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ANOTACE

Bakalafska prace je zaméfena na téma Socialni dopady naddorového onemocnéni prsu na
zenu. Teoretickd cast prace se zabyva nejen anatomii zenského prsu, etiologii nemoci
a klinickym obrazem, moznostmi prevence a léCby, ale také socialni problematikou
a psychickym prozivanim zen, spjatym s karcinomem prsu. Druhou ¢ast prace tvori
vyzkumna ¢ast, ve které jsou podrobné rozebrany data ziskand z dotaznikového Setfeni

provedeného ve zdravotnickych zatizenich v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji.

KLICOVA SLOVA

zeny, prsy, nadorové onemocnéni, psychicky stav, socialni dopady

TITLE

The Social Impact of Breast Cancer on Woman

ANNOTATION

The thesis isfocused on social impact of breast cancer on women. The theoretical part
deals with not only the anatomy of the female breast, causes and symptoms, prevention and
treatment, but also social issues and psychological experience of women connected with
breast cancer. The second part consists of research, which are discussed in detail data

obtained from a survey carriedout in health facilities in Pardubice and Hradec Kralové.

KEYWORDS

women, breasts, cancer, mental condition, social impacts
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Uvod

., O vyznamu zdravi nejlépe svédci to, Ze zdravy Zebrak je Stastnéjsi nez nemocny kral.
Arthur Shopenhauer

O rakoviné se mluvi uz od davnych ¢asu. Zminoval se o ni Hippokrates. Galénos ji
pojmenoval ndzvem tumor. Je mozné se s ni potkat nejen u lidi, ale i u zvifat nebo rostlin.
Rakovinné buiiky dokazeme péstovat v laboratofi, jsou schopny Zzit a parazitovat v lidském
téle. RozliSujeme dva typy nadort — zhoubny (maligni) a nezhoubny (benigni). Benigni nador
ma tu vyhodu, Ze zlistava na jednom misté. Naopak maligni nddor mé negativni vlastnost a to
takovou, Ze rozséva své dcefiné bunky (metastazy) po celém téle. Samotné zjisténi zdvazného
onemocnéni byva ¢asto bolestivou novinou, jak pro pacientku samotnou, tak pro jeji rodinu

a blizké.

Nekteti autofi zkoumali vliv, socialni podpory u pacientl s diagnézou rakovina. Vysledky
dokazaly, ze pacienti s pevnymi rodinnymi vazbami a kvalitnim rodinnym zdzemim Ziji déle
a slécbou se vyrovnavaji mnohem Iépe. Jednou ze skvélych moznosti, jak zvladat tuto
zavaznou diagnézu, je skupinova terapie. V Ceské republice zprostiedkovava tato skupinova
setkani napf. organizace Liga proti rakoviné nebo organizace MAMMA HELP. Onkologicka
diagndza je velmi zadvazna a klientka se musi s timto faktorem vyrovnat. Nejde jenom o pfijeti
samotné nemoci. Zjisténi onkologické diagnozy sebou nese spoustu tuskali predev§im
Vv oblasti 1é€by nadoru. Chirurgickd, radiacni, chemoterapeutickd 1 hormonalni lé€ba maji fadu
negativnich vedlejSich u¢inkd. Mnohé studie ukazaly, Ze zotavovaci proces po chirurgickém

feSeni u pacientl s onkologickym onemocnénim je pomérné pomaly.

V prozivani a celkové emoéni sféfe jsou zanechany patrné stopy jako odezva na
chirurgicky zasah a naslednou souvisejici 1écbu. V onkologii mizeme ¢asto slySet dva pojmy-
remise a relaps. Pacientka by méla brat na védomi, Ze po remisi miize dojit k relapsu. Pfi
odchodu z nemocnice se mohou u Zen objevit obavy spojené s ,,opusténim* odbornikil. Zena
ma v nemocnici jakousi jistotu, Ze ji bude na blizku odborné skoleny personal, ktery ji se v§im
poradi a pomiiZe. Z onkologického odd¢leni si ale také odnasi pocity, Ze je vSe na dobré cesté

a ze se vraci do znamého domaciho prostiedi. Dlouhodoba dispenzarizace je samoziejmosti.

Kdyz jsme se na zacatku druhého ro¢niku museli rozhodnout, k ¢emu bude smétovat nase
dalSi pocinani a oznamit téma bakalaiské prace, bylo pro mé toto téma jasnou a prvotni

volbou. Nejen z divodu jisté neznalosti veskerych okolnosti, které se pii nemoci objevuji, ale
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i z diivodu nahlého vyskytu nadorového onemocnéni v mém blizkém okoli. Zeny by nemély

ztracet nadéji a s nemoci se snazit bojovat.

Lékaiska véda a souvisejici védni odvétvi jsou dnes jiz na tak vysoké trovni, ze i pies
stale rostouci incidenci onemocnéni mortalita mirné klesa. V roce 2009 bylo v Ceské
republice nové diagnostikovano 5 975 Zen (coZ je téméi 112 nemocnych na 100 tisic zdravych
7en). Je to varovny signal a ukazatel druhé nejéast&jsi piiciny smrti Zen v Ceské republice.

(vyhledano na: www.uzis.cz)

Podle m¢ je zivot Zen po chirurgickém zakroku téméi srovnatelny s Zivotem zdravych zen.
Ba dokonce si dovoluji tvrdit, Ze zeny po prodélani onkologického onemocnéni jsou mnohem
odolngjsi vuci psychické zatézi a dokazi se 1épe vyrovnat s nastrahami kazdodenniho zivota.
Zalezi vSak na osobnostnich rysech konkrétni Zeny, ale i na jejich Zivotnich zkuSenostech,

stylu Zivota a socialnim zazemi.
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| TEORETICKA CAST

V této Casti prace se zamétujeme na struény prehled teoretickych informaci o nadorovém
onemocnéni samotném, na etiologii a klinicky obraz nemoci, ale i na anamnestické
a diagnostické metody, které prokazuji ptitomnost nadoru. V dalsich kapitolach je pak zminka
o preventivnich opatienich a 1é¢b¢é nadorového onemocnéni prsu. V neposledni fad¢ je velmi

dualezita psychicka stranka a prozivani zen béhem nemoci, o kterém se piSe ve ¢tvrté kapitole.

1 Anatomie Zenského prsu
Prs (mamma) patii mezi zevni pohlavni organy zeny. Jedna se o parovy utvar ulozeny na

pfedni strané¢ hrudniku pfed velkym prsnim a pilovitym svalem. Jeho tvar i velikost se
nékolikrat béhem Zzivota méni, piedev§im v puberté, t€hotenstvi, Sestined¢li a v klimakteriu.
Tyto zmény jsou podminény zménou hladiny hormonii v jednotlivych obdobich. Je tvofen
ktzi, mléénou zlazou a tukovym vazivem. Na svalech je prichycen pevnou povazkou. Na
povrchu prsu je pigmentové odliSny prsni dvorec (areola) s bradavkou, kterd se diky
ptitomnosti hladké svaloviny mlize naptimit, coz usnadiiuje kojeni, které je jednou z hlavnich

funkei prsu.

Prs obsahuje jiz vySe zminénou mléénou zlazu (glandula mammaria), ktera je nejveétsi
lidskou Zlazou a vyviji se stejné jako cely prs v obdobi puberty, piedeviim u divek. Zlaza po
dokonceni vyvoje obsahuje asi 20 laloki, které obsahuji lalicky a ty sekre¢ni vacky, které
jsou v obdobi téhotenstvi schopny produkovat mléko. Vyvody lalickt tvoii mlékovody, které
vedou vytvofené mléko k prsni bradavce. Mlé¢né Zlaza mé bohaté mizni a cévni zasobeni.
Mizni systém a mizni uzliny samotné slouzi v lidském téle jako brana pied vstupem infekce
do téla. (Abrahamova, 2000). Prs se pfedev$im z divodu vyuziti diagnostickych metod
rozdéluje do pomysinych ¢ty kvadranti — horni zevni, dolni zevni, horni vnitini, dolni

vnitini. (Merkunova, Orel, 2008; Machi, Cech, 2002)

Do obdobi puberty je mlécna Zlaza stejnd u divek i1 chlapci, da se fict, Ze je biologicky
necinnda. Na ristu poprsi u divek v puberté se podili pfedevsim hormon estrogen. Rust prsii se
povazuje za sekundarni pohlavni znak, coz je znak o Zenské pohlavni zralosti spolu s jinymi
zménami zenského téla jako je napt. vyvoj panve, ukladani tuku v oblasti hyzdi a ochlupeni
v axile a pubické ochlupeni, které mé na svédomi mnozstvi androgenii v nadledvinéch, coz

napomaha zvy3ovani libida. (Machii, Cech, 2002)
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Estrogeny se v Zenském téle také podili na vyvolani proliferacni fdze menstruacniho
cyklu, snizuji cholesterol v plazmé, brani ubytku kostni tkané, podporuji rist mlécné zlazy
béhem t¢hotenstvi. Nedilnou soucasti zenského téla je také hormon progesteron. K jeho
spravné funkci jsou potieba estrogeny. Progesteron vznika ve zlutém télisku predevsim
béhem tc¢hotenstvi. Dalsi ucinky po biologické strance jsou hlavné vyvolani sekrecni faze
menstruac¢niho cyklu, podpora zahnizdéni vajicka v déloze, zvySeni vazkosti hlenu

Vv déloznim hrdle, zabranéni pruniku spermii do vajicka aj. (Merkunova, Orel, 2008)
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2 Nadorové onemocnéni prsu

Vyskyt naddorového onemocnéni prsu se objevuje ¢im dal tim castéji, a proto neni
piekvapenim, ze s poctem nové vzniklych onemocnéni, nariista i vyskyt nemoci u mladsich
pacientek. Karcinom prsu je v ¢asnych stadiich 1é¢itelné onemocnéni, kdy se na 1é¢bé podili
cely multidisciplinarni tym od chirurgl, nelékatskych zdravotnickych pracovnikl, ptes
radiology az po zdravotné-socidlni pracovniky. Kdyz se ale vratime na uplny pocatek,
nesmime zapominat ani na praktické Iékare a gynekology, ktefi v této problematice plni
predevSim preventivni funkci. Jak uz napovida ptfedchozi text, nejdilezitéjsi je prave
preventivni  stranka celého onemocnéni. Gynekologické, mamologické vySetfeni
a samovysetfeni prsu by mélo patfit k samoziejmostem zivota kazdé zeny. VcCasna
diagnostika je totiz ptedpokladem pro kvalitni a hlavné Gspé$nou 1écbu. Karcinom prsu je
nejcastéjSim zhoubnym onemocnénim u Zen. Tvoifi témét 20% ze vSech malignich
onemocnéni Zen. Incidence karcinomu prsu neustale stoupa a postihuje ptiblizné 6% zenské

populace, zatimco mortalita mirné klesa. (Adam, Krej¢i, Vorlicek 2010).

Rakovina se da popsat jako nekontrolovatelny bunéény rast. Tyto buniky tvoii nador.
Zhoubny nador muze postihovat dcefinymi buitkami okolni tkdné a organy a tim nicit jejich

funk¢nost (metastazy). (Abrahamova, 2009)

Navzdory znaénému pokroku v mediciné€ na toto onemocnéni umira stale velky pocet Zen.
Ceska republika se fadi na prvni misto v imrtnosti Zen na nadorové onemocnéni prsu. Jednim
Z hlavnich divoda je pozdni diagnostika tohoto zavazného onemocnéni. Rakovina neni
nakazliva a nemuzeme se ji infikovat kontaktem s takto nemocnou zenou. Samovysetfeni je
dilezitd soucast preventivniho procesu a mélo by se stat nepsanym pravidlem pro kazdou

Zenu. Je to jedinecnd moZnost pomoci v€asné diagnostice nadoru, kterd je v 1écbé klicovou.

Nejcastéjsi faktory ovliviiujici pozdni pfichod nemocné k 1€kati mohou byt napiiklad vék
(pacientky ve vyssim véku pfichazi pozd¢ji). Zavaznym faktorem mutize byt i omezeny nebo
prakticky nulovy kontakt nemocné se zdravotnickym zafizenim (niz$i socidlni vrstva
nemocné). Strach z 1ékart, ktery nékdy muze prertst az v iartofobii, neboli chorobnou fobii
z 1¢ékatti a zdravotnického persondlu mize znamenat problém, ktery mize také oddalit ptichod

pacientky k odbornikovi. (K#ivohlavy, 2002)
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2.1 Etiologie nemoci

Prestoze neni zndma piesnd pfi¢ina vzniku onemocnéni, samotny vznik mtize zcela jasné
ovlivnit zivotni styl a jeho rizikové faktory. Velkd pravdépodobnost vzniku nastava, jestlize je
zené vice nez 45 let a objevuje se ptitomnost nadorového onemocnéni prsu v 0sobni a rodinné
anamnéze. Mensi pozornost se priklada rizikovym faktorim, které ale taktéz ovliviiuji mozny
vznik, jako jsou nadvaha (nad 40% tuku v téle), menarche pied dvanactym rokem a pozdni
nastup menopauzy. (Abrahamova, 2000)

2.2 Klinicky obraz onemocnéni

Vnimani pfiznakti nemoci zavisi vzdy na typu osobnosti, prahu bolesti, mife nervozity,

negativnim emociondlnim stavu, ale i na naladé. (K#ivohlavy, 2002)

Vznik nadorového onemocnéni prsu nemusi byt nijak vyrazny, z po¢atku mize byt zcela
bez ptiznakd a komplikaci. Mezi nejcastéjsi piiznaky onemocnéni patii piredev$im tvarové
abnormality jakékoli ¢asti prsu, at’ uz se jedna o vyklenuti, vybouleni nebo propad. Dal§im
typickym projevem je lokalni nebo celkové zarudnuti ktize. Nékdy je doprovazeno zvySenou
kozni teplotou. VtaZeni kize nebo bradavky vznikd na pomérné stejném podkladé, lisi se
pouze Casti, kde je prs postizen. Zatimco u vtazeni kiize je postizen spiSe dolni kvadrant prsu,
pfi vtazeni bradavky je lokalizace ve stfedu. Kozni edém neboli pomerancova kiize, je
zpusobena méstnanim lymfy v disledku poruchy odtoku z lymfatickych cest. V neposledni
fadé¢ se mohou objevit také sekundéarni ptfiznaky, jako je sekrece z bradavky, krvaceni nebo

zapach. Bez histologického vzorku odebraného pii vySetieni vSak nelze jednoznacné urcit,

zda se jedna o zhoubny nador. (Abrahamova, 2009)

2.3 Zakladni anamnestické a klinické vySetieni

Anamnéza je zékladni a prvotni metodou, ktera probihd pomoci rozhovoru mezi lékafem
a pacientkou. Odbornik se zamétuje na otazky tykajici se pfimo pacientky nebo jeji rodiny.
V prvnim pfipadé¢ se jednd o osobni anamnézu, kdy nemocnd subjektivné popisuje sviij
nyn&j$i stav. Otazky zaméfujici se na Cleny rodiny a jejich zdravotni stav, jsou kladeny v tzv.

rodinné anamnéze. Nejvétsi diiraz je kladen na geneticky podloZzend onemocnéni.
2.4 Diagnostické zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody predstavuji pomérné rozsdhlou cast radiodiagnostiky, jejichZ cilem je
véasna diagnostika nadoru. V nasledné ¢asti prace se zminime pouze o zékladnich a bézné

pouzivanych vySetiovacich metodach. Jedna se predevSim o mamografii (MG)
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a ultrasonografii (USG). Vysetfeni, ktera dopliuji zakladni metody, jsou napf. nuklearni
magnetickd resonance, ojedin€le pak duktoskopie (rentgenové vysSetfeni s aplikaci kontrastni
latky) nebo pocitacova tomografie (CT). U zen nad 45 let je mamografiec vzdy prvni volbou,
u mladsich se vyuziva spiSe ultrasonografie, pti¢emz jakykoliv jen naznak pozitivniho nalezu
se okamzité¢ doplinuje MG. Jednou zinvazivnich metod, ktera se pii diagnostice
onkologického onemocnéni pouziva, je punkéni biopsie, kterd se provadi pod kontrolou USG.
Biopsie probiha pod lokalni anestezii, kdy se nafiznutym nékolikamilimetrovym otvorem
vsune do prsu punk¢ni jehla, ktera odebere vzorek tkané na histologické vysetfeni. Vysledky

punk¢ni biopsie slouzi k uréeni charakteru nadoru. (Coufal, 2011)

16



3 Prevence a metody predchazeni karcinomu prsu

Nejefektivnéjsi preventivni metodou je co nejrychlejsi odhaleni nadorového bujeni a tak
1 mozny vcasny zachyt loziska. Pfi podezieni na patologii se potom provadéji dalsi vysetieni,

které domnénky vyvrati nebo v horS§im piipadé potvrdi.(Abrahamova, 2009)

Samovysetieni by se mé¢lo stat zvykem, ktery vSak neni nikdy dostate¢nou néhradou za
vySetieni 1¢kafem. Je tfeba pamatovat na pravidelné kontroly u gynekologa stejné jako na
mamografické vySetieni po 45. roce veéku. I piesto, ze je vySetieni provadéno bez uhrady
pouze jednou za dva roky, je tfeba myslet na to, ze tim kontrolovani nekonci a jestlize se
objevi jakykoli jen malinky naznak pfitomnosti nadoru, je potfeba neprodlené navstivit 1ékate
I v mezidobi mimo piedepsany termin vySetieni nebo preventivni prohlidky. (Abrahamova,

2009)

Preventivni prohlidky Zen u gynekologa jsou samoziejmosti dne$ni moderni spolecnosti.
Soucasti vySetieni, které probiha jednou ro¢né, by mélo byt i vySetfeni prsu gynekologem,
ktery by mél odhalit pfipadné patologické nalezy. Ne vSak kazdy zensky lékar toto vySetieni

vvvvvv

odhalit pfitomnost nadoru.

3.1 Skrining

Radu let probihaly piipravy organizovaného skriningu v Ceské republice, nyni jiz zdarng
funguje. Cilem je detekce mozného loZiska jesté skoro v nenahmatatelném stavu, ve stadiu in
situ (velmi maly nador, ktery neni rozsifeny do krevniho fecist€), a snizit tak moznost
rozSiteni nadorovych bun€k do jinych ¢asti téla. Pomoci vcasného odhaleni se snizuje
mortalita nemocnych Zen az o 40%. Pfednosti aktivniho vyhledavani je, ze samotné vySetfeni
neni nijak finanéné ani Casové narocné. Je zapotiebi specidlniho vySetfovaciho pfistroje
(mammografu), specializovanych radiologickych pracovnikii a dalsiho personalu pro
specidlni péci o piistroj. Za zavedeni ploSn¢ho skriningu se zaslouzila piedevSim
Radiologicka spole¢nost Ceské 1ékatské spole¢nosti J. E. Purkyng. Pro tyto ucely je specialné
sestavena Komise pro mammograficky skrining Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.
Od listopadu 2002 plati nabidka zdravotnich pojistoven, kterd garantuje bezplatné vysetieni
vSech Zen od 45 let, jednou za dva roky. U Zen s genetickou dispozici moznosti vzniku nadoru
je mozné vySetieni provadét jiz mnohem dfiv. Problém nevznikne ani, jestlize ma zena velmi
malou velikost poprsi. V takovém ptipad¢ je vySetfeni provadéno pomoci ultrasonografu.
(Abrahamova, 2000; Abrahamova, 2009)
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3.2 Problematika psychoonkologie

Jakékoli onemocnéni je neskute¢nou zatézi na psychicky stav ¢lovéka. U onkologického
onemocnéni toto tvrzeni plati dvojndsob. Se slovem rakovina jsou vzdy spojovany nejhorsi
scénafe plné utrpeni a smrti. Proto je potieba spravného piistupu lékare, ktery toto zavazné
sdéleni oznamuje. Pfedpoklada se, ze pacientka bude s nemoci bojovat, snazit se zlepSovat
zdravotni stav a délat vSe pro Gplné uzdraveni. To vSak pii nespravném a neempatickém
sd€leni diagnézy muze mit zcela opacné UcCinky a fatalni néasledky na zivot nemocné zeny.
Samotné vnimani pfiznaki onemocnéni je vzdy individudlni a zévisi na typu osobnosti,

emocionalnim stavu, ale také na aktualni naladé Zeny. (Ktivohlavy, 2002)

3.3 Strategie zvladani nemoci

Ktivohlavy (2002) popisuje postup zvladani nemoci, kdy vytvotil jakysi vzorec spravného
pristupu pro zvladani tézkych zivotnich situaci obecné. Jde o proces, ktery vede k vyfeseni
jasné stanoveného cile, v tomto piipad¢, uzdraveni se. Strategie se zabyva v prvni fadé
sniZzenim rizika, které pacientku ohrozuje. Vzdy se snaZzime tolerovat, to nepiijemné co se
Vv Zivoté Zeny déje. Je potieba, aby si Zena zachovala pozitivni obraz sama sebe a duSevni
rovnovahu, nepodléhala nemoci. ZlepSovani podminek v zivot¢ Zeny muze velmi vyrazné
pozitivnim zptisobem ovlivnit uzdravovaci proces. Poslednim bodem ve strategii uzdraveni se

je zachovani socialni interakce s okolim, tj. s rodinou, pfateli a znamymi. (Kfivohlavy, 2002)

3.4 SamovySeti‘eni prsu

Nejjednodussi a nejméné nakladnou metodou na vySetfeni prsi je samovysetfeni. Jak uz
sam nazev napovida, Zena toto vySetfeni provadi sama, nejlépe druhy az teti den po skonceni
menstruace. Pro Zeny, které nemenstruuji, je vhodné zvolit si jeden den v mésici, ktery si
snadno zapamatuji, obvykle ten prvni. Nejvhodnégjsi dobou je vecer po koupeli, kdy jsou
bradavky 1 klze vlacnd. Samotné samovySetfeni probiha v n€kolika fazich a nékolika
polohéach. V prvni fazi se Zena postavi pied zrcadlo s pazemi podél téla a své prsy pouze

ree
1

pozoruje. V§ima si hlavné tvaru popt. zmény tvaru, mozné ,,dilkovaténi, nebo zmény barvy
kaze. Prs pozoruje, jak z predni strany, tak i z pravého a levého boku. Poté by méla vzpazit,
dat ruce za hlavu a snazit se tlacit lokty dozadu. Pozorovani probiha stejné. Nyni je potieba
dat levou ruku za hlavu a pravou prohmatéavat. Pti pfiloZeni btiska prstl je potteba pecliveé prs
prohmatat. To samé se provadi na pravém prsu levou rukou. Nejvhodnéjsi je postupovat od

dolniho zevniho kvadrantu pfes oba vnitini k hornimu zevnimu. ZvySena pozornost by méla
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byt vénovana prostoru mezi prsem a podpazni jamkou, ktery byva ¢asto opomijen. Dal§im
krokem je vySetfeni bradavky. Zena jemn& uchopi bradavku mezi dva prsty a sleduje
nepravidelnosti, moznou sekreci aj. Posledni faze se provadi vleze na zadech na rovné
podlozce. Je vhodné podlozit si rameno polStaifem nebo stocenym ruc¢nikem, aby doslo
k oplosténi prsu a usnadnilo se tak prohmatavani. Dukladné samovysetieni se provadi ve
vSech hloubkach prsu, krouzivymi pohyby, btisky ukazovacku, prostiednicku a prstenicku.
Postup je stejny jako u vySetfovani vestoje. Cely postup doklada piiloha B. (Abrahamova,
2000)
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4 Lécba

Pred zahajenim samotné 1écby je potieba provést fadu vySetfeni, kterd uréi typ
nadorového bujeni a specifikuji dalsi pribéh onemocnéni. Existuji dva druhy operace.
Amputace, pfi které se odstranuje cely prs véetné podpaznich uzlin nebo parcialni (Caste¢nad)
resekce, kdy se odstranuje pouze postizena Cast s moznosti odstranéni podpaznich uzlin.
Rozsah odstranéné ¢asti zalezi predevsim na velikosti a lokalizaci nadoru. Odebrany vzorek
uzlin se poté posila na histologické vysetieni.

Dalsim zplsobem Iécby karcinomli obecné je radioterapie. Hlavnim cilem
vysokoenergetického zafeni je pasobit na buiiky, zabranit jejich rustu a znicit je. Zdrojem je
gama zareni nebo zafeni X. Radia¢ni 1écba je obvykle pooperacni, kdy je zareni smétovano na
oblast jizvy, oblast subclavikularni a axilarni. Samotnému ozatfovani ptedchazi podrobny
rozpis presné naplanovanych individualnich davek ozatovani, tak aby bylo eliminovano
poskozeni zdravych bunék. Radioterapie se provadi v intervalu 4-6 tydnt, 5 dni v tydnu
(pracovni dny). Samotné ozafeni je nebolestivé.

Zatimco vySe popsané 1é¢ebné metody pusobi spiSe lokalné, chemoterapie putisobi
celkové. Klientce jsou podavany cytostatika, neboli 1€ky, které zabranuji riistu nadorovych
bunék ve formé tablet, drazé nebo invazivné ve formé injekéni a infuzni terapie.

U néadorového onemocnéni prsu se jednd vétSinou o kombinace vice druhl cytostatik.
Utinné latky 16¢iv se dostavaji krevnim ob&hem do celého téla a mohou tak zasahnout
i patologické bunky. Chemoterapie je podavana ve vice fazich, znamena to, ze se stfidaji dny,
kdy jsou léky podavany a dny kdy se davka vynechava. Cytostatika se podavaji béhem
obdobi, kdy zena onemocnénim trpi. Nekdy jsou podavany predoperacné, aby se zmensil
obtiZné operovatelny nador.

Mezi dal§i metody systémové 1€C€by patfi hormonalni terapie. Je velky rozdil mezi
hormonalni 1é¢bou u zen pied a po menopauze. Zavisi také na predispozici nadorovych bunék
odpovidat na hormonalni podnéty, coz se vysetiuje laboratorni metodou z plivodné odebrané
nadorové tkané. V nékterych ptipadech se u premenopauzalnich Zen provadi blokace funkce
vajeéniki at’ uz chirurgickymi metodami, ozafenim nebo podanim 1ékd. Zeny po piechodu
uzivaji dlouhodobé preparaty Tamoxifen, jejichz uzivani je jednoduché a prakticky bez
vedlejsich ucinkt. (Abrahamova, 2009; Coufal, 2011; Merkunova,Vorel, 2009)
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4.1 Nezadouci ucinky lécby

Vsechny druhy 1écby maji vzhledem ke své narocnosti na organismus nezadouci ucinky.
Bohuzel dosud nebyl nalezen zptisob, ktery by byl zcela bez nezadoucich dopadii na zdravé
tkané. Kazda onkologickd 1écebnd metoda sebou nese i neptijemné vedlejsi ucinky, které je
tteba znat a zvladat. Pfi odstranéni Casti prsu nejsou vyrazné vedlejsi ucinky. U amputace
celého prsu véetné podpaznich uzlin muze byt ovlivnéna dynamika horni koncetiny. Co
nejdiive po zhojeni rany je potieba zacit s rehabilitaci, aby se obnovil pohyb v rameni
a vymizel pocit ztuhlosti v oblasti jizvy. Individualni plan cviceni a podrobné informace by
mél poskytnout osetiujici 1€kat nebo rehabilitani pracovnik.

Mezi dal$i komplikace u odstranéni prsu, zejména byl-li prs objemné;si, jsou bolesti zad,
kréni patefe a ztuhlost krku. Proto je Zadouci co nejdiive po zhojeni jizvy nosit epitézu
(ndhradu prsu). Existuje velké mnozstvi epitéz, které se vkladaji do specialnich podprsenek.
Vybéru spravné epitézy je tieba vénovat dostateCnou pozornost. Zalezi nejen na velikosti, ale
i tvaru epitézy. Dokonala a dobfe zvolena epitéza dava impulz k lepSimu vyrovnani se s celou
novou situaci, kterd v Zivoté Zeny nastala.

Pii odstranéni lymfatickych wuzlin v podklickové oblasti dochdzi ke zpomaleni
lymfatického systému v operované oblasti. Je proto potieba cviCit specialni lymfodrenazni
cviky, které funguji jako prevence vzniku otokd.

Bé&hem poslednich dni az tydnd se pfi ozafovani miiZe objevit tnava. Je tieba vénovat
zvysenou pééi o ozafovanou pokozku v oblasti jizvy. Zena podstupujici radioterapii by se
méla vyvarovat kontaktu s pfimym sluncem, ale prochazky na cerstvém vzduchu jsou velmi
prospésné pro celkovy zdravotni stav. TaktéZ by se Zena méla vyhnout noSeni podprsenky
nebo epitézy. Pro pokozku je nejlepsi, kdyz mize volné dychat. Déle je lepsi vynechat
pouzivani kosmetickych krémti a deodorantd.

Nezadouci UCinky chemoterapie jsou pro zenu vétSinou velmi zatéZujici. NejCastéjSim
nezadoucim ucinkem je snizena chut’ K jidlu, nauzea a zvraceni. Zalezi na druhu cytostatik,
ale vSechny plsobi na rychle se délici bunky. Ze zdravych bunék jsou to zejména krevni
bunky, vlasové folikuly, burniky obsazené ve sliznici traviciho traktu. V krevnim obraze jsou to
hlavné leukocyty, které hraji nepostradatelnou roli v obranyschopnosti organismu. Béhem
chemické 1écby, je tedy vhodné se vyvarovat kontaktu s veétSim poctem lidi, protoze
organismus, ktery je vystaveny tomuto druhu 1é8by, je nachylngjsi k infekcim. Ubytek
trombocytli Se mize projevit zvySenou krvacivosti. Vysledkem muze byt poskozeni sliznic

traviciho traktu, vzicné miiZzou byt pfitomny 1 prijmy.
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Z psychologického hlediska je pro zeny asi nejvétSim problémem ztrata vlasi. Béhem
terapie je mozné tuto ztratu kompenzovat parukou, kterou hradi pojistovna. Po skonceni
chemoterapeutického cyklu vlasy vzdy narostou a vedlejsi ¢inky 1éEby odezni.

Jestlize byla provedena blokace vaje¢nikové ¢innosti v dobé pted klimakteriem, navodi se
tzv. indukovana menopauza. Nasledkem byvaji no¢ni navaly horka, podrazdénost, suchost
sliznice zevnich pohlavnich organi atd. Po konzultaci s lékafem je vhodné zaclit uzivat
Tamoxifen, ktery je obvykle snaSen velmi dobfe. Ziidka muze dochazek ke zvySeni
nachylnosti ke gynekologickym zanétiim nebo krvaceni.

Cilem multidisciplinarniho tymu je co nejrychlejsi zafazeni zeny do normalniho Zivota po
odeznéni akutniho onemocnéni.

Pro néavrat do fyzického zdravi je potieba cviceni kvili navratu hybnosti horni koncetiny
na operované stran¢. Je mozné také zené navrhnout komplexni lazefiskou péci. U nékterych
zen je vhodné podstoupit nékterou z moznosti plastické rekonstrukce prsu. Druh plastické
operace vzdy uré¢i 1ékar na zaklad¢ rozsahu chirurgického zékroku. Po ukonceni aktivni 1écby
navstévy u onkologa nekon¢i.

Zena musi byt dlouhodobé dispenzarizovana. Kontrolni vy3etfeni obsahuje klinické
vySetfeni, odbér anamnézy, rentgenovy snimek plic, laboratorni vySetfeni krve a modi,
mamografii a scintigrafii kostry a to i pfes to, ze Zena neudava zadné obtize. Moznost recidivy
je totiz u kazdého onkologického onemocnéni pomérné vysoka. Zena by méla svého lékate
upozornit na jakoukoli zménu ve svém zdravotnim stavu i na jakékoli ptiznaky relapsu
onemocnéni. Psychicky stav milze byt celkové narusen a Zena velmi Casto trpi strachem,
uzkostmi, zlobou nebo depresi. Tomuto 1ze uspé$né predchazet nebo v propuknuti i odbourat
pomoci harmonického rodinného zdzemi. VétSina pacientek se se vSemi uskalimi vyrovna
pomérné dobfe a navrati se ke spolecenskému zivotu, pracovnim i sportovnim aktivitam.

(Abrahamova, 2000; Tschuschke, 2004).

4.2 Psychické prozivani lécby

Jiz v prubéhu zahajeni 1é¢ebnych postupt kazda klientka proziva znaénou miru strachu,
depresivni nalady, smutek, pocity beznadéje nebo vzteku. Je to pfirozené. Pacientky, které
jsou nuceny podstoupit operacni zakrok, mohou prozivat smutek, na zakladé nastalé zmény
tvaru nebo funkce ¢asti téla. Jakékoli jen nepatrné zlepSeni zdravotniho stavu je pro Zenu
obrovskou hnaci silou, ktera dodava sily k dalsimu boji s rakovinou. Je potieba podat klientce
dostatek informaci o veSkerych 1é¢ebnych postupech prostiednictvim onkologa nebo

specialné Skoleného zdravotnického personalu. (Tschuschke, 2004)
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5 Psychika Zeny

Dobry psychicky stav béhem aktivni fdze nemoci, je jednou z hlavnich slozek tspésného
zvladani celého onemocnéni. Jestlize se bude Zena citit v psychické pohod¢ je to velmi
pozitivni faktor pro zlepSeni celkového zdravotniho stavu. Naopak obtize spojené
S prozivanim a vnimanim nemoci jsou nevitanou nastrahou a brzdou pro uzdraveni. Prof.
Abrahamova (2009) uvadi, ze dobré vztahy s rodinou a podpora po psychické strance od
blizké i1 vzdalengjsi rodiny, kamarddi ¢i jen znamych muze byt odrazovym mustkem

K Gspésnému zvladnuti vSech nastrah nemoci.
5.1 Psychosocialni faktory a pribéh nemoci u onkologickych onemocnéni

Na prubéh a prozivani nemoci ma velky vliv socialni vrstva, socioekonomicka situace
nemocné, nedostatek informaci o nemoci a o moznostech 1écby. Vliv prostredi, ve kterém
klientka Zije, mlize negativné nebo naopak pozitivné ovlivnit, jak reakci na oznameni zavazné
diagnoézy, tak i pribéh zavazného onemocnéni. Dobré vztahy s rodinou, kterd by méla
poskytnout socialni oporu, je jednim z faktort, které mohou pozitivné ovlivnit cely pribéh
nemoci. Doposud nebyla prokdzdna vzajemna interakce mezi psychosocidlnimi faktory
a vznikem onemocnénim. Psychicky stav je naruseny od prvotniho zjiSténi jen mozZnosti, Ze
by Zena mohla trpét onkologickym onemocnéni. Velky stres a strach je spojen s absolvovanim
veSkerych vySetteni. Psychické prozivani Zeny v nahle vzniklé nové situaci klade vyssi diraz
na prozivani a uvaZovani, ale také vyrazné ovliviiuje jeji chovani. V situaci, kterd ma
neptiznivy pribeh, coz zjisténi nddorového onemocnéni zcela jiste je, dochazi v prvni chvili
ke zménam paméti, pozornosti a mysleni. Prvotni myslenky byvaji dost zmatené a Zena si
Casto spojuje slovo rakovina se smrti. Je velmi dulezité tyto okolnosti brat na védomi
a ptizpusobit tomu nasi komunikaci. Kdyz Zena podstoupi radikalni operaci, zméni ji to zivot.

(Tschuschke, 2004)

5.2 Reakce na diagnézu

Psychosocidlni zatéz, jiz jsou nemocni rakovinou vystaveni, mohou zdravi lidé pouze
tézko pochopit. Zakladem spravného pristupu k onkologickym Zenam je vzdy individualita.
V konfrontaci s pacientkou neni na mist& soucit nebo naznaky zoufalstvi. Castym ne§varem se
muze stat pfehnané stardni se o nemocnou. Je potieba ze samotné situace intuitivné

a empaticky vycitit miru pomoci tak, aby se nestala vtiravou. Zeny s onkologickou diagnézou
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se potykaji, jak s existencnimi otazkami, tak i naptiklad se strachem ze smrti a je potieba

respektovat nechut’ klientky o nemoci mluvit.

Reakce okoli nemusi byt vzdy pfijemné. Nékteii ¢lenové rodiny nejsou schopni pochopit
psychické zoufalstvi Zeny, vykyvy nalad nebo nepfiméfené emotivni reakce na zdanlivé
klidové situace. Mozné ztroskotani intimniho vztahu mize znamenat dlouhodoby problém
vzhledem K psychické zatézi, na ktery by oSetfujici personal mél brat vyrazny zietel. Mozné
konzultace s psychologem nebo jinym odbornikem, mohou byt v tuto chvili vyhodou.
Zdravotné-socialni pracovnik v celém systému funguje spiSe jako prostifednik. Mezi¢lanek
mezi 1ékafem a pacientkou, ktery dle potfeby vyjednava nalezitou pomoc a pomaha klientce

aktivné vyhledavat pomoc v jinych sférach pomoci nez je zdravotnicka. (Tschuschke 2004)

5.3 Faze smireni se s nemoci

Faze adaptace na sdéleni zavazné diagndzy popsala Svycarska lIékarka Elisabeth Kiibler-
Rossova. Zejména v pocatcich je dobré nechat zenu vyplakat. M¢li bychom podporovat jeji
vili K Zivotu, viru ve vylééeni a pomahat neztracet nadéji. Zena by se méla radovat z kazdého
dne a nevyhybat se spolec¢nosti. Velmi diileZitou roli pro celé prozivani nemoci hraje rodina
a pratelé. Kladné vztahy mezi lidmi ze svého okoli jsou jednou z kli¢ovych zasad pro dobré
zvladnuti celého tohoto narocného obdobi. Klientka ma pravo na situaci reagovat Gzkosti,
zoufalstvim, nejistotou, depresi, zmatenosti nebo poruchou chovani. Zalezi na zkuSenostech,
dovednostech a osobnosti ¢loveéka. Témito fadzemi neprochazi pouze klientka, ale i jeji okoli.
A je dulezité poznamenat, ze poradi jednotlivych fazi je zcela orientacni a je mozné, Ze Zena

Jimi projde v jiném pofadi nebo nékteré vynecha. (Kopecka, 2011)
Sok, popirani

Bezprostiedni a negativni reakce na zivot ohrozujici stav je popsana ve fazi Soku. Tato
faze miiZze mit riznou dobu trvani. Zena nemiize uvéfit, Ze se to stalo pravé ji. Je mozné, Ze si
namlouvé, Ze se lékafi museli splést. Mize byt presvédéend, e se jedna o omyl. Zena si
nechce pfipustit, Ze sdélend diagndza patii pfimo ji. MlZe zacit tvrdit, Ze ji nikdo nic nefekl.
Nemusi si pfipoustét ani jedinou myslenku na moznost nemoci nebo smrti. V této fazi by byla
dilezita nase trpélivost a snazeni uvést Zenu empatickym jednanim do reality. Nebylo by
vhodné Zen¢ davat prehnané nadéje, spise je potieba ji pofadné vysvétlit moznosti 1€Eby popf.

zkvalitnéni zivota béhem nemoci. (Haskovcova, 2002)
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Agrese, hnév (anger)

Tato faze byva obvykle velmi intenzivné prozivana. Nejéastéji se muze objevit zlost na
sebe, na zdravotniky nebo i1 na zdravé lidi. Klientka se mize snazit hledat vinika svého stavu.
Féze je rizikovda vzhledem k moZznému problému v komunikaci mezi zdravotniky
a nemocnou. Zena si uvédomuje, e popirani jiz nema smysl. Mohla by byt nekomunikativni
a vztekla. Pravdépodobné nejcastéjsimi vétami doprovazejici tuto fazi jsou: ,,Pro¢ ja?*, ,,To

neni fér!“, ,,Kdo za to muze?*. (HaSkovcova, 2002)
Smlouvani (bargaining)

Nyni uz by Zzena méla védét, ze nemoc je definitivni, Ze se nestane zazrak. Smlouvani je
&as, kdy ¢lovék vyjednava s vyssi moci. Dava sliby, snazi se vyménit néco za néco. Casto je
hledanou moznosti, jak se vymamit ze spari nemoci. Muze hledat alternativni sméry, protoze
si mysli, Ze klasickd medicina nepomahd. Je zde velkd pravdépodobnost objeveni se
Sarlatanstvi a zneuziti divéry nemocné. Bylo by dobré si utvorit spise kratkodobé cile, které
jsou rychleji realizovatelné, a za kazdy splnény cil, je dobré, se vzdy ocenit. Nesplnéné cile by

totiz mohly posilovat beznad¢j. (Haskovcova, 2002)
Deprese (depression)

Zena miiZe Casto ztracet veskeré naddje ve vylégeni. Stale se nemusi chtit smifit s tim, Ze
jeji Zivot je ohrozeny. Mohla by taky upadat do zarmutku, izoluje se od spole¢nosti, uzavira
se pred svym okolim. Zena se miize citit osaméla a opusténd, coz v ni vyvola velky pocit
strachu. V této fazi je mozny piedpis antidepresiv od 1ékate. Je dulezita pfitomnost a podpora
lidi, které ma Zena rada a véfi jim. Nejcastéji to byva rodina, ktera ma podpurnou funkeci,
nejen ve fazi deprese. Pratelsky piistup a snaha o vS§em mluvit s trpélivosti je nejlepsi zplisob
prekonani depresivnich reakci. Za kladného pftistupu blizkych, 1ékaid a odbornikii, nemusi

deprese pretrvavat dlouho. (Haskovcova, 2002)
Smiieni (acceptance)

ZavéreCna Cast je adaptaci na nemoc, ale zarovei mobilizaci sil, které jsou potiebné
k aplnému uzdraveni. Zeny jsou obvykle smifené i s nejhorsim. Dostava se do stavu vnitiniho
klidu, vyrovnanosti. Je to velmi individualni a je jednoduché sklouznout k urcité rezignaci
a nechuti cokoli pro uzdraveni udélat. Zena mize vyzadovat piitomnost okoli, rodiny,
partnera. Faze ne vZzdy miize skonCit dobfe, proto je potifeba vénovat pozornost i rodiné

nemocné. (Haskovcova, 2002)
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6 Zdravotné socialni nahled na problematiku

Multidisciplindrni propojenost mezi obory spolupracujicimi na celkovém zlepSeni stavu
klientky je dtlezita, da se fict nepostradatelna. Zdravotnicka péce v akutni fazi onemocnéni je

vvvvvv

Vv psychické a socidlni oblasti. V celé praci jsou zminiovany riizné formy pomoci.

6.1 Psychoterapie

Je nepostradatelnou soucdasti celkové péce o psychicky stav zen, které¢ prodélaly néjaky
druh depresivniho nebo uzkostného stavu v nékterych piipadech dokaze zcela nahradit
farmakologickou 1écbu nebo celkové zlepsit psychicky stav klientky. U klientek
s onkologickym onemocnénim dokédze psychoterapie vyrazné pomoct s vyrovnanim se
snemoci. [ pfes veSkerda pocCateCni optimisticka tvrzeni neexistuje zadné potvrzeni
efektivnosti pfi 1écbe depresivnich stavii béhem onkologického onemocnéni. U Zen
s gynekologickymi nadory byla nejvétsi efektivita predev§im pii skupinové a individualni
psychoterapii. (Cibula, Petuzela 2009)

Skupinovéa psychoterapie se vétSinou tyka skupiny lidi, kteti maji spole¢ny zdravotni nebo
psychicky problém a stietavaji se za Ucelem terapie, pii které jsou vétSinou léceni jako
jednotlivci. Ostatni ¢lenové skupiny mohou plsobit jako pomocnici a zlepSit celkové interni
klima skupiny. Pfi riznych psychoterapeutickych metodach mohou ostatni ¢lenové skupiny
tézit z podobnosti své problematiky s obtiZemi ostatnich. Pfi tomto typu skupiny se vétSinou
pracuje pouze sjednim ¢lenem skupiny tzv. , protagonistou”. Je mozné vyuzivat rdzné
metody a techniky, jako je transak¢ni analyza, interakéni nebo psychodynamicka skupinova
terapie, psychodrama nebo taky arteterapie. Zalezi vzdy na ndpadu a odbornosti terapeuta, ale
také na momentalnim psychickém rozlozeni klientek. (Kalina, 2008)

Velmi dulezité je slozeni terapeutické skupiny. Obecné dodrzovanym pravidlem je
nepiijimat do skupiny klientky v pfimé vazbé, at’ uz jsou ptibuzné, piitelkyné nebo znamé.
Jednak hrozi piipadna neotevienost v komunikaci, ale také mozné ,,vyfizovani® si starSich
nevyfeSenych zalezitosti ve vzajemném vztahu. Obvykle klientky sedi v kruhu, aby jedna na
druhou vidély a fungovala vzajemnd interakce. Zakladnim prvkem terapie je rozhovor, ktery
probiha mezi UCastnicemi, kdy je mozZné dopliovani dalSich technik terapeutem.
V ambulantni formé péce probiha terapie vétSinou Ix tydné popt. i vickrat a trva obvykle

1 - 1,5 hodiny. (Vymétal, 2004)
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6.2 Terapeuticka komunita

Komunita vétSinou probiha dvéma zptsoby. Ve formé skupinové terapie, kdy jsou mezi
samotnymi klientkami pfitomni 1 terapeuti, nebo v podobé tzv. samoftidici skupiny.
Samotidici skupina je specificka tim, jak uz sdm nézev napovida, Ze si ji klientky tidi podle
sebe, bez odborného vedeni terapeuta. Klientky si samy pfipravi téma, které je zajima a poté

na n¢j diskutuji. (Kalina, 2008)

6.3 MAMMA HEPL

Je jednim z nejznamé&jsi sdruzeni pacientek s nadorovym onemocnénim prsu v Ceské
republice. Na celém naSem tzemi je zfizeno sedm center odborné pomoci a to v Praze, Plzni,
Hradci Kralové, Olomouci, Pierové a Zlin€. Sdruzeni bylo zaloZeno v roce 1999 a ro¢né se
snazi pomoci vice jak 5 300 klientim. Jednd se o nestatni neziskovou organizaci, ktera
sdruzuje, jak pacientky s onkologickou diagndézou prsu, tak i jejich blizké, odborné lékate
a sestry. Mezi hlavni cile organizace patii zlepSeni kvality Zivota onkologicky nemocnych
zen, prosazeni zlepSeni nasledné péce pro onkologicky nemocné a ptispéni k informovanosti
vetejnosti o vyskytu, prevenci a moznostech 1€¢by rakoviny prsu. Od 1. biezna 2004 sdruzeni
zajistuje bezplatnou AVON Linku proti rakoviné prsu. Tuto linku mohou klienti vyuzit kazdy
vSedni den a vSechny informace jsou mu poskytnuty anonymné. Telefonickou pomoc zajist'uji
laické terapeutky. Déle jsou dany také dny, kdy telefonickou konzultaci poskytuje onkolog
nebo psycholog. Sdruzeni je velmi spolehlivé a angazuje se ve spousté projektli na pomoc
Zzendm srakovinou prsu. VSechny poskytované sluzby jsou bezplatné. (dostupné

z: www.mammahelp.cz)
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IT Vyzkumna ¢ast

V této Casti bakalaiské prace uvadime vysledky dotaznikového Setfeni, zaméfime se na
data ziskané sbérem informaci od dotdzanych respondentek. Respondentky byly pfedem
obezndmeny s anonymitou celého dotaznikového Setfeni. Realizace poté prob¢hla ve

zdravotnickych zatizenich Pardubického a Kralovéhradeckého kraje.

7 Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem prace je zjistit, zda a jakym zplsobem ovlivitluje nadorové onemocnéni prsu
socialni zivot zen. Na zakladé nasledujicich vyzkumnych otazek jsme tvofily dotaznik, ktery
nam slouzil k ziskdni zdrojovych dat. Vyzkumné otazky jsme si stanovily na zaklad¢ studia

odborné literatury a souvisejicich vyzkumu:

1) Jsou Zeny snadorovym onemocnénim prsu nejvice omezovany zménou fyzického
vzhledu?

2) Ma psychické prozivani zeny v prub&hu 1é¢by vliv na jeji celkovy stav?

3) Maji Zeny potiebu vyhledavat skupiny Zen se stejnym onemocnénim?

4) Ma vliv nadorové onemocnéni prsu a souvisejici 1écba na dosavadni socialni vztahy
respondentek?

5) Bylo u respondentek samovySetfeni prsu nejcastéj$im zpusobem detekce onemocnéni?
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8 Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setieni tykajici se socialnich dopadd onkologického onemocnéni prsu u zen
bylo provedeno pomoci dotaznikového Setieni ve zdravotnickych zatizenich v Pardubickém
a Kralovéhradeckém kraji. Podrobny rozbor metodiky vyzkumného Setieni bude popsan

Vv nasledujicich kapitolach.

8.1 Vyzkumny nastroj

K ziskani dat pro vyzkumné Setfeni byla pouzita metoda nestandardizovaného
dotaznikového Setieni. Dotaznik vlastni konstrukce byl uren Zendm v danych zdravotnickych
zafizenich a byl zcela anonymni, S ¢imz byly respondentky i pfedem seznameny. Podrobny
ptehled dotaznikovych otdzek i moznosti odpovédi je mozno naleznout v ptiloze C.

Vlastnimu Setfeni piedchdzelo malé pilotni Setfeni v jednom ze zdravotnickych
zatizeni v fijnu 2012. Pfi pilotnim vyzkumu bylo osloveno 5 respondentek, které mély za kol
dotaznik vyplnit a sdélit ptipadné nedostatky a nejasnosti v dotazniku. Jelikoz se ztad
dotdzanych neobjevily zaddné némitky, mohlo se rozbcéhnout vlastni vyzkumné Setfeni.
Zahajeni oficialniho vyzkumu probéhlo v prosinci 2012.

Dotaznik obsahoval dvanact otazek, které¢ byly sestaveny na zékladé prostudované
literatury. V dotazniku byly pouzity, jak otazky oteviené, uzaviené, tak i polouzaviené.
Otazka ¢. 1 byla identifikacni, kdy jsme se respondentek dotazovaly na jejich v&k. Otazky
¢. 2, 5 a 11 byly vybérové, kdy Zeny mohly vybrat pouze jednu z moZznosti odpovédi. Do
dotaznikd jsme zakomponovaly také otazky skalové (C. 6, 7, 8, 10). Otazky ¢. 3 a ¢. 9 jsou

vyctove a u otazek €. 4 a 12 jsme nechaly respondentkdm volnou mozZnost odpovédi.

8.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumna cast bakalaiské prace byla realizovana v mésicich fijnu 2012 az bfeznu 2013
v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji. Do zdravotnickych zafizeni bylo rozdano 34
dotaznikd a ke zpracovani se vratily vSechny fadné vyplnéné. Navratnost tedy Cinila 100%.
Respondentky vypliiovaly dotaznik v ti§téné formé. Jednalo se 0 pacientky lazkovych
oddéleni, zdravotnickych zafizeni ve véku 26 — 46 a vice let. NejCastéji se jednalo
o respondentky ve véku okolo 40 let. Zeny byly po opera¢énim vykonu ve standardnim

zdravotnickém zafizeni a podstupovaly, nebo ¢ekaly na podstoupeni dalsich 1é¢ebnych metod.
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8.3 Analyza dat

Data ziskana v dotaznikovém Setfeni byla vyhodnocena a zpracovana pomoci tabulek
a grafi. Pro vSechny vypocty a konstrukce grafii byl vyuzit program Microsoft Office Excel
2007. Cetnost neboli vyskyt hodnoty ve zkoumaném vzorku se rozliduje na dva druhy.
,, Absolutni Cetnost predstavuje sumu jednotlivych (variant) odpovedi. “(Kozel, Mynafova,
Svobodova., 2011 str. 112). V praci bylo pracovano také s relativni ¢etnosti, ktera piedstavuje
pomér absolutni Cetnosti, krozsahu souboru. Relativni Cetnost se uvadi v procentech
a veétSinou ma veétsi vypovidajici hodnotu. Data ziskand z dotaznikového Setfeni byla
vyhodnocena pomoci tabulek a grafli pomoci programu Microsoft Office Word a také znovu
Microsoft Office Excel 2007. Udaje v jednotlivych grafech a tabulkich jsou uvedeny
v absolutni (n;) a relativni (fj) Cetnosti. Dale byla uzita symbolika celkové Cetnosti (3)), ktera
udava celkovy pocet respondentek. Vzorec pro vypocet Cetnosti je sestaven jako fi[%] = ni/ n
x 100. Pro prezentaci vysledki byly zvoleny grafy, sloupcové a vysecové. (Kozel, Mynaiova,
Svobodova., 2011)
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9 Prezentace vysledkii dotaznikového Setieni

Tato cast bakalaiské prace se zabyva rozborem a zpracovanim dat, ziskanych
dotaznikovym Setienim. Dotazniky byly klientkdim doddny osobné v tisténé formé a byla
znovu zdiiraznéna jejich anonymita a pouziti ziskanych dat pouze ke zpracovani prace. Byly

zjiStény tyto udaje.

Otazka ¢. 1 — Kolik je Vam let?
Respondentky mély moznost vybéru ze Ctyi vékovych kategorii.

a) do 25 let

b) 26 — 35 let
c) 36-45let
d) 46 a vice let

Prvni otazka se tykala véku respondentek. Piekvapenim bylo, ze zadné z dotazanych neni
méné nez 25 let (0 %). Dalsi vékovou kategorii bylo rozmezi 26 — 35 let, ve které byly dvé
zeny (6 %). Do vé€kového rozmezi 36 — 45 let se zatradilo 6 dotazanych (18 %) Naopak se dalo
ocekavat, ze vétSina Zen, a to 26 dotazanych (76 %) bude spadat do posledni v€kové
kategorie, tedy 46 a vice let. Protoze fada vyzkumi poslednich let dokazuje, ze jednim z
podloZenych rizikovych faktorti onemocnéni je pravé vékova hranice vzniku nemoci. Pfehled

ziskanych dat tykajicich se v€ku respondentek jsou znazornény v obrazku €. 1.

Vék

0%

m Do 25 let
26 - 35 let
m36-45let

m 46 let a vice

Obrazek 1 - VEk respondentek
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Otazka €. 2 - Jak bylo zjiSténo, Ze jste onemocnéla nadorovym onemocnénim prsu?

a) zjistila jsem to sama, pii samovysetfeni prsu
b) diagnostikoval mi jej 1ékaf pii vySetieni

C) pii vySetieni na mammografu

Respondentky v této otazce uvedly, jakym zpisobem zjistily, Ze mohou trpét

onkologickym onemocnénim prsu. Dle mého nazoru, jsou zeny v dneSni dobé mnohem

zodpoveédnéjsi nez diive, coz se mi potvrdilo i ve zminéné dotaznikové otdzce. Na své

onemocnéni piislo samovysetienim prsu 17 respondentek, coz je 50%. Myslim si, ze je to

velky krok vpied ve vcasné diagnostice onemocnéni. Jako dal$i moznost odpovédi, byla

respondentkdm nabidnuta moznost, Ze na onemocnéni piiSel 1ékaf pii preventivnim vySetieni.

Tuto moZnost zvolilo 15 dotdzanych zen (44 %). Nejméné dotazanych zvolilo odpovéd’, Ze se

nemoc objevila pfi vySetfeni na mammografu. Celkem odpovéd uvedlo Sest zen (18 %) Do

moznosti odpovédi jsem zahrnula jesté jednu kolonku s popiskem jiné, tuto odpovéd’ vsak

zadna z respondentek nezvolila. (Obrazek 2)

Diagnostika onemocnéni
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Obrazek 2 - Diagnostiky onemocnéni
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Otazka €. 3 — Jaké druhy 1é¢by jste podstoupila?

a) chirurgicka 1é¢ba

b) chemoterapie

c¢) radioterapie (ozafovani)
d) hormonalni 1é¢ba

e) homeopaticka lécba

f) symptomaticka lécba

Tteti otazka byla zaméfena na druhy 1écby, které zena mohla podstoupit. V moznostech
byla jak operativni, tak medikacni moznost 1é¢by. Respondentka méla na vybér vyznaceni
odpovédi také chemoterapii, ozafovani, homeopatickou, hormondlni a symptomatickou 1écbu.
Dotazané mély v otdzce €. 3, moznost zaskrtnout vice nabizenych moznosti, tudiz neni mozné
uvadét v tabulce Y relativni ¢etnosti. Moznost a), chirurgickou 1é¢bu, podstoupily bez jedné
respondentky vSechny (97 %). Chemoterapie, byla aplikovana osmnacti zenam (55,9 %).
Ozarovani podstoupilo 10 Zen z dotdzanych cozZ je 29,4%. Lécba hormondlni byla podana
osmi respondentkam (23,5%) a symptomatickd potom péti (14,7 %). Zadna z dotazanych
neuvedla, Ze by vyzkousela homeopatickou 1é¢bu. Vse je mozno piehledné shlédnout

v tabulce 1.

Tabulka 1 - Druhy lé¢by

Odpovéd’ ni fi (%0)
Chirurgicka lé¢ba 32 97
Chemoterapie 18 55,9
Radioterapie (ozarovani) 10 29,4
Hormonalni 1é¢ba 8 23,5
Homeopaticka 1écba 0 0
Symptomaticka lé¢ba 5 14,7
Y 34

Otazka €. 4 - Jak dlouho jste po pripadné operaci?
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Ve Ctvrté otazce respondentky odpovidaly na otdzku, v jakém ¢asovém odstupu jsou od
chirurgického feseni nemoci. Otazka je S volnou moznosti odpovédi, proto jsme rozdélily
respondentky do ¢asovych rozmezi do 1 roku, 1 - 2 roky, 3 - 4 roky a 4 a vice let (Obrazek 3).
Podle tohoto rozmezi jsme poté tvorily tabulku zdrojovych dat i nésledujici graf Cetnosti. Je
dialezité znovu podotknout, ze véasnd diagnostika a nésledna 1écba je u tohoto onemocnéni
zcela zasadni. Prvni moznost odpovédi zvolila vétsina dotazanych, 23 respondentek (67,7 %).
Diagnostika a nasledné feSeni v rozmezi 1 - 2 let byla provedena u étyt zen (11,8 %) a tii
respondentky si vybraly odpovéd’ 3-4 roky, stejné jako odpoveéd 4 a vice let (8,8 %). Jedna
respondentka otazku nezodpovédéla (2,9 %). Tato dopovéd nebyla piekvapenim, jelikoz

dotazniky byly vypliiovany v dob¢ hospitalizace Zen po chirurgickém zakroku.

Casové rozmezi od diagnostiky po chirurgickou

operaci
25 /—
20 /
15 /
10 /— 23
1
5 -
Il & 8 &
O T T T T 1
Do 1 roku 1 -2 roky 3- 4 roky Vice jak 4 Bez odpovédi n;

roky

Obrazek 3 - Casové rozmezi
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Otazka ¢. 5 — Domnivate se, Ze mate dostatek informaci (vSemu rozumite) o svém

onemocnéni a 1é¢bé?

a) ano, tyto informace mi poskytl 1ékaf

b) ano, tyto informace jsem ziskala na internetu

C) ano, informace mam z jinych zdroji — uved'te z jakych
d) ne

Pata otazka byla polozena respondentkam s ohledem na informovanost o jejich
nemoci. Pfedpokladem bylo, ze vétSinu informaci poskytl oSetfujici nebo odborny 1ékaf.
Tento predpoklad se nam také potvrdil. Z odpovédi dotdzanych jsme zjistily, ze informace
od 1ékate ma 30 zen (88,2 %) ze 34 dotazanych. Tti Zeny mély informace z internetu (8,8
%) a jedna Zena uvedla odpovéd d), Ze tyto informace nema (2,9 %). Cerpani z jinych

informacnich zdroja, nez z uvedenych moznosti, Zeny neuvedly. (Obrazek 4)

Informovanost Zzen

Ano, tyto informace mam od
lékare

Ano, tyto informace jsem
ziskala na internetu

B Ne

30

Obrazek 4 - Informovanost Zen v n;
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Otazka €. 6 - Co vnimate jako nejvétsi negativum spojené s celkovym stavem béhem
onemocnéni? (Na tuto otazku odpovézte zakrouzkovanim jedné * mozZnosti v prisluSném

Fadku)

souhlasim castecné souhlasim nesouhlasim
necitim se jako zena * * *
vyhybam se spole¢enskym akcim * * *
uz si tolik nerozumim s partnerem * * *
mam pocit, Ze si me¢ vsichni prohlizi * * *
nemohu vykonavat stejné povolani * * *

Otazku specifického charakteru bylo nutno rozdé€lit na podotazky. Kazda respondentka
mela ve Skalové otdzce zakrouzkovat jednu moznost z nabizenych (souhlasim, Céaste¢né
souhlasim, nesouhlasim). Zaroveii vSak bylo potifeba, aby pacientky odpovédély
zakrouzkovanim alesponn jedné hvézdicky v pfislusném tadku. Odpovéd’ pod pismenem
a) oznacilo pod heslem ,souhlasim* celkem osm zen (23,5 %). Odpoveéd ,cdstecne
souhlasim “ vyznacilo 15 z dotdzanych coz je 44,1%. S odpovédi se neztotoznilo 11 Zen, které

uvedly, Ze s odpovédi nesouhlasi (32,4 %).

Déle byla uvedena moZznost odpovédi ,,vyhybam se spolecenskym akcim®. Odpoved
»souhlasim** vyznacilo celkem osm Zen (23,5 %). S otazkou Caste¢né souhlasilo 11 Zen, coz
procentualné vy$lo na (32,4 %). Nesouhlasilo 14 Zen (41,18 %). Jedna z dotdzanych

nevyznacila zadnou odpovéd’ v podotazce b) (2,9 %).

Velmi mile mé ptekvapilo, ze u podotazky 6.3 (odpoveéd ¢) uvedlo celkem 27 Zzen (79,4
%), ze nesouhlasi s tvrzenim, Ze uz si tolik nerozumi s partnerem. Jedna respondentka

souhlasila a jedna na otdzku neodpovédéla (2,9 %). Céstené souhlasilo s tvrzenim pét Zen
(14,7 %).

S pocitem, ze si dotazané vSichni prohlizi, souhlasilo dvanact zen (35,3 %). Osm Zen
souhlasilo pouze ¢astecné (23,5 %) a nesouhlasilo 14 dotazanych (41,18 %).

Podotéazku spojovanou se ztratou zaméstnani vyznacilo odpovédi ,,souhlasim “9 zen (26,4
%). ,,Castecné souhlasim* potom 7 (20,6 %) Zen a nesouhlasilo 17 (47,1 %). Jedna

respondentka opét neoznacila Zadnou z uvedenych moznosti, tj. (2,9%). Nejvétsim negativem
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Se jevi ztrata zaméstnani, s ¢imzZ souhlasilo devét zen. V dnesni dobé spousta lidi Zije svou
praci a je velmi diskriminaéni kdyZ Zeny o praci kviili nemoci pfijdou. Jiny pohled na véc je.
Kdyz je jejich prace fyzicky naro¢na, v takovém piipadé by se mély hledat alternativy

plvodni prace. (Obrazek 5)

Negativa nemoci
6.5.
6.4.
Nezodpovézeno
6.3. B Nesouhlasim
Caste¢né souhlasim
. m Souhlasim
6.2.
6.1.
0 5 10 15 20 25 30
n;

Obriazek 5 - Nejvétsi negativum nemoci
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Otizka €. 7 - Do jaké miry jste vlivem 1écby a VaSeho psychického stavu omezena
V nasledujicich ¢innostech? (Na tuto otiazku odpovézte vidy zakrouzkovanim jedné *

moznosti v prislusném radku).

omezuje hodné omezuje malo  neomezuje vibec

a) bézné denni ¢innosti * * *
b) vztahy s okolim * * *
€) vykon povolani * * *

Sedmé otdzka byla zaméfena na omezeni zen po prodélani nemoci a byla polozena
koncipielné stejné jako 3estd. Skdla méla pouze tfi moznosti odpovédi. Otézka byla
roz¢lenéna na podotazky 7.1 beézné denni cinnosti, 7.2 vztahy s okolim, 7.3 vykon povolani.
Moznosti odpovédi byly ,,omezuje hodné*,,,omezuje malo* a,,neomezuje viibec . Jedna Zena

otazku vyplnila pouze ¢aste¢né, proto neni mozné uvadét >, (fi %).

Uz v predeslych otazkach se ukazalo, ze nadorové onemocnéni omezuje Zenu, jak ve
fyzické oblasti, tak 1 v oblasti vykonu povolani. Omezeni v béZnych dennich Einnostech
uvedlo 11 Zen (32,4 %), Ze jsou omezeny hodnég, 12 Zen omezeno malo (35,3 %), ale zaroven
malym pfekvapenim odpovéd deseti zen, které nepocituji omezeni v dennich cinnostech

vibec (29,4 %). Ve druhé odpovédi (b) byla moznost oznaéeni * stejné jako v odpovédi a.

Zeny zde vyznacovaly omezeni vztahl s okolim. Omezuje hodné, oznaéilo 5 zen (14,7 %)
a 0 jednu vic, tedy 9 zen (26,4 %), oznacilo odpoveéd’, omezuje mdalo. Vyborné odhaleni nam
ukazala moZnost, neomezuje vitbec, které¢ oznacilo 18 zen (52,9 %). Kvalitni vztahy se svym

okolim jsou skvélym ptedpokladem pro Gplné uzdraveni.

Posledni moznost odpovédi, odpoveéd’ ¢, byla omezeni pfi vykonu povolani. Dvanact zen

vvvvv

ukazalo pfi vyhodnoceni dotaznikl u odpovédi, omezuje malo, tuto odpovéd’ vyznacilo 7 Zen
(20,6 %). Nejvice dotdzanych, tedy 15 (44,1 %) oznacilo odpovéd’, neomezuje vitbec, coz

bylo milé pfekvapeni. Pro pfehlednéjsi zobrazeni vysledki je vytvotfena tabulka €. 2, viz nize.
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Tabulka 2 - Omezeni ¢innosti

Odpovéd’ 7.1 7.2 7.3

ni fi (%) ni fi (%) n; fi (%)
Omezuje hodné 11 32,4 5 14,7 12 35,3
Omezuje malo 12 35,3 9 26,4 7 20,6
Neomezuje viibec 10 29,4 18 52,9 15 441
Bez odpovédi 1 2,9 1 2,9 0 0
> (m) 33 33 34
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Otazka ¢. 8 - V jaké mife se u vas objevily psychické problémy spojené s vhnimanim

onemocnéni V prubéhu nemoci? (1 = minimalné - 5 = maximalné)

Dalsi Skalova otazka, avSak jinak graficky polozena byla otazka ¢. 8. Zamé&fovala se na

omezeni Zen po psychické strance. Respondentky mély na vybér ¢iselnou fadu od 1 do 5. Kdy

se jedna rovnalo minimalnimu omezeni a 5 potom maximalnimu. Jedni¢ku oznacila pouze

jedna zena (2,9 %). Stejny procentualni podil ma také dalsi respondentka, ktera otazku

nevyplnila. Deset Zen oznacilo odpoveéd’ 2 (29,5 %). Stied Skaly si vybraly pouze tii zeny, coz

tvotfilo 8,8%. Nejvyssi absolutni i relativni Cetnost tvofily odpovédi respondentek, které

oznacily ¢islo 4, které si vybralo 13 zen (38,3 %). Maximalnimi psychickymi problémy pak

trpélo 6 z dotdzanych coz je 17,6 % zen, které vyplnily dotaznik zaSkrtnutim cisla 5. Tato

otazka je spiSe o subjektivnich pocitech. Kazda zena se citi jinak, proto nelze hodnotit, ktera

z odpovédi se dala ocekavat. Osobni nazor se v§ak da ztotoZnit s vysledky Setfeni.

Tabulka 3 - Psychické problémy

Odpovéd’/Cetnost n; fi (%)
1 1 2,9

2 10 29,5
3 3 8,8

4 13 38,3
5 6 17,6
Bez odpovédi 1 29

2 34 100
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Otazka €. 9 - Nejvice se projevily tyto psychické obtiZze (moZnost vice odpovédi)

a) deprese

b) ztrata pocitu Zenstvi
C) pocit ménécennosti
d) stud

e) jiné (uvedte)

JelikoZ mély respondentky moznost vyznacit vice odpovédi z nabizenych moznosti, neni
mozné vycislit relativni ¢etnost (fj) v procentech. Deset zen uvedlo, Ze v pribéhu nemoci
trpély depresivnimi stavy (29,4 %). Piekvapenim bylo, Ze pouze o jednu méné, tedy devét Zen
(26,4 %) uvedlo, zZe se prestaly citit jako Zeny. Pocitem ménécennosti a studem trpélo shodné
12 a 12 Zen (35,3 %). Mezi jiné psychické obtiZe pacientky vypsaly urdzky, Sok z diagndzy,
obavy z budoucnosti a obavy z operace. Nejméné piijemnym zjisténim byla rozhodné
odpovéd’ jedné Zeny, ktera do odpovédi e napsala, ze se setkala s posmésky Zen, s dokonce

stejnym onemocnénim, v 1é¢ebné rehabilitanim centru nasledné péce.

Graf psychickych obtizi

12 +
10 -
. vy 12
n 6 -/_ 10
nd
ad
° Deprese | Ztrata pocitu | Pocit | Stud IJiné (uvedte) |

zenstvi ménécennosti

Obrizek 6 - Psychické obtize
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Otazka ¢. 10 - Myslite si, Ze by vim mohla pomoci néktera z nasledujicich moznosti
Vv FeSeni vaSi situace vzhledem ke zlepSeni VaSeho celkového stavu? (Na tuto otazku

odpovézte vZdy zakrouzkovanim jedné * moznosti v prisluSném radku)

spiSe ano nevim  spiSe ne

a) skupinova terapie (setkani zen se stejnym problémem) * * *
b) poradenstvi (mamma poradny) * * *
c) diskuse na internetovém portalu * * *
d) psychologicka pomoc * * *
€) JINE ..ottt * * *

V otéazce &. 10 byla pouzita stejna graficka tprava, jako u otazky ¢&. 6. Skalova otazka byla
opét tvofena na principu zaskrtavani hvézdi¢ek u kazdé moznosti. Respondentky mély na
vybér ze tii odpovedi (spise ano, nevim, spise ne). Otazka byla vytvofena na podkladé

ruznych forem pomoci, které¢ by mohly vést k celkovému zlepSeni stavu dotdzanych.

Ke skupinové terapii v plném souhlasu se ptiklonilo pouze 7 Zen (20,6 %). Odpovéd’,
spise ne, uvedlo 17 zen (47,1 %). Tento idaj me piekvapil, ale obavam se, Ze svou roli sehréala
také neznalost a neinformovanost o pouhé existenci podobnych typl zafizeni. Jedna Zena
neuvedla zddnou odpoveéd (2,9 %) a celkem 9 zen uvedlo, jako odpovéd’ moznost ,, nevim *

(26,4 %).

Ohledné poraden pro zeny s nadorovym onemocnénim prsu (mamma poradny) by si
nabidnutou pomoc vybralo celkem 10 zen (29,5 %). Naopak odpoved’, spise ne, zvolilo jesté
o tfi Zeny vice, tedy 13 z dotazanych (38,3 %). Nevim zvolilo u poradenstvi celkem 8 Zen

(23,5 %) a tii zeny na otazku neodpovédély.

Diskuse na internetovych portalech by nezvolilo celkem 21 zen (61,7 %). MnozZstvi
negativnich odpovédi bylo sice pfekvapenim, avSak pouze do doby, dokud se nepozastavime
nad vékem respondentek. V dne$ni dob¢ internetové poradenstvi vyhledava spiSe mladsi
vékova generace. Naopak vyhledalo by ji Sest Zen (18 %). S odpovédi nevim jsme pochodily

pouze u dvou Zen (%) a bez odpovédi zanechaly dotaznik 4 zeny (11,8 %).

Odbornou psychologickou pomoc by podle odpovedi v dotaznicich vyhledalo celkem 13
zen (38,3 %). Odpoveéd’ spise ne, oznacilo deset zen (29,5 %). D4 se fict, Ze mnoho Zen si

stale spojuje psychologickou pomoc s jakymsi ,,Silenstvim®, proto neni tolik vyhledavana jako
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Vv zahranic¢i. Nad odpovédi véhalo 8 Zzen (23,5 %), které nakonec zvolily odpovéd’ nevim. Opét

se zde objevily nezaSkrtnuté odpovédi, které se daly spocitat na 3 odpovédi (8,8 %).

Do moznosti byla zatazena také moznost € (jiné), pro vétsi rozmanitost odpovédi. Dalo se
predpokladat, Ze vétSina z dotdzanych na odpovéd’ neodpovi. Jak jsme predpokladaly, tak se
také stalo v Sestnacti pfipadech (47,1 %). Ttinact zen zvolilo odpoveéd spise ne (38,3 %).
Ctyfi Zeny tuto odpovéd’ sice uvedly, ale bez dal$iho rozvinuti (11,8 %). Jedna Zena potom za

svou odpoveéd’ zvolila nevim (2,9 %).

Otazka je pomérné slozitéji polozena a proto se ze strany respondentek neobjevilo

zaskrtnuti u vSech *. Z tohoto diivodu nelze presné urcit Y (fi #100%); (Obrazek 7).

10.5.

10.4.

. B Bez odpovédi

1 10.3.

B SpiSe ne
Nevim

H SpiSe ano

10.2.

10.1.

Obrazek 7 - Moznosti zlepSeni stavu
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Otazka €. 11 - SnaZzila jste se kontaktovat Zeny, které jsou nebo byly podobné nemocné?

a) ano, znam je osobné
b) ano, jsme v kontaktu pies internet
C) ne, nesnazila

d) jiné (uvedte)

V jedenacté otazce jsme se snazily zjistit, zda respondentky kontaktovaly podobné
nemocné zeny. Tabulka 4 jasn¢ ukazuje, ze dotazované nejCastéji zvolily prvni a tfeti
odpovéd. Celych 13 (38,23 %) zna stejné nebo podobné nemocné zeny. Devatenact Zen
z celku se nikdy nesnazilo vyhledat Zeny se stejnym onemocnénim (55,8 %). Prekvapenim
bylo, Ze v dne$ni moderni dobé a dobé propojenosti svéta pies socialni sité, vyuzily pouze dvé
(5,88 %) Zeny moznost kontaktu ptes internet s podobné nemocnymi zenami. Odpoved, jiné,

nezvolila Zzadna z dotazanych zen.

Tabulka 4 — Kontakt s podobné nemocnymi Zenami

Odpovédi/Cetnost n; fi (%)
Ano, znam je osobné 13 38,2
Ano, jsme v kontaktu pres internet 2 59
Ne, nesnazila 19 55,9
Jiné (uved’te) 0 0

2 34 100
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Otazka €. 12 - Chtéla byste ve svém dosavadnim Zivoté néco zménit a jak?

Posledni otdzka byla zvolena jako otazka s otevienou odpovédi. Uz predem byla
vyslovena obava, Ze se nékteré respondentky zdrzi odpovédi na tuto otazku. Nakonec otazku
nezodpovédélo &trnact zen (41,18 %). Ctyfi zeny se shodly na odpovédi ,ne” (11,8 %). Tii
zeny vyplnily kolonku odpovédi ,, nevim *“ a stejny pocet zen vyplnilo odpovéd’ slovy ,, nic .
Relativni Cetnost v procentech u ptedchozi odpovédi ¢ini 8,8%. Taktéz tii Zeny na otazku
odpovédely, Ze by si praly neonemocnét. Milym piekvapenim byly dal$i odpovédi. Napiiklad
jedna z zen napsala, Zze do budoucna bude pravidelné chodit na mammograficka vySetieni.
Dalsi by chtéla zménit svlij dosavadni zivotni styl, vice se vénovat sob¢ a vic relaxovat. Jedna
respondentka uvedla, Ze by se rada do budoucna vratila jakymkoli zptisobem do profese,
kterou vykondvala pied propuknutim nemoci. Odpovédi spojovanou s nejhlubSim prozitkem
byla odpovéd’ Zeny, kterd napsala, Ze by rada vymazala obdobi nemoci, ale nechtéla by pfijit

o zkuSenost, kterou ji nemoc pfinesla. Byla to lekce, ktera ji zménila zivot k lepSimu.
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10 Diskuse

Na samotném pocatku prace jsme si vymezily pét vyzkumnych zamért, na které jsme se
snazily ziskat informace, pomoci dotaznikového Setfeni. Po ziskani potfebnych dat jsme se
dal zaobiraly vyhodnocenim dotaznikt, coz jsme vyuzily K potvrzeni nebo vyvraceni
vyzkumnych otazek. Vzhledem K tomu, ze vyzkumné otazky jsou hodnoceny pouze podle
dotaznikii od celkem 34 respondentek, jsou vysledky tohoto vyzkumného Setfeni platné pouze

pro tento vyzkumny vzorek a nelze je zobecnit na celou populaci.

Vyzkumna otazka ¢. 1 - Jsou Zeny s nadorovym onemocnénim prsu nejvice

omezovany zménou fyzického vzhledu?

Data na moznou odpovéd na vyzkumnou otdzku ndm pomuizou ziskat otdzky
z dotaznikového Setfeni a to otazka €. 3 (konkrétné vybrany druh lécby, ktery ovliviiuje
fyzicky vzhled Zenského téla), ¢. 6 piesnéji odpoveéd f) necitim se jako Zena, g) vyhybam se
spolecenskym akcim, i) mam pocit, ze si mé vSichni prohlizi a j) nemohu vykonavat stejné
povolani, ¢. 7 ve vSech nabidnutych odpovédich a u otdzky €. 9, konkrétnéji v odpovédi

b) ztrata pocitu zenstvi a v odpovédi d) stud.

Ze ziskanych informaci z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze nejCastéji jsou zeny
ovlivnéné svym fyzickym vzhledem ve vztahu ke svému okoli. Neciti se jako zeny, pocit'uji
stud a nasledné z tohoto diivodu se vyhybaji spolecenskym akcim. Nékteré Zeny jsou svym
vzhledem tak ovlivnény, Ze spoleCensky zivot vypousti z toho diivodu, ze maji pocit, Ze si je
vSichni prohlizi. Vysledky se daji ztotoZnit s tvrzenim prof. Abrahdmové, kterd popisuje

problematiku ve své knize Co byste méli védet o rakoviné prsu (2009).

Vysledky vyplyvajici z celého Setfeni nebyly velkym pitekvapenim. Je znamou véci, Ze
celkovy pfevazné psychicky stav Zeny s nadorovym onemocnénim prsu ovliviiuje fyzicky
vzhled, nebo si to aspon Zeny vsugerovavaji. Problém nastava v piipad€, Ze je zena natolik

fyzicky omezena, Ze musi zménit svou dosavadni pracovni profesi.
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Vyzkumna otiazka €. 2 - Ma psychické proZivani Zeny v priitbéhu 1é¢by vliv na jeji

celkovy stav?

Na druhou vyzkumnou otdzku ndm pomuiize odpoveédét dotaznikova otazka €. 6 se vSemi

moznostmi odpovédi, stejné jako otazka ¢. 7, ¢. 8 a €. 9.

Z vysledku Setfeni je jasn¢ vidét, ze fyzicky a psychicky stav ovliviiuje velkym zpiisobem
celkovy stav zeny. Jestlize se Zena citi osaméle, prohlizena svym okolim nebo si nerozumi

S partnerem je to podlozené negativum pro rychlejsi zlepseni zdravotniho stavu.

Stejné jako u predchozi vyzkumné otazky se dalo domnivat, zZe psychicky stav ovlivituje
celkovy stav nemocné zeny. Lepsi vztahy s okolim, pochopeni a pomoc s prozivanim radosti
1 strasti béhem nemoci, pozitivnim zplisobem ovlivituje zlepSeni zdravotniho stavu. Jestlize se
Zena neciti dobte po psychické strance, je vhodné vyhledat odbornou pomoc, ktera pomiize
vSe uvést do normalu a tim pfispéje k celkovému zlepseni celé tézké situace, jak uvadi také

kniha Psychologie nemoc. (Ktivohlavy, 2002)

Vyzkumna otazka €. 3 - Maji Zeny potiebu vyhledavat skupiny Zen se stejnym

onemocnénim?

Ttreti vyzkumna otazka je zaméfena na potiebu vyhledavani skupin Zen s podobnym nebo
stejnym onemocnénim. Otdzka byla hodnocena podle otdzek v dotazniku €. 10 se vSemi
moznostmi odpovédi a cCastetné otazkou ¢. 11. Zjisténé vysledky jsou dostatecné
prezentovany na obrazku ¢. 7 (ZlepSeni stavu). VétSina Zen by upfednostnila skupinova
setkdni Zen se stejnym onemocnénim. Piekvapenim bylo, Ze pouze malé procento Zen by
vyuzilo ke sdileni svych pociti internetové portaly. Vzhledem k véku respondentek
(prezentovano v Obrazku 1), Ize vSak tuto skuteCnost chépat. Hypotézu nédm, ale vyvraci
otazka ¢. 11, ktera nam demonstruje odpovédi respondentek v tabulce 4. Celkem 19 ze 34
dotazanych Zen (55,9 %) se nikdy nesnaZzilo vyhledat stejné nebo podobné nemocné Zeny,
¢imz nam dokazuje, Ze se zvySena potieba vyhledavat Zeny se stejnym onemocnénim

u respondentek neobjevuje.
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VO4 - M4 vliv nddorové onemocnéni prsu a souvisejici 1é¢ba na dosavadni
socialni vztahy respondentek?

Tato vyzkumné otazka byla hodnocena podle dotaznikovych otdzek €. 6 a €. 7, kterd se
tyka omezeni zen v bézném Zzivoté obecné. V otazce ¢. 6 konkrétné moznosti odpovédi b)
vyhybam se spole¢enskym akcim, C) uz si tolik nerozumim s partnerem a d) mam pocit, Ze si
m¢é vSichni prohliZi v dotaznikové otazce ¢. 7 potom, odpovéd’ b) vztahy s okolim.

Vysledky lze jasné zhodnotit podle obrazku 7, kde jsou zndzornény odpovédi
respondentek. Dotazané zeny s nejvétSim podilem oznadily, ze s vySe zminénymi nabizenymi
odpovéd’'mi nesouhlasi. Vratime se k dotaznikové otazce €. 7, kterd nam potvrzuje stejnou
skutecnost jako otdzka ¢. 6. Dokonce 18 z dotazanych zen potvrzuje, Ze vztahy s okolim
nejsou ovlivnény nemoci viibec. Dikaznou ukdzku lze shlédnou v tabulce €. 2.

Morris (2006) uvadi, ze ptitomnost onkologického onemocnéni pro ¢lovéka sama
0 sob¢ predstavuje nadmérnou zatéz. Nahle se ocitd v nejistoté, obava se o svou budoucnost
1 0 budoucnost svych blizkych. Jedna-li se o karcinom prsu, musi se vSak zena vyrovnavat
jesté s nécim navic, a sice s poskozenim ¢i dokonce s Uplnou ztratou nadra, které je symbolem
zenskosti a soucasti jeji télesné a duSevni integrity. Toto tvrzeni se neshoduje s vysledky

vyzkumu, ktery ukazal, ze Zeny nevnimaji ztratu prsu negativné a neciti se ménécenné.

VOS5 - Bylo u respondentek samovySetieni prsu nejcastéjSim zptusobem detekce
onemocnéni?

Tato otazka byla hodnocena podle otazky €. 2 z dotaznikového Setfeni. Nabizeny byly tii
odpovédi. Jedna zuvedenych, konkrétné¢ odpovéd’ a, se konkrétné¢ zameétovala na detekci
pomoci samovysetieni prsu. Tuto odpovéd’ si vybralo celkem 17 Zen, coZ ¢inilo 50%.

Tato odpovéd’ byla zvolena nejcastéji ze vSech, hypotéza se nam tedy potvrdila.

Stale Castéji si Zeny uv€domuji, Ze v€asné odhaleni nadoru jiz v jeho zarodku ma pozitivni
vliv na prognoézu nemoci. Je to milé piekvapeni, ze celych 50 % z dotdzanych objevilo
onemocnéni pomoci samovySetfeni. Do budoucna by bylo vhodné propagovat vice
osvétovych programi, které by mohly motivovat Zeny k vétSi zodpovédnosti, a je tfeba

podotknout, Ze i k Casnému zachytu nemoci.
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11 Zavér

Tato bakalafska prace byla zaméfena na socialni dopady Zen s nddorovym onemocnénim
prsu. Socidlnim dopadem se rozumi skute¢nost, kdy je Zena ovlivnéna vlivem nemoci
Vv bézném Zzivote, at’ uz v oblasti fyzické, psychické, profesni, nebo ve vztahu se svym okolim.
Jelikoz se jednd o praci teoreticko-vyzkumnou, je rozdélena na dvé Casti. V prvni Casti je
struéné popsand anatomickd skladba zenského prsu. Dalsi kapitola se vénuje nadorovému
onemocnéni prsu, etiologii vzniku a klinickému obrazu nemoci. Nedilnou soucasti celé prace
je strucny piehled preventivnich metod, které se daji vyuzit k osvété spolecnosti v této oblasti.
Na prevenci se zamétujeme ve tieti kapitole. Moznosti prevence jsou v dnesni dobé natolik
rozmanité, e nejedna snizila procento Umrtnosti v Ceské republice. Vyzvedla bych
pfedev§im preventivni vySetfeni pomoci mammografu, ktery odhali i sebemen$i ndznak
patologie. Ve ctvrté kapitole je zminka o 1é¢b&é nemoci a o nezadoucich ucincich 1éCby.
Nasleduje popis psychického prozivani v kapitole Psychika zZeny, ktera se fadi nasledovné za
kapitolou o 1é¢bé. Zaméieni smétuje predevsim ke zménadm prozivani v pribéhu nemoci, ale
také na samotnou reakci na onkologickou diagnézu. Jednu z nejdilezitéjSich kapitol celé
prace je posledni kapitola z teoretické Casti, ktera nese nazev Zdravotné-socidalni nahled na
problematiku. Zde je ukazka propojenosti zdravotnické a socialni stranky nemoci
a propojenosti prace s oborem Zdravotné-socialni pracovnik. V kapitole jsou hledany
alternativy, jak zpfijemnit obdobi nemoci pomoci organizaci a svépomocnych skupin. Za
zminku stoji urcit€ psychoterapeutické skupiny nebo obcanské sdruzeni MAMMA HELP,

kterému je vénovana ¢ast kapitoly.

Druhou ¢ast prace tvori vyzkumna ¢ast. Na pocatku byl vytvofen dotaznik za spolupréace
Mgr. Markéty Moravcové, kterd je vedouci prace. Dotaznikovému Setieni pfedchazel maly
pilotni vyzkum, ktery mél poodhalit piipadné nedostatky v dotazniku uréenému Zendm
s nadorovym onemocnénim. JelikoZ se Zadné nedostatky neobjevily, mohlo se rozb&éhnout
samotné dotaznikové Setfeni. Do Setfeni bylo zapojeno celkem 34 respondentek, které byly
vVdanou dobu hospitalizovany ve  zdravotnickych  zafizenich =~ Pardubického
a Kréalovéhradeckého kraje. Ztoho 5 pilotnich a 12 ostatnich dotazniki putovalo do
zdravotnického zafizeni v Pardubicich a zbylych 17 do zafizeni stejného typu v Hradci
Kralové. Milym ptekvapenim byla navratnost dotaznikd, ktera €inila celych 100%. Vzhledem
ke skvélé spolupraci s obéma zafizenimi vyzkumné Setfeni probéhlo v obdobi fijna az

prosince lofiského roku.
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Na zéklad¢ teoretickych a praktickych poznatkl ziskanych uvedenych v této praci, se daji
navrhnout pfipadnd doporuceni pro praxi. Prvnim poznatkem je zkusit vice angazovat
partnery i Sirsi rodinu do 1éCby, coz by vedlo k vétsi motivaci zeny k uzdraveni. Dulezitost
podpory ze strany ptibuznych je mnohokrat zminovana v praci. Vzhledem k dal$im zjisténi se
da apelovat na vSechny zeny, které zanedbavaji preventivni vySetfeni. Vcasnou detekci
nadoru jiz neni tieba znovu zdiraznovat. Je tieba dodat, ze nedilnou souc¢asti prevence jsou
také pravidelna mammograficka vysSetfeni u Zen nad 45 let a u Zen s pozitivni rodinnou

anamnézou.

Diky této bakalarské praci mi bylo alesponi ¢asteéné¢ poodhaleno tajemstvi obklopujici
nadorové onemocnéni. Zaroven jsem si uvédomila, jak neuvéfitelné t€zky boj s nemoci svadi
nemocné Zeny. Je az obdivuhodné, jak jsou neuvéfitelné silné. Pro zdravé lidi je
nepochopitelny vyznam zdravi, protoze, jak pravi znamé latinské ptislovi: ,Zdravi je dobro,

«

o nemz nevime, dokud ho neztratime. *
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Piiloha A - Anatomie Zenského prsu
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Priloha C — Ukézka dotazniku, ktery slouZil k ziskani pottebnych informaci ke zpracovani
vyzkumu

Dobry den,

jmenuji se Martina Mertova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studijniho oboru
Zdravotné-socialni pracovnik na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti bakaldiské prace na téma:
»wociadlni dopad nadorového onemocneni prsu na zenu . Informace ziskané z dotaznikového

Setfeni jsou anonymni a budou vyuzity pouze pro tcely zpracovani prace.

Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte u kazdé polozky pouze jednu odpovéd..

Ptedem dékuji za spolupraci

Martina Mertova

1) Kolik je Vam let?
a) do 25 let
b) 26 - 35 let
c) 36-45let
d) 46 letavice

2) Jak bylo zjisténo, ze jste onemocnéla nadorovym onemocnénim prsu?
a) zjistila jsem to sama pii samovySsetieni prsu
b) diagnostikoval mi jej 1ékaf pti vySetieni

C) pfi vySetieni na mamografu
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3)

4)

5)

6)

Jaké druhy 1éCby jste podstoupila? (moznost vice odpovédi)
a) chirurgicka lécba

b) chemoterapie

c) radioterapie (ozafovani)

d) hormonalni 1écba

e) homeopaticka lécba

f) symptomaticka l1é¢ba (podavani 1éku na aktualni potize — bolest, nevolnost aj.)

Jak dlouho jste po piipadné operaci? ..........ooeviiiiiiiiiiiiii i
Domnivéate se, ze mate dostatek informaci (vSemu rozumite) o svém onemocnéni a jeho
1écbe?
a) ano, tyto informace mi poskytl 1ékaf
b) ano, informace jsem ziskala na internetu
c) ano, informace jsem ziskala zjinych zdroja - uvedte zjakych
d) ne
Co vnimate jako nejvétsi negativum spojené s celkovym stavem béhem onemocnéni? (Na
tuto otazku odpovézte zakrouzkovanim jedné * moznosti v ptislusném tadku)
souhlasim castec¢n¢ souhlasim nesouhlasim
a) necitim se jako Zena * * *
b) vyhybam se spolec¢enskym akcim * * *
C) uzsi tolik nerozumim s partnerem * * *
d) mam pocit, ze si mé& vSichni prohlizi * * *
* * *

e) nemohu vykonavat stejné povolani
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7) Do jaké miry jste vlivem lécby a Vaseho psychického stavu omezena v nasledujicich
¢innostech? (Na tuto otdzku odpovézte vzdy zakrouzkovanim jedné * moznosti

Vv ptislusSném radku)

omezuje hodné omezuje malo  neomezuje vibec

a) bézné denni ¢innosti * * *
b) vztahy s okolim * * *
€) vykon povolani * * *

8) V jaké mife se u vas objevily psychické problémy spojené s vnimanim onemocnéni
V prub¢hu nemoci? (1 = minimaln¢ - 5 = maximaln¢)

1 2 3 4 5

9) Nejvice se projevily tyto psychické obtize (mozZnost vice odpovédi)
a) deprese
b) ztrata pocitu Zenstvi
C) pocit ménécennosti
d) stud

€) JINE (UVEAE) . .vvniirit it

10) Myslite si, ze by vam mohla pomoci néktera z nasledujicich moznosti v feSeni vasi situace
vzhledem ke zlepSeni VaSeho celkového stavu? (Na tuto otdzku odpovézte vzdy
zakrouzkovanim jedné * moznosti v ptislusSném radku)

spiSe ano nevim  spiSe ne

f) skupinova terapie (setkani zen se stejnym problémem)  * * *
g) poradenstvi (mamma poradny) * * *
h) diskuse na internetovém portalu * * *
i) psychologicka pomoc * * *
1) JIné o * * *



11) Snazila jste se kontaktovat Zeny, které jsou nebo byly podobné nemocné?
a) ano, znam je osobné
b) ano, jsme v kontaktu pies internet
C) ne, nesnazila

d) JINE (UVEAE) . .vveneeeiet et

12) Chtéla byste ve své dosavadnim Zivoté néco zmeénit a jak?

Dé&kuji za Vas Cas a pieji piijemné proziti dneSniho dne.
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