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ANOTACE

Bakalatska prace se zamétuje na prozivani radioterapeutické 1é¢by u pacientek s karcinomem
prsu. Jednotlivé kapitoly teoretické Casti vénujici se karcinomu prsu se konkrétnéji zabyvaji
jeho charakteristikou, diagnostickymi metodami a 1é¢bou. Vedle toho vymezuji stru¢né termin
kvality zivota a Vv jednotlivych podkapitolach prozivani onkologicky nemocného, omezeni
zivotnich potieb, psychické obtize a dilezitost socialni opory. Byly akcentovany také prvky
krizové intervence spolu se zaklady komunikace a aktivnino naslouchani. Interpretovany byly
také vysledky zahrani¢nich prizkumi na podobné téma, které byly nadéle vyuzity pro
porovnani v diskuzi. Prizkumné ¢4st je zpracovana smiSenym typem priizkumu. Pro sbér dat
byla zvolena kvalitativni forma, konkrétné polostrukturovany rozhovor. Interpretace dat nese
prvky kvantitativniho prizkumu, protoze dochazi k vyctu kéda pouzitych pro kvantifikaci.
Cilem pro prizkumnou ¢ast bylo zjistit, do jaké miry ovliviluje radioterapeuticka 1écba zivot
pacientek. Druhym cilem bylo zjistit vhodné zplisoby péce a komunikace ze strany lékaie

a pii provadeéni radioterapeutické 1€¢by ze strany radiologickych asistentt.
KLICOVA SLOVA

karcinom prsu, komunikace, 1é¢ba, prozivani, radioterapie

TITLE

Experiencing radiotherapy treatment by patients with breast cancer

ANNOTATION

The bachelor thesis focuses on the experience of radiotherapy treatment by patients with breast
cancer. The individual chapters of the theoretical part devoted to breast cancer describe
the characteristics, diagnostic methods and treatment of breast cancer. In addition, | briefly
define the term quality of life and the experience of the cancer patient, the reduction of life
needs, mental health problems and the importance of social support in the individual
subchapters. Elements of crisis intervention were also emphasized, along with the basics of

communication and active listening. The results of foreign research on a similar topic were also



interpreted and used for comparison in the discussion. The survey part is processed by a mixed
type of survey. A qualitative form was chosen for data collection, specifically a semi-structured
interview. The interpretation of the data carries elements of quantitative research because
of the enumeration of the codes used for quantification. The aim of the research part was to find
out to what extent the radiotherapeutic treatment of the patient's life. The second goal was
tofind out the appropriate ways of care and communication by the doctor

and in the implementation of radiotherapy treatment by radiology assistants.
KEYWORDS

breast cancer, communication, experience, radiotherapy, treatment
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UvVoD

Bakalai'ska prace se zabyva prozivanim radioterapeutické 1é¢by u pacientek s karcinomem prsu.
Téma jsem si vybrala pfedev§im proto, ze mam vlastni zkuSenost s prozivanim radioterapie
U jednoho ¢lena rodiny. Zaméfeni na karcinom prsu bylo zvoleno, protoze jde o téma velmi
aktualni a jedna se o diagndzu s Casto indikovanou radioterapeutickou 1écbou. Od bakalaiské
prace jsem ocekavala jak piinos novych informaci, tak urcitou osobni nadhodnotu. Diky
rozhovoriim s respondentkami jsem se dozvédéla, jaké situace a emoce prozivaly Vv priubéhu
1écby nédorového onemocnéni, které me jako zenu muze také jednou postihnout. Dale mé
tvorba této bakalafské prace motivovala k Sifeni osvéty o prevenci karcinomu prsu v mém

okoli.

Statistiky uvadi incidenci a umrtnost tohoto onemocnéni, ale Zadna z nich neuvadi, jaké emoce
prozivaji Zeny, které onemocni karcinomem prsu. Mnohdy se museji vypotrddavat kromé
samotné nemoci 1 s télesnymi zménami napi. v disledku ablaéniho opera¢niho vykonu.
Pro zajisténi co nejdelsiho preziti a co nejlepsi kvality zivota byl zaveden mamograficky
screening, diky kterému se dafi sniZzovat vyskyt pokrocilych nadord. O 1écebném postupu
rozhoduje fada odborniki, mezi které spada napft. radiodiagnostik, chirurg, klinicky onkolog,
radia¢ni onkolog a dal§i. Koncem minulého a zacatkem tohoto stoleti doslo k pokroku
v radia¢ni 1é¢b¢, predevsim v oblasti protonové terapie, biologické 1é¢bé a imunoterapii. Diky
témto okolnostem se dafi zlepSovat kvalitu Zivotu a dobu preZiti 1 u pacientek s pokroc¢ilejSimi

stadii onemocnéni (Abrahdmova, 2019, s. 15).

Préace je rozdélena na €ast teoretickou a prizkumnou. U karcinomu prsu stejné jako u vSech
onkologickych onemocnéni je klicova vCasna diagnostika, a proto je Cast prace vénovana
diagnostickym a nasledné 1é¢ebnym metodam. Karcinom prsu ovliviiuje vSechny oblasti
zenského zivota, tudiz se dale zabyvam terminem kvalita zivota spolu s podkapitolami
0 prozivani onkologicky nemocného, psychickych obtizich a dilezitosti socidlni opory.
Zminény jsou také prvky krizové intervence a zaklady komunikace a aktivniho naslouchani

pro predstaveni zakladnich poznatkti vedoucich ke zlepSeni péce ze strany lékatti a zdravotniki.

Prizkumna c¢ast prace je zpracovana metodou kvantitativné-kvalitativniho (smiSeného)
prazkumu. Byly vytyCeny 2 hlavni cile a 5 prizkumnych otazek. Prvnim cilem priizkumné ¢asti
bylo zjistit, do jaké miry ovliviuje radioterapeuticka 1écba zivot pacientek s karcinomem prsu.
Druhym cilem bylo zjistit vhodné zpusoby péce a komunikace s pacientkami ze strany

Iékate a pii  provadéni radioterapeutické 1éCby ze strany radiologickych asistentt.
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Prozivani pacientek je totiz ovliviiovano kromé osobnosti jedince, spolupraci Iékate s ostatnimi
zdravotniky a naslednou komunikaci s pacienty. Pro sbér dat byl zvolen polostrukturovany
rozhovor, ktery mi nejlépe umoznil porozumét situaci a emocim kazdé respondentky.
Prezentace dat nese prvky kvantitativniho prizkumu, protoze v nékterych piipadech dochazi
k vy¢tu kodu pouzitych pro kvantifikaci. Do prizkumu bylo zapojeno celkem 7 respondentek.
Podminkou pro zahrnuti do vyzkumu bylo podstoupeni radioterapeutické 1é¢by, doba od jejiho

ukonceni maximalné 1 rok a byt matkou ditéte ¢i déti.
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1 CILE PRACE

Cilem pro teoretickou ¢ast je vytvofeni teoretického zakladu a sumarizace poznatkd z oblasti

diagnostiky, 1écby karcinomu prsu, komunikace a péce pfi terapii.

Hlavni cile pro prizkumnou cast jsou dva. Prvnim je zjisténi, do jaké miry ovliviiuje
radioterapeuticka 1é¢ba Zzivot pacientek s karcinomem prsu. Druhym cilem je zjistit, vhodné
zpusoby péce a komunikace S pacientkami ze strany Iékaie a pti provadéni radioterapeutické

1é¢by ze strany radiologickych asistentd.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast bakalarské prace se vénuje karcinomu prsu, jeho charakteristice, diagnostice
a lécbé. Jednotlivé podkapitoly se zabyvaji nejcastéji se vyskytujicimi druhy karcinomu prsu,
TNM klasifikaci nadort, epidemiologii a rizikovymi faktory. Mezi diagnostickymi metodami
je popsana predevSim mamografie, ultrasonografie, klinick¢ vySetieni, samovySetfeni,
magneticka rezonance a histologie. Navazujicim tématem jsou lé¢ebné metody karcinomu
prsu, od chirurgické 1é¢by, chemoterapie, biologickou a hormondlni 1é¢bu a podrobnéji je

rozepsana lécba radioterapii.

Dalsi cast prace je vénovana terminu kvalita zivota, ktery je doprovazen tématy 0 prozivani
onkologického pacienta, postojich k nemoci, omezeni zivotnich potieb, potfebé socialni
podpory a psychickych obtizich. Piedposledni kapitola je zaméfena na krizi a prvky krizové
intervence spolu s podkapitolou o komunikaci a aktivnim naslouchani ze strany lékait

a zdravotnikt. Zavérem je stru¢né popsana metoda psychoterapie.

Teoreticka Cast je zakonena kapitolou ,,Prizkumy na podobné téma* do které bylo zatazeno

13 zahraniénich pruzkumu S podobnou problematikou a byly interpretovany jejich vysledky.
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2 CHARAKTERISTIKA KARCINOMU PRSU

Nejcastéji vyskytujicim se zhoubnym nadorem u zen je karcinom prsu. Svymi dusledky
ovliviiuje vSechny oblasti zenského Zivota, vyvolava emoce nejen u konkrétni nemocné zeny
ale neméné u jeji rodiny a jejiho okoli. Tim se stava celospoleCenskym problémem. Diky
organizovanému screeningu a novym moznostem onkologické 1écby, se dafi prodluzovat zivot
nemocnych v dobré kvalité 1 pies zvySujici se pocet pfipadl. U kazdé pacientky je nutny
individudlni pfistup, jelikoZ pod nazvem karcinom prsu se schovava tfada riznych druh
nadort, které spojuje pouze prvotni nalez v prsu. Lisi se svou genetickou vybavou, biologickou
charakteristikou a klinickym priibéhem, a proto je tfeba vSechny tyto vlastnosti znat, aby mohl

byt stanoven spravny postup 1écby (Abrahdmova, 2019, s. 13; Tesafova, 2011, s. 8).

2.1 Druhy nadorii prsu

Rozlisujeme nékolik druhtt zhoubnych (malignich) nddort s odliSnymi vlastnostmi, ale jednim
Z jejich spolecnych znaki je nekontrolovatelny rist bunék. Tyto bunky pak dohromady tvoii
nador, jehoZ rist je nejdiive pomaly a na jednom misté (neinvazivni), ale poté mlze prorustat
do okolnich organt a tkani a tim je ni¢it. Zhoubné buniky se dostavaji pies mizni systém
do miznich (lymfatickych) uzlin, kde mohou vzniknout lymfatické metastazy, nedojde-li

K jejich zniceni obrannym systémem organismu (Abrahamova, 2019, s. 21).

Atypicka duktalni hyperplazie spada pod prekancerdzy prsu, u které dochdzi k bujeni
duktalniho epitelu. Tyto buniky jsou uspofadané rovnomérn€ a maji stejny tvar s vejcitym
az kulatym jadrem. Buniky se mohou nachazet v mikropapilach, trsech nebo arkadach. Relativni

riziko vzniku invazivni 1éze je lehce zvysSené, pfiblizn€ 4,0 (Roztocil a kol., 2011, s. 380).

Mezi neinvazivni karcinomy patii duktalni karcinom in situ (DCIS), tvofeny z epitelialnich
bun&k mlékovodii neboli duktii. Mezi klinické piiznaky DCIS patii vytok z bradavky, alterace!
bradavky nebo ho Ize detekovat pomoci palpacniho vySetfeni. Na mamografickém snimku se
zobrazi jako mikrokalcifikace. Dale do této skupiny spadé lobularni karcinom in situ (LCIS),
ktery je tvotfen z epitelidlnich buné¢k mamarnich lobulti. LCIS nemé zadné klinické ptiznaky
a na mamografické snimku se vétSinou neprojevi. Vyjimku tvoii mikrokalcifikace nebo ptipady
s centralni nekrézou. LCIS je proto ve vétsing ptipadl nahodné objeven pii probatorni excizi?

jiné patologické léze prsu (Roztocil a kol., 2011, s. 380; Vorlicek et al., 2012, s. 348).

1 Zména/poskozeni nemoci
2 Odstranéni malé &asti loziska pro histologické vySetteni
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Zvlastni formou duktalniho karcinomu in situ je Pagetiv karcinom prsni bradavky, kdy

nadorové buiiky prostoupi z dukti do epidermis® areoly* (Hynkova, Slampa, 2012, s. 154).

NejcastéjSim invazivnim nadorem je duktalni karcinom (z mlékovodi), ktery tvoii asi 70 %
ptipadli. Objevuje se u zen po 40. roce zivota. Projevuje se jako solidni tvrda rezistence
nepravidelnych hvézdicovitych okrajii a makroskopicky jako Sedobila rezistence se zlutavymi
pruhy. Dalsi skupinou je lobularni karcinom (z mléénych lalicki) ktery ¢ini 10-20 %.
Na mamografickém snimku je Spatn¢ detekovatelny. Oproti duktdlnimu karcinomu méné
metastazuje do axidlnich uzlin, ale vice do kosti, mozku, GIT, d€lohy ¢i ovaria (Roztocil a kol.,

2011, s. 381; Vorlicek et al., 2012, s. 348).

2.2 TNM klasifikace

TNM klasifikace je mezinarodni klasifikaéni systém posuzujici rozsah maligniho onemocnéni.
T (tumor) zna¢i velikost primarniho nadoru, N (noduli) znac¢i piitomnost nemoci
v lymfatickych uzlinach a M (metastases) podava informaci o vyskytu metastaz. Rozsah
onemocnéni je stanoven piifazenim Cislice ke kazdému pismenu napt. T3N2M1 a na zakladé
toho 1ze ur¢it stadium onemocnéni. Rozsah nadoru (T) Ize stanovit pomoci vySetieni, jako je
ultrasonografie, cilend mamografie, duktografie a punkce. Postizeni uzlin (N) se stanovuje
palpac¢nim vySetfenim, které je dale doplnéno o USG. Ptipadné odhaleni metastdz (M) lze
pomoci scintigrafie skeletu, CT, ultrasonografie jater, RTG hrudniku a magnetické rezonance

(Vorli¢ek et al., 2012, s. 349-350).

2.3 Epidemiologie a rizikové faktory

Karcinom prsu je nddorové onemocnéni vyskytujici se u obou pohlavi, avSak u muzi se
vyskytuje velmi vzacné. U Zen je karcinom prsu nejéastéj$im nadorovym onemocnénim vibec.
I pres zvySujici se pocet ptipadd, amrtnost tohoto onemocnéni stagnuje, a dokonce doslo

Vv poslednich letech i k jejimu mirnému poklesu (Coufal, Fait, 2011, s. 337).

Jeden z hlavnich rizikovych faktorti rakoviny prsu je vék. S vyssim vékem, roste riziko vzniku
karcinomu prsu. Dale maji vétsi riziko onemocnéni Zeny, které mély brzky nastup menstruace
ale také Zeny, u kterych probéhla menopauza po 55. roce Zivota. Vliv na rozvoj tohoto

onemocnéni ma také vék pii prvnim porodu. Zeny, které jsou prvorodi¢kami po 35. roce Zivota

3 Pokozka neboli nejsvrchnéjsi vrstva kiize tvotici vodotésny ochranny obal kolem povrchu téla
4 Prsni dvorec
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maji vetsi riziko vzniku karcinomu prsu nez zeny, které viibec nerodily (Vorlicek et al., 2012,

s. 342).

Dals§im dulezitym faktorem je rodinna anamnéza. Vyskyt rakoviny prsu v jedné rodin¢ se
prokazuje pomérné¢ casto. Pri¢inou miize byt stejny zivotni styl, vliv podobného typu
metabolického a imunitniho systému, vystaveni stejnym Skodlivindm nebo dédi¢né podminéné
riziko zptisobené vice geny s nizkou praraznosti. V1iv na rozvoj rakoviny prsu mohou mit
i faktory Zivotniho stylu napi. zvySena konzumace alkoholu, ktery ovliviiuje hladinu
estrogent v zenském téle. Dulezité je také slozeni stravy, ve které by neméla chybét vldknina,
ovoce a zelenina. Energeticka hodnota potravy ma vliv na energeticky metabolismus, a tedy
i na tvorbu hormonti. Dal§im faktorem je obezita, jelikoz nadmérné mnozstvi télesného tuku
ma vliv na metabolismus estrogent. Ke snizeni rizika vzniku karcinomu prsu patii zvySena
fyzicka aktivita, ktera prispiva ke snizené produkci steroidnich hormonti ve vajecnicich

a snizuje hodnotu krevniho inzulinu (Abrahamova, 2019, s. 39, 45).

2.3.1 Stres anemoc

Mezi stresem a nemoci existuje urcité spojeni. Pii chronickém stresu, kdy télo neni schopné
odpovidat fyziologickymi procesy na stres, dochdzi k hormondlnim zméném, které mohou mit
za nasledek vznik riznych onemocnéni napf. zvySeny krevni tlak ¢i infarkt myokardu. Stres ma
ale také za nasledek utlumeni funkce imunitniho systému, které mize vést ke vzniku rakoviny.
Pfi stresu v téle nastavaji podminky totozné s podminkami vhodnymi k nddorovému bujeni.
Néchylnost ke vzniku onemocnéni se zvySuje s vys§i mirou prozivaného stresu. Osobnost
¢loveka, ma tedy ur€ity vliv na vyvoj rakoviny ¢i jinych onemocnéni. Uz pted 2000 lety doktor
Galén napsal na zéklad¢ svého zkoumani, Ze Zeny, které se vice sméji a jsou vesel€, maji mensi
pravdépodobnost vyskytu rakoviny nez ponuré zeny (Simonton, Simontonova a Greighton,

2011, s. 46-49).
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3 DIAGNOSTIKA KARCINOMU PRSU

Karcinom prsu je vétSinou ndhodné objeven Zenou nebo 1ékatem pii vysetieni prsou. Projevuje
se jako tuha zatvrdlina v prsu, nejcastéji lokalizovana v hornim zevnim kvadrantu (Janikova,

Zelenikova, 2013).

3.1 SamovySetieni

Samovysetfeni je jednou z nejjednodussich metod véasné diagnostiky rakoviny prsu. Zena si
toto vysetfeni provadi sama jak pohledem, tak pohmatem, ze zac¢atku nejlépe po dobu jednoho
mesice kazdy den, aby byla schopna co nejlépe poznat anatomii svého prsu. V prvni fazi Zena
sleduje ptfed zrcadlem symetrii, tvar a pfipadné¢ zménu tvaru prsu pii riznych polohach pazi
a miize tak pozorovat napt. dilkovaténi ¢i vtahovéni kiize. V dalSich fazich provadi vySetfeni
pohmatem, pti kterém biisky prstii prohmatava krouzivymi pohyby oba prsy. VEtsi pozornost
se vénuje oblasti mezi prsem a podpazim. Problémem této metody je, ze ne vSechny zeny
provadi tuto techniku spravné a také pomoci této metody nelze odhalit nehmatné loZzisko,

a proto nemuze nahradit mamograficky screening (Abrahamova, 2019, s. 50).

3.2 Klinické vySetieni

Pii klinickém vySetfeni je pacientka svlecena do pili téla a jako prvni 1ékat provadi vySetieni
pohledem, jelikoZ nékteré zmény lze spatiit pii urCité poloze pazi. Nasleduje vySetfeni
pohmatem, kdy pacientka stoji s rukama v bok a lékatf vySetfuje prs krouzivymi pohyby
a pfiméfenym tlakem. Toto vySetfeni je prvnim a nezbytnym Iékatskym tikonem u podezieni
na karcinom prsu. Lékaf na zéklad¢ tohoto vySetfeni miiZze orientacné popsat polohu, tvar,

velikost, konzistenci a pohyblivost 1éze viuci kizi a hrudni sténé (Coufal, Fait, 2011, s. 92).

Do klinického vySetfeni také spadd odbér anamnestickych 0idaji jako rodinnd, menstruacni
a porodnicka anamnéza, laktace, uzivani hormont, ale také poranéni prsu a ptedchozi
chirurgické zakroky. Nejlepsi obdobi pro provedeni klinického vySetfeni je po menstruaci

ve folikularni fazi cyklu pted ovulaci (Rozto€il a kol., 2011, s. 371).

3.3 Mamografie

Mezi zakladni diagnostické metody vySetfeni prsu patii rentgenové vySetfeni nazyvané
mamografie. Vyuziva se nizkého napéti 17-35 kV, nazyvano také jako mékkad snimkovaci
technika, pomoci které se zobrazuji tkan¢ s nizkym kontrastem, tedy mékkeé tkdné. VySetieni je
provadéno na piistroji nazyvaném mamograf, jehoZ soucasti je rentgenka, mamografické filmy

a kompresni deska, pomoci niz dojde ke stlaceni prsu. Diky stlaceni Ize docilit niz§i davky
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a zvySené¢ho kontrastu. Diky malym ohniskim v rentgence se detekuji malé struktury
napi. mikrokalcifikace. Kazdy prs se snimkuje v kraniokaudalni® a $ikmé mediolateralni®
projekci v tihlu 45°. Mamografie ma vyuziti také pii stereotaktické biopsii k vypoctu soutadnic
pro lokalizaci bioptické nebo mamotomické jehly. Pti vytoku z bradavky se provadi vysetfeni
zvané duktografie, pti kterém se do mlékovodu aplikuje malé mnozstvi vodné jodové kontrastni
latky a nésledné se provadi bézné mamografické snimky. Na snimku se karcinom prsu zobrazi
jako hvézdicovy ¢i ovalny stin rizné velikosti nebo jako mikrokalcifikace. P¥i mamografii lze
detekovat 1éze do 2 cm bez klinickych priznaku (Seidl, 2012, s. 2011, 214; Vomacka, 2015,
s. 113).

3.4 Ultrasonografie

Ultrasonografie (USG) je metoda prvni volby u zen pod 40 let a u téhotnych a kojicich Zen,
zejména pro jeji neSkodnost. Dalsi vyhodou této metody je pfiznivd cena a snadna
opakovatelnost. U zen nad 40 let v€ku, je metodou prvni volby mamografie, ktera je na zakladé
jejich vysledkt dopliiovana o USG. Nevyhodou této metody totiz je, Ze nedokaze zobrazit

mikrokalcifikace, které jsou mnohdy jedinym projevem nadoru prsu (Seidl, 2012, s. 212).

V dnesni dob¢ se stale zlepSuje detailni zobrazeni 1ézi prsu, protoze jsou vyuzivany sondy
0 kmitoctu 15 MHz. Oproti mamografickym snimktim zobrazuji obrazy vzniklé zhodnocenim

1-2 mm vrstvy parenchymu (Roztocil a kol., 2011, s. 376).

3.5 Magneticka rezonance

Dopliyjicim vySetfenim pro mamografii a ultrasonografii je magneticka rezonance (MR),
pro kterou jsou vymezeny urcité indikace. Jednou z indikaci MR je upfesnéni lokalniho rozsahu
jiz diagnostikovaného karcinomu. Oproti mamografii a USG ndm poddva informaci
morfologickou i1 funk¢ni. Neslouzi k urovani povahy nadoru, protoZe nelze jednoznacné
rozhodnut, zda je sytici 1éze maligni ¢i benigni — pro toto posouzeni slouzi punkéni biopsie.
Vysetfeni prsu je kontrastni vySetieni, tedy v pribéhu se intravendzné podava paramagneticka
kontrastni latka — gadolinium. Pacientka béhem vysetfeni lezi na biiSe a prsa jsou ve svislé

poloze, aby se ptedeslo artefaktim z dychacich pohybi (Coufal, Fait, 2011, s. 70-71).

% Smérem shora dolt
® Od stiedni roviny ke stranam
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3.6 Histologie

Pro urceni typu nadoru, ale i vlastnosti nddorové masy, slouzi tkanova biopsie, provadéna
pomoci bioptické jehly (bioptické délo). Informace zjisténé z odebraného vzorku slouzi
Kk planovani individualni 1é¢by a da se z nich také zjistit pfedpokladany pribéh onemocnéni.
Histologické vySetieni se provadi také u opera¢né odstranéného nadoru. Onkolog z tohoto
vySetieni ziska informaci o presné velikosti, histologickém typu nadoru, stupni diferenciace,
agresivité¢ (Jjakym zptisobem prorastd do okolnich cév ¢i tkani) a také informaci o postizeni

lymfatickych uzlin (Roztocil a kol., 2011, s. 377; Ryska, 2014).

3.7 Prevence

Primarni prevenci u rakoviny prsu se rozumi dodrzovani zdravého zivotniho stylu, a tedy
konzumace zdravé stravy, patficna fyzické aktivita, omezeni konzumace alkoholu a koufeni.
Jednou z moznosti u rizikovych pacientek je podstoupeni profylaktické bilateralni totalni
mastektomie’, tedy chirurgické prevence, kterd snizuje riziko vyskytu karcinomu prsu
az 09099 %. U zen, u kterych se provadi nasledna okamzita mammarni rekonstrukce, probiha
operace ve spolupraci s plastickych chirurgem. Pti odloZené rekonstrukcei se provadi klizi Settici
mastektomie. V ptidech bez rekonstrukce chirurg provadi klasickou simplexni mastektomii.
Dal$i moznosti je chemoprevence pomoci tamoxifenu, v CR zatim jedinym registrovanym

piipravkem (Coufal, Fait, 2011, s. 338-339, 348).

Do sekundarni prevence spadd mamograficky screening. Bezplatny mamograficky screening
je v CR dostupny od roku 2002 pro viechny Zeny od 45 let, a to jednou za dva roky. Jedna se
o rentgenové vySetfeni, které ma za cil snizit imrtnost karcinomu prsu, detekovat onemocnéni

ve stadiu in situ, tedy v dob¢, kdy je nddor maly a nesiii se v téle (Abrahdmova, 2019, s. 56-
57).

Terciarni prevence slouzi ke kontrole pacientek po 1écbé karcinomu prsu k ptipadnému

vcasnému odhaleni navratu onemocnéni (Coufal, Fait, 2011, s. 339).

" Profylaktickd mastektomie je odstranéni vysoce rizikového parenchymu prsni zlazy
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4 LECBA KARCINOMU PRSU

Uz v casnych stadiich karcinomu prsu se mohou nachazet volné nadorové buiky
¢i mikrometastazy v kostni dfeni. Proto je karcinom prsu onemocnénim systémovym a jeho
1é¢ba je komplexni neboli multimodalni. Chirurgie a radioterapie spadaji pod metody lokalné-
regiondlni, zatimco chemoterapie, biologicka 1é¢ba a hormonalni 1é¢ba spadaji pod metody
celkové (systémové). U lokalizovanych onemocnéni, tedy u onemocnéni bez vzdalenych
metastaz, volime kurativni 1écbu s cilem vylécit. Tu miizeme rozd¢€lit na 1é€bu adjuvantni neboli
pomocnou ¢i ,,zajistovaci®, kterd ma za cil snizit riziko navratu nemoci. Indikuje se ve vétsiné
pfipadi po chirurgické 1écbé jako protinddorova terapie. Druhou metodou je 1écba
neoadjuvantni, kterd je indikovana pfed operaci u pokrocilejSich nadorti. Jinak tomu je
u pokrocilych (metastatickych) onemocnéni u kterych volime paliativni 1écbu s cilem zamezit

rastu a Sifeni nadoru a prodlouzit tak délku zivota (Coufal, Fait, 2011, s. 109-110).

4.1 Chirurgicka lécba

Chirurgicky zakrok je u karcinomu prsu nezbytny a nenahraditelny. U lokalizovanych
onemocnéni se provadi operaéni vykon jak na prsu, tak na regionalnich miznich uzlinach. Cilem
opera¢niho zakroku na prsu je odstranéni nadorového loZiska ¢i lozisek a na zdkladé
odebraného materidlu provést definitivni histopatologické vySetteni. Podle velikosti a umisténi
nadoru se voli rozsah operace bud’ na parcialni mastektomii pii které dojde k odnéti pouze
Casti prsu a zbyla ¢ast prsu zustava zachovana. Tato metoda ma dobry jak kosmeticky,
tak psychologicky efekt. Druhym typem operace je totalni mastektomie, pii které dojde
K odstranéni celého prsu. Operacnim zakrokem na regionalnich miznich uzlinach mize byt
biopsie sentinelové uzliny®, ktera se provadi u pacientek bez klinickych pfiznaki uzlinovych
metastaz anebo disekce axily pfi postizeni metastdzami, pii kterém dojde k tplnému odstranéni
axilarnich miznich uzlin. Chirurgicky zakrok na prsu patii mezi méné zatéZujici operace
a pacientka je proto propusténa z nemocnice jiz po né¢kolika dnech. Mohou se objevit také urcité

komplikace jako napt. hematom, serom nebo vzacnéji také infekce (Abrahamova, 2019, s. 84;

Coufal, Fait, 2011, s. 110-112).

4.2 Chemoterapie
Chemoterapie je 1écba pomoci cytostatik, coz jsou chemické latky s protinddorovymi ucinky.
Pro 1é¢bu karcinomu prsu je znamo minimalné ¢tyficet druhli cytostatik, jejichZ G¢innost se

pfi samostatném pouziti pohybuje okolo 20-65 % a kterou Ize zvysit jejich kombinovanim.

8 Sentinelova uzlina je prvni spadova lymfaticka uzlina v daném sméru od zhoubného nadoru
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RozliSujeme cytostatika uc¢inna v prubéhu celého bunécného cyklu a cytostatika G¢inna jen
v nékteré fazi bunéného cyklu. Uginky riiznych cytostatik maji také rtizné mechanismy.
Nekteré funguji na zaklad¢ strukturdlni podobnosti S pfirozenymi metabolity. Zptisobuji
poskozeni nukleovych kyselin a v disledku toho se buiika nemtze dale dé€lit a tedy umira.
Mezi nejcastéjsi nezadouci G¢inky cytostatické 1éEby patii nevolnost a zvraceni, vypadavani
vlast ¢i snizeni poctu bilych krvinek a s tim spojena infekce (Abrahamova, 2019, s. 105, 107,

122).

Neoadjuvantni (pfedoperacni) chemoterapii vyuzivame u pacientek, u kterych je tfeba nejprve
zmensit nador, ktery je lokalné pokrocily nebo u kterého nelze z kosmetického hlediska provést
parcialni operaci. Po chemoterapii nasleduje chirurgicka 1écba. Druhym postupem je adjuvantni
(pooperaéni) chemoterapie, kterd nasleduje az po chirurgickém zékroku a je tzv. 1écbou
»zajistovaci® a jejim cilem je zni¢eni uniklych nadorovych bunék. Indikaci k této 1é¢bé je vek,
stav axilarnich miznich uzlin, pre nebo postmenopauzalni stadium Zivota Zeny, velikost nadoru
aj. Chemoterapeutickou lécbu lze aplikovat ambulantné nebo mize Iékat rozhodnout
0 hospitalizaci na zaklad¢ snasenlivosti 1é¢by (Roztocil a kol., 2011, s. 384; Vorlicek et al.,

2012, s. 356).

4.3 Radioterapie

Nejstarsi nechirurgickou 1é¢ebnou metodou k terapii malignich nadorti je 1écba zafenim neboli
radioterapie (RT). Vyuziva se jak zafeni elektromagnetického (vinového) tak casticového
(korpuskularniho). Elektromagnetické (fotonové zafeni) vznika v linedrnich urychlovacich.
Utinkem zafeni je poskozeni genetické informace v jadfe buiiky, ktera v tomto diisledku umira
nebo ztrati schopnost se délit a po urcité dob¢ zanikne. Pii radioterapii je proto nutna piesnost,

aby se co nejvice minimalizovalo ozafeni zdravé tkané (Abrahamova, 2019, s. 88-89).

Kurativni radioterapie se vyuziva v ptipadech, u kterych neni mozné operace z davodu lokaln¢
pokroc¢ilého nadoru, pii nedostatecném uCinku neoadjuvantni chemoterapie nebo kdyz
pacientka nesouhlasi s provedenim operacniho zdkroku. V tomto ptipad€ ozafujeme oblast prsu
a regiondlnich uzlin. Uginek kurativni radioterapie se vyhodnocuje po 2-3 mésicich
od ukonéeni. Nej¢astéjsi metodou u karcinomu prsu je adjuvantni radioterapie, jejiz cilem je
snizeni rizika vzniku lokélnich nebo regionalnich recidiv. Zahajuje se po operaci do 6 tydnti,
nebo pokud je u pacientky naplanovana adjuvantni chemoterapie, zahajuje se az po 2-6

mésicich od operace. Pokud je onemocnéni pfili§ lokalné pokrocilé nebo jsou piitomny
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vzdalené metastazy napt. v mozku ¢i skeletu, je u pacientky indikovana paliativni radioterapie

na postizenou oblast (Hynkova, Slampa, 2012, s. 156-157).

Pied ozafovanim musi pacientka podstoupit planovani terapie na simulatoru. Ukolem
radiologického asistenta (RA) je pacientce vysvétlit, jaky bude pribéh simulace. Dale ulozi
pacientku na simulator s pomoci fixa¢nich pomucek vyuZzivanych pii ozafovani karcinomu prsu
do polohy, ktera je pacientce piijemna a dobie reprodukovatelna. Béhem simulace RA zakresli
na pacientku praméty izocentra a pouci ji o zachazeni stémito znaCkami. Po praci
na simulatoru, provede RA planovaci CT fezy podle instrukci ordinujiciho 1ékate, na kterych
poté zakresli obrys téla pacientky, skelet a kritické organy. Na zakladé toho pak fyzik vytvori
vlastni ozatovaci plan. Spoluprace radiologického asistenta s Iékafem a ndsledna komunikace
S pacientkou je diilezitd k odbourani stresu a obav u pacientek, které mohou vést k odchylkam

Vv ozafovaci poloze (Koukalova et al., 2013).

4.3.1 Zevni radioterapie

Zevni ozafovani je neinvazivni a bezbolestnd metoda, pii které pacientka lezi na pohyblivém
stole a kolem ni se ota¢i hlava linearniho urychlovace se zdrojem zateni, ¢imz se docili ozafeni
z mnoha smért. Alternativnim pfistrojem je tzv. tomoterapie, ktery svou konstrukci pfipomina
CT nebo magnetickou rezonanci ale vysledek zafeni je stejny jako u linearniho urychlovace,
jde jen o rozdil v konstrukci pfistroje. Pfi ozafovani karcinomu prsu se nej€astéji vyuziva
technika dvou tangencialnich poli, tak aby byly pted zafenim co nejvice ochranény struktury
hrudniku. Pfi protonové terapii se misto vysokoenergetickych foton pouZivaji urychlené
protony, které maji ostry davkovy spad, a tedy pied koncem své drahy predaji tkani vétSinu své
energie, ¢imz minimalizujeme ozafeni okolni zdravé tkadné. U ozafovani protonovym zafenim
1ze docilit mensi obdrzené davky u srdce, véncitych cév, plic a druhostranného zdravého prsu.

(Abrahamova, 2019, s. 89, 97).

4.3.2 Brachyterapie

Brachyterapie neboli ozafovani zblizka je invazivni metoda, pfi které ozafujeme pomoci
zavedenych zafich misto, kde se ptivodné nachazel nddor. Nevyhodou této metody je, Ze se
jedna o mensi operacni vykon. Vyhodou je aplikace vysoké davky ptimo do oblasti tumoru
bez poskozeni okolni tkané. NejCast&ji se vyuziva intersticialni aplikace pomoci mustku
(templatu), pomoci kterého se zavedou jehly ptimo do prsu v urcité pravidelnosti. Tato metoda
se aplikuje u Zen S objemnéjSimi prsy nebo s nadory, které se nachdzeji hloub¢ji pod kiuzi

(Abrahamova, 2019, s. 99; Hynkova, Slampa, 2012, s. 158).
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4.3.3 Nezadouci ucinky zareni

Béhem radioterapie se dostavuji nezddouci Gc¢inky, které se objevuji individualné v riizné mite.
Celkovou reakci organismu na ozafovani mize byt Gnava, nechutenstvi nebo nevolnost.
V ptipadé ozafovani oblasti prsu eventudlné svodné lymfatické oblasti se mohou dostavit
nezadouci ucinky akutni (Casné). Typickym uc¢inkem je kozni erytém neboli zarudnuti
pokozky Vv ozafované oblasti, které se u citlivéjSich jedincti mize objevit uz 2-3 dny po zacatku
ozafovani a které doprovazi citlivost, svédéni, suché olupovani ¢i mokvani. Ke konci 1écby
muze dojit ke ztmavnuti kize. Pfi ozafovani nadklickové oblasti mohou mit Zeny potize
S polykanim. Proti vedlejSim uc¢inkim zafeni neexistuji zadnd preventivni opatient,
ale v prubéhu 1é€by je vhodné dodrzovat pravidelnou hygienu, namahanou pokozku
promazavat, vyvarovat se t€ésnému obleceni atd. Az nékolik mésict ¢i let po 1€cbé se mohou
dostavit nezadouci Gcinky pozdni a mtze jit o zménu zabarveni ktize, ztuhnuti podkozni tkané,
pocit napéti v prsou nebo snizeni funkce povrchové ¢asti plic. V piipadé ozarovani nadklickové
oblasti se muze objevit otok horni koncetiny nebo poskozeni nervovych pleteni a s tim spojené

mravenceni a bolest (srobf.cz).

4.4 Hormonalni 1écba

Hormonalni 1écba je 1écbou systémovou a uplatiiuje se na zdklad¢é prikazu hormonalnich
receptorii. Cilem této 1écby je zamezeni tvorby estrogent piipadné zabranéni jejich ucinku
na urcity cilovy organ. Je odliSna u Zen pfed nebo po menopauze a zavisi také na predispozici
nadorové tkané reagovat na hormondlni podnéty. U Zen pfed menopauzou se v nékterych
ptipadech provadi ovarektomie®, chirurgickou nebo radia¢ni kastraci. U Zen po menopauze se
dlouhodobé podavaji tablety, které jsou jednoduchym, uCinnym feSenim a bez vedlejSich

ucinkl (Roztocil et al., 2011, s. 384; Vorlicek a kol., 2012, s. 357).

4.5 Biologicka lécba

Podstatou biologické 1éby je podavani protilatek proti extraceluldrni Casti receptort
nebo malych molekul proti intracelularnim komponentim fetézce nezbytnych déjovych drah.
Intraven6zné se aplikuje 1é¢ivo zvané trastuzumab (Herceptin) proti receptoru HER2'C. Dalsi

4

mozZnosti je pouziti lapatinibu (Tyverb) ve formé tablet proti intracelularni ¢asti receptoru

HER2 (Vorlicek a kol., 2012, s. 357).

® Odstranéni vaje¢nikii
10 Humanni epidermaélni receptor 2
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5 KVALITA ZIVOTA

Nejcastéji se setkavame s hodnocenim individualniho Zivota, jednotlivce, u kterého se krome
biologické existence zabyvame také ostatnimi oblastmi jeho plsobeni jako spolecensky,
rodinny, pracovni zivot apod. Kromé toho, objektem hodnoceni muize byt i Zivot skupiny
napt. hodnoceni kvality zivota pacientii s onkologickym onemocnénim. V bézné komunikaci
se pojem kvalita poji se slovem dobry, tedy s pozitivnim vyznamem. V odborném jazyce se
ale pod pojmem kvalita zivota rozumi popis jak pozitivnich, tak negativnich stranek Zivota.
Hodnoceni kvality zivota je individualni, subjektivni a komplexni, a proto zatim nema jasnou
definici a je pfedmétem mnoha riznych interpretaci. Kvalitou Zivota se zabyva jak medicina
a oSetfovatelstvi, tak filozofie, sociologie, psychologie, pedagogika aj. Pro zjisténi faktort
ovliviuji kvalitu zivota pacientl s uréitym onemocnénim existuji specifické nastroje. Vétsinou
se jedna o dotazniky, které jsou sestaveny tak, aby k jejich vyplnéni nebyla potieba asistence
dalsi osoby, ale pouze samotného pacienta. Existuji ale i takové formy, pfi kterych dotaznik
vypliiuje vyzkumnik ¢i klinicky pracovnik pii rozhovoru s pacientem. Pro onkologicka
onemocnéni jsou dostupné dotazniky vytvorené organizacemi EORTC a FACIT (Gurkova,

2011. s. 21-23, 149-150).

Kvalita Zivota je ovlivnéna zdravim, mezilidskymi vztahy a mirou spokojenosti. Poprvé se tento
termin objevil ve spojitosti s chronicky nemocnymi pacienty. U kazdého ¢lovéka je kvalita
zivota definovana na zdklad¢ véci, které jsou pro né& dualezit¢é a tim padem souvisi
I S uspokojovanim potieb. Je ovlivilovana momentalni situaci jedince nebo jeho zivotni etapou,

tudiz se mize v priabéhu zivota ménit (Hudakova, Majernikova, 2013).

5.1 Prozivani onkologicky nemocného pacienta

Pro pacienta je sdéleni zavazné diagnozy zasadnim momentem, ktery jeho Zivot rozdéli na etapu
»pred” a ,,po“. Samotné cekani na vysledky vySetfeni je pro pacienta naroCnou situaci
a vyvolava u ngj pocit nejistoty a tizkosti. Sdé€leni diagndzy je obtiznou situaci jak pro pacienta,
ktery ofekava oznameni nepiijemné informace, tak 1 pro lékate, ktery pacientovi musi sdélit
zpravu, kterd na delsi dobu ovlivni kvalitu jeho Zivota. Na sd€leni diagndzy se pacient nemtize
nikdy dostate¢né pfipravit, i kdyz ho ptedchazi zdravotni problémy a prvotni vySetfeni.
Lékar musi byt pfipraven na to, Ze pii sdélovani zavazné diagndzy pacient prozije Sok, ktery
ma za nasledek ztratu soustfedéni se na dalsi informace. Existuji vyzkumy, které potvrzuji,
ze Z takového rozhovoru si pacient zapamatuje piiblizné jednu tfetinu informaci.

Z tyzickych ptiznakl pii proziti Soku se mohou objevit potize s dychanim, ties, poceni aj.
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Po odeznéni primarniho Soku muize piijit faze popirani, ktera miize trvat u kazdého pacienta
riznou dobu. Jedna se o obranny mechanismus, pfi kterém pacient popira realitu onemocnéni.
V dalsi fazi prozivani Zivot ohrozujiciho onemocnéni se mtize dostavit vztek a agresivita, kdy
si pacient vyklada své onemocnéni jako jakousi formu trestu nebo si vyc€ita Spatny zivotni styl,
svadi vinu na genetiku, pfi¢emz své negativni emoce pienasi na své okoli, 1ékate, sestry apod.
Pacient se mize dostat také do faze vyjednavani, pti které slibuje zménu svého zivotniho stylu

a prosi o uzdraveni ¢i prodlouzeni zivota (Bednaiik, Andrasiova, 2020, s. 20-23).

Kazda zena, ktera se dozvi, ze ma rakovinu, zazivd pocit zaskoceni, pfekvapeni, zhrouceni
ale hlavn¢ uleku. Kazdy Sok po urcitém Case odezni, ale zlstane tizkost a strach. Pokud zena
dava tyto negativni emoce najevo, okoli s tim dokéze pracovat, poskytne ji podporu a zapoji ji
do kazdodennich aktivit na které byla zvykla. Pokud se Zena uzavie do sebe a ptsobi napovrch
klidné a tak, Ze je se svou nemoci smifena, jedna se nebezpecnou psychickou situaci, pii které
se Zena muiZe ocitnout ve stavu deprese. Mysleni Zeny se zpomaluje, citi se ménécenna a ztraci
veskeré zajmy. Jestlize se Zena tohoto obdobi nezbavi, mliZze to mit za nasledek obtizné&;jsi
pfijmuti 1écby a oddali si tim své uzdraveni. V tomto pfipadé, je vhodné vyhledat pomoc
odbornikt, Iékafi a psychologl ¢i pfedepsat antidepresiva a anxiolytika (Kelnarova,

Matéjkova, 2014, s. 120).

Vzhled pacienta mize ledacos napovédét o jeho osobnosti. MiZe se predpokladat, Ze mladé
a atraktivni Zeny, budou hiife snaset diagnoézu karcinomu prsu nez star§i a vyzralé zeny.
Oblékani se do vyraznych barev a piehnan¢ napadného obleceni, mize znamenat vyZadovani
pozornosti ¢i hysterii, a Spina a zanedbanost mohou signalizovat demenci ¢i naruseni osobnosti.
Pokud Iékat ¢i zdravotnik vidi pacienta poprvé, nesmi délat zavéry na zéklad¢ jeho chovani,
protoze muze jit o zménu oproti obvyklému projevu v disledku Casné psychické reakce
na nemoc. Zavery o pacientove primarni osobnosti se mohou délat az béhem anamnézy. Pokud
se pacientovo jedndni pfili§ vychyluje, je tfeba vyhledat odbornou pomoc u psychiatra

(Dostalova, 2016, s. 49).

Obdobim nadéje na vyléceni nebo zlepSeni stavu se pro pacienta stdva zahajeni 1écby. Zaroven
je toto obdobi naro¢né jak psychicky, tak fyzicky, jelikoz se u pacienta mohou projevit vedlejsi
ucinky lécby a vétSinu svého Casu travi v nemocnici s ¢imz se poji zména dosavadniho
nastaveného rezimu. Nekteti pacienti téZce nesou, Ze budou na urcitou dobu zavisly na pomoci
druhych napf. sester, rodiny, 1¢kait, ptatel. Jini se nedokdzou smifit se zménami jejich vzhledu

Vv dtsledku operace a 1écby. V piipadé€ karcinomu prsu muize jit o amputaci prsu €i ztratu vlast.
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Prozivani a chovani béhem 1écby zavisi na rozsahu a stadiu onemocnéni, pribéhu 1éCby,
celkovém télesném zdravi, kvalit¢ komunikace mezi Iékafem a pacientem, a hlavné

na premorbidni osobnosti pacienta (Bednatik, Andrasiova, 2020, s. 21).

Prijeti reality onemocnéni je posledni fazi v ndrocném procesu smifeni se s nemoci. Pacient
je schopny o své nemoci oteviené mluvit, hleda zptisoby, kterymi zlepsit svlij zdravotni stav,
aktivné pfistupuje k 1é€bé a piijimé svou nemoc jako novou zivotni etapu. V této, tak jako
Vv jakékoliv jiné fazi, mize pacient stale pocitovat strach a smutek, které jsou pfirozenou reakci

(Bednatik, Andrasiova, 2020, s. 23).

5.1.1 Postoje pacienta k nemoci

Pacient se muize k nemoci postavit riznymi obrannymi mechanismy, zalezi na jeho momentalni
situaci. Spousta pacientll byva pii zdvaznéjsi diagndze uvolnéno z prace ¢i ze Skoly a kvuli
tomu si mohou pfipadat ménécenni ¢i mit depresivni naladu. Nekteti mohou brat nemoc jako
vyhodnou situaci a snazi se toto obdobi uréitymi zpusoby prodlouzit. Podle toho, jakym

zpisobem pacient pristoupi ke své nemoci, rozdélujeme nékolik skupin:

e normalni neboli pfiméfend reakce na to, co bylo pacientovy sdéleno,

bagatelizujici pfistup, pii kterém pacient podcenuje zdravi a zdvaznost nemoci

a precenuje své sily, jehoz divodem muze byt strach z nasledki nemoci,

¢ repudiacni postoj, pii kterém pacient nevédomeé piechazi nemoc a popira ji,

e disimulacni ptistup, pii1 kterém pacient védome piekrucuje své obtize 1 pred 1ékafem,
aby mu byla zruSena pracovni neschopnost, jehoZz ditvodem miize byt napt. strach
ze ztraty zamé&stnani,

e nozofdbni postoj, pti kterém dochdzi ze strany pacienta k precefiovani jeho obtizi
a strachu z nevylécitelnych nemoci, nechava se stale vysetfovat,

e hypochondricky ptistup, je takovy, pii kterém si pacient neustale mysli, Ze je zavazné
nemocny anebo své mirné obtize nemoci az piehnané proziva, pficemz se svymi
obtizemi nijakym zpiisobem nebojuje,

e nozofilni postoj je spojen s tim, Ze si €lovek uziva urcité vyhody nemoci, napft. ze se
0 n¢j ostatni vice zajimaji a staraji,

e 1ucelovy postoj je vysSim stupném nozofilniho postoje, ktery nemocny vyuziva k uniku

Z nepiijemné situace nebo za i¢elem ziskani né¢eho (Zacharova, Simickova-Cizkova,

2011, s. 117).
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5.1.2 Omezeni Zivotnich potieb

Kazdy clovek, at’ uz zdravy nebo nemocny, potiebuje ke svému zivotu zékladni potieby jako
je predevsim vzduch, spanek, strava, vyprazdilovani se a pocit jistoty a bezpeci. S ptichazejici
nemoci se mohou ur€ité potfeby modifikovat ¢i se mohou objevit zcela nové. Aktivitu
Vv pribéhu 1é¢by pacient soustfed’'uje na boj s nemoci. Pozitivni vysledky jsou pro pacienta
motivaci, poméhaji mu zvladat bolest, izkost a strach. Fyzicka aktivita pacientovi pomaha
zaclenovat se mezi okoli, upevinovat vztahy a odvadi jeho pozornost od problémii a poméha mu
k samostatnosti. Nové vzniklé potieby jsou ovlivnény mnoha faktory, zejména osobnosti
pacienta, onemocnénim, prioritami a spada mezi n¢ napt. utlumovani bolesti, snaha o uzdraveni
nebo piiprava na nové socialni role. Nemocny je mnohdy omezen a nemiize vykondvat véci
nakteré¢ je zvykly jako je schazeni se s pfateli, cestovani, praci, nékdy byva uveden
do samostatné izolace, a to muze mit dopad na jeho chovani a prozivani. Proto je tieba, aby si
zdravotnicky personal uvédomoval, Ze pacient je bytost, ktera potiebuje pocit socialni podpory,
pocit bezpeci a jistoty, podnéty a ¢innost a stanoveni si kratkodobych a dlouhodobych cili

(Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011, s. 119-121).

5.1.3 Socialni podpora

Okruh lidi, kterymi je nemocny obklopen a jeho rodinny stav, ma velky vliv na vyrovnavani se
s onemocnénim a stresem. Mnoho vyzkumi prokazalo, Ze pokud je pacientovi dodévana
psychicka a emocionalni podpora, je aktivnéjsi a ma vétsi motivaci se 1é¢it. Naopak u pacientt,
ktefi jsou osamély tato motivace klesa. Z analyz bylo zjisténo, Ze pacienti s onkologickym
onemocnénim v pokroCilém nebo pretermindlnim stddiu maji vEtSi strach z osaméni

nez ze samotného onemocnéni a smrti (Bednatik, Andrasiova, 2020, s. 22).

Peterkova, Skiivanova, Zamastilova a Svérdk (2015) béhem svého vyzkumu zkoumali potiebu
socialni opory u pacientek s karcinomem prsu a bylo zjiSténo, Ze Zeny s onkologickym
onemocnénim vyrazné méné vyhledavaly kontakt s druhymi lidmi, kterym by se mohly svéftit
oproti zenam bez onkologického onemocnéni. Jesté mensi sklon k vyhleddvani pomoci druhych
mély Zeny, u kterych doSlo k progresu nebo névratu onemocnéni oproti Zenam, které se

ze svého onemocnéni vylécily.
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5.1.4 Psychické obtize

Psychicky diskomfort (psychologicky distres) je situace, ktera mtize mit vliv na bézné aktivity
nemocného. Projevuje se tizkosti, smutkem a nechuti do zivota. Miize prertst v rizna psychicka
onemocnéni napt. v depresi ¢i izkostnou poruchu. Béhem deprese mize dochazet ke zhorSeni
nalady, nechuti k jidlu, myslenkdm na sebeposkozovani ¢i sebevrazdu, problémim se spankem,
sebevédomim a k pesimistickému pohledu na zivot. Pfiznaky deprese mohou byt Iékafi
povazovany za projevy vazného onemocnéni, kterym je naptiklad rakovina prsu a deprese tak
muze byt podcenovana a nemusi dochdzet je jejimu IéCeni. U pacientek ¢asného karcinomu
prsu je mira vzniku deprese 2x vyssi nez u zdravych jedinct, a to hlavné do jednoho roku
po stanoveni diagn6zy. Pacientky, kterym bylo diagnostikovano onemocnéni karcinomem prsu,
mohou pocitovat stavy uzkosti pramenici nejen ze strachu ze smrti, ale také s ptichodem
n&kolika riznych vysetieni a pocitu, Ze ztraci kontrolu nad svym vlastnim t&lem. Uzkostné
poruchy se daji definovat jako soubor télesnych a psychickych pociti tizkosti, které nemayji
jasnou podstatu. Nemocny tak télo pfipravuje na ptichod nebezpeci, pfi¢emz neni schopen toto
nebezpeci definovat. Nékteré pacientky mohou trpét poruchou ptizptsobivosti, ktera se odviji
od zasadni zivotni zmény, kterou nepochybné karcinom prsu je. Mira poruchy ptizplisobivosti
zavisi na genetickych faktorech a také adaptacni kapacité a dovednostech, které si jedinec osvoji

béhem Zivota (Peterkova, Skiivanova, Zamastilova a Svérak, 2015, s. 32-35).

U jedince se miize vyskytnout pocit ohrozeni na které reaguje obrannymi formami mechanismu,
jakym je napi. strach, ktery lIze definovat jako nepiijemny pocit pii kterém se bojime situace,
ktera ptijde nebo by mohla pfijit. Ohrozeni se da rozdélit na vnéjsi a vnitini — ty se na zakladé

lidské predstavivosti mohou prolinat. Pfedmétem strachu miiZe byt:

e Dbolest, kterou o¢ekava na zakladé predchozich zkusenosti nebo zkusenosti nékoho
jiného,

e ztrata zivotnich moznosti, kterou pro jedince muze byt neschopnost starat se o déti
a rodinu nebo neschopnost pracovat,

e strach z 1écby, jejiz soucasti jsou riizna nepfijemna vysetieni,

e vzhled, ktery miize byt nemoci ¢i 1écbou poznamenan,

e odlouceni od nejblizsich napt. kvuli pobytu v nemocnici,

e nutnost zmény zpiusobu zivota,

e strach ze smrti (Zacharova, Simickova-Cizkova, 2011, s. 143).
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5.1.5 Strategie a taktiky zvladani nemoci

K zvladani tézkych zivotnich situaci lze vyuzit urcité strategie a z toho vyplyvaji dale uvedené
strategické cile. Podle Cohena a Lazaruse do téchto cili spada sniZeni toho, co ¢lovéka
ohrozuje, tolerance nepfijemné situace, zachovani Si pozitivniho obrazu sama sebe
a emocionalniho klidu, zlepSeni podminek pro regeneraci a pokracovani Vv zivoté s druhymi
lidmi. K dorazeni cili musi nékdy jedinec vyuzit vhodné taktiky zvladani tézkych zivotnich
situaci mezi které spada napf. relaxace, dechova cviceni, imaginace, meditace, hudba, ¢teni
knih, humor nebo poskytovani socialni opory (Kiivohlavy, 2002 dle Zacharové, Simickové-
Cizkové, 2011, s. 154-155).
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6 PRVKY KRIZOVE INTERVENCE

Tato kapitola je zatfazena z diivodu vypichnuti prvki krizové intervence a zakladi komunikace
pro piehlednost zakladnich zasad, které maji za cil lepsi péci o0 pacienty. Na zavér je piipojena

kapitola tykajici se psychoterapie, ktera je dilezitou soucasti onkologie.

Krize je odpovédi na zatézovou situaci a je vyvolana selhanim adapta¢nich mechanismil
jedince. Projevuje se uzkosti, zklamanim, beznad¢€ji az zoufalstvim. Jednd se o zhrouceni
psychické stranky clovéka. To, jakym zplisobem se jedinec s krizi vyrovna, zéalezi na jeho
osobnosti a odolnosti. V lepsim piipadé, bude mit krize na ¢lovéka pozitivni dopad ve smyslu,
ze bude schopen Iépe pracovat v zatézovych situacich a ptredejde tak rozvoji dalsi krize.
V hors§im piipadé, muze ¢loveék od prozivajici krize unikat pomoci alkoholu a drog ¢i jinych

negativ (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 63).

V oblasti mediciny je primarné zasazenym pacient, ale pfi poskytovani krizové intervence je
nutné brat ohled také na sekundarné zasazené, kterymi jsou blizci pacienta. Prvky krizové

intervence se rozumi:

e zajisténi pocitu bezpedi a podpory,

e prostor na vyjadieni emoci a pocitil pacienta,

e pfizpisobeni komunikace dle situace,

e stietnuti s realitou,

e nalezeni problému, ze kterého krize prameni,

e vyhledani vhodnych zdroji pomoci,

e uziti icelnych adaptacnich mechanismi zasazeného (Morav¢ik, 2013).
6.1 Komunikace a aktivni naslouchani
Lékar a pacient, ktefi spolu podstupuji rozhovor, se oba aktivné zapojuji, pficemz lékai musi
V pacientovi vzbuzovat pocit profesionality a podpory. Lékat k pacientovi pfistupuje
S patiicnou empatii a technikou aktivniho naslouchani. Do aktivniho naslouchani spadaji urcité

techniky, které Ize uzit béhem rozhovoru:

1. Povzbuzeni pacienta verbaln¢ ¢i neverbalné napt. tsmévem.

2. Pteformulovani a zrekapitulovani hlavnich myslenek pacienta.

3. Shrnuti pacientova sd€leni a rozebrani jeho pocitt.

4. Ocenéni snahy pacienta a jeho piistupu k 1&¢bée, které vede ke zlepSeni dalsi

spoluprace.
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Otevienost a divéru ze strany pacienta muze ztizit skdkani do feci, nevénovani dostatecné
pozornosti napi. odbihdnim, netrpélivosti, nedodrzovanim ocniho kontaktu ale také

vyjadfovanim nesouhlasu (Ptacek, Bartin¢k, 2011, s. 62).

Pacienti, kteti jsou od svych l1¢kaiG dostate¢n¢ informovani, trpi mensimi uzkostmi o své zdravi.
Castym problémem v komunikaci mezi lékafem a pacientem je, Ze chybi individualni p¥istup,
1ékari si stanovuji nedostatecny ¢as na komunikaci s pacientem a pouzivaji slozité¢ vyrazy,
kterym pacient nerozumi. Partnersky vztah mezi pacientem a Iékafem, vede k vétsi
spokojenosti pacienta pii rozhodovani a 1écbe. Podle fady publikaci mize jen 15 % pacienti
povazovat jejich vztah s 1ékafem za partnersky. Kviili odliSnym odbornym znalostem v$ak neni
nikdy mozny 100 % partnersky stav. Re§enim miiZze byt postoj participativni, tedy spojeni
partnerského a paternalistického'* modelu (Ayers, De Visser, 2015, s. 428; Mach, 2016 cit.
dle Dostalové, 2016, s. 59).

Béhem lécby se pacient setkava kromé I€kate se zdravotniky, prevazné sestrami. V piipade
radioterapeutické 1éCby je nejcastéji v kontaktu s radiologickym asistentem. Zdravotnici, by
meli ke kazdému pacientovi pristupovat jako k ¢loveéku, nikoli jako k ,,ptipadu®. Dulezité je,
aby si zdravotnici béhem vykonu své prace neptfipoustéli emocionalni inavu, vyvarovali se
urcité otupé€losti a pracovni opotiebovanosti. Zdravotnik vytvari psychosocialni prostiedi
pacienta. Do popiedi se dostavaji tzv. pravidla produktivniho chovani. Ukolem zdravotnika je
uvedeni pacienta do nemocni¢niho prostfedi a sezndmeni s novymi vécmi. Mél by u pacienta
vyvoldvat pozitivni mysleni, motivovat ho k 1écbé a odbouravat pocity strachu a uzkosti.
Zdravotnik si S nemocnym buduje urcity osobni vztah, projevuje o pacienta zajem a je mu
oporou. Témito pravidly lze docilit kvalitni pée a bezkonfliktnich mezilidskych vztahti

(Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011, s. 164).

6.2 Psychoterapie

Psychoterapie je formou psychické pomoci. Je provadéna odbornikem, ktery disponuje
potiebnymi znalostmi a odbornou praxi. Na rozdil od ndbozenstvi a filozofie, které mohou byt
také uritou formou psychické pomoci, je psychoterapie pfedem promyslenou cinnosti.
K zajisténi uspéSného vztahu mezi psychoterapeutem a pacientem je nutny pozitivni pristup
vSech zucastnénych. Na jejich vztahu také zavisi rozdilné nazory a postaveni hodnot. Dilezité

je, aby terapeut pfijal pacienta se vSemi jeho zvlastnostmi a respektoval ho. Empatie neboli

11 Lékat je povazovan za nadfazenou postavu ve vztahu s pacientem, jehoZ ukolem je peCovat, chranit a ¢init pro
pacienta ta nejlepsi rozhodnuti
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vciténi, je pochopeni a poznani emoci a pocitil druhé osoby na zdklad¢ verbalni a neverbalni
komunikace. V onkologii je empaticky pfistup potiebn&jsi nez kdekoli jinde.
U zdravotnikd by méla byt schopnost empatie soucasti osobnostni vybavy. Ve zdravotnictvi
dochazi k tzv. neuvédom¢lé, spontdnni empatii. S empatii izce souvisi i divéra, tedy ¢im vEtsi

empatie, tim vétsi diivéra se u veitovaného vyvola (Dostalova, 2016, s. 109-110).

Terapeut by m¢l klienta informovat a moznostech a Gcincich terapie. Nékterymi klienty muze
byt terapie preceniovana a mohou mit velkd ocekavani. Naopak miize jit ze strany nékterych
klientd k podceniovani terapie, a proto by mél terapeut stanovit urcité cile. Dale by mél se svym
klientem prokonzultovat dobu trvani a upozornit na to, zZe pojistovny proplaci jen urcity pocet
sezeni. Mezi nejcastéj$i chybu pfi poskytovani terapie byva, Ze spousta psychoterapeutli pracuje
samo, a tudiz si také sami domlouvaji schiizky se svymi klienty, ¢astokrat v neprofesionalnich
podminkéch napf. mezi dveimi €i v pfitomnosti dalsi osoby. Obtiznym krokem je ukonceni
terapie, na které musi byt terapeut dostate¢né technicky ptipraven. Klientovi je povinen sd¢lit
jeho progndzu, mohou se dohodnout na dalSich moznostech kontaktu nebo mohou byt klientovi

doporuceny dalsi formy pomoci (Ptacek, Bartin¢k, 2011, s. 255).

Kromé soukromého sezeni s psychoterapeutem, mohou pacienti vyuZzit skupinové terapie.
Skupinovéa sezeni mohou byt vedena napf. pro smiSené pary kdy Zena je po mastektomii
nebo pro muze, jejichz partnerky, matky, sestry podstoupily mastektomii. Dale rodinna sezeni,
rehabilitani sezeni, krouZzky jogy a spoustu dalSich. Skupinova sezeni by méla probihat

Vv pratelském duchu a navodit harmonickou atmosféru (Dostalova, 2016, s. 144).
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7 PRUZKUMY NA PODOBNE TEMA

Saveljic et al. (2021) do studie na téma ,, The Quality of Life of Breast Cancer Female Patients
in Montenegro* zapojili 200 zen s karcinomem prsu. Na zaklad¢ dotazniku a urcitych kritérii
Zivota pii onemocnéni karcinomu prsu po operaci, chemoterapii a radioterapii, maji pacientky
ve véku 60-64 let a dale pacientky které svému onemocnéni dostatecné nerozumi. Ve srovnani

s chemoterapii a dobou operace, maji horsi kvalitu zivota Zeny, které podstoupily radioterapii.

Chu et al. (2021) provedli prizkum na téma ,,Radiation-irritated skin and hyperpigmentation
may impact the quality of life of breast cancer patients after whole breast radiotherapy®,
pfi kterém zeny, které piezily onemocnéni karcinomem prsu, vyplnily anonymni dotaznik,
ze kterého vyplynulo, Ze vétSina z nich se po radioterapeutické 16¢bé setkala s pocenim, suchou
ktzi a zvySenou pigmentaci kiize v ozafované oblasti. Mensi skupina zen uvedla, Ze se setkala
se svédénim ktize a ekzémem ¢i dermatitidou. Bylo zji§téno, Ze tyto vedlejsi ucinky po ozareni

celého prsu mohou mit vliv na depresivni psychologické postaveni a na kvalitu zivota.

Kyei, Nkansah, Opoku (2019) provedli studii ,,Fatigue among breast cancer patients receiving
radiotherapy at an oncology centre in Ghana“ ze které bylo zjisténo, Zze vybranych
120 pacientek, které postoupily radioterapeutickou lécbu v onkologickém centru v Ghang,
pocitovalo béhem 1é¢by rlizné trovné unavy. Unava méla pak za nasledek ovlivnéni schopnosti

jejich sousttedi a provadéni béznych dennich ¢innosti.

Ciria Suarez et al. (2021) do jejich studie ,,Breast cancer patient experiences through a journey
map: A qualitative study“ zapojili 21 Zen s karcinomem prsu se kterymi byl veden
polostrukturovany rozhovor. Ze studie vyplyva, Ze diagnostika a 1é¢ba radikdlnim zplisobem
ovliviiyje kazdodenni Zivot pacientek. Ke snadnéjSimu odhaleni rizikovych situaci a moment,
pii kterych by bylo vhodné Zenadm podavat presnéj$i informace, je zapotiebi porozuméni
zkuSenostem u jednotlivych pacientek do hloubky. Rovnéz by mél byt kladen diiraz na ptipravu
pacientky na proces a nasledky 1écby, kterym musi Celit, ¢imZ by doSlo ke snizeni jejich

nejistoty a obav a ke zlepSeni kvality Zivota.

Zhang et al. (2018) ve studii ,,Relationship between time elapsed since completion
of radiotherapy and quality of life of patients with breast cancer* porovnavali vztah mezi Casem,
ktery ub€hl od ukonceni radioterapeutické 1écby u 212 pacientek. Ptiznaky bolesti, obavy

0 budoucnost a socialni funkce se zlepSovaly s postupem ¢asu (3-4 roky) po RT.
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Ahn et al. (2020) v prazkumu ,,Physical activity status in relation to quality of life and dietary
habits in breast cancer survivors: subset analyses of KROG 14-09 nationwide questionnaire
study* zkoumali ptezivsi pacientky v Casné fazi po adjuvantni terapii karcinomu prsu a vztah
mezi fyzickou aktivitou, stravovacimi navyky a kvalitou Zivota. Zjistili, Zze fyzicka aktivita
prospiva ke zlepSeni emoc¢nich funkcei, kterymi mtize byt bolest a tizkost. Pozornost by se tedy
méla vénovat neaktivnim pacientkdm, aby zvysily svou fyzickou aktivitu, kterd jim pomtize

ke zlepSeni kvality Zivota a stravovacich navyka.

Teichman et al. (2018) provedli studii ,,iImproved long-term patient-reported health and well-
being outcomes of early-stage breast cancer treated with partial breast proton therapy* ve které
srovnavali vysledky v kvalité zivota od pacientek, které podstoupily ozafeni celého prsu
konvencni terapii a od pacientek, které podstoupily ¢astecné ozareni prsu protony. Ze studie
vyslo, Ze u pacientek 1écenych protonovou lécbou, dochazi k vyznamnému zlepSeni kvality
zivota. Pacientky jsou v tomto piipad¢ 5-10 let po 1écbé. Tyto vysledky mohou byt uzitecné

pro pacientky, které zvazuji moznosti pooperacni radioterapie karcinomu prsu.

Novakov et al. (2021) provedli studii ,,What contributes the most to the breast cancer patients'
quality of life during therapy — clinical factors, functional and affective state, or social support?*
které se zii€astnilo 64 Zen béhem radioterapie v onkologickém centru Vojvodina (Srbsko) jejiz
cilem bylo zjistit, ktery faktor nejvice prispiva ke zlepSeni kvality zivota v prubéhu lécby
ve srovnani s klinickymi a funkénimi faktory. Dale ve srovnani s fyzickou kvalitou Zivota,

je socialni a psychicka duSevni pohoda o hodné horsi.

Zeppegno et al. (2021) v pruzkumu ,,Psychotherapy with Music Intervention Improves Anxiety,
Depression and the Redox Status in Breast Cancer Patients Undergoing Radiotherapy:
A Randomized Controlled Clinical Trial“ porovnavali vysledky u skupiny pacientek
podstupujici samotnou pooperacni radioterapii a u pacientek podstupujici jak radioterapii,
tak psychoterapii s hudebni intervenci. Hodnoceni vysledkii bylo provedeno na zacatku,
na konci a tfi mésice po ukonceni radioterapie a bylo zjisténo, ze psychoterapie s hudebni

intervenci ma pozitivni vliv na deprese, izkosti, odolnost a kvalitu zivota.

Antoni et al. (2021) do jejich prizkumu ,,Anxiety during Radiation Therapy: A Prospective
Randomized Controlled Trial Evaluating a Specific One-on-One Procedure Announcement
Provided by a Radiation Therapist* zapojili 126 pacientd, u kterych pozorovali rozdily ve stavu

uzkosti pted simulaci CT skenu, béhem prvniho a druhého sezeni a po dokonc¢eni radioterapie.
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Dosli k zavéru, Ze pacienti, u kterych probéhlo pouceni o individudlnim postupu pied radiacni
terapii byli Iépe informovani a vice spokojeni, ale nesnizilo to jejich uzkost, kterd byla vyrazné

ovlivnéna mirou unavy.

Forster et al. (2020) provedli prizkum ,,Fatigue following radiotherapy of low-risk early breast
cancer — a randomized controlled trial of intraoperative electron radiotherapy versus standard
hypofractionated whole-breast radiotherapy: the COSMOPOLITAN trial“ ve kterém srovnavali
miru unavy po jednorazové intraoperacni radioterapii s elektrony (21 Gy) nebo po konvencnim
hypofrakciovaném ozafenim celého prsu (40,05 Gy, 15 frakci), a jeji intenzita byla hodnocena
12 tydni po operaci. Unava je totiz hlavnim vedlej$im u¢inkem terapie a pfispiva k poklesu
kvality Zivota a nezaméstnanosti. Studie poukazuje na to, ze vyznamné lepSi snasSenlivost

adjuvantni terapie z hlediska unavy ma jednorazova intraoperaéni radioterapie s elektrony.

Gupta et al. (2021) provedli studii ,,Perception, magnitude, and implications of cancer-related
fatigue in breast cancer survivors: Study from a developing country* ve které se zabyvali mirou
unavy souvisejici s rakovinou. Celkem 65 pacient vyplnilo dotaznik hodnotici vnimani,
zavaznost, priciny a dusledky na kvalitu zivota a kroky které podstoupily k feSeni Unavy.
U 85 % pacientil se vyskytla stfedn¢ zavazna az zdvazna iinava ovliviujici praci a kazdodenni
aktivity. 86 % procent pacienti se domniva, ze unava je vedlej$im ucinkem pisobeni 1é¢by
neZ rakoviny samotné. Mezi kroky, které pacienti podstoupili k feSeni unavy patii fyzicka
aktivita, psychosocialni intervence, vztah téla a mysli nebo 1éky. Zaveérem tedy je, Ze tnava

zustava hlavnim zdravotnim problémem.

Schmidt, Wiskemann, Steindorf (2018) v pruzkumu ,,Quality of life, problems, and needs
of disease-free breast cancer survivors 5 years after diagnosis* sledovali 190 pacientek az 5 let
po diagnoze a hodnotili jejich kvalitu Zivota. Funkce a symptomy souvisejici s kvalitou Zivota
byly hor$i nez zdravé reference, ale v pribchu let se jejich stav lepSil. Mezi dlouhodobé
problémy patii hlavné spanek a kognitivni funkce, dale sexudlni problémy, navaly horka
a bolest. I pies zlepSovani téchto problému v Case, spousta prezivsich rakoviny prsu po 5 letech
trpi nezddoucimi Gc¢inky. Z této studie vyplyva, ze by bylo idedlni zavést priubézny screening
tykajici se podpory pii nezadoucich uc€incich béhem lécby ale 1 n¢kolik let po 1écbé rakoviny

prsu.
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PRUZKUMNA CAST
Pro prizkumnou ¢ést prace byly stanoveny nasledujici cile:

1. Zjistit do jaké miry ovliviiuje radioterapeuticka 1é¢ba Zivot pacientek s karcinomem
prsu.

2. Zjistit vhodné zpusoby péce a komunikace s pacientkami ze strany lékaie a pti
provadéni radioterapeutické 1éCby ze strany RA.

Priuzkumné otazky

Jaké vedlejsi ucinky se objevily u respondentek v prabéhu radioterapeutické 1é¢by?
Co pomahalo respondentkdm pfti zvladani vedlejSich G€inka 1écby?
Jaké pocity se objevovaly u respondentek po stanoveni diagndzy ¢i v prubchu 1é€by?

Jaké zmény pfivedla 1éEba karcinomu prsu do Zivota respondentek?

o B~ W D

Jak hodnoti respondentky komunikaci s 1ékafem a radiologickymi asistenty a co by

bylo dobré zlepsit?
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8 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Prizkumna c¢ast byla zpracovdna smisenym typem prizkumu. Pro shromazd'ovani dat byl
zvolen polostrukturovany rozhovor (kvalitativni forma), ktery je nejpouzivanéj$i metodou,
pokud jde o snahu co nejpiesnéji porozumét zkusenosti ¢lovéka. Polostrukturovany rozhovor
muze vyzkumnik pfizpisobit jednotlivym respondentiim, kterym umoziiuje oteviené mluvit
0 tématu. Vyzkumnik tak mize v pfitomném Case vypozorovat, co je pro respondenta diilezité.
Prezentace vysledkli mé prvky kvantitativniho prizkumu — v nékterych ptipadech dochéazi

k vyétu (Rihagek, Cermék a Hytych, 2013, s. 15).

Rozhovor obsahoval otazky tykajici se diagnostiky a 1écby karcinomu prsu, prozivani
a vedlejsich uc¢inka 1é¢by, a jakym zpisobem ovlivnila 1é¢ba respondentCin Zivot a vztahy.
Tvorba dotazniku se odvijela od stanovenych cilii prace a prizkumnych otézek. Prizkumna
otazka €. 5 byla piivodné rozdé€lena ale nésledné byla sloucena z praktickych divodi, protoze

se respondentky ¢asto opakovaly.

8.1 Sbér dat a organizace pruzkumu

Zeny byly osloveny na sociélni siti Facebook ve skupinach zaméfenych na rakovinu. Osloveni
bylo zvefejnéno ve tiech skupinach z ¢ehoz se ozvaly zeny pouze v jedné z nich. Celkem se
ptihlasilo 6 Zen. Jedna z respondentek mi metodou Sn¢hové koule (ang. Snowball sampling
method) doporucila dalsi jednu respondentku. Vybér metodou snéhové koule spociva
Vv prvotnim kontaktovani nckolika osob jedné skupiny a na zaklad€ jejich doporuceni,
ke kontaktu dalSich osob stejné skupiny. Tato metoda je vyuzivana v ptipadech mensich, tézko

dostupnych skupin, které byvaji &asto rozptyleny mezi obyvateli (Rehak, 2018).

Zeny byly informovany o tom, Ze veskeré osobni informace budou anonymni, rozhovor bude
nahravan na diktafon a Ze mohou kdykoliv zazadat o vyfazeni z prizkumu. Informovany
souhlas byl ziskdn pfi pisemné konverzaci, kdy respondentky souhlasily s podstoupenim
rozhovoru a dale byl informovany souhlas ziskan na zvukovy zaznam pti zahajovani rozhovoru.
Respondentkam byla nabidnuta osobni i online forma rozhovoru. Vsechny Zeny ptistoupily
na online podobu rozhovoru kvili ¢asovym moznostem, vzdalenosti, coronavirové situaci
a pohodli. Vétsina rozhovort se uskutecnila ve formé videohovort pfes socidlni sit’ Facebook
nebo Google Meet. Sbér dat probihal v rozmezi fijna 2021 az prosince 2021. Hovory byly
nahrany na mobilni telefon a nasledné piepsany do programu Microsoft Word. Poté byly
rozhovory analyzovany pomoci programu ATLAS.ti. Na délku rozhovoru nebyl stanoven

zadny casovy limit, a proto se jejich délka pohybovala v rozmezi 17-97 minut.

39



8.2 Charakteristika pruzkumného souboru

Priizkumu se zicastnilo celkem 7 respondentek. Hlavnim kritériem pro zatazeni do priizkumu
bylo podstoupeni radioterapeutické 1écby, doba od ukonceni RT maximéln¢ 1 rok a byt matkou
ditéte ¢i deti, jelikoz rozhovor zahrnoval otazku tykajici se péce o déti béhem 1é¢by. Kritérium
jednoho roku bylo stanoveno na zakladé ¢lanku z Umirani.cz (2015) podle kterého smifeni trva
nejméné 1 rok béhem kterého si jedinec projde vSemi ro¢nimi udalostmi napf. narozeniny,

svatky apod.

8.3 Charakteristika respondentek
Respondentka ¢. 1

Respondentce €. 1 byla diagnostikovana rakovina prsu v necelych 50 letech. Bulku si nahmatala
sama Vv lednu 2021. Respondentka nejprve podstoupila operaci, pii které ji byly odebrana obé
prsa s naslednou rekonstrukci. Pro ablaci zdravého prsu se rozhodla sama, aby ptedesla mozné
recidivé. Poté podstoupila 6 meésici chemoterapie. V dobé rozhovoru podstupovala

radioterapeutickou 1écbu.

O tématu hovofila oteviené a bez problému. Rozhovor probihal jako videohovor pfes socialni

sit’ Facebook a trval 32 minut.
Respondentka ¢. 2

Respondentka ¢. 2 byla rizikovy pacient, jelikoz jeji babicka zemftela ve 38 letech na rakovinu
prsu. Od svych 29 let byla hlidana. Byl ji zjistén fibroadenom v pravém prsu a z toho divodu
m¢éla kazdy pul rok kontroly. V roce 2020 ji ¢ekala bézna kontrola, ktera byla kvili pandemii
posunuta. Jesté tentyz rok si nahmatala bulku a ve 38 letech ji byla diagnostikovana rakovina
prsu. Pfed nahmatanim bulky na sob€ pocitovala zvySenou unavu a necitila se dobfe ve svém
téle. Od zjisténi diagndzy nastoupila uz za 3 tydny na prvni chemoterapii, kterych podstoupila
celkem 18 a které skoncila v fijnu 2020. V listopadu 2020 podstoupila operaci a koncem tinora
2021 nastoupila na ozafovani. Momentaln¢ podstupuje hormondlni 1é¢bu, kterou ma

nastavenou minimaln¢ na 4 roky.

Respondentka ¢. 2 odpovidala na polozené otazky oteviené. Rozhovor probihal jako hovor

ptes socialni sit’ Facebook a trval 43 minut.
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Respondentka ¢. 3

Respondentce €. 3 byla diagnostikovana rakovina prsu v roce 2018. V t¢ tob¢ bylo respondentce
32 let a byla po porodu dcery po kterém meéla problémy s kojenim. Byl ji diagnostikovan zanét
v pravém prsu. Po nékolika mésicich podstoupila dalsi kontrolu na ultrazvuku. Respondentka
popisovala, ze pocitovala velké bolesti bficha a ramene, potize s dychanim, zvraceni, prso méla
zvétSené, tvrdé a pomerancovou kazi. Po podstoupeni CT vySetfeni ji byly zjiStény metastazy
Vv jatrech, plicich, v kostech na rameni a hrudniku. Nejprve podstoupila chemoterapie.
Po skonceni chemoterapii podstoupila odstranéni d€lohy. Poté respondentka uzivala rok
Alozex, ale opét se ji vytvoril dal$i hormonalni nador. Byla zapojena do studie SAR
a Palbociclib — tato 1é¢ba fungovala rok a poté selhala. Respondentka tedy podstoupila
35X ozatovani lozisek v prsu a kostech. V dobé rozhovoru podstupuje 1é¢bu Faslodexem —

injekce jednou za mésic.

Respondentka neméla problém o své nemoci vypravét a nebyla z ni citit Zddnd nervozita.

Rozhovor trval 52 minut a probihal jako hovor ptes socialni sit’ Facebook.
Respondentka ¢. 4

Respondentka ¢. 4 si nahmatala nador ve svych 40 letech. Pil roku pied tim pocitovala bolest
za lopatkou a extrémni Gnavu. Byla ji diagnostikovana rakovina prsu ve 3. stadiu. Napied
podstoupila chemoterapii zéroven s 1é¢bou Herceptinem. Poté podstoupila operaci a nadale
pokracovala s Herceptinem. Kvuli zbylym loziskim dale podstupovala 1é¢bu Kadcylou.
Respondentka méla nador v levém prsu, a proto podstoupila ozafeni protony, které skoncila
v kvétnu 2021. Momentalné je na neschopence kviili operaci, pti které ji byly odebrany vSechny

zenské organy.
Respondentka €. 4 odpovidala na otazky oteviené a béhem rozhovoru déavala najevo emoce.
Rozhovor se uskutecnil jako hovor ptes socialni sit’ Facebook a trval 49 minut.

Respondentka ¢. 5

Respondentce ¢. 5 byla rakovina prsu diagnostikovana ve 37 letech. Respondentce se udélal
zanét v prsu, ktery shodou okolnosti poukazal na to, Ze se déje jesté néco jiného. Pred diagnozou
na sob¢ pocitila lehky ubytek vahy a velkou tinavu. Podstoupila zdchovnou operaci s ¢asteCnym
odstranénim lymfatickych uzlin. Dale podstoupila chemoterapii a poté ozafovani ve zkraceném

rezimu s vétsi frekvenci. Momentalné podstupuje hormondlni 1é¢bu.
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Respondentka ¢. 5 odpovidala na otazky méné oteviené. Rozhovor trval 17 minut a probihal

jako hovor pies socialni sit’ Facebook.
Respondentka ¢. 6

Respondentce ¢. 6 byl v zafi roku 2020 diagnostikovan duktalni karcinom prsu. Tou dobou ji
bylo 37 let. Pfed diagnostikovanim nemoci si jeji okoli v§imlo vyrazného ubytku na vaze, ktery
ale mohl byt také zapti¢inény zvySenou fyzickou aktivitou, kterou respondentka v t¢ dobé
vykonavala. Prvnim krokem v jeji 1é¢bé byla chemoterapie. Po 4 chemoterapiich a konzultaci
s plastickym chirurgem si sama zazadala o okamzitou operaci. Pot¢ méla podstoupit dalsi
4 chemoterapie, ale na prvni méla alergickou reakci. Ztoho divodu podstoupila dalSich
9 slabsich chemoterapii. Béhem operace zjistili, Ze chemoterapie nezabrala a lozisko se zvétsilo
o 1,5 cm a ¢istych uzlin byly napadeny 4 uzliny. Z toho divodu dale podstoupila 25X ozatovani
protony, které skoncila v Cervenci 2021. Byla ji pfedepsana hormonalni 1é¢ba (Tamoxifen),

kterou odmitla.

Respondentka ¢. 6 byla komunikativni a o nemoci ji ned¢lalo problém mluvit. Rozhovor se

uskutecnil jako videohovor pomoci sluzby Google Meet a trval 1 hodinu a 37 minut.
Respondentka ¢. 7

Respondentce ¢. 7 byla diagnostikovana rakovina prsu poté, co si v unoru 2020 nahmatala
bulku. Bylo ji vté dob& 52 let. V Cervnu 2020 podstoupila operaci. Nasledné podstoupila

8 chemoterapii v rozmezi 3 tydn. Poté podstoupila 33 ozafovani.

Respondentka ¢. 7 odpovidala na otazky bez problému. Rozhovor trval 53 minut a uskutecnil

se jako hovor prostrednictvim socialni sité Facebook.
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9 PREZENTACE DAT

V této kapitole jsou charakterizovany kody, které byly vytvofeny v programu ATLAS.ti
na zakladé odpovédi jednotlivych respondentek. Kody byly piifazeny do nadfazenych
kategorii, stanovenych dle prizkumnych otazek. V této kapitole jsou kody fazeny dle

abecedniho potadi.

Bolest je kod, ktery byl vytvoien na zakladé odpoveédi 4 respondentek na otazku Jak se citily
psychicky a fyzicky béhem obdobi ozafovani. Bolest uvadély ve spojitosti S koznimi
nebo tkanovymi zménami béhem radioterapeutické 1é¢by. Tento kod souvisi s kody
»Popaleniny*, | Ztuhnuti podkozni tkané“ a ,,Spatné hybnost koncetin®“. Odpovédi bylo:
»~Fyzicky jsem byla vycerpana, a bolelo mé to spaleny, zZe vidycky kdyz ozarovali, tak jsem tak
Jjako trosku citila, jak se to pali ty nadory. Normalné jsem to tak jako citila vnitiné, Ze se to fakt
Skvari. Jednou to teda docela dost aj, jakozZe zabolelo, jakozZe jsem si Fikala pane boZe oni mu
teda dali tomu nadoru.“ Nebo: “Miia to pri tom oZiari zacalo uz boliet. Ten prsnik opuchol

vel'mi velmi. Posunulo sa aZ o centimetr to zameranie.«

Véazné onemocnéni pfinese do zivota urcité zmény. Nékteré respondentky uvedly, ze
v disledku onemocnéni a 1écby zacaly vénovat vice Casu sob& a piehodnotily své priority.
Proto dalsim vytvofenym kédem je Cas sama na sebe. Odpovédi, kde se tento kod vyskytuje
je napt.: ,,.Zklidnit a Zit pro sebe. Protoze do té doby jsem Zila jen déti, deéti, deti, manZel, dum

atd. A pak jsem to prehodnotila a byla jsem jenom ja, pak byly ty deti, pak manzel a pak uklid.*

Domaci mazlicek je kod, ktery byl vytvoten z odpovédi na otazku, co nejvice pomahalo to celé
zvladnout. Odpoveéd’ znéla naptiklad: ,,Déti nas premluvily, Ze kdyz jsem teda nemocna a jsem
doma, tak bych méla mit néjakou cinnost, takze nas premluvily na kocourka. Jednou jsem teda
taky brecela, protoze ja opravdu nemam rada ty chlupy, takze to jsem tady fakt jednou brecela,
a 7ikala jsem si, Ze to s nim nezvladnu. Ale zase to preslo, a zase druhy den jsem vikala, jak

Jjsme mohli bez ného zZit.*

Jednim ze zpUsobi, jak se vyrovnat s narocnou lé¢bou, je mluvit o ni s n€kym, kdo Vas chape.
Z tohoto divodu byl vytvoren kod Kontakt se Zenami. 2 respondentky uvedly, Ze nejvice jim
pomohl kontakt a rady s ostatnimi Zenami, které si prosly rakovinou prsu ¢i ptibéhy zen, které
se uzdravily. Odpovédi vyuzivajici tento kod jsou: ,,Citala som si pribehy a hlavne tie Zeny
ktoré boli na internete ako ktoré to prekonali, siu tie skupinky na Facebooku, takze v takomto
kontakte s témy Zenami ktoré to citi lebo V nasej rodiné nikto nema rakovinu viete.” A: Kdyz

jsem byla uplné zoufala, tak jsem si neméla, s kym vilastné poradné povykladat. No a potom
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diky té skupine jsem zjistila, Ze nejsem sama a Ze potrebuju si s téema lidma néjak dat
do kontaktu, ze potrebuju védet vic o té své léché at furt jako neotravuju kdyztak onkologa.
Takze vetsinu veci mi holky hodné vysvetlily, strasné mi pomohly, uplné hrozné moc mi
pomohly. Pomohly mé jak po psychické strance, tak prosté téma radama, Ze majou tieba tu
stejnou léecbu a takhle. Takze tedka treba kdyz se mi néco déje, néco me boli nebo tak, tak nez
abych hned volala onkologovi, tak se teba zeptim tam. Necitim se tedka uz tak sama jako

na zacatku.

Myslenky na sebevrazdu je kod, ktery byl vytvotren na zakladé odpovédi jedné respondentky
na otazku, jaké emoce prozivala pifi sdéleni diagndzy. Tento kod souvisi také s kdodem
»smutek. Odpovéd’ znéla: ,,Jo to mi tenkrat Fekli na tom EU klinik a ja jsem se rozbrecela
potom a chtéla jsem skocit z mostu. A byla nastésti se mnou sestra, ktera mi to rozmluvila.
Uklidnila me, jakoze to bude dobry, ze mi prosté pomuizou a takhle, a hlavné at nedélam blbiny,

at nikde neskdacu a tak.

Obdobim Nadéje na vyléceni se pro pacienty stava zahdjeni 1écby. Odpoveéd’ vystihuji tento
kod je naptiklad: ,,Tak jsem si tak rikala, Ze asi pijdu na néjakou operaci, kde to vytahnou a pak
pujdu asi na néjakou lécbu. Tak mamka to prezila, tak to asi prezZiju taky, Ze jsem mladsi a jsem

V lepsi kondici, proc ne.*

Nejistota je dalsim kodem a reprezentuje pocit, ktery byl popsan nékterymi respondentkami
v souvislosti s ¢ekanim na vysledky biopsie. Odpoveéd’ vyuzivajici tento kod je naptiklad: ,,Oni
mi uz proste rekli do oci, Ze to neni stoprocentné ono, ale Ze to s vétsi pravdepodobnosti mam
Cekat. No a ted’ si predstavte, Ze jak vam to reknou, tak kazdy den, kazda minuta navic byla
hrozna. Takze to, Ze mi to zavolal, byla pro mé, i kdyz to byla jako Spatna zprava, pro mé to
byla uleva. Ze uz vim, Ze se bud néco dit. A takze mé to vitbec nevadilo, a hlavné mi to zavolal
mnohem driv, nez jsem si méela piivodné volat. A zavolal mi to sam on, ne Ze ja. Byla jsem rada,

Ze uz se netrdpim s tou nejistotou.”

Dvé respondentky uvedly, ze jim v obdobi ozafovani bylo zle od zaludku, proto dal§im
zvolenym kodem je Nevolnost. Piikladem je odpoveéd’: ,,Bylo mi teda v jednu chvili Spatné
od Zaludku, protoze oni mé ozarovali vlastné jak uzliny, tak i cely hrudni kos, teda levou stranu,
a nadklicek. Takze tam jsem méla jedny dny, Ze mi bylo zle od Zaludku. Ja jsem to rekla tam
doktorce a ta mi rekla, Ze to nemiize byt z toho, ale to jsem se docetla, Ze to jsou klasické

jakoby... Navic jestli oni ozarovali i tu cast, kde jsem méla Zaludek, nebo kousek, tak ja jsem to

44



tam méla jako spalené. Takze logicky to tam bylo ozarované, takze myslim si, ze neméla pravdu,

¢

Ze to neni z toho, ze mi bylo jako na zvracen.

Pii ozafeni plic se mize objevit ObtiZznéjsi dychani jako jeden z vedlejsich ucinki RT 1é¢by.
Odpovédi, kterd vyuziva tento kod je: ,Jediny, co obcas cejtim je jako pri nadechu jako takovy
prazdnéjsi nadech ale to mi doktorka vikala, Ze to je taky trosinku ta plice, jak to tim zarenim
dostala, protoze samozriejmé jak je to tady, tak tady tu plici troSinku obcas cejtim ale rFikala:

6 cc

., Ssrovnd se to .

Béhem 1éCby je dilezité myslet na své psychické zdravi a obklopovat se vécmi, které ¢lovéku
délaji radost. Dalsim kodem je proto Odména. Tento kod byl vyuzit ve vété: ,,Clovek se musi
odmenit, takze po kazdém chemu jsme jeli do asijské restaurace a dali jsme si dobry obéd. Oni
opravdu rikaji, odmeénte se, kdyz jsem se i ptala onkolozky, jestli si mam koupit néjaké vitaminy,

tak rekla, Ze je to naprosto zbytecné, at’ si radsi koupim kabelku a udélam si radost.*

Odpocinek je jednim z nejcastéji uzivanych koédu, ktery byl vytvoren z odpovédi na otazku,
€0 zenam nejvice pomahalo to celé zvladnout. 6 ze 7 respondentek uvedlo, Ze klid a odpocinek
jim pomahal pfi zvladani narocné 1écby. Odpovédi, kterd vyuZziva tento kod je napt.: ,,Veétsinou
Jjsem lezela, jakoZe jsem si sla lehnout. Odpocivala.* Nebo: ,,Samozrejmé nejvic spanek. Ja jsem
byla strasné unavena, a jesté do dneska jsem. Strasné moc jako odpocinek, naucila jsem se

odpocivat.*

Béhem 1écby je také dilezité zapojovat se do béznych kazdodennich ¢innosti a ptivést hlavu
na jiné myslenky. Z toho divodu byl vytvoien kod Péce o déti. Odpoveéd’, kde se tento kod
vyskytuje je naptiklad: ,,4 ty déti, to je takova vyhoda. Ty déti Vas nenechaji padnout. Tam
prosté nemdte zbyti, Vam miize byt blbé jak chcete, ale vy jim tu veceri nachystat musite.
VY S nima musite jit na tu besidku, na kterou se vam nechce, a on je to pak takovy hnaci motor
vite. Na jednu stranku clovek je vyplivauty, ale na druhou stranku nenechaji vas prosté padnout
a litovat se nebo néco takového. Takze v tomhle fakt nejvic ty déti. Prosté clovék chce fungovat
dal, chce je brat do krouzku, chodit na hory, chce s nima jet na vylet. A tohle v§echno mélo pak
ten pozitivni vliv na tu lécbu, Ze se clovek z toho hned nehrouti a néjakym zpiisobem se snazi

fungovat a nepripoustét si to tak.*

Fyzicka aktivita pfispivd ke zlepSeni mentalniho zdravi a pomahd jedincovi zacleniovat se
mezi okoli. Jednim z dalSich vytvorenych kodi je Pohyb, ktery se také objevil jako odpovéd’
na otazku co nejvice pomdahalo ke zvladnuti 1écby. Odpovéd’ znéla napt.: ,,Pomdahalo mi

v momenté, kdyz jsem se mohla alespori trosku najist, tak vstat a jit ven. Ctvrty den po té
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chemoterapii jsem se zvedla i kdybych se méla jen projit kousek okolo bardku. Tak riizné jsem
se klepala, ale sla jsem a pak uz to bylo lepsi, to uz jsem pak chodila treba 12-13 km a viastné
3x tydné jsem plavala s trenérem. Ucila jsem se kraul, Fikala jsem si, Ze za pul roku se to
naucim, uplné se to nepovedlo. To jsem si drzela celou dobu az doted, protoze ted’ mi to zakdazali

kvuli znackam na ozarovani. Dale cvicim jogu a protahuji se.*

Jednim z ¢asto vyuzivanych koda jsou Popaleniny. 5 ze 7 respondentek uvedlo, Ze se jim
behem nebo po skonceni radioterapeutické 1éCby vytvoril kozni erytém, ktery je nejcastéjSim
akutnim vedlej$im u¢inkem zéteni. Odpovédi, kde se tento kdd nachézel je napt.: ,,Oni mé teda
fakt ale spalili, ja jsem se prevlikala pred tim ozarovanim a urvala jsem si kus kiize. Ja jsem
normalné myslela, Zze umru, kdyz jsem si to tehdy, no, kdyz si na to ted vzpomenu, to bylo néco
otresnyh0. Mela jsem popalenou bradavku a podpazi, a to bylo teda jen pravy prso takhle hodné

spaleny.© Nebo: ,,Byla jsem unavenéjsi a byla jsem popdlena.*

Bé&hem ozatovani nadklickové oblasti, ke kterému dochazi pti ozafovani levé strany hrudniku,
dochazi také k ozafeni jicnu, které mize zpasobit Potize s polykanim, coz je dalsi kod, ktery
byl vytvoren na zaklad¢ odpovédi 2 respondentek. Odpoveéd’ znéla: ,,4 pak jsem méla, taky to
trvalo par dnu a pak to odeznélo, strasné zle se mi polykalo, méla jsem opravdu jakoze jsem
nemohla jist nic tuhého.*“ A: Vzhledem k tomu, Ze jak je to ta leva strana a musi se ozarovat
viastné nadklicek, podklicek, tak ono to trosinku tady chytne jakoby ten krk, takze ten jicen.
Takze se mi obcas Spatné polykalo a tam byl nejvetsi problém ten, Ze jsem se parkrat dusila
rohlikem, protoze se mi to hrdlo jakoby zuZilo, ale to se srovnalo a je to prosté jakoby pryc. Jak

skoncilo ozarovani, tak to s tim uplné jako vymizelo.*

Aktivni a pozitivni piistup je klicovym faktorem, protoze piispiva k lep$imu pribéhu a u¢inku
lécby. DalSim vytvofenym kodem je proto Pozitivni mysSleni, které nckteré respondentky
davaly najevo behem rozhovoru. Odpovédi bylo napt.: ,,Ale jd jsem to prijmula a brala jsem to
tak, Ze ta nemoc prosté prisla, a tak jak prijde, tak odejde. A prisla s tim, Ze mé méla néco
ukazat, co ja mam zmenit. TakzZe ja jsem se tak nastavila, kazdy vecer ve sprse jsem si s tim,
nadorem vykladala, kazdy vecer jsem ho pozorovala, jak se zmensSuje, a tak jsem mu rikala, Ze
to prosté zkusil u mé, a bohuzel nepochodi, protoze nejsem typ cloveka, ktery by se hroutil atd.
A u druhého chema uz ten nador byl podstatné mensi.* Nebo: ,,Ja sem si teraz nechcela pripustit

K tomu, Ze to bude zlé. Stale som si myslela, Ze to dopadne dobre.*

Jednim z pocitu, které muze pacient pii prozivani nemoci pocit'ovat je Samota, ktera je zaroven
b 9

nazvem dalSiho kodu. Odpoveédi na otazku, jestli béhem Iécby pocitovaly samotu byla
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napiiklad: ,Jo urcite. Jako je to hodnée mdlo kdy, protoze jak rikam, jak jsem sama na Kluky, tak
prosté se od rana nezastavim do vecera, coz je pro mé asi takova vyhoda. A na druhou stranu,

kdyz teda to pak nékdy utichne, tak to na meé pada.*

Smifeni je dilezitym krokem pfii prozivani onkologického onemocnéni. Jedinec pfijima nemoc
jako soucast svého zivota, ale neznamena to, ze uz nepocituje smutek nebo litost. Odpoved’
vyuzivajici tento kod znéla: Ale ja jsem to prijmula a brala jsem to tak, Ze ta nemoc prosté

prisla, a tak jak prijde, tak odejde. A prisla s tim, Zze mé méla néco ukdzat, co ja mam zmeénit.*

Smutek je jedna z obvyklych reakci na sdéleni diagndzy. Projevuje se plac¢em, ztratou smyslu
Zivota a litosti. V tomto stadiu chce byt nemocny spiSe sdm a okoli by toto rozhodnuti mélo
respektovat ale zaroven kontrolovat, aby ¢lovék neupadl do smutku pfili§ hlubokého. Tento
kod, jak jiz bylo zminéno, souvisi také s kddem ,,Myslenky na sebevrazdu® a oba tyto kody se
vyskytovaly u stejné respondentky. Odpoveéd’ znéla: ,.Jo to mi tenkrat rekli na tom EU klinik

a ja jsem se rozbrecela potom.*

Strach je kod vyuzivany zejména pii odpovédich na otazku, zda mély respondentky obavy
0 budoucnost a jaké emoce prozivaly. VétSinou se jednalo o strach z bolesti, strach z 1é€by
nebo strach o budoucnost déti a rodiny ,,co kdyby*. Jednou z odpovédi, kde byl uzit tento kod
je naptiklad: ,,Ja jsem méla nejvetsi strach, ¢im jsem starsi, tim hur zvladam bolest, a kdyz je
mi Spatné, to je jedna véc, ze jsem takovy trosku srab, Ze prosté potiebuju pomoc. Ze uz to
nezvladam sama. A meéla jsem obrovsky strach o to, Ze jakoby ty moje déti ja nedovedu
k dospélosti. Ze je nevychovam, kdo je bude jako opatrovat. Jai jsem se bdla, Ze prosté budou
sami, Ze je nikdo jako nevychova, Ze se o né nikdo nepostard, kdo je ma rad a kdo je chape.*
Nebo: ,,Lebo ten strach do budicna co bude, este nam tu jedna pani zomrela ¢o mala rakovinu

‘

tak to ma potom uz tak troska strasilo.

Jednim z dalgich kodi je Sok, ktery pacient nejéastdji prozZije pii rozhovoru s lékatem, ktery
mu sdéluje diagndézu. Odpoveéd’ vyuzivajici tento kod je napiiklad: ,,Jd jsem byla na biopsii
S tim, ze mi pani doktorka za tyden volala vysledky, které na mé bafla, jak kdyby mi rekla, Ze se
mam stavit do obchodu pro 10 rohliku. Takze mi prosté jenom rekla, Ze je to zhoubné a Ze mam
prijit v pondeli nékde a ja jsem teda zrovna jela z prdace, takze jsem byla za volantem, trictvrte
toho rozhovoru jsem si ani nezapamatovala a musela jsem ji pak zavolat znovu, kam mé poslala,
protoze prosté samoziejme chapu, ze ta to md na dennim talivi, ale pro mé to byl sok a rekla mi
to fakt nevim no...telefonem, narychlo, prosté stylem tak jako ,jo, jste to vy, ehm tak je to

766 G

rakovina, jo je to zhoubné, tak prijdte v pondeli “.
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Spatna hybnost konéetin je kod, ktery byl zminén jako komplikace po radioterapeutické 16¢bé.
Souvisi se kodem ,,Ztuhnuti podkozni tkané* a ,,Bolest*. Ptiklad pouziti tohoto kédu je napft.
V odpovédi: ,,Ja mam tedka momentalné viastné pul roku po té radiolécbé a tedka momentalné
resim pres neurologa, Ze to vypada, zZe mam asi priskvareny sval ke kuZi, takze moc jako

nezvednu pravou ruku uplné tak, jak bych méla a celé to prso mé tak jako boli.*

Casto vyuzivanym kodem byla Unava, kterou uvedlo 6 ze 7 respondentek na otazku, jak se
citily psychicky a fyzicky béhem obdobi ozatfovani. Tento kod je vyuzit napt. v téchto
odpovédich: ,,Takze takhle no, strach z toho teda a unava, uplné brutdalné. Ja jsem vzdycky
dojela dom, a odpoledne mé jako uplné chytalo spani, ale teda nikdy jsem nesla spat. Ja jsem
to totiz vidycky néjak zahnala kafem jo. Nejhorsi to bylo pak uz ke konci, protoze ja uz jsem
nereagovala ani na budik. Mé musel manzel vyloZené tahat z postele abych zas jela.”
Nebo: ,,Bylo to trosicku unavnéjsi, ale ne moc.“ Nebo: ,,No tak ta unava je stale. Ta unava je

dodnes.«

Béhem 1é¢by prichazi také pozitivni emoce jako tieba Vdécnost, ktera je dalsSim vytvorenym
kédem. Odpoveéd’ vyuzivajici tento kod znéla naptiklad: ,,7akzZe clovek si vic jako zacal uzivat,
ale zdaroven jsem si zacala vic vazit malickosti. TakZze dam treba priklad, Ze jedna moje
kamaradka mi treba rekla, hele pojd’ pujdem spolu na zmrzlinu a ja jsem byla proste tak strasné
vdécna za ,,pitomou *“ zmrzlinu a jindy bych si rekla ,, nikam nejdu kvilli zmrzline“. A ted’ jsem
prosté uplnée s takovou tou radosti prijala a vesmes jsem byla jako rada jo. V ramci toho si
clovek zacne vazit fakt drobnosti.* Nebo: ,,Ten zZivot nabral uplné jiny smér a jsem mnohem vic

vdeécna za to, Ze jsem tady a zZe vidim ty déti vyriistat.*

Vira je kod, ktery byl vytvofen na zaklad¢ odpovédi jedné respondentky. Odpoveéd’ na otdzku,
co nejvice pomahalo béhem 1écby znéla: ,.Ja som sa vela modlila. My sme taka katolicka

rodina. Vycitala som si modlitby nejaké na internete.*

Dal8im vytvofenym kdédem je Volny €as. V disledku onemocnéni, 1é¢by a jejich vedlejSich
ucinkl se stava, Ze uz nelze délat nékteré aktivity jako doposud. VSechny respondentky
potvrdily, ze se v rdmci 1écby musely vzdat nékterych aktivit. To jim naopak ptineslo do Zivota
aktivity nové. Odpovéd’ na otdzku, jak se zménily jejich moZnosti v oblasti volnocasovych
aktivit znéla napt.: Musela jsem prestat sportovat, protoze samoziejmé zatézovani téla
a vsechno. Ale co mé teda uplné nejvic vadi tak je, Ze nesmim saunovani, nesmim virivku, coz
pro mé bylo uplné jako neuveéritelnej relax vidycky. A clovek po ozareni je nachylnéjsi

na rakovinu kiize. TakzZe takovy to, kdy ja jsem byla nonstop na slunicku, bez jakéhokoliv
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opalovaciho krému uz nehrozi. A to jsou takovy ty véci, kdy clovéek si uvédomuje, Ze omezengj
v tomhle tom. 4 obcas se mi stane, protoze samoziejmé furt je to néjakej velkej zakrok, a ¢lovek
si uveédomuje, Ze uz nikdy nebude délat to, co délal. Takze to, Ze jsem chodila jezdit na motokary,
vim ze dneska prosté nepudu, protoze ta ruka mi votece, neutahnu to a ani to nepokousim jo.
To samy motorka. Tak to jsou takové veéci, kterych se ¢lovek vzda ale von se jich ve finale vzda
i rad, protoze si uvédomim Ze ten zivot mam jenom jeden a kdyz uz jsem si vybojovala tohle tak
proc si ublizovat tim, Ze si nekde ubliZit na motorce. Jsou to veci, ktery se daj vozelet. Asi by
cloveka vic trapilo ze musi vozelit praci treba, Ze se ji musi vzdat, pokud ho bavi. Ale tyhle véci
se daji vzdy nahradit jinejma konickama. Ja miluju koné, ale nikdy jsem na nich extrémné
nejezdila, ale zacala jsem. A to jako v ramci toho jsem zacala mit ty konicky jiny. Zacala jsem
treba strilet. Zacala jsem chodit na strelnici, a to byla dalsi véc, chci si udélat zbrojni pritkaz
kterej jsem v Zivoté nechtéla, a naopak ja jsem byla odpiircem zbrani a dneska prosté mé to
zacalo bavit, protoze si ¢lovek hleda néjakou nahradu za to, co mél viastné rad. A nemyslim si,

Ze to bylo to nejhorsi, co jsem musela ozelet.

Stejné jako vazné onemocnéni ovliviiuje vztah k sobé samému, tak ovliviiuje 1 vztahy s okolim.
Dalsi kod, ktery byl v ramci kategorie zmén vytvofen nese nazev Vztahy. Ty mohou byt
ovlivnény pozitivnim ale i negativnim zptisobem. VétSina respondentek potvrdila, Ze se jejich
vztahy s rodinou a manzelstvi spiSe zlepsily. V oblasti pratel lze v tomto ptipadé vyuzit ptislovi
,»V nouzi poznas piitele”. Odpoveéd’ na otazku, jak se zménily vztahy s rodinou, v manzelstvi
a s prateli znéla napft. takto: ,,.V manzZelstvi kladne samoziejmé. Manzel zacal vic pomahat atd.
Takze mohu Fict, Ze v tomto partnerském sméru mé ta nemoc spis dala, nez vzala. Kamaradi
a zbytek rodiny se prosté semknul. Treba se ségrou, se kterou jsem si moc nerozuméla, tak nds
to semknulo, a konecné jsme k sobé nasly néjakym zpiusobem cestu. Porad to neni uplné jako
nerozlucné sestry, ale jako pomohlo nam to opravdu moc. No a kamaradi zustali opravdu ti
stoprocentni, kteri tu byli vidycky. Ale také nemiizu Fict, Ze by mi ta nemoc néjakého pritele
vzala, to ne. Ba naopak, jsem vedeéla, zZe v nich mam oporu a ze mam kolem sebe ty lidi, které
tady mam mit a Ze nikdo negativni tady nebyl.* Nebo: ,,Doma dobry, nic se nezmenilo. Kdyz
prechodili takovy ten prvotni Sok, tak mé zacali trosku vic hlidat, jestli jsem v poradku. Kdyz
Jjsem prijela po operaci a lezela jsem jak placka, tak z toho byli na mrtvici. Po kazdé
chemoterapii, manzel, kdyz videl, zZe jediné, co jsem do sebe byla ochotna dat byl meloun,
hrozny a smazené bramburky, tou dobou jesté hrozny moc nebyly, takze to jezdil po celém Brné
a shanél hrozny. Z pratel bylo dobre videt, kdo je ten kamarad, a kdo ne. Kdyz jsem to tieba

nekomu rekla, tak ja uz ted nemam problém o tom s nekym mluvit, s tim jsem méla problém
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na zacatku, tak rikali Ze to urciteé bude v poradku a ze to bude dobry a pak jsem o nich uz pul

roku neslysela. Tito lidé uz mi pak k nicemu nejsou.*

Dalsi oblasti, ve které dochazi ke zménam v ramci dlouhodobé 1écby a zaroven dalSim
vytvofenym kodem je Zaméstnani. 5 ze 7 respondentek muselo opustit nebo na delsi dobu
prerusit své zaméstnani v disledku 1é¢by a jejich vedlejsich ucinkt. Odpoveéd’ na otazku, jak se
zménily Vase moznosti ohledné zaméstnani byla: ,,No zmenilo sa. Velmi sa zmenilo. Ja som
byla taky aktivny clovek a ja som do roboty chodila den co den, no ale musela sem pracu
opustit.*“ Nebo: ,,Jsem porad na nemocenskeé. Uz to bude za chvilku rok, ale urcité se planuji
vratit.* Ale také: ,,Tak zaméestnani jsem nemusela, to jsem neprerusila viitbec. Uz jenom proto,

Ze byl covid a byl homeoffice, takze tam to byla jasna volba neprerusovat, zbytecny.*

Na zaklad¢ odpovédi jedné z respondentek byl vytvoren kod Zanét. Tento kdd souvisi s kdédem
»Popaleniny*. Odpovéd’, ve které je kod pouzit je: ,,Ta kiize byla samoziejmé spalend. Do toho

Jjsem dostala silny zanét, takze jsem méla tyden bez ozarovani. No a pak se to doozarovalo.*

V disledku ozafeni miize dojit k pozdnim G¢inkiim zafeni, kterymi je také Zména pigmentace
kiize. Tento kod souvisi s kodem ,,Popéleniny*. Odpovéd’ vyuzivajici tento kod znéla: ,.Ja to
prso méla tieba hnédé jako o odstin.** A: ,,Bylo to zarudly a takovy nacernaly. Uplné aj rudy
a loupalo se to. Jezdila jsem i na ty prevazy, tak mi to tak jako oSetrili a zahojilo se to nastésti.

Takze ted’ uz to mam jenom tmavy, jak kdybych byla opadlena jo.*

Ztuhnuti podkoZni tkané je kod, ktery také souvisi s kodem ,,Bolest™ ¢i ,Spatné hybnost
koncetin®. Odpoveéd’ vyuzivajici tento kod je: ,,Spis si myslim, Ze ten vnitiek je dost spaleny.
Citim to, Ze jako opravdu musim Fict, Ze tam mam hrudky, mam to takové ztuhlé jako docela

dost.“ Nebo: ,,Mna to doteraz trapi lebo tie oziare mi riadné znicili vnutorné tkaniva.*

Dal8im vytvofenym koédem v oblasti zmén je Zvolnéni. VéEtSina respondentek potvrdila, Ze se
v disledku nemoci zklidnily a naucily se odpocivat. Odpoveéd’ na otdzku, jak nemoc zménila
jejich Zivot, vyuZzivajici této kod znéla naptiklad: ,,Zvolnila jsem. Spise jsem byla drive unavena
a nebrala jsem na to ohled, protoze mé jako véci bavi, rada lezu, rada béham, a to jsem ted’
musela ubrat a také jsem si vikala, zZe si necham trochu ubrat z prace a Ze si ponecham svoje
aktivity, ale nebudu tolik pracovat. I kdyz mi je lito odmitat klienty, ale uz to takhle dal delat
nechci.” Nebo: ,,Naucila jsem se odpocivat, coz ja jsem fakt nikdy neuméla a byla jsem takovy
spis workoholik a tim jsem samoziejmé narusovala i ostatni, kteri nejsou takovi jak ja, Ze jsem

Jjim tim lezla na nervy. Takze tedka momentalné umim i vypnout.“ Nebo: ,,Na v§echno jsem se
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zacala divat jinak, zklidnila jsem se. Neresim uz tolik veci, ze uz neumyvam okna kazdych

14 dni. Musi to byt vSechno uklizené, to ano, jinak ivu, ale je to takové volnejsi.*

Zadné emoce jsou kodem, ktery byl vytvofen na zakladé odpovédi jedné respondentky
na otazku, jaké emoce prozivala pii sdéleni diagndzy. Reakce bez emoci mize byt ur¢itym
typem obranného mechanismu na zavaznou zpravu. Odpovéd’ znéla takto: ,,No tak ja jsem,
popravde receno, se nikdy z te diagnozy neslozila nebo nezhroutila. Takze pro mé to nebylo
nejak uplné fatalni. Ale ja jsem to trosicku jakoby, cekala po tom vsem. Mozna bych rekla, Ze

az tak trosku bez emoci.
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10 DISKUZE

V této kapitole budou rozebrany jednotlivé prizkumné otazky a k nim pfedstavené myslenkové
mapy, které byly vytvoteny v programu ATLAS.ti. Prizkumna otazka ¢. 5 byla zpracovana
formou tabulky. Vysledky prizkumu nelze generalizovat na celou spole¢nost, vztahuji se pouze

k jednotlivym respondentkam. Myslenkové mapy jsou vloZeny do piiloh.

Prizkumna otiazka ¢. 1: Jaké vedlejsi ucinky se objevily u respondentek v pribéhu

radioterapeutické 1é¢by?

Unava ..
6 respondentek ------------------------------------------------------------------ Zanét
IS [P ST 1 respondentka
2 respondentky

I R S T

1 respondentka H :
e[ O Vedlejii éinky |

---------------------------------------------------------------------------

is cause of

Spatna hybnost konéetin I\'Ievolnost is cause of Popaleniny
2 respondentky 2 respondentky 5 respondentek

-*S T is associated with N Tl =
L4
3 t
3 4 respondentky 3
@ -2
: 7 T is cause of T :
Ztuhnuti podkoZni tkané e Zména pigmentace kiize
2 respondentky 2 respondentky

Obrazek 1 - Vedlejsi ucinky (vlastni zpracovani)

V této mysSlenkové mapé lze vidét kody, které byly vytvofeny na zakladé odpovédi
respondentek na otazku, jaké vedlejsi u€inky se u nich objevily béhem radioterapeuticke 1€Cby.
Z myslenkové mapy vyplyva, ze nejcastéji uvadénym vedlejsim t¢inkem byla tnava, kterou
potvrdilo 6 ze 7 respondentek. Unavou se zabyvali také Kyei, Nkansah, Opoku (2019) ve studii
ze které vyplynulo, Ze vSech 120 vybranych pacientek v onkologickém centru v Ghané
pocitovalo béhem RT 1écby riizné stupné unavy, kterd méla za nasledek ovlivnéni béznych

dennich ¢innosti.

Druhym nejcastéji uvadénym vedlejSim ucinkem byly radiacni popéleniny, které uvedlo
5respondentek a které také souvisi s kddem Zmeéna pigmentace kuze, kterou uvedly
2 respondentky. Kozni zmény se u respondentek objevovaly v rizné mife a 2 respondentky
dokonce tento vedlejsi ucinek zcela vyvratily. Jednou z nich byla respondentka ¢. 1, ktera
Vv dobé rozhovoru podstupovala ozafovani oproti ostatnim respondentkam, které jiz mély 1écbu
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zafenim n¢jakou dobu za sebou, coz mohlo ovlivnit jeji odpoveéd. Kozni erytém se mize
vyskytnout individualné s casovou prodlevou az na konci ozatovani jako to napiiklad uvadi
respondentka €. 4 v odpovédi: ,Jako pri tom jsem to méla cervené, to jo. Ale potom jak mé to
skoncilo, ona mé na to i upozornovala, Ze to casto jakoby dojede jak kdyby az potom. A opravdu
mé se asi do tydne objevili uplné, jako neméla jsem to do Zivého, ale méla jsem to spalené dost.
A to asi behem dalsiho tydne fakt jako odeznélo.” Déle popaleniny vyvratila respondentka €. 6,
ktera ale jako jedna ze dvou respondentek podstoupila protonové ozafeni namisto klasické
radioterapie. Vyskytem akutnich nezadoucich G¢inkd na kizi se zabyvala také Stdpanova
(2021), ktera ve své bakalarské praci zjistila, ze u 64 ze 156 pacientek se projevily zmény
nakizi 1. a 2. stupné. Zmény 3. a 4. stupné se projevily velmi vzacné€, coz mohlo byt dano
kvalitn¢ zpracovanymi ozafovacimi plany Setfici kuzi. Celkem 26 respondentek nepotvrdilo

kozni zmény v dusledku radioterapie.

Tretim nejcastéjs$im vedlej$im Gcinkem byla bolest, kterou respondentky udavaly ve spojitosti
s jinymi Vedlej$imi Gcinky, jak je znazornéno v myslenkové mape. Vyvolavajicim faktorem
bolesti u 1 respondentky bylo ztuhnuti podkozni tkané, které se u ni vyskytlo jako pozdni G¢inek
zateni. Dalsi 3 respondentky uvedly bolest ve spojitosti s radia¢nimi popaleninami. Celkem

pocit'ovaly bolest 4 respondentky.
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Prizkumna otizka ¢. 2: Co pomahalo respondentkam pri zvladani vedlejSich ucinki

1é¢by?
Kontakt se Zenami
Domaci licek
2 respondentky oméaci mazlicel
: 2 respondentky
- . Péce o déti
el : : :
I = = — 3 respondentky
2 respondentky |--------smrososnnnne e l Coping uéinku 16&by J

Odména

Vira | L 1 respondentka Odpocinek
1 respondentka 6 respondentek
Pozitivni mysleni

2 respondentky

Obrazek 2 - Coping ucinku 1é¢by (vlastni zpracovani)

V této myslenkové mapé Ize vidét kody, které respondentkdm pomahaly pfi zvladani 1écby,
které se vzhledem k odliSnosti osobnosti liSily. Z mého priazkumu ale vyplyva, Ze nejvice
respondentkam pifi zvladani vedlejSich ucinkt 1é€by pomahal odpocinek, ktery uvedlo
6 respondentek a ktery ma spojitost S inavou, ktera vyplynula z prizkumné otazky ¢. 1 jako
nejcastéjsi vedlejsi tcinek RT 1é¢by. Gupta et al. (2021) provedli studii, ze které vyplynulo, Ze
mezi kroky, které pacienti podstoupili k feSeni tnavy patii fyzicka aktivita, psychosocialni

intervence, vztah té€la a mysli nebo Iéky.

Ahn et al. (2020) v jejich prizkumu zkoumali piezivsi pacientky v ¢asné fazi po adjuvantni
terapii karcinomu prsu a vztah mezi fyzickou aktivitou, stravovacimi navyky a kvalitou Zivota.
Zjistili, ze fyzickéa aktivita prospiva ke zlepSeni emocnich funkci, kterymi muize byt bolest
a uzkost. Pozornost by se tedy méla vénovat neaktivnim pacientkdm, aby zvysily svou fyzickou
aktivitu, ktera jim pomuze ke zlepSeni kvality Zivota a stravovacich navykta. Pohyb v mém

prazkumu uvedly pouze 2 respondentky.

Machalkova (2020) se ve své diplomové praci zabyvala aspekty posttraumatického rozvoje Zen
po rakovin€ prsu jehoz soucasti jsou také copingové strategie. Z jejiho vyzkumu vyslo, ze jedna
Z jejich respondentek piekonala nejhorsi obdobi diky optimistickému naladéni a odhodlani
nemoc porazit. Jedna respondentka praktikovala dechova a medita¢ni cviceni, diky kterym si

udrzovala kontrolu nad svym télem. Dilezitym krokem bylo také pfijmuti nemoci.

54



Tento vysledek je shodny také s vysledkem mého prizkumu, kdy pozitivni mysleni uvedly
2 respondentky. Jedna z odpovédi pojici se k tomuto tématu znéla: ,,Diilezité je v kazdém

pripadeé s nemoci nebojovat, nemoc se musi prijmout a jet dal.*

Jednou z nejcastéjsich odpovedi dle myslenkové mapy je péce o déti. Pro 3 respondentky byly
déti motivaci, ktera je béhem 1éCby zaméstnavala a ptivadéla na jiné myslenky. Také
Machalkova (2020) ve své praci uvadi, Ze si 3 jeji respondentky snazily zachovat co nejvice
bézny zivot, tedy pokraCovat v praci a zaméstnavat hlavu jinymi mySlenkami nez témi

na nemoc.

Priuzkumna otazka €. 3: Jaké pocity se objevovaly u respondentek po stanoveni diagnozy

¢i v prubéhu 1é¢by?

Zadné emoce

I Myslenky na sebevrazdu
*

is part of =

Nejistota

is associated with

is cause of

- : Sok

sk

Obrazek 3 - Pocity (vlastni zpracovani)

Peterkova, Skiivanova, Zamastilova a Svérak (2015) ve své publikaci uvadi, Ze pacienti, ktefi
onemocni onkologickym onemocnénim prozivaji Siroké spektrum psychologickych reakci.
Mezi obvyklou prvotni reakci na diagnézu patéi Sok, ktery v mém prizkumu potvrdily
2 respondentky. Dalsi respondentka uvedla, ze po oznameni diagndzy prozivala smutek a méla
sebevrazedné myslenky, ale diky podpofe od rodiny se jeji pocity zménily. Dale jedna

z respondentek uvedla, Ze oznameni diagnozy predem ocekavala, a proto jeji reakce byla témér
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bez emoci. Nekteré respondentky taktéz potvrdily, ze po nahmatdni bulky a prvotnich

vySetfenich diagn6zu ocekavaly, a proto pro né sdéleni nebylo Sokujici.

Nejcastéjsim pocitem, ktery se u respondentek vyskytoval byl strach, ktery u nékterych
prevlada dodnes. Nejcastéji uvadély strach z bolesti, strach z recidivy, strach ze smrti a s tim
spojeny strach o déti a partnera. Strach mél spojitost také s nejistotou, kterou zeny pocitovaly
hlavné béhem cekani na vysledky biopsie. Déle 2 respondentky potvrdily, ze v obdobi 1écby
pocitovaly samotu. Také Bartova (2018) ve své diplomové préci zjistila, Ze vSechny jeji
dotazované respondentky proZivaly pocity nejistoty, strachu z budoucnosti a stfidani obdobi

nadgje a beznadgje.

Pozitivni pocit, a to pocit vdéénosti se vyskytl u 3 respondentek. Zeny uvedly, Ze si zadaly vice
vazit kazdodennich malickosti, jsou vdécné za to, Ze tu mohou byt a vidét vyristat své déti.
Jedna zrespondentek uvedla, Ze je vd&tna za to, Zze diky nemoci ziskala novou praci.

3

»lanemoc, kdyz prisla tak mi hodné vzala, ale hodné mi dala.* Pocit vdécnosti mlze byt

soucasti procesu smifeni a piijmuti nemoci.

Prizkumna otazka €. 4: Jaké zmény privedla 1é¢ba karcinomu prsu do Zivota

respondentek?

is associated with

'Y
4 Volny cas

Cas sama na sebe

|
N
H‘
)
-
<
<
=
e
<

is part of

b

I ZVOINENT  [---eemmmeme oo

Zameéstnani

Obrazek 4 - Zmény (vlastni zpracovani)

Vliv na prozivani onemocnéni maji také zmény, které s sebou nemoc a 1écba pifinaseji.
Zjistovala jsem, jaké zmény nemoc pfinesla do Zivota mym respondentkdm zejména
V oblastech vztahli, zamé&stndni a volnocasovych aktivit. Zjisténim bylo, Ze n€které zmény,

které respondentky uvadély nejsou pouze negativni ale i pozitivni.
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Vsechny tazané respondentky uvedly, Ze v ramci volného ¢asu musely piestat S ur¢itymi sporty
nebo zalibami napf. jizdou na kole. V rdmci toho ale zacaly s novymi druhy pohybu, nejcasté;ji
uvadély chiizi, plavani a jogu. Respondentka €. 6 se musela v dasledku 1écby vzdat saunovanti,
opalovani, jizdy na motokarach, ale zacCala se vénovat jizd¢ na koni a stfelbé. Respondentka
¢. 7 musela kvili otokiim a bolestem horni koncetiny pfestat s pletenim. V ramci volného ¢asu
vétSina respondentek zvolnila a spolu s tim zacaly 3 respondentky vénovat vice Casu samy sobé
a postavily sebe na prvni misto. Zmény ve volnoCasovych cinnostech potvrzuje ve své
bakalarské praci také Zavodna (2020) u které se 4 ze 7 respondentek musely vzdat urcitych
zalib a ¢innosti v disledku onemocnéni, 2 respondentky se piestaly po nemoci opalovat a dalsi

2 prestaly koutit. Novu zalibu objevilo 6 zen, nejcasteji uvadély sport a cviceni.

Baslikova (2017) ve své diplomové préaci dosla k vysledku, Ze ani u jedné z dotazovanych
respondentek nedoslo ke zhorSeni vztaht s rodinou, partnery a prateli ale naopak v nich mély
nejvétsi oporu, a proto nepotiebovaly vyhledat odbornou pomoc. Z mého prizkumu vyplynulo,
ze pro 5 respondentek byla nejvétsi oporou rodina nebo partner a jejich vztahy se bud’
nezménily nebo se zménily k lepSimu. Pro 2 respondentky byli nejvétsi oporou pratelé. Pouze

u jedné respondentky doslo v partnerském vztahu ke zhorseni.

2 ze 7 respondentek, konkrétné respondentka ¢. 4 a €. 6 odpovedély, ze béhem 1é¢by nemusely
opustit zaméstnani. Jejich zaméstnani a pandemie covid jim umoznovala pracovat z domova.
Zbylych 5 respondentek odpovéd€lo, Ze musely preruSit nebo Upln€ opustit zaméstnani.
Respondentka €. 1 uvedla, ze ji nemoc zklidnila a na nékolik mésict prerusila zivnostensky list.
Respondentka €. 2 v disledku svého onemocnéni zménila zaméstnani, ale je vdécna, Ze diky
nemoci ziskala novou préci. Respondentky ¢. 3 a ¢. 7 musely rozvazat pracovni pomér a byl
jim uznén invalidni diichod. Respondentka ¢. 7 odesla ze zaméstnani kvili bolestem a otokiim
horni koncetiny. V pracovni neschopnosti se ocitla také respondentka €. 5, ktera se planuje
do svého zaméstnani vratit. Zavodna (2020) ve své bakalarské praci také zkoumala do jaké miry
onemocnéni rakovinou prsu ovlivnilo pracovni Zivot respondentek a vysledkem bylo,
ze 3 ze 7 dotazovanych respondentek nepocitily zadné omezeni v pracovnim zivoté. Zbylé

4 respondentky zménu pocitily a 2 z nich muselo praci zménit.
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Prizkumna otazka ¢. 5: Jak hodnoti respondentky péci a komunikaci slékaiem

a radiologickymi asistenty a co by bylo dobré zlepsit?

Chyby v komunikaci a péci Navrhy na zlepseni Klady v komunikaci a péci

Méné pacientl na jednoho
Absence individudlniho lékare > vétsi zajem o , , .
" . Nabidnuti psychoterapie
pristupu pacienty

Podavani vétsiho mnozstvi
Nedostatek informaci informaci Pozitivni a motivujici pFistup

Oblasti tykajici se zen >

wvrr o1 vrs . y , Vhodnd komunikace pfi
Muzsti radiologicti asistenti zenské laborantky a naopak P

vysvétlovani postupu

Necitlivy ptistup Vice lidskosti a empatie

Tabulka 1 - Hodnoceni pée a komunikace s lékaiem a RA

Komunikace a péce ze strany 1ékaie a ostatnich zdravotniki ma velky vliv na prozivani 1écby
u pacienti. Z tohoto divodu byly vytvofeny kody Chyby v komunikaci a péci a Klady
v komunikaci a péci, pod které byly zafazeny oblasti, které respondentky zmifiovaly béhem
rozhovoril. Za chyby v péci a komunikaci Zeny nejcastéji povazovaly absenci individualniho
pristupu, coz vyplyva napiiklad z odpovédi: ,,Clovék by cekal, jako vite co, podstupujete
docela narocnou lécbu, jde tam o Zivot, jako fakt si uvédomujete, Ze to jako Zadnd sranda neni,
a i tam to bylo brané tak kus od kusu. Jako Ze to tam frci, a mame dalsiho, jako kdyby vic
vysvetlovali, byli vic lidstéjsi, ale to je vsude. I maloktery doktor s Vama takhle mluvi. Jako
vSichni Vas berou jako honem, honem, mame dalsiho pacienta, pojdte, a pritom jako fakt se
S tim setkavam hodné u téch onkologickych pacientii, Ze prosté jsme v cekarné, tak si povidame,
nebo tedka jak jsem ve skupine, tak malokdo narazi na doktora nebo na tady ty sestricky kdo
jako si s Vama povida, kdo Vas bere opravdu jakoze fakt vam jde o zivot. Nebo: ,,Asi ted’ to
reknu blbé, ale kdyby tam ten onkolog nebyl, tak je stokrat lip, protoZe oni opravdu nepristupuji
kK lidem individualné, ale podle predepsanejch néjakejch danejch pravidel a ve chvili kdy ja
Feknu, Ze ty prasky nechci, tak mi na to rekne ,,se vam to do roka vrati“. Jak to mize rict. Takze
ten onkolog kromé toho, ze neuméj komunikovat s lidma jako s pacientama, tak jesté ke vsemu
vesmeés tu praci prevadi na nékoho jiného misto toho, aby to resili oni. ““. Navrh na zlepSeni zn¢l
naptiklad takto: Ja si myslim, Ze onkolog néco dopredu vi a mohl by poradit. Méli by ty
onkologicka centra byt S timto provazané. Dat kontakty, vict, vase diagnoza je typicka na tyto

operace, tady mate kontakt, zavolejte si tam. Oni Feknou, to zdlezi na vas obvolejte si to sami.
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Doktori s vami nemluvi, oni vas berou prosté jako cislo. A to je spatné. A clovek to citi. I ja to
citim, moje doktorka je vynikajici diagnostik ale komunikovat neumi. Dale si Zeny stézovaly
na nedostatek informaci, coz potvrzuje napiiklad tato odpovéd’: ,,Protoze téch informaci, Vam
daji strasne madlo, takové to pochopeni je tam hrozné male. Fakt toto je véc, kterda by se méla
hrozné zlepsit, protoze my potom jsme odkazani opravdu na to, ze hledame na tom internetu.
Oni vam reknou nehledejte, ale co mame délat.. Navrhem na zlepseni byla napt. odpovéd’:
,,Jen vic, aby mluvili, aby tém Zenam rekli, co se bude dit, jak to vypada treba...néco takového,
vic takové informativnosti, aby ty Zeny byly klidné, Ze ta radioterapie, Ze zabira a Ze jdeme
dobrym smérem.“ Jedna zrespondentek poukazala na muzské radiologické asistenty,
Ve spojitosti s ozafovanim prsu. Jeji odpoveéd’ znéla: ,,.Samozriejmé nebylo prijemny taky jako
kdyz ¢lovek Sel na to ozareni, tak Ze to tam obsluhovali chlapi. Jako Fikala jsem si ,,jsou zvykli .
A to samy, protoze ten proton je doporucovanej viastné i panum kviili prostate, tak ze v podstate
Jjsem si rikala, Ze ty Zensky zase obsluhujou ty chlapi. Takze clovek uz to pak néjak jako ve finadle
pomine ale ty prvni dvé ozarovani byly takovy zvidstni s tim chlapem, co tam byl jako. Ale potom
on zacal i vtipkovat, tak uz to bylo takovy jako vic uvolnénejsi, ale myslim si, Ze nékterejm
zenam to mohlo hodné vadit. Co si budem, slySela jsem hromadu zZenskejch co Fikaly Ze nejsou
schopny se svliknout ani pred svym manzelem po tom vsem a jeste se sviikat pred cizim ¢lovekem
prosté pri ozarovani kde to neni jako uplné nejlepsi, nejuzasnéjsi a nejskveélejsi. Navrh
na zlepseni znél: ,,Mohly tam bejt jenom ty Zensky u téch zenskejch. Jak jsou to Zensky véci —
Zeny, jak chlapsky, tak chlapi.. V neposledni fad¢ Zeny zminovaly necitlivy pFistup jak
ze strany lékait, tak radiologickych asistentd. Odpovédi bylo napiiklad: ,,Ta lidskost jako kdy
si tam lehdte pod ten pristroj, vite Ze je to i nebezpecny stroj, Ze to neni jen o tom, Ze vam
pomaha, ale zaroven muize i ublizit, tak kdyz s vama nikdo nemluvi u toho jo, oni vam jenom
striktné vikaji, co mate délat, jak mdte si lehnout...“. Nebo: ,.Cekala jsem po té psychické
strance, Ze na mé budou tak jako milejsi.* NejCast€jSim ndvrhem na zlepSeni bylo vice lidskosti
jako to tfeba naptiklad uvadi tato odpovéd’: ,,Hlavné lidskost, vite co, clovék necim prochazi,

jeden den je Vam dobre, a dalsi den se Vam zhrouti svet.

Informovanosti a individualnim pfistupem se zabyvala také Hancovska (2016), kterd ve své
bakalafské praci pomoci dotaznikového Setfeni zjistila, Ze 13 z 32 dotazovanych Zen uvedlo, Ze
jim ze strany lékafe chybél dostatek informaci jak o 1écbé, tak jakysi vhled do moznosti
a sluzeb, které mohou po sdéleni diagndzy vyuzit. Déle 7 z 32 Zen uvedlo, ze postradaly lidsky

ptistup od lékaii a ostatnich zdravotnikd a ocenily by vice empaticky piistup. V souvislosti
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s tim také uvadely, ze by bylo dobré, kdyby si Iékat na jejich rozhovor vyhranil vice ¢asu

a podaval informace podrobnéji.

Béhem rozhovorti respondentky udéavaly také klady v komunikaci a péci. Celkem
3 respondentky uvedly, ze jim byla po ozndmeni diagn6zy nabidnuta psychoterapie. Ostatni
respondentky uvedly, ze jim nabidnuta nebyla, ale nepovazovaly to ze strany 1ékafe za chybu,
protoze se ze sdéleni diagnozy udajné nehroutily, a proto jim nebyla nabidnuta. Odpovédi
na otazku, zda bylo Zenam nabidnuto psychologické poradenstvi znély napf. takto: Psycho jsem
nepotrebovala. Nabidnuto mi nebylo, ale to spis mozna i vzhledem K tomu, Ze ta doktorka pravé
na mé vidéla, zZe jsem naprosto v pohodé. Nebo: ,,Ano byla. Vyuzila jsem to, opravdu no.
Mpyslela jsem si, Ze ne a vyuZila to teda i moje mamka.” Nebo: ,,Nabidnuta mi byla, dokonce
nekolikrat. Ja, ne zZe bych tomuhle nevérila, ja to chdpu, Ze to tak nékdo ma, Ze to nékdo
potiebuje, ale ja si to spise potiebuju probrat sama v hlave.” Celkem odbornou pomoc vyuzily
2 respondentky. Dale si nékteré respondentky chvalily pozitivni a motivujici pFistup jak
ze strany lékate, tak radiologickych asistentll coz potvrzuji napi. tyto odpovédi: ,,Jsem v té
skupiné Rakovina prsu, a vim, Ze treba nékdy holky tam rikaji, Ze se boji, kdyz se to smaze, ty
cary, zZe potom ty sestry jsou, jakozZe zlé a kdesi cosi. Ale ja jsem tém damam vekla, Ze se musim
sprchovat, jelikoz mam tu hormondalni lécbu, takze mam ty silené ndvaly, Ze se musim sprchovat
treba v 1616 i 2x nebo tak. Ze to nedokdzu neumyvat, ale rekly, Ze se nic nedéje, Ze to nakresli
znovu a jedeme dal. Ja jsem méla ten pristup v pohodeé.” Nebo: ,,Ja, kdyz jsem prisla na prvni
konzultaci, tak si lékarka prisia pro mé do vestibulu, a ne jakoze nékde sedim a ,,dalsi!* ne,
prosté prisla primo ta doktorka, ktera se o mé zajimala a primo resSila pani ****** jq jsem ta
a ta, pojdte dovniti, ja vam ukazu, kde je moje ordinace.” Jedna z respondentek zminila
vhodnou komunikaci pri vysvétlovani postupu, coZ potvrzuje tato odpoved’: ,,Samozirejmé
ta jedna pani doktorka, co mé zaucovala s tim dychdanim, tak ta byla vybornd, ta mi to

vysvetlovala opravdu jak ditéti.*

Individualnim pfistupem a lepsi informovanosti se zabyvali také Antoni et al. (2021)
a vysledkem jejich priazkumu bylo, Ze pacienti, u kterych probéhlo pouceni o individualnim
postupu pied radiacni terapii, byli 1épe informovani a vice spokojeni, ale nesnizilo to jejich

uzkost, ktera byla vyrazné ovlivnéna mirou tinavy.
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10.1 Stanoveni nové hypotézy

NejcCastéji pouzivanym slovem béhem rozhovorii bylo slovo ,jsem* (viz obrazek 5).
wExistencialni pozice zdiiraznuje konflikt, ktery prameni z konfrontace cloveka s podminkami
existence.” Krizové zazitky, kterymi je naptiklad konfrontace s vlastni smrti, duilezita
rozhodnuti ¢i zhrouceni néjakého fundamentalniho schématu jez davalo zivotu smysl, mohou
byt zacatkem procesu hluboké osobni reflexe. Prozitkovy svét ¢lovéka je vyplnovan samotou,
tichem a nepfitomnosti kazdodennich rozptyleni, a dokaze-li jedinec upozadit kazdodenni svét
auvazovat hluboce o své situaci, svych moznostech a hranicich ve svéte, stoji pied podminkami
existence. Mezi Ctyti zakladni zalezitosti patii smrt, svoboda, osamélost a ztrata smyslu z ¢ehoz

smrt je zalezitosti nejziejméjsi a nejsnaze piedstavitelnou. (Yalom, 2020, s. 16).

Lze ptredpokladat, ze vsSechny respondentky stadly pred otdzkou své existence
po diagnostikovani rakoviny prsu a nasledné 1é€bée, jelikoz byly v ptfimé konfrontaci s vlastni
smrti. Slovo ,jsem* vyjadfuje vnimani vlastniho jastvi, pojeti Zenskosti a dlleZitost

existencionality.
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10.2 Limity prace

Tato bakalafskd prace byla limitovdna malym poctem respondenti. Bylo pomémé
komplikované sehnat dostateény pocet respondentek, které by oteviené mluvily o prodélané
1é¢bé a svych pocitech. Vysledky prace by bylo mozné vice rozpracovat v dalsich bakalaiskych
¢i diplomovych pracich na podobné téma. Radioterapeuticka 1é¢ba je totiz ve vétSiné piipadi
spojena s dalsi 1é¢ebnou metodou. U vSech respondentek byla Vv primarni 1é¢bé pouzita
chemoterapie pied radioterapii. Prozivani respondentek tak mohlo byt ovlivnéno i jinymi typy

1é¢by.
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11 ZAVER

Bakalaiska prace se v teoretické ¢asti zabyvala karcinomem prsu, jeho diagnostikou a 1écbou.
Dale byl vymezen termin kvalita zivota a v jednotlivych podkapitolach rozebrano prozivanim
onkologicky nemocného pacienta, omezeni zivotnich potieb, psychické obtize, duleZitost
socialni opory a strategie a taktiky zvladani nemoci. Déle byla rozvinuta kapitola prvka krizové
intervence vcetné zakladi komunikace a aktivniho naslouchani ze strany 1ékafe a zdravotnikt
a téma psychoterapie. V posledni ¢asti byly interpretovany zahrani¢ni prizkumy na podobné

téma.

Pro prizkumnou ¢ast prace byly zvoleny 2 hlavni cile a 5 prizkumnych otazek. Sbér dat byl
realizovan pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Jednim z cilti prizkumné ¢asti bylo zjistit,
do jaké miry ovliviiuje radioterapeuticka 1é¢ba Zivoty respondentek. Zivot pacientek nejvice
ovliviiyji vedlejsi ucinky 1écby, a proto jsem zjist'ovala, které vedlejsi ucinky se objevovaly
umych respondentek. V prizkumu prezentovaném v praktické ¢asti prace respondentky
nejcasteji uvadely unavu, ktera je jednou z celkovych odpovédi organismu na ozafeni. Dal§im
Casto vyskytujicim se vedlej$im G¢inkem byly popaleniny, které se fadi mezi akutni ucinky
zatfeni. Bylo zjiSténo, ze pii zvladani vedlejSich u€inkl radioterapie Zenam nejcastéji pomahal
odpocinek, ktery souvisi s inavou. Také bylo zjisténo, jaké pocity prozivaly respondentky
po stanoveni diagndzy a v pribéhu 1é¢by. Nejcastéji prozivanym pocitem byl strach, ktery
nékteré respondentky pocituji dodnes. Dal§Sim zkoumanym tématem byly zmény v Zivoté
respondentek. V oblasti vztahti vétSina z nich pocitila zmény pozitivni nebo nepocitily zmény
zadné. Naopak vétSina respondentek potvrdila, Ze musely pferuSit nebo upln€ opustit
zaméstnani a nékterym byl uznéan invalidni diichod. Ve volném case také vétSina respondentek
pocitila urcité zmény. Musely se vzdat svych béznych aktivit a nahradit je novymi, nejcastéji
kviili bolestem koncetin a inavé. Ve vysledku tedy 1écba karcinomu prsu ovlivituje Zivoty Zen
jak po psychické, tak fyzické strance. Dulezité je vyzdvihnout bilancovani zen nad zménou
Zivotnich priorit, kdy vétSina respondentek po prodélané nemoci a nasledné 1é€bé zvolnila své
Zivotni tempo nebo postavila na prvni misto samu sebe. Piekvapivym zjisténim tedy bylo, ze

ne vSechny zmény musely byt pouze negativni.

Druhym hlavnim cilem bylo zjistit vhodné zplisoby péfe a komunikace ze strany lékaie
aradiologickych asistentd. Nejcastéji si Zeny stéZovaly na nedostatek informaci. Tento
problém je dan nedostateCnou casovou kapacitou lékafid na jednotlivé pacienty. Navrhem
na zlepSeni by bylo méné pacientti na jednoho 1ékaie, a tedy vice ¢asu na kazdého pacienta,
podavani vétstho mnozstvi informaci, doporuceni a poskytovani potiebnych kontakta.

63



Ve spojitosti s tim se respondentky svétily, Ze postradaly individudlni pfistup a nékteré se také
setkaly s necitlivym chovanim jak ze strany lékare, tak pfi radioterapii od radiologickych
asistentd. Zeny by ocenily vice empatického a lidského piistupu. Dal§im moZnym napravnym
opatfenim by mohla byt ¢astéjsi spoluprace s psychology obzvlasté v oblasti jako je praveé
onkologicka 1é¢ba. Pouze 3 respondentky uvedly, ze jim byla po stanoveni diagnézy nabidnuta
psychoterapie. Jedna z respondentek se svéfila s tim, ze psychologickou pomoc vyuzila i jeji
maminka. Krom¢ samotnych pacientl, by se 1ékafi méli zamétovat i na sekundarné zasazené,
kterymi jsou rodinni ptislusnici a blizci pacienta. Pacientovo zvladani nemoci a 1é€by se odviji
také od socidlni opory. Diky psychologickému poradenstvi by mohli byt pacientovi blizci
pouceni, jak s onkologicky nemocnym spravné jednat a byt mu oporou. Respondentky ale také
zdlraznily uréita pozitiva. Nékteré se setkaly s pozitivnim a motivujicim pfistupem a vhodné

zvolenou komunikaci, ktera jim byla napomocna pti zvladani a prozivani 1é¢by.

Analyza rozhovort a tvorba myslenkovych map byla provedena pomoci programu Atlas.ti, diky
kterému bylo zjiSténo také nejcastéji uzivané slovo v odpovédich respondentek. Celkovym
nejpouzivanéjsim slovem bylo sloveso ,jsem* vystihujici dulezitost existencionality
a uvédomeni si vlastniho jastvi. Na zaklad¢€ tohoto zjisténi byla stanovena nova hypotéza, jejiz
podstatou bylo ocitnuti se pfed podminkami své existence v souvislosti s diagnostikovanim

zivot ohroZujiciho onkologického onemocnéni.
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