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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva tématikou péce o Zeny po ablaci prsu. Nadorové onemocnéni
prsu je problémem nejen medicinskym, ale i celospoleéenskym. V CR je kazdy rok 1é&eno
vice nez pét tisic Zen s nové zjiSténym karcinomem prsni zlazy. Karcinom prsu se fadi me-
zi nejéast&jsi nadorova onemocnéni u zen. Téma: ,,Zivot po mastektomii pro karcinom
prsu‘ je stale aktudlni. Pocet Zen s timto onemocnénim se kazdym rokem zvySuje a zéro-

veil se snizuje jejich vek. Sestra hraje vyznamnou Ulohu v péci o Zeny, musi vSak mit do-

statek védomosti a znalosti o prevenci, celkové 1€Cbé a péci o pacientky.

Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti prace je popsdna
anatomie zenského prsu, problematika pfi¢in vzniku nadorového onemocnéni, nejcastéjsi
ptiznaky tohoto onemocnéni, vybér protetickych pomiicek a moznosti pomoci zenam po

ablaci prsu.

Praktickd Cést je zaméfena na zmapovani oblasti, ve kterych Ize nabidnout témto zenam
pomoc, at’ uz ze strany multidisciplinarniho tymu dané nemocnice nebo v psychologické

a socidlni sféfe ze strany ostatnich zdravotnich a socidlnich zafizeni v republice.

Ptinos této prace spociva v tom, ze dotaznikové Setfeni ukaze konkretizaci oblasti, ve kte-
rych je péfe o Zeny po ablaci prsu dostaCujici a ve kterych jsou jesté¢ mezery Cekajici

na doplnéni.

Kli¢ova slova: karcinom, Zena, prs, mastektomie



ABSTRACT

The thesis deals with the theme of care for women after breast ablation. Breast cancer is

not only a medical problem, but also a problem which concerns the whole of society.

In the Czech Republic more than five thousand women are treated annually with newly
diagnosed carcinoma of the mammary gland. Breast cancer is ranked among the most

common cancer in women.

The thesis topic "Life after Mastectomy for Breast Cancer " is the constant topicality of
this isme. Number of women diagnosed with breast cancer is increasing whereas their age
tends to lower. A nurse plays an important role in the care of women, but they are expected
to possess sufficient knowledge and expertise on prevention, treatment and overall care of

the patient.

The work is divided into theoretical and practical part. The theoretical part describes the
anatomy of the female breast, issue of the causes of cancer, the most common symptoms of
the disease, the selection of prosthetic devices and capabilities to help women after breast

ablation.

The practical part is focused of the aimed at mapping areas which can offer support to the
ill women, whether it is provided by a multidisciplinary team of the hospital or by other

health and social facilities in the country in the psychological and social issues.

The main contribution of the thesis is the outcome of questionnaire research which will

specify areas with sufficient care for women after mastectomy.

Keywords: carcinoma, woman, breast, mastectomy
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UvVOD

Nad tématem své bakalaiské prace jsem dlouho premyslela. Chtéla jsem téma, které je mi
blizké a které bude ptinosem do mé praxe. Téma: ,.Zivot po mastektomii pro karcinom
prsu® pro tuto bakalafskou praci jsme vybrali z divodu aktuédlnosti této problematiky
a také proto, Ze pracuji jako vSeobecnd sestra na onkologickém oddéleni, kde o Zeny
s onemocnénim prsu pecuji. Bohuzel pii své praci pozoruji i to, jak se kazdym rokem zvy-
Suje pocet Zen s touto diagndézou a postupné snizuje v€k téchto zen. Sestra hraje vyznam-
nou a dulezitou ulohu v pé¢i o zeny po ablaci prsu, proto musi mit dostatek védomosti
a znalosti o prevenci, prubéhu celkové 1é€by a nasledné péci o tyto pacientky. Karcinom
prsu se fadi mezi nejcastéjsi nadorova onemocnéni u zen. Nadorové onemocnéni prsu je
problémem nejen medicinskym, ale i celospoleéenskym. V CR je v soudasné dobé& kazdo-

rocn¢ léCeno vice nez 5 tisic Zen s nove zjisténym karcinomem prsni Zlazy.

Préce je rozdé€lena na teoretickou ¢ast a praktickou cast. V teoretické Casti prace popisuje-
me anatomii zenského prsu. Dale se zabyvame problematikou pfi¢in vzniku nadorového
onemocnéni, nejcastéjSimi piiznaky tohoto onemocnéni, jednotlivymi moznostmi 1écby
tohoto onemocnéni, vybérem protetickych pomiicek a moznostmi pomoci Zendm po ablaci

prsu.

V praktické casti cile sméfujeme ke zmapovani oblasti, ve kterych Ize nabidnout témto
zenam pomoc, at’ uz ze strany dané nemocnice nebo v psychologické a socidlni sfére
ze strany ostatnich zdravotnich a socialnich zafizeni v republice. Pro ziskani podkladi
jsme se rozhodli pouzit dotaznikovou metodu. Pfinos této prace vidime zejména v tom,
ze dotaznikové Setieni ukéze konkretizaci oblasti, ve kterych je péce o Zeny po ablaci prsu
dostacujici a ve kterych jsou jesté mezery Cekajici na zlepSeni. Cilem prace je zamérit
se na moznosti zlepSeni kvality Zivota pacientek po operacnim vykonu s ohledem na jejich

sebepojeti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

11

I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE PRSU

1.1 Milécna zlaza

MIécna Zl4za neboli glandula mammaria pokryva anterolateralni stranu hrudniku, lezi mezi
svalovou hrudni sténou a ktuzi. Mlécna zlaza pochazi z ektodermu, ma zaklad v epitelu
mlécné listy. Prs se vyviji v urovni IV. mezizebii v medioklavikulédrni ¢atfe. Prsni zlaza

zacina proliferovat v obdobi puberty. Vyvoj byva ukoncen v obdobi, kdy Zena dosahne

definitivni vysky. (Coufal a Fait, 2011, s. 20)

Jednu mlécnou Zlazu tvoii zhruba 15-20 lalokd, které jsou nasledné rozdéleny do nékolika
fad malych lalackl, sklddajicich se ze zlazovych bunék a ty vyustuji do mlékovodu.
Na vrcholu prsu se nachdzi prsni dvorec, pokryty hebkou, tmavé pigmentovanou kizi.
Dvorec je tvofen malymi hrbolky, ve kterych se nachazi mazové zlazky. Ve stiedu prsniho
dvorce se nachdzi prsni bradavka. Pomoci dotykové stimulace se svalovina v prsni bradav-
ce stahuje a tim dochazi k naptfimeni bradavky a vypuzovani mléka z mlékovoda. Mlécna
zlaza je plné funkce schopna a vyvinuta az v posledni fazi t€hotenstvi. (Dylevsky, 1998, s.

304-305)

1.2 Tukova a vazivova tkan

Zlazovy parenchym je obklopen vazivové tukovou tkani. Mnozstvi tuku je zcela variabilni.
Tuk je zodpovédny zejména za velikost, tvar i konzistenci prsu. Tvar a velikost se méni
s celkovou hmotnosti a hormonalnimi zmé&nami. Prsni Zl4za je obalena povrchovou fascii,
kterd se déli na povrchovy list a hluboky list. Povrchovy list oddé€luje zlazu od podkozniho
tuku. Na zadni strané€ se nachazi hluboky list povrchové fascie. Za hlubokym listem je fidsi
vazivove tukova tkan, kterd jej pomérné¢ zietelné oddéluje od hluboké fascie. Hluboké fas-
cie pokryva svaly hrudni stény. Prsni Zlaza se vyznacuje hustou siti kolateral a cévnim za-
sobenim. Podstatné jsou tii1 skupiny ptitokovych cév: arteria thoracica interna, arteria axil-

laris a anterolateralni a lateralni perforatory. (Coufal a Fait, 2011, s. 22-23)
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1.3 Lymfatické zlazy

V kizi kolem prsni bradavky se nachazi bohatd kapilarni sit’ lymfatickych cév, kterd je
napojena na lymfatické cévy vlastni Zlazy. Do axilarnich uzlin je odvadéno 75-95 % lym-
fy. Mezi axilarnimi uzlinami a prsem, je pfiblizn€ v misté tfetiho mezizebti, uloZena sku-
pinka pektoralnich uzlin, které jsou postizeny metastazemi jako prvni, tzv. sentinelova
(hlidaci) uzlina. Metastaza se ve velké vétSiné nachdzi v axilarnich uzlinach, nicméné¢ je-
jich vyskyt je mozny i v supraklavikularnich a parasterndlnich uzlinach. (Naika a kol.,

2009, s. 138)

1.4 Patofyziologie

Prs je tvofen nékolika druhy tkani a kazdd z nich ma svlij vyznam. Tukova tkan, pojivova
tkan, lalicky (lobuly) produkujici mléko a vyvody (dukty) odvadéjici mléko do bradavky.
Nédor mize vzniknout v kazdé z téchto tkdni. Podle druhu tkéné€ rozliSujeme typ nadoru.
Nadory tvofici se z epitelové tkané (vystelkova a kryci tkan, ¢i jeji zlazy) se v benigni for-
m¢é nazyvaji papilomy a ve formé maligni karcinomy. Karcinomy se nej€astéji tvoii z duk-

th a lobuli. (Vorlicek, Abrahdmova a Vorlickova, 2012, s. 255)

Vice je tato problematika rozebrana v kapitole 2.4
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2 KARCINOM PRSU

Karcinom prsu je nejcastéjsi malignitou u Zen. Incidence karcinomu prsu stoupa a zvySuje
se s vékem. Karcinom prsu je systémové onemocnéni lé€itelné pouze multimodalni 1é¢bou.
Dilezitym zakladem je pfesna diagnostika tohoto onemocnéni. Na 1é€bé tohoto onemoc-
néni se podili: chirurg, radia¢ni onkolog, klinicky onkolog, plasticky chirurg, fyziotera-
peut, gynekolog, klinicky psycholog, pracovnik nuklearni mediciny, radiolog, patolog.
(Coufal a Fait, 2011, s. 17)

2.1 Rizikové faktory vzniku rakoviny prsu

Rizikové faktory pro vznik rakoviny prsu miizeme rozd¢lit na faktory ovlivnitelné zménou
zivotniho stylu a faktory dispozi¢ni. Do faktorti ovlivnitelné zménou Zivotniho stylu patii
1ékatské procedury, tabak, vyziva, alkohol, infekce, profesionalni expozice, sexualni cho-
vani, ionizujici a UV zafeni, zne€isténi Zivotniho prostiedi a geografické vlivy. Do dispo-
zi¢nich faktort patii osobni charakteristiky, hormonalni faktory a genetické faktory. Gene-
tické onemocnéni je dano genetickymi zménami na bunécné urovni. Tyto zmény jsou zpi-
sobeny zevnimi faktory nebo vrozenymi mutacemi, které jsou pfitomny ve vSech buiikach
organizmu. V souvislosti s genetikou se mluvi o tzv. familidrnim vyskytu. Familidrni vy-
skyt znamena, ze urcity typ nadoru se vyskytl vicekrat v dané rodiné€. (Vorlicek, Abraha-

mova a Vorlickova, 2012, s. 30-47)

2.2 Symptomy rakoviny prsu

Rakovina prsu je ¢asto odhalena v pozd¢jsich stadiich. Jednim z dalezitych symptomu je
bulka v prsu, kterd se da odhalit naptiklad pfi pravidelném samovysetfovani. Mezi sym-
ptomy fadime: zména velikosti a tvaru prsu, retrakce bradavky nebo kize, edém ktze, vy-
tok z bradavky, vpacend, mokvajici, bolestiva bradavka. Nepfimym symptomem muiize byt

1 lymfedém koncetiny. (Tomasek a kol., 2015, s. 312)

Kazda Zena by méla védét, jaké jsou klinické ptiznaky nadoru prsu. Je podstatné najit né-
dor co nejdiive. Jeho ptiznaky, které jsou zminény vyse, se objevuji az v pozdnim stadiu.

(Skovajsova, 2010, s. 23)

2.3 VysSetrovaci metody rakoviny prsu

Prvotni vySetfovaci metodou je anamnéza a klinické vysetfeni. Dilezitd je rodinna

anamnéza pro zjisténi dédi¢né dispozice. Klinické vysetieni je také dalezitou soucasti dia-
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gnostiky. Vysetiuji se prsy a oblast spadovych uzlin nejdiive pohledem, nasledné¢ pohma-
tem. Negativni klinické vySetfeni samoziejm¢ nevylucuje pfitomnost karcinomu. (Coufal

a Fait, 2011, s. 92)

Zakladem pro diagnostiku rakoviny prsu je mamografie a sonografie. Mamografie (MG)
Sikmé a kraniokaudalni. Senzitivita MG zavisi na denzit¢ mlééné zlazy. Sonografie je
v této diagnostice druhou zékladni zobrazovaci metodou. Je dobfe dostupna a nezatézuje
organismus. Nedilnou souc¢asti sonografie je sonografie axily. Magneticka rezonance prsu
se pouziva jako dopliujici vySetfeni. Toto vysetifeni v§ak nezachycuje axily. Duktografie
je rentgenovy snimek prsou s aplikaci kontrastni latky do mlékovoda. Biopsie tzv. core cut
biopse, kdy se odebere valec tkdné k dalsimu vySetfeni. Nadorové markery nemaji misto
v primarni diagnostice. Mnohdy 1 pokrocilé onemocnéni mize byt bez zvySenych hodnot

markerd. (Tomasek a kol., 2015, s. 314)

2.4 Typy karcinomu prsu

Karcinomy prsu mizeme rozdélit na neinvazivni a invazivni. Mezi neinvazivni karcinomy
patfi duktalni karcinom in situ, ktery vychazi z epitelidlnich buné¢k mlékovodi a lobularni
karcinom in situ vychazejici z epitelidlnich bunék mamaéarnich lobulii. Mezi invazivni kar-
cinomy fadime invazivni duktalni karcinom, vychéazejici z dukti. Dale sem patii invazivni
lobularni karcinom, ktery vychazi z mlécnych lalickli. Do invazivnich karcinomt patii

1 Pagetiiv karcinom bradavky. (Vorli¢ek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 348)

Jiné déleni rozd&luje karcinom prsu na rizné formy. Do téchto forem patfi multifokalni
karcinom, coz znamena dva a vice karcinomil v témze prsu. Karcinom v periferii prsu,
lokalné€ pokrocily karcinom, difuzni karcinom, inflamatorni karcinom a Pagettv karcinom.

(Coufal a Fait, 2011, s. 83)

Ke klasifikaci rozsahu karcinomu prsu (paging) se uzivd mezinarodni klasifikace TNM
(Tumor, Nodus, Metastaza). Na této klasifikaci zavisi strategie 1éCby. Podle toho kdy
a jakym zpiisobem se paging stanovi, rozliSujeme: cTNM - klinicky paging uréeny pied
1é¢bou, pTNM - patologicky paging stanoveny na zdkladé vysledkd histopatologického
vySetieni a yTNM - paging hodnoceny po aplikaci protinddorové 1écby.
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T - primarni nador - velikost tumoru v prsu, jeho Sifeni do kiize nebo svalu hrudni stény.
Velikost tumoru je jednim z nejvyznamnégjSich prognostickych znaki, které urcuji vysle-

dek 16eby.

N - regionalni mizni uzliny - pocet postizenych lymfatickych uzlin v podpazi je také jed-
nim ze zadvaznych faktord, které ovliviuji jak 1é¢ebny postup, tak i prognézu. Presny popis
poctu a umisténi uzlin (,,mapping*) musi obdrzet patolog od chirurga, od kterého ocekava
klinicky lékat informaci o tom, kolik uzlin z té které etdze bylo skute¢né postizeno meta-

stazemi.

M - vzdalené metastazy - které se mohou dale specifikovat podle lokalizace. Pro vylouceni
nebo potvrzeni vzdalenych metastdz, a tim kompenzaci pagingu, je tieba provést dalsi vy-

Setfeni. (Vorli¢ek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 56)

2.5 Lécba karcinomu prsu

U zhoubného nadoru patolog ur¢i typ nddorového bujeni a stupenn schopnosti pronikat
do okoli. Po jednotlivych vysetieni se stanovi rozsah onemocnéni a nasledny zptisob 1é¢by,
ktery je vhodny pro dany typ nadoru. Rozhodnuti o 1é¢bé je vzdy tymové. Lékat pak paci-
entce sdéli, 1écebny plan a divody, proc je tato 1é€ba nejvhodnéjsi. Pokud je mozZnost vice
1éCebnych variant, predlozi 1ékai vSechny pacientce a vysvétli vSechny vyhody a nevyhody
kazdé z nich. Pacientka ma pravo se svobodné¢ rozhodnout o své nasledné 1é¢bé. Voditkem
pro 1écbu karcinomu jsou lé¢ebna doporuceni ¢eské onkologické spole¢nosti, ktera jsou
v souladu s doporucenimi evropskymi. Lécebnd doporuceni se kazdorocné obnovuji.

(Abrahamova a kol., 2009, s. 77)

2.5.1 Chemoterapie

Chemoterapie je 1éc¢ba, kdy se podavaji cytostatika. Cytostatika maji za kol znicit nadoro-
vé buniky nebo zastavit jejich rist. V dneSni dobé je nejméné Ctyficet druhti cytostatik, kte-
ré jsou ucinné v lé€bé karcinomu prsu. Chemoterapii miZzeme rozdélit na neadjuvantni
chemoterapii, adjuvantni chemoterapii a chemoterapii metastatického onemocnéni. Nead-
juvantni chemoterapie ma za cil zmenSeni naddoru a zlepSeni jeho operability. Adjuvantni
chemoterapie je eradikace mikrometastaz po chirurgickém odstranéni nddoru. Vysledkem
je snizeni poctu recidiv, pozdéjSiho metastazovani a prodlouzeni pteziti. Cilem chemotera-
pie pii metastazovani je prodlouzeni ptezivani pacientek a odstranéni symptoma nemoci.

(Tomasek a kol., 2015, s. 317-318)
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Chemoterapie ma i mnoho nezaddoucich u¢inkl. Zde uvadime ty nejcastéji se vyskytujici.
Nuceni na zvraceni a zvraceni

Byva casto v disledku podrazdéni sliznic. Je tieba identifikovat potraviny tolerované, ob-
libené a ty, které vyvolavaji obtize a zcela vyloucit potraviny drazdivé a kyselé. Diilezité je
nastavit pacientovi individualni dietu, zajistit dostate¢ny piijem tekutin a zejména kontro-

lovat hmotnost nemocného. (Chrastina a Kohoutek, 2011, s. 13-14)

Béhem chemoterapie je 1épe jist lehkou stravu, ¢astéji a v menS$ich porcich. Pokrmy by
nemély byt velmi horké, nemély by byt pfilis§ sladké, vyrazné€ slané nebo ostie kotfenéné.
Vhodny je pudink, tvaroh, banany. Je tfeba hodné pit. Casto pomaha studena limonada
s kofeinem po malych davkach. Je dobré vyzkouset, co a kdy je nejvyhodnéjsi jist vzhle-
dem k ¢asovému rozvrhu chemoterapie. Prospésny je pohyb na Cerstvém vzduchu. (Abra-

hamova a kol., 2009, s. 101)
Vypadavani vlasi

U kazdé chemoterapie je pravdépodobnost padani vlasi. Rychlost vypadani vlast je indi-
viduélni a nedojde k nému u kazdého léceného. Po ukonceni chemoterapie vlasy opét do-
rostou a byvaji kvalitn€j$i nez pied léCbou. Pfechodné miize vypadat 1 oboci, fasy
a chloupky na téle. Je praktické pted zahdjenim chemoterapie piejit na kratsi, jednoduchy
uces. Barveni a trvald ondulace nejsou vhodné. Nové vlasy je tfeba chranit pfed velkym
teplem a pfimym sluncem a také ptfed mrazem, volit vZdy vhodnou, lehkou pokryvku hla-

vy. (Abrahdmova a kol., 2009, s. 101)
Nechutenstvi

Nechutenstvi neni vzdy u vSech pacientl. Protinddorova 1écba je pro pacienta vzdy zatézu-
jici a neni vhodné, aby dochdzelo k poklesu télesné hmotnosti. Doporucuje se jist malé
porce jidla, ale Castéji a vynechat nadymava jidla, protoZe snizuji chut’ k jidlu. Je dulezité,
aby v malych porcich bylo co nejvice zivin. U pacientli s omezenym piijmem potravy nebo
vétSim vahovym ubytkem kontaktujeme nutriéni terapeuty a nutri¢ni poradny. (Abrahamo-

va a kol., 2009, s. 102)
Prijem
Objevuje se Casto jako nezadouci ucinek 1é€by. Mize mit fadu pfic¢in. Nékdy je vyvo-

lan 1 z psychickych pti¢in. Po ukonceni 1é¢by postupné mizi. Je vhodné upravit stravu, jist

nedrazdivé potraviny jako podmasli, netu¢ny tvaroh, bily chléb, pudink, ryzi, téstoviny,
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brambory, banany, jablka, Spenat, krémové polévky, masové pyré, ryby, dribez. Také je
dilezité za den vypit 2,5-3 litry tekutin. Doporucuje se vynechat celozrnny chléb, miisli,
ofechy, kyselou zeleninu, horka a siln¢ kofenéna jidla, smetanové omacky, Slehacku, kavu,

alkohol, ovocné §tavy, koufeni. (Abrahdmova a kol., 2009, s. 102)
Zacpa

Byva pritvodnim jevem podavani 1ékli proti bolesti, nedostate¢nym piivodem potravy, ne-
dostate¢nym pitnym rezimem. Je vhodné jist potraviny s vy$§im obsahem vlakniny (celo-
zrnny chléb, ovoce, zeleninu), ihned po probuzeni horky ndpoj nebo sklenku ovocné stavy.
Pit nejméné¢ 2 litry tekutin denn¢, dopfat si co nejvice pohybu. (Abrahamova a kol., 2009,
s. 102)

Zanéty mocového méchyre

Velmi Casto se tato komplikace objevuje u ozafovani panve, ale mize se objevit 1 pii che-
moterapii. Projevi se ¢astym mocenim, nucenim na moceni, palenim pii moceni, kalnou,
tmavou, nacervenalou moci, mize se objevit horecka s tfesavkou, zimnici, bolesti v kiizi.
Je nezbytné neprodlené vyhledat 1ékate. Je tieba vynechat piti kavy, ovocnych ¢aji a alko-

holu, nejist siln¢ kofenéna jidla. Denné se musi vypit alespon 2 litry tekutin. (Abrahamova

a kol., 2009, s. 103)
Krvaceni

Casto byvé krvaceni z diivodu poklesu trombocyttl pii chemoterapii. Je nutné pravidelnd
sledovat laboratorni vysledky a krvacivé projevy na kizi, ze sliznice dutiny ustni, v moci,
ve stolici. Branit pasobeni tlaku, chranit pfed poranénim. Nutnosti je pterusit uzivani lékt

pro fedéni krve. (Chrastina a Kohoutek, 2011, s. 13)
PotiZe s dutinou ustni

Ustni dutina je vystldna sliznici a pod ni je nahromad&no znaéné mnozstvi tzv. lymfatické
(mizni) tkéné, tvofené predevSim bilymi krvinkami. To je pii¢inou toho, ze nezadouci
ucinky chemoterapie jsou zde ¢asto vyrazné. Byva to snadno krvacejici zdutfeni dasni, afty,
bolesti p¥i polykéani. Casto dochazi i k nepfijemnym chutovym pocitim. Doporuéena opat-
feni: vydatnd smiSend strava, uzkostlivd péfe o hygienu ustni dutiny, zdbrana poranéni

sliznice ustni dutiny. (Abrahamova a kol., 2009, s. 103)
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Oslabeni imunity

Chemoterapie 1 1é€ba zafenim poskozuji zdravé buiiky téla. Uplatiiuje se pfitom 1 vliv sa-
motné naddorové nemoci a vliv operacniho vykonu. Postihuje i1 krvetvorné bunky v kostni
dfeni. Tim dochazi k do¢asnému oslabeni tzv. bunééné imunity, ktera ma hlavni vyznam

pro obranu organismu proti virovym a plisnovym infekénim onemocnénim.

Nemocny je mnohem vnimavéjsi na infekei predevSim hornich dychacich cest, mocovych
cest, gynekologického Ustroji a kiize. Doporucuje se dostatek odpocinku, vydatnd pestrd
strava, myti ovoce, zvySena hygiena v koupelné, na toaleté, ¢asté¢ myti rukou, sprchovani
misto vany, nechodit do bazénu, pecliva dezinfekce drobnych poranéni, vylouceni kontak-
tu s lidmi s infekénimi nemocemi. Je zadouci co nejvice omezit pobyt v mistnostech
s mnoha lidmi a pokud je to moZzné, dodrzovat alespon kratké prochazky na Cerstvém

vzduchu. (Abrahdmova a kol., 2009, s. 101)

2.5.2 Radioterapie

»LéCba vyuziva paprskil, které vychazeji ze zarica, pti ¢emz jsou radioizotopy uzavieny
v kontejnerech nazyvanych bomby nebo vyuZziva zareni, které je uméle vytvafeno v nej-
modernéjSich ptistrojich tzv. linedrnich urychlovacich. Ozafovani na linedrnich urychlova-
¢ich je pfesngjsi a Setrné€jSi neZ ozafovani na kobaltovych ozafovacich a méla by se mu

davat vzdy prednost.« (Abrahamova a kol., 2009, s. 87)

Radioterapie je soucasti komplexni 1é¢by predoperacni, pooperacéni a paliativni. Standardni
u karcinomu prsu je zevni radioterapie na oblast celého prsu s cilenym ozafenim lazka tu-
moru, eventuelné ozareni svodné lymfatické oblasti. Radioterapii mizeme rozd¢lit na rtiz-
né druhy. Adjuvantni radioterapie snizuje pravdépodobnost lokalni recidivy karcinomu,
proto je standardni soucasti 1écby. Kurativni radioterapie je aplikovana tam, kde neni
vhodna chirurgicka resekce nadoru. Mize byt aplikovdna samostatné nebo soucasné
s chemoterapii ¢i1 hormonalni 1é¢bou. Neadjuvantni radioterapie neni povazovana za stan-
dardni postup. Paliativni radioterapie je indikovana v pfipad¢ inoperabilnich nadort
na oblast prsu a svodné lymfatické oblasti. Pouziva se zejména na zmirnéni obtizi. (Coufal

a Fait, 2011, s. 320-321)
Radioterapie po mastektomii velmi G¢inn¢ snizuje riziko recidivy, ¢imz prodluzuje dobu
pieziti bez recidivy a celkovou dobu pieziti. Nicméné nemusi byt pro pacientky piinosem,

protoze u nich mize dojit ke vzniku recidivy i navzdory radioterapii, anebo se u nich vy-
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tvofi vzdalené metastazy, prestoze byl tumor 1é¢en. Na zakladé neddvného konsensu by
pomoci radioterapie mély byt 1é€eny pacientky se ctyfmi nebo vice pozitivnimi axilarnimi
uzlinami, nebo pacientky s nadory vétsimi nez 5 cm pfi jakémkoliv poc¢tu pozitivnich uz-

lin. (Taghian a Halyard, 2012c, s. 59)

Pti radioterapii je dalezitd maximalni pfesnost, proto je velmi dualezitd cela priprava. Pri-
prava spociva ve stanoveni vhodné polohy pfi ozafovani, provedeni lokaliza¢ni CT a simu-

lace. (Abrahamova a kol., 2009, s. 88)

Brachyterapie je technika radioterapie, pii nizZ je zdroj radioaktivniho zafeni v uzkém kon-
taktu s ozafovanym loziskem. Tato metoda je vhodna u pacientek, kde je nizké riziko lo-
kalni recidivy. Vyhodou této 1€cby je zejména zkraceni celkové doby 1é¢by a hospitalizace.

(Coufal a Fait, 2011, s. 322)

Radioterapie ma také nezadouci u¢inky mezi které patii zarudnuti kize, paleni a svédéni.
Nejvhodnéjsi na oSetfovani jsou neparfémované masti s obsahem kalcia a panthenolu. Jsou
to latky s regeneracni schopnosti, které¢ usnadiiuji hojeni koznich bunék. Nesolené veptové
sadlo nebo mésickova mast maji také dobré ucinky. Dulezité je udrZzovat kiizi mastnou
a zaroven ji nedrazdit nezddoucimi latkami jako jsou barviva ¢i parfémy. (Abrahamova

a kol., 2009, s. 118)

2.5.3 Hormonalni terapie

Pfi rozhodovéani o 1écbe je dilezity stav hormondlnich receptori nadoru. U pacientek
s pozitivnimi hormonalnimi receptory by méla byt prvni zvazovédna systémova hormonalni

1é¢ba. Hormonalni 1é¢ba se obvykle podava dlouhodobé.

»Exprese hormonalnich receptorti nadorovymi buitkami umoziuje ovlivnéni nadoru tim, ze
se odstrani jeho rastovy faktor - estrogeny. Pfiblizné 60-75 % nadort exprimuje hormonal-
ni receptory estrogenové (ER) nebo progesteronové (PR). Tyto nadory se €asto oznacuji

jako EB-Pozitivni (ER+).“ (Tomasek a kol., 2015, s. 318)

Hormonalni 1é¢ba je zaloZena na ¢tyfech mechanismech: ablativni 1é¢bé, kompetitivni 1é¢-

be, inhibi¢ni 1€¢be, aditivni 1€cbé. (Coufal a Fait, 2011, s. 332-333)

Abla¢ni 1éCba spociva v odstranéni pohlavnich zlaz. Jedna se o nejstarsi hormonalni 1é¢-
buu Zen s karcinomem prsu. Prvotnimi metodami jsou kastrace provadéna chirurgicky
a dale radiokastrace pomoci malé davky zareni. Ob¢€ varianty jsou nevratné. K nejnovéjsim

zpiisobtim 1écby se fadi chemicka kastrace, kdy se pacientce aplikuji analogy hormont
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LHRH (luteiza¢ni hormon uvoliiujici hormon). U této metody existuje moznost navratu.
Dalsi metodou hormonalni 1é¢by je komperativni metoda, pfi nizZ dochézi k vytésnéni pfi-
rozeného hormon z vazby na receptor. Aditivni metoda je zaloZena na aplikaci vysSich
davek steroidnich hormond. Inhibi¢ni lécba spoc¢iva v blokaci metabolickych produkti

hormont ¢i syntézy hormond. (Cibula a Petruzelka, 2009, s. 191)

2.5.4 Biologicka 1é¢ba

V dnesni dobé mlzeme léCit pacientky s karcinomem prsu 1 biologickou 1é¢bou. Biologic-

ka 1é¢ba funguje na zéklade¢ 1€ka, které ovliviiuji signalni drdhu HER2 - receptoru.

Tato 1écba je velice finanné ndkladna. ,,Jednim z dilezitych protoonkogenii v ontogenezi
je protoonkogen HER?2 lokalizovany na chromozomu 17q. Pfiblizn€ 15 % karcinomt prsu
ma amplifikaci HER2 genu, ktera vede k nadprodukci receptoru. (Tomasek a kol., 2015,
s. 320)

Zakladni metodou 1écby zhoubnych nadorii je imunoterapie, piisobici pomoci ptirozenych
obrannych mechanismu v lidském téle. Imunoterapii fadime do oblasti biologické 1écby,
kterd je sama o sobé vyznamnym lé€ebnym postupem u karcinomu. (Zamecnik, 2002, s.

24)

Pti biologické 1écbe se aplikuji 1éky, které jsou zamétreny na bilkoviny zapojené do bunéc-
nych signdlnich trati. Pomoci blokace signalli 1ze zastavit rist konkrétniho naddoru a zpiiso-
bit apoptdzu (smrt nadorovych bunék). Smrt nadorovych bunck lze také zplisobit podanim
biologickych 1€ka, které nepiimo aktivuji imunitni systém. S biologickou 1écbou je mozné
zaCit pouze v piipadé, ze se spravné identifikuje cil, poddnim molekularnich 1¢ki a mono-
klonalnich protilatek. Biologicka léba obsahuje i tvorbu protinadorovych vakcin, které se
testuji u dalSich zhoubnych nadori. (KareSova, 2011, s. 55-57)

Samoziejmée Ze 1 biologicka 1é€ba méa svoje nezadouci uinky. Nejcastéji se vyskytuje hy-
persenzitivita na konkrétni i¢innou latku a ta mize vyvolat prudkou alergickou reakci.

(Abrahamova a kol., 2009, s. 114)

Alergicka reakce je velmi Casto provazena zménami na kiizi, které vymizi kratce po pieru-

Seni 1éCby. (Cibula a Petruzelka, 2009, s. 204-206)
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2.5.5 Chirurgicka lé¢ba karcinomu prsu

Rozsah operace je urcen velikosti a umisténim nddoru, velikosti a tvarem prsu, moznosti
radioterapie a stavem okolniho parenchymu. Chirurgicka 1é¢ba karcinomu prsu spociva
v opera¢nim vykonu na prsu a na regionalnich miznich uzlinach. Operaéni vykon ma néko-
lik cilt: kurativni, diagnosticky a esteticky. Kurativni vykon ma za cil odstranit nadorové
loZisko, diagnosticky vykon ma za cil ziskat material pro histopatologické vySetifeni nddoru
a esteticky ma za cil dosdhnout ptiznivého kosmetického efektu. Rozsah opera¢niho vyko-
nu muze byt dvojiho typu. Parcidlni mastektomie, kdy dojde k odnéti Casti prsu. Totdlni

mastektomie znamena odnéti celého prsu. (Coufal a Fait, 2011, s. 110-111)

2.5.6 Nezadouci jevy chirurgické 1écby

Ne&kdy dochézi ke vzniku hematomu nebo seromu, kdy je nutné provést odlehcovaci punk-
ci nevstiebatelné tekutiny. V pfipad¢€, Ze se s amputovanym prsem odstrani i podpazni uz-
liny, maZe dojit k omezeni funkce horni koncetiny. K navraceni normalni funkce ramenni-
ho kloubu a eliminaci ztuhlosti a tahu v oblasti jizvy je nutné zacit s rehabilitaci v co nej-

krat$i dob¢€ po zhojeni rany. (Abrahdmova a kol., 2009, s. 97-98)

2.5.7 Bolestivy postmastektomicky syndrom

S bolestivym syndromem po mastektomii se setkd 4 — 10 % pacientek. Ten se mize vy-
skytnout v zapéti po operaci nebo i v pozd€jSim obdobi. Projevuje se palenim a pocitem
stahovani pfevazné v oblasti hrudniku, v jizv€é a v podpazi. Charakteristickymi ptiznaky
jsou ,,mrtvéni* a pocit ,,cizi tkané* v postizené oblasti. Dalsi komplikaci, ktera je zplisobe-
na nadmérnym Setfenim ruky po operaci, mize byt také syndrom zmrzlého ramene na ope-
rované strané. Bolestiva je i1 radiacni fibréza pojivové tkan€ pazniho pletence a nasledné
muze dojit k naruSeni nervovych — cévnich svazkii. V této souvislosti se vyskytuje otok
paze — lymfedém. Bolestivému postmastektomickému syndromu lze zamezit masdzemi
jizvy, vhodnym sportem a v neposledni fad¢ brzkou rehabilitaci. (Abrahamova a kol.,

2009, s. 98)

2.5.8 Lymfedém

Pokud v lymfatickém systému dojde k poruSeni transportu lymfy, vznikne lymfedém.
Lymfa je ¢ira tekutina, kterd vznikd z tkanového moku a hromadi se v podkozi. Lymfedé-
my rozd€lujeme na primarni a sekundarni. Pfi¢inou primarniho je chybny vrozeny vyvoj

lymfatického systému. Sekundarni mize vzniknout: poranénim tkan¢, chirurgickym zakro-
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kem, zanétem, nddorovym bujenim nebo ozaifenim. Nejcastéji se otok objevuje na hornich
a dolnich koncetinach, vyjimecné se otok miZze vyskytnout na jiné ¢asti téla. Podstatné je,
zda béhem operace doslo k odstranéni lymfatickych uzlin z podpazi a zda prob¢hlo po ope-
raci ozafeni. Snahou moderni chirurgie poslednich let je maximalni moznost zachovani
celého prsu. Nadale vSak zlistava nutnosti po operaci zahajit ozafovani zbylé tkan¢ prsu.
Nasledné se mohou otoky vyskytnout v oblasti ozafeného prsu a hrudniku. Po zdkroku jsou
nutné Casté kontroly pacientky, aby se pfipadné v€as zachytila recidiva naddorového one-
mocnéni. Pokud se objevi u nemocné erysipel (riize), je nutné zahdjit 1écbu jeste pred indi-
kaci 1écby otoku. Je nezbytné ptelécit i mozné kozni onemocnéni v oblasti mezi prsy

a pfipadné poranéni kiize. (Barkmanova a Jelinkova, 2015, s. 4-5)
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3 ULOHA SESTRY V PECI O ZENU PO MASTEKTOMII

Pii oSetfovani onkologickych pacientek je tfeba si uvédomit, Ze jejich psychické reakce
mohou byt pestré a jsou ndro¢né jak pro oSetiujici personal, tak pro rodinu pacienta. Psy-
chické reakce zavisi na osobnosti pacienta, na vzdélani, socidlnim zdzemi, hodnotové ori-
entaci, dosavadnich zkuSenostech pacienta, na spolecenském postaveni, na informovanosti
a zpusobu podavani informaci o onemocnéni, na divéire ke zdravotnickému persondlu
a také na tom, jak nemoc a 1é€ba probiha. VSeobecnd sestra by méla umét rozeznat jednot-
livé faze psychickych reakci, aby mohla pacientovi u¢inné¢ pomahat. VSeobecna sestra by
mély mit na mysli, Ze jejich pacienti se nachazi v téZké Zivotni fazi a pocit ohroZeni Zivota
u nich mtize vyvolat zcela neoekavané reakce. Psychologicka podpora pacienta je dilezita
ve vSech fazich onemocnéni. Velmi vhodné je pacienta chvalit za jeho snahu, protoze po-
vzbuzovani a pochvala mu doda chut’ a eldn do aktivni spoluticasti na 1écbé. Obecné lze
fici, ze pacient se s nemoci a 1écbou vyrovnava snadnéji, pokud se setka s tymem zdravot-
nikd, ktefi mu dokézou naslouchat a jsou schopni mu poskytnout dostatek psychické pod-

pory. (Vorli¢ek, Abrahdmové a Vorlickova, 2012, s. 168-170)

Lécebné zasahy jsou u pacientil s nddorovym onemocnénim velice narocné. Lécba od ope-
race, kterd Casto deformuje télo, po radioterapii a chemoterapii, které jsou doprovazeny
nepiijemnymi stavy z nezadoucich ptfiznakd. Sestra ma nepochybné misto v tom, aby si
vytvofila s pacientem vztah pomahajici mu zvladat jeho onemocnéni. (Dostalova, 2016, s.

59-60)
3.1 Specifikace prace sestry

3.1.1 Uloha sestry v piedoperanim obdobi

Pacientka je k pldnované operaci piijata na chirurgické oddéleni s kompletnim pfedoperac-
nim vysetfenim den pfed operaci. S opera¢nim zakrokem je sezndmena operatérem, nebo
oSetfujicim lékafem po pfijeti.

Sestra prebira pacientku k uloZeni na ltizko, ptedstavi se. Pokud je mozné, zhodnoti sestra
ve spolupraci s pacientkou jeji celkovy stav, sestavi oSetfovatelskou anamnézu a nésledné
pracuje formou osetfovatelského procesu. Dilezité je i podani zakladnich informaci jako je

seznameni s domacim fadem a rezimem oddéleni.
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Operatér seznami pacientku s opera¢nim vykonem a nasledné anesteziolog vysvétli princip

a prib¢h anestezie.

Predoperacni piiprava vzdy zalezi na zvyklostech daného oddéleni. Piedoperacni ptiprava
je dlouhodobd, kratkodoba a bezprostiedni. Systematickd psychickd piiprava je neméné
dilezita.

Dlouhodoba predoperacni priprava

Dlouhodobd ptiprava za¢ind 2-3 tydny pfed operacnim vykonem.

Chirurgicka ptiprava: SONO, CT, vyznaceni mista nddorového loziska.

Interni vySetfeni - ne star§i 14 dnil - dle jednotlivych zatizeni, do kterého patfi: vySetieni

moce (moc¢ + sediment, glykosurie), vySetfeni krve (biochemie, hematologie, hemokoagu-
lace). Dale je to EKG vysetieni, rentgen srdce + plic a vySetieni fyziologickych funkei. Do
predoperacni ptipravy také patii kompenzace stavu a zvySeni odolnosti (napi. cévnich cho-

rob nebo diabetu mellitu).

Psychické pfiprava - spo¢iva v dostatecné komunikaci. Dulezité je vysvétleni opera¢niho

vykonu, jeho vyznam a potieba, a také rizika opera¢niho zédkroku. V piipad¢ nejasnosti je
tfeba informace zopakovat a dat pacientce prostor na dotazy. (Zeman a Krska, 2011, s.

126)
Kratkodoba piredopera¢ni priprava

Kratkodoba ptiprava je zahajena 24 hodin pfed operaci. Sestra upozorni pacientku na moz-
nost pfekladu na jednotku intenzivni péce z operacniho salu. Podava informace o tlument
pooperacni bolesti, informace o dietnim a pohybovém rezimu, ndcvik nékterych prvka
pooperacniho rezimu (sebeobsluha). Dale ptiprava spo¢iva v koupeli pacientky, oholeni
operacniho pole (dle potieby), podanim klyzmatu a zavedenim permanentniho zilniho ka-
tétru. Od pllnoci nesmi pacientka nic jist a pit, neméla by ani koufit. Dle ordinace 1ékate

méfime fyziologické funkce. (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 34)
Bezprostiedni predoperacni priprava

Bezprostfedni ptiprava je zahdjena rdno, v den operace. Provedeme bandaze dolnich kon-
¢etin (prevence vzniku Zilnich trombdz), odstranime protetické pomiicky (zubni protézu)

a Sperky.
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Dle ordinace I1ékate aplikujeme ordinované 1éky a infuze (naptiklad u nemocného s diabe-
tem je aplikovan inzulin a infuze glukdzy doplnéna o inzulin), premedikaci, antibiotika i.v.
(k prevenci infekci) a zavedeme permanentni mocovy katétr. (Janikova a Zelenikova,

2013, s. 36)

Zkontrolujeme, zda ma nemocny vyprazdnéné tlusté sttevo (pted operaci podame klyzma)
a zda je vymocen. Patii sem i spravné nachystani a doplnéni dokumentace pacienta. (Ze-

man a Krska, 2011, s. 131)

Amputace prsu s odstranénim uzlin v axile je vétSim zakrokem, po kterém pacientky mo-
hou mit pocit tahu v jizvé a ztuhlosti v oblasti ramene. Proto je nutné zah4jit co nejdiive po
zhojeni cviceni, a to nejlépe pied zrcadlem, aby méla pacientka moznost srovnat pohybli-
vost horni koncetiny na operované stran¢ se zdravou stranou. Sestra musi pacientku poucit
jiz pted operaci o tom, ze cviCeni je tieba provadét nékolikrat denné. Pokud se pii cviceni
objevi bolest, neni vhodné ji ptfekonévat, ale naopak pockat az odezni a potom pokracovat.

(Abrahamova a kol., 2009, s. 97-98).

3.1.2  Uloha sestry v pooperaénim obdobi

Pacientka je po operaci pievezena na jednotku intenzivni péce, kde je kontinualn€¢ monito-
rovana. Sestra sleduje a zaznamenava fyziologické funkce (tlak, puls, dech, saturaci, teplo-
tu a védomi), prosak rany, drény (odpad — mnozstvi a vzhled, podtlak, prichodnost drénu),
bolest, nauzeu a zvraceni, vyprazditovani a psychicky stav pacientky. Poloha pacientky
byva vétSinou Fowlerova. PodloZzeni horni koncetiny (HK) na operované strané - Satkovy
zaves. Po excizi byva aplikovana mirna komprese (tlakova vrstva v podprsence). Po ablaci
prsu miva pacientka 3 dny Desaultliv obvaz, Redontiv drén, poté zdvés HK na Satku. Sle-
dovani: kontrola prstd HK na operované stran¢, otoky prstil (porucha odtoku lymfy ¢i tlak
obvazu). RHB: opatrné cviceni v ramennim a loketnim kloubu, elevace HK polohovanim,

nacvik sebepéce. (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 47-48)

Po stabilizaci stavu se pacientka preklada na standardni lzko, pokud moZno na pokoj bliz-
ko sesterny. Je potieba zajistit dostupnost signalizace, podpofit v€asné vstavani a sebeob-

sluhu, sledovat projevy tromboembolické nemoci a kontrolovat vyprazdiovani.

Zatéz gastrointestinalniho traktu je zavisld na druhu a pribéhu operace. Po uplném ode-

znéni anestezie se podava ¢aj po douscich, sledujeme nauzeu.
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0. den — ¢aj po l1zickach, parenteralni hrazeni
1. den — tekutd dieta

2. den — tekuta nebo kasovita

3. den — kaSovita nebo jako pted vykonem

PécCe o ranu - prvni pievaz se provadi nejdiive za 24 hodin, avSak nejpozdéji za 48 hodin.
Poté se pievazuje pravidelné dle prosaku a typu kryti. Pfed bolestivym pfevazem je mozné
podat analgetika dle ordinace 1ékate. Odstranéni stehi se provadi 7-10. den po operaci, dle
rany a lokalizace. N¢kdy se nejprve odstrani polovina stehii ob jeden. Provadi se také péce

0 jizvu - masaze. (Zeman a Krska, 2011, s. 133)

3.2 Edukace Zen po mastektomii

»Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamena vést vpted,
vychovavat. Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich

a dovednostech. Edukace znamena vychovu a vzdélani jedince.” (Jufenikova, 2010, s. 9)

Sestra edukaci zamé&ii na péci o operacni ranu, pooperacni jizvu a neopomene ani proble-
matiku epitéz. Dulezité je edukovat pacientku o véasném rozpoznani moznych komplikaci
jako je lymfedém stejnostranné koncetiny. Edukaci sestra mize provadet riznou formou.
V pribéhu edukace sleduje sestra reakci pacientky. Dulezité je, aby si sestra vyhradila pro

edukaci dostatek ¢asu.

3.2.1 Opblasti edukace

V soucasnosti je povolani sestry z hlediska odborné ptipravy velice narocné a zahrnuje
1 edukaci pacientky. Pfi propusténi z nemocnice je nezbytné pacientku edukovat o doma-
cim oSetfovani. Sestra edukuje v ramci svych kompetenci ohledné péce o operacni ranu
ajizvu, oblékani a pouZivani epitézy, prevenci poopera¢niho lymfedému, pokracovani
v rehabilitaci a dodrzovani zdravého zivotniho stylu. Spravna a srozumitelnd edukace by
méla zmirnit strach a obavu pacientky. Pacientka je sezndmena s tim, Ze na horni koncetinu
na operované strané musi davat veétsi pozor a nevykonavat t€zs8i prace a ¢innosti, které¢ by
mohly zpusobit zadrzovani lymfy, koncetinu udrzovat co nejvice ve zvySené poloze. Po-
kozku je potieba udrzovat v Cistoté a denn¢ potirat emulzi bez pridavku parfému. Nezbytné

je vyvarovat se i drobnych poranéni na koncetiné¢ nebo bodnuti hmyzem. V této oblasti je
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vznik erysipelu pomérné Casty a znamena pro pacientku dal§i zbytecnou komplikaci.
Po operaci je Casto pfitomen lymfedém horni koncetiny. Prevence vzniku algického syn-
dromu spociva ve v€asném zahajeni rehabilitace, jemnych masazich jizvy a plavani. Lym-
faticky mizni otok (lymfedém) paze se miize vyvinout u pacientek i za fadu let po operaci
nebo ozafeni. VEtsi riziko lymfedému je u pacientek, které podstoupily operaci a radiotera-
pii. Lécba lymfedému je obtizna, diraz je kladen zejména na prevenci. Pacientka je pouce-
na o nutnosti zahajeni vcasné rehabilitace se zaméfenim na prevenci vzniku otoku paze.
Cviceni zahrnuje aplikaci kompresivnich rukavii, manualni lymfodrendze, masaze a celou
protiotokovou fyzioterapii provadénou Skolenym fyzioterapeutem. Tato fyzioterapie by

méla byt zahajena co nejdiive po operaci. (Abrahdmova a kol., 2009, s. 98-99)

Aktivity, o kterych klientka musi byt pouCena a znat je jako prevenci nezddoucich kompli-

kaci:

a) nem¢fit TK a neodebirat krev na operované strané

b) nenosit hodinky, Sperky

¢) v ruce na operované strané neni vhodné nosit tézka biemena, tasky ptes rameno
d) peclivé oSetfovat kazdé poranéni pro nachylnost k rozvoji infekce

e) nosit volnéjsi odev s netésnicimi rukdvy, na podprsence preferovat Siroka raminka
f) chranit koncetinu pied pliisobenim intenzivniho chladu, tepla

g) koncetinu pracovné nepretézovat

h) koncetinu pravideln¢ polohovat (Krusinska, Kratochvil, Koutna, 2007, s. 22-23)

3.2.2 Rehabilitace
Fyzikalni rehabilitace

»Fyzikalni rehabilitace si klade za cil minimalizovat, eventuelné zcela predejit moznym
nepifiznivym pohybovym nasledkim lé¢ebnych vykond.“ (Abrahamova a kol., 2009, s.
122)

Fyzikalni rehabilitace by méla byt zahdjena po chirurgickém zakroku. Soustava cviceni ma
za cil prevenci lymfedému horni koncetiny a omezeni postmastektomického syndromu.
Za pacientkou dochéazi fyzioterapeut, ktery pacientku edukuje. V prvnich dnech po operaci

se povoluji pouze pasivni mobilizace v ramennim kloubu. Poté se trénuji aktivni pohyby
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prstll, zapésti a lokte na operované stran¢ a aktivni cvieni celé druhé horni koncetiny.
Je vhodné provadét cvi€eni pied zrcadlem pro kontrolu spravnosti cviceni. Dulezité je pro-
vadét cviceni pravidelné nékolikrat denn€ dle moznosti 10-15 minut. Dulezité je, aby se

cvi¢eni nikdy neprovadélo pies bolest. (Abrahamova a kol., 2009, s. 122-123)
Psychologicka a socialni rehabilitace

Psychologicka rehabilitace je nedilnou soucasti 1écby. Tento druh rehabilitace by mél zaci-
nat ihned pfi podezieni na zhoubné onemocnéni. Pro kazdou pacientku je velice narocné

r~r

zvladnout celou l1é¢bu. Jednim z hlavnich divoda psychickych potizi je zména vzhledu

a zasah na prsu. (Abrahamova a kol., 2000, s. 318)

V souvislosti psychologie a onkologie se uziva pojem psychoonkologie. Psychoonkologii
lze definovat jako interdisciplindrni obor. V mnoha zemich se uz psychoonkologie stala
samostatnym védnim oborem. Zabyva se po psychologické strdnce nadorovym onemocneé-
nim od pfijeti diagndézy nemoci po cely pribéh nemoci. Na psychicky stav nemocné
s nddorovym onemocnénim ma vliv jeho nemorbidni osobnost, védomi toho, jakou nemoci

trpi a soucasné ptiznaky onemocnéni. (Dostalova, 2016, s. 47-48)

Je dulezité, aby sestra uméla rozeznat jednotlivé faze psychickych reakci na sdéleni zavaz-

né diagnozy:

Sok - je prvni reakce na sdéleni zavazné diagnézy, kdy se pacient pta, pro¢ se to stalo pra-
vé jemu a pro¢ pravé ted. Projevuje se plaCem, neklidem nebo strnulosti, ztizenym de-

chem. Tato faze trva rizné dlouho a mize ptejit do stadia potlaceni.

Agrese - je projev zlosti a hnévu proti svému okoli. Pacient bere svou nemoc jako trest
za néco, co v minulosti provedl. Chova se nevhodné k roding i zdravotnikiim, odmita 1é¢bu

a pomoc.

Smlouvani - je obdobim, kdy pacient presvédcuje sdm sebe a okoli o tom, Ze jeSt€ musi

dokoncit diilezité ukoly.

Deprese - je Castym psychickym projevem u onkologického pacienta a vyznacuje se apatii,
smutnou naladou po vétSinu dne, stazenim do sebe, pacient odmitd komunikovat s okolim

nebo je naopak neklidny aZ agresivni.
Smifeni - je obdobim, kdy se pacient zklidni, smifi se s nemoci i 1é¢bou a zacina spolupra-

covat pii 1écbé. Pacientovi se vraceji zajmy o konicky, zajima se o okolni déni a zacina

pracovat. (Vorli¢ek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 168-170)
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Socialni rehabilitace znamenéd opétovné zatazeni pacientky do spolecnosti. Je to velice
individualni zalezitost a zavisi na fyzickém 1 psychickém stavu pacienta. DlleZitou ulohou
je co nejrychlejsi navrat do bézného zivota. Pokrocila nemoc vyzaduje velmi intenzivni
terapii, kterd velmi omezuje pacienta v zivotnich aktivitich a ma velky socialni dopad.

(Abrahamova a kol., 2009, s. 133)

V oblasti psychosociadlni plsobi i program ,,Amelie*, ktery je zaméfen na psychosocialni

pomoc pro onkologicky nemocné a jejich blizké.

3.2.3 Mamarni epitézy a jiné vhodné dopliiky

Protetické pomiicky - epitézy, délime na pooperacni a definitivni epitézy. Epitézy, vnéjsi
nahrady prsu, jsou nejjednodussim kosmetickym feSenim pro zeny po operaci prsu. Je di-
lezité, aby prsni nahrada nedrazdila pokozku pacientky. Se spravnym vybérem epitézy
pomohou pacientce specidlni zdravotnické prodejny. V ptipad€, ze ma pacientka lékarfem
predepsanou kompresi horni koncetiny je nezbytné ji pouzivat. Je vSak tfeba dat pozor, aby
se bandaz ani navlek nezaskrcovaly. Tim by mohlo dojit k zhorSeni otoku pod zafezem.
Pacientka mé kazdého pil roku narok na novy elasticky navlek $ity na miru. Tyto pomtic-
ky jsou hrazeny zdravotni pojistovnou. Odstranéni prsu miize zpisobit stranovou nerovno-
vahu pretahovanim hrudniku ke strané zdravé. Z tohoto diivodu vznika bolest v zaddech
a kréni patefe se ztuhlosti krku. Proto je tfeba co nejdiive zacit nosit epitézu. Na trhu je
dostatecny vybér epitéz, které se vkladaji do specialni podprsenky. (Abrahdmova a kol.,
2009, s. 121)

Prvotni zaopatieni bezprostiedné po operaci

Jedna se o jemné prvotni epitézy vyrabéné z mikrovlakna nebo baviny, ve spojeni se speci-
alnimi podprsenkami z materidlu, ktery je vhodny pro pokozku. Toto spojeni je idedlni pro

dobu po operaci. (Abrahamova a kol., 2009, s. 121).
Vyrovnavaci a prsni epitézy

Vyrabéji se ze silikonu a jsou obaleny polyuretanovou folii, kterd je ptekryta olejovou
svrchni vrstvou. Prsni epitézy je mozné individudlné ptizptsobit dané pacientce na miru.
Epitézy mohou byt na denni noSeni, na sport, epitézy do vody, epitézy s variabilni moznos-
ti vyplnéni kosicku. Diky vyrovnavacim silikonovym vyplnim lze dosahnout optimalni
symetrie. Lze vybrat rtizné velikosti a tvary. Pouziti je jednoduché a estetické. Epitézy lze

nosit ve specialnich podprsenkach, opatfenych specialnimi kapsi¢kami, nebo ptfimo na po-
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kozce. Pro zvyraznéni Spi¢ky prsu je mozné pouzit umélé prsni bradavky, které se aplikuji
pfimo na kiZi nebo na prsni epitézu ¢i vyrovnavaci pomucku. Pfi vybéru epitézy je dilezi-
té v klidu a s dostatkem Casu vyzkouset vice druhti, aby epitéza spravné sedla, coz lze nej-
Iépe posoudit oblecenim pfiléhavého svrchniho oble¢eni. Chybny vybér muze vést
k trvalému naruSeni statiky téla, pfipadné k poskozeni patefe a muskulatury. Pecovat
o0 epitézu neni narocné. Staci ji ru€né omyvat jemnym pracim prostiedkem nebo mydlem

a osusit ji ruénikem. (Zdravotnické prostfedky po operaci prsu, Mamma help, 2012)
Plastické operace neboli rekonstrukéni operace

Cilem rekonstrukce je znovuobnoveni a uceleni hrudniku a odstranéni deformaci. Jde
o zésah, pfi kterém se obnovuje symetrie hrudniku a také tvar obou prsi. Pacientkam
se provadi rekonstrukce bud’ pouze chybéjiciho objemu, nebo se rekonstruuje kiize i ob-

jem. (Drazan, M&st'ak, 2006, s. 47)

Indikace k tomuto vykonu je vzdy ve spolupraci onkologt a chirurgli — nejlépe mammarni
komisi. Provadi se po skonceni zédkladni 1écby, v ptipadé Ze Zena jiz nejevi zddné znamky
nadorového onemocnéni. S neustalym pokrokem 1écby se dd ocekdvat i1 dalsi rozsifeni
téchto plastickych zakroki. O vhodnosti operace rozhoduje osetiujici 1ékar a plasticky chi-
rurg. Primarnim rozhodujicim faktorem je rozsah ptvodni choroby. Dal§imi faktory jsou
objem prsii a moznosti vypliiové tkané rekonstruovaného prsu vlastnim tukem, ¢i jinym

nahradnim syntetickym materialem. (Abrahdmova a kol., 2009, s. 122)

Zpisob rekonstrukce prsu se provadi podle toho, co bylo béhem mastektomie odstranéno.
Kiize 1 objem chybéjiciho prsu miize byt vytvoren prenosem vlastni zivé tkané, nejcastéji
z tkané podbiisku. Dale to miize byt rekonstrukce pomoci silikonovych implantatii. Existu-
ji 1 rekonstrukce, kdy se tyto dva zpiisoby kombinuji tzv. kombinovana rekonstrukce. Pti
této rekonstrukci dochazi k ptfenosu mensiho mnozstvi vlastni tkdn¢ a doplnénim objemu

silikonovym implantatem. (Drazan, 2010, s. 10-13)

Samoziejmé 1 rekonstrukce po mastektomii ma své komplikace. Mezi tyto komplikace
nejcastéji patii sekrece z rany, rozestup, dehiscence rany, nekréza ¢asti klize, embolizace
plicnice, nadmérné krvaceni, porucha krevni cirkulace, infekce rany, prasknuti implantatu.

(Drazan, 2010, s. 15)
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3.2.4 Organizace zabyvajici se onkologickymi nemocemi

Pro Zeny s karcinomem prsu vzniklo mnoho nevladnich a neziskovych organizaci, které
pusobi celostatné, napi. Mamma HELP. Toto sdruzeni bylo zalozeno v roce 1999 a sdruzu-
je Zeny s diagnézou rakoviny prsu a jejich blizké, 1ékare, sestry. Tato organizace poméaha
zenadm se zorientovat v jejich nelehké situaci a nabizi i osobni zkuSenosti, uzite¢né rady
a tipy. Provozuje sit Mamma HELP center (Praha, Brno, Olomouc, Hradec Kralové, Pte-

rov, Zlin, Plzeti, Ceské Bud&jovice) a ma celostatni piisobnost. (Mamma HELP, 1999)

Dalsi organizace, které se zabyvaji touto problematikou jsou: Liga proti rakovin€, Aliance

zen s rakovinou prsu, Avon proti rakoviné prsu, Sdruzeni Alen a jiné.
Onkologické informa¢ni centrum (OIC)

OIC ptisobi od prosince 2001 a jeho poslanim je poskytovani informaci v ramci prevence,
diagnostiky, 1é¢by, genetiky, psychologickych a socialnich aspekti. OIC poskytuje bez-
platnou telefonni linku, na kterou mohou volat nejen onkologicky nemocni, ale i jejich
piibuzni a Siroké vefejnost. Pacienti si mohou pomoci internetu vyhledavat dalsi informace
o svém onemocnéni. Cilem OIC je poskytnout pacientim nejen dobrou informovanost
o jejich nemoci, ale také o zméné Zivotniho stylu a naucit pacienta zit komfortné i s onko-
logickym onemocnénim. OIC spolupracuje s n€kterymi obcanskymi sdruzenimi (Liga proti
rakoving, Klub Diana, Mamma HELP a fadou dalSich v ramci celé CR) a informuje paci-

enty o jejich aktivitach a poskytuje kontakt na tyto organizace. (OIC, MOU, 2009)
3.3 Prevence nadorového onemocnéni

3.3.1 Primarni prevence

Primarni prevence cili na zdravou populaci a jejim hlavnim tkolem je zlepSovani zdravot-
niho stavu a tim i zvySeni celkové kvality zivota. Vychova v rodin¢€ je zdkladem zdravych
zivotnich ndvyk, které dité automaticky pfebird od ¢lent rodiny a nasledné také od svych
vrstevniki. Patrny je také vliv spolecenskych trendli a vzdé&lavacich zatizeni. Primarni pre-
vence hraje dulezitou roli v obdobi détstvi a dospivani. V piipadé ze je v daném obdobi
zanedbavana, mize mit v dospélosti ¢asto neptiznivy dopad na zdravy styl zivota. (Kare-

Sova, 2011, s. 13-15)
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3.3.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence znamena brzké rozpoznani pocatecnich piiznakli nadorového one-
mocnéni a je dulezitd pro naslednou lécbu. Velké mnozstvi lidi ma obavu z pozitivniho
nalezu, podceiiuje primarni ptiznaky nebo se stydi, a proto se obavaji navstévy lékare.
Z téchto divodii dochéazi bohuzel k tomu, Ze nador je ¢asto objeven az v pokrocilém stadiu.
Mamograficky screening a samovysetieni prsu by mélo patfit do prioritni sekundarni pre-

vence. (Karesova, 2011, s. 15)
Podrobny popis samovySetfeni prsu uvadime v pfiloze €. 1.

Mammograficky screening je metoda sekundarni prevence nadoru prsu u postmenopauzal-
nich Zzen — starSich 45 let. U téchto Zen toto vySetieni probiha jednou za 2 roky i v ptipadé
zcela fyziologického néalezu v prsech. Samoziejmé ma kazdd Zena mozZnost si toho vyset-

feni nechat udélat kdykoliv, s tim Ze si ho uhradi.
Evropsky kodex proti rakoviné:

Nekuite.

Mirnéte se v konzumaci alkoholickych népoji.
Vyhybejte se nadmeérnému slunéni.

Dodrzujte zdravotni a bezpecnostni pokyny, zejména pii praci zahrnujici vyrobu a manipu-

laci s latkami, které mohou zpusobit rakovinu.
Casto jezte Gerstvé ovoce a zeleninu i obiloviny.
Vyvarujte se vzniku nadvahy a omezte spotiebu tu¢nych jidel.

Navstivte 1ékate, objevite-li kdekoliv na téle bulku, pozorujete-li zmény pigmentového
znaménka nebo zjistite-li krvaceni bez znamé pticiny.

Navstivte 1ékate, mate-li pretrvavajici potize jako jsou kasel, chrapot, nepravidelna stolice
nebo jestlize hubnete bez znamé piiciny.

Zeny, chod'te pravidelnd na gynekologické prohlidky a Zadejte vysetfeni stéru z délozniho
Cipku.

Zeny, kontrolujte si pravidelng prsy samovysetfovanim. (Prevence nadorovych onemocné-

ni, MOU, 2009)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA BAKALARSKE PRACE

4.1 Cile prace

Cil 1. Zjistit, zda je rozdil v pfijeti svého vzhledu po ablaci prsu ovlivnén vékovou hranici

respondentek.

Cil 2. Zjistit, v jakych oblastech operacni vykon (ablace prsu) nejvice ovliviluje soucasny

zivot respondentek a jaky zptisob feSeni této stresové situace respondentky voli.

Cil 3. Zjistit, jakym zpiisobem jsou a cht&ji byt respondentky informovany o moZnostech

feSeni svého vzhledu po operaci, a zda se samy aktivné zajimaji o tuto problematiku.

Cil 4. Zjistit, zda je respondentkdm po odnéti prsu aktivné nabizena moznost plastiky prsu,

zda ji respondentky akceptuji nebo spiSe odmitaji a proc.

Cil 5. Zjistit, zda je z pohledu respondentek dostatecné zastoupena na nasem trhu tada
kompenzac¢nich pomticek, a zda je k dispozici potiebna sit’ distribu¢nich mist téchto pomu-

cek.

4.2 Vyzkumna metoda a technika shéru dat

Pro ziskani podklad pro tuto préci jsme se rozhodli pouzit dotaznikovou techniku.

»Je to zpisob pisemného kladeni otdzek a ziskavani pisemnych odpovédi. Osoba, ktera

vyplituje dotaznik, se nazyva respondent.“ (Gavora, 1996, s. 53)

Vyhodu v tomto zplisobu ziskdvani informaci spatiujeme v tom, Ze respondentkdm pone-
chava dostatek soukromi a soucasné 1 dostatecné mnozstvi ¢asu pro vybér vhodné odpove-
di a pro ptipadné pisemné vyjadieni, pokud ma dotazovana pocit, Ze nabizené odpovedi
v dotazniku dostate¢né nevystihuji jeji ndzor na dané téma a pokud to volba odpovédi
umoznuje.

Anonymni dotaznik obsahoval 22 otdzek, na néz mély respondentky moznost odpovedeét.
Dotaznik tesi citlivé téma, kde v ne€kterych oblastech nelze poskytnout standardizovanou
odpoveéd,, ale naopak je tieba nabidnout respondentce moznost pro vlastni vyjadieni nézo-
ri. Proto dotaznik obsahuje jak otdzky uzaviené (polozka ¢. 1, 2, 5, 8, 12, 15, 18, 21), tak
1 otazky polooteviené (3, 4, 9, 10, 11, 13, 14, 16, 17, 19, 20, 22) a oteviené (6, 7).

Na zavér dotazniku byl ponechadn prostor pro osobni sdéleni respondentek.
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Cilem bylo najit takové tfeSeni, aby byla ziskand data co nejvice vyuzitelnd pro potieby

bakaléfské prace.

4.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Anonymni dotaznik (viz Ptiloha ¢. IV) byl ur€en pro onkologické pacientky po radikalni

mastektomii (ablaci prsu).

Za cilovou skupinu vyzkumu proto byly vybrany hospitalizované pacientky po chirurgic-
kém kompletnim odstranéni prsu. V dotazniku byl prostor pro vyjadieni respondentek rtaz-
nych vé€kovych kategorii, s riznym Casovym odstupem po vykonu a vyplnéni dotazniku
bylo dobrovolné. O vyplnéni anonymniho dotazniku byly pozadany v pribéhu vyzkumné-
ho obdobi vSechny hospitalizované pacientky spliujici pozadované kritérium - kompletni

mastektomii.

4.4 Organizace Setieni

Vyzkum probihal pribézné v obdobi od 4/2016 do 10/2016 diky cemuz se podafilo oslovit
reprezentativni vzorek 80 - ti respondentek. Jednalo se o hospitalizované pacientky, které
se po citlivém seznameni s obsahem a ucelem tohoto anonymniho dotazniku rozhodly pro

jeho vyplnéni.

Po schvaleni zadosti o umoznéni anonymniho dotaznikového Setieni (viz Ptiloha ¢. II)
probéhla ve spolupraci s personalem kliniky komplexni onkologické péce oddéleni A pi-
lotni studie anonymniho dotazniku, za ucelem zjisténi srozumitelnosti uvedenych otazek
pro respondentky. V této pilotni studii bylo rozdano 15 dotaznikd, které respondentky vy-

plnily a vratily a které byli nasledn¢€ zahrnuty do celkového poctu zpracovanych vysledkt.

Distribuce (i ndsledny sbér dotaznikl) na lizkovych oddélenich byla provedena za pomoci
zaméstnanct piislusnych lizkovych ¢asti s pisemnym souhlasem vedeni nemocnice. (viz

Ptiloha ¢. III)

Celkem bylo rozdano 80 dotaznikii, z nichz se vratilo na zpracovani 70, to je 87,50 %

z celkového souboru.
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4.5 Zpracovani vysledki

Pro zpracovéani vysledki prizkumného dotaznikového Setfeni tedy vychézime z toho,

ze 70 kust dotazniki je 100 % celkového souboru.

Ziskané udaje byly pro piehlednost zpracovany a usporadany ve forme tabulek, které zna-
zoriuji absolutni a relativni Cetnost. Absolutni Cetnost je pocet respondentek, které odpo-
vidaly stejné, a relativni Cetnost predstavuje procentualni vyjadieni této hodnoty. Pod kaz-
dou tabulkou jsou schematicky znazornény ziskané vysledky pomoci grafu a nasleduje

jejich slovni shrnuti - tak zvana interpretace.
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4.6 Vysledky vyzkumu

Otazka €. 1: Vas vék

Tab. 1. Vek respondentti

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

Do 35 let 2 2,86%
Od 35 do 45 let 6 8,57%
Od 45 do 55 let 12 17,14%
Od 55 do 65 let 16 22,86%
Od 65 do 75 let 25 35,71%
Vice jak 75 let 9 12,86%
Celkem 70 100,00%
2,86%

Do 35let

M Od35do 45 let
B 0d45do 55 let
B O0d55do 65 let
M Od65do 75 let

H Vicejak 75 let

Graf 1. VEk respondentti

Interpretace:

Nejpocetnéji zastoupenou vékovou skupinou respondentek byl vék 65-75 let (25), nésledo-
vala skupina ve vékovém rozmezi 55-65 let (16). Respondentek ve véku 45-55 bylo 12,
vice jak 75 let mélo 9 respondentek a 6 respondentek mélo v€k v rozmezi 35-45 let.

Nejméné respondentek bylo zastoupeno v kategorii ve véku do 35 let (2).
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Otazka €. 2: Jak dlouhé obdobi ubéhlo od Vasi operace

Tab. 2. Doba od operace

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

Méné nez 6 mésicu 6 8,57%

6 mésict az rok 18 25,71%
Rok az dva roky 14 20,00%
Vice jak dva roky 32 45,71%
Celkem 70 100,00%

B Méné nei 6 mésic
W6 mésicl az rok

m Rok az dva roky

| Vicejak dva roky

Graf 2. Doba od operace
Interpretace:

Nejpocetnéji zastoupenou skupinou této polozky byla odpovéd’ ,,Vice jak dva roky* (32).
Témét vyrovnané pak byly odpovédi ,,6 mésicii az rok* (18) a ,,Rok az dva roky* (14).
Nejméné pocetnou skupinu tvorila skupina respondentek v kategorii ,,Mén¢ nez 6 mésici‘

(6).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

Otazka €. 3: Hovorila jste o tom, jak bude probihat operace a nasledné pooperacni

obdobi (o svém vzhledu) se svym partnerem?

Tab. 3. Rozhovor ptfed operaci s partnerem

Absolutni ¢etnost ‘ Relativni ¢etnost

Ano 12 17,14%
Ano, pted operaci 12 17,14%
Ano, po operaci 6 8,57%

Radéji vitbec ne 23 32,86%
Jiné 17 24,29%
Celkem 70 100,00%

H Ano

Hm Ano, pred operaci
M Ano, po operaci
M Radéji viibec ne

mJiné

Graf 3. Rozhovor pfed operaci s partnerem
Interpretace:

Nejpocetnéji zastoupenou skupinou byla odpovéd ,,Radéji vitbec ne (23). Shodnym po-
¢tem odpovédi byly zastoupeny polozky ,,Ano* (12) a ,,Ano, pted operaci“ (12). Nejméné
odpovédi pak zaznamenala volba ,,Ano, po operaci“ (6). V odpovédi ,,Jiné* (celkem 17)
respondentky uvedly odpovédi ,,Nevédé€la jsem, jak to mam ftict” (6), ,,Bylo mi to trapné*
(4), ,,Sama jsem si to neuméla predstavit™ (2), ,,Sama vidim, Ze se o m¢ boji, nechci jim to

jesté zhorsovat™ (1), ,,Chci si o sob¢ rozhodovat sama“ (1), ,,Nemam partnera (3).
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Otazka €. 4: Od koho jste ziskala nejvétsi oporu v obdobi zmény svého vzhledu?

Tab. 4. Opora v obdobi zmény vzhledu

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Od rodinného ptislusnika, partnera 26 37,14%
Od svého obvodniho 1ékare 1 1,43%
Od svého osettujiciho Iékate 2 2,86%
Od jiného zdravotnika 4 5,71%
Od spolupacientky 19 27,14%
Z klubu nebo sdruzeni 8 11,43%
Jiné 10 14,29%
Celkem 70 100,00%

1,43%
2,86%

m Od rodinného pfislusnika, partnera
W Odsvého obvodniho lékare

B Od sveho osetrujiciho lekare

W Odjiného zdravotnika

W Od spolupacientky

m Zklubu nebo sdruzeni

M Jiné

Graf 4. Opora v obdobi zmény vzhledu

Interpretace:

Nejpocetnéji zastoupenou skupinou této polozky byla odpovéd’ ,,0d rodinného ptislusnika,

partnera® (26), ,,Od spolupacientky (19), ,,Z klubu nebo sdruzeni* (8), ,,Od jiného zdravot-

nika (4), ,,Od oSetfujiciho 1ékatre* (2). Nejméné odpovédi volily respondentky u moznosti

,Od svého obvodniho I€kate™ (1). V ,,Jiné* (celkem 10) byly zastoupeny odpovédi ,,Muse-

la jsem si pomoci sama“ (6), ,,Nemyslim na to* (2), ,,Nefe$im to* (1), ,,Neméla jsem s tim

problém® (1).
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Otazka €. 5: Méla jste po operaci obdobi, kdy se Vam VaSe situace zdala bezvychod-

na?

Tab. 5. Bezvychodnd situace

Absolutni éetnost Relativni éetnost
Ano 14 20,00%
Ano, ale jen kratce 21 30,00%
Ano a mam ho stale 13 18,57%
Spise ne 13 18,57%
Urdité ne 9 12,86%
Celkem 70 100,00%

® Ano
H Ano, ale jen kratce
M Anoa mam ho stéle

M Spise ne

m Urciténe

Graf 5. Bezvychodna situace
Interpretace:
Nejpocetnéji zastoupenou skupinou této polozky byla odpovéd’ ,,Ano, ale jen kratce* (21).
Druhou nejc¢astéjsi odpovéd’ volily respondentky ,,Ano* (14). Shodnym poctem odpovéedi
byly zastoupeny polozky ,,Ano a mam ho stale” (13) a ,,SpiSe ne* (13), nejméné volenou

odpovédi byla moznost ,,Urcité ne (9).
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Otazka ¢. 6: V ¢em jste pocit’ovala nejvétsi omezeni v obdobi po operaci?

Tab. 6. Omezeni po operaci

Absolutni Relativni
cetnost cetnost

Omezeni té€lesnych aktivit - sport, konicky, ndkupy, 36 17.48%
péce o domacnost R0

Nemam se s kym pod¢lit o svoje starosti 26 12,62%
Omezeny sexualni zivot 24 11,65%
Omezeni pohybu (operovana oblast) 24 11,65%
Nemam tolik energie, co diiv 21 10,19%
Zména vzhledu 18 8,74%
Nemohu nosit obleceni, na které¢ jsem byla zvykla 14 6,80%
Vyhybam se spole¢nosti 12 5,83%
Nemoznost vykonévat ptivodni povolani 11 5,34%
Bolest operované strany téla 8 3,88%
Nemohu se opalovat 7 3,40%
Obavy z toho, ze uz budu rodin€ jen na obtiz 3 1,46%
Cerstvé po operaci stud kvili dopomoci pii hygiené 2 0,97%

Celkem 206 100,00%
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Graf 6. Omezeni po operaci
Interpretace:

Tato polozka byla ve form¢ oteviené otazky, kdy se respondentky mohly volné vyjadfit
k danému tématu dle svého uvazeni. Respondentky mohly uvést vice odpovédi, proto je
absolutni Cetnost pocet odpovédi a relativni Cetnost procentudlni vyjadieni této hodnoty.
Nevyjadiilo se 18 respondentek a 52 respondentek se vyjadtilo (celkem 206 odpovédi).

Za nejvetsi omezeni v obdobi po operaci respondentky povazuji ,,Omezeni télesnych akti-

vit - sport, konicky, nakupy, péce o domacnost* (36), ,,Nemam se s kym pod¢lit o svoje
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starosti* (26), ,,Omezeny sexudlni zivot* (24), ,,Omezeni pohybu (operovana oblast)* (24),
»~Nemam tolik energie, co diiv* (21), ,,Zména vzhledu* (18), ,,Nemohu nosit obleceni,
na které jsem byla zvyklad“ (14), ,,Vyhybam se spole¢nosti“ (12), ,,Nemoznost vykonavat
puvodni povolani“ (11), ,,Bolest operované strany téla“ (8), ,,Nemohu se opalovat™ (7),

Mee

,,Obavy z toho, Ze uZ budu roding jen na obtiz (3) a ,,Cerstvé po operaci stud kviili dopo-

moci pii hygiené” (2).
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Otazka ¢. 7: Co Vam nejvice pomohlo v pirekonani tohoto obdobi?

Tab. 7. Co Vam pomahalo?

Absolutni Relativni

cetnost cetnost
Prace, cokoliv, co m¢ zamé&stna 41 20,60%
Vénuji se vice rodiné (manzelovi, ptiteli, détem, vnoucatiim) 38 19,10%
Beru - obc¢as beru - 1éky na uklidnéni 36 18,09%
Vénuji se vice sob¢, chci mit na sebe vice asu 28 14,07%
Chci poznat nové véci (jidlo, kraje, procedury) 26 13,07%
Beru - obcas beru - 1¢€ky na bolest 24 12,06%
Prihlasila jsem se do jazykového kurzu 2 1,01%
Zacala jsem dochazet do nemocnice jako dobrovolnice 2 1,01%
Poridila jsem si §téné 1 0,50%
Kone¢né mam ¢as na televizni serialy 1 0,50%
Celkem 199 100,00%
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Graf 7. Co Vam pomahalo?
Interpretace:

Tato polozka byla ve form¢ oteviené otazky, kdy se respondentky mohly volné vyjadfit

k danému tématu dle svého uvazeni. Respondentky mohly uvést vice odpovédi, proto je

absolutni Cetnost pocet odpoveédi a relativni Cetnost procentualni vyjadieni této hodnoty.

Nevyjadtilo se 18 respondentek a 52 respondentek se vyjadrilo (celkem 199 odpovédi).

Jako feSeni vyrovnavani se se situaci v obdobi po operaci respondentky volily: ,,Prace,

cokoliv, co m¢ zaméstna“ (41), ,,Vénuji se vice rodin¢ (manzelovi, ptiteli, détem, vnouca-

tim)“ (38), ,,Beru - obc¢as beru - 1éky na uklidnén

ree
1

(36), ,,Vénuji se vice sobé&, chci mit

na sebe vice ¢asu* (28), ,,Chci poznat nové véci (jidlo, kraje, procedury)“ (26), ,,Beru -

obcas beru - 1éky na bolest* (24), ,,Zacala jsem dochazet do nemocnice jako dobrovolnice

(2) ,,Prihlasila jsem se do jazykového kurzu“ (2), ,,Potidila jsem si $tén¢* (1), ,,Konecné

mam ¢as na televizni serialy* (1).
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Otazka ¢. 8: Byla Vam nabidnuta moZnost pohovorit si o své situaci s psychologem?

Tab. 8. MozZnost pohovofit si s psychologem

Absolutni ¢etnost Relativni etnost
Ano a vyuzila jsem ji 23 32,86%
Ano, ale nevyuZila jsem ji 29 41,43%
Nebyla mi nabidnuta 9 12,86%
Neodpovédelo 9 12,86%
Celkem 70 100,00%

B Ano a vyuzila jsem ji
B Ano, ale nevyuzilajsem ji

 Nebylaminabidnuta

H Neodpovédélo

Graf 8. Moznost pohovofit si s psychologem
Interpretace:
Nejpocetnéji zastoupenou skupinou této polozky byla odpovéd’ ,,Ano, ale nevyuzila jsem
71 (29). Ze Setieni dale vyplyva, ze odpovéd ,,Ano, byla mi nabidnuta a vyuzila jsem ji*
volilo 23 respondentek. Shodny pocet odpovédi pak zaznamenala volba s nejmensim za-

stoupenim ,,Nebyla mi nabidnuta* (9) a ,,Neodpovédélo® (9).
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Otazka €. 9: VyuZzila jste k FeSeni své situace v poopera¢nim obdobi moZnosti farma-
kologické podpory (antidepresiva — 1éky na zklidnéni), pripadné jiné reSeni tzv. ,,uni-

ku*?

Tab. 9. Vyuziti farmakologické podpory

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, vyuzivam stéle 16 22,86%
Ano, vyuzivam obcas 14 20,00%
Ano, vyuzila, ale jiz ne 21 30,00%
Ne 19 27,14%
Celkem 70 100,00%

W Ano, vyuzivam stale
W Ano, vyuzivam obcas

M Ano, vyuzila, ale jiz ne

HNe

Graf 9. Vyuziti farmakologické podpory

Interpretace:

<

Nejpocetnéji zastoupenou skupinou této polozky byla odpovéd’ ,,Ano, vyuzila, ale jiz ne’
(21), nasleduje polozka ,Ne“ (19). ,,Ano, vyuzivam obcas“ volilo 14 respondentek.

Nejméné volenou odpovédi byla moznost ,,Ano, vyuzivam stale“ (16).
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Otazka ¢. 10: PriSel za Vami nékdo pred (po) operaci prsu s nabidkou informace

o nasledném reSeni VaSeho vzhledu ve smyslu plastického zakroku?

Tab. 10. Nabidka plastického zakroku

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, obvodni 1ékar 1 1,43%
Ano, oSetfujici 1ékar 49 70,00%
Ano, jiny zdravotnik 3 4,29%
Ano, spolupacientka 8 11,43%
Nikdo se mnou nehovofil 9 12,86%
Celkem 70 100,00%
1,43%

H Ano, obvodni lékat
4,29% W Ano, osetfujici lékar
= Ano, jiny zdravotnik

B Ano, spolupacientka

m Nikdo se mnou nehovofril

Graf 10. Nabidka plastického zakroku
Interpretace:

Nejpocetnéji zastoupenou skupinou této polozky byla odpovéd ,,Ano, osetiujici 1ékai*
(49), odpoved ,,Nikdo se mnou nehovofil® zvolilo 9 respondentek. Od ,,Spolupacientky*
bylo informovano 8 respondentek, dale nasleduje odpovéd ,,Ano, jiny zdravotnik* (3)

a nejméné volenou variantou odpovédi byla moznost ,,Ano, obvodni 1¢kai* (1).
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Otazka ¢. 11: Zajimala jste se Vy aktivné o moZnost plastické rekonstrukce prsu po

operaci? Kde jste se snazila najit odpovéd’ (miiZete oznacit vice odpovédi)

Tab. 11. Aktivni zajem o plastickou operaci (moZnost oznacit vice odpovédi)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Z internetu 37 33,64%
V literatufe 28 25,45%
Nezabyvala jsem se touto otdzkou 11 10,00%
U osettujiciho 1ékate 15 13,64%
U spolupacientky 11 10,00%
Jiné 6 5,45%
V klubu nebo sdruzeni 2 1,82%
U obvodniho 1ékate 0 0,00%
U jiného zdravotnika 0 0,00%
Celkem 110 100,00%

B Zinternetu

5,45% 1,82%

mV literatufe

B Nezabyvala jsem se touto otazkou
B U osetfujiciho |ékare

B U spolupacientky

m Jiné

m YV klubu nebo sdruzeni

Graf 11. Aktivni zajem o plastickou operaci (moznost oznacit vice odpovédi)

Interpretace:

Na tuto polozku mohly respondentky uvést vice odpovédi, proto je absolutni ¢etnost pocet

odpovédi a relativni ¢etnost procentudlni vyjadieni této hodnoty. Nejpocetnéji zastoupenou
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skupinou této polozky byla odpovéd’ ,,Z internetu” (37). Nasledovaly odpovédi ,,V literatu-
fe* (28), ,,U oSettujiciho lékare* (15), ,,U spolupacientky* (11), ,,Nezabyvala jsem se touto
otazkou* (11), ,,V klubu nebo sdruzeni (2). Shodné odpovédi pak zaznamenala volba s
nejmensim zastoupenim ,,U obvodniho 1ékate“ (0) a ,,U jiného zdravotnika® (0). V ,,Jiné*
(celkem 6) byly zastoupeny odpovédi ,,Je mi trapné o tom mluvit s cizima® (2), ,,Nevim,

¢emu mam véfit™ (2), ,,Dala jsem na svou intuici® (1), ,,Vid¢€la jsem o tom potad v televizi®

().
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Otazka ¢. 12: Planujete do budoucna tuto plastiku podstoupit?

Tab. 12. Planujete plastiku prsu?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 8 11,43%
Jesté nevim 12 17,14%
Ne 40 57,14%
Neodpovedélo 10 14,29%
Celkem 70 100,00%

B Ano
W Jesté nevim
M Ne

H Neodpovéedélo

Graf 12. Planujete plastiku prsu?

Interpretace:

Nejpocetnéji zastoupenou skupinou této polozky byla odpovéd’ ,,Ne* (40). ,,Jest€¢ nevim*
volilo 12 respondentek. Nejméné volenou odpovédi byla moznost ,,Ano* (8). Neodpovede-

lo 10 respondentek.
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Otazka ¢. 13: Pokud byla VaSe odpovéd’ ano: Co ovlivnilo VaSe rozhodnuti?

Tab. 13. Pro¢ podstoupite plastiku?

; Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

Kwviili partnerovi 5 62,50%
Nevyhovuje mi soucasny vzhled 3 37,50%
Doporuceni 1ékare 0 0,00%
Doporuceni spolupacientky 0 0,00%
Jiné 0 0,00%
Neodpovédélo 0 0,00%
Celkem 8 100,00%
W Kvli partnerovi
B Nevyhovuje misoucasny
vzhled
Graf 13. Pro¢ podstoupite plastiku?
Interpretace:

Nejpocetnégji zastoupena byla odpoveéd’ ,,Kvili partnerovi®, kterou zvolilo 5 respondentek.
Kwvili svému ,,Nevyhovujicimu vzhledu podstoupi plastiku 3 respondentky. Nejméné vo-
lené odpovédi byly ,,Doporuceni Iékare™ (0), ,,Doporuceni spolupacientky (0), ,,Jiné* (0)
a ,,Neodpovédelo* (0).
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Otazka ¢. 14: Pokud byla VaSe odpovéd’ ne: Co ovlivnilo VaSe rozhodnuti?

Tab. 14. Pro¢ nepodstoupite plastiku?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zbytecné riziko dalsi operace 16 40,00%
UZ jsem se smifila se svym vzhledem 14 35,00%
Nedoporuceni spolupacientky 3 7,50%
Nedoporuceni Iékafem 3 7,50%
Slysela jsem, ze se zakrok plati 2 5,00%
Jiné 2 5,00%
Celkem 40 100,00%
m Zbytecnériziko dalsi
Ooperace
B Uzjsem se smifila se svym
vzhledem
B Nedoporuceni
spolupacientky
B Nedoporuceni lékarem
W Slysela jsem, ze se zakrok
plati
W Jiné
Graf 14. Pro¢ nepodstoupite plastiku?
Interpretace:

Nejpocetnéji zastoupenou skupinou této polozky byla odpovéd’ ,,Zbyte¢né riziko dalsi ope-
race* (16). Nasleduje volba odpovédi ,,UZ se smifila se vzhledem™ (14), ,,Nedoporuceni
spolupacientky* a ,,Nedoporuceni Iékafem* uvedly shodn¢ 3 respondentky. Nejmén¢ vole-
nou odpovédi byla moznost ,,SlySela jsem, Ze se zékrok plati“ (2). V ,,Jiné* (celkem 2)
byly zastoupeny odpovédi ,,Déti fikaly, Ze jsem takhle v pohodé (1), ,,Pooperacni rizika

a omezeni po plastice jsou nepiijemné™ (1).
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Otazka ¢. 15: Byly Vam v pred (po)opera¢nim obdobi aktivné nabidnuty informace

0 moznosti vyuZiti dostupnych kompenzaénich pomiicek (epitézy, intimni pradlo)?

Tab. 15. Dostala jste informace o kompenzacnich pomickach?

Absolutni ¢etnost Relativni éetnost
Ano 50 71,43%
Ne 12 17,14%
Neodpovédélo 8 11,43%
Celkem 70 100,00%

m Ano

B Ne

M Neodpovéedélo

Graf 15. Dostala jste informace o kompenza¢nich pomutckach?
Interpretace:

Nejpocetnéji zastoupenou skupinou této polozky byla odpovéd’ ,,Ano* (50), odpovéd’ ,,Ne*

zvolilo 12 respondentek a neodpovédélo 8 dotazovanych.
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Otazka ¢. 16: Pokud byla Vase odpovéd’ ano - Informace o moZnosti vyuziti téchto

kompenzacnich pomiicek jste ziskala (miiZete oznacit vice odpovédi):

Tab. 16. Ano - od koho jste informace ziskala? (moznost oznacit vice odpovedi)

Absolutni ¢etnost Relativni éetnost

Od osetiujiciho 1ékare 50 39,06%
Od spolupacientky 31 24,22%
Z internetu 22 17,19%
Od jiného zdravotnika 14 10,94%
Z literatury 9 7,03%
Z klubu nebo sdruzeni 2 1,56%
Od obvodniho 1ékate 0 0,00%
Celkem 128 100,00%

7,03% 1,56%

B Od osetrujiciho lékare
W Od spolupacientky

H Zinternetu

B Odjiného zdravotnika
m 7 literatury

W Z klubu nebo sdruzeni

Graf 16. Ano - od koho jste informace ziskala? (moznost oznacit vice odpovédi)

Interpretace:

Na tuto polozku mohly respondentky uvést vice odpovédi, proto je absolutni ¢etnost pocet
odpovédi a relativni etnost procentudlni vyjadieni této hodnoty. Nejpocetnéji zastoupenou
skupinou této polozky byla odpoveéd’ ,,0d oSettujiciho 1ékate* (50). Polozku ,,0d spolupa-
cientky* volilo 31 respondentek. Informace z internetu ziskalo 22 respondentek, odpovéd’
,Od jiného zdravotnika“ volilo 14 respondentek, ,,Z literatury* 9 respondentek a ,,Z klubu
nebo sdruzeni bylo informovany 2 respondentky. Nejméné volenou odpovédi byla moz-

nost ,,0d obvodniho lékare* (0).
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Tabulka €. 17: Pokud byla Vase odpovéd’ ne - Kde jste ziskala tyto informace? (muZe-

te oznacit vice odpovédi)

Tab. 17. Ne - kde jste tyto informace ziskala? (mozZnost oznacit vice odpovédi)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Z internetu 8 50,00%
Od spolupacientky 6 37,50%
Z literatury 2 12,50%
Od svého obvodniho 1ékate 0 0,00%
Od jiného zdravotnika 0 0,00%
Od svého oSettujiciho 1ékare 0 0,00%
Celkem 16 100,00%

m Zinternetu

B Od spolupacientky

m Z literatury

Graf 17. Ne - kde jste tyto informace ziskala? (mozZnost oznacit vice odpovédi)

Interpretace:

Na tuto polozku mohly respondentky uvést vice odpovédi, proto je absolutni ¢etnost pocet
odpovédi a relativni ¢etnost procentudlni vyjadieni této hodnoty. Nejpocetnéji zastoupenou
skupinou této polozky byla odpovéd’ ,,Z internetu* (8). Od spolupacientky bylo informo-
vano 6 respondentek a 2 Cerpaly informace z literatury. Nejméné volené odpovédi byly

moznosti ,,0d obvodniho Iékate®, ,,0d oSetiujiciho 1¢kaie, ,,0d jiného zdravotnika“ (0).
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Otazka €. 18: Domnivate se, Ze je na naSem trhu dostate¢né zastoupena Fada pomii-

cek pouzitelnych jako kompenzace prsni nahrady?

Tab. 18. Dostatecné zastoupeni kompenzacnich pomiicek

Absolutni ¢etnost Relativni éetnost
Ano 48 68,57%
Ne 6 8,57%
Nevim 16 22,86%
Celkem 70 100,00%

m Ano
B Ne

= Nevim

Graf 18. Dostatecné zastoupeni kompenzacnich pomicek
Interpretace:

Nejpocetnéji zastoupenou skupinou této polozky byla odpoveéd ,,Ano* (48), nasledovala

odpovéd’ ,,Nevim* (16). Nejmén¢ volenou odpovédi byla moznost ,,Ne* (6).
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Otazka ¢. 19: Vyuzila jste néjakou z nabizenych moZnosti korekce (ipravy) svého

vzhledu, vyuZivate nékterou z téchto pomuicek? (miiZete oznacit vice odpovédi)

Tab. 19. Vyuzivate n€kterou z t€chto pomucek? (moZnost oznacit vice odpovédi)

| Absolutni ¢etnost | Relativni Eetnost |

Zdravotni podprsenku 50 43,10%
Podprsenku s prsni epitézou 24 20,69%
Nevyuzivam zadnou kompenzacni pomiicku 12 10,34%
Korekéni epitézu 8 6,90%
Plavky s upravou kosic¢kl 8 6,90%
Pouzivala jsem, ale jiZ nepouZivam 8 6,90%
Podprsenku s pooperacni vlozkou 6 5,17%
Celkem 116 100,00%
m Zdravotni podprsenku
5,17% B Podprsenku s prsni epitézou

6,90%

B Nevyuzivam zadnou
kompenzaéni pomucku
B Korekcni epitézu

m Plavky s Gpravou kosicku

M Pouzivala jsem, ale jiz
nepouzivam

M Podprsenku s pooperacni
vlozkou

Graf 19. Vyuzivate nékterou z téchto pomucek? (moznost oznacit vice odpovédi)

Interpretace:

Na tuto polozku mohly respondentky uvést vice odpovédi, proto je absolutni ¢etnost pocet
odpovédi a relativni Cetnost procentualni vyjadieni této hodnoty. Respondentky ponejvice
uvedly, Ze vyuZzivaji ,,Zdravotni podprsenku* (50). Podprsenku s prsni epitézou vyuziva 24
respondentek. Zadnou kompenzaéni pomicku nikdy nevyuzilo 12 respondentek a 8 re-
spondentek né&jakou korekéni pomicku sice pouzivalo, ale nyni ji jiz nepouziva. Korekéni
epitézu vyuziva 8 respondentek, stejn¢ tak jako plavky s tpravou kosicku (8). Nejméne

volenou poloZkou byla odpovéd’ ,,Podprsenku s pooperacni vlozkou® (6).
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Otazka €. 20: Zda se Vam dostatecné pestra nabidka (druhy, tvary, materiil) kom-

penzaénich pomicek?

Tab. 20. Je pestra nabidka kompenzaénich pomtcek?

Absolutni ¢etnost Relativni éetnost
Ano 42 60,00%
Ne 15 21,43%
Neodpovédélo 13 18,57%
Celkem 70 100,00%

B Ano

B Ne

M Neodpovéedélo

Graf 20. Je pestra nabidka kompenza¢nich pomiicek?
Interpretace:

Ze nabidka kompenzaénich pomiicek je pestra se domniva 42 respondentek, ,,Ne* odpové-

délo 15 respondentek; 13 respondentek neodpovédélo na otazku vibec.
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Otazka ¢. 21: Je ve VaSem mésté dostupna prodejna téchto kompenzacnich pomtcek?

Tab. 21. Dostupnost prodejny pomtcek v misté bydliste

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 23 32,86%
Ne 36 51,43%
Neodpovédélo 11 15,71%
Celkem 70 100,00%

m Ano

B Ne

M Neodpovéedélo

Graf 21. Dostupnost prodejny pomtcek v misté bydlisté
Interpretace:

Nejpocetnéji zastoupenou skupinou této polozky byla odpoveéd’ ,,Ne* (36), ,,Ano* odpove-

délo 23 respondentek, 11 respondentek neodpoveédélo na otazku vibec.
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Otazka ¢. 22: Méla jste moZnost si vybranou kompenzac¢ni pomiicku na prodejné

rovnou vyzkouset?

Tab. 22. Mate moznost si pomticku vyzkouset?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 16 22,86%
Ne, neni na skladé 18 25,71%
Ne, musi se objednat 25 35,71%
Neodpovédeélo 11 15,71%
Celkem 70 100,00%

® Ano
M Ne, neni na skladé

M Ne, musi se objednat

W Neodpovedélo

Graf 22. Méte moznost si pomucku vyzkouset?

Interpretace:

Nejpocetnéji zastoupenou skupinou této polozky byla odpovéd’ ,,Ne, musi se objednat™
(25), ,,Ne, neni na skladé*“ volilo 18 respondentek. ,,Ano*“ odpovédélo 16 respondentek

a 11 respondentek neodpovédelo na otazku vibec.
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S DISKUZE

V diskuzi bychom chtéli shrnout poznatky z dotaznikového Setfeni vztahujici se k cilim

dané prace.

Cil ¢. 1 mél za tkol zjistit, zda je rozdil v pfijeti svého vzhledu po ablaci prsu ovlivnén

vékovou hranici respondentek.

Dotaznikového Setfeni se zii€astnilo 70 respondentek v riizném vékovém rozmezi, pti¢emz
nejvice bylo zastoupeno zen ve véku 65-75 let (25), dale potom ve véku 55-65 let (16)
a 45-55 let (12). Ve v€ku pod 45 let bylo 8 respondentek a nad 75 let 9 respondentek.
V odpovédich tedy byly zastoupeny vSechny veékové kategorie. Pouze 8 z nich kladné od-
povedélo na otazku, zda maji do budoucna v planu fesit svilj soucasny stav plastikou prsu,
z toho 1 byla z kategorie do 35 let, 3 byly z kategorie 35-45 let, 2 z kategorie 45-55 let
a 2 z kategorie 55-65 let.

Z dotaznikového Setfeni tedy vyplyva, ze Zeny ve véku nad 65 let nemaji zajem fesit svij
vzhled radikélnim zisahem, zatimco Zeny pod v€kovou hranici 65 - ti let jsou tuto volbu

feSeni svého vzhledu ochotny podstoupit.

Pokud ale jde o vyuziti kompenzac¢nich pomitcek, které podporuji celkovy vzhled zeny,

tyto se rozhodly vyuzivat vSechny respondentky bez rozdilu véku.
Cil¢. 2
Zjistit, v jakych oblastech operacni vykon (ablace prsu) nejvice ovliviiuje soucasny Zivot

respondentek a jaky zpiisob feSeni této stresové situace respondentky voli.

V obdobi pted a po sdéleni diagndzy v kombinaci s informaci o nutnosti provedeni vykonu
- a nasledné po provedeném vykonu - mélo 68,57 % respondentek pocit bezvychodné situ-
ace. Tuto situaci jako mimotadné stresujici nevnimalo 31,43 % respondentek: ,,SpiSe ne*

(13) a,,Urcite ne* (9).

O planovaném opera¢nim vykonu se svym partnerem ani se svym okolim radéji nehovoftilo
32,86 % respondentek a 24,29 % respondentek zvolilo moZnost alternativni odpovédi ,,Ne-
védéla jsem, jak to mam fict™ (6), ,,Bylo mi to trapné* (4), ,,Sama jsem si to neuméla pted-
stavit® (2), ,,Sama vidim, ze se o0 m¢ boji, nechci jim to jesté zhorSovat™ (1), ,,Chci si o so-

bé rozhodovat sama*“ (1), ,,Nemam partnera (3). Pomoc psychologa mélo moznost vyuzit
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74,29 % respondentek. 9 respondentek na tuto otazku neodpoveédélo a 9 jich udalo, ze tato
moznost jim ani nebyla nabidnuta. Pomoc psychologa vSak prakticky vyuzilo jen 32,86 %
respondentek. Zato farmakologickou podporu vyuzilo 72,86 % respondentek a 42,86 %

respondentek ji vyuziva stale.

Za omezeni v obdobi po operaci respondentky povazuji ,,Nemam se s kym pod¢lit o svoje
starosti* (26), ,,Vyhybam se spole¢nosti® (12), ,,Bolest operované strany téla“ (8), ,,Ome-
zeny sexudlni Zivot* (24), ,,Zména vzhledu* (18), ,,Omezeni pohybu (operovana oblast)*
(24), ,,Omezeni télesnych aktivit - sport, konicky, nakupy, péce o domécnost* (36), ,,Ne-
mam tolik energie, co diiv“ (21), ,,Nemoznost vykonavat ptivodni povolani“ (11), ,,Nemo-
hu se opalovat™ (7), ,,Nemohu nosit obleceni, na které jsem byla zvykla® (14), ,Cerstvé
po operaci stud kvuli dopomoci pii hygiené” (2), ,,Obavy z toho, ze uz budu rodiné jen
na obtiz*“ (3)

Jako feSeni vyrovnavani se se situaci v obdobi po operaci respondentky volily: ,,Prace,
cokoliv, co m¢ zaméstna*™ (41), ,,Vénuji se vice sob&, chci mit na sebe vice Casu™ (28),
»Beru - ob¢as beru - 1éky na uklidnéni® (36), ,,.Beru - obc¢as beru - Iéky na bolest™ (24),
,Veénuji se vice rodiné (manzelovi, pfiteli, détem, vnoucatim® (38), ,,Chci poznat nové
véci (jidlo, kraje, procedury)* (26), ,,Ptihléasila jsem se do jazykového kurzu* (2), ,,Potidila
jsem si $téné“ (1), ,,Konecné¢ mam cas na televizni seridly” (1), ,,Zacala jsem dochézet
do nemocnice jako dobrovolnice (2)

Ze Seteni tedy vyplyva, ze ablace prsu onkologicky nemocné Zeny ovlivituje nejen jeji
psychickou vyrovnanost, ale i zivotni styl a vétsi ¢ast dosud provadénych aktivit.

Pokud jde o psychickou ¢ast problému, ackoliv respondentky maji moznost vyuziti pomoci

odborného specialisty, kloni se radéji k méné viditelnému fesSeni potlaceni svych problémi

- voli farmakologickou podporu.

Nejvice se vSak pfi navratu do civilniho zivota respondentky kloni k vykondvani smyslupl-
n¢é fyzické Cinnosti, zvySené péci o rodinu i1 sebe sama.

Cil¢. 3

Zjistit, jakym zptsobem jsou a chté&ji byt respondentky informovany o moZnostech feSeni
svého vzhledu po operaci, a zda se samy aktivné zajimaji o tuto problematiku.

Reseni vzhledu plastikou ¢i kompenza¢nimi pomiickami je v soucasné dob¢é nedilnou sou-
¢asti 1écby onkologicky nemocné zeny. Je to soucasti multidisciplinarni péce, ktera zacina

jiz v ambulantnim sektoru, az po psychologickou péci, pokud na ni pacientka pftistoupi.
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Proto bylo 75,72 % respondentek pouceno od zdravotniho persondlu o moznosti plastiky

prsu a 50,00 % o moZnosti vyuziti kompenza¢nich pomticek.

Pokud se samy respondentky zajimaji o tuto problematiku, hledaji odpoveédi spise

v nevetejném sektoru: ,,internet” (37), ,,literatura“ (28), ,,podobné postizené zeny* (11).

To svéd¢i o tom, Ze tato oblast je respondentkami povazovana za velice citlivé - osobni

téma.

Ze Setteni tedy vyplyva, Ze respondentky jsou dostatecnym zplisobem informovany o moz-
nostech feSeni svého vzhledu po operaci na odborném pracovisti, pokud se ale o svoji situ-

aci aktivné zajimaji samy, preferuji spiSe anonymni zptisob ziskavani informaci.
Cil¢. 4
Zjistit, zda je respondentkdm po odnéti prsu aktivn€ nabizena moznost plastiky prsu, zda ji

respondentky akceptuji nebo spiSe odmitaji a proc.

O moznosti feSeni svého vzhledu plastikou se pacientky z velké ¢asti dozvédély na odbor-
ném pracovisti (70,00 %), nebo od jiného zdravotnika (5,72 %). (Je zajimavé, ze v této
skupiné odpoveédi mél obvodni 1ékaft, ktery je vlastné az do této doby pecujicim Iékafem
respondentky, zastoupeni jen v jediném piipad€.) Dle minéni respondentek je tedy infor-

movanost o rekonstrukénim vykonu integrovanou soucasti onkologické 1€cby.

Respondentky zvolily pro podstoupeni plastiky volbu odpovédi ,,Ne“ (40), ,,Jesté nevim*
(12), ,,Neodpovedélo™ (10). Pouze 8 respondentek zvolilo ,,Ano* - z toho ,,Kvili souziti
s partnerem (5), ,,Nevyhovuje mi milj soucasny vzhled (3).

Respondentky tedy plastiku odmitaji nikoli kviili informacni bariéte, ale spise ji chapou

jako dalsi ,,zatéz* (16), nebo se se svym vzhledem s odstupem c¢asu jiz smifily (14), ,,Ne-

doporucila mi to spolupacientka - zndma4, nebyla spokojend s provedenym vykonem* (3).

V Ceské republice je onkology doporucovan vykon kompletni rekonstrukce prsu
az po aktivnim ukonceni 1€Cby, to jest v pruméru po 1-2 letech od jejiho zahajeni a tedy
1 s timto odstupem po mastektomii. Prestoze naptiklad v Masarykove onkologickém tstavu
je ptimo v naplni chirurgického programu provadét i kompletni rekonstrukce prsu, tak na-
ptiklad v roce 2014 bylo provedeno 946 (totalnich nebo parcialnich) mastektomii, ale jen

37 rekonstrukénich vykont.
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Cil¢. 5
Zjistit, zda je z pohledu respondentek dostatecné zastoupena na nasSem trhu fada kompen-

za¢nich pomiucek, a zda je k dispozici potfebna sit’ distribu¢nich mist téchto pomucek.

Z odpovédi respondentek vyplyva, Ze trh kompenzacnich pomticek se jim jevi jako dosta-
teCny (48) se soucasnou pestrou nabidkou - vice variant jednoho vyrobku (42), na rozdil
od zastoupeni distribucnich mist (fyzické dostupnosti prodejny), které se jim jevi jako ne-
dostate¢né (36) a pokud uz prodejna je, tak ma malo pomiicek k dispozici (neni na skladé

(18), musi se objednat (25)).

Nejvice volnych pfipsanych odpoveédi k tomuto tématu bylo ,,pomticky jsou drahé* (32),
»Pokud si pomiicku objednam, musim zdvazné, prodejna ji nechce mit na skladé* (21),

»INeni prostor si pomucku vyzkouset* (12).

Z vysledki dotazniku vyplyva, ze respondentky maji dostatecné povédomi o dostupnosti
protetickych 1 jinych pomucek, které mohou ptispet k psychické pohodé a k vyrovnani se
s nastalou situaci. Je vSak nedostatecna sit’ prodejen, kde je mozné si néjaké vyrobky rov-

nou na misté zakoupit, nebo vybrané vzorky vyrobkil vyzkouset.

5.1 Doporuéeni pro praxi
Vyzkumna ¢ast prace tedy poukézala na tyto skutecnosti:

a) Bylo by vhodné zpracovani edukacnich materialti pro danou skupinu pacientek na uve-
dené téma (kompletni rekonstrukce prsu po ablaci - pribeh, naslednad péce o implantat,
zivotosprava, kompenzacni pomucky - uziti vhodnych typi, péce o tyto pomucky, cenové
podminky, kontaktni mista), které by byli na oddélenich, ambulancich a v ¢ekarnach ob-

vodnich I¢kaiti voln€ (anonymn¢) dostupné kdykoliv k nahlédnuti, ptipadné k odebrani.

b) Z dotaznikového Setfeni dale vyplynulo, Ze obvodni 1ékaf, ani sestry z ambulanci ob-
vodnich 1¢ékait, se z hlediska péce o pacientku na situaci pied, ani po ablaci prsu aktivné
nepodili. Situace se jevi tak, Ze zjiSténim diagndzy a odeslanim pacientky na odborné pra-
covisté jakoby kon¢i zodpovédnost obvodniho I¢kate za dalsi sled udalosti. Bylo by tedy
vhodné vypracovat edukacni materidly pro obvodni I¢kate, aby aspoil ramcové ziskali pie-
hled o problematice a mohli tak byt na svém pracovisti oporou pro své pacientky a jejich

rodinné pfislusniky v tomto nelehkém obdobi.
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¢) K moznostem vyuziti rezerv v péci o Zeny po totalni mastektomii patii také navySeni
poctu mist distribuce kompenzacnich pomicek. Jednou z moznosti feSeni se jevi naptiklad
podporovani projektt, jakym je tfeba ,,pojizdnd prodejna“ EPITA-DD ve Zliné, ktera je
soucasti specializovaného centra zen po ablaci prsu, kdy na objednavku pftijede osobné
erudovany prodejce do domaciho prostiedi pacientky, kde vybér pomicky probiha v plné

anonymité a tempem vyhovujicim klientce.

d) Samostatnou kapitolou je pak hrazeni kompenza¢nich pomicek. Je varovnym signalem,
ze 32 respondentek dopsalo do volnych odpovédi skutecnost, Ze pomticky jsou drahé. Za-
timco napiiklad ortopedicka ortéza je pojistovnou sportovci pln¢ hrazena 1x roéné, je fak-
tem, Ze onkologicky nemocné Zené po odnéti prsu je pln€ hrazena jen zékladni standardni
epitéza a to pouze jednou za dva roky a do vySe 1 800 K¢&. Je nasnadé, Ze je ovSem potieba
mit nejméné dvé tyto pomucky, aby se dala dodrzovat hygienicka pravidla, a to jesté vyza-
duje ptedpoklad, ze jsou v perfektnim stavu a nic se jim nestane. Podminkou noSeni prsni
epitézy je vSak zdravotni podprsenka, kterd jiz hrazena neni viibec (a jejiz standardni mo-
del stoji 1 200 K¢&) a také je potfeba mit nejméné 2 kusy na prostiidani. Pokud je pacientka
v invalidnim nebo starobnim dichodu, ptfipadné kviili svému onemocnéni piisla o praci,
muZe se dostat do tizivé financ¢ni situace, kdy si tyto kompenzacni pomicky
v pozadovaném mnozstvi a kvalité ani nemuze pofidit. Vyvstava tedy otdzka, zda existuje
moznost, ze by se snizila uvedend hodnota poc¢tu Zen uzivajicich farmakologickou podporu
v dob¢ po ablaci prsu, kdyby byla vétSi dostupnost (jak financni, tak praktickd) téchto
kompenzacnich pomtcek, které podporuji Zenské sebevédomi. Tato hypotéza by se mohla

stat predmétem dalSiho vyzkumu.

Dosud publikovand vyzkumna Setfeni orientovand na tuto problematiku se zabyvaji pte-
vazn¢ psychologickymi a socidlnimi aspekty ve smyslu zhorSeni prozivani kvality Zivota
pacientky z divodu pooperacnich komplikaci (sebepojeti, zhorSena hybnost, socialni

a psychické zabrany).
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ZAVER
Ke komplexni péci o Zeny po mastektomii nepatii jen bezprostiedni pobyt ve zdravotnic-

kém zafizeni, ktery je diky multidisciplinarni péc¢i a danému managementu na profesional-

ni Grovni, ale je potfeba nabidnout pomoc 1 ,,za zdmi nemocnice*.

V této praci jsme za pomoci anonymniho dotazniku zkoumali, jaké moznosti resocializace
jsou respondentkdm v soucasné dob€ nabizeny a jimi vyuzivany pfi revitalizaci sebeptijeti
po prodélaném vykonu ablace prsu v disledku onkologické 1€cby a jaké oblasti se nabizi
jako vhodné k feseni, pfipadné ke zlepSeni jiz stavajici situace. Dle vySe uvedeného dopo-
ruceni pro praxi je patrné, Ze téma konkrétni pomoci pro Zeny po ablaci prsu jesté¢ neni

zcela vyCerpano a jesté stale jsou tu oblasti, které skytaji prostor pro zlepSeni.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

atd a tak dale

CT pocitacova tomografie

¢. ¢islo

CR Ceska republika

EKG elektrokardiograf

FF fyziologické funkce

HK horni koncetina

V. intravenozni aplikace
K¢ Koruna ¢eska

kol. kolektiv

LHRH Lutuizing hormone — releasing hormone
MG mamografie

Napt. napiiklad

preprac. Ptepracované

S. strana

Sono Sonograf

Tab. tabulka

TNM Tumor Nodus Metastaza
Tzv. takzvané

vyd. vydano
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SEZNAM POJMU

ablace odstranéni néjakého organu ¢i ¢asti téla, napt. ablace prsu kvili
rakoving

mastektomie chirurgické odstranéni prsu

epitéza, epithesa nahrada ztracené casti téla z kosmetickych divodii

revitalizace obnoveni, navraceni do zivota
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PRILOHA I: SAMOVYSETRENI PRSU
Féaze samovysSetieni:

* Zena stoji pted zrcadlem, ma volné spusténé paze, velmi pozorné prohléda oba prsy. Po-
zornost zaméfuje na asymetrii, tvar a zménu tvaru, eventudlni dalkovaténi ¢i zmény
na kuzi. Toto prohliZzeni provadi zeptedu, pak z boku pravého i levého prsu.

« Zena vzpazuje nad hlavu, poté paZe zalozi za hlavu a tlaéi je dozadu.

* Zena zalozi ruce v bok a svési ramena a nepatrné svési hlavu, lokty mirn¢ doptedu.

V téchto polohach jsou oba prsy symetrické bez tvarovych zmén. V ptipadé€, Ze se jedna

o atologické zmény, mlze zena pozorovat dilkovaténi, vtahovani kiize atd.

Dalsi dvé faze je idedlni provadét po vecerni koupeli, protoze po vlazné sprse jsou bradavky

i kize vlacné.

« Zena zvedne pravou paZi a biisky prstii levé ruky prohmatava velmi opatrné a pe¢livé pravy
prs. Postupné v obou vnitinich kvadrantech a v dolnim zevnim kvadrantu. KrouZzi prsty
okolo prsniho dvorce a okolo celého prsu v malych soustfednych kruzich. Specialni pozor-
nost vénuje oblasti mezi prsem a podpazim az do podpazni jamky a do jejiho vrcholu. Zvy-

Senou pozornost je nutné vénovat jakékoli bulce nebo nepravidelnosti v podkozi. Toto vySet-



feni se pak doplni vysetfenim ob&éma rukama proti sobé. Stejny postup opakuje na druhé

stran¢. Béhem tohoto vySetfeni prohmatava i podpazi.

« Zena opatrné uchopi bradavku mezi dva prsty a hled4 jakékoliv nepravidelnosti. V§ima si

mozné sekrece z bradavky. Totéz opakuje na druhé stran€.



Posledni fazi Zena provadi vleze.

« Zena si lehne na zada na rovnou podlozku. Levou paZi da za hlavu nebo v bok a pol3ta-
fem nebo sloZzenou osuskou si podlozi rameno. V této poloze dojde k oplosténi prsu
a k jeho ,,rozliti*. Tim se zjednodusi jeho prohmatani, které provadi pravou rukou. Pouzi-
je stejné krouzivé pohyby, jako jsme popsali v poloze ve stoje. Stejny postup zopakuje

na druhé strané.

(Rakovina prsu, 2015)



PRILOHA II:

ZADOST O UMOZNENI ANONYMNIHO DOTAZNIKOVEHO

SETRENI
£  MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV i o - =C
3 ? § Fluty kopec 7, 656 53 Brno A0
, ¥ = r Owcameserom o6 Evmeruan Cascez besrmves
ODBOR VEDY, VYZKUMU A VYUKY o o e e

Poskytovatel zdravotnich slueb akreditovany Spojenou akreditaéni komisi CR, &len OECI.

ZADOST O REALIZACI STUDENTSKE VEDECKE PRACE
Masarykiiv onkologicky ustav /MOU/ umoziuje studentim stfednich a vysokych 3kol realizovat
jejich studentskou védeckou a odbornou ¢innost (napf. semestralni, roénikové a bakalafské prace,
SVOC, apod.) v tomto zdravotnickém zafizeni. Pted zahdjenim takové innosti je nutné podat na
Usek vyzkumnych a vzd&lavacich projektii tuto vyplnénou zadost, viz instrukce uvedené na dalsi
strané. MOU obecné podporuje studentské veédecké prace, které se zabyvaji problematikou
onkologicky nemocnych, a to vcelé jeji S$ifi (prevence, diagnostika a lécba nadorovych
onemocnéni, psychosocialni podpora, paliativni péce, onkologicky vyzkum, organizace zdravotni
péce, apod.), maji jasné a smysluplné zadani a jejichz vysledek dostane MOU k dispozici. Pfed
odevzdanim zadosti je nezbytné, aby vedouci prace (osoba, ktera praci zadateli zadala) podepsala
prohlaSeni na druhé stran& Zadosti. Po schvaleni Zadosti bude Zadatel sezndmen s pokyny, které
bude dodrzovat v priibéhu realizace své védeckeé prace v MOU (zejména se jednd o bezpenostni
pokyny a instrukce o chovani k zaméstnanctim a pacientiim MOU).

Udaje o zadateli
Jméno, pfijmeni, tituly: Miroslava Cechova

Nazev a adresa Skoly: Univerzita Tomase bati ve Zlin€, Fakulta humanitnich studii, Mostni 5139,
760 01, Zlin.

Studijni obor a ro¢nik studia: VSeobecna sestra, 3. roénik

Telefon: 602462577 E.mail: miroslava.cech@gmail.com
D ani zadosti is 2 :11.4.2016 0
atum podani zadosti a podpis zadatele: 11 2 Mﬂt&/ -

Jméno, pfijmeni, tituly: Miroslava Cechova
Nazev a adresa $koly: Univerzita Tomase bati ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Mostni 5139,
760 01, Zlin,

Pracovisté: Masarykiiv onkologicky tstav, Klinika komplexni onkologické péce, odd A
Telefon: 602462577 E.mail: miroslava.cech@gmail.com

Projekt — IL. &ist (nestaci-li prostor, pokracujte volné na tieti stran&)
Nazev projektu: Zivot po mastektomii pro karcinom prsu

Charakter projektu (uved'te o jaky typ prace se jednd, napf. dotaznikova akce, jiny prizkum,
laboratorni prace, apod.): dotaznikova akce

Obdobi &innosti zadatele v MOU: od 4/2016................do SR2ONGc, vt it immrimaisapnsss
Piedpokladany vystup projektu, ktery bude predan/prezentovan MOU (napf. vytisténa
semestralni prace, pfednaska, apod): 9/2016

1€o: bankovni spojeni: telefon: fax: email, web:
00209805 KB Brno-mésto 543134 231 543 134 231 radka.babakova@mou.cz
87535621/0100 WWW.Mmou.cz
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A%  MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV La0OECI
_ T & Fluty kopec 7, 656 53 Brno _';);_E_ o,
ODBOR VEDY, V¥ZKUMU A VYUKY P

Poskytovatel zdravotnich sluzeb akreditovany Spojenou akreditaéni komisi CR, &len OECI.

Souhrn vystihujici pfedmét feSeni (o co se jedna v projektu), cile (jake si klade autor cile, ¢eho
chce dosahnout) a priority projektu, cilovou skupinu (pacienti nebo jejich piibuzni, persondl
nemocnice, kolik asi pfedpoklada, ze potfebuje oslovit lidi):

Bakalafska prace se bude zabyvat tématikou péce o Zeny po ablaci prsu. Cile budou smérovany
ke zmapovani oblasti, ve kterych lze nabidnout témto Zenam pomoc, at’ uz ze strany
multidisciplinarniho tymu dané nemocnice nebo v psychologické a socidlni sféfe ze strany
ostatnich zdravotnich a socialnich zafizeni v republice.

Pfinos této prace vidim v tom, Ze dotaznikové 3etfeni ukaze konkretizaci oblasti, ve které je péte
0 Zeny po ablaci prsu dostacujici a ve které jsou je§té mezery, ¢ekajici na doplnéni.

Cilova skupina pro dotaznikové Setfeni k této praci jsou pacientky po ablaci prsu.

Cile. 1
Zjistit, zda je rozdil v pfijeti svého vzhledu po ablaci prsu ovlivnén vékovou hranici
respondentek.

Cile. 2
Zjistit, v jakych oblastech operaéni vykon (ablace prsu) nejvice ovliviiuje soutasny Zivot
respondentek a jaky zpisob feSeni této stresové situace respondentky voli.

Cile. 3
Zjistit, jakym zpiisobem jsou a chtéji byt respondentky informovany o moZnostech feSeni
svého vzhledu po operaci a zda se samy aktivné zajimaji o tuto problematiku.

Cil¢. 4
Zjistit, zda je respondentkam po odnéti prsu aktivné nabizena moznost plastiky prsu, zda ji
respondentky akceptuji nebo spise odmitaji a pro¢.

Cile. 5
Zjistit, zda je z pohledu respondentek dostatetné zastoupena na naem trhu fada
kompenzagnich pomiicek a zda je k dispozici potfebna sit’ distribu¢nich mist téchto pomiicek.

1¢o: bankovni spojeni: telefon: fax: email, web:
00209805 KB Brno-mésto 543134 231 543134 231 radka.babakova@mou.cz
87535621/0100 WWW.mou.cz
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Poskytovatel zdravotnich sluzeb akreditovany Spojenou akreditaéni komisi CR, &len OECI.

A% MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV LMOECI
i Zuty kopec 7, 656 53 Brno A=

Prohla%uji, Ze jsem plné sezndmen/a s navrhovanym projektem, véetné jeho piiloh (napi.
dotaznik). Projekt po odborné strince neobsahuje Ziddné zdvazné chyby a materiily, které
budou piedklddany pacientim nebo zaméstnancim iustavu jsou srozumitelné a jejich text
je stylisticky a gramaticky vyhovujici.

Jméno a pfijmeni, datum a podpis: /% /
PhDr. Anna Kratka, Ph.D 11. 4. 2016..... %‘“’“

Vyplnénou ZAdost, v&etné viech piiloh (napf. vlastni projekt, dotaznik, apod.) zaslete na
emailovou adresu asistentky niméstka pro védu, vyzkum a vyuku pani Radky Babikové
(radka.babakova@mou.cz). Zadosti vyfizujeme zpravidla do 1 tydne, ale v piipadé, Ze si
vyzidime posouzeni Zidosti odbornikem, miiZe to trvat déle. O vysledku Vis vyrozumime.
Dékujeme za Vas zdjem o spoluprici s nami!

1I€o: bankovni spojeni: telefon: fax: email, web:
00209805 KB Brno-mésto 543 134 231 543 134 231 radka.babakova@mou.cz
87535621/0100 WWW.mou.cz
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PRILOHA III: POTVRZENI O REALIZACI VEDECKE PRACE

£ ™ MASARYKOV ONKOLOGICKY USTAV AOECI
o ? g — [ S w— \_})

Zluty kopec 7, 656 53 Brno P

Poskytovatel zdravotnich sluzeb akreditovany Spojenou akreditaéni komisi CR, &len OECI.

Potvrzeni tykajici se realizace studentské védecké prace
v Masarykové onkologickém tstavu Brno.

Potvrzeni se vydava pro (jméno, pfijment, titul): Miroslava Cechova
Nézev projektu: Zivot po mastektomii pro karcinom prsu.

Charakter projektu: dotaznikova akce

Obdobi &innosti Zadatele v MOU: od 4/2016 do 5/2016

Zadatel/ka se zavazuje osobné predat na Usek vyzkumnych a vzdélavacich projekti do 14 dni
po ukonceni dotaznikového Setfeni vysledky za MOU.

Miroslava Cechové

Realizaci schvalil/a:

Yererery”

PhDr. Jana Kocourkova, MBA
Naméstek pro nelékarské zdravotnické pracovniky

-

doc. MUDr. Marek Svoboda, Ph.D.
Néaméstek pro védu, vyzkum a vyuku

I¢o: bankovni spojeni: telefon: fax: e-mail, web:
00209805 KB Brno-mésto 543 134 102 543211 169 direct@mou.cz
87535621/0100 543 134 103 WWwWw.mou.cz
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PRILOHA IV: DOTAZNIK

Vazena pani,

jmenuji se Miroslava Cechova, jsem studentkou 3. roéniku studijniho programu Osetiova-
telstvi, oboru VSeobecna sestra na Fakulté humanitnich studii Univerzity TomaSe Bati ve
Zlin¢ a obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je soucasti mé
bakalaiské prace ,,Zivot po radikalni mastektomii (ablaci) prsu pro zhoubné onemocnéni®.
Réda bych, ve spolupraci s Vami, chtéla zmapovat oblasti moznosti pomoci Zendm po od-

néti prsu. Dotaznik je anonymni a ziskané informace budou slouzit vyhradné pro potteby

této bakalarské prace.

Neni-i uvedeno jinak, zakrouzkujte, prosim, jednu odpovéd’, kterd nejvice odpovida Vase-

mu néazoru, ptipadné dopliite chybé&jici. Budu rada za vSechny VaSe zkuSenosti a postiehy.

Dé&kuji Vam za ochotu 1 ¢as, ktery tomuto dotazniku budete vénovat.

1. Vas vék:
a) do 35 let
b) od 35 do 45 let
c) od 45 do 55 let
d) od 55 do 65 let
e) od 65 do 75 let

f) vice jak 75 let

2. Jak dlouhé obdobi ubéhlo od Vasi operace?
a) mén¢ nez 6 mesicu

b) 6 mésict az rok

¢) rok az dva roky

d) vice jak dva roky



3. Hovorila jste o tom, jak bude probihat operace a nasledné pooperac¢ni obdobi (o

svém vzhledu) se svym partnerem?
a) ano

b) ano, pted operaci

¢) ano, po operaci

d) radéji viibec ne

JINE (AOPINLE)...veiiieieeeiie et et e e et e e st e e s st e e e s saee e saeeessaeensseesnsneennns

4. Od koho jste ziskala nejvétsi oporu v obdobi zmény svého vzhledu?

a) od rodinného pfislusnika, partnera

b) od svého obvodniho l1ékaie

¢) od svého osetiujiciho Iékafe na odborném pracovisti

d) od jiného zdravotnika (sluzbukonajiciho 1€kate, sestry, sanitate, psychologa)
e) od spolupacientky, zndmé s obdobnym postizenym

f) z klubu nebo sdruzeni onkologicky nemocnych Zen

JINE (AOPINLR)...veiieeiieiie et e et e e et e e e e taeeessaae e sbeeesseeessaeessseeesseennns

5. Méla jste po operaci obdobi, kdy se Vam Vase situace zdala bezvychodna?
a) ano

b) ano, ale jen kratce

¢) ano a mam ho stale

d) spise ne

e) urcité ne



6. V ¢em jste pocit'ovala nejvétsi omezeni v obdobi po operaci?

PrOSIIM, VYPISEE: 1.netiiiiiieeeiie ettt et e et e s e e et e e s ta e e s sseeesssaeessbaeessaeesseeesaeeeenreas

7. Co Vam nejvice pomohlo v piekonani tohoto obdobi?

PrOSIIM, VYPISEE: 1onviieiiiie ettt et e e st e e s taeeeseaeeessbeeessbeeessaeeensaeesnsaeesnseeeanseaenns

8. Byla Vam nabidnuta moZnost pohovofrit si o své situaci s psychologem?
a) ano, byla mi nabidnuta a vyuzila jsem ji
b) byla mi nabidnuta, ale nevyuZila jsem ji

c¢) nebyla mi nabidnuta

9. Vyuzila jste k FeSeni své situace v poopera¢nim obdobi moZnosti farmakologické

podpory (antidepresiva - 1éky na zklidnéni), pripadné jiné FeSeni tzv. ,,iiniku*?
a) ano a uzivam tuto podporu stale

b) ano, ale vyuzivam tuto podporu jen obcas

¢) ano, vyuzila jsem ji, ale jiz necitim potfebu

d) ne



10. PiiSel za Vami nékdo pred (po) operaci prsu s nabidkou informace o nasledném

reSeni Vaseho vzhledu ve smyslu plastického zakroku (rekonstrukce prsu)?

a) ano, informaci mi podal mtij obvodni Iékar

b) ano, informaci mi podal muj oSetiujici l1¢kat na odborném pracovisti

¢) ano, informaci mi podal jiny zdravotnik (sluzbukonajici 1€kat, sestra, sanitaf, psycholog)
d) ano, informaci mi podala spolupacientka, zndmé s obdobnym postiZzenym

e) ne, nikdo se mnou o této moznosti nehovofil

R TS TC e e] o) 1<) TR

11. Zajimala jste se Vy aktivné o moZnost plastické rekonstrukce prsu po operaci?

Kde jste se snazila najit odpovéd’ (muZete oznacit vice odpovédi)

a) u svého obvodniho 1¢kare

b) u svého oSettujiciho 1ékatfe na odborném pracovisti

¢) u jiného zdravotnika (sluzbukonajiciho 1€kate, sestry, sanitare, psychologa)
d) u spolupacientky, zndmé s obdobnym postizenym

e) v klubu nebo sdruzeni onkologicky nemocnych Zen

f) v literatuie (odborné knihy, ¢asopisy)

g) z internetového zdroje

h) zatim jsem se touto otazkou nezabyvala

JINE (AOPINLE)...eeieitieeiie ettt e e e st e e s tte e e abee e sseeesseeessaeensseseensseennns



12. Planujete do budoucna tuto plastiku podstoupit?
a) ano
b) jesté nevim

c) ne

13. Pokud byla VaSe odpovéd’ ano: Co ovlivnilo VaSe rozhodnuti?

a) nevyhovuje mi muj soucasny vzhled

b) kviili souziti s partnerem

¢) bylo mi to doporuceno lékarem

d) doporucila mi to spolupacientka, znama s obdobnym postizenym - je spokojena

s provedenym vykonem

JINE (AOPINLR)...eereeiieeiiieiie ettt ettt et e et e e bt e eabe e seeesbeesaeenbeensaesnseeenseesnsaas

14. Pokud byla VaSe odpovéd’ ne: Co ovlivnilo VaSe rozhodnuti?
a) uz jsem se se svym vzhledem smiftila

b) zda se mi to jako dal$i zbyte¢na zatéz (riziko operace)

¢) nebylo mi to doporuceno Iékatem vzhledem k nasledné 1écbé

d) nedoporucila mi to spolupacientka, zndma s obdobnym postizenym - neni spokojena s

provedenym vykonem

e) slySela jsem, ze se za to plati

JINE (AOPINLR)...eeiieiieeiiieiie ettt ettt ettt et e et e et e esbeeseeenbaessaeenbeenseesnseeenseennsean



15. Byly Vam v pred (po)operaé¢nim obdobi aktivné nabidnuty informace o moZnosti

vyuziti dostupnych kompenzacnich pomiicek (epitézy, intimni pradlo)?
a) ano

b) ne

16. Pokud byla VaSe odpovéd’ ano - Informace o moZnosti vyuziti téchto kompenzac-

nich pomiicek jste ziskala (miiZete oznacit vice odpovédi):

a) od svého obvodniho Iékate

b) od svého oSetiujiciho Iékaie na odborném pracovisti

¢) od jiného zdravotnika (sluzbukonajiciho 1€kafte, sestry, sanitatre, psychologa)
d) od spolupacientky, zndmé s obdobnym postizenym

e) v klubu nebo sdruZeni onkologicky nemocnych Zen

f) z literatury (odborné knihy, ¢asopisy)

g) z internetoveého zdroje

JINE (AOPINLR)....eeeeieeiee ettt ettt et e et e et eeabe e bt e e nbe e seeenbeeeseesnseas

17. Pokud byla VaSe odpovéd® ne - Kde jste ziskala tyto informace? (miiZete oznacit

vice odpovédi)

a) od svého obvodniho Iékate

b) od svého osetiujiciho 1ékafe na odborném pracovisti

¢) od jin¢ho zdravotnika (sluZzbukonajiciho 1€kate, sestry, sanitate, psychologa)
d) od spolupacientky, zndmé s obdobnym postizenym

e) z literatury (odborné knihy, ¢asopisy)

f) z internetového zdroje

JINE (AOPINLR)...eeeieeiee ettt ettt et e et e et e st e e bt e enbeesseeenbeeeseesnseas



18. Domnivaite se, Ze je na nasSem trhu dostate¢né zastoupena rada pomitcek pouzitel-

nych jako kompenzace prsni nahrady?
a) ano
b) ne

¢) nevim

19. Vyuzila jste néjakou z nabizenych mozZnosti korekce (ipravy) svého vzhledu, vyu-

Zivate nékterou z téchto pomiicek? (mtZete oznacit vice odpovédi)

Prosim, dopiste, pro¢ Vam zvolena pomticka vyhovuje, nebo pravé naopak nevyhovuje.

a) ano, pouzivam zdravotni podprsenku

b) ano, pouzivam podprsenku s pooperacni vlozkou (textil s vyplni)

¢) ano, pouzivam podprsenku s prsni epitézou (silikonovou nahradu)

d) ano, pouzivam korek¢ni epitézu (silikonovou, samolepivou - nosi se pfimo na téle)
e) ano, pouzivam plavky s upravou kosickl

f) pouzivala jsem, ale jiz nepouzivam

g) ne, nevyuzivam zadnou kompenzacni pomicku

R TS TC e o] o) 1<) TSR

20. Zda se Vam dostatecné pestra nabidka (druhy, tvary, material) kompenzacnich

pomiicek?
a) ano
b) ne

Co VAm v nabidce Chybi? ......cocooiiiiiiiiiii e



21. Je ve Vasem mésté dostupna prodejna téchto kompenzaénich pomicek?
a) ano

b) ne

22. Méla jste moznost si vybranou kompenzac¢ni pomiicku na prodejné rovnou vy-

zkousSet?

a) ano, byla na sklad¢

b) ne, nebyla praveé na skladé

¢) ne, je dostupna jen po piredchozim objednani

JINE (AOPINLR)...ceieeneieeiieie ettt ettt e et e et e e teesabe e beeenbeensaeenbeeenseeensean

Prostor pro Vase vyjadi'eni, pokud mate dopliiujici sdéleni k vySe uvedenym bodim

dotazniku:



