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Cile: Tato studie ma za cil rozvijeni rehabilitacniho modell u pacientek s rakovinou
prsu, s pouzitim dostupnych zdroji odborné literatury a online programii které
poskytuji nemocnice.

Metody: Byly provedeny pruzkumy literatury v elektronické formé, tykajici se
rehabilita¢nich programii u pacientek s rakovinou prsu v kumulativnim indexu
literatury pro oSetfovatelstvi a zdravi. Byli pouty vyhledavace PubMed a Academic
Search. Kromé toho byly webové stranky nemocnic zkontrolovany z hlediska jejich
rehabilitanich programi, které byly ndsledné zkontrolovany a analyzovany s ohledem
na jejich obsah.

Vysledky: Byli rozdéleny na Ctyfi dimenze ve 12 kategoriich a koncepty tykajici se
rehabilitace pacientek s rakovinou prsu byly odhaleny.
Ctyfi dimenze byly obavy a problémy, typy rehabilitace, aktivity a kvalita Zivota.

12 kategorii sestavalo ze: 2 kategorii podle obav a problému, 4 kategorii podle typt
rehabilitace, 4 kategorii podle ¢innosti a 2 podle kvality zivota. Takto byl tedy
sestaven rehabilitacni model pro pacienty s rakovinou prsu, ktery vychazel ze ctyt
dimenzi, 12 kategorii a konceptt.

Zavér: Rehabilitace pacientek s rakovinou prsu si zaslouzi zvlastni pozornost. Diky
tomu mizeme dosdhnout optimalni kvality zivota. Zdravotnicky personal musi byt
vzdélavan o rehabilitaci jako o t€¢inném vykonu. [Asian Nursing Research 2008; 2 (1):
55-67]
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UVOD

Rehabilitace je proces obnovy dovednosti u osoby, kterd prodélala nemoc nebo méla uraz, aby
znovu ziskala maximélni sobéstacnost a fungovala normélnim nebo co nejblize normalnim
zpusobem.

(Webster's New World Medical Dictionary, 2003).

U pacient@ s chronickym onemocnénim jako je naptiklad kardiovaskuldrni onemocnénti,
dychaci onemocnéni, diabetes, artritida a onkologické onemocnéni je nutné pocitat s
rehabilitaci aby byli schopni zachovat co nejvice svou autonomii a kvalitu Zivota na vysoké
urovni. Dnes maji pacientky s diagn6zu rakoviny prsu ptiznivé vyhlidky pro dlouholeté
preziti. Umrtnost u této diagnézy rychle klesa. 5 leté miry preZiti pres 88% lze dosdhnout ve
vSech stadiich rakoviny prsu (Reigle, 2006). BohuzZel, pacientky s 1écbou prsu trpi samotnym
onemocnénim a a jeho 1é¢bou. VEtsina pacientl s rakovinou se po ukonceni 1é¢by rakoviny
setkdvd s mnoha fyzickymi a psychickymi obtizemi. Casto trpi inavou, zdvratémi, nespavosti,
Ilymfedémem, nepohodli v misté fezu a dal$imi fyzickymi ptiznaky. Ti, kdo pfezili rakovinu
prsu, se také musi vyporadat se sniZenou flexibilitou nejen v horni ¢4sti téla, pfirdstkem
hmotnosti a osteoporézou. Krome toho prozivaji dusevni tzkost charakterizovanou strachem,
ktery ovliviiuje jejich socidlni Zivot, véetné vztahi s jejich partnery a rodinami (Allen, 2002;
Burnet & Robinson, 2000; O’Shaughnessy, 2003). Néktefi z nich jsou ve stdlém stavu strachu
i 5 let poté, co ukoncili v§echny své 1écby. Obavaji se, Ze se rakovina rozsiti z pivodniho
mista do jiné Cdsti téla. Pacienti s rakovinou prsu proto potfebuji rehabilitaci, aby ziskali své
drivejsi funkce a prizpisobili se svym chronickym staviim. A¢koli se mnoho vyzkumu a
klinické pozornosti zaméfilo na zdchranu Zivotd Zen s timto onemocnénim, méné pozornosti
se vénovalo rehabilitacnim aspektim (Silver, 2007). Bez rehabilitace mohou tato poskozeni a
obtize vést k funkénim omezenim, zdravotnim postiZzenim a dusevnim problémum.
rehabilitacni programy, jako jsou terapeutické svépomocné schiizky (Docherty, 2004),
zvladani symptomu u pacientd s rakovinou prsu prostfednictvim internetu (Buhrman,
Faltenhag, Strom a Anderson, 2004), programy emo¢ni podpory (Giese-Davis et al., 2002) a
podptirné programy pro partnerské skupiny (Schwartz & Sendor, 1999). Rehabilita¢n{ studie
se také zaméfily na potfeby a ucinky rehabilitacniho programu (Korstjens, Mesters, Peet,
Gijsen, & Borne, 2006; Park, Cho, & Park, 2006; Petersson, Berglund, Brodin, Glimelius, &
Sjoden, 2000; Pinto & Maruyama, 1999). Rehabilita¢ni studie se také zaméfovali na potieby a
ucinky rehabilitacniho programu.

Ackoliv je nddor prsu nejcastési forma rakoviny u korejskych Zen, jen médlo nemocnic a studii v
Koreji uplatnilo rehabilitaéni program u pacientek s nddorem prsu.

Cilem této studie je vytvoreni rehabilitacnitho modelu pro pacienty s nddorem prsu shrnutim
dostupné literatury a nemocni¢nich rehabilitaénich programa.

Metody

Elektronické prohledavani literatury tykajici se rehabilitacnich programt pro pacienty s
rakovinou prsu bylo provddéno v Kumulativnim indexu literatury pro oSetfovatelstvi a zdravi
spojenct (CINAHL), PubMed Clinical Queries a Academic Search. Mezni obdobi pro
vyhleddvani literatury bylo od roku 2000 do roku 2007. Klicova slova pouZita v literarni



reSersi byla ,,rehabilitace a rakovina prsu“, a ,,rehabilita¢ni program a rakovina prsu“. Bylo
ziskdno celkem 56 publikovanych ¢lanku tykajicich se rehabilitace pacientek s rakovinou
prsu. Abstrakty kazdého z téchto ¢lankt byly zkontrolovany z hlediska relevance. Kritériem
zarazeni bylo, Ze ¢lanek musi uvadét cast klinické studie, kterd aplikovala rehabilitacni
program u pacientek s rakovinou prsu. Nakonec bylo identifikovano 13 ¢lankd, které spliuji
kritérium zafazeni a ucel této studie. Kazdy ¢lanek byl ndsledné pfecten a provéfen aby bylo
moZné stanovit a provéfit jeho hypotézy, promé&nné, obsah a vysledky. Uéely, obsah a
proménny vysledek v rehabilitaénich studiich pacienta s rakovinou jsou popsédny v tabulce 1.

Radu internetovych zdroji identifikovalo bezplatné vyhleddvani na Googlu a AltaVista
vyzkumnym asistentem.

Webové stranky byly vybrany na zdkladé kritéria pro zafazeni, Ze se jednalo o nemocni¢ni
rehabilitacni program pro pacientky s rakovinou prsu. Vybrané webové stranky byly znovu
posouzeny jinym vyzkumnym pracovnikem pro konecné rozhodnuti o zafazeni. Poté byly vybrané
nemocni¢ni rehabilitacni programy pfezkoumdny a analyzovény za tcelem identifikace obsahu
rehabilitace u pacientek s rakovinou prsu. Bylo ziskdno a analyzovano celkem 23 nemocni¢nich
rehabilitacnich programu (tabulka 2).

Tabulka ¢islo 1

Cile, obsah a vysledné proméné 13 studii

Studie Cile Obsah programu Mo2né proménné
Mustian, Katula, & Gill Dopady na funk- Fyzicka aktivita / cvi- QoL: funkéni, fyzické,
(2002) ¢ni, fyzické, psy- ¢eni: jizda na kole, psychologické a socialni

chologické a so- chlize, protahovaci vyzvy
cialni vyzvy programy, protahovaci

cviceni, vodni sporty,
aerobni cviceni, ta-
necni terapie

Petersson et all Usnadnit pacientlim s Informace a vzdélavani: Onko- Vyhybani se Uzkosti
(2002) rakovinou dosazeni plné- logické onemocnéni, [é¢ba, ve- a depresi

ho fyzického, psycholo- dlejsi ucinky, dietni problémy

gického, socialniho, od-

borného a vzdélavaciho Kognitivné behavioralni terapie:

potencidlu v mezich sta- zvladani Uzkosti, reseni problé-

novenych ve vztahu k md, objevovani a feSeni nega-

nemoci a lécbé tivnich myslenek, planovani ¢in-

nosti, rozptyleni

Télesna vychova a relaxace: rela-
xacni techniky, dychaci techniky,
program pohybovych aktivit

Dokumenty: Iékarské informace o
nemoci, |é¢bé, vedlejSich Ucincich



Pickett et al.
(2002)

Choo (2004)

Rankin, Williams,
Davis, & Girgis

Campbell
et al. (2005

Popsat vzorce adherence
Zkoumat Ucinek priznak
a vedlejsich ucinkd
Identifikovat metody, kte-
ré mohou zlepsit budouci
klinické studie

Snizovani stresu, normalizace
télesnych funkci a zmirnéni
lymfedému

Vyzkum kvality
poskytovani
podpulrnych
sluzeb

Prozkoumat supervizovany
skupinovy cvi¢ebni program

Sici prace

Vzdélani: porozuméni rakoviné
prsu, léCba, vedlejsi ucinky 1é¢-
by, strava a vyziva, fizeni kaz-
dodenniho Zivota véetné rekon-
strukce prsu, efektivni vztah
mezi lidmi a komunikace o no-
vych zpUsobech |é¢by rakoviny
prsu

Zvladani stresu a relaxace

Cviceni: skupinové cviceni, do-
maci cviceni

cviceni

Podpora: sdileni skupin svépo-
moci

zkusenosti s jinymi pacientkami
s rakovinou prsu

Program vzajemné podpory je-
den na jednoho: prakticka a
emocni podpora, sdileni infor-
maci

Cviceni

Urovef Gnavy pfi Géas-
ti na cviceni

Zmény psychosocialniho
nastaveni

Vnimani péce u poskyto-
vani podpory

Fyzické fungovani
Mira Unavy
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