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The change in quality of life with women diagnosed breast cancer

Summary

Professional treatises and articles in commercial media having breast carcinoma
in the heading characterize it mostly as an epidemiologically serious phenomenon. This
fact cannot be doubted regarding to occurrence of this carcinoma disorder of women (in
minimal cases of men). At present the patients become co-coordinators of the treatment
in far bigger rate than they used to. Studies and practical experience in this context show
that only quantitative aspects of life like the length are not the determined ones for the
patient, but more and more patients prefer quality of the survival.

Traditional medicine under the pressure of such findings tends to modify
treatment procedures in relation with keeping certain quality of life of oncological
patients. That is the reason why traditional medicine in the objectives of psycho
oncology specialization maps the rate of such level, searches preferences of the patients
in context of type of the carcinoma, the stage of the disease, individual emotional
attitudes etc. Psycho oncology becomes an equal partner to radiology, surgery,
pathology, oncology and psychology itself in terms of help patients.

The possibility to provide psychooncological investigation in the centre of
diagnosis and treatment of breast carcinoma of women Mamografie Nemocnice Pisek
a.s. and to process the data by the form of diploma work seemed purposeful in this case.

In the theoretical part initial conditions of breast carcinoma by traditional
medicine were defined — diagnosis, cure and consecutive treatment. Common emotional
maps while facing cancer diagnosis were defined. Methods of determination quality of
life of patients in historical and contemporary trends were mentioned. The selected
methodology was described by the form of partially anonymous questionnaires and
investigative file of 128 women was characterized.

The aim of this work was to search the women with diagnosis of breast
carcinoma and development of their partnerships, relationships in extended family, inter
- personal relationships at work and to compare quantifiable parameters with the time

before setting the diagnosis. Mapping somatic (tiredness, pain, insomnia, digestive



problems) and psychosomatic factors determining quality of life of sick women was the
major axis of searching and investigation.

These aims were applied to defined hypotheses which dealt with goals
mentioned in the context of contemporary state of comprehension to help people with
oncological diagnosis: breast carcinoma is not only serious somatic problem but also
psychosocial issue although psycho oncology is not the specialization systematically
incorporated into the complex oncological solution of patients at the moment.

Dates result in the fact that the factors which contribute most to the quality of
life concerning to somatic influences are negatively felt tiredness followed by pain
afterwards. The dominant psychical influences include depression, anxiety and
insomnia. In psychosocial sphere social support is unambiguously dominantly important
for quality of life and according to the literature it can contribute even to the length of
survival. Following the data, lucid absence of psychooncological help in early stages
after detected disorder and during contingent recovery seemed insufficient.

The diploma work was not purposeless. There was a deep interest and support of
all medical staff of the mammography centre. If we succeed to include
psychooncological intervention into a set of conditions asserted in the horizon of
treatment of breast cancer, then the data will daily contribute to help of sick women. By
generalization it is possible to outline the way in understanding the complex treatment

and solving further oncological diagnoses and procedures.
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Uvod

Jednim z fenoméni soudobé evropské spolecnosti je princip individualni
dokonalosti. Pon¢kud Sablonovité jsou generacim dnes piedkladany vzory moderniho
vzezfeni, hmotnosti, oblékani, moderniho li¢eni, moderniho traveni volného Ccasu,
moderniho stravovani. Moderni v tomto kontextu oznacuje spravné, znamena vlak,
kterym spoleCenstvi lidi postupuje vpied a odchyleni je nééim nepatficnym. Neni
vhodné se netcastnit podnikovych vecirkl, neni vhodné byt dlouhodobé nemocnym,
neni vhodné mit zdravotni handicap. Idolizace sméjicich se zdravych lidi z televiznich
reklam, kdy maximalnim problémem je hlasita porucha zazivani zvladnutelna v 1ékarné
bézn¢ dostupnym preparatem, znamenad pro fadu soucasnych lidi problém v ptipadé
jejich vazného onemocnéni, Urazu s nésledky nebo porozeni postizené¢ho ditéte.
Choroba je chépana jako néco nepatficného a mnohdy potize s pojmem nepatiicny
vyvolaji zprvu vice negativniho vnimani faktu pfitomnosti vazné diagnosy nez potize
nemoci jako takové. ,,Kdyz vam feknou, Ze mate rakovinu, nesevie vas hned strach o
zivot. Dochéazi vam jen, o co pfichazite pravé ted — nemizu do prace, nestihnu
dovolenou...* Tak popisuji zacatky boje s rakovinou prsu Zeny, které onemocnély.

Pfi stietu s takovou nemoci stoji lidé na pocatku cesty. Délka a prubéh této cesty
jsou odvislé od zéavaznosti a tize onemocnéni. V jejim pocatku dominuji zmény
hodnotového systému, v jejich pribéhu jsou to zmény vnimani vnéjsiho 1 vlastniho
svéta, v jeho konci to miize byt smifeni, resignace, potlaceni nebo strach. Cestu lze
vytusit na zacatku a kratkém casném prubéhu, konec je ale otevieny, nebot’ ve hie je
fada proménnych. Tyto ovSem nelze chapat pouze z thlu samotné choroby, ale také z
jejich socialnich, ekonomickych i spolecenskych aspekti. Kombinace takto Sirokého
komplexu ptedem neznamych tvoii pojem ,kvalita Zivota®. V mediciné se nejcastcji
operuje s pojmem ,health related quality of life”, tj. kvalita ovlivnéna zdravim. Tento
pojem je mozné specifikovat jako subjektivni pocit zivotni pohody, ktery je asociovan
s nemoci, léCbou a jejimi vedlejSimi ucinky.

U onkologicky nemocnych je zlepseni kvality Zivota Casto i samotnym cilem
terapeutického snazeni. Rada nevylé&itelnych onkologickych diagnos je v algoritmech

postupt 1éCby takto posuzovana. Navic nékteré 1éCebné postupy mohou paradoxné



kvalitu zivota rapidné zhorsit, pfitom benefit prodlouzeni Zivota ve kvantité je pouze
odhadnutelny, leckdy sporny a miize byt krats$i nez délka pro pacienta drastické 1€Cby.
V tomto kontextu je vystizna Martialisova definice: ,,Zivot neznamena jen byt Ziv, ale
zit v pohodé&*.

psychosomatického a fyzického zdravi. Je —li cilem mediciny zachovani biologického
zivota, pak pacient musi byt udrzovan pii zivoté tak dlouho, jak jen je to mozné. Je —li
cilem zachovani vlastniho fizeni Zivota, pak je tieba d¢lat vSe, co jen je mozné, aby byla
zachovéna integrita ¢lovéka 1 tvari v tvar smrti. V soucasné evropské medicin€ i pfi
takto fundamentalistickém pfistupu nesmifeni se s prohrou vystupuje z pozadi efektivita
lécebnych postupit ve vztahu ke kvalité¢ prezivani. Otdzkou typu ,,co se zménilo
v disledku 1é¢by rakoviny?“ je zaroven polozena podotazka ,nezhorSila se kvalita
pacientova zivota?*.

Onkologické onemocnéni vcetné karcinomu prsu ve vSech svych duasledcich
predstavuje extrémni fyzickou i psychickou zatéZ nejen pro pacienta samého, ale i pro
jeho blizké. Moderni pojeti pée o onkologicky nemocné vyzaduje komplexni
terapeuticky pfistup celého tymu I€kafi, sester, psychologa, socidlniho pracovnika,
dietologa, fyzioterapeuta, popt. duchovniho. VSichni ¢lenové tymu byvaji obeznameni
se stejnymi fakty o stavu nemocného a usiluji o zmirnéni potizi, které nastanou
v priabéhu 1écby, usiluji pravé o zlepSeni nebo alespont o zachovani stavajici Zivotni
kvality.

V onkologii obecné panuje jednoznacny konsenzus, tykajici se potieby sledovat
kvalitu Zivota pacientli jako jednu z fundamentalnich komponent riznych medicinskych
¢i zdravotnickych intervenci. Lékafe dnes musi zajimat, jakou kvalitu Zivota maji
pacienti trpici rakovinou, ¢i jaky je dopad konkrétni zvolené terapie.

Zjisténi jsou cenna také pro management péce o nemocné s karcinomem prsu.
Tato diagnosa je stanovovéana v senologickych centrech rozmisténych v krajich Ceské
republiky, pticemz v téchto centrech jsou také pacienti (s rozhodujici pievahou zeny)

déle sledovani. Lze tedy centralizované ziskavat potfebna data méteni kvality zivota.



V oblasti péCe o zdravi by disledné vyuzivani udaji o kvalité¢ zivota mohlo
piinést spravedlivéjsi distribuci zdravotnickych sluzeb a jejich nasmérovani k tém, kteti
je nejvice potiebuji. Diplomova prace na téma ,,Zména kvality zivota u zen
s diagnostikovanym karcinomem prsu“ se snazi vybrané informace tohoto typu
poskytnout. Jsou vysledkem interpretace zmén zivotnich domén vlivem maligniho
onemocnéni, které je onkologickou diagnosou kvantitativné nejcastéjsi. Nevyplyva
z nich ale moZnost zjednodusené pausalizace v celém oboru onkologie. Zensky prs je
totiz specifickym organem z mnoha ohledu. Je symbolem integrity zeny, symbolizuje
mateistvi, kodifikuje sexualitu, hraje dilezitou roli v partnerském Zivote,
zaméstnaneckém zivoté, konfigurace ovlivituje styl oblékani zeny, modifikuje vedle
zevnéjsku také jeji chovani navenek i1 k sobé samé. Tim vyznamnéj$i nastdvaji pii
zhoubné nemoci prsu zmény ve vSech sférach Zivota Zeny, tim vyznamnéjsi je 1 potieba
rozkryti mozné pomoci jim samym, partnertim, piibuznym, okoli.

Prace je prostou snahou se takové Cinnosti Uc¢astnit, nebyt pouze samoucelnym
sbérem povinného mnozstvi pisemného, ale jinak mrtvého materidlu. Aktivni pobidky
I¢kait i ostatniho persondlu mné pomdhaly pii zpracovani, citila jsem se do tymu
senologického centra zatazena, jeho soucasti. Aplikace Cinnosti, které vyplyvaji ze
shromézdéného materidlu v managementu postupt senologického centra Mamografie
Nemocnice Pisek, a.s., jsou pro mne povzbudivym signalem vitality dat, v jinak

vefejnosti piijimaném spiSe smutném prostiedi onkologické diagnosy.



1. Soucasny stav

1.1. Rakovina a jeji dusledky — psychoonkologie

Tak jako vétSina valek, 1 ,,valka s rakovinou* po sobé zanechava obéti, jizvy a
osudy, které je tieba uzdravovat. Teprve v devadesatych letech 20. stoleti ale vznikaji
prvni souhrnné prace, které si kladou za cil pomoci dospélym onkologickym pacientim
lécit se spolu s klasickymi metodami terapie zhoubné choroby (chirurgicka lécba,
chemoterapie, ozafovani), prostfednictvim psychosocialni intervence, zalozené na
feseni ihned po sdéleni diagnosy vzniklych problémi. Inicidlné byly vytvofeny modely,
jak se vypotadat s tézkou depresi jako takovou, pozdéji byla vyzkumnd i klinicka
¢innost zaméfena na psychosocialni potieby pacientl s rakovinou.(28)

Terapie zaméfena na feSeni problémil (problem solving therapy = PST) je typem
nacviku dovednosti zvladnuti stresu, v jehoz ramci se Clovék (nebo par, rodina, ¢i
skupina) uc¢i provadét fadu tukoll nebo cinnosti, které umoznuji feSit komplexni
problémy v onkologii. Hlavnim cilem této terapie je pomoci zlepsit schopnost pacientti
s rakovinou zvladat stres, coz miize vést ke sniZzeni prozivané emocni zatéze i ke
zvyseni celkové kvality jejich Zivota.

V evropské medicinské praxi se odborné tymy az teprve v tomto 21. stoleti
zaCinaji zabyvat oblasti duSevniho zdravi. Az teprve v soucasné dobé se onkologické
tymy v jednotlivych sekcich (naptfiklad mamarni tym feSici komplexné pacienta
s rakovinou prsu) zaméfuji 1 na psychosociélni potfeby pacientt a jejich rodin.

Vzristajici  informovanost o vyznamnych emocnich, interpersonalnich,
rodinnych, profesnich a praktickych problémech, které nemocni prozivaji a o tom, jak
tyto problémy mohou ovliviiovat jejich zdravi, kvalitu jejich zivota a dokonce vysledny
stav, vedla k vytvotfeni oboru psychologicka onkologie neboli psychoonkologie. Tento
specializovany obor charakterizuji dvé roviny zdjmu. Jednou je vliv rakoviny na
duSevni Zivot pacienta, rodiny, oSetfujiciho personalu, druhou pak urceni role, kterou

mohou pfi ohroZeni rakovinou a pfi preziti hrat psychologické proménné a proménné
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chovani. Do obou oblasti spadaji otazky mozné uc¢innosti psychosocialnich intervenci
ke zlepSeni kvality Zivota pacienta s rakovinou.

Ve Spojenych statech americkych projekty s velkymi soubory jiz probéhly
(Genesis 1999), v Ceské republice se o oboru psychoonkologie samoziejmé vi, oviem
v realné onkologické praxi se dosud systémové neuplatiuje. Akreditovana centra
mamarni péée v Ceské republice byla na toto aktivné dotazovana ministerstvem
zdravotnictvi - ani v jednom z nich se diagnosa karcinomu prsu nesd¢luje v pfitomnosti
psychoonkologa. Nemocné zeny, pokud se svéfi se svymi psychosocidlnimi problémy
v takovém centru, jsou pracovniky téchto center odkazany na sit’ regionalnich
psychiatr. Leh¢i formy poruch zvladani reaktivnich zmén fesi samotni onkologové, ¢i
chirurgové farmakoterapeuticky - 1léky obecné antidepresivni, anxiolytické, tedy

protitizkostné linie.

1.2. Karcinom prsu — epidemiologicky celospolecensky problém.

Laicky termin rakovina oznacuje ve skutecnosti pies 200 druhti chorob. VSechny
typy rakoviny maji ale jednu spole¢nou vlastnost — nekontrolovatelny rtist a kumulaci
takto vzniklych anomadlnich bun¢k. Ty mohou zniit okolni normalni tkan a
prostiednictvim metastaz se mohou $ifit 1 do vzdalenych ¢asti lidského téla. Kumulace
bun¢k Casem vytvoii hmotu, utvar, nddor. Zasazené organy primarné i sekundarné
(organy s metastazami) nemohou vykonavat svou funkci, coz mize vést ke smrti. Na
prognose preziti se uplatiiuje typ nadoru, Casnost diagnosy, spoluprice pacienta,
dostupnost kvalitni onkologické péce a tada dalSich faktorti. V Evropé Cetnosti a
medidlnim zdjmem na sebe strhavaji pozornost zejména rakovina prsu, rakovina
tlustého stfeva, rakovina plic a rakovina délozniho ¢ipku.

Karcinom prsu (medicinské synonymum pro rakovinu prsu) je v souc¢asné dobé
nejéast&j§im zhoubnym onemocnénim Zen v Ceské republice a tim, e zasahuje do
vSech oblasti Zivota postizené Zeny, se stava celospole¢enskym problémem. Karcinom
prsu se zafazuje i mezi tzv. civilizaéni choroby. Podle né¢kterych studii existuje

v populaci pfiméa aumérnost mezi procentem tuku a vyskytem rakoviny prsu.(2) Jde vSak
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o onemocnéni se starobylou historii, které doprovazi lidstvo v pritb¢hu jeho existence.
Prvni zminky jsou z doby 3000 let pied Kristem a pochazeji ze staroegyptskych papyra.
Timto onemocnénim se zabyval i1 Hippokrates, pozd&ji Galén. Nov¢jsi historie
poznavani povahy onemocnéni a snah o U¢innou lécbu se datuje az od pocatki
devatenactého stoleti. Dvacaté stoleti je poznamenano prudkym rozvojem lé¢ebnych
zpusobti a vysetiovacich metod. Medicina urazila dlouhou cestu od radikdlnich operaci,
pfes pozorovani hormondlni zavislosti, poznavani moznosti radiacni a chemické 1écby
az k nejmoderné€j$im postuptim multimodalni komplexni terapie a tim k prodlouzeni
zivota 1 zlepSeni jeho kvality. Tento aspekt vzbuzuje zdjem terapeutickych tyma 1
v jednadvacatém stoleti.

Zajem je dan epidemiologii této zhoubné choroby. Za poslednich 30 let v Ceské
republice stoupl vyskyt rakoviny prsu u Zen o dramatickych 120 %. Je to nejvice ze
vSech zhoubnych nadort.(1) Kazdorocné je celosvétové diagnostikovano 570 000
novych piipadi této choroby, a to je 18 % vsech nadori u Zen. V Ceské republice je
kazdoro¢né diagnostikovano vice nez 5000 novych karcinomti a vyskyt vzriistd. Vice
nez 2000 Zen kazdy rok tomuto onemocnéni podlehne. Karcinom prsu je totiz mezi
pri¢inami umrti ve vékové kategorii 20 — 54 let na 1. mist¢.

Problematika karcinomu prsu neni v nasi zemi dosud v komplexnosti uspokojivé
feSena. Pozitivnim trendem je sféra diagnostiky. V konci dvacatého stoleti byla choroba
diagnostikovana ve vysokém procentu az ve vyssich stadiich. V Ceské republice toto
Cislo ¢inilo 27 — 40 %, vysledkem cehoz je indikace celé pétiny takto nemocnych zen
k 1écb¢ pouze paliativni ¢i symptomatické.(2) Vzhledem k tomu, Ze primarni prevence
neni mozna, pfistoupilo se po slozitych jedndnich se zdravotnimi pojiStovnami
k prevenci sekundarni.

Rokem 2002 byl spustén v Cechach jako v prvni vychodoevropské (a dosud
jediné) zemi organizovany preventivni program aktivniho vyhledavani karcinomu prsu
u zen ve véku 45 — 69 let vcetné, ktery je hrazeny zdravotnimi pojiStovnami.
Senologicka centra, ktera jedind mohou takovou zdravotnickou sluzbu poskytovat, jsou
v pravidelnych intervalech reakreditovdana v systému kontrol kvality. Kazdoro¢né

obhajuji schopnost vykonavat preventivni vySetfeni a dle vysledki odborného,
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personalniho a technického auditu komisafem odborné spole¢nosti oboru radiologie-
mamologie je jim, anebo neni, ud€lena akreditace parafovand ministrem zdravotnictvi.

Zeny ve zminéném vékovém rozmezi maji moznost takova centra na doporucenti
praktického 1ékafe nebo gynekologa navstivit ve dvouletych intervalech. Zde je jim
provedeno bezplatné mamografické vysetieni hrazené ze zdravotniho pojisténi. Zeny ve
véku 40 — 45 let a ve veku starSim 69 let maji moznost preventivniho vySetieni take,
oviem jako samoplatkyné. Zeny mlad§i 40 ti let maji moZnost se nechat v téchto
centrech vySetfit také jako samoplatkyné metodou ultrazvukového zobrazeni. Od diive
propagovan¢ho samovysSetfovani se ustupuje. Také medidlni kampané tohoto typu
zmizely, nebot’ celd jedna tietina karcinoml neni hmatna 1 pii velikosti vétsi nez 10
mm. Zeny se mohou vysetfovat samy, ale je jim tato metoda doporu¢ovana jen jako
dopln¢k v mezidobi mamografii, ¢i sonografii.

Jednim z nékolika kriterii uspéSnosti tohoto programu je snizeni vyskytu
pozdnich stadii karcinomu a naopak vyssi zachyt casnych stadii. Ty jsou pak kurabilni
podstatné SetrnéjSimi zpisoby nez prognosticky vaznéjsi rozvinutd stadia. Znamenaji
pro pacientky podstatné kratsi délku léCeni a niz§i riziko vzniku znovuobjeveni
rakoviny. Zeny s diagnosou karcinomu prsu v nizsich stadiich se doZivaji podstatnd
déle, pétileté preziti vykazuje vice nez 97 % nemocnych.

Dokladem zatim ne zcela propracovaného systému managementu onemocnéni
zhoubnym nadorem prsu v celém jeho pribehu je dosud nedostate¢né vnimand otazka
kvality prozitkl, spokojenosti emocéniho svéta pacientek. Dosud neni problematika
téchto aspektli zakomponovana do komplexu feSeni maligni nemoci zeny. Je postavena
jako subordinace tomu hlavnimu, a to je odstranéni nddoru, 1écbé nadoru dalSimi
onkologickymi technikami, 1écba metastaz, prevence vzniku recidivy tumoru. Prioritou
je malignom, az v imaginarnim zna¢ném odstupu je vnitini svét 1é€ené Zeny. Pohled
z uhlu zabije¢t nddorti v tymu zdravotniki mnohde postrdda rozmér starostlivosti o
pohodu Zeny. Pomoc se zapornymi emoc¢nimi prozitky je sice nabidnuta, Casto ale az
kdyz sam personal rozpoznava nepohodu béhem casové kratkych kontaktl s pacientkou.
Role terapeutti psychologického kruhu je aplikovand az sekundarné, nebo dokonce

zanedbavana vibec.(38)
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1.3. Prs jako soucdast integrity Zeny

Jiz pocit zeny, ze v jejim prsu se snad néco odehrava, je zdsahem do jeji vnitini
soudrznosti. Rozkol je umocnén vysetiovacim procesem a sdélenim vazné diagnosy.
Operacni feSeni je pak zasahem i do integrity vnéjs$i. Anatomie je pfitom fadou
psychologti chapéna jako to, co dava ¢lovéku jeho vlastni vnimani identity.(14) Je to
specificky rozpoznatelny tvar a zptisob fungovani zalozeny na tomto stavu. Tvar odrazi
povahu individualnich kol a jejich vliv na lidsky organismus. Anatomie je kinetickou
morfologii, tvarem procesu lidského zivota v pribehu Casu. Je to vzorec citéni, stav
tkan€. Vzorec citéni, nebo stav tkdné vyjadiuji, jakym zplisobem pouzivdme sami sebe
jako individualitu. Tvar tkané, organu, v tomto pfipad¢ prsu, hraje roli v determinaci
vlastniho vnimani a citéni.

Lidskeé télo ma sviij stavebni plan. Rizna stfetavani smysli se svymi tvary, nebo
jejich patologickymi zménami, po své komunikaci umoznuji jedinci prozitek sebe sama.
Svaly umoziuji vznik pocitu rytmu, naplnéni, zadrZeni, uvolnéni, zkraceni a
prodlouzeni. Kosti pfindSeji pocit tlaku a tahu. Stfeva vytvaieji pocity vzedmuti,
naplnéni a vyprazdnéni. Mékké tkdné prst, jejich tvary a jejich piipadnad patologie
vytvareji rizné pocitky a prozivani. Vznika v pieneseném slova smyslu dialog pocitkt a
pocitl zenského organu a mozkové tkan€. Souhrn téchto vazeb vytvari zékladni stav

tkang, kterd determinuje vzorec védomi nemocné nebo 1éené zeny.(34)

1.4. Mutilujici vpkony na prsu, jejich alternativy

Zasah do vyse popsaného vnimani zeny bude tim vétsi, ¢im vetsi bude zasah do
jeji vnéjsi integrity, ¢im vétsi bude rozsah operaéniho vykonu. Historii jsou nastésti
rozsahlé devastujici vykony na hrudniku nemocnych Zen. Dochazelo nejenom
k odstranéni celého prsu nebo obou, ale navic byly odstranovany i ¢asti hrudni stény
véetné¢ Zeber. Takto mutilujici vykony pievazovaly do 80. let 20. stoleti. Trendem
soucasné chirurgické intervence je provést vykon v co nejmensim rozsahu pti dodrzeni

doporucenych pravidel. Do popiedi se procentualn¢ dostavaji CasteCné resekce
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s odstranénim tumoru pouze s malym lemem svého okoli. Jen u urcitého typu nadort se
odstranuje prs cely (totalni mastektomie). Pozdni stadia karcinomu se 1é¢i v prvni dobé
nejprve konzervativné chemoterapii a ozatovanim. Po zmenSeni nadoru se operuje, opét
Setrnéji nez diive, v druhé dob&. Zena se v soudasnosti stava aktivnim uéastnikem
rozhodovaciho procesu. M4 moznost volby. Je ji doporuen primarné¢ minimalizujici
vykon. N¢které zeny ale z urcitych pticin, chtéji prs odstranit cely. Operatér v takovém
pfipadé ma pacientce vyhovet, Iékat ma akceptovat jeji svébytné rozhodnuti.

V rozhodovacim procesu hraje urcity vyznam dal$i faze onkologické 1écby,
protoze po parcialnim Setficim vykonu nastupuje vzdy lécba zafenim spolu
s chemoterapii, po uplném odstranéni prsu se tato léCba zafenim indikuje jen ve
vyjime¢nych ptipadech.

Ve vyspélych ekonomikach, coz mé souvislost i s irovni zdravotni péce, také
rychla dostupnost vykonu plastické chirurgie méni rozhodovaci mechanismus postizené
zeny. V Ceské republice nahrada prsu ze zdravotniho pojisténi znamena ale minimélng
dvouleté¢ cekdni v pofadniku na tento zakrok. Pfitom takovy vykon znamena

nezpochybnitelny ptinos do vSech sfér emocni a socidlni kvality zivota zen.

1.5. Chemoterapie pacientii s rakovinou prsu

Chemoterapie se uziva k 1é¢bé nadorového onemocnéni véetné rakoviny prsu.
V ptipadé, Ze tumor nelze ihned poté, co je u Zeny diagnostikovan, chirurgicky
odstranit, nastupuje chemoterapie jako metoda prvni volby. Jedna se o vysokd stadia
onemocnéni, kdy byl bud’ naddor dlouho nepoznan, nebo jej Zena pied lékaii i svym
okolim tajila. Takovému zpisobu nasazeni chemoterapie se fika neoadjuvantni 1écba.

Rakovina prsu v ¢asnych stadiich, nador neni —li vétSi nez 40 mm ve svém
priméru, se vprvni dob& odstraituje chirurgicky a po zhojeni nasleduje
chemoterapeuticka 1écba. Je soucasti kolekce terapeutickych vykont v Casné fazi 1écby.

Snahou onkologli je pozménit Zivotni funkce nddorovych bunék, které mohou
byt ve vzdalenych oblastech lidského téla, ¢i kolovat v krvi. Tyto buniky prochdzeji

svymi zivotnimi cykly, proto je na né potieba plisobit v n€kolika fazich, v delSim
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casovém useku. Smyslem Iécby je tyto buiky zni¢it. Cilem 1écby v pozdnich
generalizovanych stadiich mlze byt 1 zabranéni piekotného mnozeni bunék a zastaveni
ristu nadoru, ¢i metastaz, nebo alespoil zpomaleni progrese choroby, prodlouzeni
Zivota.

Chemoterapie je razantni 1écbou, ktera sebou nese fadu vedlejSich ucinkid. To
ma za nasledek vyznamné ovlivnéni zivotni pohody lé¢enych pacientd. Jsou to uinky
predev§im somatické. Castym je nevolnost, Ginava, to¢eni hlavy, zvyseni teploty, zmény
kGze, zmény produkce sekretl a stim souvisejici vysychédni sliznic, malatnost. Do
psychosocialni sféry zasahuje hlavné vypadani vlasti a zminéna suchost sliznic vcetné
posevni, coz vede k bolestivym prozitkiim v ptipad¢ sexudlnich kontakti.

Rysem chemoterapie je kumulace ucinku, a to i t€chto negativnich. Znamena to
gradaci pocitil fyzického a pozdé&ji 1 psychického vyc€erpani v pribéhu této nezbytné
slozky 1écby. V pfipad¢, Ze pacientka odmitne chemoterapii, nebo z néjakych divodu je
tato kontraindikovana, pak prognosticky faktor pfeziti je vyznamné zmensen.

Chemoterapeuticky se ptsobi u pacientek s karcinomem prsu v cyklech v ¢asné
fazi po diagnostice nadoru, posléze pak je tato razantni lécba Zilnimi preparaty
nahrazena po dobu né¢kolika let chemoterapii udrzovaci, v pfimé zavislosti na

vysledcich ostatnich vysetieni.

1.6. Ozarovani — aktinoterapie

Ozarovani u pacientek s karcinomem prsu se aplikuje vzdy po zachovném prs
Setficim chirurgickém vykonu. Zafi se oblast jizvy samotného prsu a stranové
ptislusného podpazi. V ptipad¢ tzv. totalni mastektomie, tedy po odstranéni celého prsu,
se provadi ozatfovani v piipadech agresivnich forem karcinomu prsu. Ozafuji se také
inoperabilni stadia rakoviny se snahou o zmensSeni nadoru timto zptisobem a umoznéni
odoperovat zenu v dalsi dob¢.

Ozafovanim se ovliviluji také metastazy. Jedna se pouze o vybrané oblasti, a to

celkové ozareni napiiklad hlavy pfi vyskytu metastaz v mozku.
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Zateni vyuziva elektromagnetického vinéni Céstic vysoké energie. Rakovinné
buniky umiraji v disledku ni¢ivych ucinkd. Usmrcuji se rovnéz normalni bunky
v blizkosti ozafované oblasti, coz mize vyvolat pii ozafovani obvyklé vedlejsi ucinky.
Normalni buniky jsou schopny se pievdzné samy obnovit, rakovinné buiky takovou
schopnost nemaji.

Z vedlejSich ucinkt je nejCastéjsi zarudnuti ktze, pozdéji jeji ptipadna
pigmentace, dale pak zatuhnuti zbytku prsu vzhledem k tvorb¢é vaziva, dale vznik tzv.
pomerancové kize, coz je zesileni a zhrubnuti kiize, prs muze svédét, jizva palit, pod
jizvou se mohou tvofit postnekrotické kolekce tekutiny, tvorba vaziva v samotném
hrudniku. VSechny tyto zmény pak plsobi na zenu vzhledem k také kumulativni
ucinnosti az v pozd¢jsim obdobi 1é¢by, a to hlavné v emocni oblasti.

Ozafovani je historicky povazovano za znalny straSdk, proto v pfipadé
onkologickych pfistupi fada Zen, aby nemusela byt ozafovadna, voli vySe zminéné
odstranéni celého prsu. Dopiedu nepiedvidaji mozné duasledky takové amputace a
mutilace svého téla. O to vEétsi musi v této fazi byt loha tymu 1ékat, ktefi maji za kol
nejenom v prvé dobé zbavit pacientku diagnostikovaného nadoru, ale citlivé nabizet
mozna teSeni vykonu i s ohledem na piedpokladané uzdraveni a plnohodnotny Zivot
zeny pozdéji. Ve vyspélych zdravotnickych systémech (napt. ve Skandindvii) jsou jiz

v téchto fazich soucasti 1éCebnych tymil psychologové ¢i piimo psychoonkologové.

1.7. Cesta k diagnose karcinomu prsu, cesta léCebnym procesem karcinomu prsu

V Ceské republice funguje zminény preventivni program aktivniho vyhledavani
rakoviny prsu, a to od roku 2002. Zeny, které jsou v programu, které cht&ji a ucastni se
mamografickych vySetfeni ve dvouletych intervalech, maji vysokou Sanci, Ze v ptipadé
vyskytu karcinomu bude tento diagnostikovan v ¢asnych stadiich, ve velikostech
v fadech nékolika milimetrii. Zeny, které spoléhaji na samovysetiovani prsii, nebo na
manudlni vySetfeni svych gynekologi, praktickych 1ékatii, nebo poukazani, ze v prsu je
zatuhnuti od svych partnert, riskuji diagnostiku rakoviny v pozd¢jsich stadiich, s horsi

vyhlidkou na pieziti a kvalitu Zivota. Existuje 1 skupina Zen, pfi¢emz je to jejich vlastni
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rozhodnuti a pravo, kterd nechodi na zadné prohlidky, kterd nevyhledava 1ékate
v ptipad¢ problému, jez jim jeSt¢ dovoli plnéni béznych cinnosti. Tyto Zeny tak
pfichazeji ve velmi zanedbanych a pokrocilych stadiich zhoubného onemocnéni prsu.

Zjisti —li radiolog mamografickym vySetfenim podezielou strukturu u Zeny,
ktera jej navstivi nékterym z vySe popsanych zptisobu, pak takovd pacientka je
vysetiena jesté¢ ultrazvukovou metodou a je z loziska odebran vzorek. Ten patolog
prohlédne a stanovi tzv. histologickou diagnosu, diagnosu, kterd znamena vysoce
validni sdé¢leni, zda nador je zhoubny anebo zda zhoubny neni. Do této chvile
komunikace 1ékate s pacientkou je v roviné ,,myslim, ze struktura ma urc¢itou povahu,
rozhodujici bude ale diagnosa patologa®“. Histologickd diagnosa patologa je tim
zavérem, ktery sdéluje nejcastéji radiolog, gynekolog nebo prakticky 1ékat Zené ve své
ordinaci nebo pracovné. Snahou posledni doby i v povédomi ¢eského zdravotnictvi je
ucast psychologa, psychoonkologa v této chvili pro Zzenu rozhodujiciho sdéleni.

Ziejm¢e jeste existuji pracovisté, kde sd€luji takovou informaci zené telefonicky,
nebo dokonce pracovisteé, kde se vzorek podezielé struktury pied operaénim vykonem
neodebird, Zena je odoperovana a o dalSim osudu prsu se rozhoduje az na chirurgickém
sale po dohod¢ s pacientkou pted operaci. Z pozice sledovani a prace akreditovanych
mamarnich center jsou ale takova jednéni jiz neakceptovatelna. Pacientka jesté pired
operaci musi znat, zda onemocnéni jejiho prsu je zhoubné, protoze pouze tak se miize
raciondln¢ dohodnout a poradit s Iékafi tymu o volbé operacniho vykonu a nasledné
1é¢bé. Rozhoduje —li se zena dopiedu s tim, ze pokud nador bude zhoubny, pak souhlasi
s jeho uplnym odstranénim, je rozhodnuti konano v jinych dimenzich a v jiném case.
Zena se vtomto piipadé rozhoduje v &ase, kdy vét§inou Zije nad&ji, Ze nador neni
zhoubnym karcinomem, jeji rozhodnuti nemusi byt tedy v takovém piipadé tim
nejlep$im. Pouze pii plném povédomi o svém stavu a povaze choroby je Zena schopna
akceptovat rady a konzultace 1€kaiti, je schopna reagovat na sebou ziskané informace
z médii, z rodiny, okoli apod. Do takového procesu muze jiz byt vtazen také zivotni
partner nebo jiny blizky pfibuzny (napf. déti).

Po rozhodnuti o typu operace podstupuje pacientka chemoterapii a aktinoterapii.

Obé jsou vcyklech, pficemz ozafovani je posléze ukonceno, zatimco
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chemoterapeuticky se piisobi fadu let v udrzovaci 1é¢bé. To je obecny a obvykly postup
somatické mediciny. Ménény jsou pouze davky lékti a kvantita cykla této 1€Cby.
Vjejim kontextu se dramaticky ukazuje nutnost 1 dlouho zanedbavaného
nejenom vyvstalou nutnosti pomahat pacientkam pii zvladani emocnich strest
vyplyvajicich z choroby, ale zvladat také vedlejsi ucinky terapie a ucinky zmén

v socialni, sexualni, interpersonalni a dalSich sférach jejiho Zivota.

1.8 Psychosocialni aspekty karcinomu prsu

Psychosocialni zaté€z, jiz jsou nemocni s rakovinou vystaveni, mohou zdravi lidé
pouze tézko pochopit. Lidé, kteti oSetfuji nemocné rakovinou, popisuji z perspektivy
boje v piedni linii 1écby rakoviny soucit se zoufalstvim a nestéstim. I z jejich zkusSenosti
1ze popsat hlavni télesné, psychické a socidlni problémy, které jsou spojeny s diagnosou

rakoviny a s jeji lé¢bou:

- Hrozba smrti. Diagnosa rakoviny prsu je stale spojovana s nevyhnutelnou smrti
a umirdnim, je chdpana jako rozsudek smrti (,,zhrouceni celého dosavadniho zivota*).

- Ztrata télesné nedotknutelnosti. Pocit nezranitelnosti je piirozeny a normalni,
zdravy ¢loveék v zasad€ nikdy nemysli na to, Ze by jeho organismus jednou mohl piestat
fungovat.

- Ztrata autonomie. Pocit sebeurCeni a fizeni vlastniho osudu je v zakladech
otfesen a ztracen.

- Ztrata aktivit. Vykonavani béznych aktivit je ¢astecné nebo zcela znemoznéno.

- Socialni izolace, strach ze stigmatizace. Zmény v obvyklych socidlnich vztazich
na zakladé zménénych reakci nemocného vi¢i svému okoli, a naopak. Casto se
vyskytuji subtilni formy socidlniho odstupu v rdmci relevantnich socialnich vlivl okoli.

- Ohrozeni socialni identity a pocitu vilastni pohody.
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Diagnosa rakoviny prsu vyvola vkazdém postizeném existencni krizi.
Diilezitym momentem zvladani nemoci je tedy najit vSechny podpiirné metody, které by

vedly ke znovuziskéani urcité kontroly pacienta nad situaci, ve které se nachazi.

1.9. Faze nadorového proZivani

Sleduje —li se duSevni stav pacienta v rizné fazi jeho nemoci, je patrna zména
psychiky v zavislosti na postupu nemoci.(23) Rada autord se strukturalng blizi délen,
které 1ze shrnout v té€chto bodech:

- Nulta faze — zrod povédomi nemoci. V tomto krystalizacnim procesu maji Casto
zavazné slovo druzi lidé — ¢lenové rodiny, pratelé, spolupracovnici, spolupacienti.

- Vykrik. O to vétsi je tento vykiik, o co vétsi je presvédceni, ze diagnosa
karcinomu prsu je koncem zivotni pouti.

- Popirani. Po odeznéni prvni reakce na diagnosu zaujme fada pacientli postoj,
ktery 1ze charakterizovat slovy ,,nic nevidim, nic nesly§im, nic nechci védét”. Tlumi vSe
ve své blizkosti i okoli, co by mu pfipominalo, v jak téZké situaci se nachazi. Popirani
ma razné formy. Nékdo ztlumi vSechny signaly, jiny vyhleda jiného I€kate, jinou
laboratof.

- Vtiravée myslenky. Pacient obscedantné mysli na to, co se zménilo, co to znamena
a co asi bude znamenat v dalSich fazich jeho Zivota. Jde o tak silné podnéty, Ze se jim
pacient nemtize ubranit. Jde ale vlastné o prvni krok na cesté ke zvladnuti situace.

- Vyrovnani. Jedna se o nejdelsi fazi psychického vyrovnavani s nemoci. Zde se
nachazi jadro psychické prace na sobé¢, jde o nejdilezité;si fazi boje s nemoci.

- Smireni. Je charakterizované nalezenim vztahu, ktery pacientovi dava vnitini silu
divat se na sebe sama, paklize se sam se sebou zabyvat chce a nemyslet na to, co se
stalo, nebo co horsiho se muze stat. Psychologové v tomto ptipad¢ hovoii o moznosti ,,

dozrat jako ¢lovek®.(20)

Skupina jinych autor uvadi 5 (eventudlnich) fazi nadorového prozivani

z pohledu moznych prubéhti nemoci po jeji diagnose:
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- Zjisteni diagnosy. Pacienti Casto v této fazi prozivaji akutni smutek, zlost, vztek
a depresi zaroven, ptipadné stfidavé. Snizuje se schopnost koncentrace, dochazi
k psychomotorickym zménam, jako jsou poruchy spanku, chuti, a celkové motivace.
Casto se pokouseji vaznost situace bagatelizovat (coz neni neZ mirna forma popient),
nékdy odmitaji navrhy 1écby, hledaji zaroven jiné moznosti
- Leécba. Béhem pocatku 1é¢by pacienti prozivaji silny vSeobecny strach, smutek,
depresi, ztratu kontroly, pocity bezmoci, beznadé&je, vztek a pocity viny. Pacientky
s karcinomem prsu, které podstupuji operaci, prozivaji smutek na zaklad¢ ocekavané
zmény téla, jsou u nich popisovany postoperacni reaktivni deprese.
- Zotavovani. Po ukonceni lécby, kterd je v pfipad¢ rakoviny prsu komplexni,
vSechny strany (pacient, rodina, zdravotnicky personal) predpokladaji a doufaji, Ze nyni
by mohlo byt jiz vSechno za nimi. NaneStésti je to ale tak, ze existuje mnoho dalSich
problémt a zvladnuti rakoviny mize byt celozivotnim fenoménem, a to 1 v piipade, ze
pacient je fyzicky zdrav. Témét kazdy pacient se zabyva tim, ze se u né¢ho muze
rakovina objevit znovu, reaktivnéji proziva vlivy na kazdodenni potfeby a mnoho
pacientli v souborech ma tedy problémy v soukromém nebo i pracovnim zivoté.
- Pripadny nastup recidivy. VSichni pacienti, ktefi proziji recidivu nebo potiebuji
dalsi lécbu, vykazuji stejné reakce jako v dobé zjisténi diagnosy, ovSem jeSte
intenzivng&ji. Casto utrpi Sok a reaguji zpiisobem ,to nemiZe byt pravda“. Reaguji
uplnym nebo ¢aste¢né disociovanym popienim, velkym strachem, vztekem, zoufalstvim
a hlubokou depresi.
- Terminalné paliativni faze. Pacienti se v této fazi obavaji izolace od své rodiny a
osetfujiciho tymu. Obévaji se nezndmého procesu umirani a toho co pfijde — smrti. Maji
strach z moznych télesnych komplikaci, jako jsou bolesti, obtize s dychdnim a ztrata
télesnych funkci. Nachdzeji se ve fazi smutku a narki a musi Celit strachu a akutni
depresi.

Zatézova situace miuze vést ke stavu nadmérného zatizeni nebo ohrozeni,
spojené¢ho s ibytkem uspokojeni, ohrozujicimu celkovou télesnou i dusevni pohodu.

Kazdy c¢loveék takové situace urcitym zplsobem hodnoti a voli né&jaky zplsob jejich
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zvladani. Jde o védomou volbu urcité strategie, ale vSechny obranné reakce nejsou plné
uvédomované.

Vyse uvedend rozfazovani jsou nejcastéji citovanymi obecnymi modely pribéhu
fady rtznych kvalit psychického Zivota pacienta v obdobi jeho choroby.(36) Vsechny
tyto faze se nemusi objevit u kazdého pacienta, nékteré se mohou vracet. Domnivam se
ale, Zze modely jsou cennou pomtckou chapéni stavii pacienta a majoritnim néstrojem
pro jejich hodnoceni, sbér dat, kvantifikaci i kvalitativnich Ciniteli a mohou pfi

komparaci pomoci 1épe porozumét pacientiim i jejich staviim.

1.10. Kvalita Zivota

1.10.1.  Kvalita Zivota — terminologie

V pozitivni psychologii se vyskytuje anglicky termin, ktery se do ¢estiny obtizné
preklada, i kdyz je v doslovném znéni dobfe srozumitelny. Jde o termin ,,well-being®.
Doslova tedy ,,kdy je ¢lovéku dobie®, obecné pak ,,zivotni pohoda®.(20) Ta mé své dvé
hlavni dimenze: psychologickou a socidlni. Do psychologické dimenze patii:

- Sebepiijimani. Clovék piijima soubor aspekti vlastniho Zivota, a to véetné nemoci.
- Osobni rist. Clovék ma pocit, Ze se vyviji.

- Ugel zivota. Clovék sviij béh Zivota citi jako smysluplny.

- Za&lenéni do Zivota. Clovék se citi kompetentni Fidit sviij Zivot ve sloZitém
prostiedi.

- Samostatnost. Clovék je schopen sam fidit sva rozhodnuti.

- Vztah k druhym lidem. Clovék mé uspokojivé vztahy k druhym lidem.

Dimenzi socidlni pohody tvoii:
- Socialni pfijeti, akceptace. Cloveék uznava druhé a ma k nim respekt.
- Socialni aktualizace. Clovék se domniva, Ze spole¢nost uskutecniuje néco dobrého,

roste
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- Spolutcast na spolecenském déni. Clovek citi, ze jeho Zivot mé spolecensky
smysl.
- Socialni soudrznost. Clovék vnima socialni Zivot jako logicky a nechaoticky.

- Socialni integrace. Clovék se citi prvkem spoleénosti a citi podporu od ni.

Subjektivni zivotni pohoda je definovana jako kognitivni a emocionalni
vyhodnoceni vlastniho Zivota. Znamena to, Ze pohoda je velmi Sirokym pojetim toho, co
je pro cloveka dulezité. Tyka se kladnych i negativnich emoci, afektii, nalad i toho, jak
se dany ¢lovek diva na své plany, na sva oCekavani a jejich realizaci. V psychologii se
objevily prvni soustavné prace o subjektivni pohod¢ v 70. letech.(20) Rozvijejici
individualismus svym dirazem na jednotlivce vede k prohloubeni poznatkii o tom, co
ovliviluje jeho pohodu. Jak chépat subjektivni pohodu se pokouseji dat tfi rizné teorie -
teorie zivotnich cild, teorie uspokojovani zivotnich potieb a teorie biologickych zaklada
pocitu pohody.

V teorii zivotnich cilt jde o to, Ze ¢lovéku je dobie —,,je v pohodé®, kdyz ma pro
co zit (ma dobry cil svého snazeni). Dojde —li k odchylkam od pldnovaného postupu,
obvykle se to projevi objevenim a riistem negativnich emoci. Nemusi to ale automaticky
znamenat snizeni hladiny emoci kladnych. Od 70. let se neuvazuje stupnice hodnoceni
emoci v fad¢ od kladnych k negativnim emocim, ale piedpokladaji se stupnice dvé:
jedna pro kladné a druha pro zaporné emoce. Tak lze pochopit, pro¢ miize byt cloveku
dobte, 1 kdyz rostou jeho negativni emoce. Ukézalo se, Ze nejvétsi vliv na subjektivni
pocit pohody ma diskrepance mezi tim, jaky ¢loveék skutecné je a jaky by chtél byt.
Bylo samoziejmé potvrzeno, ze negativni zméena jako je rakovina snizuje miru pohody.
Zjistuje se, Ze pocit subjektivni pohody vykazuje urCitou stabilitu, ta je ovliviiovana
radikdlnimi zménami Zivota (chronické onemocnéni).

Rada psychologti spolu s Freudem upozornila na dileZitost uspokojovani potieb
pro pocit pohody — teorie uspokojovani zZivotnich potieb.(24) V pozadi je predstava, ze
neuspokojend potieba (tzv. frustrace potieby) se projevuje urCitym napétim, které

snizuje pocit pohody.
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Teorie biologickych zakladi pocitu pohody pracuje s tvrzenim, Ze existuje
geneticky vklad pohody. Ukazuje se, ze nékteii lidé se v situaci, kdy maji néco fici o
svém zivoté, se zamé&fuji v prvni fad¢ na to, co se jim stalo negativniho. Na druhé stran¢
jsou lidé, kteti vzpominaji v obdobné situaci piedevsim na to, co zazili pozitivniho.

Toto zaméfeni se projevuje i tam, kde se méti nadéje jako Zivotni postoj.

1.10.2. Kvantita a kvalita — mnozstvi a jakost

Jsme bézné zvykli hovofit o kvantit¢ — délce zivota. Ta se uvadi velice
jednoduse, Ciselné, poctem let. Tak je mozné vyjadrit, jak dlouho zili ti, kteti jiz odesli, 1
jak dlouho existuji ti, ktefi dosud Zziji. Otazkou je ale, jak je tomu s kvalitou Zivota.
Pohled do etymologického slovniku nam napovida, Ze slovo kvalita je odvozeno od
latinského zékladu ,,qualitas® — kvalita, pficemz kotfenem je ,, kyzeny* — tj. Zadouci,
cilovy stav.

Odpovéd’ na otazku: ,,Co se rozumi kvalitou?“ je mozné dat i sémanticky
(vyznamov¢). Kvalitou se tak rozumi ,,jakost, hodnota®, tj. charakteristicky rys, jimz se
dany jev odliSuje jako celek od jiného celku (napt. Zivot jednoho ¢loveka od Zivota
druhého Clovéka). Mnozstvi dni ¢loveka se da urcit pomérné jednoduse, totéz ale neni
mozné fici o urCeni kvality zivota. Znamy je Aristoteltiv vyrok, ze Stésti (kvalita zivota),
je nééim, o ¢em maji rizni lidé, odliSné nazory. Dokonce i tentyz ¢loveék mulze vidét
kvalitu zivota v riznych situacich zivota v néfem jiném. Aristoteles proto dodava:
,Kdyz ¢lovék onemocni, vidi Stésti ve zdravi, kdyz je v poradku, jsou mu Stéstim
penize.*

Kvalitou zivota se odbornd veifejnost zabyva dlouhodobé. V 70. letech 20. stoleti
vznikaji prvni monografie, které se tykaji hodnoceni zivota chronicky nemocnych
pacientli a starych lidi. HlubSi pohled do situace téchto lidi ukazal, ze starych a
chronicky nemocnych lidi neustale pfibyva. Zaroven se ukazuje, ze uspéSnost 1écby
nemocnych pacientl zvySuje jejich pocet, a tim také mnozstvi problémi, které je mozné

zafadit pod pojem kvality jejich zivota. Typicky je praveé piiklad efektivity 1écby
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karcinomu prsu Zen. Vedle klasickych medicinskych probléma vstupuji do hry i otazky
psychologické, socialné psychologické a otdzky socialni péce o tyto lidi.

Ryze medicinska kritéria stavu nemocnych rakovinou prsu je potieba dopliovat
jinymi druhy kritérii. Tato kritéria je tfeba Cerpat ze samotného pojeti lidské existence.
Vzdor obtizim s tim spojenym se stale zietelnéji ukazuje, ze zmény ve zdravotnim stavu
pacienta — jak pii jeho zhorSeni, tak pii jeho zlepSeni (v dasledku opera¢niho zakroku,
chemoterapie, aktinoterapie) — je tieba vyjadfovat v Sir§im zorném thlu, nezli jsou jen
udaje o zméndach jeho fyzického stavu. Pravé témito otdzkami se zabyva tato diplomova
prace — problematikou kvality zivota onkologicky nemocnych.

Hovoiime —li o kvalité zivota a mame —li na mysli Zivot jednotlivého Clovéka,
vybirdme z celé problematiky kvality Zivota jen jeji dil¢i oblast. Tuto problematiku lze
mapovat ve tfech hierarchicky odliSnych sférach: v makro roving, v mezo roviné a
v personalni roving.

V makro roving jde o otdzky kvality zivota velkych spolecenskych celkti — napf.
dané zemé, kontinentu. Zivot je v tomto pojeti chapan jako absolutni moralni hodnota a
kvalita zivota musi tento zavér ve své definici plné respektovat.

V mezo roviné jde o otazky kvality zivota v tzv. malych socidlnich skupinach
(Skola, nemocnice, domov dichodcti, peCovatelsky diim, podnik, atd.). Zde jde nejenom
o respekt k moralni hodnoté Zivota clov€ka, ale 1 o otdzky socidlniho klimatu,
vzajemnych vztahl mezi lidmi, uspokojovéani i neuspokojovéani zakladnich potieb
kazdého ¢lena dané spolecenské skupiny.

Osobni (persondlni) rovina je definovana nejjednoznacnéji. Je ji zivot
jednotlivce, individua, pacienta. Tyké se kazdého jednotlivé. Pfi stanoveni kvality
zivota jde o osobni — subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti,
nadéji, atp. Kazdy v této dimenzi hodnoti sdém kvalitu svého Zivota. Do hry tak vstupuji
osobni hodnoty jednotlivce — jeho pfedstavy, pojeti, nadéje, ocekavani, presvédceni atp.

Kvalita je soud (chapéano v logickém smyslu slova). Jde o subjektivni tisudek.
Ten je vysledkem porovnévani a zvazovani vice hodnot. Kvalita sama je hodnotou, je
zazitkovym vztahem, reflexi nad vlastni existenci. Je nesourodym srovnanim a motivaci

Ziti.
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1.10.3. Kvalita Zivota — pristupy k méreni.

Kvalita Zivota je ryze subjektivni veli¢inou. Jeji vySe zmiflovand definice
vychdzi z koncepéniho modelu daného c¢tyfmi doménami plnohodnotného Zivota
jedince:

1. Fyzicky stav

2. Psychicky stav

3. Socidlni aspekty

4.  Spiritudlni aspekty

Soucasnych metod méteni kvality zivota pacientd je velké mnozstvi. Rozdélit je
1ze do tii zékladnich skupin:
1.  Metody méteni kvality zivota, kde tuto kvalitu hodnoti druha osoba
2. Metody meéteni kvality zivota, kde hodnotitelem je sama dana osoba

3. Metody smiSené, vzniklé kombinaci metod typu 1. a 2.

ad 1. Hodnotitelem je druhé osoba

Ptedchiidcem metod méteni kvality Zivota onkologicky nemocnych byly tzv. HS
— Health State — Rejstiiky zdravotniho stavu daného pacienta. Zdokonalenou formou
jsou tzv. HSP — Health State Profiles — Profily zdravotniho stavu pacienta. Slo v nich
nastinit zdravotni stav pacienta tak, jak je vidén z ryze Ilékatfského, obecné
fyziologického hlediska. Mezi pfistupy k hodnoceni celkového stavu pacienta ryze
fyziologickymi a patofyziologickymi kritérii 1ze zahrnout: APACHE II (Acute
Physiological and Chronic Health Evaluation System — hodnotici systém akutniho a
chronicky zménéného zdravotniho stavu). Této metody se vyuziva predevS§im na
jednotkéch intenzivni péce, ale pro ambulantni sféru jsou malym piinosem.

Jinym ptikladem obdobného pfistupu je tzv. Karnofskyho index — PSI —
Performance Status Index. Indexem v procentech vyjadiuje 1ékai svlij nazor na celkovy

zdravotni stav onkologického pacienta k danému datu.
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100 % Normalni stav pacienta, neprojevuje zadné obtize

90 % Normalni vykonnost pacienta, minimalni projevy choroby

80 % Normalni vykonnost pacienta, ale s vypétim, drobné ptiznaky nemoci

70 % Omezend vykonnost pacienta, samoobsluznost zachovana, prac.
neschopnost pac.

60 % Omezena vykonnost pacienta, ten vSak obcas potiebuje cizi pomoc

50 % Omezené vykonnost pacienta, neni upoutdn na ltizko, potieba os. a Iék.
pomoci

40 % Pacient je trvale upoutdn na liZko, potfebuje nutné Iékatskou
odbornou péci

30 % Pacient je vazn€ nemocen, nutnd je odborna péce za hospitalizace

20 % Pacient je velmi téZce nemocen, nutnd je aktivni podplrna lécba za
hospitalizace

10 % Pacient je moribundni, umird, nemoc pokracuje, 1écba nepomaha, stav
se zhorSuje

0 % Pacient je mrtev

Od téchto metod typu rejstiiku zdravotnickych problémt daného clovéka byl

historicky pouze krok ke globalnimu tj. celek vystihujicimu pojeti. Jde o vidéni kvality

pacientova zivota spiSe jako jeho celkového stavu, nezli souboru jeho zdravotnich

problémul. Z tohoto hlediska je mozné uvést metodu tzv. Vizudlniho Skélovani

celkového stavu pacienta.(36) V podstaté jde o viditelnou analogovou skalu — VAS —

Visual Analogous Scale. Touto stupnici je vodorovna nebo v thlu 45 st. stoupajici

usecka, jez je oznaCena dvéma extrémy: celkovy pacientiv stav je velice dobry a

celkovy pacientiiv stav je mimoiadné Spatny.
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Celkovy pacientiv stav je velice dobry

Celkovy pacientiv stav je mimotadn¢ $patny

Negativem takovych metod je, Ze rozdily v hodnoceni kvality pacientova zivota
mohou byt az diametralné odlisné, a to nejen rozdily v hodnoceni riznymi hodnotiteli,
ale 1 v hodnoceni kvality pacientova Zivota v riznych ¢asovych obdobich ¢i v riiznych
situacich. Kladem je ale vicedimenziondlni pojeti kvality zivota onkologicky
nemocného.

Urcitym krokem vpied, ktery byl ucinén pod tlakem kazdodenni praxe v naSich
nemocnicich, bylo zavedeni normalizovaného hodnoceni pacientova Zzivota pomoci

ktizkové metody — ,,symbolické vyjadieni kvality zivota®:

+ Pacient je po fyzické strance v dobrém stavu, je zcela nezavisly na druhych
lidech, z hlediska sebeobsluhy, dobfe se s nim da hovofit a vyjit a pfitom
zaujima realisticky postoj k zivotu.

++  Pacient je psychicky alterovan (vzrusen nebo naopak v depresi), v drobnych

ukonech sebeobsluhy potiebuje pomoc, piipadné se zda, ze jeho vztahy
k druhym pacientiim a jeho kontakt s nimi neni nejlepsi.

+++  Pacient neni zcela sobéstacny, je tteba mu pomahat v sebeobsluze, kontakt s nim
dosti vazne a moc se s nim nedd mluvit, zda se, ze i styk pacienta s rodinou a

ptateli neni moc dobry.

++++ Pacient je z hlediska sebeobsluhy zcela zavisly na druhych lidech, dost dobie asi

nevi, co se s nim 1 kolem n¢ho déje a celkové je v dosti t€zké osobni situaci.
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Dalsim pokrokem ve snahdch o vyjadieni kvality pacientova zivota je mozné
povazovat zavedeni slovné formulovanych kriterii. Ptikladem je Index kvality Zivota
pacienta — ILF. V tomto systému jsou piedem dana kriteria typu sebeobsluznosti,
socialni opory pacienta, zvladani tézkosti spojenych s nemoci, bolest pacienta, celkovy
emocionalni stav pacienta, apod. Tento syst¢tm ma klady v tom, Ze neni zavisly jiz
pouze na hodnotiteli, ale na souhlasu vétSiho poctu lidi — 1ékaita, pacientt, klinickych
psychologti, zdravotnich sester. Zaznam o stavu pacienta je odstupiiovan v jednotlivych
dimenzich napf. v pétistupniové Skale. Modifikaci uzivanou v celosvétovém méfitku je
hodnoceni kvality dle kriterii W. O. Spitzera: pracovni schopnost pacienta, fyzicka
nezavislost pacienta na druhych lidech (cizi pomoci), finan¢ni situace pacienta, zptisob
traveni volného Casu, bolesti pacienta, nepohodli daného pacienta, nalada pacienta,
védomi pacienta o nésledcich jeho nemoci, komunikace pacienta s okolim, vztah
pacienta s jeho primarni socialni skupinou (prateli a rodinou).

Zpusob hodnoceni kvality Zivota druhymi lidmi — at’ obecné, ¢i podle urcitych
kriterii — vykazuje vzdor v§em dobrym snaham nékdy az dosti znacné rozdily v tom, jak
kvalitu svého Zivota hodnotil sdm pacient. To je podnétem hledani lepsi metodiky, ktera

by zaznamenavala Casto a vyrazné se ménici kvalitu zivota onkologického pacienta.

ad 2. Hodnotitelem je sama dana osoba, pacient

Zakladem metod je u kazdého pacienta zjiStovani nejprve priorit dimenzi kvality
zivota a poté vzeti v uvahu pifi méfeni kvality jen ty dimenze, které dany pacient
povazuje za nejpodstatnéjSi z jeho vlastniho hlediska. Jednotlivé dimenze maji ale
odliSnou zévaznost pro daného pacienta. Postupné krystalizovala metoda, ktera
akceptuje takovou odliSnost a dale pracuje s proménlivosti v hierarchii dimenzi kvality
zivota v prub&hu Casu a situaci. Pacient samoziejmé néco jiného povazuje za dilezité
pied operaci karcinomu prsu, néco jiného béhem chemoterapeutické 1écby s jejimi
nezddoucimi ucinky, a néco jiného po nékolika mésicnim léCeni pii navratu do
zaméstnani nebo k béznym dennim cinnostem. Piikladem je index kvality nazvany

DDRS (Distress and Disability Rating Scale) — Posuzovaci Skala stresu a neschopnosti.
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Pti definovani kvality zZivota psychology se casto setkavame s diirazem
kladenym na spokojenost. Podle tohoto pojeti zZije kvalitné ten, kdo je se svym Zivotem
spokojen. Clovék je spokojeny tehdy, pokud se mu daii dosahovat cild, které si
pfedsevzal, proziva zivotni uspokojeni a kladny emociondlni afekt pii absenci
negativniho afektu. Je —li tomu tak, ¢lovék zije v pohodé¢ a tato Zivotni pohoda ma
blizko k tomu, co se rozumi psychologickou kvalitou zivota.

Piikladem tohoto pfistupu k otazkam kvality je metoda zvand ,,Stupnice
spokojenosti se zivotem*“ — SWLS (The Satisfaction with Life Scale). Otazky
v dotaznicich jsou pacienty hodnoceny v sedmibodovych S$kalach (1...minimum
souhlasu, 7...maximum souhlasu). Ponechavé se na vili pacienta, kterou oblast si zvoli
pro hodnoceni miry spokojenosti svého zivota.

Dalsi metoda byla postavena na piedstavé stanovovani zivotnich cill, resp.
meéfeni zavaznosti osobnich cili. Pacienti matematicky stanovuji zdvaznost cile (ziti
s chorobou nebo zkraceni délky zivota o 5, 10, 15,...let). Tak se podafilo ziskat
jednotnou miru (index, kriterium) zavaznosti handicapu podle pacientova osobniho
hodnoceni.

Zkusenosti téchto metodik a metody ,,Repertoary Grip* - siti zivotnich pojeti a
cilit bylo vyuzito pfi navrhovani dnes nejrozsitenéjsi metody diagnostikovani kvality
zivota, tzv. SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Duality of Life). Jde o
zpisob zjistovani kvality Zivota, ktery neklade pfedem kriteria, kterd by stanovila, ,,co
je spravné, dobré a zadouci atp.*, ale vychazi z osobnich predstav dotazovaného o tom,
co on ¢i ona povazuji za dulezité. Zakladnimi propozicemi myslenkovych linii jsou:

- Pojeti zivota je individudlni. Znamena to, Ze se vychdzi ztoho, jak je kvalita
definovanad dotazovanou osobou a jak je ji sama hodnocena. Zakladnimi daty jsou
vypovédi dané osoby.

- Pojeti kvality zivota dané osoby zaviseji tak na jejim vlastnim systému hodnot. Ten
je pii méteni kvality plné€ respektovan.

- Aspekty zivota, které jsou pro danou osobu v dané situaci a v dané chvili podstatné,
jsou danou osobou urcovany, zvazovany a hodnoceny jako zavazné. Mohou se

v prub¢hu Zivota ménit.

30



- Ty aspekty Zivota daného pacienta, které jsou pro danou osobu kriticky zavazné, se
danéd metoda snazi poznat v rozhovoru s touto osobou.
- Relativni dtlezitost kazdého aspektu kvality zivota kazdého ¢lovéka v dané situaci se

zjistuje a mefi vyuzitim metody analyzy jeho nazoru a presvédcenti.

Ukazuje se, Ze zména zivotni situace zpusobena napiiklad nemoci (i rakovinou
prsu), se projevi vyrazné¢ ve zméné kvality zivota. Prikladem je tada studii, které
metodou SEIQoL porovnavaly kvalitu zivota pacientll s riiznou diagnosou. Pacienti
s onkologickymi diagnosami méli vyrazné nizs$i troven kvality zivota nez kontrolni
skupina zdravych lidi. Kvalita zivota se pfitom v prubéhu jejich nemoci meénila.
Zaroven se ukazalo, ze druh cilovych podnétl se kvalitativné li§i u pacientl tésné po
sdéleni diagnosy a po pétiletém pirezivani. Obdobnd zjisténi jsou uvadéna pro
subjektivitu vnimané kvality zivota u onkologicky nemocnych a jinych skupin s také
nevylécitelnym typem onemocnéni (roztrouSena sklerosa, revmatoidni artritida, atp.)

Je tfeba ocekavat, ze karcinomatosni onemocnéni ovlivni negativné kvalitu
zivota, a to jak jeho celkovou vysi, tak sloZeni a véhu jednotlivych slozek, které se pii
zjistovani kvality zivota berou v tivahu. Je mozné zaroven ocCekavat, ze v€k, zména
socialni situace, socialni opory, socialni role, zména pracovnich a Zivotnich podminek
se projevi na zménach kvality Zivota. Nékteré studie ukazuji, jak se v kvalité zivota

odrazi i odliSnost pisobeni riznych 1€k, které jsou zaméteny na 1é€cbu téze choroby.

ad 3. SmiSené metody zjiStovani kvality zivota (1. + 2.)

Univerzita v Manchesteru soustiedila tym pracovnikli k otazkam SirSiho pojeti
kvality Zivota. Vysledkem této prace je navrh metody MANSA (Manchester Short
Assesment of Quality of Life) — Kratky zpisob hodnoceni kvality zivota vypracovany
univerzitou v Manchesteru. Jde o méfeni kvality zivota tim zplsobem, ze se hodnoti
nejenom celkova spokojenost se zivotem, ale 1 spokojenost s fadou prfedem stanovenych
dimenzi zivota. V ramci metody MANSA se jednd o zjiStovani spokojenosti:

- s vlastnim zdravotnim stavem

- sebepojetim
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- socialnimi vztahy

- rodinnymi vztahy

- bezpecnostni situaci

- pravnim stavem

- zivotnim prostiedim

- finan¢ni situaci

- nabozenstvim (virou)

- Ucasti na aktivitach volného ¢asu

- zaméstnanim — praci

Cilem MANSA metody je vystihnout celkovy obraz kvality Zivota dané¢ho
Cloveka, jak ten se mu jevi vdané chvili. Nejednd se o samoucelné¢ vySetfovani.
V pozadi je zadm¢ér jak ucelné zaméfit efektivni pomoc a péci o onkologicky nemocného
dle toho, jak vypada celkovy obraz kvality jeho zivota. Metodologii Ize pienést i
k diagnostice podstatnych charakteristik Zivota obcanti, nejen pacientli. Stejné tak lze
vyuzit tyto vysledky k fizeni zdravotni a socidlni politiky v daném regionu, urcité

populaci apod.

1.10.4. Prohloubeny pohled na kvalitu zZivota onkologicky nemocného clovéka

Pro jednani ¢loveka je podstatnd existence cili, k nimz je jeho jednéni zaméteno.
Snaha o dosazeni daného cile, ptipadné setkdni se s prekdzkou na cesté kcili, je
zdrojem motivacnich sil. Dosazeni cile, ptipadné setkani se s pirekazkou na cesté k cili,
je samo o sob& povazovano za emocionalné dilezity moment. Nejde o klasickou formu
pfi¢innosti, jak ji znadme napiiklad z fyziky. Jde o tzv. teleologické — cilesmérné
ovlivilovani ¢innosti, pfipadné o ucelové ovlivnéni. Piistupy, které kladou v psychologii
diraz na cilesmérnost se zahrnuji pod pojem hormickd psychologie (,,hormao —
pohanim, motivuji). Ta pfedpokladd, ze chovéni je fizeno ucelové. Se smérovanim

zivota tuzce souvisi volba hodnot a jejich odstupiiovani. Neni to véc nahodna.
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Smeétfovani je podstatnou charakteristikou nejen charakteru ¢lovéka, ale 1 kvality jeho
Zivota.

Mc¢titkem smysluplnosti Zivota pacienta i1 kvality Zivota je individudlné
stanoveny ,,obecny cil Zivota®. V zivoté kazdého ukazuje, co smysl ma a co smysl
nema. Tento stanoveny obecny cil se do Zivota prolamuje dvojim zptisobem: v prvé fad¢
jako svédomi, které bude fikat, co se d€lat ma a co se d¢lat nemd, povede nas
k odpovédnosti. Za druhé, a to opét v podobé svédomi, bude jako nejvyssi arbitr
hodnotit vSe, co bude udé€lano, i to, co se udélat mélo, ale udélano nebylo. I takovym

zpusobem je mozné se blizit k pojeti kvality zivota v hlubSim slova smyslu.
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2. Cile prace a hypotézy

2.1. Cile diplomové prdace

Cilem prace je sledovat u Zen s diagnostikovanym karcinomem prsu vyvoj
partnerskych vztahii, mezilidskych vztahti v $irSi roding, interpersonalnich vztahti na
pracovisti a srovnat kvantifikovatelné parametry s dobou pfed stanovenim diagnosy.
Mapovani somatickych a psychosocialnich faktorti urcujicich kvalitu Zivota nemocnych
zen bylo majoritni snahou a osou sledovani a Setfeni.

Cesta od podezieni na diagnosu karcinomu prsu, pokracujici sdé€leni diagnosy,
az po udrzovaci onkologickou 1é€bu nebo dispenzarizaci Zeny nemocné rakovinou neni
linearitou, ale spiSe ji lze pfirovnat k sinusoidé. Emoc¢ni prozivani je nejintenzivnéjsi
v okoli sdéleni diagnosy a v pribéhu chemoterapie. Zmény hodnotovych priorit
znamenalo nutnou diferenciaci stanoveného cile pro ¢asové useky terapie karcinomu
prsu. Prozivani v cest¢ diagnosy a 1éCby lze sice zobecnovat, ovS§em karcinom prsu je
ur¢itym specifikem v Zivoté Zeny, nebot’ se nedotyka pouze zmény piipadné kvantity
zivota, ale také zasahuje do nejriiznéjSich aspektl socialni sféry. Navic prs je nositelem
znaku sexuality, ktery je sdilen partnerem, détmi, neni chapan v produktivnim véku
pouze jako organ vlastni té které Zeny ve vymezeni rodinou. Zena citi zodpovédnost i
v kontextu téchto intimnich a ¢istych osobnich vztaht.

Vzniklym ndslednym cilem tak bylo zjistit, co hraje ve fazich prozivani
s rakovinou prsu tu vyznamngjsi lohu v hierarchii hodnot. Bylo nutno ovSem zohlednit
casovou kiivku délky onemocnéni a vlastni délku zivota Setfené pacientky (vek
produktivni, diichodce).

Pti hodnoceni a Skalovani vyvstala otdzka, zda v ¢eské aplikované psychologii a
psychiatrii existuji vypracované metodiky krizovych intervenci. Z literatury bylo
ziejmé, ze jsou propracované techniky prace s psychiatricky nemocnymi pacienty.
Nastup psychoonkologie byl zaznamendn az v posledni tietiné 20. stoleti a aplikace

v rutinni terénni praxi je pravé otdzkou Setieni.
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Cilem byla tedy stopaz technik v méfitku Ceské republiky se zaméfenim
v oblasti pacientii s rakovinou prsu. Existovala realnéa obava, Ze takové postupy nebudou
dosud realizované. Vychodoevropska medicina, stejné jako celd evropska a anglosaska,
je postavena na somatickych zékladech mediciny. Alternativni postupy a pfistupy jsou
dlouhou dobu pfijimany s nevoli a souvisejici psychosocialni intervence maji obdobnou
historii. Ty nejsou snad odmitany odbornou vetejnosti, ale spiSe populaci obecné. Lécba
u psychologa a psychiatra znamena dnes pro Clovéka stidle vyznamné spolecenské
stigma a boj 1 svlastnim svédomim. V ptipadé¢ pro fadu onkologicky nemocnych
nutnost akceptace i psychologa v onkologickém tymu, ktery fesi zhoubné onemocnéni
komplexn¢, znamena zhorSeni kvality zivota ve smyslu snizeni socialni opory. ZlepSeni
pfinaSi paradoxné sama piekotnd komercni spolecnost, kterd nuti stile vice lidi
navstévovat odborniky z obori psychiatrie a psychologie, takze stale vice lidi ma
zkuSenost s timto druhem terapie. Tim padem takto plosné povédomi a ploSné vznikajici
béznost navstév u psychiatra snizuje ostych a prozivani pii volbé pomoci tohoto typu.

Samoziejmym vychodiskem ze stanoven¢ho cile zmapovat existenci
psychoonkologickych intervenci je cil ur€it pfipadnou existenci sluzby této povahy
v regionalnim méfitku s dostupnosti pro nemocné s karcinomem prsu a vSechna data
pak poskytnout Asociaci mamodiagnostikit Ceské republiky. Toto je umoZnéno
realizaci diplomové prace (sbéru dat) v podminkich akreditovaného centra pro
zjiStovani karcinomu prsu, jakozto zdkladni jednotky organizované sité provadéni
preventivniho senologického programu. Vysledky po dohodé s centrem Mamografie
Nemocnice Pisek, a.s. budou umistétny na webovskych strankach Asociace
mamodiagnostiki s cilem aplikovat vSe do bézné praxe a zlepSit kvalitu celého asociaci

organizovaného programu, zlepsit i kvalitu zivota pacientek s karcinomem prsu.
2.2. Hypotezy diplomové prace
Ve vzijemném vztahu jsou zminované cile a hypotézy diplomové prace.

Konfrontaci hypotéz je utvéiena tvai diplomové prace. Cile z ni vystupuji rozborem

dlouhodobého Setteni s jeho naslednym rozborem. Hypotézy vychdzeji z predpokladd,
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které¢ byly opfeny o zkuSenost souboru onkologicky nemocnych, o zkuSenost
mamarniho centra, kde posléze prace vznikala, o necetné citace z oboru psychosocialni
onkologie. Necetné proto, Ze tato odnoz klinické psychologie je oborem mladym, a
v této chvili zatim nabizi jen malo empiricky podloZenych psychosociélnich intervenci,
kterymi se 1ze v problematice feSeni potfeb pacientl s karcinomem prsu inspirovat nebo

Fidit.(28)

H1: Prvni hypotéza se opird o pfedpoklad, Ze karcinom prsu je zidvaZny nejenom
pouze somaticky problém, ale také psychosocialni v celé roviné svébytnosti
pacienta urcujici vnimani kvality Zivota.

V efektivité¢ 1écby rakoviny doSlo kvelkému pokroku. Vlivem lepsi
informovanosti, vlivem existence preventivnich programu, vlivem lepsi diagnostické
techniky, vlivem rozvoje klinickych oborii chirurgie, onkologie, patologie odpovédi na
otazku: ,,Zemiu?“, je slovy statistika odpovédi v dneSni dobé¢: ,,Ne“. Mnoho pacientii
s karcinomem prsu se dafi vylécit, nebo jejich zivot udrzovat v dlouholetém horizontu
prezivani. Diky zminénému pokroku zlstavd nazivu vice zen s rakovinou prsu nez
kdykoliv predtim. Ackoli je u takovych pacienti mozné dobie peCovat o jejich rozsahlé
1éCebné potieby, Casto se prehlizeji jejich potfeby psychosocidlni a emocni. Protoze
rakovina obecné¢ vyvolava mnoho stresorti a mize vést k zdvaznému omezeni kvality
zivota, miize se nejspiSe kazda stranka Zivota ¢lovéka v takovém stavu zménit. Hladina
stresu se samoziejmé pii zhoubné chorobé znacné zvysSuje a lze usuzovat, ze i u lidi,
ktefi v minulosti dobfe zvladali 1 vyznamnéjsi neptiznivé zivotni udélosti se tak muze
dit navic 1 pfi vykonavani béznych dennich ukont.

Diskutabilni otdzkou, ktera s tématem uzce souvisi, véetné cilli zadani, je, zda
psychosocialni diskomfort (deprese, stres, emociondlni tlak, socidlni opora, atp.) ma
piimy dopad na zdravotni stav a vyvoj rakoviny prsu. Existuje fada i nadnarodnich
studii, jejichz vysledky jsou leckdy protipdlné. Shodnych zavéra zatim bylo dosazeno
jen v nékterych oblastech psychoonkologie. Pacientky s metastazujicim karcinomem
prsu piezivaly del§i dobu, pokud byl minimalizovan tlak, ktery prozivaly. Postoje

bezmoci a beznad¢€je pacientek signifikantné zvySuji riziko recidivy a kratSiho pteziti.
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Socialni izolace celkové zvysuje riziko imrtnosti a existuji naznaky toho, ze socidlni
opora muze byt spojena se specifickym pribéhem nadorového onemocnéni prsu.
Goodwin at al. (1987) zjistili, ze vdané pacientky s rakovinou vykazuji signifikantné

lepsi Sanci na preziti nez svobodné nebo samostatné zijici pacientky.(36)

H2: Druhou hypotézou je negace. V soucasné dobé neexistuje zaclenéni
psychoonkologie do systému onkologického komplexniho FeSeni pacientek
s karcinomem prsu. A to ani ve smyslu faktickém, ani ve smyslu zazitého povédomi
pacienta nebo samotného lékate, bud’ toho, ktery diagnosu karcinomu sdéluje, anebo
Iékare, ktery karcinom operuje nebo nasledné¢ onkologicky intervenuje. Pokud pak
pacient vyhledava, ¢i je odeslan k psychiatrovi nebo psychologovi ve spadu, neni
doposud v métitku téchto regionélnich spadii (mamarnich center) zajiSténa dostupnost
psychoonkologickych pracovist’ s nabidkou prave psychosocidlnich intervenci.

V regionu existence pracovisté Mamografie Nemocnice Pisek, a.s., tedy spadu
byvalého okresniho mésta, funguji tfi privatni psychiatrické ordinace a nékolik praxi
psychologli. Konziliarni sluzbu hospitalizovanym pacientim v nemocnici poskytuje
pouze jeden z nich. Zajist'uje pomoc pro piipady jiz rozvinuté psychické poruchy, nebo
pii podezieni na takovy stav.

Tato hypotéza je vice nez hypotéza prvni aspektem, ktery v ptipad¢é potvrzeni,
mize znamenat zménu klinického ptistupu k onkologicky nemocné Zené, nebo ¢loveku
s touto chorobou obecné. MlzZe byt nastrojem pro argumentace pii pozadavku zvyseni
zébéru onkologické péce ve smyslu psychosocidlni opory od prvniho dne, kdy se
pacient dostavi na pracovisté s podezienim na zhoubné onemocnéni, anebo ode dne, kdy

se tuto diagnosu dovida.
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3. Metodika

Centrum Mamografie Nemocnice Pisek se stalo mistem sbéru dat této prace.
Prichod pacienti onkologie zafizenim dovoloval v pribéhu roku 2007 a na pocatku
roku 2008 ziskavat data potfebna ke zpracovani.

Sbér dat byl provadén formou dvou dotaznikii. Oba se staly v ¢ase anonymnimi.
Jeden byl uréen pro respondenta — pacientku s karcinomem prsu, druhy dotaznik
vypliioval Iékat mamografického oddéleni vySetfujici pacientku. Dotazniky byly
oznaCeny potadovymi Cisly, aby oba nalezejici k sobé nebyly zaménény s jinymi.
Pacientky byly dotazovény v Case navstévy mamografického centra, kdy cekaly na
mamografické nebo sonografické vySetfeni. Vyplnéni provedly na pozéddani samy anebo

v ptipad¢ vyzéadani jim bylo s timto asistovano.

3.1. Charakteristika souboru.

Vybér souboru pacientli nebyl nadhodny, ale jednalo se o soubor zdmérny,
nepravdépodobnostni. Tvofily jej pacientky v péci onkologa, jejichz diagnosa rakoviny
prsu byla stanovena pied vice jak tfemi roky, a které se dostavily na onkologickou péci
— sonografické nebo mamografické vysetieni v algoritmu standardizovaného postupu.
Bylo vyzvano ve sledovaném obdobi osmi mésicti 132 pacientek k vyplnéni dotazniku.
14 pacientek odmitlo. Divody bud’ nebyly uvedeny (nejspiSe prosta negace), nebo bylo
uvadénym diivodem casové zdrzeni v centru (dostupnost autobusu, sanitek, rodinného
doprovodu,...), anebo byl objektivnim divodem celkovy Spatny stav pacientky,
znemoznujici ziskat validni data.

Ziskanych, vyplnénych a hodnotitelnych dotaznikd pacientek se shromazdilo
128. Stejné mnozstvi (vSechny) bylo ziskanych dotaznikli vypliovanych zdravotnickym

personalem — I€¢kafem senologického centra.
3.2. Charakteristika dotaznikii

Dotazniky byly koncipovany ve smérech cili této diplomové prace. Zadmérem bylo

nekvantifikovat pouze somatické atributy kvality zivota, ale také psychosocialni
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problematiku, kterd v pozd¢jSich fazich terapie, s prodluzujicim se Zivotem po stanoveni
onkologické diagnosy, sehrdva podstatnéjsi roli. Proto jsou dotazniky konglomerem
somatickych, psychosocidlnich i ryze medicinskych prvki. Bylo pouzito systému typu
obdoby MANSA (viz smiSené metody zjisStovani kvality Zivota) modifikovaného
Skalovanim otazek.

Vysettujici 1ékat vyplnil dotaznik, v némz uvedl rok stanoveni diagnosy
karcinomu prsu, uvedl, zda se jednalo o recidivu, dale pak uvedl aplikované formy
terapie a nakonec zaznamenal kvalitu. Uvedené poradové ¢islo pak bylo klicem ke
spojeni téchto dat s dotaznikem pacientky (stejné potadové ¢islo).

Dotaznik pacientek byl vuvodu tvofen otazkami identifikatnimi, a to
socialnimi, somatosocidlnimi. Ostatni pak jiz byly menitorni. Otdzky byly typové
prevazné uzaviené, pouze dvé byly oteviené, jednoslovné. Prvni polovina dotazniku
v menitorni C¢asti byla tvofena otazkami dichotomickymi (se dvémi alternativami
odpovédi), v druhé ¢asti byly kladeny otazky polytomické s vice alternativami.

Zavér dotazniku tvofilo 5 verbélnich $kal, které byly doplnény numerickymi

hodnotami pro lepsi vystihnutelnost hodnoceni.

3.3. Charakteristika oblasti otiazek

Ve vazbé na dostupné pisemnictvi a literaturu tématiky byly explicitné
segmentovany oblasti dotazi. Segmentace byla vychodiskem pro globalni dosah
ziskanych dat. Data ze somatického segmentu se tykala téch faktorti, které pravé
v pisemnictvi tvofily nejvétsi variabilitu procentualnich skorG — unava, nevolnost,
bolest. Stejn¢ byly vybrany faktorovou analyzou dotazy v psychickém segmentu —
psychicka tenze, (stisnénost, agitace), poruchy spanku. V psychosocidlnim segmentu
byly stanovenymi faktory — partnerské vztahy, sexudlni aktivity, socidlni opora,
mezilidské diskriminace, volny Cas, pracovni aktivity, finan¢ni situace.

Jednotlivé segmenty byly v otdzkach navic proskalovany. Odpovédim ano, bylo
ptfifazeno cCislo 1 (ano) a 2 (ne) a odpovédim vibec ne, trochu, dost, velmi, byla
ptifazena cisla 1, 2, 3, 4. Bylo pak mozné sefazovat jednotlivé segmenty a posléze i

faktory kvantitativné a ve skalach pro dalsi analytické zpracovani — stanovovani poradi
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problémt od nejvétsich, k méné zavaznym. Z téchto vSech analyz s prvky kvantifikace
bylo realizovano kvalitativni hodnoceni zivota Zen s karcinomem prsu.

Zpracovani bylo provedeno pocitacové, a to primarné prostymi numericko-
statistickymi metodami. Ty poskytly udaje pro grafické¢ zndzornéni sledovanych veli¢in
se slozkou srovnavaci doplnénou textovym popisem. Skala dovolovala pohyb v celém
spektru téchto moznosti od piisné negativniho po piisné pozitivni. Grafické a tabulkové
Casti Setieni byly vytvofeny pocitaCovymi systémy v nabidce programu Microsoft
Office.

3.4. Zdroje

V sumarizaci vSechny tabulky 1 zobrazené¢ grafy diplomové prace jsou
vysledkem vlastniho vyzkumu. Proto pouze v této ¢asti 3.4. oddilu metodiky vypisuji

namisto kazdého grafu a tabulky: Zdroj: vlastni vyzkum
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4. Vysledky

Pro vlastni vysledky sumarizace jednotlivych odpovédi méla zdsadni vyznam
identifikace dat dotaznikid nalezejici jedné pacientce. To umoznilo praci s daty
v aplikaci Microsoft Excel — filtraci, a to v otazkach typu ztraty zaméstnani pouze u téch
pacientek, které¢ v dobé stanoveni diagnosy karcinomu prsu byly v pracovnim procesu,
¢i byly pracujicimi dichodci. Filtrace umoziuje 1 dals$i diagonalni moznosti zpracovani,
které by jiz presdhlo ramec této prace. Jde predev§im o moznost zhodnocovani kvality
Zivota u zen s vicenasobnymi tumory, s recidivou onkologického onemocnéni, dale pak
srovnavani kvality zivota u Zen sdétmi, bez déti, u vdov, u zen, které bydli
v pecovatelskych domech, nebo ve svych rodinach ¢i s piibuznymi. VSechny tyto a dalsi
komparace mohou z téchto vysledkli vychazet, tyto mapuji vySetrované parametry vice
v plose obecnosti onkologickych Zen. Divergence moznosti analyz je vyzvou pro dalsi
zpracovavani a vysledky by byly o to validné;si pii zhodnoceni jesté vétSiho souboru ¢i

7en i v dalSich centrech mamarni onkologické diagnostiky v CR.

Vysledky jsem zpracovala souctem jednotlivych odpovédi. Soucty byly
pfevedeny do procentualnich zastoupeni k celku (N=128), tato pak byla pfevedena do
kolacovych prostorovych grafii. Néktera data byla sluc¢ovana do kategorii, které byly
statisticky zhodnoceny s daty v tabulkach.

Kazdy z grafi odpovida otazce ¢i bodu obou dotaznikii. Poslednim z otdzek
odpovidaji Skalovaci usecky s piktogramy. Popisy grafli jsou vypsany vzdy za nimi.
V zahlavi grafu je ve zkratce uveden nadpis, tato zkratka piislusi otdzce v dotazniku. Ta
je pak zminéna v popisu zaroven s uvedenymi vysledky. Ke grafim nalezeji barevné
odlis$n¢ legendy. Zdrojem vSech dat, jak vySe zminéno, byl vlastni vyzkum.

V inicidlni ¢asti jsou data shromdzdéna z lékatskych dotaznikli, na n¢ navazuji
data s dotaznikii samotnych pacientek.

Grafy jsou prolozeny téz ve zkratce konfigurovanymi kratkymi texty jako
naprosta nutnost pro prehlednost grafické Casti a soucasné kapitoly ,,diskuse. Bez

téchto popiskl by se stala kolorovana grafickéa ¢ast jen Sedou unifikovanou zénou prace

a diskuse by jednoznacné letalné utrpé€la timto handicapem.
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Graf ¢. 1. Soubor dle doby stanoveni karcinomu prsu
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Graf ¢. 1. V grafu je charakterizovany soubor pacientek s karcinomem prsu
z hlediska doby, kdy jim byla onkologicka diagnosa stanovena. Soubor byl primarné
ohranicen dobou délky trvani choroby minimalné 3 let, a proto jsou v souboru pacientky

s diagnosu rakoviny od roku 2005 a dtive. Sbér dat byl v letech 2007 a 2008 (N = 128).

Graf ¢. 2. Pocet pacientek s recidivou rakoviny prsu
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V souboru bylo 6 % pacientek s minimalné jednou recidivou karcinomu prsu, jak
je poukazano na grafu & 2. Tyto Zeny nebyly v dal3ich otazkach separovany. Zadouci
bylo vyjadfeni emocnich a jinych psychosocidlnich aspektli v nejvétsi razanci, bez
ohledu na to, zda tyto aspekty byly prozivané pfi sdéleni diagnosy rakoviny poprvé

nebo pfi recidivé onemocnéni.
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Graf ¢. 3. Provedeny typ operace
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Graf ¢. 3.V souboru byla vétsi ¢ast pacientek po tiplném odstranéni prsu (52
%), 40 % pacientek podstoupilo zachovnou prs Setiici operaci (kvadrantektomii,
lumpektomii), 8 % pacientek Zadnou chirurgickou 1écbu nepodstoupilo, bylo 1é¢eno

ostatnimi onkologickymi pfistupy terapie.

Graf ¢. 4. Chemoterapie
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Graf ¢ 4. V souboru tazanych zen byla naprosta vétSina léCena

chemoterapeuticky. Chemoterapie byla podédvana na pracovisti onkologie Nemocnice
Pisek, a.s., na onkologickém oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. anebo jinde

(MOU Brno, fakultni nemocnice v Praze,...)
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Graf ¢. 5. Aktinoterapie
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Graf & 5. Zeny po zachovné operaci podstupuji v algoritmu dal§ich metod
ozafovani vzdy. Pacientky po totdlnim odstranéni prsu vybérové, a proto je zen

lécenych aktinoterapii méné nez vSech operovanych. 69 % Zen bylo ozafovanych.

Graf ¢. 6. Dodrzovani lé¢ebnych postupii
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Graf €. 6. V tomto grafu je zobrazen pomér Zen, které podstoupily doporuc¢ené
postupy onkologické 1é¢by a které ne. Pouze 4 % zen 1écebné postupy dle dokumentace

odmitla nebo je v jejich pribéhu nedodrzela.
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Vyse popsana identifikacni a filtra¢ni data byla shromazdéna z dotaznikti 1€kafi.
Data vypsand a znézornénd v této dalsi casti kapitoly ,,Vysledky* jsou ziskanymi jiz

z majoritnich dotaznikli samotnych pacientek.

Tabulka ¢. 1: Soubor pacientek dle po¢tu a vékového priméru

Pocet pacientek v souboru (N) 128

Vékovy primeér 57

Tabulka €. 2: Soubor dle véku — rozsah

Nejmladsi pacientka 42 let

Nejstarsi pacientka 78 let

Graf ¢. 7. Pracovni kategorizace

11% 5%

41%

O pracujici Bdichodce B pracujici dachodce Ojiné

Graf €. 7. 'V souboru dotazovanych respondentek byly dvé majoritni skupiny
obdobné velikosti: 43 % dichodkyn, 41 % v produktivné zaméstnaneckém vztahu, dale
pak 11 % zen bylo v diichodu, avSak dosud navic zaméstnanych nebo pracovné ¢innych,

5 % zen pak uvedlo za svou kategorii ,,jiné* (Zeny v domdacnosti, nezaméstnané).
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Graf ¢. 8. Socialni opora v dobé stanoveni diagnosy

35%

50%

Osama M s partnerem [Os jinou osobou blizkou

Graf ¢. 8. 'V souboru tdzanych zila polovina Zen (50 %) sama, druha polovina
zen zila bud’ se svym partnerem (35 %), anebo s osobou blizkou (déti, vzdalengjsi

ptibuzny, spolubydlici v pecovatelském domé¢).

Graf ¢. 9. Komorbidita v souboru Setfenych Zen

Ovazné zdr. potize M malo vazné zdr. potize O neméla zdr. potize

vvvvv

nemocnych, ostatni uvadély potize minimalni anebo zadné.
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Graf ¢. 10. Somaticka obtiz

. Odanava

H nevolnost

O otok paze

B bolest

B zvraceni

@ horecky

@ krvaceni

@ priprava na dalSi operaci
Otrombosa zil

M a jiné komplikace

Graf ¢ 10. Pacientky byly dotazany na jedinou nejvétsi somatickou obtiz.
S ptevahou byla uvadéna unava, v poloviénim odstupu nevolnost, otok paze, bolest,
zvraceni, horeCky v pribehu chemoterapie. Ostatni komplikace typu krvaceni, trombosa

zil a komplikace v souvislosti s dalSimi operacemi (adnexetomie) byly v minorite.

Graf ¢. 11. Psychicka obtiz

O strach ze smrti

B strach z nové nemoci

O strach o ztratu kontaktu s
détmi

B deprese

@ vypadavani vlast

@ osaméni

O podrazdéni

B sexualni problémy

O partnerské problémy

Graf ¢ 12. Z psychickych tutrap byl pro naprostou vétSinu zen tou nejveétsi
strach. Strach ze smrti byl néasledovan strachem z recidivy onemocnéni, strachem ze

ztraty kontaktu s détmi. Jen o malo kvantitativné mensi atrapou byla reaktivni deprese.
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Graf ¢. 13. Unava po namahavéjSich ¢innostech

4%

Oano
M ne

Graf ¢. 13. Naprosta vétSina respondentek uvedla inavnost po naméahavési
¢innosti (96 %).

Graf ¢. 14. Aktivita mobility béhem dne

8%

Oano
B ne
92%
Graf ¢ 14. Po vétSinu dne zastava v posteli nebo na zidli, tedy

v hypomobilnim stavu jen nepatrnd c¢ast onkologicky nemocnych Zen (8 %).
Samoziejmé odlisnou strukturu by mél graf v jednotlivych fazich onkologické 1é¢by a
pak po absolvovani této terapie. Zde byly tdzadny zeny v minimaln¢ tiiletém odstupu od

sdéleni diagnosy.
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Graf ¢. 15. Zavislost vlivem inavy na druhé osobé

70%

30%

Oano
M ne

Graf €. 15. Naprosta vétSina nemocnych zen (70 %) uvedla zévislost na druhé
osobé. Nebylo smyslem dotazovani ziskat strukturu této zavislosti, proto otdzka byla

podana takto obecné o zavislosti jako aspektu.

Tabulka ¢. 3. Nutnost aplikace medikamenti

Léky proti bolesti 36 % 64 %
Léky proti nevolnosti 27 % 73 %
Léky proti uzkosti 71 % 21 %
Léky na spani 48 % 52 %

Tabulka ¢. 3. Tabulka dokumentuje daleko nejvétsi potiebu medikamentl
v souvislosti s psychickym stradanim pacientek. Nejvétsi polozku tvofily 1éky na
uzkostné stavy a poruchy spanku, coz jsou atributy poruch, které maji mnohdy

spolecnou etiologii. Jen mensi Cast zen potitebovala 1éky proti bolesti a nevolnostem.
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Graf ¢. 16. MysSlenky na sebevrazdu

Oano
M ne

Graf €. 16.  Myslenkou na sebevrazdu se zabyvalo 14 % dotazovanych.
V Gstnim rozhovoru pfiznavala vétSina z nich tyto tendence v ¢asném obdobi a pfii

recidivé nebo zjisténi metastaz.

Graf ¢. 17. Bojové postaveni se nemoci

Oano
M ne

75%

25%

Graf ¢ 17. Dle literatury existuji onkologicti pacienti, ktefi jsou v jakémsi
popieni, vytésnéni chorobné nemoci, druzi pak v bojovém protipostaveni. Na otdzku, do
které skupiny by se zatadily samotné pacientky, odpoveédélo celych 75 %, Ze bylo a je
rozhodnuto chorobu porazit. V obecnosti pak lze fici, Ze bojova pozice je

frekventovanéjsi u Zen mladSich s dosud fungujicimi rodinnymi vazbami.
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Graf ¢. 18. Popreni diagnosy

36%

Oano

M ne

Graf ¢. 18. Mensi ¢ast zen (36 %) uvedla, ze po sd€leni diagnosy rakoviny prsu
tuto chorobu v mysli popirala, vytésiiovala ji z ni. Pokud Zeny o pohmatovém nalezu

veédely, pak tento nalez popiraly jiz v této prediagnostické dobe.

Graf ¢. 19. Pritomnost psychologa sdéleni diagnosy

0%

Oano
M ne

100%

Graf ¢. 19. Z celého souboru dotazovanych nemocnych zen ani v jediném
pfipadé¢ nebyl sdéleni onkologické diagnosy rakoviny prsu pfitomny psycholog,
psychoonkolog nebo psychiatr. V mamocentru Nemocnice Pisek, a.s. neni takova praxe

do této chvile rutinni zalezitosti, ilohu plni radiolog odebirajici vzorek tkan€ z prsu.
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Tabulka ¢. 4: Problematika psychologa, jeho a jiné terapie

Nabidka podpory psychologa, psychiatra 11 % 89 %
Soucasna lécba u psychologa, psychiatra 13 % 87 %
Hledani jiné nenabizené moZnosti terapie 27 % 73 %

Tabulka €. 4. Ze souboru dotazovanych pouze 11 % procent Zen uvedlo, ze jim
v prib¢hu obdobi od stanoveni diagnosy karcinomu prsu do doby Setieni byla aktivné
nabidnuta sluzba psychologa, psychoonkologa nebo psychiatra. V soucasné dob¢ je
stale v péci zdravotnikll téchto odbornosti procento vyssi — 13 %. Jiny druh terapie, ¢i

pomoci hledalo 27 % pacientek (homeopatie, pfiznana alternativni 1écba,...)

Graf ¢. 20. Dodrzovani doporuc¢enych postupti

2%

Oano
M ne

Graf ¢. 20. DodrZovani lé€ebnych postupti pfiznalo 98 % pacientek, Vice zen
n¢jakym zpiisobem postupy nedodrzi, nez kterych to ptfiznalo v dotazniku (2 %).
V lékarské dokumentaci takovych zen byla 4 %.
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Graf ¢. 21. Okamzité sdéleni maligni diagnosy okoli

16%

84% Oano

M ne

Graf ¢. 21. Ze 128 dotdzanych Zen jich naprostd vétSina (84 %) okamzité
sdélila diagnosu svému nejbliz§imu okoli. V diskusi je pak analyzovana problematika

sdéleni maligni diagnosy détem.

Graf ¢. 22. Osaméni v boji se zhoubnou chorobou

Oano
M ne

Graf ¢. 22. Z grafu vyplyva, Ze pouze 11 % Zen ziistalo v boji s rakovinou bez
pomoci blizkych. Je to dvakrat méné oproti tém, které uvedly, ze v dob¢ diagnosy zily
samy bez partnera nebo osoby sobé¢ blizké. Polovina jich tedy v dobé onemocnéni nasla

pravodce na cesté od diagnosy v pribéhu terapie.
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Graf ¢. 23. Chapani sebe sama jako obtiZ blizskym

32%

Oano

68% H ne

Graf ¢. 23.  Celé 2/3 nemocnych Zen ma pocit, Ze se staly pro své rodiny i
blizké okoli zatézi. Jisté tento psychicky diskomfort prameni z Castych somatickych
utrap v pritbeéhu chemoterapie, psychické alterace, nebo 1 zavislosti na dovozu pacientek

ke kontrolam k onkologovi, radiologovi, psychologovi,...

Graf ¢. 24. Pocit pomoci druhych v pribéhu 1é¢by

Oano
M ne

Graf €. 24.  Procenta by méla byt obdobna jako v grafu ¢. 22. VéEtsi procento
pomoci druhych prameni nejspiSe s uznani i drobnych sluzeb (ptevozy sanitek, pomoc

zdravotnického personalu, jak v recepci centra, tak pii kontaktu s lékafi,...).
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Graf ¢. 25. Zména pracovniho zarazeni po diagnose

48%

52% Oano

M ne

Graf ¢ 25. Ze souboru respondentek jich pfiblizné polovina zménila své
pracovni zarazeni. Diivody byly dle ustnich rozhovora rizné, od psychického pietizeni,
zménu fyzické vykonnosti, dlouhého pribéhu terapie a rezignaci na svou funkci, az po

odchod do predcasného diichodu.

Graf €. 26. Ukonceni pracovnich aktivit

Oano
M ne

Graf €. 26. Plnad jedna tfetina Zen (31%) ukoncila své pracovni aktivity vlivem
zhoubného onemocnéni. Je zfejmé, ze veétsi Cast Zen (viz graf €. 25) zménila pracovni

zafazeni a mensi, které jsou v této slozce zahrnuty, ukoncila pracovni aktivity zcela.
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Graf ¢. 27. Pocity mezilidské diskriminace

97%

Graf & 26. Pocitem diskriminace trpi jen mala Gast pacientek (3 %). Zeny

uvadely spise domnénky pocitového typu, nékteré pak diskriminaci chépaly zdlouhavy

byrokraticky pfistup k prsnim nahradam.

Graf. ¢. 28. Trvajici omezujici fyzické obtize

31% 11%

Graf €. 28. Pouze 11 % Zen s diagnosou rakoviny prsu v dotazniku uvedlo, Ze

nema omezujici fyzické obtize. 89 % tyto obtize ma a pro celych 31 % jsou dosud tyto

obtize velmi znacné.
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Graf ¢. 29. Hodnoceni fyzického omezeni

3%

40%

25%

Ovibec ne Btrochu Odost Ovelmi

Graf €. 29. Pouha 3 % Zen necitila omezeni fyzické kondice, ostatnich 97 %

citilo subjektivné ijmu fyzické kondice a z toho vice nez 50 % dost anebo velmi.

Graf ¢. 30. Zasah kondice do Zivota rodiny

9%
20%

61%

10%

Ovibec ne BEtrochu Odost Ovelmi

Graf ¢. 30. Pouhd jedna pétina dotazovanych zen necitila Gjmu svého
onemocnéni a jeho diagnostiky i 1é¢by na kvalitu jejich rodinného Zivota. Ze zbylych
Ctyf pétin pak naprostd vétSina zen citila ijmu jako velkou v hodnoceni ,,dost” (61 %) a

,»velmi® téméf jedna desetina (9 %).
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Graf ¢. 31 Zasah kondice do spoleCenskych aktivit

11%
26%

31%

32%

Ovibec ne Btrochu Odost O velmi

Graf €. 31. Do spolecenskych aktivit Zen s diagnostikovanym karcinomem prsu
byl zasah vétsi nez do Zivota rodinného. Pouze jedna desetina Zen (11 %) neudavala

z4ddnou Gymu tohoto typu, vSechny ostatni pacientky ujmu citily.

Graf ¢. 32 Pocity unavy

23%

28%

Ovibec ne Etrochu Odost O velmi

Graf & 32. Unavu nepocitovala v popisovaném poslednim mésici pouha 2 %
nemocnych zen. Ostatnich 98 % unavu v nékterych svych cCinnostech pocitovalo,

pricemz celych 70 % bud’ ,,dost* anebo ,,velmi‘.
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Graf ¢ 33 Unava a béZné denni aktivity

18% 4%

45%

Ovibec ne BEtrochu Odost O velmi

Graf ¢. 33 Obdobné omezeni tinavou bylo i ohodnoceni béznych dennich
aktivit. Jen 4 % Zen neméla Gymu v béZné denni ¢innosti. Omezeni ale ¢innosti denni

aktivity téméf polovina dotazanych hodnotila jen jako ,,trochu®.

Graf ¢. 34 Vynuceny odpocinek

31%

62%

Ovibec ne Etrochu Odost Ovelmi

Graf ¢ 34. Vyjma jedné respondenty vSechny zeny uvedly nutnost odpocinku

v pribéhu dne. Na druhé stran€ pole pouze 5 % Zen uvedlo nutnost odpocinku nejvyssi
hodnotou ,,velmi*.

Unava jako faktor byla v obalce téchto tii subotazek vyjadfena vysokymi

predikcemi zédvaznosti.
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Graf ¢. 35 Pritomnost bolesti

12%

Ovibec ne Etrochu Odost O velmi

Graf ¢. 35. Bolestivost béhem diagnostiky a 1€cby pocitovalo méné nez 20 %
zen. V ustnim podéani pak se jednalo o bolesti po operacnich vykonech a po sériich

ozarovani.

Graf ¢. 36 Bolest a kaZzdodenni aktivity

96%

1% 2% 1%

Ovlibec ne Btrochu Odost O velmi

Graf ¢.36. Bolest do urcité miry piekvapivé omezila kazdodenni aktivity jen
malému mnozstvi Zen s karcinomem prsu, a to 4 %. Bolest tedy nekorespondovala

s obrazem Uinavy jako vyznamného omezovace.
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Graf ¢. 37 Bolest a spanek

9%

Ovibec ne Btrochu Odost Ovelmi

Graf €. 37. Vétsina zen (86 %) z dotazovanych neméla potize se spankem
vlivem bolesti, 5 % z dotazovanych pak uvedla vyznamné obtize. Celkové ale bolest

neni vyznamnéj$im modifikatorem kvality Zivota pfi srovnani s inavou.

Graf ¢. 38 Vyskyt zaludecnich obtizi

5% 2%

27%

66%

Ovibec ne Etrochu Odost O velmi

Graf ¢. 38. Vétsina dotazovanych Zen uvedla, Ze ony nemély béhem posledniho
mésice zalude¢ni obtize anebo jen malé ,trochu, dohromady 93 %. Jen 2 % Zen obtize

zalude¢niho typu uvedla jako ,,velmi“ vyznamné.
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Graf ¢. 39 Zvraceni - vomitus

Ovibec ne Btrochu Odost O velmi

Graf €. 39 94 % dotazovanych Zen v poslednim mésici neuvedlo Zadné obtize

typu zvraceni. Jen 5 % respondentek m¢lo obtize vyrazné.

Graf ¢. 40 Chut’ Kk jidlu, zmény ke sniZeni chuti

17% 4%

52%
27%

Ovibec ne Etrochu Odost O velmi

Graf €. 40. Tento typ diskomfortu rozdélil dotazované Zeny zhruba na dvé
stejné velké skupiny. 52 % Zen necitilo zmény chuti k jidlu, 48 % ano — od ,,trochu® (27

%), az po ,,velmi* (4 %).
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Graf ¢. 41 Poruchy spanku

8%

Ovibec ne Btrochu Odost O velmi

Graf & 41.  Ctyfi pétiny Zen uvedly ndjaké poruchy spanku. Pouze 20 %
dotazovanych zen nemélo poruchy spanku zadné. Vyznamné poruchy spanku uvedlo

71% zZen.

Graf ¢. 42 Uzivani 1éki na spani

12%

8%

8%

Ovibec ne Btrochu Odost Ovelmi

Graf €. 42. Ackoliv poruch spanku uvedlo vétsi mnozstvi zen (viz graf €. 41 —
80 %), uzivani preparatii na poruchy spanku uvedlo jen 28 % respondentek. Divodem
mutize byt také absence systémové psychoonkologické terapie po dobu diagnostiky a

1é¢by rakoviny prsu u téchto zen v tomto regionu.
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Graf ¢. 43 Vyskyt negativnich snovych zazitki

22%

63% 11%

4%

Ovibec ne Etrochu Odost O velmi

Graf ¢. 43. Problematiku poruch spanku uzaviral dotaz na vyskyt emocné
negativnich snovych zazitki v dobé diagnosa/lécba karcinomu prsu. VéEtSina Zen
neuvedla vyskyt téchto negativit (63 %). Méné nez 5 % Zen uvedlo negativni sny jako

velmi vyznamné se vyskytujici (4 %), 11 % hodnotilo tyto sny negativné skdlou ,,dost*.

Graf ¢. 44 Vyskyt pocitu stisnénosti

40%
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4% 5%,

Ovlibec ne Etrochu Odost O velmi

Graf ¢. 44. Dalsi sekvence otazek se tykala psychickych aspektli. Stisnénost
pocituje v poslednim meésici (dle anamnes po dobu celého rezimu 1é¢by) naprosta

vétSina respondentek. Celych 96 % Zen s dg. karcinomem prsu stisnénost pocit’uje.
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Graf ¢. 45 Vyskyt stavii beznadéje

5%

5%

Ovibec ne Btrochu Odost Ovelmi

Graf ¢. 45. Sviy stav ponékud piekvapivé nepovazovalo celych 70 % za
beznadéjny a staviim beznad€je nepropadalo. Ze zbylych 30 % Zen jich pouze jedna

tretina podléhala témto staviim v intencich skaly ,,dost* a ,,velmi®.

Graf ¢. 46 Pocity napéti, tenze

16% - 18%

28%

Ovibec ne Btrochu Odost Ovelmi

Graf €. 46.  Opacné to bylo s napétim, které muze byt vyvoldno kontakty
s medicinskymi zafizenimi a kontrolami béhem 1é¢by rakoviny prsu. Pouhych 18 %
negovalo pocity napéti, ostatni zeny (82 %) pak tenzi jako negativni psychicky

symptom v dotaznicich uvedly.
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Graf ¢. 47 Zména schopnosti soustiredéni

60%
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4%
0% Ovibec ne EMtrochu @ dost O velmi

Graf ¢. 47. 60 % respondentek charakterizovalo zmény schopnosti soustiedit
v terminu ,,trochu®, 36 % Zen schopnost soustfedit se poptelo a zadna z dotazovanych

neuvedla zménu této schopnosti v okraji skaly — ,,velmi*.

Graf ¢. 48 Pocity podrazdénosti, agitace

31%

6%

Ovibec ne Btrochu Odost O velmi

Graf ¢. 48. VétSina Zen pocity podrazdénosti neméla (62 %), nebo tyto pocity
byly charakterizované terminem ,trochu®“. Pouhé 1 % zen s karcinomem prsu citilo

podrazdéni jako silné ,,velmi‘.
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Graf ¢. 49 ZhorSeni partnerskych vztahi

82%

Ovibec ne Etrochu Odost O velmi

Graf ¢. 49. 'V identifikacni ¢asti uvedlo Ziti s partnerem 35 % Zen. 15 % zen
pak zilo sosobou blizkou, ostatni zeny souboru zily samy. Proto odpovédi lze
kodifikovat ze 35 % souboru. 82 % zen se vztah nezhorsil. 18 % zen uvedlo néjaké
zhorSeni (16 % ,, trochu®, 2 % dost) partnerského vztahu, coZ ovSem znamena, Ze téméf

pétina Zen vykéazala zménu k horSimu ve vazb¢ na onkologické onemocnéni.

Graf ¢. 50 Spokojenost s vlastnim sexualnim Zivotem

29%

48%

3%

Ovibec ne Etrochu Odost O velmi

Graf ¢. 50. Otazka soucCasné spokojenosti s vlastnim sexualnim Zzivotem
rozdélila respondenty v podstaté na dvé poloviny. 48 % Zen neni spokojeno nyni viibec,

52 % ano, a to od 3 % ,,trochu® az po 29 % ,,velmi®.
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Graf ¢. 51 Omezeni prozitki sexualnich aktivit

1% 6%

1%

Ovibec ne Btrochu Odost O velmi

Graf €. 51. Prevazna cast dotazovanych Zen (88 %) se ve svém prozitku

sexualnich aktivit citi omezena. Nejvice (71 %) ,,trochu®, 6 % zen pak ,,velmi‘.

Graf ¢. 52 Pozitivni pocit socidlni opory v rodiné

2%

21%

Ovibec ne Btrochu Odost Ovelmi

Graf €. 52. Vice nez tii Ctvrtiny Zen (76 %) citily ve své rodin€ socialni oporu
ve smyslu silném — ,,dost®, ,,velmi. 24 % Zen ma tento pocit pomenseny, pfi¢emz 2 %

nema zadny pocit socidlni opory vlastni rodiny.
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Graf ¢. 53 Zmény zpusobu traveni volného ¢asu

84%

2%

Ovibec ne Btrochu Odost Ovelmi

Graf €. 53. Volnocasové aktivity nebylo nuceno ménit 84 % Zen. Zménu

pocitilo16 % dotazanych pacientek, pricemz ale pouze 2 % v terminologii ,,silné*.

Graf ¢. 54 Spokojenost s travenim volného ¢asu

11% 13%

40Q ie%

Ovibec ne Btrochu Odost Ovelmi

Graf ¢. 54. Korespondujici je odpovédni méfeni spokojenosti s trdvenim
volného casu, protoze pouze 13 % dotdzanych pacientek uvedlo absolutni
nespokojenost s prozitkem volnocasovych aktivit. Ostatni jsou v rizné mife spokojeny

se svymi aktivitami.
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Graf ¢. 55 ZhorSeni finan¢ni vlastni situace, rodiny

88%

1%

7%

Ovibec ne Btrochu Odost Ovelmi

Graf ¢. 55. VétSin€ dotdzanych Zen (88 %) se financni situace nezmeénila,
»trochu® se zménila 7 % zen, ,,dost“ 4 % zen a ,,velmi“ pouze 1 % zen. Lze jisté

predpokladat vliv véku pacientek, i to, ze v nasi ekonomice neni zena vétSinou hlavnim

finan¢nim akvizitorem rodiny.

Skala &.1 Hodnoceni kvality Zivota v ¢ase od stanoveni diagnosy po

zahajeni 1é¢by rakoviny prsu

-
g
N ==
) ==
b=
-
o
BN

1,4

Skala & 1. Ve $kale od 1 = velmi $patna po 7 = vynikajici zfetelng vyznél fakt,
ze v obdobi od stanoveni diagnosy po zahajeni 1éCby kvalitu zivota hodnoti nemocné

zeny v medianu 1,4 - tzn. jako velmi blizko kvalité velmi Spatné.
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Skala & 2 Hodnoceni kvality Zivota béhem prvniho roku 1é¢by

2,3

Skala & 2.V prvnim roce po zahéjeni 1é&by byl jiz median hodnoceni lepsi,

stale vSak hodnota 2,3 znamena jednoznacné vyrazny kvalitativni diskomfort.

Skala &.3 Hodnoceni kvality Zivota v kontextu ,,nyni*

3,8

Skala & 3. Celkové hodnoceni kvality Zivota u viech dotazovanych Zen ve
vztahu ke dni dotazani, tedy nejméné 3 roky od stanoveni diagnosy karcinomu prsu,
bylo opét s posunem medianu na hodnotu 3,8. Tato hodnota znamena zhruba poloviéni

vzdalenost na Skale od hodnoty ,,velmi Spatna“ po hodnotu ,,vynikajici®.
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Skala & 4 Hodnoceni sou¢asného fyzického stavu

Skala & 4. Soucasny fyzicky stav byl uréen respondentkami v medianu 4,1,

tedy jiz s prevahou kladné hodnoty, vice ke stfedu skaly (1 “nejhorsi* — 7 “nejlepsi®).

Skala &. 5 Hodnoceni sou¢asného psychického stavu

L@

Skala & 5. Soucasny psychicky stav hodnotily Zeny v medianu 3,3. Jde o
hodnotu v priiméru charakterizovatelnou jako inertni. Hodnota v kontextu rozhovora
znamenala ulevu a odstup od psychickych utrap v inicidlnim obdobi Ziti s diagnosou
rakoviny prsu a pfedstavuje zdrovenl trvajici strach pii novych kontrolach a
diagnostickych vyseteni. Navic se uplatiiuji u nékterych vyse zminéné vlivy: absence

socialni opory, ztizeni finan¢ni situace rodiny, posun v oblasti sexualnich aktivit,...
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5. Diskuse

Mnozstvi dat, kterd vyplyvaji z mnozstvi dotazniki, jez byly shromazdény ke
zpracovani, se jevilo jako dostatecné pro vytvoieni jist¢ho piehledu v rznych rovinach
a thlech pohledii v nahlizeni na kvalitu zivota onkologicky nemocnych pacienti — Zen
s diagnostikovanym karcinomem prsu.

Evropskd medicina se az do konce 20. stoleti zabyvala v podstaté pouze
zkoumanim biologie nadorového onemocnéni za ucelem porozuméni obrannych
procest v organismu. Mozna komplexni interakce mezi samym onemocnénim rakoviny
prsu, biologickymi, ale 1 psychosocidlnimi faktory, které mohou pomoci v boji
s onemocnénim, nebyla az dosud klasickou medicinou brana v ivahu systémove. Tyto
aspekty byly dokazovany na rtiznych studiich az v novém tisicileti. Z toho vyplynula
nutnost zkoumat vlivy a psychosocialni proménné, které by za urcitych okolnosti mohly
piizniveé ovlivnit pribéh onemocnéni a tim 1 zlepsit kvalitu zivota Zen s rakovinou prsu.
Zacina se priznavat predpoklad krat$i doby pfeziti téch Zen, které jsou vystaveny
chronickému emociondlnimu stresu. Zvyseny psychicky stres prokazatelné koreluje
s nepfiznivym prabéhem nemoci. Nemocné Zeny, které umi vyjadfit intenzivni pocity,
umi také efektivnéji nakladat se svou nemoci a kvalitou Zivota.(36)

Vlivy nadorového onemocnéni prsu a prubéhu diagnostiky a 1écby na
psychosomatické problémy a tim pravé i na kvalitu Zivota jsou jednak ptfimé (vnimani a
reflexe zmén, k nimz dochazi v dasledku destrukce rozmanitych tkéni a buné€k), jednak
nepifimé, zpusobené sekundarnimi disledky onemocnéni a jeho I1écby (ztrata
zaméstnani, porucha v partnerském souziti, zména sexualniho chovani, zména postaveni
v hierarchii rodiny,...).

Potadi psychosomatickych faktorli, jez komplikuji onkologicky nemocnym
zenam zivot, poukazuje na zakladni vliv unavy.

Unava je spoluuréena nékolika zménami somatického stavu pacientek. Hladina
hemoglobinu, bolest i nevolnost se na tinavé spolupodileji. Unavu udavalo 96 % Zen po

vvvvvv

zéavislost na fyzické pomoci druhé osoby pii kazdodennich aktivitach. Zakladni strategii
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wrwe

kauzalni terapie unavy je odhaleni a odstranéni pfi¢in. O redukci unavy onkologicky
nemocnych Zen 1 pacientii obecné lze usilovat psychoterapii, edukaci a samoziejmeé
symptomatickou pfi¢innou lécbou. K psychoterapii patii celkova duSevni podpora
pacientky. V ramci raciondlni kognitivni psychoterapie méa byt pacientka sezndmena
s moznymi pfi¢inami tinavy a vhodnymi zpisoby jeji 1écby. Problém je i1 dle vysledka
znaSeho souboru velmi c¢asty a neni rozhodné zbytecné o ném s Iékafem hovofit.
Vyznamna je také emfatickd psychoterapie. Pacient by se mél piesvédcit, ze potize lze
pfiznivé ovlivnit. Dllezité je podle intenzity navy vhodné upravit dusevni a fyzické
aktivity pacienta. Pomoci mulze systematické planovani kazdodennich c¢innosti,
stanovovani realnych cili, vymezeni piimefenych vhodnych ¢innosti. Na jedné stran¢ je
vlastni ¢innost prvnim krokem ke znovunabyti fyzické a duSevni kondice. Na druhé
stran¢ by nemocné Zeny mély klidné¢ odpocivat a piijimat pomoc zdravotnického
personalu, blizkych, ptatel. DuSevni pohoda, piijemnad relaxace, uvolnéni, klid a
dostatek spanku jsou znamymi faktory s vlivem na prozitek unavy.

Po tnavé nasleduji psychické obtize typu stisnénosti, napéti, tenze a poruchy
spanku, dale pak jsou v kvantifikaci uvadény bolesti a zazivaci obtize. Specifikum u
téchto vlivl je jejich vyskyt v prabehu diagnosticko 1é¢ebného procesu. Diagnosa vzdy
predstavuje $ok a strach, jeZ jsou znamenim krize, kterou diagnosa vyvolava. Uroveii
stresu se ale v ¢ase pomérn¢ radikaln€ snizuje, a to s tim, do jaké miry dochéazi prubézné
k integraci nemoci do kazdodenniho Zivota a dale pak v souvislosti s vytvofenim
lécebného a rehabilitacniho planu.

V pribéhu faze 1écby se krize tykaji bolestivych a zatézujicich procedur
v souvislosti s operaénim vykonem, toxickymi vedlejsSimi ucinky chemoterapie a
védomi skutecnosti, ze negativni fyzické a psychické plisobeni nemoci bude Zenu
doprovazet fadu mésict. Vedlejsi ucinky nejdou dohromady s kazdodennimi pozadavky
a se schopnosti 1 nadale dostat béznym rolim v rodin€, zaméstnani, ve spolecnosti, coz
ohrozuje obraz pacientky o své osob¢ a jeji duvéru v sebe samu. Pro rodinu se stava
problémem balancovani mezi pozadavky nemocného ¢lena rodiny a pozadavky jejich

ostatnich ¢lentl, coz mlize vyvolat pocity viny a studu.
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V remisi, coz se tykalo nejveétsi ¢asti souboru, prevladaji u zen masivni pocity
vykofenénosti a strachu z recidivy. Pro tyto onkologicky nemocné je pocit Damoklova
mece visictho nad jejich hlavami vSudypfitomny. Béhem remise jsou béZzné stavy
napéti, tzkosti, stavy hypochondrické, zvlasté pak v dobé pfed samotnymi kontrolnimi
vysetienimi.

Recidiva (6 % ze souboru) je prozivana jako nejvice stresujici udalost v pribéhu
celého onemocnéni. Je to podobné jako u zjiSténi diagnosy rakoviny prsu, jenom
intenzivnéjsi s ohledem na zji§téni a pocit Zeny, ze onemocnéni zvitézilo i nad 1é¢bou.
Pacientka se citi Casto frustrovana a jaksi podvedena, vyzaduje jinou dalsi 1écbu a
zéaroven zpochybiiuje jeji vliv a vyznam. Nastup recidivy piedstavuje pro pacientku a
jeji rodinu konfrontaci s moznosti, ze se rakovina prsu stane nekontrolovatelnou a
vyusti v nevyhnutelnou smrt. Zlost na oSetfujici tym je vyjadfovana stresem a zaroven
potiebou dalsi pomoci.

Vzhledem k t€émto urCitym specifickym rysim v ¢asovosti prozitki a jejich
zavislosti na fazi a stupni onemocnéni bylo v praci pfistoupeno k urcité diferenciaci
Casovych obdobi ve vztahu k pocitované kvalité¢ Zivota. Vysledkem je pak gradace
zlepseni vnimani této kvality v zavislosti na odstupu od stanoveni diagnosy.
V sedmistupniové skale medidny hodnot souboru rostly od 1,4 v ¢ase mezi diagnosou a
zahajenim 1écby rakoviny prsu az po 3,8 v ¢ase soucasném, pii hodnoceni globalnim.
Ve skalach srovnavajici védomi kvality fyzického a psychického stavu vzeSel ze Setfeni
vitézné stav fyzicky (4,1) proti psychickému (3,3). Vliv samoziejmé ma zdlouhavost
1é¢by nadorového onemocnéni a naslednéa nékolikaletd dispenzarizace praveé s moznosti
vyskytu recidivy, nebo jiné piidruzené choroby. Zeny, které se zdlouhavym priibéhem
lécby nepocitaji, mohou intenzivnéji prozivat pocity beznad¢je, myslenky na
sebevrazdu, deprese, nebo si vytvorit negativni pohled na budoucnost. V nasem souboru
ale toto povédomi u Zen existovalo a pocity beznadéje nebyly vyznamnym predikatorem
(70 % dotazanych stavim beznad&je nikdy v obdobi 1é€by nepodlehlo). Urcita
meénlivost je pii zdlouhavosti 1écby a vztahu piatel, ¢lent rodiny, kolegli v zaméstnani.
Podpora byva vzdy nejvétsi na pocatku procesu po stanoveni diagnosy. Déti mivaji

Casto potiz pochopit, pro¢ je rodi¢, prarodi¢ stdle nemocny a nakonec 1 zaméstnavatel
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musi vyhodnotit a provést analyzu ekonomickych vydaji Castych absenci, které jsou
dasledkem castého Cerpani nemocenské . Financni situace se v délce jisté¢ nelepsi a
vedlej$i naklady mimo zdravotni pojisténi se s délkou 1éCby a piipadnou recidivou
zvySuji. V souboru také vice nez 50 % nemocnych Zen ztratilo nebo zménilo pracovni
zatrazeni vlivem své choroby, tfetina Zen souboru ukoncila své pracovni aktivity zcela.
Urcitou miru interpersondlni diskriminace pocitovala ale pouha 3 % Zen.

Klinickd pozorovani a vysledky cetnych studii ukazuji, Ze socidlni opora
poskytovana postizenému pacientovi mize byt velmi uzite¢na.(36) Socialni oporou
v tomto kontextu rozumime pfitomnost jiné zivé bytosti, kterd na nemocnou zenu
piiznivé plisobi, pfipadné¢ uspokojuje jeji socidlni potieby, jako jsou potieba
naklonnosti, jistoty, souhlasu a socidlni interakce. Ocekavani, kterd maji nemocné Zeny
od svého uzsiho okoli, jsou spiSe emocionalniho charakteru. Ve studiich pacientky
s rakovinou prsu, které hovofily spontanné¢ o zazivané emociondlni opoie jesté¢ pred
nastupem lécebnych opatieni, se vyskytovaly ve skupiné téch, které dlouhodobé prezily.
V nasem souboru pouze 2 % zen necitila ve svém okoli, rodin€, socidlni oporu, coz je
pro soubor téchto Zen povzbuzujici, nebot’ tato opora by neméla byt pravem opomijena
a podcenovana.

Kladné ptisobeni socialni opory se uvadi ve studiich ve vektorech tfi cest. (21)
Prvnim momentem je skutecnost, ze ti pacienti, ktefi ziji v roding, jsou Castéji druhymi
lidmi donucovéani navstivit lékafe. Druhym momentem je, ze vcasné u zeny
diagnostikovany karcinom prsu znamend rychlej$i nastoupeni lé¢ebného procesu.
V ném plati, ze ta Zena, ktera piijde diive, ma vétsSi nadé€ji na vyléCeni a tedy i pieziti.
Ttetim momentem je kvalita mezilidskych vztahii. Ukazuje se, Ze ptezivaji déle ty Zeny,
které maji lepsi vzdjemné vztahy v manzelstvi a roding.

Stejn¢ jako ve vSech Zivotnich krizich je 1 zde velmi dllezity vyskyt
vyznamnych vztahovych osob. At se jedna o pocit nevytrazenosti, pocit hodnotného
byti, o pocit podpory pii zvladani nemoci, nebo o cokoli jiného, lidé jsou primérné
socialnimi bytostmi a pro dobrou kvalitu svého Zivota potiebuji nékoho dalsiho. Clovék
se stava Clovekem prostiednictvim druhych, coz plati pravé v situacich zna¢né nouze a

pochybnosti. Psychosocialni pomoc nemocnym rakovinou prsu by méla bezpodminecné
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zahrnovat doprovazejici socidlni oporu prostfednictvim dulezité vztahové osoby. Bez
tohoto typu souhry nemuze byt profesionalni medicinska pomoc piilis uspésna.

A zopacného uhlu pohledu lze zvyzkuml socidlniho typu vysledovat, Ze
projevy ucty k pacientlim jsou jednou z nejsilné€jSich forem socialni opory a podpory.
Otazkou je, zda tyto léky proti depresi jsou nami, naSi komer¢ni, agitovanou
spolecnosti, skute¢né pouzivany.

Diskutovanou oblasti je mira zachdzeni s faktem nemoci pied détmi. Ackoliv zen
v produktivnim a fertilnim véku s malymi détmi neni epidemiologicky mnoho (také
prumérny veék zen v nasem souboru byl 57 let, nejmladsi Zen¢€ bylo 42 let), je sdélovani
informaci o pfitomnosti onkologického onemocnéni mnohdy zatézujici a mnohdy
oCist'ujici zalezitosti. Nemocné poukazuji na jakousi bezohlednost svych déti. Ony ale
nejsou bezohledné, a to dokonce ani tehdy, kdyZz o zdvaznosti nddorového onemocnéni
vi. Nelze jim brat pravo na obycejny zivot. Ony sdileji trapeni, ale potiebuji prozivat i
svlj zivot a svlj vyvoj. Nékdy miize byt jejich zlobeni sebeobrana pied dopadem tak
velké tihy, jako je strach o zivot mamy. Doporucuje se nenechat déti samotné, ale
povidat si s nimi. V nasSem souboru se celych 84 % nemocnych zen rozhodlo o své
chorob¢ nejbliz§i okoli ihned informovat. Je dobré a doporucené sdélit rodinnym
pratelim, ucitelim, piibuznym fici, co vSechno jejich déti védi. Pti rozhovorech je
podstatou nenechat se vyvést z miry otazkou typu: ,, Ty zemie§?*, , Mlizu za to ja?*, ,,Je
to nakazlivé?“, ,Dostanu i ja rakovinu?*“. Nékdy tyto vlastni diskuse mohou byt
pomahajici katarzi ulehcujici psychologickou zatéz onemocnéni pro samotnou Zenu,
matku.

Kvalitu zivota urCuji 1 ty faktory, které na socidlni povahu ¢lovéka navazuji.
Témito faktory jsou vztahy s partnerem sexudlniho typu. Obecné lze fici, ze u téch, ktefi
pfezivaji nddorové onemocnéni, klesa sexudlni aktivita i mira sexudlniho prozitku, a to
do té¢ miry, do jaké je poSkozen télesny obraz. V naSem souboru oproti literarné
uvadénym studiim klesla spokojenost se svym sexualnim zivotem u vice jak poloviny
zen (52 %).(36) Omezeni v prozitku sexudlnich aktivit pocituje celych 88 % zen po
totalni nebo zachovné operaci prsu. Tyto udaje pifitom nejsou zkresleny casovosti,

protoze dotazované zeny byly minimdlné tfi roky od stanoveni diagnosy, a tedy
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respondentkami nebyly ty, které podstupovaly v case sbéru dat vlastni 1éCbu.
Samoziejmé tam by hodnoty byly jesté zhorSeny, nebot’ naptiklad chemoterapie ma vliv
na poSevni sekreci a tim bolestivost vulvy, mé vliv na zazivaci trakt a s tim spojenou
nevolnosti, ma vliv na vznik enormniho vycerpani a unavy. Tyto vSechny faktory pak
znamenaji jasny zasah smérem ke sniZzeni sexudlni aktivity objektivniho rdzu i
subjektivniho vnimani potieby sexualni aktivity. Po Gplném odstranéni prsu je v popredi
také sniZzené sebehodnoceni vlivem fyzického vzhledu. To vyvolava pocit vyssi
zranitelnosti.

Lidé¢, ktefi dlouhou dobu intimné abstinovali, mohou byt nervozni z toho, ze se
jejich sexudlni vykonnost ve srovnani s dobou pied vznikem rakoviny snizila. Partnefi
pacientek na druhé strané¢ mohou mit obavy, aby zené€ neublizili, protoZe ji povazuji za
oslabenou a kiehkou.

V citovanych studiich pievladd také projev nespoluprace a malého podilu
pacientil na lécbé jejich onkologického onemocnéni v hodnotach mezi 20 — 30 % (36).
Ani vtomto ohledu se v souboru nasich pacientek nevyskytovaly vysoké hodnoty
takového charakteru. Dle dokumentace jen 4 % Zen nedodrzovala doporuceni lékait
mamarniho tymu a zanedbdvala lécebny rezim. Podil na 1écbé je predpokladan
psychosocialnimi faktory. Vice znalosti a méné¢ strachu pfispiva k zapojeni vice
pacientli do lécebného procesu onkologické choroby. Psychoterapeutickda podpora je
s to diky posileni téchto faktori zlepsit spolupraci. Pravé porucha komunikace mezi
pacientkou a oSetiujicim je vysvétlovana jako diivod neochoty podilet se disledné¢ na
doporucenich 1€karii. Pfi dostate¢né komunikaci a pfijeti nutnosti 1é€ebnych opatieni je
mnohem pravdépodobnéjsi, Ze pacienti souhlasi sléCebnymi opatfenimi a budou
spokojeni s dosazenymi vysledky, coz opét zvySuje divéru a souhlas s opatfenimi
dal§imi. Pokud nemocné zeny nevéri ve své schopnosti, které mohou terapeuticky
pouzit tak, aby dosahly pozitivniho vysledku, pak také neuposlechnou a nebudou véfit
nutnym lécebnym opatfenim. U pacientek s rakovinou prsu je nejvice pozorovatelna
neochota ke spolupréci tehdy, pokud se ony domnivaji, ze opatfeni 1écby i psychickou
zatéz jiz nemohou delsi dobu snéset, takze jejich pokusy vydrzet 1é¢bu vede ke vzniku

zatéze a k pocitiim nedostatecné kontroly procesu uzdravy.
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S timto problémem souvisi pak fakt, Ze ackoliv zminénd jen 4 % Zen
nespolupracovala s onkologem ¢i jinym lékafem mamadarniho tymu, riziko zmény
existuje. Vyplynulo ze sady otazek, jez se tykaly ucasti psychologa, psychoonkologa,
psychiatra v procesu od diagnosy po lécbu a rehabilitaci, véetné naslednych
dispenzarnich rezima. Ani v jediném piipadé nebyl pii sdélovani diagnosy rakoviny
prsu piitomen lékat vySe zminéné odbornosti. Samoziejmé existuji empaticti 1ékafi
radiologové, chirurgové, nebo onkologové, ktefi uméji sdélit diagnosu zplisobem pro
danou chvili potfebnym, ovSem takovy zplsob systémovym neni. Leckdy se diagnosa
musi sd€lovat postupné tzv. v dadvkach. DalsSim okruhem potfeb je pak existence
psychoonkologa, tedy jeho nutnosti, v pribéhu 1é€by a po ni. 13 % Zen uvedlo, ze je
v péci psychologa nebo psychiatra, a to pfesto, Ze neni soucasti mamarniho tymu ve
sledovaném mamografickém centru. Nemocné Zeny tedy musely tuto pomoc vyhledat
samy, a to az po zjisténi, ze takovou pomoc potiebuji. V téchto momentech, coz z této
prace vyplynulo, je velmi dilezit¢ védét, jak se pacientka k psychoterapeutovi, nebo
psychoonkologovi dostala a co od n¢ho ocekava. Motivy mohou byt rizné — né¢kdo se
vyrovnava s otdzkou smrti a umirdnim, pfehodnocuje své postoje, jind pacientka
prichazi s problémy s komunikaci v rodin€, jind s poruchami spanku (v nasem souboru
86 % nemocnych trpélo poruchami spanku, téméf tfetina nemocnych uZivala preparaty
na poruchy spanku, negativni snové zazitky mélo 37 % Zen). U kazdé nemocné Zeny
tedy pijde v psychologické praci o néco jiného. Pocity napéti citilo 82 % Zen, poruchy
soustfedéni uvedlo 64 % zen, podrazdéni 38 %.
ti, ktefi drzi mec v ruce, ale také ti, v tomto piipadé ty, které bojuji s mnohdy siln¢j$Sim
nepfitelem nez je lidsky, a to sonkologickou nemoci. Pohybuji se casto
v psychosocialni sféfe na pokraji zivota a smrti, ve velice konkrétni formé. I ony
potiebuji ke zvladani tézkosti a obtizi vSechny své sily. Lisi se ale od téch komercné

definovanych hrdinti tim, Ze nejsou lidem na ocich, nejsou vidét. Obvykle se jejich boj —
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Jjisté potteba vétsi koherence k psychodiagnostice a psychoterapie v dusledku takového
piiznani.

Moznosti psychoterapie a psychologické intervence je v piipadech nemocnych
s rakovinou prsu nékolik:

- individuélni psychoterapie — Jedna se o setkani psychoterapeuta s pacientkou.
Je ucinna tehdy, chce —li onkologicky nemocna Zena porozumét pocitiim, které pro ni
nejsou piijatelné (vina, hnév, agrese). Zprostiedkovatel tohoto poznani je psycholog,
ktery nehodnoti, ale poméha najit cestu, jak tyto pocity uvolnit.

- skupinova psychoterapie — Jedna se o setkdni vice zen ve skupiné. Nemusi jit
pouze o skupiny pacientd, ale vhodné jsou i interakce s ptislusniky rodiny. Pacientka
zde pak miize vyjadfit vSechny pocity, jimiz nemusi samostatné zaté¢zovat rodinu a ma
moznost projevit 1 skryté emoce bez obavy, ze by ohrozila existujici a fungujici vztahy.

- krizova intervence — Pacientka se muze dostat do velmi intenzivniho prozivani
pocitu smutku a napéti (v naSem souboru celych 16 %). Tento stav je vcelku dobie
rozpoznatelny lékafem napiiklad z vySetfovaciho segmentu mediciny, piivola
psychologa, ktery sanuje tento akutni stav. Po odeznéni pak miize nésledovat
individualni psychoterapeuticka prace.

Psychosocialni intervence riznych forem pfedstavuje obrovskou pomoc pro
pacientky a castecné také pro rodinné piislusniky. Tento typ vyzkumil v soucasnosti
zacal, potvrzuje vysledky i Setfeni tohoto souboru onkologicky nemocnych zen, ze bude
takové intervence potieba a Ze bude nutno ji aktivnéji nabizet ze strany zdravotnikii a
aplikovat od samého zacatku procesu diagnostiky a 1écby. V rdmci pokud mozno co
nejvetsi efektivity, miizeme postizenym pacientim nabidnout kombinaci metod, které
jim budou uSity na miru. O téchto metodach lze prohlasit, Ze s jejich pomoci lze
dosédhnout nasledujiciho efektu, pokud centrum diagnostické a 1écebné péce takovou
moznost nabizi:

- vyrazna redukce strachu, deprese a zoufalstvi
- posileni chuti do Zivota a kvality Zivota
- vytvofeni strategii zvladani onemocnéni rakovinou prsu

- zlepSeni fyzického stavu
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- zlepSeni imunitni schopnosti organismu se zvySenim Sanci na preziti

V nasem souboru plnych 70 % Zen nepodléhalo staviim beznadgje, coz zlepSuje
komfort ziti. Jist¢ je to dilem také spravné komunikace zdravotnického persondlu
sledovaného mamarniho centra. StéZejni pro pacientky jsou otazky prognosy. Pfi
inicidlnim rozhovoru o diagnose je otazka po vylécitelnosti tou pravdépodobné pro
prognose progredujiciho onemocnéni, kde byly vyCerpany moznosti protinddorové
1é¢by (v naSem souboru 4 % nemocnych/dotazovanych). Zptisob podani informace zde
musi byt pfisné¢ individualni, nebot’ se podili vyznamné na kvalit€¢ zbyvajiciho Zivota.
7adaji ujisténi o pé¢i zdravotnikii az do samého konce jejich Zivota. Casovosti je
s vyhodou se vyhnout. Zavazuje a miize byt mylna. Pokud ji vyrtkneme, pak je tfeba
jednoznacéné zdiiraznit pravdépodobnostni charakter a mozné odchylky.

Tapani v diagnostice, prolongace procesu a cesty od diagnosy k1écbeé i
rehabilitaci, mize mit za nasledek nesystémové tapani samotné pacientky
s onkologickou nemoci, hledani nedoporucenych zplsobu terapie. Plnych 27 % zen ze
souboru pacientek s rakovinou prsu hledalo jiné alternativy. I zde nutno hledat pfiCiny
v komplexu: pfistup zdravotniki, pfistup okoli, zhodnoceni psychického nastaveni
pacientky a fady dalSich proménnych. Velkd cast nemocnych Zen trpi navic
pfidruzenymi komorbidnimi obtiZemi, psychosomatickymi nemocemi. Tyto Zeny maji
fadu obtizi, ale kontrolni vySetfeni jsou negativni. Pfi vySetieni l1ékafem, pii vySetfeni
zobrazovacimi technikami, pfi vysetieni v laboratofi neni nalezena Zadnd patogenni
noxa. Pfitom pacientka mtze prozivat velké subjektivné vnimané utrpeni.

Je potieba pfiznat, ze dnes$ni oficidlni medicina v téchto pfipadech mnohdy
selhava. Tyto nemocné se pak obraceji i k riznym alternativnim postupiim, nebo
postupium zcela pseudoalternativnim. Navs§tévuji riizné biotronické seance, metody
uvolnéni a relaxace, aplikuji si vytazky raznych bylin s alkaloidy (na bazi jmeli napft.).
Casto si najdou tito 1é¢itelé pro své klientky vice ¢asu nez uspéchany lékat, Gasto
nahrazuji absentujici psychoterapeuty. A mohou slavit v otdzce psychosomatiky

uspéchy, na druhé stran¢ mohou ale pfijmout roli spasitele 1 pii vlastnim onkologickém
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onemocnéni a pak ohrozit pribéh 1é€by nddorového onemocnéni, zhorsit prognosu
nemoci. Nesmi proto uniknout jadro vytek, které pacientky maji vii¢i klasické medicing.
Jak jsem sbérem dat zjistila, vyplyvaji vytky ze souboru otazek, které se tykaji
psychologie pacientek. Tuto praci lze proto v tomto kontextu povazovat i za urcity apel
zaméfit pozornost pravé na tyto sféry 1éCby onkologického onemocnéni pii dodrzeni
vSech diagnosticko léCebnych standardli onkologie a ostatnich vazbovych obora

(radiologie, chirurgie, patologie).
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6. Zavér

Karcinom prsu jako diagnosticka jednotka se v mnohém odliSuje od ostatnich
chorob vcetné téch zhoubnych. Postihuje s naprostou pfevahou Zenskou populaci, jeho
incidence je v Ceské republice nejvétsi znador Zen, nejvice zabiji, nejvice
kvantitativné omezuje kvalitu zivota postizenych Zen. 1 pfes pfipadnou vcasnou
diagnostiku s prognosticky vyhodnéjsi vyhlidkou je hlubokym zasahem do zivota
postizené Zeny i jejiho okoli. Zivot Zeny je zasazen ve viech jeho aspektech —
somatickych, psychickych i jejich kombinaci.

Prace potvrdila, Zze ze somatickych faktori je tnava tim nejvétSim, ktery
nemocnym zendm omezuje prozivani kazdodennich aktivit. Je to aspekt piimy i
zprostfedkovany vlivem anemie a piedev§im pak faktorii psychosocialni sféry. Ty stale
nabyvaji na vyznamu ve smyslu nutného studia a zacleflovani praktik psychologického
kruhu do ramce komplexni 1é€by nadorového onemocnéni prsu Zen, ale potazmo i
nadort obecné. Ze Setfeni souboru zen mamografického centra jasné€ vyplynula absence
poskytovani psychoonkologické slozky jinak velmi odborné a systémové senologické
péce preventivné 1écebného typu.

Jednotlivé psychosocialni proménné pfitom mohou ovliviiovat pribéh nemoci a
tedy kvalitu Zivota. Dobra a v€asna socialni a emocionalni opora mé zcela jisté pozitivni
vliv na pribéh neplasmatického onemocnéni prsu. Krokem kuptedu bude pouceni a
vzdélani rodinnych prislusnikt, 1ékaid a oSetfujiciho personalu, a to jiz na samém
pocatku zjiSténi zavazného onemocnéni. Onkologové, radiologové, chirurgové se stale
Castéji presvédCuji o vyznamu nejenom vlastni odborné péce, ale 1 o vénovani
pozornosti pacientim na onkologickych klinikdch a domdaci pé¢i i vramci péce
nasledné, kontrolni. Urcité strategie zvladani na strané pacienta, napiiklad bojové
nastaveni (fighting spirit) nebo umoznéni vyjadieni emoci, jsou zcela jisté spojeny
s lepsi Sanci pacienta na preziti.

Tak jak postupuje rozvoj klasické mediciny v oblastech diagnostiky nadora
vlivem preventivnich programt jiz v Casnych stadiich, existuji faktory, které by bylo
také dobie cilené¢ vyuzivat, které byly v psychoonkologii dlouho podcenovany a

piehlizeny — psychosocialni a prozitkova oblast postizené osoby, Zeny s rakovinou prsu.
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Pfitom préaveé tyto aspekty hraji moznou roli pti vzniku onemocnéni a zdsadni roli
v kvalité zivota nemocné Zeny. V onkologii musi v prvé fad¢ jit o kvalitu zivota a ne o
pteziti nebo 1épe, piezivani za kazdou cenu ve smyslu délky. Nakonec si musi kazda
Zena sama za sebe rozhodnout, jestli pro ni mé jeji zivot v soucasné kvalité¢ takovy
smysl, ze aktivuje svou silu a veskeré zdroje, aby sviij zivot prodlouzila. Pokud ona vidi
ve svém dal$im ziti smysl, potom nikdo nema pravo jeji vali a ptani zpochybiiovat.
Pomoc by vzdy méla predstavovat moznost optimalizovat zbyvajici Cas Zivota v co
nejlepsi kvalit¢ vSemi dostupnymi prostfedky klasické mediciny v somatické i
psychosocialni roving. Jiz staii fekové brali za své réeni, ze baseil a zivot se nehodnoti

podle délky, ale podle kvality.
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Priloha ¢. 1

Vézena klientko.

Aby Vy i zeny se stejnym nadorovym onemocnénim mohly byt 1é¢eny v komplexu vSech soucasnych
terapeutickych metod, je potfeba soustiedit pozornost také na psychosocialni problematiku rakoviny prsu.

Zajistit co nejlepsi kvalitu zivota lidi thned po zjisténi zadvazné onkologické diagnosy, po ukonceni
1é¢by, pfipadné pii nutnosti jeji nové aplikace, znamena nejprve shromazdit informace o téch Cinitelich, ktefi o
kvalité zivota spolurozhoduji.

Vyplnite —li tento dotaznik pravdivé, stanete se aktivnim ucastnikem sbéru dat, ktera budou anonymné
zpracovana v mé diplomové praci. Ty poslouzi optimalizaci lécebného procesu v celé jeho Sifi. V neposledni
fad€ maji za cil pomoci také Vasim rodinam, partnertim, pratelim.

Za poskytnuté udaje i ¢as vénovany vyplnéni dotazniku d&kuji. Bc. Gabriela Holanova, Il.ro¢nik
kombinovaného studia v oboru Rehabilitace a psychosocialni péte na zdravotng - socialni fakulté JCU
v Ceskych Budg&jovicich.

Datum vyplnéni
Rok narozeni:
1. V dobé¢ stanoveni diagnosy rakoviny prsu jsem byla:
a) pracujici b) dtchodce ¢) pracujici dichodce d) jiné (v domacnosti,...)

2. V dobé stanoveni diagnosy rakoviny prsu jsem Zila:
a) sama b) s partnerem ¢) s jinou blizkou osobou

3. V dobé stanoveni diagnosy karcinomu prsu jsem:
a) méla jiné vazné zdravotni obtize
b) méla jiné malo vazné zdravotni obtize
¢) neméla zdravotni obtize

4. Ktera fyzicka obtiz byla od stanoveni diagnosy pro Vas tou nejvetsi: ...........cooooiiiiiiiin,

5. Ktera psychicka obtiz byla od stanoveni diagnosy pro Vas tou nejvetsi: ..............oooeiiiinnne.

Ano Ne
6. Unavuje Vas vykonavani namahavéjsich ¢innosti, jako je noseni biemen? 1 2
7. Musite zustat v posteli nebo na zidli po vétSinu dne? 1 2
8. Jste diky unavé zavisla na pomoci druhé osoby? 1 2
9. Nutila Vas bolest k uzivani 1éka? 1 2
10. Nutila Vas nevolnost k uzivani 1éka? 1 2
11. Nutily Vas psychické obtize k uzivani 1¢kt? 1 2
12. Nutily Vés poruchy spanku k uzivani 1¢k? 1 2
13. Myslela jste nékdy od sdéleni diagnosy rakoviny prsu na sebevrazdu? 1 2
14. Onemocnéni prsu jste se vzdy spiSe snazila pfemoci? 2
15. Onemocnéni prsu jste se vZdy spise snazila v myslenkach vypudit? 2
16. Byl pfitomen sd€leni diagnosy onemocnéni psycholog, nebo psychoonkolog? 1 2
17. Byla Vam nabidnuta moZznost podpory psychologa nebo psychiatra? 1 2
18. Jste nyni v péci psychologa nebo psychiatra? 1 2
19. Hledala jste jiné moznosti 1é¢by, nez které Vam byly nabidnuty? 1 2
20. Dodrzujete 1ékatska doporuceni a postupy 1éCby? 1 2
21. Sdélila jste svou diagnosu ihned svému nejbliz§imu okoli? 1 2
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22. Byla jste na boj s nemoci sama? 1 2
23. Mate pocit, Ze jste své rodiné nebo blizkym na obtiz? 1 2
24. Mate pocit, ze Vam Vasi blizci pomahaji problémy s onemocnénim fesit? 1 2
25. Zménilo onemocnéni vaSe pracovni zatazeni? 1 2
26. Ukoncila jste z divodu rakoviny prsu vase pracovni aktivity? 1 2
27. Mate pocit mezilidské diskriminace z divodu onemocnéni? 1 2
viibec ne trochu dost velmi
28. Mate dosud fyzické obtize omezujici vase aktivity? 1 2 3 4
29. Omezeni fyzickou kondici citite jako podstatné? 1 2 3 4
30. Zasahuje Vase fyzicka kondice do rodinného zivota? 1 2 3 4
31. Zasahuje Vase fyzicka kondice do spolecenskych aktivit? 1 2 3 4
Béhem posledniho mésice:
32. Citila jste se unavena? 1 2 3 4
33. Omezovala Vias unava v béznych dennich aktivitach? 1 2 3 4
34. Musela jste odpocivat? 1 2 3 4
vibec ne trochu  dost velmi
35. M¢éla jste bolesti? 1 2 3 4
36. Narusovala bolest Vase kazdodenni aktivity? 1 2 3 4
37. M¢la jste potize se spanim vyvolané bolesti? 1 2 3 4
38. M¢la jste zaludecni obtize? 1 2 3 4
39. Zvracela jste? 1 2 3 4
40. Chyb¢la Vam chut’ k jidlu? 2 3 4
41. Mé¢la jste poruchy spanku? 1 2 3 4
42. Uzivala jste 1éky na spani? 1 2 3 4
43. M¢la jste negativni snové zazitky? 1 2 3 4
44, Citila jste stisnénost? 1 2 3 4
45. Podléhala jste staviim beznadé&je? 1 2 3 4
46. Citila jste napéti? 1 2 3 4
47. Bylo obtizné se soustiedit? 1 2 3 4
48. Citila jste podrazdéni? 1 2 3 4
49. Zhorsil se Vas partnersky vztah béhem 1é¢by? 1 2 3 4
50. Jste spokojena se svym sexudlnim Zivotem? 1 2 3 4
51. Citite se omezena v prozitku svych sexualnich aktivit? 1 2 3 4
52. Citila jste ve své rodiné socialni oporu? 1 2 3 4
53. Byla jste nucena zménit zpiisob traveni svého volného casu? 1 2 3 4
54. Jste spokojena s tim, jak travite volny ¢as? 1 2 3 4
55. Zptisobila rakovina prsu Vam nebo rodin€ zhorSeni financ¢ni situace? 1 2 3 4
U nasledujicich otazek zakrouzkujte v rozmezi 1 aZ 7 tu odpovéd’, ktera se pro Vas nejlépe hodi.
56. Jak byste ohodnotila kvalitu svého zivota v dob¢ od sdéleni diagnosy do zahajeni 1é¢by?
1 2 3 4 5 6 7
velmi $patna vynikajici
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57. Jak byste ohodnotila kvalitu svého zivota v 1. roce po zahajeni 1é¢by?
1 2 3 4 5 6 7
velmi Spatna vynikajici

58. Jak byste ohodnotila svoji celkovou kvalitu zivota nyni?
1 2 3 4 5 6 7
velmi $patna vynikajici

59. Ohodnotte prosim sviij soucasny fyzicky stav Cislem, kter¢ jej vystihuje nejlépe.
1 2 3 4 5 6 7
nejhorsi nejlepsi

60. ohodnot’te prosim sviij soucasny psychicky stav ¢islem, které jej vystihuje nejlépe.
1 2 3 4 5 6 7
nejhorsi nejlepsi

Priloha ¢. 2

Datum vyplnéni p.C.

1. 'V kterém roce byl u pacientky diagnostikovan karcinom prsu? ..............ccoooiiiiiiiinn.
2. Existuje anamnesticky recidiva onemocnéni karcinomu prsu?.........coceeeeeeveveeneeieneenennenn
3. Provedeny typ operace: a) totalni mastektomie

b) parcidlni resekce
c) zadna operace

4. Provedena chemoterapie a) ano b) ne
5. Provedena aktinoterapie a) ano b) ne
6. Dodrzuje pacient doporuceni Iékati a stanoveny 1é¢ebny rezim? a) ano b) ne
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