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ABSTRAKT

Incidence onkologickych onemocnéni prsu u zen v CR neustéle stoupé. Jedinou
moznosti, jak s timto onemocnénim bojovat, je vCasnd diagnostika a neodkladné
zahajena 1écba. Obecné plati, ze onkologické onemocnéni prsu je pro Zenu onemocnéni
velmi naroéné a traumatizujici. Pfistup Zen a jejich vyrovnavani se s timto
onemocnénim je zcela individudlni, a stejné tak individualni je i reakce organismu zeny
na vzniklé onemocnéni i stanovenou 1é¢bu, coz by mélo vést také k individualnimu
pristupu zdravotnického persondlu. Vsestrannou a individualni péc¢i mize pacientkam
zabezpecit multidisciplindrni tym, ktery lze chapat jako komplexni péc¢i s profesni
ruznorodosti, kterd ma zaroven psychosocialni rozmér. Praveé tato spoluprace zajistuje
nejvhodnéjsi, nejlepsi a celistvou péci pro pacientky s onkologickym onemocnénim
prsu. Kazdy ¢len tymu ma svoji specializaci a nasledné ziskava specifické¢ informace
o kazdé pacientce. Moderni diagnostické metody stanovi diagn6zu a multidisciplinarni
spoluprace nékolika obort ur¢i nejvhodnéjsi a nejefektivné;si 1écbu.

Téma bakalarské prace ,,Multidisciplinarni tym v pé¢i o zenu s rakovinou prsu‘
jsem si vybrala nejen pro aktualnost této problematiky, ale zejména proto, ze pracuji
na chirurgickém oddéleni, kde pecuji o Zeny s onkologickym onemocnénim prsu.
Je smutnym faktem, ze za dobu mého plisobeni na tomto oddéleni se pocet Zen s timto
onemocnénim neustale zvysuje a vék pacientek naopak klesa.

Teoreticka ¢ast prace se zabyva vymezenim pojmu multidisciplinarni tym, jeho
ukoli a tim, kdo ze zdravotnickych pracovnikil je jeho ¢lenem a jakou roli maji
jednotlivi ¢lenové tymu. Dale teoreticka ¢ast bakalarské prace popisuje nadory prsu,
metody zjiStovani nddorti prsu a jejich 1€cbu, komplexni oSetfovatelskou péci o Zeny
s onkologickym onemocnénim prsu a v neposledni fad¢ diileZitost prevence.

V ramci bakalafské prace byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda je
multidisciplinarni tym zapojen do péce o Zeny s onkologickym onemocnénim prsu.
Druhy cil mél za kol zjistit, jaké jsou dopady onkologického onemocnéni prsu na Zivot
zen v souvislosti s oSetfovatelskou péci. Na zakladé téchto cili byly stanoveny tfi
vyzkumné otdzky. Prvni z nich zji§tuje a zkouma, jakym zplsobem spolupracuje

multidisciplinarni tym v péci o Zeny s onkologickym onemocnénim prsu. Druha otazka



se tyka roli, které vykonava sestra v ramci multidisciplinarniho tymu pii onkologickém
onemocnéni prsu z pohledu pacientek. Posledni otdzka je zaméfena na to, jaké
nejcastéjs$i dopady ma onkologické onemocnéni prsu z pohledu pacientek na zivot zen.

Bakalaiska prace byla zpracovana jako kvalitativni Setfeni. Pro ziskani dat byla
vyuzita metoda polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly zaznamenéany
na diktafon a poté piepsany nepiimou transkripci. Rozhovory tvoii vyzkumny podklad,
ze kterého vychazi kategoriza¢ni a podkategoriza¢ni oblasti. Vyzkumny soubor tvofilo
celkem 8 Zen s diagnostikovanym onkologickym onemocnénim prsu, hospitalizovanych
na chirurgickém oddéleni v lednu a Unoru roku 2014.

Z vysledkl vyplyva, Ze multidisciplinarni tym je zapojen do péce o Zeny
s onkologickym onemocnénim prsu. Tento tym zajiStuje komplexni péci pro Zeny
od pocatku diagnostiky az po naslednou rekonvalescenci. VSechny dotazované zeny
vyzdvihly profesionalni oSetfovatelskou péci, které se jim dostalo. Dale rozbor
rozhovorti dokazuje, Zze onkologické onemocnéni prsu ma obrovsky vliv na kvalitu
zivota zen a ma fyzické, psychické i socialni dopady. Toto onemocnéni pfinasi zmény
v oblasti sociélni, v uspofadani rodinného zivota, v omezeni pracovni schopnosti a tim
zménu finanéni situace. Méni také se Zivotni postoje a priority. Nemoc méni nejen Zeny
samotné, ale i jejich rodiny, pfatele a okoli. Diagndza rakoviny prsu znamena velkou
zatéZ a méni dosavadni Zivot Zen. Zeny s presnosti popisuji viechny zmény a dopady,
zejména na rodinné a partnerské vztahy, v socialni oblasti, jak nemoc ovlivnila jejich
psychiku a jak vnimaji samy sebe.

Zavérem lze fici, Ze péfe multidisciplinarniho tymu je pro Zeny s onkologickym
onemocnénim prsu velmi pfinosnd, a to zejména vzajemnd spoluprace mezi vSemi
jednotlivymi mezioborovymi tymy, podavani informaci a poskytovani kontaktt
v celistvé form&. Tato spoluprace zajiStuje nejvhodnéjsi a nejlepsi podminky a také
komplexnost péce pro pacientky s onkologickym onemocnénim prsu. Nezastupitelnou
roli ma sestersky tym. Sestra se v oSetfovatelské péci zamétuje na bio-psycho-socialné
duchovni potieby pacienta, a tim se snazi zeny s onkologickym onemocnénim prsu
zapojit do celého oSetfovatelského procesu, povzbuzuje zajem o jejich zdravi

a navraceni do vSedniho zivota.



Vysledky bakalarské prace by mohly byt pouzity jako informacni materidl. Dale by
toto vyzkumné Setfeni bylo mozné pouzit jako podkladovy material k vytvofeni

prednasky pro zeny.

Kli¢ova slova: multidisciplinarni tym, spoluprace, prso, onkologické onemocnéni, zZena,

sestra, oSetfovatelska péce



ABSTRACT

The incidence of breast cancer among women in the Czech Republic continues
to grow. The only way to fight this disease is early diagnosis and promptly initiated
treatment. Generally, breast cancer is a very difficult disease for a women;
it is traumatic and very demanding on the psyche. The attitude of women and their
coping with this disease is very individual. So is the response of woman’s body to the
disease and the specific treatment and that is why the disease requires an individual
approach of the medical staff. Comprehensive and individual care can only be provided
by a multidisciplinary team which should ensure complex care featuring professional
variety including a psycho-social dimension. This cooperation guarantees the most
suitable, best and comprehensive care for patients suffering from breast cancer. Every
member of the team is specialist in a certain field and they subsequently obtain specific
information about a patient.

I have chosen the following topic for my thesis “The multidisciplinary team in the
care for women suffering from breast cancer” not only due to the topicality of the issue,
but mainly because | work in a surgery ward where | take care of women suffering from
this disease. It is a sad fact that during my tenure in this department, the number
of women with this disease has been increasing and their age has been dropping.
Modern diagnostic methods determine the diagnosis and a multidisciplinary team
suggests the most suitable and efficient treatment.

The theoretical part of the thesis deals with the definition of the term
'multidisciplinary team’, with its tasks and it also specifies which members of the
medical staff belong to the team and what their role is. The theoretical part of the thesis
further describes breast tumors, methods of their identification and their treatment,
complex nursing care for women suffering from breast cancer and last but not least the
importance of prevention.

Two objectives were determined within the thesis. The first one was to discover
whether a multidisciplinary team is involved in the care for women suffering from
oncological breast disease. The other objective was to discover what consequences does

the oncological breast disease have on women’s lives in connection with nursing care.



Based on these objectives three research questions were identified: How does the
multidisciplinary team cooperate in the care for women suffering from breast cancer?
What roles does a nurse have within a multidisciplinary team dealing with breast cancer
from patients' point of view? What is the most frequent impact of breast cancer
on women’s life from the point of view of patients?

The thesis was made as a qualitative research. For the purpose of obtaining data,
the method of a semi-structured interview was applied. Interviews were recorded
in a voice recorder and subsequently converted into writing. The interviews form
a significant research base from which categorization and sub-categorization fields are
created. The research group comprised eight women in whom breast cancer had been
diagnosed and who were hospitalized in the surgery ward in February 2014.

The results make it apparent that the multidisciplinary team is involved in the care
for women suffering from breast cancer. It provides complex care from the beginning
when the disease is diagnosed until the final recovery. All inquired women appreciated
the professional nursing care which they were subject to. The analysis of interviews has
also proven that the oncological disease of breast influences the quality of women’s life
and has physical, mental as well as social consequences. This disease brings about
changes in the social field, in the arrangement of family life and limits in the ability
to work which results in a change of the financial situation. The attitude to life and
priorities change. The disease changes not only the women themselves, but also their
families and friends. When breast cancer is diagnosed in women, it means a huge
burden and a change in the woman’s life. Women describe in detail all changes and
consequences, especially in their family relationships and friendships, in the social field
and how the disease has influenced their psyche and how they have perceived
themselves.

In conclusion we can say that the care of a multidisciplinary team is very valuable
for women suffering from breast cancer; namely mutual cooperation among all
individual inter-disciplinary teams; it enables them to obtain complex information and
receive complete contacts. This cooperation ensures the best and most suitable

conditions and also comprehensive care for patients suffering from breast cancer.



Nurses play a significant role in this. In their work on nurses focus on bio-psycho-social
spiritual needs of their patients and by means of this they try to involve women
suffering from breast cancer in the whole nursing process, encourage their interest
in their health and their return to ordinary life.

The results of the thesis could be used as information material. The research results

could also be presented within a lecture for women.

Key words: multidisciplinary team, cooperation, breast, oncological disease, woman,

nurse, nursing care
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AVON — Americké kosmeticka spolecnost

CEA — karcinoembryondlni antigen

CA 15-3 — marker diferencia¢niho typu na podkladé¢ monoklonarnich protilatek
BRCA, BRCA 2- detekce mutaci v tumor supresovych genech

ORL — Otorhinolaryngologie

ZAP — Zeny po ablaci prsu
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UvoD

Podnétem k praci zabyvajici se karcinomem prsu je aktualnost tématu. VVzhledem
k vysokému poctu zen s onemocnénim rakoviny prsu a souvisejicimi dopady na jejich
Zivot je tfeba neustale piipominat zavaznost tohoto onemocnéni. Musime zde zduraznit
dilezitost v¢éasné diagnozy, ktera rozhoduje o prognoze. Motivem pro mé¢ samotnou je
nejen aktualnost této problematiky, ale zejména to, Ze pracuji na chirurgickém oddélent,
kde pecuji o Zeny s onkologickym onemocnénim prsu. Je smutnym faktem, ze se pocet
Zen s timto onemocnénim neustale zvysuje a vék pacientek naopak klesa. ,,Rakovina“
jako takova nahani hrtizu. Mnohé Zeny se snazi tuto problematiku nevnimat v domnéni,
ze se jich to netyka. Opak je pravdou. Je nutné o tomto onemocnéni §ifit co nejvice
informaci, aby se mu dalo uspés$né piedchazet, v¢éasné jej diagnostikovat a 1é¢it.

Symbolem Zenstvi jsou prsa a mozna praveé proto je tato cast téla spojovana u zen
s atraktivitou. Mnoho zen se stydi nechat si sva prsa vysetfit. Maji obavy, Ze ztratou
prsu ztrati svoji zenskost, pfitazlivost, nasledné tfeba i svého partnera. V soucasné dobé
vS§ak moderni vyzkumy v oblasti mediciny pokroc€ily natolik, Ze pti v€asném odhaleni
rakoviny prsu je mozné toto onemocnéni Uspésné 1éCit, vylécit, nebo alespont dosahnout
caste¢ného zlepSeni kvality zivota s timto onemocnénim a prodlouzit Zivot.

Diagndza karcinomu prsu znamena pro kazdou Zenu obrovskou z4téz z hlediska
fyzického, psychického i socidlniho. Proto se pacientkam vénuje vice védnich oboru,
které spolu Uzce spolupracuji. Tato kooperace ma obrovsky piinos jak v 1é¢bé, tak
v oSetfovatelské péci a zajistuje individualni piistup ke kazdé pacientce tak, aby
dochazelo k napliovani jejich individualnich potieb. Je potieba dobré spoluprace vsech
odbornikd, protoze kazdy z medicinskych obort, ktery se diagnéze rakoviny prsu
veénuje, je Uzce specializovany a kazda pacientka predstavuje jedinecny piipad.

Je proto velmi dulezité, abychom zeny a divky neustéale informovali o problematice
rakoviny prsu, abychom neustale vyzdvihovali prevenci a poskytovali jim vSechny
dostupné informace o tom, jak nejlépe zvladnout tuto nemoc, aby méla co nejmensi

dopady na Zivot zeny.
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1 SOUCASNY STAV

Onkologické onemocnéni prsu je onemocnéni, které se tyka mnoha zen.
Kazdoro¢n¢ je diagnostikovano u nékolika milionti Zen na celém svété. Jedna se
o nejrozsifenéjSi onkologické onemocnéni u zen a druhou nejcastéjsi pfi¢inu umrti
na nadorové onemocnéni U zen. Tato diagndéza zaujima v Evropé prvni misto
v onkologickych onemocnénich, kazdy rok je zjisténo 360 000 novych ptipadi a vyskyt
tohoto onemocnéni stale stoupa. V Ceské republice je situace obdobna, roéné je
onemocnéni zjisténo u vice nez 5 600 Zen a jejich pocet se stale zvySuje. Proto je toto

téma velice aktudlni (Dienstbier a Stahalova, 2009).

1.1 Multidisciplinarni tym

Multidisciplinarni tym lze chépat jako interdisciplinarni tym, ve kterém dochazi
k wuspokojovani potfeb pacienta v komplexni péci s profesni riznorodosti.
Psychosocialni rozmér a uméni komunikace zajisti vSechny bio-psycho-socio-spiritualni
potieby pacientek. Tim je zajisténa komplexni péce o pacientky s touto problematikou.
Kazdy clen multidisciplinarniho tymu ma svoji specializaci a ziskava individudlni
informace o pacientkach. Nedilnou soucasti je vzdjemna komunikace mezi vSemi Cleny
tymu (Mackova, 2006).

Ukolem tymu je vytvofit vhodnou atmosféru, ktera napomaha rozvijet vzajemnou
diivéru a povzbuzovat Zeny s onkologickym onemocnénim prsu. Casté diskuze vedou
ke snaze najit feSeni individudlnich problému jednotlivych Zen (Zahradkova, 2005).
Multidisciplinarni tym si klade za cil zvySeni profesiondlniho pfistupu k Zenam,
usnadnéni vymény informaci mezi jednotlivymi ¢leny tymu a vylepseni uzsiho kontaktu
s pacientkami a jejich rodinami (Svobodnik, 2009).

Kazdy z ¢lentt multidisciplindrniho tymu ma svoji odbornou kompetenci a ur¢i si
svij zvoleny postup v feSeni intervenci v léCebném procesu. Tym jako celek se
s pravidelnosti setkdvd se Zenami s onkologickym onemocnénim prsu a prednasi
navrhované vyhodnoceni postupu v 1é¢bé (Mastiliakova, 2002).

Dulezita je duvéra mezi jednotlivymi ¢leny multidisciplinarniho tymu a jejich

soudrznost. To je zéklad pro spravné fungovani tymu. Jen tato tymova spoluprace
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celého zdravotnického personalu muiize zajistit kvalitni péci o pacientky. Je zapotiebi
neustala pozornost, inteligence, informace a koordinovanost (Mackova, 2006).

Piinosem multidisciplinarniho tymu v oSetfovatelské péci je bezesporu vysoka
profesionalita, jednotnd dokumentace, kreativni ptistup jednotlivych ¢lend, zména
postaveni sestry do role manazera, profesiondlni komunikace, edukace a zejména velka

spoluprace s pacientkou a jeji zapojeni do péce (Svobodnik, 2009; Mackova, 2006).

1.1.1 Role sestry v multidisciplindrnim tymu pri oSetrovani Zen s rakovinou prsu

Sestra je nedilnou soucasti multidisciplinarniho tymu. V oSetfovatelské pécéi se
zamé&fuje na bio-psycho-socialné duchovni potieby pacienta a tim se snazi Zeny
s onkologickym onemocnénim prsu zapojit do celého oSetfovatelského procesu,
povzbuzuje zajem o jejich zdravi a navraceni do vSedniho kolobéhu Zivota (Téthova,
2009). Pravé snaha o zapojeni zen s onkologickym onemocnénim prsu
do osetfovatelského a 1é¢ebného procesu je dulezita ke spolupraci mezi vSemi Cleny
tymu a pacientkami. Soucasti osetiovatelska péce o zeny s onkologickym onemocnénim
prsu je psychicka podpora. Aby byla pacientka v psychické pohodé, je tieba s ohledem
na jeji zdravotni stav udrzet nebo zlepsit jeji sobéstacnost, komunikovat, vytvaret pocit
bezpecdi a jistoty (Frané, 2004; Kiivohlavy, 2001).

Role sestry jako edukatorky neni jednoducha, nebot Zzeny s onkologickym
onemocnénim prsu nebyvaji vzdy v dobrém psychickém stavu a prekazkou se casto
stava Spatna spoluprace pacientek. Role sestry tedy neni snadna, je nositelkou
informaci, zmén a je prostifednikem mezi pacientkami a Cleny multidisciplindrniho
tymu. Tato role je velmi naro¢na a zodpovédnd, vyZaduje trpélivost, odborné znalosti
a dovednosti, zejmena kvalitni znalost daného onemocnéni (Workman a Bennett, 2006).

Umeéni komunikovat je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce a pozitivné pfispiva
k uzdraveni pacientek. Sestra vystupuje jako pecCovatel (poskytuje zakladni
oSetfovatelskou péci), jako obhajce (pomaha fesit vzniklé problémy) i jako asistent
a komunikator. Nedilnou soucasti tymu je sestra edukatorka. Seznamuje pacienty
s onemocnénim, napomaha jim hledat novy smysl Zivota a edukuje jejich rodiny.

Zamé&fuje se na bio-psycho-socialné duchovni potieby pacienta. Snazi se pacientky
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zapojit do celého procesu a tim povzbuzuje zdjem o jejich zdravi. Sestra hraje
v multidisciplinarnim tymu nezastupitelnou roli (Venglafova a Mahrova, 2006;
Svobodnik, 2009).

1.1.2 Slozeni tymu

Multidisciplinarni tym je vzhledem k celé problematice onemocnéni rozsahly.
Jedna se o skupinu lidi, ktefi maji jasné stanoveny cil, zietelné uréené role, navzajem
si davéfuji a snazi se realizovat spoleéné cile. Kazdy ¢len tymu navrhne, v souladu
se svymi kompetencemi své doporuceni, feSeni a intervence v oSetfovatelském procesu.
Obvykle je skupina odbornikli sestavena na zaklad¢ urceni zdravotnich a socialnich
problému. Pii péci o Zeny s onkologickym onemocnénim prsu se jednd predevsim
0 sestry, sestry specialistky, lékafe-internisty, chirurgy, Kklinické onkology,
radiodiagnostiky, radioterapeuty, histopatology, psychology, sociélni pracovniky,
nutriéni terapeuty a fyzioterapeuty (Becker, 2005; Mackové, 2006).

Komplexni uspokojovéni potieb ¢loveéka predstavuje v oSetfovatelstvi hlavni cil
a k dosazeni tohoto cile je nutna spoluprace vSech specialisti. K tomuto Gcéelu jsou

zaméfeny vypracované koncepce ruznych obori (Téthova, 2009).

1.2 Nadory prsu
Celosvétove je karcinom prsu zavaznym onkologickym onemocnénim zen. Vznika

nejastéji po padesatém roce zivota, to vSak nevyvraci mozny vyskyt tohoto
onemocnéni u mladsich zen (Vorli¢ek a kol., 2012).

Dle nejnovéjsich statistickych tidaji ma incidence rakoviny prsu tendenci stoupat
ale ptiznivé zjisténi je, ze mortalita u diagnostikovanych zen ma tendenci naopak klesat.
Zajisteéni této kiivky je nakladné a narocné. Pii v€asné diagnostice a Uispésné 1écbé je
toto mozné. Podil na tom ma zavedeni pravidelného vySetfovani Zen, prevence, Iépe
dostupné 1é¢ebné moznosti a kampang. V porovnani s jinymi staty nepatii Ceské
republika incidenci k nejvyssim (Svod, 2014).

Nejlepsim piikladem multidisciplinarnich tyma je Masarykiv onkologicky ustav
v Brné€. Neni jedinecny pouze tim, Ze onkologické centrum plisobi i mimo region.

K zajisténi komplexni péce zde piisobi multidisciplindrni tymy a zahrnuji preventivni,
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epidemiologickou, diagnostickou a protinadorovou 1é¢bu a rehabilitaci. Toto centrum je
pfinosné 1 tim, Ze je zaméteno na vyzkumné-védeckou ¢innost a osvétu Siroké verejnosti
(Uzis, 2014). Pysni se vyrobou radiofarmak pouzivanych k ozafovani, napf. noveé
pfinasi metodu adjuvantni radioterapie nadoru prsu a biologickou lécbu (Dienstbier
a Stéhalova, 2009).

V Ceské republice existuje Narodni onkologicky registr, ktery ma za ukol evidovat
nadorova onemocnéni. Je to populaéni celoplos$ny registr, ktery navazuje na ustanoveni
z roku 1976. K 1. lednu 2006 nastaly zmény ve sbéru dat a nové bylo upraveno hlaseni
novotvaru (Linkos, 2014).

Nadory se déli podle tkang, ze které vyriastaji, a podle jejich biologického
charakteru (Skovajsova, 2010). Zakladni déleni nadora prsu je na nepravé nadory, kam
patii pseudotumory prsu — nejcastéji hypertrofie, hyperplazie, cysty, zanétlivé
pseudotumory, a pravé nadory, které se dale déli na benigni — nezhoubné a maligni —
zhoubné (Frang, 2004; Servan-Schreiber, 2010).

1.2.1 Nezhoubné nadory

Nezhoubné néadory, neboli benigni, se vyskytuji zejména u Zen mezi dvacatym
a Ctyficatym rokem zivota. Rostou pomalu, jsou ohrani¢ené od okoli a neproristaji.
Opouzdiuji se a zplsobuji utlak v misté, kde nasledné vznikne atrofie. Pfestoze jsou
nezhoubng, existuji typy, které je mozno povazovat za prekancerozni (Fran¢, 2004).

Mezi nejéastéjsi nezhoubné nadory patii mastopatie, zanétlivy proces v prsu, ktery
nejcastéji vznikd otevienou cestou do prsu, zejména poranénim bradavky ¢i dvorce.
Epitelova hyperplazie (epitel mlééné zlazy) vystyla vyvody a mize vést k bujeni.
Adenoza je benigni ohrani¢ena zlazova proliferace. Cysty jsou patologické utvary
v prsni tkani vyplnéné vazivem nebo tekutinou. Intraduktalni papilom je vzacny benigni
nador, ktery roste uvnitf dilatovaného mlékovodu. Fibroadenom, tuhy ohrani€eny utvar,
prekanceroza, postihuje ptedevsim mladé divky. Phyllodes tumor je méné casty nador
prsu, benigné ohranieny, ktery tvoii viedy a hrozi zde malignita (Vorlicek a kol.,
2012).
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1.2.2 Zhoubné nadory

Zhoubné (maligni) nadory postihuji Zeny star§iho véku, zejména po menopauze.
Jedna se o chronické onemocnéni a tyka se celého téla. NejcastéjSimi klinickymi
projevy je bulka, kterd je hmatnd a ohrani¢ena. Méné Castym piiznakem byva bolest
prsou, proto se mnohdy pacientky dostavi k lékafi, az kdyz je stav onemocnéni
V pokrodilej$im stadiu nemoci. Dalsim ptiznakem vzniku nadoru je zvétSeni prsou,
onemocnéni se mize projevit také zmeénou povrchu bradavky, vytoky nebo vtazenou
bradavkou. V pokrocilejsich stadiich nemoci se objevuje kachektismus a bolest. Kazdy
typ karcinomu prsu ma jiny charakter (Fisarova a Pachrova, 2012).

Zhoubné nédory vétsinou vnikaji do okoli a utlacuji okolni tkan¢, maji infiltra¢ni
rast. Mohou také rust piimo do tkani a ménit se v destruktivni invazivni charakter.
Putuji téz lymfatickou cestou, cévni cestou, a tak vznikaji loziska druhotna, neboli
metastazy. Ty se mohou objevit kdekoliv v lidském téle. Nador prsu jako takovy ptimo
neohrozuje zivot pacientek, ale pravé druhotnd loziska svym rdstem ohrozuji zivotné
dulezité organy v téle, zejména jatra, plice, mozek a kosti (Acton, 2013; Abrahdmova,
2009).

Nejcastéjsi typy zhoubnych nadora prsu jsou: Duktalni carcinoma in situ — prvotni
stadium, nemetastazuje. Invazivni duktalni karcinom, ktery prorasta do okoli,
metastazuje. Lobularni carcinoma in situ, ten roste tam, kde vznika a invazivni lobularni

nador, ktery se fadi mezi mén¢ ¢asté (Abrahamova, 2009).

1.3 Metody zjist’ovani nadorii prsu

Pro spravné zvoleny postup 1écby pii onkologickém onemocnéni prsu je dualezitd
série vSech dostupnych vySetfeni. UrCeni spravné diagnézy a stadia onemocnéni
se nazyva staging. Je to proces, ktery obsahuje celou fadu diagnosticko- 1é¢ebnych
opatieni, jez na sebe kontinuln¢ navazuji. Cely multidisciplinarni tym zde prezentuje
vhodné a dostupné metody a vysledky v diagnostice a 1é&cb¢ (Abrahdmova a Dusek,
2003; Skovajsova, 2010).

Zakladni metodou k ur€eni spravné diagnozy je hloubkové odebrana anamnéza,

zamé&fena na celkovy zdravotni stav Zeny. Zde je dilezité neopomenout vSechny mozné
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detaily (Fisarova a Pachrova, 2012). Spravna a vcasna diagnostika je predpokladem

uspésné 1éEby onemocnéni rakoviny prsu (Abrahamova, 2009).

1.3.1 Samovysetieni prsou

Nemoci nelze predvidat ¢i jejich vzniku zabréanit, ale lze je odhalit natolik v¢as, aby
je bylo mozné jesté dobie 1é¢it. Znamkou sebeucty by pro kazdou Zenu méla byt péce
o vlastni télo a jeho zdravi. To je zaklad prevence a pro kazdou zenu dostupna
a nejlevnéjs$i metoda. Bohuzel ne kazd4 Zena samovySetfeni prsou provadi, ne kazda
Zena umi pouzivat spravnou techniku. NejdualeZitéj$i na této metodé je pravidelnost
(Abrahdmova a Dusek, 2003).

Ditlezit¢ pro kazdou zenu a divku je, aby védéla, kdy prsa vySetfovat. Samo
vySetfovani by méla Zena provadét pied zacdtkem menstruace nebo je vhodné vyuzit
dobu nejmensich hormonélnich zmén, a to po skoneni menstruace. Zeny, které jiz
menstruaci nemaji, by si mély zvolit datum, které je pro né dobie zapamatovatelné,
aby provadély sva vysetfeni prsou pravidelné (Sulik, 2011; Mé&stak, 2007). Pokud
si Zena ¢i divka s vySetfenim neumi poradit, ¢i si spravnou technikou samovysetfovani
prsou neni jista, méla by navstivit svého gynekologa nebo praktického 1€kate a ti ji
o spravné technice pouci nebo ji tuto techniku pfimo nauci (Servan-Schreiber, 2010).

Dulezitym ptedpokladem spravné techniky je pohled na sva prsa a pohmat, nejlépe
u zrcadla v mistnosti, kterd je dobie osvétlena. Provadi se ve stoje ¢i vleze. Pokud
se zena nauci spravnou techniku, sama si nejlépe sva prsa prohlédne, prohmata, nauci
se znat sva prsa, aktivné hledat a vnimat drobné, byt jen nepatrné a snadno
prehlédnutelné zmény. Sama pak na né muize svého lékafe upozornit (Dienstbier

a Stahalova, 2009).

1.3.2 Laboratorni vysetieni

Nezbytnou tlohou sestry jsou naordinované odbéry krve u Zen. Rozbor krve je vice
nez dilezity, nebot’ mize upozornit na aktivni déni zdkladniho onemocnéni. Mezi bézné
soubory testl patii biologické vySetieni, jako jsou elektrolyty, jaterni testy, urea, Zelezo,

kreatinin ¢i mocovy sediment. Mezi vyznamnéj$i z biochemickych vySetieni patfi
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bezesporu onkomarkery, monitorujici pribéh onemocnéni. Zejména CEA, CA 15-3,
TPA (Jandorova a kol., 2008).

Dalsi dulezité vySetieni je vySetfeni hematologické, které poukazuje k toleranci
v protinadorové 1é¢b¢. Nadorové buiiky a stav krvetvorby nejlépe prokaze odbér kostni
diené, nejlépe trepanobiopsii (Jandorova a kol., 2008). Molekularni biologické vySetieni
urcuje mutaci genit BRCA-a BRCA-2. Toto vySetfeni pomaha zejména u Zen, u nichz
byla v anamnéze zjiSténa pozitivita v rodiné a v piipadé vyskytu karcinomu u Zen,
kterym nebylo jesté 30 let (Becker, 2005).

Biopsie prsu je invazivni zakrok a ma zna¢ny vyznam k uréeni diagnozy. Odebira
se pfi ném maly vzorek tkdné nebo slouzi k oznaceni loziska barvou ¢i lokalizatorem.
Vzorek je nasledné zpracovdvan a vySetfovan na patologii pod mikroskopem. Mezi
nejbéznéjsi postupy v diagnostice patii operacni biopsie s extirpaci celého nadoru.
Ptimo pfi operaci napomize chirurgovi zmrazeny fez, ktery je vysetfen histologicky
a vysledek vede chirurga k rozhodnuti o pribéhu a rozsahu opera¢niho zakroku.
Na tomto zaklad¢ se urcuje klasifikace nddoru dle TNM. Tato klasifikace se déli
na stadia a je nezbytné nutné k uréeni 1éby (Zaloudik, 2008; Servan-Schreiber, 2010).

T- Primarni nador, TX- Primarni nador nelze posoudit, TO- Zadné znamky
primarniho nadoru, T1-4- Velikost, N- Regionalni uzliny, NX- Nelze posoudit,
NO- Zadné metastazy v regionalnich uzlinach, N1-3- Lokalizace, M- Vzdélenost
metastaz, specifikace dle lokalizace, MX- Nelze posoudit, MO- Nepiitomny vzdalené
metastazy (Servan-Schreiber, 2010; Uzis, 2014).

1.3.3 Pristrojova vySetreni ve spoluprdci s multidisciplinarnim tymem

K pfednim pfistrojovym vySetfenim ve spolupraci s multidisciplindrnim tymem
patii bezesporu mamografie. Je to zobrazovaci rentgenova metoda provadéna specialné
upravenym rentgenovym pftistrojem, ktery je pro vyhledavani rakoviny prsu u¢inny az
v 95 %. Odhali i velmi maly nador, ktery je jesté nehmatny a zatim nevyvolal Zadné
ptiznaky. A pravé proto je zde pravdépodobnost vyléceni znaéné vysoka (Skovajsova,
2003; Danes, 2002). Plosné se mamograficky screening provadi v Ceské republice jiz

od roku 2002 a statisticky je prokazatelné snizeni mortality az o 30 % (Uzis, 2014).
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Mamografie je pojistovnou hrazena Zenam od 45. roku, a to jednou za 2 roky.
Zeny, které jsou mladsi, si mohou sva prsa také nechat vySetfit. Pojistovna tato
vysetieni sice nehradi, ale jistota i za nepatrny poplatek urcité stoji. U téchto mladsich
zen se vSak upfednostiiuje ultrazvukové vySetfeni, nebot’ hutnost prsni zlazy byva
pro mamograf hufe Citelna (Dienstbier a Stahalovd, 2009). Mamografické vySetieni
nevyzaduje zvlastni pfipravu, pouze je potieba zenu edukovat, aby se dostavila
v poloviné menstruacniho cyklu. Stla¢eni prsu mezi rentgenové podlozky a jejich
komprese muze byt tésné¢ pred menstruaci bolestivé a nepiijemné. Nelze opomenout
pouziti ochranného $titu na Stitnou zlazu, ktery chrani zeny pied zbyte¢nym ozarenim
(Slezékova, 2010).

Pro divky, mladé Zeny, téhotné a kojici matky je vhodnou metodou ultrazvukové
vySetfeni prsou (Abrahdmova, 2009). Vyhodou tohoto vySetfeni, byt neni vhodné
pro vSechny vékové skupiny, je absence jakéhokoliv zafeni. Neni zde nutna zadna
priprava, pouze edukace o vysetfeni. Duktografie je rentgenové vySetfeni mlékovoda
kontrastni latkou u Zen s patologickou sekreci, zejména v piipadé krvavého
a zbarveného sekretu, pochazejiciho z poru bradavky. Pii odebirani oSetfovatelské
anamnézy zde nesmi sestra opomenout dotaz na alergie, v ptipadé podavani kontrastni
latky. Po aplikaci kontrastni l1atky se provadi klasicka mamografie (Danes, 2002).

Dal8i vyuZivanou metodou je metoda pocitatové tomografie. Toto vySetieni
napomahd k odhaleni metastdzového procesu a posuzuje zmény nadoru a jeho chovani.
Je to moderni, ¢asto pouzivana radiologicka vysetfovaci metoda, kterd vytvari vrstvové
obrazy lidského téla. Prozarenim rentgenovymi paprsky dostaneme komplexni obraz
zmén ve vnitinich organech (Jandorova a kol., 2008).

Magnetickd rezonance je spolehlivd metoda, ktera napomaha odhalit metastazy
v mozKku. VySetieni je podobné jako pocitacova tomografie, kdy Zena lezi na specialnim
posuvném lazku, které se pohybuje smérem do specidlné¢ upraveného tunelu.
Nevyhodou tohoto vySetfeni je silné magnetické pole, které je hlu¢né, a déletrvajici
nehybna poloha, ktera mize zpusobit nepiijemny =zazitek nebo klaustrofobii.
Kontraindikovany jsou zeny s implantaty z magnetickych kova (FiSarova a Pachrova,
2012).
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Pozitronova emisni tomografie se fadi mezi viibec nejspolehlivéjsi metodu, jakou
vyuziva nuklearni medicina pro staging onemocnéni a pii vyhodnocovani odezev
na l1é¢bu. V piipadé progrese zachycuje kazdou odchylku onemocnéni. Zavérem lze
konstatovat, ze nelze vyloucit ani standartni metody, rentgen srdce a plic, ultrazvuk
bficha a scintigrafii skeletu (Jandorova a kol., 2008). Multidisciplinarni tym déle
indikuje 1 jind vySetfeni na zaklad¢ dalSich specifickych symptomt, jako naptiklad

gynekologické, neurologické, o¢ni, kardiologické ¢i ORL vySetieni (Slezakova, 2010).

1.4 Lécba
Nejlepsi vysledky v 1é€bé zen s rakovinou prsu jsou dosahovany praveé

multidisciplindrnim tymem a jeho strategii. Lécba rakoviny prsu ma mnoho forem. Patii
mezi n¢ napiiklad podavani farmak, infuze, chemoterapie, operace i systémova péce.
Mluvi se o 1éEbé mistni, celkové a lokoregionalni. Celkovad 1é¢ba se sklada
z chemoterapie, hormondlni terapie a biologické 1écby. Mistni 1ééba ma podobu
ozafovani a operacniho feSeni. Lokoregionalni, tzv. brachyoterapie je metoda,
ktera vyuziva pfimého tésného naléhani zdroje zateni (Dienstbier a Stdhalova, 2009).
nemocna Zena je posuzovana individualné a jeji 1é€ba zavisi na mnoha specifickych
faktorech. Praveé zde je multidisciplinarni tym nejvét§im pomocnikem v 1é¢bé a veskera
multidisciplinarni spoluprace nékolika oborti vede k jedinému cili, a to je op&tovné
zafazeni nemocné Zeny do spoleCenského zivota (Farkasova, 2006; Angenendt
a kol., 2010).

Multidisciplindrni tym posuzuje kazdé jednotlivé onemocnéni individudlné, protoze
u kazdé pacientky je pribéh onemocnéni zcela specificky. Konkrétni typ naddoru urcuje
formu a slozeni 1écby a jednotlivé formy lécby se odliSuji i1 tim, jak jsou piistupné
celkovému zdravotnimu stavu, Klinickému stadiu nemoci, klimakteriu a véku Zeny
(Abrahamova, 2009). Po ziskani vSech co nejpfesnéjSich informaci je nezbytnym
ukolem multidisciplinarnitho tymu sezndmit pacientku s moZnosti 1écby a poucit ji
o eventualnich komplikacich. Samotny postup 1é¢by si vSak uruje sama pacientka
(Beran, 2010).
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1.4.1 Chirurgicka lécba

Chirurgicka l1écba miize byt terapeuticka a diagnosticka. Operaci malého rozsahu
se rozumi vykon diagnosticky, avodni metoda, kdy se vzorek odebrané tkané¢ zkouma
pod mikroskopem. Teprve histologie ukaze dalsi smér cilené 1écby (Machackova,
2010). Operace jako takova je definitivnim feSenim odstranéni naddoru. O metodach
protinadorové 1écby rozhoduje multidisciplindrni tym, zejména pak o spravném
nacasovani opera¢niho vykonu (Becker, 2005).

Parcidlni mastektomie je chirurgicky zakrok provadény malym fezem, pfi némz
se vyjme pouze nador i s ¢astmi okolni tkan€. Prso je zdkrokem usetfeno a posléze musi
byt ozafeno. Totalni mastektomie znamena ablaci prsu a nékdy vynéti uzlin v podpazi.
Radikalni mastektomie je ablace prsu a vynéti velké Casti uzlin v podpazi, ptipadné

odebrani vSech (Eliskova a Narka, 2006).

1.4.2 Onkologicka lécha

Soucasti onkologické 1éby je chemoterapie a radiologicka lécba. Zalezi vSak
na rozhodnuti multidisciplindrniho tymu, kterou lécbu pro Zenu s onemocnénim
rakoviny prsu stanovi jako prioritni (Fisarova a Pachrova, 2012).

Chemoterapie je Castd metoda 1é€by nddorti prsu. Lze ji provadét ambulantné
nebo za hospitalizace, pokud pacientku provazeji neZzadouci Uc¢inky zvolené 1écby.
Chemoterapie spociva v podavani toxickych latek a jejich kombinaci, které¢ déli bunky
a ni¢i je. Tato metoda se voli pii ohroZeni pacientek na zivot¢ a je nadéji,
7e chemoterapie Zivot zachrani, ale nevede k Uplnému uzdraveni a ne pokazdé byva
ucinna. Chemoterapie ma mnoho vedlejSich G€inkl, poSkozuje 1 ostatni délici se tkang,
jako naptiklad vlasové vacky, stievni vystelky a jiné. To se projevuje vypadavanim
vlast, zvracenim, ubytkem vahy, prijmy, snizenou obranyschopnosti v disledku
poklesu leukocyti a krevnich desticek (FiSarova a Pachrovd, 2012). Adjuvantni
chemoterapie je doplitkova chemoterapie k chirurgickému vykonu, aplikovana zejména
u velkych nadorit a u Zen, které maji postizené uzliny. Neadjuvantni chemoterapie
se podava nejCastéji piedoperacné ve 3-4 sériich, zejména v 1é€bé metastdzoveho

procesu v uzlinach (Dienstbier a Stahalova, 2009).
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Radiologicka 1écba neboli ozafovani je jednou z castych léCebnych metod
onkologickych onemocnéni. Ma uplatnéni s kombinaci chemoterapie a chirurgické
1é¢by. Kurativni G¢inek 1ze dosdhnout aplikaci vysoké davky ionizujiciho zafeni,
ale i tak hrozi riziko recidivy onemocnéni. Zeny se ozafuji v poloze na zédech,
s fixovanou horni koncetinou. Ozatfovani se provadi pomoci pocitatové tomografie
a virtudlni simulace. Obvykle se za¢ina s 1é¢bou od 5. - 12. tydne po opera¢nim vykonu
po dobu 5 - 6 tydni. Rozvoj moderni techniky umoziuje dosazeni vyssiho 1é¢ebného
efektu, vysSi pronikavosti ozafeni a efektivnéjSiho Setfeni klze. AvSak pfitomnost
okolnich organt limituje davku podaného zareni, nebot’ mize dojit k jejich poskozeni.
Samotné zafeni neboli, ale zpsobuje kozni reakce, jako je svédéni a zCervenani kuze.
Ty vSak po ukonceni 1écby samovolné odeznivaji. Podle lokality, charakteru nadoru
a operacniho rozsahu se ozatuji i podpazni jamky (Acton, 2013).

Hormonalni terapie mize mit 1é¢ebny Gcinek velmi dobry a Zeny tuto 1é¢bu kladné
prijimaji. Terapie se odviji od toho, zda se jednd u Zeny o dobu pied menopauzou
¢1 po menopauze. O hormondlni terapii rozhoduje té€Z rozsah nadoru, predchozi 1écba
a jeji odezva a rezistentnost na chemoterapii. U zen, Které maji jes$t€ menstruaci,
mizeme hormondlni 1écbu oznacit umélym piechodem, nejcastéji odstranénim
nebo podvazanim vaje¢nikd. Tento zakrok se provadi zejména u Zen s podezienim
na metastazy a provadi se chirurgicky nebo ozafenim. Hormonalni terapie je 1é¢ba
dlouhodoba a pii efektivni odezvé se pokracuje az do relapsu, a i poté se nasazuje
pripravek druhé, tfeti a dalsi fady. Prvni objektivni G¢inky se dostavuji nejdiive za 6- 8

tydnd, spise vSak po delsi dobé (Sulik, 2011).

1.4.3 Plastické operace

Rekonstrukéni vykony nemaji sice piimy vliv na prognézu onemocnéni rakoviny
prsu, ale psychicky Zenu znaéné ovliviiuji. S rozmachem moderni doby se oteviraji nové
moznosti chirurgickych rekonstrukci prsou a vedou ke zméné koncepce pii 1é€bé nadoru
prsu. Siroké spektrum nabizenych moznosti snizuje obavy ze vzhledu operovaného prsu

a plastické operace prinaseji nasledné vylepSeni vzhledu (Lemone a kol., 2011).
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V dutsledku uvedenych moznosti se zenam zvysuje sebevédomi, roste sebeucta a to
vyznamnym dilem pfispiva k GspéSnému boji s nemoci. Plasticka operace se provadi
zhruba v rozsahu 3- 6 mésicti po chirurgickych operacich. Rekonstrukce implantatem je
nejjednodussi metoda, zejména u profylaktické a oboustranné mastektomie.
Rekonstrukce lalokem vyzaduje specialni mikrochirurgické pfistrojové vybaveni
a odbérovym mistem Stépu je predni sténa biiSni. Rekonstrukce kombinaci implantatu
a laloku je vyuzivana zejména po radioterapii nasledujici po mastektomii s moznosti
vloZeni implantatu (Drazan a M¢&stak, 2006). V piipadé hrazeni pojisStovnou téchto
zakrokli v plném rozsahu, je nutné schvaleni revizniho Iékafe, ktery postupuje
na zakladé potvrzeni od 1ékait specialistd, nebot’ plastické operace v Ceské republice

pojistovny nehradi (Duskova, 2004).

1.4.4 Psychologické terapie

Velky podil na prubéh onemocnéni a celkovy zdravotni stav zen ma psychicky stav.
Pro tspésnou 1é€bu je zasadni, aby Zena méla vili a chut’ bojovat s nemoci nejen sama,
ale aby nasla zdzemi i1 v rodin€. V péci o zenu s onkologickym onemocnénim prsu je
nesmirné dualezité neustdle vyzdvihovat podporu, kterou ji poskytuje oSetfujici tym,
rodina a ptatelé. Velkym pfinosem jsou pacientkdm organizace a sdruzeni, v nichz
si tito lidé vzajemné pomahaji, vymeénuji si informace a doporuceni (Magercéiakova,
2008).

Je jisté¢ nesmirné slozité ptijmout fakt, Ze ze zdravé Zeny se stavd zena nemocna,
ztotoznit se s timto faktem, s roli nemocné zeny. V tomto sméru nabyva na vyznamu
psychologicka l1é¢ba a péfe o nemocnou zenu, ale stejné dulezité je zapojeni rodinnych
prislusniki, a to jak na pocatku 1écby, tak i béhem ni (Angenendt a kol., 2010).

Nejvetsi podporou od prvopocatku je komunikace, kterd byva psychicky narocna,
jak pro zenu samotnou, tak i pro oSetfujici personal, rodinu a okoli. Velmi ptesné
popisuje faze nemoci E. Kibler Rossova, ale kazda Zena s diagndzou rakoviny prsu
proziva onemocnéni jinak a ne pokazdé tak, jak na sebe uvedené faze navazuji. Proto je
nedilnou soucasti multidisciplinarniho tymu psychologicka pomoc a 1é¢ba odbornikem

dané specializace (Janackova a Weiss, 2008; Tschuschke, 2004).
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1.4.5 Paliativni terapie

Paliativni 1écba se poskytuje v piipadé, kdy nadéje na uzdraveni je minimalni
a klasickd medicina jiz vyCerpala veskeré moznosti vedouci k uzdraveni. Jedinym cilem
je co nejlépe udrzet kvalitu zivota zeny s onkologickym onemocnénim a co nejvice
uspokojovat bio-psycho-socialné-spiritudlni potfeby nemocnych. Paliativni péce
zahrnuje komplexni pé¢i a empatii, ale nejvétsi prioritou se stava 1é¢eni bolesti nejen
fyzické, ale i psychické, socialni a duchovni, poskytovani dostate¢né vyzivy a systém
podpory samotného nemocného a rodiny (Servan-Schreiber, 2010).

Bez ohledu na viru a Zivotni postoje hledaji nemocni lidé smysl Zivota a smrti.
V tomto sméru jim pomaha multidisciplinarni tym formou paliativni péce. Soucasti
tohoto tymu jsou pracovnici hospicové péce, zdravotnicti pracovnici, rehabilitacni
pracovnici, nutricni specialisté, lidé z fad dobrovolnikl, odbornici pfes alternativni
terapie, duchovni, rodinni pfislusnici atd. Paliativni péci poskytuji zatizeni, jako je
napiiklad Iizkovy hospic, denni stacionaf paliativni péce, razné poradny, ale i domaci
péce. Tym, ktery tuto péci poskytuje, je Uzce specializovany a tato péce o onkologicky

nemocné pacienty je hlavni naplni jeho prace (Nezu, 2004).

1.5 Komplexni oSetiovatelska péce o Zeny s rakovinou prsu
Uloha sestry v poskytovani oSetfovatelské péce je zaméfena na uspokojovani bio-

psycho-socio-spiritudlnich potieb jedinci i skupinam (Téthova, 2009). V osetiovatelské
péci o Zeny s rakovinou prsu je dilezitd psychicka i fyzicka pfiprava (Machackova,
2010).

Ptedopera¢ni piiprava vychazi z individualniho pfistupu ke kazdé Zené, ktery
spo¢iva zejména v psychické podpotfe celého multidisciplindrniho tymu, protoze
onkologické onemocnéni prsu piinasi velkou psychickou zatéz. Priprava pacientky
zahrnuje fadu predoperacnich vysetfeni a zhodnoceni celkového zdravotniho stavu.
Sestra urcuje aktualni i potenciondlni oSetfovatelské diagndzy, sestavuje individualni
plan oSetfovatelské péce a tento plan realizuje. Sestra pacientku seznamuje s rezimem
oddéleni a s domacim fadem (Mastiliakova, 2002).

Je to pravé sestra, kdo klade diraz na uspokojovani potieb pacientek s cilem je

fadné pripravit na operaéni zakrok, poucit je o ném, seznamit s informovanym
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souhlasem k hospitalizaci, s operaci a musi umét odpovédét na piipadné dotazy, tykajici
se oSetfovatelské péce. Velmi dulezita je zpétnad vazba od pacientky. Empaticky pfistup
sestry by mél byt samoziejmosti (Mastiliakovd, 2002). Pooperaéni péce zahrnuje
sledovéani vitalnich funkci, bolesti, prevence tromboembolické nemoci, sledovani
bolesti, kontrolu operacni rany, podtlakové drendze a dohled na jejich funkcénost
a odvedené mnozstvi. Sestra plni ordinace 1ékafte, peCuje o intravenOzni vstupy, podava
infuze a dodrzuje aseptické podminky pii pievazech. Pii jakékoliv zméné stavu
pacientky sestra okamzité informuje lékafe. VSe fadné zapisuje do dokumentace.
Poskytuje komplexni osetfovatelskou péci a tidi se oSetfovatelskym procesem,
uspokojuje potieby pacientky, poskytuje informace, edukuje pacientku a je empaticka
(Machackova, 2010; Holubova a Palkova, 2012).

Pti propousténi do ambulantni péce je pacientka poucena o tom, aby nezatézovala
koncetinu, kde se provadél vykon, nebot’ hrozi bolestivost a otoky. Déle je nutné, aby se
pacientka nevystavovala prili§ velkému chladu, teplu a slune¢niho zafeni. Ziska
informace o tom, jaké podprsenky nosit a jaké materialy jsou vhodné z hlediska
prodys$nosti. Sestra edukuje o ¢etnosti kontrol u Iékate. Po ukon¢eni ambulantni 1é¢by je

vhodné doporucit pobyt v laznich (Fisarova a Pachrova, 2012).

1.5.1 Faze osetrovatelského procesu

Osetfovatelsky proces slouzi k planovani individudlni péce a v modernim
oSetfovatelstvi je povaZzovadn za védeckou metodu. Tento proces umoZznuje sestie
pohliZzet na pacientky holisticky. OSetiovatelsky proces poskytuje v kompletnim
rozsahu kvalitni, odbornou a ucelenou oSetfovatelskou péci. OSetfovatelsky proces ma
pét fazi (Tothova, 2009).

Prvni faze oSetfovatelského procesu spoc¢iva v posouzeni, kdy sestra vyuzije vSech
dostupnych informaci o pacientce na zakladé rozhovoru. Sestra sestavuje oSetfovatelské
anamnézy, zhodnoti celkovy stav pacientky, v§ima si orientace v Case i prostoru,
posoudi kozni turgor, vlhkost sliznic, zméfi tlak, pulz, teplotu, zjistuje ptipadné otoky
a stav dychani. Nesmi opomenout psychicky stav a na zakladé¢ shromazdénych

informaci stanovuje priority intervenci (Tothova, 2009).
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Druhd féze (diagnostickd) se zaméfuje na sesterské diagnozy, které jsou
sestavovany na zéklad¢ aktuédlnich problémi pacientky. Tyto diagnézy se v prubéhu
oSetfovatelského procesu méni a sestra na né¢ musi pruzné reagovat (TOthova, 2009).

Tteti faze (planovani) zahrnuje sérii postupti vytycenych priorit. Jsou chapany jako
cile a vysledky, od kterych sestra o¢ekava, Ze budou splnény. Stanovovani a plnéni cilt
je zalezitosti ¢asovou, Mély by byt realné a individualné specifikované. Sestra by méla
zaroven stanovovat Cas dosazeni, cile kratkodobé a dlouhodobé. Plany by méla sestra
stanovovat realisticky na zakladé potieb pacientky. Nejvétsim piinosem oSetfovatelské
dokumentace je prehledny zdroj informaci o potfebach pacientky, piehled
0 poskytovani oSetfovatelské péce a z toho vyplyvajici kontrola kvality péce (Téthova,
2009).

Ctvrtou fazi je realizace o3etfovatelského planu, pii niz se stale shromazd'uji uidaje,
dochazi k plnéni oSetfovatelské cCinnosti a delegovani tkoli na ostatni ¢leny
oSetfovatelského tymu (Téthova, 2009).

Pata faze je vyhodnoceni. Sestra hodnoti dosazené cile a porovnava je s kriterii,
Ktera si stanovi na pocatku oSetfovatelského procesu. Sestra hodnoti rozsah
realizovanych cili a déli je na nesplnéné, splnéné nebo Caste¢né splnéné (TOthova,

2009).

K nejcastéjSim oSetfovatelskym diagndzam Zen s rakovinou prsu patfi:

- Unava a slabost v souvislosti se zakladnim onemocnénim, projevujici se ospalosti
a zvySenou potiebou odpocinku.

- Akutni bolest v souvislosti s opera¢nim vykonem, slovné komentovana
a projevujici se zaujimanim tlevovych poloh.

- Obraz téla poruseny v souvislosti s prodélanou chemoterapii, projevujici
se vyhybanim se pohledu a slovnim vyjadienim.

- Hypertermie v souvislosti s opera¢nim vykonem, projevujici se zacervenanim
ktze v obliceji.

- Riziko infekce operacni rany v souvislosti se sniZzenou imunitou.
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- Strach a obavy v souvislosti se zakladnim onemocnénim, projevujici
se zvySenym napé&tim a nespavosti.

- Uzkost v souvislosti s onemocnénim projevujici se depresi a nespavosti.

- Anticipa¢ni smutek v Souvislosti se ztratou télesné ¢asti projevujici se poruchou

nalady, uzavienosti a ztratou zajmu o jakoukoliv ¢innost (Herdman, 2010).

1.5.2 Zpuisoby komunikace se Zenami s rakovinou prsu v oSetrovatelstvi

Dulezitym faktorem pro spravnou komunikaci je dostatek Casu, aby sestra ani
pacientka nebyly v ¢asové tisni (Magerciakova, 2008).

Zejména sestra by méla umét spravné komunikovat s pacientkami, nebot’ velmi
zalezi na kazdém spravné zvoleném slovu, gestu, mimice a postojich. Pfi komunikaci je
dalezité navazat divéryhodny vztah a poskytnout pacientce pocit bezpeci, dodrzovat
intimitu pifi rozhovoru, respektovat jeji ptani o sdélovani informaci sob¢ i jeji roding.
Pouze efektivni komunikaci 1ze dospét ke zvladani stresu pacientky, k vyrovnani
se s diagnozou, Uzkosti a strachem. Sestra je dllezitd osoba, ktera stoji nablizku
nemocné a pomaha ji lépe se vyrovnavat s onemocnénim. Dovednost umét spravné
komunikovat by méla byt zédkladni profesni znalosti kazdé sestry (Ktivohlavy, 2002).

Zpusoby komunikace jsou riizné a jsou nedilnou soucasti oSetfovatelské péce. Jejim
prostiednictvim muzeme ptedavat informace verbalnim a neverbalnim zpisobem
(Venglafova a Mahrové, 2006).

Pti verbalni komunikaci pouzivame mluveny ¢i psany zpiisob. Komunikace
s pacientkami by méla byt jednoduchd, stru¢na a snadno pochopitelnd, neni vhodné
pouzivat odborné a cizi nazvy. Zpétna vazba pacientky je velmi dileZita pro ovéfeni,
zda byla sestra pochopena. Velmi diilezité je zaroven spravné nacasovani komunikace
a vyzaduje vnimavy a citlivy pfistup, nebot’ jen tak mulZze sestra piisobit vérohodné
(Janackova a Weiss, 2008).

Neverbalni komunikaci se rozumi takzvana fe¢ téla - jednd se o gesta, mimiku,
fyzicky vzhled, upravenost zevné&jsku a pohyby téla. Spolecenské zdzemi, vek, jazyk,

vzdé€lani, vnimani, prostiedi, socialni vztahy, Cas, emoce a postoje, to jsou zakladni
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faktory, které komunikaéni proces determinuji a sehravaji dulezitou roli v pé¢i o Zenu
s onkologickym onemocnénim prsu (Venglafova a Mahrova, 2006).

Komunikace v oSetfovatelstvi se d€li na socialni, strukturovanou a terapeutickou.
Socialni komunikace je nepldnovand a probihd v uritém pribézném tempu.
Pii navazani socialni komunikace je posilen vztah mezi pacientkou a sestrou.
Strukturovana komunikace je jasné dand, mé svij cil a je naucena, naptiklad v ptipadé
edukace piedoperacni ptipravy (Venglaiova a Mahrova, 2006).

Terapeutickou komunikaci bychom mohli nazvat 1é¢ebnou komunikaci a tyka
se zejména oSetfovatelskych c¢innosti. Lze ji chapat i tak, Ze je to proces, ktery
usnadiiuje piekonavat psychické piekazky a zvladnout momentélni stres. Sestra
terapeutickou komunikaci napomaha pacientce lépe se vyrovnat s nové vzniklou situaci
(Venglatova a Mahrovd, 2006).

1.5.3 Zapojeni Zen do spolecenského Zivota

Nejvetsi oporou a zazemim pro pacientky s onemocnénim rakoviny prsu je rodina.
Ptesto vSak setrvani v domacim prostfedi, naptiklad z divodu invalidniho duchodu,
ptispiva k prohlubovani depresi a pocitu vyfazeni ze spoleCenského Zivota.
Multidisciplindrni tym proto na zdkladé aktuadlniho zdravotniho stavu podporuje
znovuzafazeni do pracovniho procesu a tim vylepSeni kvality zivota (Magerciakova,
2008).

Dutlezitym ptfinosem pro zapojeni do spolecenského Zivota jsou rtizné pacientské
organizace, projekty, pochody, veletrhy, konference, edukaéni programy a onkologicka
centra. Tyto organizace sdruzuji onkologicky nemocné pacientky. Jejich cilem je
pomoci zendm nemocnym rakovinou prsu vylepsit kvalitu jejich zivota, poskytovat
informace a pofadat setkani. Zeny se navzijem informuji a emocionalné i psychicky
se podporuji. Skupinu vede sestra, kterd je specializovana v edukaci pacientek
s onemocnénim rakoviny prsu, nebo pomoci on-line zdroji a médii (Magerc¢iakova,
2008).

Hlavni pfinos téchto skupin spociva ve sdruzovani zen s totoZznou diagndézou

a zajem vefejnosti o n¢ se neustale zvySuje. K podpofe nemocnych Zen se piidruzuje
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ochrana jejich prav, ktera vychazi z Vieobecné deklarace lidskych prav, nebo Umluva
0 odstranéni viech forem diskriminace Zen a dalsi. V CR plni tuto funkci Koalice
pro zdravi, jejiz pocatek se datuje od roku 2004 (Mammahelp, 2014).

Pro Zeny s nadorovym onemocnénim prsu je nejvyznamngjsi Klub ZAP (zeny
po ablaci prsu), Aliance zen s rakovinou prsu, ktera byla zaloZena devatenacti
organizacemi onkologicky nemocnych zen. DalSimi organizacemi jsou Mamma help,
Arcus onkocentrum, Liga proti rakoviné, bezplatnd AVON linka, Klub For You,
Onkologické centra — linkos.cz a jiz zminéné projekty, jako je AVON pochod, Dokazes
to taky! a Plaveme prsa. VSechna zminovana sdruzeni a organizace pracuji zdarma.
Poslanim téchto organizaci je pomoci kazdé Zzené s rakovinou prsu, nabidnout
co nejvetsi mnozstvi informaci o vyskytu onemocnéni, o prevenci a moznostech 1é¢by

(Mammahelp, 2014).

1.6 Prevence a jeji dileZitost

Prevenci rozumime pfedchazeni nemoci a v piipadé onemocnéni rakoviny prsu
predevsim plati, Ze nejucinnéjsi a nejlevnéjsi prevenci je dikladna informovanost.
Maloktera zena vi, Ze nalez v prsu nemusi byt rakovina. Rakovina prsu je natolik
obavanou nemoci, Ze¢ mnohé Zeny se vyhybaji vSem moZnostem preventivnich
programl a odmitaji i veSkeré informace a diskuze o tomto onemocnéni. Ale pravé toto
prehlizeni, odmitani a obavy vedou mnohé Zeny do ordinaci jiz S pokrocilym
onemocnénim. Kazda zena by méla byt disledna a méla by dbat o své zdravi. ZvySenou
mérou to plati pro Zeny s dédi¢nou rodinnou onkologickou zatézi, ¢i Zeny s vySSim
rizikem onemocnéni, ty by mély o to vice dbat o své zdravi. A pfitom pravé osvéta
a preventivni programy patii k t€ém nejzakladnéj$im prostiedkim v mozné prevenci
(Vurm, 2007). Prevence zaméfena zejména na zdravou populaci je prevence primarni
a kazda Zena muZze svym chovanim primarni prevenci ovlivnit. Onkologické
onemocnéni prsu 1 pies veskerou osvétu ma neustalou tendenci stoupat, a proto je tfeba
prevenci neustéle vyzdvihovat (Zaloudik, 2008).

Sekundarni prevence taktéz vyzaduje spolupraci Zen, nebot’ tento typ prevence je
zaméfen na v&asné odhaleni rozvijejiciho se nadorového onemocnéni. Cim je

onemocnéni podchyceno v ¢asn€j$im stadiu, tim vySsi jsou Sance na jeho Uspésné 1éceni
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(Frang, 2004). Do této skupiny preventivnich opatieni patii bezesporu samovysetrovani
prsu, preventivni prohlidky, screening, tj. vyhledavani onemocnéni v ¢asnych stadiich,
kdy jesté u pacientek nejsou pocitovany zadné potiZze ani piiznaky. Je vhodné stale
pfipominat vyznam prevence, informovat o dulezitosti pravidelnych kontrol
a nezbytnosti okamzité vyhledat lékafe v ptipadé¢ sebemensi nejasnosti (Vorlicek
a kol., 2012).

Cilem tercialni prevence je zlepSeni kvality Zivota Zen s onemocnénim rakoviny
prsu, snizeni destruktivnich nésledkii nemoci, dosazeni opétovného zapojeni Zeny
do aktivniho Zivota a péstovani jeji schopnosti naucit se s onemocnénim zit. Motivem
tercidlni prevence je zmirnéni ¢i odstranéni nasledkdi onemocnéni zvaného karcinoma

mammae (Zaloudik, 2008).
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2 CILE PRACE AVYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

1. Zjistit, zda je do péfe o Zeny s onkologickym onemocnénim prsu zapojen

multidisciplinarni tym.

2. Zjistit, jake jsou dopady onkologického onemocnéni prsu na zivot Zen.

2.2 VVyzkumné otazky

1. Jakym zptsobem spolupracuje multidisciplinarni tym v péci o Zeny s onkologickym

onemocnénim prsu?

2. Jaké role vykonava sestra v ramci multidisciplinarniho tymu pii onkologickém

onemocnéni prsu z pohledu pacientek?

3. Jaké nejCastéjSi dopady z pohledu pacientek mé onkologické onemocnéni prsu

na zivot Zen?
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

Kvalitativni Setfeni bylo provadéno metodou polostrukturovaného rozhovoru
s pacientkami s onkologickym onemocnénim prsu na chirurgickém oddéleni jihoGeské
nemocnice. Rozhovory byly se souhlasy respondentek zaznamenavany na diktafon
a nasledn¢ doslo ke zpracovani vysledkd prostiednictvim nepiimé transkripce
do textové podoby. Zpracované udaje byly analyzovany metodou otevieného kodovani
v ruce, technikou papir a tuzka. Rozhovor se skladal z patnacti otazek, kterymi bylo
zjistovano, zda je do péfe o Zeny s onkologickym onemocnénim prsu zapojen
multidisciplindrni tym, jaké jsou dopady onkologického onemocnéni prsu na Zivot Zen,
jaka je role sestry v rdmci multidisciplinarniho tymu a jaké jsou z pohledu pacientek
s onkologickym onemocnénim prsu nejcastéj$i dopady na zivot zen.

Na zacatku rozhovoru byl pacientkam sdélen ucel, tj. Setfeni v rdmci bakalaiské
préace, a byly ubezpeceny o zachovani poskytnutych informaci pouze k G¢elu bakalaiské
prace. Polostrukturovany rozhovor byl provadén individualné v prostiedi spolecenské
mistnosti pro pacienty, aby nedochazelo k naruSeni lécebného a rekonvalescenéniho
procesu pacientek. V textu rozhovord byly po jeho transkripci barevné odliseny
jednotlivé pojmy, které se nasledné hloubéji rozpracovaly a byly kodovany slovy
vystihujicimi vyznam jednotlivych celkt. Timto zptisobem byly identifikovany tfi
kategorie. Prvni kategorie ma nazev ,,multidisciplinarni tym*, druha kategorie je ,,sestra
v multidisciplinarnim tymu* a tieti kategorii byla nazvana ,,dopady onkologického

onemocnéni prsu na zivot zZen®.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Kvalitativni Setfeni zkoumajici zapojeni multidisciplindrniho tymu a role sester
pti diagnostice, 1é¢bé a rekonvalescenci pacientek s onkologickou diagn6zou prsu bylo
provadéno na chirurgickém oddéleni jiho¢eské nemocnice v mésici leden aZz tnor 2014.

Vybér respondentek byl zamérny, podminkou Setfeni byla hospitalizace v souvislosti
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s onkologickym onemocnénim prsu. Osloveno bylo osm zen. VSechny oslovené zeny

souhlasily s poskytnutim rozhovoru.

Respondentky byly rizného véku i vzdélani. Tyto pacientky se dale liSily poctem

porodd, délkou kojeni a uzivanim hormonélni antikoncepce. O souhlas s provedenim

Seteni byla pozadana hlavni sestra nemocnice a vedouci sestra oddéleni. Vedouci sestra

oddé€leni v tomto Setfeni vidé€la pfinos pro zlepSeni komfortu v naplnéni vSech potieb

pacientek a pomoci pacientkdm pti zvladani jejich onkologického onemocnéni.

Tabulka | — Udaje respondentii (pacientek)

Respondenti (pacientky) R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8
Vék 35 61 80 28 41 71 44 39
Pocet porodii 2 4 3 0 1 2 2 2
Kojeni Ano | Ano | Ano | ----- Ano | Ano | Ano | Ano
Pravidelné uzivani
) Ano Ne Ne Ano | Ano Ne Ne Ne
antikoncepce
Mamografické vySetifeni | Ano | Ano Ne Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
Pravidelné gynekologicke
. Ano Ne Ne Ano | Ano Ne Ano | Ano
prohlidky
Pravidelné
Ano Ne Ne Ano Ano Ano Ano Ne

samovySetiovani prsi
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4 VYSLEDKY

Rozhovory byly zpracovany do ti kategorii a podkategorii. Prvni kategorie ma
nazev ,,multidisciplinarni tym®, druha kategorie je ,,sestra v multidisciplinarnim tymu‘

a tieti kategorii byla nazvana ,,dopady onkologického onemocnéni prsu na zivot zen®.

Multidisciplinarni tym

Kategorie multidisciplinarni tym je zaméfena na vSeobecné zkuSenosti
respondentek s timto tymem. Jednotlivé otazky zjistovaly, zda pacientky umi
vyjmenovat jednotlivé ¢leny tymu, jaké je podle nich vyuziti tymu v praxi, zda jim tento
tym pomohl v péci o n¢ samotné a zda umél komplexné odhalit jejich aktualni potieby
a problémy. K této kategorii byly vytvoteny dvé podkategorie- slozeni tymu a jeho
funkce.

Z rozhovorti vyplynulo, ze respondentky znaji ¢leny multidisciplindrniho tymu,
dobfe védi, kdo vSechno se podilel na jejich diagnostice, 1écbé€ a nasledné
rekonvalescenci. U vSech respondentek probéhla podobna diagnostika, na pocatku byl

gynekolog, prakticky lékat a tym radiologickych pracovniku.
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Schéma 1 — Kategorie ,,Multidisciplinarni tym*

Podkategorie Podkategorie

.,
o
-
o
N B
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R1 méla moznost poznat tym radiologt, ktefi se podileli na jejim vySetieni. Uvadi,
7e byla velice spokojena s pfistupem personalu pii mamografickém vySetieni. Dale
se na jejim léCebném procesu podilel 1ékaisky personal (chirurg, onkolog) a nelékaisky
persondl, tym sester a asistentek, které ji byly velkou oporou. Respondentce byla
nabidnuta moznost navstivit psychologa, tu vSak nevyuzila. Dal$imi, ktefi se podileli
na jeji rekonvalescenci, byli fyzioterapeuti, ktefi ji pomohli pii rozcvi¢ovani koncetiny.

R2 se na pocatku zjisténi své diagnozy setkala s tymem radiologt, kteti se podileli
na fad¢ vySetfeni. Dale uvadi, ze piistup personalu na mamografii byl zcela
profesionalni. Personal byl velice empaticky a trpélivy, vSe ji ochotné vysvétlil
a se v8im ji sezndmil. Na dal$im lééebném a oSetfovatelském procesu se podilel
onkolog, chirurg, internista, ale také tym sester a fyzioterapeutd. Jejich praci si
respondentka nemohla vynachvalit, zejména citlivy pfistup Vv piedoperaénim
a poopera¢nim obdobi. Respondentka vyzdvihla jejich kladny pfistup k ni jako starsi
osobé¢, ktera nikdy nebyla hospitalizovana. Uvedla, Ze hute slysi, a piesto vSemu dobie
porozuméla a dostalo se ji nalezitych informaci vhodnou formou, ptedevsim zasluhou
sester. Vyuzila sluzeb psychologa, kam ji objednala dcera a na tuto konzultaci ji
doprovodila.

Na otadzku, kdo vSechno se podilel pii zjisténi a 1é¢bé jejiho onemocnéni,
R3 uvedla, Ze navstivila svého praktického 1ékafe. Ten ji odeslal ke gynekologovi, kde
ji zajistili vSechna vysSetfeni. Respondentka uvedla, Zze spoluprace mezi viemi 1ékafi
byla velice dobra a vSe probéhlo velmi rychle, od prvniho vySetfeni aZz po nastup
k hospitalizaci. Respondentka se na chirurgické oddéleni dostavila k chirurgickému
feseni k ablaci pravého prsu. Nejen jeji prakticky 1ékat, ke kterému ma velkou davéru,
ale i vSichni ostatni lékafi a sestry byli na zenu vlidni, pfivétivi a usmévavi. Déle
respondentka uvedla, Ze hlavné sestry projevily velkou davku trpélivosti se starym
Clovékem, opakované ji vSe ukazaly, vysvétlily a mohla s nimi vSe probrat jako Zena
se zenou. Ze strany lékafe se ji dostalo vysvétleni, pacientka uvedla, ze 1ékar ji vse
vysvétlil, operaéni postup i celou naslednou 1é¢bu. Zena je véfici a ke svému
onkologickému onemocnéni pfistupuje vyrovnané, jak ji to zivot pfinesl, nevyuzila

moznosti pohovoru s psychologem. Jak respondentka uvedla, ze strany zdravotnikt se ji
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dostalo velké podpory a nadé&je, vi, ze je v dobrych rukéch. Dale chvalila préaci
fyzioterapeutu, ktefi ji pomohli zvladnout poopera¢ni dobu.

R4 se setkala s tymem radiologl, s tymem na mamografickém vySetieni, s tymem
1¢katt a sester v nemocnici, s onkologem, chirurgem a internistou, ktery provedl interni
predoperacni vySetieni. Dale vyuzila nabidku vedouci sestry ke konzultaci s nutriéni
specialistkou, ktera ji poradila s vyzivou, nebot’ posledni dobou neméla piili§ chut
k jidlu a hubla. Respondentka uvedla, Ze vSichni, se kterymi se setkala, byli velmi mili
a piijemni. Uvedla, Ze mezi vSemi tymy vladla piatelska nalada. Velmi ocenuje praci
sester, které se o0 ni dobfe staraly a byly ji na blizku, umély ji ve v§em poradit a pomoci.
Zduraznuje zejména psychickou podporu, empatii a profesionalitu.

RS navstivila svého gynekologa, ktery ji odeslal na ultrazvukové vysetieni prsou
a nasledné na mamografické vysetieni. Respondentka uvedla, Ze byla plné¢ edukovana
onkologem, kam byla poslana. Zna postup své 1écby. Prodélala ablaci jednoho prsu,
kde se setkala s tymem chirurgt a sester.

R6 uvadi, Ze méla mozZnost poznat celou fadu Iékatd a sester jiz od prvopocatku
svych vySetfeni. Nejvice ji byly oporou sestry, ke kterym ma nejvétsi divéru. Nabidku
psychologa odmitla, nebot’ uvadi, Ze ji nepotiebuje. Je smifena, jak uvadi, ,,se v§im*.
Dale se setkala s rehabilitacnimi sestrami, které ji pomohly s rozcvi€ovanim koncetiny
a poradily, jak pfedchdzet otoklim koncetiny. K I¢kaiim davéru ma4, ale zcela se jim
,»oddala“ a vSe nechava na celém lé¢ebném tymu.

Na lé¢ebném procesu, jak uvadi R7, se podilel tym radiologii na mamografickém
vySetifeni a na ultrazvukovém vySetfeni. Zmiiluje, Ze meéla velké obavy, ale jiz
pii prvnim rozhovoru s nimi se ji ulevilo a jeji obavy polevily. Byla velmi spokojena
s komunikaci mezi vSemi ¢leny tymu a ocenuje jejich mily pfistup k ni. Dale onkolog,
ktery se ji ujal, na ni velmi mile a profesionaln¢ zaptisobil hned u vstupu do dvefi.
V nasledné péci oSettfujiciho a 1é¢ebného tymu nemiize opomenout zejména tym sester,
které ji byly na blizku po celou dobu jejiho pobytu v nemocnici. Zmifuje jejich ochotu,
profesionalitu, vstficnost a hlavné jejich pfedoperacni a pooperacni péci. Vzdy, kdyz
néCemu nerozuméla, zde byly sestry, na které se mohla s divérou obratit. I stud,

ktery u ni ze zacatku pievladal, nahle opadl. Jak uvadi, nemize opomenout ani tym
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fyzioterapeutt,, ktery se ji pIn¢ vénoval pii rozcviCovani koncetiny a edukoval ji,
jak predchazet otokiim na horni koncetingé. Také ji navstivila nutricni terapeutka,
protoze hodné zhubla a ztratila chut' k jidlu. Jak pacientka uvedla, byla ohroZena
malnutrici. Nutri¢ni terapeutka ji ochotné sestavovala jidelnicek, a protoze strava byla
pestra a chutnd, tak se chut’ pacientky mirné zlepsila.

R8 méla moznost seznamit se s tymem radiologi na mamografii a ultrazvukovém
vysetieni, v pocatku se svym gynekologem. Pozdé€ji v nemocnici poznala fadu chirurgt
a internistu, ktery ji provedl interni pfedoperacni vySetfeni a samoziejmé s tymem
oSetfovatelskym, kam patii sestry, oSetfovatelky a dietni sestra, ktera ji sestavila
jidelnic¢ek tak, aby byl pestry a navratila se ji chut’ k jidlu, kterou ztratila. Déle se
setkala s tymem rehabilitacnich sester, které ji pomahaly s rozcviovanim kondetiny
V pooperacnim Case. Se vSemi byla velmi spokojend, ocefiuje zejména to, Ze védéli
0 jeji diagndze a nemusela vSem a kazdému vysvétlovat ,,co ji je“. VSimla si i jednotné
dokumentace a kamkoliv pfisla, tak ,,0 ni védéli“. Spolupraci mezi jednotlivymi 1ékati
vnimd velmi pozitivng, byla prekvapena, jak si mezi sebou rozumi, radi se mezi sebou
a konzultuji postup jeji 1écby.

Jak respondentky uvedly, dobfe védi, ze soucasti multidisciplinarniho tymu je
i psycholog, ovSem tuto nabidku vyuzila pouze R1. R5 se k psychologovi objednala,
ale poté si jeho navstévu rozmyslela. Sluzbu nutri¢ni terapeutky vyuzily R4, R7 a RS.

Vyuziti multidisciplinarniho tymu v praxi je dle respondentek takové, Ze cely tym
zajisti komplexni pé¢i pro vSechny pacientky od pocatku diagnostiky az
po rekonvalescenci. Pro vSechny ¢leny tymu je k dispozici kompletni dokumentace,
kazdy ¢len tymu zna aktualni problémy, 1é¢ebné postupy a vysledky dané pacientky.

Vsechny respondentky vyzvedly profesionalni oSetfovatelskou péci, které se jim
dostalo. Dale vSechny pacientky popsaly, Ze jejich aktualni potieby byly naplnény, tym
nelékaiského personalu jim byl stale nablizku a nikdo neudava negativni zkusenost.
Toto potvrdila R2, ktera uvedla, ze ptestoze hife slySi, personal ji vSe ochotné
zopakoval a vysvétlil. Tuto skute¢nost potvrdila i R3. I pies svilj veék se ji dostalo

nalezité péce, empatie, vysvétleni a bylo o ni dobfe postarano po vSech strankach.
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Funkce multidisciplinarniho tymu a jeho vyznam

Multidisciplindrni  tym pfindsi komplexni, koordinovanou a okamzitou péci
pro vSechny pacientky liSici se pouze v aktualnich problémech a potfebach na vsech
urovnich. Respondentky sdileji pozitivni ndzor na funkci multidisciplinarniho tymu.
Vsechny byly spokojené s komplexni pé¢i, vyhovovalo jim, ze kazdy ¢len tymu byl
obeznamen s jejich kazuistikou a problémy, které se jich tykaly. Respondentky uvedly,
ze v téchto tymech vladla dobra nalada a bylo poznat, ze zde panuji dobré vztahy mezi
¢leny tymu.

Vsechny respondentky uvedly, Ze byly spokojené s oSetfovatelskou péci i s péci
fyzioterapeuti. R2 a R3 potvrdily, Ze i pfes jejich individudlni problém Spatného sluchu
a vysokého véku byly jejich potieby napliiovany ve vSech smérech. Dale R4, R7 a R8
vyuzily sluzeb nutri¢éni terapeutky, nevadhaly by doporucit i tuto nabidku pomoci
ostatnim pacientkdm. R2 a R4 by doporucily i navstévu psychologa, ktery jim velmi

pomohl vyrovnat se s jejich problémem.
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Schéma 2 — Kategorie ,,Sestra v multidisciplinarnim tymu«

Podkategorie Podkategorie

¥ 4
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Sestra v multidisciplinarnim tymu

Kategorie sestra v multidisciplinarnim tymu- vSechny  role se uplatnily
pii oSetfovani respondentek. VSechny respondentky uvedly, Zze byly spokojené s praci
sester, kter¢ se podilely na diagnostice, 1é¢b¢ i rekonvalescenci.

R1 uvedla, Ze nelékafsky personal, tedy tym sester a asistentek, ji byl velkou
oporou hlavné pii hospitalizaci pied operacnim vykonem a po vykonu. Sestry ji trpélivé
vysvétlily piipravu pied operaci a dostalo se ji informaci o pooperacnim priabéhu.
Ptesné védéla, co ji ceka.

R2 hodnotila préaci sester, kterou si nemohla vynachvalit, zejména jejich citlivy
piistup v predopera¢nim a taktéz poopera¢nim obdobi, vyzvedla jejich kladny vztah k ni
jako star$i osobé, kterd nikdy nebyla hospitalizovéana.

R3 uvedla, ze hlavné sestry projevily velkou davku trpélivosti se starym ¢lovékem,
opakovang ji v§e ukazaly, vysvétlily a mohla s nimi vSe probrat jako zena se zenou.

R4 velmi ocenuje praci sester, které se o ni dobie staraly, byly ji na blizku
a umély ji ve vSem poradit a pomoci. Dale vyuzila nabidku vedouci sestry ke konzultaci
s nutri¢ni specialistkou, ktera ji poradila s vyzivou, nebot’ posledni dobou neméla ptilis
chut k jidlu a hubla. Velice uvitala pomoc psychologa, kam stale dochazi.

RS zminuje, Ze s ni néktefi 1ékafi mluvili velmi odborné a Casto nerozuméla
odbornym nazvim, a proto se vzdy musela obratit na tym sester a prosila je o vysvétleni
a jak tika ,,pfeklad“. Bylo ji trapné pozadat 1ékate. Kdyby nebylo sester, tak by byla
ztracena.

R6 uvadi, ze méla moznost poznat celou fadu I¢kaili a sester jiz od prvopocatku
svych vySetfeni. Oporou ji byly pfedevsim sestry, ke kterym ma nejvétsi divéru.

R7 ocenila naslednou péci oSetfujiciho a lécebného tymu, nemlze opomenout
zejména tym sester, které ji byly na blizku po celou dobu jejiho pobytu v nemocnici.
Zminuje jejich ochotu a profesionalitu. Vzdy, kdyz néfemu nerozuméla, zde byly
sestry, na které se mohla s divérou obratit. | stud, ktery u ni ze za¢atku pievladal, nahle
opadl. Na doporuceni sestry ji navstivila nutricni terapeutka, protoze hodné zhubla

a ztratila chut' k jidlu. Jak pacientka uvedla, byla ohrozena malnutrici. Nutri¢ni
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terapeutka ji ochotné sestavovala jidelni¢ek, a protoze strava byla pestra a chutnd, chut’
pacientky se mirn¢ vylepsila.

R8 vyslovila spokojenost s celym oSetfovatelskym tymem. Sestry, oSetfovatelky
i dietni sestra, ktera ji sestavila jidelni¢ek tak, aby byl pestry a navrétil ji chut’ k jidlu,
kterou ztratila, pracovaly profesionaln¢. Dale se setkala s tymem rehabilitaénich sester,
které ji pomahaly s rozcvicovanim koncetiny v poopera¢nim Case. Se vSemi byla velmi
spokojena, ocefiuje zejména to, ze védeli o jeji diagnoze a nemusela vSem vysvétlovat,
,»C0 ji je*“. Vsimla si také jednotné dokumentace a kamkoliv pfisla, tak ,,0 ni védeli*.
Spolupraci mezi jednotlivymi 1ékafi vnimd velmi pozitivné, byla ptfekvapena, jak
si mezi sebou rozumi, radi se mezi sebou a konzultuji postup jeji 1é¢by. Zadny
z nich neopomenul vSe s ni konzultovat a zpétnou vazbou si ovéfovat, zda vSemu
porozuméla. Velmi ocenuje préaci sester, zejména po operaci, nebot tézce zvladla
nark6zu a zvracela, bylo ji to nepfijemné. Také oceiiuje komunikaci mezi ni a mezi
sestrami, kdyZ méla dotazy, tak ji sestry vzdy umély odpovédét.

Vsechny respondentky uvedly, ze sestry pro né byly velkou oporou. Pokud
respondentky né¢emu nerozumeély, sestry jim vSe ochotné vysvétlily, edukovaly je, byly
jim vzdy na blizku a toto potvrdila R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7 i R8. Déle u R4, R7
a R8 nabidly sestry sluzby nutri¢ni terapeutky, kterd jim navrhla vhodné Upravy
jidelnicku a doplnéni jejich stravy, aby se pfedeslo malnutrici. U vSech respondentek
sestry pecovaly o jejich zdravi, pomohly jim navratit zdravi a zmirfiovaly utrpeni, déle

pii piipravé pfed operaci sestry predchazely komplikacim.

Vlastnosti sester

R1 uvedla, Ze sestry byly trpélivé, empatické, pozorné a profesiondlni.

R2 uvedla, ze si nemohla vynachvalit praci sester, zejména jejich citlivy ptistup
v piedoperacnim obdobi a taktéz poopera¢nim obdobi, vyzvedla jejich kladny vztah
K ni, jako star$i osobé, ktera nikdy nebyla hospitalizovana. Pacientka uvedla, ze htire
slysi a ptesto vSemu dobie porozuméla a dostalo se ji ndlezitych informaci vhodnou
formou, piedevs§im zasluhou sester. VSechny s ni dobfe komunikovaly a dodavaly ji

pottebnou nadéji.
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R3 uvedla, ze hlavn¢ sestry projevily velkou davku trpélivosti se starym ¢lovékem,
opakovan¢ ji vSe ukazaly, vysvétlily a mohla s nimi vSe probrat jako zena se zenou.
Jak respondentka uvedla, ze strany sester se ji dostalo velké podpory a nad¢je, vi, ze je
v dobrych rukéch.

R4 uvedla, Zze vSechny sestry, se kterymi se setkala, byly velmi milé a piijemné.
Uvedla, ze mezi vSemi V tymu vladla ptatelska nalada. Velmi ocenuje praci sester, které
se 0 ni dobie staraly, byly ji nablizku a umély ji ve vSem poradit a pomoci. Zdiraziuje
zejména psychickou podporu, empatii a profesionalitu.

RS zminuje, Ze vSechny jednotlivé tymy mezi sebou perfektné fungovaly, mély
veskeré informace a podklady k jeji 1é¢be. Respondentka zminuje, ze s ni nékteti 1ékari
mluvili velmi odborné a ¢asto nerozuméla odbornym nazvum, a proto se vzdy musela
obrétit na tym sester, prosila je o vysvétleni, a jak fika ,,pteklad. Kdyby nebylo sester,
tak by byla ztracena. Proto neustale zminuje profesionalitu, empatii a psychickou
podporu sester, které ji byly neustale nablizku. Mohla se na né vzdy s davérou obratit.

R6 konstatovala, Ze nejvice ji byly oporou sestry, ke kterym ma nejvétsi davéru.
Nabidku psychologa odmitla, nebot’ uvadi, ze ji nepotfebuje. Je smifena, jak uvadi,
,»S€ v§im*. Ma velmi dobry pocit ze své 1écby a vSechny sestry ji dodavaji pocit, ze jsou
tu pro ni a jejich pratelsky vztah ji dodava pocit nadéje.

R7 byla velmi spokojena s komunikaci mezi vSemi ¢leny tymu i S jejich milym
pfistupem k ni. V nasledné péci oSetfujiciho a 1é¢ebného tymu nemiiZe opomenout
zejména tym sester, které ji byly nablizku po celou dobu jejiho pobytu v nemocnici.
Zminuje jejich ochotu, profesionalitu, vstificnost a hlavné jejich predoperacni
a pooperacni péci. Vzdy, kdyz né€emu nerozuméla, zde byly sestry, na které se mohla
s diivérou obratit.

R8 uvedla, ze byla se vSemi sestrami spokojena, byly informované, piatelské,
profesionalni, vzdélané a komunika¢né dobie vybavené.

Vsechny respondentky uvedly pozitivni vlastnosti sester - empatii, ptatelskost,

davéryhodnost, vzdélanost, trpélivost a uméni komunikovat.
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Schéma 3 — Kategorie ,,Dopady onkologického onemocnéni prsu na Zivot zen*

Podkategorie

I«I «I‘-
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Dopady onkologického onemocnéni prsu na Zivot Zen

Kategorie dopadii onkologického onemocnéni nam ukazuje, jak toto onemocnéni
ovlivnilo respondentky v jejich Zivoté po psychické, fyzické a socialni strance z jejich
pohledu.

R1 uvedla, ze ma za sebou chirurgické odstranéni nadoru. Vyzdvihuje pocit
pratelského vztahu s mnoha ¢leny tymi, ocenuje jejich podporu, kdy tu vSichni byli
pro ni, aby ji pomohli vedle rodiny vyrovnat se s touto diagnézou a dodali ji nadé&ji
do budoucich dnti. Nevyuzila sluzeb psychologa. Velkou oporou pro respondentku je
jeji rodina, ktera ji kazdodenné navs$tévuje. Pacientka vi, Ze na svou diagndzu neni
sama. V soucasnosti je na pracovni neschopnosti, ale planuje brzky navrat do svého
zamé&stnani, jen co ji to jeji zdravotni stav a lékaf dovoli. Se svou diagnézou
se vyrovnavala zprvu tézko, byl to pro ni Sok, ale pak si uvédomila, jak moc pokrocila
medicina, ktera ji nabidla moznost 1é¢by, a opét zacala vidét svou budoucnost pozitivng,
predevsim kvuli svym détem. Onkolog ji informoval o moznosti vymény ruznych
nazoru a zkuSenosti se Zenami, které maji stejnou diagnézu. Toto ji velice pomohlo,
protoze mohla slySet nazory od Zen, které Gspésné piekonaly tuto nemoc, a hodné jich
Zije opét aktivnim zivotem. Respondentka uvedla, Ze podle jejiho ndzoru ma nejvétsi
zasluhu pfi boji s touto nemoci moderni medicina, kterd pokrocila ve vSech oblastech
modernich pfistrojii na ozafovani i naslednou medikamentdzni 1é€bou, ktera je dostupna
pro vSechny. Dale uvedla i to, Ze Zeny maji dostatek informaci o sprdvném
samovysetfeni prsti a o dulezitosti dodrzovani preventivnich prohlidek. Velky vliv zde
hraje stres a pozitivni postoj ke spolupraci na piekonani této nemoci.

R2 zatim podstoupila parcidlni mastektomii s extirpaci uzlin a podle onkologa
neprokazujici generalizaci. Respondentka uvadi, ze velkou oporou ji je rodina, jeji déti
a vnoulata. Zije sama, je vdova ve starobnim diichodu, ale rodinné zazemi ma velmi
pevné. Na svou diagnézu neni sama. Z pocatku se s vyrokem onkologické diagnozy
nemohla ztotoznit, stale si myslela, ze je to omyl. Odmitala jakékoliv informace a 1é¢bu,
vidéla svij zivot jako ztraceny a beznadéjny. Jeji rodina ji dodala energii, nadgji
a zcela ji podpofila. Vyuzila sluzeb psychologa, kam ji objednala dcera a na tuto

konzultaci ji doprovodila. Dostalo se ji mnoha informaci, Ze pravé organizace
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a sdruZeni, kterd se zabyvaji timto onemocnénim, ji pomohou se seznamit se zenami
s totoznou diagndzou &i zkuSenostmi. Rekla si, Ze se jen tak nevzda. Také zdtraznila,
7ze by jiz nikdy nepodcenila dulezitost preventivnich prohlidek a screeningovych
vySetfeni. Kdyby nedostala pozvanku, asi by se jiz na zddné vySetfeni nedostavila.
Pacientka jiz vi, ze v€asnost ureni diagnozy je zakladem uspésné 1éCby.

R3 uvedla, ze asi pfed mésicem se ji udélal maly defekt na pravém prsu, myslela
si, ze jde pouze o n&jaké malé zaniceni tkan€, které se ji vyhoji. Jak Zena uvedla, snazila
se svlj defekt vyhojit 1 za pomoci bylinkovych obkladi, ale stidle se to zhorSovalo
a velice zapéachalo. Respondentka se na chirurgické oddéleni dostavila k chirurgickému
feseni k ablaci pravého prsu. Je vétici a ke svému onkologickému onemocnéni
pfistupuje vyrovnang, jak ji to zivot pfinesl. Nevyuzila moznosti pohovoru
s psychologem. Jak pacientka uvedla, ze strany zdravotnika se ji dostalo velké podpory
a nad¢je, vi, ze je v dobrych rukéch. Respondentka je starobni dichodkyné.

R4 podstoupila operaci prsu. Nador byl odstranén, nachdzel se v zevnim hornim
kvadrantu levého prsu. Velkou oporou je ji maminka a pfitel. Nalez respondentku
zastraSil. Nyni si vzala dovolenou, neplanuje dlouhodobé 1é€eni, chce se co nejdiive
vratit do zaméstnani, které ji velice napliuje a vénuje mu veskery sviij as. Nedokaze si
predstavit, ze by se jeji navrat do zamé&stnani jakkoliv prodlouZil nebo v nejhor§im
ptipadé vibec neuskute¢nil. Chce udélat maximum v zotaveni. Svou budoucnost vidi
pozitivné, nebot’ si peje mit rodinu a déti. Informace od onkologa se ji zdaji dostacujici,
protoze se sama aktivné podili na cCinnostech rtznych organizaci a sdruzenich
na podporu onkologicky nemocnych Zen, tak vidi vSe pozitivné. Méla moZnost mluvit
s n¢kolika Zenami, které toto onkologické onemocnéni piekonaly. Velice uvitala pomoc
psychologa, kam stale dochdzi. Nejvétsi zménu ve svém zivoté momentalné spatiuje
v tom, Ze nepracuje, a to ji velmi limituje. PocCitd s tim, Ze se velmi brzo zapoji
do aktivniho zivota, ktery ji doposud naplnoval.

R5 prodélala ablaci jednoho prsu. Podle poslednich vySetieni, kterd podstoupila,
metastazy nema. Je na dlouhodobé pracovni neschopnosti. Nejvétsi zménou v jejim
zivoté byl pro ni moment, kdy ji byla sdélena diagnéza. Zacala si vice vazit svého

Zivota, chce se co nejvic vénovat sob€, svému ditéti, své rodin€ a dohnat véci, na které
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neméla Cas. Pieje si opravdu uzivat Zivota, tésit se z malickosti a pecovat o své zdravi,
jak nejlépe dovede. Nechtéla ztratit svou praci a také ihned pomyslela na to, jak bude
vypadat, az ji vypadaji vlasy. Jak jiz zminovala, méla dostatek informaci a véd¢la, jak
tento problém bude fesit. Byla si vybrat paruku s vhodnym ucesem a barvou. Na otazku,
jak se s tim vyrovnala, pacientka uvadi, Ze vzdy byla silnd osobnost a bojovnik s vili
dotdhnout vse az do konce. Ale nechtéla piijmout fakt, Ze je nemocna. Objednala
se k psychologovi, ale rozmyslela si to a na schizku se nedostavila. Zahy uvadi,
Ze preci jen tuto navstévu absolvuje. Nejvetsi oporou ji byla dcera a kamaradka. Obé
byly velmi empatické, starostlivé, dcera ji pomahala ptekonavat ty nejtézsi chvile.
Kamaradka ji ¢asto navstévovala. Manzel se 0 ni staral tak trochu jinak, jak uvadi,
,chlapskym* zptisobem. O organizacich, které se zabyvaji onkologickym onemocnénim
prsou, ji informoval tym lékafti a sester po operaci, coz velmi oceiuje. Také byla
v kontaktu s ostatnimi nemocnymi Zenami, se kterymi se potkdvala v pravidelnych
intervalech pfi chemoterapiich. Vyménovaly si riizné poznatky, zkuSenosti a informace
a toto velmi oceniuje. Na zavér respondentka uvedla, Ze nejvétsi vliv na ispéSnost 1écby
onkologického onemocnéni prsu ma prevence, dostatek informaci, uméni spravné
provadéné metody samovysetfovani prsu, uméni vazit Si svého Zivota a nehazardovat
s nim. Také vyzdvihuje neustdly rozvoj moderni mediciny a pokroky v poznatcich
o tomto onemocnéni. Pacientka vidi velky vliv na uspéSnost v€asné diagnostiky, 1écby
a rekonvalescence pravé v dobré spolupraci mezi jednotlivymi Cleny lééebného
a oSetfovatelského tymu.

R6 je starobni dichodkyné a vdova. Na otazku, jakou 1é¢bu podstoupila, uvadi,
ze zatim podstoupila chirurgické operaéni odstranéni nadoru a dale dle informaci
onkologa, ji ¢eka chemoterapie a ozafovani. Oporou je respondentce nejvice asi dcera,
kterd bydli nedaleko. Jesté ma syna, ale ten bydli daleko a nechce ho pro jeho pracovni
vytizenost zatéZovat. Zatim mu to ani neoznamila, protoze Se stydi. Dcera ji Casto
doprovazela na vSechna vySetfeni a komunikovala i se vSemi Cleny tymu, ktefi se o jeji
maminku starali. Uvadi, ze i dcera ma velkou divéru k lékaifim. Nejvice zminuje
oSetfovatelsky tym v nemocnici, tym sester, které se u ni stfidaly, vzdy ji byly na blizku

a umély si poradit s jejimi dotazy, které jak sama uvadi, byly mnohdy opakujici se.
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Stale se chtéla ujistit, Ze nezemie. Na dotaz, zda jeji diagndza pfinesla néjakou zménu,
odpovida, Ze nepocituje zaddnou zménu, je starobni duchodkyné, pobira starobni
dichod. Jediny rozdil spatfuje v tom, ze neni ve svém domdacim prostiedi, kde se citi
nejlépe. Pocituje mirnou nejistotu a t&§i se na navrat domu, to ji velmi motivuje.
S diagnézou se smitovala tézce, nebot’ jeji manzel zemiel na rakovinu stfev a ma proto
obavy o0 svou budoucnost. Vzapéti uvadi, Ze jeji onemocnéni je jisté jiné a ze pokroky
zdravotnictvi neustale rostou. Pfiznava, ze obcas ,,sklouzava“ do deprese a svoje
onemocnéni nevidi pozitivné. V zavéru rozhovoru respondentka uvadi, ze na uspesnost
1é¢by onkologického onemocnéni prsu ma nejvetsi vliv prevence, nemit stud
a duvétovat 1ékaiam, kteti v dne$ni dobé neustale zdokonaluji své znalosti o tomto
onemocnénti.

R7 podstoupila ablaci jednoho prsu. Respondentka na otazku, jaké zmény piinesla
jeji diagnoza do jejiho Zivota, uvedla: ,, Opustil mé manzel, protoze se nechtél divat,
jak umirdm. “ Jiz sdéleni jeji diagndézy pro ni bylo velmi tézké a ihned myslela na to,
jak bude reagovat jeji manzel. Ten zahy zaujal odtazity postoj a velmi se ji odcizil. S&m
se s touto situaci neumél vyrovnat. Zacala pfemyslet, jak to bude s jejim zaméstnanim,
jestli to zvladne a jestli se bude moci vratit. Nejvetsi obavy ji také Cinila finanéni
stranka, kdyz bude dlouhodobé na pracovni neschopnosti. Také ji hned napadlo, jestli ji
vypadaji vlasy a jak bude vypadat. Dalsi obava se tykala viditelnosti, Ze nema jedno
prso. Zahy uvadi, e ma dostatek informaci, kam se s timto problémem obratit. Rika,
ze s nastalou situaci se velmi tézko vyrovnala a ma pocit, Ze se s tim nevyrovna nikdy.
Nejvétsi podil na tom ma praveé jeji manzel, o kterého se potiebovala nejvic opfit.
Vzapéti tika: ,, Mdam nejlepsi maminku na sveté.” Ta je ji nejvEétsi oporou, také jeji
kamaradky a samoziejmé jeji déti. Doporuceni k psychologovi odmitla i pfes apelaci
rodiny, ktera si mysli, Ze by 1écbu u specialisty velmi potiebovala. Zminuje, ze zejména
jeji déti na ni velmi ,tlaci“. Razantné¢ vSak odmitd. Na zavér respondentka uvadi,
ze si mysli, Ze nejvétsi vliv na GspéSnost 1écby onkologického onemocnéni prsu ma
neustdlé zdlraziiovani preventivnich prohlidek, jejich nezanedbavani a zvladnuti

spravné techniky samovysetfovani prsou.
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R8 podstoupila operaci prsu, nédlez se nachdzel v hornim zevnim kvadrantu.
Podle operacniho nélezu se dale rozhodne o vhodnosti dal§iho 1é¢ebného postupu.
Nalez byl zachycen v pocate¢nim stadiu a velmi ji zastraSil. Pracovni neschopnost
odmita kvuli financim a obavam pied ztratou zaméstnani. Premysli, Ze vyuzije veSkerou
svoji dovolenou na lécCeni. Chtéla by jet do lazni, ale uvedla, ze az po domluvé
se zamé&stnavatelem. Jako nejvétsi zménu ve svém zivoté vidi to, Ze se nad sebou
zamyslela a uvédomila si, ze onkologické onemocnéni prsu se tyka i ji. Zménou je
i uvédomeni, ze muze lehce pfijit o svlij zivot, o své zaméstnani a také se boji o rodinu.
Uvadi, ze velkou oporou ji je pravé jeji rodina, zejména manzel, jeji rodice
a kamaradka, se kterou se prateli od skolniho véku. Nabidku navstévy u psychologa
odmita, mysli si, ze i pies Sok, ktery zazila pii sdéleni diagnozy, tuto situaci zvladne.
Uvadi, ze jen tak nic nevzda a ma pevné zazemi jak doma, tak i u ptatel, ktefi ji
podporuji. Nejvétsi vliv na uspéSnost 1é¢by respondentka spatiuje v informovanosti,
ale 1 v tom, Ze zena by neméla byt k sobé nezodpovédnd, méla by si najit na sebe ¢as
a dbat o své zdravi. Také vyzdvihuje pokrok mediciny, zejména spolupraci mezi
jednotlivymi 1ékafi, jejich komunikaci, pokrok v oSetfovatelské péci a profesionalitu
sester. Zminuje, Ze je tfeba neustdle upozoriiovat na zavaznost tohoto onemocnéni
a vést zeny k tomu, aby se nestyd€ly a navstivily 1ékafe s kazdym nalezem, byt’ by to
byla jen ,,prkotina®.

Vsechny respondentky uvedly, ze podstoupily chirurgicky zakrok. R3, R5 a R7
podstoupily ablaci prsu. VSechny respondentky maji psychickou oporu ve svych
blizkych, v rodiné. R2 a R4 vyuzily pomoc psychologa. V oblasti sociélni jsou R1, R4,
R5, R7 a R8 zaméstnané a R2, R3 a R6 jsou ve starobnim dichodu. Dopady
onkologického onemocnéni prsu jsou pro zaméstnané respondentky docasnéd absence
Vv zaméstnani a tim padem mozné zhorSeni finan¢ni situace. Pro respondentky, které
jsou ve starobnim dtchodu, je socialnim dopadem piedev§im hrozici uzavieni se
do sebe a ztrata kontaktu s okolim, napiiklad ve chvilich, kdy se Zeny stydi za svoje

onemocnéni.
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5 DISKUZE

O problematice onkologického onemocnéni prsu u zen bylo napsano nespocetné
publikaci, ale myslim si, ze toto téma je natolik aktualni, Ze je potieba ho neustéle
pfipominat. Jist¢ si zaslouzi pozornost jak Zen zdravych, tak i nemocnych timto
onemocnénim. KdyZ jsem zacinala tuto praci psat, necekala jsem, jak hluboce mé toto
téma bude zajimat a jak m¢& ,,pohlti*.

V bakalatské praci s nazvem Multidisciplinarni tym v pé€i o zenu s rakovinou prsu
jsme se snazili pomoci vyzkumného Setfeni zjistit, jestli je do péfe o Zeny
s onkologickym onemocnénim prsu zapojen multidisciplindrni tym, jakym zptsobem
spolupracuje, jaké role zaujima sestra v ramci tohoto tymu a jaké dopady ma
onkologické onemocnéni prsu na Zivot Zen. Pro toto kvalitativni Setfeni jsme zvolili
techniku polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl zaznamenan na diktafon a poté
nepiimo pfepsan a kategorizovan.

Setfeni se zGlastnilo osm pacientek jedné nejmenované jihodeské nemocnice
a klicovym faktorem bylo ubezpeceni respondentek o pouziti poskytnutych informaci
pouze k tucelu bakalaiské prace. Celkem bylo polozeno patndct otazek, piiCemz
rozhovor obsahoval i otazky tykajici se véku, poltu porodti a délky Kkojeni.
Pfi rozhovorech jsem méla moznost poznat kazdou respondentku nejen z pohledu toho,
jak odpovidala, ale také podle formy jejiho vyjadiovani a ochoty spolupracovat.
Na zakladé vyvoje rozhovoru a reakci pacientek jsem poznala, zda se mizu zeptat
1 na osobnéjsi véci nebo rad¢ji piejit na jinou otazku. Méla jsem S§tésti, protoze vSechny
respondentky byly ochotné odpovidat na otazky a byly velmi ptijemné.

Pro zpracovani dat jsme vytvofili tfi kategorie a jeSté je doplnili podkategoriemi.
Prvni kategorie ,,Multidisciplindrni tym* a jeho podkategorie, druh4 kategorie ,,Sestra
v multidisciplinarnim tymu* a nasledné podkategorie a tfeti kategorii jsme nazvali
,Dopady onkologického onemocnéni prsu na zivot zen* a podkategorie psychickych,
fyzickych a socidlnich dopadi.

Z vysledku Setteni tykajiciho se prvni vyzkumné otazky, zda je do péce zapojen

multidisciplindrni tym, jsme zjistili, Ze vSechny respondentky shodné uvadéji spolupraci
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vSech lékait a sester mezi sebou. Podle Mackové (2006) Ize multidisciplinarni tym
chapat jako komplexni péci s profesni riznorodosti, ktera ma i psychosocialni rozmér.
Dle mého nadzoru pravé tato spoluprace zajiStuje nejvhodnéjsi a nejlepsi podminky
pro pacientky s onkologickym onemocnénim prsu. Jak uvadi Mackova (2006), kazdy
¢len v tymu ma svoji specializaci a nasledné ziskava specifické informace o kazdé
pacientce. Kazda z respondentek uvedla, Ze se setkala od prvopoc¢atku s Iékafi riznych
medicinskych odvétvi, od obvodniho 1ékate, gynekologa az po internistu. Shodn¢ také
uvedly, ze soucasti multidisciplinarniho tymu je 1 psycholog, ovSem ndvstévu vyuzily
jen R2 a R4, R5 se objednala, ale poté si to rozmyslela.

Osobné si myslim, ze kazda Zzena s onkologickym onemocnénim prsu by méla
vyuzit psychologickou podporu a navstévu psychologa neoddalovat, protoze pti 1écbé
rakoviny prsu je nezbytna psychickd pohoda. Onkologicky pacient nepoticbuje pouze
medicinskou péci, ale také psychologickou podporu v pribéhu vSech fazi nemoci. Dale
neopomnéla ani jedna z dotazovanych respondentek tym sester, at’ uz oSetfovatelsky,
fyzioterapeuticky az po nutricni specialistky. Asi nejvét§Sim piinosem pro né byla
vzdjemnd spoluprace mezi vSemi jednotlivymi mezioborovymi tymy, informace
a kontakty v celistvé formé, coz vyzdvihuje také Svobodnik (2009). Pro préci
v multidisciplindrnim tymu jsou praveé informace, vzajemna spoluprace, schopnost
aplikace systémovych ptistupi a metody feSeni problémi kliCovym faktorem
pro efektivni 1é€bu onkologického onemocnéni prsu. VSechny respondentky shodné
uvedly, ze komunikace mezi jednotlivymi ¢leny byla jednotna a probihala 1 s danymi
Zenami. Také ja zastdvam nazor, Ze jednotna spoluprace a komunikace mezi ¢leny tymu
a s Zenami s onkologickym onemocnénim prsu zefektiviiuje prib&h lécby. Praveé
komunikace je nejcastéjsi prostfedek multidisciplinarniho tymu k navozovani vzajemné
spoluprace. To shodné uvadi i Venglafova a Mahrova (2006).

Z dalsich vysledkt rozhovort s respondentkami vyplyva, ze nezastupitelnou roli
v multidisciplindrnim tymu maji sestry, fyzioterapeuti i nutri¢ni terapeuti. Kazda
respondentka vyuZzila edukaci fyzioterapeuti a nesmirn€¢ vyzdvihovala jejich
profesionalitu a pochopeni pro né samotné. Co se tyce nutri¢nich terapeutd, tak R4, R7

a R8 uvedly, Ze vyuzily sluzeb k upravé svého jidelni¢ku a jeho doplnéni, aby
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se predeSlo malnutrici. Myslim si, Ze prace nutricni terapeutky je velmi piinosna.
Odbornik v tomto odvétvi je schopen konzultovat a vybrat vhodnou stravu pro zdraveé
i nemocné osoby, s ohledem na jejich v€k a zdravotni stav. Zakladem zdravého
a vydatného jidelnicku by méla byt pestra strava. VSechny respondentky také shodné
uvedly, ze byly spokojené s praci sester, které se podilely na diagnostice, 1éCbé
i rekonvalescenci. Uvedly, ze pravé sestry byly vSem oporou a pokud pacientky
nerozumély odbornym ndzvim a informacim od I€kati, tak sestry vzdy s ochotou
vysvétlovaly, edukovaly a ,,umély si poradit™. Sestra se v oSetfovatelské péci zamétuje
na bio-psycho-socialné duchovni potieby pacienta, a tim se snazi zeny s onkologickym
onemocnénim prsu zapojit do celého oSetfovatelského procesu, povzbuzuje zdjem
o jejich zdravi a navraceni do v§edniho kolob&hu zivota, jak uvadi Tothova (2009).

Myslim si, ze pravé snaha o zapojeni Zen s onkologickym onemocnénim prsu
do celého 1écebného a oSetfovatelského procesu je dulezita ke spolupraci mezi vSemi
¢leny tymu a zenami. Jak uvadi Tschuschke (2004), soucasti osettovatelské péce o zeny
s onkologickym onemocnénim prsu je psychickd podpora. Aby byla pacientka
v psychické pohodé, je tieba s ohledem na jeji zdravotni stav udrZzet nebo zlepsit jeji
sobéstacnost, komunikovat a vytvaret pocit bezpeci a jistoty.

Role sestry jako edukatorky neni jednoduchd, nebot Zeny s onkologickym
onemocnénim prsu nemivaji vZdy dobry psychicky stav, ktery je mnohdy pficinou
nedostate¢né spoluprace pacientek. Role sestry v multidisciplindrnim tymu neni snadna.
Sestra je nositelkou informaci, zmén a je prostfednikem mezi pacientkami a ¢leny
multidisciplindrniho tymu. Tato role je velmi naro¢na a zodpovédnd, vyzaduje
trp€livost, odborné znalosti, dovednosti a zejména kvalitni znalost daného onemocnéni.
A jak uvadi Zahradkova (2005), uméni komunikovat je nedilnou soucasti oSetfovatelské
péce a pozitivné prispiva k uzdraveni pacientek.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké jsou dopady onkologického onemocnéni prsu
na zivot zen. Z naseho vyzkumu vyplynulo, ze onkologické onemocnéni prsu ma vliv
na kvalitu zivota Zen a ma fyzické, psychické a socialni dopady. Diagnoza rakoviny
prsu znamena obrovskou zatéz, a pravé proto se zenam s timto onkologickym

onemocnénim vénuje multidisciplindrni tym, nebot’ individudlni pfistup ke kazdé zené

54



zajisti obrovsky pifinos v 1éfebném 1 oSetfovatelském procesu. Tim dochazi
k individualnimu uspokojovani potieb pacientek.

Prsa jsou pro kazdou Zenu symbolem zenské identity, sexuality a matefstvi. Zasah
v téchto partiich je obnazujici. Pacientky s onkologickym onemocnénim prsu maji
obavy, ze ztratou prsu ztrati svoji zenskost a pfitazlivost a vyvolava to v nich pocit
hrizy, ztratu sebevédomi a sebedlvéry. Proto je rakovina prsu nejobavanéjSim
onemocnénim, kterého se Zeny boji. Angenendt a kol. (2010) uvadi, ze kazda Zena
s onkologickym onemocnénim prsu se potfebuje se svym onemocnénim vyrovnat
po svém. E. Kubler Rossova definovala pét fazi pfijimani nemoci, kdy prvni fazi je
popirani nemoci, druhou fazi je hnév, treti smlouvani, ¢tvrtou je deprese, kde dochazi
zejména k pocitim smutku, beznadé&je, strachu a tizkosti, patou je smifeni. Ale také je
zndmo, ze tyto faze piijimani nemoci nemusi vzdy po sob¢ takto nasledovat a ze pocity
kazdé zeny jsou individualni. Myslim si, ze v tomto tézkém Zivotnim obdobi je velmi
dalezita péce o svoji dusi.

Zjistili jsme, Ze u vSech dotazovanych respondentek doSlo v jejich zivotech
ke zménam. Nemoc méni nejen je, ale i jejich rodiny, pfatele a okoli. Zeny shodné
uvedly, ze je tieba se s nemoci ,poprat”. Kazdd z dotazovanych Zen sviij zivot
prehodnotila. Pfi rozhovorech mne velmi potéSilo, Ze kazdd z dotazovanych
respondentek uvedla, ze jim byla nabizena pomoc psychologa hned v tvodu sdéleni
diagnézy a Ze se na tuto pomoc nezapomind. Dv€ z dotazovanych Zen tuto pomoc
piijaly a vfele ji doporucuji, dalsi respondentka uvedla, Ze pomoc pfijala, ale nakonec
se na termin schtizky nedostavila. Zbylé dotazované Zeny uvedly, Ze si mysli, Ze pomoc
potiebovat nebudou, ze to zvladnou samy a vidi velkou oporu ve svych rodinach. Jedna
respondentka uvedla, Zze ma pfitelkyni, ktera sama byla neddvno nemocné s identickou
diagnozou a ,,vi, co to obnasi* a neboji se s nemoci bojovat. Nejvétsi oporou a zdzemim
pro Zeny s onkologickym onemocnénim prsu je predev§im rodina. Rodina a nejblizsi
okoli dodavaji nemocnym Zenam smysl Zivota.

Domnivala jsem se, Ze nemoc ma vliv na rodinny Zivot, tudiz i partnersky. Velmi
mne potésilo, ze vSechny z dotazovanych zen shodné uvedly, Ze maji podporu svych

rodin. Jedna respondentka uvedla, Ze ji opustil manzel, protoze se nedokazal smifit S jeji
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nemoci. Pfesto vSechny respondentky uvedly, Ze jejich nemoc rodinu sblizila a vztahy
se upevnily. Myslim si, ze je velmi dileZita interakce rodiny a podptrnych skupin, které
poradaji pro zeny s onkologickym onemocnénim prsu rizné prednasky, akce a setkani.
Tam si vyménuji zkuSenosti, informace a mohou si navzijem promluvit o svych
problémech. Myslim si, Ze vSechny organizace zabyvajici se onkologickym
onemocnénim prsu by mély mit vétsi popularitu v médiich, aby se o nich védélo
a neustale se vyzdvihovaly pravé dopady tohoto onemocnéni a samoziejmé i dilezitost
prevence.

Télesné zmény pii onkologickém onemocnéni prsu velmi vyrazné zhorsuji kvalitu
Zivota a tyto zmény znemoziiuji sob&stacnost. Dale obavy z bolesti byvaji ¢asto silnéjsi
nez nemoc jako takova. Tyto bolesti nepotvrdila ani jedna z dotazovanych
respondentek. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze R5 a R7 maji obavy ze svého
t€lesného vzhledu a je pro né tézké ptijmout svij vzhled bez prsou. Také uvedly,
ze se boji ztraty vlast. Jak uvadi Vorlicek a kol. (2004), vypadavani vlast je pro Zeny
velmi nepiijemné a stresuyjici. Po dukladnych edukacich sestrami, po ziskanych
informaci z internetu, médii a okoli maji pacientky dle jejich slov dostacujici informace,
kam se obratit se svymi problémy, ze vzdy existuje feSeni, jak jejich potize, starosti
a obavy pomoci vytesit ¢i zmirnit. NadSené pfijimaji fakt, Ze nejsou samy a ze dneSni
moderni medicina pokrocila, neustéle se vyviji a je stale dostupnéjsi.

Dale z rozhovorG vyplynulo, Ze onkologické onemocnéni prsu ma i socidlni
dopady. Pé&t respondentek uvedlo, ze maji obavy ze ztraty zaméstnani z diavodu
pracovni neschopnosti. Zajimaly se o délku pracovni neschopnosti a jedna
z respondentek uvedla, ze bude na pracovni neschopnosti co nejkratsi dobu a pokud to
jeji zdravotni stav dovoli, pijde do prace co nejdtiv, nebot’ si nedokaze piedstavit sviij
zivot bez prace. Jak uvadi webova stranka www.mammahelp.cz, prace je zdrojem
socidlnich kontaktli a pro Zenu piinaSi pocit, Ze se na ni nezapomnélo, Ze se s ni
,»poCitd™ a je uzitecnd pro spolecnost. Je samoziejmé, ze v disledku nemoci vznikaji
existencni problémy. Pokud je dlouhodoba pracovni neschopnost, jsou socialni dopady
daleko hors$i. Bylo-li onkologické onemocnéni prsu zachyceno v€as a nenastaly zadné

dalsi zdravotni komplikace, tak by nic nemélo branit brzkému navratu do zamé&stnani.
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Pokud ovSem bylo onemocnéni jiz v pokrocilejsim stddiu, nebo se vyskytly dalsi
zdravotni komplikace, naptiklad geneticka dispozice, tak nemocné zZeny nejsou schopny
navratu do zaméstnani a pobiraji invalidni dichod. Tim maji omezené finanéni
prostiedky. R2, R3 a R6 jsou ve starobnim dichodu a tento problém jiz nemusi fesit.
Veskera tato zjisténi nelze shrnout a zobecnit na prozivani a zkuSenosti vSech zen
s onkologickym onemocnénim prsu. MiZzeme se jen domnivat, Ze poznatky a zkuSenosti
s multidisciplinarnim tymem u Zen s timto onemocnénim jsou podobné naSim

poznatkiim, a Ze jsou napliovany individualni potieby kazdé Zeny.
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6 ZAVER

Tato bakalafska prace byla vénovana Multidisciplindrnimu tymu v pééi o zeny
s rakovinou prsu. Ke zpracovani tohoto tématu byly stanoveny dva cile. Prvnim z nich
bylo zjistit, zda je do péce o Zeny s rakovinou prsu zapojen multidisciplinarni tym.
Druhym cilem jsme zkoumali, jaké jsou dopady onkologického onemocnéni prsu
na zivot zen. Pro splnéni cild byly stanoveny tii vyzkumné otazky. Pro ziskani dat byla
pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly zaznamenany
na diktafon a poté piepsany nepiimou transkripci. Rozhovory tvoii vyzkumny podklad,
ze kterého vychézeji kategorizaéni a podkategoriza¢ni oblasti. Vyzkumny soubor
tvofilo osm Zen s diagnostikovanym onkologickym onemocnénim prsu, které byly
hospitalizované na chirurgickém oddé€leni v lednu a anoru roku 2014.

Ze ziskanych vysledkii je dilezité, Ze dotazované Zeny znaji vSechny cleny
multidisciplinarniho tymu, dobife védi, kdo vSechno se podilel na jejich diagnostice,
1é¢be, nasledné rekonvalescenci a na koho se v piipadé potfeby mohou obratit. U vSech
respondentek probéhla podobna diagnostika, na pocatku byl gynekolog, prakticky lékar
a tym radiologickych pracovniku. Cely multidisciplinarni tym zajist'uje komplexni péci
pro vSechny pacientky od poc¢atku diagnostiky az po rekonvalescenci. VSem ¢lenim
tymu je k dispozici kompletni dokumentace, kazdy ¢len tymu zna aktuélni problémy,
lé¢ebné postupy a vysledky dané pacientky.

Vsechny respondentky vyzvedly profesiondlni oSetfovatelskou péci, které se jim
dostalo. Dale vSechny pacientky popsaly, Ze jejich aktualni potieby byly naplnény, tym
nelékatského personélu jim byl stale nablizku a nikdo neudava negativni zkuSenost.
Multidisciplinarni tym nabizi komplexni, koordinovanou a okamzitou péc¢i pro vSechny
pacientky, lisici se pouze v aktualnich problémech a potiebach na vSech urovnich.
Negativni strankou multidisciplinarniho tymu by mohla byt S$patna komunikace
mezi jednotlivymi ¢leny tymu. Tuto negativni zkuSenost nepotvrdila Zzadna
respondentka, vSechny uvedly dobrou komunikaci mezi jednotlivymi ¢leny tymu.

V  odpovédich respondentek se potvrdil pozitivni ndzor na funkci

multidisciplinarniho tymu. Vsechny pacientky byly spokojené s komplexni péci
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a vyhovovalo jim, ze kazdy ¢len tymu byl obezndmen s jejich kazuistikou a problémy,
které¢ se jich tykaly. Respondentky uvedly, ze v téchto tymech vladla dobra nalada
a bylo poznat, Ze zde panuji dobré vztahy mezi ¢leny tymu.

Z vysledka Setfeni dale vyplynulo, Ze onkologické onemocnéni prsu ma vliv
na kvalitu zivota zen a ma fyzické, psychické a socialni dopady. Zjistili jsme, ze u vSech
dotazovanych respondentek doslo v jejich zivotech ke zménam. Nemoc méni nejen je,
ale i jejich rodiny, ptétele a okoli. Zeny shodné uvedly, Ze je tfeba se s nemoci ,,poprat*.
Kazd4 z dotazovanych Zen sviyj zivot ptehodnotila.

Zavérem lze fici, ze onkologické onemocnéni prsu znamena pro zeny obrovskou
zatéz, a prave proto se jim s onkologickym onemocnénim prsu snazi multidisciplinarni
tym co nejvice poméhat, nebot individudlni ptistup ke kazdé¢ Zené€ zajisti obrovsky
piinos v léCebném 1 oSetfovatelském procesu. Tim dochazi k individualnimu
uspokojovani potfeb pacientek. Nejvetsi oporou a zazemim pro Zeny s onkologickym
onemocnénim prsu je predev§im rodina a tym erudovanych profesiondlti. Ti vSichni
dodévaji nemocnym Zenam smysl Zivota.

Vysledky bakalatské prace by mohly byt pouzity jako informac¢ni material. Dale by
toto vyzkumné Setfeni bylo mozné pouzit jako podkladovy material k vytvofeni
pfednasky pro Zeny, nebo jako navrh informacniho letdku pro Zeny v prevenci. Lze jej
pouzit i pro Zeny, které jiz maji diagnostikovano toto onemocnéni, aby se neobavaly
vyuzit celého multidisciplinarniho tymu pifi boji s timto onemocnénim. Je dulezité
veédeét, ze je zde tym, ktery je piipraven jim byt ndpomocen, ze na toto onemocnéni

nejsou samy.
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PRILOHA 1 Otézky k rozhovoru s respondentkami

N o g s~ wDh e

o

10.
11.

12.
13.
14.
15.

Jakou metodou Vam bylo diagnostikovano vaSe onemocnéni?

Kdo vSechno se podilel na Vasem 1écebném procesu?

Jakou 1écbu jste prodélala?

Jak jste spokojena s informacemi od l1ékate?

Kdo o Vas pecoval pii diagnostice, 1¢cbé€ a nasledné rekonvalescenci?

Jak vnimate spolupraci 1ékaiti mezi sebou?

Jak hodnotite spolupraci mezi jednotlivymi ¢leny lékatského a osettovatelského
personalu, se kterymi jste byla v kontaktu?

Kde jste Cerpala informace a zdroje informaci o Vasi diagnoze?

Jaké zmény ptinesla VaSe diagnéza ve Vasem zivote?

Jak jste se vyrovnala s diagn6zou?

Informoval Vas nékdo, a pokud ano, tak kdo, o organizacich se stejnou
problematikou VaSeho onemocnéni?

Na uspésnost 1écby rakoviny prsu ma podle Vas jaky nejvetsi vliv?

Kolik je Vam let?

Kolik jste mé¢la poroda?

Jak dlouho jste kojila?



