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ANOTACE

Piijmeni a jméno: Lhotakova Stépanka
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Néazev préce: Kvalita Zivota Zen po operaci karcinomu prsu
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Pocet titull pouzité literatury: 29

Klicova slova: Zena - karcinom prsu - prevence a 1é¢ba karcinomu prsu - kvalita Zivota -

prozivani nemoci

Souhrn:

Bakalaiska prace se zabyva otazkou kvality Zivota Zen po operaci karcinomu prsu na
zakladé¢ jejich subjektivniho hodnoceni. Prace je rozd€lena na cast teoretickou a Cést
praktickou.

Teoreticka Cast je zaméfena na charakteristiku vlastniho onemocnéni, prevenci
a 1é¢bu karcinomu prsu, proZivani nemoci a souc¢asné pojeti kvality Zivota.

Empiricka ¢ast se zabyva popisem metodologie kvalitativniho vyzkumu, analyzou
a interpretaci dat zjisténych na zéklad¢ rozhovoru s zenami, které podstoupily operaci

karcinomu prsu.
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Summary:

The bachelor thesis deals with the quality of life of women after breast cancer
surgery. It is based on their subjective evaluation. The work is divided into a theoretical
part and a practical part.

The theoretical part is focused on characteristics of the disease, prevention and breast
cancer treatment, experiencing illness and current concept of quality of life.

The empirical part describes the qualitative research methodology and analysis. It
also presents data ascertained from interviews with women who have undergone

surgery for breast cancer.



UvoD

Motto:
., Lasku, vlidnost a bratrsky soucit potiebuje nemocny vice nez léky. *

F. M. Dostojevskij

Rakovina prsu je nejéastéj$im nadorovym onemocnénim u Zen v Ceské republice.
Kazdoro¢né onemocni rakovinou prsu kolem 6000 Zen. Pocet pacientek stoupad, jejich
veék se snizuje. Je to nemoc, které se Zeny nejvice boji. BEhem zivota onemocni kazda
jedendcté aZ dvanacta Zena.

K vybéru tématu bakalarské prace ,,Kvalita zivota Zen po operaci karcinomu prsu®
m¢é inspirovala ma prace na chirurgické klinice, kde pfichazim do styku s Zenami, které
podstupuji operacni vykon na prsu, jedné z nejcitlivéjSich a nejintimnéjSich casti téla.
Zena se po operaci ocitd na zaGatku cesty, vi, Ze ji s nejvétsi pravdépodobnosti ¢eka
jesté dalsi 1é¢ba. Toto onemocnéni znamena pro zenu velkou psychickou a fyzickou
zatéz. Zena proziva strach a obavy z budoucnosti, co bude dal, jak zvladne péci
o rodinu, domécnost, zda se bude moci vrétit do sveé prace. Karcinom prsu bohuZzel
ohrozuje ¢im dal vice i mladsi zeny a svymi dasledky citelné zasahuje do vSech oblasti
jejich Zivota a do Zivota celé jeji rodiny.

V soucasné dob& piedstavuje kvalita Zivota zpohledu oSetfovatelské péce
dlouhodoby cil. Osetiovatelska péce by se neméla zaméfovat pouze na somatickou
stranku 1é¢by, ale 1 na kvalitni navrat pacienta zpét do bézného zivota. Osetfovatelské
postupy pro lécbu, zejména dlouhodobé nemocnych, by mély vychazet z vyzkumu
v oblasti kvality Zivota. [1, s. 140 — 141].

Ve vyzkumné c¢asti jsem se snazila zmapovat socidlni oblast u zen po operaci
karcinomu prsu, jejich Zivotni zkuSenosti a zpusob, jak se ve svéem soukromem
a profesnim zivot¢ vyrovnaly s timto onemocnénim.

Cile této prace je reflexe jejich osobniho Zivota, a to pfedev§im v oblasti zdravi,
zaméstnani a vlastni osobnosti.

Zdravi je pro Clovéka jednou z nejdilezitéjSich podminek pro spokojeny Zivot,

a jestlize cloveék onemocni, vyznamné¢ to ovlivni vSechny aspekty jeho Zivota.
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TEORETICKA CAST
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1 EPIDEMOLOGIE

Karcinom prsu patii mezi nejéastéj$i nadorové onemocnéni u zen. Vzhledem k jeho
vysokeé incidenci ho lze povazovat za spolecensky a ekonomicky problém. V roce 2010
bylo v CR hlaeno 6955 novych piipadi (121,14 na 100 000 Zen) a asi 2000 Zen na toto
onemocnéni zemielo. Z toho orienta¢né vyplyva, ze téméf kazda ¢tvrta zena s nadorem
prsu tomuto onemocnéni podlehne. [2] CeloZivotni riziko vzniku karcinomu prsu se
u bézné zeny pohybuje kolem 10%. [3, s. 337] Zeny s mutaci genu BRCA1 a BRCA2
maji riziko vzniku onemocnéni az 85%. [4, s. 72]

Vyskyt rakoviny prsu ve svété je znaéné rozdilny. Vysoky vyskyt je v zapadni
Evropé, velmi nizky je v Africe (viz ptiloha €. 1). [5]
arovni. I v CR se projevuje rozdil &etnosti vyskytu rakoviny prsu v zavislosti na lokalité
bydlisté. V Praze a velkych méstech v Cechach je vyskyt vy$§i nez tfeba na Zlinsku &
Vyso€ing. [6, s. 110 — 119] V Plzeiiském kraji bylo za rok 2010 hlaseno 375 novych
ptipadu (129,63 na 100 000 zen). [2]

12



2 ETIOLOGIE

., Rakovina prsu patii k onemocnenim, jejichZ prava pricina vzniku nebyla dosud

uspokojive vysvetlena“. 7, s. 33]

2.1 Genetické faktory

Ptestoze probéhla fada vyzkumi ohledné tohoto onemocnéni, tak nelze s urcitosti
fici, které zeny bezpecné¢ onemocni a které ne. Ke kliCovym genlim, které jsou
zodpovédné za vnik karcinomu prsu, patii BRCA1 a BRCA2. Je prokézano, Ze Zeny,
které jsou BRCAl1 a BRCA2 pozitivni maji 85% jistotu vzniku karcinomu prsu.
Doposud neni zcela jasné, jaké riziko predstavuje izolovana pozitivita jednotlivych
gentl. Analyza téchto gent se provadi na specializovanych onkologickych pracovistich.
Jde v8ak o nakladné vySetfeni, a tak se rutiné¢ provadi jen na doporuceni klinického
genetika nebo mammologa po rozboru rodinné anamnézy. Samoziejmé je mozné si

vySetieni nechat udé€lat na vlastni ndklady, pokud o to Zena stoji. [8].

2.2 Hormonalni a gynekologickeé faktory

Karcinom prsu jako onemocnéni souvisi s celou fadou reproduktivnich faktort.

e Menarche (prvni menstruace) - k opakované potvrzenym rizikovym faktorim

e Menopauza (prechod) - vliv na vznik karcinomu prsu ma pozdéjsi nastup
menopauzy po 54 véku zivota.

e Pocet porodi a vyssi vék pri prvnim porodu - je prokézano, Ze Zeny, které
nerodily vibec nebo rodily po 30. roce Zivota, maji vyS$i riziko vzniku
karcinomu prsu. Vliv ma také pocet porodi. Zeny, které rodily Gastéji, maji
vyhodu, ze byly krat$i dobu vystaveny vlivu estrogend, které zvysuji riziko
vzniku maligniho onemocnéni.

e Kaojeni - kojeni ma ochranny uc¢inek. Kojeni ptimo ovliviiuje hladinu estrogent
v Zzenském organismu. Cim déle Zena koji, tim je to pro jeji organismus lepsi.

e Hormonilni 1é€ba a antikoncepce - karcinogenni ucinky hormonalnich

ptipravkil jsou rozporuplné. Zalezi na délce uzivani a v jakém véku byly uzivany.
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"Studie zamérené na analyzu vlivu uzZivani hormondlni antikoncepcnich
pripravkil neprindseji jednoznacné zavery, obecné je ale mozno Fici, Ze u Zen
uzivajicich tyto pripravky existuje zvySené riziko vzniku karcinomu prsu.” [7,
s. 42].

2.3 Faktory zivotniho stylu

K dalSim rizikovym faktoram, které vedou ke vzniku karcinomu prsu, byva uvadéna
obezita. Hormony estrogeny se tvoii nejen ve vaje¢nicich a nadledvinach, ale ¢aste¢né
I metabolismem steroidti v tukove tkani. [6, s. 110 —119] "Provedené epidemiologické
studie prokazaly zvySené riziko vyvoje onemocnéni u obéznich Zen diagnostikovanych
po menopauze”. [7, s. 37]

VSechny tyto ,,drobné* rizikové faktory se mohou navzajem vrstvit a dat podminky
k vzniku rakoviny prsu. [6, s. 110 — 119]

2.4 Faktory osobni anamnézy

Vek patii mezi hlavni neovlivnitelny rizikovy faktor pro vznik onemocnéni. Je
prokézano, ze Cetnost nadort u Zen prudce stoupa po Ctyficatém veéku a nejvice nartista

po 50. roce Zivota. [7, s. 38]
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3 PREVENCE

3.1 Primarni prevence

Cilem priméarni prevence je sniZit riziko vzniku karcinomu. Zena by méla dodrzovat
zdravy Zivotni styl, tzn. vyvéaZena strava, pfiméfena fyzicka aktivita, minimum alkoholu
a nikotinu a udrZovat si optimalni vahu. Zdravy Zivotni styl sice rakoviné prsu
nezabréni, ale je zde predpoklad, ze celkové zdravéjsi organismus je na nemoc lépe

ptipraven (viz pfiloha €. 2). [3, s. 338]

3.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence spo&iva v odhaleni karcinomu v co nejrandjsi fazi. ,, Cim drive
Jje onemocnéni diagnostikovano, tim jsou lepsi vyhlidky na jeho vyléceni®. [3, s. 339]

Peclivé fyzikalni vySetieni l1ékafem je nedilnou soucasti vySetfovacich metod. Mélo
by byt provadéno u zen nejen pii vySetfeni v mammologickych poradnach, ale 1 pfi
pravidelnych gynekologickych kontrolach, néavstévach praktického I1ékate a pii
hospitalizacich z riznych pfi€in. Pfi snaze o v€asny zachyt diagnozy karcinomu prsu
lIékafi prvniho kontaktu hraji velmi dtlezitou roli a znalost techniky fyzikalniho
vySetieni prsu veetné vysetieni podpazi by u nich méla byt samoziejmosti. [9, . 157]

AC vyskyt rakoviny prsu neustile stoupa, tak pocet umrti na toto onemocnéni
stagnuje, dokonce nepatrné klesa. Je to zasluhou zavedeni cileného screeningového
programu do b&zné praxe. Mammarni screening je zakladnim néstrojem sekundarni
prevence. [10] Cilem mammarniho screeningu je véas zachytit rozvijejici se zhoubny
nador u Zen, které jeSt€ nemaji pfiznaky a ve stadiu, kdy je nador snaze 1éCitelny.
Screeningové vySetfeni prsu spociva ve sbéru anamnestickych udajii a mamografie ve
dvou projekcich. Mamografie je zatim nejspolehlivéjs§i metoda, ktera je schopna
zachytit 90% vSech zhoubnych nadord a pii doplnéni ultrazvukovym vySetfeni se
spolehlivost jesté zvysuje. Tento program je uréen pro Zeny od 45 do 69 let a provadi se
ve dvouletych intervalech. Podminkou thrady ze vSeobecného zdravotniho pojisténi je
doporuceni od praktického I¢kaie nebo gynekologa. Riziko predstavuji Zeny ve
vékovém rozmezi od 40 do 44 let, kdy se nepodafilo prosadit preventivni mamografické
vySetfeni hrazené zdravotnimi pojistovnami, pficemz riziko onemocnéni v této vékové

skupiné je jiz relativné vysoké. Pokud tedy existuje redlné riziko vzniku karcinomu

15



prsu, je vhodné Zen¢ doporucit, aby preventivni vySetfeni podstoupila i za cenu, Ze by si

jej méla uhradit sama. Orienta¢né se cena vysetieni pohybuje mezi 600 az 800 K¢. [10]
Pii zachytu onemocnéni v rané fazi je vyznamné niz8i riziko vzniku vzdalenych

metastaz a soucasné je lepsi prognéza nemocné. Zeny by proto nemély podcetiovat

preventivni vySetieni. [6, s. 110 — 119]

3.3 Terciarni prevence

Jedna se o aktivni vyhledavani onemocnéni u Zen, které jiz podstoupily 1é¢bu a jsou
povazovany za vylééené. Sledovani probiha v mammologickych a onkologickych
poradnéch.

Po dobu péti let se jedenkrat za 4 az 6 mésict provadi zékladni klinické vySetfeni
a odbér nadorovych markeri. Mammografické vySetfeni se provadi jedenkrat rocné.
V piipadé zachovné operace je doporuceno provést prvni mammografické vySetieni
S odstupem 6 mésicii po skonceni 1écby.

Z dtvodu vylouceni vzdalené diseminace onemocnéni je doporuceno jedenkrat roéné
provést kontrolni rentgen plic, ultrazvukové vysetieni jater a scintigrafii kosti. Dale by
zena méla absolvovat jedenkrat rocné gynekologické vysetteni.

Zena, ktera prodélala 1é¢bu rakovinu prsu, musi byt peélivé sledovéana, aby se

pfipadna recidiva onemocnéni zachytila co nejdiive a byla potenciondlné¢ kurabilni.

[3, s. 442]
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4 DIAGNOSTIKA A PROJEVY

4.1 SamovySetfovani prsu

Samovysetfovani prsu by mély provadét vSechny Zeny a divky, ihned po zahdjeni
pravidelného menstrua¢niho cyklu. Menstruujici zeny by se mély vySetfovat vzdy
jedenkrat za mésic, nejlépe 7. den po ukondeni menstruace. Zeny, které nemenstruuji,
by méli samovySetiovani provadét kterykoliv den v mésici, vZdy vSak ve stejnych
casovych intervalech. SamovySetieni prsu a podpazi zabere pfiblizn¢ 10 minut.
V piipad€, Ze zena najde pii vySetfeni cokoliv podezielého napt. bulku, vtazeni kize
apod. méla by co nejdiive navstivit 1ékafe, v lepSim piipadé specialistu mammologa.
[11, s. 168 — 172] Pravidelné samovySetiovani prsi ma samoziejmé dulezitou roli
Vv prevenci, avSak Upln¢ na né spoléhat nelze. Pfihlédneme-li k tomu, Ze prsy zvlasté
u mladSich Zen nebo velké prsy lze pohmatem vySetfit tézko, nemusi se nador vzdy
spolehlivé vyhmatat. [11, s. 172 — 173]

411 Priznaky onemocnéni

Zhoubny nador prsu zpocatku nezpiisobuje zadné obtize. Jakékoliv potize zplisobené
nddorem zpravidla souviseji s pokrocilosti onemocnéni. Mezi ¢asté lokalni projevy
onemocnéni patii vyklenuti ¢i vtazeni kiize, zarudnuti nebo zvétSeni cévni kresby. Také
muze dojit ke zméné barvy dvorce ¢i bradavky. Je dilezité mit na paméti, Zze prvni
znamkou malignity mize byt hmatna rezistence, vytok z bradavky ¢i jiné drobné zmény
prsu. Vytok z bradavky muze byt serdzni, bélavy, hnédavy, krvavy nebo hnisavy.
VétSinou v pozdnich stadiich onemocnéni mize byt prs vyrazné¢ deformovan ¢i muze
dojit k jasné zméné velikosti. Mezi dalsi piiznaky pokrocCilosti onemocnéni patii
zarudnuti prsu, otok a bolest. Bolest neni zcela typickym pfiznakem malignity. Vétsinou
je spojena s pokrocilosti onemocnéni a s lokalnim proristanim nadoru. Bolest také ¢asto
doprovazi inflamatorni karcinomy prsu. Dals§i moznou pfi¢inou vzniku bolesti mohou
byt hormonalnimi zmény Vv premenstruu, typicky doprovazi benigni mastodynii.
[7,s.57-62]
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4.2 Klinické vySetieni

Pro spravnou a vcasnou diagnostiku onemocnéni je dtlezité provést soubor
vySetfeni, které zahrnuje zjisténi anamnézy, fyzikalni vysetfeni, laboratorni vysetfeni,
vySetieni pomoci zobrazovacich metod a biopsii.

Klinické vySetfeni provadi lékar. Nejdiive zjisti informace ohledné nynégjSiho
onemocnéni, poté zjiStuje a zaznamenava osobni, rodinou a gynekologickou anamnézu.
Nasledné provede fyzikalni vySetfeni. Nejdiive pohledem sleduje oba prsy, v§ima si
tvarovych zmén prsu v klidu 1 pfi pohybu. Poté palpacné biisky prsti prohmaté prs ve
vSech kvadrantech a patrd po mozné rezistenci. Stisknutim dvorce a bradavky se
presvéd¢i o piipadné sekreci. Prohmata piedni axilarni tasu, axilu, jeji vrchol a poté
I zadni axilarni fasu. VySeteni zakon¢i prohmatanim subaxilarni oblasti. U vice nez
75% Zen s hmatnou 1€zi je nalezem rezistence ,,bulka®“, kterd miize byt pohybliva nebo
fixovand, ohraniCena ¢i neohraniCena, muze byt tuha, nebolestiva, ale i citliva.

[11, 5. 157]

4.3 Zobrazovaci metody

Mezi zakladni zobrazovaci metody, které se vyuzivaji v diagnostice karcinomu prsu,
patii mamografie a ultrazvukové vySetfeni prsu. Mamografie se vyuzivad zejména
v rdmci screeningoveho programu, u vybranych nemocnych se vyuZiva také ultrazvuk.
Mamografie je rentgenova metoda, ktera vyuzivd mékké =zafeni K prukazu
patologickych 1ézi v prsni tkani. Vyborné zobrazuje mikrokalcifikace, které ve vétSing
pripadi doprovazeji maligni afekce prsu. Toto vySetieni ma vsak své limity. Hlavnim
limitem je objem prsu. ObtiZzné je provedeni u Zen s velkymi prsy, ale i s prsy velmi
malymi. Mamografické vySetieni se ¢asto kombinuje s ultrazvukovym vySetfenim prsu.
Ultrazvukové vySetfeni je nebolestivé a pro nemocnou nezatézujici. Umoziuje
zobrazeni i nehmatnych drobnych Iézi uloZenych hluboko ve tkani prsu. Ultrazvuk se
tak vyuZiva pro vysetieni axilarni oblasti, kde spolehlivé popiSe velikost lymfatickych
uzlin a jejich lokalizaci. V rdmci stagingu onemocnéni a dispenzarizace nemocnych se
provadi prosty rentgenovy snimek hrudniku, ktery poskytuje informace o mozném
postiZeni skeletu a o pfitomnosti plicnich metastaz. Zde je vSak vyrazna limitace, co se
tyCe prukazu metastatického postizeni plic. Hlavni roli hraje velikost plicni metastazy.

Mnohem piinosnéj§im vySetfenim je tedy vypocdetni tomografie. Pro vylouceni
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metastatického postizeni jater se vyuziva sonografie jater, jeji vytéznost se muze zvysit
pouZitim kontrastni latky. V pfipadé sporné¢ho nalezu je presnéjsi metodou vicefazové
CT jater. V ramci stagingu se patra po pritomnosti vzdalenych metastaz, zejména ve
skeletu. Ktomu se vyuziva tfifazova scintigrafie kosti (prutok krve kostni tkani,
kapilarni prokrveni, kostni metabolismus). Jednd se o vySetfovaci metodu nuklearni
mediciny, kdy se aplikuje latka ozna¢ena radioaktivnim prvkem s kratkym polo¢asem
rozpadu, ktera se selektivné vychytava v kostni tkani a poté se detekuje intenzita

vyzafované aktivity. [12, S. 124 — 126]

4.4 Biopsie

Bioptické vySetieni je nezbytnou soucasti diagnostického procesu. Bez vysledku
histopatologického vySetfeni se nemulize operovat ani indikovat onkologickad lécba.
Histologicka povaha nadoru hraje také roli pfi stanoveni 1é¢ebného algoritmu. Odbér
bioptického vzorku musi byt piesny, co nejméné zatézujici a soucasné¢ musi byt dobie
hodnotitelny. V dnesni dobé se odbér tkané¢ provadi pod ultrazvukovou kontrolou
(z volné ruky) nebo pod mamografickou kontrolou (stereotaktickd punkce), klasicka
chirurgicka biopsie se jiz neprovadi. Nejcastéji se provadi odbér pod ultrazvukovou
kontrolou pomoci CORE CUT jehly (CCB), dalSi méné zatézujici je tenkojehlova
biopsie — FINE NEEDLE biopsie (FNB). Na né&kterych pracovistich se provadi odbér
pomoci vakua, stereotaktickd vakuova biopsie (SVAB) nebo ultrazvukova vakuova
biopsie (UVAB). Odebrana tkan z prsu se odeSle na patologické pracovisté, kde se urci

histopatologicka povaha loZiska. [11, s. 131 — 136]
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5 NADORY PRSU

Nadory prsu mizeme rozdélit z riznych hledisek. Podle biologické povahy délime
nadory na benigni (nezhoubné) a maligni (zhoubné). Benigni nadory vétSinou rostou
pomalu, jsou ohrani¢ené a jejich rust je expanzivni, tzn. neinfiltruji do okolni tkan¢,
nezakladaji vzdalené metastazy. Maligni nadory oproti tomu rostou zpravidla rychleji,
nebyvaji ohrani¢ené, jejich rust je infiltrativni, tzn. invazivné proristaji do okolnich
tkani, mohou je destruovat. Maligni nadory zakladaji vzdalend lozZiska, metastazy.
Existuji tfi mozné cesty, kudy mohou maligni naddory metastazovat. Prvnim moznym
zpusobem je S$ifeni nadoru krevni cestou, tedy hematogenné. Z nadoru se do krve
uvolnuji vitalni bunky sriznou prolifera¢ni aktivitou. Tyto nadorové bunky jsou
roznaseny krvi po téle a tak jak krev protéka jednotlivymi organy, se buiikky mohou
nékde zachytit a vytvofit tak vzdalené loZisko nadoru — metastazu. V uréitych lokalitach
existuje afinita urcitych nadord k tvorbé metastaz. V piipad¢ karcinomu prsu se jedna
0 kosti. Dalsim moznym zptuisobem §ifeni zhoubného nadoru je lymfogenni rozsev, tedy
Siteni lymfatickymi cestami. Princip je podobny jako u hematogenniho Sifeni, zde se
vSak nadorové buiiky uvoliuji do tkdniového moku, resp. do lymfy a jejim tokem jsou
zanaSeny do vzdalenych mist. V cesté lymfatickych cév je velké mnozstvi lymfatickych
uzlin, které zde funguji jako filtry a nadorové buiky se v nich vychytavaji. Pokud dojde
k uchyceni vétsiho po¢tu bun¢k, vznikne metastaza. Proto se cilené patra v tzv.
spadovych lymfatickych uzlinach. V piipadé karcinomu prsu funguje tzv. sentinelova
uzlina (ochrannd uzlina). Jedna se o lymfatickou uzlinu, kterd je v odtokovém
lymfatickém systému z oblasti nédoru prvni. Zde plati pravidlo, Ze pokud neni
sentinelova uzlina postizena metastatickym procesem, nejsou postizeny ani dalSi
lymfatické uzliny. Naopak v pfipadé, kdy je metastaticky proces prokézan v této prvni
uzling, je velkd pravdépodobnost, ze jsou postizeny i dalsi uzliny a onemocnéni je jiz
pokrocilé. Tohoto principu se vyuziva pfi stanoveni operacni strategie a ma velky vliv
na prognozu nemocné. Poslednim zplisobem jak se mize zhoubny nador §ifit, je pfimé
prorustani do sousednich organti. V piipad¢ karcinomu prsu se mize jednat o infiltraci
hrudni stény, prorustani a nasledné uvoliiovani bun€k a vznik metastaz po vystelce
pleurdlni dutiny. Sohledem na znamou predispozici nékterych organt ke vzniku
metastatického procesu se musi cilené tyto organy v ramci stagingu vySetfit a aktivné

patrat po piitomnosti metastaz. [13, s. 20 — 21]
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6 LECBA RAKOVINY PRSU

Pod pojmem rakovina prsu si piedstavujeme maligni onemocnéni, které postihuje
mlécnou Zlazu. Jak bylo zminéno vySe, existuje cela fada zhoubnych nadord, které se
Vv prsu mohou vyskytovat. Nejcastéji se vyskytujicim nddorem je karcinom prsu. Lécba
Zeny snadorem prsu by méla probihat v komplexnim onkologickém centru, kde je
zajisténa veskera pottebna diagnostika, 1écba i nasledné sledovani. V dneSni dob¢ se na
1é¢be takto nemocné Zeny podileji specialisté riznych medicinalnich obort, 1écba je
tedy komplexni a multioborovéa. Na diagnostickolécebném procesu se podili radiolog,
chirurg — mammolog, patolog, endokrinolog, gynekolog, plasticky chirurg, onkolog,
radioterapeut, fyzioterapeut a nesmime opomenout psychologa. Piestoze existuji
zavazna doporuceni, kterymi by se lékafi méli fidit, kone¢né rozhodnuti o 1éCebné
strategii ma mit po peclivém vysvétleni vSech moznosti a alternativ postizend Zena.
Proto je kladen velky dliraz na psychicky stav Zeny a klinicky psycholog by mél byt

samoziejmou soucasti tymu, ktery se podili na pé¢i o nemocnou zenu. [3, S. 17]

6.1 Staging onemocnéni

Pokud ma byt spravné vybran a nemocné doporucen nejvhodnéjsi 1é¢ebny postup, je
tteba mit onemocnéni spravné diagnostikované a je nutné peclivé stanovit stadium
onemocnéni. Existuji dva zékladni pojmy, které se pouzivaji pti klasifikaci onemocnéni.
Grading stanovuje biologickou povahu nadoru a stupen diferenciace tumoru a staging,
ktery pfesn¢ urcuje stadium onemocnéni.

V soCasnost se pouziva ke klasifikaci rozsahu karcinomu mezindrodni klasifikace
TNM. Systém TNM posuzuje velikost primarniho nadoru, stav uzlinovych ¢i
vzdalenych metastaz.

Kategorie T — tumor (primarni nador). Znaci, jak je tumor v prsu veliky, jeho $ifeni
do kiize, svalu ¢i hrudni stény.

Kategorie N — nodus (regionalni mizni uzlina). Podle miry postizeni axilarnich
lymfatickych uzlin ovliviiuje 1éc¢ebny postup 1 odhad pravdépodobnosti vyléceni.

Kategorie M — metastasis (vzdalené metastazy). Podava informaci o mozném Sifeni

nadoru do vzdalenych organt krevni cestou. [14, s. 13 — 15]
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6.2 Chirurgicka lécba

Prvotnim lécebnym zésahem byva operacni vykon. ,, Vetsinu karcinomit prsu dnes

miizeme Fesit zachovnym vykonem — parcialni mastektomii‘‘. [3, s. 121]

Parcialni mastektomie

V soucasnosti s vyvojem nechirurgickych 1ééebnych postupti dochazi k sniZovani
pozadavkll na radikalizaci chirurgického zakroku. K alternativé zachovného zakroku
musi byt ovSem splnény uréité dulezité podminky — v prsu se vyskytuje jeden néador
nebo nékolik nadort blizko sebe (lozisko se musi odstranit v celku, aby vysledek mohl
byt kosmeticky ptijatelny), Ize nasadit podplrnou radioterapii, a samoziejm¢ pacientka
musi s parcialni mastektomii souhlasit (n¢které Zeny preferuji radikalngjsi feSeni —
obavy z radioterapie, psychologické diuvody — pacientka by vzdy méla mit moznost
volby).

Z hlediska techniky operace se parcialni mastektomie rozdéluje na klasickou
a onkoplastickou. Pod pojmem klasick& parcidlni mastektomie se rozumi vyjmuti
resekatu a jednoduché linearni zaS$iti vzniklého defektu. Oproti tomu se pfi
onkoplastické operaci kombinuje resektomie s plasticko-chirurgickym postupem.
[3,s. 121 - 123]

Totalni mastektomie

Principem operace je odnéti celé prsni zlazy i Sokolnim tukem a vétSinou
I s ptilehlymi fasciemi. RozliSujeme nékolik typt mastektomii — klasickd mastektomie,
kizi Setfici mastektomie, subkutanni mastektomie, areolu Setfici mastektomie a sanacni
mastektomie. Typ operace se odviji od rozsahu nadoru a ev. moznosti mammarni
rekonstrukce. [3, s. 179 — 181]

Operace na regionalnich miznich uzlinach

Soucasti chirurgického vykonu na prsu je 1 operacni vykon na regionalnich miznich
uzlinach. Rozlisuji se dva hlavni typy vykond. Prvnim typem je disekce axily, kdy se
odstranuji vSechny axildrni mizni uzliny. V dnes$ni dobé se jednoznacné dava prednost
druhému typu vykonu, kdy dochazi k odstranéni pouze prvni spadové uzliny. Tato
uzlina tzv. sentinelova, je prvni uzlina, pfes kterou odtéka lymfa z mista primarniho

nadoru.
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Zavedeni biopsie sentinelové uzliny (SNB) do praxe znamenal velky pokrok
v novodobé historii 1é¢by mammarnich karcinomt. Dfive Zeny podstupovaly disekci
axily, Cili odstranéni uzlin 1. a II. axilarni etaze, které Casto vedly k zavaznym

komplikacim, zejména lymfedému. [3, s. 227]

6.2.1 Komplikace po chirurgické 1é¢bé

Po zachovnych operacich prsu vétSinou nevznikaji vyraznéjsi komplikace. Obcas
dojde ke vzniku seromu nebo hematomu v opera¢ni rané. Tuto nevstiebanou tekutinu
chirurg odstrani pomoci punkce a vétSinou dojde ke zhojeni rany. [9, s. 97]

K nejobavanéjsim komplikacim patfi lymfedém, ktery vznikd po chirurgickém
vykonu v axile. ,, Lymfedém prokazatelné snizuje kvalitu Zivota a nékteré pacientky
miize invalidizovat“. [3, s. 248] Lymfaticky otok paZze se miZe objevit i fadu let po

lokalni 1éCbé.

6.3 Radioterapie

LHlavnim cilem 1écby je aplikace maximalni davky zdreni do presné vymezeného
cilového objemu a soucasné i minimalni postizeni zdravych tkani*“. [15, s. 313]

Radioterapie patii ke komplexni 1écbé karcinomu prsu bud’ jako ptedoperacni,
pooperacni nebo paliativni (ozafovani metastdz napt. do mozku, skeletu, plic).
Piedoperacni radioterapie Se provadi s cilem zmensit nador, ktery je rozsahly a operacni
odstranéni mize byt obtizné nebo nemozné. Cilem pooperacni radioterapie je znicit
zbylé nadorové bunky. [16, s. 259 — 261]

Nejcastéjsi zplisob ozatovani je zevni radioterapie, kdy se ozatfuje ze dvou smérii
(poli), poptipad¢ i ze tii nebo Ctyt poli, podle toho, zda je potieba ozafit pouze prs nebo
i mistni uzliny v podpazi a nadklicku. V kombinaci se zevni radioterapii se muze
provést i brachyterapie. Brachyterapie je invazivni metoda, kdy se aplikuji velmi vysoké
davky zafeni pfimo do oblasti, kde se nachazel nador. Vyhodou této metody je, Ze
nedochazi k poskozeni tkané v okoli. [9, str. 92 — 93] Rozsah ozafeni zavisi na rozsahu
onemocnéni. Paliativni radioterapie slouzi k urcité regresi metastaz a ke zmirnéni obtizi

pacientky. [16, s. 259 — 261]

6.3.1 Komplikace radia¢ni 1é¢by.
Radioterapie je obecné dobfe sndsena, ale 1 zde dochédzi ke komplikacim. Nejcastéjsi

komplikaci je zarudnuti ozafované kiize. Mize dojit i k odlouceni pokozky a mokvani
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vV mistech koznich fas a zahybu. Nékdy dochazi ke zméné zabarveni kize a k ztuhnuti
podkozni tkané, ale tytu zmény pacientku nijak neomezuji a nemély by pro ni

predstavovat zadné riziko. [7, s. 116 - 117]

6.4 Systémova lé¢ba karcinomu prsu

Karcinom prsu se povazuje za systémové onemocnéni. Dobfe reaguje na
chemoterapii, hormonélni 1é€bu a na nékteré vyvinuté preparaty, které¢ spadaji do
skupiny tzv. biologické 1é¢by. Systémova 1é¢ba se muze uplatnit jak v adjuvantnim,
neoadjuvantnim, tak i v paliativnim podani. ,, Pi raciondlnim vybéru lékit mohou i Zeny

s diseminovanym onemocnénim zit léta s dobrou kvalitou Zivota“. [17, s. 329]

Chemoterapie

UZiti chemoterapie v 1é¢ebném schématu je zavislé na rozsahu a typu karcinomu.
V dne$ni dobé existuje nejméné 40 druhli cytostatik, které se mohou pii 1écbé
karcinomu prsu pouZzit.

Chemoterapie se mize pouzit pii ptedoperacni (neoadjuvantni) 16¢bé, kdy je potieba
zmensit obtizn€¢ operovatelny nador nebo pooperacné (adjuvantni), kdy ma za cil znicit
piipadné zbylé nadorové bunky.

Na chemoterapii je vétsinou mozné dochazet ambulantné. V piipadé nesnasenlivosti

1é¢by a podle typu pouzitych cytostatik je nékdy nutna hospitalizace. [16, S. 261]

Hormonalni 1é¢ba

Hormonalni lécba patifi mezi nejdéle pouzivany zpiisob lécby karcinomu prsu.
Indikace k hormonalni 1é¢bé je zavisla na pfitomnosti hormonalnich receptord.
V nékterych piipadech se u Zen pfed menopauzou provadi bud’ odstranéni vajecnikl
chirurgickou cestou (chirurgickd kastrace) nebo ozafenim (radia¢ni Kkastrace).
V soucasné dob¢ Ize dosdhnout stejného efektu pomoci specifickych ¢kt
(farmakologicka kastrace).

U Zen po menopauze se béZné¢ podavaji léky, jejichz uZzivani je dlouhodobé,

efektivni, jednoduché a bez vedlejSich piiznakda. [16, s. 261 — 262]

Biologicka 1é¢ba
Biologicka 1é¢ba spociva v podavani latek biologické povahy. Biologicka 1é¢ba je
jednou z nejnovéjSich metod v boji s rakovinou. S vyuZitim soucasnych poznatkl

0 bunécnych pochodech se Vv soucasné dobé lze zaméfit a ovliviiovat pouze bunky
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spojené s nadorovym onemocnénim (na rozdil tfeba od chemoterapie). Pristup je
individualni, zaleZi na typu nadoru. Léky biologické povahy se podavaji dlouhodobé

(rok a déle) ve formé tablet nebo nitrozilng. [9]

6.4.1 Komplikace po systémové 1é¢bé

 Mira zdavaznosti nezdadoucich ucinki systémové lécby se [lisi v zavislosti na typu
podavaného cytostatika, na kombinaci cytostatik, typu hormonalni lécby i lécby
biologické*. [7, s. 100]

Pii aplikaci cytostatické 1é€by jsou nezadouci ucinky casté. VétSinou provazeji
vSechny aplikovanad cytostatika. Cytostatika potlacuji nadorové bunky, ale i bunky
zdravych tkani, hlavné téch, které se rychle mnozi a rostou. Mezi nezaddouci ucinky
vetSiny cytostatik patii nevolnost, zvraceni, alergicka reakce, vypadéavani a ztrata vlasii
(alopecie), zanét sliznice dutiny ustni (stomatitida), zanét stfevni sliznice, ubytek poctu

¢ervenych krvinek (anémie), tbytek poctu bilych krvinek (leukopenie). [7, s. 100 — 107]

6.5 Rehabilitac¢ni péce

Rehabilita¢ni péce je soubor vSech opatienich, ktera sméfuji k co nejrychlejSimu
navratu do aktivniho spoleCenského Zivota a do zaméstnani u jedince s postizenym
zdravim.

Rehabilitacni péce je nezbytnou soucasti komplexni 1écby pacientek s karcinomem
prsu a je dulezité zacit s rehabilitaci co mozna nejdiive po operaénim vykonu. Zvlast
dualezita je predevsim u vSech pacientek, u kterych byla provedena axilarni disekce, aby
se zabranilo vzniku lymfedéemu.

Prvni dny po operaci by Zeny mély cvicit pod vedenim fyzioterapeuta, ktery instruuje
a kontroluje spravnost provadénych cviki. Tyto cviky by pacientka méla provadét
3 — 5 krat denné po dobu nékolika minut. Délka trvani LTV u zen po operaci je
individualni, bézn¢ se doporucuje alespon po dobu 6 mésict, v piipadé potieby déle.

Cilem LTV je udrzet maximalni moZnost rozsahu hybnosti v oblasti ramenniho
kloubu, zamezit fixaci nespravnych pohybovych navykd, zlepSit postavu téla a navrat

k maximalni sobé&sta¢nosti. [3, s. 389 — 392]
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6.6 PouZivani epitéez

U Zen, u kterych byla provedena mastektomie, je dulezité v€asné a spravné uzivani
prsnich néhrad tzv. epitéz. V soucasnosti je k dispozici velky vybér dokonalych epitéz,
ruznych tvart a velikosti, které se vkladaji do specialni podprsenky.

Thned po operaci Zena dostava tzv. pooperacni epitézu, kterd je mékka a lehka. Ma za
cil vypliiovat kosicek podprsenky, nez dojde ke zhojeni jizvy. Pfispiva ke spravnému
drzeni téla a spravné dynamice patefe. Mimo jiné ma nezanedbatelny psychologicky
efekt. Po zhojeni jizvy se ptedepisuje definitivni silikonova epitéza. Dokonala a dobte

padnouci epitéza pomaha Zenam k navratu do normalniho Zivota. [7, s. 121 — 123]

6.7 Edukace po operaci karcinomu prsu

Pojem edukace je odvozeno od slova educo, educare a to v piekladu znamena vést
vpted, vychovavat. Cilem edukace je navodit pozitivni zmény v jednani a chovani
jedince, v jeho postojich, navycich a dovednostech. [18, s. 9]

V soucasnosti je povolani sestry zhlediska odborné piipravy velice narocné
a zahrnuje i edukaci pacienta. Pfi propusténi z nemocnice je nezbytné pacientku
edukovat o domacim oSetfovani. Sestra edukuje v ramci svych kompetenci ohledné
péce o operacni ranu a jizvu, oblékdni a pouzivani epitézy, prevenci pooperacniho
lymfedému, pokracovani v rehabilitaci a dodrZovani zdravého Zivotniho stylu. Spravna

a srozumitelnd edukace by méla zmirnit strach a obavu pacienta.

6.8 Pomahajici organizace

Pro Zeny s karcinomem prsu vzniklo mnoho nevladnich a neziskovych organizaci,
které pusobi celostatné napt. Mamma help, Liga proti rakoving, Aliance Zen s rakovinou
prsu, Avon proti rakoving prsu, Sdruzeni Alen.

Tyto organizace pomahaji Zendm se zorientovat v jejich nelehké situaci a nabizi
i osobni zkuSenosti, uzite¢né rady a tipy. Sdruzuji nejen Zeny s diagnézou rakovina

prsu, ale i jejich blizké, sympatizanty, 1¢kate a sestry (viz ptiloha ¢. 4). [19]
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7 PROZIVANI NEMOCI

7.1 Psychosocialni faktory onemocnéni

Psychosocidlni zatéz, které jsou nemocni rakovinou vystaveni, lze tézko pochopit.
V souvislosti se zjisténim diagnézy rakoviny prozije velkd vétSina nemocnych Zivotni
krizi. Nemocni s rakovinou se musi vyrovnat s velkym pocitem nejistoty, ktera se tyka
jejich dalSiho Zivota, s pocity izolace a pocity viny a stigmatizace. Objevuji se
existen¢ni otazky typu: Co bude s mou rodinou? Kdo se o ni postara? Budu se moci
vratit do zaméstnani? Casto se u nich objevuje uzkost, deprese, snizeny pocit vlastni
hodnoty, chronickd bezmocnost. Ktomu, aby nemocni rakovinou zvladli tuto
psychickou zatéz, potiebuji predevsim Cas a neustalou nevtiravou pomoc. Reakce okoli
vSak nemusi byt vzdy pfiméfena. Piibuzni ¢asto nejsou schopni pochopit, co nemocny
¢lovek proziva. Dilezité je tedy pro ob¢ strany oteviené o téchto pocitech mluvit. [20,
s. 36]
Hlavni télesné, psychické a socialni problémy, které jsou spojeny s diagnozou
rakoviny a s jeji 1éCbou:
e Hrozba smrti, kdy slovo ,rakovina“ je stdle spojovano s umiranim
a nevyhnutelnou smrti.
e Ztrata télesné nedotknutelnosti, kdy zdravy ¢lovék v zasad€ nemysli na to, Ze
by jeho organismus mohl né¢kdy pfestat fungovat.
e Ztrata autonomie, kdy je v zakladech otfesen a ztracen dosavadni Zivot.
e Ztrata aktivit, kdy je castetné nebo zcela znemoznéno vykonavat bézné
aktivity.
e Socialni izolace, strach ze stigmatizace, kdy dochazi ke zménam v obvyklych
socialnich vztazich z divodu zménéné reakce nemocného vuc¢i svému okoli,
a naopak.
e OhrozZeni socialni identity a pocitu vlastni hodnoty. [21, s. 26]

Psychosocialni problémy se béhem onemocnéni méni.

7.2 Prozivani jednotlivych stadii nadorového onemocnéni

Nadorové onemocnéni nelze brat jen jako biologické onemocnéni, ale musi se brat
Vv tvahu i faktory psychosocialni. Diagndza a 1é€ba nddorového onemocnéni pfinasi pro
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pacienta mnoho nejistoty a stresu. Pro jejich zmirnéni lze nabidnout fadu
psychosocialnich opatteni. Tato opatfeni se 1i$i v riznych fazich onemocnéni. Téchto
fazi rozeznavame nékolik, dle danych podminek (v€k pacienta, Zivotni postaveni)
mohou trvat rizné dlouho a probihat v rizném porfadi. Nejéastéji udavana stadia
nadorového onemocnéni jsou zjisténi diagnézy, 1écba, zotavovani, recidiva
a terminalné-paliativni opatfeni.

Ve stadiu zjisténi diagndzy pacient proziva akutni smutek, depresi, zlost, smutek.
Muze se vyskytnout odmitani diagndzy, bagatelizace onemocnéni, ovéfovani diagnozy.

Ve stadiu 1é¢by u pacienta ptetrvava vseobecny strach, smutek, pocit bezmoci
a beznadg¢je.

Ve stadiu zotavovani pacient doufa ve vyléCeni, ale zarovenn ma obavy z recidivy.
Casté byvaji i problémy souvisejici s omezenim v soukromém i profesnim Zivotd
vlivem nemoci.

Stadium recidivy je charakteristické podobnymi reakcemi jako pfi zjisténi diagnozy,
ale obvykle byvaji negativni pocity vyraznéjsi.

V terminalnim stadiu panuje u pacienta obava z izolace od rodiny, nastava strach
z télesnych komplikaci, z bolesti, ze ztraty télesnych funkci.

Jednim z velmi dulezitych faktort ovliviujici 1é¢bu nadorového onemocnéni je
psychicky stav pacienta. Je proto dulezit¢ symptomy svédéici o psychickych potiZich
v€as rozeznat a nabidnout G¢innou pomoc. Nesmime ale zapomenout, ze i pfi tzv.
zdravém prozivani nemoci se mohou vyskytnout ptiznaky psychické poruchy. Je tfeba
rozeznat, kdy tyto poruchy jsou spiSe nasledkem onkologické 1écby a kdy je tieba
pozvat odbornou psychologickou pomoc. [4, s. 289 — 291]

Nelze ale opominat, Ze i ukonceni onkologické 1écby byva pro mnohé nemocné
zatézujici. Ztrata kazdodenni opory odborného personalu muize byt pocitovana tézce
amiize se projevit v Gizkostech a depresich, nemocni se citi zranitelngjsi. Casto mivaji
s lidmi, ktefi by jim rozuméli. Proto neni dobré kontakt s byvalymi pacienty omezit jen
na kontrolni prohlidky a tim je ponechat v socialni izolaci. Pro nékteré nemocné je
dobré navstévovat sdruzeni, které nabizi pomoc lidem s podobnym onemocnénim (napf.

Mamma HELP). [22, s. 129]
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8 KVALITA ZIVOTA

Pojem ,,kvalita zivota“ se poprvé za¢ina vyskytovat zacatkem 20. stoleti v souvislosti
S materialni podporou nizSich spolecenskych vrstev. Poté se tento termin vyskytuje
v povale¢nych Spojenych statech (prezident Johnson), kde se jiZ vymezuje z prostého
materialniho zabezpeCeni k tomu, jak se lidem za urlitych podminek Zije — prosty
ekonomicky rast neslouzi mnohdy k vy3$Si spokojenosti lidi, ale krustu jejich
pozadavku. Od 70. let slouzi tento termin k odliSeni potieb lidi, odliSeni vlastniho
zivotniho pocitu lidi od materidlniho zabezpeceni, politického zfizeni atd. V této dobé
se také dostava termin kvalita Zivota do védeckych sociologicko-ekonomickych studii.
Zivot lidi nelze popisovat pouze objektivnimi (pfevazné ekonomickymi) ukazateli, ale
je tieba do né&j zahrnout konkrétni socialni souvislosti a vztahy. Ekonomické aspekty
s rostoucim ekonomickym statusem v piimé tmérnosti.

V poslednich deseti letech se zacind ,kvalita zivota“ stile vice studovat, a to
v mnoha oborech, jako napf. v sociologii, psychologii, ve zdravotnictvi a v mnohych
dalSich. I to je jednim z dtvodd, pro¢ se vyskytuje mnoho definic ,kvality Zivota“,
avSak 7adnd neni pfijiména jako obecné¢ platnd a akceptovand. Na zékladni urovni lze
tedy ,.kvalitu zivota® chapat jako dusledek plisobeni mnoha faktorii, které na sebe
vzajemn¢ pusobi. Zjednodusené mizeme tyto faktory rozd¢€lit na dva zékladni typy, a to
objektivni a subjektivni. Subjektivni faktor vychazi z lidské emocionality, objektivni Ize
charakterizovat jako plnéni socidlniho statusu, materialnich podminek a fyzického
zdravi. Jak spolu tyto faktory souvisi, jak se vzajemné ovliviiuji, je stile predmétem
vyzkumu.

Ve zdravotnictvi je posuzovani kvality Zivota potieba vychazet z pojeti zdravi podle
WHO, kdy ke zdravi je tfeba nejen nepfitomnost nemoci, ale i fyzicka, psychicka
a sociélni pohoda. Kvalita Zivota ze zdravotnického hlediska neni pouhy zdravotni stav,
ale spiSe jak tento zdravotni stav pusobi na jedince, na jeho moznosti tuzby, na plnéni
zivotnich cili.

Od 70. let se termin ,kvalita zivota®“ za¢ind pouzivat i ve zdravotnictvi. Dnes je
kvalita Zivota jednim z dulezitych parametrd piistupu K pacientovi. Lékafe zajima,
jakou kvalitu Zivota maji pacienti, jak ji ovlivni konkrétni 1écebny proces ¢i terapie.

V medicin¢ dochazi k posunu sledovani kvality Zivota do oblasti psychosomatického
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a fyzického zdravi. Zavadi se pojem ,,kvalita Zivota ovlivnéna zdravim* (health releated
quality of life). V praxi to znamena, Ze vedle klinicky ovéfitelnych ukazi zvoleného
1éc¢ebného procesu se vyhodnocuji i tidaje o fyzickém a psychickém stavu pacienta,
Udaje o jeho subjektivnim vnimani procesu (vnimani bolesti, Unavy, proZivani Uzkosti
atd.). [23, s. 205 — 214]

Z tohoto thlu pohledu vyplyva, Ze na sledovani kvality Zivota se v mediciné nejvice
bere zietel u onkologicky nemocnych pacientti, kde terapie prodluzujici zivot zhorSuje
kvalitu Zivota nemocnych cCasto vice, nez samotné onemocnéni. Je tedy tfeba 1éebné
postupy posuzovat jak z hlediska klinickych vysledkd, tak i z hlediska vlivu na kvalitu
zivota. M¢feni kvality zivota tak dava lékaiim dilezité informace, které z klinické
praxe nedostanou. Neziidka to byvaji skute¢nosti pro pacienty z jejich hlediska
rozhodujici. Existuje proto mnoho specifickych postupl na zjistovani kvality zivota,
zaméfenych na urcity typ onemocnéni, ¢i na jeho fazi. Dilezitost vyzkumu kvality
zivota onkologickych pacienti dokumentuje vznik mezindrodni organizace European
Organization for Research and Treatment of Cancer.

Je v8ak nutné zminit, Ze se v oblasti méfeni kvality zivota vyskytuje mnoho
problémi, zejména tendence rozhodnout jak by mél vypadat kvalitni zivot a toto
vydéavat za jakousi normu a té se podiizovat. Nicméné se ukazuje, Ze snaha méfit
kvalitu zivota a brat na ni ohled pfi vybéru lé¢ebného procesu je nesporné spravnym
krokem.

Oproti minulosti, kdy byly ve vysledcich zminovany piedev§im objektivni vysledky
1é¢by, v poslednich desetiletich je vénovana stale vEtSi pozornost psychosocidlnim
aspektim ztraty zdravi. Zejména u onkologickych pacientli se sleduje vliv nemoci
alécby na télesny a psychicky stav, na jeho spolecensky, rodinny i pracovni Zivot.
Kazdy 1é¢ebny proces je hodnocen nejen z kvantitativniho hlediska ,,jak dlouho®, ale
i Z hlediska kvalitativniho. VE&dét, jak pacient nemoc i 1é¢bu proziva, se stava dalezitym
Cinitelem Vv soucasné onkologii. Ve vztahu zdravi a nemoci mizeme hovofit o kvalité
Zivota se zdravim souvisejicim (helth releated quality of life). Kvalita Zivota udava
miru, do jaké nemoc a lécba (poptipade nasledky 1écby), umoziuji Zit pacientovi Zivot,
ktery ho wuspokojuje. Takto pojmutou kvalitu zivota popisuji dvé zakladni
charakteristiky:

1. Mnohorozmérnost — kvalita Zivota se tykd mnoha oblasti — obvykle jich popisujeme
pét.

- Té&lesné obtize (bolest, unava)
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- Funk¢ni zdatnost (schopnost zvladat bézné aktivity)

- Psychologicko-socialni (nalada, deprese, Uzkost)

- Sociélni (vztahy v rodiné, socialni postaveni, finan¢ni situace)

- Existencidlni a duchovni (smysl zZivota, nadé€je, odpusténi)

2. Subjektivnost — vyjadiuje skute¢nost odlisného vnimani stejnych véci riznymi lidmi.

V moderni mediciné se opravnénost postupl vyjadiuje prikkazem jejich ucinnosti.
Priikaznost lze vyjadiit v mnoha urovnich. Nejpritkkaznéjs$i byvaji srovnavaci studie.
Systematicky hodnotit vliv onkologické 1écby nejen z hlediska kvantity, ale i kvality se
pokusil poprvé americky lékai (onkolog), profesor Kolumbijské univerzity David A.
Karnofsky v roce 1948. Karnofsky pouzil Skéalu od 0% do 100% k posouzeni celkové
funkéni zdatnosti, tzv. performance status PS. PS 100% znamenal plné zdravi, PS 0%
pak smrt. Funkéni zdatnost u pacienta hodnotil 1ékat. Dalsi posun v hodnoceni vlivu
onkologické 1écby zaznamenal na pocatku 80. let profesor Dr. Walter O. Spitzer.
Spitzertv index kvality byl multidimenzionalni, ale 1 zde vSechny tc¢inky hodnotil 1ékar.
Rada studii viak dokazuje, Ze pacientovo hodnoceni situace je ¢asto diametralné odlisné
od hodnoceni 1¢ékate. Pacienti se stejnym PS se mohou odliSovat v mife ovlivnéni jejich
socialni funkce. Pfitom prozivani nemoci a onkologické 1écby mulze zasadnim
zpusobem ovlivnit pacientovu spolupraci pii dalsi 1écbé. Koncem 80. let vznikaji
dotazniky spocivajici v pacientové hodnoceni. Vznikaji prvni verze dnes klasickych
dotaznikt.. Nekteré symptomy jsou u onkologickych pacientu velmi Casté a je dobré
jejich vyskyt sledovat. V tomto ptipadé mohou poslouzit data z dotaznikti jako dobry
nastroj, na které oblasti se zam¢ftit.

BohuZel dnes je vétsina komplexnich dotaznikti p#ili§ dlouha a komplikovana a jejich
bézné pouzivani v klinické praxi neni vhodné. Dotazniky jsou urceny zejména pro
Klinické studie. Pfesto mohou v praxi Casto poslouzit jako voditko pro strukturovany
rozhovor s pacientem. Nesmime ale zapominat, Ze kvalita Zivota je subjektivni a nelze
tedy jednoduSe data ziskana ze souboru dotaznikid aplikovat na jednotlivého pacienta.
[24, s. 288 — 295]
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PRAKTICKA CAST
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9 FORMULACE PROBLEMU

Vyzkumna cast bakalaiské prace se zabyva subjektivné vnimanou kvalitou zivota
u Zen po operaci karcinomu prsu. Karcinom prsu je nej¢astéj§im zhoubnym nadorem
u zen v Ceské republice. Toto onemocnéni bohuzel ohrozuje &im dal vice i mladsi Zeny
v produktivnim véku a svymi dusledky citelné zasahuje do vSech oblasti jejich Zivota
a do Zivota jejich rodin. Stanovila jsem si tedy otazku, zda i nadale Ize Zit hodnotnym
a kvalitnim Zivotem navzdory ptedsudkiim, které diagnéza rakovina prsu u zen

vyvolava.
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10 CiL VYZKUMU

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jaky dopad mélo onemocnéni na osobni

a pracovni Zivot Zeny po operaci karcinomu prsu.

10.1 Diléi cile

Zjistit, zda dotazované zeny budou uvadét, ze jim onemocnéni zménilo rodinné ¢i
ptatelské vztahy.

Zjistit, zda u Zen po operaci karcinomu prsu doslo ke zméné vnimani sebe sama.
Zjistit, zda dotazované Zeny po operaci karcinomu prsu mély problémy
S navratem zp¢t do pracovniho procesu.

Zjistit zda je pro zenu dilezité o nemoci s n€kym hovofit.

10.2 Vyzkumné otazky

1
2
3.
4

Pocitila Zena zménu v rodinnych vztazich?
Jak se zménil u Zen po prodélané nemoci postoj k Zivotu?
Jak ovlivnilo onemocnéni profesni zivot zeny?

Kdo nebo co Zendm béhem nemoci mimo rodinu nejvice psychicky poméhalo?
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11 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

K vyzkumnému Setieni byl zvolen kvalitativni vyzkum, pfesnéji kvalitativni
dotazovani. Kvalitativni dotazovani Ize rozdé€lit na dvé krajni formy sbéru dat a to na
pevné dany dotaznik a naopak volny rozhovor. Tyto dvé formy mizeme skombinovat
do metody polostrukturovaného dotazovani, kde je dana urcitd struktura otazek, ale
zaroven volnost odpovédi.

Kvalitativni polostrukturovany rozhovor je vhodnou formou vyzkumu, patii vSak
fadé 1 schopnost pozorovat. [25, s. 164 — 171]

Kvalitativnimu vyzkumu se mtize vytknout, ze pracuje s prili§ subjektivnimi dojmy,

existuje ale mnoho oblasti, kde je pravé subjektivnost Zadouci. [25, s. 52 — 55]

11.1 Metoda

Pro zpracovani praktické casti bakalafské prace byla zvolena metoda
polostrukturovaného rozhovoru doplnénd o nepifimé pozorovani. Domnivam se, Ze
rozhovor je nejvhodnéjsi zpusob k pochopeni této problematiky. Osobni kontakt se
zkoumanou osobou je zaloZen na principu vzajemné diveéry a otevienosti. Lze tak 1épe
pochopit, co zeny prozivaji, jak se citi, jak se zménil jejich zivotni styl a jak se dokazaly
vyrovnat s onemocnénim, které je postihlo.

Rozhovor byl realizovan podle pfedem vytvofeného okruhu otdzek. Ve struktuie
rozhovoru prevazovaly oteviené typy otdzek, kdy mély respondentky uréitou volnost
vV odpovédich pii popisovani své Zivotni situace. Okruh otdzek byl zaméten na obdobi,
kdy jim byla sdélena diagndza, na vliv onemocnéni na jejich osobni a pracovni Zivot.
DalSi otazky se zabyvaly zdroji jejich psychické pohody.

Pro metodu interpretace jsem zvolila kvalitativni popis v narativnim stylu. Pfepis byl

proveden metodou doslovné transkripce.
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12 VZOREK RESPONDENTU

Vzorek respondenti tvofily tii Zeny, které podstoupily operaci pro karcinom prsu.
Jedna z Zen byla po parcidlni resekci karcinomu prsu s naslednou chemoterapii
a radioterapii. Druh& Zena podstoupila mastektomii s exenteraci axily a tfeti Zena je po
parcialni resekci s naslednou radioterapii. Jednu ze zkoumanych Zen jsem znala ze

sveho okoli a druhé dvé Zeny mi byly doporuéeny pii navstéveé centra Mamma HELP.
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13 ORGANIZACE VYZKUMU

Sbér dat probihal béhem ledna a unora 2014 v centru Mamma HELP v Plzni
a v domacim prostiedi jedné z Zen. Délka jednotlivych rozhovort se pohybovala od 45
do 60 min. Rozhovory byly nahrany na diktafon a nasledné zpracovany.

Respondentky byly seznameny s divodem vyzkumu a pfedem poskytly tstni souhlas
s realizaci rozhovoru. Dotazované zeny byly také upozornény na moznost rozhovor
kdykoliv pferusit nebo ukoncit, jestlize by jim byl znéjakého divodu nepifijemny.

Zaroven jim byla zaru¢ena anonymita pii zpracovani rozhovoru.
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14 ANALYZA A INTERPRETACE PRIPADOVYCH
STUDII

14.1 Respondentka A

Zakladni informace
Zena, roénik 1958, vzdélani stiedoskolské. Pracuje jako vedouci vychovatelka
Vv détském domové. Je vdand, ma jednu dceru (27 let). Bydli vrodinném domé

s manzelem a s dcerou. Mezi zaliby patii ru¢ni prace a prace s keramikou.

Informace o nemoci

V kvétnu 2012 si sama vyhmatala bulku v levém prsu. Navstivila gynekologa, ktery
ji doporu¢il do mammologické poradny. Z poradny byla odeslana na mamografické
vySetfeni, kde byla prokdzdna patologicka rezistence a pod sonografickou kontrolou
provedena core-cut biopsie, ktera potvrdila invazivni duktalni karcinom.

Byla objednana k operaci. Pred operaci probéhla vSechna bézna interni ptedoperacni
vySetteni (RTG plic, EKG, interni vySetfeni, laboratorni vySetfeni krve a moce)
a sonografie jater vylucujici metastatické postizeni. V den operace podstoupila oznaceni
sentinelové uzliny na oddéleni nuklearni mediciny. Pfi operaci byla provedena parcialni
resekce prsu s odstranénim nadoru a exstirpace sentinelové uzliny. V ramci
hospitalizace byla provedena scintigrafie kosti, kde nebyly prokazany Zadné kostni
metastdzy. Nadale zlstala ve sledovani v mammologické poradné. Za Sest tydn od
operace byla zahajena chemoterapie, celkem podstoupila 6 cykld. Po ukonceni
chemoterapie nasledovala radioterapie hrudniku a svodnych lymfatickych oblasti
Vv celkovém poctu 36.

V soucasné dobé je bez potizi, je pravidelné dispenzarizovana na Onkologické

klinice a v mamologické poradné.

Dokazala byste popsat prvni okamziky, kdy Vam byla sdélena diagnéza?

Na onemocnéni jsem si prisla sama, nahodné jsem si nahmatala bulku, kdyz jsem
lezela na boku. Mésic jsem jeSté cekala, nez jsem sla k lékari, méla jsem strach. Viitbec
nikomu jsem se nesverila. Dcera se v té dobée chystala odjet na rok do Anglie, tak jsem ji
nechtéla strasit. Snazila jsem se uklidiovat, Ze to nic neni, Ze to je néjaka cysta, zZe to
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urcité zmizi. Je zvlastni, ze clovek uz tak néjak stejné tusi, Ze je néco Spatné, ale snazi se
to néjak vytésnit, nemyslet na to a pritom jsem ten mésic nedélala nic jiného. Snazite se
co nejvic oddalit tu Spatnou zpravu. KdyZ jsem se to potom dozvédeéla, hned jsem si
rikala, to je prusvih, co budu délat, porad jsem tomu nechtéla vérit. Citite hroznou
beznadej. Chtéla jsem byt silnd, ale najednou jsem zjistila, jak mi po tvari tecou slzy,
kdyz mi to doktorka rekla, viibec se to nedalo zastavit. Ani nevim, jak jsem se dostala
domii. Nejhorsi je, Ze clovek to ma v sobé tak néjak zakoreneny, ze jestli budu mit
rakovinu, tak i umru.

Chtéla jsem pred tim v§im nékam utéct, schovat se, nic neresit. Ale oni vam nalajnuji,
co musite vSechno obéhnout za vySetreni, nez jdete na operaci, Ze si pripadate jako
néjaky naprogramovany stroj. Ani jsem neprotestovala, kdyZz mi davali podepsat papir,
Ze pokud by byl ndlez vétsi, tak mi vezmou cely prso. Nastésti mi odebrali jenom cast
avzali jen jednu uzlinu. Ale stejné jsem musela podstoupit i chemoterapii. To bylo pro
mé asi to nejtezsi obdobi. Ta chemoterapie, to clovéku je opravdu zle. Myslim, Ze jsem ji
mohla i odmitnout, ale nechtéla jsem podstupovat to riziko, zZe se rakovina znovu vrti.
Chtela jsem, aby to bylo pryc. Pri chemoterapii mi bylo strasné. Takhle zle mé v Zivoté
jeste nebylo, néekolik dni jsem vidycky jenom lezela a nebyla jsem schopna vibec nic
délat. Na jednu stranu je vam tak Spatné, Ze chcete umrit, ale na druhou stranu to
vlastné nechcete. Telo vas viibec neposloucha. Nechutnd vam jist, trpite zacpou. Kdyz
vam potom vypadaji vlasy, tak na vas ze zrcadla kouka uplné jiny clovék. Nemohla jsem
se na sebe ani podivat. Koupila jsem si i paruku, ale ve findle jsem ji viibec nenosila.
Meéla jsem pocit, ze by stejné vsichni vedeli, Zze mam paruku a ze maskuju to, Ze jsem
nemocna. Chodila jsem jenom v Satku. , Nastésti* ta chemoterapie trva jen piil roku.
Pak jsem jesté chodila na ozarovani, ale to uz se nechalo tak néjak prezit. Je zvlastni,
kdyz clovek sedi v cekarneé, tak by chtél byt neviditelny, jako Ze tam vitbec neni. Snazila
Jjsem si tam bradt néco ke cteni, ale stejné to neslo. Manzel mi sice nabidl, Ze tam bude
chodit se mnou, ale chodil do prdce, a co by tam délal. Ani nemyslim, Ze by to zvladnul.

Obdobi, kdy ji byl diagnostikovan nador prsu, nesla velmi $patné. V tu chvili se
nebrani smutku ani slzdm. Z rozhovoru vyplyva, ze velmi $patné snasela vedlejsi G¢inky

chemoterapie.

Pocitila Zena zménu v rodinnych vztazich?
Ta nemoc prisla tak néjak v nevhodnou dobu. Dcera byla v té dobé jako au-pair

Vv Anglii, tak jsem ji tim nechtéla viibec obtézovat. Domluvili jsme se s manzelem, Ze ji to
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nebudeme Fikat, aby neméla zbytecné starosti. Ani nevédéla, ze jsem byla na operaci.
Operace nebyla tak hrozna. Byla jsem v nemocnici jenom 4 dny. Ale netuSila jsem, jak
se mnou zamévéa chemoterapie. Bylo mi pokaZzdé zle. Pro manzZela to muselo byt hrozné,
kdyz mi videl, jak jsem lezla na zachodé po ctyrech a brecela, ze uz nechci zit. Viibec
nevedeél, jak by mi mél pomoc, moznd, ze by mi tak uvaril ¢aj. Oni to chlapi prosté maji
jinak.

Nejvic mé ale nastval, kdyz zavolal za mymi zady dceri do Anglie, aby se vratila, zZe
Jjsem nemocnd, ze mdm rakovinu. Dceru to vydésilo a pobyt predcasné ukoncila. Vrétila
se o par mesicii driv. Pomohlo mi to, ale na druhou stranu jsem nechtéla, aby moje
nemoc zasahovala do jejich planii. Na manzela jsem byla dlouho nastvand, Ze se se
mnou neporadil. Méla jsem pocit, Ze nevédél co ma se mnou délat, kdyz mé bylo zle
a hodil péci na dceru. Dcera mé pomohla dostat se z depresi a smutku. Varila mé jidlo,
povidala si se mnou. Chlap radsi zmizel na chalupu, jako by s tim nechtél mit nic
spolecného. Ten stav trvd do dneska. Zijeme vedle sebe, povidame si o béznych vécech.
Ono to tak bylo asi i driv, ale kdyz clovek chodi do prace, stara se o domdacnost, tak
nema moc casu zaobirat se sam sebou nebo premyslet, jestli je vztah uplné funkcni nebo
ne. To se asi projevi az v néjaké krizi, Ze vSechno neni, tak jak by mélo. Ted teprve
vidim, jak mé schazi si s nim popovidat o tom, co prozivam, co mi trapi, z ceho mam
strach. Myslim, Ze se s tim svym zpiisobem pereme oba, ale vim, zZe v zadné rodiné to
neni idealni a mam manzela stale rada.

Ted’ jsem rada, Zze mam lécbu za sebou. Chodim na pravidelné kontroly. SnaZim se
moc nemyslet na to, Ze bych mohla mit néjaké metastazy, zatim je to dobry. Vidycky
jsem strasné nervOzni, kdyZ se bliZzi termin kontroly. Nevim, jestli ten strach nékdy
prejde. Manzela tim viibec nezatézuju. Vidycky mu akorat reknu, Ze jsem byla na
kontrole a Ze je to dobry. On Fekne, Ze je to dobre a to je vse.

Zena pocitila ve vztahu vyraznou zménu. Viechny jeho nedostatky, v bdZném Zivoté
nevidéné, se nastalou krizovou situaci vice zvyraznily a vypluly na povrch. S manzelem
nejsou zatim schopni navazat intimnéjsi vztah, ziji vice vedle sebe nez opravdu spolu.
Mozna zena precenila své sily, v domnéni, ze situaci po emocni strance zvladne sama
a manzela do problému od zacatku nechtéla zasvécovat. Ten na situaci zareagoval, jak
byl z ptedchoziho obdobi zvykly a zanechal zenu se svymi pocity a obavami samotnou.
Dcera, kterd v t¢ dobé byla v cizing, nevahala a ukoncila sviij pobyt a zacala matce
pomahat. Ta sice méla obavy, aby si dcera nekomplikovala svij Zzivot, ale ve

skutecnosti byla rada, ze se o ni nékdo staréd a zajima se o jeji problémy a pocity.
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Oteviené hovoii o svych problémech v rodinnych vztazich. Trapi ji jeji vztah
k manzelovi. Chape, Ze to bylo a je pro oba tézké obdobi. Z hlasu je znat, Ze ji mrzi
manzelav pfistup k jeji nemoci. Vadi ji, Ze svym onemocnénim ovlivnila i Zivot své

dcery.

Jak se zménil u Zen postoj k Zivotu po prodélané nemoci?

Zebricek je prevraceny. Spoustu véci, které jsem diive chtéla sobé nebo druhym
dokazat, které mé rozcilovaly, mé nyni nechavaji klidnou. Jiné véci mé naopak rozcili,
drive mé nechavali klidnou. Byla jsem zvykla klast si cile daleko vyssi, nez se daly
zvladat. Hodné jsem se dostala zpét na zem. Citim se mnohem starsi. Drive jsem chodila
pravidelné cvicit, ale ted’ jsem lind, unavend, vymlouvam se. Driv jsem byla mnohem
aktivnéjsi. Mam pocit, ze jsem se o sebe i vic starala, ale ted’ mé to moc nebavi. Spis to
delam ze zvyku, nez Ze bych z toho méla radost. Chodim akorat do prace a domai.
Nechce se mi ani se psem na prochazky. Nechce se mi potkavat lidi, mam pocit, Ze mé
lituji, ale zd& se mi, Ze to neni uprimny. Najednou nevi, co si se mnou maji povidat a ja
s nimi taky ne.

Obcas se zucastnim néjaké akce, co porada Mamma HELP, tam je mi celkem dobre.
Jsme tam na tom vsechny podobné. Dokonce jsem tam poznala par skvélych Zenskych,
které bych jinak nepoznala. Obdivuju je, jak se dokazaly poprat s nemoci, jak dokaZzou
pomdahat jinym. Uklidnuji mi, Ze si podobnym stavem prosly taky a ¢im delsi dobu jsou
po léche, tim je to lepsi. Chce to prosté cas.

Zena vyrazné zménila sviij postoj k Zivotu. Po prodélané 16¢bé se stava pasivni, nemé
chut' do aktivit, které délala pted onemocnénim. Nema chut' chodit do spole¢nosti
a uzavira se do sebe, chybi ji zivotni optimismus. Mezi malo véci, které ji pomahaji,
patii navstéva v centru Mamma HELP. Tam je ji dobfe, podobn¢ postizené zeny ji
dodavaji svym ptikladem silu do Zivota. Tato zena je vSak relativné brzy po 1€cb¢ a je
pravdépodobné, ze postupem casu se ji chut’ do Zivota zvysi.

Pii rozhovoru je z hlasu citit smutek, ale na druhou stranu i nadéje, ze se jeji stav

muze zlepsit.

Jak ovlivnilo onemocnéni profesni Zivot Zeny?
Tésné pred tim, nez jsem se dozvédéla, Ze mam rakovinu, tak jsem byla povySena do
vedouciho mista. Pracovala jsem jako vedouci vychovatelka v detském domové. Prace

mi vidycky bavila, i kdyz nékdy to bylo dost narocné. Kdyz jsem se po roce vrdtila, tak

41



jsem zjistila, Ze uz neméam silu vést kolektiv. Méla bych byt razna a na podrizené
nekompromisni. To ja uz ted nedokdzu a ani se nechci s nikym dohadovat a stresovat.
Uvazuju o tom, Ze to prestanu délat. Kdyz jsem byla v dlouhodobé neschopnosti, tak
Jsem se do prace hrozné tésila, ale kdyZ nastoupite zase do stejného kolobéhu, tak vdis to
zmaha. Mozna se to casem zlepsi. O prdaci vedouci jsem drive celkem usilovala, méla
jSem i plany udélat néjaké zmeny, vidycky jsem vymyslela rizné akce, ale ted na to
nemam chut ani silu. Chtéla jsem to probrat i s manzelem, ale ten nechava vsechna
rozhodnuti na mé. Jsem z toho celkové takovd unavend. Moznd rezignovat na misto
vedouci, ale ona je prace s détmi narocna i tak. Premyslela jsem i o polovicnim uvazku
nebo zmené zaméstnani. Zatim nevim, co bude dal.

Zena se difve hodné vénovala praci. Ta pro ni predstavovala velkou Zivotni napli
a zabirala ji vétSinu Casu. Po ro¢ni pracovni neschopnosti se k ptivodni profesi vratila,
ale md nyni obavy, Ze praci fyzicky ani psychicky nezvldda. Piemysli o zméné
pracovniho postaveni, mozna i o zméné zaméstnani. Zena je na své problémy sama,
partner ji nepodporuje a vSechny rozhodnuti nechava na zené¢ samotné.

Je na ni znat uréita nerozhodnost. Vyjadiuje obavy, zda dokaze pracovat stejné jako

pied onemocnénim.

Kdo nebo co Vam béhem nemoci mimo rodinu nejvice psychicky poméhalo?

Kdyz jsem onemocnéla, zacala jsem si shanét informace na internetu a nasla jsem
kontakt na Mamma HELP. Nejdriv jsem si rikala, Ze to nebudu potrebovat, ale pak jsem
tam zasla. Nevédéla jsem, s kym bych méla probrat, co mé trapi. S manzelem jsem se
0 tom nebavila, dcera byla pryc. Ze zacatku mi délalo probléem sverovat se nékomu
jinému, co mi trapi, ale postupem casu zjistite, Ze podobné problémy maji i jiné Zeny.
Neékdo ma chlapa, ktery Zenu doprovazi na vsechna vysetieni, ale nekteré Zeny jsou na
tom podobné. Ne ze by je chlapi neméli radi, ale nevi, jak by méli pomoci. Urcité neni
dobré uzavirat se se svymi problémy pred okolnim svétem. Je dobré oteviene hovorit
o svych pocitech, strachu a obavach, a kdyZ to nejde s manzelem, tak si najit nékoho
jiného, kdo vas vyslechne a ma obdobnou zkuSenost. Na onkologii mi nabizeli
psycholozku, ale odmitla jsem ji, presvédcenad Ze to zvldadnu. Nejvic bych ji potrebovala
v ten moment, kdyz mi to rekli. At jsou doktori sebelepSi a snaZi se to Zené vysvetlit, tak
v tu chvili, kdy slysi, mate tam nédor, tak uZz Zena moc nevnimd, rozklepou se ji nohy
a ani tam neni cas Ci prostor pro nejaké city nebo povzbuzeni. V tu chvili by to chtélo

,»Soupnout* nekam vedle néjakého psychologa, aby ji uklidnil a promluvil si s ni.
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Zené nejvice pomohl kontakt s podobné postizenymi Zenami, ktery sama aktivné
vyhledala. Jejich spole€nost na ni ptsobila velmi ptiznivé.

Po celou dobu rozhovoru je z neverbalnich projevi znat urcita nervozita.

14.2 Respondentka B

Zakladni informace

Zena ro¢nik 1956 let, vdana, 3 déti (35, 32, 23 let). Zije s manZelem a dcerou v bytg.
Dosahla stfedoSkolského vzdélavani, pracovala jako spolumajitelka malé¢ obchodni
firmy, v soucasnosti recepéni ve fitness centru. Mezi zaliby patii rodina, cviceni,

cestovani.

Informace o nemaoci

V kvétnu roku 2000 Zzena navstivila v ramci prevence gynekologa a poZadala
0 zaslani na mammologické vySetfeni. V srpnu na mammografickém vysetfeni zjisténa
rezistence v pravém prsu. Byla odeslana do mammologické poradny, kde bylo
doporuceno chirurgické odstranéni loZiska v pravém prsu. V zaii absolovovala nezbytné
piedoperacni vyseteni tzn. RTG plic, EKG a interni vySetfeni, laboratorni vySetieni
krve a moce. V listopadu byla hospitalizovana na chirurgické klinice, kde byla nejdiive
provedena biopsie z exize cileného loZiska v hornim zevnim kvadrantu praveho prsu,
které bylo predem oznafeno sonograficky. Nasledovala operace, kdy byla provedena
parcialni resekce horniho kvadrantu pravého prsu a kovové oznaceni lizka nadoru, aby
mohla byt zahajena radioterapie. Po konzultaci s onkologem vzhledem k velikosti prsu
bylo doporuceno provedeni radikélniho vykonu. Po tydnu od prvni operace nasledovala
reoperace, pii které byla provedena mastektomie a exenterace axily.

Histologicky se jednalo o intraduktalni karcinom o priméru 0,8cm s loziskem
invazivniho rustu.

Nasledna 1é¢ba (radioterapie, chemoterapie) jiz nebyla vzhledem k provedené
mastektomii indikovana. Nadale byla sledovana lkrat za pul roku v mammologické
poradné.

V soucasné dob¢ je bez potizi, dochazi lkrat ro¢né na kontrolu do mammologické

poradny.
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Dokazala byste popsat prvni okamziky, kdy Vam byla sdélena diagnéza?

Na onemocneni mi prisli ve 44 letech nahodné. Vsichni kolem mne jiz chodili na
mammograf a tak jsem se zeptala na preventivni gynekologické prohlidce, jestli bych
taky neméla nekam jit. Doktorka mi zaridila sonografii, tam nic nenasli, protoZe jsem
méla hodné velky prsa. Pro jistotu mé jesté poslali na mammograf, i kdyz jsem na néj
jesté neméla narok. Nasli mi asi 5mm lozisko. V listopadu jsem Sla na operaci, kde mi
méli odebrat kousek tkané na biopsii. Do nemocnice jsem Sla v nedéli a ve cétvrtek mi
pani doktorka rekla, Ze to vyslo pozitivni, takze budu muset jesté na jednu operaci,
a protoze to lozisko je hodné hluboko, budou mi muset vzit cely prs i s uzlinami. Hned
dalsi pondeli jsem Sla na operaci znovu, tak ani nebyl cas o tom néjak premyslet a uz
vithec ne shanét nekde jinde informace. Bylo to strasné rychlé. Jedno pondéli jeste
S prsem a druhy uz bez néj. Byl to pro mé hrozny sok, proplakal jsem v nemocnici hodné
noci. Ale doktorka a sestricky se mé snazily pomoc a povzbudit. Kdybych pry nesla na tu
operaci, tak bych tady za par let nemusela byt vitbec. Do té listopadové operace, viastné
do toho odbéru biopsie, jsem porad myslela, Ze to bude dobré, nikomu jsem nic nerekla,
akorat Ze jdu na vysetieni do nemocnice. Viibec jsem nepredpoklddala, Ze to takhle
dopadne.

Nejhorsi snad bylo, kdyz po operaci za mnou priSla rodina do nemocnice. To mi
psychicky moc nepomohlo. Nebyl na to pripraveny ani muj muz, Ze se mu domii vrati
Zena bez prsa. Bylo to pro vsechny tezké obdobi. Dceri bylo v té dobé jedendct a to jsem
doopravdy nechtéla, aby vyriistala bez mamy, tak jsem se néjak vzchopila.

Zena pusobi klidnym a optimistickym dojmem. Dokaze vécné popsat, jak a kdy ji
bylo diagnostikovano onemocnéni. Pfi popisovani stavu, jak se citila po operaci je

z jejiho hlasu citit smutek.

Pocitila Zena zménu v rodinnych vztazich?

Ja mam strasné hodného chlapa. Urcité trpél vnitrne, bal se o mé, ale navenek to
moc zndt nedaval. Ted' s odstupem vim, Ze to muselo byt tézké i pro néj. Nikdo v té chvili
neresil, jak se citi on. Asi neexistuje zadny manual pro chlapa, jak se ma spravné
zachovat, co ma délat, co mad rikat, aby zené pomohl. Automaticky se predpoklada, Ze ji
bude podporovat, ale jak? Kazdy jsme se s tim prali po svém, ale vztahy se tim urcité
upevnily. Myslim si, ze je ted chlap mnohem pozornéjsi, ohleduplnéjsi, nehdadame se
0 zbytecnosti, coz jsme pred tim délali. Dokonce bych rekla, Ze nas to néjak semklo.

Najednou si uvédomite, Ze smrt je nablizku a nema cenu se zabyvat blbostmi.
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Kdyz jsem nemohla délat domaci prdce, protoze jsem viibec necitila pravou ruku,
kde mi vzali vSechny wuzliny, tak vsechno délal za mé. Taky to nemél lehky, chodil do
prdace, staral se o deti. Trvalo mé dlouho, neZ jsem ruku rozevicila. Ted s ni nemam
Zadne potize.

Taky se urcité zmenil miij sexudlni Zivot, respektive nam. Diiv to bylo v pordadku, ale
po operaci se to uZz nikdy nevratilo do normélu. Byl to problém spi§ z moji strany.
Nejdriv jsem se nechtéla milovat viibec, a potom jsme to vzdycky tak néjak rychle odbyli
a ja byla pokazdé v tricku. Uz to nikdy nebylo takové, jako driv. Je to takové nase tabu.
Chlap se s tim postupem casu néjak vyrovnal. Mé dokonce vadily i milostny scény
v televizi. Nikdy jsem to nerozebirala s Zadnym doktorem, na kontrole jsme vidycky
rozebrali, jak se citim, jestli mi néco neboli, na tohle téma jsme se nikdy nedostali. Ani
nevim, jestli bych byla schopna o tom mluvit.

Zena zménu v partnerském vztahu pocitila. Na jednu stranu se vztahy upevnily,
uvédomila si hodnotu svého vztahu. A ackoli partner zpocatku nevédél, jak své Zené
vyjadfit podporu a nabidnout pomoc, postupem casu se vSe upravilo a partner se plné
zapojil do péce o domacnost a dokdzal se zenou mluvit o jejich pocitech. Na zen¢ je
vidét, Ze je na svého muze i na kvalitu jejich vztahu hrda.

Na piibéhu této zeny je vidét, ze zdravy partnersky vztah je vyznamnou sloZkou
v boji s onemocnénim. Zena si uvédomuje cenu kvalitniho rodinného zazemi a dobrych
vztahl s dnes jiz s dospélymi détmi. Sama respondentka uvadi, Ze spolu s dcerou maji
krasny vztah.

Na druhou stranu vznikly problémy v sexuélni oblasti, které viceméné pietrvavaji
i do soucasnosti.

Zena v této ¢asti vypravéni plisobi smutnym dojmem. V &asti, kde hovoii o svém
sexualnim zivoté ma v oCich slzy. Je vidét, Ze i po tak dlouhé dob¢ je to pro ni velice

citlivé téma.

Jak se zménil u Zen po prodélané nemoci postoj k Zivotu?

Nastesti jsem nemusela podstupovat Zadnou chemoterapii ani radioterapii, akorat
jsem chodila kazdy piilrok na kontroly. Bylo mi vidycky divné, pro¢ mne pri tom
nabiraji krev na nejaké markery a posilaji na sonografii jater a rentgen plic. Nikdo mi
to nevysvétlil, k cemu je to dobré. Ted uz to samoziejmé vim, ale tehdy Zadné informace
moc nebyly. Shodou okolnosti mé kolegyni z prace také nasli nador na prsu, ale ta

musela podstoupit chemoterapii i radioterapii. Myslim, Ze na tom byla hur, ta
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chemoterapie je strasna. Vypadaly ji vlasy. To mé nepotkalo. On se kazdy divi, ty si nic
nebrala, nechodila na Z&dné ozarovani? Tak odpovidam ne, mé jenom vzali kus téla.
Jinak nic. Pro mé bylo nejhorsi, kdyz jsem se vratila 7 nemocnice domii. To bylo poprvé,
kdyZ jsem se videla celd v zrcadle. Do té doby jsem neméla Sanci se vidét. V nemocnici
zrcadla nebyla. Divala jsem se na sebe a brecela jsem. Ani jsem nevédéla, kam si mam
epitézu odkladat, nechtéla jsem, aby byla vSem na ocich. Do ted nechodim do bazénu,
viastné nikam, kde bych se musela svlékat a sprchovat. Byla mi nabidnuta plastika, to
ale znamenalo predoperacni vysetieni véetné mammografu a tam mé zase néco nasli.
Sice se to pak nepotvrdilo, ale brala jsem to jako znameni, Ze na plastickou operaci
radeji nemam chodit.

Nerikam, Ze nemam problémy s vhodnym oblecenim, uz nemiizu nosit vystiihy, na
které jsem byla zvykla. Ze zacatku jsem méla probléem sehnat i vhodnou podprsenku. To
uz se nastésti o hodné zlepsilo. Driv jsem se i stydéla v obchodé Fici, co viastné
potiebuju, zZe jsem bez prsa. Ted uz to jde, ale tenkrat bych takhle oteviené s nikym
0 tom nemluvila, jako ted.

Pred nemoci jsem byla takova prostorové vyraznéjsi, tak jsem se rozhodla s tim néco
udelat. Nechtela jsem byt tlusta a jeste bez prsa. Zacala jsem chodit do STOBu
apovedlo se mi shodit néjaké to kilo a zdaroven jsem si tam nasla i praci. Shanéli
nekoho na recepci, tak jsem to vzala. Ta prace se dala krasné zvliadnout. Zacala jsem
tam i postupné cvicit, coz jsem do té doby nedélala. Vidycky jsem davala prednost
rodiné, ale tohle mi fakt chytlo. Zacala jsem jezdit i na sportovni pobyty a jsem rada, Ze
jsem mezi pohodovymi zdravymi Zenskymi. Postupné se mnou zacala jezdit i dcera.
Mame spolu krasny vztah.

Jediné co mé ted’ vadi, Ze jsem viastné ta, kterd md ten Spatny gen a miizu ho vlastné
prenést na dceru nebo treba na vnoucata, s tim se docela tezko Zije. Nikdo jiny v rodiné
tu nemoc nemél, ja jsem prvni. Hned jsem se taky ptala, od kolika ma dcera zacit chodit
na prevenci. Doufam, Ze jsem pro ni dostatecné memento.

Zena nepodstupovala Zzadnou naslednou 1é¢bu s nezadoucimi nasledky, aviak po
totalni mastektomii se jeji vzhled dramaticky zménil. Postupné se s tim naucila zit
aposléze tento sviij handicap vyrovnavala cvicenim a celkovou péci o své télo
a postavu, z ¢ehoZ se ji stal dokonce koni¢ek. Sama uvadi, Ze diky tomu poznala
spoustu novych pohodovych lidi a je rada v jejich kolektivu. V soucasnosti ma ve velké

oblibé pobyty spojené s cvicenim, na které jezdi i jeji dcera, ¢imz se jesté vice upevnil
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jejich vzajemny vztah. Podle svych vlastnich slov Zije dokonce aktivnéji, nez pied
onemocnénim.
I zde je vidét, Ze vyrovnani se s nemoci nebylo pro Zenu lehké. Jak sama uvédi,

postupné se to urovnalo. Nyni z ni vyzatuje laska k Zivotu a optimismus.

Jak ovlivnilo onemocnéni profesni Zivot Zeny?

Nabizeli mi invalidni diichod, ale ten jsem nechtéla. Vté dobé jsme méli obchod
S oblecenim, ale uz jsme resili, Ze obchod pustime. Méla jsem najednou spousty
vyFizovani a papirovani, tak jsem ani neméla cas o nemoci premyslet. S odstupem casu
vidim, Ze to tak bylo lepsi. Jinak bych se urcité tou mou nemoci zabyvala mnohem vic.
Pomohl mi i pobyt v l&znich. Byla jsem dvakrat v Karlovych Varech. Tam jsem potkala
Zeny s podobnym osudem, tak jsme se navzajem podporovaly. Dokonce jsme se shodly,
Ze kazda z nas uz chtéla sepsat i zavet, ale nakonec jsme to neudélaly. V praci jsem
spokojena. Jak uz jsem Fikala, nasla jsem si praci v recepci fitness centra. Paradoxné
mé k tomu dovedlo mé onemocnéni. Kdybych nebyla nemocnd, tak by me ani nenapadlo
zacit cvicit a k té praci bych se nedostala. Samoziejmé, zZe prdace neodpovida mému
vzdeélani a jesté pred tim, nez jsem zacala podnikat, tak jsem délala v kanceldri, ale uz
bych takovou praci nechtéla. Tady jsem v kolektivu aktivnich Zen, popovidam si,
poznala jsem spoustu jinych lidi a témer kazdy den si jdu zacvicit. Kdyz se zamyslim, tak
Ziju aktivnéji nez pred nemoci.

Zena v dobé& diagnostikovani nemoci fesila pracovni problémy a vzhledem k tomu,
ze drive podnikala, méla by invalidni dichod minimalni. Také z toho divodu o n¢j
nezazadala. V té dobé fesila spoustu pracovnich problémil administrativniho charakteru,
které i pfes onemocnéni zvladala. Dokonce to byl i jeden z divodu, kvili kterému se
nemusela svym onemocnénim neustale zaobirat. V soucasné dob¢ pracuje jako recepéni
ve fitness centru, v praci je velmi pokojena.

V této Casti rozhovoru z Zeny vyzaiuje spokojenost s tim, jak se dokazala poprat

s osudem. Dokazala si najit praci, ktera ji bavi a dokonce zménit i sviij Zivotni styl.

Kdo nebo co Vam béhem nemoci mimo rodinu nejvice psychicky pomahalo?
Doktorka mi po operaci prinesla okopirovany cernobily clanek, jak se mam chovat,
co délat a nedelat po operaci s rukou, ukazali mi cviky a bylo to. Tenkrdat moc materiali

nebylo, Zadny brozury, knizky ani letaky.
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S chlapem jsem ze zacatku své pocity moc nerozebirala dokonce ani s vlastni matkou
ne. Pred ni jsem vidycky délala hrdinku, kdyz prisla. Chtélo to cas, nez si to clovek
Urovna v sobé a je schopny o tom mluvit, nejde se jenom utapét v litosti. Kazdy o tom ze
zacatku premysli, proc to postihlo zrovna jeho, co udélal Spatné, Ze zrovna on md
rakovinu, ale nejde se tim zaobirat donekonecna. K nicemu by to nevedlo.

Ze zacatku byl pro mée problém jit i s kolegynémi z byvalé prace na kafe. Sverila jsem
se se svym probléemem jenom nékomu, ale stejné se to casem ostatni dozvedeli. Citila
Jjsem od nich takovou tu litost, ale to mi bylo dost neprijemny. Tak jsem se snaZila byt ta
vesela, jakou me vSichni znali, byt pro ostatni zdrojem dobré nalady, ale musela jsem se
do toho nutit. Bylo to dost vysilujici. Proto si asi kazdy myslel, Zze Zadnou pomoc
nepotiebuju a pritom jsem ji podvédomé od nich ocekdvala. Nepotiebovala jsem
psychologa, tak Spatné jsem na tom zase nebyla, ale stav, kdy vSichni kolem to vi, ale
nikdo o tom nemluvi, byl strasny. Postupem casu se to celkem srovnalo a ted uz mi
nevadi o tom mluvit. Myslim si, Ze jsem pro spoustu Zen prikladem, Ze i bez prsa se da
CVICit, jezdit k mori si zacvicit a brat Zivot s humorem.

Nechodila jsem ani do zadného klubu, ktery se vénoval témto nemocnym. Tehdy ani
nebylo tolik center a informaci. Mozna kdybych dostala kontakt hned pri propusteni
z nemocnice, tak bych tam mozna i zasSla. Ale s odstupem casu jsem se v tom nechtéla
jeste vic utapet. Chtéla jsem zit dal stejne, jako pred nemoci. Vim, Ze nekomu to miize
pomoc, ale pro mé to nebylo.

Zena pomoc né&jakého sdruzeni, které nabizi pomoc lidem s podobnym
onemocnénim, nevyhledala, dle svych slov se v tom jiz nechtéla vic utapét, chtéla Zzit
zivot jako pied operaci. Zacala chodit do kolektivu Zen v ramci programu STOB. Svym
zpisobem se také vlastné ocitla v kolektivu Zen, se kterymi se spratelila, a které ji
povzbuzovaly a dodavaly odvahu.

Ve sva form¢ komunikace si zena nepiipousti negativni myslenky. Dokaze vypravéni
prolozit i humorem. Je z ni citit optimismus a radost. Jak sama fika, ma vyborné rodinné
zazemi a zdravy vztah s détmi, praci, ktera ji bavi a to ji nejvice pomohlo pii zvladani

nemoci.
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14.3 Respondentka C

Zakladni informace

Zena, roénik 1957, nyni ve starobnim dichodu, difve pracovala jako asistentka
reditele u veétsi firmy. Je rozvedena, 2 déti (36 a 34 let), 3 vnoucata ve véku (7, 5 a 2
roky). Bydli sama v panelakovém byté. Mezi jeji zaliby patii navstéva divadla

a prochazky se psem v piirodé.

Informace o nemaoci

Byla pravidelné vySetfovana v ramci mamografického screeningu. Pii vySetieni bylo
zjisténo podezielé lozisko v pravem prsu o velikosti 8mm. Pod sonografickou kontrolou
provedena biopsie prokazujici invazivni duktalni karcinom dobfe hormonalné
dependentni s nizkou prolifera¢ni aktivitou. Podstoupila primarné chirurgickou 1é¢bu
s excizi nepalpovatelného tumoru po prfedoperatnim oznaCeni vodicim dratkem
a biopsii sentinelové uzliny, ktera byla bez metastatického postizeni. Vlastni nador byl
velikosti 8 kradt 6mm. VSechna stazovaci vySetfeni (RTG plic, sonografie jater,
scintigrafie skeletu) vylouéila vzdalené metastazy. Za 6 tydnu od operace podstoupila
sérii ozafeni prsu a svodnych lymfatik. VVzhledem k dobré hormonalni zavislosti byla

zahéajena hormondlni 1écba antiestrogeny na celkovou dobu 5 let.

Dokazala byste popsat prvni okamziky, kdy Vam byla sdélena diagnéza?

,.Chodila jsem na pravidelné preventivni prohlidky. Pamatuji si, Ze jsem pred
Vanocemi dostala chvipku a necitila jsem se dobre. Vzala jsem si dovolenou, a kdyz uz
jsem byla doma, tak jsem se rozhodla, Ze napravim vsechny resty, na které jsem béhem
roku neméla cas. V rdamci toho jsem Sla i na mammografii. Hned mi poslali i na
sonografii. Uz kdyZ mi ho deélali a vzapéti si (pani doktorka) zavolala kolegyni, hned
Jjsem tusila, ze neni néco v pordadku. Pak to slo hrozné rychle, biopsie a potom hned po
novém roce i nastup do nemocnice na operaci. Byla mi odstranéna nastésti jen bulka,
prso mi ziistalo.

Kdyz jsem se to dozvédeéla, tak jsem cekala, Ze do roka umru, protoze jsem jiny
pripady neznala, ani o nikom nevédéla, Ze ma rakovinu. Pak ale tFeba nékdo umrel a ja
se dozvedela, ze mél rakovinu. Ani kdyz se z toho nékdo dostal, tak se 0 tom asi moc
nebavil. Takhle jsem na to koukala ten prvni moment. Ta lécba samoziejmé neni vitbec

nic prijemného, je to jako vyhanét certa dablem, ale asi tezsi bylo to, kdyz vam sdéli tu
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diagnozu. Porad jsem se uklidiiovala, Ze to nebude tak hrozny, kdyZ jsem chodila na
pravidelné kontroly. Myslela jsem, Ze to zvladnu, ale stejné jsem si porad opakovala,
proc zrovna ja?

Z zeny na prvni pohled vyzatfuje klid a harmonie. Dokéze o své nemoci i o svych
pocitech mluvit oteviené, i kdyz sama uvadi, ze tomu tak nebylo vzdycky. Pokud
V rozhovoru narazi na obdobi, kdy se dozvédéla svou diagndzu a jak se snazila se

S nemoci vypotadat sama, tak je z jejiho hlasu citit smutek.

Pocitila Zena zménu v rodinnych vztazich?

V té dobe jsem jiz bylo delsi dobu rozvedend, Zila jsem sama s detmi. Dcera
studovala vysokou skolu. Syn uz mél vlastni rodinu a bydlel v Praze. Byla jsem zvykla si
vSechny problémy resit sama. Z dnesniho pohledu vidim, Ze to neni dobre, byt na
vSechno sama. Myslela jsem si, stejné mné nemiizou pomoci, musim to zvladnout sama,
co je budu obtéZovat. Jesté dalSich nékolik tydnii jsem to tajila. I kdyz jsem jim to pak
rekla, snaZila jsem se byt ta silnd, ta ktera to vSechno zvladne. Méla jsem pocit, Ze ten
strach toho okoli o mne, mé jesté vice zatézuje. Jako bych uz neméla silu drzet sebe
ajeste ty ostatni okolo sebe. Ja jsem méla porad pocit, Ze ja je musim drzet, Ze jad je
musim povzbuzovat. SnaZila jsem se to zvladat sama. Myslela jsem, Ze to budu snéSet
lépe, pres den to 5lo, ale v noci to nebylo dobry. Noci jsou nejhorsi, kdyz je clovek sam.

Paradoxné mi pomohl miij pobyt na onkologii v Brné u sv. Anny, kde jsem
podstoupila radioterapii. V Plzni v té dobé méli rozbity pristroj. Byla jsem tam 6 nedél.
Bylo nds na pokoji 6, a tak jsme se vzajemné povzbuzovaly.

Kolem sebe jsem vidéla mnohem mladsi lidi, kteri tam dochdzeli na ozarovani, tak
Jjsem si Fekla, Ze uz jsem si néco odzila, vychovala jsem dvé deti, rodice jsem v té dobé
uz nemeéla, a tak jsem se tak néjak se vsim srovnala. Nechtél by clovek umrit a odejit,
ale kdybych se méla rozhodnout ja nebo nékdo mlady, tak je volba jista.

Zena byla jiz v dobé diagnostikovani nemoci rozvedena, takze nemoc z hlediska
partnerského souziti pro ni nepiedstavovala Zadnou vyraznou zménu. K dal$im
rodinnym vztahim uvadi, Ze nemoc ji zménila vztahy spiSe k lepSimu, upevnily se
vztahy s détmi. Dfive se obétovala zejména pro né a ted’ se snazi pro zménu pomahat
oni ji. Nyni se z ni stal rovnocenny partner, s uvédoménim vlastni osobnosti. Umi

pomoc dévat, ale i pfijimat.
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Jak se zménil u Zen postoj k Zivotu po prodélané nemoci?

., Pred lety se o tom moc nemluvilo. Svym zpiisobem jsem se za to i stydéla, Ze jsem
nemocnd. Myslim si, zZe ted’ je to jiné. Ted uz mi nevadi se o tom bavit, dokonce uz par
let déldam terapeutku v Mamma HELPu a vim, Ze je diilezité o tom mluvit a nenechdvat
si to pro sebe.

Rodina vam samoziejmé pomiize, ale ja jsem typ clovéka, co je nechce zatezovat,
nechce si ztézovat a v Mamma HELPu, jsem se konecné mohla svérit a vyzpovidat ze
vSech téch bolistek.

Seznamila jsem se za tu dobu s dalSimi Zenami, které potkal stejny osud a stejna
nemoc. Myslim si, Ze ten kdo tohle prodélal, ma vetsi predpoklad porozumét. Je
dulezité, ze jsem nebyla sama a Ze jsem potkala Zeny, které uz byly mnoho let po
prodélané léecbé a byly v poradku. To povzbudi vic nez nejlepsi prognozy doktorii.

Paradoxné se ted’ citim mnohem svobodnéjsi a daleko vice nezavisla. Drive jsem se
porad podrizovala at’ jiZ v prdci, porad bylo co zarizovat néco mit na starosti. Citila
Jjsem se porad za néco zodpovédna, prislo mi samoziejmé, byt nékomu neustdle po ruce.
To platilo i doma. Starala jsem se o deti, a sviij Zivot podrizovala ostatnim. ,, Diky
rakoviné jsem prehodnotila sviij postoj k Zivotu. Clovéka to zastavi, ma cas premyslet,
co bude dal. Uz mi neni hloupé rici, co si myslim, co chci a co nechci. Ted je pro mne
dulezité délat to, co uspokojuje mne. Nemoc vam zméni Zivot a hodné, vim, zZe reknu
strasny klise, ale ted’ si doopravdy vazim kazdého dne.

Pravidelné chodim s kamaradkou do divadla. Mame predplatné. I v dobé, kdyz jsem
se lécila, tak me kamaradka vidycky povzbuzovala — koukej se pékné obléknout, nesed’
doma, pojd’ ven, vzdyt' si normalni jako driv. A i kdyz se mi nechtélo a méla jsem pocit,
Ze nevypadam dobre, ona totiz lécba rakoviny moc krasy neprida, tak jsem Sla. Ted
S odstupem jsem ji za to vdecna, protoze jinak bych byla zaviend se svou nemoci doma.
Takze vsem tem mym zalibam se mohu vénovat vlastné porad. Jiz pred onemocnénim
Jjsem méla pejska a o toho se staram porad. Mam rada prirodu, prochdzky, v tomhle se
také necitim omezena. Staram se o vnoucata, ty mi délaji nejvétsi radost.

Zena je ve starobnim diichodu, ma ¢as na své koni¢ky a zaliby. Jesté béhem 1é¢by
navs§tévovala divadelni predstaveni a chodila do spolec¢nosti. V soucasnosti se stara

o vnoucata. Dle vlastnich slov ,,si uziva kazdého dne*.
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Jak sama uvadi, onemocnéni zméni Zivot ¢lovéku hodné, ale postupem Casu a 1écbou
se Clovék muze vratit k diivéjSimu zpisobu Zivota celkem bez vyrazngjSich obtizi.

Zavisi spiSe na ném, do jaké miry chce Zit zivot, takovy jako pfed onemocnénim.

Jak ovlivnilo onemocnéni profesni Zivot Zeny?

,.Byla jsem doma rok, kdyZ jsem se mohla vratit do prace nebo zaZzadat o invalidni
duchod. A zrovna to bylo v dobé Vanoc, kdy jsem Se Sla podivat na vianocni trhy
a uvedomila jsem si, zZe jsem vidycky vanocni trhy prolitla, protoze jsem neméla cas
a ted jsem se v klidu prochazela, poslouchala koledy a v tu chvili jsem si Fekla, kaslu na
penize. V ten moment, kdyZ bych mohla sama sebe zabezpecit na stiri a nastoupit zpét
do prdce, jsem dala prednost, mit svaty klid. Nelituju toho, i kdyz s penézi je to tezke,
1 rok na neschopnosti, pak v invalidnim diichodu. Diichod a nikdy uz to nebude jiny.
Stejné toho nelituju, protoze si myslim, Ze kdybych se byvala vratila do prace, tak bych
to asi nevydrZela po psychické, ale ani po fyzické strance. Je i fyzickd unava, pri té
nemoci. Clovék si ani neuvédomi, jakému permanentnimu tlaku byl v préci vystaven.
Doma jsem ale sedét nezuistala. Zacala jsem délat laickou terapeutku v Mamma HELPU.
Pomoci druhym lidem je doopravdy to, co mne uspokojuje.

Zena se diive hodn& vénovala praci. Ta pro ni predstavovala velkou Zivotni napli
a zabirala ji vé&tSinu ¢asu. Po roéni pracovni neschopnosti si zazadala o invalidni dichod
z obavy, Ze by praci fyzicky ani psychicky nevydrzela. Svého rozhodnuti nelitovala.
Nasla si jiny zptuisob seberealizace. Pracuje jako laicka terapeutka ve sdruZzeni Mamma
HELP.

Kdo nebo co Vam béhem nemoci mimo rodinu nejvice psychicky pomohlo?

Protoze jsem se dozvédeéla diagnozu pred Vanocemi, nechtéla jsem nikomu
pridelavat Starosti. Ta prvni navstéva mammografu, ja jsem byla v té dobé Zena
hrdinka, ktera s prehledem vsechno zvldada, véetné svych emoci a situaci jakychkoliv.
A tady pri té navstéve, kdy jsem si vyslechla nazor lékarky, Ze se jedna o zhoubny utvar
a bude nutna operace, tak jsem vypadla uplné rozlozena.

V té dobé psychologa nenabizeli, az potom v Brné, kde jsem byla na ozarovani. Tam
nas nahlasili k psychologovi, ale prislo mi to naprosto k nicemu. Ja uz nevim, na co se
tam tehdy ptali, to byl takovy psycholog, namalujte strom, nevim, prislo mi to naprosto
nesmysiny. Nevim, co si od toho slibovali. Ja si myslim, Ze pomoc psychologa by clovek

potieboval nejvic v ten moment, kdy mu to reknou. At jsou doktori sebelepsi a snazi se
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to té zené vysvetlit, tak v tu chvili, kdy ji Feknou, mate tam nador, tak uz Zena moc
nevnimd, rozklepou se ji nohy a ani tam neni cas ¢i prostor pro néjaké city nebo
povzbuzeni.

Po operaci, jesté pred ozarovanim, jsem nékde narazila na c¢lanecek REHAONKO.
Byla to plzenska organizace pro pacienty po vsech onkologickych onemocnénich. A tak
jsem tam zasla. Byly tam vétsinou takovy babci a ja zjistila, Ze jsou prevazné po
rakoviné prsu uz 10 i 20 let. Tak to mé povzbudilo a zacala tam dochdzet. Kdyz potom
otevieli Mamma HELP, tak jsem zacala chodit tam. Nasla jsem v tom smysl, chtéla jsem
pomoc, aby se o tom onemocnéni dozvédelo co nejvice lidi. Sama jsem védéla, jak jsem
se citila a co jsem proZivala, uvédomila jsem Si, Ze musim predat svoje zkuSenosti
S nemoci. Vsem rikam, Ze je diilezité nikdy to nevzdavat.

Zené nejvice pomohl kontakt s podobn& postizenymi Zenami, ktery sama aktivng
vyhledala. Jejich spole¢nost na ni pilisobila velmi pfiznivé, sama dokonce zacala
v organizaci Mamma HELP pracovat jako laicka terapeutka.

Vyzatuje z ni spokojenost, Ze dokaze pomoci ostatnim Zenam, které se potiebuji
sveéfit se svymi obavami, strachem a Uzkosti. Je to typ osobnosti, ktera je schopna
dodévat ostatnim lidem nadg¢ji.

Nejvétsim zdrojem psychické pohody jsou obé¢ jeji déti. Je rada, ze kazdé ma svou
rodinu a jsou spokojené. Snazi se vzdélavat, ziiCastiiuje se akcei, které porada sdruzeni
Mamma HELP, stara se o vnoucata, podnika s nimi vylety.

Zije aktivni Zivot a svym piikladem dokazuje, Ze i po rakoving prsu lze Zit nadale

spokojeng.
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15 DISKUZE

O problematice rakoviny prsu bylo napsano bezpodet publikaci. Rada Zen napsala
své piibéhy o svém boji s rakovinou. Pfi ¢teni téchto piib&htll, ale nemate moznost videt,
jak se Zena chovala a projevovala. Kvalitativni vyzkum formou rozhovoru, ktery jsem si
pii zpracovani empirické ¢asti této bakalarské prace vybrala, je jeden z nejtézsich. Je
potieba ziskat si diaveéru cloveéka, kterého chcete zkoumat. Z jeho nonverbalni
komunikace musite rozpoznat, zda muzete jit vice do hloubky a dozvédét se osobné&jsi
véci, o kterych neni schopen mluvit ani s nejbliz§imi rodinnymi ptislusniky.

Piekvapilo m¢, Ze nebylo tézké zkontaktovat Zeny, které¢ byly ochotné se se mnou
podélit o své zkuSenosti s nemoci, promluvit o tom, na co myslely, co v t& dobé
prozivaly, jak se citily. Dosla jsem k zavéru, ze zena, ktera je srovnand se svou nemoci,
nema problém o nemoci hovotit. VSechny Zeny byly uz delsi dobu po 1é¢bé a shodly, Ze
by neposkytly otevieny rozhovor v obdobi tésn€ po 1écbe. Uvedly, ze potiebovaly delsi
¢as, nez se se svou nemoci vyrovnaly. Nyni jiz nemaji problém o svych pocitech

hovotit.

Prvni vyzkumna otazka: Pocitila Zena zménu v rodinnych vztazich?

Jak uvadi Faller, nejblizsi mohou pomoci, pokud dokazou piekonat predsudky a jsou
ochotni s partnerem jednat oteviené, hovoiit o svych pocitech, které provazi
onkologické onemocnéni. Mé&li by vSak i respektovat, pokud nemocny partner nebude
chtit o svych pocitech hovofit. Na to, aby nemocni rakovinou mohli tuto zatéz prekonat,
potiebuji predevsim ¢as. [21, s. 25] Prvni Zena s nejblizSim partnerem o svych pocitech
nehovofi, komunikace vdzne 1 v jinych oblastech. Partner jeji problémy nepomaha tesit
a pred jejich feSenim unikd. Domnivam se, Ze to je Spatné feSeni, partneii by méli
prekonat ostych a o svych pocitech oteviené¢ hovoftit. Toto vSak nebylo zvykem ani
v obdobi pfed onemocnénim.

V druhém piipad¢ spolu partnefi pres pocatecni neuspéchy navazali divérny kontakt
a nemaji s komunikaci problémy. Pfetrvava vSak problém v sexudlni oblasti. Problémy
spatfuji v chybé komunikace mezi nimi, moznd by pomohla navstéva sexuologa.
Profesor Klener uvadi, Ze obnoveni normalniho sexualniho Zivota je zpravidla mozné,
i kdyz si nékdy vyzada delsi ¢as a konzultaci se sexuologem. [26, s. 325] Problémy

s komunikaci a jakousi uzavienost v této intimni oblasti, ma ale i mnoho part
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neovlivnénych timto onemocnénim. A je tedy otazkou, zda neschopnost komunikovat
Vv této oblasti je disledek onemocnéni.

Tzipi Weissova Ph.D, hostujici docentka na Long Island univerzity studuje na
manzelskych péarech, jak se karcinom prsu u Zeny odrazilo na jejich vztahu. Zjistila, Ze
lidé reaguji na traumatickou udalost tfemi moznymi zpusoby. Bud® muz a Zena
pfestanou fungovat jako par nebo se mohou vratit na urovenn fungovani vztahu pted
onemocnénim. Treti mozZnosti je posunuti vztahu na novou uroven, kdy dojde ke
zlepSeni ve srovnani spuvodnim zplsobem Zivota tzv. posttraumaticky rast. [27,
s. 279 — 280]

Respondentka C neZije v partnerském svazku jiz od doby pied onemocnénim,
zZ tohoto diivodu neprob¢hla zddné vyraznd zména.

Respondentka A 1 B prochazi slozitym dlouhodobym obdobim. V piipadé
respondentky B jiz pocatecni, ziejmé nejslozitéj§i obdobi, ptfekonali a jsou schopni
0 svych pocitech a problémech bez potizi hovofit. Myslim si, ze kvalita jejich vztahu se
zlepsila, nebyli vSak schopni fesit problémy v sexualni oblasti.

V ptipad¢ respondentky A partnefi nefesi problémy komunikace mezi sebou. Od
prodélané 1écby vsak uplynulo méné ¢asu nez v piipad¢ zeny B. Vzhledem k tomu, ze
chyba v komunikaci zde existovala jiZ pfed onemocnénim, domnivam se, Ze tento par

bude povazovat za Gspéch navrat k takovému vztahu, jaky byl pfed onemocnénim.

Druhd vyzkumna otazka: jak se zménil u Zen po prodélané nemoci postoj k Zivotu?
Jak uvadi Faller, nemocni s rakovinou jsou konfrontovani s velkou zatezi. Zatimco

zdravi lidé nemusi myslet na smrt, tak nemocni s rakovinou jsou donuceni se touto
mySlenku zabyvat. [21, s. 26]

VSechny respondentky uvadéji, ze v pfimé konfrontaci s onemocnénim, jde vSechno
ostatni stranou a nejvice fesi otdzku smrti. Uvadéji, ze v porovnani s touto skutecnosti,
ostatni véci ztraceji na dileZitosti. Zeny tak zpo&atku ztraceji Zivotni vitalitu, rezignuji
na své zaliby a koni¢ky. Tim vice rezignuji i na normalni zivotni ¢i profesni ,,Starosti®,
které Cini Zivot zivotem (vSechno je zbytecné, stejné umiu). Respondentka A se
Casteéné nachazi jesté v tomto obdobi, respondentky B a C jiZ toto obdobi piekonaly
a dostaly se do faze, kde si vazi Zivota a pravé proto se ho snazi plné Zit. Maji své
konic¢ky, vénuji se rodiné, Ziji aktivnim Zivotem, respondentka B uvadi, Ze Zije dokonce

aktivnéji nez pfed onemocnénim.
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Treti vyzkumna otazka: jak ovlivnilo onemocnéni profesni Zivot Zeny?

Dle profesora Klenera navrat k plvodni profesi lze obecné¢ povazovat za velmi
vyhodny, a neni-li ze zdravotnich divodi mozny, pak nastoupit do zaméstnani
nahradniho. [26, s. 325]

VSechny respondentky konstatuji, ze po vyléCeni je navrat zpét do zaméstnani
mozny, zéalezi na pfani a Zivotnich preferencich jednotlivce. Prvni Zena pracuje
Vv ptvodni profesi, i kdyz s obtizemi, doufa ve zlepSeni. Druh4 si nasla jiné zaméstnani,
ve kterém se citi pIn¢ spokojena. Ob¢ Zeny tedy pracuji, i kdyZ pro prvni je to zatim
velmi naro¢né. Tieti respondentka pozadala o invalidni dichod, ale realizuje se
v pomoci pro druhé v centru Mamma HELP.

Domnivam se, Ze zaméstnani ddva zené zapomenout na onemocnéni, pfirozené se
zaClenit do spolecnosti, najit si dal§i ptatele a zaliby. Vzdy by mélo ale platit, ze
zaméstnani by zena méla po zdravotni strance zvladat a do zaméstnani by méla chodit
rada. Na piipadé respondentky B lze vidét, Ze zména zaméstnani na méné narocné,

pokud Zenu bavi a napliiuje, neni na Skodu.

Ctvrta vyzkumna otizka: kdo nebo co Vam béhem nemoci mimo rodinu nejvice
psychicky poméahalo?
Jak uvadi Abrdhamova, je velmi dilezité hovofit o sobg, svych problémech nejen
s osobami blizkymi, ale také s klientkami, které maji 1écbu jiz za sebou. Dobra
psychicka pohoda pomaha vysledkiim 1é¢by. [7, s. 119 - 121]
Na vSech respondentkach je vidét, Zze potiebuji mit uzsi, intimné&j$i kontakt
s okolim. V ptipad¢ Zeny A dochézi k ¢astenému selhani blizkych a kontakt s podobné
postizenymi Zenami je pro ni velmi vhodny. Tento kontakt vyrazné pomohl
i respondentce C. Zena B pomoc téchto organizaci nevyhledala, dle svych slov se v tom
jiz nechtéla vic utapét, chtéla zit zivot jako pied operaci. Zacala chodit do kolektivu zen
v ramci programu STOB. Svym zpiisobem se také vlastné ocitla v kolektivu Zen, se
kterymi se spratelila, a které ji povzbuzovaly a dodavaly odvahu. Domnivdm se, Ze
informace o existenci a prospeésnosti organizaci sdruzujici podobn¢ postizené zeny, by
pacientky mély dostavat co nejdiive. Zuzana Sevéikova Dis. viak ve své bakalaiské
praci zjistila: od sestry nebo lékare dostalo informaci 0 existenci svépomocné skupiny
pouze 4,2% respondentek. Potreba psychosocidlni podpory onkologickych pacientii je
pritom vSeobecné znama a mira poskytovani informaci by méla byt ze strany

zdravotnikii vyssi. [29]
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Je vidét, Ze kazdd z Zen zaujala jiny postoj ke svému Zivotu. Domnivam se, Ze
vétSina zen se svym onemocnénim dokéze vyrovnat. Nékdo diive a n¢kdo pozdéji.
| Zena, ktera prodélala rakovinu prsu, mize mit kvalitni mezilidské vztahy, pokud Zije
Vv prosttedi, kde ji lidé maji radi a berou ji takovou, jaka je.

., Nador prsu je sice zivot ohroZujici nemoc, ale jeji uspésné prekondani miize
povzbudit pozitivni Zivotni sily. Po prodélané lécbé dokdze vétsina zem Zit zcela
normalni Zivot. Jejich vztahy a psychicka pohoda jsou nadorovym onemocnénim

dlouhodobé ovlivnény jen malo “. [28, s. 16]
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16 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pti zpracovani bakalaiské prace jsem ziskala nékteré cenné zkusSenosti a postiehy.

Z kvalitativniho vyzkumu vyplyva, ze se Zeny viceméné dokdzaly se svym
onemocnénim vyrovnat samy. Tato skuteCnost zdvisi na osobnosti kazdé¢ zeny. Pii
rozhovoru s Zenami jsem zjistila, ze nejhorsi okamzik prozivaly pii sdéleni diagndzy.
Zeny potvrdily, Ze pii sdéleni diagnézy byly na tuto skuteénost samy. Bylo pro né
velice tézké se s touto situaci vyrovnat. V jednu chvili se dozvi, Ze maji karcinom prsu
a zarovein dostavaji informace, co je bude ¢ekat za vykony v dohledné dob¢. Myslim si,
ze je pro zenu tézké vSechny informace najednou vstfebat. Pfitomnost psychologa pfi
sdélovani diagnozy, ktery by pomohl zené piekonat prvotni $ok, ale neni zatim béZné.
Proto by bylo vhodné doporucovat, aby byl vzdy ptitomen pii sd€lovani diagnozy
partner nebo kdokoliv blizky, ke kterému Zena citi divéru. V tak nelehké situaci, ve
které se zena ocitd, potiebuje podporu a neméla by byt sama. Potiebuje ¢loveka,
0 kterého se muze ,,opfit".

V piipadé, ze Zena nebude mit pti sdélovani diagnézy s sebou blizkého Cloveéka, tak
je odpovédnost na lékarském 1 nelékaiském persondlu poskytnout nutnou podporu. Je
otazkou, zda by nebylo vhodné vice prohlubovat a zdokonalovat komunikaéni
dovednosti 1ékait a sester prichazejicim do styku s onkologickymi pacienty.

Daéle by bylo velmi vhodne, aby Zena dostavala kontakt na organizace, které sdruzuji
Zeny se stejnym onemocnénim. Zde bych vidéla prostor pro vyzkumné Setfeni vénujici
se informovanosti pacientek ohledné¢ svépomocnych skupin. Pro nékteré zeny je
dilezité, aby si mohly promluvit s nékym, kdo ma zkuSenost s timto onemocnénim, kdo
piekonal vSechna tuskali 1€Cby a zjistit, Ze 1 s timto onemocnénim se da dal zit kvalitnim
zivotem fadu let.

Nemélo by se ale zapominat na partnera ¢i rodinu Zeny, kterd ma karcinom prsu.
Zena se sama t&7ko vyzna ve svych pocitech, naladach, a ani partner nedokaze presné
rozpoznat jeji potieby. Zena vét§inou nechce nikoho svymi problémy zatéZovat, ostycha
se oteviené fici, co potfebuje, jak se citi a vznika tak stav, kdy oba cekaji na né&jaky
impulz, na konkrétnéjsi sdéleni svych pocitl a potieb. Partner je vétSinou piipraven
pomoci, ale bohuzel ¢asto nevi jak. A zena naopak pomoc podvédomé oc¢ekava, ale neni
schopna si o ni fici. Bylo by dobré odbornou psychologickou pomoc nabizet nejen zené

samotné, ale 1 jejimu partnerovi ¢i roding.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyva kvalitou zivota u Zen po operaci karcinomu prsu. Snazi
se priblizit a pochopit, jaky vliv mé€lo onemocnéni na osobni a pracovni Zivot
zkoumanych Zen.

Prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka Cast je zamétena
na obecné informace, tykajici se karcinomu prsu, pfi¢inou vzniku nemoci, prevenci
diagnostikou a 1é¢bou onemocnéni. Zabyva se i kvalitou Zivota z obecného hlediska
a prozivani nemoci. Praktické ¢ast méla za cil zmapovat, jaky vliv mélo onemocnéni na
zivot zkoumanych zen. K zjisténi byl pouzit polostandardizovany rozhovor.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jak onemocnéni ovlivnilo u Zen postoj k zivotu,
jaky mélo vliv na profesni Zivot a rodinné vztahy.

Kvalita Zivota je definovana jako subjektivni hodnoceni vlastni Zivotni situace.
Kazdy ¢loveék proziva stejné onemocnéni odlisné a kazdy se s nim i rozdiln€ vyrovnava.
Zkoumané Zeny po prodélané 1é¢bé udavaji, ze prodélaly zivotni zménu. Nejenom Zena
s rakovinou ale proziva slozité Zivotni obdobi. Nemoc se dotyka i jejiho partnera, rodiny
a pratel. Boji se o ni, chtéli by ji pomoci pfevzit ¢ast jejiho utrpeni. Partnefi Casto
nevédi, jak vyjadiit svou lasku, cit a podporu.

Reakce na onemocnéni a vyrovnani se s bolesti, strachem a zivotni nedotknutelnosti
zalezi na mnoha faktorech, mezi které patii osobnostni vlastnosti, zivotni zkuSenosti,
rodinné zazemi a mnoha dalSich.

Po prod¢lané 1é€b¢ a piipadné ztraté prsu neni nutné rezignovat a uzaviit se pred
svétem, ale je dulezité aktivné bojovat s nemoci a zachovat si optimisticky piistup
k zivotu. Zeny, které se umi radovat se Zivota a dokazou odolavat stresu, maji i vetsi
Sanci na celkové uzdraveni.

Velmi zalezi na stadiu, ve kterém je nemoc diagnostikovana a samoziejmé velice
zaleZi na odhodlani Zeny vyrovnat se s nastalou situaci. I kdyz muze znit diagnoza
»rakovina prsu“ kruté a beznadéjn¢, mnoho zen dokdze s timto onemocnénim Uspeésne

bojovat.
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SEZNAM ZKRATEK

BRCAL, BRCA2

CT
CCB
FNB
SVAB
UVAB
TNM
SNB
LTV
WHO

PS

RTG
EKG

STOB

onkosupresorové geny, jejichZ mutace muze byt zdrojem
familiarniho vyskytu nékterych nadori

pocitacova tomografie (Computed Tomography)

biopsie pomoci CORE CUT jehly

tenkojehlova biopsie pomoci FINE NEEDLE jehly
stereotakticka vakuova biopsie

ultrazvukova vakuova biopsie

Klasifikace zhoubnych novotvari

biopsie sentinelové uzliny (Sentinel Node Biopsy)

1écebna télesna vychova

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)

index celkové funk¢ni zdatnosti (performance status) dle
Karnofského

rentgenologické vysetieni
elektrokardiografické vySetfeni

stop obezity - kurz sniZzovani nadvahy



SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 mapka vyskytu rakoviny prsu ve svété
Ptiloha 2 Evropsky kodex proti rakoviné

Ptiloha 3 seznam organizaci pomahajici Zenam s karcinomem prsu V Plzenském
kraji

Piiloha 4 okruh otazek k rozhovorim



Priloha 1 - mapka vyskytu rakoviny prsu ve svété

Roc¢ni prevalence onemocnéni karcinomu prsu na 100.000 zen ve svéte

=] >100,8
B 515 -100,8
Bl 336 - 515
] 237 - 336
1 < 237

Zdroj: GLOBOCAN 2012 (IARC)



Priloha 2 - Evropsky kodex proti rakoviné

Doporuceni, ktera jsou obsahem Evropského kodexu proti rakoving, maji za cil snizit
vyskyt rakoviny a vést ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu. Kazdy jedinec ma

svobodnou vili zménit svij zivotni styl, ¢imz si mtze sniZit riziko vzniku rakoviny.
EVROPSKY KODEX PROTI RAKOVINE (3. verze)

Celkovy zdravotni stav lze zlepSit a predejit nékterym onemocnénim na rakovinu lze

vvvvvv

1. Nekuite! Pokud kouftite, prestaiite. Pokud nemuzete prestat, nekuite v ptitomnosti
nekuraka

2. Vyvarujte se obezity.
3. Denné vykonavejte néjakou fyzicky narocnou ¢innost.

4. Jezte denn¢ vice riznych druhii ovoce a zeleniny, alespon v péti porcich. Omezte
ptijem potravin obsahujicich zivoci$né tuky.

5. Jestlize pijete alkoholické napoje, at’ jiz pivo, vino nebo destilaty, snizte spotiebu na
dva napoje denng, jste-li muz, a na jeden, jste-li Zena.

6. Nevystavujte se nadmérnému slune¢nimu zareni. Zvlast dilezité je chranit déti
a mladistvé. Ti, kdo maji sklon rychle se spalit, musi se preventivné chranit béhem
celeho Zivota.

7. Dodrzujte ptesn¢ pravidla ochrany pied zndmymi rakovinotvornymi latkami.
Dodrzujte vsechny zdravotni a bezpecnostni ptedpisy pii styku s latkami, které
mohou zplsobit rakovinu. DodrZujte smérnice Statniho ustavu radia¢ni ochrany
a ptislusné hygienické normy.

Existuji programy vefejného zdravotnictvi s preventivnim zaméfenim s cilem zabranit
vzniku rakoviny nebo zvysit pravdépodobnost jejiho vyléceni.

8. Zeny od 25 let by se mély zagastnit skriningu délozniho hrdla v ramci programi se
zajisténou kontrolou kvality, kterd je v souladu s Evropskymi doporucenimi pro
hodnoceni kvality skriningu délozniho hrdla.

9. Zeny od 50 let by se mély zucastnit mamarniho skriningu v rdmci programi se
zajisténou kontrolou kvality, kterd je v souladu s Evropskymi doporucenimi pro
hodnoceni kvality mamarniho skriningu.

10. Zeny a muzi nad 50 let by se mé&li zapojit do skriningu tlustého stfeva a kone&niku
Vv programech se zajisténou kontrolou kvality.

11. Zucastnéte se oCkovacich programii proti infekci zpisobené virem hepatitidy B.

Zdroj: Liga proti rakoviné http://www.lpr.cz/index.php/evropsky-kodex



Priloha 3 - seznam organizaci poméahajici Zzenam

s karcinomem prsu v Plzenském Kraji

Plzen

Plzen

Rokycany

MAMMA HELP centrum Plzen

odborna garance: MUDr. Tom&$ Svoboda, odd. radiologie a onkologie
FN Plzen

koordinatorka: Marcela Spankova

Zluticka 1694/2 (v objektu byvalé MS), sidlité Kosutka, 323 00 Plzeii
tel: 377 917 395, 739 632 886

e-mail: plzen@mammahelp.cz

SPCCH v CR, ZO REHA ONKO
Kopernikova 15, 301 00 Plzen
kontaktni osoba: Jana Pechlatova
tel.: 605 949 163

e-mail: pechlatovaj@seznam.cz

ONKO Rokycany

piedseda: Anna Simova, Zeyerova 347/11, 337 01 Rokycany
tel: 371 723 419, mobil 607 772 241

e-mail: onko.rokycany@seznam.cz

Jednatel: MUDr. Libuse Foitova

tel: 731 457 059


mailto:plzen@mammahelp.cz�

Priloha 4 - okruh otazek k rozhovorum

Otazky pri rozhovoru

Informace o nemoci

1. Kdy Vam byl diagnostikovan nador prsu?

2. Vzpominate si, jaka byla Vase prvni reakce, kdyz jste se dozvédéla diagnozu?
3. Zjistovala jste si informace o nemoci i jinde nez od 1¢kare?

4. Z ¢eho jste méla nejveétsi obavy v dobé 1éCby?

5. Mate po 1écbe néjakeé trvalé nasledky?

6. Byla Vam nabidnuta psychologicka pomoc?

Vliv onemocnéni na rodinné vztahy

7. Myslite si, Ze VaSe onemocnéni mélo vliv na Vas partnersky vztah?

8. Myslite si, ze Vase onemocnéni mélo vliv na Vas rodinny zivot?

9. Kdo byl v prabéhu 1é¢by pro Vas nejvétsi oporou?

Postoj k Zivotu

10. Muzete se i nadale vénovat svym zalibam?

11. Zménila jste néjak vyrazné sviij zivotni styl?

12. Pocitila jste problém s navratem do ,,normalniho* spolecenského zivota?
13. Vneslo Vam onemocnéni do Zivota i néco pozitivniho nejen negativniho?
14. Zménilo onemocnéni zebti¢ek Vasich zivotnich hodnot?

Vliv onemocnéni na profesni Zivot

15. Jaky vliv mé&lo onemocnéni na Vasi pracovni kariéru?

16. Mohla jste se vratit zpét na své pracovni misto?

17. Byl Vam nabidnut zkraceny Gvazek?

Diilezitost kontaktu s podobné postiZenymi Zenami

18. Citila jste se pii sd€leni diagndzy osamocena?

19. Uvitala jste pomoc psychologa?

20. Pomohl VVam kontakt s podobné postizenymi Zenami?
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