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OsSetrovatelska péce u Zeny po mastektomii a jeji socidlni zarazeni do
spolecnosti

Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva problematikou karcinomu prsu, tedy 1é¢bou tohoto
onemocnéni chirurgickym zakrokem, a naslednou oSetfovatelskou péci pred zdkrokem,
v pribéhu hospitalizace a pred propusténim ze zdravotnického =zatizeni, vcetné
nasledného zafazeni zeny zpét do spolecnosti.

V teoretické Casti bakalaiské prace jsou popsany nadory prsu, rizika, prevence
a lécba tohoto onemocnéni. Specidlné je zde rozebrana mastektomie, véetné jejich dopadt
na psychiku zen a na nasledné zarazeni pacientek zpét do socidlniho zivota.

Ve vyzkumné ¢asti jsou definovany cile, které jsou nasledné v bakalatské praci
feSeny jako: ,Specifika oSetfovatelské péfe u Zeny po mastektomii, dostatecna
informovanost zen u této 1écby, socialni zivot po odstranéni prsu, psychickd podpora
a pohoda zen po mastektomii.*

Data byla ziskdvana pomoci kvalitativniho vyzkumu formou polostrukturované¢ho
rozhovoru se Zenami dochéazejicimi do mammarniho tymu Jihoceského kraje. Informace
byly zpracovany metodou koédovani a byly roz€lenény do 4 kategorii s dalSimi
podkategoriemi.

Z vysledkt bylo zjisténo, Ze s oSetiovatelskou péci a informovanosti v pribéhu
hospitalizace byla vétSina Zen spokojena. Jednalo se pfedevsim o schopnost komunikace
a podéani dostate¢ného mnozstvi informaci pfed vykonem, pted propusténim a o riznych
zdravotnich moZnostech &i omezenich. Zeny se zde ve vétsing piipadi shodly na kvalitni
schopnosti komunikace a podani dostate¢ného mnozstvi informaci. Zeny dale uvadély
silny negativni vliv onemocnéni jak na psychické zdravi, tak na celkovou Zivotni
spokojenost po mastektomii. I pfesto, ze se nékteré zeny dokazaly s onemocnénim
vypotadat 1épe nezli druhé, pro vSechny bylo onemocnéni velkou zatézi po psychické
1 fyzicke strance.

Tyto vysledky mohou byt ptfinosné jak pro zdravotnicky persondl, tak pro Sirokou
vetejnost a mohou slouzit ke zvySeni povédomi o této problematice.

Klicova slova
Karcinom prsu; mastektomie; l1é¢ba; socialni zaclenéni; péce; podpora; dopady; prevence;

psychika; neziskové organizace



Nursing care of a woman after mastectomy and her social inclusion in
a society

Abstract

The bachelor thesis deals with the issue of breast cancer, or the treatment of this
disease by surgery and the subsequent nursing care before the surgery, during the
hospitalization and before the discharge from the health care facility, including the
subsequent inclusion of the woman back into the society.

The first part of the thesis describes the theory of breast cancer, risks, prevention and
treatment. Mastectomy is specifically discussed, including the effects of this procedure
on the psyche of women and the subsequent reintegration of patients back into social life.

The research part defines the objectives, which are subsequently addressed in the
bachelor thesis as: Specifics of nursing care for women after mastectomy, Adequate
awareness of women in this treatment, social life after breast removal, psychological
support and well-being of women after mastectomy.

The data were obtained by means of qualitative research in the form of semi-
structured interviews with women attending the mammary team of the South Bohemian
Region. The information was processed using a coding method that resulted in 4
categories with their additional subcategories.

From the results, it was found that most women were satisfied with the nursing care
and awareness during hospitalization. This was mainly about the ability to communicate
and to give sufficient information before the procedure before discharge and about
various health options or limitations. Here, women agreed in most cases on the quality of
communication and the submission of a sufficient amount of information. Furthermore,
in the results, the women also reported a very negative impact of the disease on both
psychological health and overall life satisfaction after mastectomy. Despite the fact that
some women were able to deal with the disease better than others, for all of them the
disease was a heavy burden both psychologically and physically.

These results can be beneficial for both healthcare staff and the general public to help
raise awareness of the issue.

Keywords
Breast cancer; mastectomy; treatment; social inclusion; care; support; impacts;

prevention; psyche; nonprofit organizations
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Uvod

Bakalatska prace se zabyva karcinomem prsu, nejéastéjSim zhoubnym nadorovym
onemocnénim u zen. Téma ,, OSetrovatelskd péce u zeny po mastektomii a jeji socialni
zarazeni do spolecnosti* jsem si vybrala z toho diavodu, Ze vyskyt karcinomu prsu
Vv poslednich letech stale stoupd, ackoli se danou problematikou a prevenci zabyvaji jak
odbornici, tak i laicka vefejnost. Pfitom vcasné odhaleni, tedy diagnostikovani této
nemoci Vv raném stadiu pomoci soucasnych 1é¢ebnych postupt, dava Zenam vysokou
Sanci na jejich vyléceni. V opacném piipad¢ vSak dochazi k vykonim, jako je
mastektomie.

Mastektomie je chirurgicky zakrok, jehoz nasledky zasahuji do vSech oblasti zivota
zeny. Proto bych rdda rozsitila do povédomi lidi informace o tomto onemocnéni a jeho
dopadu na Zzivotni situaci Zeny. Dle mého nazoru si velkd ¢ast populace nedokaze
predstavit, ¢im si Zena v tomto obdobi prochazi a cemu musi celit.

Cilem bakalatské prace je zjistit, jak mastektomie ovliviluje Zenu v sociadlnim zivoté
a jak Zena vnima samu sebe. R4ada bych se zabyvala tim, jak byly pacientky spokojeny
s oSetfovatelskou péci v nemocni¢nim zafizeni a jak se vyrovnaly s onemocnénim po
psychické i fyzické strance.

Préce je rozdé€lena do Casti teoretické a Casti vyzkumné. V prvni Casti jsou uvedeny
informace o karcinomu prsu a jeho druzich, o pfi¢inach vzniku, prevenci a 1é€bé tohoto
onemocnéni. Teoretickd ¢ast dale obsahuje prehled druhli mastektomie, popis nasledné
oSetrovatelské péce o zenu a zvlddani nemoci. Posledni kapitola teoretické Casti se
zamétuje na to, jaky dopad ma onemocnéni na pacientku v oblasti psychiky.

Druhé ¢ast se zamétuje na cile bakalarské prace, tedy na zjisténi, jakd péce byla
Zenam poskytnuta, jak byly informovany pied, v pribéhu a po vykonu mastektomie a jak
se s nemoci vyporadaly po psychické i fyzické strance. Do vyzkumné ¢asti byl vloZzen
popis metodiky vyzkumu, popis pouzitych metod a charakteristika vyzkumného souboru.
V zavéru vyzkumné ¢asti je umisténa prezentace danych vysledkd, diskuse a zavér.

V praxi bych touto praci chtéla podpofit zdravotniky v dodrZzovani individualniho
piistupu a informovat je o riiznych oSetfovatelskych postupech, které jsou hlavni slozkou
pii uspokojovani potieb pacientek s karcinomem prsu. Prdce mlZe byt pfinosnd 1 pro
Sirokou vetejnost, protoze mastektomie je pro Zeny velice nadroény zakrok a vefejnost

mnohdy nevi, jak by k Zendm s timto onemocnénim méla pfistupovat.



1 Soucasny stav

1.1 Nadorova onemocnéni prsu

Mnoho Zen miuiZze béhem Zivota zpozorovat, ze se jim vyskytne bulka v prsu (Narodni
zdravotnicky informaéni portal, 2023a). Neni nutné ji vzdy spojovat s rakovinou, jelikoz
existuje i mnoho benignich naddort. V urcitych ptipadech se bulka odstrani, i kdyz nemusi
mit negativni vliv na zdravi. Je vSak v kazdém ptipad¢ dulezité zjistit povahu bulky, zda

je benigni (nezhoubna), nebo maligni (zhoubna).

1.1.1 Benigni nadory

K benignim nadoriim patii naptiklad fibroadenom, ktery nejcastéji postihuje mladé
divky a Zeny do tficeti let v€ku, ale také sem fadime intraduktalni papilomy (Macak,
Macékova 2022). Fibroadenom je opouzdiely hmatny benigni nédor elastické
konzistence, jehoz velikost je v rozmezi 3—50 mm (Vodicka et al., 2014). Dle Coufala et
al. (2011) se jedna o velmi Casty benigni nddor, ktery se mize dostat do kolizniho rastu
S mammarnim karcinomem, proto je dalezité mit tuto moznost na védomi pii moznych
netypickych nalezech. Vodicka et al. (2014) uvadi, ze 1écba do tiiceti let véku spociva
pouze V kontrole 1ékatem pomoci ptistrojové techniky. K chirurgické 1éc¢bé se ptistupuje
jen v piipadé abnormalniho ristu ¢i z divodu estetického. K exstirpaci fibroadenomu
dochdzi automaticky az po 35. roku Zivota Zeny.

Dal$im benignim nadorem je intraduktalni papilom nachazejici se v terminalnim
duktu v blizkosti prsniho dvorce. Je to epitelialni tumor, jehoz vznik neni doposud znamy.
Ve vétsing piipadii neni hmatny (Vodicka et al., 2014). Danes (2021) udava, Ze jej lze
rozpoznat na zéklad¢ patologické sekrece z bradavky s moznou piimesi krve. Jeho 1écba

spoc¢iva v biopsii a pii prokazani papilomu v nasledné chirurgické 16¢be.
1.1.2 Maligni ndadory

Karcinom prsu je nejéasté]i zastoupeny nador u zen po padesati letech véku v Ceské
republice (Slezdkova et al., 2010). Dle Abrahdmové et al. (2019) se vSak nadory
nevyskytuji pouze ve vySsim véku, ale také u mladSich Zen. Pied 20. rokem Zivota je sice
vyskyt karcinomu vzacny, nicméné jiz od tohoto véku Cetnost ptipadl stoupa.

Nejcasteji se setkdvame se dvéma druhy karcinomil (Slezdkova et al., 2010). Jsou

Jimi duktalni karcinom, vyrustajici z epitelovych bun¢k mlékovodi, nebo lobularni



karcinom, ktery vyrtstd z epitelovych bunck mlécnych lalickt. Duktalni invazivni
karcinom se vyskytuje u zen nejvice, a to ptiblizné v 70 % ptipadi.

Vodicka et al. (2014) uvadi dva hlavni typy karcinomu prsu, a to invazivni
aneinvazivni. Invazivni duktalni karcinom tvoti vétSinu pfipadt rakoviny prsu, konkrétné
80 % (Vodicka et al., 2014). Podle aktualni klasifikace WHO se tento druh oznacuje jako
NST (no special type) (Macak, Macakova, 2022). Je charakterizovan tvrdym loziskem
velikosti 1-2 cm, které se Casto spojuje s okolnimi strukturami nebo hrudni sténou.
V néekterych piipadech se projevuje vpacenou bradavkou nebo vtahovanim kaze. Tento
nador ma schopnost metastazovat do podpaznich lymfatickych uzlin ¢i kosti.
Z histologického hlediska se vyznacuje nddorovymi buiikami vytvafejicimi pruhy
a tubuly, jeZ jsou obklopeny vazivem.

Invazivni lobularni karcinom se vyskytuje u 5-10 % piipadid karcinomu prsu
(Macak, Macakova, 2022). Ve srovnani s jinymi nadory ma casto tendenci postihovat
prsni zlazy na obou stranach. Tento nador roste difuzné, a je proto t&€zsi rozlisit primarni
loZisko od metastazy. RozSifuje se spiSe do vzdalenych mist, jako jsou ovaria, déloha,
kostni dfeii nebo mozek.

Dalsi formou maligniho nadoru je inflamatorni karcinom, oznacovany jako nejhorsi
typ rakoviny prsu (Vodicka et al., 2014). Velmi brzy metastazuje do plic, kosti a jater.
Casto se projevuje ve spojeni se zanétem a zvétsenymi uzlinami v oblasti axilly. Jeho
lécba spociva v chemoterapii, pfi zlepSeni stavu lze provést mastektomii.

Neinvazivni karcinomy délime na duktdlni karcinomy in situ, které vychazi
z epitelovych bunék mlékovodii, a lobularni karcinomy in situ, vystupujici z epitelovych
bun¢k mammarnich lobulll. Lisi se predev§im vyskytem a svym biologickym chovanim
(Vorlicek, Abrahamové et al., 2011).

DalSim typem je Pagetova nemoc bradavky, u niZ je postizena vrstva bunck
v epidermis (Vodicka et al., 2014). Tento druh karcinomu neni ptili§ Casty a vyskytuje se
az okolo 60. roku zivota. Hlavnimi znaky jsou sekrece s ptimési krve, paleni a svédéni

bradavky.
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1.2 Rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu

Rakovina prsu je onemocnéni, u n¢hoz doposud nebyla zjisténa zcela jasna pticina
vzniku. Muzeme zde ale zminit urcité rizikové faktory souvisejici s timto onemocnénim
(Slezakova et al., 2010). Mezi hlavni rizikové faktory fadime vék, dédi¢nost, vyskyt
premalignich 1€zi a samotného karcinomu. Tyto faktory vSak ¢lovék nemutze vlastni viili
ovlivnit (Coufal et al., 2011).

Vek je hlavnim rizikovym faktorem podilejicim se na vzniku nadorového
onemocnéni. S pfibyvajicim vékem se zvySuje riziko vzniku karcinomu prsu
(Abrahamova et al., 2019). Abrahamova et al. (2019) déle uvadi, ze riziko vyskytu tohoto
onemocnéni vyrazné stoupd u zen nad 40 let véku zivota. Dle Slezédkové et al. (2010)
muze byt dalsi pti¢inou naptiklad ¢asny nastup menstruace u mladych divek, ¢i naopak
pozdni menopauza u Zen.

Dale mohou vyskyt karcinomu ovlivnit dédi¢né faktory. Jestlize se v rodiné Zeny
vV minulosti objevilo nddorové onemocnéni prsu, riziko vzniku nemoci je u ni zna¢né
vyssi (Vorlicek et al., 2012). V prvni piibuzenské linii je riziko vzniku az dvojnasobné
vetsi. Zvysuje se s ohledem na veék ptibuznych v dob€, kdy je u nich onemocnéni
diagnostikovano. Znamena to, Ze ¢im mladsi je v€ék ptibuznych v dobé diagnozy, tim vétsi
je riziko vzniku nddorového onemocnéni u dané Zeny. Coufal et al. (2011) udéava, ze mezi
hlavni dédi¢né faktory patii mutace gent BRCA1 a BRCA2.

Vznik karcinomu ovlivituje 1 vyskyt premalignich 1€zi. V mlé¢né zldze dochazi
Vv pribehu Zivota k mnoha strukturdlnim zménédm (Coufal et al., 2011). Tyto zmény jsou
Casto asymptomatické a mohou se vazat na podeziely ultrasonograficky ¢i mamograficky
nalez. Proto jsou tyto léze Casto chirurgicky odstraiiovany. Pokud dojde na chirurgickou
exstirpaci, je tteba tento vykon povazovat pouze za diagnosticky, nebot’ jim riziko rozvoje
invazivniho karcinomu nelze snizit.

V neposledni fad€ patii mezi rizikové faktory i vyskyt samotného karcinomu. Pokud
byl Zené jiz v piedeslych letech diagnostikovan nador prsu, je zde téméf dvojnasobné
riziko vzniku karcinomu v druhém prsu (Coufal et al., 2011).

Hlavnim ovlivnitelnym rizikovym faktorem je nevhodny Zivotni styl Zeny
(Abrahamova et al., 2009). Jedna se napiiklad o zvysenou konzumaci alkoholu. Zeny,
které denné vypiji sklenku alkoholického ndpoje, nejsou ve znaéné mife ohrozeny.

Rizikové mlze byt pozivani 2—5 sklenek denn¢, ¢imz se riziko vzniku zvySuje az 1,5x.
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Dle Abrahamové et al. (2019) se do této skupiny faktora fadi také stravovaci navyky
a obezita. Mnozstvi a pestrost potravy, kterou pfijimame, ovlivituji rizikovost vzniku
karcinomu prsu. Vyznamnou roli pii vzniku malignich onemocnéni hraje predevsim
zastoupeni tuktl v potravé v kombinaci s pfijimanym mnozstvim ovoce a zeleniny.

Vorli¢ek et al. (2012) uvadi, Ze studie zabyvajici se timto problémem nachazi jistou
spojitost mezi mnozstvim télesného tuku a vznikem karcinomu prsu. Doposud ale nebyla
tato relace prokazana. Bylo vSak zjiSténo, Ze u obéznich zen v postmenopauze je riziko
vzniku karcinomu prsu zvysen¢.

DalSim faktorem muze byt nedostatecna fyzickd aktivita Zeny ¢i koufeni
(Abrahamova et al., 2019). Ac¢koli neni jednoznac¢né dokazéano, ze by koutfeni mélo ptimy
vliv na vznik karcinomu prsu, je tfeba zdiiraznit, Ze ma vliv na vznik mnoha jinych

nadorovych ¢i srde¢nich onemocnéni.
1.3 Prevence karcinomu prsu

Velké mnozstvi Zen si neni jisto navstévou lékate pfi prvnich moznych ptiznacich,
proto je v Ceské republice diagnostikovano piiblizné 40 % vsech karcinomu az ve III. &i
IV. stadiu (Vorlicek, Abrahamova et al., 2012). Dle statistik se Zeny dostavily
k odbornikovi az po n€kolika tydnech, ¢i dokonce mésicich. Dle Coufala et al. (2011)

rozdélujeme preventivni postupy na primarni, sekundarni a terciarni.
1.3.1 Primadrni prevence

Primarni prevence se zaméiuje na odstranéni picin zpisobujicich vznik nadorového
onemocnéni (Kolak, Kaminska et al., 2017). Vzhledem k tomu, Ze karcinom prsu
muzeme zCasti ovlivnit 1 vlastni vili, je dalezité pro to udélat maximum (Janikova,
Zelenikova, 2013). Méli bychom se vyvarovat nadmérnému koufeni, omezit mnoZstvi
pozitého alkoholu a dbat na pravidelnou pohybovou aktivitu. Dale bychom se méli
zaméfit na pestrou, vyvazenou stravu, zejména na dostatecny piijem ovoce a zeleniny.
Dle Abrahamové, Vorlicka et al. (2012) primarni prevence u tohoto onemocnéni témet

neexistuje, a méli bychom se tak zejména zaméfit na prevenci sekundarni.
1.3.2 Sekundarni prevence

Hlavnim cilem sekundarni prevence je pravidelné monitorovani osob, u nichZ je
riziko vzniku rakoviny vysoké (Vojtova, Kocova, 2012). V piipadé nadorového

onemocnéni prsu se vySetieni provadi primarné¢ pomoci mamografického screeningu,
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pravidelnych navstév u lékafe a samovySetieni prst. Dulezitym faktorem je predevsim
identifikace onemocnéni v ranych stadiich.

Dle Vorlicka, Abrahamové et al. (2012) je nejsnazsi metodou zabranujici pozdnimu
zachytu onemocnéni samovysetieni prsu. Zeny, které nové zahajuji samovysetfeni, by
mély své prsy kontrolovat kazdy den. Pozdé€ji, az poznaji jejich geografii, je vhodné
vySetfeni provadét nejlépe kazdy meésic ve stejny den. U zen, které menstruuji, se
vysetieni doporucuje zhruba 2. az 3. den po ukoncené menstruaci.

Vorlicek, Abrahdmova, et al. (2012) dale fadi mezi sekundéarni prevenci screening,
jehoz tkolem je odhalit karcinom prsu v dobé¢, kdy jest¢ neni schopny §ifit se cévami dal.
Diky rozsdhlému screeningu se snizuje umrtnost u zen dokonce o vice nez 40 %,
nejlepsich vysledku se dosahuje u Zen starSich padesati let.

Vyhlagka MZ CR &. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach udava, ze soudasti
gynekologické prohlidky Zen je samostatny nécvik vySetteni prst, a pokud jiz dosahly 45
let véku a vice, mély by byt doporucené na pravidelné mamografické screeningové

prohlidky kazdé 2 roky.
1.3.3 Tercidarni prevence

Terciarni prevence se zabyva péci, ktera je zaméfena na minimalizaci nasledkt
nemoci a omezeni invalidity u jedinci, ktefi jiz onemocnéli (Jacobsen, Andrykowski,
2015). Do tercialni prevence zahrnujeme dispenzarizaci zen po riznych operacich prsu ¢i
onkologickych 1é¢bach (Veverkova et al.,, 2019). Touto prevenci klademe duraz
pfedevsim na pfedchazeni nasledkli onemocnéni. Jednd se v prvni fadé o vySetfeni na
mamografii, které by za normalnich okolnosti mélo probihat kazdy rok. Nicméné Zenam,
které maji vetsi rizikové faktory pro vznik zhoubného nadorového onemocnéni prsu, se
vySetieni doporucuje jiz 1x za 6 mésici. Dale do prevence mizeme zahrnout
ultrasonografii jizvy a také spadovych uzlin.

Mazurakova, Kolesova et al. (2022) uvadi, Ze terciarni prevence nezahrnuje pouze
preventivni opatieni, ale také paliativni 1éCbu. Cilem této péce je rozsifit moznosti
paliativni péce jedinctim, ktefi trpi timto onemocnénim. Jejim zamérem je minimalizovat
nasledky a utrpeni spojené s metastazemi do lymfatickych uzlin, kosti, plic, jater

a mozku.
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1.4 Lécba

Lécba karcinomu prsu je velmi specificka (Abrahamova et al., 2019). Odviji se od
vysledkli biopsie a dalSich specidlnich testii, pomoci kterych lékat urci typ, stupen
a rozsah nadoru. Na tomto zakladé nasledné stanovi 1éCbu. V piipadé, ze existuje vice
moznosti, jak pacientku léCit, je nutné ji sdé€lit vSechny mozné varianty. Lékat by mél

zeng vysvétlit veskeré vyhody 1 nevyhody dané 1écby a vyckat na jeji rozhodnuti.
1.4.1 Chirurgicka lécha

Chirurgicka 1écba je v poslednich desetiletich hlavni metodou 1é¢by rakoviny prsu
(Czajka, Pfeifer, 2023). Soucasny vyzkum ustupuje od radikalnich ptistupti a priklani se
k mén¢ invazivnim metodam usilujicim o zachovani prsu. Pfi provadéni chirurgické 1éCby
s cilem zachovani prsu je klicové ptfesné urceni mista. Dane§ (2021) dale udava, ze
dualezité je také vySetieni obou prst pred samotnym chirurgickym vykonem. Na zékladé
toho rozlisujeme dva druhy operacnich vykont (Slezdkova et al., 2021). Pfi parcidlnim
postupu je prs zachovan, zatimco u radikélniho postupu dochézi k jeho odnéti. Zeny,
u nichz se po dobu 2-5 let od odstranéni prsu neobjevily znamky nédoru, mohou

podstoupit rekonstrukci prsu.
1.4.2 Chemoterapie

Chemoterapie je 1écba vyuzivajici léky zvané cytostatika. Tyto léky zpomaluji nebo
zastavuji déleni buné€k, proto dochazi k jejich usmrceni (Nérodni zdravotnicky
informacni portal, 2023). V dnesni dobé existuje kolem Ctyficeti cytostatik, jez prokazuji
ucinnost pii 1écbeé karcinomu prsu, avSak samostatné nejsou tak €¢innd jako v riznych
kombinacich (Abrahdmova et al., 2019). Kazda cytostatika maji jiny princip G€inku
a ovliviiuji rizné faze bunécného cyklu. MiiZeme je rozdélit na ta, kterd jsou ucinna
Vv pribehu celé etapy, a ta, kterd jsou uc¢innd pouze v urcitém stadiu bunécného cyklu.
Narodni zdravotnicky informacni portal (2023) uvadi, Ze chemoterapii délime na
adjuvantni, predchazejici vzniku metastaz, a neoadjuvantni, slouzici ke zmenseni jiz

vzniklého nadoru.
1.4.3 Radioterapie

Radioterapie je souc¢ast multidisciplinarniho pfistupu 1é¢iciho nadorové onemocnéni

prsu (Kohlova, 2019). Snizuje jak celkovou mortalitu, tak lokoregionalni recidivu,
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ovlivnénou predev§im vékem pacientky. Vyuzivad se bud samostatn€, nebo s jinymi
1é¢ebnymi postupy (Pacientské organizace, 2024a). Nejefektivngjsi cesta k vyléceni je
chirurgické odnéti naddoru, avSak radioterapie je jeji nedilnou soucasti (Abrahamova et
al., 2019). V piipadé, Ze je u pacientky provadéna operace, pii niz se ponechava prs, je
témet vzdy potfebnd radioterapie, aby se zabranilo moznému navratu onemocnéni ze
zbytkl nadoru. Pfi odstranéni celého prsu se radioterapie navrhuje az pti velikosti 4-5

cm.
1.4.4 Biologicka lécha

Pti biologické 1écbé se podavaji latky ovliviujici rizné déje receptord, které jsou
dualezité pro pteziti, rozmnozovani a riist bunék (Janikova, Zelenikova, 2013). V soucasné
dobé se v CR registruji 1éky s latkou Trastuzumab, Bevacizumab a Lapatinib. Tyto léky
se pouzivaji pro 1é¢bu nadorovych onemocnéni prsu a ptisobi proti HER-2 receptoru.

HER-2 neboli huménni epidermalni receptor je pozitivni piiblizné u 15 % karcinomu
prsu. Jeho vyskyt je na povrchu nadorovych bunék mnohokrat vétsi neZ na buikéach
normalnich (Pacientské organizace, 2024b).

Latky proti HER-2 receptoru se podavaji, az na men$i molekuly, intravenozné
(Abrahamova et al., 2019). Trastuzumab neboli Herceptin blokuje veskeré d¢je, které
receptor obstarava, a tak dochazi ke smrti bunky. Latka je G¢innd pouze v ptipadé
intenzivnéjSiho vyskytu receptoru na buikach. Bevacizub, jinym ndzvem Avastin, se
vyuziva jako zabrana pro novou tvorbu cév vyzivujicich nador, coz vede k jeho destrukci.
Pfi podani Lapatinibu dochazi k navazdni na intracelularni segment receptoru.
Vysledkem je zastava ristu naddoru a jeho nasledna smrt.

Biologické 1éky se mohou pouZivat samostatng, ale i ve spojeni s cytostatiky ¢i
hormony (Abrahdmova et al., 2019). Lécba témito prostfedky neni levna a je hrazena
pojistovnou pouze v piipadé, Ze jsou pacientky léCeny ve specialnich onkologickych
centrech. Pokud se prokaze, ze je Zena nositelkou HER-2 receptoru, mize si zazadat

o terapii v daném onkologickém centru
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1.5 Mastektomie

Mastektomie patii mezi chirurgické vykony, u nichz dochazi k odnéti prsu (Narodni
zdravotnicky informacni portal, 2023). Odstranén muze byt cely prs nebo jeho ¢ast. Tento
zakrok se vyuziva predevS§im u pacientek s karcinomem prsu v pokrocilém stadiu

onemocnéni. Lze jej vSak indikovat preventivné i zendm s vys$Sim rizikem vzniku nadoru.
15.1 Druhy mastektomii

Abrahamova et al. (2019) déli chirurgické vykony prsu na totalni mastektomii,
parcialni mastektomii a rekonstrukéni vykony. Druh mastektomie se vybira v zavislosti
na velikosti nadoru.

Totalni mastektomie oznacuje odstranéni celého prsu (Abrahamova et al., 2019).
V nékterych ptipadech dochazi i k odnéti vazivovych blan pftiléhajicich k prsu. Tento
zakrok se provadi pfedevsim v piipadech, kde vzhledem k vyrazné velikosti nadoru
nemuze byt provedena parcialni mastektomie. Lze ji také vykonat, pokud je pomér mezi
velikosti naddoru a prsu nevyhovujici. Tento zakrok se provadi spolu s vykonem na
uzlinich. Jedna se o sentinelové ¢i spadové podpazni lymfatické uzliny.

Dle Zelenikové, Janikové (2013) je parcialni mastektomie vykon vedouci
Kk odstranéni pouze jednoho prsu. Slezakova et al. (2019) dale udava, ze se s nadorem
odstranuje kiiZze a prsni tkdn o minimalni velikosti 2 cm. Pfed zah4jenim operace je nutné
oznacit, v jakych mistech se nddor nachazi (Abrahamové et al., 2019). Lokalizaci
muzeme provést pomoci uhlikovych stigmatii nebo lokaliza¢niho dratku. Pro dalsi 1écbu
nebo kontrolni zobrazovaci vysetieni je nutné presn¢ urcit misto, kde se nador vyskytuje.
Toho lze docilit pomoci titanovych svorek.

Cilem rekonstrukce prsu je ndhrada vSech tkani, které by mély mit soumérny tvar
(Méestéak et al., 2015). Rekonstrukce prsu miizeme délit na okamzité, probihajici béhem
operace, pii niZ se nador odstraiuje, a odlozené, které se provadi nejdiive tfi mésice az
rok od operace. Prioritou okamZité rekonstrukce je nezhorSena psychika Zeny po odnéti
prsu. Abrahamova et al. (2019) udava, Ze rekonstrukéni vykony pozitivné ovliviiuji

psychiku nemocné.
1.5.2 Ofetiovatelska péce u Zeny pied operacnim vykonem prsu

Dle Zelenikové, Janikové (2013) je péce o zenu v piedopera¢nim obdobi stejna jako

u b&znych piprav. Dlouhodoba piiprava za¢ina mésic i déle pred vykonem (Ferko, Subrt
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et al., 2015). Pacientce je pouze navrzeno, aby 2—3 tydny pfed vykonem vysadila 1ék
Tamoxifen, ktery pfispiva ke vzniku tromboembolické nemoci (Janikové, Zelenikova
2013). Kratkodoba piiprava je maximalné do tydne pied opera¢nim vykonem, kdy se
vysazuji antiagregace (Ferko, Subrt et al., 2015). Dle Zelenikové, Janikové (2013) je
Vv této fazi, vzhledem k onemocnéni, zasadni podpofit pacientku v oblasti psychiky.
Bezprostiedni piiprava trva 1-2 hodiny pted vykonem (Ferko, Subrt et al., 2015). Radime
sem anesteziologické vySetieni a podani ordinované premedikace. Dale do pfipravy spada
prevence TEN a antibioticka profylaxe, pii které se podavaji Sirokospektra antibiotika.
U pacientek 1é¢enych s diabetem mellitem je také nutné podani desetiprocentni glukozy

s inzulinem.
1.5.3 OfSetiovatelska péce u Zeny po operacnim vykonu prsu

Po ukoncené operaci se pacientka, dle rozsahu vykonu a celkového stavu, pieveze
na dospavaci pokoj ¢i jednotku intenzivni péce (Janikova, Zelenikova, 2013). Po vétsim
vykonu na prsu je mozny prevoz na JIP ¢i ARO, pokud to jeji stav vyzaduje. Personal
monitoruje nejen zakladni zivotni funkce, ale také piijem a vydej tekutin ¢i sekreci
z drénti. Pokud sekrece klesne pod 30 ml, byvé drén vytazen. Zpravidla je to piiblizné 2.
—4. den od operacniho vykonu. V souvislosti s opera¢nim vykonem kontrolujeme polohu
operované paze a dodrZzujeme opatfeni tykajici se zavedeni Zilniho katetru, aplikace
injekci €1 meéfeni tlaku. Tyto vykony se nesmi provadét na operované strané.
U mastektomie se mize vyskytnout fada komplikaci, jako je naptiklad hematom, serom,
nekroza koznich lalokii ¢i navrat rakoviny (Lazaraviciute, Chaturvedi, 2017). Janikova,
Zelenikova (2013) dale uvadi moznost vzniku rané infekce ¢i mozného lymfedému na
operované pazi. Lymfedém muze vzniknout aZ n¢kolik let po operaci, a je tedy dilezité

dodrzovat rizna opatfeni, napiiklad rehabilitace, noseni volného pradla ¢i péci o kazi.
1.5.4 Edukace pacientek po propusténi ze zdravotnického zafizeni

Edukace hraje hlavni roli pfi zlepSovani sebepéce, snizovani tuzkosti, zlepsovani
emoci a v pfiprave pacientek na budoucnost (Lovelace, McDaniel et al., 2019).

Dle Janikové, Zelenikové (2013) je mozné pacientku propustit ze zdravotnického
zatizeni aZ tehdy, je-li operacni rdana zahojena a Zena je bud’ plné schopna se o sebe
postarat, nebo ma né€koho blizkého, kdo by byl schopny ji se sebepéci pomoci. Edukace
pacientek pied propusténim zahrnuje pouceni o mozném vyskytu komplikaci, jako je

napiiklad lymfedém. Dale obsahuje informace ohledné prevence lymfedému
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a pooperacni rehabilitace, ohledné péce o operacni ranu, také zahrnuje rizna vyzivova
doporuceni a uzivani chronické medikace. V neposledni fad¢ jsou Zeny informovany
o organizacnich zélezitostech tykajicich se navstévy praktického lékare, podpiirnych

skupin a také dispenzarizace v ramci sekundarni a terciarni prevence.
1.6 Dopad onemocnéni na psychické zdravi pacientky

Chvile po 1écb¢ nadorového onemocnéni prsu jsou pro pacientku velmi naroc¢né (Pitr,
Studova, 2016). Nejde jen o bolest a dalii nezadouci G¢inky radioterapie &i chemoterapie.
Pokud pacientka podstoupi radikalni vykon, poji se s nim i porucha vnimani téla jako
takového. Obvykle se jedna o pocit ménécennosti v sexualni oblasti a domnénky, ze je
Zena vyfazovana ze spolecnosti. Mohou se objevovat i problémy v partnerském Zivote ¢i
V zaméstnani.

Zvlasté negativni vliv na vnimani vlastniho t€la mohou mit zmény spojené s prsy
a vypadavanim vlast (Tirk, Yilmaz, 2018). Naptiklad odstranéni celého prsu muze
zpisobit asymetrii a jistou zménu fyzického vzhledu, coz mlize negativné ovlivnit obraz
vlastniho téla, pocit Zenskosti a sexualitu. Ztrata vlasii je ¢asto pocitovdna negativnéji
nez ztrata prsu. Mlze piedstavovat vizualni pfipominku rakoviny a vede k identifikaci
sebe samé jako ,,pacientky s rakovinou.” K tomu pfispivaji také kozni zmény spojené
s radioterapii, zmény hmotnosti a smyslové rozdily.

Lovelance, McDaniel et al. (2019) udava, ze rakovina prsu mize vést k dusevnim
onemocnénim, nebot’ fada Zen se po 1€cbé€ potyka s emociondlnimi obavami. Tyto obavy
zahrnuji strach z ndvratu nemoci, smutek, problémy s identitou, emocionalni tisen, zkost
a depresi.

Mladsi Zeny s rakovinou prsu ¢asto ¢eli vy§§imu riziku uzkosti a deprese (Campbell-
enns, Woodgate, 2015). Je to z toho divodu, Ze intenzivnéji proZivaji obavy o svou
kariéru a finance. To miiZze vést k hors$i emocni pohodé, specifickym obavam tykajicim
se rakoviny, depresim a vtiravym myslenkam. Poskytnuti podpory a poradenstvi mize
pomoci snizit izkost, depresi a zlepsit celkovou kvalitu Zivota Zen po 1é¢bé rakoviny prsu,
a to vcetné telesného obrazu, sebeucty a sexudlniho fungovani (Lovelance, McDaniel et
al., 2019). Je dalezité teSit i obavy ohledné sexudlni intimity a sexualni dysfunkce,

naptiklad pomoci psychologické podpory, sexualniho poradenstvi nebo vztahové terapie.
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1.7 Zarazeni pacientek do socidlniho Zivota

Névrat pacientky do normalniho chodu Zivota je hlavnim pfedmétem zajmu vSech
zdravotnikdi a socialnich pracovnic, které by mély byt v tomto procesu napomocné
(Abrahamova et al., 2019). Po jak dlouhé dobé¢ se pacientka dokaze vratit zpét k béznym
¢innostem, je dano nckolika individualnimi faktory, druhem 1é¢by a rozsahem
onemocnéni. V piipadé, Ze nedoslo k pozdnimu zachyceni karcinomu, jsou pacientky
Vv normdlnich béznych Cinnostech témét bez omezeni. VEtSi dopad na pacientku ma
onemocnéni v pozd€jSim stadiu. Pacientka je nucena odejit ze zaméstnani, k Cemuz se
vaze 1 nedostatek financi. To mize byt problémem pro celou rodinu pacientky. Pokud
zena s rakovinou prsu dostane kvalitni socidlni podporu, miize to velmi pozitivné ovlivnit
jak jeji psychicky, tak i fyzicky stav.

Psychosocidlni péce u Zen s nddorovym onemocnénim prsu ma pozitivni vliv na
navrat do bézného zivota. Jednd se o rizné mechanismy, mezi néz patii naptiklad
snizovani deprese a uzkostnych stavii nebo zmirfiovani tnavy ¢i subjektivni bolesti
(Btfezinova, Hamplova et al. 2015). Dilezitym faktorem jsou také ekonomické vyhody,
jako je snizeni celkovych nakladl na psychiatrické intervence, na 1écbu psychiatrickych
stavill i omezeni vydajli za 1€ky proti bolesti. Psychosocidlni péce ptispiva k rychlejsSimu
navratu pacientli zpét do zaméstnani.

Bfezinova, Hamplova et al. (2015) dale zminuji pozitivni vliv podptirnych skupin na
zmirnéni deprese a traumatu. Je tomu tak z dtvodu, Ze ¢lenové v podptirné skupiné si
mohou pomahat v feseni problémii. Zeny Giastnici se podptirnych skupin zazivaly pocit
pfijeti a smifeni s 1é¢bou, vétsi pocit pohody a sebeucty. Také rodina hraje klicovou roli
v oblasti emo¢ni podpory (Abrahamova et al., 2019). Dle finské studie je riziko
negativnich zmén v kvalit€ Zivota niZsi u zen, které maji dostate¢nou podporu (Serensen,

Schjelberg et al., 2020).
1.7.1 Zvldadani nemoci

Nemoc povazuje vétSina populace za ndrocnou Zivotni situaci omezujici clovéka
v ¢innostech, na néz byl doposud zvykly (Zacharova, 2017). Casto ma negativni vliv na
interpersonalni vztahy a dochazi k omezenému kontaktu s blizkymi. Kazdy pacient mlize
reagovat na nemoc odlisné. Je nutné, aby se vyrovnal sdanym onemocnénim
a okolnostmi, které nemoc pfinasi. V ptipad¢, ze pacient ptijme diagnozu, navrh na lécbu

a ma snahu o opétovné uzdraveni, je mozné stav 1épe stabilizovat.
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Proces truchleni ptfedstavuje komplexni sérii emoci, aktivit a projevi, jez jedinci
pomahaji zvladnout nemoci, jako je naptiklad rakovina (Sheriff, 2019). Kiibler-Rossova
identifikuje cyklus truchleni jako proces sestavajici z faze popirani, hnévu, smlouvani,
deprese a akceptace.

Ve fazi popieni pacient nechce pfijmout fakta, informace a zndmky nemoci
(Hefmanové, Vacha et al., 2012). Je tomu tak z diivodu obranného mechanismu, pticemz
pacienti mohou v této fazi setrvat velmi dlouho. Dle Rossové neni v tomto stadiu vhodné
presvédcovat pacienta o opaku.

Hnév pfichazi ve chvili, kdy na pacienta dolehne tiZivost situace. Mlize byt namiien
jak k sobé samému, tak vici ostatnim. Pro zdravotnicky personal je vhodné nebrat si
osobné, co pacient ve zlosti fika.

Féze popsana jako smlouvani souvisi s pfanim ziistat zde z diivodu néjaké podstatné
udalosti. Muze se jednat napiiklad o narozeni vnoucete ¢i svatbu v rodiné. Pacienti
doufaji, ze pokud dodrzi, co jim lékat stanovi, udalosti se doziji.

Ve fazi deprese dochézi k uzavirani pacienta do sebe. Proziva beznadégj, pocit'uje
strach a uzkost. Depresi €asto pocit'uji pacienti, u nichz byla odstranéna télesna ¢ast. Proto
je nutné je ujistit, ze maji stejnou hodnotu jako predtim.

Faze smifeni se dle Kiibler-Rossové projevuje prozitim hlubokého smutku
a akceptovanim svého stavu. Ayers, de Visser (2015) vSak upozoriiuje, Ze mnoho
pacientt do faze smifeni nedojde.

Sheriff (2019) uvadi, ze individualni projevy tohoto procesu se mohou lisit. Intenzitu
a délku truchleni ovliviiuje emocionalni, psychologickd a socialni dynamika v rodiné
nebo ve spoleCenstvi, v némz jedinec zije. Autor popsal dva rtizné ptipady ilustrujici
proces zvladani zarmutku. V prvnim piipadé¢ ma pacientka s nddorovym onemocnénim
prsu podporu od své rodiny a naléza motivaci v matetstvi, které pozitivné ovliviiuje jeji
boj snemoci. Druhy piipad popisuje pacientku zazivajici problémy V roding, jez
negativné ovliviuji jeji postoj k nemoci. Tyto ptipady ukazuji, Ze styl, jakym jednotlivci
prochazeji procesem truchleni, je ovliviiovan jak emociondlni, tak psychickou strukturou.

Dle Dostalové (2016) se péci o psychiku pacientek s nadorovym onemocnénim prsu
zabyva psychoonkologie, kterd patfi mezi v€dni obory pohybujici se na pomezi
psychologie, onkologie, sociologie, imunologie a endokrinologie. Cilem
psychoonkologické péce je snizit psychicky stres pacienta a udrzet co nejvyssi Groven

nezévislosti a kvality Zivota (Menhert, 2015).
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1.7.2 Podpiirna péce

Pod pojmem podplrna péce rozumime zptisob poskytovani péce zaméfujici se na
individualni potieby jedince s nddorovym onemocnénim a jeho rodiny po celou dobu
1écby (Fan, Wang et al., 2023). Cilem této pécCe je zlepsit kvalitu zivota poskytovanim
sluzeb, které pozitivné ovliviiuji jejich fyzické, psychologické, edukacni, socidlni
a duchovni potieby (Khajoei, Ikhani et al., 2023).

U kazdé zeny s nadorovym onemocnénim prsu se potieby podpirné péce lisi
Vv zavislosti na rozsahu onemocnéni, véku a individudlnim vnimani (Lederer, Loibl,
2014). Do edukacni podpurné péce spada informovanost o rakoviné prsu, porozumeéni
nemoci, vysvétleni druhti 1é¢by a predani vysledkl vysetfeni. Nedostatek podanych
informaci pacientiim a jejich rodindm pfinasi pocity bezmoci, nejistoty a psychické
nepohody (Bfezinova, Hamplova et al., 2015). Stejné dulezita je pro pacientku socialni
opora, tedy moznost komunikovat a sdilet zkuSenosti s lidmi, ktefi si prosli podobnou
situaci (Lederer, Loibl, 2014). Zésadni je i psychologicka péce, jejimz cilem je, aby se
pacientka vyrovnala se vzniklym stresem &i obavami z onemocnéni. Casto viak nejsou
potieby podpiirné péce uspokojeny, coz mize vést k nedodrzovani 1écby a hor$im
vysledkiim. Lze tedy fici, Ze podplrnd péce je nedilnou soucésti 1é€by nadorového
onemocnéni prsu a je dilezité pacientkdm poskytovat co nejkvalitngj$i péci ve spolupraci
s multidisciplinarnim tymem.

Dle Bfezinové, Hamplové et al. (2015) v Ceské republice nebyl zaznamenan
dostate¢ny rozvoj v oblasti podptrné péce a socialni opory. Tento nedostatek se projevuje
pfi péci o hospitalizované i ambulantni pacienty. Zatimco nékteré fakultni nemocnice jiz
maji pomérné provazany systém péce, v jinych regionech a nemocnicich je mira socialni

podpory minimalni.
1.7.3 Organizace zabyvajici se onemocnénim prsu

Pacientské organizace jsou neziskové instituce zaméfujici se na potiteby pacientt,
Vv nichz pacienti pfedstavuji vétSinu ¢leni ve vedeni (Narodni zdravotnicky informaéni
portal, 2023d).

Dle Abrahamové et al. (2019) dobrovolnické organizace hraji dulezitou roli
v poskytovani psychické a socialni podpory pacientim, vcetné organizovani akci
a programl zaméfenych na rehabilitaci a zdravotni vychovu. Napiiklad nadaéni fond

Onkologie pro 21. stoleti porada kazdoro¢ni spolecenské vecery. Nejznaméjsi z nich je
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udalost ,,Sebevédomi pro kazdy den”, ktera zahrnuje modni piehlidku Zen po prodélané
rakoving prsu. Slouzi jako inspirace pro ostatni zeny, aby se nebaly vyhledat pomoc.

Aliance zen s rakovinou prsu, zalozena roku 2002, nyni sdruzuje 40 pacientskych
organizaci (Aliance Zen s rakovinou prsu, 2019). Zastupuje pacientky s rakovinou prsu
vV mezinarodnich organizacich a slouzi také jako informacni a vzd€lavaci centrum pro
vetejnost, pacientky s rakovinou a jejich organizace. Poskytuje jim metodickou podporu
a koordinuje kampané¢ a projekty zaméiené na prevenci a 1écbu rakoviny prsu. Sjednocuje
také snahy pacientskych skupin i jednotlivcti na podporu prav a stejnych podminek pro
1écbu a rekonvalescenci rakoviny prsu.

Pro mladé zeny do 45 let véku vytvorila Aliance zen v roce 2012 projekt Bellis a na
podporu Zen s metastatickym naddorovym onemocnénim prsu vznikl projekt Neviditelné
zeny (Bellis, 2021). Ten ma za kol obeznamit spolecnost o jejich existenci, upozornit na
problémy a ma pomoci zlepsit jejich uroven zivota. Projekt poskytuje pacientkam v boji
snemoci a dlouhodobou 1éEbou moznost pickonavat pocit osamélosti a obavy
Z budoucnosti (Aliance Zen s rakovinou prsu, 2019). Usiluje o zlepSeni kvality jejich
zivota diky osobnimu kontaktu a riiznym aktivitam. Aliance ve spolupraci s Ceskou obci
sokolskou pravidelné pofada pro zeny po nadorovém onemocnéni prsu cviceni tai-chi
zdarma v Tyrsové domé. Od roku 2011 Aliance také potada akci ,,Plaveme prsa”, jejimz
cilem je vyjadfit podporu onkologickym pacientkdm a poukdzat na dobrou prognézu
Vv pfipad€ v€asného zachytu.

Avon linka za zdrava prsa je bezplatnou linkou, na kterou miize zavolat kazdy, kdo
potiebuje pomoc v téZké situaci, nebo v pfipadé, chce-li zjistit vice informaci
k onemocnéni a prevenci rakoviny prsu. Telefonat je anonymni, pficemz na lince pracuji
zeny, které prodélaly rakovinu prsu s uspéSné ukoncenou lécbou. Tato linka poskytuje
kazdou stfedu od 15:00 do 18:00 psychologické poradenstvi Zenam, ale i muzim
potykajicim se s diagnozou rakoviny prsu. Soucasti je podpora pii zvladani stresu a emoci
spojenych s diagnozou ¢1 podpora pii feSeni akutnich psychickych a vztahovych
problému uzce spjatych s onemocnénim nebo jeho navratem.

V ramci kazdoro¢ni akce snazvem ,Den proti rakovin€” se kond sbirka, jez
podporuje boj proti této nemoci a informuje narod o problematice onkologické prevence.
Nejznamé;jsi akci je AVON Pochod proti rakoviné prsu (Gregor, Dusek et al., 2014).
Ucastni se ji miliony lidi po svété, ale také znamé osobnosti, které pitahuji zajem médii,

coz ma pozitivni vliv na propagaci informaci o prevenci a screeningovych vysetienich.
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Projekt 35 je vedeny odborniky z Onkologické kliniky Vseobecné fakultni
nemocnice, 1. LF UK v Praze a z Masarykova onkologického ustavu v Brné, ktery se
zaméfuje na mladé Zeny s karcinomem prsu do 35 let (Svérdkova, 2014). Projekt
spolupracuje také s Institutem biostatiky a analyz Masarykovy univerzity v Brn¢. Jeho
cilem je zlepsit jak diagndzu a 1é¢bu této skupiny, tak sjednotit 1écebné postupy. Nabizi
zenam informace o prevenci, poradenské sluzby, optimalni 1écbu ptizptisobenou
individualnim potfebam a také umoznuje konzultace s odborniky. Dale si klade za cil
vytvorit databazi pacientek s karcinomem prsu do 35 let a podpofit celonarodni klinicky
vyzkum v této oblasti.

Breast Unit Prague je pracovi$t¢ zamétujici se na diagnostiku nadorovych
onemocnéni prsu (Bellis, 2021). Pod vedenim MUDr. Miroslavy Skvojsanové, Ph.D. jsou
zde odborniky poskytovany screeningy a diagnostiky prsni zlazy Zenam po nemoci
i béhem ni. Vysetieni se zde provadi také zenam, které nyni onemocnénim netrpi ale
disponuji vétsim rizikem vzniku rakoviny prsu.

Loono, tym Iékafi, studentl mediciny a odborniki, se pokousi zlepSovat povédomi
vefejnosti o prevenci (Pacientské organizace, 2024d). Poskytuji online poradnu, dodavaji
edukacni materidl do ordinaci a pisi vlastni webovy denik. Organizuji také rtzné
workshopy a diskuse a vzdé¢lavaji vefejnost pres internetové stranky (Narodni
zdravotnicky informac¢ni portal, 2024c).

Amelie, jejimz poslanim je pomahat zit zivot s rakovinou, byla zalozena v roce 2006
pacientkou Pavlou Tichou. (Pacientské organizace, 2024c). Onkologickym pacientim
a rodinam poskytuje celkovou péci v nemocni¢nim zafizeni, nabizi socialni, ale také
psychologické poradenstvi, bez Sifeni jakéhokoliv postupu 1é€by, a klade diiraz na

zachovani soukromi a svobodného rozhodnuti kazdého jedince (Bellis, 2021).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit specifika oSetfovatelské péce u zeny po mastektomii po propusténi ze
zdravotnického zafizeni.
Cil 2: Zjistit dopady na zdravi po mastektomii.

Cil 3: Zmapovat uroven zivotni spokojenosti zen po mastektomii.
2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientky po mastektomii béhem
hospitalizace?

VO 2: Jaka je informovanost pacientky pied vykonem a pied propusténim ze
zdravotnického zatizeni?

VO 3: Jaky dopad ma onemocnéni na psychicky stav pacientky?

VO 4: Jaké potize maji pacientky po mastektomii?

VO 5: Jaka je uroven zivotni spokojenosti u zen po mastektomii?
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3 Metodika vyzkumu
3.1 Pouzité metody

Pro vyzkumnou c¢ast bakalatské prace pod nazvem ,, Osetrovatelska péce u zZeny po
mastektomii a jeji socialni zarazeni do spolecnosti byla pouzita kvalitativni metoda
vyzkumu, konkrétné polostrukturovany rozhovor dle pfedem ptipraveného okruhu
otazek. Struktura rozhovoru se skladala spise z otevienych otazek, aby mély informantky
moznost popsat svou nelehkou Zzivotni situaci. Otazky byly zaméfené na obdobi od
hospitalizace do soucasnosti. Orientovaly se piedevSim na informovanost zen pii
hospitalizaci, jejich zivot po zdkroku a psychicky stav.

Pro rozhovor byly vybrany zeny po ukoncené hospitalizaci s minimalnim odstupem
6 mésict od operacniho vykonu. VSechny rozhovory probihaly pomoci telefonického
hovoru a byly realizovany na zdklad¢ souhlasu pacientek spolu s ujisténim o anonymite.
Na diktafon byly nahrany se souhlasem informantek ¢tyfi rozhovory ze sedmi, na jejichz

zaklad¢ byly ptepsany do pisemné formy nutné ke kodovani.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum K této bakalarské praci probihal v mésici bieznu 2024. Byl zaméten na zeny
ve v€kové kategorii 45—64 let. Celkem bylo provedeno 7 fizenych rozhovora v rozsahu
piiblizné 30 minut, jejichz soucasti bylo 21 otazek. Kazdy jednotlivy rozhovor probihal
po spole¢né piedeslé domluvé. U rozhovoru byla vzdy pfitomna pouze autorka
a informantka. Na zacatku rozhovoru byly otdzky zaméteny na identifikacni tidaje a poté
na vyzkumné otazky bakalaiské prace.

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 7 informantek po prodélané operaci prsu, které
byly propusténé do doméaciho zafizeni. VSechny pacientky byly ochotné podepsat souhlas
s vyzkumem a s naslednym zvefejnénim vysledkl. Pro vyzkum byly vybrany Zeny
s odlisnymi typy nadoru v riiznych Zivotnich situacich. Konkrétné se jednalo o 4 Zeny po
totalni mastektomii a 3 po parcidlni mastektomii. Data, kterd se podafilo sesbirat, byla

vyhodnocena pomoci metody ,,tuzka-papir” technikou barveni.
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4 Vysledky vyzkumného souboru
4.1 Vysledky

V této Casti bakalaiské prace jsou prezentovany vysledky ziskané kvalitativnim
Setfenim. Vyzkumny soubor tvofilo 7 zen ve véku od 45 do 64 let. Pro jejich blizsi
upfesnéni byla vytvofena tabulka ¢. 1, kterd uvadi zdkladni identifikacni udaje
informantek. Mzeme zde nalézt informace tykajici se v€éku ¢i nejvyssiho dosazeného
vzdélani. Déle jsou zde zaznamenany informace souvisejici se socialnim stavem a délkou

od opera¢niho vykonu informantek.

Tabulka 1 Vysledky vyzkumného souboru

Informantka Vék Dosazené vzdélani Socialni stav

Délka od vykonu

Zakladni Vdova 12 mésict
50 let Stredoskolské Vdana 6 mésicu
55 let Vysokoskolské Rozvedena 6 mésicu
45 let Vysokoskolské Vdana 12 mésica
64 let Stredoskolské Vdana 9 mésicu
47 let Stredoskolské Svobodna 12 mésicu
55 let Vysokoskolské Rozvedena 6 mésicu

Zdroj: Vlastni

4.2 Kategorizace ziskanych dat

Na zaklad¢ ziskanych dat z polostrukturovaného rozhovoru bylo v rdmei kddovani

vytvofeno 5 kategorii

Clenénych do 12 podkategorii.

a pojmenovany v zavislosti na danych ¢astech rozhovoru.

Pro tyto kategorie a podkategorie byla vytvorena tabulka ¢. 2.

Kody byly vytvotfeny
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Tabulka 2 Seznam kategorii a podkategorii

Kategorie

Specifika oSetrovatelské péce

Informovanost pacientky

Zivot po zakroku

Psychicky stav pacientky

Zdroj: Vlastni

Podkategorie

Ptistup personalu

Dostatek informaci

Informovanost o zdravotnich moZnostech/omezenich

Vyuziti prsni epitézy

Moznost rekonstrukce prsu

Ptistup partnera k informantce

Ptistup okoli k informantce

Omezeni aktivit u pacientky

Ovlivnéni pracovniho Zivota

Navstéva organizaci

Vnimani sebe sama

Psychologicka pomoc

VIiv na sebevédomi

Vnimani NZS

Smifeni s onemocnénim
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Kategorie 1: Specifika oSetirovatelské péce

Kategorie ,, Specifika osetrovatelské péce‘ obsahuje jednu podkategorii S nazvem
., Pristup persondlu”. Tato kategorie se zabyva péci o pacientky po dobu hospitalizace.
Pti analyze rozhovort bylo zjistovéano, zda byly informantky spokojeny s péc¢i personalu
a s jejich schopnosti komunikace. Informantky (11, 13, 14, 16, 17) v rozhovorech uvedly,
ze byly velmi spokojené. VSechny se shodly na kvalitni schopnosti komunikace,
poskytnuti vhodného feSeni a pomoci pii riznych problémech. V oblasti podavani 1€kt
I3 ve své odpovédi uvedla: ,, No, ja uz si na tu péci tolik nevzpominam, ale asi jsem byla
fakt spokojenda. Mozna si jen vzpomindm na jednu uddalost. Ja nikdy netrpéla na problémy
se spankem, ale z toho vécnyho stresu, jak vSechno dopadne, jsem spala priimérné asi tak
hodinu denné. Sestry jsem se ptala, jestli by mi néco na spani dala, a ochotné pak vsechno
zaridila s lékarem. Pro nékoho tohle miize byt malickost, ale pro mé to bylo diilezity
gesto.“ 12 a IS5 se naopak shodly, ze s pé¢i moc spokojené nebyly. 12 ve své vypovéedi
uvadi nedostate¢nou informovanost pii podavani medikace: ,,Ja jsem s péci moc
spokojend nebyla. Casto se mi stavalo, Ze mi byly podany riizny druhy lékii, a ja ani
nevedela, k cemu slouzi. Kdyz jsem se pak sestry zeptala, odsekla mi, Ze mi je naordinoval
lékar a at’ si je prosté vezmu. “ V ramci komunikace informantka 15 uvedla: ,, Moc se mi
nelibila komunikace jedné sestry. Vite, ja jsem na tom po vykonu byla psychicky fakt
hodné Spatné a posledni, co jsem potiebovala slyset, byla veta: ,Ja vim, Ze to pro Vas je
urcite tezky, ale budte rdada, Ze Vam zbylo alespon to jedno. Vidyt miiZete jit na
rekonstrukci a budete vypadat zase jako driv. Chdpu, Ze to sestra nemusela myslet uplné
Spatné, ale mné se tenhle typ komunikace proste nelibil. Nejvic mé asi Stvalo, Ze mi rekla,
Ze budu vypadat zase jako driv. Podle mé si ani nedokdzala predstavit, jak jsem se po
operaci citila. Tohle prosté nebylo na misté.” V nasledujici podkategorii je dale

analyzovan obecny pfistup personalu k pacientkam.
Podkategorie 1.1: Pfistup persondlu

V této podkategorii bylo zjisStovano, jak byly pacientky spokojené s piistupem
personalu. Spokojené byly pouze informantky (I1, 14, 16, 17), jejichz vypovédi jsou
rozvedené dale. I1 a I7 se shodly, Ze jim byla pfijemna pfitomnost studenti. 11 uvedla:

., Byla jsem mile prekvapena. Bylo to krasné prostiedi, péce od persondlu byla skveéla
a chovali se ke mné opravdu hezky, lidsky, byli ochotni. Moc se mi také libilo, Ze k nam

chodili studenti. To mi ten den vzdy vylepsilo. Hodné mé prekvapilo, Zze za mnou lékar
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prisel pred operaci, po operaci na dospdvaci pokoj, a i po operaci na oddeleni. V tuhle
chvili jsem se necitila jen jako néejaké cislo, ale jako opravdova bytost. “ 17 se vyjadtila
k pfistupu personalu nasledovné: ,,Byla jsem spokojend, nevytkla bych asi nic.
Komunikace byla suprova a péce take. Nejvic se mi asi libilo, ze k nam chodili i studenti.
Oni si se mnou vzdycky tak hezky povidali a slouzili mi jako takovi terapeuti. “ 14 uvedla,
ze byla pfistupem zdravotnického personalu mile pfekvapena, protoze nepocitala s takto
profesionalnim chovanim. ,,Ja byla hodné spokojend. Sestry se chovaly skvéle a doktori
také. Mozna jsem ani od vSech tak profesionalni pristup necekala, a proto mé to mile
prekvapilo. Ja se vidy bala zazvonit, kdyz jsem néco potrebovala, ale ani jsem neméla
divod. Kdyz jsem potrebovala prelepit prso, protoze mi z nej vytejkalo hodné sekretu,
ochotné to prelepili. Kdyz jsem potiebovala na toaletu po operaci, s uismévem mi pomohli.
Jsem fakt rada, Ze se ke mné chovali vSichni tak mile. “ 16 zminila ve své vypovédi, Ze
byla spokojena s komunikaci personalu. Jednalo se o poueni pied vySetfenimi
a podavani analgetik. ,, Tam to nemélo chybu. Sestry byly fakt prijemny. Co se tyka
napriklad komunikace, ta nevazla. Byla jsem vidycky poucena o vSech vySetrenich,
pravidelne mi byly nabizeny také léky na bolest, které ja ale moc nechtéla. Bylo tu i hodnée
sestricek a mediku, kteri byli opravdu starostlivi. “ Naopak informantky (12, 15) spokojené
nebyly. 12 uvedla: ,, Prislo mi, jako bych byla dalsi do poctu. Ja jsem méla i néjaké
pooperacni komplikace a necitila jsem se uplné dobre. Asi bych cekala vetsi zdjem.
Informantka 15 uvedla: ,,Jd jsem urcité spokojena nebyla, a to hlavné z ditvodu, co mi
sestra rekla. Myslim tim, jak mi zdiiraznila, Ze mi zbyde jesté jedno prso a nic se tedy

I3

nedéje. To mi na paméti ziistane velmi dlouho. *
Kategorie 2: Informovanost pacientky

Kategorie ,, Informovanost pacientky “ byla rozdélena na ¢tyfi podkategorie. Prvni
kategorie nese nazev ,,Dostatek informaci ““. Hlavnim cilem bylo zjistit, do jaké miry byly
zeny informovany jak pied vykonem, tak pted propusténim ze zdravotnického zatizeni
a zda podani danych informaci bylo dostacujici. Druha podkategorie, ktera se nazyva
., Informovanost o zdravotnich moznostech/omezenich “ popisuje, zda byly informantky
dostatecné edukovéany o nutnosti rehabilitace po propusténi ze zdravotnického zatizeni,
o moznosti vyuziti rehabilitacni ¢i lazeniské péce nebo také o nevhodnosti méteni TK na
operované strané. Ve tieti podkategorii s nazvem ,, Vyuziti prsni epitézy “ je zaznamenano,
zda byla informantkdm sdélena moznost koupé prsni epitézy ¢i jinych kompenzacnich
pomiucek a zda néjakou z nich vyuzily. Posledni podkategorie se nazyva , Moznost
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rekonstrukce prsu“. V této podkategorii bylo zjiStovano, zda byla informantkdm tato

moznost nabidnuta Iékafem a zda ji vyuzily, poptipadé zdali to maji v planu.
Podkategorie 2.1: Dostatek informaci

Informantky (I1, 14, 16) se shodly na dostate¢né informovanosti pfed vykonem i pred
propusténim ze zdravotnického zatizeni. I1 uvedla: ,, Ano, bylo to dostatecné, ale byla
jsem zmatend z toho, co mé cekda. Domu jsem jela s drénem a poucili mé o dodrzovani
cistoty. Taky mi bylo Feceno, Ze kdyz se vyskytnou néjaké problémy, Zze mam ihned prijet.
Informantka 14 sdélila: ,, Ano, lékari mi viastné rekli vse podstatné. Vylepsila bych jen
informovanost o vyuziti prsni epitézy ¢i rekonstrukci prsu.* 16 uvedla, ze dostatecné
informovand byla, ale néjaké informace jiz védéla od okoli, a tak pro ni byla tato ¢ast
jednodussi. ,,Asi ano, bylo to dostacujici. Pri hospitalizaci mi byly sdélené vsechny
dillezité informace a pred propustenim také. Mam ale néjake znamé, které si touhle
nemoci taky prosly, hodné informaci mi sdélily, a tak to pro mé bylo snazsi. “ Naopak
informantky (12, 13) popsaly, Ze si nejsou uplné jisté, zda jim poskytnuté informace od
zdravotnického persondlu stacily. 12 uvedla, ze z divodu stresu se zapomnéla zeptat na
mnoho informaci, a tak by nerada svad¢la vinu na persondl. ,, Vite, nemohu rict, zda to
bylo dostatecné. Asi mi to v tu chvili stacilo, ale zpétné bych si predstavovala vétsi
informovanost ohledné operacniho vykonu. Ja jsem prvné moc nevédéla, co se deje, byla
Jjsem ve stresu a na hodné véci jsem se i ja sama zapomnela doptat. Nerada bych takhle
svadeéla vinu jen na lékare. Je to zéasti i ma chyba. Pri propusténi to ale bylo lepsi. Bylo
mi sdéleno, jak bych se o rdanu méla starat a kdy mam prijit na kontrolu. “ 13 uvedla:
., Nevim, zda to bylo dostatecné. Myslim si, Ze informovanost by méla byt vetsi. “ Dalsi
informantky (IS5, 17) vypovédé€ly, Ze ackoliv pfed vykonem byly informované dostate¢né,
pfed propusténim ze zdravotnického zafizeni tomu tak nebylo. IS popsala: ,, Pred
vwkonem jsem védeéla do ceho jdu, ale pri propusteni jsem dostala pouze letak o moznosti
nahrady prsu. Rekla bych to takhle — co jsem si nevyhledala, to jsem prosté nevédéla. Od
lékarii bych urcité ocekavala vetsi informovanost.“ 17 uvedla: , Pred vykonem jsem
informovanda byla, ale po vykonu uplné ne. Nikdo za mnou po operaci neprisel, aby mi
rekl, jak to vSechno dopadlo. To jsem se dozvédela az dalsi den. Pri propusténi jsem
nevedela, co mé bude dal cekat. Myslim tim napriklad dalsi kontroly nebo vysledky
Z histologie. Nevédéla jsem, na cem jsem, a to mé asi trapilo nejvic. Clovék se pak topi

V negativnich myslenkdach. “
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Podkategorie 2.2: Informovanost o zdravotnich moznostech/omezenich

V této podkategorii uvedlo 5 ze 7 dotazovanych, ze byly dostate¢né informovany.
Informantky (I1, 12, I3, 14, I7) uvedly, Ze jim bylo poskytnuto dostate¢né mnozstvi
informaci ohledné rehabilitace. 11 uvadi: ,, Doma jsem poctivé cvicila. Dostala jsem
prospekt, jak cvicit. Co se tyce tlaku, ten mi byl méreny na obou rukach, ale asi spise na
té zdrave.” 13 a 14 se shodly, ze si mnoho informaci zjistovaly samy. I3 zminila:
., Informovana jsem trosku byla, ale spise jsem si sama vyhledavala informace a cetla
riizné brozurky.“ 14 popsala: ,, Ano, byla jsem o téchto vécech informovdna, ale mnoho
informaci jsem si zjistovala sama dopredu.* |7 uvedla: ,, Informovand jsem byla, ale
Vv lécbeé budu jeste pokracovat, a tak se bude vse upresnovat. V reSeni jsou lazné. Ty bych
moc rada vyuzila, tak snad to vyjde. Od rehabilitacni pracovnice jsem dostala papir
S riiznymi cviky na protahovani a poctivé podle toho cvicim.” 15 a 16 naopak
s informovanosti spokojené nebyly. Ob¢& informantky se shodly na tom, ze jim nebyla
nabidnuta z4dnd nasledné péce, jako naptiklad rehabilitace ¢i lazné. 15 ve své vypovédi
uvedla: ,, Nic mi receno nebylo, ani o moznostech rehabilitace nebo laznich po operaci
Jjsem nevedela. “ 16 vysvétlila, ze védéla o zasadach méfeni tlaku, ale vic ji sdéleno nebylo.
., Vedéla jsem, Ze by se mél tlak mérit na druhé strané, nez je operovana strana, ale ne
vSak kazdy zdravotnik tohle dodrzoval. Mné jinak Zadné moznosti nabidnuty nebyly. Ani
Jjsem nevédela, ze bych néjakou rehabilitaci mohla bezplatné vyuzit. Cvicila jsem hodné
sama. Nasla jsem si néjaké obrazky se cviky a podle nich jsem cvicila. Bylo to pro mé
docela diilezity, protoze jsem 5la i na chemoterapii a tam bylo nutny, abych ruku umeéla

¢

zvednout co nejvic nahoru. Je skoda, zZe jsem tohle nevédeéla driv. "
Podkategorie 2.3: VyufZiti prsni epitézy

Informantky (11, I3, 16) se shodly, ze vyuzivaji prsni epitézu a tato moznost je pro
né osvobozujici. 11 uvedla: ,, Ano, prsni epitézu mam, ale nic jiného. Koupila jsem si
i specialni plavky, do kterych ji muzu viozit.“ Dalsi z informantek (14, 17) uvedly, ze
prsni epitézu ani jiné kompenzacni pomuicky nevyuzivaji. Informantky (12, 15) sice
uvedly, ze nevyuzivaji moznost prsni epitézy, ale mély by o ni v budoucnu zajem. 12 ve
své vypovedi uvedla: ,,Ja zatim Zadnou prsni nahradu nemam, ale méla bych o ni zdajem. *
IS5 odpovédéla: ,, Nevyuzivam zadné kompenzacni pomiicky, protoze mi nebylo nic
takovyho nabidnuto. V posledni dobé o tyhle moznosti ale premyslim a mam v planu si

prsni epitézu koupit. *
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Podkategorie 2.4: MoZnost rekonstrukce prsu

V této podkategorii pacientky odpovidaly na dotaz, zda jim byla nabidnuta moznost
rekonstrukce prsu a zda tuto moznost nasledn€ vyuzily. Pouze jedna informantka (14) ze
sedmi odpovédela, ze moznost rekonstrukce prsu vyuzila. Ostatni dotazované (11, 12, 13,
15, 16, 17) tuto moznost bud’ vyuzit nechtély, nebo jim viibec nebyla nabidnuta. I1 uvedla:
., Rekonstrukci jiz nevyuziji, ani mi nabidnuta nebyla. “ Informantky (12, 16) se shodly, ze
jim tato moZznost nebyla doporucena. 12 zminila: ,, Vzhledem k pooperacnim komplikacim
mi nebyla doporucena rekonstrukce prsu. Jinak bych ji samozrejmé rada vyuzZila.
16 popsala: ,,Nebylo mi doporuceno jit na rekonstrukci prsu, coz mé pomérné dost
zasahlo. Doufala jsem, zZe budu zase vypadat tak jako diive. Nyni uz to ale beru tak, jak
to je, a prsni epitéza mi postaci.” 13 a 17 naopak uvedly, Ze jim rekonstrukce byla
umoznéna, ale samy se i piesto rozhodly na ni nejit. 13 vysvétlila: ,, Nabidnuta mi byla.
Prvné jsem premyslela, Ze bych na rekonstrukci sla, ale postupem casu jsem se zacala
bat, Ze bych mohla mit néjaké komplikace. Nyni jsem ve fazi, kdy rekonstrukci podstoupit
nechci, ale je mozné, ze se to casem jeste zméni. “ 17 uvedla: ,,Jd toto nevyuziji. Jsem

3

takhle nyni spokojena, ale nabidnuté mi to bylo.*
Kategorie 3: Zivot po zakroku

Kategorie s ndzvem ,, Zivot po zdkroku* byla ¢lenéna do péti podkategorii. V této
kategorii bylo cilem zjistit, jak obtizné bylo pro Zeny dostat se zp&t do bézného Zivota, na
ktery byly ptfed onemocnénim zvyklé. V prvni podkategorii nazvané ,, Pristup partnera
k informantce “ bylo zjistovano, jaky dopad mélo onemocnéni na partnersky zivot
informantky a zda vidéla néjaké zmeény v pfistupu pfitele ¢i manzela, které by vztah
jakkoli ovlivnily. Druhd podkategorie s ndzvem ,, Pristup okoli k informantce* se
zaobirala pfistupem a reakcemi blizkych pratel a rodiny na tuto diagnozu. Treti
podkategorie, ktera nese nazev ,, Omezeni aktivit u pacientky ““, méla za cil zjistit, zda byly
Zzeny po tomto onemocnéni jakymkoliv zplisobem omezovany a zda musely ukoncit
n&jaké aktivity nebo &innosti, které do té doby délaly. Ctvrta podkategorie s ndzvem
,Ovlivnéni pracovniho Zivota“ se zabyvala otazkou, do jaké miry byly Zeny s timto
onemocnénim omezovany v pracovnim Zivots. Zeny byly dotazovany, zda pro né bylo
obtizné zatadit se zpét do pracovniho rezimu, jak k Zendm pfistupovali kolegové

a nadfizeni a zda se z jejich strany setkaly s néjakymi pfedsudky. Pata podkategorie
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nazvana ,,Navstéva organizaci” méla za tukol zjistit, zda Zeny vi o organizacich

zamétujicich se na tuto problematiku a zda néjakou z nich navstivily.

Podkategorie 3.1: Pfistup partnera k informantce

......

vypovedét. I3 partnera nema a je vlastné€ rada, ze tomu tak je, protoze by si to nedokazala
predstavit. ,,Stydéla bych se a bylo by to pro mé hroznée neprijemny. Nedovedu si
predstavit, Ze bych s timto nekoho mela. Je mozna blby to Fict, ale ted jsem viastne rada,
Ze jsem sama, ze to takhle dopadlo. Partnersky zivot s timhle onemocnénim je urcité
hrozné tezky. “ IS méla s partnerem néjaké problémy jiz pfed onemocnénim, a tak se k této
oblasti vice vyjadfovat nechtéla. ,, Pred partnerem se nerada sviékam, ale jiné problémy
uz zde byly pred onemocnénim. Tohle moc neresim. “ Ostatni informantky (12, 14, 16, 17)
se shodly, ze toto onemocnéni nemélo zadny negativni vliv na jejich partnersky zivot. 12
uvedla, Ze vztah je naopak lepsi, nez tomu bylo doposud. Popsala: ,, Rekla bych, ze je to
lepsi. Spise ho to posilnilo. Manzel o mé neustale pecuje, doprovazi mé na riizna vySetreni
a ma takovy, rekla bych, ,zdravy strach’.* 14 uvedla: ,, Jsme spolu s manzelem 30 let
a ukdzali jsme si timto, zZe jsme tady jeden pro druhého. “ 16 vysvétlila, Zze ackoliv to ze
zacatku bylo obtizné pro oba, nyni tomu tak neni. ,,S partnerem to bylo chvili velmi
napjaté. Byla jsem hodné ve stresu, v emocni nepohode a pritel to sndsel spatné. Nyni ale
Zijeme spokojeny Zivot a stoji pri mné. 17 zminila, Ze toto onemocnéni vztah narusilo,
a to i vsexualnim zivoté. Dulezita je ale dle informantky podpora, kterou ji pfitel
poskytuje. Popsala: ,,Jsem rozvedend, ale mam pritele. Navstévujeme se pres vikendy
a chodime na vylety. Tim mi hodné pomdaha. Vztah to ale narusilo hodné, protoze jsem se
stydela. Co se tyce sexu, narusilo ho to velmi, protoze to vliastné narusi i vasi identitu.
Duilezitd je tady opora, kterou ji od partnera mam. Clovék poznd toho druhého opravdu

«

az pri tom horsim.*
Podkategorie 3.2: P¥istup okoli k informantce

Pti otazce, jak na onemocnéni reagovalo okoli, se dvé informantky (11, I5) shodly,
7e se okoli spiSe neptalo a snazilo se tento problém tolik nefesit. I1 uvedla: ,, Rekla bych,
Ze pozitivné. Spise se o tom nemluvilo. Vedelo o tom jen par lidi a ti to neresili. “ 15
vypovedéla: ,, Okoli se spise balo se mé zeptat. Bali se, aby mé to nezasahlo a nezacala
jsem nad nemoci znova premyslet. “ 14 naopak zminila: ,, Vadil mi az prehnany soucit

a radéji bych téma tolik neresila. Ten soucit mé pak ve findle zasahl mnohem vic, nez
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kdyby se dany clovek neprojevil vitbec. “ Informantky (12, 13, 16) se naprosto totozné
shodly, ze zadné negativni reakce nezazily a okoli se je spiSe snazilo podpofit. [7 uvedla,
ze pro ni bylo tézké oznamit rodiné tuto diagnodzu. Popsala: , No, hriiza dés. Jsem
optimista a nikdo nechapal, Ze bych mohla byt nemocna, jesté s rakovinou. Veétsinou jsou
takhle nemocni spise pesimisté. Bylo pro mé ale tezky oznamit to nejblizsi rodiné. Kdyz
jsem jim to ale oznamila, tak stali pri mné, nejvic asi dcera. Ta je velky optimista

a uklidnila me, Ze vsechno dobre dopadne.
Podkategorie 3.3: Omezeni aktivit u pacientky

V této podkategorii se tfi informantky (12, 13, 16) shodly, Ze je bud’ témét v ni¢em
tento stav neomezuje, nebo je neomezuje vibec. 12 uvedla: ,, Nyni uz mé to tolik
neomezuje. Spise na zacatku, kdy jsem nemohla sportovat, to bylo velmi neprijemné. Ted
uz jsem se zase dostala do formy a chodim na prochazky, hraji tenis nebo chodim béhat.
13 popsala: ,, Nyni uz déelam veskeré aktivity. Rada bych sla také do sauny jako drive, ale
stydim se. SpiSe jsem tedy na zahradce nebo chodim na prochadzky. “ 16 rovnéz uvedla:
,, Témér v nicem mé to neomezuje. Na zacdtku jsem nemohla délat aktivity jako drive, ale
nyni ¢asto chodim na prochazky se psem. Problém vidim napriklad v plavani. Nechodila
Jjsem plavat casto, ale vim, ze kdybych Sla, asi by mi to bylo neprijemné. Casto jsem také
litala do zahranici, protoze mé bavi cestovani. Tomu bych se postupné chtéla zacit zase
venovat. “

I1 naopak uvedla, ze nyni nemize vykondvat bézné ¢innosti z ditvodu bolesti. ,, Ze
zacatku to bylo dobré, jiz dva mésice mé ale boli Zebra a omezuje mé to v béznych
cinnostech. Ja jinak Zadné aktivity nedélam, mam jen zahradku, ale na tu ted’ také chodit
nemiizu. “ Dal$i informantka (14) uvedla: ,, Ano, omezuje me to. Chodila jsem drive kazdy
tyden plavat. Ted uz ale nechodim z ditvodu stydlivosti. 15 pocituje jen drobnd omezeni.
,, Témer v nicem mé to svym zpiisobem neomezuje. Ze zacatku jsem nemohla délat aktivity
Jako drive, ale nyni jsem se do nich zpét dostala. Trosku mé to jen omezuje pri cvicen,
kdy mé jizvy po operaci stahuji.

Naopak 17 uvedla, ze fyzickd omezeni ptetrvavaji doposud. ,,Omezeni tam jsou,
prosla jsem chemoterapii, pak jsem méla operacni zakrok. Mam néjaka fyzicka omezeni.
Bylo mi dlouho po chemoterapii Spatné, byla jsem rozhozend, zadychdvala jsem se
a nemohla délat tezké prace. Takeé jsem chodila na dlouhé prochazky, které po operaci

neprisly v uvahu. Byla jsem hodné vycerpana. Nyni se ale snazim chodit na prochdzky,
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obecné do prirody, ale také se snazim chodit na spolecenské akce. Rada k tomu

posloucham audioknihy, kde se néco dozvim, nebo sleduji filmy a serialy.
Podkategorie 3.4: Ovlivnéni pracovniho Zivota

Cilem této podkategorie bylo zjistit, do jaké miry ovlivnilo onemocnéni pracovni
zivot informantky. Jedna z zen (I5) uvedla, Ze kvili onemocnéni pfiSla o zaméstnani.
Popsala: ,, Velmi negativné ho to ovlivnilo. Viastné jsem prisla o zaméstnani. Ja jsem tedy
Jjiz byla v diichodovém veku a ocekavalo se, kdy pijdu do diuchodu. Moje nemoc byl pak
takovy ditvod, pro¢ mé do toho diichodu oficialné dostat, i kdyz jsem nechtéla a rada bych
se byvavala vratila. “ Dal$i z informantek (14) uvedla, Ze se navratu do prace obavala
kvili kolegynim. ,, Docela dost ho to ovlivnilo. Do prdce jsem nemohla chodit pul roku.
Po nastupu jsem si mezi mymi kolegynémi prisla ménécenna a nesebevedoma. Ted' uz je
to dobry, neresim to, ale narusena psychika u ¢lovéeka déla opravdu hodné. “

Ostatni informantky (I1, 12, 13, 16, I7) uvedly, ze je nemoc v pracovnim zivoté nijak
negativné neovlivnila. I1 zminila, Ze se do préce tésila. ,, Védéla jsem, Ze nebudu mit cas
premyslet nad viema téma negativnima vécma. Byl to takovy miij zachranny bod od
operace. Vedet, ze se muzu vratit do toho myho normalniho Zivota. “ 13 shodn¢ uvedla:
,,Asi spise do Zadné miry, kolegyné mi pomdahaly a podporovaly. Do prace jsem se velmi
tésila a chodim tam rada. Prijde mi, Ze jsem diky praci zase normdlni. Normalné Ziju,
Normdlné pracuju a vzhledem k mému povolani miizu nékomu jesteé treba pomoct. “ 12 ve
své vypovédi popsala, ze kolegové na onemocnéni téméf nereagovali, coz ji bylo
sympatické. ,, Asi nijak ho to neovlivnilo. Kolegové na to témér nereagovali a myslim si,
Ze to bylo dobre. Mné to tak docela vyhovovalo. “ 16 uvedla, Ze se ze zac¢atku bala navratu
do préce, ale byla ptijemné piekvapena. ,, Asi nijak. Sice jsem se po rekonvalescenci bala
prijit do prace, protoze jsem nevédéla, co od toho miizu ocekavat. Bdla jsem se také téch
pohledii od kolegu. Nakonec jsem se v praci citila moc dobre a vSichni se mi snaZili
pomoct.

Posledni z informantek (17) uvedla, ze ackoliv se do prace tési, také se boji, jak vSe
bude schopna zvladnout po fyzickeé strance. ,, Kolegyné mi hodné pomdahaly, je to Zensky
kolektiv, a velmi se zajimaly, zda néco nepotiebuji a podobné. Také me podporuje pani
vedouct, ktera mi drzi v praci misto. To na mé piisobi hodné pozitivné, ale trosku se bojim,
jak vse fyzicky zvladnu. Také mi bylo nabidnuto, Ze miizu jit popripade na zkraceny

«

uvazek. Tak uvidim, jak vse dopadne. *
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Podkategorie 3.5: Navstéva organizaci

Tato podkategorie obsahuje informace o tom, zda maji Zeny povédomi
o organizacich, které se zaméiuji na podporu nemocnych po prodélani rakoviny prsu,
a také zda moznost pomoci vyuzily. Pouze jedna informantka (16) uvedla, Ze organizaci
navstivila. Rekla, Ze tato nav§téva pro ni byla velmi pfinosna a doporué¢ila by ji kazdé
zeng, ktera si timto onemocnénim prochazi. Popsala: ,, Ano, vim o nich a jednu jsem
navstivila. Asi bych ji radsi presnéji nechtéla zminovat, ale bylo to pro mé velmi prinosné.
Ja bych tohle doporucila vSem Zenam, které se nachazejici v situaci jako ja. S ostatnima
Zenama jsme si vymeérnovaly informace a ndzory jak ohledné léchy, tak rekonvalescence.
Byla jsem pak zase o néco chytrejsi. V tyhle skupiné se poradaly i riizné pobyty v prirode
nebo jiné akce a bylo fajn védet, ze s timhle onemocnénim nejsem sama. *

I7 uvedla, ze ackoliv by rada skupinu navstivila, stav ji to neumoznil. ,, Ano, vim
o nich. Dokonce jsem tuhle moznost chtéla vyuzit. Byla jsem v kontaktu s Belliskama, ale
chodila jsem porad na chemoterapie. Ty posledni mi nedélaly uplné dobie a badla jsem
se, Ze néco chytnu, tak jsem na tyto seslosti radeéji nechodila.

I1 jako jedind uvedla, ze o téchto skupinidch neméla ani ponéti. ,.Jd jsem zddnou
organizaci nenavstivila, a abych pravdu rekla, ani nevim, ze néco takového existuje. “

Informantky (12, I3, 14, 15, 17) se shodly, Ze o organiza¢nich skupinach vi, ale Zzddnou
nenavstivily. 13 vypovédé€la: ,, Vim o nich, ale Zadnou jsem osobné nenavstivila. Ja jsem
pouze na Facebooku v jedné skupiné, kde jsem se s Zenama po tomhle onemocnéni radila,
ale nevim, zda to je vylozené néjaka skupina. Ale musim ¥ict, Ze to pro mé je prinosné.
Vyménujeme si tam nazory, coz mi docela vyhovuje. *

14 uvedla, ze ackoliv zddnou ze skupin nenavstivila, radila se o této moznosti
s psychologem. ,,Zddnou organizaci jsem nenavstivila, ale kdyz jsem chodila
K psychologovi na sezeni, tuto moznost mi nabidl. Chvilku jsem se nad tim zamyslela, ale
nevedela jsem, co od toho Cekat, a chtéla jsem spis prijit na jiné myslenky nez jen resit to
stejné furt dokola.* 15 se zCasti ve své vypoveédi shoduje s 14. Ani jedna z zen nechtéla
podplrnou skupinu navstivit, protoze by se feSilo téma jejich onemocnéni. IS uvedla:
., Vim o nich, ale navstivit jsem je nechtéla. Radeéji jsem se vénovala tématiim, kterd nebyla
S timto onemocnenim spojovana. Kdyz nad tim ale ted’ zpétné po roce koukam, mozna by
nebylo uplné nejhorsi tuhle moznost vyuzit. Treba by mi vice pomohlo, kdybych vidéla, ze

se tohle onemocnéni netyka jen mé, ale je nas tu vic. Vim, zZe se v ramci téch organizaci
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poradaji rizné akce v prirode, které pak cloveka donuti vyjit z té jeho ,bubliny , jestli to

‘

takhle muzu rict. No, asi jsem na to v tu chvili neméla odvahu. *
Kategorie 4: Psychicky stav pacientky

Tato Kkategorie Snazvem ,, Psychicky stav pacientky” obsahuje 5 dalSich
podkategorii. Pro nékteré zeny muze byt obtizné pfijmout skuteCnost, Ze jiz nikdy
nebudou mit prsy stejné jako doposud. Ackoliv miize pomoct rekonstrukce, ne vzdy je ze
zdravotnického hlediska vhodna. Zeny mohou pocitovat ztratu Zenskosti a obtizné se
vyrovnavat se zménou svého téla, cemuz byla vénovana prvni podkapitola v teoretické
¢asti této prace. Ve druhé podkategorii, ktera nese nazev ,, Psychologicka pomoc “, byly
zeny dotazovany, zda jim nékdo nabidl psychologickou pomoc pii hospitalizaci nebo zda
si ptipadné psychologickou pomoc poté vyhledaly samy. Ve tfeti podkategorii s ndzvem
,, Vliv na sebevedomi “ bylo zjisStovéano, zda pacientky po mastektomii pocitovaly snizené
sebevédomi a zda bylo néco, co jim pomohlo nabyt sebevédomi zpét. Ctvrta podkategorie
snazvem ,, Vanimdni NZS“ méla za ukol zjistit, co Zendm nejvice pomdhalo pii
prekonavani jejich NZS. Posledni podkategorie s ndzvem , Smifeni s onemocnénim
popisuje, zda jsou pacientky po delsi dobé od opera¢niho vykonu s onemocnénim

smifené, nebo do této faze jeste nedosly.
Podkategorie 4.1: Vnimdni sama sebe

V této podkategorii byly Zeny dotazovany, zda se jim po operacnim vykonu zménil
pohled na samu sebe. I1 uvedla, Ze si nepfipadala jako Zena. ,, Vite, ted’ uz to tak moc
neresim, ale ze zacatku, kdyz jsem vidéla, jak to vypada, jsem nedokazala své télo
prijmout. Bylo pro mé tézky podivat se i do zrcadla. Postupem casu se tohle zlepsilo.
Uvédomila jsem si, Ze vzhled neni jediné a miizu byt vlastné rada, jak vse dopadlo. “ Také
dalsi dvé informantky (IS, 16) uvedly, Ze nebyly schopné se na sebe podivat do zrcadla.
I5 vypovéd€la: ,,Jd jsem to prvni mésice hrozné moc prozivala, bylo pro mé tézky podivat
se i do zrcadla. Bala jsem se, jak to bude vypadat. Hodné dlouho jsem se vyhybala
upnutému obleceni, ale stejné jsem vedéla, Ze driv nebo pozdéji se s timhle budu muset
szit. “ 16 uvedla: ,, Nejvic mi asi vadily ty jizvy. Jsou opravdu nevzhledny, a to byl i ditvod,
proc jsem se na sebe nebyla schopna podivat v zrcadle. Hodné mé to trapilo. Trosku jsem
[ pocitala s tou moznosti rekonstrukce, kterou jsem nakonec nemohla podstoupit.

12 uvedla, ze ackoliv se snazila, doposud nebyla schopna pfijmout télo za své.
,»Mozna mi nebudete veérit, ale ja s timhle porad bojuju. Néjak si neprijdu jako ve svém
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viastnim téle a citim se spis jak chlap. Ja mam teda oboustrannou mastektomii a nemohla
Jjsem podstoupit ani tu rekonstrukci, na kterou jsem méla v planu jit.“ 14 se rovnéz se
zménou postavy stale nevyrovnala. ,, Vite, ja jsem podstoupila rekonstrukci prsu, ale pro
mé to porad neni vyreseny. Ono si clovek rekne, Ze rekonstrukce pomiize, jenze nekdy je
to horsi nez lepsi. U mé se moc nepovedla a mam to cely takovy nesoumerny. V plavkach
to taky vypada divné. No, nejsem se sebou momentalne moc spokojend. “ 17 jako jedina
uvedla, Ze ji nejvice trapila ztrata vlasu. ,, Mé asi nejvic zasahlo, kdyz jsem prisla o viasy.
To jsem se stydela asi uplné nejvic. Dokonce vic, nez kdyz jsem prisla o prs. Védéla jsem,
Ze kazdy hned poznd, Ze jsem po tomto onemocnéni. Nechtéla jsem, aby na mé kazdy
koukal, a tak jsem nosila paruky.

Posledni informantce (I3) se podafilo se svym vzhledem nakonec szit. ,, Vzhled uz
pro mé ted neni tak zasadni. I kdyz bylo tézky se s timhle vsim popasovat, nakonec jsem

«

to docela dobre zvladla.*
Podkategorie 4.2: Psychologickd pomoc

V této podkategorii bylo cilem zjistit, zda Zeny po ukonceni hospitalizace vyhledaly
pomoc psychologa a zda jim tato moznost byla nabidnuta zdravotnickym personalem.
Dv¢ informantky (I2, 14) ze sedmi dotazovanych uvedly, Ze vyuzily moznost
psychologické pomoci, avSak ob€ si pomoc vyhledaly samy. Pfi hospitalizaci jim tato
moznost nabidnuta nebyla. 12 uvedla, Ze vyhledani pomoci pro ni bylo dulezité. ,, Ano,
vwhledala jsem pomoc od psychologa a bylo to pro mé prinosné. Tuhle situaci, kdy mi
prso odebrali, jsem nesla velmi tezce. Neméla jsem ani lehky pooperacni pritbéh, a to vse
se na psychice odrazilo. V nemocnici mi ale nic takovyho nenabidli. Sama jsem si
psychologa nasla.” 14 uvedla, Ze psychologa vyhledala, protoZe pocitovala ztratu
zenskosti a obtizné se s onemocnénim vyrovnavala. ,,Sice mi V nemocnici nic takovyho
nenabidli, ale ano, vyhledala jsem ho. Po operaci jsem ztratila svou Zenskost, bylo to
tezke obdobi a blbé jsem se s tim vyrovnavala. Na sezeni chodim obcas i ted, dost mi to
pomaha. “

I3 jako jedina uvedla, ze ji tato moznost byla nabidnuta jiz pii hospitalizaci, ale
nevyuzila ji. ,, Nabidnuté mi to bylo, dokonce jsem o tyhle moznosti premyslela. Nakonec
jsem to ale neudelala. Myslela jsem si, Ze psychologiim clovek stejné nevypovi vsechny
svoje starosti, které clovek ma, a nasla jsem pak psychologa spise ve své matce a dceri.

Informantky (I1, 15, 16, 17) uvedly, Ze jim pfi hospitalizaci nebyla tato moznost

nabidnuta a ani ony samy tuto moznost nevyhledavaly. I1 popsala: ,, Ne, nikdo mi nic
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nerekl, ale ja o tyhle moznosti stejnée védéla sama, jen jsem to vyuzit nechtéla. Poprala
jsem se s tim sama. Mam dvé dcery, které mi vysvétlily, ze mam jistotu, ze tam v prsu
nemuize nic dalsitho byt, a to mi stacilo.* Také dalsi dvé informantky (16, I7) namisto
psychologa uptednostnily pomoc ze strany rodiny. 16 uvedla: ,,Ja jsem pomoc psychologa
nevyhledala. O moznosti mi také nikdo nerekl, ale asi urcité bych ji ani vyuzit nechtéla.
Nejvice mi pomahala rodina a myslim, Ze jsem se z té nejhorsi faze dostala diky nim.*“ 17
zminila: ,, Nevyhledala jsem nikoho. Nikdo mi nic nerikal, ale v planu to stejné nemam.
Nejvice psychicky narocné pro mé bylo oznameni diagnozy. Mam ale skvélou rodinu,
ktera mi terapeuta nahradila.

I5 vypovédéla, ze pomoc nevyhledavala, ale zpétné si uvédomuje, ze ji to mohlo
situaci ulehCit. ,, Nevyhleddvala jsem nic, ale mozna jsem méla. Asi by to vylepsilo stavy,
které jsem méla po operaci, a rekonvalescence po psychické strance by byla rychlejsi.
Kdyby mi o téhle moznosti nékdo rekl pri hospitalizaci, myslim, Ze bych to vyuzila. Mé

ani nenapadlo tuhle moznost vyhleddvat. *
Podkategorie 4.3: Viiv na sebevédomi

Vsechny informantky (I1, 12, 13, 14, 15, 16, 17) uvedly, Ze mastektomie méla negativni
vliv na jejich sebevédomi. VétSina zen (12, 13, 14, 15, 16, 17) dale zminila, ze neexistovalo
nic, co by jim pomohlo nabyt sebevédomi zpét. Nejdulezitéjsi je dle jejich slov Cas
a trp€livost. I1 uvedla, Ze je pro ni nejhorsi svlékani u 1€kate. ,, Velky problém to byl ze
zacatku, kdy jsem se nemohla smiFit s tim, jak vypadal 7ez. Nyni je to ale lepsi.
Neprijemna je mi pouze navstéva u lékare, kde se musim vysvléct.

12 vypovédéla, ze ma doposud velky problém se sebevédomim. ,, Byl a je to pro mé
problém i nyni. Stydim se chodit na plovarnu, sportovat, protoZe je vse videt. Nevim, jak
se tohoto pocitu zbavit.

I3 ve své vypoveédi popsala, Ze si s odstupem Casu uvédomila, Ze mize byt spokojena
i bez prsu. ,, Sebevédomi u me hodné utrpélo. Méla jsem stavy, kdy jsem z toho byla velmi
smutnd. Postupem casu jsem si ale uvédomila, Ze je to zbytecné a ze muzu byt stastna
i bez prsou. Nejdilezitéjsi je zdravi.

14 uvedla, ze nejvétsi strach méla z recidivy. Nechtéla pfijmout fakt, Ze by mohlo
dojit k odstranéni i druhého prsu. ,, Melo a ma to velky viiv doposud. Nerada se na sebe
koukdam. Nelibim se sama sobé. V hlave mi probihaji vSechny ruzné myslenky ohledné
navratu onemocnéni. Zatim ale nic takového neprislo a snazim se na to tolik nemyslet,

I3

i kdyz to nejde. Asi to chce jen cas.
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Dle I5 se ¢lovék s timto onemocnénim nauci zit, ale trva to dlouho a neni to
jednoduché. ,, Viiv to melo znacny. Bojujete s tim kazdy den, kdyz se oblékate a musite
Fesit, aby to nebylo znat. Clovék se s tim asi musi naucit zit, ale je to opravdu dlouhd
cesta, ktera je velmi narocna po vsech strankach. “

16 si také uvédomila, ze nejdilezitejsi je pro ni zdravi. ,, Mélo to na mé sebevédomi
pomerné velky negativni vliv. Postupem casu jsem si ale uvédomila, ze muizu byt rada za
to, jak to vSechno dopadlo, a Ze jsem ve findle zdrava. Nekdo ani takové Stésti mit
nemust. *

Posledni informantka (I7) uvedla, ze ji nejvétsi problém délaly zjizvené Césti na
prsou, avSak postupné se naudila je prijmout. , Urciteé velky. Kdyz jsem si diagnozu
vyslechla, moje onkolozka byla pro jedinou variantu, kterou bylo ,vsechno pryc". S tim ja
Jjsem se nedokdzala moc dobre srovnat. Nakonec jsem podstoupila parcialni mastektomii.

Nejvic mi na zacatku vadily jizvy, ale nyni jsou soucasti mé identity.
Podkategorie 4.4: Vaimdni NZS

Vsech sedm informantek (I1, 12, I3, 14, IS5, 16, 17) se shodlo, ze nejvice jim pfi
prekonavani jejich naro¢né zivotni situace pomahala rodina, blizci pratelé a kolegové.
Nékteré informantky (12, 13, I5) také zminily, Ze jim pomohlo védomi, ze se mohou vratit
zpét do svého zaméstnani. 12 uvedla: ,, Nejvice mi asi pomdhalo schdzet se se svou
rodinou a s prdteli. Ja jsem pomérné brzy zacala chodit i do prace. To si myslim, zZe mé
postavilo zpét na nohy, kdyz jsem se dostala zpét do toho bezného denniho rezZimu. * 13
popsala: ,,Nejvice mi pomahala samoziejmé rodina, ale také myslenka, zZe piijdu zpét do
prdce. Bylo dobré védet, ze nejsem nijak vyrazena ze spolecnosti. “ 15 ve své vypovédi
zminila: ,, Nejvice mi asi pomohlo moje druhé zaméstnani, kde komunikuji s lidmi
a odreaguju se od onemocnéni. Také jezdim pomoct své dceri do cukrarny, to me bavi. *

I1 uvedla, Ze pro ni byl velmi dilezity spoleCensky zZivot. ,, Nejvice mi asi pomohlo
chodit na zahradu a schazet se se sousedkami. Také jsem byla na svatbé a snazila jsem
se vic chodit do spolecnosti. Byla jsem na riiznych akcich, jako je tieba divadlo nebo
muzikaly. ““ Také 16 uvedla, Ze ji kromé rodiny pomohly také razné vylety a zaliby. ,,Ja
jsem se casto schazela s kamaradkami na kavu. Chodime spolu také na vylety. Kromé
toho jsem veénovala cas také svym konickum, jako je joga a tenis. Samoziejmé mi také
pomohlo byt v obklopeni svych milovanych. No, a v neposledni radé bych zminila tu
organizaci, ve které jsem byla. Hodné mi pomohlo byt v kontaktu se Zenami, které si

«

prosly nécim stejnym nebo podobnym.
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14 zminila dilezitost pomoci od psychologa. ,, Myslim, Ze jsem to tu mozna jiz nékde
zminovala, ale mné hodné pomohl psycholog. Na ta sezeni chodim do ted’ a je to pro mé
opravdu prinosné. Take mi je velkou oporou rodina, ale to je takové samozrejmé.

I7 ocenila kromé pomoci ze strany rodiny také ptitomnost domaciho mazlicka. ,, Mné
nejvice pomohlo okoli. Moje dcera je takova vesela, ale zaroven racionalni, to mi hodné
pomdhalo. Rekla mi vidy vSe od srdce a podle pravdy. Drzela mé v takovych zdravych
mezich. Také mi pomohla kamaradka, partner a sousedi. Moznd bych jesté rada zminila

pritomnost mého kocoura, ktera mé uklidnovala. Ja jsem si mu vidycky tak postézovala

a on mé vyslechl.*
Podkategorie 4.5: Smiieni s onemocnénim

V této podkategorii byly zeny dotazovany, zda jsou se svym onemocnénim smifené.
Pti tomto dotazu odpovédelo pét Zzen ze sedmi kladné. Zbytek informantek do této faze
zatim nedospélo. I1 uvedla: ,, Nyni smirfena jsem. Nechci se tim dal zabyvat. Stalo se to
a musim jit prosté dal. “ 12 popsala: ,, Smirend jsem, to jo, ale jak Fikam, vidim v tom do
urcité miry i nadale problém. “ 15 vypovédéla: ,, Ano, jsem, nic jiného mi stejné nezbyde.
Clovék se s tim popasuje tak ¢i tak, ale kazdy na to potiebuje jiné mnozstvi casu. Jasné
Ze si nekdy kladu otazku, Ze proc zrovna ja, co jsem komu udélala. Na nékoho to ale vyjit
muselo a tentokrdt jsem to byla ja.* 16 uvedla: ,, Ackoliv to beze sporu trvalo opravdu
dlouho, nyni Vam miizu Fict, Ze smirend jsem. Je spousta zen, které do téhle faze ani neni
schopno dojit, a o to vic rada jsem, Ze ja to zvladla. Sice na jizvu neni hezky pohled, ale
stejné s tim nic nezmiizu. “* 17 vypovédéla: ,, Smirena uz jsem, stejné Vam nic jiného, nez
se prizpusobit, nezbyde. Pro mé byla nejhorsi ztrata vlasu, S tim jsem se prala opravdu
dlouho. Viasy teda doposud nemdm, ale nosim ruzné paruky a Satky. Uz to nevidim tak
cerné jako na zacatku. “

Naopak 14 uvedla, ze smitena neni. ,,Ja teda smirend nejsem a ani nevim, zda nékdy
budu. Hodné jsem se zajimala o vzhled a tohle mi v tom moc nepomohlo. Chodim furt
k tomu psychologovi, ktery mi dost pomahd, ale uz je to rok od operace a furt to neni
dobry.

Jedina I3 odpovédéla, Ze je smifena jen se vzhledem, nikoli s onemocnénim. ,, Se
vzhledem docela smifend jsem, ale s onemocnénim ne. Jsou chvile, kdy si Fikam, proc¢
zrovna ja. Taky se bojim, jestli se onemocnéni nemuize vratit. Doufam, Ze uz jsem si timhle

¢

prosla naposledy, nerada bych resila celou situaci zase znovu. *
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5 Diskuze

Tato bakalafska prace se vénuje oSetfovatelské péci o zeny po mastektomii a jejich
naslednému socidlnimu zatrazeni do spolecnosti. Ve vyzkumu bylo zji§tovano, zda jsou
zeny spokojeny nejen s péCi a pristupem persondlu, ale zda také byly dostatecné
informovéany béhem hospitalizace a pfed propusténim ze zdravotnického zatizeni. Déle
byl kladen diraz na zivot Zen po zékroku a na oblast psychiky, kterou toto onemocnéni
velmi ovliviiuje.

Vysledky byly zpracovany na zaklad¢ ziskanych informaci z polostrukturovanych
rozhovort s jejich naslednym koédovanim. Z vysledku byly vytvoreny 4 hlavni kategorie,
kterymi jsou:

1. Specifika oSetrovatelské péce

2. Informovanost pacientky

3.Zivot po zdakroku

4. Psychicky stav pacientky

Oblast ,,Specifika osetrovatelské péce* se zabyvala schopnosti komunikace ze strany
zdravotnikii a také samotnym pfistupem persondlu k pacientkdm. Srozumitelna
komunikace mezi zdravotnikem a pacientem je velmi dulezitd. Dle Bednaiika,
AndridSové (2020) jsou pacienti v nemocni¢nim zafizeni vystresovani z divodu
onemocnéni. Byvaji odkazani na zdravotnicky personal, ktery neznaji, coZ mize mit za
nasledek zvySovani uzkosti a negativnich emoci. Za takovych okolnosti je dulezita lidska
a profesionalni komunikace, ktera miize pacientiim pomoci. S timto tvrzenim se shoduje
také Ledererova (2014), ktera uvadi, ze komunikace slouzi nejen k navazani a rozvijeni
kontaktu, ale také k ziskani divéry, ktera je dulezitd pro dal$i spolupraci mezi
zdravotnickym personalem a pacientem. Mace, Collins et al. (2020) navic uvadi, ze
efektivni komunikace je kliCovou pii poskytovani kvalitni péce pacientim s nadorovymi
onemocnénimi. Podporuje jejich spokojenost, psychické fungovani a kvalitu Zivota
spojenou se zdravim.

Ackoliv bylo 5 ze 7 Zen spokojeno s komunikaci a péci personalu, zbylé Zeny
pocitovaly v této oblasti nedostatky. Uvedly, Ze naptiklad nevéd€ly, jaké 1€ky dostavaly,
nebo jim vadily nékteré komentaie sester tykajici se zmény jejich téla. Téma zenského
poprsi je velice citlivé a zena podstupujici mastektomii je v daném okamziku pod silnym

tlakem. V takové situaci jsou mnohdy bézna slova vnimana zcela odlisné a mohou
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vyvolavat i negativni emoce. V tomto ohledu hraje velkou roli osobnost kazdého
zdravotnika a zaroven i pacienta.

Jedna z vyzkumnych otdzek této prace se zaméfovala na informovanost pred
vykonem a pfed samotnym propusténim ze zdravotnického zafizeni.

Zhou, Wang et al. (2020) uvadi, ze podavani vhodnych informaci pacientovi je
jednim z klicovych faktor podpory béhem 1é¢by. Jedna z informantek byla nedostateéné
informovéna pfi propusténi ze zdravotnického zafizeni, pouze dostala letdk. S touto
vypovédi se shodovaly i1 dalsi dotazované zeny. Ackoliv byla vétSina pacientek dostatecné
informovana ptfed vykonem, pied propusténim se jim stejné péce nedostalo a mnoho
informaci si musely vyhledat samy.

Svou roli zde hraje samoziejmé i stres, a neni proto od véci pacientkdm nckteré
informace zopakovat. Tento fakt uvadi také Coufal et al. (2011). Zmifuje, Ze je nutné
pacientce podat veskeré informace tykajici se dodrzovani riiznych opatieni a pfii
propusténi ze zdravotnického zafizeni je jest€ zopakovat. Pacientky ve vyzkumu
zminovaly, Ze je nckteré otizky pod vlivem stresu hned nenapadaly a pozdéjsi
zopakovani by jim mohlo rozhodné pomoci.

Pied propusténim do domaciho zafizeni je tedy nutné zeny dostatecné edukovat.
Dulezitost edukace pacientl zdiraziuje i Kapounova (2020). Dle Janikové, Zelenikové
(2013) edukace pied propusténim zeny do domaciho zatizeni obsahuje informace tykajici
se prevence lymfedému a pooperacni rehabilitace. Dale by se Zena méla dozvedet, jak
pecovat o operacni rdnu, 0 riznych vyzivovych doporucenich, uzivani chronické
medikace, organiza¢nich zalezitostech tykajicich se navstévy praktického 1ékare,
podpiirnych skupin a také dispenzarizace v ramci sekundéarni a terciarni prevence.

Vysledky Setfeni naznacuji, ze se vétSina informantek shodla na profesiondlnim
chovani zaméstnanct, a naopak na nedostate¢né informovanosti. V tomto shodn¢ uvadi
autorky Winklerova, JaroSova (2013) ve svém vyzkumu nejvétsi spokojenost pacientt se
zpusobem, jakym k nim sestry pfistupovaly, a s profesionalitou persondlu. Naopak
nejméne spokojeni byli pacienti s informovanosti pfed propusténim ze zdravotnického
zafizeni. Informantky ve vyzkumu uvedly, Zze jim nedostate¢cné informace byly
poskytnuty predevsim v oblasti rehabilitace, psychologické péfe a moznosti vyuziti
kompenzacnich pomicek.

Dalsi oblasti vyzkumu byl ,, Zivot po zdkroku . Zde bylo zjistovano, jaky dopad ma
onemocnéni na socialni zivot informantky a kdo nebo co ji pomdhalo vyrovnat se

s nasledky onemocnéni.
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Zabtocka-Zytka (2018) uvadi, ze nadorové onemocnéni prsu je pro Zenu naroénou
Zivotni situaci a zdrojem stresu. Pritomnost blizkych ji v§ak pomaha tuto situaci zvladat
lépe. Cim vice podpory je Zené vénovéano, tim lepsi je jeji piizptisobeni nemoci.
Abrahamova et al. (2019) uvadi, ze kazdy nemocny nachazi podporu ve své rodiné.
Vsechny zeny ucastnici se vyzkumného Setfeni se shodly na velmi kvalitni podpote, ktera
jim byla poskytovana jak od rodiny, tak partnert ¢i ptatel. Dvé z dotazovanych
informantek projevily svoji spokojenost s adekvatni reakci od rodinnych pfislusnikd.
Rodina zendm nechtéla zpusobit vice bolesti znovuotevienim tématu, a tak se téméf
nevyptavala na okolnosti. Jedna z zen naopak zazila ptehnany soucit.

Onemocnéni ma také velky vliv na oblast sexuality. Pitr, Studentova (2016) uvadi,
ze zeny podstupujici radikélni vykon mohou trpét pocity ménécennosti vV sexudlni oblasti
a mit domnénky, Ze jsou vyfazovany ze spole¢nosti. Casto se objevuji i problémy
Vv partnerském zivoté. Nesmirné¢ dulezita je ve vztahu dle Heldtové, Vranové (2021)
komunikace, diky niz Ize zabranit moznym nedorozuménim. S timto tvrzenim se shoduji
I vypoveédi n€kterych zen v tomto vyzkumném Setfeni. Mnohé informantky popsaly, ze
se partnersky zivot po zakroku k hor§imu nezménil. Z dopliujicich vét vyplynulo, Ze
vztah je semknutéjsi a pevnéjsi. N&které Zeny vsak uvedly spokojenost s tim, Ze jsou
samy. Dle jejich slov by se stydély a sdilet tuto nemoc s partnerem by jim bylo
nepiijemné. Zbytek informantek v nasem Setieni uvedlo, Ze je onemocnéni v téhle oblasti
omezovalo. Pfed partnerem se stydély a byla naruSena sexudlni stranka jejich
partnerského Zivota. Tyto vypovédi se shoduji se Sramkovou (2013), ktera popisuje,
ze nador a 1écba méni sexudlni funkce, sexualni zivot a rovnovéhu v partnerském vztahu.

Toto onemocnéni muze rovnéz ovlivnit traveni volného casu, nebot’ je ze
zdravotniho hlediska ¢asto nutné omezit pohybové aktivity. Mnoho Zen miiZe pocitovat
nejen bolest, jez je dle Coasta et al. (2017) jednim z nejcastéji hlaSenych nezadoucich
ucinkl vyskytujicich se jako sou¢ast onemocnéni ¢i vedlejsi tcinek 1écby, ale také tinavu.
Tyto faktory pak Zeny omezuji ve schopnosti sportovat. Pacian, Kulik et al. (2013) uvadi
negativni vliv nédorového onemocnéni na volnocasové aktivity. Kromé boje
s onemocnénim by se mélo dbat 1 na zlepSeni psychiky a navrat Zeny k podobnému
fyzickému stavu jako pred 1écbou. Haluzikova et al. (2019) dopliuje, ze pouze sdm
pacient vi, jakou aktivitu miize v rozsahu svych moznosti provozovat. Z vysledki 1ze
vyvodit, Ze ackoli travi Zeny Cas odliSné, vSechny se snazi na fyzickou aktivitu dbat.

VétSina z nich uvedla, Ze zpocatku nemohly vykonavat aktivity, na které byly diive
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zvyklé, z divodu bolesti. Nyni se vSak vénuji, az na vyjimky, aktivitdim jako pted
onemocnénim.

V dalsi oblasti byla hodnocena schopnost zaclenéni do pracovniho zivota.
V soucasné dobé 6 ze 7 dotazovanych dochazi do zaméstnani. Vyjimkou je jen Zena, ktera
je jiz ve starobnim dichodu. Po jak dlouhé dobé se zena dokaze vratit zpét do pracovniho
Zivota, je otazka né€kolika individuédlnich faktord a druhu lécby. Dle Abrahamové et al.
(2019) jsou pacientky téméi bez omezeni v ptipad¢, ze nedoslo k pozdnimu zachyceni
karcinomu. VéEtsi dopad na pacientku ma onemocnéni v horSim stadiu, kdy je nucena
odejit ze zaméstnani. To se potvrdilo i v tomto vyzkumném Setieni, kde jedna z Zen
o zamé&stnani pfisla. Zbytek dotazovanych o zamé&stnani nepfislo, avSak nékteré z nich
uvedly, Ze se ndvratu do pracovniho zivota obéavaly, nebot’ nevédély, zda budou schopné
vSe fyzicky zvladnout. I pfesto se zpét do zaméstnéni t&Sily a prekvapivym zjisténim pro
n¢ byla pomoc a podpora ze strany kolegi. Také autofi Rybka, Ziotkovska et al. (2020)
ve svém vyzkumu uvedli, ze velké procento Zen po mastektomii ma zajem vratit se na
pracovni pozice, které diive zastavaly.

Dalsim tématem v této kategorii byla také moznost vyuziti podpiirnych skupin. Dle
Abrahdmové et al. (2019) predstavuji dobrovolnické organizace dulezity prvek
Vv poskytovani psychické a socidlni podpory pacientim, vcetné¢ organizovani akci
a programil zamétenych na rehabilitaci a zdravotni vychovu.

Ackoli jsou zde organizace, které pomahaji pacientkdm zvladnout jejich nelehkou
Zivotni situaci, vétSina z dotazovanych Zen o né¢ nema zajem nebo ani nevi, ze existuji.
Zajimavym zjisténim byl fakt, Ze jen jedna informantka danou moZnost vyuZila. Uvedla,
Ze by tuto navstévu doporucila vSem zendm, jeZ si onemocnénim prsu prochézi. Velmi ji
pomohla vyména informaci s ostatnimi Zenami v podobné situaci. MoZnost poskytovat si
cenné rady a sdilet své zkuSenosti mize Zendm pomoci vyrovnat se s realitou
onemocnéni. Biezinova, Hamplova et al. (2015), zminuji pozitivni vliv podplrnych
skupin na zmirnéni deprese a traumatu. Je tomu tak z diivodu, Ze ¢lenové v podplrné
skupiné si mohou pomahat v feseni problémii. Podpirné organizace usiluji o zlepseni
kvality zivota zen nejen skrze osobni kontakt, ale také pomoci riznych aktivit. Naptiklad
Aliance Zen s rakovinou prsu (2019) ve spolupraci s Ceskou obci sokolskou pravidelné
a zdarma potada pro zeny po nadorovém onemocnéni prsu cviceni tai-chi v TyrSové
domé¢. Daéle organizuji akci ,,Plaveme prsa” nebo jezdi na pobyty v piirod¢. Velka cast

zen uvedla, ze a¢ o skupinach védély, nechtély je navstivit. Divodem byl fakt, Ze nechtély
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téma onemocnéni rozebirat nebo mély strach a nevédély, co od podptrnych skupin cekat.
V této oblasti se tedy nabizi moznost vétsi osveéty.

Velkou problematikou je oblast vnimani svého téla. Odraz v zrcadle je pro Zeny po
tomto zakroku nesmirnym problémem. T¢Zce se S danou situaci vyrovnavaji a trva
dlouho, nez své télo pfijmou. Izidorczyk, Kwapniewska et al. (2018) uvadi, ze jednim
po prodélané rakoviné prsu Casto bojuji s piijetim svého téla.

Dotazované informantky z naseho vyzkumu se s timto tvrzenim shoduji. Uvedly, ze
nejvetsi problém jim délalo podivat se na sebe sama do zrcadla. Jizvy pro né¢ byly
nevzhledné a své télo nedokazaly pfijmout. Mnohé¢ z nich dale uvedly, Ze se necitily jako
zeny a nebyly ani schopné nosit upnuté obleceni. Stejné vysledky uvadi také vyzkumné
Setfeni Szlachetky, Stanistaweka et al. (2013). Zjisténo bylo, ze nejvétsim problémem je
pro zeny pooperacni jizva, diky niz si nepfijdou atraktivni. Mnoho zen dale uvedlo
neschopnost piijmout sebe samu ve spodnim pradle. Zde je poté vhodné poptemyslet nad
moznosti rekonstrukce prsu. Pro nékteré Zeny byla tato moznost velice dulezita, o to vice
pro n¢ bylo Sokujici zjisténi, Ze ji vyuzit nemohou. Ne vZdy je tato moznost vhodna ze
zdravotniho hlediska.

Pacaric, Orkic et al. (2022) sice uvadi, Ze rekonstrukce prsu je stale castéji
doporucovéana Zenam po mastektomii, z vyzkumného Setfeni ale vyplyva, Ze pouze jedna
informantka vyuZila této mozZnosti. Navic s vysledkem neni spokojena a prsy ma
nesoumérné. Pacaric, Orkic et al. (2022) naopak uvadi, Ze Zeny mohou byt diky
rekonstrukci spokojenéjsi se svym vzhledem a zazivaji vétsi sexudlni a fyzickou pohodu,
ktera ma vliv na kvalitu jejich Zivota.

Ostatnim zenam z vyzkumného Setfeni rekonstrukce prsu doporucena nebyla, proto
pro né bylo jedinou moznosti vyuziti prsni epitézy. Dle Abrahamové, Vorlicka et al.
(2012) je vhodné zacit nosit prsni epitézu co nejdiive. Odnéti prsu muze zpisobovat
nerovnovahu pietahovanim hrudniku ke zdravé strané, coz ma za nasledek bolesti zad
a kréni patefe. Jedna z dotazovanych vsak o této moznosti neméla ani ponéti. Uvedla, ze
zadné kompenzacni pomicky nevyuziva, protoZe ji nebylo nic nabidnuto. Dalsi dvé
dotazované zeny sice prsni epitézy nevyuzivaji, avSak uvedly, Ze by o né mély
V budoucnu zajem. Ostatni Zeny z vyzkumného Setfeni naopak uvedly, ze prsni epitézu
vyuzivaji a usnadiuje jim zivot. Neékteré z nich epitézu vkladaji do plavek a neni pro né

problém navstévovat vefejna koupalisteé. Tyto informace udava ve své knize také
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Abrahamova, Vorlicek et al. (2012). Uvadi, ze prsni epitéza neni zabranou ani pfi
vetejnych akcich ¢i chozeni na koupalisté.

Pro zeny s timto onemocnénim je velkou otazkou také psychologicka pomaoc.
Izidorczyk, Kwapniewska et al. (2018) uvadi, Ze ma toto onemocnéni negativni vliv na
psychiku pacientky, proto je vhodné vyhledat odbornou péci jiz v pocatecni fazi po
mastektomii. Psychické vyrovnani se s chorobou je u tohoto onemocnéni zv1asté dilezité.
Nékomu pomaha o nemoci mluvit a neni tak od véci vyuzit napiiklad individualni terapii.
Mustafa, Carson-Stevens et al. (2013) uvadi, Ze individualni psychoterapie je setkani
mezi pacientem a terapeutem, kde jde ptedevsim 0 snahu pomoci pacientovi s tzkosti,
zlepsit jeho sebevédomi a schopnost zvladat zivotni situace. Cilem je, aby se pacient citil
1épe a umél 1épe fesit své problémy.

Z naseho vyzkumného Setfeni uvedly pouze dvé informantky ze sedmi, ze vyuzily
psychologickou péci. Dle jejich slov jim psycholog velmi pomohl, protoZe se ani jedna
z nich s onemocnénim nedokazala vypotadat. Ackoliv lze ptedpokladat, ze by méla byt
Zenam poskytnuta tato moznost jiz pii hospitalizaci, neni tomu tak. Pouze jedna
z dotazovanych Zen uvedla, Ze ji tato moZnost byla nabidnuta. Pti hospitalizaci se mnohdy
fesi pouze viditelny problém, kterym je odnéti prsu, a opomiji se psychicka stranka
pacientky. Psychické potize se mohou objevovat z riznych duvodu a dle Abrahamové et
al. (2019) neni nutné se za n¢ stydét. Napomocni by méli byt 1ékati i psychologové, kteti
mohou v ur¢itych ptipadech nastavit i medikamentdzni 1é¢bu.

Abrahdmova et al. (2019) déle udava, Ze zména vzhledu, zejména ztrata vlasa ¢i
ochlupeni, miize negativné ovlivnit psychiku pacientek. V tomto pfipadé¢ miize Zendm
pomoci paruka ¢i vyuziti riznych kosmetickych sluzeb. Dle Tiirka, Yilmaze (2018) je
ztrata vlasi mnohdy pocitovana vice negativné neZ ztrata prsu. MiiZze predstavovat
vizualni pfipominku rakoviny a vede kidentifikaci sebe samé jako ,,pacientky
s rakovinou.*“ Jedna z informantek se s timto tvrzenim shoduje, nebot’ uvedla, Ze pro ni
byla nejhorsi ztrata vlast. Vyuzila moznost noSeni paruk a riznych Satki, které pokozku
hlavy zakryly.

Ostatni zeny psychologickou péci vyuzit nechtély a s onemocnénim se vypotadaly
samy s pomoci rodiny a blizkych. Pravé rodina pro né byla diilezitou podporou pii
smifovani se s onemocnénim. Zde se shodujeme i s autory Su, Yang et al. (2017), kteti
poukazuji na duilezitost rodiny a socialni opory u pacientek s rakovinou prsu. Naopak
nekteré Zeny se s onemocnénim smifily ve chvili, kdy si uvédomily, Ze jim nic jiného

nezbyde. Spise, nez vzhled je pro né dulezité, Ze jsou jiz zdravé.
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Z vyzkumného Setieni 1ze vyvodit, Ze ackoliv maji zeny rozdilné postoje k Zivotu,
témer vSechny se s onemocnénim zvladly vypotradat. Kazda vsak potfebuje jinak dlouhou
dobu. Dle jejich slov méli nejvétsi zasluhu na uzdraveni rodina a pratelé, kteti je v této

NZS podporovali.
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6 Zavér

Zenska prsa Vv Zivoté Zeny hraji vyznamnou roli. Vzbuzuji pozdviZzeni, zasahuji do
sebevédomi Zeny a ovliviiuji tak jeji psychickou pohodu. Samotna Zzenska prsa slouzi
predevsim ke kojeni, jelikoz maji na starost produkci matetského mléka, a neni tedy divu,
ze jiz samotné pomysleni, Ze by Zena o sva prsa pfisla nebo ze jsou nemocnd, muze
u mnohych z nich vyvolat hrtizu. Plastickd chirurgie prsu, prsni epitézy a specialni
podprsenky jsou proto u Zen po mastektomii velice zddané, aby zakryly dany handicap.

Pfi¢iny vzniku rakoviny prsu nejsou znamy, proto je velice obtizné pfijimat
preventivni opatieni. Na druhé stran¢ ma pravé v€asné odhaleni nadoru velky vliv na typ
nasledné 1éCby. Prevence, 1ékarsky pfistup a informovanost tak hraji podstatnou roli pti
vCasné diagnostice karcinomu prsu.

Cilem prace bylo zjistit skutecny stav oSetfovatelské péce u zen po mastektomii
a jejich socidlni zatfazeni do spolecnosti. V teoretické Casti prace byly prezentovany
informace o nadorovych onemocnénich prsu, rizikovych faktorech, primarni, sekundarni
a terciarni prevenci, o typech 1é¢by, druzich mastektomie, dopadech nemoci a nasledné
podptirné 1écbe.

Vyzkumna ¢ast prace se soustfedila na specifika oSetiovatelské péce u Zen po
mastektomii, dostateCnou informovanost, socidlni zivot a psychicky stav Zen po
prodélané 1écbé. Data byla ziskdvana formou polostrukturovaného rozhovoru se sedmi
zenami, které dochdzi do mammarniho tymu Jihoceského kraje. Nejprve bylo dulezité
definovat jednotlivé kategorie a podkategorie a nasledné stanovit okruh otazek pro fizeny
rozhovor s pacientkami. Ziskana data byla zpracovana metodou koédovani.

Vysledky rozhovort Ize rozliSit do dvou fazi. V prvni z nich bylo zji§tovéno, jak
byly Zeny informovany pted zakrokem a v prib&hu 1écby. Vsechny informantky se
shodly, ze mély dostatek informaci a s pé¢i byly spokojené. Druha faze byla zaméfena na
naslednou péci a mnozstvi informaci poskytnutych pii propusSténi ze zdravotnického
zatizeni. Zde nékteré informantky nebyly spokojené s mnozstvim sdélenych informaci.
Nékteré zeny neobdrzely dostate¢né informace o moznostech nésledné péce, ktera by jim
mohla pomoci, a to zeyména v oblasti psychologické 1écby ¢i kompenzacnich pomtcek.

Vysledky bakalaiské prace odhalily mezery v komunikaci ze strany nemocni¢niho
personalu a dale pohled Zen na celou problematiku nemoci a za¢lenéni se do spolecnosti.

Z rozhovort vyplyva, ze pro Zeny byla klicova podpora ze strany rodiny a pratel ¢i
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moznost zapojit se zpét do socidlniho Zivota, dochdzet do zaméstnani ¢i se po ¢ase znovu
vénovat oblibenym volnoc¢asovym aktivitam.

Vsechny stanovené cile byly splnény. PéCe ve zdravotnickych zafizenich je
poskytovana velmi kvalitn€, avSak zvySena pozornost by méla byt vénovana
informovanosti pfed propu§ténim ze zdravotnického zafizeni. Zenam by mély byt
doporucovany organizace zabyvajici se timto onemocnénim, dale by bylo vhodné jim
nabidnout navstévu psychologa a poskytnout informace, kde 1€¢bu vyhledat. Také by
bylo vhodné informovat pacientky o moznosti vyuziti ldzni a doplinkid v podobé
specialnich podprsenek ¢i plavek.

Bakalatska prace by mohla byt piinosem pro zdravotniky a Sirokou vefejnost
v oblasti poskytovani péce, komunikace a informovanosti pacientek po tomto
onemocnéni. Doufam, Ze spravnym piistupem budeme schopni zlepSit spokojenost zen
béhem této nelehké Zivotni situace.

Vystupem bakalatské prace je informacni letak, ktery ma za cil zlepsit informovanost
Zen S timto onemocnénim. Letdk by mohl byt vénovan Zendm, které budou propustény ze

zdravotnického zafizeni.
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Ptiloha ¢. 1 — Podklad pro polostrukturovany rozhovor

1. Kolik Vam je let?

. Jaké je Vase vzd¢€lani?

. Jaky je Vas rodinny stav?

. Jak dlouho jste od operacniho vykonu?

. Jak k Vam ptistupoval zdravotnicky personal béhem hospitalizace?

. Do jaké miry jste byla informovana pied vykonem a pted propusténim ze ZZ?
. Byla informovanost dostate¢na?

. Vyhledala jste od ukoncené hospitalizace pomoc psychologa?

O© o0 3 O O B~ W N

. V jakych oblastech zivota Vas omezuje momentalni stav?

—_
=)

. Musela jste omezit nékteré aktivity, které jste doposud vykonavala?

—
—

. Jak na VaSe onemocnéni reagovalo okoli?

[S—
[\

. Jaky dopad mélo onemocnéni na Vas partnersky zivot?

[S—
(98]

. Co Vam nejvice pomahalo pii prekonavani této NZS?

—_
B

. Do jaké miry ovlivnilo onemocnéni Vas pracovni Zivot?

—_
W

. Jaky vliv m¢l mastektomie na Vase sebevédomi?

[S—
N

. Jak vnimate sama sebe?

[
\‘

. Jste s onemocnénim smifena?

[S—
o 2]

. Vite o organizacich zamé&fujicich se na podporu nemocnych po tomto

onemocnéni a navstivila jste n€jakou z nich?

19. Byla jste informovana o zdravotnich omezenich ¢i moZnostech souvisejicich
S vykonem, ktery Vam byl proveden?

20. Vyuzivate n&jaké kompenzacni pomticky?

21. VyuZzijete nebo jste jiz vyuZzila moznost rekonstrukce prsu, pokud Vam byla

lékafem nabidnuta?
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Priloha ¢. 2 — Informacéni letak

Informace pro zeny po mastektomii

Jak dal po propusténi ze zdravotnického zarizeni?
Na co mate narok?

62



LSS

Sl

" NADOROVE ONEMOCNENI PRSU

Je nejcastéjsim zhoubnym nadorovym onemocnénim u
Zen a svymi dUsledky zasahuje do v§ech oblasti Zivota
zeny a jeji rodiny. Zcela zasadni pro boj s onemocnénim
je Casny zachyt onemocnéni a dostatecna informovanost
zen

Tento edukacni materidl je uréeny ke zlepseni kvality
Zivota pacientek, které byly propusténé ze
zdravotnického zafizeni

CO DELAT PO PROPUSTENI ZE
ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI?

-

Do tfi dnll od propusténi se hlaste u svého praktického
Iékare

Dle stanoveného terminu se dostavte ke kontrole na
ambulanci, kde Vam budou sdéleny vysledky z
histologického vysetreni

Od tietiho dne po propusténi mizete ranu myt vodou, av§ak
nepouzivejte drazdiva mydla

Osetrujte ranu masti urychlujici hojeni (Bepanthen, nesolené
sadlo, mésic¢kova mast)

¢ DULEZITOST PREVENCE PO
\ OPERACNIM VYKONU

Jezte vyvaZzenou stravu (ovoce, zelenina, vlidknina...)
Méjte dostatek pohybu

Pravidelné provadéjte samovysetieni prsu

Pfi jakémkoliv nélezu v prsu navstivte svého lékare
Ugastnéte se pravidelnych preventivnich prohlidek
(mammarni screening)

Omezte konzumaci alkoholu

Nekurte
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]

NA CO MATE PO ODNETI PRSU
NAROK?

Plasticka rekonstrukce prsu (hrazena ZP)

Prsni epitéza (nabizi se ve specializovanych prodejnach pro
zdravotnické potreby. Zakladni epitézy jsou zpravidla
hrazeny ZP. Kazdé 2 roky mate narok na novou epitézu,
kterou Vam predepise prakticky lékar ¢i gynekolog)
Lazeriska péce (informujte se u svého praktického lékare,
ktery VAm muze vypsat navrh na lazefiskou péci). Pégi
vyuzijte do 12 mésicl po ukonceni onkologické terapie
Prispévek na paruku, kterou Vam predepise onkolog

A

} PSYCHOLOGICKA POMOC

Kontaktujte svého praktického |ékare o doporuceni k
psychologickému vySetfeni (v nékterych pfipadech je
vySetreni pIné hrazené ZP. Néktefi psychologové vSak
pozaduji doplatek, a proto je nutné se informovat dopredu)
FrantiSkovy Lazné maji moznost rozhovoru s klinickym
psychologem

Lze bezplatné zavolat na linku psychopomoci Ceské
asociace pro psychické zdravi na tel. Cisle: 224 214 214 nebo
na Prazskou linku divéry na tel. ¢isle: 222 580 697

)
CINNOST PACIENTSKYCH
ORGANIZACI

Cilem organizaci je podpora zen s karcinomem prsu a
poskytnuti pomoci

Aliance Zen s rakovinou prsu zastiesuje 40 pacientskych
organizaci a slouzi jako informacéni a edukaéni centrum
pro verejnost nebo onkologicky nemocné

Organizace, které mlzete navstivit: Amelie, z.s., Bellis -
mladé Zeny s rakovinou, ALEN Zeny s rakovinou prsu,
z.s., ARCUS - Zivot SOP...
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10 Seznam zkratek

W

CR
WHO
NST
BRCA-1
BRCA-2
MZ - CR
HER -2
TEN

JIP

ARO

LF UK v Praze
NZS

ZZ

Ceska republika

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

No special type (zadny specialni typ)

Breast cancer-1 (rakovina prsu -1)

Breast cancer-2 (rakovina prsu- 2)
Ministerstvo zdravotnictvi-Ceska republika
Humanni epidermalni receptor
Tromboembolickd nemoc

Jednotka intenzivni péce
Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni
Leékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze
Naro¢na zivotni situace

Zdravotnické zatizeni
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