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Souhrn

Vychodiska: Unava po lé¢bé karcinomu prsu postihuje kazdou ¢tvrtou zenu. Pocitovani unavy
ma vliv na kazdodenni aktivity zen, zvladani jejich onemocnéni a kvalitu zZivota. Po ukonceni
aktivni lé¢by se Zeny chtéji vratit do pracovniho Zivota, kde je jim Unava prekézkou. Pfestoze je
to tak Casty nasledek lécby, zda se, Ze je Casto opomijena. Materidl a metody: Tento ¢lanek je
podstudii vyzkumu zaméftujiciho se na komplexni zkusenost Zen s karcinomem prsu, na to, jak
vnimaji inavu po lé¢bé a jaky ma dopad na jejich kazdodenni Zivot. Ke sbéru dat byla vyuzita
kvalitativni metodologie. Rozhovory byly rozdéleny do dvou ¢&ésti: na prvni, narativni ¢ast na-
vazoval polostrukturovany rozhovor. Vyzkumny soubor byl nabiran tak, aby naplnil podminky
maximalni variace (rzné oblasti CR, rlizné vékové kategorie, vzdélani, stadium onemocnéni,
zpUsob Ié¢by). Bylo sesbirano 53 rozhovord, které byly doslovné prepsany. Data, ze kterych byly
vytvareny kategorie, byla analyzovana pomoci softwaru NVivo10 a byla kédovéna otevienym
kodovanim. Kédy se pak radily do témat k tematické analyze. Vysledky: Vétsina zen pocito-
vala Unavu jako nasledek onemocnéni. Unava je ¢asto nutila ke zméné Zivotniho stylu. Velké
omezeni zeny vnimaly pravé pfi navratu do zaméstnani. Na navrat do pracovniho procesu se
necitily pfipravené a ¢asto jej odkladaly nebo zvazovaly zménu pracovniho Uvazku ¢i pracovni
naplné. Zdveér: U pacientek s karcinomem prsu se Unava zda byt podcenovanym nasledkem
lé¢by. Casto vede k nucené zméné Zivotniho stylu, kterd ma na psychiku zen negativni dopad.
Je potieba zavést metody ke sledovani Unavy a v¢asné intervence, jez povedou ke zvyseni
kvality Zivota zen po |é¢bé.
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Summary

Background: Fatigue after breast cancer treatment affects one in four women. Feeling tired
affects women'’s daily activities, coping with the disease and quality of life. After active
treatment, women want to return to their working lives, where fatigue is a barrier. Despite
the fact of fatigue being such a common consequence of the treatment, it seems to be often
overlooked. Materials and methods: This article is a substudy of the research focused on the
complex experience of women with breast cancer. In this substudy, we focus on breast cancer
patients’ perceptions of fatigue and its impact on daily life. A qualitative methodology was
used to collect the data. The interviews were structured into two consecutive parts. The first,
narrative part was followed by a semi-structured interview. The research population was re-
cruited to meet the conditions of maximum variation sample (different regions of the country,
age categories, education, stage of the disease, and treatment modality). Fifty-three interviews
were collected and transcribed verbatim. The data from which the categories were created
were analysed using NVivo10 software and were open coded. The codes were then grouped
into themes for thematic analysis. Results: Most women experienced fatigue as a consequence
of the disease. Fatigue often forced them to change their lifestyle. The women perceived great
limitations when returning to work. They did not feel ready to return to work and often postpo-
ned it or considered changing their working hours or a type of job. Conclusion: Fatigue seems
to be an underestimated consequence of the treatment in breast cancer patients. It often leads
to a forced change in women's lifestyle, which has a negative impact on their mental health.
Methods to monitor fatigue and early interventions are needed to improve women'’s quality of
life after the treatment.
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JAK UNAVA OVLIVNUJE NAVRAT DO PRACE U PACIENTEK S KARCINOMEM PRSU

Uvod

Priblizné kazda Ctvrtd Zena trpi vaznou
unavou po léc¢bé karcinomu prsu [1,2].
Unava je jeden z nej¢astgjsich symp-
tom0 spojovanych s [é¢bou maligniho
nadorového onemocnéni a také je to
jeden z dlouhodobych nasledkd této
lé¢by [3]. Zeny mohou pocitovat zvyse-
nou Unavu jesté 10 let po jejim ukon-
ceni [4]. A¢koli se unava vyskytuje rela-
tivné bézné a pretrvava i nékolik let po
ukonceni lé¢by, jedna se o jeden z nej-
prehlizenéjsich symptom [3].

Unava spojend s lé¢bou karcinomu
prsu se vyznacuje pocity vyCerpanosti,
slabosti, nedostatkem energie [5], bo-
lesti, kognitivnimi potizemi, nespa-
vosti [6], fyzickou necinnosti, pfibytkem
na vaze a mlze vést k uzivani antidepre-
siv [7]. Od ,béznych” stavd Unavy se od-
liSuje tim, Ze po odpocinku nebo spanku
nedojde k ulevé [5].

Pocity vycerpanosti a Unavy mohou
vést az depresivnim symptomdm. De-
presivni symptomy jsou signifikantné
ovlivilovany Unavou, systémovymi ve-
dlejsimi ucinky, vnimanou bolesti ra-
mene a symptomy souvisejicimi s prsem
a hornimi koncetinami [8]. Deprese [9]
a psychické obtize (zvysend hladina
stresu) [10] jsou identifikovany jako ri-
zikové faktory pro rozvoj dlouhotrvajici
unavy [9,10]. Néktefi autofi upozornuiji,
Ze je potreba rozliSovat mezi preexistu-
jicimi psychickymi potizemi a témi, které
vznikaji v ndvaznosti na lé¢bu maligniho
nadorového onemocnéni [11].

U zdravych jedincd mdze Unava plnit
protektivni charakter a mlze byt i pfi-
jemna. Reguluje totiz odpovéd organizmu
na fyzicky a psychicky stres. Aviak u pa-
cientek, které prochazeji lécbou, se jedna
spise o obtézujici symptom, ktery ma ne-
gativni vliv na kvalitu jejich Zivota [12].

Na zakladé metaanalyzy ¢lankd tykaji-
cich se Unavy u pacientek s karcinomem
prsu bylo uréeno, Ze prevalence Unavy je
u téchto pacientek 26,9 %, tedy Ze Una-
vou trpi kazda ¢tvrta pacientka po ukon-
cené |écbé [1]. Az u 41 % Zen se objevuje
riziko vzniku Unavy zasahujici do kvality
jejich zivota [13]. Ve studii s Zenami po
ukoncené 1écbé v dobé od 3 mésicli do
2 let bylo zjisténo, Ze tfetina Zen splrio-
vala kritéria pro Unavu spojenou s lé¢-
bou maligniho nadorového onemoc-

néni [14]. Dvacet dvé procenta zen 1 rok
po ukoncené 1é¢bé citilo zavaznou a pre-
trvavajici Unavu [15]. V longitudinalni
studii se prokazalo, Ze 34 % zen na sobé
pozoruje Unavu 5-10 let po sdéleni dia-
gnozy [16]. Postupné klesajici Unavu az
do 10 let od ukon¢ené 1é¢by popisovalo
31 % zen [17].

Nékteré studie sledovaly mj. vliv jed-
notlivych [é¢ebnych technik, ale také ve-
likost a umisténi nadoru na rozvoj Unavy.
Pacientky, které byly [éceny radiotera-
pii, unavu uvadély jako hlavni nasle-
dek lécby, nezavisle na tom, zda byly lé-
¢eny také chemoterapii [9]. Unava po
|é¢bé radioterapii je castym nasledkem,
ktery je oviem nedostatecné sledovany,
diagnostikovany a nedostate¢né [é-
Ceny [18]. Existuje souvislost mezi délkou
podstupované [é¢by a rozvojem Unavy,
naopak se nepotvrdila souvislost s typem
podstupovaného operativniho zakroku,
adjuvantni lé¢by a dobou od ukonceni
1é¢by [19]. U pétiny Zen po operaci se ob-
jevuje Unava i po 8 mésicich [20]. Zéro-
ven ma vétsi vliv na rozvoj inavy chemo-
terapie nez radioterapie [21]. Prevalence
Unavy je stejna u pacientek s karcino-
mem prsu i u pacientek s duktalnim kar-
cinomem in situ [22].

Mezi rizikové faktory vzniku a pretr-
véaniunavy i po ukoncenilécby patfi vyssi
stadium onemocnéni (stadium Il a lll) ¢i
|é¢ba chemoterapii. Vyssi riziko pozo-
rujeme také u pacientek, které absolvo-
valy operaci, radioterapii i chemoterapii,
a také v souvislosti s predeslou kombi-
naci [é¢ebnych technik a hormonalni te-
rapie. Naopak niZ3i riziko vzniku Unavy je
u pacientek Ié¢enych operaci nebo kom-
binaci operace a radioterapie. Samotna
hormonalnié¢ba a cilend |é¢ba jsou niz-
kym rizikem pro rozvoj tnavy [1].

Unava je jednim z prevladajicich sym-
ptomu, u kterého pacientky s karcino-
mem prsu pozoruji dopady na sv(j so-
cidlni a ekonomicky zivot i na kvalitu
Zivota [23], mé ale vliv také na hodno-
ceni kvality Zivota [22]. Existuje vyznam-
né&jsi souvislost Unavy a nespavosti u zen
vykazujicich vy$si miru nejistoty ohledné
navratu onemocnéni nebo zvladani
dlouhodobych vedlejsich ucink [24].

Unava spole¢né se zhorsenym ko-
gnitivnim fungovanim jsou vyznam-
nym prediktorem ovliviiujicim navrat

do zaméstnani [25]. Zeny &asto hovofi
0 Unavé a kognitivnich potizich, nejcas-
t&ji jde o potize s paméti (zapamatovani
si UkolU) a koncentraci pozornosti [26].
Kognitivni potize castéji udavaly zeny
v zaméstnani s nemanudlnimi dkoly [27].
Unava, psychické a kognitivni potize
spolu s potizemi s pazi ztézuji navrat do
prace [28]. Pacientky vykonavajici ma-
nualni praci uvadeély potize se zvedanim
predmétl [29]. U takovych pacientek se
mohou vyskytnout potize se vznikem
lymfedému, jenz se mlze objevit po od-
stranéni prsu a pfilehlych uzlin [30]. Zeny
v takovych situacich vykazuji mensi pra-
covni schopnosti nez Zeny, které one-
mocnénim neprosly, zejména udavaji
Unavu a malou podporu od vedouciho
pracovnika [31]. Vhodné intervence,
podpora a planovani navratu do prace
(podpora od kolegd, supervizord, cha-
rakter prace a pracovniho prostoru) jim
toto obdobi usnadnily [32].

Nejasnosti jsou ohledné vlivu socio-
-demografickych (vék, rodinny status
atd.) proménnych na dnavu. Nékteré
studie souvislosti Gnavy s témito pro-
ménnymi nepotvrdily [33,34], jiné iden-
tifikovaly rizikové faktory, které mohou
k rozvoji Unavy pfispét, napf. nizsi pri-
jem, zaméstnani [35] a nizsi vék [35,36].
Ke sniZzovani rizika rozvoje Unavy na-
opak pfrispiva zivot v partnerském
vztahu [1].

Vhodné je sledovat symptomy unavy
béhem celé [é¢by [37], v¢. zapojeni [é-
kafrl pecujicich pfimo o zeny s kar-
cinomem prsu [38]. Proto je tieba
zavést screening, evaluaci a manage-
ment Unavy u pacientek s karcinomem
prsu [39] nebo vyuzit mezinarodni spo-
lupraci na vytvoreni smérnic pro defino-
vani a lé¢bu Unavy spojené s Iécbou ma-
ligniho nddorového onemocnéni [3, 40].

Cilem nasi studie je popsat, jak pa-
cientky s karcinomem prsu po prodéla-
ném onemocnéni vnimaji unavu. Pro-
stfednictvim kvalitativniho vyzkumu se
zaméfujeme jednak na to, jak pacientky
unavu pocituji, jednak na to, jaky ma
dopad na jejich kazdodenni zivot a na-
vrat do pracovniho procesu.

Metodika vyzkumu
Vzhledem k vyzkumnym otazkdm byla
zvolena kvalitativni strategie sbéru dat.
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Rozhovory byly tvofeny dvéma na sebe
navazujicimi ¢astmi. Prvni ¢ast rozho-
voru byla narativni, v ni participantky
volné vypravély o své diagnéze od zjis-
téni prvnich ptiznak(. Navazujici ¢asti
byl polostrukturovany rozhovor, ktery se
zaméroval na specificka témata.
Vyzkumny zamér byl schvalen etickou
komisi s jednacim ¢islem 2017/03. Vy-
zkum splnil podminky komise a byl jed-
nomyslné schvélen viemi ¢leny.

Sbér dat

Nabor participantek probihal po celé CR
distribuci letdkd do pacientskych orga-
nizaci a lékafam, inzerovanim na social-
nich sitich a metodou snéhové koule.
Informacni letdky obsahovaly zdkladni
udaje o zapojeni do vyzkumu a kontakty
na vyzkumnika. Zajemkyné kontakto-
valy pfimo vyzkumnika nebo vyzkumny
institut. Pfi prvnim kontaktu byl poten-
cidInim participantkam vysvétlen cil vy-
zkumu, prdbéh vyzkumu a podminky
zapojeni. Zaroven jim byl elektronicky
zaslan informacni bali¢ek s podrobnymi
informacemi.

Rozhovory byly realizovany od fijna
2016 do brezna 2018. Priimérna délka
rozhovoru byla 2 hodiny. Pfed zacatkem
samotného rozhovoru byl participant-
kam vysvétlen prabéh a cil rozhovoru
a celého vyzkumu, podepsaly informo-
vany souhlas a souhlas s pouzitim na-
hravek. Vyzkumnik zdaraznil pravo
neodpovidat na otazky a pravo kdyko-
liv z vyzkumu odstoupit. Po rozhovoru
participantkdm predal kontakty na psy-
chologickou pomoc pro ptipad, Ze by ji
nékterd z zen chtéla vyuzit nebo kdyby
v ni rozhovor vyvolal nepfijjemné mys-
lenky ¢i pocity, o kterych by si potiebo-
vala promluvit.

Vyzkumny soubor

Celkem bylo realizovano 54 rozhovor(,
jedna participantka zrusila svij souhlas
a jeji data byla smazana. Analyzovano
bylo 53 rozhovord. Primérny vék partici-
pantek v dobé rozhovoru byl 48,6 roku.
Primérny vék v dobé diagnézy byl
42,4 roku. Nejvyssi dokoncené vzdélani
vzdélani bylo odborné bez maturity.
Vyzkumny vzorek byl sloZzen z partici-
pantek, které se nachdzely v rdzné fazi

onemocnéni (nejméné pul roku a nej-
déle > 5 let od zjisténi diagndzy).

Analyza dat

Rozhovory byly doslovné prepsany,
zkontrolovany vyzkumnikem a vraceny
participantkam k vyjadieni souhlasu
s jejich pouzitim. V této fazi mohly parti-
cipantky nékterou ¢ast rozhovoru upfres-
nit, nebo Uplné vyskrtnout. Poté byly
rozhovory anonymizovany a pfipraveny
k analyze.

Pro zodpovézeni vyzkumnych otazek
jsme vyuzili tematickou analyzu. Kédo-
vani dat probihalo v programu NVivo
10 a metodou otevieného kdédovani.
V prvni fazi byla jednotliva tvrzeni fa-
zena do tematickych kodd, které se tii-
dily do kategorii. Kategorie se fadily do
jednotlivych témat pro zpracovani te-
matickou analyzou. K analyze jsme pou-
zili techniku ,one sheet of paper” [41].
Pro zvyseni reliability byla pouzita ki-
zova kontrola kédovani, na které spolu-
pracovaly tfi vyzkumnice, Zeny ve véku
25-35 let bez osobni zkuSenosti s karci-
nomem prsu.

Tento ¢lanek je podstudii téhoz vy-
zkumu zamérujici se na komplexni zku-
Senost Zen s karcinomem prsu. Podrob-
néji popsanou metodologii pouzitou
v tomto ¢lanku miZete nalézt v ¢lanku
publikovaném autory [42].

Vysledky

Vétsina Zen (n = 30) popisovala velkou
Unavu, ztratu energie a celkovou tnavu,
kterou zazivaly béhem |é¢by a kterd pre-
trvavala i po jejim ukonceni. Nékolik Zen
popisovalo potize se spankem. Nasled-
kem Unavy doslo k nucené zméné je-
jich Zivotniho stylu, ztrdté schopnosti
zvladat kazdodenni ¢innosti. Tyto sym-
ptomy mély dopad na jejich psychicky
stav — prevladaly u nich negativni mys-
lenky a depresivni ladéni.

Jediné, s ¢im se potykdm neustdle, je
ztrdta energie a unava, celkovd unava. To,
jak jsem byla energickd, zvykld viechno
zvlddat, vsechen ten servis pro rodinu,
prdci, zndmé, tak na to prosté najednou
nemdm tu silu. Jsem unavend, jsem hodné
spavd a musim Fict, Ze ty prvni 2 mésice
jsem v podstaté prospala. Je to néco, s ¢im
se vyrovndvdm. Jesté to nemdm uplné
zpracované, protoZe je to pro mé hodné

deprimujici, musim se priznat. Je to de-
primujici, protoZe vim, Ze ten tbytek ener-
gie bude stabilni, Ze urcité néjaké procento
pljde dold. Tak, jak jsem byla zvykld, uz
asi nezvlddnu vsechno, ale nékdy je to
pocit, kdy se ¢lovék zacind litovat a zase
se pfepne do negativniho mysleni. To si
ale nechci pripoustét, samoziejmé. (Jana,
39let, 10)

Stana pocitovala velkou Unavu i néko-
lik let po [é¢bé, bylo pro ni naro¢né vratit
se do pracovniho procesu, snazila se hle-
dat feSeni i s Iékafi.

.Dlouho, hrozné dlouho pretrvdvala
unava, opravdu to bylo nékolik let. A to
uz jsem méla strach, Ze se toho nezbavim.
Dojit do prdce a z prdce byl nékdy nadlid-
sky vykon. Rikala jsem si, Ze to pfece neni
moZné. Ted nevim, jestli to bylo timto,
tézko rict, ale fakt to bylo nékolik let. To
jsem si fikala, Ze uz je néco $patné. Takze
uz jsem to resila i s alergolozkou, s imuno-
loZkou - tam se taky objevil néjaky pro-
délany EB virus. TakZze mi nasadila léky
— a dobré. Nevim, jestli to bylo tim, nedo-
kdzu posoudit, jestli to bylo rakovinou,
nebo EB virem, nebo ¢im. Unavovy syn-
drom. Ale ted'uZ jsem z toho venku, musim
Fict, 2 roky zpdtky je mi dobre.

LA jak je to ted's vasim... Jak dlouho uz
jste po lécbé?”

»~Dvandctlet to bude. Ne, 11 let po lécbé.”

Jedendct let? A jak je to ted’s néjakou
vasi aktivitou, vykonnosti?”

,Dobre. Posledni 2 roky vyborné - jsem
¢im ddl vykonnéjsi a ¢im ddl aktivnéjsi. Za-
Cala jsem aktivné béhat, jogu cvicim uz
nékolik let. Ne, Ze bych to néjak prehdnéla.
Nékdy jdu dvakrdt do tydne, a nékdy pro-
sté tfi tydny nejdu, kdyZ to nevychdzi ¢a-
sové. Ale snazim se opravdu aspori jednou
nebo dvakrdt tydné, aby to vyslo. A i bé-
hdni mi hodné pomohlo - vycistit si hlavu,
vycistit si mozek, pejsek je mi vdécny, kdyz
jdeme béhat, ten je taky rdd. Ja bych rekla,
Ze odebrdni vajecnikii mé nakoplo. Je to
zvldstni, ale je to tak. Aspori jd jsem pre-
stala byt tak strasné spavd, mdm vice
energie, mdm mensi potrebu jidla.” (Stdfa,
42 let, 16)

Monika mluvi o Unavé jako o nejhor-
sim nasledku onemocnéni, protoze neni
vidét. Pacientky unavu popisovaly jako
soubor zmén, do kterych radily jednak
fyzické zmény, ubytek fyzickych sil a za-
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dychavani se, jednak psychologické
zmény a ztratu pozornosti.

LUnavu, urcité anavu, a to takovou, Ze
nékdy feknu, Ze nemuzu ani fidit, protoZe
se nesoustredim. Vim to, padaji mi oci, ne-
pamatuju si, co mi kdo fikal. A potom jesté
takovd ta ztrdta fyzické kondice. Byt kaZdy
fikd, Ze se mdme hybat a mdme béhat, jd
na to nemdm prosté silu. Nemdm na to
silu. KdyZ jsem sla treba plavat, tak jsem
zjistila, Ze ddm tri Ctyri tempa a musim jit
ke kraji — prosté nejsem schopnd v sobé
vydolovat ty fyzické sily. MoZnd to chce
vice ¢asu. Snazim se pracovat na zahradé
a tak. TakZe néjaky pohyb mdm. | pres
zimu je tam co délat, ale nejsem schopnd
chodit cvicit nebo néco takového.” (Mo-
nika, 43 let, 52)

Unava ma vliv na pracovni a kazdo-
denni vykon téchto Zen, popisovaly,
Ze si musely své ¢innosti rozkladat rov-
nomérné do celého dne. BEéhem dne si
potfebovaly i nékolikrat odpocinout.
Casto pozorovaly zmény i v béznych ¢&in-
nostech, jako jsou prochazky, cesty na
nakup, péce o domacnost a rodinu.

+Pozoruju jenom fyzickou zménu, nej-
sem schopnd toho tolik fyzicky zvildd-
nout. Takovy bézny uklid doma — vytirdni,
utirdni prachu i myti nddobi — mé docela
unavi. Ale to hlavné kvili tomu, Ze jd teda
bohuzel mdm pravou stranu, pfitom jsem
pravdk, jsem zvykld délat vsechno pravou
rukou. TakZe o to to mdm ztiZené. A roz-
hodné se necitim na vyslap tfeba tady na
nds kopec. | schody mi ddvaji zabrat. Po-
stupné se to ale zlepsuje, ta chemotera-
pie pravdépodobné odeznivd, i kdyz fi-
kaji, Ze v téle vydrzi sedm let. Myslim si, Ze
je to kazdym dnem lepsi a lepsi. Ale takovd
ta fyzickd aktivita, ta je s tou rukou horsi.”
(Kacka, 39 let, 22)

U nékterych Zen (n = 3) se Unava
nevyskytla.

Pracovni zivot

Vétsina (n = 32) Zen byla po dobu |é¢by
v pracovni neschopnosti, kterd trvala
1 rok, v nékterych pfipadech ji mély pro-
dlouzenou na 1,5 roku. Dvé Zeny v pra-
covni neschopnosti nebyly viibec. Po
ukonceni pracovni neschopnosti se né-
které vracely do prace. Nékteré zeny
(n = 15) vyuzily ndroku na invalidni dd-
chod, ktery jim byl uznan bud'v pIné vysi,
nebo v ¢astecné. Tii zeny byly béhem

Ié¢by ve starobnim dlchodu, dalsim
dvéma Zenam zbyvalo do odchodu do
starobniho dichodu nékolik mésicd. Né-
které Zeny byly béhem onemocnéni na
rodi¢ovské dovolené nebo z rodicovské
dovolené predly do pracovni neschop-
nosti (n = 4).

Pro mnoho Zen znamenala Unava
zménu pracovnich plan(, které mély na
zacatku onemocnéni. Nékteré zeny se
plvodné planovaly vrétit do prace co
nejdfive. BEhem lécby viak zjistily, ze
jsou unavené a nezvladaji bézné pra-
covni néaroky.

LZe zacdtku, kdyZ jsem onemocnéla,
jsem si fikala: ,Ja budu chodit do prdce.
Pro¢ bych nemohla chodit do prdce?’ Ted'si
nedokdzu predstavit, ze bych méla byt cely
den v prdci... Byla jsem takovd odvdznd,
ale vsichni mi fikali: ,Ne, budes doma.’ A jd
rikdm: ,Ne, na zacdtku budu doma a pak
budu chodit do prdce.’ Jsem opravu rdda,
Ze jsem doma a Ze si mizu udélat, co chci
a kdy chci. Jd myslim, Ze bych to v prdci ne-
dala. Bylo by to hodné ndroc¢né.” (Jana H.,
37let, 19)

Ackoli se Zeny citily unavené a pod-
stupovaly |é¢bu, bylo pro nékteré z nich
podstatné zUstat v praci nebo se do
prace co nejdfive vratit. Prace jim doda-
vala pocit, Ze zZiji bézny zivot, zaméstnala
je, aby mohly myslet na néco jiného, nez
je jejich nemoc, nékdy $lo také o finanéni
dlvody.

V zaméstndni to védéla pouze jedna
moje nejblizsi kolegyné a nadrizend, pro-
toZe jsem za celou dobu neméla ani ne-
schopenku. Vzala jsem si na operaci jen
Ctyfi dny dovolené, protoZe to vyslo s tim,
Ze tam byly néjaké prdzdniny. A co se tykad
chemoterapie, tak protoZe se jednalo
ojeden den, bralo se to jako lékarské vyset-
feni, na které mdm ndrok, a neschopenku
jsem si nebrala. Potom do toho spadly
dalsi prdzdniny, takZe jsem to vsechno
podstoupila v podstaté v dobé dovolené.”
(Jana, 34 let, 37)

Nékteré zeny vyhledavaly v pribéhu
|é¢by brigady, at z finan¢nich davodd,
nebo proto, ze se snazily samy sebe
néjak zaméstnat.

Ludmila chodila na brigddy, protoze
potrebovala citit, Ze se néco déje.

LZaplat pdnbuh, skoncily prdzdniny
a mohla jsem zacit chodit do prdce. Dalsi
Ctyri tydny jsem chodila s tim, Ze jsem od-

chdzela ze zaméstndni drive a podstu-
povala jsem ty ddvky ozdreni. Prisla jsem
domd, a protoZe jsem z toho vseho byla
unavend, tak jsem to potom prospala.
Takze z toho dne opravdu moc nezbyvalo.”
(Liba, 48 let, 43)

Dvé Zeny nastoupily zpét do zamést-
nani po 4 mésicich od zacatku lé¢by, obé
pak citily, Ze ndvrat uspéchaly. Nékteré
Zeny nastupovaly po ukonceni pracovni
neschopnosti (n = 2), kterd trvala 1 rok
od zacatku |écby, resp. od zacatku pra-
covni neschopnosti.

,Jd jsem si ptivodné myslela, Ze pujdu co
nejdriv zpdtky do prdce, Ze mné nic neni.
| tésné po té operaci jsem si fikala:,Jo, to je
dobré, tak tady mdm malou jizvicku, jako
kdybych se skrabla hiebikem, nic mi neni.
A tak jsem to vlastné hldsila i v prdci. Ale
potom, kdyz jsem zacala chodit na ozaro-
vdni, najednou jsem Zzjistila, Ze jsem Silené
unavend. A vilastné se mi tak nakumulo-
vala tGnava i z predchozich let, protoZe
jsem méla hodné hekticky Zivot, i pracovni.
Potom jsem ziistala doma asi 4 mésice. Sla
jsem do prdce hlavné proto, Ze jsem méla
jesté néjaky dalsi projekt, na kterém jsem
potiebovala pracovat. TakZe jsem byla
doma 4 mésice, ale asi jsem klidné mohla
zustat dyl. Kdybych nebyla tlacena termi-
nem toho projektu, tak bych asi klidné zu-
stala doma dyl” (Barbora, 48 let, 1)

Navrat do prace

Navrat do préce popisovaly partici-
pantky jako ,naroc¢ny, hrozny a kruty”.
Nékteré Zeny popisovaly velkou Unavu,
myslely, Ze praci neustoji. Citily, Ze ne-
zvladnou pracovni proces a osmihodino-
vou pracovni dobu. Irena citila, ze nema
silu na nic. Nékteré Zeny se také potykaly
s nasledky lé¢by, napft. otoky, neuropa-
tiemi, zhorsenim pozornosti a koncent-
race, které jim byly prekdzkou v zamést-
nani. Barin pracovni Zivot to neovlivnilo.
Pro Petru byl navrat do prace navratem
k normalité, byla rdda, ze uz nemusi lezet
v posteli, i kdyz to bylo naro¢né.

»Ze zaldtku jsem byla hodné unavend.
Tak jsem si fikala, Ze to asi neddm. Ale na-
koplo mé to, pomohlo mito hodné moc”

A Vv em vdm to pomohlo?”

»Psychicky mito pomohlo, prestala jsem
myslet na to, Ze se mtize néco vrdtit. Samo-
zfejmé na to budete myslet vzdycky, nebo
myslim na to vZdycky, to prosté nejde po-
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tlacit, ale prisly jiné véci, které jsem se mu-
sela naucit - spousta jinych skoleni, musim
se soustredit na jinou véc, na jinou prdci.
Psychicky to pomohlo hodné.” (Stdria,
42let, 16)

Pracovni pomér

Nékteré Zeny béhem onemocnéni ztra-
tily zaméstnani, mély smlouvu na dobu
urcitou, kterou jim nebylo mozné pro-
dlouzit kvlli nemoci (n = 2). Nékteré
zeny mély praci, kterou nemohly po ne-
moci vykondvat z fyzickych ddvodu. Par-
ticipantky popisovaly, ze se kvuli po-
citované Unavé po lé¢bé potrebovaly
v zaméstnani alespon ze zacatku 3et-
fit. Ocenovaly proto, kdyz mohly praco-
vat z domova, na par hodin brigadné ¢i
na zkraceny Uvazek a teprve postupné si
zvysit pracovni Uvazek a z4téz.

LV pribéhu onemocnéni jsem nepra-
covala, ale kdyz mné skoncila, dd se Fict,
doba nemoci, tak jsem se nemohla vrd-
tit zpdtky do zaméstndni, protoZe mé za-
méstnavatel nechtél prijmout na pul
uvazku. A na plny Gvazek jsem se neci-
tila. Asi tam byla néjakd ta tGnava, ¢lovék
se vZdycky dokdze zhodnotit. TakZe jsem
jesté potrebovala néjaké obdobi, kdy bych
se mohla trochu Setfit. Urcité to jesté né-
jaky ¢&as chtélo, i kdyZ ta operace nebyla
ndrocnd a lécba byla v pohodé. Ale orga-
nizmus se s tim vsim ziejmé musi néjak
sZit" (Eva, 69 let, 31)

V nékterych pripadech nebylo mozné
se na zkraceny Uvazek vratit. Veronika
méla praci, kterd ani moznost zkrace-
ného Uvazku nenabizi: ,Ne, ne, ne. U nds
pro stdtni zaméstnance u policie ne-
existuje cdstecny tvazek. To prosté nejde.
Bud pracujete na plny, anebo nepracu-
jete vibec. Ale mdme definovand pra-
covni omezeni, pficemz jd jsem ted've sku-
piné C, kde mdm omezeni, pfi kterém ani
na ulici nesmim, nesmim délat rtizné vy-
kony, nesmim chodit na pdtraci akce a ta-
kové véci, kde bych se zatéZovala jak fy-
zicky, tak i psychicky. Takze tohle omezeni
se mé tykd. Ale co se tykd pracovni doby,
tak chodim do prdce jako kaZdy jiny ko-
lega od nds.” (Veronika, 32 let, 36)

Zména zaméstnani

Nékteré zeny uvazovaly o zméné za-
méstnani, protoze jejich prace byla fy-
zicky nebo psychicky naro¢na. Kate-

fina védéla, Ze se vzhledem k povaze jeji
prace nebude moci vratit. Nékolik zen se
rekvalifikovalo na pracovnika v social-
nich sluzbach a zacalo pracovat v pa-
cientskych organizacich. Zeny také ho-
vofily o tom, Ze zménily postoj k praci.
Nasledkem nemoci prestaly davat praci
na prvni misto — zménily se jim Zivotni
priority.

L2Uvazuju, Ze ziejmé zménim prdci. Pro-
toZe i kdyZ mé bavi a vrdtila jsem se tam
jenom na pll Gvazku, je strasné ndro¢nd
psychicky. Jsou tam terminy, vsechno mu-
site mit véas, a kdyz to ¢lovék nemd, tak
ho to pak strasné stresuje. A jd po té ope-
raci, nebo spis po té prodélané nemoci uz
nejsem tak odolnd vici stresu. To si uve-
domuju - jakmile mdm néjaky vétsi tlak,
hned mé to rozloZi tfeba zdravotné.” (Misa,
49 let, 3)

Diskuze

Studie se zaméfila na problematiku vni-
mani Unavy u Zen s karcinomem prsu
v jejich kazdodennim Zivoté a zejména
v souvislosti s ndvratem do zaméstnani.
O Unavé hovofila vétsina zen z vyzkum-
ného souboru, vnimaly ji jako zatézu-
jici symptom, ktery ma dopad hlavné
na jejich socialni a pracovni zivot. U né-
kterych Zen se zacala Unava projevovat
jiz v prabéhu lé¢by, u jinych az po jejim
ukonceni. V nékterych pfipadech pre-
trvavala i nékolik nasledujicich let. Tato
zjisténi jsou v souladu s predchozimi
zjisténimi [2,3].

Pacientky byly z vyskytu pretrvava-
jici unavy prekvapeny, nebyly na ni pfi-
praveny a v nékterych pfipadech tak
i narusila jejich plany tykajici se dal-
siho Zivota, zejména po ukonceni |é¢by.
Pred zacatkem lécby predpokladaly, ze
budou moci délat vSechny aktivity tak,
jak byly zvyklé. S ndstupem a zapoce-
tim 1écby zjistily, Ze nemaji silu a nemo-
hou byt stejné aktivni jako pred Ié¢bou.
To se ovsem lisilo s typem podstupo-
vané [é¢by, kdy nékteré pacientky Unavu
nepocitovaly vibec. To také potvrzuje
pfedchozi vyzkum zaméfujici se na ri-
zikové faktory rozvoje unavy [1]. Stejné
tak bylo pro Zeny prekvapuijici, Ze Unava
pfetrvala i po ukonceni lécby, kdy se
chtély vratit do bézného Zivota.

Zeny ¢asto vnimaly Unavu jako sou-
bor zmén, do kterych fadily jednak fy-

zické zmény, Ubytek fyzickych sil a zady-
chavani se, jednak psychologické zmény,
ztratu pozornosti a koncentrace. Soubor
téchto zmén muze zplsobovat kom-
plikace v uchopeni Unavy jako samo-
statného pfiznaku. Zaroven samotnymi
Zzenami je Unava chdpana jako jeden
z nejnaroc¢néjsich nasledkl onemocnéni
pro svou ,neviditelnost” a velky dopad
na zvlddani kazdodennich narokd. Pro
velké rozpéti symptomU Unavy se jim sa-
motnym Unava Spatné definovala a po-
pisovala, ¢asto se pak setkavaly s nepo-
chopenim ze strany okoli, které vnimalo
[écbu a onemocnéni za ukoncené. Pro
Zeny bylo naroc¢né vysvétlit, Zze jde o na-
sledek [é¢by a Ze si nevymysli. V precho-
zich vyzkumech se také upozornuje na
nizké sledovani Gnavy a pfiznakd Unavy
Iékati [38], ktefi by mohli pomoci pa-
cientkdm orientovat se v nasledcich
IéCby a nastavit postup léceni tak, aby
doséhly zlepseni kvality svého Zivota.

Unava zeny ¢asto omezovala v béz-
nych aktivitdch denniho Zivota a péce
o rodinu. Citily se pak ménécenné, ne-
schopné a vyloucené, prevladlo nega-
tivni mysleni a depresivni ladéni.

Velké omezeni nastavalo v obdobi na-
vratu do prace. Zejména mladsi Zeny
uddvaly potize s moznym navratem do
pracovniho procesu, mnohé si neumély
predstavit, Ze by nastoupily zpét na pra-
covni pozici, kterou vykonavaly pred
onemocnénim. Casto se citily nejisté,
udavaly snizenou schopnost koncent-
race a obavu z nezvladnuti pracovnich
ukolt. To mohlo byt z dGvodu fyzicky na-
rocné pracovni ndpliné, kterou by nebyly
schopny naplnit, nebo také z vyse pra-
covniho uvazku, ktery by nemusely na-
plnit pravé kvili pocitované unavé. Tyto
pocity mohou souviset se strachem ze
selhani, z nenaplnéni socialni role. Na-
vrat do prace by mohl byt usnadnén vy-
tvofenim planu navratu do pracovni po-
zice s podporou vedouciho pracovnika,
supervizora nebo koleg, jak je uvedeno
v predchozim vyzkumu [32].

Nékteré Zeny planovany ndavrat do
prace zcela pfehodnotily a vyuzily moz-
nosti invalidniho ddichodu a delsi rekon-
valescence, prestoze se planovaly do
prace vratit v nejbliz§im mozném ter-
minu. Pro nékteré byla naopak vidina
invalidniho dichodu nepredstavitelna,
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nechtély se stavét do role invalidniho
dlchodce ve spole¢nosti.

Pracovni neschopnost vsak nevyuzily
vSechny Zeny, nékteré musely z finan¢-
nich dlvodl chodit do prace i béhem
[é¢by. Jiné Zeny, které zUstavaly v pracov-
nim procesu, udévaly, Ze pro né bylo di-
lezité zlstat v kontaktu s lidmi kvali za-
chovaéni psychického zdravi. Kontakt se
zaméstnanim a socialni kontakt se spo-
lupracovniky se tak stal soucasti zvlada-
ciho mechanizmu onemocnéni a lé¢by.

Nasledkem téchto zmén zeny zvazo-
valy zménu kariéry, pracovniho zafazeni.
Casto by si pialy, aby jim byla umoznéna
prace na zkraceny uUvazek, kterd by jim
poskytla delsi ¢as k rekonvalescenci.

Starsi zeny ve starobnim dlchodu zaZi-
vaji také unavu, kterd je omezuje hlavné
v kazdodennim a osobnim Zivoté; ne-
mohou vykonavat aktivity, na které jsou
zvyklé. To mlze zapficinit nizsi socialni
kontakt, osamélost a sekundarné vyssi
vyskyt depresi.

Limity studie

Vzhledem ke kvalitativnimu zaméfeni
studie a nereprezentativnimu vyzkum-
nému souboru nelze uréit pomér Zen
v populaci, které pocituji inavu jako na-
sledek onemocnéni. Vyhodou studie je,
Ze jsou ve vzorku zahrnuty i Zeny, kte-
rym byla lé¢ba ukoncena pred nékolika
lety a hovofi o vyvoji Unavy v pribéhu
let. Budouci vyzkum by se mohl zaméfit
na longitudindini sledovani Unavy a vliv
intervenci na jeji rozvoj. Vyznamna by
mohla byt i studie, kterad by zaroven sle-
dovala Unavu u zen po lé¢bé karcinomu
prsu v prabéhu nékolika let v souvislosti
s jejich Zivotnim stylem.

Zaveér

V této studii se zaméfujeme na vliv
Unavy pfi navratu do zaméstnani u pa-
cientek s karcinomem prsu. Unava je pro
pacientky jeden z nejndro¢néjsich na-
sledkl onemocnéni pro jeji nizké zakot-
veni v povédomi samotnych pacientek,
jejich blizkych a v mnoha pfipadech i 1é-
kafd. Chybi nastroje pro sledovani unavy,
pro jeji zachyceni a naslednou lé¢bu.
Tyto nastroje by pomohly zprostfedko-
vat ¢asnou intervenci a zlepsily by kva-
litu Zivota pacientek s karcinomem prsu.
A také by usnadnily vstup do obdobi po

nemoci, a tim i ndvrat do prace, coz by
mélo pfiznivy dopad na psychické zdravi
téchto pacientek a mohlo by prodlouzit
obdobi remise.

Podékovani

Dékujeme za spoluprdci Alianci zen s rakovinou prsu,
0.0, @ viem zendm, se kterymi jsme hovofili.
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