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Anotace a klicova slova
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carcinoma.Furthermore I deal with mastectomy, mental and social treatment, alerting,the way
of experiencing oncological diseases, and activities of civic associations.This part is followed
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Uvod

,,» Na sveté je priblizné 18 milionit lidi s nadorovym onemocnénim , v roce 2015 ziejmé jejich pocet
presahne hranici 30 milionii, coz by znamenalo pririistek 9 milionii rocné. Statistické udaje nds
usveédcuji z lhostejnosti ke svému zdravi . Podle nich je u nas pricinou smrti kazdeho ctvrtého prave
nadorové onemocnéni. Nejucinnejsi a nejlevnejsi prevenci proti onkologickym chorobam
Je informovani verejnosti o rizicich jejich vzniku a moznostech zmén zdravotniho stylu.Clenkou tymu
odborniku, kteri piisobi na poli prevence, je také sestra.(Holubova , 2007, s. 52) “

,, Karcinom prsu je celospolecensky velmi zdvazna nemoc, kterou v Ceské republice onemocni
kazdorocné kolem 6000 Zen. Ve veétsine pripadit se jedna o onemocnéni diagnostikované az po
prechodu (http://www.koc/cz/) *

Toto téma jsem si vybrala z divodu zvySeného vyskytu tohoto onemocnéni. Potom také
proto, Ze jsem zdravotni sestra a chtéla bych mit dostatecné informace o této problematice.
Je dulezité, abych uméla provadét samovysetieni prsu, méla dostatek informaci o prevenci,

diagnostice a 1é¢b¢ karcinomu prsu, které bych mohla dale predavat ostatnim zenam.



Cil

Svou bakaléiskou praci jsem zpracovala s hlavnim cilem zjistit, jak dalece jsou obcané
Pardubického kraje informovani o nadorovém onemocnéni prsu a prevenci této choroby.

Déle jsem se pokusila zjistit, zda a jaké maji klienti/pacienti pardubické krajské
nemocnice a.s. k dispozici letdky nebo brozurky na toto téma.

Dalsim dil¢im cilem bylo vytvofeni navrhu informacniho letdku pro potiebu
Onkologického a radiologického oddéleni Pardubické krajské nemocnice a.s., ktery by

sumarizoval potiebné informace pro klienty/pacienty 1é€ici se v této nemocnici.



1 Teoreticka Cast

1.1  Anatomie prsu
1.1.2 Anatomie mlé¢né Zlazy

Prsni Zlaza obsahuje 15 az 20 lalokd, a kazdy z nich je samostatnou sloZzenou alveolarni
zlazou, kterd vylstuje na povrchu bradavky. Jsou oddéleny velkym mnoZzstvim tukové
tkan¢ a pruhy pojivové tkan¢ tvotici podptrné vazy prsu. Laloky se pak déli na mensi
jednotky zvané laltcky, tvoifené shluky drobnych acint neboli alveoll. Sténa acinti
je tvorena jednovrstevnym kubickym epitelem vylucujicim mléko. Mléko z acinli prochézi

-----

v hloubce bradavky. (Marieb, Mallat,2005)

1.1.3 Zasobeni mlé¢né Zlazy

Cévni zasobeni

Perforujici vétve arteria mammaria interna (arteria thoracica interna ), jenz pronikaji
hrudni sténou v blizkosti okraje sterna v prvnim az ctvrtém mezizebii, zdsobuji vnitini
kvadranty prsu. Zevni kvadranty jsou vyzivovdny arteria mammaria externa (arteria
thoracica lateralis), kterd wvychazi zarteria axillaris, ale také laterdlnimi vétvemi
interkostalnich arterii ve tfetim a patém mezizebii.Venozni drendz je tvofena siti zil, z nichz
pouze veétsi vendzni kmeny koresponduji s pribéhem arterii.

Nervové zasobeni

Inervace prsu vychazi z druhého a Sestého interkostalniho nervu, vegetativni nervova

vlakna probihaji podél krevnich cév. ( Strnad, Danes, 2001)



1.1.4 Lymfaticka cirkulace

Na mamografickém vySetieni se lymfatické cévy nezobrazuji.Velikost lymfatickych uzlin
v axile a prsu je okolo 1,5 cm, maji ovalny ¢i ledvinovity tvar s typickym transparentnim

zéafezem v misté hilu a jsou ostie a hladce ohrani¢eny.( Danes a kolektiv,2002)

Mnohocetné podkozni lymfatické pletené a lymfatické cévy spolu komunikuji.
Lymfa protéka z povrchovych do hlubokych lymfatickych pleteni a dale pak regionalnich
lymfatickych uzlin. Z ptednich a lateralnich ¢asti prsu smétuji lymfatické cévy do skupiny
pektoralnich lymfatickych uzlin podél arteria thoracica lateralis a dale do axildrnich
lymfatickych uzlin.Lymfatické cévy z hornich ¢asti prsu vedou do apikalnich axilarnich a

subklavikularnich lymfatickych uzlin.(Strnad, Danes,2001)

1.2 Rizikové faktory karcinomu prsu

Pii prevenci rakoviny prsu je snaha co nejvice snizit individudlni rizikové faktory.
Nejrychleji 1ze uskute¢nit zménu stravovacich navykd a tim co nejvice snizit vlastni riziko

karcinomu prsu. ( Michnovicz , 2002)

S vékem vyskyt karcinomu prsu roste a nejcastéji se vyskytuje u Zen po 50.roce Zivota.
OhroZeny jsou Zeny, které nemély déti anebo mély prvni dité ve vyssim véku po 30.roce
a zeny, které zacaly menstruovat brzy, tj. pred 12.rokem, a skoncily pozd¢ po50.roce. Vyssi
riziko vzniku onemocnéni maji i ty Zeny, jejich blizké piibuzné (matka, dcera), touto
chorobou jiz onemocnély. Za urcitych podminek je vhodné provést genetické vySetieni a Zenu
pravidelné¢ sledovat. U zen, které byly 1éCeny pro karcinom prsu, je riziko onemocnéni
Cast¢jsi.Otazka rasy hraje také roli, bélosky se zafazuji do nejrizikovejsi skupiny, naopak

nejniz§i vyskyt této choroby je u Zen asijského a hispanského ptvodu.(Wallo,2005)



DalSi rizikové faktory
Uzivani exogennich estrogend, substitu¢ni 1é¢ba estrogeny kombinovana gestageny

slouzi k prevenci osteoporozy, kardiovaskularnich chorob podava se
u postmenopauzalnich Zen pomérné Casto. Indikace pro tuto 1écbu u Zen se zvySenym
rizikem vzniku karcinomu prsu by se mély peclivé promyslet.. V téchto ptipadech
je ucelngjsi podavani tamoxifenu, ktery svym slabym estrogennim u¢inkem sniZuje
riziko osteopordzy, ale zaroven antiestrogennim efektem snizuje riziko vzniku
karcinomu prsu. Poté nésleduje pribézné, pravidelné sledovani, véetné¢ mamografickych
a gynekologickych kontrol.

Dietu s nizkym obsahem tuku je vhodné doporucit z vice zdravotnich diivodd. SniZeni

konzumace alkoholu je doporuceno zenam, s vyss$im rizikem karcinomu prsu.

( Konopasek , Petruzelka ,1997)

1.3  Prevence nadorovych onemocnéni

Primarni prevence

Ma za cil odstraniovat nebo omezovat priciny vzniku nadorového onemocnéni. Zmény
v incidenci nékterych nadortt u migrantl presvédCivé dokladaji podil nékterych zevnich
faktori pfi vzniku nadoru.

Rizikové faktory zevniho prostiedi jsou kouteni, alkohol, virové infekce, chemické latky,

zateni a zpusob vyzivy. Mohou se uplatiovat i nékteré dalsi faktory.

Sekundarni prevence
Ma za cil vyhleddvani a sledovani rizikovych jedincti nebo skupin obyvatelstva k zjisténi
prekancer6z. K tomu slouzi preventivni prohlidky k odhaleni pocinajicich nadorovych

onemocnéni. Preventivni akei jsou screeningy u rizikovych skupin obyvatelstva.
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Terciarni prevence
Sledovani nemocnych s vylé€enym nddorovym onemocnénim s cilem odhalit recidivu
onemocnéni.K zajisténi terciarni prevence prispiva dispenzarni péce.
Dispenzarizovani jsou nemocni s diagnostikovanym malignim nebo potencidlné malignim
onemocnénim, osoby s familidrnim vyskytem nadori a nemocni s prekancerdézou.U téchto

osob jsou pravidelné prohlidky v intervalech 3-12mésici.( Klener,2002)

1.3.1 Screening karcinomu prsu

Screening nadort prsu patii do preventivniho programu, vyhledava vcasna stadia rakoviny

prsu u zen, které neudavaji Zzadné obtize.

1.3.1.1 Screeningovy program

,» Na konci roku 2002 byl u nas nastartovan screeningovy program s dirazem na vysokou kvalitu
nejenom diagnostiky, ale také péce o kazdou Zenu. Diky tomu se nase republika zaradila na jedno
z prednich mist v Evropé. Sit akreditovanych center, ktera vyhovéla velmi prisnym podminkdam.
Pokryva prakticky celou Ceskou republiku. (Wallé ,2005 , 5.9) “

Samovysetteni prsu by se mélo provadét pii pravidelné gynekologické prohlidce
od 30.roku Zivota, nebo pfi pozitivni rodinné anamnéze od 25.roku .

Rizikové faktory, na zékladé€ kterych dochéazi ke karcinom prsu, je velmi nizké. 50 % Zen
s karcinomem prsu neuvadi v anamnéze Zadné riziko. Jak bylo zminéno, nejvétSim rizikem
je vek, proto musi byt screening dostupny populaci od véku, ve kterém dochézi ke znaénému

zvySeni nartstu karcinomu prsu, to znamena od 40. roku zivota. (Strnad , Danes ,2001)
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1.3.1.2 Mamograficky screening

Kazda zena mezi 45 a 69 lety mé pravo na bezplatné preventivni mamografické vysetfeni
jedenkrat za dva roky. Vysetfeni probiha na specialnim mamodiagnostickém odd¢leni, které
musi mit na tuto ¢innost atest. Mamografické vySetfeni je vhodné provadét na tomtéz
oddéleni, jelikoz zde jsou k dispozici ptfedchozi snimky a 1ékati mohou nélezy porovnavat.

SamovySetteni prsu se doporuCuje provadét jedenkrat mésicné. Bezplatné jsou
vySetfovany zeny, kde je vétsi pravdépodobnost karcinomu prsu( maji-li Castéjsi vyskyt

nadort v roding, ptedchozi nador prsu.....). (Wallo,2005)

., Karcinom prsu je v Ceské republice nejcastéji se vyskytujicim zhoubnym nadorem u Zen.Pocet
nové hlasenych nadorit v poslednich desetiletich postupné nariista a jedna se i nizsi vékové
kategorie.Diky mamografickému screeningu  byvd karcinom objeven vcas.Toto vysetreni mad
rozhodujici viiv na snizeni mortality.(Jandorovd, Cervinka,Semordadova, 2008 ,8.26) “

1.4 Mastektomie

Mastektomie je chirurgicky vykon, ktery je soucasti komplexniho 1é¢eni karcinomu prsni
zlazy.V souvislosti s rozvojem onkologické adjuvantni(pomocné) 1 neoadjuvantni
terapie(znamena 1écbu, kterd predchazi vlastnimu chirurgickému vykonu) se vSak méni
soucasny pohled na radikalitu chirurgického vykonu .V soucasném pojeti 1écby je cilem
chirurgického zdkroku odstranit vlastni nadorové lozisko a ziskat informace o stavu
axilarnich lymfatickych uzlin, ktery je i dnes stile zakladnim staginovym(odstupnovani
pokrocilosti maligniho nadoru podle patologickych kritérii), prognostickym

a prediktivnim(vypovédnim) faktorem.(.Englové ,2005)

U 1é¢by karcinomu prsni Zlazy rozliSujeme tyto operace:
Modifikovana radikalni mastektomi - jejim cilem je odstranéni celého prsu, Zlazy a kiize
nad ni i s facii velkého prsniho svalu.
Prs Setfici vykony - cilem je odstranéni nadoru prsni zlazy s bezpecnostni casti zdravé
tkan€, pii zachovani kosmeticky vyhovujici tvarové a objemové symetrii prsu. Nasleduje

radiace zbylého prsniho parenchymu.
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Kizi Setfici mastektomie - jednd se o radikdlni resekci areomamilérniho
komplexu.Odstrani se tim cela prsni Zlaza, ale i rizikova ¢ast terminalnich vyvodi.Vyhodou
je zachovani kozniho krytu prsu s moznosti rekonstrukce.

Sanac¢ni vykony- jednd se o vykony paliativni, cilem je odstranéni pachnoucich,
secernujicich, krvécejicich infikovanych tumoroznich mas .M4a to vliv na zlepSeni kvality
zbyvajiciho Zivota postizené Zeny.

Vykony na lymfatickém systému axily- cilem je ziskani informaci o stavu axilarnich
uzlin, provadi se béhem zakladniho vykonu na prsu.

Do mamologické praxe je zavaddéna metoda detekce sentinelové uzliny. Pokud tato
detekovana uzlina neni metastaticky postizena, je vysokd Sance, zZe ani axilarni uzliny

nebudou postizeny.(Englova , 2005)

1.5  Psychosociilni péce

Psychosocialni péce 0 nemocné s nadory

Péce o onkologicky nemocného musi byt komplexni, potfeby pacientil nejen v oblasti
somatické, ale také v psychologické a socidlni.O socidlni zajiSténi se staraji socialni
pracovnici . Psychologickou péci mohou poskytovat psychologové, kterych je v systému
naSeho zdravotnictvi poskvrnu, lezi jeji tiha na bedrech lékatfi. Predevs§im proto, Ze
je nemozné oddélit od sebe somatickou a psychickou péci.( Koutecky

a spolupracovnici,2004)

1.5.1 Psychoterapeuticky pristup a metody

Psychoterapie nabizi dostatek metod. Neexistuje specifickd metoda pro jednotlivé druhy
nemoci.Vybér metody je individualni.Dilezité pro vybér metody je charakteristika osobnosti
a nazorové orientace pacienta.

Nejcastéji uzivanymi metodami jsou relaxacni techniky.

Relaxacni techniky pomadhaji snizit svalové a psychické napéti a zklidnit reaktivitu
nervové soustavy. Imaginativni techniky pomahaji odstranit napéti a uzkost.

Pozitivnich mentélnich pfedstav se vyuziva pii odstraiiovani bolesti, strachu z névratu
nemoci.Sugestivnimi metodami, autohypnozou lze u hypnabilnich osob dobie ovlivnit bolest.

Muzikoterapie se vyuziva u pacientl pii cytostatické 1€cbe¢. ( Klener, Vorlicek et al., 1998)
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Behavioralni metody se pouZzivaji u chronickych onemocnéni a bolesti. Snizuji stres
a zmiriuji t€lesné komplikace, které byvaji po 1é¢bé onkologického onemocnéni. Patii sem

nejruznéjsi metody hluboké dychani a meditace.(Tschuschke , 2004)

Multifaktorovy model se zabyvd vyznamem psychosocidlnich faktori na vznik a prabéh

nadorového onemocnéni .

Psychické a socialni stresory ptisobi zejména u disponovanych jedincti prosttednictvim
neuroimunitnich mechanismd. Imunitni systém ovliviiuje 1 vazbu na chovani. Stres ma
imunosupresivni u¢inek, zavisi na druhu a délce plisobeni. Napf.ztrata partnera, kterd vyvola
smutek a zal vede ke snizeni poctu T-lymfocytl. Zajimavy je vztah mezi tendenci potlacovat
zlost a hladinami Imunoglobulin A.

U Zen skarcinomem prsu, které =zlost dlouhodobé neprojevovaly, byla zména
v koncentraci Imunoglobulinu A, ale také zvySena morbidita a mortalita. ( Klener, Vorli¢ek

et.al., 1998)

1.5.2 Oblasti psychoonkologie a psychoneuroimunologie

., Psychoonkologie obor, ktery zkoumd psychogenni priciny ndadorovych onemocnéni a moznosti
Jejich lecby psychologickymi prostredky. “(Hartl,Hartlovd, 2004, 5.486)

., Psychoneuroimunologie soucast behavioralni mediciny, ktera se zabyva vilivem psychologicky
proménnych na imunitni systém, napr.citlivosti jedince vici rakoviné ,infekénim chorobam,alergiim
apod. (Hartl, Hartlova, 2004,5.472 ) *

Psychoonkologie a psychoneuroimunologie ndm kromé¢ rutinni onkologické 1é¢by nabizeji
moznosti a zpusoby (védomosti a strategie), které mohou vyuzit nemocni, nebo jejich
rodinni pfisluSnici. Tyto psychosocialni metody jim umozni aktivné se postavit svému
zoufalstvi a strachu. Je prokazatelné, Ze jak ¢lovék danou situaci proziva a jakou ma socialni
oporu ovliviiuje pribéh nemoci. Psychoonkologie ma optimalizovat tyto moznosti, abychom

dosahli pozitivnich G¢inkii na pribéh nemoci, ptipadné uzdraveni.( Strnad , Danes , 2001)
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Psychoterapii a psychofarmakoterapii lze povazovat za moznou a nékdy nezbytnou. Pokud
z odborného hlediska je mozné vést pacienta psychoterapeuticky, budeme uvazovat
o psychoterapii jako 1€cb¢ prvé volby. Rozhodnuti v§ak musi byt racionalni a vychéazet
z dostupnosti odborné psychoterapeutické péce. Pokud mu nemtzeme tuto 1écbu poskytnout,
je dostupny vhodny psychoterapeut nebo lécebné zatizeni, jez 1é€bu poskytne.
Kombinace metod je vhodna, za pfedpokladu jejich racionélni indikace, protoze dochazi

k rychlejsi Gpraveé zdravotniho stavu.( Vymétal , 2003)

1.5.3  Podavani informaci nemocnym s onkologickou diagnozou

Objevuje se novy pristup k pacientovi a dochazi ke zménach v informovanosti
o nemoci.Cilem podavani informaci je s pacientem navazat divéryhodny vztah, z kterého
plyne spoluprace a osobni zdjem na 1é¢bé jeho nemoci.V tomto piipadé je pak podéavani
informaci smysluplné.Je dilezité polozit si otdzku kdy, komu a jakym zplsobem sdéli

informace o nemoci.(Klener ,Vorlicek , 1998)

Kdy podavat informace?

Vzdy pokud je diagnoza jasnd, seznamujeme snemoci a zpusobem lécby.VétSina
nemocnych chce védét prognozu a zpiisoby 1éCby, nezajimaji se az tak o ndzev diagndzy.
Lékat by mél vysvétlit a zdivodnit vhodnou 1écbu.Vedlejsi ptiznaky 1é¢by je vhodné podéavat
ramcove a vysvétlit, Ze mame prostfedky na jejich zmirnéni. Je zde také moZnost zajistit
pacientkdm vlasové nahrady v souvislosti salopecii, ktera je vedlejsim U¢inkem

cytostatik.(Klener ,Vorlicek , 1998)

Komu podavat informace?
Podavaji se informace vSem nemocnym, vyjimkou jsou pacienti, ktefi si informace
nepieji.Dulezité je dodrZzovani individudlniho pfistupu ke kazdému pacientovi.(Klener

,Vorlicek , 1998 )
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Jak podavat informace?

Podani informaci musi probihat opakované s pfihlédnutim na osobnost nemocného.Pti
sdélovani informaci o zdravotnim stavu nemocného, dochazi k budovani vztahu mezi 1ékafem
a pacientem. Lékat se musi na rozhovor s nemocnym pfipravit a zajistit si dostatek ¢asu.

Je nutné myslet na pfipadné dotazy a jejich zodpovézeni. Ptistup k onkologicky nemocnym
ma urcitd pravidla.

Musime podporovat spolupraci pacienta na 1é¢bé, tolerovat vykyvy nalad a nehodnotit je.
Zdravotnici (Iékafi,sestry) se musi naucit s onkologicky nemocnym spravné komunikovat.

(Klener ,Vorlicek , 1998)

v

Nedostatek informaci na strané rodiny, které se tykaji pfi¢iny onemocnéni, mohou vést
k ndzoru, Ze nemoc byla zplisobena stresem, nebo jako trest za minulé htichy, nebo dokonce

jako néci prani. Proto je dilezité, aby v casném stadiu nemoci pacient i rodina dostali od

osetfujiciho tymu ptesné informace. (Tschuschke, 2004)

Informace o nemocich a jejich 1éceni v masovych sdélovacich prostfedcich televizi,
rozhlasu, novinach, ¢asopisech muze ovlivnit zajem o tyto nemoci a jejich ptiznaky. Dnes
je takovych informaci v masovych sdélovacich prostfedcich daleko vice nezli diive. Tyto
informace nejsou jedinymi, které upozoriiuji lidi na moznost onemocnéni urcitou nemoci.
Mnoho informaci si lidé vyméni mezi sebou navzajem at’ uz pacienti v nemocnici nebo
star$i lidé na pratelskych setkanich. Hodné se o urcité nemoci mluvi a poté ucastnici téchto
rozhovoril Castokrat zjist'uji, ze maji pifiznaky dané nemoci, i kdyz zde jde o tzv. faleSny

poplach. ( Ktivohlavy , 2002)
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Jsou zpracovany zasady sd€lovani onkologické diagndzy .

,, Zasady sdelovani onkologicke diagnozy

1.Informace poskytovat vsem nemocnym se zhoubnym onemocnénim

2.Informace o diagnoze podava vidy lékar.Informace o nemoci podavat opakovane , nestaci
Jjednorazovy rozhovor.

3.Informaci podat nejdrive pacientovi , potom podle jeho pradni ¢lenum rodiny a dalsim lidem.
Nemocny sam rozhoduje, koho informovat.

4.8 podstatou nemoci a lécebnymi postupy seznamit nemocného jesté pred lécbou.

5. Zdiraznit moznost lécby, ale neslibovat vyléceni.

6.0dpovidat na otazky pacienta a jeho blizkych.Vénovat ¢as naznacenym dotaziim.

7 Informace o prognoze nemoci z hlediska doby preziti podavat uvazlivé, pouze na pacientitv

dotaz.Nikdy nerikat konkrétni datum , spise nastinit casovy ramec vychazejici ze znalosti obvyklého
pribéhu daného onemocneni.

8.zajistit jednotnou informovanost zdravotnickym persondlem diislednym preddvanim informaci
navzdjem.

9.Ujistit pacienta o odhodlani lékarii a vSech zdravotnikii vést lécbu v celém pritbéhu nemoci.

10.Zdravotnici svym pristupem k nemocnému v ném maji probouzet a udrzovat realistické nadéje
a ocekavani.(Kutnohorska Jana,2007s.65) “

1.5.4 Psychické reakce a zpiisoby proZivani onkologické nemoci

»1Vp psychické reakce onkologicky nemocného a zpiisob prozivani nemoci zavisi na nekolika
faktorech:

Na premorbidni osobnosti nemocného,stavu vyssi nervové ¢innosti, osobnich viastnostech
a schopnostech,na hodnotové orientaci, stylu zivota a na uspokojovani jeho potieb, na socialnim
zdzemi nemocného, zvlaste pak na citovéem zdazemi rodiny ,jeji funkcnosti, na spolecenském uplatnénit
a postaveni, zkuSenostech s roli nemocného,véku nemocného, mire a rozsahu informovanosti o vliastni
nemoci, medicinskych znalostech a zpiisobu podavani informaci, ditvére ke zdravotnikiim a fazi
a zpiisobu, jakym maligni onemocnéni probiha.(Klener,Vorlicek et.al., 1998 s.204)*
Elizabeth Kiibler Rossova popsala faze psychického prozivani a vyrovnani se zéavaznou
zivot ohrozujici diagndzou.
Obdobi Soku
Stadium, kdy se nemocny dozvida o nemoci a je zahajena 1écba jeho nemoci.Toto obdobi
kazdy proziva rizné dlouho.
Popfteni a potlaceni je obranny mechanismus, ktery navazuje na Sok.
Casto se pacient nechava vySetfovat v jiném zdravotnickém zafizeni, zda nedosSlo k omylu

s diagnostikou onemocnénim.
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Neni vhodné v této fazi pacientovi podavat mnoho informaci.Casto se stava, Ze pacient
nechce komunikovat nebo se vyhybd tématim spojenych s nemoci.(Klener,Vorli¢ek,1998),

(Koutecky a spolupracovnici,2004)

Obdobi agrese

Nésleduje obdobi zloby a hnévu. Pacient se prost¢ hnéva na vSechny, ktefi jsou zdravi.
Mtuzeme u takového pacienta vidét nevlidné, az obtizné tolerovatelné chovani k rodinnym
prislusnikiim ale 1 ke zdravotnikim.K 1ékaiim se pacienti stavaji ukdznéni a svij hnév
dokazi potlacit.U nemocnych miizou pievladat pocity sebeobviniovani a vycitek, nebo mizou
nemoc chéapat jako trest za své hfichy. Diulezité je predev§im s takovym to pacientem

komunikovat, empaticky podporovat.

Obdobi smlouvani

Nasleduje obdobi smlouvani, kde pacienti premysli, co by jesté ve zbyvajicim ¢ase mohli
dokézat.U pacientli dochazi k iracionalité a magickému mysleni. Mnoho pacientt v této fazi
vyhleddva pomoc u alternativni mediciny, u lidovych 1écCitelt. I lidé nevéfici se Casto upinaji
k vife.Neni vhodné pacienty kritizovat za tuto ¢innost. Je vSak dobré, kdyz se lékat o téchto

aktivitach dozvi.

Obdobi deprese

Obdobi deprese se objevuje na podkladé dlouhodobé, vycerpavajici 1écby.Zalezi také
na rozvoji nemoci.U pacienta muizeme pozorovat projevy smutku, litosti, zoufani,
beznadéje.Nemocnému nejvice pomuzeme, kdyz budeme projevovat empatii, porozuméni

jeho pocitiim.

Obdobi smireni

Pokud pacient vyjadtil své pocity jako je zavist, agrese, litost i depresi, dochézi k ptijeti

vvvvvv

Postupné omezuje komunikaci s okolim, snizuji se jeho zajmy a potieby.
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Pozlstali prozivaji stejna obdobi jako nemocny. Faze, kterymi nemocny prochdzi se
mohou opakovat. Ne vSichni proziji fazi smifeni. Snazime se umoZnit piibuznym co
nejcastéjsi kontakt s nemocnym. Pokud je to mozné, tak zajistime trvaly pobyt partnera
s umirajicim pacientem. Kdyz je psychologickou péci zajisténa dostatecné informovanost
a socialni podpora, pak ma onkologicko nemocny pacient posilen obranné¢ a adaptacni
mechanismy. Psychoterapeutickou péci potiebuji, ale i rodinni ptislusnici, pozistali.(Klener,

Vorlicek et.al.,1998)

1 kdyz nikdo nezpochybnuje, zZe odbornd autorita lékare, nazirand meritkem lékarské vedy, vzdy
prevySuje znalosti a dovednosti laikii, stale vice se priznava, ze nemocny c¢lovek na rozdil od lékare
disponuje rovnez cimsi nenahraditelnym — ma viastni zkuSenost s nemoci, vi, co nemoc znamend pro
Jjeho viastni Zivot, jaké diisledky ma pro jeho socialni vztahy, moznosti uplatnéni, vi, jak ho ,,boli*,
omezuje, co bere.(Payne Jan a kolektiv,2005 s.615) “

1.5.5 Obéanska sdruzeni

Jsou to skupiny pro vzajemnou pomoc, kde se sdruzuji lidé postizeni stejnou chorobou.
Zakladateli prvnich svépomocnych skupin byli samotni pacienti. V Némecku jsou pfitomny
Postizené Zeny se stavaji vedoucimi téchto skupin.

Svépomocné skupiny nabizeji rady, informace, spolecné akce.Zalezi jen na samotnych
Zenach zda a kdy této nabidky vyuZiji. Svépomocné skupiny stale vznikaji a to diky aktivité
samotnych pacientd. Brzy budou urcité¢ existovat ve vSech vétSich méstech.(Hussainova

,1993)

V Pardubickém kraji plisobi nasledujici ob&anska sdruZeni:
Pardubice-mamodiagnostické centrum , Smilova 306,telefon.466 614 420
Svitavy —mamocentrum Svitavy ,s.r.o.,Kolarova 22 telefon:461 531 831

Usti nad orlici Rentgen s.r.0.,Dé€lnicka 1391, telefon:465 52 60 81
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2  Vyzkumna cast

2.1 Vyzkumné Setreni
Vyzkumné zaméry

Na zakladé stanoveného cile jsem vytvofila 4 vyzkumné zdméry, které bych chtéla ovéfit .

1. Predpokladdm, Zze vétSina klientek se nezucastiiovala pfed zjiSténim onemocnéni

pravidelnych preventivnich prohlidek.

2. Po zjisténi diagnézy byla klientkam nejvétsi oporou rodina.

3. Pfedpokladam, ze vétSina klientek nevyuZziva odbornou pomoc psychologa.

4. Klientky maji nejvétsi diivéru ke svym gynekologiim, jako zdroji informaci.
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2.2 Metodika vyzkumu

Pro ziskani informaci od vybraného souboru respondentek byla pouzita metoda
dotaznikového Setieni . Vyzkum probihal od ledna 2009 do poloviny bfezna 2009.

Anonymni dotaznik je uveden v ptiloze ¢.1.V dotazniku se objevuji otdzky dichotomicke -
s moznosti vybéru ze dvou odpovédi, pak také polytomické -kde je mozny vybér z vice
variant a filtraéni -které, umoziuji vyloucit urc¢ité respondenty z odpovédi na urcité otazky.
Prvni uvodni otazka slouzila k charakteristice respondentek. Zbyvajici zjiStovaly obecné
informace klientek o dané problematice.

Celkem jsem rozdala 93 dotaznikd. Navratnost byla 65 dotaznikii pouzitelnych pro
vyhodnoceni 50 dotaznik.

Oslovila jsem respondentky z celkem &tyf zdravotnickych zafizeni, Ustecko-Orlické
nemocnice,Chrudimské nemocnice, Pardubické krajské nemocnice a.s., a Polikliniky Svitavy,
spolupracovala jsem také s Klubem onkologicky nemocnych v Pardubicich.

Po telefonické domluvé jsem zaslala 20 dotazniki do Ustecko —Orlické nemocnice, 20
dotaznikli do Chrudimské nemocnice a dal§ich 20 do Polikliniky Svitavy. Do klubu
onkologicky nemocnych v Pardubicich jsem po pfedchozi domluvé zaslala 23 dotaznikii.Po
vyplnéni dotazniku ho respondentky odesilaly v pfedem piipravené obélce se znamkou a
nadepsanou adresou. V Pardubické krajské nemocnici na onkologickém oddéleni jsem
rozdala 10 dotaznik, které jsem si osobné vyzvedla.

Jednalo se tedy o 70 respondentek, u kterych v dobé vyzkumu probihala 1é¢ba tohoto
zavazného onemocnéni.

Piinosem byla spoluprace s obcanskym sdruzenim Klubu onkologickych nemocnych
Pardubice, kde bylo po predchozi domluvé s vedouci klubu osloveno 23 respondentek.
Pro analyzovani dat jsem pouzila tyto metody :

grafickd znazornéni

vyseCové grafy

tabulky jsou tvofené pro ¢iselné zobrazeni odpovédi a procentudlni vyjadieni. Predchazeji
jednotlivym grafickym znazornénim.

Analyza byla provedena na PC v systému Windows XP, v téchto programech:

MS WORD XP

MS Excel XP
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3 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

Otazka ¢.1: Kolik je Vam let?
a) Do 30 let
b) 30 —40 let
c) 40—150 let
d) 50-60 let
e) 60—70 let
f) 70 avice let

Tabulka ¢.1 V¢ék respondentek

0,18; 18%

0,4; 40%

0,14; 14%

@ Do 30 let
@40 — 50 let
m 60 — 70 let

m 30 — 40 let
50 — 60 let
o 70 a vice let

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Procenta ( % )
Do 30 let 0 0 0
30 —40 let 7 0,140 14
40 — 50 let 4 0,080 8
50 — 60 let 10 0,200 20
60 — 70 let 20 0,400 40
70 a vice let 9 0,180 18
Celkem 50 1 100
0; 0%

0,08; 8%

0,2; 20%

Obrazek ¢.1 VéEk respondentek

U vékové kategorie do 30 let jsem neméla zadné respondenty,ve v€ku 30- 40 let bylo 7
(14%) respondentek,v dalsi kategorii 40-50 let byly 4 (8%) respondentky, ve véku 50-60
let bylo 10 (20%) respondentek.V ptedposledni kategorii 60-70 let bylo 20 (40%)
respondentek a v posledni kategorii 70 a vice let bylo 9 (18%) respondentek. Nejveétsi

¢ast souboru tvotila vékova kategorie 60-70 let.




Otazka ¢.2 Onemocnél ve Vasi rodiné nékdo nadorovym onemocnénim prsu?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

Tabulka ¢.2 Nadorové onemocnéni prsu v rodin€ respondentek

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Procenta ( % )
Ano 13 0,260 26
Ne 27 0,540 54
Nevim 10 0,200 20
Celkem 50 1 100
10; 20%

13; 26%

27; 54%

@ Ano o Ne m Nevim

Obrazek ¢.2 Nadorové onemocnéni prsu v rodiné respondentek

Z celkového poctu 50 respondentek, zda v jejich rodin€ onemocnél nékdo nadorovym
onemocnénim, velka vétSina dotazovanych odpovédéla ne, tedy 27 coz je (54%), odpoved’
ano se vyskytla u 13,coz je (26%) dotazovanych, o vyskytu nadorového onemocnéni
v rodiné nevédélo 10, coz je (20%) respondentek.
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Otazka ¢€.3: Zuicastnila jste se pred Vasim onemocnénim pravidelnych preventivnich
prohlidek?

a) Ano

b) Ne

Tabulka €.3 Pravidelné preventivni prohlidky

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost Procenta ( % )
Ano 27 0,54 54
Ne 23 0,46 46
Celkem 50 1 100
23;46%
27;54%
@ Ano O Ne

Obrazek ¢.3 Pravidelné preventivni prohlidky

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda zeny pravidelné¢ chodily na preventivni
prohlidky.Zjistila jsem, ze 27, tedy (54%) dotazovanych pravideln¢ chodilo na preventivni
prohlidky.BohuZzel 23 respondentek, coz je (46%) nedochédzelo na pravidelné preventivni
prohlidky.
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Otazka ¢.4: Jestli jste odpovédéla ano, o jaka vySetieni se jednalo?(moZnost zvolit
vice odpovédi)

a) SamovysSetfeni prsi

b) Mamografie prsii

c¢) Ultrazvukové vySetteni prsu

d) Biopsie prst

e) Laboratorni vySetieni ( nddorové markery )

f) Jiné —uvedte

Tabulka ¢.4 Druh vySetieni

Odpovéd’ Pocet Pocet odpovédi (%)
odpovédi
SamovysSetteni prst 13 24,5
Mamografie prst 25 47,2
Ultrazvukové vySetieni 11 20,8
prsi
Biopsie prsu 4 7,5
Laboratorni vySetfeni 0 0
Jiné 0 0

25; 46%
@ SamowySetfeni prsd m Mamografie prsu @ Ultrazwkové wySetfeni prs(
o Biopsie prsu m Laboratorni wSetfeni m Jiné

Obrazek ¢.4 Druh vySetfeni

Z 27 dotazovanych, coZ je (54%) absolvovalo mamografické vySetfeni 25, tedy
(47,2%) respondentek. SamovySetfeni prsu provadi 13 dotazovanych, coz je (24,5%).
Ultrazvukového vySetfeni se zucastnilo 11, tedy (20,8%) respondentek.Biopsii prsu
uvedly 4 respondentky, coz je (7,5%).Uvedla jsem i moznosti laboratorni vySetieni a jiné,
ale tyto moznosti Zzadné dotazovana nezvolila.
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Otazka ¢.5: Zajimala jste se aktivné o tuto chorobu pied Vasim onemocnénim?
a) Ano
b) Ne

Tabulka ¢.5 Zajem respondentek o tuto chorobu

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost Procenta ( % )
Ano 16 0,32 32
Ne 34 0,68 68
Celkem 50 1 100
16; 32%
34; 68%
@ Ano O Ne

Obrazek ¢.5 Graf zajmu respondentek o tuto chorobu

Touto otazkou jsem chtéla zjistit zdjem Zen o toto onemocnéni. Na tuto otazku vétSina
respondentek odpovédéla ne tedy 34 respondentek, coz je (68%), ano odpovédélo pouze

16 dotazovanych, tedy (32%).
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Otazka ¢.6: Odkud jste ziskavala informace?(zde je moZnost zvolit vice odpovédi)
a) Od Vasich rodinnych ptislusniki
b) Od Vaseho praktického 1ékate
¢) Od Vaseho gynekologa
d) Od I¢kare specialisty
e) Od Vasich ptatel, znamych
f) Z Casopistu
g) Z jiné literatury
h) Z rozhlasu
1) Ztelevize
J) Z internetu
k) Z edukacnich materiala

Tabulka ¢.6 Zdroje ziskavani informaci

Odpovéd’ Pocet Pocet odpovédi
odpovédi (%)
Od Vasich rodinnych ptislusniktt | 4 3.9
Od Vaseho praktického 1ékate 5 4,9
Od Vaseho gynekologa 9 8,7
Od I¢ékare specialisty 29 28,1
Od Vasich pratel, znamych 18 17,5
Z Casopisu 9 8,7
Z jiné literatury 3 2,9
Z rozhlasu 4 39
Z televize 11 10,7
Z internetu 4 39
Z edukacnich materialt 7 6.8
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4,4%  7.7% 4;4% 5; 5%

4; 4%

29; 27%

3; 3%

e

18; 17%

@ Od Vasich rodinnych pfislusnik B Od Vaseho praktického Iékafe

O Od Vaseho gynekologa O Od lékarFe specialisty
B Od Vasich pratel, znamych @ Z Casopisu
O Zjiné literatury O Z rozhlasu
W Z televize ® Z internetu

B Z edukacnich materiald

Obrazek ¢.6 Zdroje ziskavani informaci

Nejvice informaci ziskavaly dotazované od lékare specialisty odpovédélo tak 29
respondentek, tedy (28,1%). Dale od ptatel, znamych 18 respondentek, coz je (17,5%),
z televize 11, tedy (10,7%) dotazovanych, od vaseho gynekologa 9 respondentek, tedy
(8,7%), z casopistt také 9 respondentek, coz je (8,7%). Z eduka¢nich materidla 7
respondentek, tedy (6,8%). Od praktického 1ékate 5, tedy (4,9%) respondentek.

Déle od rodinnych pfislusniki 4 respondentky, coz je (3,9%), zrozhlasu také 4
dotazované, tedy (3,9%), z internetu ten samy pocet 4 respondentky, coz je (3,9%).
Nejméné z jiné literatury, tak odpoveédély pouze 3 respondentky, tedy (2,9%).
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Otazka €.7: Ovlivnily tyto informace Vas pristup k Vasi nemoci?
a) Ano
b) Ne

Tabulka ¢.7 Ovlivnéni nemoci ziskanymi informacemi

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost Procenta ( % )
Ano 48 0,96 96
Ne 2 0,04 4
Celkem 50 1 100
2; 4%
48; 96%
@ Ano O Ne

Obrazek €.7 Ovlivnéni nemoci ziskanymi informacemi

Naprosta vétSina dotazovanych odpovédéla ano, tedy 48 respondentek, coz je
(96%).Ve dvou piipadech odpovédély ne pouze 2 (4%) dotazované.
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Otazka ¢.8: Jestli jste odpovédéla ano, jakym zpiisobem?( moZnost zvolit vice
odpovédi)

a) Navstivila jsem svého praktického I¢kaie

b) Navstivila jsem svého gynekologa

¢) Navstivila jsem Iékare specialistu

d) Zapojila jsem se do preventivniho programu

e) Provad¢la jsem si samovySetteni prsu

f) Neudé¢lala jsem nic

g) Jiné —uved'te

Tabulka ¢.8 Pusobeni informaci

Odpovéd’ Pocet Pocet odpovédi

odpovédi (%)

Navstivila jsem svého praktického 1ékaie 14 23

Navstivila jsem svého gynekologa 12 19,7

Navstivila jsem 1ékare specialistu 20 32,7

Zapojila jsem se do preventivniho programu 3 4,9

Provadéla jsem si samovysetieni prsti 10 16,4

Neud¢lala jsem nic 2 33

Jiné —uved'te 0 0

2; 3% 0: 0% 14; 23%

3; 5%

12; 20%

20; 33%

O Navstivila jsem svého praktického lékafe B Navstivila jsem svého gynekologa
O Navstivila jsem Iékare specialistu O Zapojila jsem se do preventivniho programu
B Provadéla jsem si samovysSetfeni prs B Neudélala jsem nic

0O Jiné — uvedte

Obrazek ¢.8 Puasobeni informaci
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V této otdzce jsem chtéla zjistit jak zaplisobi informovanost na respondentky. Zjistila
jsem, Ze nejvice respondentek navstivila 1ékate specialistu 20, tedy (32,7%) respondentek,
dalsi skupina by sla ke svému praktickému l€kati, odpovédelo tak 14 dotazovanych, tedy
(23%).12 dotazovanych, tedy (19,7%) by navstivilo svého gynekologa. SamovySetieni
prsu si zacalo provadét 10 respondentek, cozZ je (16,4%). Zbyvajici 3 dotazované, tedy
(4,9%) se zapojilo do preventivniho programu. 2 respondentky, tedy (3,3%) neudélaly nic.
A na moznost jin¢ neodpovédéla ani jedna respondentka.

Otazka ¢.9: Nabidl Vam Vas$ prakticky lékar nebo jiny lékar specialista bez Vasi
Zadosti preventivni vySetieni prsi?

a) Ano
b) Ne

Tabulka ¢.9 Nabidka preventivniho vySetfeni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Procenta ( % )
Ano 31 0,62 62
Ne 19 0,38 38
Celkem 50 1 100
19; 38%

@ Ano

o Ne

31; 62%

Obrazek ¢.9 Nabidka preventivniho vySetieni

31 respondentek, tedy (62%) jednozna¢né uvedlo, Ze jim lékat nabidl bez jejich Zadosti
preventivni vySetieni prsi. Zbyvajicim dotazovanym 19, tedy (38%) nebylo nabidnuto

preventivni vysetieni.
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Otazka ¢.10: Jak jste prozZivala prijeti diagnézy?( moZnost zvolit vice odpovédi)

a) Bylajsem v Soku

b) Cekala jsem to

¢) Necekala jsem to

d) Zdanlive apaticky a nete¢né

e) Popiela jsem diagndézu

f) Nev¢étila jsem I€kari

g) Zadny z téchto pocitii jsem neprozival/a

Tabulka €.10 Proziti diagndzy

Odpovéd’ Pocet Pocet odpovédi
odpovédi (%)

Byla jsem v Soku 37 68,5
Cekala jsem to 3 5,5
Necekala jsem to 10 18,5
Zdanlive apaticky a nete¢né 1 1,9
Popfela jsem diagnozu 0 0
Nev¢érila jsem Iékari 3 5,5
Zadny z téchto pocitii jsem neprozival/a 0 0

@ Byla jsem v $oku m Cekala jsem to

O Necekala jsem to O Zdanlivé apaticky a nete¢né

B Poprela jsem diagnézu @ Neverila jsem lékari

O Zadny z t&chto pocitl jsem neprozival/a

Obrazek ¢.10 Proziti diagnozy
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Vétsina respondentek 37, tedy (68,5%) odpovedély, Ze byly v Soku .10 respondentek,
tedy (18,5%) odpovedélo, ze to necekaly. 3 dotazované, coz je (5,5%) to Cekaly, 1ékari
nevéfily 3 dotazované, tedy (5,5%). 1 (1,9%) dotazovana odpovédéla, Ze ptijeti diagndzy
ptijala zdanlivé apaticky a netecné.

Otazka ¢.11: Kdo Vam byl nejvétsi oporou?( moznost vybrat vice odpovédi)
a) Rodina
b) Ptibuzni a pratelé
c) Lékar
d) Zdravotnicky personal
e) Psycholog
f) Psychiatr
g) Knéz (jind duchovni opora )
h) Jiné —uvedte

Tabulka €.11 NejvéEtsi opora pii nemoci

Odpovéd’ Pocet odpovédi Pocet odpovédi (

%)

Rodina 41 65

Ptibuzni a pratelé 13 20,6

Lékar 2 3,2

Zdravotnicky personal 5 8

Psycholog 0 0

Psychiatr 0 0

Knéz ( jind duchovni opora ) 2 3,2

Jiné - uved’te 0 0

0; 0% 0;0% 2;3% 0: 0%

O Rodina B Pribuzni a pratelé O Lékar
O Zdravotnicky personal H Psycholog @ Psychiatr
O Knéz ( jina duchovni opora ) O Jiné - uvedte

Obrazek €.11 Nejvétsi opora pri nemoci
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Rodina byla pro vétSinu 41respondentek, tedy (65%) nejvétsi oporou, déle to byli ptibuzni
a pratelé u 13 dotazovanych, coz je (20,6%). Pouze pro 5 respondentek, tedy (8%) byl
nejvetsi oporou zdravotnicky persondl. Soucasti zdravotnického tymu je 1€kaf, ktery byl pro 2
dotazované, coz je (3,2%) nejvétsi oporou. 2 respondentky, tedy (3,2 %) uvedly variantu
knéz (jind duchovni opora).Moznost psycholog, psychiatr a jiné nezvolila Zzadna
respondentka.

Otazka ¢.12: Vyhledala jste odbornou péci ke zlepSeni psychické situace?

a) Ano
b) Ne

Tabulka ¢.12 Odborna péce

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost Procenta ( % )
Ano 3 0,06 6

Ne 47 0,94 94

Celkem 50 1 100

0,06; 6%

0,94; 94%

O ano O ne

Obrazek ¢.12 Odborna péce

V naprosté vétsiné respondentky odpoveédély ne, tedy 47 dotazovanych, coz je (94%).
Pouze u 3 dotazovanych , coz je (6%) byla odpovéd’ ano.
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Otazka ¢€.13: Jestli jste odpovédéla ano,kdo to byl?(moZnost zvolit vice odpovédi)

a) psycholog

b) psychiatr

¢) knéz (jina duchovni opora )
d) prakticky lékat

e) lékar specialista / gynekolog
f) jiné—uvedte

Tabulka €.13 0dbornéa pomoc

Odpovéd’ Pocet odpovédi Pocet odpovédi ( % )
Psycholog 1 333

Psychiatr 1 33,3

Knéz ( jina duchovni opora ) 1 33,3

Prakticky lékat 0 0

Lékar specialista / gynekolog 0 0

Jiné - uved'te 0 0

0: 0% 0, 0%

0; 0%
1: 34%
1; 33%
1; 33%
O Psycholog B Psychiatr O Knéz ( jina duchovni opora )
O Prakticky Iékar B Lékar specialista / gynekolog @ Jiné - uvedte

Obrazek ¢.13 Odborna pomoc
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Pouze tii respondentky odpovidaly na tuto otdzku, 1 (33,3%) respondentka zvolila
psychologa, 2 dotazovana psychiatra a posledni 3 knéze (jina duchovni opora).

Otiazka ¢.14: Ke kterym zdrojim informaci mate nejvétsi diivéru?(zde je moZnost

zakrizkovat vice odpovédi)
a) Od Vasich rodinnych ptislusniki
b) Od Vaseho praktického Iékare
¢) Od Vaseho gynekologa
d) Od Iékate specialisty
e) Od Vasich pratel, znamych
f) K casopisim
g) K literatute
h) K rozhlasu
1) K televizi
j)  Kinternetu
k) K eduka¢nimu materialu
1) Jiné - uved'te

Tabulka €.14 Nejdivérnéjsi zdroje informaci

Odpovéd’ Pocet odpovédi Pocet odpovédi ( % )
Od Vasich rodinnych pfislusnikti 6 7,7
Od Vaseho praktického 1€kare 7 9
Od Vaseho gynekologa 10 12,8
Od Iékate specialisty 41 52,6
Od Vasich pratel, znamych 3 3,8
K casopistim 2 2,6
K literatute 0 0
K rozhlasu 0 0
K televizi 3 3.8
K internetu 2 2,6
K eduka¢nimu materialu 4 5,1
Jiné - uved'te 0 0

36




10;12%

@ Od Vasich rodinnych pfislusnik m Od Vaseho praktického |ékare
@ Od Vaseho gynekologa 0 Od lékare specialisty

m Od Vasich pratel, znamych m K ¢asopislim

m K literature O K rozhlasu

m K televizi m K internetu

m K edukaénimu materialu o Jiné - uvedte

Obrazek ¢.14 Nejduvérnéjsi zdroje informaci

Nejvétsi davéru maji k 1ékati specialistovi 41 respondentek, tedy (52,6%), dale pak k
jejich gynekologovi mé 10 respondentek, coz je (12,8%). 7, tedy (9%) respondentek véfi
svému praktickému 1ékafi, rodinnym piisluSnikim divétuje 6 dotazovanych , coz je (7,7%).
Eduka¢nim materialim véti 4 dotazované, tedy ( 5,1%). 3 respondentky, tedy (3,8%) maji
davéru k prateliim, televizi véfi také 3 respondentky, coz je (3,8%). Nejméné respondentky
Vet Casopistim pouze 2, tedy (2,6%). K internetu maji také divéru jen 2 respondentky, tedy
(2,6%). Dotazované nemaji ditvéru k literatute, rozhlasu. Na moznost jiné neodpovédél nikdo.
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Otazka ¢.15: O jaké informace jste se nejvice zajimala pred onemocnénim?(zde je

moznost zvolit vice odpovédi)
a) O priznaky nemoci
b) O pribéhu nemoci
c) O Iécbé nemoci
d) O komplikace nemoci
e) O prevenci nemoci
f) O nésledcich nemoci

g) O obcanskych sdruzenich / klubech stejné nemocnych obcanti

h) O edukaéni materialy
i) O odbornou literaturu
j) O Zadné

k) Jiné —uvedte

Tabulka €.15 Zajem o informace pted onemocnénim

Odpovéd’ Pocet odpovédi Pocet odpovédi ( % )
O pfiznaky nemoci 11 15,7
O pribéhu nemoci 7 10
O 1é¢bé nemoci 12 17,1
O komplikace nemoci 3 4,3
O prevenci nemoci 5 7,1
O nésledcich nemoci 7 10
O obcanskych sdruzenich / klubech stejné | 0 0
nemocnych ob¢anti
O eduka¢ni materialy 0 0
O odbornou literaturu 2 2.9
O zadné 23 32,9
Jiné —uved'te 0 0
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23; 33%

0; 0%
/ 11: 16%

/7; 10%

2; 3%

0; O%ﬂ

0; 0%

12, 17%

7; 10% 5 7% 3; 4%

@ O pfiznaky nemoci

m O pribéhu nemoci

@ O 1é¢bé nemoci

O O komplikace nemoci
m O prevenci nemoci

o O nasledcich nemoci
m O ob¢anskych sdruzenich / klubech stejné nemocnych ob&ant
O O edukacni materialy
@ O odbornou literaturu
m O zadné

| Jiné — uvedte

Obrazek €.15 Zajem o informace pied onemocnénim

Pfed onemocnénim se nezajimaly o Zz4dné informace 23 respondentek, tedy (32,9%) .
O lé¢bu nemoci se pied onemocnénim zajimalo 12 dotazovanych, coz je (17,1%)
respondentek. Déle 11 dotazovanych, tedy (15,7%) uvedlo, Ze se zajimalo o ptiznaky
onemocnéni.O pribéh nemoci se zajimalo 7 respondentek, tedy (10%).0 nasledky nemoci
se také zajimalo 7 dotazovanych, tedy (10%). Pouze 5 respondentek, coz je (7,1%) se
zajimaly o prevenci nemoci. Nejméné se zajimaly respondentky o komplikace nemoci
pouze 3 dotazované, tedy (4,3%), a také o odbornou literaturu jen 2 respondentky, tedy
(2,9%).0 obcanska sdruzeni a eduka¢ni materialy se nezajimala pfed svym onemocnénim

ani jedna dotazovana. Moznost jiné nezvolil nikdo.

39



Otazka €.16: O jaké informace se nejvice v soucasné dobé zajimate?(zde je moZnost

zvolit vice odpovédi)
a) O ptiznaky nemoci
b) O prabéhu nemoci
¢) O lécbé nemoci
d) O komplikace nemoci
e) O prevenci nemoci
f) O nasledcich nemoci

g) O obcanskych sdruzenich / klubech stejné nemocnych obcant

h) O odbornou literaturu
1) O edukacni materialy
j) Jiné —uvedte

Tabulka €.16 Zajem o informace v souc¢asné dobé

Odpovéd’ Pocet odpovédi Pocet odpovédi ( % )
O pfiznaky nemoci 8 8,8
O prubéhu nemoci 13 14,3
O 1é¢bé nemoci 14 15,4
O komplikace nemoci 10 11
O prevenci nemoci 6 6,6
O nasledcich nemoci 16 17,5
O obcanskych sdruzenich / klubech stejn¢ | 14 15,4
nemocnych ob¢anti

O odbornou literaturu 4 4.4
O edukac¢ni materialy 6 6,6
Jiné —uved'te 0 0
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0; 0%
8: 9%

/13; 14%

14; 15%

10; 11%
16; 18%

6; 7%

O pfiznaky nemoci

O prabéhu nemoci

O lé¢bé nemoci

O komplikace nemoci

O prevenci nemoci

O nasledcich nemoci

O ob&anskych sdruzenich / klubech stejné nemocnych ob&anu
O odbornou literaturu

O edukacni materialy

Jiné — uvedte

Obrazek ¢.16 Zajem o informace v souc¢asné dobé

V soucasné¢ dobé se nejvice respondentek zajimd o nasledky onemocnéni tedy 16
(17,5%) respondentek o informace tykajici se obCanskych sdruZenich 14(15,4%) a o
1é¢bu nemoci také 14 (15,4%) dotazovanych.13 (14,3%) dotazovanych se zajima o pribch
nemoci.O komplikace nemoci 10 (11%) dotazovanych.O ptiznaky onemocnéni se zajima
pouze 8 (8,8%) dotazovanych.O prevenci onemocnéni se zajima 6 (6,6%) respondentek.O
edukacni materidly také 6 (6,6%) dotazovanych.4 (4,4%) dotazované se zajimaji o
odbornou literaturu. Moznost jiné nikdo nezvolil.
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Otazka ¢.17: Jaky zdroj informaci byste dle vlastnich zkuSenosti nabidla osobam ve
svém okoli vramci prevence tohoto onemocnéni?(zde je moZnost vybrat vice

odpovédi)
a) O pfiznacich nemoci
b) O priibéhu nemoci
¢) O 1écbé nemoci
d) O komplikacich nemoci
e) O prevenci nemoci
f) O nasledcich nemoci

g) O obcanskych sdruzenich / klubech stejn¢ nemocnych ob¢anti

h) O odbornou literaturu
1) O edukacni materialy
j) Jiné —uvedte

Tabulka ¢.17 Nabidka informaci pro ostatni osoby

Odpovéd’ Pocet odpovédi Pocet odpovédi ( % )
O pfiznaky nemoci 17 21,5
O prubéhu nemoci 12 15,2
O 1é¢bé nemoci 11 13,9
O komplikace nemoci 6 7,6
O prevenci nemoci 16 20,3
O nasledcich nemoci 7 8,9
O obcanskych sdruzenich / klubech stejné | 7 8,9
nemocnych ob¢anti

O odbornou literaturu 0 0
O edukac¢ni materialy 3 3,8
Jiné — uved'te 0 0
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12; 15%

6; 8%

@ O pfiznaky nemoci

m O prubéhu nemoci

@ O I1éCbé nemoci

0 O komplikace nemoci

m O prevenci nemoci

m O nasledcich nemoci

@ O ob&anskych sdruzenich / klubech stejné nemocnych ob&anu
O O odbornou literaturu

o O edukac¢ni materialy

m Jiné — uvedte

Obrazek ¢.17 Nabidka informaci pro ostatni osoby

V ramci prevence tohoto onemocnéni by 17 respondentek, tedy (21,5%) nabidlo
osobam ve svém okoli informace o pfiznacich ,16 dotazovanych, coz je (20,3%) se
shodlo o informacich o prevenci tohoto onemocnéni.O priitbéhu nemoci by vetejnost v
rdmci prevence informovalol2 respondentek, tedy (15,2%).0 1é€bé nemoci by
informovalo své okoli 11 respondentek, tedy (13,9%).0 nésledcich nemoci by informovali
okoli 7 dotazovanych , cozZ je (8,9%). Dale 7 respondentek, tedy (8,9%) by nabidlo okoli
informace o obc¢anskych sdruzenich.6 dotazovanych , coz je (7,6%) by nabidlo informace
tykajici se komplikaci onemocnéni svému okoli.Nejméné respondentek by nabidlo svému
okoli informace o eduka¢nich materidlech, pouze 3 dotazované , tedy (3,8%). Informace
pro osoby ve svém okoli by nikdo nenabidnul z odborné literatury.Moznost jiné nebyla
vyplnéna.
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Otazka ¢.18: Kdo Vam nejlépe poradil pfi vybéru kompenzacnich pomiicek( epiteza,
paruka )?(zde je moZnost zvolit vice odpovédi)

a) Oddéleni, na kterém jsem se 1écila

b) Pacienti se stejnym onemocnénim

¢)Obcanska sdruzeni, kluby stejné nemocnych pacienti

d) Jiné - uved’te

Tabulka ¢.18 Vybér kompenzacnich pomtcek

Odpovéd’ Pocet odpovédi Pocet odpovédi ( % )
Oddé¢leni, na kterém jsem se 1éCila 33 63,5
Pacienti se stejnym onemocnénim 14 27
Obcanska sdruzeni, kluby stejné nemocnych | 5 9,6
pacientl
Jiné - uved'te 0 0
0; 0%

14; 27%

33; 63%

@ Oddéleni, na kterém jsem se Iécila
m Pacienti se stejnym onemocnénim
@ Obc¢anska sdruzeni, kluby stejné nemocnych pacientt

O Jiné - uvedte

Obrazek €.18 Vybér kompenzacnich pomicek

Respondentkam pfi vybéru kompenzacnich pomticek nejvice pomohlo odd¢lent, kde se
1é¢ily, odpovédélo tak 33 dotazovanych, coz je (63,5%), dale pak pacienti se stejnym
onemocnénim poradily 14 respondentkam, coz je (27%) pii vybéru kompenzacnich
pomticek. 5 respondentkam, tedy (9,6%) pomohla pii vybéru obcanska sdruzeni. Moznost
jiné nikdo nezvolil.
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Otazka €.19: S jakym jednanim jste se setkala pri vybéru kompenzaénich pomiicek?
a) Se zajmem a ucasti
b) S nezdjmem
¢) S béznym jednanim
d) Jiné —uved'te

Tabulka ¢.19 Jednani pti vybéru kompenzacnich pomtcek

Odpovéd’ Pocet odpovédi Pocet odpovédi ( % )
Se zajmem a ucasti 30 60
S nezdjmem 0 0
S béznym jednanim 20 40
Jiné — uved'te 0 0
0;0%
20;40%
30;60%

0; 0%/

@ Se zajmem a ucasti B S nezajmem @ S béznym jednanim O Jiné — uvedte

Obrazek ¢.19 Jednani pri vybéru kompenzac¢nich pomicek

Pii vybéru kompenzaénich pomicek se 30 dotazovanych, coz je (60%) setkalo se
z4jmem a ucasti, 20 respondentek, tedy (40%) uvedlo bézné jednani. S nezdjmem se
nesetkala zadna respondentka. Variantu jiné nikdo nezvolil.
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Otazka ¢.20: Byla pri vybéru kompenzacnich pomiicek zachovana intimita?
a) Ano
b) Ne

Tabulka ¢.20 Zachovani intimity

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost Procenta ( % )
Ano 37 0,74 74
Ne 13 0,26 26
Celkem 50 1 100
0,26; 26%

0,74; 74%

= Ano O Ne

Obrazek ¢.20 Zachovani intimity

Pti vybéru kompenzaénich pomiicek byla zachovana intimita u 37 dotazovanych, coz
je (74%), pouze 13 respondentek, tedy (26%) odpovéedélo, ze nebyla zachovéna intimita.
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Otazka ¢.21: Méla jste moZnost vétSiho vybéru firem, které nabizeji ordinované
kompenzacni pomucky?

a) Ano

b) Ne

Tabulka €.21 Moznost vybéru kompenzacnich pomticek

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost Procenta ( % )
Ano 28 0,56 56
Ne 22 0,44 44
Celkem 50 1 100
0,44; 44%

0,56; 56%

@ Ano o0 Ne

Obrazek ¢.21 MozZnost vybéru kompenzac¢nich pomicek

Moznost vybéru firem, které nabizeji kompenzaéni pomicky mélo 28 dotazovanych, tedy
(56 %), 22 respondentek, coz je (44%) tuto moznost nemély.
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4 Diskuze

Na zacatku vyzkumu jsem si stanovila 4 vyzkumné zdmeéry, které jsem se snazila svym
vyzkumem potvrdit. Po vyhodnoceni jednotlivych dotaznikd jsem se zaméfila na porovnani

vysledkl s mymi vyzkumnymi zdmeéry, a zjistit zda se mi potvrdily nebo vyvratily.

1. Predpokladdam , Ze vétSina klientek se nezucastiiovala pred zjiSténim onemocnéni
pravidelnych preventivnich prohlidek.

Jak je jiz z grafu patrné tento vyzkumny zamér se mi nepotvrdil.Z 50 respondentek uvedlo
27 respondentek, tedy 54%, ze se zucastnovala pravidelnych preventivnich prohlidek.Z toho
vyplyva, Ze 23 respondentek, tedy 46% se nezucCasthiovalo pravidelnych preventivnich
prohlidek.Myslim si, Ze tento vysledek je zplisoben zvySenou informovanosti
o prevenci karcinomu prsu.V ptredchazeni vzniku karcinomu prsu se tadi pravidelné
preventivni prohlidky na prvni misto. Také Zeny zacinaji chépat vyznam pravidelnych

preventivnich prohlidek.

2. Po zjisténi diagndzy byla klientkim nejvétsi oporou rodina

Tento vyzkumny zdmér se mi potvrdil. Rodina byla pro 41 respondentek, tedy 65%,
nejveétsi opora.Druhou nejcastéjs$i oporou byli piibuzni a pratelé u 13 dotazovanych, tedy
20,6%. Je zarazejici, Ze jen 5 respondentek, tedy 8% naslo oporu ve zdravotnickém personalu,
pro 2 dotazované, coz je 3,2% se stal oporou lékar. Kladu si otazku, pro¢ to tak je ?
Domnivam se, ze zdravotnikim chybi informace, jak komunikovat s onkologickym
pacientem. Proto se stava, Ze se komunikaci s klientem vyhybaji. Dalsim faktorem
je nedostatek ¢asu vénovat se témto klientim. Moznost knéz — jind duchovni opora vyhledaly
2 respondentky, tedy 3,2%.Tuto moznost sice zvolily jen 2 respondentky, ale myslim si Ze
je to dilezita informace pro nas zdravotniky.Nezapominat nabidnout tuto duchovni oporu.

Varianta psycholog, psychiatr a jiné nebyla vyuzita.
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3. Pfredpokladam , Ze vétSina klientek nevyuZiva odbornou pomoc psychologa

Tento vyzkumny zamér se mi v naprosté vétsin€ pripada potvrdil.Z 50 respondentek pouhé
3, tedy 6% odpovéde€ly, ze vyhledaly odbornou pomoc. Zbyvajici ¢ast 47 respondentek,
tedy 96% odbornou pomoc nevyhledaly.

Vysvétluji si tento vysledek nedostatkem psychologti na oddélenich, ale také nedostate¢nou
nabidkou jejich pomoci. Déle fada lidi se ostych4 navstivit psychologa.V nasi spolecnosti

neni bézné pozadat o pomoc psychologa.

4. Klientky maji nejvétsi diivéru ke svym gynekologiim, jako zdroji informaci.

Tento vyzkumny zamér se mi nepotvrdil. Nejvice klientky davéetuji 1ékari specialistovi,
odpovédélo tak 42 respondentek, tedy 52,6%. Svému gynekologovi veii 10 klientek, tedy
12,8%. Praktickému lékatfi véii 7 respondentek, tedy 9%. 6 respondentek, coz je 7,7 %
davétuje jako zdroji informaci rodinnym ptislusnikim. MoZnost edukacni materialy zvolily 4
respondentky, tedy 5,1%. Pouze 3 klientky, tedy 3,8% duvéetuji pratelim. Informacim
v televizi véti také 3, tedy 3,8 %.

Pouze 2 respondentky, tedy 2,6% véfi informacim v Casopisech.Ten samy pocet

respondentll, divétuje internetu. Literatuie a rozhlasu nevéti zadnd respondentka.
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5 Zavér

Nadory prsu patii mezi nejCastéjsi naddorova onemocnéni u zen, a proto predstavuji
zavazny zdravotni problém.

Zavérem bych radda zhodnotila hlavni cil své prace. Myslim si, Ze se prevenci
a informovanosti vénuje velka pozornost, ale tento vyzkum mé o tom nepiesvédcil. Stale

je potieba zeny informovat o diilezitosti prevence vzniku karcinomu prsu.

Proto jsem stanovila navrh a opatfeni v prevenci nadorového onemocnéni prsu:
1. Durazné dodrzovani dochazky na preventivni prohlidky dané legislativou Ceské
republiky véetné mamografie
2. Prevence zaméfend na samovySetieni prsu

3. Siroka informaéni kampat (letaky, eduka¢ni materialy, brozury, prednasky )

Pozitivni pfinosem je Klub onkologickych nemocnych KON v Pardubicich, ktery pomaha
pacientiim po onkologické 1é¢be vyrovnat se svym postizenim po fyzické a psychické strance.
Ptinos spociva v predavani osobnich zkuSenosti mezi pacienty/klienty.

Klub onkologicky nemocnych v Pardubicich se nachazi v nadrazni hale pardubického
nadrazi. Setkéani se Cleny klubu bylo pro mé velkym piinosem. Nékteti Clenové si bez klubu

nedokézi svlij Zivot predstavit.

Mym dalSim cilem bylo zjistit jaké je uroven edukacnich materialii pro pacienty/klienty na
onkologickém a radiologickém odd€leni Pardubické krajské nemocnice a.s. Zjistila jsem, ze
pacienti nemaji ani potifebné ani ucelené informace.

Na zékladé tohoto zjiSténi jsem po dohod¢ s vedenim oddéleni navrhla informacni letdk,
ktery uvadim v pfiloze mé bakalaiské prace ¢.2. Tento navrh letdku sumarizuje potiebné
informace pro pacienty 1é¢ici se na onkologickém a radiologickém odd¢leni. Po schvaleni
tohoto navrhu vedenim Pardubické krajské nemocnice a.s., bude uvolnén do uzivani do konce

mésice kvétna 2009.
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7 Seznam priloh

Pfiloha ¢&islo 1 - Dotaznik

Ptiloha ¢islo 2- Informacni letdk pro potieby onkologie a radiologie
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Dotaznik

ViazZena pani,

jmenuji se Zuzana Kostkova a jsem studentkou bakalafského oboru oSetfovatelstvi na
Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice v Pardubicich. Dovoluji si Vas poZadat o
vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je dalezitou soucasti mé bakalaiské prace na téma:
»Psychosocidlni péce o Zeny po mastektomii®.

Dotaznik je anonymni a se v§emi ziskanymi informacemi budu nakladat dle zdkona

¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji.

Dé&kuji za spolupraci Zuzana Kostkova

(pokud neni uvedeno jinak, oznacte pouze jednu moznou odpovéd vepsdanim X do barevné oznaceného pole,
v piipadé slovni odpovédi vepiste text do volného véadku v barevném poli)

1. Je Vam
do 30 let
30 —40 let
40 — 50 let
50 — 60 let
60 — 70 let
nad 70 let

2. Onemocnél ve Vasi rodiné nékdo nadorovym onemocnénim prsu?
ano
ne

nevim

3. Zucastnila jste se pred Vasim onemocnénim pravidelnych preventivnich
prohlidek?

ano

ne

4. Jestli jste odpovédéla ano, o jaka vySetreni se jednalo?( zde je moznost zvolit
vice odpovédi)

samovysetfeni prsi

mamografie prsl

ultrazvukové vysetfeni prs

biopsie prsu

laboratorni vySetfeni (nadorové markery)

jiné - uvedte

5. Zajimala jste se aktivnhé o tuto chorobu pred Vasim onemocnénim?

ano

ne

6. Odkud jste ziskavala informace?(zde je moznost vybrat vice odpovédi)
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od Vasich rodinnych pfislusnikud

od VaSeho praktického Iékare

od Vaseho gynekologa

od Iékafe specialisty

od Vasich znamych, pfatel

z Casopisl

z jiné literatury

z rozhlasu

z televize

z internetu

z edukacnich materiald

7. Ovlivnily tyto informace Vas pristup k Vasi nemoci?

ano

ne

8. Jestli jste odpovédéla ano, jakym zpusobem?( zde je moznost zvolit vice
odpovédi)

navstivil a jsem svého praktického 1ékare

navstivila jsem svého gynekologa

navstivila jsem Iékafe specialistu

zapoijila jsem se do preventivniho programu

provadéla jsem si samovysetfeni prsi

neudélala jsem nic

jiné - uvedte

9. Nabidl Vam Vas prakticky Iékar nebo jiny lékar specialista bez Vasi zadosti
preventivni vySetieni prsu?

ano

ne

10. Jak jste prozivala prijeti diagnézy?(zde je moznost zvolit vice odpovédi)

byla jsem v Soku

Cekala jsem to

necekala jsem to

zdanlivé apaticky a nete¢né

poprela jsem diagnézu

nevéfila jsem lékafi

zadny z téchto pocitl jsem neprozival/a

11. Kdo Vam byl nejvétsi oporou?(zde je moznost vybrat vice odpovédi)

rodina

pfibuzni a pfatelé

Iékailka

zdravotnicky personal

psycholog

psychiatr

knéz (jina duchovni opora)

jiné - uvedte

12. Vyhledala jste odbornou péci ke zlepsSeni psychické situace?
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ano

ne

13. Jestli jste odpovédéla ano, kdo to byl?

psycholog

psychiatr

knéz (jina duchovni opora)

prakticky Iékaf

IékaF specialista/gynekolog

jiné - uvedte

14. Ke kterym zdroju informaci mate nejvétsi divéru?(zde je moznost zvolit vice
odpovédi)

od VasSich rodinnych pfislusniku

od Va$eho praktického lékare

od Vaseho gynekologa

od Iékare specialisty

od Vasich znamych, pratel

k ¢asopistiim

k literature

k rozhlasu

Kk televizi

k internetu

k edukaénim materialim

jiné - uvedte

15. O jaké informace jste se nejvice zajimala pred onemocnénim?(zde je moznost
vybrat vice odpovédi)

0 pfiznaky nemoci

0 prubéhu nemoci

0 |é¢bé nemoci

0 komplikace nemoci

0 prevenci nemoci

o nasledcich nemoci

0 ob¢anskych sdruzenich/klubech stejné nemocnych ob&ant

o edukacni materialy

o odbornou literaturu

0 Zzadné

jiné - uvedte

16. O jaké informace se v souc¢asné dobé nejvice zajimate?(zde je moznost zvolit
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vice odpovédi)

0 pfiznaky nemoci

0 prubéhu nemoci

0 |é¢bé nemoci

0 komplikace nemoci

0 prevenci nemoci

o nasledcich nemoci

0 ob&anskych sdruzenich/klubech stejné nemocnych ob¢anu

o odbornou literaturu

o edukacéni materialy

jiné - uvedte

17. Jaky zdroj informaci byste dle svych zkusenosti nabidnula osobam ve svém
okoli v ramci prevence tohoto onemocnéni?( moznost vybrat vice odpovédi)

0 pfiznacich nemoci

o priibéhu nemoci

o |é¢bé nemoci

o0 komplikacich nemoci

0 prevenci nemoci

o nasledcich nemoci

o ob¢anskych sdruzenich/klubech stejné nemocnych ob&ant

odbornou literaturu

edukacnich materialy

jiné - uvedte

18. Kdo Vam nejlépe poradil pfi vybéru kompenzacénich pomucek
(epitéza, paruka)?(zde je moznost zvolit vice odpovédi)

oddéleni, na kterém jsem se |écila

pacienti se stejnym onemocnénim

obcanska sdruzeni, kluby stejné nemocnych pacient(

jiné - uvedte

19. S jakym jednanim jste se setkala pfi vybéru kompenzaénich pomucek?

se zajmem a ucasti

S nezajmem

s bé&Znym jednanim

jiné - uvedte

20. Byla pfi vybéru kompenzaénich pomiticek zachovana intimita?

ano

ne

21. Méla jste moznost vétsiho vybéru firem, které nabizeji ordinované
kompenzaéni pomucky ?

ano

ne
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Prostor pro pripadné komentare:

Dékuji mnohokrat za vyplnéni dotazniku.
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PARDUBICKA KRAJSKA

NEMOCNICE

H

VAS INFORMUJE

Prevence, diagnostika a lé¢ba v Pardubicich

® Oddéleni radia¢ni a klinické onkologie
Pardubické krajské nemocnice, a.s.

tel.: 466 016 406

® Chemoterapeutickd ambulance Multiscan, s.r.o.,
budova &. 22,

- ordina¢ni doba 8§ —15h

o Ambulance ., budova ozafoven Multiscan, s.r.0.,
- ordina¢ni doba 8 — 15 h

® Radioterapeutickd ambulance II. Multiscan, s.r.o.,
(dispenzarni ambulance), budova proti hlavni
vratnici v pfizemf{

- ordinaéni doba od 8,00 — 15,00 h

Prevence, diagnostika a lé¢ba v Pardubickém
kraji

® Chemoterapeutickd ambulance Multiscan, s.r.o.,
Nemocnice Usti nad Orlici

tel.: 465 710 414

® Chemoterapeutickd ambulance Multiscan, s.r.o
Nemocnice Chrudim

tel.; 469 653 336

o Chemoterapeutickd ambulance Multiscan, s.r.o.,
Nemocnice Svitavy

tel.: 461 569 275
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Podpiirni psychoterapie:

e Klinicky psycholog, Pardubicka krajska
nemocnice, a.s. Mgr. Vit Hoigr,

tel.: 466 016 608

e-mail: vithoigr@nemocnice—pardubice.cz

Obtanské organizace pomihajici onkologickym
pacientiim:

e KON, Klub onkologicky nemocnych -
WWW.CON.CZ

® Aliance Zen s rakovinou prsu
www.breastcancer.cz

www.rakovina-prsu.cz

Prevence a léEba lymfedému:
www.lymfedém.cz

» KoZni oddéleni,

Pardubicka krajskd nemocnice, a.s.

tel.: 466 014 405

® Centrum pro terapii lymfadému,
MUDr. Hana Houdova,

ul. J. Jabirkové 227, 530 09 Pardubice,
Trnovd, tel.: 466 648 436

Centrum rehabilitace: tel.: 466 016 508

Kompenzaéni pomiicky:

e Zdravotnické potfeby Pardubice. v.0.s.
ulice 17. listopadu &.p. 237, Pardubice,
tel.: 466 511 693

o Zdravotnické potfeby Naturelle

ulice Jana Palacha &£.p.1639, Pardubice,
tel.: 466 303 910

o Zdravotnické potfeby Merkat

ulice Smilova &.p. 337, Pardubice,

tel.: 466 612 127

Prodejna - paruky:

® Obchodni diim Tesco (pfizemni roh o.d.)
Pardubice,

tel.: 495 072 325
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