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.Nemuzete si vybrat, jak zenfete. Nebo kdy.
MuzZete se pouze rozhodnout, jak budete Zit.
A to pravé ted’.”

(Joan Baez)

Uvod

Karcinom prsu neni onemo&mim moderni doby, jde o onemaoi se
starobylou historii, které doprovazi lidstvo od@itu jeho djin. Dtive se o rakovi&
prsu a jeho ztréthovailo velmi malo, az v dnesni délzna prakticky kazdylovek
néjakou Zenu, ktera onemaga zhoubnym nadorem prsu.

Choroby Zenského prsu zvl&Skarcinom prsu je v s@asné dob jednim
Z nefastjSich zhoubnych nadorovych onemeéchzen. Incidence karcinomu prsu ma
stoupajici tendenci a je mezi onkologickymi chorobaegastjsi pricinou umrti Zen.
Karcinom prsu zasahuje do vSech oblasti Zivota ijmst Zeny a stava se tak
celospoléenskym problémem. Jedna se o onkologické onedémdcikteré ve vSech
svych disledcich znamena pro Zenu a jeji blizké okoli okltou psychickou a fyzickou
zaez. Jedna z moznostickgy rakoviny prsu je chirurgické odstkam celého prsu, které
pro Zenu znamena velikou 2nu nejenom v socialnim Zivot

Zensky prs pedstavuje jeden z nejvyznadjich atribuéi Zenské krasy. Proto
jakékoli vrozer podmirgna odchylka ve velikosti a tvaru prsu byva Zenoiméama
velmi bolesti. Veliky dopad méa potom na Zenu afsiavykon. Zena seipztrag prsu
potykd s obavami nejen z dalSich poftu@by, vyvoje zdravotniho stavu, ale i se
strachem z toho, jak zmi jejich Zivot ztrata tak dominantniho symbolu glesti.

Prace pedklada informace o karcinomu prsu, rizikovych éakth pro vznik
karcinomu prsu, klinickych ffiznacich, diagnostice aclé karcinomu prsu. Dale o
moznostech rekonstriki terapie, rehabilitace a o psychosocialnictisletcich
rakoviny. Tato prace by #a zjistit vliv mastektomie na socialni Zzivot Zen
s karcinomem prsu. Vysledky byég ukazat, zda a jakym apobem mastektomie
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ovliviiuje socialni Zivot Zen. Zda negativni vliv masteki® zavisi na postoji partnera a
na podpee rodiny a zda mastektomie ovliyje negativid vice svobodné a besdé

Zeny. A zdali Zeny po mastektomii maji zhorSen€qvai uplatgni.
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1. Sowasny stav

1.1 Pojem - Co je karcinom prsu

Zhoubnym nadorem obetmazyvame onemoeéni, za nimz se skryva skupina
vice nez 100 uznych chorob. VSechny maji spdéhyy alespét v urité fazi
nekontrolovatelny trst burgk, které se vymkly kontrolnim mechanigm organizmu
pacientky. Karcinom prsu je rejstj$im zhoubnym nadorem Zénvsechny typy
rakoviny maji jednu spot@ou vlastnost a to nekontrolovatelnyist a kumulaci
(hromadni) abnormalnich butk. Normalni buiky se chovaji podle fpdem
naprogramované genetické sady pravidel, podle tobgstematického planu sélid
dozravaji, odumiraji a jsou nahrazovany jinymhkami. Na rozdil od&hto burk se
rakovinné biiky t¢émito biologickymi zdkony niédi, dli se rychleji, rostou chaotickym
zpisobem aadrs nedozravajf. Mezi nefastjsi maligni epitelové (epitel — kryci thé

vystelka, pokryva zevni povrchla) nadory mléng ?lazy pati karcinom®

1.2 Epidemiologie

Karcinom prsu je néasgjSim zhoubnym onemoénim u Zen. Tvii témet 20%
ze vSech malignich (zhoubnych) onemadnzen. Incidence (vyskyt) karcinomu prsu
neustale stoupa a postihujigltizné 6% Zenské populace, zatimco mortalita (Umrtnost)

stagnuje’

! ABRAHAMOVA, Jitka et al.Co byste mii védeét o rakovir prsu 1. vyd. Praha: Grada, 2009. 19-29 s.
ISBN 978-80-247-3063-9.

2 NEZU, Arthur M. et al.Pomoc pacierim p7 zvladani rakoviny 1. Brno: Spol&nost pro odbornou
literaturu, 2004. 12-13 s. ISBN 80-7364-000-7.

¥ KOBILKOVA, Jitka et al.Zaklady gynekologie a porodnicidi. Praha: Galén, 2005. 128 s. ISBN 80-
7262-315-X.

* ADAM, Zdensk, Marta KREL'[ a Jif VORLICEK. Speciélni onkologigpriznaky, diagnostika a déa
malignich chorobl. vyd. Praha: Galén, 2010. 183 s. ISBN 978-88762489.
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1.3 Etiologické faktory

Rizikovymi faktory pro vznik rakoviny prsu rozumimecité Udaje ze Zivota
zeny, které zvySuji nebo naopak snizuji pspatiobnost rozvoje onemadni
v prilbshu Zivota® Lze je rozdlit na faktory genetické, hormonalni, dietni modigické

a dalSi faktory zevniho prasti.

1.3.1 Genetické faktory

Priblizn¢ 5 az 10% karcinofprsu je podmi&no geneticky.
e karcinom prsu v rodinné anamnéze

« karcinom prsu v osobni anamng&ze

1.3.2 Hormonalni faktory

Vznik karcinomu prsu tize byt podmidn delSi expozici estrogén
» casny ¥k menarche (prvni menstrird krvaceni)
* pozdni menopauza (ukéeni pravidelného menstrérdho krvaceni)
» prvni gravidita @&hotenstvi) po 30. roce Zivota

« nuliparita (Zena, ktera dosud nerodila)

1.3.3 Dietni faktory

» alkohol
» zvySeny pijem tuku v @étstvi a dospivani

« vahovy naiist spojeny s nedostatkem fyzické aktivity

> ABRAHAMOVA, Jitka, et al., ref. 1, s. 33-34

® ADAM, Zdensk; KREX, Marta; VORLICEK, Jifi, et al. ref. 4, s. 183

" KONOPASEK, Bohuslav a Lubo$§ PETRUZELKKarcinom prsumanudal diagnostiky a é@y. 1. vyd.
Praha: Galén, c1997. 18 s. ISBN 80-858-2466-3.
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1.3.4 Morfologické faktory

Zeny, které prodlaly karcinom ovaria (vajmik), karcinom endometria
(slizni¢ni vrstva @lohy), karcinom v jednom prsu, maji veliké rizikalgiho karcinomu

v prsu®

1.3.5 Vlivy zevniho pro&gdi

» zvySena z&f UV z&enim
« rakovinotvorné chemikalie (barvy, zhtovadla a pesticidy).

« radiace pedstavuje zdvojené riziko pro karcinom pgfsu

1.4 Klinicky obraz

Znalost klinickych znamek nadoprsu by néla bez nadsazky pittk obecnému
povwdomi a zékladnim znalostem kaZzdétmveka. Je vSeobeérznamo, Ze klinickymi
znamkami se projevuje nador v pé@ich stadiich, festo je velmi dobré odhalit tyto
znamky alespotak was, pokud neni Gpépozds. ™

Obvyklym piznakem karcinomu je hmatna rezistencegasdjji se nachazi
v hornim zevnim kvadrantu (45%), néécentralid pod dvorcem (25%), déle v hornim
vnitinim kvadrantu (15%), v zevnim dolnim kvadrantu (JG®mnejmén ve vnitnim
doInim kvadrantu (5%), kter4 ma vsak, proti jinyokdlitam, hori progndzif.

V prsu je odhaleno nebolestivé lozisko, kteréZzebyt pohyblivé a tvrdé jako
kamen. Z bradavky fite vytékatiry nebo krvavy sekret. Zhoubny nador se fixuje ke
spodiré hluboké fascie a présta snérem ke Kizi, ktera je k Bmu pritazena. Progrese

® KOBILKOVA, Jitka et al. ref. 3, s. 129

°® COY, Johannes F. a Maren FRANZZivou proti rakovit: Jak zastavit rakovinovy gefi. vyd. Praha:
Euromedia Group, 2010. 14 s. ISBN 978-80-249-1450-3

1 ABRAHAMOVA, lJitka, Ctibor POVYSIL a Jaromir HORAKAtlas nadof: prsu 1. vyd. Praha:
Grada, 2000. 14-15 s. ISBN 80-7169-771-0.

1 SKOVAJSOVA, MiroslavaO rakovire prsu beze strachul. Praha: Mlad4 fronta, 2010. 23 s. ISBN
978-80-204-2184-5.

12 DRAZAN, Lubo$ a Jan MSTAK. Rekonstrukce prsu po mastektonii Praha: Grada, 2006. 25 s.
ISBN 80-247-1123-0.
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do kiZze kolem dvorce vtahuje bradavku. Blok&da lymfatatkuzlin je picinou otoku
ruky a ztluni kize, kterd ma vzhled pometavé kize®?

NejcastjSi priznaky @i vySetovani prsu jsou: vtahovanitike, dilkovateni
(rezistence v prsu vtahug@st tkag tak, Ze zevé je patrna ufita zmena tvaru — dlek),
vaznuti gi souhybu (Asymetrie prsufippohybech paZzi. Zdravy prs se hybecntaa
dynamicky oproti prsu s rezistenci, kde doch&zpphybech k pekdzce a vtahovani),

asymetrie ze tSeného objemu prsu, zarudnuti a otepléiiekroz&iena Zilni pleta.**

1.4.1 Stadia karcinomu prsu

Karcinom prsu se 8i cestou krevni i lymfatickou. V débdiagnézy ma
postizené lymfatické uzliny jiz 40-50% Zen.

I. stadium — tumor je menSi nez 2 cm, lymfatickdiny nejsou postizeny

Il. stadium — velikost tumoru je 2-5 cm, uzlinyois pohyblivé a nejsou vzdalené
metastazy

lll. stadium — a) tumor je fixovany, regionalnilimg mohou byt postiZzeny, ale nejsou
vzdalené metastazy

b) nadotide mit fiznou velikost, na str&tumoru jsou postizené

supra- a infraklavikularni (nadkkovy — podklékovy) uzliny, je patrny edém paZe,
nesmi byt vzdalené metastazy

IV. stadium — tumor maiznou velikost a jsou vzdalené metastazy

1.5 Diagnostika

Cilem sekundarni prevence gasny zachyt a detekce karcinomu a vytipovani
rizikovych skupin.Casna diagndza zvy3uje zachyt nd&dpizsich stadii onemogni a
snizuje mortalitu. Kw¥asnému zachytu karcinomu prsufispivA kombinace

samovyséeni, klinického vy$&bvani a mamografie.

13 KOBILKOVA, Jitka et al. ref. 3, s. 129
14 ABRAHAMOVA, Jitka, Ctibor POVYSIL a Jaromir HORAKef. 10, s. 24-28
1S DRAZAN, Lubo3 a Jan MSTAK, ref. 12, s. 25-26

15



Stanoveni diagn6zy nadorového onemmémeni vzdy jednoduchym dkolem.
Proto je mimsadre dalezité osvojit si vSechny dostupné diagnostickéaaeta plt je
vyuzZivat. Res dostupnost ndgrejSich specializovanych vy$eni nelze vSak
opomenout metody zakladni jako jeilped anamnéza a fyzikalni vygeni'® Nesmime
také zapomenout na vyseni nadorovych mark&iCA 15-3*'

1.5.1 Samovysegni

Samovysébvani je doporéovano u Zen nad 20 letku 1krat ngsicné. | dokre
powena Zena prové&fci samovySdbvani je ale schopna verifikovat az nador o

pramaéru nejmér 2 cm. KdyZ u? je moznyipdpoklad metastd?.

1.5.2 Mamografie

M& vedouci misto v diagnostice nemoci prsue jedinou technikou, ktera
dokaze nador prsu odkrytide, nez je palpovatelny (vy$ehy pohmatem), a to i ve
velikosti pouhych #kolika milimetri. Je to jedina metoda k detekci mikrokalcifikaci
(drobné zvapenani).*®

Je dilezitym nastrojem screeningu (pouziti diagnostitkyesti k vyhledavani
rizikovych nebo nemocnych osob v populaci zdanladravych osob beztiznaku
onemocgni), jehoz cilem je Sirokoplo8nvedenacasna detekce karcinomu prsu.
Vzhledem k tomu, Ze nejtsi paet onemocéni se demonstruje po 40. roceku
pacientek, je v saiasné dob zaveden a zdravotnimi pajgdvnami hrazen screening pro
pacientky od 45. do 70. roku¢ku. Screening hrazeny zdravotnimi ptfgnami

zahrnuje mamografické vy3ehi jedenkrat za dva roky. Standardni mamografické

® KLENER, PavelKlinick& onkologie 1. vyd. Praha: Galén, 2002. 79 s. ISBN 80-2468046

" MACKU, Frantisek a EvzelECH. Gynekologie pro sedni zdravotnické $kalyl. vyd. Praha:
Informatorium, 2002. 132 s. ISBN 80-733-3001-6.

'® DRAZAN, Lubo3 a Jan MSTAK, ref. 12, s. 26

19 CITTERBART, Karel et alGynekologiel. Praha: Galén, 2001.197 s. ISBN 80-7262-094-0.

2 KOHOUTOVA, J., H. KLOZOVA URMINSKA a P. JANDIK. Usali vySetovacich modalit v
klinické mamodiagnostice. InXIll. Jihoceské onkologické dnyeské Budjovice: NemocniceCeské
Budgjovice, a. s. pro vnihi Gpravu, 2006. 11 s. ISBN 80-239-7483-1.
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vySeteni zahrnuje 2 rentgenové snimky kazdého prsunjedének shora a jeden za
strany**

1.5.3 Ultrasonografie

Vyhoda spoiva v dynamice zobrazeni, ve schopnosti rozliSeldsi (pevné) a
cystické léze a v absenci ragtié zatZe*? Je druhou hlavni diagnostickou zobrazovaci
metodou uzivanouipvysSeteni prsu. B diagnostice karcinomu prsu je dakbvou
metodou. Nevyhodou menSi spolehlivost v detekcionad velikosti do 1 cm u
asymptomatickych Zen s ndliou Zlazou v pokrmélé involuci. Primarni diagnosticka
metoda u Zen pod 30 le€ku, €hotnych a kojicich. Dopljici vySetovaci metoda

k mamografii v pipad nejednoznéného néalezu.

1.5.4 Magneticka rezonance

Je metodou s omezenymi indikacemi, protoZe cenetieys je pordrné vysoka
a je také nutné intravenézfdo Zily) aplikovat kontrastni latku. Magneticleézonance
ma tyto nejdlezit¢jSi indikace: zji&ni recidivy karcinomu po rekonstréki operaci
s pouzitim silikonové protézy, odliSeni jizvy a mgaity, hledani primarniho nadoru
v prsu g nalezu metastdz a axilarnich (tykajici se podplrnfatickych uzlinach a
negativnich mamografickych a ultrasonografickyclenéch??

V diagnostickém algoritmu stoji za mamografii &radonografii, je to metoda
s vysokou senzitivitou, ale pammé nizkou specificitou. Je malo efektivnitip
diferencialni diagnostice mikrokalcifikaci, patoickg sekrece i odliSeni zastu od

zaretlivého karcinomu?

“L SINGLETARY, E. a A. JUDKINSBreast cancermyths Huntington, NY: PRR, 1997. 24 s. ISBN 09-
641-8237-8.

22 CITTERBART, Karel et al., ref. 19, s. 198

Z DRAZAN, Lubo$ a Jan MSTAK, ref. 12, s. 27

24 KOHOUTOVA, J., H. KLOZOVA URMINSKA a P. JANDIK, ref20, s. 13
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1.5.5 Duktografie

Tato metoda se pouZzivd k odhaleni nadottraduktalnich a je modifikaci
mamografie. Na rozdil od ni jsou mlékovody iy kontrastni latkou, nejdeziteSi
indikaci je jednostranna neniié sekrece z bradavky. Hodnoti sénik tenké kanyly

s kontrastni latkou do duktu (drobny vyvod), staktd, defek&i stop napli.?

1.5.6 Biopsie sentinelové uzliny

Biopsie (vySatni vzorku zZivého lidského organu nebo tkarodkEr této tkar)
vychazi z pedpokladu, Ze v axile jsou 1-3 lymfatické uzlingterdé jsou jako prvni
postizeny i metastazovani nadoru v prsu.

Mezi pomocné vySatvaci metody pat laboratorni vyséeni (KO, FW,
biochemické vyséeni krve, zji&ni hodnot tumorovych markigr vySeteni ma@i a
sedimentu.

Pro vyloweni nebo potvrzeni vzdélenych metastaz, igha provést dalSi
vySeteni: rentgenovy snimek skeletu i hrudniku, ultragpafii biicha, scintigrafii
skeletu, CT, pozitronova emisni tomografie (PET)ySeteni p@itomnosti i

nepftomnosti estrogenovych a progesteronovych recéptoradorovych markér®

1.6 Psychosocialni aspekty karcinomu prsu

Rakovina vyvolava mnoho strefoa miZze vést k zavaznému omezeni kvality
Zivota, mize se tér¥ kazda stranka zZivota Zeny &nit. | Zeny, které v minulosti ddé
zvladaly i vyznamiySi negfiznivé Zivotni situace, se jintigrakovirg a jeji l&€b¢ znané
zvysuje hladina stresu dokoncefi yykonavani kznych dennich Ukan Ne kazda zena

se setkd s celym spektrem probiémetSina vSak zavazné potize udava. Tyto potize

25 CITTERBART, Karel et al. ref. 19, s. 198
2 DRAZAN, Lubo$ a Jan MSTAK, ref. 12, s. 27
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mohou byt povahy intrapersonalni, socialni nebgedaa o problémy Zeny ve vztahu
k jejimu okoli?’

U onkologickych onemod@ni prsu dochazi k ohroZeni socialnich vatah
prevazie ve zrmeénené roli v rodirg, ze strachu z toho, Ze postizen& neni jiz taktbra
pro svého partnera, obavy ze ztraty z od#mi, z ohroZeni nebo uk&mi profesni
¢innosti, ze stahnuti se z okruhu kaleg prace a fatel. Dale ze starosti o osud

vlastnich dti, zmsny v sexualit a z nové zavislosti na lélském personaltf

1.6.1 Partnerské vztahy a sex

Aby partnerské vztahy nadéale delfungovaly, je nutné, aby byl partner velmi
citlivy, chapajici a vstcny. Mnohdy nemoc a jejfeSeni partnerské vztahy utuZi.
Partnéi se sbliZzi a naii se tZké obdobi Zivot&eSit spolén¢ a (&elné. Pokud partner
skute&nost nemoci Zeny neni schopen sam psychicky zvigdnmize navstivit
psychologa a najit who pomoc?®

SouZiti s partnerem nebo manzelem zalezi na vzé&enpochopeni a pevnosti
citového a rozumového vztahu. Pro Zenu znamenéekiastie nejen psychickou a
fyzickou za€z, ale pro mnohé Zeny i dlouhodobé traurfisspxualnim styku. Odmitaji
se obnazit, odmitajiginosti a laskani partnera. Zena se musi snazit cajnejdive
vnitini rovnovahu a osobni trauma nefsmbvat spolenému rodinnému souZiti.
Operaci zivot nekafi, budoucnost zacelélesnou i duSevni rAnu a vztah k partnerovi a
roding bude dale smyslem naphgho Zivota® Obnoveni normalniho sexuélniho Zivota
je zpravidla mozné, i kdyZ sikdy vyzada del&tas a konzultaci se sexuologéh.

Mnohé vztahy se po Zerinablaci prsu rozpada, muZz opousti Zenu

v nejkritictéjSim obdobi, kdy by p#tbovala nejvice partnerovu podporu a pomoc. Ze

2’ NEZU, Arthur M. et al., ref. 2, s. 22

% TRESS, Wolfgang, Johannes KRUSE a Jurgen (ZBKladni psychosomaticka dg 1. vyd. Praha:
Portal, 2008. 314 s. ISBN 978-80-7367-309-3.

> ABRAHAMOVA, Jitka et al. ref. 1, s. 122

% DIENSTBIER, Zdetk. Rakovina prsu u ZerPrevence a polbna pée. 3. pepracované vydani.
Praha: Liga proti rakovihPraha, 2008. 12 s. ISBN neuvedeno.

I KLENER, Pavel, ref 16, s. 325
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strany muze je toto jednani nezodgdwé a lze tomu zabranitgumevsim oteenymi

rozhovory a spolgym hledanim vychodisek a pochopitelrdobrou vili.*?

1.6.2 Reakce Zeny na nemoc

Reakce Zen a jejich postoje k nemoci mohou byinvebzdilné. Nktera mize
zavaznost nemoci podgevat, neléit se, navrhovana opgani nedodrzovat, v tomto
piipads mluvime o bagatelizaci nemo€iNebo o popeni choroby, kdy klientka snizuje
zavaznost svého onemdaom nebo ho odmitdq, coZz se projevuje i v neothot
spolupracovat se zdravotnikyJindy se stava, Ze klientky své potizeindazvelicuji,

reaguji pehnar bolestig, tyto projevy nazyvame agravaci.

1.6.3 Sdleni a zpracovani diagndzy

V sowasné dob miuzeme pozorovat rychlou az dramatickouémom zakladni
taktiky, totiz rychly gechod od #v¢jSi pia fraus (milosrdna lez) k realistickému pbjet
pravdy. Zakladni otadzka, zda &t ¢i nesdlit pravdu klientce, se transformuje do
aktualni a praktické polohy, totiz komu, kdy, k¢ek a cofici. Praktickych zkuSenosti
z oblasti pravdivého stbvani je stale jestposkrovnu, je logicke, Ze otazka jak pravdu
sklit zazniva stélecastji a komunikativni dovednosti v této oblasti nabyjyvaa
vyznamu. Rychla zema zakladni strategie v sblwahrnuje mnoh& uskali, ktera
nebudou-li respektovana, mohou poskodit klientky.

Obke strany, zdravotnici i klientky, jsou na strategravdy malo fipraveny a
k chybam nepochylkindochazi. Je nutné se zabyvat problémem, jak sidib chyb,

tzv. nevhodnych nebo nevhadrformulovanych séleni. Co je tedy patbné za

2 DIENSTBIER, Zdesk, ref. 30, s. 12-13

%3 CECHOVA, Véra, Alena MELLANOVA a Marie ROZSYPALOVA.Specialni psychologie?2.
upravené. Brno: Institut pro dalSi ¥élvani pracovnik ve zdravotnictvi v Bré, 1999. 74 s. ISBN 80-
7013-243-4.

3 JOBANKOVA, Marta. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniBy nezminéné. Brno:
Néarodni centrum oSitvatelstvi a nelékakych zdravotnickych obarv Brng, 2003. 57 s. ISBN 80-7013-
390-2.

% CECHOVA, Véra, Alena MELLANOVA a Marie ROZSYPALOVA, ref. 33, 4.
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souasneé situacedtht? Pokusit se ziskat ucelenepled o tom, co klientky proZivaji a
jaké jsou zakonitosti psychické odezvy nédcpod a rozvoj vazné nemoci. Vyuzit
dostupnych a kvalitnich v2tvacich prograiin Oswzit si znalosti z |ékiského prava
a znat dote tucast, ktera se tyka pravdy na nemeofn fizku°

Zvla¥ népadn se projevuji zfisoby chovani v natmych Zivotnich situacich,
jako je onemocini.>” Nemoc ukitym zpisobem skj piichod ohlasuje, potencionalni
klientka @i opakovanych, k klinicky stale je&t nezetelnych atak (prudky zachvat
nemoci) nemoci vaha a je zneklia. V praktické rovié se Zena rozhoduje, zda ma
vyhledat |ékée nebo zda ma pkat, protoZe obtize ipce mohou zase odejit.
Zpracovani onemoeni probih& ve fazich, které maji individuélspecificky pfibéh i
délku trvani.

1. Faze nulitni je fazi vahani zda jit k Iékaebo ne. Pacientkariple k Iékdi
nékdy pozad a tato skuténost je zarazejici zejména wchh malignich
onemocgni, kter4 nelzeighlédnout.

2. Faze Soku je doprovazen@msto bodivymi emocemi, vztekem a piéam.
Klientky si kladou otazky: Pkose to stalo pravmne?

Faze pojeni faktu nemoci a k nadslednému stazeni se doceoldlientky jsou

pieswdéeny, Ze se jednd o omyl, Ze je zdrava a Ze toukerbyt pravda to co ji

lékari tvrdi®® Nechtji verit a newii v zavaznost stené diagnézy, ¥emz byvaji
mnohdy podporovany rodinnymiislusniky>°

3. DalSim stupsm, ktery miva u iznych osobnosti i odliSné projevy je faze
deprese, je to stadium zatrpklosti, deprese&ha vzteku. Klientky si sabi
ostatnim kladou otazky typu: gr¢a, pra@ ne ti mnohem horsi a zbyt&jsi, co

to je za spravedInost, grarovna jA mam zefit a ti ostatni tadydstanou.

% HASKOVCOVA, Helenaléka'ska etika 3. roz&fené. Praha: Galén, 2002. 136-137 s. ISBN 80-7262-
132-7.

37 CECHOVA, Véra a Marie ROZSYPALOVA.Obecnéa psychologieucebni text pro sedni
zdravotnické Skolyd. nezranéné. Brno: Institut pro dalSi vétvani pracovnik ve zdravotnictvi, 1998.

51 s. ISBN 80-7013-268-X.

¥ HASKOVCOVA, Helena, ref. 36, s. 139

% JOBANKOVA, Marta, ref. 34, s. 62
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4. Faze smlouvani, klientky siceijaly fakt, Ze jejich Zivot moZnaitve skori,
nez si pedstavovaly, ale snazi se o oddaleni.éJed8ybych se dozila svatby
syna, narozeni vnaate, dcéiny promoce?°

5. Faze akceptace pravdy, tedjeti role vazi nemocnéhd! Vidame odevzdani
se osudu affeti faktu blizké smrti bez negativnich emodii. $pravném vedeni
klientek nejde o rezignaci, trpné odevzdani osuale, o aktivni snieni

s ukorgenim zivota.

1.6.4 Psychosocialni opora v nemoci

Zena s karcinomem prsu se nepotykd jen se zavazmadorovym
onemocgnim, trapi ji také desnd mutilace zZisobena chirurgickym zakrokem, strach
ze ztraty partnera, deprese, obavy o vilastni Aviatké strach o budoucnost jeji rodiny.
Diky sowasnym moznostem moderni diagnostiky se stastji dafi odhalovat
karcinom prsu ¥asnych stadiich. A tim dochazi k tomu, Ze vyegdrsomatické obtize
nastupuji az se zahajenintldg a v prvnich okamzicich po&dni diagn6zy se objevuje
piedevsim psychicky stres, ktery je faita zvladnout?

Vzajemna pomocip prekonavani krize je velmiudezita, protoZze samot&sto
pasobi &S bolest ne? fyzické utrpefii.Ve vyrovnavani se sffthodem zavazného
onemockni hraje nezastupitelnou Glohu rodina. Na tu seaZasto obraci i vippack,

Ze vztahy s rodinnymififslusniky nejsou pré&videdlni. Za rodinou nasledujigielé,
kolegové v praci, spolubydlici atd. Smyslem vzaémpomoci je vytveeni
akceptujiciho a nestresujicino presfi, ve kterém zasazena Zenazen uspokojit
potiebu byt vyslechnuta a pochopena, ve kterém zaiijgati a také dast** Rodina

poskytuje kazdémuclenu uspokojeni péeby kladnych emocionalnich vazeb,

“OCECHOVA, Véra, Alena MELLANOVA a Marie ROZSYPALOVA, ref. 33, 434

*LHASKOVCOVA, Helena, ref. 36, s. 140

42 STEPANKOVA, Helena.Databaze tuzemskych onkologickych konfartah abstrakt[online]. [cit.
2012-01-21]. Dostupné z: http://lwww.linkos.cz/pogoesu/databaze-tuzemskych-onkologickych-
konferencnich-abstrakt/abstrakta/cislo/1510/

*3 SERVAN-SCHREIBER, DavidJak celit rakovire. 1. vyd. Praha: Portal, 2010. 238 s. ISBN 978-80-
7367-785-5.

“ MATOUSEK, Oldich et al.Metody aiizeni socialni pracel. Praha: Portal, 2003. 119-121 s. ISBN
80-7178-548-2.
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uspokojeni touhy po stabilit po zainteresovanosti druhych na osobnich zajnaech
osobnich potizicf

Lékaska pée o onkologické pacienty sleduje cil spa@jici v podpoe
nemocného. Lékgim pomahé zvlddat duSevni, socidlni a somaticsleuky terapie.
Psychosociélni @& spdiva ve vybudovani wérného vztahu mezi lékam a
pacientem, ve zpragidkovani informaci o onemaoani, terapii a moznostech pomdéi.
Cilem psychologickéhoifstupu Iék&e je porozurdt individualitt pacienta, chovat se
k nému tak, aby se citil bezpes. Umoziuje to empatie a projevy osobniho zajmu

lékare o to, co pacient proziva.

1.7 Terapie

Terapie karcinomu prsu gatdo rukou specializovaného tymu teoého
onkologem, radioterapeutem, chirurgentippdré dalsimi odborniky® Zpiisob &by
zavisi na pokrélosti onemocgni. Pokud je karcinom prsu zachycen ¥genim
stadiu, niize byt lokalni (mistni) chirurgicka a radim I&ba dostéujici a s kurativnim
Gcinkem. V gipads rozSteni onemocEni je nutna i systémova déa jako je

chemoterapie a hormonalniébéa*

1.7.1 Chirurgicka terapie prsu

Chirurgickou I€bu tumoii prsu Ize rozdit podle radikality zakroku do

n¢kolika typa.

%5 TRPISOVSKA, Dobromila a Marie VACINOVASocialni psychologievybrana témataVyd. 1.
Praha: Univerzita Jana Amose Komenského Praha, 37058 s. ISBN 978-808-6723-303.

“° TRESS, Wolfgang, Johannes KRUSE a Jurgen OTT28&f. 318

4" RAUDENSKA, Jaroslava a Alena JASRKOVA. Léka'ska psychologie ve zdravotnictcdi. vyd.
Praha: Grada, 2011. 81 s. ISBN 978-80-247-2223-8.

48 CEPICKY, Pavel a Hana KURZOVAGynekologie a porodnictvi v ordinaci praktickéhdkaée:
Postgradualni debnice gynekologie a porodnictvi pro praktickéhaté, prirucka k atestaci, pomocnik
v bézné praxi praktického 1éka. 1. Praha: Karolinum, 2003. 165 s. ISBN 80-2467067

49 SLEZAKOVA, Lenka et alO3etovatelstvi pro zdravotnické asistenty I1l: Gynekp$oa porodnictvi,
onkologie, psychiatriel. Praha: Grada, 2007. 141 s. ISBN 978-80-240-227
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Lumpektomie je odstr&ni nadoru jen s minimem zdravé tkanokoli. Tumor
se nesmi dotykat resak linie.

Segmentektomie je odstram tumoru v ramci celého segmentu laloku prsu. Je
spojena s excizi dostéteho lemu nepostizené tkamadoru.

Kvadrantektomie je odstrani jednoho kvadrantu prsuetre kiZze nad a fascie
velkého prsniho svalu pod odstewanou Zlazou. VySe uvedené operacéipgaprsu
zachovnym zakrakm.>

Mastektomie je odstrani veskeré tkahprsu \etns kiize, bradavky a dvorce.

1.7.2 Radioterapie

Radiani I&ba je sotasti komplexni [&y karcinomu prsd® Cilem radioterapie
je snizit vznik a rozvoj lokoregionélnich (1. lyrtitk& uzlina od zhoubného nédoru)
recidiv>® Predoperani radioterapie se provadi u inoperabilnich nadgednd se o
oz&eni prsu s cilem zmenSit rozsahly nador a pak pgtranit operaci. Cilem
pooper&ni radioterapie je zdéni gredpokladanych zbylych nadorovych Blknprovadi
se zpravidla v oblasti opems jizvy, v oblasti ponechanéasti prsu a v podpaZi.

Paliativni radioterapie slouzi k dpaani metastaz.

1.7.3 Chemoterapie

Lécba cytostatiky ma systémovyitek, ktery zasahuje jak th&arcinomu, tak i
ostatni zdravé tk&r* Casové postaveni zavisi na rozsahu a typu nadorového

onemocgni. Sokasti mize byt i bioterapie.

» predoperani chemoterapie — jejim cilem je zmenSeni oltiaperovatelného

nadoru a zeni mikrometastaz

0 DRAZAN, Lubo$ a Jan MSTAK, ref. 12, s. 29-30

®1 SLEZAKOVA, Lenka et al. ref. 49, s. 141

52 CITTERBART, Karel et al. ref. 19, s. 203

%3 KONOPASEK, Bohuslav a Lubo§ PETRUZELKA, ref. 758.
% CITTERBART, Karel et al. ref . 19, s. 204
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* pooper&ni chemoterapie — cilem je Zeni moznych mikrometastaz

* |étebna chemoterapie — slouzi kecemi prokdzanych metastaz

1.7.4 Hormonalni I&ba

Hormonalni zavislost, kdy @ieme pedpokladat, Ze ust nadoru souvisi
s gfmym pisobenim hormai kolujicich v tle Zeny, se udava asi tetiny zen>
Hormonalni Iéba je systémova ¢éa u Zen fed menopauzou atke byt doplgna o
blokddu vajénikové funkce ovariektomii (chirurgické odstéah vaje&niku),

chirurgickou nebo medikament6zni kastrici.

1.7.5 Edukace jako safast komplexni |éby

Eduka&ni proces jeinnost lidi, i niz se dany subjekiuobvykle za jsobeni
jiného subjektu, ktery vyiuje nebo inspirujé’

Edukace Zeny je nedilnou s@sti komplexni [&y karcinomu prsu. Glezita je
edukace jiz p ptijeti do nemocnice, dale vigichu &by, ale i nasledhpo propu&ini
a [i kontrolach. V piibéhu eduké&niho procesu Zena ziska informace o karcinomu prsu
a vlivu na sociélni Zivot Zeny — cviky po operazgkladni poradenstvi, kontakt na
instituce, kde mize vyhledat pomoc vifpad potreby, (chirurg, psycholog, psychiatr)

kontakt na obanska sdruzeni soisténych na onemocmi prsu.

1.7.6 Sledovani po terapii

Zakladni klinické vyséeni a odbr nadorovych markérse provadi ve 4 az 6
meésicnich intervalech po dobu 5 let. Dale jednouwnto podle rizika recidivy

onemocgni. Mamografické vyséeni se provadi jednou za rok. Ultrazvukova Vit

* DIENSTBIER, Zdesk, ref. 30, s. 8

*® SLEZAKOVA, Lenka et al. ref. 49, s. 141

> SPIRUDOVA, LenkaMultikulturni o$efovatelstvi 21. vyd. Praha: Grada, 2006. 120 s. ISBN 80-247-
1213-X.
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jater, scintigrafie skeletu a rentgen plic z&elém vylogeni vzdalené diseminace
(rozsev) v intervalu 12 #siai po dobu pti let, potom podle rizika recidivy (navrat

nemoci)*®

1.8 Rehabilitace

Rehabilitace je nedilnou s&asti terapie. Rehabilitace znamengbné postupy,
jimiz se snazime dosahnoutiodniho stavu zdravi. U nemocnych s nadory Ize jen
obtizre vySe zmigny cil naplnit, ale v kazdémfipad muZe rehabilitace ispst
k Gpraw porusenych funkci a ke zlepsenf kvality ZivOt¥. praxi to nefastji znamena
reaktivaci a socialni z&enéni nemocnych do Zivota a jehdijpti nevratnych dsledki
poruchy zdravf® Rehabilitaci dlime na fyzikalni, socialni a psychologickBu.l

lazeiska |€ba je vhodnym doptkem rehabilitaniho asili.

1.8.1 Fyzikalni rehabilitace

Rehabilitace po operaci firse zahajuje co ndjde, ale o p&atku rehabilitace
rozhoduje o3eétjici 1éka.®> Na odbornych pracovistich pracuji rehabiita sestry,
které po operaci klientky seznami s vhodnymi relitabnimi cviky. Jen na klientce
zélezi, zda je cvi i po propu&ni z nemocnic& Od 1. dne po vykonu seitre zapojit
aktivni cviceni rozsah hybnosti pral, zagsti, lokte, druhostranné kdéetiny a dolnich
korcetin, Wetre cévni a dechové gymnastiky. Od prvniho dne je @oba&it

s provadnim cviku stisknuti ruky, kdy ma nemocna v dlanikky smotek obvazu a

°8 ADAM, Zdergk, Marta KRE{'I a Jii VORLICEK, ref. 4, s. 196

* KLENER, Pavel, ref. 16, s. 323

8 VYMETAL, Jan.Léka'ska psychologie3. aktualizované. Praha: Portal, 2003. s. 30NIBB-7178-
740-X.

. ABRAHAMOVA, Jitka et al. ref. 1, s. 119

2 KOPECKY, Josef, Jorga SUMEROVA a Petra KOPECH&habilitace po operacich prsPaskov:
Nadace proti rakovi) 2000. 30 s. ISBN 80-704-2322-6.

®$ DIENSTBIER, Zdesk, ref 39, s. 14
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provadi stisk dlani, tento cvik podporuje lymfatick drenaz (odstisvani tekutiny
Z ran) a sniZuje poopefa otoky®*

Smyslem a cilem &&bné gymnastiky je, dosaZzeni volného pohybu hrudaik
obnoveni spravného dychani, dosazeni volného pohgimi korietiny na operované
strarg, prevence a l#a olghovych poruch horni ka@etiny na operované strgn
obnoveni fivodniho vzhledu volbou spravné nahrady prsu, napelzivani epitézy
(druh nahrady wité casti €la) a vhodnych dopka. DalSim cilem rehabilitace je
poskytnuti podpory, edukace (vychova) a navrat kimalni sokistainosti, socialnim a
odpatinkovym aktivitam. Podle natmosti cviteni a¢asového odstupu od operace
rozklujeme cviky na dechova a relaxa cviceni spojena s polohovanim horni
konrcetiny, které slouzi k prevenci &toovych poruch, cviky k uvolmi svalového nafi
v oblasti hrudniku a paze na sttaoperace, mobilizai cviceni k obnoveni volného
pohybu ramene a paZe na straperace, cviky pohyblivosti s &aim, nacvik &znych
dennich stereotyp K UspSnosti rehabilitace fspiva navazani kladného osobniho
kontaktu s fyzioterapeutem, ktery se do jisté nstsgva i poradcem pro stanoveni
denniho reZimu pacienti&).

Psychosocialni rehabilitace pomaha pacientkam wabwe ztratou prsu a
Uzkosti, kterd doprovazi zavaznost onkologickéhenmtréni jako je strach ze smrti,
umirani, pocit ztraty fyzickéiftazlivosti a poruchy sexualnich funkci.

Kosmeticka rehabilitace se zabyva obnoveniimodniho vzhledu pacientky
volbou spravné nahrady prsu nebo plastickou operaci

Posudkova rehabilitace se snazi ¢le&ni zpit do zamdstnani a poteni o

prevenci komplikaci v rAmci pracovniho procéSu.

% TRAVNICKOVA-KITTLEROVA, Olga; HRADIL, Vitézslav; VACEK, JanRehabilitace pacietits
onkologickou diagnézod. Praha: Triton, 2004. 41 s. ISBN 80-7254-485-3.

%5 KOPECKY, Josef; SUMEROVA, Jorga; KOPECKA, PetRehabilitace po operacich prs2000. s.
30-31

® TRAVNICKOVA-KITTLEROVA, Olga, Vitézslav HRADIL a Jan VACEK, ref. 64, s. 39
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1.8.2 Socialni rehabilitace

U ¢lovéka dochazi vramci lidské spohosti k procesu humanizace,
personalizace a socializace. Velice zélezi na jghol&enském postaveni, na roli,
kterou ve spokénosti zaujima a na tom, jak je spalesti fijiman. Aby byl tento vztah
vyvazeny, je ukolem rehabilitace, aby hybvek s nemoci schopen jednakijmout
svou nemoc a také v maximalni moZnéesie integrovat do spéieosti.®’

NejwetsSi snahou celého zdravotnického tymu je co nejeyghnavrat klientky
k béZnému zfsobu Zivota. Rychlost navratu po pé@hé |€b¢ zavisi krond
pavodniho rozsahu onemaati a typu léby i na mnoha individualnich faktore€hDo
socialni rehabilitace Ize zahrnout rehabilitaci fpstondlni, kterd se zabyva Usilim o
umoZzreéni navratu zeny do zatstnani. Navrat kjpvodni profesi Ize obeénpovazovat
za velmi vyhodny, a neni-li ze zdravotniclivddi mozny, pak do zad#stnani
nahradnihd?

Velmi zéleZi na spotenském postaveni Zeny, na roli, kterou ve spasti
zaujima, na tom, jak je spéleosti ffijimana. Ukolem socialni rehabilitace je, aby byl
¢loveék s postizenim schopen jednakijippout své postizeni, nemoc, poruchu nebo
znevyhodgni a nasled&iv maximalni mozné ng se integrovat do spdéleosti. Tim je
zachovana optimalni kvalita Zivota, coZ vede k tfivspokojenosti® Kazda nemoc
s sebou vZdy i{naSi socialni problémy, hlagnnemoc pokréila, ktera vyzaduje
intenzivni terapii a klientku omezuje v Zivotnicktigitach, gredstavuje samaejme i
vétsi socialni dopad. Zena musi opustit 2simani, strada z pocitu nemoznosti daliho
uplatréni, ma omezené finani prostedky, a tim je poSkozena i jeji rodina. Klientky
stav mize rekdy vyZzadovat i p& druhé osoby, pétbuje transport do zdravotnického

zarizeni, a pokud ma maléti neni schopna se @& sama starat.

7 JANKOVSKY, Jii. Ucelena rehabilitace di s €lesnym a kombinovanym postizensmmatopedicka

a psychologicka hledisk&. vyd. Praha: Triton, 2006. 27 s. ISBN 80-723@B.

° ABRAHAMOVA, Jitka et al. ref. 1, s. 133

®KLENER, Pavel, ref. 16, s. 325

0 JANKOVSKY, Jiii, Jan PFEIFFER a Olga SVESTKOVAybrané kapitoly z uceleného systému
rehabilitace 1. Ceské Budjovice: Jih@eska univerzita WCeskych Budjovicich Zdravotg socialni
fakulta, 2005. 46 s. ISBN 80-7040-826-X.
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NejvétsSi oporu a zazemi nachazi zeny ve své gpditera by se #a snazit
spolené esit vzniklou situaci. Zdravotnickadaeni nabizeji moznogeSeni vzniklych
problémi spolu se socialnimi pracovnicemi. Nezanedbatedngomoc svépomocnych
dobrovolnych spolik pacientek. Dale id¥e klientka vyuZit nabidky domaci qeé
odborniky, mozZznost umisti v domech s p®vatelskou sluzbou, socialnitigpsvky
nebo umisini v hospicu (zézeni slouzici k paliativni gé o osoby trpici zavaznou
chorobou). V sotasné dob existuje VCR fada olanskych sdruzeni sotsténych na
onemockni prsu, kterd si kladou za cil socialni a psyabickpodporu Zen se
zhoubnymi nadory prsu jako jsou Liga proti rakavirspol&nost Arcus, Evropa
Donna’! Dal$im pomocnikem Zen jsouizna internetova féra, kde si vyituiji

zkuSenosti se stejmemocnymi Zzenanif

1.8.3 Psychologicka rehabilitace

Klientka se¢asto musi vyrovnat nejen s iigmivou diagndzou, aléasto také
s nasledky protinadorovéckdy. Somatické mutilace jsou zdrojem paamérécennosti
a potencuji psychicky stréd.Léka je povinen klientce velicerpsr, srozumitels,
pravdivk a Setrd podat informaci o diagnoze. Jedna se o psychdggielice narénou

situaci, l1éka scElujici negiznivou zpravu musi byt v podobnych situacich psiafiealré

zbehly. OSetujici leka musi klientku ziskat pro ¢ébny plan tak, aby byl dodrzen
piesiadu vedlejSich dinkd. Tyto okamziky jsou pro nemocnou zazitkem, kterjusle
pamatovat cely Zivot. Pro Zenu jde o velice sloZi¢otni obdobi, kdy se sziva
s chorobou a zarotiese musi orientovat v mnoha okolnostech. Musi ndatl I&bu
chirurgickou, systémovou i radiai a k tomu pistupuje jest celarada problém, které
vyplyvaji ze samé podstatgdomi existence nemaoci.

Psychologové radi od patku séleni diagnézy se vyrovnat s danou skaotesti

a to tim, Ze vSechny otazky, které Zenu napadaijit ®$etujicimu Iékdi a zjistit si co

" ABRAHAMOVA, Jitka et al.ref. 1, s. 133-134

"ZWILKOVA, Scarlett. Beziadra.Magazin Dnes + TWsti nad Labem: Severotisk, 20.10.2011, XVIII.,
¢. 42, s.12-19.

®KLENER, Pavel, ref. 16, s. 325
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nejvice faki o svém konkrétnimifpadu. OileZité je také howidt o sok¥ a o svych
problémech s osobami blizkymi, ale také s ostatklimantkami, které maji kbu jiz za
sebou a sdruzuji seiac spol€enstvi, kde je spojuje stejny osud. Pokud Zenaditu
nezvlada, neni nutné se za to styge teba swj stav sdlit 1ékati a ten ji dopordi
konzultaci v psychologické porag&glnDobra psychickd pohoda pomaha vysledkbyéa

terapie samotna je lépe snaséha.

1.8.4 Lazéska l&@ba

Lazeiska |€ba umoauje vhodr spojit jak I&€ebnou, tak socialni a psychickou
rehabilitaci. Tato terapie se dopduje u Zen se skéenou protinadorovou ¢éou, &

uZ jsou vyléeny, nebo jsou v kompletni remiSi.

1.9 Prevence

Prevence karcinomu prsudaieme rozdlit na primarni, do které patomezeni
uzivani exogennich estrogerdieta s nizkym obsahem tuku, dieta bohata naninak
ovoce a zeleninu, omezeni konzumace alkoholtimaépena fyzicka aktivita (rekréai
sport, denni rezim, typ zasstnani apod.). Dale se dopéuje prvni gravidita fed 30.
rokem Zivota a dlouha laktaé®.Sekundarni prevence zahrnuje samovesétprs,

vySeteni prsi lékarem a mammograficky screenif.

1.10 Rekonstrukni operace

Po operacich piis a komplexni onkologické ¢ se ngni kvalita Zivota
operovanych Zen. Mimo zfn somatickych jsou tu i zény psychické. Tyto nasledky

lze minimalizovat rehabilitaci a protetickymi (k& nahradacasti €la) pomickami.

* ABRAHAMOVA, Jitka et al.ref. 1, s. 119-121

S KLENER, Pavel, ref. 16, s. 325

8 ADAM, Zdersk, Marta KREZ' a Jii VORLICEK, ref. 4, s. 184
" KONOPASEK, Bohuslav a Lubo§ PETRUZELKA, ref. 718.
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Indikace rekonstruinich operanich vykori nema pevnd pravidla, vzhledem Kk jejich
natasovani, rozsahu nadorového onemdaoénnebo rozsahu a #pobu komplexni
onkologické I€by. Fed rekonstruéni operaci zasadnplati, Ze musi byt vSemi
dosazitelnymi diagnostickymi postupy vyl@mny jakékoliv mistni nebo celkové
piiznaky nadorového onemasn. Rekonstruéni operace rizeme provagt bud’
sowasre, v jedné dob s provedenou primarni operaci nebo jako rekonstrptzdni,
zpravidla po uko#eni chemoterapie a radioterapieD plastické operaci po ablaci prsu
je nutné se poraditipdevsim s oSgijicim lekaem, ktery zna zdravotni stav Zzeny a

ktery se vyjadi k navrzenému Zisobu operacé’

8 KOPECKY, Josef, Jorga SUMEROVA a Petra KOPECKA, 82, s. 25
" DIENSTBIER, Zdegk, ref. 30, s. 16
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem této prace je zjistit, zda a jakymigpbem mastektomie oviiuje socialni

Zivot zen.

2.2 Hypotézy
H1: Negativni vliv mastektomie zavisi na post@rtpera a na podpe rodiny.
H2: Mastektomie ovliituje negativl vice svobodné a besttié Zeny.

H3: Zeny po mastektomii maji zhorsené pracovnéimshi.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Ke zpracovani dat byla pouZita metoda kvantitationvyzkumu, formou
dotaznikové techniky. Dotazniky byly anonymni, doiminé a uwené Zenam, které
procklaly mastektomii. Vyzkum byl prov@&d ve VSeobecné fakultativni nemocnici

v Praze.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal z 88 dotazovanych Zempstektomii. Rozdano
bylo 100 dotaznik Vyplnéné dotazniky byly z§ ziskany od 88 Zen. Navratnost
dotazniki byla 88%. Dotaznik obsahoval 25 u#awch a polozaenych otazek.
Vyzkum probihal od ledna dadzna roku 2012.#Pzpracovani vysledk byly pouzity
grafy, ve kterych jsou znazammy odpowdi Zen po mastektomii a vyhodnocena data

jsou uvedena celyrfislem a vzdy zaokrouhlena na cela procenta.
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4. Vysledky

Graf 4.1

Vék respondentek
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19 - 30 let 31-40 let 41 - 50 let 51 -60 let 61 - 70 let O arvice let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve vékovem rozmezi 51-60 let bylo 23 (26%) respondentekygku 70 a vice
let bylo shoda zastoupeno 23 (26%) dotazovanych Zen. Skupin&kie 61-70 let byla
zastoupena 21 (24%) dotazovanymi zenami. DalSiis&upe ¥ku 31-40 let byla
tvorena 11 (13%) zenami. Posledni¢dskupiny ve ¥ku 19-30 let a 41-50 let byly
zastoupeny 5 (6%) respondentkami z celkovéhbupdotazovanych 88 (100%) zen.
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Graf 4.2

Rodinny stav
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Zdroj: Vlastni vyzkum

NejpaetrgjSi skupina dotazovanych Zen je vdana 43 (49%)koeého pdétu
88 dotazovanych (100%). 19 (22%) zen je rozvedersyd8 (20%) Zen jsou vdovy.

Nejmensi pdet respondentek a to v¢a 8 (9%) jsou svobodné.
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Graf 4.3

Rok, ve kterém dotazovana Zena proglala mastektomii
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice 39 (44%) Zen preékhlo mastektomii v letech 2006-2011. Skupinu 23
(26%) respondentek tiity Zeny, které prodaly mastektomii v letech 2001-2005.
V letech 1991-1995 praéthlo mastektomii 18 (20%) dotazovanych Zen. Jer®9®)(
respondentek préthlo mastektomii v letech 1996-2000. Zadna dotamévaena
z celkového p&tu 88 (100%) nepragiala mastektomii v letech 1980-1985 ani v letech
1986-1990.
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Graf 4.4

Pokud jste svobodna, rozvedena nebo vdova, mate
partnera?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pé&tu 45 (100%) dotazovanych svobodnych, rozvedengohnebo
vdov odpo¥délo 27 (60%), Ze ma partnera a 18 (40%) Zen odghidw, Ze partnera

nema.
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Graf 4.5

Pocet déti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 88 (100%) respondentek ma nejeimejSi skupina, to je 51
(58%) dotazovanych Zen 1 az &id20 (23%) dotazovanych Zen uvedlo, Ze nemé& Z2adné
dité. 17 (19%) dotazovanych zZzen ma 3 az &fi.dPosledni moznost 5 a vicetd

neozndila zadna Zena.
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Graf 4.6

Délka pracovni neschopnosti po mastektomii
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Zdroj: Vlastni vyzkum

41 (47%) dotazovanych Zen stravilo 0 az &ioe v pracovni neschopnosti. 20
(23%) respondentek bylo v pracovni neschopnosti 92angsial, 4 az 8 nmisial bylo
v pracovni neschopnosti 18 (20%) Zen. Z celkovéitupd8 (100%) dotazovanych Zen
uvedlo nejméé zen a to 9 (10%), Ze v ddlypliovani dotazniku jsou stale v pracovni
neschopnosti. Délku pracovni neschopnosti 13 ah&sdal, 19 aZz 23 résial a 2 roky a

vice neoznéla Zzaddnéa dotazovana zZena.
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Graf 4.7

Socialni Zivot pred masktektomii
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Zdroj: Vlastni vyzkum

49 (56%) dotazovanych Zen z celkovéhaitpo88 (100%) zhodnotilo sy
socialni zivot ped mastektomii jako dobry, 20 (23%) Zen velmi dohl® (11%)
respondentek gmeérny, 5 (6%) Spatny a 4 (5%) dotazované Zeny zhadgnetdj
socialni zivot ped mastektomii jako velmi Spatny.
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Graf 4.8

Socialni zivot po masktektomii
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Zdroj: Vlastni vyzkum

31 (35%) dotazovanych zen z celkovéhaitpo88 (100%) zhodnotilo sy
socialni zivot po mastektomii dobry, 22 (25%) resgpentek pimérny, 16 (18%)
Spatny, 10 (11%) velmi Spatny a 9 (10%) dotazovan¥en zhodnotilo sy socialni
Zivot po mastektomii jako velmi dobry.
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Graf 4.9

Vliv mastektomie na socialni (spol&nsky) Zivot
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Zdroj: Vlastni vyzkum

67 (76%) dotazovanych zen uvedlo, Ze jim masteldoovlivnila socialni
(spoleensky) zivot a 21 (24%) zen z celkovéhoétpo88 (100%) uvedlo, Ze jim

mastektomie socialni (spékensky) zivot neovlivnila.
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Graf 4.10

Oblasti, ve kterych mastektomie zfisobuje problémy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zeny nely moznost oznét vice odpo¥di. Nejvice 41 (47%) z celkového ¢to
88 (100%) dotazovanych zen oZih@, Ze maji problémy i@d partnerem nebo
manzelem. Ve spaleosti, ktera vi, Ze je po operaci ozika 26 (30%) z celkového
poctu 88 (100%) dotazovanych zen. 20 (23%) z celkovebetu 88 (100%) Zen
ozna&ilo, Ze maji po mastektomii problémy nareosti. Problémy v praci uvedlo 15
(17%) respondentek z celkovéhotho88 (100%) Zen. Ve vSech uvedenych oblastech
zpasobuje mastektomie problémy 18 (20%) Zzenam z célkopd@tu 88 (100%) zen. 5
(6%) respondentek z celkovéhocpo 88 (100%) dotazovanych Zen ogih@ Ze jim
mastektomie neZgobuje Zadné probléemy.
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Graf 4.11

Oblasti, ve kterych Zena néla problémy jiz pired mastektomii
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Zdroj: Vlastni vyzkum

70 (80%) respondentek z celkovéhoc¢tpo 88 (100%) dotazovanych Zen
ozna&ilo, Ze ped mastektomii z uvedenych oblasti ggmzadné problémy. #ed
partnerem nebo manzelentlm problémy 10 (11%) Zen z celkového¢pho 88 (100%)
dotazovanych zZen. 6 (7%) respondentek z celkovékitu 88 (100%) dotazovanych
Zzen ozndilo odpowd, Ze n&ly problémy v praci. Jen 4 (5%) dotazované Zeny8z 8
(100%) udalo moznost na iegnosti. Zadna Zena neozila moznost problérn ve
spole&nosti a ve vSech oblastech.
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Graf 4.12

56%

54%

52%

50%

48%

46%

44%

42%

40%

Mate pocity ménécennosti?

55%

45%

ano

ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 88 (100%) dotazovanych uvedlo 48 (55%) Zen, eémaji

pocity mércennosti. 40 (45%) respondentek uvedlo, Ze majtyonicennosti.

45



Graf 4.13

Jste zanéstnana?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tohoto grafu je patrné, ze 61 (69%) zen z 88¢4Pje zamistnanych. 27
(31%) dotazovanych Zen je bez zZmtmani.
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Graf 4.14

MizZete po mastektomii vykonavat fivodni profesi?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Velkou skupinu ze vSech 88 (100%) dotazovanyclit88 (67%) zen, které
mohou po mastektomii vykonavatiypdni profesi. Ostatnich 29 (33%) Zen rigm

vykonévat fivodni profesi.
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Graf 4.15

Méla jste nebo méate po mastektomii zhorSené pracovni
uplatnéni?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vice nez polovina zen 61 (69%) uvedla, Zze &élanmebo nema po mastektomii
zhorSené pracovni uplami, 27 (31%) z 88 (100%) dotazovanych Zen uvedionily
nebo maji po mastektomii zhorSené pracovni uptatn
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Graf 4.16

Byla jste sama na boj se sménim se ze ztraty prsu?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

61 Zen (69%) uvedlo, Ze na boj se i@mim se ze ztraty prsu nebyly samy, 27
(31%) z 88 (100%) dotazovanych Zen uvedlo, Ze nasbdemienim se ze ztraty prsu

byly samy.
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Graf 4.17

Kdo Vam s timto bojem pomohl nejvice?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zeny nely moznost oznét vice odpo¥di najednou. Nejtsi skupinu tvei 36
(41%) z celkového pitu 88 (100%) dotazovanych Zen, kterym s bojem pdynoh
nejvice dti, 30 (34%) z 88 (100%) Zzen pomohl nejvice man3blodi 18 (20%) Zen
ozna&ilo pomoc od pitele a kamaradky, z celkovéhocpo 88 (100%) respondentek.
Opct shodre 11 (13%) z 88 (100%) dotazovanych adltamoznost pomoci od ro¢ii a
|ékare. DalSi skupinu tvid 10 (11%) Zen z 88 (100%) dotazovanych zen, ldengily
moznost pomoci od zkdciho mazlika. V nejmensim piu byla uvedena moznost, ze

Zena tstala sama a to v p 3 (3%) z celkového Btu 88 (100%) dotazovanych Zen.
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Graf 4.18

Vliv mastektomie na sexualni zivot
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&u 88 (100%) odpasdélo 59 (67%) dotazovanych zen, Ze
mastektomie neovlivnila jejich vliv na sexualni@iy29 (33%) Zen vliv mastektomie na

sexualni zivot po€uji.
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Graf 4.19

Jak prijal Vas partner (manzel) ztratu prsu?
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Zdroj: vlastni vyzkum

NejpaetrgjSi skupina dotazovanych Zen odpdsla, Ze partner nebo manzel
prijal ztratu prsu velmi dafe a to v pétu 40 (45%) z celkového ptu 88 (100%)
dotazovanych zen. 21 (24%) zen uvedlo, Ze manZeb martner fjal ztratu prsu
dolre. Pimerné prijal manzel nebo partner ztratu prsu u 15 (17%) ¥ehlmi Spatg u 8
(9%) Zen a Spatnéipeti ztraty prsu uvedly 4 (5%) Zeny.
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Graf 4.20

Jak prijala VaSe rodina ztratu prsu?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

45 (51%) Zen uvedlo, Ze jejich rodindjgla ztratu prsu velmi ddk, u 23 (26%)
respondentekifjala rodina ztratu prsu dod. Pimeérné prijala rodina ztratu prsu u 18
(20%) z celkového piu 88 (100%) dotazovanych zen a Spair2 (2%) respondentek.
Moznost velmi Spathneozndila Zzadna Zena.
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Graf 4.21

Sowasny psychicky stav
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Zdroj: Vlastni vyzkum

32 Zen (36%) z celkového ¢a 88 (100%) dotazovanych uvedla, Ze je jejich
souwasny psychicky stav dobry. 28 (32%) Zen ohodnatitg psychicky stav prmeérng,
13 (15%) respondentek velmi deb 10 (11%) Zen Spatra 5 (6%) dotazovanych zen
velmi Spati.
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Graf 4.22

Byla jste po operaci nucena zrnit zpasob traveni svého
volnéhoéasu?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 88 (100%) dotazovanych Zen, uvedlo 61 (69%) Zen,
nebyly nuceny zmnit zpisob traveni svého volnéliasu, 27 (31%) Zen bylo nuceno po
mastektomii zranit zpisob traveni svého volnéliasu.
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Graf 4.23

Opustil Vas z divodu mastektomie manzel (partner)?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

76 (86%) z celkového ptu 88 (100%) dotazovanych Zen ivddu
mastektomie ndjslo o svého manzela nebo partnera. 12 (14%) Zzelivadu

mastektomie opustil manzel nebo partner.
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Graf 4.24

Vliv mastektomie na styl oblékani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

VétSina tedy 62 (70%) z celkovéhogho 88 (100%) dotazovanych Zen uvedla,
Ze mastektomie #ha vliv na jejich styl oblékani. 26 (30%) respontinodpoxdélo,

Ze mastektomie netta vliv na jejich styl oblékani.
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Graf 4.25

Omezeni sportovnich aktivit po mastektomii
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z posledniho grafu vyplyva, Zetéina 59 (67%) z celkového o 88 (100%)
dotazovanych Zen, musela po mastektomii omezispeétovni aktivity. Jen 29 (33%)

respondentek nemuselo po mastektomii omezit swempd aktivity.
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5. Diskuze

Z vyzkumu vyplynulo, Ze Zeny po mastektomii jsaizrmého ¥ku, nejwtsi
zastoupeni maji shodrn(26%) wkové skupiny 51 — 60 let a 70 a vice, nejg§ou
zastoupeny skupiny vesku 19 — 30 let a 41 — 50 let (6%)étéina odpovidajicich Zen
je vdana (49%), nejmérje svobodnych (9%). Vice jak polovina Zen (58%) Ina 2
déti. Z vysledk je patrné, Ze nejvice Zen (44%) pHadb mastektomii v letech 2006 —
2011 a v letech 2001 — 2005 (26%).

Z 88 dotazovanych Zen uvedlo 76% Zen, Ze maste&towfivnila jejich socialni
Zivot. Nejvice 47% Zen uvedlo, Ze jim mastektongésobuje problémyigd partnerem
nebo manzelem a 30% Zen ve spotesti, kterd vi, Ze je po operaci.

Morris®® uvadi, Ze Htomnost onkologického onemasgri pro clovéka sama o
sok¥ predstavuje nadsmou zatz. Nahle se ocita v nejistot obava se o svou
budoucnost i o budoucnost svych blizkych. Jedrs&lo karcinom prsu, musi se vSak
Zena vyrovnavat jests ré¢im navic, a sice s poSkozeniindokonce s Uplnou ztratou
nadra, které je symbolem Zenskosti acssti jeji tlesné a duSevni integrity. Toto
tvrzeni se shoduje s vysledky vyzkumu, ktery ukazal 55% Zen vnima ztratu prsu
negativié a citi se mé&ttenne.

Jako velmi podstatné &iposné z hlediska kvality Zivota Zeny do budoudnost
vnimam, Ze jen 33% Zen Aivbdu mastektomii nemohou vykonavaivpdni profesi a
Ze 69% Zen nema po mastektomii zhorSené pracovetiéipi.

Prof. Abrahdmov& uvadi, Ze nej§tsi oporu a zdzemi nachazi Zeny ve své
roding, ktera by se #la snazit spokng reSit vzniklou situaci. V dotaznicicktgina zen
(95%) uvedla, Ze nefSi oporu nasly préawe své rodia.

Nasled® nas zajimalo, zda mastektomiglanvliv na styl oblékani, sportovni
aktivity a na zjsob traveni volnéh@asu. Zde z vyzkumu vyplyva, ze u 70% zen
mastektomie r&a vliv na styl oblékéni, 67% Zen muselo omezit spértovni aktivity a
69% Zen bylo nuceno po operaciénit zpisob traveni svého volnéltasu.

% MORRIS, DesmondNaha ZzenaVyd. 1. Brno: Alman, 2006. 263 s. ISBN 80-867-861
¥ ABRAHAMOVA, Jitka et al. ref. 1, s. 133-134
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Wolfgang, Johannes a Jir§emvadji, Ze u onkologickych onemoeni prsu
dochéazi k ohrozeni socialnich vziaprevazi ve zmeénéné roli v rodirg, ze strachu
z toho, Ze Zena po mastektomii neni jiz tak atvaktpro svého partnera, obavy ze
ztraty z odlodeni, z ohroZeni nebo uk&emi profesniinnosti, ze stdhnuti se z okruhu
kolegh z prace a fatel. Dale ze starosti 0 osud vlastnicHi,dzmeny v sexualié a
z nové zavislosti na lékském personalu. Zid#godu mastektomie ffslo 14% Zen o
manzela nebo partnera, to z pohledu duSgwocitové roviny, kamfadime podporu
blizkych, zhorSuje kvalitu Zivota Zen po mastekiomi

Prof. Klenef® uvadi, Ze obnoveni normalniho sexuélniho Zivotageavidla
mozné, i kdyz si &kdy vyzada del&tas a konzultaci se sexuologem. Ve vyzkumu 33%
Zen uvedlo, Ze jim mastektomie ovlivnila sexuainok

V rozmezi 0 — 3 rsice bylo 47% Zen po operaci prace neschopné. Nejdé
prace neschopné a to 9 — 12siai bylo 23% Zen. 36% Zen ohodnotiloigsouwsasny
psychicky stav daie, 32% Zen @meérné a 15% Zen velmi ddab.

Z vyslediki vyzkumu vyplyva, Ze hypotéza H1 ,Negativni vliv stektomie
zavisi na postoji partnera a na pofipoodiny* se potvrdila, nejSi oporu a zazemi
nachazi Zeny ve své rodinHypotéza H2 ,Mastektomie oviiwje negativid vice
svobodné a be#thé Zeny* se také potvrdila. Hypotéza H3 ,Zeny pastektomii maji
zhorSené pracovni uplam® byla vyzkumnym Sdéenim vyvracena, Zeny po
mastektomii nemuseji Zidodu mastektomie zénit své povolani a nemaji zhorsené

pracovni uplaténi.

® TRESS, Wolfgang, Johannes KRUSE a Jurgen OTT28&fs. 314
¥ KLENER, Pavel, ref. 16, s. 325
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6. Zawr

Vyzkumnym Seatenim byl zmapovan vliv mastektomie na socialni Zigzen
s karcinomem prsu, kdy cil prace byl zgen na zji&ni, zda a jakym zisobem
mastektomie ovliiuje socialni zZivot Zen. Zj®vali jsme vliv mastektomie na
somatickou rovinu (fundni omezeni plynouci z nemoci), socialni rovinu {nag
volnocasove aktivity, zawstnani) duSevh pocitovou rovinu (podpora blizkych,
spokojenost) a duchovni rovinu ($etii se s nemoci, obavy ze smrti).i8etm bylo
zZjisténo, Ze mastektomie oviiwje socialni Zivot Zen hla¥npri sportovnich aktivitach,
zpasobu traveni volnéhoasu, dale ma velky vliv na styl oblékani zeny &«oel na
rodinu a péatele.

Hypotéza H1 ,Negativni vliv mastektomie zavisi nasiji partnera a na
podpde rodiny” se potvrdila. NeptSi oporu a zazemi nachazi Zzeny ve sveé odirera
zde hraje nezastupitelnou Ulohu a spadese snazi vzniklou situadesit. Rodina
poskytuje kazdémdlenu uspokojeni touhy po stabilitpo zainteresovanosti druhych na
osobnich z4jmech a osobnich potizich.

Hypotéza H2 ,Mastektomie oviiwje negativil vice svobodné a besané zeny”
se také potvrdila. Vzajemna pomoti prekonavani krize je velmiudezita, protoze
samotacasto fisobi &tSi bolest nez fyzické utrpeni. Na rodinu se Z&sto obraci i
v pripact, Ze vztahy s rodinnymiifslusniky nejsou pravidedlni. Za rodinou nésledu;ji
piatelé, kolegové v praci, spolubydlici, Iéka zdravotnicky personal. Moznosti jak
zvysit informovanost rodiny, iatel, koleg a spolubydlicich je zwejnéni této prace
v onkologickych ordinacich, odbBbnich a v obanskych sdruzenich, ktera nabizi pomoc
Zenam s onemoénim prsu.

Hypotéza H3 ,Zeny po mastektomii maji zhorsené gvat uplatini* byla
vyzkumnym S@enim vyvracena. Zeny po mastektomii nemusejivodu mastektomie
zmenit své povolani a nemaji zhorSené pracovni ugitéatn

PrestoZe byly d¥ hypotézy potvrzeny, je p@ba prohlubovat edukaci v oblasti
piistupi rodiny a patel k Zenam po mastektomii s maximalnim vyuzitohto @Fistupi

v praxi. DalSim aspektem, ktery byélmbyt v komplexnim pistupu zdraziovan je
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spolupréce, ktera je velmiakkzita pro vytvéeni giznivého socialniho prastdi pro
Zeny s rakovinou prsu.

Prinosem prace do zdravetrsocidlni oblasti je poskytnuti zakladnich inforinac
socialnim dopadu zdravotniho stavu Zen s karcinompesu. Rinosny by mohl byt i popis
vzniku, diagnostiky a pb&hu terapie, dale mozZnosti rehabilitace jak fyzikaltak i
psychologické a socialni. Nezanedbateldasti jsou psychosocialni aspekty karcinomu prsu,
ve kterych je zmigna psychosocialni opora v nemoci, reakce Zeny maooge sdleni a

zpracovani diagnézy.
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