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ABSTRAKT

PLISKOVA, Vendula. Zivot Zeny s karcinomem prsu. Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha.
2013.68s

Souhrn:

Prace se zabyva problematikou karcinomu prsu — pii¢inami, ptiznaky, 1écbou. Dale
sleduje celkové ovlivnéni v zivoté Zeny, reakci okoli na toto onemocnéni, moznosti,
Které zené pomahaji zvladnout obdobi lécby a rekonvalescence. Zabyva se také
vztahem mezi zdravotnikem a pacientem, specifikami komunikace s onkologicky
nemocnymi a psychikou nemocnych zen.

V praktické casti jsou prezentovany vysledky kvantitativniho prizkumu, ktery probihal
pomoci dotaznikového Setieni. Zjistoval vyskyt nemoci u zen ¢tyi vékovych kategorii,

zpusob sdelovani diagnozy a ovlivnéni partnerského vztahu touto nemoci.

Kli¢ova slova
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ABSTRAKT

PLISKOVA, Vendula. Life of Female with Breast Carcinoma. The College of Nursing,
0.p.s., Bachelor degrese. Tutor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD., Prague. 2013. 68 Pages.

Summary:

The work deals with breast cancer - causes, symptoms, treatment. Also monitors the
overall influence in the lives of women, the reaction to the disease, options that help
woman cope with the treatment and convalescence. It also discusses the relationship
between health professionals and patients, the specifics of communication with cancer

patients and diseased psyche of women.

In the practical part presents the results of a quantitative survey, which was conducted
through a questionnaire survey. found out the incidence of the disease in four women ages

diagnosis method of communicating and influencing a relationship with this disease.
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Breast cancer. Relationship. Prevention. Sexuality.
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UVOD

Téma, které bylo vybrano pro zpracovani mé bakalarské prace se tyka problematiky
karcinomu prsu.

Karcinom prsu je velice ¢astym nadorovym onemocnénim u lidi vSech generaci na
celém svété. Vedci zkoumaji stale nové metody zptsobu 1écby, co nejucinnéjsi v boji
proti nadoru a co nejméné zatézujici organismus. Z rizikovych faktori mame
dalekosahlé poznatky a o zivotnim stylu predchazejicimu tomuto onemocnéni vime
mnoho. Kdo ale zkouma psychiku zeny, jeji pocity v kazdodennich situacich, starosti,
trapeni, obavy, stud? Kdo zkouma kvalitu jejiho zivota pii 1écb¢ karcinomu prsu a
pii snaze opétovného zafazeni do bézného  zivota po 1écbé? Védci a 1ékari jsou
spokojeni s vysledkem, kdy je pacient vylécen. V pribéhu celé lécby a pii navratu
pacienta do bé&zného zivota by sestra iniciativn¢ méla zlepsovat kvalitu zivota a

usnadnovat prekazky tykajici se navratu.

Bakalaiska prace je vé€novana pocitim zeny, od sdéleni diagnozy, pies 1écbu az
po navrat do bézného zivota po skonceni léchby. Cilem je zjistit, kdo zenam nejvice
pomaha, jak je ovlivnén jejich vztah s partnerem, jak je ovlivnéna sexualita, proc¢
zeny pristupuji k feseni svého stavu ve formé epitéz a plastickych rekonstrukci
prsu. Jak velka je znalost organizaci, pomahajici zenam v boji proti rakoviné prsu,
do jaké miry téchto organizaci vyuzivaji a jak jsou spokojeny s jejich pristupem

a moznostmi, které nabizeji.

Teoreticka c¢ast je zaméfena na anatomii prsu, karcinom prsu z hlediska
pti¢in, priznakd i zpasobum 1é¢by v historii i souc¢asnosti, na vztah zdravotnika a
pacienta a jejich komunikaci. Dale na komunikaci s rodinou pacienta a sdélovani
neptiznivych informaci. Psychiku zeny v dobé nemoci, sexualitu zdravé a
nemocné zeny a na ovlivnéni partnerského vztahu. Prace dale poukazuje na

dulezitost organizaci pomahajici zenam v boji proti rakovingé prsu.
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Prakticka cast prace vyhodnocuje a zkouma dosazené vysledky a potvrzuje nebo



vyvraci stanovené hypotézy, a to pomoci dotaznikové metody. Otazky v dotazniku
jsou zameéiené na veék respondentek a dobu, kdy bylo onemocnéni zjisténo, zpusob
sdélovani diagnozy a chovani  zdravotnického  personalu v této  situaci,
ovlivnéni  vztahu s manzelem/piitelem, davody mozné rekonstrukéni operace a na

organizace pomahajici zenam v boji proti rakoving prsu.

Zachrana zivota pii nadorovém onemocnéni je velice dilezita. Dulezité a nutné je
ovSem veénovat pozornost i kvalité¢ zivota zeny béhem 1écby, ktera je jednim z
hlavnich ukolt porodni asistentky. Péce o kvalitu zivota zeny pii 1écbé, ve stadiu
rekonvalescence a nasledné pii zarazeni do bézného zivota by méla obsahovat vlidny
pristup, dostatek informaci podle wveéku, vzdélani, dosavadnich zkusenosti a
momentalniho stavu pacientky, moznosti 1écby, které budou pacientce vyhovovat,
konzultace po celou dobu onemocnéni, seznameni s lidmi, ktefi se danou
problematikou zabyvaji a lidmi, ktefi prosli stejnym onemocnénim. Porodni asistentka
by méla také Zzeny vice seznamit a poukazat na moznosti organizaci, bojujicich s
rakovinou prsu, které se podili na zlepsovani celkové kvality jejich zivota, zajisténim
napiiklad bezplatnych telefonnich linek pro piipadné konzultace, zorganizovanim

setkani lidi se stejnym onemocnénim.
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1 ANATOMIE PRSU

Prsy jsou parovy organ, v némz je ulozena mlécna zlaza (glandula mammae).
MIlécna zlaza je nejvétsi kozni  zlaza lidského téla. Zaklada se jiz ve fetalnim obdobi
u obou pohlavi v misté, které sméfuje od axily k ingviné. Rozvoj a utvareni prsa
je vyrazné zavisly na hormonech a jejich vyvoji v puberté. Az do puberty je mléc¢na
zlaza u chlapct i dévcat v klidu. Vyvinuta mlécna zlaza u zeny, presahuje okraj predni
stény hrudniku a tvoii podklad zenského prsu. Do popsaného tvaru se vyvine u
dévcéat v pubert¢ pod vlivem estrogent jako jeden ze sekundarnich pohlavnich
znakt. Prs klinicky rozdélujeme na ctyii kvadranty. Vlastni mlécna zlaza se
zaklada z 15-20 lalokt. Zlazovy systém, lymfatické cévy, arterie a zily v prsu
obklopuje pojivova a tukova tkan. Laloky jsou obklopeny tukem, ktery tvoti obal a tim
dava prsu jeho charakteristicky tvar. Lymfatické cévy odvadéji tkanovou tekutinu,
odpady a bunky imunitniho systému. Podél téchto cév nachazime v nékterych mistech
lymfatické uzliny. Jsou to vlastn¢ seskupeni bunék imunitniho systému. Lymfa z
oblasti prsu se tedy dostava do uzlin v podpazi (Axilarni lymfatické uzliny),
vnitinich uzlin v hrudniku (vnitini mamarni uzliny) a do uzlin nad a pod kli¢ni kosti
(supra a infra klavikularni uzliny). Cestou lymfatickych cév se z prsu do téchto mist
dostavaji nadorové bunky, uzliny se aktivuji a mohou byt prvnim signalem
onemocnéni. Velikost prsu zavisi na celé radé faktort, z nichz na prvnim misté stoji
vyziva. Kuaze prsu je jemna, na jeho vrcholu je kize modifikovana v podobé
kruhového dvorce. Uprostied dvorce prominuje prsni bradavka. Kuze dvorce a
bradavky je pigmentovana. V kuzi dvorce jsou prsni hrbolky, které jsou podminény
ulozenim malych apokrinnich zlaz. V kuzi prsniho dvorce jsou ulozeny také mazové
zlazky. Jejich sekret chrani kuzi dvorce pied macera¢nimi ucinky slin kojence a
mléka. Vrchol prsni bradavky je rozbrazdeén, oteviraji se na ném drobné ostrivky,
kterymi vyastuji mlékovody. Tvar prsu se méni v riznych obdobich zivota zeny s
vékem, hlavné pak v souvislosti s poctem téhotenstvi a porodd. Podle tvaru pak
muzeme rozlisovat nékolik druht prsd, coz je dulezité napi. v diagnostice vrozenych

vad. Ve staii mlécné zlazy involuji, a tim se také cely prs zmensuje. (1, 2)
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2 KARCINOM PRSU

Nador je bujeni bunék, které se vymklo regula¢nim mechanismam postizeného

organismu.

Slovo ,rakovina“ prsu je nespravnym piekladem pavodné v fectiné pouzivanym
slovem karkinoma — tedy ,krabovina“. Oznaceni tohoto slova udajné¢ pouzival
Hippokrates nejspise proto, ze zbytnélé zily pfi pokrocilé rakoviné prsu pifipominaji
Klepeto. (3)

Pojem karcinom prsu zahrnuje velké mnozstvi ruznych zhoubnych nadort, které se
navzajem lisi svym chovanim i prognézou. Karcinom prsu je nadorové onemocnéni
prsnich zlaz. Jedna se o0 nejcastéjsi formu rakoviny u zen. Karcinom prsu je tedy v
naprosté vétsiné zenskym problémem. Onemocnéni ovsem v 1% postihuje i muze. U
7en se castdji vyskytuje ve véku nad 50 let. Cetnost vyskytu invazivniho karcinomu
prsu u mladych zen neni tak casty, ale piedstavuje klinicky problém, protoze je ve vétsi

mife spojen s agresivnéjsimi formami choroby nez u starsich zen. (4, 5)

Existuje neékolik druhti nadoru prsu.

Vétsina znich je nezhoubnych — benignich. Benigni nadory rostou castéji
pomalejsim tempem, jsou vice ohranicené, okolni tkan spise ohranicuji nez ni¢i a
nezakladaji vzdalena loziska. MIécna zlaza, ze které jsou prsa tvorena, nékdy meéni svij
vzhled, mnozi se a hrubne. Pfi¢inou jsou nej¢astéji hormonalni zmeény. Vznikaji tak
nebolestivé utvary, fibroadenomy — nezhoubné nadory prsu, slozené z bunék mlécné
zlazy. Velmi casto se objevuji u mladych Zzen. V téhotenstvi, béhem kojeni a pii
menstruaci se mohou zvétsovat. Pfi menstruaci mohou byt bolestivé. Fibroadenomy
maji ostré hrany, jsou hladké, pruzné, pevné a dobte pohyblivé oproti kuzi. Tyto
zmé&ny mohou zpusobit zvétseni prsu, bolestivost, nebo pocit otoku prsu. Nékdy se

objevi vytok ¢iré, nebo mirn¢ zkalené tekutiny z bradavky. (4, 6)
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Zhoubné nadory prsu — obecnou charakteristikou kazdého zhoubného nadoru je
pfeména nenadorovych bunék v nadorové, jejich mnozeni a nekontrolovatelny rast,
které pak napadaji okolni tkan. Jsou méné ohrani¢ené, mohou destruovat okoli a
prorustat do né&j. Tvorii dcefina loziska, metastazy v mistech vzdalenych od ptvodniho
organu. U zhoubného nadoru prsu se jedna o prvotni nadorové zmeény Vv prsni zlaze.
Maligni nadory prsu tvoii piedevsim karcinomy. U karcinomu prsu vSeobecné plati, ze
rostou pomalu (s vyjimkou teéhotenstvi, kdy jsou velice agresivni a rostou rychle), takze
mistni ptiznaky se wvétsinou zachyti az v pokrocilém stadiu onemocnéni. Vyskyt

karcinomu prsu se zvysuje s vékem. (4, 7)

2.1 Epidemiologie

Nadorova onemocnéni piedstavuji zavazny zdravotni problém soucasné populace.
Karcinom mlééné zlazy je na prvnim misté v pii¢inach amrti zen v Ceské republice. |
pies veskeré medialni kampané a l1ékaiskou osvétu, prichazi s pokrocilym nalezem vice
jak 1/3 nemocnych. Karcinom prsu je ¢astym onemocnénim na celém svété a béhem
poslednich 20 let se pocty zdvojnasobily. Jsou postizeny piedevsim vyssi vekové
kategorie. Do 25 roku se karcinom prsu vyskytuje ojedinéle, kiivka incidence pomalu
stoupa kolem 40. roku a dosahuje vrcholu ve vékové skupiné 50-55 let. Kolem 60 roku
Ize sledovat prudky pokles incidence. Druhy vrchol incidence je ve véku 65-70 let.

Incidence karcinomu mlééné zlazy v Ceské republice ma zvysuijici se tendenci. (4)

2.2 Rizikové faktory

Rizikovy faktor — zpusob vlastniho chovani, genetické predispozice, vystaveni

vliviim, které zvysuji vyskyt nadorového onemocneni. (8)
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Z etiologického hlediska je dnes uznavana cela fada faktort podilejicich se na
vzniku karcinomu mlé¢né zlazy. Vsechny tyto faktory jsou velice dalezité pii prevenci a
nasledné prognéze onemocnéni. Jelikoz je karcinom prsu ovliviiovan vice faktory,
pri¢ina vzniku je multifaktorialni. Zminované faktory by se daly rozdé¢lit do dvou
skupin. (4)

1. GENETICKE — jsou prakticky neovlivnitelné. Vyskyt v rodiné a bliz§im
pribuzenstvu by mohl byt prvnim impulsem zjisténi pritomnosti genu BRCA1, BRCA
2, ktery toto rakovinné onemocnéni zpusobuje. Typickymi rysy dédi¢nosti je opakovani
urcitého nadoru nebo nekolika typt nadora u blizkych ptibuznych v ptimé piibuzenské
linii (nador prsu u matky, dcery, nékdy i u dalsich piibuznych). Karcinom prsu je
hormonaln¢ zavisly nador, kdy velky podil maji predevsim estrogeny. Mezi faktory

genetické, tedy téméf neovlivnitelné, bychom mohli zaradit: (4)

Vliv menopauzy — pro zvysené riziko karcinomu prsu je dulezity pocet ovula¢nich
cyklt, kterymi zena béhem Zivota prosla. Zeny, u nichz menopauza nastala po 55. roce
zivota, maji o polovinu vyssi riziko, nez zeny s primérnym vékem menopauzy mezi 50-
52 lety. (4)

Vliv menarche — ¢asny zacatek menarche (pied 12 rokem) se udava jako zvyseny

rizikovy faktor. Kazdy rok, o ktery je nastup menarche opozdén, riziko snizuje. (9)

Veék — je zavaznym rizikovym faktorem. Do 25. roku se karcinomy prsu vyskytuji
ojedinéle. Incidence tohoto onemocnéni zadina vyrazné stoupat s vékem nad 30 let.
Nadory, objevujici se u zen nad 45. rokem predstavuji vétsinu a proto je dalezité tyto
zeny informovat o prevenci onemocnéni, kterému se da predchazet mamologickym

vysetienim. (9)

Urcité zmeny ve tkani prsu — u nékterych zen se pii mikroskopickém vysetieni tkané
prsu objevi netypické bunky. V takovém ptipadé stoupa i riziko vzniku nadoru prsu.

()
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2. OVLIVNITELNE (FAKTORY ZIVOTNIHO STYLU) — ovlivnitelné faktory
jsou takové, jimiz 1ze snadno piedchazet rozvoji vzniku onemocnéni. Za ovlivnitelné
faktory jsou vseobecné povazovany vlivy zivotniho stylu a prostiedi, ve kterém zena

zije jako napiiklad: (4)

Alkohol — ohrozeni jsou jedinci, ktefi konzumuji alkoholické napoje trvale ve
velkém mnozstvi. S mnozstvim vypitého alkoholu umérné stoupa i riziko nadort

prsu. (7)

Rizikova strava — je druhym nejsilnéjsim rizikem nadorového onemocnéni. Strava
bohata na zivoc¢isné tuky je téz rizikovym faktorem vzniku karcinomu prsu. Dostatek
ovoce a zeleniny snizuje riziko vzniku nadoru prsu. Vliv zivo¢isnych tukd muze byt
mnoha lidem zastien tim, ze je ve velkém mnozstvi obsazen v mléce a mlé¢nych
produktech. (7)

Nadvaha ¢i obezita a nedostatek pohybu — télo ¢lovéka je funkéné i morfologicky
ptizptisobeno na naro¢né télesné situace, se kterymi se dokaze bézné vyrovnat. T¢lesna
nec¢innost pak dava podnét ke vzniku chorob. U postmenopauzalnich zen je obezita

jednoznaénym rizikovym faktorem karcinomu prsu. (7)

Hormonalni antikoncepce — jeji uzivani téz mirné€ zvysuje riziko karcinomu prsu. Za
rizikové se povazuje pouzivani hormonalni antikoncepce déle jak 7 let bez preruseni.

()

Ozareni prsu — u zen, kterym byl v ramci nadorové 1écby ozarovan hrudnik vcetné
prsu, je zvysené riziko vyskytu karcinomu prsu. Dulezitou roli kromé intenzity radiace a

véku hraje i celkova davka béhem zivota. Nejvétsi riziko nastava v obdobi puberty. (4)

Expozice rakovinotvornych latek — nékteré chemikalie, (jako napiiklad dehet,
polychlorované bifenyly, latky vznikajici spalovanim) a mnoho dalSich, mohou

v organismu nastartovat zmeény vedouci ke vzniku zhoubného bujeni. (4)
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Koufeni — vztah mezi kourenim a nadorovym onemocnénim je bézné znamou
skute¢nosti. Cim vice cigaret se v praiméru dennd vykouti a &im del3i pocet let se kout,

tim je vyssi riziko vzniku nadorového onemocnéni. (10)

Vliv stresu — existence tézkych zivotnich stresovych situaci v dobé 1. roku pied
mamologickym vySetienim ukazuji zvysené riziko vyskytu prsu (studie — Cooper a
Faragher). (9)

2. 3 Prevence
Nejdulezitéjsi a nejlevngjsi opatieni proti onkologickym chorobam je prevence.
Vyznamnou ulohu v oblasti prevence hraje sestra, ktera si muze povsimnout piiznakd,

které jsou prvnim projevem vyskytu nadoru prsu.

Primarni prevence — neni zaméiena jen proti vzniku onemocnéni, ale podili se také
na zlepsovani zdravotniho stavu, coz vede ke zvysovani kvality zivota. Jde o snizovani
a eliminaci rizikovych faktort, které maji prikazny vliv na vzniku malignity. Primarni
prevence je zamétena na zdravé lidi a je z velké casti zalezitosti kazdého jedince, aby
snizil t¢innost rizikovych faktorti. Snahou primarni prevence je ovlivnit vngjsi faktory a

snizeni expozice faktoru rizikovych. (4,11)

Sekundarni prevence — screening karcinomu prsu je zaméfen na vyhledavani
Zhoubnych nadort v ¢asném, pIn¢ 1é¢itelném stadiu. Do této oblasti se fadi pacientky

v minulosti 1écené ozafovanim, pacientky s prekancerézami. (4,11)

Terciarni prevence — je zaméfena na dolécovani a navratnou péc¢i. Za ¢innosti
vedouci k navraceni péce se povazuji napiiklad rehabilitace a psychosocialni adaptace,
které by také mohly zabranovat vzniku nezadoucich, trvalych nebo dlouhodobych
nasledkd nemoci. (4,11)
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Samo vysetieni prsu — je nejjednodussi metodou véasného zachytu rakoviny prsu.
Samo vysetieni prsu patii do primarni i sekundarni prevence. Vysetieni provadi zena
kazdy mésic, nejlépe druhy, nebo tieti den po skonéeni menstruace, kdy jsou prsy bez
veskerého napéti. Pro zeny, které nemenstruuji je vhodny jakykoliv den. Prsy se

vysetiuji zrakem (jakékoliv zmény a odchylky) a pohmatem. (9)

Samo vysetieni prsu je velice dilezité, a mélo by se stat béznou soucasti zivota zeny.
Pomaha v¢asnému rozpoznani a nadorového onemocnéni, ale nikdy nenahradi vysetieni
1ékarem. Samo vysetieni by mélo byt provedeno tehdy, kdyz jsou v prsech co nejmensi

hormonalni zmény, takova situace nastane vzdy, kdyz skon¢i menstruace.

Samo vysetieni prsu se provadi v n¢kolika fazich:

Pred samotnym vysetienim je velice dulezité, povsimnout si asymetrie prsa, jejich
tvaru, ¢i zmén na kazi. Cast zen ma lehkou asymetrii obou prst. Toto vysetieni je tieba
provadét pred zrcadlem zepiedu, z boku pravého i levého, ruce jsou volné podél téla,
pozdé;ji i vzpazené nad hlavou, s lokty vzadu.

(Priloha B obr. 1 a obr. 2)

2. Krok — ruce v bok, svésena ramena a nepatrné¢ svésena hlava, lokty mirné
doptedu. V této poloze jsou prsy symetrické, bez tvarovych zmén. Pii jakékoliv
patologii mizeme pozorovat napiiklad vtahovani kaze.(6, 12)

(Priloha B obr. 3)

3. Krok — zvednuta leva paze, biiska prsti pravé ruky pecélivé prohmataji levy prs ve
vsech ctyiech kvadrantech. Prsty se pohybuji v malych soustiedénych kruzich, okolo
prsniho dvorce a celého prsu. Totéz se opakuje i u druhého prsu. Pozornost je tieba
vénovat i oblasti okolo axily. 1 zde se mohou vyskytnout nepravidelnosti a patologie,
které souviseji s onemocnénim. (6, 12)

(Priloha B)
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4. Krok — jemné uchopte bradavku a divejte se na jakékoliv nepravidelnosti, napf.
sekrece ¢i krvaceni z bradavky. Povsimnéte si nepravidelnosti i v okoli prsniho dvorce.
Nekdy totiz zlazy mohou zasahovat pod kazi dale od prsu do oblasti zad, nebo na
hrudniku vysoko nad okraj hlavni zlazy. (6, 12)

(Ptiloha B)

5. Krok - polozte se na zada na rovnou podlotku. Pravé rameno
podlozené polstairem, nebo slotenou osuskou, prava paze zalotena za hlavou, nebo v
bok. V této poloze dochazi ke zplosténi prsu, pii kterém se zjednodusi jeho prohmatani.
Pouzivame krouzivé pohyby na celé plose prsu, jako pti poloze ve stoje.
Stejné vysetieni krouzivymi pohyby opakujeme i na strang levé. (6, 12)

(Priloha B)

Sonografické vysetieni — je zakladnim preventivnim vysetfenim, mladych zen a
divek, které na sob&é nepozorovalyzadné projevy onemocnéni prsu a nepatii do
sledované rizikové skupiny a je doplnujicim vysetrenim k mamografii u zen, které jsou
v screeningovém  programu. Principem je zachyceni a grafické znazornéni
ultrazvukovych rozdila, vyplyvajicich z rozdilné hustoty vysetiovanych tkani. U Zen
S vyssim zastoupenim vazivové tkané v prsni zlaze muze byt toto vysetieni ptinosné
k odhaleni loziskového onemocnéni. Jedna se o nebolestivé, neinvazivni vysetieni bez

pouziti ionizujiciho zareni a specifické pripravy pred vlastnim vysetienim. (4)

Mamografie — screening pomoci mamografie vyrazné¢ snizuje umrtnost zptisobena
karcinomem. Screeningové vysetieni je doporu¢ovano zdravym zenam nad 45. let
jednou za dva roky. Toto vySetieni neni vhodné u mladych zen, kdy je Zlaza bohata a
hutna. Mamografie se provadi na mamografu, ktery vyuziva mékké rentgenové zateni.
U planovaného vysetieni je vhodna doba v poloviné menstruac¢niho cyklu, kdy je mozné
prsy dostatec¢né stlacit bez neptijemnych pocita vysetfované zeny. Cile screeningu jsou
— snizeni umrtnosti na karcinom prsu ve sledované populaci a snizeni rozsahu

onemocnéni. (4)
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EVROPSKY KODEX PREVENCE VYSKYTU KARCINOMU PRSU

10.

Zena by méla jiste zdravé, nepiejidat se, jist hodné syrové zeleniny a ovoce.
Pridat také potraviny s vyssim obsahem vlakniny. Maximalné omezit piisun tukd

a bilkovin. Denni piijem tekutin by mél piesahoval 2 litry.
Cvicit, kazdy den mit dostatek pohybu

Omezit konzumaci alkoholu

Nekoufit

Dodrzovat pravidelné gynekologické prohlidky. Provadét pravidelné samo

vysetieni prsu — kazdy mésic po dokonceni menstruace.

Pti jakémkoliv nalezu v prsu, v podpazi, na prsni bradavce nebo nad kli¢ni kosti —
naptiklad zatuhnuti, bulka, zména tvaru, velikosti, konzistence povrchu, zbarveni

pokozKy prsu, vytoku z bradavky atd., by méla navstivit 1ékare.
Podrobovat se screeningovému mamografickému vysetieni od 45 let, kazdé 2 roky.
Vyhybat se nadmérnému slunéni.

Uzivani hormonalnich preparatii — ¢astou hormonalni substitucni 1é¢bu v prechodu

by méla zvazit se svym lékarem.

Pfi pocetnéjsim vyskytd nadort v roding, zvlasté nadord prsu (matka, sestra,

babic¢ka) by méla pohovotit se svym lékarem 0 moznostech dédicnosti. (5, 13)
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2. 4 Priznaky

Pro karcinom prsu neni typické, aby se vranych stadiich projevoval néjakymi

ptiznaky.

Nejcastéjsim projevem je nebolestiva bulka, kterou si zena nahmata sama pii
samovysetieni, nebo je zjisténa lékarem pii vysetieni, (nejen na gynekologii). Bulka,
ktera neboli, je tvrdda a ma nepravidelné okraje, je vice podeziela. Tato bulka byva

prvnim ptiznakem onemocnéni prsu u 3/4 nemocnych.

Okem patrné zmény prsu zahrnuji:
- zménu ve velikosti, ¢i tvaru prsu
- zmény v oblasti bradavky a dvorce — v§imame si hlavné zarudnuti, mokvani,
- vtazeni, nebo vytoku z bradavky (nejc¢astéji trvalého)
- zmény kuze prsu - otok, supinaténi, ¢i ,,pomerancovy‘ vzhled kize prsu.

- Nekdy se pomerancova kuze projevi pii palpa¢nim vysetteni prsu, jindy je tento
ptiznak patrny trvale.

- zmény mimo prs — nove vzniklé bulky v podpazi

- rozsitena zilni pleten — tento jev mize svédcit o zvysené aktivité prsu
- postizeného tumorem

- Pohmatem patrné zmény zahrnuji:

- hrbolek, ¢i ztlusténi ¢asti prsu, nebo pobliz prsu, pfipadné v podpazi

- citlivost bradavky

Bolest, ¢i vytok z bradavky jsou v ¢asnych stadiich méné obvyklé. Oba ptiznaky

mohou také provazet fadu jinych chorob prsu.

Mnohdy ma zena rozvinuté nejednozna¢né piiznaky, kdy nepozna, ze se jedna o
karcinom prsu. Zena ma pocit, ze by svého lékaie mohla ,rusit, postup piiznaki
peclivé sleduje, ale zbytecné vyckava, trebaze mésicni, nebo i delsi zpozdéni ma

vyrazny Vliv na snizeni jejich sance na pieziti. (14)
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2.5 Lécba

Operacni odstranéni nadort pfi 1écbé karcinomu prsu bylo v minulosti jedinou
1éCebnou moznosti. V poslednich letech byl zaznamenan pokles mortality, ktera souvisi s
rozvojem diagnostickych a terapeutickych metod. Lékatska véda vSak musela ujit hodné

dlouhou cestu, nez se tyto metody zacaly pouzivat. (15)

2. 5. 1 Historie 1é¢by karcinomu prsu

Prvni zminky o nadorech prsu pochazeji z obdobi 3000 let pied nasim letopoctem.
Z tohoto obdobi pochazeji také chirurgické papyry, na kterych byly popsany zakladni
nemoci prsu jako absces, infikované rany, trauma a nadory. Na papyrech starého Egypta
je psano: Tumory, které jsou zatvrdlé, chladné na pohmat pii vySetieni a neobsahuji
tekutinu, nelze Iécit. Indické rukopisy datované ptiblizné na 2000 let pred nasim
letopoctem se zminuji o 1écb¢ nadoru prsu chirurgickou exstirpaci a kauterizaci a
preparaty arsenu.” (15) [cit.2004-9-3]

Otec mediciny Hippokrates (460—370 let pred Kristem) rozdéloval nemoci prsu do
téi kategorii — na nemoci, které je mozno 1éc¢it medikamenty razného druhu tehdejsi
doby. Do této skupiny patii onemocnéni s nejlepsi progndézou. Do druhé skupiny
zarazoval nemoci, které nelze l1é¢it medikamenty, ale je mozné je 1éCit nozem, nebo
jinym nastrojem. Do treti skupiny fadil nemoci, které neni mozné 1éCit nozem, ale
mohly by byt 1éceny ohném. Hippokrates popsal piipad zeny s karcinomem prsu. Pii
tomto onemocnéni zena trpéla krvavym vytokem z mamily. Kdyz vytok ustal, zena
zemiela. Karcinom prsu se tedy spojoval s ukon¢enim menstruace, coz vede ke zvétseni
prsu a chorobné ztvrdnuti zlazy. Karcinomy prsu ulozené hluboko pod povrchem
doporucuje  nelécit, vynechani 1écby v téchto pripadech prodlouzi zivot.
Chirurgickou 1é¢bu nadort prsu ve Vvetsiné piipadt nedoporucoval, karcinom prsu

povazoval za systémové onemocnéni.

Z Recka 1.st. po Kristu pochazeji prvni zpravy o chirurgické 1é¢bé nadoru prsu
kombinaci incize a kauterizace (Leonides). Takto Iékar poprvé popsal spojitost
zvétsenych axilarnich uzlin s nadorem prsu a popsal retrakci mamily jako jeden z
piiznakt nadoru prsu. (15)
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Jean Louis Petit (1674-1750), prvni z feditela francouzské chirurgické akademie, v
18. stoleti doporucoval odstranéni prsu, lymfatickych uzlin a ptilehlého pektoralniho
svalu. Tento zakrok by bylo mozné povazovat za prvni popis radikalni mastektomie.
(15)

Karcinom prsu zaznamenava veliky pokrok v 19. stoleti, kdy do chirurgickych

metod vstupuje antisepse a anestezie. (15)

Sir William Stewart Halsted (1852-1922) vypracoval efektivni metodu radikalni
1é¢by karcinomu prsu. K vypracovani této metody ho vedlo vysoké procento lokalnich
recidiv a nizka frekvence preziti u svych predchudca. Vefil, ze spatné vysledky musi
byt zpasobeny neadekvatnim odstranénim tkané, obklopujici tumor. V obdobi 1894-
1895 vypracoval koncept radikalni chirurgie prsu, ktery publikoval jako radikalni
mastektomii. (15)

Ve 20. stoleti dosahla radikalni chirurgie svého vrcholu. Pochybnosti o kompletnosti
Halstedovy radikalni operace vedly k biopsii hrudnich lymfatickych uzlin s naslednou

intersticialni 1é¢bou radiem. (15)

Po skonceni druhé svétové valky pokracovala snaha o shizeni radikalnich
chirurgickych vykont karcinom prsu. Robert McWhirter (Edinburgh) vroce 1948
zverejnil vysledky, které ukazovaly, ze u zen s lokalizovanym karcinomem prsu a
absenci hmatnych uzlin byla provedena prosta mastektomie v kombinaci s ozarenim
hrudni stény, axily a supra klavikularniho pole. Pétilety interval preziti byl vyssi nez u

zen, podrobenych radikalni mastektomii bez ozaieni. (15)

Od konce druhé svétové valky zacali chirurgové pouzivat pouhou exstirpaci nadoru.
Vyvoj techniky radioterapie umozioval konzervativnéjsi chirurgické postupy. Teprve se
zdokonalenim ozatovaci techniky pro zachovaly prs bylo docileno redukce lokalnich
recidiv. (15)

Stale konzervativnéjsich vykony pro karcinom prsu, byly umoznény rozvojem
citlivgjsich diagnostickych metod (mamografické metody) a pokroky, které nastaly

v 0zarovacich technikach. (15)
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2.5.2 Lééba v souéasnosti

Lécba malignich chorob se zasadné lisi od 1é¢by jinych chorob tim, ze pro pacientku
znamena podstatné vetsi zatéz, nebot’ je zamérena proti casti ¢loveéka, proti jeho
vlastnim bunkam. Pti ni¢eni nadorovych bunék dochazi témér vzdy k poskozovani
nékterych fyziologickych bunék a tkani a tedy k zavazngjsim nezadoucim ucinkam.
Vlivem 1écby je docasné a nékdy i trvale zhorsovana kvalita zivota pacienta. Pokud to
rozsah onemocnéni dovoli, 1ékafi se snazi 0 konzervativni postup. Pti opera¢nim teseni
se klade duraz na zachovani prsu s odbérem ¢asti postizené tkané, ptipadné uzlin,
obsahujicich metastazy. Lécba nadorového onemocnéni je prakticky vzdy postavena na
spolupraci specialisti z n¢kolika raznych obor. Nejcastéjsimi metodami je 1écha
chirurgicka, chemoterapie a radioterapie. Podle stadia choroby a vlastnosti nadoru se
tyto metody riznym zpasobem kombinuji. Pro kombinaci téchto zakroku je na prvnim

misté anamnéza. (4, 7)

Biopsie — je odebrani vzorku tkané pacienta s nasledujicim vySetienim pod
mikroskopem. Biopticka metoda se prosazuje i tam, kde se pocita a naslednym
chirurgickym odstranénim nadoru. Biopsie sentinelové uzliny se provadi
lymfoscintigrafii a barvenim patentni modii. Pii biopsii prsu se nejéastéji pouziva
specialni jehly. Takto ziskany material se posila na histologii. Lékai na histologii
nejprve zhodnoti zrakem velikost, struktury, velikost podezielych lozisek a jejich
vzhled. U zhoubného nadoru stanovi stupen, rozsah a motnost vlivu hormont a 1é¢iv na
nador. (4, 7)

Chirurgické zakroky — zahrnuji bud’ odstranéni celého prsu (mastektomie, ablace
prsu), nebo tzv. vykonu zachovavajici prs — jedna se o odstranéni nadoru s dostatecné
velkym lemem nepostizené tkané. Vyjma pocatecnich stadii karcinomu (tzv. karcinom
in situ) je operace doplnéna i vyjmutim lymfatickych uzlin v axille, které byvaji
nejcastéjsim mistem blizkého Siteni nadoru. Operace neslouzi pouze k odstranéni
nadoru, ale ziskany material je odeslan na patologii, kde jej vysetii a doplni ¢i upiesni

informace diive ziskané. (4, 7)

-24 -



Chemoterapie — pii chemoterapii se vpravuji do téla infuzi, nebo ustni cestou latky,
které omezuji déleni bun¢k a zasahuji do jejich metabolickych procest. Poskozuji tedy
nadorové bunky, ale i zdravé tkang, coz se projevuje zejména vlivem na krvetvorbu, kde
nastava myelosuprese. Dalsim z nezadoucich ugink chemoterapie je alopecie. Castym
nezadoucim u¢inkem je i postizeni sliznic, nausea i zvraceni samotné. Chemoterapie se
pouzivaji ¢asto v navaznosti na operaci a ozafovani. V uréitych piipadech se mohou
pouzivat i pied operaci, s cilem zmensit velikost nadoru. Chirurg poté muze napiiklad
provést zachovavajici operaci prsu, ktera by pii ptivodni velikosti nadoru nebyla mozna.
Chemoterapie také slouzi k vymizeni hypotetickych lozisek pii remisi, a aplikuje se

tedy v dobg, kdy jiz nejsou znamky nadorového onemocnéni. (4, 7)

Radioterapie — cilem této Iécby je poskozeni nadorovych bunék pii co nejmensim
poskozeni okolnich tkani. Nadory mohou byt na ozateni velmi citlivé (radiosenzitivni),
stiedné citlivé (radioresponsibilni, a nebo jsou mén¢ citlivé nez okolni nenadorova tkan
(radiorezistentni). K ozafovani se pouzivaji zdroje vysokoenergetického zareni.
V casnych stadiich choroby a po zachovném chirurgickém vykonu se ozatuje nejdiive
cely prs a poté se jeste¢ provadi dosyceni davky zafeni na misto pavodniho nadoru.
Nezadouci uc¢inky radioterapie ptasobi nejen na nador, ale i na vsechny ozafené tkang.
V dnesni dobé jsou nezadouci ucinky radioterapie spise kosmetického charakteru

(rozsitené cévy, skvrnky, ztenceni kuze). (4,7)

Hormonalni terapie — hormonalni terapie se indikuje v ptipadé potvrzeni pritomnosti
hormonalnich receptori v nadorovych bunkach. Cilem terapie je blokovani tvorby
vlastnich hormona, které stimuluji rast téchto bunék, nebo omezeni vlivu téchto
hormont na nadorové bunky. Jedna se o odstranéni vajecnikd nebo u mladsich Zen o
docasné blokovani jejich funkce Iéky. Jiné 1éky blokuji tvorbu vlastnich hormoni
Vv jinych tkanich nez ve vajec¢niku. Dalsi skupina Iékt je schopna obsazovat vyse
zminéné receptory a zamezit vlivu hormont. Jako kazda 1écba i tato ma nezadouci

uc¢inky, pro mladé zeny je to zejména docasna nebo trvala nemoznost otéhotnét. (4, 7)
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3 VZTAH ZDRAVOTNIK - PACIENT

Na zacatku vseho je velice dulezité zjistit, jakou roli v zivoté pacienta nemoc hraje.
Jde vlastn¢ o0 navrat zasady vyslovované Hippokratem:

,Neni dulezité, jakou nemoci onemocnél urcity ¢lovek, ale jaky ¢lovék onemocnél
urcitou nemoci®.

- Hippokratés -

3.1 VNIMANI PRIZNAKU
Kazdy ¢lovék je individualni a kazdy tak bude vnimat jinak ptiznaky onemocnéni,

pro které pak nasledné navstévuje 1ékaie. Na vnimani piiznakt nemoci maji vliv: (4)

1. Rozdil vtypu osobnosti — nékteii lidé jsou uzpasobeny tak, ze nékteré véci
prenechavaji jako nepodstatné a nedulezité, nevsimaji si jich. Tomuto vnimani se fika
,blunting® — necitlivost, otupélost. Na druhé stran¢ se muzeme setkat s lidmi, ktefi jsou
az mimotadné citlivi. Nic jim neujde a okamzité reaguji na sebemensi podnét. Tento

druh osobnosti oznac¢ujeme jako ,,monitoring“ — monitorovani, dozor, ptisny dohled.

2. Neurocitismus — u lidi, kteti maji vyssi hodnoty neurocitismu, jsou citlivéjsi a
pozorngjsi k zdravotnim zménam, které u nich probihaji. Klidné a pokojné lidi drobné

zmény nerozrusi, nevnimaji je jako néco, cemu by bylo potieba se vénovat.

3. Negativni emocionalni stav — lidé ve stresu, depresi, tisni a napéti maji zvysenou
citlivost ke svému zdravotnimu stavu. Lidé ve stresové situaci mohou mit ¢asto pocit, ze

jsou ohrozovani ze vsech stran- tedy i zdravotné. (4)

4. Nalada — jsme-li v dobré nalad¢, negativni zmény naseho zdravotniho stavu, pro
nas tak mnoho neznamenaji. Clovék ve $patné naladé ma negativni myslenky, a

wewr

jakékoliv projevujici se ptiznaky prisuzuje nejzavazngjsim nemocem.

5. Osobnostni zaméteni — introverti jsou citlivejsi v detekci piiznakd negativnich

zmeén svého vlastniho zdravotniho stavu.

6. Vliv situac¢nich faktort — lidé, kteti maji zajimaveéjsi praci, kteti se angazuji ve
véde, umeni, spolecnosti jsou méne citlivi k priznakim nemoci nez lidé, ktefi maji
nudnou praci, Ktera je moc nebavi a nezajima. (4)
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Celkove lze tici, ze kazdy cloveék objevi urcity ptiznak jinak rychle a s jinou
obtiznosti. Kazdy ¢lovék ho bude jinak hodnotit a u kazdého bude nasledovat jiné

hodnoceni celkové situace.

3.2 FAKTORY ZTEZUJICi PSYCHICKY STAV NEMOCNEHO
1) Nepredvidatelnost zmény
2) Nejasnosti v diagnoze
3) Postoje 1ékare
4) Nejasnosti v ptic¢iné vzniku, prubeh, nasledky
5) Rychlé rozhodovani

6) Nezkusenost nemocného (10, 11)

3. 3 Uloha sestry na onkologii

Uloha sestry u onkologickych pacientt je mimoiadné dulezita. Sestra by méla mit
stale na mysli, ze pacienti maji nemocné télo, ale zdravou mysl. Nachazeji se ovsem
v ohrozeni zivota a to jejich chovani méni. Sestra by méla zachovavat klid v situacich,
kdy pacient dava najevo své negativni emoce. K tizkostem a obavam onkologicky
nemocného pacienta z vySetieni a zejména jejich vysledka se ptida i obava
z chirurgického vykonu a jeho piipadnych nasledkd. Planovany operac¢ni vykon

sestra vysvétluje nemocnému trpélive, srozumitelné a v ptipadée potieby i opakovang.

Sestra by si meéla udélat dostatek casu — naslouchani, komunikace a chvilka

spolec¢nosti v dlouhodobé samoté doda pacientovi chut’ a silu bojovat.

Zvlasteé u vykont, které znamenaji trvalé zavazné funkcni nebo estetické zmény
(mastektomie, amputace) je psychicka zatéz pacienta extrémni a vyzaduje ohleduplnou

péci a spolupraci zdravotnického personalu v piedopera¢ni i1 pooperacni péci |

kompletni edukaci. Dilezita je také otazka navratu do normalniho zivota. (8)
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3. 4 Komunikace

Komunika¢ni dovednosti ptispivaji k navazani a rozsifeni kvalitnéjsiho kontaktu
s pacientem. Komunikace 1ékafe a pacienta se v mnoha aspektech 1ii od ostatnich
znamych druhii komunikace. Jednd se o komunikaci interpersondlni. Tato komunikace
hojn¢ obsahuje terminy, ale i pfesto musi 1ékai vzdy dbat na to, aby je pacientovi
dostate¢né vysvétlil a objasnil. Lékat musi dle svého uvazeni ptihlizet i k psychickému

stavu pacienta a mnohdy se zamérn¢ a v dobré vife uchyli i k “milosrdné 1zi”. (16)

3.4.1 KOMUNIKACE S PACIENTEM

Uméni komunikovat, schopnost empatického chovani a naslouchani, by méla byt
doménou kazdého zdravotnika. Kazdy pacient je vSak individualni a proto je tieba
ptizpasobit i rozhovor. Komunikace s pacientem totiz nemusi byt vzdy jednoducha a
casto dochazi i k situacim, kdy se stava obtizna. Ne s kazdym pacientem se da dobie

vychazet a ne vsichni pacienti 1é¢bu ptijimaji a jsou za ni vdéeni. (16, 17)

3.4.2 SDELOVANI NEPRIZNIVYCH INFORMACI

Pokud je pacient pti védomi, nelze s nim nekomunikovat. Je tedy nezbytné drive ¢i
pozdgji informovat o neptiznivych zkusenostech. Mnozi zdravotnici tuto nutnost a
povinnost Spatné snaseji, snazi se ji vyhybat nebo diagnozu sdéli necitlivym,
neodbornym a mnohdy pro pacienta zranujicim zpiasobem. Onkologické diagnozy jsou
pokladany vseobecné za Spatné zpravy. Lidé obecné vnimaji nadorové onemocnéni
velice tragicky. U téchto diagnoz se strach dati ovliviiovat a zmirnovat jen velice malo.
7)

Pfi posuzovani zavaznosti a dopadu informace na druhého ¢lovéka je nutno mit vzdy

na paméti, ze vyznam a vaha sdéleni je zcela individualni a subjektivni zalezitosti.

Obecné zasady sdélovani nepriznivych informaci:

A) Pro sdéleni negativni informace si vyhradime dostatek ¢asu a klidné prostiedi

B) Piedem si konkrétni sdéleni vnitiné ptipravime — co a jak fekneme s ohledem na
ptijemce informace (osobnost, uroven inteligence, zdravotni stav, socialni situace,

zkusenost, vek)
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C) Informaci podava osoba, ktera ma pacientovu duveru a v uréité mite i autoritu

D) Sdéleni musi byt naprosto srozumitelné a presné — bez odborného jazyka

E) Umoznime dotazy ptijemce a jeho alesponn ¢aste¢né vyrovnani se s neptiznivou

informaci (17)

3.4. 3 KOMUNIKACE S RODINOU PACIENTA

Komunikace s rodinou pacienta piedstavuje mnohdy pro zdravotniky komunikaéni
problém. Casto je vazana pranim pacienta nesdélovat nikomu informace o jeho
soucasné diagnoze. Nicméng¢, rodina je ve vétsiné piipadu pro pacienta oporou a sestra
se tedy s touto komunikaci velice ¢asto bude setkavat. S rodinou pacienta by proto méla
umét aktivné navazat rozhovor. Zejména prvni kontakt je dilezity pro navazani dobrého

vztahu a ziskani rodiny k aktivni spolupraci pti 1é¢bé pacienta. (15)
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4 PSYCHIKA ZENY V DOBE NEMOCI

Do situace depresivni nalady, apatického chovani az tézké deprese se muze dostat
kazdy z nas. Pricina mize byt jakkoliv zavazna, tieba i sdéleni diagnozy onkologické
nemoci. Clovék mute byt jakkoliv vzdélany, asertivni, samostatny a rozhodny, ale ve
chvili, kdy se dozvi, ze je ohrozen se chova stejné uplné jinak. Bude infantilni,
popleteny, piilis plachy nebo podrazdény, bazlivy nebo litostivy, ale nékteré informace
zapomene. V takovém okamziku potrebuji i ti nejsilngjsi podporu a povzbuzeni. Praveé
v této chvili je velice dulezita psychika pacienta, které se jako zakladu zdravi a jednim

z vyraznych faktort ve zdravotnictvi nevénuje takova pozornost, jaka by méla. (3)

Strach a uzkost maji tisic tvari, podob, ptiznaku, které se lisi s osobou, ktera strach
proziva i situaci, ktera ¢lovéka ovliviiuje. Kazdy ma svij strach a state¢ny neni ten, kdo
strach nema, ale ten, kdo jej prekona. Prestoze jsou pocity tzkosti a strachu velice
nepiijemné, jsou velice dulezité, protoze nas upozornuji na nebezpeci a pomahaji nam
chranit zivot. Je vsak potieba na stresové situace umét reagovat a své pocity v takovych

situacich do jisté miry ovliviovat. (9, 10)

Nemocni rakovinou jsou konfrontovani s velkou zatézi. Diagnéza rakoviny
vyvolava v kazdém existenéni krizi. Zeny s karcinomem prsu maji kromé trvalého
strachu z nadorové nemoci, piedstavy o snizeni zenské pritazlivosti, objevuji se obavy
ze ztraty pratel a partnera. Zatimco zdravi lidé mohou myslenku na smrt nékam
zasunout, nemocny rakovinou je donucen se touto myslenkou intenzivné zabyvat. V
tomto piipad¢ je samoziejmost zivota zpochybnéna. Pacienti s rakovinou se musi

vyrovnat s pocitem nejistoty, tykajici se jejich dalsiho zivota. (11, 18)

PSYCHOLOGICKA REHABILITACE

Psychologicka rehabilitace zac¢ina ihned pii podezieni na zhoubné onemocnéni.
Onemocnénim zhoubnym nadorem je velmi zavaznym zasahem do lidského zivota.

Ptinasi sebou obtize, spojené s pfitomnosti nadoru a potize, vyvolané 1é¢bou.
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Nadorové onemocnéni je ovsem velice slozité z hlediska psychického a socialniho.
Velmi naroéné je zvladani celého procesu lécby, ktery se sklada zpravidla z vice
piistupt. Pacientka musi zvladnout 1é¢bu chirurgickou i 1é¢bu systémovou a radiac¢ni.
Samotny vyskyt onemocnéni také prinasi fadu komplikaci. Nejveétsi oporou by méla
byt pro pacientku jeji rodina, pokud ale takto zavaznou situaci nezvlada ani pacientka
ani jeji rodina, je nabizena odborna Iékarska psychologicka pomoc, protote i duse sting
a tieba ji lécit. Lécebné prostiedky psychoterapie mohou byt dvojiho druhu. Mohou
vést k odstranéni ¢i zmirnéni chorobnych ptiznaki a mohou vést k dosazeni

pozitivnich zmeén v pacientové osobnosti. (14)

SOCIALNI REHABILITACE

Socialni rehabilitace znamena opétné zafazeni pacienta zpét do spolec¢nosti, do
bézného zivota a kazdodennich situaci. Psychoterapie by m¢la pomoci v oblastech, kde
se klient citi zaskoc¢eny, nebo bezmocny. Tento navrat, je vsak zcela individualni a
zavisi na fyzickém a psychickém stavu kazdého nemocného. Zavisi také na vuli a
odhodlani vratit se. Cilem celého zdravotnického tymu je co nejrychlejsi navrat

pacientky k béznému zptisobu zivota. (14)

4.1 Mozné reakce pacientky pri 1é¢bé

Reakci pacienta na sdélenou diagnozu ovlivituje mnoho faktort — vek, zkusenosti,
podpora okoli, osobnost pacienta atd. U pacienta je za piinos v 1é¢bé povazovana
trpélivost a vytrvalost. Vsechny tyto faktory maji vliv na naslednou rekci, ktera maze
byt:

1. Odmitnuti lIé¢by ze vzdoru, zlosti nebo pii pomysiné snaze trestat své okoli véetné

zdravotniku.

2. Prijeti 1écby s projevy nespokojenosti a negativisticky pristup.
3. Neustalé poucovani v prubéhu léchy.

4. Neduverivy postoj k praci Iékait i personalu.
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5. Lhostejny postoj k 1é¢hé.
6. Stiznostni postoj.

7. Vymysleni a rady. V této reakci se projevuje pacientova aktivita a pocit tcasti tak

moc, az muze byt jeho chovani zatézujici pro zdravotnicky personal.

8. Obcasné odreagovani pti agresivnim chovani. Pacient pii [écbé spolupracuje, ale
po dlouhé dob¢é mute reagovat placem, vycitkami, nebo kiikem, pfi némz

obvinuje zdravotniky za sviij nelitostny osud.

9. Hluboké prozivani 1écby — angazovanost. Tato reakce se obvykle vyskytuje u lidi
peclivych, ktefi v zivoté vse brali velice vazné. Peclivé sleduje cely pribéh &by

a kontroluje, zda se néco neud¢la spatné.

10. Pretrpéni Iécby — pacient se 1é¢bé bez problému podvoli, protoze ma na ni spravny

nahled, je vsak pasivni.

11. Odosobnéni. Pacient se povznese nad marnost svéta: 1écbu bud’ pojima jako nutné

zlo, nebo ji viibec nebere v avahu. V myslenkach je velice daleko. (18)

5 SEXUALITA

V hovorech o rakoviné prsu je sexualita a vse co s ni souvisi velké tabu, jak pro

pacienty, tak pro zdravotnicky personal. (11)

Kvalita sexualniho zivota se neméti poctem orgasmd, partnerd ani délkou souloze.
Sexualita je v dnesni dobé brana jako intimni pouto mezi dvéma lidmi. Sexualita ma
mnoho podob a ovliviiuje vnimani a citéni kazdého ¢lovéka. V minulosti byly sexualni
role jednozna¢né rozdéleny — muz byl iniciatorem a Zena méla pouze pasivni roli.

Sexualita byla v minulosti tabu a na potieby zen v této oblasti se nebraly témét zadné
ohledy. (19)

V dnesni dob¢ je pristup otevienéjsi, sexualita je brana jako piirozena véc. Kazda
zena, nezavisle na veku, fyzické kondici, vychove ¢i vzdélani by méla pIné prozivat
svou sexualitu. Pokud tomu tak neni a n¢jaky aspekt ji toto prozivani narusuje, je tieba
ho fesit s odborniky. (12)

-32 -



5. 1 Sexualita zdravé zeny

Na rozdil od muze, je zena schopna otéhotnét, porodit potomka a zajistit mu
v prvnich meésicich vyzivu v podobé kojeni. K tomuto ucelu je zenské télo dokonale
ptizpusobeno. Kdyz mluvime o odlisné anatomii zeny a muze, je tieba si uvédomit, ze
znaéné rozdily jsou také v psychice, chovani a citéni. Zeny davaji v oblasti sexuality
vice duraz na city aemoc¢ni stranku. Ke vzruseni tedy potiebuje vice faktord,
ovliviwjicich jeji psychickou stranku. Kazda zena je vsak jina a individualni rozdily
jsou veliké. Sexualni zivot zeny se fidi mnoha vlivy a podnéty, které mohou uzeny
navodit vzruseni a touhu po sexualnim styku. Sexualita zeny je mnohem pestiejsi, nez

sexualita muze a byva rozdélovana do nasledujicich fazi:

Faze excita¢ni — touto fazi zac¢ina pohlavni vzruseni. Pohlavni organy se prokrvuji,
Klitoris a malé stydké pysky se zvétsuji. Vyznamna je také lubrikace posevni sliznice -
zlazky vylucuji sekret, ktery je dilezity pro zvlhéeni pochvy a piedevsim pro dalsi
prubéh pohlavniho styku.

Faze plato — v prabéhu pohlavniho styku jsou malé stydké pysky i klitoris prokrvené
a zdufelé, coz ma za nasledek jejich zvysenou citlivost k drazdéni penisem. Udrzuje

se lubrikace posevnich stén.

Faze vyvrcholeni — pii orgasmu dochazi k rytmickym stahtim panevniho svalstva,
kontrahuje se i hladké délozni svalstvo. Malé stydké pysky jsou piekrvené, mohou se
zbarvit az do purpurové. Zena proziva orgasmus celym télem. P¥i orgasmu se zrychluje
puls, dech, zvysuje se krevni tlak, do cervena se muze zbarvovat kuze na krku,

obli¢eji nebo hrudniku.

Kazda zena ovsem vnima orgasmus odlisn¢ a u kazdé zeny se muze lisit délkou,

intenzitou ¢i subjektivnim vjemem.

Faze uvolnéni — prokrveni a zduieni pohlavnich organu pomalu ustupuje. Na rozdil

od muze, zena pti pokracujici stimulaci mize dosahnout dalsich orgasmi. (20)
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5.1.1 Prsy v Zenské sexualité

., Nadra vyjadruji stuperi probuzeni zenské sexuality

Dominik Gron

Prsy — u ¢loveéka jsou prsy piijimany jako symbol sexuality a zenskosti, a v pozadi je
teprve prs spojovan s mateistvim. Dalsi vyznam spociva v poétu nervovych zakonceni —
je to jedno z nejcitlivéjsich mist a jedna z nejsilngjsich erotogennich zén. Vzruseni se
projevuje mirnym zvétsenim a ztvrdnutim bradavek. Casto je pravé prs nutny ke

vzruseni v excita¢ni fazi. (20)

5. 2. Sexualita nemocné zeny

Porucha sexuality nemusi mit pfi¢inu pouze ve fyzickém onemocnéni, ale mize byt
nasledkem psychické zmény v zivoté zeny. V minulosti bylo onemocnéni brano jako
medicinsky problém a otazka intimnich vztaht byla fesena jen vramci rodiny. Pii
jakékoliv zmén¢ ¢i poruse muze nastat zména ve fazich zenské sexuality, nebo muize
dochazet k uplnému odmitani jakékoliv formy sexualniho styku. Neni zeny, které by
nezalezelo na tom, jak vypada, patii to k zenské ptirozenosti. Nazory na zenskou krasu
se meni. Odlisuji se casem, kulturou i osobnosti, ktera nazor vyslovuje. Obecné je
poprsi brano muzi jako veliky atrakt. Piedstavy se sice lisi a kazdy muz muze
vnimat jako prioritu a atraktivitu, jinou cast téla nez poprsi, ovsem pro zeny prsy
zastavaji hlavni. Karcinom prsu je velkym zasahem do zivota zeny, a proto se poruchy
sexuality vyskytuji. (18, 20)

4

Jednim z nejc¢astéjsich problému jsou:

Stud - zeny po mastektomii mohou prozivat pocity ménécennosti, neatraktivnosti,
depresi a mozny strach z odmitnuti. Pravé strach z odmitnuti je pti¢inou odmitani
celkového sexualniho zivota, nebo porusené sexuality, pii které se zena nedokaze

uvolnit a byt sama sebou.

Doporuceni — ohleduplnost partnera, romantické chvilky jako na za¢atku vztahu — ve

spolecnosti | doma, pii kterych zena sama urcuje co je ji piijemné. (18, 20)
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Ztrata sexualni touhy — sexualni anorexie, pii které je rozko§ synonymem

nevolnosti, hy¢kani a mazleni znamenaji odpor a vyvolavaji nechut’ nejen k sexualnimu

styku, ale jakymkoliv formam sexuality. Slovo sex mutze nahanét strach, paniku a
zdéseni a slovo touha se zaménuje s nechuti. Ztrata sexualni touhy znamena, ze urcita
osoba sexualni intimnosti nevyhledava, i kdyz by jich byla bez problému schopna.
Ztrata sexualni touhy neznamena jen nezajem o pohlavni akt, ale zahrnuje i snéni,
sexualni fantazie, vnimani ptitazlivosti uréitych osob a také pocit zklamani a frustrace

pii dlouhodobé sexualni abstinenci.

Doporuceni — zména aktivit v sexualnim chovani, otevieny rozhovor s partnerem o

tom, co je Zen¢ piijemné a prostor by se m¢l dat i jejim fantaziim. (18, 20)

Vaginismus a bolest p#i soulozi — bolestivy sexualni styk je jednou z nejrusivéjsich
sexualnich poruch. Dyspareunie je stav charakterizovany genitalni bolesti, ktera se
projevi na zacatku, nebo v prubéhu souloze. U zen s karcinomem prsu muze byt
zpusobena chemoterapii, ktera pusobi na suchost sliznic. Vaginismus je mimovolni
stazeni svali vn&jsi casti pochvy, ke kterému dochazi predevsim pii pokusu o penetraci.
Vaginismem muze trpét i zena, kterd normalné na sexualni podnéty reaguje. PFi¢inou

muze byt psychicky strach, ¢i nechut’ k soulozi samotné.

Doporuceni — pobyt ve vodé, voda Zenu nadnasi a nemusi namahat koncetinu na

operované strang, zena si sama urcuje ji piijemné véci a tempo. (18, 20)
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6 ZIVOT ZENY S KARCINOMEM PRSU

Nadorova onemocnéni jsou jednim z nejvétsich zdravotnich rizik. Ackoliv je hlavnim
cilem 1écby tohoto zhoubného onemocnéni odstranéni nadoru a snizeni rizika jeho
mozZného S§ifeni na minimum, piedstavuje lécba zikrok, ktery Zena vnima velice
intenzivné. Psychosocidlni disledky mohou byt pro zenu mnohdy daleko zdvaznéj$imi,

nez samotné onemocneéni.

6. 1 Partnersky vztah

Po amputaci prsu nabyva otazka partnerskych vztaht zvlastni dalezitosti. Pravé zde
je velice tézké davat jednu radu pro vsechny, protoze kazda zena ma ke svému
partnerovi osobity vztah. Nemocné zeny sleduji chovani partnera drobnohledem,
prikladaji béznym projeviim jiny vyznam. Piedstava nemocné zeny o ztrat¢ vlastni
atraktivity maze vést k vyhybani se, az odmitani partnera. Pravé takova situace je pro
partnersky vztah nelehka. Jednotlivou radu pary nikde najit nemohou, doporucuje se

vsak trpelivost a komunikace mezi obéma partnery. (3)

6. 2. Prsni epitézy

Vétsina zen postizenych karcinomem prsu bude muset podstoupit urcity druh
chirurgického zakroku a v nékterych ptipadech se nezbytnou soucasti toho zakroku
stane i mastektomie. Ptijde-li zena o prs, mize to u ni vyvolat silny pocit ztraty a zmeény
vnimani sebe sama. Védomi, ze budou moci znovu ukazat svétu ladné kiivky svého téla
je pro mnohé zeny prostredkem, ktery vyznamnou meérou posiluje jejich sebetctu a
prispiva k emocionalnimu zotaveni. Toho mohou dosahnout tim, Ze budou pouzivat
prsni protézy. Jiné zeny maji naopak pocit, ze pokud zménu svého téla piijmou,
nebudou je muset skryvat pred svétem, a proto se rozhodnou protézy nenosit. Kazda

7ena ma pravo na vlastni rozhodnuti, a pokud o to stoji i na vhodnou protézu. (3, 13)

Pouzivani protéz — prvotni prsni protéza se smi nosit jiz pres obvazanou ranu.
Kone¢na prsni protéza (vétsinou silikonova), se smi nosit, az kdyz neni zapotiebi

zadného obvazu a neni pritomen otok rany. (3, 13)
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Druhy prsnich protéz

Prvotni prsni protézy — mékké prsni nahrady, které jsou z vrstvy syntetické vaty ( ta
se lehce prizptsobi tvaru kosicku podprsenky). (3, 13)

Tyto protézy malo tlaci na ranu a mohou se nosit zahy po operaci. Jsou ovsem malo
tvarovatelné, a protoze je jejich vaha mala, muze protéza lehce klouzat v

podprsence. (3, 13)

Silikonové prsni protézy — material, ktery se obzvlasté dobie snasi. Existuji dva druhy

silikonovych protéz:

- Silikony s obalem — konzistence je velice mala, jsou odolné proti opotiebovani,

snadno se udrzuji, ale také mohou snadno klouzat

- Silikony neobalené — jsou vytvoieny ze silného vlaknitého silikonu a jsou ¢aste¢né
kombinovany s gumou. Protéza se nosi pevné na kuzi, snadno tak ptilne, ale

material se poti a protéza se musi denn¢ zasypavat pudrem. (3, 13)

6. 3 Avon — boj proti rakoviné prsu

Mnohé zeny pii 1é¢bé karcinomu prsu nemaji partnery, rodinu, pfatelé, oporu.
Mnohé z nemocnych zen vysilaji signaly a ¢ekaji na kohokoliv, kdo by je podpofil,
s kym by mohly promluvit, kdo by jim poradil, kdo se nachazi/zel ve stejné situaci a
chape jejich momentalni stav. Avon Cosmetics je mezinarodni kosmeticka spolecnost,
ktera se vyrazn¢ podili na boji proti rakoving prsu po celém svété. Nejen organizace

Avon, ale i spoustu jinych, pomahaji Zzenam pii dlouhé cesté v boji proti rakoving.

1992 — jiz v roce 1992 si spolecnost Avon cosmetics uvedomila zavaznost tohoto
onemocnéni a zalotila prvni celosvétovy fond ,,Avon Worldwide Fund Women's
Health*

Zeny zenam — tento projekt umoziiuje zenam starsim 30. let, zdarma preventivni

mamografické ¢i sonografické vysetieni prsu zdarma.

Avon linka proti rakoving prsu — bezplatna telefonni linka, umoziuje zenam ziskat

rady ohledné karcinomu prsu, ¢i jeho prevence.
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Avon Linka — tel. 800 180 880

Distribuce edukativnich letakii — Avon hradi vyrobu a distribuci letaki zaméfenych
na edukaci, které se nachazeji na odbornych screeningovych a gynekologickych

pracovistich.

Avon linka proti rakoving prsu — bezplatna telefonni linka, umoznuje zenam ziskat

rady ohledné karcinomu prsu, ¢i jeho prevence.

Avon Linka — tel. 800 180 880

Distribuce edukativnich letakti — Avon hradi vyrobu a distribuci letakti zamétenych
na edukaci, které se nachazeji na odbornych screeningovych a gynekologickych

pracovistich.

Cinnost pacientskych a odbornych organizaci a asociaci — Avon také spolupracuje a
prispiva na ¢innost pacientskych a odbornych organizaci a asociaci z oblasti prevence

rakoviny prsu.
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7.1 FORMULACE PROBLEMU

Karcinom prsu je velice ¢asté onemocnéni, vyskytujici se stale u mladsich zen. Toto
onemocnéni v mnoha situacich ovliviiuje podstatu zenskosti. V pribéhu diagnostiky a
terapie mohou vznikat situace, které nebudou tesitelné ze strany pacientky, ani ze strany
jejiho okoli. Zena maze ztracet daveru v uspésnost 16¢by, rodinu a piatelé, v sebe sama.

Muze dochazet k porucham v sebepojeti.
Aktualni problém
Hlavni problém, kterym se bakalarska prace zabyva, zni:

Zvladani situace zeny s karcinomem prsu v prub&hu terapie, nebo pii snaze o navrat

do bézného zivota.
Dil¢i problémy
Psychicka opora pii sdéleni diagnozy, v prabéhu a po skonceni terapie vyuziti

psychologické pomoci, ovlivnéni partnerského vztahu, duvod ptipadné rekonstrukéni

operace.
7.1 Cil a ukol prazkumu

Cilem prizkumného Setieni je zjistit, jak ovliviiuje karcinom prsu Zivot Zeny v
kazdodennich, béznych situacich a do jaké miry muze zasdhnout a ovlivnit partnersky

vztah.

7.2 Metodika pruzkumu

Pro realizaci a nasledné vyhodnoceni prizkumu byla zvolena dotaznikova

metoda.
Dotaznik obsahoval 21 otazek.

Pozadované informace byly  ziskavany  prostrednictvim nestandardizovaného
anonymniho dotazniku, ktery obsahoval uzaviené a polooteviené otazky, a jednu
otazku vyznacujici miru ovlivnéni na predem vyznacené skale. Soucasti dotazniku byly

1 sociodemografické otazky.
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Respondentky byly rozdélené do ¢ty vékovych kategorii. Pied samotnym prazkumem
bylo provedeno pilotni provéteni otazek a rozdano 20 dotazniki. Na zakladé tohoto

ovéteni byly stanoveny hypotézy.

Na prizkum bylo pouzito celkem 130 dotaznikt, které¢ byly distribuovany u ¢ty
skupin zen riznych vékovych kategorii. Dotazniky byly rozdavany v Pardubickém a
Chrudimském okrese od fijna 2012 do ledna 2013 u Zen, které pravé lécbou
prochazely, nebo u Zen, u kterych byla 1é¢ba skonéena. Respondentky pfistupovaly k
vyplnovani dotaznikti zodpovédné, ovsem i piesto navratnost dotazniki nebyla 100%.
Ze 130 rozdanych dotaznikt byla navratnost 118, coz ¢ini 91 %. Ziskané tdaje byly
zpracovany do tabulek v poc¢itacovém program Microsoft Office Excel a sloupcovych

grafll v pocitacovém programu Microsoft Office Word.
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7.3 Hypotézy

Hypotéza 1

Predpokladame, ze vice nez polovina zen byla spokojena se zpisobem sdéleni
diagnozy.

Tuto hypotézu jsme ovétoval i otdzkou €. 3,4,5,6, 11, 12.
Hypotéza 2

Predpokladame, ze u vice jak poloviny zen dojde vlivem onemocnéni Kk ovlivnéni
partnerského vztahu.
Tuto hypotézu jsme ovéfovali otdzkou €. 7, 8, 9, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18.

Hypotéza 3

Predpokladame, ze vice jak polovina zen kontaktuje organizace bojujici proti

karcinomu prsu.

Tuto hypotézu jsme ovéfovali otazkou ¢. 19, 20, 21, 22.
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8. ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Polozka ¢. 1- Kolik Vam je let

Tabulka &. 1 — V&kové rozlozeni zkoumaného vzoru

Vas vék Nj Pj
20-35 let 14 12 %
36-50 let 21 18 %
51- 65 let 48 40 %
vice jak 65 let 35 30 %
Soucet 118 100 %

Obr. 1 — Graf vékového rozlozeni zkoumaného vzorku

m20-35let m36-50let m51-65let M vicejak 65 let

Vekova kategorie respondentek byla rozdélena do ¢tyi skupin. Respondentek ve vékové
kategorii 20-35 let bylo nejméné 14 (12 %). Veékova kategorie zen 36-50 let, 21
respondentek (18 %). 48 (40 %) respondentek zahrnovala vekova kategorie 51-65 let.
V¢ekova kategorie nad 65 let zahrnovala 35 respondentek (30 %).
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Polozka ¢. 2 — Doba od objeveni karcinomu prsu

Tabulka ¢. 2 — Doba od objeveni karcinomu prsu

Karcinom prsu se u mé 20-351let | 36-50let | 51-65 let Vlcelé?k 65
bjevil Ni P Ni P Ni P N[ ]
Pred vice jak 10 lety 66 0 0% 41 3%| 32 27% 30|25%
V prub¢&hu piedchozich 5

let 34 5/ 4% 10 9%| 14 12% 5| 4%
Jsem ve stadiu lécby 18 9/ 8% 7 6% 2 2% 0] 0%
Soucet 118 14 1 12%| 21 18%| 48 41% 35| 29%

Obr. ¢. 2 — Graf doby od objeveni karcinomu prsu

30% 27 %
25%

25%
20%

15 % i 12 %

:‘ 9% |

] J 8%
10% | 6%
4% I Y

5% 3% | / 2%

0%
Pred vice jak 10 lety V pribéhu predchozich 5 Jsem ve stadiu léCby
let

m20-35let m36-50let 51-65let mVice jak 65 let

Odpoved’ na tuto polozku byla uzaviena, respondentky vybiraly z piedem stanovenych
odpovedi. Vyskyt karcinomu prsu pied vice jak 10 lety uvedlo nejvice respondentek
zastoupenych ve veékové kategorii 51-65 let, 32 zen (27 %). Z respondentek nejmladsi
vékové kategorie 20-35 let vyskyt uvedlo 0 %. Ve stadiu lécby se v dobé vyzkumu
nachazelo nejvice zen, z vékové kategorie 20-35 let, 9 zen (8 %). Nejméne Zen ve

stadiu lécby zaznamenala vékova kategorie zen nad 65 let (0 %).
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Polozka ¢. 3 — Zpusob sdéleni diagnozy

Tabulka ¢. 3 — Zpisob sdéleni diagnozy

Vysledek vysetreni mi byl 2035kt | 36-50let | 5165kt VI°°JAKOd
sdélen N P N P | Nj P NP
Telefonicky 12 0/ 0% 4 3% 2 2% 7| 6%
V ordinaci lékaie 28 5| 4% 8| 7% 8 7% 6| 5%
V ordinaci lékaie
Vv pritomnosti ¢lena
rodiny 34 8 7% 5 4% 13 11 % 8| 7%
Pfi vizité v pritomnosti
ostatnich pacientek 44 1 1% 4 3%| 25 21% 14 |12%
Soucet 118 14 12% 21 17%| 48 41% 35| 30%
Obr. ¢. 3 — Graf sd¢leni diagnozy
25% 21%
20 % |
15% 11% ;: 12 %
10 % 6% 7% 7%” 7% 7% |
4% A7 4% | f
0 3% 5, i 3% |
5% . %4 / [ 1% .
0%
Telefonicky V ordinaci lékafe V ordinaci lékafe v Pfi vizité
pfitomnosti ¢lena v pfitomnosti
rodiny ostatnich pacientek
W20-35let MW36-50let 51-65let MVice jak 65 let

Nejcastéjsi odpoveédi na zpusob sdéleni diagnozy bylo pii vizité v pritomnosti ostatnich
pacientek 44 respondentek (37 %). Sdéleni diagnozy pti vizit¢ v ptitomnosti ostatnich
pacientek nejcastéji uvadély respondentky ve veékové kategorii 51-65 let, 25
respondentek (21 %). Druhou nejéastéji udavanou odpovédi bylo, sdéleni diagndzy
1ékarem v ordinaci za pifitomnosti ¢lena rodiny, 34 dotazanych respondentek (29 %).

Telefonni kontakt uvedlo pouze 12 respondentek (11 %).
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Polozka ¢. 4 — Vyuziti komunikaénich dovednosti Iékare/Ky pii sdélovani diagnézy

Tabulka ¢. 4 — Chovani 1ékare/ky

Vice jak 65
let
Nj  Pi  Nj P | Nj | P  Nj| Pj

Zpisob chovani lékare/ky pfi |~ 20-351let | 36-50let | 5165 let
sdélovani diagnézy

Byl/a mily/a, mluvil/a
pomalu, coz pusobilo

uklidiiujicim dojmem 27 11 1% 41 3% 13| 11% 9| 8%
Vymezil/a si na me¢
dostatek casu 20 2 2% 2 2%| 10 8% 6| 5%

Pohlazeni ruky, ramene,
mi dodalo vice odvahy a
jistoty 38 7 6% 11| 9%| 16| 14% 41 3%

Neadekvatni chovani,

nedostatek casu a jeholji
evidentni nezajem mi byl
nepiijemny 33 4 3% 4 3% 9 8% 16 |14%

Soucet 118 14 112% 21  17%| 48 41%| 35| 30%

Obr. ¢. 4 — Graf komunika¢nich dovednosti 1ékare/Ky pti sdélovani diagnozy

14 % 14 %
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11% |
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| 9% |
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1% | | |
2% !
0%
Byl/a mily/3, Vymezil/asinamé Pohlazeni ruky, Neadekvatni
mluvil/a pomalu, dostatek ¢asu  ramene, mi dodalo chovani,
coz pusobilo vice odvahy a nedostatek Casu a
uklidnujicim jistoty jeho/ji evidentni
dojmem nezajem mi byl
nepfijemny
m20-35let m35-50let 51-65let MW Vice jak 65 let

Pti komunikacnich dovednostech respondentky nejcastéji uvadeély, ze pohlazeni ruky,
nebo ramene jim dodalo vice odvahy a jistoty, 38 respondentek (32 %). Neadekvatni
chovani, nedostatek ¢asu a evidentni nezajem 1ékaie/ky uvedlo 33 respondentek (28 %).
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Polozka ¢. 5 — Po sdéleni diagnozy

Tabulka ¢. 5 — Mira informaci po sdéleni diagnozy

Steni diagnd 20-351et | 36-50let | 51-65let | Vic®Jakb
Po sdéleni diagnézy let

Nj Pl Nj  Pj | Nj Pj | Nj| P

Chapala jsem vsechny
informace o svém
zdravotnim stavu a
moznostech 1écby i se
vsim co bude 1é¢ba
obnaset 39 3 3% 10 9%| 17 14% 9| 8%

N¢jaké informace jsem
méla, ale v pribéhu
1écby jsem se jesté na
spoustu véci musela ptat 44 11 9% 7 6% 20 17% 6| 5%

Nem¢la jsem témeér
zadné informace, nevédéla
jsem, v jakém rozsahu u
mé& nemoc zjistili a jaka
bude nasledna lécha

35 0 0% 4 3% 11 9% 20|17%

Soucet 118 14 1 12%| 21| 18%| 48|40% 35|30%

Obr. ¢. 5 — Graf miry informaci po sdéleni diagnozy
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v§im co bude lécba zjistili a jaka bude
obndset nasledna lécba

m20-35let m35-50let 51-65let M Vice jak 65 let

Po sdéleni diagnozy nejéastéji respondentky informace maji, v pribéhu Iécby se, ale na
spoustu véci jesté ptaji. Tuto odpoveéd uvedlo 44 respondentek (37 %). Nejméné
dotazanych respondentek 35 (29 %) nemélo témét zadné informace o onemocnéni a
prubéhu 1écby.

- 46 -



Polozka ¢. 6 — Kde jste ziskala o svém onemocnéni nejvice informaci?

Tabulka ¢. 6 — Nejc¢astéjsi zdroj informaci po sdéleni diagnozy

Kde jste ziskala o svém 2035kt | 36-50let | 5165kt VI°°JAKOd
onemocnéni nejvice informaci Nj Bj Nj Pj Nj P Nj P
Od lékare 56 9 8% 7 6%| 25/21% 15|13%
Od porodni asistentky 39 4 3% 6 5%| 17|14% 12|10%
Z internetu 6 1 1% 3 3% 0 0% 2| 2%
Od znamych 17 0 0% 5/ 4% 6 5% 6| 5%
Soucet 118 14 1 12% 21  18%| 48 40% 35| 30%

Obr. ¢. 6 — Graf zdroje s nejvice informacemi

25%
21%
20%
15%
10 % 8% ,
0, |
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asistentky

m20-35let m36-50let 51-65let M Vice jak 65 let

Po sdé¢leni diagnozy se respondentky nejéastéji s piipadnymi dotazy obracely na Iékaie,
56 dotazanych (48 %), kdy nejvice zastoupena je veékova kategorie zen 51-65 let.
Nejméné respondentky vyuzivaly internetu, a to pouze v 6 %. Od porodni asistentky

se nejvice informaci dozveédélo 39 respondentek (32 %).

-47 -



Polozka €. 7 — P¥i operaci mi byl odstranén:

Tabulka ¢. 7 — Opera¢ni feseni

3 o _ 20-350et | 36-50let | 51-65let | Vic€Jak65
P¥i operaci mi byl odstranén: let
Nj K Nj K | Nj K | Nj| F
Cely prs 11 0 0% 41 3% 2 2% 5| 4%
Cely prs a lymfatické
uzliny v podpazi 25 0 0% 2 2% 15 13% 8| 7%
Mala ¢ast tkané prsu
obsahujici nador 280 11 9% 4 3% 8 7% 5/ 4%
Mala ¢ast tkang prsu
obsahujici nador a
lymfatické uzliny
v podpazi 54 3] 3% 11| 9%| 23 20% 17|14%
Soucet 118 14 12%, 21 17%| 48 42% 35|29%
Obr. ¢. 7 — Graf opera¢niho feseni
20 %
20 %
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Cely prs Cely prs a Mala ¢ast tkané Mala ¢ast tkané
lymfatické uzliny prsu obsahujici prsu obsahujici
v podpazi nador nador a lymfatické
uzliny v podpaii
m20 -35let m36-50let 51-65let MW Vice jak 65 let

Nejvice dotazovanych respondentek 54 (46 %) udavalo, Zze opera¢nim fesenim pro né
bylo odstranéni malé casti tkané prsu obsahujici nador a lymfatické uzliny v podpazi.
Nejmensi procento operacniho teseni bylo odstranéni celého prsu 11 dotazanych
respondentek (9 %). Z toho nejvice zastoupenou veékovou kategorii byly respondentky
nad 65 let.
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Polozka ¢. 8 — Pripadna prsni nahrada

Tabulka ¢. 8 — Pripadna prsni nahrada

Jako nahradu po operaci jsem | 20-35let | 36-50let | 51-65 let Vlcelé?k 05
zvolila: Nj Fj Nj Fj Nj F Nj =
Castecnou prsni nahradu 3 3 3% 0 0% 0 0% 0| 0%
Celkovou prsni nahradu 11 0 0% 2 2% 4 3% 5/ 4%
Plastickou rekonstrukci
prsu 17 1 1% 41 3% 12 10% 0| 0%
Nechtéla jsem zadnou
prsni nahradu 87 10 9% 15 13%| 32  27% 30| 25%
Soucet 118 14 13% 21 18%| 48 40% 35| 29%
Obr. ¢. 8 — Graf ptipadné prsni nahrady
30% 27 %
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10 %
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nahradu nahradu rekonstrukci prsu zadnou prsni
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m20-35let mW36-50let 51-65let M Vice jak 65 let

V otazce pripadného pouziti prsniho implantatu 87 dotazovanych respondentek (74 %)

nechtélo zadnou prsni nahradu. Plastickou rekonstrukci prsu zvolilo 17 (14 %)

respondentek, z toho nejvice zastoupenou vékovou kategorii byly respondentky ve véku

51-65 let. Nejméné respondentky uvadély moznost castecné prsni nahrady a to pouze

Vv (3 %). Pro celkovou prsni nahradu se rozhodlo 11 respondentek (9 %).
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Polozka €. 9 — Pro prsni nahradu jsem se rozhodla z diavodu

Tabulka ¢. 9 — Duvod zvoleni prsni nahrady

Vice jak 65
let
N A N K N | F N | F

Pro prsni nahradu jsem se 20-35let | 36-50let | 51-65 let
rozhodla z davodu:

Potieby znovuziskani
Pocitu zenskosti pfi
bézném zivoté mezi
lidmi 15 1 3% 3 10% 6 19% 5116 %
Potteby znovuziskani
pocitu zenskosti

v partnerském vztahu a
snahy o navraceni kvality
sexualniho vztahu jako

pred onemocnénim 10 31 10% 3 10% 4 13% 0| 0%
Pro zlepseni vlastniho
Pocitu zenskosti 6 0 0% 0| 0% 6 19% 0| 0%

Soucet 31 41 13% 6 20%| 16| 51% 5] 16%

Obr. ¢. 9 — Graf davodu zvoleni prsni nahrady
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Pro prsni nahradu se 15 respondentek (48 %) rozhodlo z divodu znovuziskani pocitu
zenskosti pfi bézném zivot¢ mezi lidmi. Pro prsni nahradu z davodu potieby
znovuziskani pocitu zenskosti v partnerském vztahu a snahy o navrat kvality sexualniho
vztahu se rozhodlo 10 respondentek (33 %).
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Polozka ¢. 10 — Nejvétsi oporou pro mé byl:

Tabulka ¢. 10 — Nejvétsi opora osoby

o | 20.350et | 36-50let | 51-65let | Vicejak6d
Nejvétsi oporou pro mé byl: let
Nj | PP Nj | Pj | Nj Pj | Nj | Pj

Manzel/ptitel 68 11 9% 14 12%| 25 21% 18| 15%
Kamaradka 11 1 1% 2 2% 5 4% 3| 3%
Matka/otec 3 2 2% 1 1% 0] 0% 0| 0%
Lékat, ktery se 0 me

staral 11 0 0% 0 0% 3 3% 8| 6%
Psycholog 12 0 0% 2 2% 10 8% 0| 0%
Porodni asistentka 13 0 0% 2 2% 5/ 4% 6| 5%
Soucet 118 14 1 12% 21 19%| 48 40% 35| 29%

Obr. ¢. 10 — Graf nejvétsi opory osoby
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Nejvétsi oporou pro dotazované respondentky byl manzel/pritel 68 dotazanych (57

%). Nejméné 3 respondentky (3 %) jako nejvétsi oporu uvadély matku/otce. Porodni

vvvvvv

osobu uvedlo 11 respondentek (9 %).
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Polozka ¢. 11 — Moznost navstévy psychologa

Tabulka ¢. 11 — Moznost navstévy psychologa

Nivtévy psychologa mi byla | 20-35let | 36-50let | 51-65let i€ Jak
nabidnuta
NJ | NJ P) NJ | NJ |

Osetiujicim 1ékarem 24 2 2% 5 4% 11 9% 6| 5%
Porodni asistentkou 8 0 0% 1 1% 1 1% 6| 5%
Partnerem 52 2 2% 8 7% 28 23% 14|12%
Rodici 8 8 7% 0 0% 0 0% 0] 0%
Kamaradkou 12 0] 0% 5 4% 41 3% 3| 3%
Nebyla mi nabidnuta 14 2| 2% 2 2% 41 3% 6| 5%
Soucdet 118| 14 13% 21 18%| 48 39% 35| 30%

Obr. ¢. 11 — Graf moznosti navstévy psychologa
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Navstévu psychologa respondentkam nejcastéji nabizel partner, 52 dotazovanych
(44 %). Druhou nejcastéji udavanou odpovédi byl 1ékar a to u 24 dotazovanych
respondentek (20 %). Porodni asistentka nabidla moznost psychologické pomoci 8

dotazovanym (7 %).
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Polozka ¢. 12 — Psychologicka pomoc

Tabulka ¢. 12 — Psychologicka pomoc

2035let | 36-50let | 51-65let | Vic€Jak6d
Pomoc psychologa lot

Nj R N F N RN F

Zvazovala jsem jako
alternativu ke zlepseni
svého stavu, ale nakonec
jsem vse zvladla

s pomoci pratel a rodiny 84 3 3% 11 9%| 35 30% 35|30%

Tuto moznost jsem
nezvazovala, psychologa
jsem nenavstivila 3 0 0% 0 0% 3 3% 0] 0%

Zacala jsem vyuzivat
kratce po sdéleni
diagnozy a jeho navstévy
mi pii [é¢bé moc
pomohly 31| 11 9%| 10 8%| 10 8% 0| 0%

Soucet 118 14 12% 21 17%| 48 41%| 35|30%

Obr. ¢. 12 — Graf pomoci psychologa
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Psychologickou pomoc 84 respondentek (72 %) zvazovalo jako alternativu ke zlepseni
svého stavu, ale soucasny stav zvladly s pomoci pratel a rodiny. Psychologickou pomoc

vibec nezvazovaly 3 dotazané respondentky (3 %).
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Polozka ¢. 13 — Ovlivnéni partnerského vztahu

Tabulka ¢. 13 — Ovlivnéni partnerského vztahu

_ _ . Vice jak 65
Partnersky vztah 20-35let | 36-50let | 51-65 let let

Nj| Pj I Nj[ P | Nj| Pi | Nj| Pj
Z mé strany 37 9 7% 5 4%, 15 13% 8| 7%
Z jeho strany 36 3 3% 10 8%| 18 15% 5/ 4%
Z obou stran 24 1 1% 4 3% 12 10% 7| 6%
Nebyl ovlivnén 21 1 1% 2 2% 3 3% 15| 13 %
Soucet 118 14 12% 21 17%| 48 41% 35| 30 %

Obr. ¢. 13 — Graf ovlivnéni partnerského vztahu
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Partnersky vztah byl nej¢astéji ovlivnén ze strany respondentky. Tuto odpovéd’ uvedlo
37 dotazovanych (31 %). Nejmén¢ respondentky uvadély, ze partnersky vztah v prabéhu

terapie ovlivnén nebyl, 21 dotazanych (19 %).
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Polozka €. 14 — Neshody v partnerském zivoté

Tabulka ¢. 14 — Neshody v partnerském zivoté

Neshody v partnerském Zivoté | 20-35let | 36-50let | 5165 let Vlcelé?k 65
nastaly Ni [ Pi | Ni | P | N P Nj| P
Po sdéleni diagnozy 44 47 3% 8| 7% 12/10% 20|17%
V prubéhu 1écby 41 8 7% 5 4% 16 13 % 12|10%
Po ukonceni lécby, pti

snaze o navrat do

b&zného zivota 30 2 2% 8 7% 20 17% 0| 0%
Nenastaly 3 0 0% 0 0% 0 0% 3| 3%
Soucet 118 14 1 12%| 21 18%| 48 40% 35| 30%

Obr. ¢. 14 — Graf vyskytu neshod v partnerském zivoté
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Nejcéastéji respondentky uvadely neshody v partnerském zivoté po sdéleni diagnozy, 44
dotazovanych (37 %). V prubéhu 1é¢by uvedlo neshody 41 dotazovanych (34 %). U 3

respondentek (3 %) zadné neshody nenastaly.
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Polozka €. 15 — Ve vztahu nejvice ovlivnéna oblast

Tabulka ¢. 15 — Ve vztahu nejvice ovlivnéna oblast

Nejvétsi ovlivnéni v nasem 20-351let | 36-501let | 51-65 let Vlcelje?k 65
vztahu nastalo v oblasti Nj P Nj P Nj P N; P
Sexualni 19 9 7% 10| 8% 0 0% 0| 0%
Komunikaéni 28 1 1% 3| 3%| 16| 13% 8| 7%
Zabezpeceni rodiny a

chodu domacnosti

partnerem 38 2 2% 3 3% 14|12% 19|16%
Péce o me partnerem 33 2 2% 5| 4% 18 15% 8| 7%
Soucet 118 14 1 12% 21  18%| 48 40% 35| 30%

Obr. ¢. 15 — Graf nejvice ovlivnéné oblasti ve vztahu
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Jako nejvice ovlivnénou oblast 38 dotazovanych (33 %) uvadélo zabezpeceni rodiny a
chodu domacnosti partnerem. Nejméné ovlivnénou oblasti byla oblast sexualni, a to pro
19 dotazovanych (15 %).
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Polozka €. 16 — VVztahova harmonie

Tabulka ¢. 16 — VVztahova harmonie

Shaha 0 znovu navozepi 20-35let | 3650 let | 5165 let | Vicejak 65
harmonie v partnerském let
vztahu: Nj Pj Nj Pj Nj Pj Nj Pj

Podatila se velice rychle 18 2 2% 4 3% 4 3% 8| 7%

Podatila se, ale oba jsme
museli vynalozit hodné
snahy a usili 67 2 2% 10 8%| 31 26% 24|20%

I ptes velkou snahu nas
obou se bohuzel
nezdaiila a nas vztah
ukoncila 24 8 7% 3 3% 13 11% 0| 0%

Byla narusena, nyni se
nas vztah zacina
upevnovat 9 2 2% 4 3% 0 0% 3| 3%

Soucet 118 14 | 13%| 21 17%| 48 40% 35|30%

Obr. &. 16 — Graf harmonie ve vztahu
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Vztahova harmonie se u 67 (56 %) dotazovanych podatila, ale oba museli vynalozit
hodné snahy a usili. Naruseni vztahu a nyngjsi upevnovani uvedlo 9 dotazanych
respondentek (8 %). I pres velkou snahu obou partnerd se znovunavozeni harmonie

nepodatilo u 24 respondentek (21 %).
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Polozka ¢. 17 — Sexualni stranka mého zivota byla ovlivnéna:

Tabulka ¢. 17 — Ovlivnéni sexualniho zivota

Sexualni stranka mého zivota | 20-35 let 36-50 let 51-65 let Vlcelje?k 65
byla ovlivnéna: Nj P Nj Py Nj P Nj Py

Zadné ovlivnéni 48 2 2% 5 4% 14 12% 27 |23%
Stiedni ovlivnéni 39 10 8% 4 3% 20 17% 5| 4%
Velké ovlivnéni 31 2 2% 12/ 10%| 14 12% 3| 3%
Soudet 118 14 12% 21 17%| 48 41% 35| 30%

Obr. ¢. 17 — Graf miry ovlivnéni sexualniho zivota
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Z4dné ovlivnéni v sexualni oblasti uvedlo 48 respondentek (41 %). Velké ovlivnéni
vztahu v sexualni oblasti uvedlo 31 respondentek (27 %), z toho nejvice zastoupenou
vékovou Kkategorii byly respondentky ve veéku 51-65 let. U 39 respondentek (32 %)

doslo v sexualni oblasti ke sttednimu ovlivnéni.
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Polozka ¢. 18 — Pricina porusené sexuality

Tabulka ¢. 18 — Pric¢ina porusené sexuality

Nejvitsi pritinou porusené | 20-35let | 36-50let | 51-g5let | 1°°JaK
sexuality byl Nj Pj Nj P Nj P Nj P
Stud za svij zevnéjsek
zménény nemoci 30 71 10% 2 3%| 18 26% 3| 4%
Strach z negativnich
reakci partnera, které by
mohly nastat 20 2 3% 4 6% 12 17% 2| 3%
Bolest a nepiijemné
pocity pii kazdém
pohlavnim styku 20 3 4% 10 14% 4 6% 3| 4%
Soucet 70 12 17% 16 23%| 34 49% 8| 11%
Obr. ¢. 18 — Graf nejcastéjsi pri¢iny porusené sexuality
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Jako pii¢inu porusené sexuality 30 respondentek (43 %) uvedlo stud za svij zevnéjsek

zménény nemoci. Bolest a nepfijemné pocity pii pohlavnim styku uvedlo 20

respondentek (28 %).
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Polozka €. 19 — Znate néjakou organizaci pomahajici zenam v boji proti
rakoviné prsu?

Tabulka ¢. 19 — Organizace v boji proti rakoving prsu

Znate néjakou organizaci 20-35let | 36-501let | 51-65 let Vlcelje?k 65
v boji proti rakoviné prsu Nj F Nj = Nj = Nij =

Ano 65 9| 8% 17 14%| 26 22% 13|11%
Ne 53 5/ 4% 41 3%| 22 19% 22|19%
Soucet 118 | 14 1 12% 21 17%| 48 41% 35|30%

Obr. ¢. 19 — Graf znalosti organizaci
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Znalost organizace uvedlo 65 respondentek (55 %). Z toho nejvice zastoupenou vékovou
kategorii byly zeny ve véku 51-65 let. Neznalost organizaci pomahajici zenam, v boji

proti rakoving prsu uvedlo 53 zen (45 %).
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Polozka ¢. 20 — Pozadavky na organizace

Tabulka ¢. 20 — Pozadavky na organizace

Od takové organizace 20-35let | 36-50let | 51-65 let Vlcelé?k 65
otekdvam: Ni TPl N [P | N P Nj [ P
Naprostou anonymitu 26 13 11% 4 3% 41 3% 5| 4%

Pfijemné vystupovani,
empatické chovani,
znalost dané
problematiky a nasledné
podani objektivni rady 24 0 0% 5 4% 8/ 7% 11| 10%

Moznost bezplatného
kontaktu pro zeny, kter¢
radu potiebuji, ale
nemaji dostatec¢né
finance 21 1 1% 0 0% 16 14% 4|1 3%

Prilezitost k setkani a
seznameni S jinymi
zenami s problematikou
tohoto onemocnéni 47 0/ 0% 12 10%| 20 17% 15|13%

Soucet 118 14 112%| 21 | 17%| 48|41% 35|30%

Obr. ¢. 20 — Graf pozadavkt na organizaci
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Nejcastéjsim pozadavkem na organizace pomahajici zenam v boji proti rakoviné prsu
byla, ptilezitost k setkani s jinymi zenami s problematikou tohoto onemocnéni a to u 47
respondentek (40 %). Nejméné zastoupenou odpovédi byla moznost bezplatného
kontaktu na organizace bojujici proti karcinomu prsu, 21 dotazovanych (18 %).
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Polozka ¢. 21 — Kontaktovala jste nékdy néjakou organizaci?

Tabulka ¢. 21 — Kontakt néjaké organizace

Kontaktovala jste nékdy 20-35let | 36-50let | 51-65 let Vlcelje?k 65
&j izaci?

néjakou organizaci® Nj Pj Nj P Nj P Nj P

Ano, jednou 30 4 3% 15 13%| 11 9% 0] 0%

Ano, nekolikrat 21 4 3% 1 1% 6 5% 10| 9%

Ne, protoze o zadné

organizaci nevim 67 6 5% 5 4% 31 26% 25|19%

Soucet 118 14 1 11% 21 18% | 48 40% | 35| 31%
Obr. ¢. 21 — Graf kontaktu organizace
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Kontakt organizace pomahajici zendm v boji proti rakoviné prsu uvadi 51 respondentek. Z
toho jednou organizaci kontaktovalo 30 dotazanych (25 %), a vice jak jeden kontakt uvadi 21

dotazovanych (18 %). Zadny kontakt z divodu neznalosti uvadi 67 dotazovanych (54 %).
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Polozka ¢. 22 — Splnilo se vase ofekavani p¥i spolupraci s organizaci?

Tabulka ¢. 22 — Spokojenost pii kontaktu organizace

Vice jak 65
let
Nj  Pi  Nj P | Nj | P  Nj| Pj

Splnilo se vase o¢ekavani pii 20-351let | 36-50let | 51-65 let
spolupraci s organizaci?

Ano, byla jsem velmi
spokojena 19 6 11% 8 15% 4 8% 1 2%

Ano, ¢astecné 15 2 4% 6| 11% 5 9% 2| 4%

Ne, vubec, tuto
organizaci bych jiz
nekontaktovala 19 0| 0% 2 4% 9 17% 8| 15%

Soucet 53 8 15% 16 30%| 18| 34% 11|21%

Obr. ¢. 22 — Graf spokojenosti pii kontaktu organizace
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SplInéni oéekavani pii spolupraci s organizaci udava 34 respondentek (64 %). Z toho 19
respondentek (36 %) bylo velmi spokojeno. Nespokojenost pti kontaktu udava 19
respondentek (36 %) a organizaci bych jiz nekontaktovalo. Nejvice zastoupenou

vékovou kategorii pti nespokojenosti byly respondentky ve véku 51-65 let.
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8. 1 Shrnuti vysledka

Cilem této bakalatrské prace bylo zjistit, jak ovliviiuje karcinom prsu Zivot zeny v
kazdodennich, bé&znych situacich a do jaké miry muaze zasahnout a ovlivnit

partnersky vztah.

Celkovy pocet dotazovynych respondentek ¢inil 118 zen. Veék zen byl rozdélen do 4
kategorii. Nejvice respondentek bylo ve veékové kategorii 51-65 let (40 %), a vice jak
65 let (30 %). Naopak nejmensi zastoupeni bylo u respondentek s vékovou kategorii 20
— 35 let (12 %).

Otazka vyskytu karcinomu prsu byla pokladana z davodu nejcastéjsiho vyskytu u
dané vékové kategorie. VVékova hranice 20-35 let uvadéla nejcastéji momentalni stadium
lécby (8 %) a zadny vyskyt pied vice jak 10 lety. U vékové hranice vice jak 65 let
respondentky nejcastéji uvadély vyskyt pied vice jak 10 lety (25 %) a vyskytv
prubéhu predchozich 5 let (4 %). Coz potvrzuje vyskyt nadorového onemocnéni u

vyssich vékovych kategorii.

U otazky na formu sdéleni diagnézy byl nemilym piekvapenim vysledek, jez
zahrnoval nejvyssi pocet sdéleni diagnozy pti vizité v ptitomnosti ostatnich pacientek
(37 %). Tento vysledek byl nejvice zastoupen u vékovych kategorii 51— 65 let a nad 65
let. Respondentky nizsi vekové kategorie 20-35 let a 36-51 let nejcastéji uvadély
sdéleni diagnozy v ordinaci 1ékaie (11 %) a v ordinaci 1ékare v piitomnosti ¢lena rodiny
(11 %).

Dulezitou otazkou bylo chovani 1ékare/ky pii sdélovani diagnozy. Neadekvatni
chovani, nedostatek c¢asu a evidentni nezajem lékare/ky byla druha nej¢astéji udavana
odpoved (28 %) nejvice u vékovych kategorii 51-65 let, vice jak 65 let. Nejcastéji
udavana odpoved byla, Ze pohlazeni ruky, ramene, dodalo v dané situaci vice odvahy a
jistoty (32 %).

Otazka ziskavani informaci je velice dulezita z hlediska dostate¢né informovanosti
od zdravotniho personalu. Po sdéleni diagnozy se respondentky nejcastéji s pripadnymi
dotazy obracely na 1ékate (48 %). Od porodni asistentky se nejvice informaci dozvédélo
(32 %) respondetek.
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Otazka duavodu zvoleni prsni nahrady nam pftipadala dulezita k vyjadieni pocitd
zeny a toho, v jakém okruhu si pieji znovu se citit jako zeny. Nejéastéji uvadéna
odpoveéd pro zvoleni prsni nahrady byla potieba znovuziskani pocitu zenskosti pti
bézném zivoté mezi lidmi (48 %), nejméné uvadénou odpovedi bylo zlepseni vlastniho

pocitu zenskosti (19 %).

Otazka, kdo byl v prabéhu onemocnéni respondentkam nejvétsi oporou byla
pokladala z davodu zjisténi rodinného zazemi, lékaiskych kompetenci a psychologické
pomoci v dnesni dobé. Nejcastéjsi oporou pro respondentky byl manzel/ptitel (57 %).
Druhou, nejc¢astéjsi oporou v dobé 1é¢by byla porodni asistentka (11 %) a psycholog
(10 %).

Vztah byl nejcastéji ovlivnén ze strany respondentky (31 %), druhou nejcastéjsi
odpoveédi bylo ovlivnéni ze strany partnera (30%). Jen malé procento respondentek (19

%) uvedlo zadné ovlivnéni vztahu v priabéhu zjisténé nemoci.

Sexualni stranka dotazovanych respondentek nejcastéji nebyla vibec ovlivnéna

(41 %). Stiedni miru ovlivnéni sexualniho vztahu uvadi mensi procento zen (32 %).

Na znalost n&jaké organizace v boji proti rakoviné prsu jsem se ptali s cilem zjistit
jak se respondentky sami informuji a jestli védi kam a na koho se obratit o radu, pomoci
nebo jen urcitou relaxaci. Vice pievazovaly respondentky, které néjakou organizaci
znaly (55 %), zbytek zen (45 %) zadnou organizaci neznal. Nejvice respondentky
uvadély organizace ARCUS, Avon, KON Pardubice, Ligu proti rakoving.

Otazka spokojenosti pii kontaktu néjaké organizace je dulezita pro navratnost zen
stouto diagnozou a pro rozvoj organizaci bojujicich proti karcinomu prsu.
Respondentky nejcastéji uvadély spokojenost pii kontaktu s organizaci (64 %), naopak
velkou nespokojenost se zavérem, kdy by respondentky organizaci jiz nekontaktovaly
byla 36 % Zen.
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9 VYHODNOCENI HYPOTEZ A DISKUZE

V prvni hypotéze predpokladame, Zze vice nez polovina zen bude spokojena se
zpasobem sdéleni své diagnozy. K této hypotéze se vztahuji grafy a tabulky 3, 4,
5 6, 11, 12 a otazky 3, 4, 5, 6, 11, 12. Vysledky mého prizkumu tuto hypotézu
potvrdily. Sdéleni diagnozy v ordinaci lékare uvedlo 23 % a v ordinaci lékafe Vv
piitomnosti ¢lena rodiny uvedlo 29 %. Pii sdélovani diagnézy oznacilo nejvice
respondentek ze dotykovy kontakt jim dodal vice odvahy a jistoty (32 %). Milé chovani
osetrujiciho 1ékaie uvedlo 23 % dotazanych respondentek. Po sdéleni diagnozy 34 %
respondentek chape vsechny informace o svém zdravotnim stavu, 37 % zen né&jaké
informace ma, ale v prubéhu lécby se jesté dale pta. Nejvice informaci o onemocnéni

respondentky ziskavaji od 1ékaie (48 %) a od porodni asistentky (32 %).

Ve druhé hypotéze piedpokladame, Zze u vice jak poloviny dotazovanych
respondentek dojde k ovlivnéni partnerského vztahu. K této hypotéze se vztahuji grafy a
tabulky 7, 8, 9, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18 a otazky 7, 8, 9, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18.
Tato hypotéza se nam potvrdila. Nejvétsi ovlivnéni ve vztahu respondentek nastalo v
oblasti zabezpeceni chodu a domacnosti partnerem (33%), sexualni oblast byla v
ur¢ité mire ovlivnéna u (59 %) dotazovanych respondentek. Neshody v
partnerském zivot¢ v prubéhu a po skonéeni 1écby nenastaly pouze u 3 %

respondentek.

Ve tieti hypotéze jsme predpokladali, ze vice jak polovina zen kontaktuje
organizace pomahajici v boji proti karcinomu prsu. K této hypotéze se vztahuji grafy a
tabulky 19, 20, 21, 22 a otazky 19, 20, 21, 22. Tato hypotéze se nam nepotvrdila. 51
respondentek (43 %) kontaktovalo organizace zabyvajici se bojem proti karcinomu prsu,
ale 67 (57 %) dotazovanych respondentek neuvedlo ani jediny kontakt.

Obdobnou problematikou se zabyval vyzkum v Jihlavské nemocnici v roce 2010.
Vyzkum byl zaméien na psychickou stranku nemoci a na to, jaky dopad ma karcinom
prsu na psychiku zeny. Prace mimo jiné ukazala, Ze Zeny nemaji zajem o zapojeni do
klubii, ¢i organizaci zabyvajici se problematikou karcinomu prsu. Vice neZ polovina
respondentek neméla potiebu konzultovat svoje problémy ohledné své nemoci s
psychologem. Jejich vysledek tedy podporuje kone¢né vysledky dosazené v této praci.
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9. 1 Doporuceni pro praxi

Pro osetfovatelskou praxi z této bakalaiské prace vyplyva, ze s postupem
Casu se méni postoj k této nemoci, jak ze strany zdravotniku, tak ze strany
pacientek. Lékari méni zpisob sdélovani diagnozy. Prizpasobuji se zkusenostem,
psychickému stavu a schopnosti pacientky pochopit danou situaci. Porodni
asistentka ma veétsi moznosti nez 1ékaf, prohlubuje se kontakt mezi ni a
pacientkou. Pacientky maji vice moznosti jak v prubéhu [éCby, tak v obdobi
rekonvalescence. Lazenska péce, velky wvybér a dostupnost v oblasti
rekonvalescencnich pomicek vétsinou zlepsi fyzicky i psychicky stav pacientky.
Do popiedi se dostavaji organizace zabyvajici se danou problematikou, které
nabizeji informace, programy, vysetteni a moznost setkani S Zzenami Se Stejnym
onemocnénim.

vvvvvv

Porodni asistentka ma velice casto jednu z nejdulezitéjsich roli, at
uz pii diagnostice, terapii, rekonvalescenci, a to v celkovém pisobeni na
psychickou oblast a emotivni stav pacientky, kter¢ maji mnohdy velky vliv na

cesté k navraceni zdravi a znovuzadlenéni se do b&zného Zivota.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze je zcela na misté podpora informovanosti
Siroké vefejnosti a naslednd diislednd edukace o vSech existujicich moznostech u
zen s dg. Tumor mamaey. Této oblasti by se mély vénovat jak konkrétni instituce
(pojistovny, zdravotni zafizeni), tak 1 jednotlivé kategorie zdravotnickych
pracovnika dle svych kompetenci. Opomenuti by neméli byt ani rodinni piislusnici,
ktefi mohou vyznamné ovlivnit svym pfistupem vcasnou diagnostiku, 1écbu i

naslednou rehabilitaci.

-67 -



ZAVER

Pfi psani této bakalaiské prace se nabizela moznost proniknout hloubéji do dané
problematiky, ktera na zacatku byla ovliviiovana stejnymi pocity a dojmy, jako ma
vétsina ostatnich — téch, ktefi si neprosli trapenim, obavami, strachem i bolesti, ktera
stoji vpozadi za v§im, co s sebou nadorové onemocnéni prinasi.

Teoretickd c¢ast bakalafské prace méla za cil zformulovani a sestaveni
nejdilezitéjSich informaci o karcinomu prsu. Zde je obsazena anatomie prsu, karcinom
prsu — jeho epidemiologie, pfiznaky, l1éCba. Teoretickd prace také zahrnuje vztah
zravotnika a pacienta, sexualitu Zzeny a posledni kapitola se zabyva Zivotem Zeny s
karcinomem prsu vSeobecné a zahrnuje partnersky vztah, prsni epitézy a organizace
pomahajici Zendm v problematice karcinomu prsu.

Cilem praktické casti bakalaiské prace bylo zjistit, zpisob sdélovani diagndzy,
miru informovanosti 0 onemocnéni a ovlivnéni partnerského vztahu. VSechny otazky se
opiraly z teoretickou ¢ast prace.

Po porovnani spravnych vysledkit jsme doSli k zavéru, Ze dotazované
respondentky jsou spokojené se zpusobem sd€lovani diagnozy a vice jak polovina
respondentek ma dostatek informaci. U vice jak poloviny respondentek dochazi v
prabéhu 1écby, nebo pii snaze o ndvrat do bézného zivota k ovlivnéni partnerského
vztahu

Pti prizkumu, ktery byl provadén bylo mozné podrobnéji nahlédnout do zivota
zen s rakovinou. Boj s ni neni jednoduchy, ale da se zvladnout s pomoci rodiny a
pratel. Smich a spousta optimismu nemoc posouva daleko za vsechny bézné starosti, a
to i ve chvilich, kdy se mluvi o nemoci jako takové.

U kazdé z zen jsou v pribéhu 1é¢by osudové chvile, které je bud’ mile piekvapi a
dlouhou cestu ke zdravi jim zkrati, nebo naopak ptidaji starosti a trapeni, neztraci
ovsem vuli bojovat. Na nékolika vécech se ovsem shodnou vsechny zeny, které nemoci
prosly. Jedna z dilezitych wveéci pro né je pristup zdravotnického personalu,
schopnost komunikace, asmév, podpora, pohlazeni ruky, obejmuti, aby citily nadéji a
mohly dal bojovat. Nezbytnou je podpora rodiny. | ¢lovék jakkoliv silny v prabéhu
1é¢by bude potiebovat pomoc — finan¢ni, socialni, ale hlavné citovou.

Posledni véc ktera je velice dulezita pro vsechny pacientky je odhodlani, sila a

chut’ bojovat.
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Piiloha A - dotaznik

Vazena pani,

jmenuji se Vendula Pliskova a jsem studentkou studijniho oboru Porodni asistentka Vysoké
Skoly zdravotnické. Rada bych Vas oslovila prostiednictvim tohoto dotazniku a pozadala Vas o
pravdivé zodpovézeni otazek tykajicich se problematiky karcinomu prsu. Udaje ziskané v
dotazniku jsou anonymni a budou pouzity pouze jako podklad pro vypracovani mé

bakalaiské prace. Vybrané moznosti odpovedi, prosim, zakrouzkujte, piipadné vypiste.

Predem dékuji za Vasi spolupraci.

1. Kolik Vam je let?
a) 20-35 let
b) 36-50 let
c) 51-65 let
d) Vice jak 65 let

2. Karcinom prsu se u me objevil:
a) pred vice jak 10 lety
b) v pribéhu predchozich 5 let

c) jsem ve stadiu lécby

3. Vysledek vysetieni mi byl sdélen:
a) telefonicky
b) v ordinaci 1ékaie
¢) vordinaci lékate v pritomnosti ¢lena rodiny

d) pfi vizité v pritomnosti ostatnich pacientek



4. Pti sdélovani diagnozy 1ékai/ka:

7.

a) byl/a mily/a, mluvil/a pomalu, coz pusobilo uklidiujicim dojmem

b) vymezil/a si na mé dostatek casu

¢) pohlazeni ruky, ramene, mi dodalo vice odvahy a jistoty

d) neadekvatni chovani, nedostatek ¢asu a jeho/ji evidentni nezajem mi byl

nepiijemny

Po sdéleni diagnozy:

a) chapala jsem vsechny informace o svém zdravotnim stavu a moznostech [é¢by i
se vs&im co bude 1é¢ba obnaset

b) zakladni informace jsem meéla, ale v prabéhu lécby jsem informace ziskavala
jeste z jinych

c) neméla jsem téméf zadné informace, nevédéla jsem v jakém rozsahu u mé

nemoc zjistili a jaka bude nasledna lécba

Kde jste ziskala nejvice informaci o svém onemocnéni?
a) od lékaie

b) od porodni asistentky

C) zinternetu

d) od znamych

Pti operaci mi byl odstranén:

a) cely prs

b) cely prs a lymfatické uzliny v podpazi
c) mala cast tkané prsu obsahujici nador

d) mala ¢ast tkan¢ prsu obsahujici nador a lymfatické uzliny v podpazi

Pokud jste v otazce ¢. 7 zvolila odpoveéd’ A nebo B, pokracujte otazkou €. 8.

8. Jako nahradu jsem zvolila:

a) caste¢nou prsni nahradu
b) celkovou prsni nahradu
c) plastickou rekonstrukci prsu

d) nechtéla jsem zadnou prsni nahradu



9. Pro prsni nahradu jsem se rozhodla z dtvodu:

10.

11.

12.

a) potieby znovuziskani pocitu zenskosti pti bézném zivoté mezi lidmi

b) potieby znovuziskani pocitu Zenskosti v partnerském vztahu a snahy navraceni
kvality sexualniho vztahu jako pted onemocnénim

c) pro zlepseni vlastniho pocitu zenskosti

d) prsni nahradu jsem odmitla

Nejvétsi oporou pro me byl/a:

a) manzel/ptitel

b) kamaradka

c) matka/ otec

d) 1ékar, ktery se 0 meé v dob¢ 1écby staral
e) psycholog

f) porodni asistentka

g) jinaosoba, jaka...............coooiiiiiiiii ?

Navstéva psychologa mi byla nabidnuta:
a) osetfujicim lékarem

b) porodni asistentkou

C) partnerem

d) rodici

e) kamaradkou

f) nebyla mi nabidnuta

Pomoc psychologa:

a) zvazovala jsem jako alternativu ke zlepseni svého stavu, ale nakonec jsem vse
zvladla s pomoci rodiny a pratel

b) tuto moznost jsem nezvazovala, psychologa jsem nenavstivila

C) zacala jsem vyuzivat kratce po sdéleni diagnozy a jeho navstévy mi pii 1éEbé

moc pomohly



13. Vztah s partnerem byl v prubéhu 1é¢by ovlivnén negativnim chovanim:
a) zmé strany
b) zjeho strany
¢) zobou stran

d) nebyl ovlivnén

14. Neshody s partnerem a problémy v partnerském zivoté nastaly:
a) po sdéleni diagnozy
b) vprubehu 1écby
¢) po ukonceni léchy, pii snaze o navrat do bézného Zivota

d) nenastaly

15. Nejvétsi ovlivnéni v nasem vztahu nastalo v oblasti:
a) sexualni
b) komunika¢ni
c) zabezpeceni rodiny a chodu domacnosti partnerem
d) péce o me¢ partnerem v priubéhu 1écby

e) jina oblast ve vasem vztahu, jaka ..................cooiiii.

16. Snaha o znovu navozeni harmonie v partnerském vztahu:
a) podarila se velice rychle
b) podatila se, ale oba jsme museli vynalotit hodné snahy a usili
c) ipres velkou snahu nas obou se bohutel nezdafila a nemoc nas vztah ukong¢ila

d) byla narusena, nyni se nas vztah zac¢ina upevnovat

17. Sexualni stranka mého zivota byla nemoci ovlivnéna (zaskrtnéte prosim stupen na
¢iselné skale podle miry ovlivnéni — 1 vyjadfuje nejméné, 5 nejvice)
| 20 3o 4o 5
CIm? (ProSim VYPISIE) ... it

18. Nejveétsi pricinou porusené sexuality byl:
a) stud za svij zevnéjsek zménény nemoci
b) strach z negativnich reakci partnera, které by mohly nastat

c) bolest a neptijemné pocity pii kazdém pohlavnim styku

\Y}



19.

20.

21.

22.

Znate n¢jakou organizaci pomahajici zenam v boji proti rakoving¢ prsu?
@) ano, Jakou..........covviiiiiiiiiiiiieeee, ?

b) ne

Od takové organizace o¢ekavam:

a) naprostou anonymitu

b) ptijemné vystupovani, empatické chovani, znalost dané problematiky a nasledné
podani objektivni rady

¢) moznost bezplatného kontaktu, pro zeny které radu potiebuji

d) prilezitost k setkani a seznameni s jinymi zenami s problematikou tohoto

onemocnéni

Kontaktovala jste nékdy n¢jaké centrum?
a) ano, jednou
b) ano, ne¢kolikrat

C) ne, protoze 0 zadné organizaci nevim

Pokud jste v otazce ¢. 21 odpovédéla ano, splnilo se vase ocekavani pii spolupraci
s organizaci?

a) ano, byla jsem velmi spokojena

b) ano, ¢astecné

C) ne, vubec, tuto organizaci bych uz nekontaktovala



Ptiloha B

Prvni tfi faze samovysetieni prsu

VIl



Pata faze samovysetieni prsu

Sesta faze samovysetieni prsu

VIl



Priloha C

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské

prace.

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem ziskala podklady pro zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace s
nazvem Zivot zeny s karcinomem prsu v prubéhu odborné praxe realizované v ramci

studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5.

VPrazedne.......................

Jméno a pfijmeni studenta
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