemocneni prodélala. Kazdy
vecer, kdyz se jdu sprchovat nebo se oblékam, vidim, Ze mi ten prs chybi.“ Dotazované
zeny se shodly na tom, ze smifeni probiha postupné a dlouhodobé. Se smifenim zenam
velmi pomohli partnefi, ktefi je podporovali béhem celé 1é¢by i po ukoncéeni 1éCby.
Respondentka R5 se zminila o tom, Ze smifeni se je tézké nejen pro ni, ale i pro jejiho
manzela: ,,Hodné me prekvapil manzel, ktery az s odstupem nékolika let od lécby se mi
priznal, Ze toto obdobi bylo pro néj nejtézsi v Zivote. Nedokazal si predstavit Zit beze mé
a nechtél ani o tom premyslet. Nebylo pro néj narocné zastdvat v§echny domdci prdce
a starat se o mé, ale bylo pro néj obtizné sledovat, jak mi je zle, jak trpim depresi, Ze
Jjsem sama se sebou nespokojend a on nevédel, jak by mohl pomoci.*“ Respondentka R2
méla velky problém smifit se s tim, Ze jiz nema své dlouhé vlasy jako dfiv, proto si jeji
manzel ze solidarity také oholil hlavu: ,, Bylo zrovna léto a chtéla jsem chodit ven mezi
lidi a na prochazky, ale stydéla jsem se, Ze na hlavé nemam ani jeden vias. Rikala jsem
to manzelovi, ale zdalo se mi, Ze mé nebere vazné a nerozumi tomu. Druhy den ke mné
prisel a mél uplné oholenou hlavu. Nejdriv jsem viibec nechapala, co mu preskocilo, ale
pak jsem pochopila, ze mi tim naznacil, ze mu na vlasech nesejde. Ze zacatku jsem tedy
chodila ven v satku ¢i v klobouku, paruku jsem nosit nechtéla, protoze mi to bylo strasné
moc neprijemné. Pak, kdyz uz mi viasy zacaly rist, chodila jsem i bez zakryti své
plesky.

Zeny s onkologickym onemocnénim prsu fesily otazku jeho ztraty. Respondentky
pouzivaji epitézy, kupuji si specidlni spodni pradlo i plavky, aby chybéjici prs
nahradily. Respondentka R2 se chodi koupat na vefejna mista a nema s tim zadny
problém: ,, Chodim normalné k vode s vnoucaty, mam specialné upravené plavky a neni
vithbec poznat, Ze tam to prso proste neni. Nejdiiv jsem si myslela, Ze to lidi poznaji, ale
hned poprvé u vody jsem zjistila, Ze se nikdo na mé nekoukd, a od té doby jsem uz
neresila, zda si toho nékdo vsimne. Zbylé dvé respondentky R4 a RS sice také maji

plavky, ale koupaji se jen pfileZitostné a nemaji z toho dobry pocit. RS na toto téma
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sdélila: ,, Mam pocit, ze kdyz vyjdu z kabinky, Ze se vsichni na mé koukaji a vi, Zze mi
neco chybi. Manzel mé stale ujistuje, Ze to poznat neni, i ma dcera mi neustalé rika, Ze

nic neni poznat. “

Podkategorie Podpora Zeny

Z prubéhu rozhovort bylo ziejmé, Zze nejveétsi podporou béhem onemocnéni mély
zeny od svych partnerii a rodiny. Respondentka R4 tekla: ,, Kdybych neméla partnera
takového, jakého mam, a velkou rodinu, nikdy bych své onemocnéni nezvidadla. Bylo to
vSechno pro mé ndrocné a potrebovala jsem se o nekoho oprit a to byl muj partner
a dcera s jeji rodinou. Hlavné nejvétsi motivaci pro mé byla md vnoucata, pro ktera
jsem tu chtéla jesté néjakou dobu fungovat.” VSechny zeny byly z ndrocnosti 1écby
vyCerpany po psychické i fyzické strance a pravé v ten okamzik byl pro né partner
velmi dulezity, 1 kdyz mnohdy nevédé¢l, jak se k Zzené chovat a jak ji pomoci.
Respondentkdam R1, R2, R3 a RS5 stacilo byt se svymi partnery, povidat si s nimi
a Vv obdobi po podani chemoterapie potfebovaly jejich pomoc pii zvladani béznych
dennich aktivit. V této fazi své 1écby chtély respondentky R1, R2 a R3 ukoncit 1écbu,
ale jejich partneti je pfesvédcovali o tom, Ze ma cenu bojovat o zZivot. Respondentku R2
k 1é¢bé motivoval partner: ,,Mé manzel motivoval tim, Ze mi ukdzal, jak strasné
neschopny beze mé je. On si ze zacatku nedokazal uvarit, vyprat a zehleni bylo naprosty
horor. Sam mi priznal, Ze tohle jsou mé povinnosti, které on nezvlada a zvladat nechce.
Ja jsem ale védela, ze miiZe nastat den, kdy to bude nutny, aby to umél, a proto jsem si
davala za cil ho co nejdrive naucit prat, varit a nakupovat, az se naucil vsechno k tomu,
aby to beze mé prezil. Nez jsem ho to vSechno naucila, zjistila jsem, Ze jsem na konci
lechy.

Zeny nebyly motivovany a povzbuzovany jen svym okolim, ale i samy sebou.
Vsech pét respondentek odpovédélo, ze si davaly kratkodobé cile, které se snazily plnit.
KdyzZ vidély, ze se cile pomalu plni, d¢lalo jim to radost a stanovovaly si dalsi a dalsi
cile. To je povzbuzovalo, citily se dobfe a mély samy ze sebe radost, Ze se jim plnéni
cili dafi. Z pocatku to byly malé cile, které se postupem Casu ménily na cile velké.

Takto si stanovila cile 1 respondentka R3: ,, Nejdriv jsem si Fikala, Ze se chci doZit
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druhého dne, potom, Ze se chci dozit prvnich narozenin vnucky a stdle se to stupiovalo,
az jsem si sve cile néjak prestala davat.

Respondentce R3 také pomohla jeji nejlepsi kamaradka, ktera jiz diive prozila svou
vlastni zkuSenost s onkologickym onemocnénim a chapala, nad ¢im R3 pfemysli, co
proziva, a védela, jak by ji mohla nejlépe pomoci. Piestoze tato respondentka méla
stabilni zazemi a partner ji ve vSem podporoval, byly véci, o kterych s nim mluvit
nechtéla. Jednalo se hlavné o véci, které se tykaji Zen, jako byla ztrata menstruace,
vypadani vlasii, snizeni sexualniho libida a zména vzhledu. Kamaradka Zeny kdysi
takové obdobi sama prozivala, a tudiz védéla jak R3 pomoci: ,, Vedela jsem, ze kdyz me
bude néco trapit, tak se ji budu moci sverit, a ze mé bude chapat a bude mi umét
pomoci. Pro mé bylo tézky, kdyz jsem prisla o viasy, partner mi rekl, Ze mu nevadi, Ze je
nemam. Kamarddka mi ukdazala svou paruku, byla krasnd, ale moc ji nenosila, byla
pysna na své nové vlasy a mé ujistila, Ze mi taky narostou. Vzdy kdyz jsem méla néjakou
pochybnost, ona si se mnou v klidu promluvila. Nejvic jsem se s ni bavila o tom, Ze jsem
ztratila menstruaci a ze jsem neméla zdjem o sex. Byly to véci, o kterych jsem se
nechtéla bavit s partnerem a ona si stejnym problémem jiz prosla a védela co mi Fict

a jak se chovat. “

Podkategorie Psychologicka pomoc

V problematice psychologické pomoci zenam s onkologickym onemocnénim bylo
z odpovédi respondentek ziejmé, ze béhem hospitalizace a pii dochazeni na 1é€bu jim
byla 1ékafi i porodnimi asistentkami nabidnuta pomoc psychologa. Ani jedna
z respondentek tuto odbornou pomoc nevyuZila, i kdyZ respondentka R4 o tom vézné
uvazovala: ,,Uz jsem nevédela kudy kam, bylo to potom, co jsem zjistila, Ze mdm
rakovinu a zacala jsem uvazovat, Ze bych pomoc psychologa vyuzila. Méla jsem kontakt
od lékarky, takze nebyl probléem zvednout telefon a jednim hovorem si to zaridit, ale
neudélala jsem to.” Tato respondentka zastavala nazor: ,,Bylo to obdobi, kdy jsem
dochazela na chemo a byla jsem uplné psychicky na dné. Méla jsem takové myslenky, Ze
to vSechno zabalim a s lécbou nebudu nadale pokracovat. Nakonec prave partner mi

pomohl tim, Ze mé zabalil a odvezl K dceri, ktera v tu dobu méla mésicni holcicku.
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Chtéla jsem ji byt uzitecnda a malou jsem hlidala a tim jsem uplné ztratila myslenky na
to, Ze bych s lecbou prastila. “ Respondentka RS uvedla, Ze ona sama nem¢la zkusSenosti
s odbornou psychologickou pomoci, ale jeji kamaradka, se kterou se sblizila béhem
1é¢by, vyuzila tuto pomoc: ,,Myslim si, ze to bylo zpiisobeno tim, Ze neméla nikoho
blizkého, s kym by si promluvila. Manzel ji zemrel a deti spolu neméli, a ona neméla
nikoho, na koho by se se svymi problémy obratila a komu by se mohla svérit. Navic ja,
pokud jsem nemusela, tak jsem v nemocnici nebyla, ale ona tam travila vétsinu své
léchy, protoze se nemél o ni kdo postarat. Bylo mi ji strasné lito a byla jsem rada, Ze ja
mam rodinu, o kterou se mohu oprit.

Vsechny respondentky odpovédély, Ze si nabidky odborné psychologické pomoci
vazily a z pocatku je piekvapilo, ze jim byl tento druh lécby nabidnut. Béhem
podstupovéani 1é¢by si uvédomily, zjakého diivodu jim to bylo nabidnuto. Zadna
Z dotazovanych zen vSak béhem [éCby ani po jejim ukonceni neméla potiebu vyhledat

odbornou pomoc psychologa.
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5 Diskuze

Nadorové onemocnéni je charakterizovano nekontrolovatelnym rastem bunék, kdy
dochazi k vymknuti organismu kontrolnim mechanismtim. Muze dochdzet k tvorbé
sekundarnich lozisek tzv. metastaz, které se mohou Sifit krevni cestou nebo
lymfatickym fecistém (Roztocil, 2011, s. 318). Nadory zenského genitalu piedstavuji
velmi rozsahlou skupinu nadori ¢itajici fadove stovky tumorta (Cibula, 2010, S. 89).

V bakalarské praci byl zvolen jediny hlavni cil, ktery se zaméfil na to, jakym
zpusobem se Zeny vyrovnavaji s ndsledky naddorového onemocnéni.

Prvni podkategorii vyzkumného Setfeni byla oblast mapujici potfebu Zen s onko-
gynekologickym onemocnénim byt bez bolesti. Samankova (2011) potiebu byt bez
bolesti pfifazuje na stejnou Uroven jako potfebu zraku, sluchu, ¢ichu, hmatu ¢i chuti.
Také uvadi, ze nemocni se bolesti velmi obéavaji a v systému uspokojovani potieb patti
k nejsiln€ji pocitovanym. VSech pét respondentek béhem 1écby zazilo rtzny druh
a intenzitu bolesti, ale ani jedna z respondentek neuvedla, ze by pocitovala bolest
souvisejici s nadorovym onemocnénim jesté pied stanovenim jejich diagnézy. Lze se
tedy domnivat, ze rozsah nadorového onemocnéni U respondentek nebyl tak pokrocily,
aby pro n¢ byla bolest varovnym signéalem, jak popisuje i Adam (2004). Naopak nejvice
respondentky pocit'ovaly bolest v poopera¢nim obdobi a v obdobi podavani cytostatické
lécby. Respondentky (R1, R2, R3, R5) bolest zvladaly dobie, vyuzivaly pfedev§im
farmakologickou 1é¢bu bolesti. Jako jedinou vyuzivanou alternativni metodu tyto
respondentky uvedly teplé koupele. Jen respondentka R4 vyuzivala k tlumeni bolesti
odvar z bylin. Pfedpokladame tedy, Ze mezi nej€astéji vyuzivané metody tlumeni bolesti
stale patfi vyuZivani farmakologickych postupli z divodl jejich snadnéj$iho uziti,
jejich dostupnosti a nedostatku informaci o alternativnich metodach. Respondentky
udavaji, ze 1 s odstupem nékolika let od 1écby nadale trpi obCasnymi bolestmi, které
zvladaji kazda svym vlastnim zptisobem. Z rozhovori s respondentkami je evidentni,
ze bolest pfijimaji jako soucést celého 1é€ebného procesu a nezbytnou dan za jejich

navracené zdravi.

52



Nasledujici podkategorii bylo vyprazdnovani moce a stolice. Schmidtova (2008)
uvadi, ze protinadorova lécba ma negativni vliv na sliznici mocového a traviciho
systému, ktery se miize projevit prijmem nebo naopak zacpou, plynatosti, bolesti
bticha, castym mocenim, bolesti pii moceni, zménou barvy ¢i zdpachu moce. V této
oblasti potieb se u respondentek nevyskytl zadny z vyse uvedenych problémd, ktery by
respondentky bylo obdobi hospitalizace v nemocnici, kdy byly v cizim prostfedi, mély
nedostatek pohybu a soukromi. Z rozhovora s respondentkami vyplynulo, ze ze strany
porodnich asistentek jim byly poskytnuty pomicky, soukromi a dostatek informaci
0 moznych komplikacich béhem vyprazdnovani.

Vyzkumné Setfeni se také zameétilo na oblast vyzivy, ktera byla pro respondentky
naroéna jak po strance fyzické tak i psychické. Zeny uvadély, e nejvétsi problém
S pfijmem potravy mély pii podavani cytostatické 1écby, kdy trpély silnou nevolnosti
a zvracenim. Tyto pfiznaky popisuje i Schmidtovd (2008), kterd mezi nepiiznivé
ucinky protinddorové 1é€by uvadi napt. suchost v ustech, bolest ¢i sniZzeni vniméni
chuti. Kelner (2011) tvrdi, Ze astym projevem nadorového onemocnéni je malnutrice
a kachexie, které maji podil na nemocnosti a umrti onkologicky nemocnych pacienti.
Ani u jedné z oslovenych respondentek se neprojevily ptfiznaky malnutrice ¢i kachexie,
a tudiz pfedpokladame, Ze toto tvrzeni se tyka predevS§im nemocnych v terminélni fazi.
Zadnou z respondentek pred ani béhem 1é¢by needukoval nutriéni terapeut, ktery by
zenam doporucil nejvhodnéjsi postupy pii stravovani, dopliiovéani tekutin ¢i vhodné
metody ptipravy potravin. Kazda z Zen méla pied nemoci jiné stravovaci navyky, které
nemusely byt vzdy spravné, a proto zastavame nazor, ze by bylo vhodné respondentky
edukovat jesté v obdobi pted aplikaci cytostatické 1é¢by, kdy maji moznost se na zménu
ve stravovani pripravit. Respondentky trpici nevolnosti a nechutenstvim byly odkazany
na pomoc jejich nejblizSich a to predevS§im na partnery, ktefi jim vafili, krmili je
a psychicky podporovali v ptijmu potravy. Usuzujeme, ze vliv okoli na respondentky
m¢él pozitivni U€inek.

Dal$i vyzkumnou oblasti byla potieba aktivity a odpodinku. Zadna z dotazovanych

respondentek netrpéla pfed onemocnénim poruchami spanku. Velkou zménu
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v aktivitach a spanku respondentky pocitovaly az béhem hospitalizace a v obdobi velké
psychické zatéze. Naruseny spanek b&hem hospitalizace popisuje i Samankova (2011),
ktera oznacuje za pfiCinu problému se spankem nedostatek soukromi, intimity, klidu,
ale také pritomnost obav a nejistot z budoucnosti. Zeny také popsaly, Ze ze strany
zdravotnického persondlu se jim dostalo takové péce, aby mohly béhem hospitalizace
dostate¢né odpocivat. Byly jim nabidnuty l€ky na spani a respondentky mély moZnost
donést si svlij polstar. Domnivame se, ze zachovat klid na odd€leni neni zcela mozné,
protoze jsou situace jako je napf. no¢ni podavani 1€kt ¢i jind oSetfovatelska péce
0 Kklienty, které se neobejdou bez naruseni no¢niho klidu. I pfes to by porodni
asistentky mély tyto Cinnosti vykonavat tiSe a zachovavat klid na oddé¢leni. Jedna
z respondentek (R4) vyuzivala alternativni metody, co se tykalo 1é¢by, a 1éky na spani
odmitla, radgji uzivala byliny, které ji uklidiovaly a umoznily kvalitni spanek.
Respondentka si byliny pfipravovala sama a zpocatku zdravotnici na ni pohlizeli
skepticky, ale po nékolika dnech uzivani se presveédcili, ze na zenu maji byliny pozitivni
vliv. Troufame si tvrdit, Ze n€ktefi zdravotnici by se zachovali stejné a na Zenu by
pohlizeli stejné nedivéryhodné. Proto si myslime, Ze v rdmci moznosti bychom neméli
odmitat alternativni metody tykajici se zlepSeni kvality spanku. Zeny, které podstupuji
cytostatickou 1écbu, obvykle limituje tnava, ktera se vyskytuje velmi ¢asto u takto
nemocnych Zen a vyrazné snizuje jejich kvalitu Zivota (Schmidtovd, 2008).
Respondentky (R1, R2, R3, R4, R5) se snazily co nejvice odpocivat, s béznymi dennimi
¢innostmi jim pomahala rodina a partnefi. VEétsinu domacich praci zastavali partnefi po
dobu, kdy Zeny nemohly tyto ¢innosti vykonavat. Myslime si, Ze kdyby respondentka
neméla dostate¢né rodinné zazemi a partnera, ktery by se o ni staral, byla by Zena
odkazana na pomoc napt. oSetfovatele. Na§ nazor je, Ze by bylo vhodné sestavit si denni
plén, ve kterém by si Zena stanovila dobu odpocinku a rlznych aktivit, které by ji cely
den zaplnily, a zaroven nepocitovala nadmérnou tnavu. Respondentky (R2, R3, R5)
vlivem onemocnéni pfisly o zaméstnani, coz povazovaly za své selhani. Usuzujeme, ze
pro respondentky byla ztrdta zaméstnani z psychického hlediska velmi ndro¢na, ale
zaroven byla nezbytnd, protoze 1 po ukonceni 1€cby by naddle svoji soucasnou praci

nemohly vykonavat.
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Vyzkumné Setfeni bylo také zaméfeno na oblast vztahti a sexuality. Prekvapivé
V této oblasti byly respondentky nejvice ochotny sdélovat své vzpominky a myslenky.
Troufame si tvrdit, ze je tomu tak, protoze prave tato oblast jejich Zivota byla pro né
dulezitd a zaroven nejvice zasazena. Pouze respondentka R4 se nechtéla podrobnéji
vyjadfovat k problematice sexuality, protoze i nadale u ni pretrvavaji problémy, které si
neptala zvetejiiovat: ,, Nezlobte se, ale na tuto otazku odpovim jen strucné. Probléemy
V sexudlnim Zivoté mame a reSime si je sami, bohuzel nevim, zda se viibec nékdy
vyresi. “ Soucasti 1écby onkologicky nemocné Zeny je i pomoc psychologa, psychiatra ¢i
podptiné skupiny, o které se zminuje Schmidtova (2008). Zadna z respondentek
nevyhledala odbornou pomoc tykajici se zmény Vv oblasti vztaht ¢i sexualniho Zivota. Je
zcela pochopitelné, Ze zeny zpocatku 1écby nechtéji a nemaji potiebu fesit otazku
sexuality, ale jejich partnefi nejsou nemocni a tyto potfeby budou chtit i nadéle
uspokojovat. Myslime si, ze vhodnym feSenim by bylo zeny adekvatné edukovat o této
problematice a poskytnout jim dostatek cCasu na kladeni jejich otdzek. Pro tfi
respondentky (R2, R4, RS5) bylo narocné se pied svym partnerem vysvléknout, protoze
vSechny byly po nddorovém onemocnéni prsu, které jim chybé€lo. Jedina respondentka
(R2) jiz nema ostych se pfed svym partnerem svléknout, respondentky (R4 a R5) se
béhem pohlavniho styku pied partnery nesvlékaji a ponechavaji si kosili, kterd jim
chybéjici prs zakryje. Naopak respondentky (R1, R2), které se podrobily operaci
vnitinich pohlavnich organt, mély problém s vlhkosti pochvy a sniZenim libida. Tento
nedostatek zeny vyiesily konzultaci se svym gynekologem, ktery jim doporucil uzivani
lubrikacnich gelt. Ani jedné z respondentek se béhem 1é¢by jejich onemocnéni rodina
nerozpadla, i kdyZ onemocnéni Zeny ovlivnilo nepochybné Zivot i1 ostatnich ¢lenti
rodiny. Naproti tomu Silver (2004) popisuje situace, kdy muzi opustili své manzelky za
ruznych okolnosti, ale také poukazuje na to, Ze neni ani vyjimkou, kdyZ Zena opusti
muze. Respondentky se béhem lécby nevyhybaly své roding, coz pokladame za jeden
z pozitivnich faktord pii zvladani nemoci. V dobé¢, kdy zeny podstupovaly 1écbu, mély
vSechny jiz vnoucata, kterym se nestranily, ba naopak se jim snazily celou situaci
vysvétlit. To opét povazujeme za posilujici faktor ve vztahu s rodinou. Tschuschke

(2004) se zminuje o tom, ze ztrata plodnosti zen, mize pro mnoho parti znamenat
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naruseni manzelského vztahu ¢i vytvofeni emocni zatéze. Dotazované respondentky
mély v dob¢ sdéleni diagndzy své vlastni déti a o dalSich neuvazovaly, tudiz pro n¢
informace nebyla az tak zasadni. Respondentka R2 uvedla: ,, Ano urcité to bylo dilezité,
Ze mi to lékarka rekla, ale vzhledem, Ze uz mam déti dospelé a mam vek, jaky mam, jsem
rozhodné neuvazovala o tom, ze nebudu mit dalsi deti. Rozhodné by mé to trapilo, kdyz
bych byla mladsi a viastni dité neméla, ale takhle, nebylo co resit. “ Domnivame se, ze
v piipad¢ mladSich Zen, které by nemély zadné dit€¢ a planovaly pocit dité, by otazka
zachovani plodnosti byla naprosto zasadni a uvazovaly by 0 raznych metodach
zachovavajicich plodnost.

Nasledujici podkategorie byla zaméfena na smifeni se sonemocnénim. Dle
Gulasové (2009) ma cloveék nejvyssi hodnoty zdravi a Zivot. Tyto hodnoty byly
u onkologicky nemocnych Zen nejvice ohrozeny a ony si to uvédomovaly. Smifeni se
snemoci nebylo snadné¢ a to nejen pro n¢, ale i pro jejich partnery a rodiny.
Respondentky si mozna v obdobi, kdy byly nemocné, neuvédomovaly, Ze toto obdobi
neni naro¢né jen pro né, ale i1 pro jejich nejblizs§i. Myslime si, ze béhem 1écby je velka
pozornost vénovana pravé nemocné zen¢, ale soucasné by neméla byt opomijena péce
0 nejblizsi rodinu a pratele nemocné Zeny. Angenendt (2010) pfirovnava Sok rodiny
k Soku, ktery proziva nemocna Zena, a proto by dle naseho nazoru méla rodina umét
0 nemoci mluvit a nejen tise ptihlizet. Dle odpovédi respondentek usuzujeme, ze Zeny
jsou vramci moznosti s onemocnénim smifeny, i kdyz se u nich obcasné projevi
smutek. Kdyby se Zeny s onemocnénim nesmifily, pfedpokladame, Ze by jejich 1é¢ba
nebyla uspé$nd, protoze by nemély odhodlani s nemoci bojovat. Jiz Elizabeth Kiibler-
Rossova popsala pét fazi jako je Sok, hnév, smlouvani, deprese a smifeni (Cibula,
2009). Nevime jisté, zda si dotazované respondentky proSly vSemi fazemi smifeni, ale
zeny v rozhovorech popsaly zaskoceni pii sdéleni diagndzy, deprese béhem probihajici
1é¢by a nakonec smifeni se S celou novou situaci. Na zaklad¢ zjisténi by se dalo fici, ze
pravé proto je znalost jednotlivych fazi dle Elizabeth Kiibler-Rossové pro vykonavani
efektivni oSetfovatelské péce u onkologicky nemocnych Zen nezbytna.

Vyzkumné Setieni se také zabyvalo oblasti tykajici se podpory Zeny. Dotazované

zeny jednoznacné odpovéd€ly, Ze nejvice jim pomohli jejich partnefi a rodina.
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Nejednalo se jen o pomoc fyzickou, ale hlavné psychickou, které si zeny vazily a stale
vazi. Jiz v obdobi stanoveni diagnozy mély vSechny respondentky vnoucata. Ta pro
zeny znamenala velkou motivaci pro zvladnuti onemocnéni. Silver (2004) uvadi, ze
partner by zené mél naslouchat, ale také veédét, jak situaci odlehéit a zenu pobavit
I Vvobtiznych situacich. To pfesné popsaly i respondentky. Zpocatku citily, ze si
partnefi nejsou jisti, CO zendm maji fici, aby se jich to nedotklo, ale ¢asem zacali chapat,
co mohou odlehcit a co naopak brat vazn€. V obdobi, kdy se Zeny necitily dobfte, si
velmi vazily ptitomnosti partnert a jejich trpélivosti. Respondentky piiznaly, Zze velkou
oporou si byly ony samy a to tim, Ze si samy davaly cile, které postupné plnily. To jim
dodavalo sily na plnéni dalsich cild. V mnoha ptipadech se mize stat, Ze nemocné zeny
jejich partneti opusti a to z divodl nadmérné zatéze. To tvrdi i Angenendt (2010).
Zadnou z respondentek partner bdhem 1é¢by neopustil, naopak po celou dobu jim byl
nablizko, pfestoze on sdm si mnohdy neveédél rady jak o zenu pecovat, co fict a jak ji
které jim pomohli.

V podkategorii nazvané Psychologicka pomoc jsme ziskavali informace o tom, zda
dotazovanym Zenam byla béhem léEby nabidnuta odbornikem psychologickd pomoc.
Zeny odpovédély, Ze jim pomoc byla nabidnuta jak ze strany lékaid, tak i ze strany
porodnich asistentek. Zpocatku je nabidka psychologa zaskocila, ale neurazila. Na
zacatku 1é¢by zeny neuvazovaly o vyuziti tohoto druhu pomoci, ale v priabéhu 1écby
0 tom piemyslely. Zadna z Zen nakonec nevyuzila pomoc psychologa bdhem 1é&by
a ani po jejim ukonceni. Cibula (2010) udava, Zze k onkologicky nemocnym se
v soucasné dobé pristupuje komplexné a jsou brany v potaz faktory biologickeé,
psychologické a socidlni. Proto se velmi rychle vyviji mezioborova disciplina
psychoonkologie. Domnivame se, ze propojeni onkologie a psychologie je pro
uspésnou 1écbu nezbytné, protoze se peCuje vzdy 0 bio-psycho-socialné-spiritualni
bytost, tedy nejen o télo. Povazujeme za vhodné nejen informovat zeny o psychologické
pomoci béhem celé 1écby, ale jiz pfed zahdjenim 1écby, protoze odbornik nemusi vzdy

presné odhadnout, v jaké fazi doty¢na Zena bude potiebovat tento druh 1écby.
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6 Zavér

Bakalatska prace se zabyvala roli porodni asistentky v péc¢i o Zenu s onkologickym
onemocnénim. Nadorové onemocnéni postihujici Zeny patii mezi onemocnéni, které jeji
zdravi i zivot ohrozuje. Vlivem vyvoje novych 1é¢ebnych postupli maji tyto Zeny vétsi
moznosti na preziti, ale zdroveil 1 na kvalitni zivot po tak narocné 1écbé. Zamérem
porodni asistentky by nemélo byt jen oSetfovani zeny po fyzické strance, ale i po strance
psychické.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jak se zeny vyrovnavaji s nasledky nddorového
onemocnéni. Na zaklad¢ tohoto cile byly stanoveny dvé vyzkumné otazky a to, jaké
oblasti zivota Zeny ovlivnilo nadorové onemocnéni a jakym zplsobem se Zeny
vyrovnaly s diagnézou nadorového onemocnéni. Vyzkumna ¢ast byla po psychické
strance pro mne naro¢na, protoze vyslechnuti a zpracovani odpovédi nemocnych Zen
bylo provazeno mnoho negativnimi emocemi.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze nddorové onemocnéni ovliviiuje Zivot nejen
zeny, ale i jeji rodiny. Zena je nemoci ovlivnéna jak po fyzické, tak i po psychické
strance. Z odpovédi vyplynulo, Ze nejvice naruSenou oblasti Zivota Zeny je vyziva,
sexualita a psychika. Vyrovnani se s nemoci u zeny probiha dlouhodobé a za pomoci
rodiny a okruhu nejblizsich pratel. Zadnad z dotazovanych Zen nevyuzila odbornou
psychologickou pomoc, piestoze jim v prubéhu 1écby byla nabizena. Dilezitou roli
zastavala 1 porodni asistentka, kterd Zenu oSetfovala, edukovala ji a pecovala o jeji
potteby, které¢ byly béhem lécby cCasto naruSeny ¢i pozménény. Porodni asistentka
pracuji s onkologicky nemocnymi Zenami, by tedy méla byt dostatecné empaticka,
vnimava pro potieby nemocné zeny, odborné vzdéland, komunikativni, smifena se svou
smrtelnosti a dostate¢né psychicky odolna.

Bakalatska prace muze slouzit jako podklad k pfednaSce pro porodni asistentky
pracujici na gynekologickych ambulancich a na liZkovych oddélenich. Prace mize byt

také vyuzita jako podklad k pfednésce pro Sirokou vetejnost.
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Priloha 1 - Rozdéleni nadorového onemocnéni
Rozdéleni nadorového onemocnéni

Benignim nadorem se rozumi nezhoubny nador, ktery je dobfe ohraniceny,
neprorustd do svého okoli, nemetastazuje, ale miize zpusobit tlak na okolni tkan¢.
Recidivy jsou u toho typu nadoru vzacné. Benigni nadory rostou pomaleji nez nadory
maligni a obsahuji bunky podobné tkani, ze které¢ vyristaji, maji jen rlzny stupen
anaplazie (navrat k primitivni nezralé¢ form¢) (Macak, 2012, s. 126; Citterbart, 2001,
s. 149).

Prekancerdza nebo také jinak pfednadorovy stav, nemé nadorovy charakter, ale jde
0 zvysSenou rustovou aktivitu a proliferaci bunék. Histologicky se projevuje jako atypie
bunécnych jader s neporusenou bazalni membranou. Tyto zmény mohou regredovat
nebo naopak progredovat. Mezi prekancerdzy se jeSté zatazuji tzv. karcinomy in situ
(gafrémkové, 2006, s. 90; Citterbart, 2001, s. 149).

Semimaligni nadory se oznacuji také jako potencionalné maligni, hrani¢ni nadory
¢i borderline. Tento typ nadorii se vyskytuje hlavné u nddort ovarii. Tyto nadory lze
odlisit pouze pomoci histologického vySetfeni od nadortt malignich nebo benignich.
Progndza byva ptizniva, ale mohou lokdln€ recidivovat i metastazovat (Postgradudlni
medicina, 2008; Citterbart, 2001, s. 149).

Maligni nador (zhoubny) je invazivni, proriistd do svého okoli, do vzdalenych
orgadnll metastazuje hematogenné¢, lymfogenné i implantacné. Pravé metastazy byvaji
Castou pfi¢inou umrti klientky. Zhoubné nadory obsahuji podobné buiiky plvodnich

tkani s riznym stupném anaplazie (Macak, 2012, s. 126; Citterbart, 2001, s. 149).



Piiloha 2 - Sifeni nadoru v organismu
Sifeni nadoru v organismu

Sifeni naddoru v organismu mie probihat dvojim zplsobem: Sifeni piimé
a zakladani vzdalenych dcefinych lozisek tzv. metastaz (Vorlicek, 2012, s. 53 -54).

Pti pfimém Sifeni jde o pokracujici mistni rist, ktery postihuje 1 velké oblasti téla,
jedna se o Sifeni per continuitatem (Klener, 2013, s. 155).

Pfi metastazovani dochazi k zakladani vzdéalenych dcetfinych lozisek kdekoliv
v téle. Jedna se o metastazovani porogenni, které znamena Sifeni malignich bunék
Vv télnich dutinach, kde nejsou ptitomny zZadné anatomické piekdzky, které by zabranily
tomuto Sifeni. Pfikladem muiZe byt karcinom ovarii, ktery se dale §ifi v bfisni duting.
Metastazovani hematogenni cestou probihd vniknutim nadorové buiiky do krevni cévy,
kde se pomoci toku krve dostane do vzdaleného mista, zde se uchyti, mnozi se a vytvofi
nové lozisko. Metastazovani lymfogenni cestou probiha tvofenim loZisek v pribchu
lymfatickych cév a lymfatickych uzlin. Sifeni lymfatickou cestou miize snadno piejit
v Sifeni hematogenni, protoze mizni cévy usti do krevniho fecisté (Klener, 2013, s. 155;

Vorli¢ek, 2012, s. 53-54).



Priloha 3 - Otazky pro onkologicky nemocné Zeny

1. Identifikacni udaje

Kolik je Vam let?

Jaky je Vas rodinny stav?

Jakého nejvyssiho vzdelani jste dosahla?

Jaké je Vase zaméstnani?

Jaké onemocnéni Vam bylo diagnostikovano?

Jaky druh 1éCby jste podstoupila a jakym zptisobem 1écba probihala?

2. Kategorie zmény v Zivoté Zeny
Které oblasti VaSeho Zivota byly onemocnénim naruseny ¢i pozménény? (bolest,
vyprazdnovani, vyziva, spanek, aktivita, vztahy, komfort, sebepojeti, sexualita,

psychika)

3. Kategorie vyrovnani se s diagn6zou

Jakym zpiisobem jste se s onemocnénim vyrovnala?

Kdo Vam byl nejvétsi oporou pii zvladani nemoci a jakym zpisobem Vam dotyéna
osoba nejvice pomohla?

Byla Vam béhem 1é¢by nabidnuta péce psychologa? (Doplnujici otazky: Vyuzila by
Jste tuto péc¢i? Vyuzila jste tuto péci? Byla péce psychologa pro Vas psychicky stav

ptizniva? Vyuzivate nadale péci psychologa?)

Zdroj: vlastni



Piiloha 4 - Zadost o souhlas s vyzkumnym Seti‘enim

Ziadost o povoleni vyzkumu v souvislosti s bakalaFskou praci

Vazena pani magistro,
timto bych Vis chtéla pozadat o povoleni vyzkumu potiebného pro zpracovani bakaldiské prace.
Jsem studentkou Zdravotng socidlni fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich oboru

Porodni asistentka. Cilem vyzkumného Setfeni , ktery bude provadén kvalitativni metodou, je zjistit,

jak se Zeny vyrovndvaji s ndsledky nadorového onemocnéni. Vyzkumné Setieni by probihalo u

pacientek, které navstévuji onkologickou a gynekologickou ambulanci| I

|semem———

Se ziskanymi daty bude zachézeno dle platnych etickych norem a bude zachovana anonymita.

Bakalarskou praci pod nazvem ,Porodni asistentka vpééi o Zenu s onkologickym

onemocnénim® zpracuji pod vedenim Mgr. Romany Belesové.

Dékuji za ochotu a spolupraci

V Horni Plané, dne 10.3. 2014
Zderika Strakova

/ V Domkéch 175

/)
. 4 Horni Plana 38226
/ v €& ~
M A eq) wi . N
zdenka-strakova@seznam.c

tel: 728319532

Zdroj: vlastni



Piiloha 5 - Zadost o souhlas ke spolupraci

ZAdost o souhlas ke spolupraci

Vazena respondentko,

jmenuji se Zdeiika Strakova a jsem studentka 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka
Zdravotné socialni fakulty Jihoeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Obracim se na

Vas s zadosti o spolupraci za ucelem sbéru dat pro bakalafskou praci.

Se ziskanymi daty bude zachdzeno dle platnych etickych norem a bude zachovana
anonymita. Bakaldfskou praci pod ndzvem ,Porodni asistentka v péfi o Zenu

s onkologickym onemocnénim* zpracuji pod vedenim Mgr. Romany BeleSové.

Deékuji.
V Ceském Krumlové, dne................
Podpis studentky.................oooil

Podpis respondentky........................

Zdroj: vlastni



