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Abstrakt

Oseti'ovatelska péce o Zenu s karcinomem prsu

Karcinom prsu patii k nejcastéjSim nadorovym onemocnénim zen a hlavni pfic¢inou
umrti u nas. Ve vétSin€ pripadi postihuje zeny v produktivnim véku. Ro¢né onemocni
v Ceské republice az Sest tisic Zen touto zakeinou nemoci. Nejéast&j$i metodou
v€asného ziachytu karcinomu je samovysetfeni prsu, mamografické vySetfeni prsu

a preventivni prohlidky u gynekologa.

Cilem prace bylo zjistit, jaké jsou znalosti Zen o karcinomu prsu, déle zjistit jaké dostaly
informace pii propusténi do domaci péce a zjistit, jak se jim zménil zivot po operaci

prsu.

Kcilim byly stanoveny ctyfi vyzkumné otazky. Jaké mély zeny znalosti
pied onemocnénim o karcinomu prsu? V jakych oblastech sestry informuji Zzeny
pii propusténi do domaci péce? Co Zenam toto onemocnéni dalo a vzalo? Ke zpracovani
bakaléiské prace bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni a sbér dat byl proveden

technikou polostrukturovaného rozhovoru s pacientkami, které prod¢lali karcinom prsu.

Z vysledkt vyzkumu se ukézalo, Ze znalosti Zen o karcinomu prsu pfed onemocnénim
jsou minimalni, pfesto kazda =z pacientek 0 onemocnéni védéla, ze -existuje
a je nebezpecné. Ale vétSina Zen se piiznala, Ze se o toto onemocnéni vice nezajimala
aneptipoustéla si, ze by mohli onemocnét. Dale bylo zjisténo ze informace
pfi propusténi do doméaci péce jsou velmi riznorodé a ve vétsing piipadech pacientky
neobdrzeli v§echny podstatné informace, co by mély. Dale bylo zjisténo, Ze po operaci
prsu zaznamenaly zmény ve svém zivoté vSechny pacientky, pfevazné ve stravovani

a zvySené unavé na cemz se shodli témet vSechny.

Vystupem bakalaiské prace je ndvrh na prednasku (Piiloha 4) zaméfeny na dilezitost
samovysetfeni prsou a spravnou techniku, ktery by mohl byt nabidnut podpirnym

skupinam.
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Abstract
Nursing care of woman with breast cancer

Breast cancer is one of the most common tumor diseases in women, and the main cause
of death in our country. In most cases, it affects women in productive age. Up to six
thousand women die from this insidious disease. The most common method of an early
carcinoma detection is breast self-examination, mammographic examination and

preventive gynaecologist examinations.

The aim of this thesis was to find out what knowledge women have about breast cancer,
and to find out how informed they were when released for home care, and to find out

how their lives changed after breast surgery.

Four research questions were determined to accompany the aims. What knowledge
about breast cancer did the women have before the disease? In what areas do nurses
inform the women when releasing them for home care? What did the disease give the

women and what did it take from them?

Processing the bachelor thesis used a qualitative research and data collecting was done

via a semi-structured interview with patients who had gone through breast cancer.

The research results have proven that the women’s knowledge about breast cancer
before the disease is minimal, nevertheless, every patient did know the disease existed
and it was dangerous. But most women admitted they were not deeply interested in this
disease, nor did they admit they could become ill. Further on, it was found out that
information given during home-care release is various and in most cases the patients did
not receive all significant information they should have received. Further on, the
research found out that after the surgery, all patients did notice significant changes in

their lives, especially in diet and greater fatigue, on which almost all agreed.

The outcome of the bachelor thesis is a lecture suggestion (Appendix No.4.) focused on
the importance of breast self-examination and the correct technique, which might be

offered to support groups.
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Uvod

Rakovina je pohroma lidstva a straSak dne$ni doby, ktery na nas uto¢i ze vSech stran.
Uz mozna ptedstava rakoviny vyvolava v nasich myslich strach a paniku, proti niz jsme
bezmocni. Hlavni je obava ze smrti a bolest, kterou vétSina postizenych zaziva

Vv pritbéhu 1écby.

Zensky prs je jiz od pradavna vniman jako symbol Zenskosti, plodnosti a hojnosti.
V neposledni fad¢ se prsa piisuzuji ke krase zeny. Proto jakékoliv odchylky ve tvaru
prsou i ztrata poprsi je velmi bolestivé vnimana nez u jinych vad nebo onemocnéni.
Motivem Kk této bakalafské praci mi byla praxe na chirurgickém oddélenti,
kde jsem se poprvé setkala s pacientkami, které s touto zakeifnou nemoci bojuji. Vidéla
jsem zde poprvé zeny po mastektomii a uvédomila jsem si zavaznost tohoto tématu
a nadruhou stranu i strach, ,,co kdyZ m¢ to také potka“. Rakovina prsu se tyka kazdé
z nas a nem¢éli bychom ji podcenovat. Zde plati pravidlo, ¢im dfive je nador objeven,

tim vétsi je Sance na uzdraveni.

V bakalaiské praci chci upozornit na dilezitost a ¢asté podceniovani samovySetfeni prsu,
které byva mnohdy prvotnim impulzem k navstéve 1ékare. Cilem prace bude zjistovano,
jaké maji Zeny znalosti o karcinomu prsu, zda jsou dostatecné informovany
zdravotnickym personalem, zejména po propusténi do domdci péce a hlavné,

jak jim karcinom prsu celkové zménil Zivot.



1. Soucasny stav

Karcinom prsu je nejcastéjSim zhoubnym nddorem U Zen. Ro¢n€ je v celém svéte
zjisténo vice nez 600000 novych pfipadii této nemoci, coz je priblizné
20 % vSech nadort Zen. U nds je karcinom prsu rovnéz nejcastéjSim onemocnénim
Uzen a za poslednich 20 let se pocty zdvojnasobily a neustidle nartstaji. Rocné
zaznamenavame kolem 6000 novych ptipadi zhoubnych nadord prsu. Incidence
karcinomu prsu se zvysuje s piibyvajicim vékem. Nejprudsi vzestup je po 50. roce véku

a pred 20. rokem je vyskyt karcinomu prsu vzacny (Abrahamova et al., 2009).

Je povzbuzujici, ze zasluhou preventivniho mamografického vySetfovani a zejména
vlivem organizovaného mamarniho screeningu roste podil ¢asnych a plné vylé€itelnych
stadii nadoru prsu. Proto také zacina pon¢kud klesat imrtnost, a to i pfi stalém nartstu
poctu novych piipadid. Ukazuje se, Ze programy ¢asného zachytu nadort maji v praxi

velkou hodnotu (Zaloudik, 2008).

Karcinom prsu je nddor hormondlné dependentni a kancerogenni uCinky se pfisuzuji
pfedevSim estrogenim. Po navazéani estrogenu na estrogenni receptory je indukovéana
zvySend exprese nekterych rhstovych faktor a pravdépodobné i onkogeni, jejichZ
produkty ovliviiji proliferaéni aktivitu bun¢k. Dalsi rizikovy faktor, ktery je tieba
zminit je obezita u Zen, zvySeny piijem tukd a nedostatek fyzické aktivity, ktery
pravdépodobné tukové tkané preméiuji androgeny na estrogeny. V neposledni tadé
sem patii dédicné genetické abnormality, které se uplatituji asi v 10-15% karcinom
prsu. Jsou podminény mutaci geni BRCA-1 nebo BRCA-2, dédi se autozomalné
dominantné a riziko z pienase¢ek mutovaného genu je velice vysoké (Slampa et al.,

2007).

1.1 Anatomie a fyziologie prsu

Prs je parovy organ uloZzen mezi 3-6 mezizebiim v horizontalni rovin€ od kraje hrudni
kosti do stiedni ¢ary podpazi. KiiZe prsu je jemnd, kde na vrcholu prsu je pigmentovany
dvorec svyvody drobnych potnich a mazovych Zlaz a Vv jeho stfedu je bradavka
najejimz vrcholu usti mlékovody. Dale je v prsu hladkd svalovina, kterd reaguje

na dotykové drazdéni smrsténim dvorce a zdvizenim bradavky (Mést'ak, 2007).



Prsa jsou tvofeny mléc¢nou zladzou a tukovym polstarem. Mlécna zlaza je nejveétsi kozni
zlazou, ktera se sklada z 15-20 lalok, ty se skladaji z mensich lalacka, které produkuji
mléko. Vyvody lalicki se spojuji do spolecnych mlékovodl, které usti na prsni

bradavce nékolika drobnymi otvory (Slezakova et al., 2007).

Zlaza je obklopena tukem, ktery se svyjimkou prsniho dvorce vyrazné podili
na velikosti prsou. V tukovém obalu je zlaza proti kizi i proti spodiné lehce pohybliva.
Fixace ke spodiné nebo ke kiizi, coz se mize jevit jako lehké vtazeni kiize patrné
zejména pii zmeéne polohy, napt. pii piedklonu, je znamkou patologického nalezu stejné

tak jako jakakoliv sekrece z bradavky mimo laktaci (Fiala et al., 2009).

Prsa prochazeji v pribéhu Zivota kazdé Zeny zménami zavislymi na produkei hormont.
Zenam se méni tvar, velikost a hmotnost prsou. Nejvyznamnéj§i zmény se objevuji
v obdobi puberty, téhotenstvi, Sestinedéli, kojeni, v piechodu a pfi hormonalni 1é¢bé.
Prsa jsou tvofeny mléénou zlazou a tukovym polsStatem (Slezakova et al., 2007).
Ke konci teéhotenstvi a v prvnich dnech po porodu mlééna Zlaza produkuje mlezivo
a kolostrum, které je vystfidano matefskym mlékem v obdobi laktace. Prsni Zlaza
ma bohaté krevni a lymfatické zasobeni. Pro nazornost prs délime na ¢tyfi kvadranty-

horni zevni, dolni zevni, horni vnitini a dolni vnitini (Fiala et al., 2009).

1.2 Typy nddori prsu

Nédory prsu vznikaji v anatomickych strukturach, které se podili na stavbé prsu,
tzn. v mlécné zlaze, tukové nebo vazivové tkani. Nadory délime podle jejich biologické
povahy na benigni (nezhoubné) a maligni (zhoubné). Nékteré typy benignich nadort
jsou pro svou nejistou povahu oznaCovany za prekancerdzy (stav predchazejici
zhoubnému nadoru). Maligni nddor vyristd z epitelovych bunek mlékovodi (dukti),
ktery nazyvame duktalni karcinom anebo z epitelovych bun¢k mlécnych lalticka
(lobulit), ktery se nazyva lobarni karcinom. Hlavnim znakem malignich néddort je jejich
nekontrolovany rist oproti benignim nadorGim, které nepiedstavuji takové riziko
pro pacientku. To neznamena, Ze by jim neméla byt vénovana takova pozornost
anesmime zapominat, ze s nartistajicim vékem roste vyskyt benignich a malignich
nadort (Petrakova et al., 2009). Ve&kové rozlozeni pacientek ukazuje, Ze nejvetsi

incidence karcinomu prsu je mezi 50 a 70 rokem zivota (Jandorova et al., 2008).
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1.2.1 Benigni nadory prsou

Nezhoubny nddor neboli benigni nador, roste pouze v misté¢ vzniku a nema schopnost
zakladat nové nadory v dalSich organech téla, které nazyvame metastdze. Nezhoubné
nadory jsou vétSinou zpisobeny cystami, fibroadenomy a mastitidy. Zptasobuji zvétseni
prsu, bolestivost nebo otok prsu. Nékdy se miize objevit vytok Ciré nebo zkalené

tekutiny z bradavky (Petrakova et al., 2010).

Cysty jsou nejcastéjSim benignim nadorem prsu, charakterizovany tekutym obsahem
a elastickou sténou. Jsou to hladké, hmatné a pohyblivé bulky. Dortstaji od nékolika
milimetrdi az po centimetry. Obvykle nevyzaduji chirurgickou [é¢bu v ptipadé,

ze nenaru$uji komfort pacientky (Hladikova et al., 2009).

Fibroadenom je smiSeny benigni nador slozeny z fibrozni a zlazové tkang, ktery mize
mit riiznou velikost. Je to po cysté nejcastéjSim benignim onemocnénim mladsich Zen.
Casto se vyskytuje mezi 25-40 rokem, ale i v premenopauze. Obvykle se neoperuji,

pokud pacientce nezpusobuji bolest (Hladikova et al., 2009).

Mastitida je zanétlivé onemocnéni prsu, které nejcastéji postihuje zeny v laktaci. Zanét
se §ifi krvi nebo mlékovody do lymfatickych cest. Klinicky obraz prsu byva zarudly,
bolestivy, zbytnély se zvySenou teplotou. Zanét miize vést k tvorbé zanétlivych
ohranicenych lozisek (abscesll). Lécba je antibiotickd anebo lokalni v podavani obkladl

nebo masti (Hladikova et al., 2009).

1.2.2 Maligni ndadory prsou

Zhoubny nador neboli maligni nador je zplsoben v disledku fady zmén v nékterych
bunkach t€la, které se zacnou chovat abnormalné a nekontrolovateln€ se mnozi na tukor
zdravé tkané, kterou ni¢i. Buniky zhoubného naddoru se mohou oddélovat a putovat krvi
nebo mizou do ostatnich organt téla, kde se dale mohou mnozit a tvofit tak vzdalené
metastdzy (Petrdkova et al., 2010). Zhoubné bunky, které pronikaji mizni cestou do
lymfatickych uzlin, pokud tedy nejsou zni¢eny obrannymi silami organizmu, se zde

usazuji a tvori dcefina loziska tzv. lymfatické metastazy (Abrahamova et al., 2009).

Zhoubny nador zagina nahromadénim nadorovych bunék v prsu. Zivot Zeny neohrozuje

primérni nador prsu, ale metastaze, které svym ristem mohou vytadit néktery zivotné
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dualezity organ z ¢innosti napf. jatra, plice, mozek... Rozlisuje nékolik druht zhoubnych

nadort prsu (Petrakova et al., 2010).

Duktalni  karcinom je nejéastéjS$im karcinomem prsu, Ktery vznikd v bunkach
mlékovodu a tvoii asi 70-80 % vsech karcinomt. Nejcastéji metastazuje do plic, jater,
kosti a mozku. Tento nador se da& zprvu nahmatnout jako mald bulka v prsu

(Petrakova et al., 2009).

Lobularni karcinom vychazi z bunék mlé¢nych lalucka a tvoii asi 10-14 % invazivnich
karcinomu. Pfednostné metastazuje do gastrointestinalniho traktu, retroperitonea, ovarii
nez u duktalniho karcinomu, protoze tvofi mén¢ tuhd a ohrani¢ena loziska

(Trnkova, 2011).

Modularni karcinom tvoii asi 5-10 % vSech karcinomu. Jednd se o néador rostouci
expanzivné, ktery byva cCasto dobie ohranien. Postihuje piedev§im mladSi Zeny

do 35 let véku a ma relativné dobrou prognézu (Slampa et al., 2007).

Mucinozni  karcinom tvofi asi 2-6 % invazivnich karcinomt. Vyskytuje
se U Zen po postmenopauze s dobrou prognoézou. Nador byva ovalny, dobie ohrani¢eny

od okolni tkan¢ a jeho rust je pomaly (Trnkova, 2011).

Tobularni karcinom se vyskytuje u 6-8 % Zen s pozitivni rodinnou anamnézou
azve4 %. Objevuje se u vSech vekovych kategorii a mé lepsi prognézu

(Trnkova, 2011).

Pagetitv karcinom postihuje asi 1 % vSech karcinomt, jedna se o podtyp duktalniho
karcinomu, ktery napada zejména prsni bradavku. Jedna se o vzacnéjsi formu nadoru.
Inflamatorni karcinom neboli zanétlivy karcinom patii k nejmalign&j$im typtim nadoru
prsu, ktery tvoii asi 3 % vSech karcinoml a postihuje pfedevS§im postmenopauzalni
zeny. Typickym projevem je Cervend, infiltrovana ktuze s lymfedémem. Nador se rychle

§ii a vzdalené metastazuje. Prognoza je zde velmi $patna (Slampa et al., 2007).

Dle Pachrové a FiSarové (2012) byva nejcastéji karcinomem postizen horni zevni
kvadrant (47 %), dale horni vnitini kvadrant (14 %), dolni zevni kvadrant (7 %) a dolni

vnitini kvadrant (2 %).
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1.2.3 Piiznaky malignich nddorii prsu

Vzhledem k tomu, Ze téma bakalaiské prace se tyka malignich nadord, v nasledujici

Casti, se bude jiz zabyvat pouze malignimi nadory.

Ke stdle nartstajici trovni mamarniho screeningu je velky podil diagnostikovanych
karcinomu, bez klinickych pfiznakd. Nejcastéjsi znadmkou byva hmatnd rezistence
Vv prsu, které¢ vede zenu k navstéve 1ékare. Az nador vétSich rozmeérii se miize projevit
jako hmatna bulka, ktera je obvykle nebolestiva, pozdéji se miize projevovat zvétSenim
podpaznich lymfatickych wuzlin (Pachrova, 2012). Bolest je velmi casty, ale
ne tak specificky piiznak, protoze ve vétSiné piipadii neni zezacatku zplisobena
karcinomem prsu. Kazdopadné bolest prsou je prvotnim impulsem k vySetieni
pacientky a sledovani prsou. Povrchové umisténé nadory mohou byt i pii malé velikosti
viditelné jako vyklenuti, s nartstajici velikosti nadoru miuze dochazet k asymetrii
azmeéné velikosti prsou (Coufal et al.,, 2011). Nékdy na pfitomnost nddoru muze
upozornit zvyraznéni zilni pletené¢ ¢&i oplosténi bradavky nebo jeji  vpaceni
(Hladikova et al., 2009). Nékdy jsou na pokoZce prsou viditelné zmény podobné zanétu,
zarudnuti pokozky ¢i naruSeni celistvosti kiize, vtazeni kiize a nékdy mize byt spojena
se zvySenim kozni teploty (Buchler, Kotan, 2009). Zpravidla jiZ o pozdni pfiznak
se jedna pii zvétSené a tuhé axilarni mizni uzliné. U zanedbanych lokalné pokrocilych
karcinomii miiZeme pozorovat exulcerace, krvaceni a sekreci z prsou a Vv neposledni
fadé¢ zapach prsou (Coufal et al., 2011). Pokud se nador zvétsi nebo metastazuje
do jinych organt, mohou se objevit celkové stavy slabosti, dusnost pii namaze,
nechutenstvi a ubytek hmotnosti. Disledkem metastaz mtize dochazet i ke zlomeninam

kosti (Buchler, Kotan, 2009).

1.3 Rizikové faktory vzniku malignich nddorii prsu

Mezi rizikové faktory vzniku rakoviny prsu mizeme zaradit urcité udaje ze zivota zeny,
které¢ predstavuji rGznorodou skupinu parametrti, které snizuji nebo zvySuji
pravdépodobnost tohoto onemocnéni. Pfesna pticina vzniku karcinomu prsu neni zcela
jasnd, ale existuji wurCité rizikové faktory, které souvisi stimto onemocnénim

(Slezékova et al., 2007).

Vek patti k vyznamnym rizikovym faktorim pro vznik rakoviny prsu. Incidence

karcinomu prsu vyrazné nartstd po 40. roku zivota a nejvyssi incidence je kolem 65.
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roku ve€ku. Pravdépodobnost vzniku rakoviny prsu s vékem narGsta. DalSim
vyznamnym nebezpecnym faktorem je karcinom prsu Vrodinné anamnéze,
kde se na podklad¢ rizikové rodinné anamnézy posuzuje vyskyt nadorového
onemocnéni nejméné po 3 generace (Pachrova, 2012). Moznost vzniku karcinomu prsu
je dvakrat vyss$i u Zen s vyskytem onemocnéni V prvni ptibuzenské linii, kam patii

matka, dcera, sestra (Slezakova et al., 2007).

Velkou roli zde hraje vék prvniho téhotenstvi, kde zeny prvorodi¢ky po 35. roce maji
az tiikrat vétsi riziko karcinomu prsu nez prvorodicky, které rodily pred 20. rokem
Zivota. A Zeny, které nerodily vlibec, maji obecné vysoké riziko vzniku karcinomu prsu.
Dlouhodobé kojeni trvajici déle nez jeden rok, ma protektivni ucinek a snizuje vznik
karcinomu prsu (Pachrova, 2012). Pozoruje se, Ze u zen s vys$§im poctem porodi
dochazi ke sniZzeni vytvofeni onemocnéni v dusledku krat§iho Zzivotniho obdobi

pod vlivem estrogentd (Abrahamova et al., 2009).

Bylo prokdzano, ze Zeny u kterych, prob&éhla menopauza po 55. roce véku maji
dvojnasobné vyssi Sanci vzniku nadoru prsu nez Zeny, Které maji menopauzu
pied 45. rokem veéku, kde se riziko snizuje az o polovinu. Dal§im potvrzenym
rizikovym faktorem, ktery ovliviluje vznik nadoru prsu je Casny nastup menarché

pred 12. rokem Zivota (Roztoc¢il et al., 2011).

Velké riziko pro vznik karcinomu prsu predstavuje pro Zeny, které byly v détském
¢idivéim v€ku pod vlivem ionizujiciho zareni. Ozafeni mlécné zlazy piedev§im
V obdobi jejiho vyvoje ma zvySené nebezpeéi pro vznik karcinomu prsu projevujici

se v pozdéj$im veéku (Vorlicek et al., 2012).

Znacné procento nadorovych onemocnéni souvisi s vyZivou a Zivotosprdvou. Mize
za oslabeni naseho imunitniho systému v dasledku Spatné Zzivotospravy podpofit
vznik nadoru a nekteré potraviny mohou obsahovat latky s rakovinotvornymi nebo
naopak protirakovinnymi ucinky. Napiiklad nadmérna konzumace cCerveného masa
(nejvice hovéziho) pravdépodobné vznik zhoubného bujeni podporuje. Riziko
se zvysuje v piipadé, jeli maso piipalené, grilované, smazené a uzené. Behem uzeni
masa vznikaji karcinogenni nitrosaminy. Zna¢nou ochranu pied zhoubnymi nadory
predstavuje vlaknina v riznych formach (Muller, 2011). Lze fici, Ze strava bohata
na vlakninu, ovoce, zeleninu a celkové stravovaci ndvyky jsou spojovany s nizSim

rizikem vzniku karcinomu prsu.
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Dalsim faktorem, ktery se podili na vzniku rakoviny prsu je hormondlni antikoncepce,
kterd se v dnesni dob¢ t&si velké oblibé hlavné u mladé generace. Statisticka Cisla
Z dosud provedenych studii hovoifi o lehce zvySeném riziku vzniku rakoviny prsu.
Ukazuje se, ze toto riziko po vysazeni antikoncepce klesa a deset let po skonceni
uzivani se snizi na hladinu pied zacatkem uzivani. Zjistilo se, ze pro Zeny po 40 roce
veku toto riziko vyrazné stoupa pii uzivani hormonalni antikoncepce, proto se Zendm
nad 40 let nedoporucuje uzivat hormonalni antikoncepci. Na druhou stranu vSak studie
ukazuji, ze uzivanim hormonalni antikoncepce klesa moznost vzniku rakoviny

vajecniku a délozni sliznice (Meditorial, 2016).

Zajimavou otazkou je pouzivani antiperspirantii a jejich vztah Kk rakoviné prsu.
K potvrzeni této zpravy vznikla fada studii, které dochdzeji k riiznym az protichidnym
zavérum. Antiperspiranty se v poslednich letech staly nedilnou soucasti hygieny kazdé
znds a malokdo si dovede predstavit zivot bez nich. O negativnich vlivech
antiperspirantii na zdravi se spekuluje hlavné o ptsobeni aluminia a zirkonia, které
ovliviiuji tvorbu potu, ale nemaji zadny ptinos pro zivé builky. Ke snizeni zdravotnich
komplikaci pfispiva napf. mnozstvi a frekvence jeho pouzivani a hlavné slozeni
antiperspirantu. Lze fici, ze pfi rozumném pouzivani antiperspirantii je jejich piinos,

kterym je hygienicky komfort, vySsi nezZ jejich ptipadna rizika (Kucerova, 2015).
1.4 Diagnostika malignich ndadori prsu

Prvnim vySetfenim Zeny by mélo byt klinické vySetfeni, které pacientka podstoupi.
Sklada se z rodinné a osobni anamnézy a fyzikalniho vySetfeni. VySetfeni se zamétuje
pfedevSim na prsy a spadové uzliny, které vySetfujeme pohledem a pohmatem
(Slampa et al., 2007). Pohmatové vySetieni neboli tzv. samovysetieni prsu sice nemiize
nahradit mamografické nebo ultrazvukové vySetieni, ale mélo by se stat soucasti zivota
kazdé Zeny, protoze je nejjednodussi metodou vcasného zachytu rakoviny prsu

(Mamma Help, 2014).

Pro diagnostiku malignich nadort prsu a zhodnoceni celkového stavu pacientky maji
I velky vyznam laboratorni vysSetfeni. Mezi vySetfovaci metody fadime hematologické
a biochemické vysetieni krve, vySetieni moci a sedimentu, které ndm upfesni celkovy
pohled na pacientku. Pro stanoveni diagnézy karcinomu prsu a recidiv se v Krvi
vysSetiuji tzv. nadorové markery. Mezi nejcastéji sledované markery patii

CAE a CA 15-3 (Slezakova et al., 2007).
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1.4.1 Samovysetieni prsou

Jak jiz nazev napovida, jedna se o vySetieni vlastnich prsi, které si zena provadi sama
pravidelné kazdy mésic. Pokud Zena se samovySetfovanim zacina, méla by si prsa
vysetiovat kazdy den po dobu jednoho mésice, nez se nau¢i znat sva prsa.
Nejvhodnéjsim obdobim pro samovySetfovani je druhy az tifeti den po skonceni
menstruace, kdy jsou prsy bez hormonalnich zmén a veskerého napéti. Zeny, které
nemenstruuji, provadéji samovysSetfovani prsu kterykoliv den v mésici. Zasadnim
problémem samovysSetfovani prsu je, ze jen malé procento Zen provadi techniku zcela
spravné. Pfi pravidelném a spravném samovySetiovani jsou zeny schopny odhalit
I velmi malou bulku v prsu. Ale samovysetfenim prsu nemtizeme odhalit nehmatné 1éze
V prsou ani nam neovlivni délku pieziti a umrtnost na karcinom prsu
(Trnkova, 2011). Abrahamova et al. (2009) tika, ze samovySetiovani prsou naim nemtize
nahradit mamograficky screening, ale Zeny, které pravidelné a dobie provadéji
samovySetfeni pfichdzeji s menSimi nadory, coZz je povzbuzujici. Takze Zenadm

Ize doporucit naucit se dobife samovySetiovat a chodit na preventivni mamografii.

1.4.2 Technika samovySeti'ovani prsou

Samovysetifovani je nejlépe vhodné provadét po osprchovani teplou vodou,
kdy je pokozka vlaéna a uvolnéna, pokud ho budeme provadét poctiveé, zabere
nam asi 20 minut a probiha v né€kolika fazich. Prvnim krokem u samovySetieni prsu
by mélo byt sebepozorovani. Nejprve se postavime pied zrcadlo, ruce mame spustény
podél téla a oba prsy si prohlédneme. VSimame si, zda se na pokozce neobjevuji
vtaZzend mista, vyklenuti, zarudnuti nebo zvétSend krevni céva. Poté zvedneme paze
nad hlavu a prsa si opét prohlédneme ze vSech stran, a zvlasté bradavky a prsni dvorce,

jestli nejsou vpaceny, nekrvaceji nebo z nich nevytéka tekutina (Projekt 35).

Druhym krokem u samovysetieni je prozkoumani vSech casti prsu. Jako vySetfovaci
nastroj ndm poslouzi 3 prsty polozené vedle sebe. VySetfeni provadime opét ve stoje
pfed zrcadlem pomalymi krouZivymi pohyby a na prsty tlatime lehce. Prsty
pohybujeme v malych kruzich okolo prsniho dvorce a okolo celého prsu. K vysetieni
prsu pouzivdime vzdy opacnou ruku, a ruka, kterd je na strané vysetfovaného prsu
je vzdy zvednuta. Krouzivymi pohyby takto postupné vysetiime jeden a potom druhy

prs. K vySetfeni patii 1 oblast podpazi kde je umisténo velké mnozstvi uzlin, které
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zanormdlni situace nejsou hmatné, objevit pohmatem je mtzeme, pokud se zvétsi

(Mamo, 2014).

Dalsim krokem je vySetfeni v leze na lizku. Lehneme si na zadda a hlavu polozime
na polstai. Levé rameno si podlozime ru¢nikem a levou ruku si dame pod hlavu. Pravou
ruku pouzivame na vysSetieni levého prsu, prsa si muzeme rozdélit na Ctyfi Casti.
Zaciname od hrudni kosti smérem k bradavce malymi krouzivymi pohyby pomoci
prsti. Nakonec prohmatame I bradavku a vsimame si, zda se neobjevi vytok nebo
krvaceni. Stejnym zpusobem vySetfime pravy prs. Na zavér nezapomene prohmatat
jesté podpazni jamku. Pokud pfi vySetfeni odhalime naptiklad bulku tak je dilezité

se co nejdiive objednat k odbornikovi na konzultaci (Projekt 35).

Abrahamova et al. (2009) uvadi, Ze pro edukaci Zzen samovySetiovani je obzvlast
dilezity nacvik s Iékatem béhem fyzikalniho vysetfeni. Veskery zdravotnicky personal
by mél dobie znat techniku samovysSetfovani, aby mohl zeny dobie poucit. Hlavné
v gynekologickych ordinacich by méla byt instruktdZ samovysetfovani prsou soucasti

vySetfovani.
1.4.3 Mamografie

Mamografie je zékladni radiodiagnostické vySetfeni prsi, které se provadi
na rentgenovém zafizeni — mamografu. Jedna se o jedinou zobrazovaci metodu, kterad
je vhodna k provadéni screeningu karcinomu prsu a je schopna vyznamné ovlivnit
mortalitu Zen. Je velmi vhodna u pohmatem nezjistitelnych 1ézi, Zadna jina metoda neni
Vv soucasné dob¢ tak spolehliva (Hladikova et al., 2009). Mamografie je nejstarsi a potad
nejdulezitéjsi metodou v mamarni diagnostice. Je finan¢né¢ Unosnd, dobie dostupna
rozSifena metoda, kterou lze pouzit v plosnych skriningovych programech, jak uvadi
Coufal (2011).

V diagnostice doslo vroce 2002 kvyznamnému posunu, kdy byl ustanoven
mamograficky screening. Kazda zena od 45 do 69 let ma narok na mamografické
vysetieni prst jednou za 2 roky. V mamografickém obraze se hodnoti stin Zlazy, uzliny
Vv oblasti piedni axilarni fasy a znamky patologického loziska. Mamografie mé nejveétsi
pfinos u Zen stfedniho a vyss§iho v€ku kdy je obraz piehledny. U mladych Zen je ptinos

mamografie niz§i. Cilem mamografie je preventivni vySetfeni Zen bez ptiznaki s cilem
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vyhledat nehmatné patologické zmény v prsu. Dale zhodnotit a zobrazit hmatné 1éze

Vv prsu s cilem zjistit jejich velikost a vztah k okolnim tkanim (Jandorova et al., 2008).

Mamografie se provadi ve specializovanych pracovistich tzv. mamocentrech. V praxi
rozliSujeme mamografické vySetfeni na skriningové a diagnostické. Skriningova
mamografie je indikovana pro asymptomatické zeny (bezptiznakové) od 45 let jednou
za 2 roky bezplatné. Kdezto diagnostickda mamografie je pro zeny S hmatnym nalezem
Vv prsni zlaze nebo jinou klinickou patologii prsu bez omezeni véku a intervalu

(Coufal et al., 2011).

1.4.4 Ultrasonografie

Ultrasonografie neni skriningovou metodou, ale vedle mamografie je hlavni
zobrazovaci metodou v mamarni diagnostice. Je to vhodné doplitkové vySetfeni, které
ma vysokou senzitivitu az (95 %) a umoziuje také provést cilené bioptické vySetfeni.
Je to samostatné, nezatézujici vySetfeni vhodné pro mladé divky a zeny do 40 let,
téhotné a kojici zeny. VySetfeni prsit je vhodné provadét 5-8 den po skonceni
menstruace (Slampa et al., 2007). Ultrasonografie pracuje na principu, pii kterém
se zvukove viny vysilané do téla pomoci sondy odrdzeji od stén tkani a organd. Odrazy
jsou snimany a vytvafeji obraz, ktery lékai nasledné¢ vyhodnocuje na obrazovce

(Abrahamova et al., 2009).

1.4.5 Magnetickd rezonance (MR)

Magnetickd  rezonance  ptedstavuje  z hlediska  zachytu  karcinomu  prsu
ze vSech zobrazovacich metod nejvyssi senzitivitu. Avsak nenahrazuje mamografii
ani ultrasonografii, jde o dopliujici vySetieni. K zobrazeni patologickych 1ézi je nutné
intravendzné aplikovat kontrastni latku — gadolinium (Coufal et al., 2011). Magneticka
rezonance pracuje na principu silného magnetického pole, podminkou vySetfeni
je specialni mamarni civka a dobré softwarové vybaveni. Pacient je ulozen do pfistroje
a je vytvoren pocitacovy fez konkrétni Casti téla. VySetfeni neni zatéZujici, protoze
pacient neni vystaven rentgenovému zafeni. Kontraindikaci magnetické rezonance
je predevsim kardiostimulator, kov vtéle, klaustrofobie, gravidita a laktace
(Vorlicek et al., 2012).
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1.4.6 Duktografie

Jedna se o kontrastni neinvazivni vySetfeni, které se provadi aplikaci kontrastni latky
do mlékovodu prsni zlazy. Indikaci K vySetieni je sekrece z prsu, vétSinou krvavé nebo
tmaveé hnédé barvy. Pomoci néstiiku kontrastni latky lze prokdzat zhoubnou 1€ézi, diive,
nez je viditelndA na mamografu. Ztohoto divodu je duktografie nenahraditelna

(Hladikova et al., 2009).

Tato sekrece muze byt zptisobena velmi malym tumorem o velikosti né€kolik milimetru,
ktery je lokalizovan v mlékovodu a lze jej zobrazit pouze duktografickym vysetfenim.
Cird nebo mlééna sekrece z bradavky byva podloZena hormondlné a neni divod
k provedeni duktografie. Pfed vykonem neni nutna pfiprava pacientky. VySetieni
jen nelze provadét u pacientek, které jsou alergické na preparaty obsahujici jod, ktery

je soucasti kontrastni latky (Coufal et al., 2011).
1.4.7 Bioptické vySetieni

Bioptické vySetieni se stalo nedilnou soucasti v mamarni diagnostice a ma rozhodujici
vyznam ve stanoveni diagn6zy. Tenkou jehlou se ziska naddorova tkan k histologickému
vySetieni a kur€eni hormondlnich receptori. U nehmatnych ttvari zjiSténych
zobrazovacimi metodami lze wudélat otevienou biopsii z chirurgického fezu
pod zavedenou ultrasonografickou kontrolou. Kromé biopsie patologického loziska
muzeme provadét 1 biopsii sentinelové uzliny, kterd je prvni spadovou lymfatickou
uzlinou na ptimé cesté¢ z primarniho nadoru. Cilem bioptického vysetieni je ziskani
informaci o histologickém typu nadoru a radikalit¢ operacniho vykonu

(Pachrova, 2012).

1.5 MoZnosti lé¢by malignich nadori

Zakladem pro spravné zvoleny postup 1écby je erudice a racionalni volba
multidisciplinarniho tymu, ktery se zabyva karcinomem prsu a jeho problematikou.
Do tymu patii patolog, klinicky onkolog, radioterapeut, chirurg a lékafi, kteti hodnoti
zobrazovaci metody. Od zacatku 1é€by by se nemélo zapominat i na rehabilitaci
a psychosocialni problematiku pacientek (Prausova, 2010). Zpisob 1é¢by je zavisly
na pokrocilosti onemocnéni. Pokud je karcinom prsu objeven jiz v pocatecnim stadiu,
muze byt chirurgickd a radiaéni 1écba dostacuji a s kurativnim ucinkem, ale
pii roz§ifeném onemocnéni je nutnd i systémova lé¢ba kam fadime chemoterapii,
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hormonalni 1é¢bu a biologickou 1é¢bu (Bezdi¢kova, Slezakova, 2010). Pii této 1écbé
se u¢inna latka prenasi krvi a plisobi v celém organizmu (systému), proto ji nazyvame

systémova — celkova lécba (Petrakova et al., 2010).

1.5.1 Chirurgicka lécba malignich nadorii

Prvotnim a nejcastéjSim léCebnym zasahem je operacni vykon, ktery zéavisi zejména
na velikosti a umisténi nadoru. Chirurgicka 1écba ma dva typy operac¢niho postupu,
ato parcialni (CasteCny) prs zachovévajici nebo radikalni postup kdy dochazi
K odstranéni celého prsu. Podle rozsahu chirurgického zakroku nasleduje radioterapie.
A u obou téchto chirurgickych zakroka se zvazuje resekce axilarnich uzlin, do kterych
nador nejCastéji metastazuje. Pokud dojde k lymfatickému metastazovani
nadoru, probiha ve sméru piirozeného spadu lymfatickych cest a s velkou
pravdépodobnosti bude postizena prvni uzlina v tomto spadu. Podle histologického
vySetfeni sentinelové uzliny se chirurg rozhodne o odstranéni axilarnich uzlin.

(Slezékova et al., 2007).

Dale rozliSujeme né¢kolik chirurgickych vykoni: Radikdlni mastektomie dle Haltedta,
pti které se odstrafiuje kompletni prsni zlaza (kize, bradavka a dvorce) soucasné
s velkym a malym prsnim svalem a v axile se odstrani tukova tkan s uzlinami. Na rozdil
od radikalni mastektomie dle Pateyho, kde zlstava zachovan velky prsni sval
a je odstranén pouze maly prsni sval. Totdlni mastektomie, pii které se odstrani ktize
prsu véetné¢ bradavky, dvorce a veSkeré tkané prsu. Subkutinni mastektomie, kde
se odstrani pouze Zlaznata tkan prsu a zachova se kuze, bradavka a dvorec.
Kvadrantektomie, segmentalni mastektomie, axildrni direkce pii téchto vykonech
dochazi k odstranéni rozsahlého objemu prsni tkané obklopujici nador a kuze. Resekce
se provadi minimaln¢ 2 cm od okraje nadoru. U axilarni disekce dochdzi k vynéti
podpaznich uzlin. Lumpektomie je odstranéni nadoru s normalni tkani prsu v $ifi asi

1 cm. Nejedna se o tak radikalni vykon (Gatek, Duda, 2012).

1.5.2 Radioterapie malignich nddorii

Radioterapie je lécba ionizujicim zafenim, kterd patii mezi neoperacni metody
pouzivané k 1é€bé zhoubnych nddorid prsu. Diky ozéafeni nastanou zmény v nadorovych

bunkach, které poté zahynou nebo ztrati moznost mnozeni a umiraji. U zafeni je velice

20



dulezita ptesnost, nebot’ zafeni neplisobi jen na nadorové bunky, ale i na zdravou tkan

a tu miize nasledné poskodit (Abrahamova et al., 2009).

Cilem radioterapie je poskodit co nejvice nadorovych bunck a co nejméné zdravych
bunék. Radioterapie se indikuje po zachovnych operacich, kde je riziko recidivy,
u pokrocilych nadort vétSich 4-5 cm a vzdy pii zasazeni podpaznich uzlin. VedlejSim
ucinkem zafeni je zarudnuti ozatfované kuze, ztuhnuti podkozni tkané¢ a bolest
ozafované¢ho mista. Pfi 1é¢bé karcinomu prsu se jesté pouziva kromé zevni radioterapie
tzv. brachyterapie, kdy dochéazi k ozafovani piimo do loziska nadoru. Velkou vyhodou
brachyterapie je aplikace vysoké davky rovnou do loziska nadoru bez rizika poSkozeni
okolni tkan¢. Zareni do postizeného prsu se ptivadi pomoci dutych jehel, jednd se
0 maly operac¢ni vykon, ktery trva nékolik desitek minut. Vysledny kosmeticky efekt je

pro pacientky leps$i nez pfi zevni radioterapii (www.rakovinaprsu.cz/lecba/radioterapie).

1.5.3 Chemoterapie malignich nadori

Chemoterapie je lécba cytostatiky (léky), které ni¢i nadorové bunky, ale poSkozuji
i vSechny rychle mnozici se buiky v téle. Existuje nejméné 40 druhti cytostatik
S prokdzanou Ucinnosti pouZivané V 1écbé karcinomu prsu. Chemoterapii vétSinou
Ize aplikovat ambulantné obvykle nitroziln€. Lékat rozhoduje o moznosti hospitalizace
dle typu pouzitych cytostatik a podle snasSenlivosti 1écby (Vorlicek et al., 2012). Hned
Vv prvnich dnech po podéani cytostatik se muizou objevit nezddouci U€inky jako
je nechutenstvi, nevolnost a zvraceni. Proto se chemoterapie vétSinou podava s léky
proti nevolnosti. Léky se podavaji v pravidelnych intervalech 2-4tydennich odstupech
po dobu asi tii az Sesti mésict. DalSimi nezddoucimi Uc¢inky jsou poskozeni vlasovych
kofinkt, které vede k vypadavani vlast, dale poskozeni sliznic, prijem ¢i unava

(Buchler, Kotéan, 2009).

1.5.4 Hormonalni lécba malignich nadoru

Hormonalni 1éc¢ba patii k nejstarSim zptsoblim 1é¢by karcinomu prsu. Jeji G¢innost
je dana piitomnosti hormonalnich receptort v nadorové tkani, kde nador je zavisly
na hormonalnich podnétech. Pokud tyto receptory nejsou prokazany pii histologickém
rozboru v bunikach nadoru, hormonalni 1é¢ba se nenasazuje, protoze nema ucinek
(http://www.rakovinaprsu.cz/lecba/hormonalni). Hormonalni 1é¢ba je také podminéna

tim, zda je pacientka po menopauze ¢i nikoliv. U pacientek, které jeSt€é maji
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menstruacni cyklus, 1é¢bu nazyvame tzv. umélym prechodem. Kterou lze provést
bud’ chirurgicky odstranénim vajecnikii (ovariektomie) anebo pomoci radioterapie
hlavné u zen s podezienim na metastazy. Hormonalni 1écba je dlouhodobd, a Casto trva
nekolik let a Ize ji podavat ve formé¢ tablet nebo injekéné (Sulik, 2011). Nezadouci
ucinky 1écby jsou velmi podobné jako u menopauzy napt. navaly horka, poceni,
osteoporoza a bolesti hlavy. Lécba je zacilena jen na nddorové buiiky, proto nema tolik
vedlejsich priznakt a je celkem dobie snaSena pacientkami

(http://www.rakovinaprsu.cz/lecba/hormonalni/).

1.5.5 Biologicka lécba malignich nadori

Biologicka 1écba je mladym a nejmodernéj$Sim vyndlezem v 1é¢bé rakoviny a vyrazné
posunula moznosti v 21. stoleti v onkologické 1é¢beé. Biologické preparaty
jsou nasmérovany na molekuly a pochody specifické pro bunky nadoru, na rozdil
od chemoterapie, kde pusobi na obecné bunééné struktury, které jsou vlastni vSem
bunkam. Biologické léky na karcinom prsu jsou zaloZeny na dvou principech. Jedna
se bud’ o protilatky proti receptordm na povrchu bunék nebo o molekuly zamétené proti
bunéénym komponentim. U nds jsou registrovany na lécbu rakoviny prsu tyto latky

trastuzumab (herceptin), bevacizumab (avastin) a lapatinib (tyverb) (rakovina prsu.)

Na rozdil od chemoterapie se u biologické 1écby nesetkdvame s ibytkem bilych
krvinek, se zvySenym rizikem infekei, s nevolnosti a zvracenim, vypadévanim vlast, ale
muze dojit ke zvySeni krevniho tlaku. Chemoterapie se ale vétSinou kombinuje
s biologickou [é¢bou. Kombinace chemoterapie a biologické 1écby vykazuje
az 0 30 % vetsi ucinnost nez samotnd chemoterapie. Optimalni 1écba trva asi 1 rok
a lze ji podavat ambulantné, coz je pro pacientky pfijatelné. Jedna se o velmi nakladnou
1é¢bu, (40 az 80 tisic mesicng), kterou hradi zdravotni pojiStovna u pfesné¢ vymezené

skupiny pacientek (Petruzela, 2014).

1.5.6 Klasifikace nadori

Pro rychlej$i komunikaci mezi zdravotniky a 1ékarskymi zatizenimi se zavedl tzv. TNM
systém, pomoci kterého se stanovuje rozsah nadoru a stddium onemocnéni, ktery
je zalozen na popisu 3 anatomickych slozek — TNM. Pismeno T z anglického slova
tumor, popisuje velikost nadoru v prsu, (ktery se udava v centimetrech) a jeho Sifeni

do ktize nebo svali hrudni stény. T1 je nador do velikosti 2 cm, T2 je nador vétsi nez
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2 cm, ne vSak vice jak 5 cm. T3 je nddor vétsi nez 3 cm. T4 je nador prorastajici
do okolni tkang, bez ohledu na velikost. TO znamena, Ze nador neni piitomen, TX nelze
klasifikovat. Pismeno N popisuje postizeni a rozsah lymfatickych uzlin, které mohou
byt volné nebo vzajemné srostlé. N jsou uzliny bez nddoru. N1 jsou nddorem postizené
uzliny v podpazi na stejné stran¢ a jsou volné pohyblivé. N2 jsou postizené uzliny
vV podpazi, které mohou byt srostlé k okolnim strukturdm nebo k sobé navzajem.
N3 je souCasné postizeni uzlin v podpaZzi nebo postizeni uzlin pod kli¢ni kosti nebo
nad kli¢ni kosti. NX nelze klasifikovat nador. Pismeno M informuje o rozsifeni nadoru
do vzdalenych organt krevni cestou tzv. vzdalené metastazy. M1 popisuje pritomnost
vzdalenych metastdz. MO je nepfitomnost vzdalenych metastaz. MX nelze

je klasifikovat (Slampa et al., 2007).

1.6 OsSetiovatelska péce o Zenu s karcinomem prsu

Pti poskytovani oSetfovatelské péce se sestra fidi zasadami oSetfovatelského procesu,
tak aby byly uspokojovany potieby pacientky. Zaméfuje se na bio-psycho-socialné-
duchovni potieby pacientek. Zajistuje komplexni oSetfovatelskou péci, seznamuje
pacientky s jejich nemoci, pomaha jim hledat novy smysl Zivota a nesmi zapominat
na edukaci pacientek a jejich rodin, empaticky pfistup a psychickou podporu. Mezi
oSetfovatelské ¢innosti patii napt. pfevaz rany po operaci, odbér biologického materialu,
hygiena, zajistuje vyzivu a vyprazdnovani, vede oSetfovatelskou dokumentaci a v ramci
svych kompetenci edukuje pacientky. Sestra se zaméti v edukaci na péci o operacni
ranu, nasledné na pooperacni jizvu a informuje ji o nabidce epitéz. Edukaci je moZno
provadét verbalné, pomoci letdkli nebo zhlédnutim videa. Vyznam edukace spociva
V tom, ze pacientka si umi oSetfit jizvu, je sob&stacnd a Vv ptipad¢ potieby vi na koho
se ma obratit. Ve vSech téchto ¢innostech je na sestry kladena velka tiha a zodpovédnost
Vv respektovani prav pacientek a napliovani etického kodexu ve vztahu k pacientkam

a jejich rodinam (Machackova, 2012).

Dobra spoluprace a provazanost jednotlivych obort, schopnost spolehnout se jeden
na druhého, dobréd organizace, dobie propracovany systém prace na oddéleni pomaha
pacientkam projit Setrné¢ vSemi strastmi spojenymi s lécbou tohoto zavazného

onemocnéni (Davidova, 2013).
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1.6.1 Pooperacni péce o Zenu s karcinomem prsu

Po operaci je pacientka pievezena zoperacniho salu na pooperacni pokoj,
kde je pfedana setfe s dokumentaci a informacemi o pribéhu operace. Po bezpeéném
pteloZeni pacientky na lizko je tfeba oznalit drén (redon), kontrolovat, zda nedoslo
ke krvaceni a podlozit ruku na operované strané. Dale je nutné plnit piesné ordinace
dle anesteziologa (Kneschke, 2013). Na poopera¢nim pokoji se sleduji vitalni funkce
(TK, P, TT) kazdych 15 minut, pozdé€ji 30 minut az 1 hodinu se sleduji proto, aby
se vcas odhalily pfiznaky Soku, hypoxie a jinych komplikaci. Sestra sleduje barvu
a teplotu kiize na rtech, nehtovych lizkéach (cyandza — ptiznak poruchy prokrveni). Stav
kryti operacni rany, zaznamendva mnozstvi prosakujici krve, popiipadé krvaceni hlasi
1ékafi. Sleduje barvu a konzistenci, mnozstvi drenazni tekutiny ze vSech drént. Sestra
podavéd infuze a intravendzni, intramuskuldrni injekce dle ordinace 1ékare
(Miksova, 2006). Sestra dba na vhodnou polohu pacientky, ktera je vétSinou vleze
na zadech s mirné¢ podloZenou hlavou. Poloha musi zajiStovat volné dychaci cesty
anesmi dojit k utlaku drént. Z divodu prevence tromboembolickych komplikaci ma
pacientka na dolnich koncetinach piilozené bandaze z elastického obinadla nebo
elastické puncochy (Vytejckova, 2011). Dale sestra monitoruje bolest a podava opidty,
nesteroidni antirevmatika na zéklad€ ordinace 1¢kate, a nezapomene pacientku sezndmit
s tlevovymi polohami pii bolesti. Po operaci se muaze objevit poopera¢ni nauzea,
na kterou lékat ordinuje vhodna antiemetika a sestra zajisti dostatek Cerstvého vzduchu
(Sucha, 2011). Vse se zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace, kterd je soucasti

chorobopisu pacientky (Machackova, 2012).

Po 2 hodinach stravenych na poopera¢nim pokoji je pacientka pfeloZena na standardni
pokoj. Sestra dale monitoruje fyziologické funkce dle ordinace lékafe. Rana a kryti
je kontrolovano v pravidelnych intervalech a sleduje se mnozstvi a konzistence
odvadéné tekutiny z drénli. Monitoruje projevy bolesti a dle potieby podava léky proti
bolesti. Zabezpeé¢i dostate¢nou nahradu tekutin. Sest hodin po vykonu pacientka
nepiijima tekutiny perordlné, pouze se otiraji rty navlhéenym mulem. Sleduje
vyprazdiiovani mocového méchyte. Pacientka by se méla vymocit do 8 hodin
po operaci. Pokud pacientka spontanné nemoci, pomuizeme lokalni aplikaci tepla
na podbiisek nebo spousténim vody do umyvadla. Pacientka ma pooperacni dietu
neslazeny ¢aj a pozdéji kasovitou stravu, nakonec pevnou stravu. Zplsob stravovani

urcuje I¢kat podle zdravotniho stavu. Jiz prvni den po operaci sestra zabezpeci vstani
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z lazka asi tak za 6-8 hodin po vykonu (Miksova, 2006). Vétsinou jiz druhy den se rana
nekryje a pacientka si mize dojit do sprchy. Hodné pacientek se nejvice obava chvile,
kdy bude odstranéno kryti operacni rany, a ma strach se na ranu podivat. Nekteti maji
i dokonce problém si na ranu sahnout a umyt se. V takovychto situacich je moznost

piivolat psychologa na pomoc (Kneschke, 2013).

1.6.2 Psychicka péce o Zenu s karcinomem prsu

Rakovina prsu predstavuje obecnou zatéz pro psychickou rovnovahu nemocnych Zen,
kromé toho vSak s sebou toto onemocnéni piindsi specifické problémy majici zasadni
psychologicky dopad. Jednd se zejména o problémy s télesnym obrazem, sexudlni
problémy, interpersonalni potize a zvladani akutnich a chronickych symptomi. Zeny
s rakovinou prsu zazivaji po stanoveni diagndézy a béhem 1&Cby velké spektrum
praktickych, psychologicky a emocialné naro¢nych situaci, s kterymi se musi vypotadat.
Sem patii jako prvotni zvladnuti Soku ze sdéleni diagndzy, dale se potykaji s vedlej$imi
u¢inky 1é¢by napf. nevolnost, zvraceni, tnava, a hlavné¢ fyzické zmény na téle

(Angenendt et al., 2007).

Zpisob, jakym Iékat a cely oSetiujici persondl pfistupuje a komunikuje s nemocnou
zenou ma velky vliv pro ni i pro jeji rodinu. M¢li bychom mluvit s pacientkou tak, aby
byla schopna informacim porozumét, snaZime se vyhybat odbornym vyrazim.
Informace, které pacientce podavame, musi byt obsahové spravné, vécné v kratkych
vétach. S pacientkou probereme 1 obtizna témata a nesmime zapominat,
7e je pod velkym tlakem. Ukolem sestry a lékafe by mélo byt pacientku uklidnit,
podpofit a zbavit strachu (Machackova, 2012).

Podle (Hladikové et al., 2009) je dulezité, aby vztah sester byl ke vSem nemocnym
stejny. Jejich chovani by mélo byt diistojné, piivétivé a s dostatkem empatie. Usmév

a laskavé slovo s plnym pochopenim vydaji mnohdy vic nez kdejaky 1ék.
1.6.3 Rehabilitacni péce o Zenu s karcinomem prsu

Rehabilitacni péce je nezbytnou soucasti komplexni péce pacientek s karcinomem prsu.
Ve spravném piipad€ rehabilitatni péce jiz zalind pied chirurgickym vykonem,
zahrnuje zjisténi anamnestickych udaji, vyseteni rozsahu hybnosti koncetiny na strane,
kde je planovana operace a posouzeni svalstva z hlediska atrofie, zkraceni a oslabeni

(Coufal et al., 2011). Horni koncetina na operované strané by méla byt rozcvicena do 2-
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3 tydnti od operace. Cim pozd&ji pacientky zatnou cvidit, tim bude rozcvi¢ovani
bolestivéjsi a naméhavéjsi. Nekteré pacientky se mylné domnivaji, ze horni koncetinu
na operované stran¢ musi Setfit, 1 tieba po pouhé exstirpaci loziska prsu. Idedlni
je zahajit rehabilita¢ni cviCeni jiz v prvni poopera¢ni den, kdy se snazime piedejit
syndromu zamrzlého ramene, otoku horni koncetiny a omezeni jeji hybnosti
(Fisarova, Pachrova, 2012). U nékterych pacientek se bezprostiedné po vykonu dostavi
bolest nebo po dnech a nékdy az n€kolika tydnech. Maji pocit stahovani a paleni hlavné
V oblasti hrudni stény, v okoli jizvy a paze. Pacientky si st€Zuji na mrtvéni v oblasti

jizvy na tzv. syndrom zamrzlého ramene. Ucinnym prostiedkem piedchazeni

zamrzlému rameni je v€asné zahdjeni rehabilitace (Vorlicek et al., 2012).

Jakmile se pacientka po operaci probere, sestra by ji méela dat nasledujici instrukce:
Operovanou koncetinu je vhodné polohovat ve zvySené poloze, neptetéZzovat koncetinu
pfitahovanim nebo opiranim se o ni. Dulezité je aby, pacientka neleZela na operované
koncetiné a je dobré ji vysvétlit, aby se snazila dychat do bficha a hrudniku. Od prvniho
dne po operaci se za¢ina s jednoduchymi cviky jako je Cesani vlasu, stisk ruky, krouzeni
zap@stim, cvieni s gumovym mi¢kem v dlani nebo mackani papiru v dlani.
napf. $plhéni po zdi, cviceni se Silirou anebo cviceni za pomoci kladky. Zpocatku
je nutné cvicit s pomoci fyzioterapeuta, ktery za pacientkou pravidelné dochazi, pozdéji
mohou zeny cvicit jiz samy (Coufal et al., 2011). Hladikova et al. (2009) ve své knize
uvadi Ze, je dilezité, aby vSechna cviceni byla provadéna nenasilné, pomalu a vla¢nymi

pohyby.

Soucasti rehabilitace by méla byt 1 praktickd ukézka vhodnych epitéz, které nejsou
jen kosmetickou zalezitosti, ale napomahaji pacientkam ke spravnému drZeni téla
a ke zlepSeni psychiky zeny. Prsni epitézy jsou vyrobeny ze silikonového gelu
pfipominajici lidskou tkan, které se chova pfirozené¢ jako vlastni prs. Pfed operaci
je dobré zenu informovat Stim, ze po propusténi z nemocnice bude vybavena
podprsenkovou epitézou, Kterou si vybere se sestrou specialistkou. Sestra pacientce
vysvétli manipulaci a spravnou udrzbu. Epitézy slouzi zendm po ¢astecné nebo Uplné
mastektomii a jsou hrazeny zdravotni pojistovnou, jen u luxusnich epitéz si musi Zena

ptiplatit sama (Fisarova, Pachrova, 2012).
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1.6.4 Propusténi do domdci péce

Po ukonceni hospitalizace je nezbytné pacientky vybavit spravnymi instrukcemi
do domaci péce. Doporu¢ime pokraCovat v rehabilitaci, ktera mize probihat
uz ambulantné¢ po dobu asi pul roku, dle potieby i déle. Opatfeni by méla sméfovat
k prevenci lymfedému, obzvlast po axilarni disekci. Dulezité je vyvarovat se vSeho
CO zuzuje mizni cesty a brani volnému odtoku mizy. Na operované koncetiné nenosit
hodinky, ndramky, prstynky a nic co by stahovalo. Nepfetézovat operovanou koncetinu
a pracovat v kratkych intervalech s pauzami. Je zakazano myti nddobi v horké vodé,
obsluhovat horké trouby, krby, grily a vyvarovat se noseni tézkych véci napf. nakupni
tasku. Pfi spanku je vhodné mit operovanou pazi ve zvySené poloze a nelezet
na postizené strané¢ (Coufal et al., 2011). V ramci edukace je dobré zminit i vyznam
zdravé vyzivy a doporucit zménu zivotniho stylu. Machackova (2012) uvadi, ze pokud
pacientka odchazi znemocnice méla by byt dostate¢né informovana v dané

problematice a mit osvojen¢ teoretické a praktické znalosti v oblasti rakoviny prsu.

Zdrojem informaci muze byt i brozurka ¢i videozdznam o péci o prsa po operaci.
Pomoci mohou i brozury podpiirnych organizaci, které sdruzuji onkologicky nemocné
s rakovinou prsu, kterych je v CR asi 45. Zaméiuji se na prednasky, poradaji spoleéné
vylety, spole¢nd cviceni a vyvijeji zdjmovou ¢innost. Pacientky si zde vyménuji osobni
zkuSenosti s nemoci a léCbou, a vzajemné se psychicky podporuji. Jejich velkym
plusem je vytvofeni bezpecného zazemi, podpora soundlezitosti a pfedani informaci
novym pacientkam. Poslanim téchto organizaci je pomoci nemocnym Zenam zlepSit

W

kvalitu zivota a $ifit osvétu ve zdravé populaci (Machackova, 2012).

Skoncenim 1écby vSak pro pacientku nekonci navstévy u onkologa. Kazda pacientka
je pravidelné zvana ke kontrolam (je dispenzarizovana), pii kterych je klinicky
vysetiena i piesto, Ze nemad jiz zadné obtize. Zena, kterd prodélala zhoubny nador prsu,
ma zvySené riziko vzniku nddoru prsu na druhé strané. Proto je dilezité chodit
nakontroly a provadét samovySetfovani, které jiz bylo popsano v kapitole

1.4.2 Technika samovysetfeni prsou (Vorlicek et al., 2012).

Cilem sester by mélo byt pacientkdm poskytnout co nejvice vycerpavajicich informaci

a seznamit je s tim, kam se mohou v ptipadé potteby obratit (Sucha, 2011).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Pro bakalaiskou praci byly stanoveny tyto hlavni cile:

Cil1 Jaké jsou znalosti zen o karcinomu prsu.

Cil2  Jaké dostaly informace pii propusténi do domaci péce.

Cil3 Jak se jim zménil Zivot po operaci prsu.

2.2 Vyzkumné otazky

Pro bakaléiskou praci byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké mély zeny znalosti pfed onemocnénim o karcinomu prsu?

Vyzkumna otazka €. 2: V jakych oblastech setry informuji zeny pifi propusténi

do domaci péce?

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké informace byly pro zeny nedostacujici pti propusténi do

domaci péce?
Vyzkumna otazka ¢. 4: Co Zendm toto onemocnéni dalo a vzalo?
2.3 Operacionalizace pojmii

Osetfovatelskd péce je zaméefend na uspokojovani zakladnich potfeb nemocného. Patii
sem napf. péfe o vyzivu, vyprazdiiovani, podavani 1€k, té€lesnou Cistotu, prevence
imobiliza¢niho syndromu. Veskera ¢innost by méla smétovat ke spokojenosti pacienta

(Vytejckova et al., 2011).

Rakovina prsu je u nas nejcastéj$im zhoubnym nadorem u Zen a jeho incidence stale

stoupd (Abrahamova et al., 2009).

Informovanost je ur¢ité mnozstvi informaci, s kterymi pacient disponuje. Je znaly

a dostatecné obeznameny s danou problematikou.
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3 Metodika

3.1 PouZita metoda

Pro realizaci vyzkumného Setieni k bakalaiské praci bylo pouzito kvalitativni vyzkumné
Setfeni technikou polostrukturovaného rozhovoru. Byl pfipraven zékladni okruh
16 otazek (Ptiloha 1) a pro upiesnéni byly pouzity dopliujici otazky. Jejich poradi
a obsah byl pfizpusoben kazdé pacientce a konkrétnimu rozhovoru. VSechny pacientky

odpovidaly ochotn¢ a sdilng, rady se svétily se svymi problémy.

Oslovené pacientky byly ujistény o anonymité rozhovoru a byly seznameny o ucelu
pofizeni téchto rozhovori a jejich zpracovani v této bakalafské praci. Dotazované
pacientky byly pfedem obeznameny, co je pfedmétem zkoumani bakalaiské prace

a na jaké téma budou otazky pokladany.

Rozhovory byly zaznamenany pisemné, s kazdou pacientkou zvlast’ vétSinou v jejich
domacim prosttedi. Rozhovory byly pfimo piepsany do Microsoft Office Word 2007
(Ptiloha 2 CD), a byly nasledné¢ analyzovany metodou ,tuzka a papir
do kategorizac¢nich skupin (Pfiloha 3). Tato metoda ptedstavuje proces, pii kterém jsou
tidaje rozebrany, konceptualizovany a poskladany novym zpiisobem (Svaiiéek, Sed'ova,
2007). Vysledna data byla rozdélena do kategorii a podkategorii, a nasledné

usporddana. Rozhovory byly uskute¢nény v priab&hu biezna 2017.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal ze 7 oslovenych pacientek, na které poskytl kontakty
obvodni 1ékaf. Nasledné je telefonicky sestra oslovila, zda by souhlasily s rozhovorem,
ktery by slouzil jako podklad pro bakalaiskou praci. Jednalo se o tfi pacientky. VSechny
ochotné souhlasily. Zbylé ¢tyfi pacientky byly z okoli zndmych a kamaradt. Vékové
rozmezi pacientek bylo 33-75 let.

Pacientka ¢islo 1 je 75letd dichodkyné, kterd cely zivot pracovala jako prodavacka
Vv potravinach. Pred 8 lety ji byl diagnostikovdn maligni nddor pomoci mamografu
v CB na preventivni prohlidce. Pacientka je bezdétna a Zije s manzelem a jezevéikem.

Rozhovor probihal v jejim byté v pratelské atmosfére.
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Pacientka ¢islo 2 je 37letd Zena pracujici jako ekonomka V nejmenované firmé.
Onemocnéla pied 2 lety, kdy si sama pii sprchovani nahmatala bulku a az za mésic
se odhodlala jit k Iékafi. Pacientka je bezdétna zije sama a ma hodné pratel a rada

sportuje. S pacientkou jsem se sesla v jeji praci z divodu ¢asového vytizeni.

Pacientka ¢islo 3 je 63leta dichodkyné, diive pracujici jako Svadlena. Onemocnéla
pfed 5lety malignim nadorem, ktery byl odhalen na mamografické preventivni
prohlidce. BohuZzel po 3 letech dostala recidivu do stejné¢ho prsu. Z tohoto divodu
si nechala preventivné odstranit i druhy prs. Ma dvé dosp€lé déti a zije se svym
manzelem v byté. Rozhovor probihal u ni doma, kde byla uvolnénd a ptatelska

atmosféra.

Pacientka ¢&islo 4 je 46letd Zena pracuji jako lékarnice v nejmenované lékarng v CB.
Pred Slety si sama nahmatala bulku, kdyz se mazala opalovacim krémem. Pacientka
podstoupila totalni ablaci prsu s odebranim axilarnich uzlin. Nasledné jesté podstoupila
hysterektomii a ovariektomii. Nyni Zije s manzelem a synem pifi onemocnéni, byla
bez partnera, syn ji byl nejvétsi oporou v té dob€. Rozhovor probihal v jejim rodinném

domé ve velice optimistické nalad¢.

Pacientka ¢islo 5 je 33letd zena momentalné na mateiské dovolené se svym druhym
ditétem. V 21 letech si sama nahmatala bulku pfi pravidelném samovySetfovani prsou,
které provadi od utlého mladi. Bulka byla diagnostikovand jako benigni nador.
Méadvé déti a zije se svym manzelem na vesnici Vrodinném domé. Sesli
jsme u pacientky v jejim dom¢, kde si hraly 2 déti a které nas neustale rusily

od pfijemného povidani.

Pacientka ¢&islo 6 je 56leta Zena, ktera pracuje na Krajském tfadé v CB jako referentka.
Maligni nador se u ni projevil pohledové jako propad kiize pred 10 lety. Zije sama
ma jednu dceru, manzel ji opustil pfed onemocnénim. Sesli jsme se V jejim byté

a ochotné se podélila o sviyy ptibeh.

Posledni pacientka s &islem 7 je 42leta Zena provozujici restauraci v CB. Onemocnéla
po porodu své treti dcery, kdy si chtéla nechat udélat implantaty do prsou a nahmatala si
nahodou bulku. Je rozvedena a Zije sama se tfemi détmi v byté. Navstivila jsem ji v jeji

restauraci, rozhovor probihal v klidu, ale trochu zmatené. Pani na mé putsobila lehce
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labilnim a uzkostnym dojmem. Pted pér dny si objevila bulku v druhém prsu, tak ¢eka

na vysledky z histologie.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace vysledkii 7 rozhovori

Rozhovory byly uskute¢nény se sedmi pacientkami a nasledné ziskané informace byly

rozdéleny do podkategorii.

4.1.1 Kategorizacni skupiny
1. Zpisob objeveni podezieni na rakovinu prsu

Nékteré pacientky navstévovaly preventivni vySetfeni, v souvislosti, snimz bylo
podezieni na nddor prsu zjisténo. To byl pfipad pacientky 1, 3, které pravidelné chodily
kazdé 2 roky na mamografické vysetfeni, kde byl nador odhalen. Vzhledem k hloubce
ulozeni nebyl hmatny. V dalSich pfipadech si pacientky nador samy nahmataly.
Zde jesté ve vyzkumném souboru identifikovat dva rizné piipady, jednak (Castéji
zminovany) piipad, kdy je nador nahmatan nahodou, coz byl ptiklad pacientky 2, 4, 7.
Pacientka 2 uvedla: ,,Sama jsem si nasla bulku v prsu pri sprchovadni.” Podobné
I pacientka 4 uvedla nahodné nahmatani nadoru, ke kterému uvedla: ,, Nahmatala jsem
si sama bulku v levém prsu na dovolené, kdyz jsem se mazala opalovacim krémem. "
Obdobné¢ i pacientka 7 nahmatala naddor zcela ndhodné. Uvadi k tomu, ze: ,, Po porodu
3. dcery jsem si chtéla nechat udélat silikony, po implantaci silikonu, asi po 4 mésicich

I3

Jjsem si nahmatala nahodou bulku.

Druhou skupinu téch, které si nddor nahmataji samy, tvofi ty Zeny, které pravidelné
provadejyi  samovySetieni prsu. Jednalo o pacientku 5, ktera uvedla, ze:

I3

., samovysetrovani prsou jsem si objevila bulku.” Jen jedna Zena ze sedmi

ve vyzkumném souboru pojala podezieni na rakovinu prsu prave timto zptisobem.

Poslednim piipadem, jak bylo zjisténo podezieni na rakovinu prsu, je pfipad propadu
ktze, kdy sice nelze nic nahmatat, ale na pohled se ktize lisi od okolni. Tento piipad
reprezentovala pacientka 6, kterd uvedla, Ze podezieni na karcinom prsu ziskala:
~Pohledové (propad kiize) nic neslo nahmatat, ale propad je jeden z projevii nadoru,

I3

coz jsem predtim nevédéla.
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1.1 Vyhledani odborné pomoci

Pacientky 1, 3, 4, 5, 7 vyhledaly lékafe prakticky okamzité, coz zminuje naptiklad
pacientka 1, ktera i tim, Ze ji bylo podezieni na nador v prsu sdéleno na preventivnim
vysetieni, tj. u lékare, uvedla: ,, Hned to zacalo vsechno rychle.” S ¢imz se shoduji

I ostatni pacientky, které se shodly na tom, ze ihned vyhledaly 1ékaie a na nic necekaly.

Bohuzel ne vSechny pacientky se k I¢kati vydaji bezodkladné€, coz potvrzuje i ptipad
pacientky 2 a 6. Pacientka 2 ftika: ,,Za jeden mésic jsem se odhodlala.* Pacientka
v odpovédich na dopliujici otazky, pro¢ Sla k 1ékati az za tak dlouhou dobu uvadi,
zeméla strach a nejprve musela ,najit odvahu“ vyhledat Iékate. Podobné
odpovida i pacientka 6, kterd uvedla, ze k 1ékafi $la ,,asi za 14 dni.“ Pacientka tento
krok odiivodnila tim, Ze byla za 14 dni objednana na gynekologickou prohlidku a chtéla

vSe vyfesit nardz, ale pfipustila i strach.
2. Znalost a provadéni samovysetieni

V této kategorii se vSechny pacientky shoduji, ze o samovySetfeni prsu védély.
Pacientky obvykle mély informace zejména z médii, jako je televize, internet,
jak zminily pacientky 2 a 3 nebo cCasopis, letaky uvedly pacientky 1 a 6. V piipadé
pacientky 4, kterd méla zdravotnické vzdélani, byla zminéna odborna literatura jako
zdroj informaci. Déle se ukdzalo, Ze pacientky 1, 2, 7 si samovySetfeni prsu viibec
neprovadé@ly, naptiklad pacientka 1 uvedla: ,, Ne, jen u gynekologa na prohlidce jednou

3

za 2 roky mi prohmatal prsa, ale to bylo vse.*

Dalsi nazor prezentovaly pacientky 4, 5, 6, které si prsa vySetfovaly, a to pravidelné.
Pacientka 4 si samovySetfeni provadéla proto, Ze Sama maé zdravotnické vzdélani,
atudiz 1 souvisejici znalosti a védéla o rizicich tohoto onemocnéni. Pacientka
5 tak ¢inila z divodu, Ze ijeji matka méla podobné problémy, tudiz si byla védoma
genetické zatéze. Naopak pacientka 3 uvedla, ze si samovySetieni sice provadéla, ale
nikoliv pravidelné. Konkrétné se vyjadrila nasledovné: ,, Ano, deélala jsem si ho obcas,

I3

ale ne pravidelne, vétsinou ve sprse, kdyz jsem si vzpomnéla jednou za cas. *
2.1 Preventivni prohlidky

Na tuto otazku vSechny sestry jednoznacn€ odpovidaji, Ze chodi na pravidelné

preventivni prohlidky. Vyznamné se vSak lisil pfistup gynekologl k tomu, zda viibec
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vySetiuji prsa a také k tomu, zda zeny poucuji o samovysetieni prsu. Pacientka 1 uvedla,
ze pred onemocnénim chodila jednou za dva roky na preventivni prohlidku, nyni kazdy

rok a gynekolog ji prsa na prohlidce vysetfoval, nicméné o samovysetieni ji nepoucil.

Na rozdil pacientky 2 a 7 se shoduji, Ze na prohlidky pravidelné¢ chodily, nicméné
uvedly, ze v souvislosti se samovySetienim prsu jim gynekolog nikdy nevysvétlil,
jak se samovysetfovat, a dokonce ji ani nevySetfoval prsa na prohlidce.
Pacientka 7 k tomu tika: ,, Prsa mi nikdo nevySetioval, ani Zadny postup neukdzal, ani

¢

sestra v ordinaci.

Pacientky 5 a 6 jsou jedny z mala, které nejenze chodily pravidelné na preventivni
prohlidky, ale od svého gynekologa rovnéz dostaly dostatek informaci o samovySetteni

prsu.
3. Informace o rakoviné

Vsechny pacientky se shoduji, Ze o karcinomu prsu mnoho nevédély a zvlast
se 0 to vice nezajimaly. K pacientkam, které o karcinomu prsu mnoho nevédély, patiily
pacientky 1, 2, 3, 5, 6, 7. Pacientka 1 tika: ,,Nic, ani jsem se o to nezajimala, miij nazor
byl, Ze mé to nepotkd, mé se to prece nemuize stat.* Tato pacientka nejvice informaci
0 onemocnéni ziskala az v nemocnici, kde byla srakovinou prsu hospitalizovana
auvedla, ze dale informace zjistovala v Casopisech, ale nikoliv v knihach
¢1 na internetu, o kterém uvedla, Ze: ,, Internet nepouzivam, s tim nejsem moc kamarad. “
Podobné odpovida 1 pacientka 2, kterd uvedla, Ze o rakoviné prsu védé€la jen velmi malo
a dodava: Uprimné jsem se 0ni nezajimala a asi jsem si naivné myslela,
Ze se meé 10 netyka v mych letech. “ (pozn. autora, pacientce je 37 let). Nejvice informaci
pacientka 2 ziskala: ,,Od lékari a z internetu, kde jsem si hledala informace, webové

stranky napr. cancerresearchuk.org. *

Pacientka 3 rovnéz uvadi: ,, Védéla jsem, Ze to neni nic prijemného, ale nic moc jsem
nevédela. Ja se z véci nehroutim a wviibec jsem sit0 Nepripoustéla.” Jako zdroj
informaci, ze kterého pacientka ziskala nejvice informaci, pacientka 3 uvedla: ,, Od pani
doktorky a z internetu. Nasla jsem sina internetu, Ze se to miize vrdtit, tak jsem si
je nechala vzit obé prsa preventivné, ale konzultovala jsem to s lékari.© Pacientka 5
také uvedla, ze nevédéla: ,, Bohuzel skoro nic. Jen Ze je dobré, se doma vySetrovat, jinak

“«“

jsem po informacich nepatrala.” Tato pacientka se nejvice informaci dozvédéla
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od svého onkologa, pficemz uvadi, Zze nikde jinde informace nevyhledavala, protoze

1ékafi duvérovala.

Stejny ndzor sdilela i pacientka 7, kterd uvedla: , Védéla jsem, Zeto omemocnéni
existuje, ale jak je to psychicky narocné, to jsem netusila. Moc védomosti jsem o nemoci

3

nemela.“ Nejvice informaci o onemocnéni se po zjisténi diagnozy dozvédéla

na internetu.

Ve srovnani s predchozimi pacientkami zaujala trochu jiné stanovisko pacientka 4, ktera
uvedla, ze ,, Informace jsem nevyhledavala, védéla jsem o samovysetieni prsu z letdkui.
A jsem lékarnice, takze pri profesi jsem se s timto onemocnénim samoziejme setkala. *
Nejvice informaci po svém onemocnéni ziskala z odborné literatury, coz je dalsi faktor,

kterym se s ohledem na svoji profesy lisila od pfedchozich pacientek.
3.1 Vnimani informaci

Pacientka 3 se vyjadfila spise K dostate¢nosti informaci, nicméné tato pacientka
se k poskytovani informaci nestavéla tak negativné jako pacientka 1, ktera uvedla:
., Vté dobé to bylo pro mé dostacujici, porad mé kontrolovali a ja chtéla spat a byla
Jjsem unavend. S persondlem jsem byla spokojena, az moc se starali, ja chtéla byt sama
a odpocivat.”“ KdeZzto pacientka 3 spiSe vitala ochotu lékaiky, kterd ji poskytla
své telefonni ¢islo na mobil a pacientka ji tak mohla kdykoliv zavolat a na cokoliv
se zeptat (coz pacientka dle svého tvrzeni vyuzila pouze jednou). Pacientka 3 uvedla:
»Celkem mi stacily, a kdyz jsem nevédéla, tak jsem se ptala doktorky. Ta mi poskytla
nejvice uzitecnych informaci. Dala mi i sviij mobil a mohla jsem ji volat v pripadé

potieby.

Pacientky 2, 4, 5, 6 se jednozna¢né shodly a vyjadiily pozitivni pocit, ktery z informaci
mély. Pacientka 4 dodava: ,, Pusobili na mé pozitivné a vse mi bylo vysvétleno
srozumitelne. Nemohu si stézovat.” Uklidnéni zminila pacientka 6, ktera na rozdil
od ptedchozich pacientek nehovofi o pozitivnim vnimani, ale pravé o uklidnéni,
coz vyjadiuje nésledovné: ,, Uklidnilo mé to. Jsem typ cloveka, ktery potiebuje vedet

‘

pravdu.

Odpovéd’ pacientky 7 se liSi od ostatnich, coz pacientka uvedla slovy: ,,Co se tyce

sester a lékaru, tak informace nebyly Zadny, sestry se mé snazily uklidnit a podporit,
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to bylo hezky. Doktor na mé nemél cas, to mé zklamalo. Kdyz clovek neni pritbojny

‘

a nefiiukd, tak md smiilu a nic Moc se nedozvi.
3.2 Informace p¥i propusténi 7 nemocnice

| vpifipadé informaci, které pacientky obdrzely od persondlu pii propousténi
z nemocnice, se podafilo identifikovat fadu rozdili v tom, jaké informace pacientky
dostaly. Pacientka 1 naptiklad uvedla, Ze se dozvéd€la pii propusténi z nemocnice
nasledujici: ,, Nesmi mi z té ruky brat krev, kabelku nosit, mérit tlak na té pazi,
ato naporad. Nenosit ndkup, musim ji Setrit, ale ja ji nesSetiim, délam s ni vSechno.
Ruka by mi otekla aten otok by uz nezmizel, mé informovala sestra. Dodrzuju krev
atlak. O rehabilitaci mé nikdo neinformoval, jen mi byly nabidnuty lazne, ale ty jsem
odmitla. Ani v nemocnici jsem nerehabilitovala.” Pacientka tedy obdrzela vétSinu
dalezitych informaci, nicméné chybéla informace o rehabilitaci, kterou naopak obdrzela
pacientka 2, ale neobdrzela prakticky zadné dalsi zdsadni informace o pravidlech péce
0 ruku, nebot’ uvedla: ,, Prisla za mnou rehabilitacni sestra a vysvétlila mi rehabilitaci

nic vice a dala mi informacni letacek s vhodnymi cviky.

Na rozdil pacientka 3 obdrZzela zcela jiné informace, a to informace tykajici
se stravovani, kde uvedla, ze: ,,Od pani doktorky, s jidlem Ze miizu jist, co chci.
Nezhubla jsem. Neméla jsem ani nechutenstvi.“ U této pacientky je vSak nutné uvést,
ze n¢které informace (napf. tykajici se zvySené namahy ruky apod. dostala
JiZ po operaci, naopak informaci o tom, Ze ji na ruce nemaji méfit tlak, ji sdélena nebyla

jako pacientce 1.

Pacientka 5, ktera se vyjadfila takto: ,, Dostala jsem informace, na koho se mam obratit
ohledne vysledkii bulky a na vyndanim stehii. Jak pecovat o jizvu a sebe behem lécby po

‘

operaci.

Pacientka 4 k tomu uvadi: ,, O rehabilitaci, jak bylo jiz Feceno vyse, a jeStée mi sestra
rekla o Zivotosprave, Ze je vhodné prejit na zdravejsi stravu a zaradit nejaky sport.
Protoze jsem meéla moznost lécit se ve dvou nemocnicich, tak podané informace
se diametralné lisily. V jedné nemocnici jsem odchazela vyzbrojena informacemi,
jakse mam chovat, kdy a jak mohu zacit rehabilitovat. V druhé nemocnici

jsem podepsala spoustu papirii s dovétkem — pacientka poucena a odchdzela
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jsem s pocitem, zZe veskery persondal mda embargo na informace, a to i kdyz jde o mou

osobu a mé télo.

Pacientka 7 ma odliSny nazor a je si plné védoma toho, Ze ji v nemocnici pfili§ mnoho
informaci nedali, coz prezentovala nasledujicimi slovy: ,,V nemocnici mi toho
moc nerekli pri propusteni, jen Ze mé budou kontaktovat kviilli zahdjeni léchy

a rehabilitaci. Sestra na onkologii mi v rychlosti rekla, abych tu ruku nepretézovala.
3.3 Informovani ze strany sester

Rovnéz na dotaz o informovani ze strany sester odpovédély pacientky rlznym
zpusobem, nicméné vylozené spokojena byla pouze pacientka 1 a 5, fada pacientek

zminovala, Ze spiSe nez od sester, se dulezité¢ informace dozvédély od 1ékara.

Pacientka 1 naptiklad uvadi, Ze nejvice informaci méla od 1€kaiti, ale zaroven uvedla,
ze: ,, Vsichni byli moc ochotny a nemuzu Fict Spatné slovo o oSetiovacim personalu.
Informaci byl dostatek, vse jsem se dozvédela, nemiizu si stézovat. A kdyz néco nevim
nebo nerozumim tomu, tak se zeptam, nenecham se odbyt.“ Coz se shoduje s pacientkou
5, ktera byla s informovanosti také spokojend, nicméné i1 tak se nejvice informaci
dozvédéla od 1ékate stejné jako fada dalSich pacientek napt. 2, 3, 6, nikoliv od sester.
Pacientka 5 uvedla: ,, V mém pripadé si myslim, Ze mé informovali vyborné. Ale nejvic
informaci mi dal \ékar, ktery mé operoval, coz je asi samoziejmé. Vsechno mi bylo

vysvetleno, i se ke mné chovali v nemocnici hezky, nemohu si stézovat.

Pacientka 2 na jednu stranu nepfedpokladala, ze by informace mély primérné podavat
sestry, ale oCekavala, ze informovat budou zejména 1ékafi, s ¢imZ se ndzoroveé shoduje
s pacientkou 6. Zaroven tato pacientka uvedla celou fadu praktickych informaci, kterou
by se rada dozvédéla pred 1éEbou, nicméné ji je nikdo netfekl. Uvedla pomérné zajimavé
podnéty, mezi které lze zatadit naptiklad: ,, Protéza a vhodné pradlo — bylo by lépe
dozvedet se jiz pred operaci, jakym zpusobem a kde se obstarava, aby mohl clovek

¢

Znemocnice odejit uz diistojné.” nebo ,,Pred chemoterapii bych ocenila seznam
doplitkovych [ékii, které je dobré mit doma. Ve chvili, kdy potize nastanou, neni
pro pacienta casto mozné si léky obstarat. To Se tyka napr. lékit nebo doplikii na afty,
kozni problémy, plisné, zazivaci problémy. “ a rovn€z: ,, Naprosto mi chybéla informace

0 mozném odebrani vajicek pred zahajenim lécby! Velmi dulezZite pro bezdétné
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pacientky v mém veku a samotnou mé to v tom shonu nenapadlo a nikdo mi to

neporadil.

Pacientky 2, 3 a 6 se shoduji, Ze nejvice informaci se dozvédé€ly od 1ékait, ale od sester
mnoho informaci nedostaly. Pacientka 3 dodava: , Na sestry si stézovat nemohu, ale
spis se mnou mluvili lékari. Rikala jsem si, Ze by mé mohli aspori informovat o ldznich,
rada bych jela, ale nikdo mije nenabidl?“ Pacientka 6 Ktomu uvadi: Myslim,
Ze je to plné véc lékare a ne sester. Sestra ani na to nema cas. Nejvice informaci bylo

od lékari.

Jiny postoj zastavala pacientka 4, ktera ocekavala spise informace, které by ji podpotily
a uklidnily (tedy zejména psychickou podporu). Stejné jako pacientka 2 a 7 o¢ekavala
i fadu praktickych informaci, které se tykaji nasledujici 1é¢by a zejména souvisejicich
komplikaci. Pacientka 4 se vyjadfila nasledujicimi slovy: ,, Predevsim je uklidnit,
Ze je t0 nemoc jiz z vetsi casti lécitelnd. Podavat informace o tom, jak se chovat doma
po propusteni, jak rehabilitovat, jist, brdnit se nevolnosti, jednoduse si ,,lidsky*
popovidat. Odborné informace jsem ziskdavala od lékarii, od sester potom informace
0 Zivotospravé a pristupu k nemoci. Jak jsem rekla jiz v predchozi odpovédi, pristup

se [isi pracoviste od pracoviste.

Naopak pacientka 7 tvrdi ze: ,, Kdyz zjisti, Zze ma Zena rakovinu, tak by si ji mél nékdo
vzit stranou a rict co bude ndsledovat a vict mi, jak to bude. Viechno poradné vysveétlit,
jak bude probihat operace, lécha, jaké miizou byt vedlejsi priznaky. Hlavné lidsky

¢

pristup a vlidné slovo.*
4. Zména zZivota v disledku rakoviny

Zmény ve svém zivoté vice ¢i méné zaznamenaly vSechny pacientky, nicméné vlastni
zmény s€ U pacientek liSily co do rozsahu i do obsahu. Ptfikladem pacientky, ktera
se zménila velmi radikdIné, a to jak po strance své osobnosti, tak 1 ve stravovani,
navycich, je pacientka 1, ktera o sobé v souvislosti s rakovinou prsu uvadi, ze: ,, Zmeénila
jsem se uplné, mam jiny pohled na Zivot, mate jedinou touhu byt zdrava.* Dale
pacientka z hlediska své osobnosti uvedla: ,Je ze mé lepsi clovek.* Z hlediska
stravovacich navykl pacientka 1 rovnéz zminila zmény, kdyZz uvedla: ,, Stravovdni

se zmeénilo, mam chudsi jidelnicek, dost jidel nejim, vzniklo to po chemoterapii. Nejim
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uzeniny, které jsem milovala, jim zdravéji.“ Zmény v oblasti zivotniho stylu popisuje

napf. tak, ze: ,,jsem mnohem cistotnéjsi, porad si myju ruce.

Naopak pacientka 2, kterou rakovina zménila jen minimalné, v odpovédi uvedla, ze:
,, Velmi mdlo, dale se veénuji svym konickiim a praci. Mozna v mensi intenzité, byvam
vice unavena. Myslim, Ze se lépe stravuji a vice se zamyslim nad tim, cemu/komu chci
venovat sviij cas a energii. Vice si asi vazim ted Zivota. “ 1 tato pacientka vSak zminuje
uréitou zménu v oblasti stravovani a zivotniho stylu a zménu po psychické strance,
ktera souvisi s tim, Ze si vazi zivota, tudiz Ize zde identifikovat typové stejné zmény,

jak bylo vyse uvedeno jen v mensi mife.

Pacientka 3 patiila k t€ém, které rakovina zménila pomérné zasadné. Zmiiuje
V souvislosti se zménou, kterou prosla vzhledem k onemocnéni, predevSim snizeni
své vykonnosti a stim i omezeni aktivit a souvisejici zdravotni obtize. Dale uvadi
zmény ve stravovani, kdyz uvadi, ze: , Byla jsem driv hodné aktivni na zahradce,
a to uz nemuzu, jsem hrozné unavend, vikali, Ze to prejde, ale zatim to u mé neodeznélo.
A brni mé nohy (chodidla), coz je bézny stav. Zacala jsem inklinovat k zeleniné a ovoci
a maso jsem vypustila. Na maso uz nemam chut ani uzeniny. Zacala jsem pit jenom

3

vodu cistou. Jinak jsem to sndSela velice dobre. "

Pacientky 4, 5, 7 se shoduji hlavné¢ ve zménach po psychické strance. Ziskaly jiny
nahled na sebe i1 na okoli a véci, které jsou dulezité. Pacientka 4 uvedla, Ze se zménila:
,V pohledu na sebe a pristupu k zZivotu. Musela jsem hodné zpomalit. A zacala
jsem si vice vazit malickosti kolem sebe a své rodiny. Clovék si spoustu véci uvédomi,
které mu bézné nedochdzi, pokud se nepriblizi k smrti.* Pacientka 5 pocituje navic
zménu v ramci své psychiky a pohledu na fadu véci a rovné€z zménu v oblasti
stravovani. Pacientka 7 se od piedchéazejicich pacientek odliSuje piedev§im tim,
ze se zménila pfedevSim po psychické strance a osobnostné, zmeénily se jeji preference,
a jak ona sama uvadi: ,,Zivotni hodnoty“, az na doplnujici dotaz dodala, Ze stravovani
se v souvislosti s onemocnénim vyrazné zménilo rovnéz, coz muze svédéit o tom,
ze zménu v psychice a osobnosti povazuje za vyznamnégjsi nez zménu v oblasti
stravovani. Pacientka 5 v odpovédi na otazku uvedla, ze: ,, V tom, Ze si vazim vic toho,
co mam a uzivam si zZivot naplno a kazdy den. A vazim si lidi, co mam kolem sebe.
Ajsem rada, Ze mam dvé zdravé déti. Prehodnotila jsem Zivotni hodnoty.

Na dopliujici dotaz ohledné stravovani odpovédéla: ,, Ano, zménilo se, snazim se jist
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zdrave, pridala jsem do jidelnicku hodné zeleniny a ovoce. Drive jsem tomu
moc neholdovala. Snazim se nekupovat potraviny s écky, to si hlidam a hodné
jsem ubrala maso, spis jim ted ryby.* Pacientka 7 naopak fekla: ,,Spis mdm vycitky
PO psychicke strance, Zivot beru jinak, je 10 hrozné pomijivé, brala jsem vse na lehkou
vahu, nikdy jsem nemarodila predtim, nevédéla jsem, co je to byt nemocnd

a pak me to sestrelilo.

I pacientka 6 stejn¢ jako vétSina pacientek uvadi, ze zména nastala v pfistupu k zivotu,
v preferencich, v hodnotach a v psychice a osobnosti pacientky. Pacientka uvadi,
ze ji rakovina prsu zménila piedev8im: .,V pFistupu k zZivotu. VazZim si kazdého
dne a vim, zZe poprdt hodné zdravi jinému clovéku neni fraze. Hodné jsem se zklidnila
adnes uz vim, zZe spousta veci pocka a nejsou tak diilezité. Asi zZiju zdraveji a lépe
se stravuji, prestala jsem kourit. Paradoxné ze mne zkuSenost s rakovinou udélala
lepsiho a spokojenéjsiho cloveka. Nikdy bych nebyla tam, kde jsem dnes. “ Podobné jako
pacientka 1 o sob& v souvislosti s rakovinou hovofi jako o ,lepSim a spokojenéjsim
¢lovéku®. Ani této pacientce se vSak nevyhnuly zmény v oblasti stravovani a zZivotniho

stylu, kde je pfedevsim dilezité, Ze pacientka piestala koufit a uvadi, ze Zije zdravé.
5. Rady z vlastni zkuSenosti

Na otazku, ohledné¢ rady =z vlastni zkuSenosti srakovinou odpovédély pacientky
riznorodymi doporucenimi. Riiznd byla i1 doporuceni, které pacientky z vlastni
zkuSenosti formulovaly pro dal$i Zeny, které se s podobnou nemoci potykaji ¢i potykat
budou. Pacientky 1 a 5 se shodly, Ze je dobré vést zeny predevsim k prevenci a k tomu,
aby byla jejich rakovina v€as zachycena v disledku preventivnich vySetieni. Pacientka
1 radi: ,,Vsem Zenam, aby si kontrolovaly prsa, nezanedbdavat mamograf, je to velice
dobry a nutny, mé zachranil Zivot. A at jsou na sebe hodny, protoze nevite, co se miize
stat. Aby se neopalovaly, cely Zivot jsem si opalovala prsa bez podprsenky, coz dnes
vim, Ze je Spatné. A hlavné at’ si Zzeny prsa nezvétsuji a hlidaji si je, chrani si je, prosté

‘

se 0 né staraji. Byla jsem flink a nevyplatilo se mi to.

Pacientka 5 zaméfila také své doporuceni predevSim na prevenci, tedy na samovysetieni
prsou a preventivni prohlidky a odpovida: ,, Urcite si deélat pravidelné samovysetieni
a kdyz si nejsou jisté tak se obrdtit na svého lékare (gynekolog, obvodni lékar).
Nic nepodcenit a na nic necekat, hned jit k lékari, jakmile se Vam néco nezda.

Cas tu hraje taky velkou roli. Hlavné si nemyslet, ja jsem mladd, mé se to netykd, miize
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to potkat i mladé zZeny a ja jsem toho ditkazem. Buith vi, jak by to dopadlo, kdybych
Si nevySetiovala prsa a prisla na to mnohem pozdeji, za to vdécim svému gynekologovi,

ktery mé k tomu vedl.

Naopak pacientky 2, 3, 4 se shodly v tom, Ze je nutné udrZet si optimismus a nadhled,
neuzavirat se do sebe a byt v kontaktu s okolim. Doporucuji zejména pozitivni pristup.
Vedle toho také doporucuji v mezich moznosti vyvijet néjakou aktivitu, napiiklad
chodit na prochazky nebo jezdit na vylety, poslouchat své télo a dat mu to, co si télo
vyzaduje. Pacientka 2 uvedla: ,, Dovolim si citovat Charlese Bukowskiho "Svét patri
tem, co se neposerou'...Snazit se prozit hezké chvile i béhem lécby, venovat
se svym konickiim, sportovat i pracovat co nejvice to jde. Zamérit se na jidelnicek
a fyzickou aktivitu, vidat se hodné s prateli, nebat se zatelefonovat a neuzavirat
se do sebe pred okolim, nebdt se o tom mluvit. Urcité bych doporucila zdravym Zendm
zamyslet se nad financni strankou a vyresit si pojisteni pro podobné pripady,

jd jsem ho nemeéla a dnes bych premyslela jinak.

Pacientka 3 ktomu dodava, ze doporucuje Zenam: , Hlavné aby o tom mluvily
a nenechavaly to v sobé, je treba o tom mluvit. Treba i v cekarné jsme si sdélovaly
zkuSenosti a informace s jinymi pacientkami. Neuzavirat se do sebe a nestydet

se za nemoc a mluvit a mluvit. *

Pacientka 4 radi: ,, Pristupovat k nemoci pozitivné, nepodléhat depresim a smutku. Jak
Fika muj muz: ,,To ta nemoc miluje-smutek a deprese.” Je dulezité vSechny ty tézké
stavy prestdt S pocitem, zZe odezni a vSechno dobre dopadne. Opravdu je dobré chodit
na prochazky, jezdit na vylety a nepodléhat nemoci. Kdyz mi je Spatné, jdu si lehnout,

3

kdyz mi je dobre, tak si to uziju a jedu na kolo. Poslouchejte télo a bud'te optimistické. "

Podobny piistup v zasadé zaujima i pacientka 7, ktera k tomu dodala, ze ,, Aby byly
pribojny, a hlavneé aby pozitivne myslely a bojovaly, protoze to za to stoji. Nevzdavat
se. Kdyz mi driv nékdo rekl, musis verit, tak jsem tomu nevérila, ted vim,

Ze je to dulezity. “ Pacientka 7 doporucuje zaméfit se zejména na psychiku.

Ponékud odliSny ndzor ma pacientka 6, ktera doporucila v pribéhu onemocnéni chodit
na kontroly, najit si v pfistupu k rakoving a jeji 16cb¢€ svou cestu, a predevsim za zasadni
doporuceni Ize oznacit doporuceni ,,necist internet®. Stejné¢ tak byla pacientka i proti

sdruzovani se v podptrnych skupinach pacientd, kritizuje i rizné knihy celebrit o tom,
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jak si prosly rakovinou. Na druhou stranu pacientka uvadi, ze je pro ni t€zké komukoliv
radit a pfipousti, ze prezentuje spiSe svij subjektivni pohled nez radu. Pacientka 6 tika,
ze: ,, Asi se da tezko nékomu radit, protoze kazdd jsme jina a taky typ nddoru a lécby
jejiny. TakzZe chodit pravidelné na kontroly a ridit se radou lékare a kdo potrebuje
,lécitele”, at ho ma. Ale cestou, kterou piijdu, si musim urcit sama. A urcité necist
internet a zadné diskuse. A myslim, Ze ani sdruzovani zen v klubech a ucast v pochodech
pro mé neni. A kdyz znamé osobnosti vydaji knihu o tom, jak jsem si prosla rakovinou,
je mi z nich spatné. Ale kdyz se na mé nekdo obratil s prosbou o radu ¢i pomoc, rada

¢

Jjsem svou zkuSenost predala.
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5. Diskuse

Vyzkum realizovany v ramci bakalarské prace se zamétfoval na oSetfovatelskou péci
uzen s karcinomem prsu z pohledu Zen postizenych touto diagndézou. Vyzkumu
se ucastnilo sedm pacientek, které odpovidaly na otazky, které jim byly polozeny
V polostrukturovaném rozhovoru a které meély spole¢né to, ze uspesné piekonaly

rakovinu prsu.

Od pacientek jsem zjistovala zptisob, objeveni podezieni na rakovinu prsu. Z vysledkt
otazek, ve kterych byla tato problematika zkoumana, 1ze konstatovat, ze pacientky bylo

mozné rozdélit v zasadé do tii kategorii.

Mezi pacientkami se podafilo identifikovat jak ptipady, kdy pacientka, kterd pravidelné
dochéazela na mamografické vySetfeni (obvykle z preventivnich ditvodi), neméla zadné
ptiznaky (nador nebyl hmatny), zjistila, Ze je u ni podezieni na rakovinu az v disledku
provedené¢ho preventivniho vysetfeni na mamografu, tak i pfipady, kdy si pacientka
nador nahmatala sama v domacim prostfedi, a to bud pfi samovySetieni prsu nebo
¢astéji ndhodou. To je podle Pachrové (2012) nej€astéjSim zplisobem jakym Zena objevi
podezieni na nador prsu. U pacientek se obvykle jednalo o ptipady, kdy pacientka naddor
nahmatala nahodou, nikoliv o pfipady, kdy by jej zjistila pfi samovySetfeni prsu,
coz je pom&rné zavaznym zjisténim.

Treti skupinu pacientek, ktera byla zastoupena pouze jednou pacientkou, prezentovala
pacientka, kterd na svém prsu sice nic nenahmatala, ale pozorovala tzv. propadlou kazi,
coz dle literatury — napt. Buchlera a Kofana (2009) rovnéz jednim z ptiznakli narodu
prsu, ktery vSak vefejnosti neni tolik znam, coz muze u nékterych Zen vést k podcenéni
situace. V porovnani S odbornou literaturou je také zajimavé, ze zadna Zena nepojala
podezieni na nador v duisledku bolesti v prsou, coz je jeden z ptfiznakl, ktery uvadi
napiiklad Coufal et al. (2011) jako jeden z prvotnich impulsi jednak k vySetfeni

pacientky, ale také k jejimu sledovani.

Zde jsem obdobné vysledky na pocatku vyzkumu vice méné ocekavala, nicméné
je nepovazuji za pozitivni, protoze skuteCnost, Ze zena zjisti podezieni na nador
vylozené nahodné, misto toho, aby jej zjistila pfi samovySetieni prsu ¢i u lékare,
rozhodné neni pozitivni, naopak miize mit negativni vliv na moznosti 1écby i1 prognézu

pacientky, pokud se naddor zanedba.

43



Dalsi souvislosti, ktera byla zkoumana v navaznosti na objeveni nadoru v prsu, bylo,
za jak dlouho zena vyhledala Iékafskou pomoc. Opét se podafilo pacientky rozdélit
do tii kategorii, kde prvni skupiné zjistily nador pii preventivnim vysetfeni u lékaie,
atudiz zenu velmi rychle odeslali na dal§i vySetfeni a ke specialistovi, a tudiz
nenastavaly zadné prodlevy. U Zen, které si nador zjistily samostatné doma, velmi

zalezelo na konkrétni zené.

Nekteré zeny Sly k 1ékaii okamzité, naptiklad hned druhy den, jiné né€jakou dobu otélely
— Vjednom pfipadné¢ dokonce az meésic. To je pomérné¢ problematickym zjiSténim,
protoze brzké zahajeni 1écby je velmi zaddouci a dulezité jak pro prognézu, tak zejména
pro volbu mozné 1é¢by a jejich vedlejSich ucinkii, coz potvrzuje napf. vyzkum
realizovany Banz-Jansenem et al. (2012) v Némecku, ktery dospél k zavéru,
Ze V ptipadé, Ze je rakovina zjiSténa az v pokrocilejSich stadiich, je nutné pouzit k tomu,
aby byla 1écba uspésSna, agresivnéjsi formy terapie, a to jak chirurgické metody,
tak i 1éCby, jako je ozafovani. S tim samoziejmé souvisi vét$i mnozstvi a intenzita

nezadoucich ucinkll lécby, ale 1 vétsi dopad na pacientku, kterd se po delsi dobé

vvvvv

Osobné se priklanim tomu, co uvadi Banz-Jansenem et al. (2012) a domnivam se,
Ze otalet pii podezieni na rakovinu prsu s navstévou lékare je nerozumné, byt’ po lidské

strance toho jednani dokazi pochopit.

V souvislosti s otazkou objeveni podezieni na rakovinu prsu a v navaznosti na jeden
zcild vyzkumu, ktery se tykal znalosti zen o daném onemocnéni, se kterymi
se vSak tyto znalosti Uzce poji, byly zjiStovany znalosti pacientek o provadéni
samovySetfeni prsu. Ackoliv by se dalo piedpokladat, ze v dneSni dob¢,
kdy jsou informace velmi snadno dostupné napf. na internetu, z letakd v lékafskych
ordinacich ¢i tfeba v televizi, budou Zeny mit dostatek znalosti o samovysetieni prsu,
realita byla jind. Na jednu stranu vSechny pacientky, které se vyzkumu tcastnily védély

o samovysetieni prsu a védély o tom, ze si jej maji provadét.

VétSina pacientek méla informace praveé napiiklad z médii, vyjimkou byla pacientka
se zdravotnickym vzdélavanim, ktera informace nacerpala z odborné literatury.
Na druhou stranu ¢ast pacientek piipoustéla, ze navzdory informacim, které z médii
mély, nevédély, jak samovySetfeni vlastné provadét, coz je alarmujicim zjisténim, nebot’

jak tvrdi naptiklad sdruzeni Mamma help (2014), mé¢lo by se stat soucasti zivota kazdé
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zeny, protoze je nejjednodussi metodou vcéasného zachytu rakoviny prsu, ktery
je dilezity v navaznosti na vySe uvedené, co zjistil napf. Banz-Jansenem et al. (2012).
S tim souvisi fakt, ze vyjma pacientek, které mély napf. genetickou zatéz v rodiné,
pacientky vesmés uvadély, Zze samovySetieni bud’ neprovadély vibec nebo
jej provadély, ale nepravidelné, ¢imz vzrasta riziko, Zze se nador neodhali v jeho ranych
stadiich.

Zde se domnivam, Ze postup zen, které samovysetieni prsu neprovadéji, popt. provade;ji
jen obcas neni rozumny a je tkolem nas sester (popt. ve spolupraci s 1ékaii) pacientkdm
vysvétlit, pro¢ a jak by mély samovysetfeni provadét, a jak je to dulezité. Z odpovédi,
kde se leckdy vyskytlo tvrzeni, Ze Zena si myslela, Ze ona rakovinu pfeci mit nemuze,
je patrné, Ze zeny nemaji predstavu o tom, jak Casty je vyskyt tohoto onemocnéni

a ze nikdo si nemuze byt jist, Ze neonemocni.

S mnozstvim informaci, které Zena ma o problému, Castokrat souvisi i otdzka navstévy
preventivnich prohlidek u lékafe. Zena, ktera na né nechodi, totiz obvykle nemiize
mit dostatek informaci o fadé onemocnéni a problému, které ji mohou hrozit. Z tohoto
divodu byla zkouména také otazka navstévy preventivnich prohlidek u Iékate. V ramci
vyzkumného souboru vSechny Zeny na pravidelné prohlidky chodily. Vyznamné se vSak
lisil pfistup gynekologii k tomu, zda vibec vySetfuji prsa a také k tomu, zda Zeny
poucuji o samovysetieni prsu. Ukdzalo se totiz, ze fada gynekologli bud’ prsa vibec
nevysetiuje nebo Zenu sice vySetfi na prohlidce, ale nepouci ji (Iékatf ani sestra
v ordinaci I€kafe) o tom, jak sprdvné provadét samovySetieni prsu. To také
koresponduje s faktem, Ze fada pacientek nevédéla, jak se spravné vySetfovat. Lze tedy
na zakladé¢ uvedenych odpovédi pacientek konstatovat, ze néktefi gynekologové
vySetiuji prsa pouze v ordinaci a o samovysetieni Zenu nepouci, néktefi ji vySetii i pouci
o samovySetfeni a ncktefi 1ékafi dokonce Zenu nevySetii a ohledné¢ samovysetfeni ani
nepouci. Pfitom by kazdy gynekolog mél v optimalnim piipadé zenu vySetfit v ordinaci
a dale by ji sestra u daného gynekologa méla poucit a poradit, jak provadeét
samovysetfeni. Realita je vSak v naSich podminkéch jind, pficemz, ackoliv edukace
apouceni, jak provadét samovySetfeni je jiz spiSe nez v kompetenci Iékate
v kompetenci  sestry gynekologické ambulance, mam za to, Ze i Iékaf
je spoluzodpovédny za to, pokud sestra své povinnosti neplni fadné a pacientky

nepouci.
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Jak lze odvodit zriznych vyzkumt, nedostatené provadéni samovySetieni
¢i neprovadéni samovysetfeni neni jen doménou pacientek v ramci tohoto vyzkumu, ale
setkali se s tim i jini vyzkumnici. Pfikladem mohou byt tfeba Kutlu, Biger (2017), kteti
rovnéz realizovali podobny vyzkum, a to v Turecku, pficemz i oni zjistili nedostatecné
znalosti, a pfedevsim nedostate¢né samovysetieni prsu v zenské populaci, a to navzdory
tomu, ze autofi povazuji samovysetfeni prsu za jednoduchy, a navic beznakladovy

zpusob, jak vc¢as odhalit nador v prsu.

Cile vyzkumu smétovaly piedevsim k otdzkam informaci, které pacientky mély, popf.
maji o onemocnéni, popt. k tém informacim, které dostaly v nemocnici. Proto bylo dale
zkoumano, jaké informace mély pacientky o rakoviné prsu pfed tim, nez jim samotnym
rakoviny prsu zjistili. Ve vyzkumném souboru se vyskytovaly jak pacientky, které ptred
tim, nez jim byla diagnostikovana rakovina prsu, o tomto onemocnéni mnoho nevédély,
tak 1 pacientky, které mély urcité znalosti. Rovnéz zdroje informaci byly rtiznorodé,
od 1ékart, ptes internet a asopisy, aZz po odbornou literaturu, které pacientky uvadeély.
Ve své podstaté vétSina Zen uvadéla, ze védéla, ze takové onemocnéni existuje, nicméné
ve skute¢nosti mnoho informaci nemély. VétSina pacientek pomérné bez jakéhokoliv
zastirani pfipustila, Ze mnoho informaci neméla, jen jedna pacientka se snazila uvadét,
ze informace méla, nicméné to, co uvedla, bylo natolik obecné, Ze ji lze ptiradit k tém,

které informace spiSe nemély.

Vyjimkou byla pacientka, ktera byla povolanim lékarnice, a tudiZ ur¢ité informace méla
jiz s ohledem na své studium, kde se samoziejmé i Iékéarnici fadu informace o riznych

onemocnénich dozvédi.

Pokud se tyka zdrojli informaci, byly pomérné rliznorodé, vesmés se jednalo o média,
pfipadné internet, rizné letdky a broZury, Casopisy pro Zeny apod. ale zminény byly
také informace od lékafe, piipadné informace ziskané v souvislosti se studiem oboru
zdravotnicky zaméfeného, nicméné pokud se tyka b&ézné populace, byly uvadény
vesmes bud’ zdroje neodborného razu (Casopisy, televize, internet), ale i zdroje urcené

prave pro pacienty (brozury, letaky).

Predné¢ bylo zjiStovano, jaké informace, které pacientky obdrzely od persondlu
vV nemocnici vnimaly. Pfedné je u této podkategorie nutné podotknout, ze ackoliv byla
puvodné cilena na subjektivni pohled pacientky, jak se citila po sdéleni informaci

0 svém onemocnéni, tj. zda ji to vylekalo, povzbudilo apod. n¢které pacientky se spiSe
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vyjadfovaly k otdzce, zda mély informaci dostatek, na kterou byla pfitom zamétfena
az jedna z nasledujicich kategorii. Vedle toho se vyskytovaly pacientky, které informace
vnimaly spiSe pozitivné, jako povzbuzeni, coz je velmi pozitivnim zjiSténim, nebot’
psychika hraje u 1é¢by kazdého onemocnéni vyznamnou roli. To v zasadé potvrzuje
I napiiklad Machackova (2012), ktera se sice vyjadiuje obecné k oSetiovatelské péci
0 pacientku, jejiz soucasti je samoziejmé i uréitd forma edukace a poskytovani
informaci, seznameni pacientky s jejim onemocnénim apod., nicméné Machackova
(2012) uvadi, ze pii oSetiovatelské péci se sestra musi vzdy zaméfit na bio-psycho-
socialné-duchovni potfeby pacientek a méla by se fidit zdsadami oSetfovatelského
procesu, tak aby byly uspokojovany potieby pacientky. To tedy znamena zohlednit

I psychologickou stranku véci.

V navaznosti na tvrzeni Machackové (2012), ktera uvadi, Ze je nutno zohlednit
a nastavit oSetfovatelskou péci tak, je otazkou, zda byl zcela optimalni postup u jedné
z pacientek (¢.1), ktera tvrdila, ze v dobé kratce po operaci méla dostatek informaci
a vlastné o dalsi neméla ani pfili§ zajem, protoze byla unavena a chtéla spat, nicméné
Z jejiho vykladu se situace jevi tak, ze ji v tomto stavu personal az pfili§ informacemi
zaté¢Zoval, coZz je vrozporu sStim, co zmifuje Machackova (2012). Osobné
se domnivam, Ze by bylo vhodnéjsi pacientku informovat aZz v momente,

kdy se na to bude citit.

Obecné lze vSak uvést, Ze informace poskytovaly vice lékafi nez sestry a pacientky
si v nékterych ptipadech stéZovaly na nedostatek informaci. Zde se vSak domnivam,
7e samotna edukace a podrobné&jsi informovani pacienta o onemocnéni je v kompetenci
sestry a sestry si tak neplni své povinnosti. Na jednu stranu je pochopitelné, Ze sester
je chronicky nedostatek a maji mnoho povinnosti, na druhou stranu nedostate¢né
pouceni a edukace pacienta mize mit negativni vliv na jeho zdravi a zivot. Z tohoto
divodu je podle mého nazoru odpovédnosti jak sestry, aby si povinnosti plnila,

tak zdravotnického zafizeni, aby mélo dostatek personalu, ktery by umoznil tyto

povinnosti fadné plnit.

Jeden zcili prace se zaméfoval i na zjisténi, jaké informace pacientka dostala
pii propusténi z nemocnice. Zde je predevSim zajimavé, Ze ackoliv podle Machackové
(2012) je naplni prace sestry poskytovat informace o onemocnéni, edukovat pacienty

apod., vétSina pacientek se nejvice informaci dozvédéla od 1ékart, nikoliv sester, pokud
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jiz sestra informace poskytla, obvykle nebyly Uplné. V navaznosti na odpovédi
pacientek, které byly citovany predchazejici kapitole, lze konstatovat, ze zadna

Z pacientek neméla tplné informace o tom, jak se o sebe po zékroku spravn¢ starat.

V kontextu vySe uvedeného je nesporné zajimavy nazor pacientky 4, ktera se 1écila
ve dvou nemocnicich, pficemz v jedné ji bylo poskytnuto velké mnozstvi informaci,
se kterym byla velmi spokojend, druhd nemocnice ji pfili§ informaci neposkytla, ackoliv
ve zpravach a dokumentech byl uveden opak, tedy ze pacientka byla poucena apod.
Tato skute¢nost mize evokovat myslenku, Zze velmi zaleZi na konkrétnim pracovisti,
tedy na tom, kolik mé pacientd, kolik persondlu, jak je persondl vytiZzeny, ale mozna

také na samotné ochoté personalu se pacientovi vénovat.

Obecné je v8ak zadouci, aby se informovani pii propousténi pacientky z nemocnice
do budoucna zlepsilo, nebot’ jak vyplynulo z odpovédi pacientek, nékteré neveédely ani

skutené¢ zéasadni informace tykajici se sebepéfe ¢i omezeni po zékroku,

napf. neptetézovani ruky, neodebirani krve z dané ruky apod.

Toto je velmi zdsadnim nedostatkem, nebot’ v diisledku nedodrzeni opatieni, o kterych
pacientka bez dostatku informaci od personélu zdravotnického zatizeni leckdy nemusi
ani védét, mize potencidlné vést 1 k poSkozeni jejiho zdravi, navic 1 literatura —
napi. Coufal et al. (2011) uvadi, Ze je nutné tyto informace pacientce dat a optimalné
pfi propousténi z nemocnice jeSté zopakovat. Je samoziejmé otazkou, zda pacientka
v souladu s tim, co uvadi Coufal et al. (2011) nedostala informace napf. o nepfetéZovani
ruky jiz dfive napf. ithned po probuzeni po operaci, coz autor doporucuje, nicméné
vzhledem k tomu, ze pacientka kratce po operaci, si nemusi vSe zcela optimalné
zapamatovat, je jist¢ vhodné vse jesté pred propousténim do domaci péce opétovné

shrnout.

Rovnéz informace a informovani pifimo ze strany sester bylo pacientkami hodnoceno
riznym zplsobem, nicméné vyloZzené spokojend byla pouze jedna pacientka, fada
pacientek zminovala, ze spiSe, nez od sester se dilezité informace dozveédély od 1ékait.
V zésad¢ se da tudiz uvést, Ze sestry by sice mély dle Machackove (2012)
¢i Coufala et al. (2011) informace pacientim poskytovat, V realité na to vSak nemaji
Cas a prostor, coz vede k tomu, Ze pacientkdm bud’ informace nedavaji viibec nebo
jen v minimalnim mnozstvi, ptipady, kdy se sestra pacientce intenzivné vénuje jsou

spiSe vyjimecné. Opét se jednd o prostor pro zlepSeni.
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Jedna z vyzkumnych otazek se zaméfovala na zmény v zivoté pacientek v disledku
onemocnéni rakovinou prsu. Vzhledem k tomu, o0 jak zavazné onemocnéni se jedna,
je pochopitelné, ze zmény ve svém zivoté vice ¢i méné zaznamenaly vSechny pacientky,
nicméné¢ u nekterych byly zmény radikdlni, u jinych spiSe jen minimalni. Pacientky
pfitom obvykle popisuji bud’ zménu své osobnosti a preferenci nebo zménu
svych navyki, zmény zivotniho stylu, a to véetné stravovani, které se zménilo smérem
ke zdravému stravovani, které byly Casto patrné z rozhovort. Nekteré pacientky také

uvadéji vyssi unavu a mensi vykonnost.

Jak se ukazalo, nejvétsi vyznam pacientky pfi¢itaji zménam v oblasti své osobnosti,
Vv pohledu na svét, ktery v disledku onemocnéni vnimaji jinak, dokazi si fady véci vice
vazit, vazi si mali¢kosti. Dal§i zménou, ktera se opakuje jsou zmény predevsim v oblasti
stravovani, které jsou v fad¢ piipadi doprovazeny i1 dal$imi zménami, které se tykaji
zivotniho stylu, ktery je zdravéj$i nez diive, v oblasti zdravého zivotniho stylu
Ize zminit i jednu pacientku, ktera v disledku rakoviny piestala koufit. Vybrané
pacientky popisuji i dal$i zmény, napf. v mnozstvi aktivit, unavu nebo vtom,

Ze pocituji zdravotni problémy apod.

Kazda pacientka pfitom alespon néjakou zménu ve svém Zivoté uvedla, coZ znamena,
ze lze konstatovat, ze vSechny pacientky vnimaly rakovinu prsu jako zavazné
onemocnéni, které vedlo k n€jakému typu zmén v jejich Zivoté. Nékteré pacientky
uvadéji napt. jen jeden typ, jako tfeba zdravéjsi stravovani, ¢i ndhled na véci, vazeni
si malickosti, u jinych byla proména zasadni a zasahla cely jejich zivot (od stravovani,

pies navyky, pies pohled na svét, schopnost vykonavat urcité aktivity apod.).

Rovnéz v dalSich vyzkumech Mols et al. (2006) se lze setkat stim, ze rakovina
vyznamné ovliviiuje celou fadu oblasti lidského Zzivota, nebot’ stejné¢ jako v tomto
vyzkumu i Mols et al. (2006) zjistil u pacientek po ukoncéeni 1é¢by rakoviny naptiklad

bolesti, snizeni kvality sexualniho zivota stejné jako psychosocidlni obtize.

V z4sad¢ nebylo podle mého nazoru mozné ocekavat jiny vysledek, protoze to,
jak zméni rakovina prsu zivot zeny je zavislé na nékolika riznych faktorech. Zalezi
jednak na tom, jak zavazné bylo onemocnéni, jak agresivni terapie byla pouzita,
coz souvisi s tim, na jak dlouho je pacientka vyfazena z béZného Zivota, a jak se dokaze
vratit zpét. VIiv ma v této oblasti samoziejmé 1 v€k pacientky, stejné jako jeji osobnost,
nekdo snési rakovinu, jeji 1écbu 1 souvisejici zmeny Iépe, jiny hife, nékdo pfistupuje

49



ke vSem doporucenim 1ékaii a sester zodpovédné, jiny méné apod. Vliv maji
samoziejme i dalsi aspekty, jako jsou napf. pfidruzena onemocnéni nebo tfeba pomoc
rodiny, piistup persondlu v nemocnici apod. Nelze se tudiz podivovat nad tim,
ze odpovédi pacientek se 1isi, pfesto se podarilo vysledovat urcité sdilené faktory, které

vvvvvv

k vécem apod.).

V névaznosti na zmény, se kterymi se zeny potykaly a na jejich vlastni prozitek
rakoviny prsu byla analyzovana jsou doporuceni, ktera pacientky formulovaly pro Zeny
se stejnym onemocnénim, které se napf. o onemocnéni teprve dozvédély,
popt. i pro doposud zdravé zeny, které si vSak nikdy nemohou byt jisté tim, Ze zrovna

je rakovina prsu v budoucnu nepotka.

Z hlediska doporuceni lze v zdsad¢ uvést, ze doporuceni se dala rozd¢lit do tii skupin.
Prvni skupinu tvofila doporuceni, ktera se tykala predevsim situace pied samotnym
onemocnénim, zejména byla doporucovana prevence, piipadn€é uzavieni pojiSténi.
Druh4 skupina doporuceni se zamétovala predevsim na to, jak si udrzet pozitivni pohled
na véc, optimismus apod. Tteti skupinu doporuceni prezentovala pacientka 6, jejiz vycet
doporuceni byl pomérné specificky, doporucovala spiSe véci, které plati pro ni nez pro

vétsinu lidi, napf. necist informace o onemocnéni na internetu.

V navaznosti na nejrizngj$i doporuceni, které pacientky v rozhovoru formulovaly
je opét nutné konstatovat, ze kazdy ma jiné priority, kazdého pii 1é¢bé rakoviny trapi
trochu jiné aspekty problému (né€kdo trpi nevolnostmi, jiny pfilis§ ne, nékoho nejvic trapi
esteticka stranka problému, jin¢ho spi§ strach ze smrti, n€koho trapi finan¢ni stranka
véci, tedy, Ze je na nemocenské, jiny tyto otazky feSit nemusi), tudiz je pochopitelné,
ze doporuceni jsou do zna¢né miry subjektivniho rdzu a formované nejen vlastnimi

zkuSenostmi, ale 1 prioritami a osobnosti pacientky.

Navzdory témto skutecnostem vsak Ize podle mého nézoru zZendm, kterym byla prave
sd€lena diagnoza rakoviny prsu doporucit, aby se s néjakymi doporucenimi ze strany
pacientek, které si stejnou diagndzou prosly seznamily a vybraly si ta doporuceni, ktera
jsou pro né zajimava, popf. se tykaji té oblasti problematiky, kterd pacientku nejvice
zasahuje. Neni tieba se doporucenimi fidit striktné, ale jisté je 1 pro psychickou pohodu
pacientky lepsi védét, co ¢ekat, na co se pripravit a optimalné byt pfipravena, protoze

V nemocnici jiz na fadu véci neni Cas.
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6 Zavér

Tématem bakalaiské prace byla oSetiovatelska péce o zenu s rakovinou prsu. Rakovina
prsu je v dnesni dobé pomérné Castym onemocnénim, kterym ¢asto netrpi jen starsi, ale
1 mladé Zeny. Jednd se o onemocnéni zavazné, jehoz 1écbu Casto komplikuje i fakt,
ze pacientka pfijde k Iékaii s podezienim na nador pozdé, piipadné psychologické
aspekty souvisejici s 1é¢bou (napf. v souvislosti s mastektomii). OSetfovatelskému

procesu u pacientek s touto diagnozou by proto méla byt vénovana zvysena pozornost.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké maji zeny znalosti o karcinomu prsu,
zda jsou dostateéné informovany zdravotnickym personalem, zejména po propusténi
do domaci péce a hlavné, jak jim karcinom prsu celkové zménil Zivot. V navaznosti

na hlavni cile prace byly formulovany ¢tyfi vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka zjistovala, jaké mély Zeny znalosti o karcinomu prsu
pfed onemocnénim. Ukdazalo se, Ze znalosti zZen o rakoviné prsu, které nebyly pfili§
velké, mély pacientky spise jen zakladni informace, a to ze takové onemocnéni existuje,
ze by si mély provadét samovySetieni prsu, popt. V piipadé pochybnosti ¢i podezieni
na nador zajit k lékafi. Sir§i informaéni prehled o rakoving prsu nemély. Vyjimkou byla
pacientka se zdravotnickym vzdélanim. Lze konstatovat, Ze znalosti byly ve vétSing

pfipadech minimalni.

Druhou vyzkumnou otazkou bylo zjistit, v jakych oblastech sestry informuji Zeny
pii propusténi do doméci péce. Ukazalo se, ze v praxi neni informovani jednotné,
nicméné obvykle se tykaly informace zejména zatéZe ruky, rehabilitace, dalSiho reZzimu
l1é¢by (popf. stravovani), jen v minimu piipadt dostala pacientka skute¢né vSechny
informace, vétSina pacientek navic uvadi, Zze vice informaci dostala od I¢kait
nez 0d sester. Dale bylo zjisténo, ze informace se velmi liSily v navaznosti

na pracoviste.

Tieti vyzkumnou otazkou jsme zjistovali, jaké informace byly pro Zeny nedostacujici
pfi propudténi do doméci péce. Setfenim bylo zjisténo, Zze nékteré Zeny se napiiklad
vibec nedozveédély, ze ruku nesméji pretéZovat, ze by z ni nemély byt realizovany
odbéry krve ¢i méfeni tlaku nebo o nasledné rehabilitaci, coz jsou informace skute¢né

zasadni, a pritom nebyly v n€kterych ptipadech poskytnuty.
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Ctvrtou vyzkumnou otazkou bylo zjistovano, co Zenam toto onemocnéni dalo a vzalo.
| v tomto pfipad¢ se ukazalo, ze vSem pacientkdm se Zivot zmeénil, nicméné konkrétni

zmény uvadela kazda pacientka trochu jiné.

Castou odpovédi pacientek bylo, e se zménil jejich pohled na Zivot, na svét, na v&ci,
jsou lepsim clovékem apod. Zménil se obvykle 1 zivotni styl, a to k lepSimu, coz lze
oznacit za ty aspekty, které jim rakovina dala, napf. na zméné stravovani se shodly
témer vSechny pacientky. Naopak, co jim rakovina vzala, je obvykle napf. moznost
realizovat urCité aktivity, celkoveé jsou méné fyzicky zdatné a cCastéji pocituji tinavu.

Pacientky v realizovaném vyzkumu vsak K véci pfistupovaly spiSe pozitivné.

Tato bakalarska prace nam dovolila nahlédnout na problematiku karcinomu prsu o¢ima
samotnych pacientek a mohla by se stat praktickym vystupem na pfednasku zamétenou
na dulezitost samovySetfovani prsou a jeho prakticky nacvik, ktery byva samotnymi
zenami Casto podcenovan. Tato prednaska muze byt nasledné piinosem pro zlepSeni

véasného rozpoznani (zachytu) karcinomu prsu.
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8 Prilohy

Seznam piiloh

Priloha 1 Zakladni otazky k rozhovortim s pacientkami
Ptiloha 2 CD — pisemny zapis rozhovori

Ptiloha 3 Zpracovani rozhovoru metodou tuzka — papir
Ptiloha 4 Navrh na pfednasSku o samovysSetfovani prsu
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Priloha ¢. 1

Zakladni otazKky k rozhovorim s pacientkami

Jakym zptisobem jste pojala podezieni, ze byste mohla mit rakovinu?
Za jak dlouho po podezieni jste se odhodlala jit k 1ékati?

Jak probihalo Vase onemocnéni od zjisténi az po hospitalizaci?

Co jste védela o rakoving prsu, nez jste se sni potkala osobné?

Kde jste se dozveédéla nejvice informaci o rakoving?

Véd¢la jste o samovysetieni prsou?

Provadéla jste samovySetteni prsou?

Chodite na preventivni prohlidky?

Jaké jste dostala informace od oSetfujiciho personalu ptfed operaci?
Jakeé jste dostala informace od oSetfujiciho personélu po operaci?

Jak na Vs tyto informace plsobili?

Jaké jste dostala informace od sester pii propusténi do domaéci péce?
V ¢em by m¢ély sestry vice informovat pacientky podle Vas?

Kdo Vam byl nejvétsi oporou a co Vam pomahalo v nejtézsich chvilich nemoci?

V ¢em nejvice Vam rakovina zmeénila zivot?

Co byste poradila Zendm ohledné rakoviny z vlastni zkuSenosti?



Priloha é. 3

Zpracovani rozhovori metodou tuzka — papir

\

\ 1) d j i ziisti koviny prsu? Chodila jsem na
_‘hﬁdé 2 roky pravidelné. Nidor byl uloZen hodné hluboko, takie
nebyl hmatny. Nic jsem sipenahmataia. L
2) Za iak diouho po zjiténi nebo podezieni jste se odhaodlala jit k lékari* thned
zacal kolotod, slo to rychle
3} tak probihalo Vaie onemocnéni od ziistén a# po hospitalizaci? (popiste)
Udélala se bioopie 2 za 10 dni mi zavolali, Ze je t0'ZhoubAYa $la jsem hned
na operaci a vyndali mi nddor, za 2 mésice jsem nastoupila na ozafovani a
brala jsem hormondini tablety na 5 let. S témi jsem ted skonéila. Po roce
jsme zase $la na kontrolu a tam zjistili Ze mam opét ve stejnérrm |
ktery je v hor$im stavu a musi se odstranit cely prs, tak jsem 3la opét na =
operaci. A na svoji 2idost jsem si nechala odstranit ob& prsa z preventivnich
diivod(. Po operaci jsem byla na chemoterapii 2 podstoupila jsem
biologickou lé¢bu.
Jak jste se citila pi 1é¢bé&? — pfi chemoterapii jsem nemohia tyden chaodit,
hrozné mi” byla jsem hrozw Gnavaerv dodnes.
Bolesti 2 na zvraceni mi nebylo. Snddela jsem to velice dobfe. Ani ozafovanl
- mé nebolelo, jen jsem méla trochu ¢erveny prso.

4) Ca jste véddla o rakoviné prs iste j e
je to nenl nic pFjemnyho ale nic moc jsem nevédéla. Ja se z vécl nehroutim
a viibec jsem si to nepfipoustéla.

5) Kde iste se dozvédéla nejvice informaci o rakoving prsu? Od pani doktarkya
\' adla jsem si na internetu, Ze se to miZe vratit tak jsem sije
" nechala vzit obé prsa preventivng, ale konzuitovala jsem to s l€kaFi.
\
6) aia by i Gk o) y kelis Jse tiladial \
informace? Tak to uz nevim, napsala jsem Movina prsu a
tam mi vyjelo spousta informaci, ale stranky uz nevim.



6) Védéla jste o samovyietfovani prsoy 2Ane™

Kde jste se o ném dozvédéla, kdo Vis s tim sezndmil?<2elewize’kde ukazovaly
aby si Zeny prohliZeli prsa a jak to spravné délat a pobizeli Zeny aby to délaly

pravidelng. Dfiv mi-ZENSIGEDRSOMIESTY alc ted co chodim na mamograf

tak uz to nedéla.

7) Provédéla jste si samovyietfeni prsou«aiopdélala jsem si hootiasjale né
pravideing, vétiinou ve sprie kdyZ jsem si vzpomnéla jednou za as

Prog jste pravidelné nevydetiovala prsa? ivistamgnapadio,.v rodiné nikdo
rakovinu nemél, viibec jsem to nefesila 3 nemyslela jsem, Ze to potfebuju.
Podcenila jsem to.

Déld si nyni samovysetfovani prsou pravidelné 2 anogedisihouidéidma,
myslim si Ze je to dobry si je hlidat. Zrovna jsem si néco nahmatala, ale nevim /

co to je miZou to byt i sriisty po operaci. Jsem objednand na kontrolu, tak se
trochu bojim co z toho bude.

8) Chadite na preventivni grohudky‘hodim po 4 mésicich jsem hlidana,
uZ chodim jen na ultrazvuk na onkologii na mamograf uZ nechodim. Zddny
prsa uZ nemam.

9) Jaké jste dostala informace od osetfuiiciho personély pFed operaci MReklis ;
ZemitowyndajiiSio to hrozné rychle moc si to nepamatuju. Pak ni nddor <2
zamérili asi pod CT a pak jsem jela hned na sél.

10) Jaké jste dostala informace od oletfujiciho personélu po operaci? Rikali
abych nic do 3 kiline2védia, nezvedat mocrukunahoru, nechodit na slunce, -
 neddvatkrewaitiperoienéruky. Qrehabilitacise nikdo nezminil ani jsem
\ 3 l I - ", I 4 L
M&Fi Vam tlak na této ruce?- apiii8#to mé nikdo neinformoval, Ze se na
operované ruce nesmi méfit tlak, to nikdo nefed(

11) Jak na Vés tyto informace plsobili? Celkernnlssailia kdyz jsem

nevédéla tak jsem se ptalaideiMBRBIETa mi poskytia nejvice u#iteSnych-
\ Linformaci. Dala mi [ sv(j mobil a mohla jsem ji volat v pfipadé potieby.




_Nevidiia jste <i nékdy rady 3 volala iste 6kafce na mobil?- an o ESIRE..
z druhého prsu tekla tekutina tak jsem se vydésila awelalasdoktorce co se
déje Uklidnila m&,Ze to asi nic neni bylo to jen povrchovy a na chirurgii mi o
vycistili, byl to 2énét asi.

13) V em by méli sestry vice informovat nacientiy podie Vis? {Kdo Vas

nejvice informoval sestry, staniéni sestry nebo Iékafi?) Nemce“bylo
odiékafy. Sester tam moc nebylo. Na sestry Wasp&se
mnou miuvili ékaFi. Rikala jsem si e by mé mohli aspon inform i
rdda bych jela,ale nikdo mijemensbig?®

U obvodniho lékafe jste se neptala na lizné- neineptala jsem se Fekia jsem si

\ %e je nepotiebuju apemanPRErSK: Zjistila jsem, ze mdm nérok na benzin kdyz
dojlzdim na onkologickou 1é&bu a to mi nikdo taky nefekl, zjistila jsem to
zpétné a to uZ neslouplatnit. /

V4

Informovall Vs o epitézch?- ano panidoktorka mi to vysvétiila, ale j& jsem je”
necht@) mam je doma, ale j4 je nenosim. Viibec to:meresimilidi u2 m

znaji, Z&e nemam prsa

Nosila jste paruku?- ty jsem takyENS; jon jednou jlnak jsem nosila jen

Zatek a manze!l mi Fikal, Ze misludivic bezvlast. —

Co pro Vis bylo nejnoril béhem Iééby? Nejhor3i pro mé byl tekela™

| jsem na maniela na laviéce venku kde jsem vetdinou venku usia na slunci, ale
\ druhy den vétiinou tnava odeznéla. Mémijiidetines;ale né kazdy den.

oméhalo v nejtézsich chvilich

- ¥4d mé vozil na 1écbu w s témi jsem se
potéiilaa deerka. Maniel byl velk opora a ta ‘Wém vzit obé
prsa, at se mi to nevrétf, podpofilméwtom.

15) V éem nejvice Vam rakovina zménila Zivot? Byla jsem dfiv hodnb‘na

2ahridce 3 to uz nemiy, jsem hroznailiBlMBNERFKali Ze to pfejde ale zatim to
u mé neodeznélo. A brni mé nohy (chodidla) coi je beiny stav. Zacala jsem

inkiinovat k zeleninga'ovocia maso jsem vypustila. M
\ ani uzeniny. Zacala jsem pit jenomvodu Eistou. Jinak] ehrto-snaselavelice-
16} Co by jst e poradila jenam chledné rakovinyzVlastni zkusenosti? Hlavné
aby o tom gililie nenechEvalitoWsoba, je treba o tom miuvit. Tiebai

N\ v CelaiRN B Yeti2 U Serost 3 informace S jinyma pacientkami.
: iSO
“Neuzavirat se do sebe “




Piiloha ¢. 4
Prednaska o samovySetiovani prsu zamérena na spravnou techniku

Samovysetrovani prsu patii k nejjednodussi metod¢ vcasného zachytu karcinomu prsu.
Pti pravidelném a spravném samovySetfovani jsou zeny schopny odhalit i velmi malou
bulku vprsu. Smyslem ptrednasky je upozornit na dilezitost pravidelného
samovysetfovani, které byva casto podcenovano a také ukazat prakticky nacvik

samovysetfovani.
Cil prednasky
- Upozornit cilovou skupinu na dilezitost samovysetfovani prsu

- Upozornit cilovou skupinu na dulezitost a Casté podceniovani samovySetiovani

hlavné ze strany mladych zen
- Predat cilové skupin¢ znalosti a dovednosti zamétfené na samovysetfovani prsu
- Ukazat cilové skupin¢ praktickou ukazku samovysettovani prsu

Cilova skupina

MoV

Cilovou skupinu tvofi Zeny vSech vékovych kategorii navstévujici podplrné skupiny

Pribéh prednasky

Pfednaska je zaméfena na problematiku samovySetfovani prsu, hlavné jeho vyznam
v Zivot¢ kazdé Zeny a provadéni spravné techniky. Program by byl realizovan
interaktivni formou. Soucasti by bylo zmapovani znalosti o samovySetfovani prsu Zen.
Pfednaska by probihala v prostorach podpirné skupiny a trvala by asi 60 minut.
Ptednasku by vedla sestra edukatorka proskolena v dané problematice. Naplni programu
by bylo sezndmeni se samovysSetiovani prsu, rozdani informac¢niho letdku s ndzornou
ukdzkou jak spravné samovysSetfovat prsa. Bylo by pusténo kratké instruktdzni video
0 samovysetiovani a na zaver by bylo jesté nazorn¢ ukazano na nékteré z dobrovolnici,

jak spravné vysetfovat prsa. Uplny zavér by byl vénovan diskusi a dotaztim.
Pomiicky

- Projektor, notebook, informacni letdk



