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Abstrakt

Bakalarska prace ,,VIiv totdlni mastektomie na kvalitu zivota Zeny*“ se zabyva
problematikou chirurgického feseni rakoviny prsu. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou
a ¢ast praktickou. V teoretické ¢asti se zaméfim na anatomii prsu, karcinom jako takovy,
diagnostiku karcinomu, 1é¢bu a také na rekonstrukci prsu po mastektomii. Prakticka ¢ast
je tvofena rozhovory se zenami razného véku, které podstoupily mastektomii.
V rozhovorech jsem se zaméfila, jak mastektomie ovlivnila jejich pohled na sebe samu,

socialni a partnerské vztahy a omezeni, ktera musely zeny podstoupit.

Kli¢ova slova
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Abstract

The bachelor thesis ,,The effect of total mastectomy on the quality of life of a woman*
deals with the issue of surgical treatment of breast cancer. The thesis is divided into
theoretical and practical part. In the theoretical part | will focus on breast anatomy, cancer
as such, cancer diagnosis, treatment and also breast reconstruction after mastectomy. The
practical part consists of interviews with women of different ages who underwent
mastectomy. In the interviews, | focused on how mastetomy influenced their self-image,

social and partner relationships, and the constraints women had to face.
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Seznam pouzitych zkratek

A = Arteria (tepna)
AA = Arteriae (tepny)
M = Musculus (sval)
NN = Nervi (nervy)
RR = Rami (vétve)
Tzv = Tak zvany

V = Vena (zila)

Vv = Venae (Zily)



Uvod

Tématem mé bakalarské prace je ,,Vliv totadlni mastektomie na kvalitu Zivota Zeny .
Totalni mastektomie neboli chirurgické odstranéni ¢asti nebo celého prsu, je jednou
z n€kolika moznosti 1é¢by karcinomu prsu. Prsa jsou pro zenu velmi dilezitou casti jejiho
téla. Zeny si totiz zakladaji na svém vzhledu, samoziejmé i vzhledu a velikosti jejiho
poprsi. Jakykoliv zasah do zmény vzhledu prsou miize byt pro Zenu velice nepiijemny,
hlavné psychicky, spousta zen to mize té¢Zce nést, a tak musi vyhledat pomoc odbornika.
Proto je velmi dulezitda podpora od rodiny, ¢i pratel a také rekonstrukce prsou, ktera

pomaha zen¢ nabyt ztracen¢ho sebevédomi a usnadni navrat do normalniho zivota.

Chirurgické odstranéni prsu je v dnesni dobé¢ stale vice aktualni, at’ uz na doporuceni
1ékare, jako ¢ast 1écby, nebo jako preventivni feSeni, pti hrozicim vzniku karcinomu prsu,
které také nékteré Zeny vyuzivaji, jako naptiklad Angelina Jolie, po jejim vzoru toto

feSeni, pokud se v rodin€ Zeny objevi rakovina prsu, voli ¢im dal vice Zen.

Toto téma sice u mé nebylo hned prvni volbou, ale nakonec jsem zjistila, Ze jsem ud¢lala
dobte. Diky psani bakalatrské prace a procitani mnoha odbornych knih, ¢asopisti a webli
jsem se dozvédéla néco nového, nové poznatky o karcinomu prsu se mi mohou
vV budoucnu urcité hodit. Karcinom prsu je nejcastéjSi onkologické onemocnéni u zen a
V budoucnu tomu asi nejspi$ nebude jinak, jen v roce 2016 bylo nové diagnostikovano
zhruba 7000 piipadii karcinomu prsu a okolo 1500 Zen na toto onemocnéni bohuzZel

zemielo. (SVOD 2017)

V prvni, a to teoretické ¢asti jsem se zabyvala anatomii prsu, dale karcinomy, ale hlavné
jsem se zaméfila na karcinom prsu, rozdéleni karcinomd, ptiznaky a pti€iny jeho vzniku,
prevence, a hlavné diagnostika karcinomu prsu. Dale 1écbou karcinomu, kde jsem
rozebrala nejcastéjsi typy 1éCby, a hlavné jsem se zaméftila na mastektomii a jeji typy.
Jako posledni jsem zminila rekonstrukci prsu a samoziejmé jsem nemohla zapomenout

také na kvalitu Zivota.

Ve druh¢é vyzkumné ¢asti jsem provadela vyzkumné Setfeni pomoci rozhovorti se sedmi
Zenami po totdlni mastektomii ze znojemského okresu a krajského mésta Jihlava.
V rozhovorech jsem se zaméfila, jak totalni mastektomie ovlivnila jejich zivot, jejich

pratelské a rodinné vztahy a také omezeni, ktera ptisla kvili mastektomii.



1 Soucasny stav problematiky

1.1 Anatomie

1.1.1 Anatomie prsu

Prs neboli mamma je popisovan jako vyvySenina, ktera se nachazi na pifedni strané
hrudniku Zeny. Je v ném obsazena mléc¢na zlaza latinsky glandula mammae, coz je
nejvetsi kozni Zlaza v téle a kterd ovlivituje vyvysSeni prsu. Jsou lokalizovany na piedni
stran¢ hrudniku mezi tietim az Sestym Zebrem. Prs mizeme pro nazornost rozdélit
pomyslnymi ¢arami na 4 kvadranty, horni zevni, dolni zevni, horni vnitini a dolni vnitini.
Prs je slozen z lalokd, které se skladaji z menSich laltickt, které se nazyvaji lobuly a které
produkuji matetské mléko. Jsou propojeny mlékovody tzv. tubuly, vyustujicich v prsnim
dvorci neboli areola mammae. Prsni dvorec ma v priméru tii az pét cm, v té¢hotenstvi
byva vétsi. Pti obvodu dvorce se nachdzi drobné hrbolky, ty jsou vyzdvizeny Zlazkami
latinsky glanduae areolares tzv. Montgomeryho zlazky. Uprostfed dvorce je prsni
bradavka neboli papilla mammae — obvykle byva mirné vyvysena, obcas lehce vklesla,

na $pici papily vedou mlékovody latinsky ductus lactiferi. (Cihak 2011; Roztoéil a kol.
2011; Abrahamova a kol. 2009)

1.1.2 Cévy a nervy prsu

Tepny prsu vstupuji z okoli jako rr. mammarii mediales — (druhé az teti vétve)
z a. thoracica interna, rr. mammarii laterales z a. thoracica lateralis a rr. mammarii
laterales z aa. intercostales posteriores. Vétve vSech téchto cév se ovinuji a konverguji
podél lalucku zlazy a podél ductus lactiferi radialné k papille. Protéti Zlazy se proto musi

provadét smérem od papily k okraji zlazy.

Zily prsu tvofi cyklickou sit’ — circulus venosus Halleri — pod prsni dvorec a pak odtékaji
subkutdnné do v. thoracica interna a do v. thoracica lateralis a v hloubce do wv.

Intercostales.

Mizni cévy prsu tvoii pletent pod prsni bradavkou — subareolarni plexus shromazd’uji dalsi

sité ze zlazy a odtékaji ke spodku zlazy a odtud né¢kolik miznich kolektori smétuje
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do uzlin pii m. pectoralis major a také do podpaznich uzlin, dalsi usek miznich kolektort

se pravdépodobné skrz m. pectoralis major dostane do supraklavikularnich uzlin.

Nervy prsu jsou sensitivai a vstupuji z nn. Intercostales Il. V1. pfi vrchnim kraji prsu se
sensitivniho nervového zasobeni podili i nn. supraclaviculares. Vegetativni vlakna

pfichazeji v okoli cév a smétuji az ke zlazovym buiikam. (Cihak 2011)

1.1.3 Lymfaticka drenaz

Subareolarné se vyskytuje husta periareolarni mizni pleten tzv. Sapeyuv plexus.
kvadrantu a do podpaznich uzlin. Odtud postupuje miza dale pies vrchol axily a nadkli¢ek
K jugularnimu thlu, zde se pomoci truncus lymphaticus respektive ductus lymphaticus

dexter poji s zilnim systémem a to V. jugularis interna.

Drenaz z n¢jakych oblasti prsu, v prvni fadé¢ medialnich a bazalnich, mize mifit i do
extraaxilarnich uzlin, mnohdy parasternalnich. Ty jsou variabiln€é umistény
Vv interkostalnich prostorech a za kostalnimi chrupavkami II. — IV. Zebra pfi jejich spojeni

S hrudni kosti. Je§t¢ cenngjsi je pfima drendz do podklickovych, nadklickovych nebo

intrammammarnich uzlin. (Coufal a kol. 2011)

1.1.4 Vyvaoj prsou

Béhem Zivota prochazeji prsa zménami, tyto zmény jsou podminény hormony, nejvice se
prsa méni v obdobi puberty, kdy nastava rist a vétveni dukti a dochazi ke zvétseni
objemu tkané. Dale v t€hotenstvi, Zlaznata Cast zesili a tvofi znanou ¢ast prsu, nasledné
po skonceni kojeni — Zlaznata ¢ast se postupné ztraci, prs se zmensuje a prevlada pojivova
tkan. A nakonec, po piechodu, vyrazné se snizi pocet lalucku, vazivova tkan se zmensuje

a je nahrazena tukem. (Bartosova 2015)

1.2 Charakteristika nadoru podle WHO

Nadorem neboli tumorem byva patologicky proces, kterym organizmus reaguje na rust

a Sifeni zhoubného nadoru.
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Prestoze se kazdy druh nadoru od ostatnich li§i v nékolika smérech, vSechny maji
spole¢ny nefiditelny rast bunék, které se vymknuly kontrolnim mechanizmiim pacientova

organizmu.

Je nezbytné odlisit benigni (nezhoubny) a maligni (zhoubny) nador. Nezhoubny nador
roste jenom v misté vzniku a vytvari ohraniCeny utvar, nemtze zakladat vzdalené
nadorky v ostatnich orgénech, tzv. metastdzy. VétSinou nema negativni vliv na
organismus. Naopak buiiky zhoubného nédoru rostou obvykle rychle, nekontrolovatelné
a nerespektuji naS organismus. Jsou schopny se oddélit a putuji krvi nebo mizou do
ostatnich ¢asti téla, kde mohou vytvafet metastazy. JestliZze nezacne v€asna 1écba, zpisobi

smrt organismu. (Abrahamova a kol. 2009; Machova a kol. 2009; Vorli¢ek a kol. 2012;
Novotny a kol. 2016; Petrdkova a Vyzula 2012)

1.3 Karcinom Zenského prsu

Nejcastéj$im malignim onemocnénim Zen v Ceské republice je karcinom prsu a je druhou
nejcastéjsi pricinou tmrti. U muzt mize vznikat také, ale vzacné. U nepatrné ¢asti Zen je
karcinom prsu zalozen n genetické zatézi. U vétsi ¢asti nemocnych se pii jeho vzniku
podili hormonalni vlivy a mezi nimi mé podstatny vliv karcinogenni plisobeni Zenskych
pohlavnich hormonil estrogenti. Nej¢astéjsi vyskyt pozorujeme u zen po 50. roce Zivota.
Svymi diisledky pronika do vSech oblasti Zivota nejen Zeny, ale také celé jeji rodiny

a vlastné do celé spolecnosti. (Slezdkova a kol. 2013; Abrahamové a kol. 2009; Machova

a kol. 2009; Dienstbier a Stahalova 2009; Hicks, David G., Lester, Susan Carole 2016)

1.3.1 Nejcastéjsi druhy nadori prsu
Dle autorii Petrdkové a Vyzuly se nadory prsu rozde€luji takto.

Duktalni carcinoma in situ (DCIS)

Jedna se ranou fazi nadoru, v tuto dobu nemiize metastazovat. Vznika v prsnich vyvodech
a nemuze proristat do okolnich tkéni.

Kdyz by nebyl odstranén, mliZze se zménit na zhoubny nador. VSechny pacientky s timto

nadorem byvaji obvykle vyléceny. Nejlépe je diagnostikovany pomoci mamografie.
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Lobularni carcinoma in situ (LCIS)

Neni to skute¢né¢ zhoubny nador, protoze nemize vytvaiet metastdzy. Roste jen v misté
svého vzniku, a proto se nazyva in situ.

Jeho vyskyt v§ak zvySuje riziko vzniku zhoubného nadoru prsu. Proto je doporu¢ovano
zenam s LCIS vySetfeni lékafem jednou ro¢né vcetné vySetieni ultrazvukem

a mamografem.

Invazivni (do okoli proristajici) duktalni karcinom (IDC)
Tento druh nadoru se vyviji v mléénych vyvodech, pfi¢emz se nddorové bunky penetruji
pres sténu vyvodu a napadaji okolni tukovou tkan. Odsud se rozsituji do dalSich ¢asti téla.

Je to nejvyskytovanéjsi druh nadoru prsu, ktery tvofi pfiblizné 80 % vSech onemocnéni.

Invazivni (do okoli proristajici) lobularni nador (ILC)

Je to méné¢ se objevujici druh zhoubného nddoru prsu. Tvoii asi 10 az 15 % vSech
zhoubnych nadorovych onemocnéni prsu. Vznika v laltéeich prsu.

Existuje jesté¢ nékolik méné se vyskytujicich druhtt zhoubného nadoru prsu a to

medularni, tubularni, mucindzni a papilarni karcinom. (Petrdkova a Vyzula 2012)

1.3.2 P¥iciny vzniku karcinomu prsu

Skutec¢na pricina vzniku karcinomu prsu neni stale vysvétlena. I ptes intenzivni vyzkumy
a rizné studie, nejsou odbornici pofad schopni Fict, které Zeny jsou ohrozeny vznikem
zhoubného onemocnéni prsu a které se obavaji zbytecné. Avsak nékteré rizikové faktory

pro vznik tohoto onemocnéni zndme. (Abrahdmova a kol. 2009)

1.3.3 Rizikové faktory

Rizikové faktory chapeme jako udaje ze zivota zeny, které zvysuji nebo naopak snizuji
pravdépodobnost vzniku zhoubného novotvaru v pritbéhu Zivota. UmozZiiuji ndm vytycit

skupinu Zen se zvySenym rizikem, u kterych je mozné karcinom vcas diagnostikovat

Vv W

a tim 1 aspésné 1écit. (Abrahamova a kol. 2009)

1.3.4 Skupiny rizikovych faktoru

Faktory mizeme rozdé&lit na faktory ovlivnitelné a faktory dispoziéni.
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Mezi dispozicni faktory c¢ili neovlivnitelné faktory fadime hlavné vék a genetické

dispozice pro tohle onemocnéni.

VeEk Zeny je podstatnym rizikovym faktorem, protoze s rostoucim vékem se zvySuje

riziko vzniku karcinomu prsu. Ohrozeny byvaji nejcastéji zeny nad 50 let.

Dalsi zasadni rizikovy faktor je vyskyt tohoto onemocnéni v rodin€. U Zen jejichz
pokrevni piibuzni onemocnéli rakovinou je riziko mnohem vétsi. Podle Abrahamové,
ktera tvrdi, ze pokud méla nador prsu matka, dcera nebo sestra, je riziko onemocnéni
bezmdla dvojndsobné nez u ostatnich Zen. V piipad€ rizikové genetické zatézi je
doporucovano testovani predispozic¢nich geni BRCA — 1 a BRCA — 2. Jestlize zena
zdédila chybu v téchto genech m& mnohem vyssi riziko vzniku rakoviny prsu anebo
vajecnikl. Nikdy neni stoprocentné jisté, zda se u téchto Zen nddorové onemocnéni nékdy
objevi. Nosicky vySe zminénych genli, by mély byt pravidelné a velmi dikladné

sledovany.

Dal$imi neovlivnitelnymi faktory, které se mohou podilet na vzniku nadorového
onemocnéni prsu, jsou pozdéjsi menarché (prvni menstruace), vék menopauzy, veék pti

prvnim porodu, pocet porodu, kojeni, gynekologické operace a hormonalni 1écba.

Dalsi skupinou jsou faktory, Zivotniho stylu, které se daji ovlivnit. Parametry, které jsou
podle mé& nejdilezitéj$i jsou zejména stravovaci navyky, fyzicka aktivita a obezita.
MnozZstvi a sloZeni potravy bezprostiedné souvisi s vysSim rizikem vyskytu karcinomu
prsu. Bylo dokdzano, ze vyvéazena strava se zastoupenim vSech dilezitych Zivin
a vitamind, je propojena s niz$im rizikem vyvoje rakoviny prsu. Naopak obezita a piti
alkoholu toto riziko zvySuje. Provedené studie vSak vyvratily pfimy vliv koufeni na vznik
a vyvoj karcinomu. Je ale dilezité¢ zdlraznit, Ze koufeni Skodi zdravi a zvySuje riziko

vzniku jinych onemocnéni. (Abrahdmova a kol. 2009)

1.4 Priznaky

Zpocatku karcinom prsu nevyvolava zadné klinické ptiznaky. V tomto stadiu je schopen
ho odhalit pouze mamograf. Az v pozdéjsich stddiich muze zpusobit negativni zmény.
Rast nddoru na prsu zanechavéa urcité stopy, nékteré jsou viditelné pouhym okem

a nekteré jsou zjistitelné pomoci samovysetieni.
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1.4.1 Vtahovani kize

Uzlik nebo bulka jsou upevnéné v prsu, takze pii zvednuti pazi vzdoruji pohybu,

vysledkem toho je vtazeni klize.

1.4.2 Dulkovaténi

Smrsténim nékterych casti tkané se objevuji dilky na prsou.

1.4.3 Ochabovani béhem souhybu

Béhem pomalého vzpazovani a upazovani se ukéze nesoumérnost prsi — zdravy prs se

hybe poddajné a svizné, naopak u nemocného prsu jsou ziejmé nerovnosti.

1.4.4 Nestejnomérnost bradavky

Pfirostly nador muze zdeformovat v urcitém misté bradavku, této deformace si mizeme
vS§imnout pii souhybu prsu.

1.4.5 Pomerancova kiize

Pii pronikéni drobnych lymfatickych cév kiiZe, vznika efekt tzv. pomerancové kiize, ktery
je viditelny trvale nebo pii stisku ¢asti prsu.

1.4.6 Asymetrie v objemu prsou

Asymetrie (nesoumérnost) ve velikosti prsou je normalni jev. Podezieni na nadorové

onemocnéni je zfejmé, pokud dochazi k postupnému zvétSeni ¢i tuhnuti prsu.

1.4.7 Vytok z bradavky

Sekrece z bradavky, ptedevsim krvavy, obvykle signalizuje nador. Také zaschly sekret

anebo zmény na bradavce, které mohou pfipominat ekzém mohou byt znepokojivé.

1.4.8 Zacervenala a tepla pokozka

Bud’ se jedné o pouhy zanét anebo muiiZe jit o pocinajici zhoubny nador.
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K celkovym pfiznakim také fadime ubytek na vaze, nechutenstvi nebo febrilii.

(Abrahamova a kol. 2009; Bartosova 2015)

1.5 Prevence

Preventivni opatfeni se obvykle rozdéluje do tii kategorii. Primarni prevence — jeji cil je
snizit nebezpe¢i vzniku karcinomu. Sekundarni prevence — jejim cilem je odhaleni
karcinomu v co mozna nejcasnéjSim stadiu onemocnéni a tercialni prevence ma za cil
sledovani pacientek po absolvované 1é¢bé karcinomu, tak, abychom mohli co nejdiive

zachytit pfipadny navrat onemocnéni. (Coufal a kol. 2011)

Prevence je obzvlasté souhrnny komplet opatieni, tato opatieni maji spolec¢ny cil, tim je
pfedchdzeni vzniku onkologické nemoci, jejimu pokroku nebo jejimu névratu.
U prevence rakoviny prsu se nejcastéji zaméfime na odstranéni rizikovych faktort

a odhalovani prekancerdz v brzké fazi nemoci. (Cibula a kol. 2009)

1.5.1 SamovySetifovani prsu

NejsnadngjSim postupem, jak v€as zachytit vznik onemocnéni rakoviny prsu je
samovySetfovani svych vlastnich prsou. Jak uz nazev napovida toto vySetfovani si Zena
vykonava pravidelné, kazdy mésic sama. Nejvhodngjsi je provadét samovySetfovani
druhy az tfeti den po menstruaci. Nesmime také zapominat na Zeny, které uz menstruaci
nemaji. Tyto Zeny si mohou vybrat libovolny den, ktery si snadno zapamatuyji.

SamovySetfovani ma svoji techniku, ktera se musi nacvicit, aby toto vySetfovani bylo

provadéno spravné. Bohuzel tuto techniku ovlada jen mélo Zen.

Jestlize jsme se naucily provadét samovySetiovani pravidelné, a hlavné spravnou
technikou, dojde kbrzkému zachytu onemocnéni a tim také k jeho casné 1écbé.

(Abrahdmova a kol. 2009)

Podstatnym tkolem sestry v pfedchazeni vzniku rakoviny prsu je hlavné zabezpecit
informace o prevenci a prvotnich symptomi tumorovych chorob. Jako dal$i by méla umét
zkoumat rodinnou anamnézu, pfedloZit hodnotné a detailni informace, které se tykaji

prevence. (Vorlicek a kol. 2012)
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1.6 Diagnostika

Diagnostika dokaze diky soucasnym pomuckam odhalit nékteré druhy tumort jeste
V prvotni fazi. Je podstatnym faktorem brzkého diagnostikovani karcinomu prsu a velkou

vahou se podili na poklesu mortality. (Friedrichs a kol. 2014)

1.6.1 Klinické vySetieni

Anamnéza je nutnou soucasti kteréhokoliv onemocnéni. Dohlizi se na rodinnou
anamnézu — zde se sleduje vyskyt rakoviny prsu u rodinnych ptislusnikti. Diky osobni
porodech a potratech, menopauze a dal§ich moznych rizikovych faktorech, které souvisi

s touto nemoci. (Hladikova a kol. 2009)

Jako dal8i, anamnézou miiZeme zjistit osobni pifiznaky a to napf. objeveni bulky pfi
samovySetfovani a riizné zmén na prsou. Dalsi slozkou klinického vysetieni je aspekce
neboli vysetfeni pohledem a palpace, coz je vysetieni pohmatem. Pomoci pohledu si
vS§imame koznich zmén, soumérnosti prsou a také musime vénovat pozornost bradavkam.
Je doporucovéno vySetfovani s rukama u téla, rozpaZenymi a nataZzenymi, jelikoZ néjaké

zmény byvaji viditelné jen v urcitych polohach.

Pohmatem by se mélo vySetfovat ve stoje, ruce by mély byt v bok. Pomoci krouZivych
pohybi 1ékat prohmata vSechny ¢asti a podpazni, nadkli¢kové a podklickové lymfatické

uzliny. (Coufal a kol. 2011)

1.6.2 VysSetiovaci metody
Odbéry krve

Jako zakladni se odebira krevni obraz, ztohoto odbéru zjistime, jestli mohou nastat
néjaké komplikace béhem 1écby. V biochemickém vySetfeni se zaméfujeme na ledviny a
jatra, ty mohou byt diky nddoru poskozeny. Jako dal$i se provadi odbér tumorovych
markerti, diky nim zjiStujeme nadory. (Abrahdmova a kol. 2009). Odebird se
nejzékladnéj$i tumorovy marker a to CA 15-3. Jeho hodnoty se mohou zvysit

i u nezhoubnych nadort a také u téhotnych zen. (Cibula 2009)
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Mamografie

Jako nejdulezitéjsi ukol povazujeme odhaleni tumora prsu, kterou nejsou hmatné. Toto
vySetfeni jako jediné dokdze zobrazit mikrokalcifikace, coz jsou zrnicka vapniku, ktera
mohou poukazovat na vznik maligniho naddoru v prvotni fazi. (Fait 2011) Mamografické
vySetieni se déla u zen veéku 45 let a vice, 1krat za roky. Mamografické vysetieni mizeme
rozdélit na dva typy. Prvni typem nazyvame tzv. screeningovou mamografii, ma za tukol
vyhledat karcinom prsu v prvotni fazi, uskute¢iiuje se u zen, u kterych se neobjevily
ptiznaky. Druhy typ je tzv. diagnosticka mamografie, ta se déla u zen, které patii do
skupiny ohrozené vznikem karcinomu prsu. Pfi mamografii se nddor ukdze se stinem ve

tvaru hvézdice nebo ovalu. (Seidl 2012)
Ultrasonografie

Toto vySetfeni se pouziva u mladych zen, téhotnych a kojicich matek. U starSich Zen se
pouzivé jako dopliujici vySetfeni az po mamografii. Ze vSech vySetfeni nejlépe rozpozna
rozdil mezi nddorem a cystou. Bohuzel i ultrazvuk mé svoji zapornou stranku, jako kazdé
vySetieni. Pomoci ultrazvuku nedokdzeme odhalit malé brzké 1éze coz jsou anatomické

poskozeni urcité struktury. (Seidl 2012)
Magneticka rezonance

Toto vySetfeni se déla pomoci intraven6zni aplikace kontrastni latky, ale aZ po norméalnim
snimku. Posuzuje se velikost mistni poruchy. VyuZziva se také u Zen pfenasecek genu
BRCA -1, BRCA-2. Magneticka rezonance nema za ukol nahrazovat mamografické nebo

ultrazvukové vySetfeni, pouziva se pouze jako doplikova vySetfovaci metoda. (Seidl
2012)

Histologické vySetieni

Jestlize 1€kat pojme podezieni na zhoubny novotvar prsu, musi ud¢lat histologické
vySetfeni metodou tzv. punkéni biopsii, coZ je odebrani tkan€ pomoci punkcni jehly.
Ziskany vzorek se posila na histopatologické vysetteni, zde je posouzen typ nebo velikost

nadoru patologem. (Abrahdmova a kol. 2009)
Klasifikace rozsahu onemocnéni (staging)

Mezinarodni klasifikace TNM se vyuziva ke klasifikaci rozsahu karcinomu prsu.
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T (tumor) — primarni nador, stanovuje tfi charakteristické a zakladni ptiznaky nadoru, to
jsou, velikost nadoru, jak je postizena kize a jak hluboko jsou ulozeny nadorové

struktury.
N (nodus) - znamena kolik je postizeno regionalnich lymfatickych uzlin v axile.
M (metastasis) — je udaj o mozném pruniku metastaz do okolnich organt krevni cestou.

Systém TNM se pouziva ke zhodnoceni velikosti primarniho tumoru a uzlinovych nebo

vzdalenych metastaz. (Coufal, Fait 2011 Klener 2011)

1.7 Lécba

Jestlize se prokaze, ze se u pacientky objevil zhoubny naddor, musi patolog urcit jeho typ
a také jeho schopnost prortstat do okolniho prostfedi. Musi se zjistit rozsahlost
onemocnéni tzv. staging. Po tomto zjiSténi onkolog spolu s multidisciplinarnim tymem,
ktery zahrnuje chirurgy, patology, rentgenology, urci pacientce vhodnou 1é¢bu. Aby byla

1é¢ba efektivni, musi vzdy byt spoluprace mezi Iékafskym tymem a pacientkou.

Jestlize se da onemocnéni 1éCit vice zplisoby, pak onkolog vzdy musi vysvétlit vyhody
a nevyhody jednotlivych typii 1é€by, aby se mohla pacientka sama rozhodnout, ktery typ
1é¢by se u ni pouzije. (Abrahdmova a kol. 2009)

1.7.1 Radioterapie

Radioterapie neboli 1é€ba zafenim se pouziva k lécbé maligniho tumoru. Jednd se
o nejstarsi, a hlavné neoperacni 1é€ebnou metodu. Pti této 1éCbe se pouzivaji paprsky, ty
mohou vychazet ze zaficu, pii této metod¢ jsou radioizotopy uzaviené v kontejnerech,
kterym se fikd bomby, anebo je vyuzivano zafeni, které se uméle vyrabi
vV nejmodernéjSich zafizenich, kterym se fikd linedrni urychlovace. Na linearnich
urychlovacich je ozafovani SetrnéjSi a piesnéjsi, proto by se melo pouzivat jako prvni.
Zéteni zpusobi, Ze nadorové buniky okamzité zahynou, nebo ztrati schopnost nekonciciho
mnozeni a po n¢jaké dob¢ zahynou. BohuZel tyto u€inky nenastavaji pouze u nadorovych

bungk, ale i u okolni zdravé tkané€. (Abrahamova a kol. 2009)
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1.7.2 Chemoterapie

Chemoterapii rozumime 1é¢bu pomoci chemickych latek, které se nazyvaji cytostatika
a je u nich prokazatelny protinadorovy ucinek. Procentudlni u¢innost riznych cytostatik,
které se pouzily samostatné je mezi 20 az 65 %. Pfi kombinaci cytostatik je jejich uc¢innost
podstatné zvysSena, ale to je v praxi bézny postup. (Abrahamova a kol. 2009) Podavani
chemoterapie ma tzv. cyklicky postup, coz je konkrétni mnozstvi davek s pauzou, ktera

trva n€kolik tydnt. Rozd¢€luje se na neadjuvantni a adjuvantni.

Neadjuvantni chemoterapii rozumime 1é¢bu pied operaci, ta se pouziva nejéastéji u Zen,
které maji pokrocily, ale stale operabilni nador a také postizené lymfatické uzliny. Tato

1é¢ba m4 za cil zmenSeni nddoru a zasazeni i moznych naddorovych bunék.

Adjuvantni 1é¢bu tzv. po operaci pouzivime po prodélané operaci nadorového
onemocnéni. U této 1é€by je cilem zlikvidovani metastdz a zabranéni vyvijeni odolnosti

nadoru. (Hladikova a kol. 2009)

1.7.3 Hormonalni lé¢ba

Tento druh 1écby se pocitd mezi nejstarsi formu 1écby rakoviny prsu. Stanoveni lé€ebného

procesu se zaklada na prokazani hormonalnich receptora.
Jestlize vSak nejsou v tkani nadoru tyto receptory pfitomné, tak je zbyte¢né tuto 1écbu
podavat, protoZe neni U€inna. (Abrahdmova a kol. 2009)

1.7.4 Chirurgicka lécba

Operacni zékrok byva vétSinou primérni léCebnou metodou. Obvykle se voli mezi
radikélni operaci — amputaci prsu nebo ¢astecnou operaci tzv. zachovna operace, pfi které
zUstane ¢ast prsu zachovana. Soucasti operacniho zékroku je 1 odstranéni uzlin v podpazi.
Rozsah opera¢niho zakroku je zavisly na nékolika okolnostech, predev§im vSak na

umisténi a velikosti nadoru. (Abrahamova a kol. 2009)

1.8 Mastektomie

Mastektomie se fadi k radikalni chirurgické 1é€bé rakoviny prsu. Tento zakrok zahrnuje

odstranéni celé mlécné zlazy spolu s axilarnimi uzlinami, kiize a podle onkologického
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stavu také bradavku s dvorcem. Typy mastektomii se odliSuji podle volby opera¢niho

ptistupu a také mnozstvi tkané, ktera ziistane zachovana. (Coufal, Fait a kol. 2011)

1.9 Typy mastektomii

Mastektomie se déli na: klasickda mastektomie, kuzi Setfici mastektomie, subkutanni

mastektomie a mastektomie nezatraditelné — netradi¢ni.

1.9.1 Klasicka mastektomie

Tento typ zahrnuje odstranéni celého prsu, také se odstranuje kozni kryt
s areolomamilarnim komplexem v takovém rozsahu, aby se dala rana linedrné sesit bez
vzniku koZznich duplikatur a pod lehkym napétim.

Rozeznédvame mastektomii pti¢nou, Sikmou a vertikalni, a to podle sklonu vysledné jizvy.

Vertikalni se uz nékolik let nepouziva, kvili jejim negativnim kosmetickym vysledktim.

1.9.2 Kizi Setrici mastektomie

Tento typ mastektomie se voli u pacientek, které maji v planu odlozit rekonstrukei, nebo
u t&ch s okamzitou rekonstrukci. Cim vice kiize zachranime, tim budou lepsi podminky

pro rekonstrukci prsu.

1.9.3 Subkutanni mastektomie

Pfi tomto typu mastektomie, byva zachovan vSechen koZni kryt v€etné bradavky a dvorce.
Zpusob operaéniho zdkroku musi byt jemny a piesny. Je pouzZivana zpravidla

u profylaktickych zékrokt, které jsou spojeny s rekonstrukei prsu.

1.10 Negativni nasledky odstranéni prsu

Po c¢astecnych operacnich zékrocich na prsu se vétsi obtize obvykle neobjevuji. Obcas se
objevuje serom nebo hematom. Dochazi k punkci nevstiebané tekutiny a obvykle dochazi
ke zhojeni.

Radikélni operacni vykony spolu s odstranénim axilarnich uzlin mohou poskodit
dynamiku horni koncetiny. Jakmile dojde ke zhojeni, je nutnd v€asna rehabilitace, ktera
pomiize vratit normalni mobilitu horni koncetiny v ramennim kloubu a snizi pocit

ztuhnuti kolem jizvy. U nckterych Zen po operacnim zakroku obcas vznika
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postmastektomicky bolestivy syndrom. Bolest se objevi bud’ hned po zakroku anebo
o nékolik dni, tydnli a mésici pozdéji. Pro tuto bolest jsou charakteristické pocity
stahovani, paleni za hrudni kosti, okolo jizvy, na zadni stran¢ paze a v podpazi. Tento
syndrom byva spojovan s otokem paze tzv. lymfedém. Jako prevence se pouziva

rehabilitace a masirovani jizvy. (Abrahamova a kol. 2009)

1.11 Rekonstrukce prsu po mastektomii

Nadorova onemocnéni prsu se fadi k nejcastéjsim zhoubnym onemocnénim u zen. Uz
jen, kdyz slySime slovo zhoubny v nés vyvold neptijemné pocity jako strach, uzkost apod.
Tyto pocity pochazeji ze Spatné prognozy, dale strachu z budoucnosti, a hlavné
0 budoucnost a také néjakého postizeni naseho téla kvili operaci. Pro zenu jsou jeji prsa
velmi dulezitd, jsou povazovana jako znak zenstvi a pro to je jasné, ze kazdy zasah, ktery
ma za nasledek poskozeni prsou Zenu velmi frustruje. Proto je velmi diilezité, aby pomoci
dokonale provedené¢ rekonstrukce doSlo k navriceni jistoty v osobnim, ale

i spoleCenském zivoté Zeny. (M&stak a kol. 2010)

Cilem mammarni rekonstrukce je pomoci chirurgického zakroku vytvofit bud’ ¢ast prsu
nebo prs cely diky cizorodému materialu nebo vlastni tkani. Po rekonstrukci prs nemiize
plnit fyziologickou funkci tedy kojeni, ale plni funkci estetickou, aby pomohl Zendm
nabyt ztraceného sebevédomi a tim piispiva ke zlepseni kvality Zivota zeny. Objem prsu
muzeme nahradit bud’ vlastni tkani (lalokem — obvykle se odebird z podbtisku a je to
velice naro¢nd metoda), pomoci implantatu (implantat byva naplnén silikonovym gelem
nebo fyziologickym roztokem) anebo kombinaci laloku a implantatu. Kazda z téchto

metod ma sva pro a proti a je vhodna pro uréité typy zen. (Coufal a kol. 2011)

1.12 Psychologicky pristup k nemocnym

Pii péci o nemocné s onkologickym onemocnénim jsou od sestry vyZadovany nejen
vynikajici odborné znalosti a um, ale jsou provéfeny i moralni a etické vlastnosti.
Osetfovatelskd péfe o pacienty s onkologickym onemocnénim zahrnuje nejen péci

medikamentozni a klinickou, ale také péci socidlni, psychologickou a duchovni.

Opravdovy strach z onkologické choroby vyvola u spousty lidi zfetelnou psychickou
reakci. Tato reakce ma u pacient se zhoubnou chorobou nékolik fazi, které jsou

definované dle teorie E. Kiibler-Rossové.
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Psychologicky pfistup ma za cil porozuméni individualité nemocného, psychologicky
nemocného vést a méli bychom se k nému chovat tak, aby se citil jisté. (Gulasova 2009;

Vorlicek a kol. 2012)

1.13 Kvalita zivota

Kvalita zivota je vSedni soucasti dnesniho neodborného ¢i profesionalniho slovniku. Je
to ale také souslovi, které byva pfivlastnéno v posledni dobé nékolika védnim

disciplinam, a také je to pojem, ktery byva slu€ovan s riznymi oznacenimi.

Pojem kvalita Zivota lze vytyCit ve dvou vyznamech. V prvnim uruje normativni
skupinu, ta se specializuje na posouzeni potiebné, postulované, nejvhodné&jsiho stupné
nebo urovné, prtiblizujici se k pfedpokladiim, piedstavdm nebo potiebam skupin nebo
jednotlivce. Druhy vyznam se specializuje na zbézné urceni neobvyklych vlastnosti,
charakteristik, kterymi se vychozi objekt lisi od jinych objektli, bez vyzdvizeni miry
uspokojeni konkrétnich potieb. Kvalita se fadi do kategorie relativni, protoze se mize

vyjadfit jak kvantitavnimi, tak i1 kvalitativnimi ukazateli. (Hefmanova 2012; Gurkova

2011)

Definice dle Kalvodové zni: ,Kvalita Zivota se tyka velikosti nepoméru mezi

nenaplneénymi a naplnénymi potrebami a pranimi“. (Kalvodova a kol. 2010)

1.14 OSetirovatelska péce

Osetfovatelska péce u pacientky s nddorovym onemocnénim prsu je velice osobni a byva
provadéna diky doptfedu napldnovaného oSetiovatelského procesu, ktery se pfizptisobuje
vSem oblastem lidského byti a to psychosociélni, fyziologické a duchovni potieby. Pii
planovani oSetrovatelského procesu je potieba piihlédnout ke stadiu nemoci. (Plevova a
kol. 2011) Podstatnym prvkem oSetfovatelské péce je komunikace s Zenou, predoperacni
a pooperaéni péde. Zena, které byl diagnostikovan karcinom prsu a byla ji uréena

mastektomie se nachazi ve velmi naro¢né zivotni situaci.

Kwvili tomu musi byt dobfe informovéana o svém zdravotnim stavu a postupu, kterym se
bude fidit od nastupu do nemocni¢niho zatizeni az do propusténi do domaciho oSetfovani.
V priibéhu hospitalizace je pro pacientku velice diilezity zdravotnicky persondl. Zakladni

informace o nemoci poda zen¢ 1ékat. Zdravotni sestra by méla mit dostacujici znalosti o
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nemoci a také o péci o Zenu, ktera podstoupila mastektomii. Zdravotni sestra je pro Zenu
dalezitym informatorem a také dualezitou psychickou podporou. Sestra by méla umét
efektivné komunikovat, byt empatickd a vstiicna. Je také zdkladnim stavebnim kamenem

celé osetiovatelské péce a ma zasadni vliv na psychickou pohodu Zen. (Matt Vera 2012)
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2 Vyzkumna c¢ast

2.1 Cil vyzkumu

Zjistit, jak totalni mastektomie ovlivnila zivot Zen v rozdilném véku.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Jaky vliv ma totalni mastektomie na psychicky stav zen?
Vyzkumna otazka €. 2: Jaky vliv ma totadlni mastektomie na vnimani sama sebe?
Vyzkumna otazka €. 3: Jakym zptisobem ovlivnila totalni mastektomie zivot zen?

Vyzkumna otazka €. 4: Jakym zplisobem se po totalni mastektomii zménily rodinné a

pratelské vztahy zen?

Vyzkumna otazka €. 5: Jakym zplisobem ovlivnila totalni mastektomie profesni Zivot

zen?

2.3 Metodika vyzkumu

Pro bakalafskou praci byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat probihal
pomoci rozhovoru s Zenami, které musely podstoupit totalni mastektomii. Respondentky
odpovidaly na pfedem pfipravené a schvéalené otazky. Rozhovory byly provadény
anonymn¢ se souhlasem respondentek. Rozhovory probihaly béhem mésicu zati—listopad
2019. Informace byly béhem rozhovoru zapisovany do pisemného zaznamu. Po zapsani

byly pfepisovany do findlni podoby.

2.4 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Cilovou skupinou vyzkumu se staly Zeny po totdlni mastektomii. Rozhovorti bylo
provedeno celkem 7, se Zenami z okresu Znojmo a krajského mésta Jihlava. Rozhovory
byly zdmérné provadény v domdcim prostiedi, aby se respondentky citily dobie

Vyzkumné Setfeni probéhlo v mésicich zati az listopad 2019.
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2.5 Zpracovani ziskanych dat

Pti zpracovani vyzkumu byl pouzit program Microsoft Office Word 2016.

2.6 Vysledky vyzkumu

Respondentka 1

Prvni respondentkou je 37leta Zena, kterda mé vystudovanou stfedni Skolu zakonc¢enou
maturitni zkouSkou. Je vdana, momentalné na matefské dovolené. Od mastektomie
uplynulo 5 let. Na otazku, jestli bylo vaSe rozhodnuti o podstoupeni mastektomie
jednoznaéné nebo jste hledala jiné alternativni metody odpovédéla: ,, Mastektomii jsem
samoziejmé nechtéla, ale alternativu jsem opravdu nehledala, moc na ni neverim, podle
mé je to jen zpiisob, jak z ditverivych, a hlavné zoufalych lidi vytahnout penize. “ Dale
uvedla, Ze ji byla nabidnuta rekonstrukce prsu jejim lékafem. Na otazku ohledné kvality
zivota odpovédéla takto: ,,Pro mé to znamend to, Ze mam pri sobé svoji rodinu, také to
znamend, jak clovéek bude sviij Zivot Zit i pres toto onemocnéni, ne néjak prezivat, ale
uzivat si kazdy den naplno. © PokraCovala tim, Ze reagovala pla¢em, nemohla se smifit
s tim, Ze pfijde o prso. V té dobé pry skoro kazdy den plakala, nadavala, ptala se sama
sebe, ,,Proc¢ praveé ja? Ma to byt néjaky trest? “ Nejvice ji v tomto obdobi pomohla jeji
rodina, ktera stale byla pii ni. Nejvice se pravé bala, ze by se nemohla uplné uzdravit a
Vv té dobg jeji dvou lety syn by mohl pfijit o mamu. ,,Po totalni mastektomii jsem si uz
nepripadala jako Zena, preci jen poprsi jsou pro zZeny velmi dulezité. A se sebevédomim,
které jsem méla hodné nizko, vitbec v nicem jsem si neverila, nastésti jsem kontaktovala
organizaci Mamma Help a rozhovory s Zenami, které na tom byly stejné jako ja mi velmi
pomohly. “ Zakrok ji v bézném Zzivot¢ zase tolik neovlivnil. .S oblékdnim to nebylo tak
zlé, nebot jsem ziskala informace od lékarii a sester, kteri mi poradili, no a piil roku od
zakroku jsem Sla na rekonstrukci, takze ten pul rok se dal zvladnout. “ Volny Cas byla
zvykla travit aktivng, vylety na kole nebo béhani, po zakroku se zapojila do projektu
Beliss, ktery se zaméiuje na mladé zeny, které prochazeji nebo si uz prosly 1écbou
rakoviny prsu, no a diky tomuto projektu opét zacala b&hat v ramci jejich projektu Zpét
do kondice. ,,Partnersky zivot mastektomie nijak neovlivnila, hrozné jsem se bala, ze by
mé kvuli tomu mohl manzel opustit, bohuzel se uz tak nékolikrat stalo, ale ne, byl po celou
dobu moji obrovskou podporou a stdl pri mné v nejtézsich chvilich. Prdtelé jsem v tu dobu

moc nevidala, ale také od nich chodily zpravy s podporou a at bojuji apod.
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Rodina pro ni byla obrovskou podporou, vSichni ¢lenové se zapojili a pomahali, jak
mohli, nikdo se k ni neoto¢il zady. Piatele v obdobi po zakroku moc nevidala, ale i téch
par, se kterymi se setkavala ji neuvéfitelné pomohli slovy podpory. ,,Do prace jsem se
bohuzel nemohla vratit, protoze pro nadbytek zaméstnancu mé propustily a na hledani
nové prace jsem nemeéla silu, dokonce jsem se bala nastoupit znovu do prdace a pracovat
S normalnimi a zdravymi lidmi, i kdyz mi lékari Fikali, Ze jsem zdrava, porad jsem mela
strach z ndvratu nemoci. Po materské dovolené bych se urcité rada vrdtila na moji
puvodni pozici jako administrativni pracovnik, podle lékare to nebude Zadny problém. Na
zaver jesté vyzyva zeny Provadéjte pravidelné samovysetieni prsu, nebojte se zeptat na

spravnou techniku, spousta Zen sice samovysetieni provadi, ale spatné.
Respondentka 2

Druhou respondentkou je 34leta Zena, ktera ma vystudovanou stiedni $kolu. Je svobodna,
matka samozivitelka, pracuje jako obchodni trenérka a od mastektomie uplynulo 14
meésict. Na otazku, jestli bylo vase rozhodnuti o podstoupeni mastektomie jednoznaéné
nebo jste hledala jiné alternativni metody odpovédéla: ,,Nerozmyslela jsem se ani chvilku,
byla jsem viastné rada. Nechtéla bych ddle Zit v nejistote, ze se muze kdykoliv nador
V prsou znovu objevit. Jsem BRCA, tak to pro byla opravdu jasna volba. Prsa nebo Zivot
a tady nebylo nad ¢im rozmyslet. Navic jsem nechtéla dale mit prsa, ktera se meé pokusila
zabit. “ Rekonstrukce prsou ji byla nabidnuta, i kdyz zprvu je nechtéla, nakonec
souhlasila. Na otdzku ohledné kvality Zivota odpovédéla: ,,Zivot sam je kvalitni at je
Jjakykoliv, je to Zivot a dokud Zijeme je volba a moznost zmény. Samoziejmeé, pokud mé nic
neboli a mam kde bydlet a ma rodina je zdrava, je to kvalitni Zivot. © Dale pokracovala
tim, Ze byla rada, za mastektomii, chtéla prsa pryc, vadila ji ta nejistota, jestli uvnitf néco
neni. Nejvice ji pomohl jeji syn, praveé on je jeji motivaci. Prvni tydny pro ni byly naro¢né,
pfijmuti sama sebe a uvédomit si, Ze ted’ je to jeji t€lo a ze mé byt rada, Ze Zije. S moZznosti,
ze se nevyléci uplné€ nebo s hrozicim rizikem umrti se vyrovnava doposud, jak sama tika:
»Cely Zivot je zde riziko, Ze se nemoc zase v plné sile probudi. Smrt je okolo mé posledni
roky na dennim poradku, ale stejné to vzdycky boli. Kazdy pribeh mé velmi zasdhne a
Fikam si, jaké mam Stesti. Mam tendenci srovnavat jednotlivé pribéhy a obcas veliky
strach, kdyz mé néco poboliva. “ PokraCovala na dal$i otdzky: ,,Moje Zenstvi je najednou
uplné o necem jinem. Jsem velmi rada, Ze mam synka a netrapi mé tolik otazka, ze nebudu
moci jednou kojit. Vazim si sebe daleko vice nez pred nemoci. Neresim malickosti jako

kila navic, prelezené viasy — vim, jaké to je byt bez viasu a vidét to na prvni pohled. Prsa
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preci jen ne, ale tak se nestydim o tom otevirené mluvit. Neschovavam se ve spolecnych
sprchach, pokud si nékdo vsimne, mozna si uvédomi, Ze se rakovina tvkda vsech. *
Oblékani nezménila, jen prvni dobu po operaci. ,,Myslim, Ze je to o prijmuti sebe sama.
Byt na sebe hrda, byt hrda na to, zZe jsem to zvladla a neresit mnohdy divné pohledy na
muyj hrudnik. ©“ Traveni volného ¢asu a cokoliv v domécnosti bylo pro ni velmi naro¢né,
kviili omezenému pohybu, dosahla jsem nejvyse do urovné ramen. Jelikoz bydli sama se
ani pochovat, hodn¢ sportovala a silové pouzivala pii sportu ruce, coz ted’ nemtize. Dale
pokracovala ohledné partnerského zivota: ,,Partnera 6 let nemam. Jedna kladna véc je,
Ze jsem po dobu nemoci nemusela resit, co on. Jak mé najednou vidi, vanimd. Na druhou
stranu jsem neméla oporu a do budoucna to bude ndrocnéjsi, budu se stydet, bat se

(13

zklamani a neuspokojeni predstav. To je ale prozatim, je to Cerstvé. Pratelstvi
mastektomie provéfila, Casto slychavala, ze bude mit nova prsa, vétsi a zdarma. Nasla si
nékteré, jak ona fika onko kamaradky, ale u tohoto ptatelstvi hrozi, ze jedna z nich zemfe,
a to pak nastane obrovsky zlom. Rodina o ni mé¢la obavy, litovali, ale nakonec ji pfijali
takovou, jaka je, pratelé se zvédavé divali na jeji hrudnik zlehcovali, dokonce méli i
nemistné poznamky, coz neni vibec pfijemné. Nemohla se ipIln¢ vratit do pracovniho
procesu, je stale v 1é€bé, chodi a kontroly a byva unavena. Zaméstnani musela zménit:
,BYI0 t0 ndrocné obdobi, je velmi diilezita financni jistota, lépe se vam spi. Samotnd
nejistota, co bude s vasim Zivotem a pak kde se viastné dokdzete uchytit je sklicujici.

Spolecnost nas misty odepisuje, to opravdu neni nic, co by cloveka nastartovalo a

pomohlo mu se opét zaclenit a navrdtit do Zivota. Dnes mdm prdci a vSechno funguje.
Respondentka 3

Tteti respondentkou je 40letd Zena, ma vystudovanou stfedni skolu, je rozvedena a
pracuje jako vychovatelka na zakladni Skole a jako asistentka pedagoga. Od mastektomie
uplynulo 16 let. Rozhodnuti podstoupit mastektomii bylo jednoznacné a touha Zit byla
jasna. ,,Po mastektomii jsem musela dva roky pockat, aby bylo riziko co nejmensi a po 2
letech jsem podstoupila rekonstrukci. “ Kvalita Zivota pro ni znamena: ,.Zivot Zit
Jjakymkoliv zpiisobem, kdyz vime, Ze mame kolem sebe lidi, které milujeme a oni Vas,
S prsem, ¢i bez nej, s vlasy, ¢i bez nich. *“ Reagovala pla¢em, protoze ji bylo 24, cely zivot
tudiz méla jesté pted sebou. ,,V dobé léchy jsem se soustiedila jen na sebe a po letech,
kdy jsem byla vylécena jsem mela asi vice casu premyslet, padla jsem do depresi, uzkosti,

nenavidela jsem své télo, citila jsem se, zZe Ziji v cizim téle. Musela jsem dochazet
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kK psychiatrovi a brala antidepresiva cca piil roku. Pomohl mi maly syn, kterému byly 3
roky a moje rodina. “ Myslenky o navratu nemoci ¢i dokonce riziku umrti vytésnila
Z hlavy a byla piesvédcenad, Ze piezije. Zpisob pohledu na sebe sama se velmi zménil,
zila v cizim téle a dlouho ji trvalo, t€lo pfijmout za vlastni. Vyhybala se mistim, kde by
se musela odhalit do pil téla, bazény, sauny, masaze apod. Oblékani nijak nezménila,
jelikoz dfiv nenosila vystfihy. Traveni volného Casu ménit nemusela, délala jogu,
schazela se s prateli a rodinou. Mastektomie ovlivnila jeji partnersky zivot: ,,Vztah se
rozpadl po 10 letech od lécby, intimni Zivot se na tom také podepsal. Odmitala jsem
podstatnou cast intimnosti. “ Vztah s ptateli nijak neovlivnila, ma potad stejné ptatele,
ktery ji podporovali a podporuji dodnes. Rodina reagovala: ,,.Snazili se mé neustdle
podporovat a vice je zasahla ztrata mych vlasii, které byly pred nemoci do pulky zad. *

Zaméstnani mize vykonavat stejné, ale ona praci zménila.
Respondentka 4

Ctvrtou respondentkou je 34leta Zena, ktera méa vystudovanou stiedni $kolu s maturitou,
je vdana a pracuje jako asistentka. Od mastektomie uplynul 1 rok a 3 mésice, ale letos
v Cervenci musela k reoperaci, protoZze se rakovina vratila. Rozhodnuti podstoupit
mastektomii bylo jednoznaéné, bohuzel 1 kdyZ si nechala vzit celé prso, rakovina se znovu
objevila. Rekonstrukci zatim vzhledem k navratu nemoci a kvili dalsi operaci nefesila.
Kvalita Zivota pro ni znamena: ,,Kvalita Zivota se odviji podle toho, jestli je clovék stastny
a spokojeny. Kdyz se rano vzbudim a nic mne neboli, jsem Stastna a ten den si uziji na
plno (i kdyz jde treba jen o to se postarat o rodinu, to je pro mne nejvic) a diky tomu vecer
uleham spokojend. “ Reagovala Sokem a plaCem, I¢katrem ji byla nabidnuta pouze ¢ast
prsu, ale ona se rozhodla pro odstranéni celého prsu. ,,Probehla u mé izkost a sebelitost,
nastesti to netrvalo tak dlouho a moc mi pomohla moje rodina. “ Vyrovnani s moznosti,
ze 1écba nebude dostatecnd bylo tézké: ,,Nejhorsi to bylo pri pohledu na moji malou
dceru, vecer, kdyz usnula jsem tise plakala u jeji postylky a zarekla jsem se, ze kvuli ni to
nesmim vzdat. “ Pohled na sebe samu se zménil bylo to t€zké si zvyknout, ma jesté velkou
jizvu na bfichu po operaci, ale zvykla si na vSechno. Sebevédomi u ni kleslo na nulu,
hlavné diky tomu, ze ptisla o své dlouhé vlasy. Zakrok ovliviiuje bézny kazdodenni zivot:
,Je to kazdy den, vSedni véci, kdyz zazvoni postak, rychle hledam podprsenku s epitézou,
kdyz jdu do sklepa, kde miizu potkat sousedy, musim si dat epitézu, kdyz prijde navstéva,
musim si dat epitézu. Navsteva bazénu znamenala upravit plavky, aby epitéza

nevyplavala. Krasné krajkové podprsenky jsem musela vymenit za sportovni, nemiizu
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nosit upnuté obleceni. Porad se musite hlidat, jestli neni epitéza vys, nebo niz nez prso
vedle. “ Jak uz uvedla, nemuze nosit nic upnutého pies prsa, nemuze nosit vystiihy, viibec
7adny, ani mensi. Saty na raminka, nebo tilka, jsou pasé. Traveni volného asu nemusela
zasadé zménit: Rada cestuji a varim, to se nezmeénilo. ,,Ale pohyb si musim vybirat, nic
akcniho, po reoperaci musim levou stranu Setrit, aby mi ruka nahodou neotekla.
Partnersky zivot mastektomie nijak neovlivnila, i kdyZ si sama sobé& neptipada pfitazliva,
ale jak dodava: ,miizu byt rada, Ze tu porad jsem. «“ Pratelské vztahy tento zakrok nijak
neovlivnil. Reakce rodiny a ptatel: ,,Rodina i pratelé byli nejdriv lehce zdéseni, ale spis
Z té jizvy, ktera byla Cerstva, taky ji videli jen ti vyvoleni, co na to maji Zaludek. *
Problémy s navratem do pracovniho procesu se nejspiS neobjevily, stejné zaméstnani
muze vykondvat, s men$im omezenim, ale sama si jest¢ neni Uplné jist4, nebot’ je zatim

na neschopence.
Respondentka 5

Patou respondentkou je 41leta Zena, ktera ma vystudovanou stiedni $kolu s maturitou, je
vdana a pracuje jako zdravotni sestra. Od mastektomie uplynul 1 rok. Rozhodnuti o
podstoupeni mastektomie bylo jednoznaéné, nevahala ani chvili, rozhodla se hned v den
stanoveni diagnozy. Lékatrem ji byla nabidnuta moZnost rekonstrukce, ale ona ji odmitla.
Kvalita Zivota pro ni znamena: ,,Zivot Zit a nejen prezivat, i kdyz tu jsou urcitd omezeni.“
Reagovala pfiméfené, néjak extra to nefeSila, pro ni bylo dulezité, aby se uzdravila.
Psychicky na tom nebyla moc dobfte: ,,Probéehla u meé uzkost, dokonce i deprese, musela
Jjsem navstévovat i psycholozku, pomohla mi také moje rodina. “ Vibec si neptipoustéla,
ze by lécba neméla byt ispésna, ba dokonce S hrozicim rizikem smrti, potad si fikala, ze
se uzdravi, a to ji také pomohlo, jeji pozitivni piistup. Pohled na sebe samu se zménil,
musela si zvyknout na to, Ze bude v zrcadle vidat nového ¢lovéka. Se sebevédomim to
bylo v poradku, tim, Ze si nepfipoustéla moznost, ze by se 1écba nevydarila, udrzovala si
pozitivni pfistup a také ji pomohla jeji rodina a pratelé. Styl oblékani nemusela zménit,
nikdy nenosila vystiihy, ani upnuté obleceni, takZe si nemusela na nic nového zvykat.
»Iraveni volného casu jsem nemusela nijak ménit, rada ctu knizky, chodim na prochdzky
se svym manzelem a détmi, na prochdzky s pejskem, nikdy jsem nijak extra nesportovala,
takze mastektomie mé v tomto nijak neomezuje. “ Partnersky vztah tento zakrok nijak
neovlivnil, manZel je jeji obrovskou podporou, ale pro ni neni viibec ptijemné, kdyz ji
manzel vidi vysvle¢enou, nepiipada si jako plnohodnotna Zena. Ptatelé pii ni stéli a stoji

stale, pomahali ji udrzet jeji pozitivni piistup. ,,Rodina a pratelé nejprve reagovali Sokem,
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ale pak se s tim smirili a byli moji obrovskou podporou, nikdy jim dostatecné nepodékuji
za to, Ze pri mné stali a podporovali mé. “ Problémy s ndvratem do prace by nemély byt,
zatim to ale stoprocentn¢ nevi, protoze je stale na pracovni neschopnosti, ale rada by se

vratila a opét pracovala jako zdravotni sestra, toto povolani ji totiz bavi a naplnuje.
Respondentka 6

Sestou respondentkou je 49leta Zena, kterda ma vystudovanou stiedni $kolu, je vdana a
pracuje jako uklizeCka. Od mastektomie uplynuly 3 roky. Jeji rozhodnuti o podstoupeni
mastektomie bylo téméf okamzité nevahala ani chvilku. Rekonstrukce prsu ji byla
nabidnuta lékatem, protoze, a¢ jeji rozhodnuti bylo okamzité uvédomila si, Ze bez prsou
uz nebude plnohodnotné Zena, nedokazala si piedstavit, Ze by byla bez prsou. Na otazku,
co pro ni znamena pojem kvalita Zivota odpovédéla: ,,Zivot sam o sobé je kvalitni, kdyz
madm pri sobé svoji rodinu, kterou nade vSe miluji. Driv jsem tolik nad Zivotem
nepremyslela jako ted, clovek nikdy nemiuze vedet, jak dlouho tu jesté bude, miize se stat
cokoliv, takze si kazdy den uzivam na plno. “ Reagovala pla¢em, protoze se bala, porad
tikala: Nemuzu tu nechat svoji rodinu, budu bojovat. ““ Tento pfistup ji pomohl ptekonat
tézké obdobi a samoziejmé jeji rodina. Nepotiebovala Zadné 1éky, ani pomoc odbornika,
pomabhala ji rodina a ptatelé a jejich pozitivni ptistup. ,,Porad jsem si Fikala, zZe neni jiste,
Ze se uplné uzdravim, porad jsem méla v hlavé myslenku, Ze se miize stdt cokoliv, ale
bojovala jsem, hlavné kvili mé rodiné. “ Pti pohledu do zrcadla si pfipadala jako n&jaka
nestvira, ale pro rodinu samoziejmeé nebyla, vidéli v ni silnou, a hlavné odvaznou Zenu.
Sebevédomi u ni kleslo, ale rodina a ptatelé svym pozitivnim pfistupem ji velmi pomohli.
»VSichni byli uzasni, porad mé podporovali, pomahali s kde ¢im, mam uzZasnou rodinu i
musela zménit, protoZe byla zvykla nosit upnuté obleceni a vétsi vystiihy, ale nebyl to
pro ni zadny velky problém. Traveni volného ¢asu nemusela nijak zvIast' ménit: ,,Rdda
varim a pecu, s mensi pomoci od manzela a dcery to zviddame dobre. Na vylety jezdime
stale, sport jsem néjak zvlast neresila, jen jsem obcas rekreacné hrala badminton a stolni
tenis, ale ne na zadné vrcholové urovni, takze kdyz si obcas zahrajeme tak to nijak

3

nevadi. “ Partnersky vztah s jejim manzelem mastektomie nijak neovlivnila: ,,Muj
manzel byl uzasny, byl se mnou porad, sama jsem mu rikala, Ze kdyz odejde, nebudu mu
to mit za zlé, Ze to pochopim, ale on ne. Ziistal se mnou po celou dobu a on a moje dcera
byli hlavni duvod, proc jsem chtéla bojovat a svuj boj vyhrat. «“ Ptatelé pii ni také celou

dobu stali a ktefi nemohli byt u ni, psali ji slova podpory. Reakce rodiny a ptatel byla
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ptiméiena: ,,Prislo mi, jako by se domluvili, i kdyz to je nemozné, ale vsichni reagovali
normalné, a tak néjak me ujistovali, Ze je dobre, Ze chci podstoupit mastektomii, kdyz to
pomiize pri léechbe, a naopak proc mit prsa, které jsou pro mé nebezpecna, navic, kdyz jsem
pak mohla podstoupit rekonstrukci. ¢ S navratem do prace se prvné bala: ,,Bdla jsem, zZe
po zdkroku nebudu moci délat stejnou profesi, s mensimi omezenimi mohu praci uklizecky
vykonavat dal, navic muj zaméstnavatel byl uzasny, hned pomohl, koupil specialni

pomiicky, diky kterym u néj mohu pracovat dal a jsem za to Stastna. “
Respondentka 7

Sedmou respondentkou je 58leta Zena, ktera ma vystudovanou vysokou $kolu, je vdana a
pracuje jako ucitelka na zakladni Skole. Od mastektomie uplynulo 8 let. O mastektomii
prvné védhala, vyckévala a snaZzila se 1éCit se sama, navstévovala riizné 1écitelky, ale nic
ztoho nepomohlo, tak se tedy nechala pfesvédCit svym Iékafem a mastektomii
podstoupila. Rekonstrukce prsu ji byla Iékafem nabidnuta, ale ona ji odmitla. Na otazku,
co pro ni znamena kvalita Zivota odpovédéla: ,,Sviij Zivot se snazim zZit kvalitné, jim
zdravé, snazim se sportovat a udrzovat se v kondici, to je pro mé kvalitni Zivot. “
Reagovala smlouvanim a otazkami typu Pro¢ zrovna ja? Ale nakonec se s tim smifila.
»wDochazela jsem pravidelné k psycholozce a moc mi pomohla, chtéla mi dat i néjaké léky,
ale ty jsem odmitla, nechtéla jsem brat zZadna antidepresiva nebo tak néco. “ Toto obdobi
ji pomohla ptekonat samoziejmée jeji rodina, kterd ji ve vSem pomahala a podporovala.
To, Ze by se nemohla uzdravit si nepfipoustéla a na riziko umrti se snazila ipln€ nemyslet,
doufala, ze vSechno zvladne a pieZije. Na pohled na sebe samu v zrcadle si zvykla,
neptipadala si néjak oSklive a jeji rodina ji vidéla stejné. Méla pii sobé stale svoji rodinu,
néktefi pratelé se pry s ni prestali stykat, neunesli to. ,,Moje rodina byla uzasna, se vsim
mi pomahali, nekteri pratelé taky, ale nekteri prosté odesli, prestali psat i bez udani
ditvodu, ale ja hned vedeéla, o co jde, nijak jsem to nereSila, méla jsem u sebe ty
nemohla nosit, jako tfeba vystiihy, ty nikdy nenosila. Volny ¢as troSku musela zménit:
»Iraveni volného casu s prateli se muselo zmenit, protoze nekteri, se kterymi jsem se
stykavala me opustili, s nékterymi jsme chodili do kina nebo divadla, ale kdyz odesli,
zacala jsem s jinymi, diky nemoci jsem taky poznala par novych pratel a nedam na né
dopustit. Je skvelé, kdyz jsem nasla nékoho, kdo mi naprosto rozumi a miizeme spolu

oteviené o vsem mluvit.
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Partnersky vztah zGstal stejny, jeji manzel byl celou pfi ni, ve v§em ji pomahal. ,,Manzel
byl obrovskym nabojem a ditvodem proc jsem se chtéla uzdravit, celou dobu byl pri mél,
nekdy to nebylo lehké, ale byl tu pro mé a vzdycky bude.* Jak zminila vySe, nékteii pratelé
ji opustily, ale diky rakoviné prsu se zacala schazet s Zenami, které na tom byly stejné
jako ona. Navrat do prace pro ni nebyl lehky: ,,Jako ucitelka mohu pracovat dal, ale miij
ptivodni zaméstnavatel na me nepockal a kdyz jsem se mohla vratit, bylo mi receno, ze
mé uz nepotiebuji, ale chvili na to jsem si nasla novou praci, tato prace mé moc bavi a

také mam skveélé kolegy. “
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2.7 Nazorna analyza vysledku
Vysledky vyzkumu byly na zaklad¢ vyzkumnych otazek roz€lenény do tabulek.

Vyzkumna otazka ¢islo 1 Jaky vliv ma totilni mastektomie na psychicky stav Zen?

Tabulka ¢. 1 Reakce na sdéleni od 1ékare

Zdroj: autorka

Tabulka €. 2 Jestli se objevily psychické potiZe a kdo nejvice pomohl

Zdroj: autorka
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Tabulka €. 3 Vyrovnani se s moZnosti netispésné 1é¢by nebo hrozicim rizikem amrti

Zdroj: autorka
Vyzkumna otazka ¢. 2 Jaky vliv ma totalni mastektomie na vnimani sama sebe?

Tabulka ¢. 4 Zména pohledu na sebe sama

Zdroj: autorka
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Tabulka ¢. 5 Ovlivnéni sebevédomi

Zdroj: autorka
Vyzkumna otazka ¢islo 3 Jakym zpiisobem ovlivnila totialni mastektomie Zivot Zen?

Tabulka €. 6 Oblasti v Zivoté, které mastektomie nejvice ovliviiuje

Zdroj: autorka

Tabulka €. 6 Zmény ve stylu oblékani

Zdroj: autorka

36



Tabulka €. 7 Zmény ve zpiisobu traveni volného ¢asu

X

X X| X| X

Zdroj: autorka

Vyzkumna otazka ¢. 4 Jakym zpiisobem se po totalni mastektomii zménily rodinné

a pratelské vztahy Zen?

Tabulka ¢. 8 Ovlivnéni partnerského Zivota

Zdroj: autorka
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Tabulka €. 9 Ovlivnéni vztahu s prateli

Zdroj: autorka

Tabulka ¢. 10 Reakce rodiny na mastektomii

Zdroj: autorka

Tabulka ¢. 11 Reakce pratel na mastektomii

Zdroj: autorka
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Vyzkumna otazka ¢. 5 Jakym zpiisobem ovlivnila totalni mastektomie profesni Zivot

Zen?

Tabulka €. 12 Problémy s navratem do pracovniho procesu

Zdroj: autorka

Tabulka €. 13 Jestli miiZe vykonavat stejnou profesi

Zdroj: autorka
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3 Diskuze

Bakalatska prace byla zaméfena na téma ,,Vliv totalni mastektomie na kvalitu zivota
zeny. “ Cilem kvalitativniho vyzkumného Setieni bylo zjisténi odpovédi od Zen, které
musely podstoupit totdlni mastektomii, na nasledujici vyzkumné otdzky. Jaky vliv ma
totalni mastektomie na psychicky stav zen? Jaky vliv ma totalni mastektomie na vniméni
sama sebe? Jaky zptisobem ovlivnila totalni mastektomie zivot Zen? Jakym zptsobem se
po totalni mastektomii zmeénily rodinné a pratelské vztahy Zen? Jakym zplsobem

ovlivnila totalni mastektomie profesni zivot zen?

Vyzkumné Setieni probihalo v doméacim prostfedi u sedmi respondentek v okrese Znojmo

a v krajském méste Jihlava. V diskuzi se zabyvam témito vyzkumnymi otdzkami.

Prvni vyzkumna otazka byla zaméfena na to, jaky vliv méla totdlni mastektomie na
psychiku zen. Zde se pét ze sedmi respondentek shodlo pfi reakci na sdéleni od 1ékate, ze
budou muset podstoupit mastektomii. VSech pét bylo ze zacatku v Soku, dokonce plakaly
a nemohly se smifit s tim, Ze pfijdou o symbol svého zenstvi. Pouze jedna respondentka
reagovala kladng, a€ to zni zv1astné, ale byla rada, Ze mastektomii podstoupi, nechtéla Zit
V nejistoté. V podstaté nechtéla mit prsa, kterd ji mohou zabit. A posledni respondentka
reagovala pfimétené, n¢jak extra to nefesila, bylo pro ni dilezité, aby se uzdravila. Pouze
u dvou respondentek se zadné psychické potiZze jako uzkost nebo deprese neobjevily,
pomohla podpora rodiny. U dvou respondentek se psychické potize objevily, ale
nepottebovaly zddnou pomoc odbornika, postacila podpora a pozitivni piistup rodiny.
U tfech respondentek se psychické potize objevily a musely vyhledat pomoc odbornika
bud’ psychologa nebo psychiatra a pouze jedna z téchto tfi musela jesté brat antidepresiva.
Naopak Vv diplomové praci ve vyzkumné Casti Baslikové (2017) zadna z dotazovanych
Zen nepotiebovala pomoc psychiatra nebo psychologa, stacila pouze podpora rodiny
a ptatel. Podle mého nazoru, na rozdil od vyzkumu Baslikové, tfi respondentky z mého
vyzkumného Setfeni musely vyhledat pomoc odbornika, protoze podpora od rodiny
nebyla dostacujici a také jim nestacily rozhovory pouze s jejich I€karem. U dalsi otazky
si tfi respondentky viibec nepfipoustély moznost, Ze by se nemusely zcela uzdravit, viibec
na to nemyslely, ani na hrozici riziko tmrti. Mély stale pozitivni pfistup hlavné diky své
roding. Pro dvé respondentky to bylo velmi tézké, stale to mély na paméti, ale kvtili rodiné
se na to snazily nemyslet. Jedna z respondentek se s tim vyrovnava neustale, protoze diky

rakovin€ prsu poznala nové ,,onko kamaradky*, jak jim ona fik4 a tam neni nikdy jisté
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uplné uzdraveni. A posledni respondentka mé neustale strach, Zze by se nikdy uplné

neuzdravi, uz kvili rodin¢ se toho hrozné boji.

Druha vyzkumna otizka se zaméfila na to, jaky vliv méla totalni mastektomie na
vnimani sama sebe. Pouze jedna respondentka si pii pohledu do zrcadla neptipadala jako
zena, byl ji totiz odebran jeji symbol zenstvi. Dvé respondentky sviij novy vzhled néjak
zvlast netesily a prijaly se takové, jaké jsou. Jedna respondentka nemohla svlij novy
vzhled pfijmout, bylo to pro ni tézké, doslova své nové télo nenavidela. Pro dvé
respondentky bylo také tézké ptijmout sviij novy vzhled, ale nakonec i s pomoci rodiny
to zvladly a zvykly si. A posledni respondentka se na sebe nemtiZze podivat ani do zrcadla,
pfipadala si zohyzdéna. V bakalarské praci ve vyzkumné ¢asti Langerové (2013), jedna
respondentka uvedla, ze se citila strasné, byla podle sebe znetvotena, stejné jako to uvedla
jedna z respondentek v mém vyzkumu. A druhd ve vyzkumu Langerové (2013) svij
vzhled néjak netesila a ptijala sviij vzhled takovy jaky je. Pfi porovnani jsem zjistila, Ze
mame podobné vysledky a podle mé to zalezi hlavné na pfistupu rodiny a ptatel Zen.
U dalsi otazky tii z dotazovanych Zen uvedly, Ze mastektomie ovlivnila jejich sebevédomi
natolik, ze jejich sebevédomi bylo téméf na nule. Jedné z téchto tfi Zen pomohla rodina
najit ztracené sebevédomi. U tfech dalSich Zen diky pomoci rodiny a pftatel to jejich
sebevédomi nijak neovlivnilo. A posledni Zena byla tak na dné, ze se vyhybala vefejnym
prostorim, bazéniim, saunam apod. Ve vyzkumu Langerové (2013) jedna z respondentek
uvedla, Ze mastektomie méla na jeji sebevédomi obrovsky vliv, nedokazala se smifit se
svym vzhledem a jeji manzel ji také bohuZel nepfijal. A u druhé se naopak mastektomie
na sebevédomi nijak nepodilela, pomohla ji rodina. Musim se opé&t opakovat, Ze jsme opét

dosly k podobnym vysledktim.

Treti vyzkumna otizka se zaméfila na to, jakym zplsobem totdlni mastektomie
ovlivnila Zivot Zen. P&t ze sedmi respondentek uvedly, Ze totalni mastektomie nijak zv1ast
neovlivnila ¢innosti v bézném zZivoté. Ve vSem jim pomadhala jejich rodina a ptatelé.
A zbyvajici dve respondentky uvedly ze tento zakrok ovlivnil jejich kazdodenni ¢innosti,
jako podavani predméti z vysokych mist nebo, kdyz potiebuji odnést néjakd t&zsi
bfemena. Pfi dalsi otdzce se Ctyfi respondentky shodly, ze nemusely vyrazné ménit styl
svého oblékani. Nebyly zvyklé nosit vystiithy nebo upnuté obleceni. Dvé styl svého
oblékani musely zménit a bylo to pro né téZké si zvyknout na tuhle zménu. A pouze jedna
styl oblékdni zménila, ale jen na chvili. Ve vyzkumu Langerové (2013) obé respondentky

uvedly, Ze musely styl oblékéni zménit a bylo to velmi tézké si zvyknout. Vysledky této
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otazky se v mém vyzkumu a ve vyzkumu Langerové lisily, protoze v jejim vyzkumu obé
zeny musely zménit styl svého oblékani a v mém vyzkumu ¢tyii nemusely ménit a pouze
dvé musely. U dalsi otazky pét zen shodné odpovédélo, ze traveni volného Casu nijak
zvlast ménit nemusely. Neméla konicky, pii kterych by je mastektomie néjak ovlivnila.

A pouze dvé Zeny uvedly, Zze musely sviij volny ¢as zménit.

Ctvrta vyzkumna otazka se zaméfila na to, jak totalni mastektomie ovlivnila rodinné
a pratelské vztahy. P&t ze sedmi respondentek uvedlo, ze totalni mastektomie nijak
neovlivnila vztah s jejich partnery nebo manzely a rodinou. A dvé respondentky partnera
nebo manzela nemaji, ale jejich rodina byla po celou dobu s nimi a pomahala jim. U dalsi
otazky opét pét respondentek uvedlo, ze mastektomie nijak neovlivnila jejich vztah
s prateli, byli s nimi po celou dobu a podporovali je a ti, ktefi nebyli pfitomni, tak posilali
podporu alespon na dalku. Zbyvajici dvé respondentky uvedly, Ze se s pfateli moc
nesetkavali, dokonce o nekteré pratelé ptisli, ale po néjaké dobé€ si opét nasly par novych
pratel. U dalsi otazky tii respondentky uvedly, Ze jejich rodina na mastektomii reagovala
normalné, byli pro n¢ obrovskou podporou. U jedné respondentky rodina reagovala
primétené vzhledem k situaci. Rodina u dvou respondentek reagovala Sokem, ale pozdéji
se s tim smifili a byli podporou pro zeny. Jedna uvedla, Ze rodina reagovala litostivé
a také placem. Pozdéji se s tim také smifili, jako u ostatnich respondentek a se v§im
pomahali a podporovali. V dalsi otdzce respondentky odpovidaly, jak na mastektomii
reagovali jejich piatelé. Ctyfi respondentky uvedly, Ze jejich pFatelé reagovali normalng,
snazili se pomdhat a podporovali. U dvou respondentek pratelé reagovali Sokem, ale
pozdé&ji to piijali a také tu pro né byli, kdyZ je respondentky pottebovaly. A pouze u jedné
pratelé reagovali litosti a plaCem. Ve vyzkumné ¢asti bakalarské prace Jurneckové (2018)
uvedla, ze rodina a pratelé byli pro jeji respondentky velkou podporou. Pfi porovnani

jsem si vSimla, Ze se nase vysledky témét shoduji.

Pata vyzkumna otazka se zameétila na to, jakym zptisobem ovlivnila totdlni mastektomie
profesni Zivot Zen. V prvni otdzce pét zen uvedlo, Ze neméli zadny problém s navratem
do jejich pivodniho zaméstnani. A dvé respondentky musely po totdlni mastektomii
zmé&nit svoji pivodni profesi. V dalsi otdzce respondentky odpovidaly na otazku, jestli
mohou pracovat ve stejné praci jako pfed mastektomii. Pét respondentek uvedlo, ze
mohou 1 po mastektomii vykonavat stejné zaméstnani. Jedna zminila, ze muze d¢lat
stejnou profesi, ale musela svoji praci zménit, protoze ji plivodni zaméstnanec propustil.

Posledni respondentka musela svoji praci bohuzel zménit, ale nasla si novou a je v ni také
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spokojend. Podle Viktorové (2012), kterd ve svém vyzkumném Setfeni zjistila, ze vice jak
polovina zZen muze vykondvat stejnou profesi. Z celkového poctu 88 respondentek
59, coz je 67 % muze délat stejnou profesi a 29, coz je 33 % Zen nemlZe vykonavat stejné

zaméstnani. Pfi porovnani vyzkumu jsme dosly k podobnym vysledktim.
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4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Respondentky, které piispély k uskutecnéni tohoto vyzkumného Setieni jsou Zeny, které

Vv minulosti prodélaly totalni mastektomii.

Z mého vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vétSina zen pii oznameni, ze musi podstoupit
mastektomii reaguje plaCem, nedokdzi se smifit se svym osudem. Je vSak ale dobré, ze
jen pouze u nékterych se objevi psychické potize, kvili kterym potiebuji navstivit
odbornika, poptipadé brat n¢jaka antidepresiva. VEtSing staci podpora a pozitivni pfistup
od jejich rodiny, coz je podle mého ndzoru lepsi nez se sveéfovat se svymi problémy
néjakému cizimu c¢lovékovi. VéEtSina Zen, zmého vyzkumného Setfeni si vibec
nepiipousti, ze by 1éCba nemusela byt ispésnd, ¢i dokonce hrozi riziko umrti. Opét na
tom ma obrovsky podil jejich rodiny a pratel, ktefi se snazi tyto Zeny stale drzet
Vv pozitivnim mysSleni. Co se ty¢e vnimani sama sebe, nékteré¢ Zeny sviij novy vzhled
nedokézaly pfijmout, bylo to pro né€ tézké, nemély totiz u sebe rodinu, kterd by je n¢jak
podpofila. Pro nékteré to bylo velmi tézké, ale nakonec si dokazaly zvyknout, né¢které to
dokonce vibec netesily, podle mé tu opét pomohla podpora rodiny a blizkych ptatel. Se
sebevédomim to bylo podobné, diky rodiné a blizkym ptéateliim, mastektomie sebevédomi
zen nijak zv1ast neovlivnila. A u nékterych bohuzel i pfes podporu rodiny doslo k poklesu
sebevédomi, nedokézaly se s tim vyrovnat. Totalni mastektomie u vétSiny dotazovanych
Zen zivot néjak neovlivnila, s ¢innostmi v domécnosti pomahala rodina, muselo u nich
dojit k n¢jakému omezeni, ale nijak zvlast je to neomezovalo. Co se tyce stylu oblékani,
vétSina Zen nemusela zménit sviij styl, protoZe nebyly zvyklé nosit vystiihy nebo upnuté
obleceni, tak to pro ne nebyl Zadny problém. Volny Cas vétSina travila se svoji rodinou
a prateli a nevykonavaly né&jak naro¢né aktivity, které by po tomto zakroku uz nemohly
dal provadét. U dalsi otazky, kterd se tykala ovlivnéni partnerského zivota vétSina
respondentek odpovidala, Ze tento zakrok, jejich vztahy nijak neovlivnil, bohuzel u dvou
ptipadl ovlivnil, partnefi to neunesli a své partnerky opustili, nastésti tu pro né€ byla jejich
rodina, ktera jim se v§im pomahala. VétSina piatel od dotazovanych respondentek s nimi
zustala a podporovala, ale bohuzel ve dvou ptipadech nékteti ptatelé odesli, ale
respondentky si nasly nové i diky své nemoci. U vétSiny dotazovanych jejich pratelé a
rodina reagovali normalné nebo piimétene, vzdy tu pro né byly, kdyZ je potfebovaly. Co
se tyCe otazky nadvratu do zamé&stnani, vétSina respondentek mohl nastoupit do stejného

zaméstnani, bohuzel u dvou piipadi uz to neslo. U jednoho piipadu zaméstnavatel
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respondentku pro nadbytek propustil. Podle mé to bylo proto, ze si myslel, Ze uz nebude
moci zvladat svoji praci jako diive, ze bude potfebovat vice volna kvili kontrolam a tfeba
1 n¢jaké tlevy. Nékdy jsou tito lidé podcenovani a Ostatni lidé uz nevéfi, ze by se mohli

op¢t vratit a pracovat, byt’ s né¢jakym mensim omezenim.

Podle mé¢ je pro tyto zeny dulezité, aby se stale snazily myslet pozitivné, v tom jim musi
pomahat jejich rodina a ptatelé. Neptipoustét si tolik hrozici rizika, ale m¢, jako zdravému
¢loveku se to fika, nikdy totiz nevime, jak budeme reagovat, kdybychom se do této situace

nedej boze dostali.
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Z.avér

V mé bakalarské praci na téma ,,VIiv totalni mastektomie na kvalitu Zivota zeny “ jsem
se v Casti o soucasném stavu problematiky vénovala anatomii prsu, charakteristice nadoru
dle WHO a poté jsem podrobné rozebrala karcinom prsu. V této kapitole jsem rozebrala
nejcastéj$i duhy nador prsu, pficiny, pfiznaky a rizikové faktory vzniku karcinomu prsu.
V dalsi casti jsem se zaméfila na prevenci rakoviny prsu se zaméfenim na
Samovysetrovani prsu, coz je podle m¢ zasadni slozka prevence a kazdé zena by si méla
sva prsa pravideln¢€ kontrolovat. Nejen v mésici fijnu, ktery se zaméfuje na rakovinu prsu
a jeji prevenci. V dal$i casti jsem podrobné¢ rozebrala nejpouzivanéjsi metody
v diagnostice rakoviny prsu a samoziejmé jeji lé€bu. Nadile jsem se vénovala
mastektomii a jejimi druhy, také jsem zminila negativni nasledky a rekonstrukci prsu po

mastektomii. V zavéru mé prace jsem rozebrala pojem kvalita zivota a OSetfovatelskou

péci o zenu podstupujici totalni mastektomii.

Ve vyzkumné ¢asti jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu pomoci rozhovort se
sedmi zenami, které podstoupily totalni mastektomii. Z vyzkumného Setfeni jsem zjistila,
ze vétSina zen zvladala psychicky toto narocné obdobi diky své rodiné€ a pratelim, kteti
jim byli stale na blizku, pomahali jim a podporovali je. Po totalni mastektomii se pohled
na sebe samu zmeénil, ale opét zendm pomohla jejich rodina a ptatelé, piekonat toto
naro¢né obdobi. N&které Zeny si na svlij novy vzhled zvykly a nékteré bohuzel ne. Totalni
mastektomie ovlivnila Zivot nékterym Zendm, a to bud’ v kaZzdodennich aktivitdch nebo
traveni volného Casu, a to jen minimalné. Rodinné a ptatelské vztahy se piili§ nezménily,
jen u né€kterych zen. Profesni zivot Zen nijak zvlast’ totalni mastektomie neovlivnila,
vétSina se mohla vratit do stejného zaméstnani. Vysledky svého vyzkumu jsem porovnala
se Ctyfmi védeckymi pracemi, V nékterych ptipadech se naSe vyzkumy liSily, ale ve
vétSiné jsme dosly ke stejnym vysledkim. Domnivam se, Zze diky zodpovézeni
vyzkumnych otdzek jsem splnila hlavni cil bakalatské prace. Téma rakovina prsu a totalni
mastektomie je velmi aktudlni a Casto probirané téma. Diky vypracovavani mé bakalarskeé
prace a Cetbé¢ odbornych knih, Casopisii a webll jsem se dozvédéla, spoustu novych
informaci o rakoviné prsu a totalni mastektomii, tyto nové poznatky mé samotnou

obohatily a doplnily nové informace, které¢ se mohou mé samotné v budoucnu hodit.
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