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Nadory prsu jsou jednim znejéastgjich nadorovych onemocnéni u Zen v Ceské
Republice. Kazdy rok stoupa poéet nemocnych, dnes je to kolem 6000 v CR, ve svété vice
neZ pul miliond. Poéty pacientek stoupaji, pfi¢emz vékova hranice se snizuje. Zeny maji

z tohoto onemocnéni nejveétsi obavy.

K vybéru tématu mé bakalarské prace ,,Kvalita zivota zen s nddorovym onemocnénim
prsu“ mé inspirovala praxe na Chirurgické klinice FNHK. Setkavala jsem se tam s Zenami,
které podstupovaly operacni vykon na prsu. Tato oblast je velice intimni a choulostiva. Pro
zeny a jejich rodiny je to psychickd, ale i fyzicka zatéz. Zeny proZivaji stres a obavy co bude
dal, jak se zvladnou postarat o rodinu a domacnost. Obavaji se dalsi 1éCby, kterd ve vétSineé

ptipadi pfichazi. Nadory prsu, v dnesni dobé¢, postihuji ¢im dal vice mladsi Zeny.

Kvalita zivota, z pohledu osetfovatelské péce, predstavuje dlouhodoby cil. Na pacienta
bychom m¢li pohlizet holisticky, tedy nejen na jeho somatickou ¢ast. OSetfovatelska péce by

méla vychazet z vyzkumi kvality zivota.

Teoretickd ¢ast bakalaiské prace se vénuje nddorovym onemocnénim prsu. Popisuje
zde anatomii prsu, nadory prsu, epidemiologii onemocnéni, etiologii karcinomu prsu,
prevenci, projevy karcinomu prsu, diagnostiku karcinomu prsu, 1é€bu karcinomu prsu,

osetfovatelskou péci a kvalitou Zivota.

V empirické casti se zabyvam kvalitou zivota Zen s nddorovym onemocnénim prsu.
Pro vyzkumné Setfeni jsem zvolila genericky dotaznik WHOQOL-BREF, zkracena verze
dotazniku WHOQOL-100. Dotaznik jsem rozsifila o 10 identifikanich otazek. Na zacatku

vyzkumného Setfeni jsem si stanovila tfi cile a 10 vyzkumnych otazek.

Cile:
1. Zjistit celkovou kvalitu zivota pacientek s nddorovym onemocnénim prsu.
2. Zjistit kvalitu Zivota pacientek pomoci dotazniku WHOQOL-BREF ve vSech
oblastech.

3. Zjistit kvalitu zivota pacientek ve vybranych proménnych.



Vyzkumné otazky:

1.

° ® N v bk wN

Jak hodnoti respondentky kvalitu svého zivota?

Jsou respondentky spokojeny se svym zdravim?

Jak jsou respondentky spokojeny s prozivanim svého zivota?

Jsou respondentky spokojeny se svymi osobnimi vztahy?

Jsou respondetky spokojeny s prosttedim, ve kterém ziji?

Jak hodnoti respondentky kvalitu Zivota vzhledem k jejich véku?

Jak hodnoti respondentky kvalitu Zivota vzhledem k jejich rodinnému stavu?
Jak hodnoti respondentky kvalitu zivota vzhledem k jejich mistu bydliste?

Jak hodnoti respondentky kvalitu zivota vzhledem k druhu jejich 1écby?

10. Jak hodnoti respondentky kvalitu zivota vzhledem k druhu operac¢niho zakroku?

10



TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE PRSU

MIécna zlaza lat. Glandula mammae tvoii béloSedé tuhé téleso, které ma nerovny povrch,
véazici kolem 130 az 200g. Jeji tvar a velikost nenesou vliv na funkénost. Zlaza se sklada
z n¢kolika lalokt lat. Lobi mammae, tyto laloky se dale d¢€li na lalicky, které jsou slozené ze
zlazovych alveoll. Vlastni parenchym je obalen vazivové tukovou vrstvou. Mnozstvi tohoto
tuku je proménlivé a dé€li se na dvé vrstvy: premamarni a retromamarni. Da se fici, ze je
odpovédné za velikost, tvar a konzistenci prsu. Dale se uvadi, ze tvar prsu je ovlivnén vékem,
hmotnosti a hormonalnimi zménami (naptiklad téhotenstvim) (Janikova a Zelenikova, 2013,
s. 107).

Tato zlaza je apokrinni a jeji vyvoj je ukoncen mezi 13.-16. rokem véku, v tomto obdobi
je vétSinou ukoncen i rust télesné vysky. K prsu také patii regionalni lymfatické uzliny. Mezi
n¢ fadime, dle TNM Kklasifikace, axilarni, infraklavikularni, supraklavikuldrni a v neposledni
fad¢ parasternalni uzliny. Pokud se prs popisuje, pouziva se oznaceni — zevni horni kvadrant,
mediadlni horni kvadrant, medialni dolni kvadrant a zevni dolni kvadrant. Dale se popisuje
centralni segment a axilarni vybézek (Janikova a Zelenikova, 2013, s.107).

Cévni zasobeni prsu je z vice zdrojti, prsni zldza se vyznacuje hustou siti kolateral. Tyto
kolateraly jsou schopny zajistit vyzivu i pfi omezeném pfitoku. Vyznamné jsou tii skupiny
ptitokovych cév. Patii sem arteriathoracica interna, arteriaaxillaris a anterolateralni a lateralni
perforatory. V blizkosti pod koznim povrchem tvoii cévy hustou podkozni pleteii — plexus
subdermalis. Tato pletefi zajisti rovnomérnou vyzivu kiize celého prsu. Zilni odtok odpovida
tepennému piitoku, jen v opacném sméru (Coufal a kol., 2011, s. 22).

Inervace prsu je zejména segmentarni z medialni a laterdlni strany (Coufal a kol., 2011, s.

23).
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2 NADORY PRSU

Obecné plati, ze nadorové onemocnéni Castéji postihuje starSi osoby. Do zna¢né miry
jsou rozdily 1 mezi pohlavim. Nadorové onemocnéni prsu postihuje spiSe zeny, u muzi je toto

onemocnéni vzacné.

2.1 Obecné tridéni nadoria
Nadory miizeme délit podle biologickych vlastnosti nebo podle pivodu (histogeneze)

(Macéka kol., 2012, s. 126).

2.1.1 Podle biologickych vlastnosti nadori

Benigni nadory (nezhoubné) jsou ohrani¢ené. Rostou pomalu, zvétsuji svilj objem a
tim utlacuji okolni bunky. Mohou byt opouzdiené, jejich odstranéni nebyva naro¢né. Po
odstranéni vétSinou nerostou znovu. Tyto nddory nemetastazuji (Macak a kol., 2012, s. 126).
Patii sem naptiklad fibroadenom nebo cystosarcomaphyllodes.

Intermediarni nadory jsou na rozhranni mezi benignimi a malignimi nadory. Jejich
progndza je lepsi nez u zhoubnych nadora ale mohou metastazovat.
Patfi sem napt. Bernneriiv tumor (Macék a kol., 2012, s. 126).

Maligni nadory (zhoubné) oproti benignim rostou rychle, invazivné a destruktivné.
Jsou neohranicené. Pronikaji do okolnich tkéni a §ifi se do okoli. Jejich vyoperovani neni
snadné. Velmi Casto recidivuji a vzdy tvoii metastazy (Macaka kol. 2012, s. 126).

Patii sem napt. karcinomy in situ, ¢i invazivni karcinom prsu (podrobnéji viz dale v textu)

2.1.2 Podle histopatogeneze

Nadory posuzujeme podle makroskopického vzhledu. V nékterych ptipadech je velmi
obtizné s presnosti uréit o jaky typ nadorového bujeni se jedna. Radime se nadory rostouci
z mezenchymu, epitelu, z nervoveé tkdn¢, smisené a dalsi.

Mezenchymalni nadory rostou mezi ektodermem a entodermem. Patfi sem nadory
vaziva (fibrom), chrupavky (chondrom), tukovych bun€k (lipom), svalovych bunék
(rabdomyom, leiomyom). Maligni nadory rostouci z mezenchymu se nazyvaji sarkomy.

Epitelové nadory se dé€li na dvé hlavni vétve, papilomy a adenomy. Papilomy rostou
z povrchového epitelu, adenomy ze zlazového epitelu. Maligni nadory epitelové tkané se
nazyvaji karcinomy.

Nadory z nervové tkané€ se déli na nadory rostouci z centralni nervové soustavy nebo
nadory perifernitho nervstva. Mezi naddory CNS fadime neuroblastom, meduloblastom.

Neurofibrom a neurinom jsou nadory periferniho nervstva.
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Smisené nadory rostou zdvou tkdni rGzného plvodu. Napiiklad myofibrom,

osteofibrom ¢i fibroadenom (Macak a kol., 2012, s. 128).

2.1.3 Sifeni nadoru v organismu

Novotvary se v organismu §ifi trojim zptisobem:

e Pokracujicim mistnim ristem, v nékterych piipadech postihuje i rozsahlé partie téla,
také Sifenim v télnich dutindch nebo jinymi prostorami (naptiklad metastazy
porogenni)

e Metastazovanim lymfatickymi cestami, zakladanim lozisek v pribéhu miznich cest
(Ilymfogenni)

e Metastazovanim krevni cestou (hematogenni) je nejcastéjsi typ rozsevu nadorovych
bunck. Nadorové bunky jsou roznaseny krvi po téle. Tyto bunky se mohou nekde

zachytit a mohou zalozit vzdalené lozisko nadoru (Vorlicek a kol., 2006, s. 36).

2.2 Klasifikace zhoubnych nadori

Nadory tfidime podle histologické struktury, anatomického umisténi a biologickych
vlastnosti. Rozsah zhoubného onemocnéni hodnoti sestaveny mezindrodni klasifikacni
systém. Pro témer vSechny nadory pouzivame TNM systém. TNM Kklasifikace urcuje rozsah
nadorového onemocnéni, z anatomického hlediska pomoci tii kategorii: T — tumor (nddor), N

—nodus (regionalni mizni uzlina), M — metastaza (Vorlicek a kol., 2006, s. 37).

2.3 Déleni malignich nadori prsu

Roztocil a kol. (2011, s. 380-382)déli karcinom prsu na dva oddily. Karcinomy in situ a
invazivni karcinomy. Karcinomy in situ, patii sem duktdlni karcinom in situ a lobularni
karcinom in situ.

Dale invazivni karcinomy prsu, sem patii invazivni duktdlni karcinom, smiSeny
karcinom, pleomorfni karcinom, tubulérni karcinom, medularni karcinom, neuroendokrinni
nadory prsu, papilarni karcinom, invazivni lobularni karcinom, inflamatorni karcinom,
Pagetova nemoc, apokrinni karcinom a metaplasticky karcinom (Rozto¢il a kol., 2011, s. 380-

382).
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Tabulka €. 1: Déleni malignich nadort prsu (Rozto€il a kol., 2011, s. 380-382).

invazivni Y, , .,
o smiSeny pleomorfni tubularni
duktalni . . .
. karcinom karcinom karcinom
karcinom
Invazivni ., ., i invazivni
] medularni |neuroendokrinni| papilérni .
karcinomy . , ) lobularni
karcinom nadory prsu karcinom .
karcinom
inflamatorni apokrinni | metaplasticky
. Pagetova nemoc . .
karcinom karcinom karcinom
Karcinom vy, . .. ., . .
i sit y duktalni karcinom in situ lobularni karcinom in situ
in situ
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3 EPIDEMIOLOGIE KARCINOMU PRSU

Uvadi se, Ze karcinom prsu je jednim z nejcastéjSich nadorovych onemocnéni u zen.
Kazdy rok se zjistuje vice nez 580 000 novych ptipadl této choroby po celém svéte, coz tvori
20% nadorti u Zen. Vyskyt se zvy$uje o 1-2%. V Ceské republice je také toto nadorové
onemocnéni u Zen nejéastéjsi. Za poslednich 20 let se poéty zdvojnasobily. Cetnost se zvysuje
s vékem (Vorlicek a kol., 2006, s. 249).

Zeny, které maji mutaci genu BRCAI & BRCA2 maji riziko vzniku tohoto
onemocnéni vyssi, uvadi se az o 85% (Cibula a Petruzelka a kol., 2009, s. 72).

Incidence nadort prsu je pozorovana témef ve vSech zemich svéta, zejména v zemich
severni Ameriky, severni a zdpadni Evropy, naopak nizky vyskyt je v Africe (Abrahdmova,
2009, s. 26).

Da se tici, Ze obecné plati, ze rakovina prsu se Castéji vyskytuje v zemich, které jsou
lokalité bydlisté. Ve velkych méstech je vyssi incidencenadoru prsu, nez v malych méstech
(Zaloudik, 2008, s. 110-119).

Rakovin¢ prsu bohuzel neumime ptfedchazet, ale jsou jiz mozZnosti, jak toto
onemocnéni zachytit v asném a vylécitelném stadiu. Je na kazdé zené, zda bude pravidelné
nav§tévovat screeningovy preventivni program zaméfeny na vcasny zachyt tohoto

onemocnéni (Zaloudik, 2008, s. 111).
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4 ETIOLOGIE KARCINOMU PRSU

Abrahamova (2009, s. 33) uvadi, Ze dle riznych zdrojt je nékolik faktorii, které mohou

vyvolat nadorové onemocnéni ¢i karcinom prsu. Pravou pfi¢inu, kterd vyvold onemocnéni, ale

nezname. Tedy nejsme schopni fici, jaké Zeny jsou ohrozeny. Diskutuje se pouze o rizikovych

faktorech.

4.1 Genetické rizikové faktory

Vyskyt rakoviny prsu v rodiné: Popula¢nimi studiemi byl prokdzan vztah mezi
zarodeCnymi mutacemi specifickych gent a rizikem vzniku nadorového onemocnéni.
Rozbor rodinné anamnézy je zakladnim prvkem hereditdrni formy nadorti prsu.
Predispozi¢ni geny BRCA-1 a BRCA-2 spadaji do skupiny nddorovych supresorovych
geni a zdédénd mutace v nékterém z nich miize znamenat zvySené riziko vzniku
onemocnéni. Riziko vzniku je zhruba 50%. Priinik gent je vSak individualni, odlisny a
nelze s piesnosti fici, zda se nadorové onemocnéni objevi, ani kdy. V tomto ptipad¢ se
dale uplatiuji dal$i rizikové faktory, jako naptiklad Zivotni styl. Nadorové
onemocnéni vznika za pfispéni vice rizikovych faktori a hromadéni mutaci gent,
které¢ nebyly opraveny reparacnimi enzymy bunck. Proto je velmi dilezitd spravna
informovanost a primarni prevence, v pozdnim zachytu sekundarni prevence

(Abrahamova a Dusek, 2003, s. 44)

4.2 Faktory Zivotniho stylu

Koureni: N¢které epidemiologické studie nepfinesly jednoznacny zéavéer, zda je
aktivni koufeni ¢i zvySend expozice tabakového kouie vyznamna pro vznik karcinomu
prsu. Prestoze nebyl prokazany vliv koufeni, je potfeba zdiiraznit, ze koutreni celkove
Skodi zdravi a zvySuje riziko i u jinych nddorovych onemocnéni ¢i onemocnéni srdce.

Alkohol: Také u alkoholu se jasn& neprokdzalo, Ze by zapficinil vznik karcinomu
prsu. Alkohol ovliviiuje hladinu estrogenli v Zenském organismu, a tim se zvySuje
riziko vzniku onemocnéni. ZvySeni rizika je nepatrné, pokud zena vypije napiiklad
jednu sklenic¢ku alkoholického népoje. U Zen, které vypiji az pét sklenicek alkoholu,
se riziko zvySuje az o 1,5krat oproti abstinentkdm. Doporucuje se tedy omezit piti

alkoholickych népoji.
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o Fyzicka aktivita: Sportovni aktivity obecné snizuji riziko vzniku rtznych
onemocnéni, tedy i nddorového onemocnéni prsu. Je to vyznamny komplexni faktor,
ktery je epidemiologicky potvrzeny. Fyzicka namaha snizuje hladinu inzulinu v krvi a
snizuje produkci steroidnich hormonti ve vajecnicich.

e Stravovaci navyky: Piijimana potrava, jeji mnozstvi a sloZeni, tvofi komplexni
faktor, ktery mé piimy vztah ke vzniku karcinomu prsu. Energeticky metabolismus je
ovlivitovan energetickou hodnotou potravy, a tim ovliviiuje produkci hormont. Strava,
ktera obsahuje dostatek vldkniny, ovoce a zeleninu, je spojovana s nizSim rizikem a
vyskytem nadoru prsu.

e Obezita: Studie prokazaly zvySené riziko vyvoje onemocnéni u obéznich Zen
diagnostikovanych po ptfechodu. Mnozstvi a rozlozeni télesného tuku, spole¢né
s vékem, kdy Zena trpi nadvahou, ovliviiuje metabolizmus estrogenti. A tim se zvysuje

riziko (Abrahamova, 2009, s. 37 - 38).

4.3 Hormonalni a gynekologické faktory

Prsni tkan obsahuje hormonalni receptory, a proto reaguje na endogenni i exogenni

ucinek pohlavnich steroidi (Citterbart a kol., 2001, s. 199).

e Prvni menstruace (menarché): Pokud menstruace ptichazi drive (pied dvanactym
rokem), je menarché potvrzena jako vyznamny rizikovy faktor pro vznik karcinomu.

e Piechod (menopauza): Riziko vzniku onemocnéni se zvySuje pii vysSSim véku
menopauzy. Prokdzani v€ku piechodu je vyznamné i pro spolupiisobeni s jinymi
rizikovymi faktory, naptiklad hormonalni terapii nebo obezitou.

¢ Gynekologicka operace: Odstranéni vajecnikl (neboli ovarektomie) a vek, kdy je
operace provadéna, patii k vyznamnym faktorim nizS$iho rizika. Ziejmy je
mechanismus u¢inku, kdy dochazi ke snizenému ovlivnéni prsni tkan¢ hormony.

e Hormonalni 1ééba: Obecné se uvadi, ze hormondlni piipravky (hormonalni
antikoncepce ¢i  ndhradni hormondlni 1écba v klimakteriu) pifimo ovliviuji
metabolismus steroidnich hormonti. Analyza vlivu uzivani hormonalnich ptipravka
nepiinasi jednoznacny nazor, obecné ale plati, ze pokud Zeny uzivaji hormonalni
substituci, jsou ve vys$§im riziku. Nicméné je podstatny veék Zeny a délka doby uzivani
substituce. Studie ukazaly vyssi riziko u zen, které uzivaly hormonalni antikoncepci.

U téchto zen bylo riziko podstatné vys$i do deseti let od ukonceni uzivani
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antikoncepce. Nejednoznacné riziko vzniku nddorového onemocnéni je také u
nahradni hormondlni 1écby v klimakteriu. ZvySené riziko je pii kombinovani
preparatli (estrogeny a gestageny) po deseti letech uzivani. Je tedy pravdépodobné, ze
dlouhodoby vliv estrogenti (zejména estradiolu) miize pro zenu znamenat zvysSené
riziko onemocnét.

e VEKk pri prvnim porodu: Zvysené riziko je prokazané u bezdétnych zen a u Zen,
které rodily az po 30. roce zivota prvni dité.

e Polet porodii: Zeny s vy$§im poétem déti maji snizené riziko v disledku krat$iho
zivotniho obdobi pod vlivem hormont.

e Kojeni: Hladinu estrogenti ovlivituje samotné kojeni a délka doby kojeni. Kojeni bylo
potvrzeno jako ochranny faktor pfed rozvojem zhoubného onemocnéni prsu

(Abrahamova, 2009, s. 41 - 42).

4.4 Faktory osobni anamnézy

e Vék: Hlavnim rizikovym faktorem, pro vznik onemocnéni, je v€k. U starSich Zen (nad
50 let) je zaznamenano zvySené riziko vzniku nddorového onemocnéni prsu. S vékem
vzrista riziko nadoru prsu.

e Rasa: U riznych etnickych skupin je riziko vzniku rozdilné. U ¢ernoSské populace a u
Asiatek je riziko nizsi, nez u bé€loSské populace. Naopak vyssi mortalita (Gmrtnost) na
toto onemocnéni je u ¢ernosek.

e Geografie: V incidenci nddorového onemocnéni prsu jsou patrné geografické rozdily.
Pti ptesidlovani z mist s nizkym vyskytem nadoru prsu do mist s vysokym rizikem
dochazi ke zvySeni a vyrovnani s vyskytem v hostitelské zemi. Pravdépodobné

v tomto hraje roli Zivotni styl (Abrahdmova a Dusek, 2003, s. 44).

4.5 Ostatni faktory
Mezi ostatni rizikové faktory fadime vzdélani, bydlisté, psychologické aspekty, umélé
preruSeni téhotenstvi, zivotni prostfedi a prostiedky proti poceni ¢i podprsenky. Tyto faktory

jsou faktory s nejistym nebo s zadnym vlivem na vznik karcinomu prsu (Abrahamova, 2009,

s. 43).
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S PREVENCE

Prevenci dé€lime na tfi zakladni Gseky, a to primarni, sekundarni a terciarni.
Primérni prevence se zaméiuje na lidi, ktefi jsou zdravi. Zabyva se prevenci vzniku
chorob, zlepSovani zdravotniho stavu, toto vede ke zvySovani kvality zivota.
Sekundéarni prevence se zabyva v€asnou diagnostikou, kdy je nemoc v nejleh¢i fazi.
Terciarni prevence se zabranuje navratu prodélaného onemocnéni, tato prevence je také

zaméiena na pacienty v rozvinutém stadiu onemocnéni.

5.1 Primarni prevence

Cil primérni prevence je zabranit, nebo alesponl sniZzit riziko, vzniku karcinomu prsu.
Zeny by mély dodrzovat zdravy Zivotni styl. Zdravy Zivotni styl zahrnuje konzumaci
vyvazené stravy, nepit alkohol a nekoufit, pfiméfené se pohybovat a udrzovat si optimalni
vahu. Zdravéjsi organismus je na nemoc lépe ptipraven, zdravy Zivotni styl nezaru¢i zen¢, ze

neonemocni rakovinou (Coufal a kol., 2011, s. 338).

5.2 Sekundarni prevence

Odhalenim karcinomu v co nejranéjsi fazi, se zabyva sekundarni prevence. Fyzikalni
vySetfeni lékafem je jednou ze zdkladnich a hlavnich vySetfovacich metod. Toto vySetfeni by
mélo byt provadéno pfi preventivnich prohlidkach u gynekologa, dale i v mamologickych
poradnach, u praktického l€kafe a pfi hospitalizacich z rizného diivodu. Lékati prvniho
kontaktu hraji velmi dilezitou roli pii véasném zachytu rakoviny obecné.

Samovysettovani prsit by mélo byt pro kazdou zenu starsi 25 let samoziejmosti. Provadi
se jednou mésicné, po ukonceni menstruace. Pokud Zena zaznamena neobvykly utvar, méla
by vyhledat Iékate (Konopasek a Pettuzela, 1997, s. 23).

Screening mé za kol odhalit karcinom prsu, kdyZ je maly a ptfed tim, nez se rozsifi do
organismu v podob¢ metastaz. Jednd se o stddium karcinomu in situ. Aktivni vyhledavani
v podobé mamografie vyznamné snizuje mortalitu. Nejvétsi vytéznost je u zen nad 50 let
veéku, umrtnost se snizuje az o 40%. Screeningové testy by mély byt laciné, jednoduché,
jednoduse proveditelné a jednoduSe interpretovatelné. Mamografie neni lacina, potiebuje
specialni pfistrojovou techniku, ale zatim je to nejefektivnéjsi zptsob, jak detekovat karcinom
prsu v raném stadiu. Odhali az 95% utvart v populaci v bezpiiznakovém obdobi. Aktivni
odhalovani je vzdy uc¢innéjsi, nez 1éba pokrocilych néalezti (Vorlicek a kol., 2006, s. 253 —

254).
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5.3 Terciarni prevence
Tato prevence probiha v mamologickych a onkologickych poradnéch, jedna se o aktivni
vyhledavani. Zaméfuje se na Zeny, které onemocnéni prodélaly a povazuji se za vylécené.
Jedenkrat za 4 az 6 mésici se provadi zdkladni klinické vySetfeni a odbér nddorovych
markerti se provadi po dobu 5 let. Mamografie se provadi jedenkrat rocné¢. Pokud Zena
podstoupila zachovnou operaci, je doporuceno prvni mamografické vysetfeni az po 6
mésicich od skonceni 1écby.
Jedenkrat rocn¢ se provadi kontrolni rentgen plic, scintigrafie kosti a ultrazvukové
vysetieni, z diivodu vyloudeni vzdalené diseminace onemocnéni. Zena by méla navitévovat

jedenkrat roéné gynekologa (Coufal a kol., 2011, s. 442).
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6 PROJEVY KARCINOMU PRSU

Karcinom prsu je ve svém prvopocatku vétSinou nebolestivy. Nezplsobuje jiné obtize.

Pokud zhoubny nddor zac¢ne riist, mtize dochazet ke zménam (Abrahamova, 2009, s. 57).

Mezi nejCastéjsi piiznaky patii:

Vtahovani kiiZe zpisobuje vétSinou rezistence, kterd pfi souhybech svou ¢aste¢nou
fixaci vtahuje kuzi.

Rezistence v prsu miiZze vtahovat ¢ast tkan¢ zevné a vytvaii tak dilek.

Vaznuti pri souhybu. Zdravy prs se hybe vlaéné a dynamicky oproti prsu s rezistenci.
Nepravidelnosti nebo retrakce bradavky, oplosténi ¢i vtazeni bradavky. Tento
ptiznak miize byt patrny na prvni pohled. Zeny mohou mit vtazenou bradavky jiz od
dospivani. Nemusi se vZdy jednat o patologicky stav.

Pomerancova kiira. Zpisobuje ji infiltrace drobnych lymfatickych cév. Tento
priznak mtize byt pfitomen trvale nebo pouze pfi palpacnim vySetteni.

Asymetrie ze zvétSen¢ho prsu. Mize byt normalnim jevem, pokud dojde i k tuhnuti,
nutno pomyslet nad tumorem.

Sekrece z bradavky neni normélnim jevem. V ptipad¢ tohoto ptiznaku se vétSinou
jedna o tumor. Sekrece muze byt krvava. Muze se objevit zaschly sekret ci
ekzematoidné zménéna bradavka.

Zarudnuti ¢i otepleni kuzZe.

Rozsifena Zilni pleten.

Exulcerace. Tento ptfiznak je pozdni, u nés se vyskytuje Casto.

Bolest prsu ¢i paze.

Hmatny nador.

Zména barvy kuZe.

Zapach

(Abrahamova a kol., 2000, s. 25 —27).

Drazan a kol. (2006, s. 25) uvadi, ze u vétSiny zen, které navstivi svého Iékate

k vySetfeni prsu, nenachazi 1ékafi zhoubné nadory prsu, ale benigni 1éze.
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7 DIAGNOSTIKA KARCINOMU PRSU

7.1 Anamnéza

Onkologické ptfedchorobi obsahuje, kromé obecné znamych udaja, udaje, které jsou

NS4

7.1.1 Rodinna anamnéza
Zhoubny utvar prsu u piibuznych (naptiklad matka, sestra, dcera). Dale novotvary u
vzdalenéjSich ptibuznych (naptiklad babicCka, teta, sestienice). Riziko vzniku karcinomu

vyrazné stoupd, pokud je rodina zatizena rakovinou (Konopasek a Petruzela, 1997, s. 25).

7.1.2 Gynekologicka anamnéza

Velmi zavazny vyznam pro lécebné rozhodovani maji gynekologické tidaje. Obdobi
kdy zacala menstruace. Jak dlouho trvalo, nez se menstruace ustdlila. Dulezitd je i
charakteristika menstruace. Zda byla pravidelna, bolestiva, kratkd nebo dlouhd, silnd nebo
slaba. Pokud se jedné o starsi zenu, je dilezitym tdajem, v kolika letech nastala menopauza a
jaké byly okolnosti. Zajimaji nas gynekologické operace, naptiklad hysterektomie (odstranéni
délohy). Anamnéza musi obsahovat veék pfi prvnim téhotenstvi, pocet porodu a popiipadé i
pocet potratll. Soucasti je i znat informace o hormondlni antikoncepci, kojeni a dalSich

onemocnéni prsu (Konopések a Petruzela, 1997, s. 25 — 26).

7.1.3 Nynéjsi onemocnéni

Meéli bychom znat, kdy poprvé Zena pozorovala zmény oproti normalnimu stavu. Jak
by sama charakterizovala nalez. Jak je tutvar velky, jeho lokalizace v prsu, vztah ke kiizi,
kozni zmény, pohyblivost utvaru, jeho bolestivost a nalez v axile (podpazi). Dulezité je
charakterizovat ristovou aktivitu Gtvaru. Zjistujeme, co udélal 1€kat prvniho kontaktu a jak se
zena dostala k odbornikovi. Zda se, ze tyto informace jsou samoziejmosti, ale velmi casto

nekteré informace postradame (Konopasek a Petruzela, 1997, s. 26).

7.2 Fyzikalni vySetieni

by mély byt vyCerpavajicim zptisobem splnény. Diiraz by mél byt kladen na popis. Pii popisu
uvadime velikost tumoru v centimetrech, alesponn ve dvou rozmérech, umisténi rezistence
podle prsnich kvadranti (HZK, HVK, DZK, DVK). Vsimame si vztahu vué¢i okoli,

pohyblivosti, fixaci, ohraniceni, kiize nad tumorem, zmény barvy, tvaru a struktury, palpa¢ni
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citlivosti a bolestivosti. Stejné bychom se méli zaméfit na popis spadové axily a stejnostranny

nadklicek (Konopdasek a Petruzela, 1997, s. 26).
7.3 Zobrazovaci metody

7.3.1 Mamografie

V dnesni dobé ma mamografie nezastupitelnou roli v diagnostice nadorového
onemocnéni prsu. Je to jedind vhodnd metoda vhodnd pro screening karcinomu prsu.
Mamograf dokaze odhalit nddor 1 az 3 milimetry velky. Vyhodou je ptfehledny obraz prsu,
ktery zobrazi mikrokalcifikace, které mohou byt jedinym projevem okultniho karcinomu prsu.
Nevyhodou je urcita radiacni zatéz. Mamograf nerozlisi 1éze solidni od cystickych (Citterbart

a kol., 2001, s. 197).

7.3.2 Mamograficka stereotaxe
Toto vySetfeni je vhodné pro lokalizaci nehmatnych 1ézi a jejich oznaceni pro
otevienou biopsii. Léze se oznacuji pomoci harpunové techniky nebo spot technikou.

Stereotaxe umoziuje také cilenou biopsii silnou jehlou (Citterbart a kol., 2001, s. 198).

7.3.3 Duktografie
Duktografie slouzi k odliSeni nezhoubnych nadort prsu, dale také k odhaleni
intraduktalnichnadort. Pfi vySetfeni se pouziva kontrastni vodnd latka, zavadi se pomoci

katétrti do duktu (Abrahamova a kol., 2000, s. 45).

7.3.4 Vypocetni tomografie (CT)
Ugel pii CT je pii posuzovani zmén v okoli zhoubného nadoru. Napiiklad pii
planovani radioterapie. Dale se pouziva pii vyhledavani vzdalenych metastdz. Pii tomto

vysetieni je zapotiebi aplikovat kontrastni latku (Abrahdmova a kol., 2000, s. 45).

7.3.5 Ultrazvuk prsu

Ultrazvukové vysetfeni prsu se provadi pomoci specidlnich sond. Provadi se ve dvou
rovindch ve vSech kvadrantech. Samoziejmosti je 1 vySetfeni axil. Zapotiebi je Zenu
vypodkladat specidlnimi polstarky, pro lepsi zobrazeni prsni tkané€. VySetieni je bezbolestné.
Muze se pouzivat jako dopliujici vySetfeni k mamografii, u mladych zen nebo jako kontrola

ucinnosti 1€cby (www.mammacentrum.cz).
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7.3.6 Magneticka rezonance (MR)

Magneticka rezonance poskytuje nejen informaci o prsu morfologickou, ale i funk¢ni.
Béhem poslednich 20 let se z ni stala vySetiovaci technika, jejimz zékladem jsou T1-3D
gradientni dynamické sekvence s aplikaci paramagnetické kontrastni latky. MR se muze

provadét pomoci kontrastni latky, ale i bez KL (www.mamo.cz).

7.4 Laboratorni vySetfeni

Provadi se zakladni hematologické vySetieni, patii sem hodnoty krevniho obrazu a
sedimentace. Nejsou to specifické hodnoty pro nddorové onemocnéni, ale ukazou nam, jaky
je celkovy stav zeny. Mohou poukdzat na mozny metastaticky proces v kostni dfeni.

Soucasti zakladniho biochemického vysetieni jsou hodnoty — Na, K, Cl, Ca, P, Fe, urea,
kreatinin, bilirubin, ALT, AST, ALP, GMT, LD a jiné.

Vysetfeni moci a mocového sedimentu patii také k zdkladnim vySetifovacim metodam.

K detekci metastaz ¢i urceni primarniho nadoru prsu, se pouziva vySetfeni nadorovych
markerd. VySetfuji se dva nadorové markery, Ca 15-3 a CEA. Pouzivaji se k brzkému zachytu
recidivy onemocnéni nebo k sledovani onkologické 1é¢by. V tivahu piipadaji i dal§i tumorové

markery: TK, TPA, TPS, katepsin D, pS2 a jin¢ (Konopasek a Petruzela, 1997, s. 30).

7.5 Biopsie

Zda se jedna o zhoubny nador, na tuto otdzku ndm miZze odpovédét pouze histologické
vysetieni. Provadi se pomoci punk¢ni nebo incizni biopsie. Histologicky rozbor ukazuje druh
nadoru, velikost a agresivitu nadoru, pfitomnost hormonalnich receptort, pfitomnost znaku

HER2 (www.rakovinaprsu.cz).
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8 LECBA KARCINOMU PRSU

Karcinom prsu je v dnesni dobé povazovan za systémové onemocnéni, pokud je
zachycen v Casném stadiu muze byt mistni lécba postacujici a s kurativnim efektem. Lokalné-
regionalnimi zptsoby 1éEby jsou povazovany chirurgicka a radiacni terapie, u pokrocilejSich
nalezl jsou bohuzel nedostacujici. Nezastupitelné postaveni zde ma systémova 1écba, kterd
likviduje onemocnéni celkové, patii sem chemicka a hormonalni terapie. LéCebna strategie se
fidi podle prognostickych faktort, podle kterych lze odhadnout rozvoj nemoci (Vorlicek a
kol., 2012, s. 448).

Pokud se jedna o lokalizované onemocnéni, uplatiiuje se kurativni 1écba, jejimz cilem je
vylécit. Zasadni roli zde hraje chirurgie. V pfipadé metastatického onemocnéni zahajujeme
paliativni 1éCbu, jejimz cilem je omezit rist a Sifeni nadoru, prodlouzit a zkvalitnit Zivot
nemocné Zeny (Coufal a kol., 2011, s. 416).

Dale rozliSujeme 1é¢bu adjuvantni a neadjuvantni. Adjuvantni 1é¢bou rozumime 1é¢bu
takzvané zajiStovaci, ktera nasleduje po operacni 1écbé. Neadjuvantni 1écba predchazi

operacni 1€¢be, zejména se vyuziva u pokrocilejsich nalezt (Krska a kol., 2014, s. 304-312).

8.1 Chirurgicka lécba

Chirurgické operace maji cil kurativni, diagnosticky ¢i esteticky. Cil kurativni znamena,
ze odstranime nddorové lozisko, nejlépe s dostatecnym lemem nepostizené tkané. Cil
diagnosticky ma za kol ziskat neporuseny material pro kone¢né histopatologické vysetieni
nadoru. Esteticky cil se zabyva kosmetickym efektem.

Rozsah operace je urCen velikosti a umisténim nédoru, velikosti a tvarem prsu, moznosti
ozafovani, stavem okoli prsu, pfipadnym rizikem vzniku dal§iho karcinomu prsu a
upfednostnénim pacientky. NejcastéjSimi operacemi na prsu jsou parcialni mastektomie a
totalni mastektomie. Pfi parcialni mastektomii odstrafiujeme cast prsu. Pii totalni mastektomii
¢i ablaci odstraiiujeme cely prs. Pokud lze bezpecné nador odstranit a prs zachovat pokud
mozno kosmeticky pfijatelny, volime Castecné odstranéni prsni zlazy. Na rozhodovani se

podili zkuseny chirurg a pacientka (Coufal a kol., 2011, s. 416).

8.1.1 Parcialni mastektomie
V soucasnosti dochazi k postupnému snizovani pozadavkl na chirurgickou radikalitu.

VétSinu karcinomt 1ze nyni fesit zaichovnym vykonem, tedy parcidlni mastektomii.
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K volbé tohoto chirurgického fteSeni pfistupujeme, pokud neni prekdzka podani
adjuvantni radioterapie (v pfipad¢ prekazky v podani adjuvantni terapie, je vhodné volit
totalni mastektomii), v prsu se vyskytuje pouze jeden nador ¢i vice naddorti ulozenych u sebe
(kontraindikaci je inflamatorni karcinom), pacientka musi s timto postupem souhlasit (vzdy
by mély byt pacientce nabidnuty obé moznosti, s vysvétlenim, kterd z moznosti je v jejim
ptipadé vhodnéjsi).

V ptipadé€, ze se rozhodneme pro tuto volbu chirurgické 1écby, méli bychom mit
nejpresnéjsi predstavu o umisténi nddoru v ramci topografie prsni zlazy, velikosti a tvaru
nadoru, hloubce ulozeni nadoru a vztahu k okolnim strukturam.

Z hlediska techniky rozdélujeme parcidlni mastektomie na klasické a onkoplastické.

Pti klasické parcialni mastektomii nekteti chirurgové §iji pouze kiizi a ponechavaji
v parenchymu dutinu, kterd se po operaci vyplni seronomem. Ten se vétSinou vstieba, vzacne
muze pretrvavat. Pokud seronom pietrvava je kosmeticky vhodny, negativni strankou je to, ze
muze vytvofit absces. Jini odbornici se naklofiuji k metodé neponechavat mrtvy prostor a sesit
1 zlazovy parenchym.

Soucasti je odstranéni axilarni uzliny.

Parcialni mastektomie se uplatiiuje i pii méné Castych situacich jako je, maly nador ve
velkém prsu, odstraiiovani 1éze lokalizované dratem, po neadjuvantni 1écbé a po plastické
operaci prsu.

Resekcni okraje jsou vyznamnym faktorem, hodnotime je jako volné, tésné c¢i

pozitivni (Coufal a kol., 2011, s. 127-137).

8.1.2 Totalni mastektomie

Operacni vykon totdlni mastektomie odstrafiuje celou prsni tkéan, s okolnim tukem i
pfilehlymi faciemi. Redlné je odstranit az 99 % Zzlazového parenchymu. Mezi indikacni
kritéria pro volbu této metody patfi: nador nelze odstranit parcidlni mastektomii,
kontraindikace adjuvantni radioterapie nebo si pacientka tento operacni postup pieje.
Nevyhodami této metody je bio-psycho-socidlni stigmatizace ze ztraty prsu, jizva, bolesti
hrudniku. Vyhodou je snizeni pravdépodobnosti adjuvantni radioterapie, snizeni recidiv
onemocnéni. Samoziejmosti je axilarni lymfadenektomie, nebo-li odstranéni axilarni uzliny.

Nékteré typy totalni mastektomie se od sebe li§i volbou operacniho piistupu a
mnozstvim zachovani kozniho krytu. Pii volbé typu mastektomie jsou dva rozhodujici faktory

a to, rozsah nadoru a perspektiva rekonstrukce prsu.

27



Klasickd mastektomie odstraniuje tolik kiize, aby bylo mozné ranu sesit bez vzniku
koznich duplikatur. Tento postup volime, pokud Zena neuvazuje o rekonstrukci prsu. Podle
sklonu vysledné jizvy rozliSujeme mastektomii pti¢nou, Sikmou a vertikalni.

Kizi Setfici mastektomii volime v ptipad¢€, Ze Zena uvazuje o rekonstrukei prsni tkané.
Oznacujeme ji jako SKIN-SPARING MASTECTOMY (SSME). Operatér odstraiiuje
areolomamilarni komplex a zbytek klize je zachovan. Zachovava se pouze klize, ktera neni
postizena nadorovym bujenim. Tento druh operace ma nékolik rtiznych modifikaci. Obavanou
komplikaci u tohoto postupu je pooperacni hematom, ischemické nekréza a nedostate¢na
onkologicka radikalita. V ptipadé, Ze pacientka nepodstoupi okamzitou rekonstrukci prsu,
dochazi ke zfaseni ptebytecné kiize, coz nepusobi esteticky. Nevyhodou pro operatéra je

Jako profylakticky vykon se pouziva subkutanni mastektomie. U tohoto druhu operace
je nutnd precizni a jemna operacni technika. Vyuziva se zejména u mastektomii spojenych
s rekonstrukei prsu. Zachovavame kizi a dvorec s bradavkou. Oznacujeme ji jako NIPPLE-
SPARING MASTECTOMY (NSME).

V ptipadé€, ze odstraniujeme pouze mamilu a dvorec, nazyva se tento postup Areolu
Setfici mastektomie (AREOLA-SPARING MASTECTOMY - ASME). Protazim vSak toto
feSeni nebylo rozsifeno.

Poslednim typem mastektomie je mastektomie netradicni. Vyuziva se v ptipadech, kdy
jsou jiz na prsu jizvy po predchozich operacich, ¢i nador zasahuje klizi mimo oblast, ktera by
byla odstranéna pii bézné mastektomii. Patfi sem sanani mastektomie, kterou operatéti voli

pti lokaln€ pokrocilych nadorech.

Po rozsahlych mastektomiich kryjeme defekty riznymi zplsoby:
e Posuvny bfisni lalok
e Lalok typu velké Limbegrovy plastiky
e Vyuziti druhostranného prsu
e Dermoepidermalni $tép
e Muskulokutanni lalok
e Kiryti stopkovym omentem

(Coufal a kol., 2011, s. 179-204).
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8.2 Radioterapie

Radioterapie je ve své podstaté¢ adjuvantni 1écbou. Primarni ozéfeni se vyuzivd pro
inoperabilni nadory a pro inflamatorni karcinom, ktery je rezistentni na chemoterapii
(Beckera kol., 2005, s. 147).

Ozafeny mohou byt nadory pied operaci, po operaci, ale vyuziva se i v paliativni 1écbé
(ozéafeni metastaz). Radioterapie pfed operaci mé za ukol zmensit nador (Vorlicek a kol.,
2012, s. 356).

Vyuziva se jako zdroj zareni takzvand megavoltaz. Energie tohoto zafeni je vétsi nez 1
MeV.

Celkova davka 45-50 Gy (gray) se pouzivad po mastektomii na oblast hrudni stény a
regiondlni uzliny. Veskeré indikace k tomuto typu lécby jsou individualni, a zalezi na
n¢kolika faktorech (Citterbart a kol., 2001, s. 203-204).

Po parcialni mastektomii [éCba zafenim trva 4-7 tydni a byva zahajovana 4-6 po operaci.
Poptipad¢ po ukonceni chemoterapeutické 1écby (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 114).

V dnesni dob¢ se nejcastéji pouzivaji jako hlavni zdroj zéafeni linedrni urychlovace. Je
zde moznost 1 ozafeni z kratké vzdalenosti nebo-li brachyradioterapie (Coufal a kol., 2011, s.
316).

Komplikaci radioterapie jsou akutni postradiacni reakce a chronické postradiacni reakce.
Nejcastéjsimi postizenymi misty jsou horni koncetina, plice, srdce, jicen, Stitna zlaza, plexus
brachialis a kost (Coufal a kol., 2011, s. 322-325).

Obecné plati, Ze by radioterapie méla zacit co nejdiive po operaci. Pokud je chemoterapie
zahajena diive nez radioterapie, radioterapie nasleduje az po ukonceni 1éCby cytostatiky

(Cassidy, 2010, s. 300).

8.3 Chemoterapie

Lécba cytostatiky mé za tkol ni¢it tkan karcinomu, bohuzel ni¢i i zdravou tkan.
Cytostatika se Casto kombinuji. Mezi nejcastéji pouzivana cytostatika patii cyklofostamid (C),
S-fluoruracil (F), metotrexat (M), vinkristin (V), adriamycin a doxorubicin (A), cistoplatina,
taxol, vinorelbin. Schémata kombinované chemoterapie jsou: CMF, CFP (prednison), FAC,
AC, ACMP, CAFV (Citterbart a kol., 2011, s. 204).

Chemoterapie muze byt adjuvantni ¢i neadjuvantni. Cytostatika mtizeme aplikovat
peroralng, intravenozn¢, subkutdnné, intramuskularné a intrakavitalné. Lze dochazet na 1écbu

ambulantné (Vorlic¢ek a kol., 2012, s. 356).
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8.3.1 Neadjuvantni chemoterapie
Neadjuvantni chemoterapie je obvykle rozdélena do 6-8 cyklli a obsahuje antracyklin

a taxan. Jejim cilem je zmensit nddor pted operaci (Coufal a kol., 2011, s. 329).

8.3.2 Adjuvantni chemoterapie

Cilem této terapie je vymizeni vSech mikrometastaz po operacni 1é¢bé. Je znamé vyrazné
snizeni recidiv onemocnéni. Typ této chemoterapie je indikovan u pacientek s triple-
negativnim karcinomem prsni zlazy a u pacientek s HER-2-pozitivnim karcinomem. Nejvétsi
piinos je znam u nemocnych s postizenymi axilarnimi uzlinami, intenzita se tidi podle relapsu

a typu novotvaru. Lécba trva 4-6 mésicu, tedy 4 az 8 cykla) (Coufal a kol., 2011, s. 329-331).

8.4 Hormonalni lécba

Vyznamnou roli v §ifeni nddorové bujeni mohou mit hormony. V roce 1836 sir Cooper
upozornil na spojitost karcinomu prsu a menstrua¢niho cyklu (Klener a kol., 2013, s. 79).
Pouzivd se ve vSech stadiich nemoci. Své zastoupeni ma u menoaktivnich, ale i
postmenopauzalnich zen. Zhruba u 75 % nadort se zvySenou aktivitou estrogenovych ¢i
progesteronovych receptorti byvd rozpoznana u postmenopauzalnich zen. Diive byla tato
léCba uzivand jen jako léCba metastaticka, v dneSni dobé je fazena téz jako lécba
systematicka. (Krska a kol., 2014, s. 311).

U zen pted ptfechodem se muze provadét blokada vaje¢nikové funkce, bud’ ovariektomii
(odstranénim vajecnikil) nebo ozéafenim vajecnikt. U Zen po pfechodu se aplikuji hormonalni

tablety, jejich uzivani je dlouhodobé a nemaji vedlejsi ucinky (Vorlicek a kol., 2012, s. 357).

8.5 Biologicka lé¢ba

Prozatim nejmoderné;jsi 1éCbou nadorového onemocnéni prsu je biologicka 1écba, ktera
vyznamn¢ posunula onkologii dopfedu. Vychazi znejnovéjSich védeckych poznatk.
Biologicka 1écba plisobi predev§im na nadorové bunky, neni¢i zdravé builky téla. Coz je
nejvetsi benefit, naptiklad oproti chemoterapii. Tato 1é€ba mé minimalni vedlejsi Gc¢inky a
zadné komplikace, které by ohrozovaly pacientku na zivoté.

Dnes existuji biologické 1éky zalozené na dvou principech. Jsou to protilatky proti
receptorim na povrchu bunék, nebo molekuly zaméfené proti nitrobunéénym komponentim.
Intravenozné (v prekladu nitroziln€) se podavaji protilatky, zatimco molekuly jsou podévany

ve forme tablet.
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V Ceské republice jsou registrovany tyto preparaty: Transtuzumab, Bevacizumab a
Lapatidin.

Transtuzumab je protilatka proti receptoru HER2, vaze se na patologické receptory a
blokuje je. Nadorové buiiky timto zpisobem odumiraji.

Bevacizumab piisobi proti cévnimu ristovému faktoru. Nador odumird pro nedostatek
cévni vyzivy. Je vhodny v kombinaci s chemoterapii.

Lapatidin se vaze na nitrobunécné Casti receptoru HER2 a na dal$i receptory, které

umoziuji rast. Timto zpisobem nadorova tkan odumira (www.rakovinaprsu.cz).

31



9 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTKU
S NADOROVYM ONEMOCNENI PRSU

9.1 Predoperacni péce

Piiprava pacientky na vykon je stejna, jako u jinych vykont. Pokud je 1é€bou pied
operaci chemoterapie, vykon je planovan zhruba 2—6 tydnti po ukonceni 1écby cytostatiky.
Stejné je to v pripad¢ biologické 1éCby. Lécba zatfenim se pred opera¢nim vykonem vyuziva
zcela minimalné.

V obdobi 2-3 tydnil se doporucuje vysadit Tamoxifen, protoze zvysuje riziko TEN —
jedna se tedy o dlouhodobou piedoperacni ptipravu. Den pied vykonem je pacientka pfijata
do nemocni¢niho zatizeni. Kratkodoba ptedoperacni pfiprava spociva v ptipravé operacniho
pole (holeni podpazi na operované strand), zavedeni PZK. Samoziejmosti je psychicka
pfiprava Zzeny na vykon. Bezprostiedni pfiprava zahrnuje nastfik spddové uzliny (mize se

provadét az na operacnim sale) (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 114-115).

Osetrovatelské diagnozy v tomto obdobi: Naruseny vzorec spanku, Akutni bolest, Strach,
Riziko infekce a mnoho dalSich. Zvolené diagndzy jsou individualni, s ohledem na pacientku

(Herdman a Kamitsuru, 2015, s. IX-V).

9.2 Pooperacni péce
Pieklad pacientky
Po vykonu je pacientka pfevezena na dospavaci pokoj ¢i na JIP. Podle rozsahu operace

a celkového stavu pacientky se odviji ulozeni pacientky (Janikova a Zelenikova, 2013, s.115).

Monitorace po operaci

Poopera¢ni obdobi po vétSich zakrocich je rizikové, kontinudlné méfime FF (TK, P,
EKG, védomi) a bolest. Sledujeme bilanci tekutin, sekrece z drént. Pacientka lezi na zadech,
s mirn¢ zvednutou horni koncetinou. Sestra sleduje mozné pooperacni komplikace (napiiklad

hematom, infekce, nekrozy) (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 116).
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Péce o operacni ranu, invazivni vstupy

Sestra provadi pravidelné aseptické ptevazy, kontroluje sekrece z drénu (nejcastéji
Redonova drénu). Drén vytahujeme 2.-4.den, po ustoupeni sekrece. Elastickym obvazem
fixujeme hrudnik, sniZzuje otok, bolestivost a usnadni ndm moznou rehabilitaci. PZK je

zaveden na neoperované strané. Do PZK sestra aplikuje naordinované 1éky a infaze.

Péce o vyZivu

Bezprosttedné po vykonu je vyziva zajiSténa nitroziln€, jedna se tedy o parenteralni
vyzivu. Po odeznéni anestetické latky je podavana cajova dieta, pokud je tolerovana, je mozné
podat pacientce jiz veCer lehkou veceti. V nésledujicich dnes je vyziva navracena k zakladni

dieté, tedy raciondlni dieté (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 116-117).

Péce o vyprazdiiovani

Sestra sleduje vyprazditovani po operaci. Pacientka by se méla vymocit do 6 hodin po
vykonu, odchod plynti do 6 hodin, stolice by méla odchazet po 2-3 dnech. Sestra se zajima o
subjektivni pocity pacientky (pocity plnosti, bolesti bficha, nadymani) (Bezdickova a kol.,
2010, s. 102-103).

Hygienicka péce
Samoziejmosti je dopomoc pacientce v prvnich hodinach a dnech po operaci. Sestra

.....

operaci, s ohledem na aktudlni stav (Janikové a Zelenikova, 2013, s. 117).

Péce o aktivitu pacientky

Jiz v dob¢ pted operaci je vhodnd rehabilitace, zaméfujeme se na pohyblivost
v ramennim kloubu. Po vykonu v rehabilitaci pokracujeme, provadi se i dechové rehabilitace.
Pacientka by m¢la lezet na zadech nebo na neoperovaném boku. Na operované stran¢ zacina
rehabilitaci prstii, zapésti a pozdéji lokte. Rehabilitace by méla byt provadéna nékolikrat

denné¢ (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 117).

Osetrovatelské diagnozy v tomto obdobi: Akutni bolest, Deficit sebepéce v riznych oblastech,
Narusend integrita ktize, Narusena obraz téla, NaruSeny vzorec spanku, Riziko infekce, Riziko
zacpy, ZhorSena télesna aktivita. Zvolené diagndzy jsou individualni, s ohledem na aktualni

stav pacientky (Herdman a Kamitsuru, 2015, s. IX - XV).
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9.3 Péce o psychiku pacientky s naidorovym onemocnénim prsu

Pé¢i o psychiku pacientky se zabyva psychoonkologie. Lécba nadorového onemocnéni je
pro vSechny pacientky ndrocné nejen po fyzické strance, ale i po strdnce psychické. V ptipadé
odstranéni prsu, pacientka proziva Sok. Sok nejen z nemoci jako takové, ale pravé i z operace,
ktera deformuje jeji t€lo. Sestra by se méla aktivné zajimat o jeji psychicky stav, popiipadé

zajistit psychologa (Dostalova, 2016, s. 57).
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10 KVALITA ZIVOTA

V poslednich letech se pojem kvalita zivota, a jeho studium, dostalo do poptedi. Po
celém svété se vyzkumné tymy zabyvaji timto tématem a pokousi se jej uchopit z riznych
hledisek. V dnesni dobé predstavuje zkoumani kvality zivota hledani a identifikaci faktora
ucastnicich se na dobrém a uzitecném zivoté a pocitu lidského Stésti. Hlavnim diivodem, pro¢
se kvalitou zivota zaobirame je podpora a rozvoj zivotnich podminek umoziujicich lidem zit

zpusobem, ktery je pro né nejvhodnéjsi a ktery si sami dovedou uZzivat.

10.1 Obecné pojeti kvality Zivota
Kvalitou zivota se zabyvaji rizné veédecké discipliny, jako jsou napfiiklad medicina,
psychologie, sociologie a ekologie. Definic je mnoho, nybrz za poslednich tficet let neni

jedina jasnadefinice, ktera je vSeobecn¢ uznavana (Payne, 2005, s. 206-207).

Hnilicova a kolektiv (2005, s. 656) ve své knize uvadi, Ze zivotni kvalita je brana jako
dasledek ptisobeni zdravotnich, socialnich, ekonomickych a environmentalnich podminek.
Tyto podminky se integruji a ovliviuji jedince, a také i spole¢nost. Zjednodusené lze fici, Ze

kvalitu zivota mizeme rozd¢lit na ¢ast objektivni a ¢ast subjektivni.

10.1.1 Subjektivni a objektivni kvalita Zivota

Objektivni kvalita Zivota se zabyva spokojenosti osoby, s jejimi naroky na materialni
a na socidlni zabezpecCeni, dale na fyzické zdravi a socidlni m postavenim. Subjektivni
kvalita Zivota se zabyvé lidskou emocionalitou a vSeobecnou spokojenosti osoby se svym
zivotem. Otazkou zlstava jak nejlépe kvalitu Zivota hodnotit, protoze mezi témito dvéma

aspekty neni protazim jasna souvislost (Hnilicova a kol., 2005, s. 657).

Payne (2005, s. 208) uvadi, Ze je mozné domnivat se, ze ,,vztah objektivni stranky
kvality Zivota a subjektivné vnimanou kvalitou Zivota (subjektivni hodnoceni) je
zprostfedkovan ocekavanim®. Vyznamnou roli pifi subjektivnim vnimani kvality Zivota

predstavuje idealizovana piedstava o sobé samém a o svém zivoté.
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10.1.2 Domény kvality Zivota

Kvalita zivota je vyjadfovéana v péti doménéch, podle jednoho z nejstarSich modelu, ktery

se snazi kvalitu zivota souhrnné definovat. Model vznikl vice jak pted dvaceti péti lety.

e Materidlni a fyzické zajiSténi — financni zabezpeceni, vécny dostatek, fyzické zdravi

a bezpeci

e Vztahy — s partnerem/partnerkou, détmi, rodici, jinymi pfibuznymi, prateli ¢i kolegy

v zameéstnani

e Obcanské aktivity a socialni ucast — ucast na komunitnim zivoté, pomoc ostatnim

lidem, zatazeni do vefejné prace

e Osobni rozvoj — intelektualni vyvoj, kreativni mysleni, pracovni uplatnéni

¢ Volnocasové aktivity a rekreace — spolecensky zivot, rekreacni aktivity”

(Hnilicova a kol., 2005, s. 657).

Kanadsti badatelé zuniverzity v Torontu zpracovali zajimavy, ale pfitom obecny

model. Kvalitu Zivota zarazuji do tiech velkych skupin. Mares§ (2006, s. 15) ve své knize

uvadi, Ze tento model by se dal oznacit jako ,,3 B*. Oblasti oznacené jako

Belonging (n¢kam patfit), 3. Becoming (o néco usilovat, né¢im se stavat).

Tabulka €. 2: Tii oblasti zivota (Mares, 2006, s. 16)

: 1. Being (byt), 2.

Oznaceni
Podoblasti, zakladni typy Priklady
oblasti
1. Being Fyzické (somatické) byti - somatické zdravi
(byt) - osobni hygiena

- zpusob stravovani
- cviceni pro zdravi
- péCe o vzhled, zptisob oblékani

- jedincuv celkovy vzhled

Psychologické byti - mentalni zdravi a adaptovanost

- kognitivni Groven

- pocity a emoce

- sebedtivéra, sebepojeti, autoregulace
Spiritualni byti - osobni hodnoty

- standardy chovani vici okoli
- spiritudlni potfeby

- vira
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2. Belonging | Fyzicka pfinalezitost - typ bydleni

(n&kam patfit) - prace

_vztah - lokalita, v niz jedinec bydli (naptiklad cast

K riiznym vesnice, Ctvrt’ ve meste)
- - typ obce, vniz jedinec zije (napiiklad
ypum .
vesnice, malé mésto, velké mésto)
prostred

Socialni pfinalezitost - rodina

- neblizsi lidé

- kamaradi/kamaradky
- spolupracovnici

- sousedé

- spolecenstvi lidi, k némuz jedinec patii

Komunitni pfinalezitost - zdravotni péce

- socialni sluzby

- finan¢ni zajisténi

- zaméstnanost/nezaméstnanost

- dostupné programy pro volny ¢as

- akce poradané v misté bydliste

3. Becoming | Praktické usilovani - doméci prace, prace na zvelebovani bytu,
(o néco domu, zahrady,...

usilovat, - placend prace, placené zaméestnani

L - dobrovolnicka prace
nécim se

, - pé€e o vlastni zdravi
stavat) — _ _
- uspokojovani socialnich potieb
osobni cile,

Volnoc¢asové usilovani - provadéni cinnosti, které snizuji stres a

aspirace .
P ’ dovoluji relaxovat

snahy, zdroj T ; - P TR p : -
¥, d Usilovani o osobni rozvoj, |- provadéni Cinnosti, které udrzuji nebo

nadgje osobni riist zvySuji  dosaZenou Uroven znalosti a
praktickych dovednosti

- adaptovani se zménam

10.1.3 Rozsah pojeti kvality Zivota
Mluvime-li o kvalité zivota a mame-li na mysli zivot individuélni osoby, vybirame z celé
problematiky pouze dil¢i oblasti. Engel a Bergsma (1988) zobrazuji tuto problematiku ve
ttech odliSnych sférach. Hovofime o makro-rovin€, mezo-roving a persondlni roving.
e V makro-roviné€ se zabyvame otdzkami kvality Zivota velkych spole¢enskych celk.
Naptiklad dané zemé¢, kontinentii. Zfejmée zde je nejveétsi zamysleni nad problematikou

kvality zivota — absolutni smysl Zivota a definice kvality zivota toto musi dodrZovat.
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Tato problematika se stavd soucasti zékladnich politickych tvah (naptiklad
problematika boje s epidemiemi, chudobou, hladomorem, terorismem).

e Vmezo-rovin¢ se zabyvame problematikou kvality Zivota v malych socidlnich
skupinach (naptiklad nemocnice, skola, domov diichodcti, pe¢ovatelské domy). Jedna
se zde o respektovani moralnich hodnot ¢loveka, dale 1 otazky socidlniho klimatu,
vzajemnych vztahti mezi lidmi (naptiklad v tymu zdravotnich sester), uspokojovani a
neuspokojovani zékladnich potieb, existence a sdilené hodnoty.

e Osobni nebo-li persondlni rovina je definovdna nejjednoznacnéji. Tato rovina je
vymezena jako Zivot individudlni osoby (jednotlivce). Pfi hodnoceni kvality Zivota jde
o osobni-subjektivni posuzovani zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti. V této
dimenzi si hodnoti kazdy sdm kvalitu svého zivota. Do popfedi vstupuji osobni
hodnoty (pfedstavy, nadéje, ocekavani, pojeti a presvédceni) (Ktivohlavy, 2002, s.
163-164).

Kiivohlavy (2002, s. 164) ve své knize dale uvadi moznost ¢tvrté roviny, a to fyzické
(t€lesn¢) existence. V této roviné je také mozno hodnotit kvalitu zivota. Jedna se o
pozorovatelné jednani druhych lidi, které je mozné objektivné méfit. I ptesto, Ze jsou udaje
fyzické existence objektivné meéftitelné, postradaji hlubsi vyznam. Proto se nedoporucuje

pouzivat udaje z této roviny k hodnoceni kvality zZivota.

10.2 Kvalita Zivota v kontextu mediciny a zdravotnictvi
Jiz od 70. let se v medicin€ uziva termin ,kvalita zivota®, v studiich klinickych se tento
termin Castéji objevuje v letech osmdesatych. Tato problematika v souvislosti s medicinou a

zdravotnictvim je pomérné nova, byt v poslednich letech dostatecné zdtraziiovana (Payne,

2005, s. 211).

Bézné je kvalita zivota nemocné osoby vymezovana jako ,,subjektivni posouzeni vlastni
zivotni situace* a pochdzi z koncepcniho modelu kvality zivota, ktery je vymezen 4 oblastmi
plnohodnotného zivota osob:

e Fyzicky stav

e Psychicky stav a psychologické aspekty

e Socidlni stav

e Spiritualni aspekty (Slovacek a kol., 2008, s. 16).
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Kalvodova a kolektiv (2010, s. 576) ve své knize uvadi, ze kvalita zivota se tyka velikosti
nepomeéru mezi naplnénymi a nenaplnénymi pianimi a potiebami.

Slovacek a kolektiv (2008, s. 17) ve své knize uvadi, Ze je kvalita zivota posuzovana jako
veli¢ina zahrnujici fyzické zdravi, nepfitomnost ptiznaki onemocnéni ¢i 1écby, psychickou

kondici, spolecenské uplatnéni, ndbozenské a ekonomické aspekty.

V mediciné a zdravotnictvi je vyznamna definice, kterd se vztahuje k pojeti zdravi dle
Svétové zdravotnické organizace (WHO). Zdravi vtomto piipadé neni brano jen jako
nepiitomnost choroby, ale jako stav uplné ,,fyzické, psychické a socidlni pohody*. Vzhledem
k tomuto ztvarnéni je kvalita Zivota vymezena subjektivnim vniméanim vlastniho postaveni ve
spolecnosti, a to v souvislosti s ocekdvanim, osobnimi cili, zajmy, zivotnim stylem a

s hodnotovym systémem, ve kterém osoba zije (Payne, 2005, s. 208).

Dnes nachazime v riznych oborech klinické mediciny jasny nazor na potiebu kontroly
kvality zivota pacientll. Jde o vyznamnou soucast zdravotnickych a medicinskych zasahi.
Zdravotnik je povinen zabyvat se kvalitou Zivota nemocnych, stejné tak i tim, jaky dopad ma

péce na jejich kvalitu zivota (Payne, 2005, s. 211).

V ptipadé klinickych studii nepfistupujeme ke kvalité¢ Zzivota vtak Sirokém pojeti

(Vodrazka, 2003, s. 183).

Ve zdravotnictvi je predmétem zkoumani kvality zivota oblast psychosomatického a
fyzického zdravi. Nejvice se pouziva pojem ,healthrelatedquality of life“ (HRQoL), coz
znamena kvalita Zivota ovlivnéna zdravim, Payne toto popisuje jako: ,, subjektivni pocit
zivotni pohody, ktery se asociovan s nemoci €i urazem, 1écbou a jejimi vedlejsSimi Gcinky*

(Payne, 2005, s. 211-212).

Vodrazka (2003, s. 183) ve své knize definuje kvalitu zivota v souvislosti se zdravim
takto: ,,Kvalita zivota je stav pohody, ktery se sklada ze dvou slozek:
e schopnost vykonavat kazdodenni aktivity, které zrcadli fyzickou, psychickou a
socialni pohodu a

e uspokojeni nemocného s kontrolou piiznaki spojenych s chorobou anebo 1é¢bou
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Dalo by se fici, ze kromé klinickych ukazatelti ispéchu a netispéchu 1é€by, se kontroluji
subjektivni a objektivni informace o fyzickém a psychickém stavu pacienta (naptiklad bolest,
sobéstacnost, znamky unavy, pfevazujici emoce ¢i prozivani uzkosti, napéti) (Payne, 2005, s.

212).

10.3 Méreni kvality Zivota

Nejcastéji byva kvalita zivota métena ze tii pohledi a to:

1. Jako objektivni méfeni socialnich ukazatelli v terminech moznosti, bariér a zdroji
okoli
2. Jako subjektivni odhad celkové spokojenosti se Zivotem

3. Jako subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi zivotnimi oblastmi

Ukazatele, které zahrnuje prvni bod, se vice pouzivaji pro kolektivni méteni kvality
zivota, pro porovnani riiznych skupin populace a pro mezikulturni srovnani. Kvalitu Zivota
nekteré charakteristiky ovliviiuji pouze cCastecné, az kdyz klesnou pod néjakou hranici.
Vysledkem osobni hodnoty a zZivotniho stylu je celkova spokojenost. Celkova spokojenost
souvisi s hodnocenim, které si sam jedinec zvoli jako dtlezité. Tteti bod zahrnuje mnoho
oblasti zivota, patfi sem fyzickd kondice, prozivani, vztahy s blizkym lidmi i $ir§im socidlnim
okolim, prostfedni a traveni volného ¢asu. Pokud se zamétujeme, pfi zjisStovani kvality zivota,
na oblast zdravotniho stavu, nazyva se jako ,,health-relatedquality of life*.

Lze sledovat kvalitu zivota na individudlni urovni, na skupinové urovni ¢i na urovni

populacniho Setfeni (Dragomirecka a Bartonova, 2006, s. 10).

10.4 Instrumenty kvality Zivota

K posouzeni zdravim ovlivnéné kvality zivota bylo vytvofeno mnoho pomicek,
pfedevsim jsou to dotazniky (Payne, 2005, s. 212).

Ptiblizné v 80. letech doslo k rychlému rozvoji dotaznikti, které hodnoti rtizné aspekty
kvality zivota, dotazniky vyplituje sdm pacient (Payne, 2005, s. 291).

K méfeni kvality zivota slouzi dotazniky, které rozdélujeme na generické (vSeobecné) a
specifické (specialni) (Vodrazka, 2003, s. 185).

Generické dotazniky jsou vyuzivany pro jakykoli soubor pacientli nebo pro zdravou
populaci. Vyhodou je, ze umoznuji vzdjemné srovnani nejrizn¢jSich podminek a soubort

osob a lze je vyuzivat pro Setfeni v populaci. Jejich nevyhodou je, ze nemusi byt dost citlivé
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pro podchyceni intervence zaméfené na piiznaky. Specifické dotazniky jsou urCeny pro
pacienty s konkrétnimi obtizemi a obsahuji polozky, které zjiStuji dopad obtizi na pacientiv
zivot. Tyto dotazniky jsou schopny zachytit klinicky vyznamné zmény, nicméné jejich

Zdrojem informaci o nastrojich kvality Zivota je databdze ProQolid (Patient Reported
Outcome Quality of Life Instruments Database), kterou vede mezindrodni vyzkumny tstav
pro méteni kvality zivota MAPI Research Institute. Databaze obsahuje tisic instrumentl a je

mozné je vyhledavat podle raznych tfidéni (Dragomirecka, Bartoniova, 2006, s. 10-11).

10.4.1 Generické dotazniky

e SIP (Sickness Impact Profile) je Siroce vyuzitelny bez ohledu na typ a zavaznost
onemocnéni, demografické nebo kulturni aspekty. Byl vymyslen pro studie hodnotici
ucelnost terapie a také pro farmakoekonomické analyzy a jejich vyuziti v oblasti
zdravotnické politiky. Dotaznik obsahuje 136 polozek (denni aktivity), polozky jsou
rozdéleny do 12 subskal (spanek, oddech, emocionalni zZivot, péce o télo, pohybova
aktivita, péce o domdacnost, mobilita, socialni interakce, komunikace, prace, rekreacni
aktivity, stravovani) (Fayers et Machin, 2000, s. 18).

e SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form) byl vytvofeny s cilem
poskytnout hodnoceni mnohé vseobecné koncepty souvisejici se zdravim, které nejsou
specifické pro onemocnéni, vék nebo typ 1éCby. Instrument hodnoti zdravotni stav,
vytvofen byl proto, aby zaplnil mezeru mezi zdlouhavymi a neaplikovatelnymi
instrumenty a kratkymi instrumenty s relativné jednoduchymi a vSeobecnymi
polozkami. Vyuzivd se v klinické praxi. Obsahuje 36 polozek (jeho krat$i verze
obsahuje 12 polozek - SF-12). Fyzické zdravi reprezentuji subskaly — omezeni
fyzickych aktivit v diisledku télesnych zdravotnich problémt, omezeni ve vykonavani
obvyklych cinnosti v disledku télesnych zdravotnich problémi, bolest a celkové
vnimani zdravi. Mentalni zdravi je zastoupené subSkalami — vitalita (mira energie,
unava), omezeni ve vykonavani socidlnich aktivit v disledku emociondlnich problémt
a vSeobecné mentalni zdravi. Instrument SF-36 mé& vyhodu vnormovani a
standardizaci, které je mozné porovnavat s jinymi vzorky pacientl (Gurkova, 2011, s.
145).

e WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life) je zkradcenou verzi
dotazniku WHOQOL-100, byl vytvofen pracovni skupinou WHOQOL na zaklad¢
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sbéru dat zdvaceti vyzkumnych center zcelého svéta. Dotaznik obsahuje 4
domény/subskaly (fyzické zdravi, prozivani, socidlni zdravi a prostfedi). Jednotlivé
dotaznik pokryl Siroké spektrum aspekti kvality, byly zachovany facety. Byly vybrany
polozky, které nejsiln€ji korelovaly s urcitymi facetami. Polozky byly dale
posuzovany z hlediska koncepcni reprezentativnosti a v nékterych piipadech byly
nahrazeny jinou polozkou. WHOQOL-BREF piedstavuje vybér 26 polozek, 24
zastupuje facety a 2 polozky jsou samostatnym hodnocenim kvality zivota a
zdravotniho stavu. Znéni polozek je prevzato z WHOQOL-100. Vysledky dotazniku
se prezentuji jako doménové skory a hodnoty odpovédi dvou samostatnych polozek

(Dragomirecka, Bartoniova, 2006, s. 17).

Tabulka €. 3: Piehled domén a polozek WHOQOL-BREF (Dragomirecka, Bartoniova, 2006, s.
32)

Domény Polozky
bolest a neptijemné pocity g3
zavislost na lékarské péci q4
energie a inava qlo0

Doména 1 — Fyzické zdravi | pohyblivost ql5
spanek ql6
kazdodenni ¢innosti ql7
pracovni vykonnost ql8
potéseni ze zivota qs
smysl zivota q6
soustfedéni q7

Doména 2 — Prozivani

piijeti télesného vzhledu qll
spokojenost se sebou ql9
negativni pocity q26
osobni vztahy q20
sexualni zivot q21

Doména 3 — Socialni vztahy
podpora pratel q22
osobni bezpeci q8
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zivotni prostredi q9
finan¢ni situace ql2
pfistup k informacim ql3
Doména 4 — Prostiedi zaliby ql4
prostiedi v okoli bydlisté q23
dostupnost zdravotni péce q24
doprava q25
kvalita Zivota Q1
2 samostatné polozky
spokojenost se zdravim Q2

10.4.2 Specifické dotazniky

v

Specifické nastroje se snazi o co nejpresnéjsi identifikaci faktort, které ovliviuji

kvalitu Zivota pacientd. Hodnoti uzké spektrum faktoru souvisejici s konkrétnim

onemocnénim (onkologicka onemocnéni, diabetes mellitus, kardiovaskuldrni onemocnéni,

respiracni choroby, kozni problémy, neurologické problémy, gastrointestinalni nemoci apod.).

U teéchto dotaznikl nelze vSeobecné hodnotit oblasti spoluurcujici celkovou kvalitu zivota.

VétSinou jsou tyto néstroje zpoplatnény.

Specifické nastroje pro méteni kvality zivota onkologickych pacienti:

QLQ-C30 je dotaznik nejcastéji pouzivanym, byl vytvofeny organizaci EORTC.
Jedna se o 30 polozkovy nastroj rozdéleny do péti funkcnich skal (télesna, vykonavani
roli, kognitivni, emocionalni a socidlni) a do tfi symptomovych skal (inava, bolest,
zvraceni/nauzea). QLO-C30 obsahuje 16 specifickych modull, zamétenych na rizné
druhy néddorovych onemocnéni.

FACT-G je specificky nastroj, kterd podobné¢ jako QLQ-C30 zahrnuje relevantni
aspekty Sirokého spektra nadorovych onemocnéni. Stejné¢ tak ma tento nastroj
jednotlivé moduly zaméiené na jednotlivé diagndzy. Obsahuje 27 polozek, které jsou
rozdéleny do Ctyi subskal (t€lesnd pohoda, socidlni/rodinnd pohoda, emocionélni a
funkéni pohoda).

RSCL nebo-li Rotterdamsky seznam symptomu je obdobny jako QLQ-C30. Obsahuje
30 polozek, které jsou rozdéleny do dvou subskal (vSeobecny psychologicky distres a

distres vyplyvajici z pfiznaki choroby. Pacient v tomto dotazniku hodnoti, do jaké
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miry ho pfiznaky choroby zatézuji. Tento nastroj je pomérné Casto vyuziva v ramci
klinickych studii v oblasti nddorovych onemocnéni.

(Gurkova, 2011, s. 149-151)
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EMPIRICKA CAST
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Cil prace:
1. Zjistit celkovou kvalitu Zivota pacientek s nddorovym onemocnénim prsu.
2. Zjistit kvalitu zivota pacientek pomoci dotazniku WHOQOL-BREF ve vsech
oblastech.

3. Zjistit kvalitu zivota pacientek ve vybranych proménnych.

Vyzkumné otazky:
1. Jak hodnoti respondentky kvalitu svého zivota?
Jsou respondentky spokojeny se svym zdravim?
Jak jsou respondentky spokojeny s prozivanim svého zivota?
Jsou respondentky spokojeny se svymi osobnimi vztahy?
Jsou respondetky spokojeny s prosttedim, ve kterém ziji?
Jak hodnoti respondentky kvalitu Zivota vzhledem k jejich v€ku?
Jak hodnoti respondentky kvalitu Zivota vzhledem k jejich rodinnému stavu?

Jak hodnoti respondentky kvalitu zivota vzhledem k jejich mistu bydliste?

o 2o n kWD

Jak hodnoti respondentky kvalitu Zivota vzhledem k druhu jejich 1écby?

10. Jak hodnoti respondentky kvalitu Zivota vzhledem k druhu opera¢niho zakroku?

11 METODIKA VYZKUMU

Vyzkum k bakalafské praci byl provadén metodou kvantitativniho vyzkumu
prostiednictvim standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF a dotaznikem vlastni tvorby
o 10 identifikacnich otdazkdch (sociodemografické udaje). Standardizovany dotaznik byl
zvolen proto, ze je vytvoien odborniky a je urCen specidlné pro zjistovani kvality Zivota.
Otazky v tomto dotazniku zahrnuji dilezité oblasti tykajici se zjiStovani kvality zivota.

Mym ptivodnim planem bylo vyuzit dotaznik EORTC QLQ-30 a EORTC QLQ-BR23.
Bohuzel se mi nepodatilo ziskat povoleni pro vyuZiti téchto dotaznikii, proto jsem zvolila
genericky dotaznik WHOQOL-BREF.

Vyzkum probihal ve FNHK (Chirurgické klinika, odd€éleni AB) a v NPK (Chrudimska
nemocnice, chirurgické oddéleni zeny) v obdobi od listopadu 2017 do biezna 2018. Ve
vybranych nemocnicich bylo nutné pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni od vedoucich

pracovnikda.
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Dotazniky byly rozddny v tiS§téné podobé. Respondentky vypliovaly dotaznik samy.
Pted vypliovanim dotazniku byly respondentky pouceny, jakym zpiisobem maji dotaznik
vyplnit a jaky je ucel dotaznikové Setieni. K dotazniku byl pfilozen i informovany souhlas.

Pro zajisténi anonymity byly dotazniky po vyplnéni vloZzeny do obalky a zalepeny.

11.1 Popis vyzkumného nastroje

Identifikacni otazky:

V dotazniku vlastni tvorby (viz pfiloha) je uvodni informovany souhlas a 10
identifikac¢nich otdzek (zahrnuje i sociodemografické daje). Informovany souhlas obsahuje
pfedstaveni autora (jméno, piijmeni, studovana S$kola), piedstaveni standardizovaného
dotazniku, vysvétleni ucelu vyzkumného Seteni. Téz 1 informace o tom, Ze vyzkum je zcela
anonymni, informace obsazené v dotazniku jsou zcela divérné a budou slouzit pouze pro
ucely bakalatské prace. Do identifikacnich otazek jsem zatadila vek, rodinny stav, pocet déti,
vzdélani, profese, bydlisté, jak dlouho se respondentky s onemocnénim 1é¢i, jaka byla 1écba,
jaky byl druh provedené operace a v jaké nemocnici se 1€¢i. 4 otazky jsou oteviené,
respondentky pisemné odpovidaly. 6 otazek je uzavienych, respondentky odpovidaly

krouzkovaci metodou.

Standardizovany dotaznik:

Pro zjisténi kvality zivota byl pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF, tento
dotaznik je uveden v Pfiruc¢ce pro uZivatele ceské verze dotazniku kvality Zivota Svétové
zdravotnické organizace. Dotaznik se skladd z 26 polozek. Prvni 2 polozky se hodnoti

samostatné, zbylych 24 polozek je zatazeno do 4 domén (viz Tab. €. 3, str. 37).

11.2 Kritéria pro vybér respondentt

Vyzkumny soubor je tvofen pacientkami, které méli diagnostikované onemocnéni prsu a
byly hospitalizované ve FNHK na Chirurgické klinice oddéleni AB a v NPK Chrudimska

nemocnice na Chirurgickém oddéleni zeny.

Respondentky byly vybrané dle nasledujicich kriterii:
e Hospitalizace ve FNHK ¢i NPK Chrudimskéa nemocnice.
e Veék od 20 do 79 let.

e Schopnost komunikace.
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e Ochota a spoluprace podilet se na vyzkumném Setieni.

Zadanym kritériim odpovidalo celkem 60 pacientek, vSechny pacientky byly ochotné
zucastnit se dotaznikového Setfeni. 33 pacientek bylo hospitalizovano ve FNHK, 27 pacientek

bylo hospitalizovano v Chrudimské nemocnici NPK.

11.3 Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

Pii zpracovéani dat byl pouzit program Microsoft Office Excel 2007. Vyhodnoceni a
zpracovani dat bylo provadéno pomoci absolutni a relativni Cetnosti, pfi vypoctu domén
pomoci pruméru. Znazornéni dat je provedeno pomoci tabulek a grafi. Mimo prvnich dvou
otazek dotazniku jsou vSechny otazky vyhodnoceny pomoci domén. Pii vyhodnocovani
domén byla pouzita Pfirucka pro uzivatele Ceské verze dotazniku kvality Zivota Svétové
zdravotnické organizace. Vysledné hodnoty jsou srovnany podle populacnich norem, které

jsou obsazeny v manualu WHOQOL.
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12 VYHODNOCENI VYSLEDKU VYZKUMU

Tabulka ¢. 4 — Vék

Vék Absolutni cetnost Relativni cetnost
20-29 let 5 8,33%
30-39 let 11 18,33%
40-49 let 19 31,67%
50-59 let 15 25,00%
60-69 let 5 8,33%
70-79 let 5 8,33%
Celkem 60 100,00%

Interpretace: 5 respondentek (8,33%) bylo ve vékovém rozmezi 20-29 let. 11 respondentek
(18,33%) bylo ve v€kovém rozmezi 30-39 let. 19 respondentek (31,67%) bylo ve vékovém
rozmezi 40-49 let. 15 respondentek (25%) bylo ve vé€kovém rozmezi 50-59 let. 5
respondentek (8,33%) bylo ve vékovém rozmezi 60-69 let a dalSich 5 respondentek (8,33%)

bylo ve vékovém rozmezi 70-79 let

Vék

31,67%

25,00%

[EnN
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{11111

Graf¢. 1 —Vék
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Tabulka ¢. 5 — Pocet déti

Pocet déti Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
zadné dité 7 11,67%
jedno dité 12 20,00%
dve déti 26 43,33%
tii déti 11 18,33%
Ctyfi déti 4 6,67%
Celkem 60 100,00%

Interpretace: 7 respondentek (11,67%) uvedlo, Ze nemaji déti. 12 respondentek (20%)
uvedlo, ze maji jedno dité. 26 respondentek (43,33%) uvedlo, Ze maji dvé déti. 11
respondentek (18,33%) uvedlo, Ze maji tii déti. 4 respondentky (6,67%) uvedly, ze maji déti
Ctyfi.

Pocet déti
43,33%
20,00% i 18,33%
11,67% Food | —
i P L L 6,67%
Zadné dité jedno dité dvé déti tri déti Ctyri déti

Graf ¢. 2 — Pocet déti
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Tabulka ¢. 6 — Rodinny stav

Rodinny stav

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Svobodna 7 11,67%
Vdana 41 68,33%
Rozvedena 7 11,67%
Vdova 5 8,33%
Celkem 60 100,00%

Interpretace: 7 respondentek (11,67%) bylo svobodnych, 41 respondentek (68,33%) bylo
vdanych, 7 respondentek (11,67%) bylo rozvedenych, 5 respondentek (8,33%) byly vdovy.

Rodinny stav

68,33%

11,67% 11,67%

8,33%

Svobodna

Graf ¢. 3 — Rodinny stav

51

Rozvedena



Tabulka ¢. 7 — Vzdélani

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zékladni 3 5,00%
Stiedoskolské bez maturity 14 23,33%
Stfedoskolské s maturitou 24 40,00%
Vyssi odborné 3 5,00%
Vysokoskolské 16 26,67%
Celkem 60 100,00%

Interpretace: 3 respondentky (5%) uvedly zakladnivzdélani, 14 respondentek (23,33%)
uvedlo stredoskolské vzdélani bez maturity, 24 respondentek (40%) uvedlo stFedoskolské
vzdélani s maturitou, 3 respondentky (5%) uvedly vyssi odborné vzdélani, 16 respondentek

(26,67%) uvedlo vysokoSkolské vzdélani.

Vzdélani
40,00%
23,33% . 26,67%
o ()
5,00% P — 5,00%

Zakladni  Stredoskolské Stredoskolské Vyssi odborné Vysokoskolské
bez maturity s maturitou

Graf ¢. 4 — Vzdélani
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Tabulka ¢. 8 — Bydlisté

Bydlisté Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Na venkové 30 50%
Ve méste 30 50%
Celkem 60 100%

Interpretace: 30 respondentek (50%) uvedlo, Ze ziji na venkové. Zbylych 30 respondentek

(50%) uvedlo, Ze ziji ve mésté.

Bydlisté

50% 50%

Na venkové Ve mésté

Graf ¢. 5 — Bydlisté
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Tabulka ¢. 9 — Doba 1écby

Doba lécby Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
0-3 mésice 42 70%
3 a vice mésicll 18 30%
Celkem 60 100%

Interpretace: 42 respondentek (70%) se 1éCilo méné jak 3 mésice. 18 respondentek (30%) se

1é¢ilo vice jak 3 mésice.

Doba 1écby

70%

30%

0-3 mésice 3 a vice mésicu

Graf ¢. 6 — Doba 1écby
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Tabulka ¢. 10 — Druh 1é¢by

Drubh lé¢by Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Operace 41 68.,33%
Chemoterapie 0 0%
Ozafovani 0 0%
Operace + chemoterapie 19 31,67%
Celkem 60 100%

Interpretace: 41 respondentek (68,33%) bylo léeno pouze operaci.Chemoterapii
nepodstoupila Zadna respondentka (0%). Ozarovani nepodstoupila Zadna respondentka (0%).

Operaci spolecné s chemoterapii podstoupilo 19 respondentek (31,67%).

Druh 1é¢by
68,33%
31,67%
0% 0%
Operace Chemoterapie Ozarovani Operace +
chemoterapie

Graf ¢. 7 — Druh lécby
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Tabulka ¢. 11 — Druh operace

Druh operace

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Parcialni
. 40 66,67%
mastektomie
Totalni
. 20 33,33%
mastektomie
Celkem 60 100%
Interpretace: respondentek (66,67%) podstoupilo parcialni

respondentek (33,33%) podstoupilo totalni mastektomii.

Druh operace

66,67%

33,33%

Parcialni mastektomie

Graf ¢. 8 — Druh operace

Totalni mastektomie
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Tabulka ¢. 12 — Nemocnice

Nemocnice Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
FNHK 33 55%
NPK
Chrudimska 27 45%
nemocnice
Celkem 60 100%

Interpretace: 33 respondentek (55%) podstoupilo 1écbu ve Fakultni nemocnici v Hradci
Kralové. 27 respondentek (45%) podstoupilo 1é€bu v Nemocnici Pardubického kraje,

konkrétné v Chrudimské nemocnici.

Nemochnice

55%

45%

FNHK NPK Chrudimska nemocnice

Graf ¢. 9 — Nemocnice
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Tabulka ¢. 13 — Kvalita zivota

o .. Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Kyvalita zivota > =
Zeny Zeny
1 - velmi Spatnd 1 2%
2 — Spatna 4 7%
3 - ani Spatna / ani dobra 18 30%
4 — dobra 27 45%
5 - velmi dobra 10 17%
Celkem 60 100%

Interpretace: Kvalita zivota byla béhem poslednich dvou tydni velmi Spatna u jedné
respondentky (2%), Spatna u 4 (7%) respondentek, dalSich 18 respondentek (30%) hodnoti
kvalitu svého Zivota jako ani Spatnou ani dobrou, jako dobrou ji hodnoti 27 (45%)

respondentek a velmi dobrou 10 respondentek (17%).

Kvalita zivota

45%

[ — [—

| — | —

| — | —
— £ 4 17%

| — | e—

| — | e—

| — | —

7% —3 —=

2% [ — — —=

| S — — —

1 - velmi 2 -Spatna 3 - aniSpatna/ 4 -dobra 5 - velmi

Spatna ani dobra dobra

Graf ¢. 10: Kvalita zivota
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Tabulka €. 14 — Spokojenost se zdravim

Spokojenost se zdravim

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Zeny Zeny
1 - velmi nespokojen/a 12 20%
2 - nespokojen/a 31 52%
3 - ani spokojen/a ani nespokojen/a 13 22%
4 - spokojen/a 4 7%
5 - velmi spokojen/a 0 0%
Celkem 60 100%

Interpretace:Velmi nespokojeno se svym zdravim béhem poslednich dvou tydnu bylo 12

respondentek (20%), nespokojeno bylo 31 respondentek (52%), 13 respondentek (22%) bylo

ani spokojena ani nespokojena, spokojeny byly 4 (7%) respondentek a Zadn4 respondentka

nebyla velmi spokojena se svym zdravim (0%).

Spokojenost se zdravim

52%
20% 22%
[ — h___4
[ — | —
[ — [ —
B [ 7%
[ — [ —
—— [— — 0%
[ p— [ p— [ p—
1 - velmi 2- 3 - ani 4 - spokojen/a 5 - velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a ani spokojen/a

nespokojen/a

Graf ¢. 11 — Spokojenost se zdravim
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Tabulka ¢. 15 — Vnimani bolesti

Bt . Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Vnimani bolesti - =
Zeny Zeny
1 - vitbec ne 2 3%
2 —trochu 21 35%
3 — stfedné 25 42%
4 —hodné 11 18%
5 — maximalné 1 2%
Celkem 60 100%

Interpretace: Behem poslednich dvou tydnu 2 respondentky (3%) vitbec nevnimaly bolest,
21 respondentek (35%) vnimalo bolest trochu, stfedné vnimalo bolest 25 (42%)
respondentek, hodné vnimalo bolest 11 (18%) respondentek, 1 respondentka (2%) vnimala

bolest maximalné.

Vnimani bolesti

42%
R__4 [—
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| —— | —— | e—
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Graf ¢. 12 — Vnimani bolesti
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Tabulka ¢. 16 — Potieba 1ékatské péce

Potteba l6katské péte Absoluvtni Cetnost Relati\v'ni ¢etnost

Zeny Zeny

1 — viibec ne 1 2%

2 —trochu 10 17%

3 — stfedné 22 37%

4 —hodné 15 25%

5 — maximalné 12 20%

Celkem 60 100%

Interpretace: Jedna respondentka (2%) viibec nepotiebovala lékafskou pomoc, trochu
uvedlo 10 respondentek (17%), stfedné 22 respondentek (37%), dalSich 15 respondentek

(25%) uvedlo hodné a 12 respondentek uvedlo maximalné.

Potreba lékarské péce
37%

25%

20%
17%

2%
—

1 - viibec ne 2 - trochu 3 - stiedné 4 -hodné 5 - maximalné

Graf ¢. 13 — Potteba Iékatské péce
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Tabulka ¢. 17 — PotéSeni ze zivota

T o T Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Potéseni ze Zivota o =
Zeny Zeny
1 — viibec ne 0 0%
2 —trochu 1 2%
3 — stfedné 9 15%
4 —hodné 23 38%
5 — maximalné 27 45%
Celkem 60 100%

Interpretace:Viibec zadnou radost ze Zivota neméla ani jedna respondentka (0%), trochu 1
respondentka (2%), stiedni potéSeni ze zivota uvedlo 9 (15%) respondentek, hodné 23 (38%)

respondentek a nejvice uvedlo 27 respondentek (45%) maximalni potéSeni ze Zivota.

PotéSeni ze Zivota

45%
38%
| — | —
| — | —
. 2% [E— [E—
0% _ ] —3 |
| | ——
1 - viibec ne 2 - trochu 3 - stiedné 4 -hodné 5 - maximalné

Graf ¢. 14 — PotéSeni ze zivota
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Tabulka €. 18 — Smysl Zivot

v Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Smysl Zivota = =
Zeny Zeny
1 — viibec ne 0 0%
2 —trochu 0 0%
3 — stfedné 8 13%
4 —hodné 28 47%
5 — maximalné 24 40%
Celkem 60 100%

Interpretace: Maximalni smysl Zivota uvedlo 24 respondentek (40%), 28 respondentek

(47%) uvedlo hodné, stifedné 8 respondentek (13%), trochu neuvedla Zadna respondentka

(0%) a viibec ne také zadna respondentka (0%).

0% 0%

Smysl Zivota

47%

13%

40%

1 - viibec ne 2 - trochu

Graf ¢. 15 — Smysl Zivota
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Tabulka €. 19 — Schopnost soustedit se

" 1. Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Schopnost soustredit se = =

Zeny Zeny
1 — viibec ne 4 7%
2 —trochu 13 22%
3 — stfedné 28 47%
4 —hodné 11 18%
5 — maximalné 4 7%
Celkem 60 100%

Interpretace: Viibec se nedokazaly soustfedit 4 respondentky (7%), trochu 13 respondentek
(22%), nejvice uvedlo schopnost soustiedéni se stifedné 28 respondentek (47%), hodné

uvedlo 11 respondentek (18%) a maximalné 4 respondentky (7%).

Schopnost soustredit se
47%

|
JLFCA ]

22%
= 18%
[ — [ S |
— [E—
— [E—
7% | | 7%

[ e— [ —
. =
— [E—
| | ——

1 - viibec ne 2 - trochu 3 - stiedné 4 -hodné 5 - maximalné

Graf ¢. 16 — Schopnost soustiedit se
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Tabulka €. 20 — Pocit bezpeci

. v Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Pocit bezpeci - =
Zeny Zeny
1 — viibec ne 0 0%
2 —trochu 0 0%
3 — stfedné 26 43%
4 —hodné 26 43%
5 — maximalné 8 13%
Celkem 60 100%

Interpretace: V kazdodennim Zivoté se citilo maximalné bezpecné 8 respondentek (13%),
hodné bezpecné se citilo 26 respondentek (43%), stiedni pocit bezpeci uvedlo také 26
respondentek (43%), zadna respondentka se necitila trochu bezpecné (0%) a viibec ne se také

zadna respondentka necitila (0%).

Pocit bezpeci

43% 43%
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Graf ¢. 17 — Pocit bezpeci
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Tabulka €. 21 — Zdravé Zivotni prostiedi

R o . . . Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Zdravé zivotni prostredi = S
Zeny Zeny
1 — viibec ne 1 2%
2 —trochu 2 3%
3 — stfedné 32 53%
4 —hodn¢ 20 33%
5 — maximalné 5 8%
Celkem 60 100%

Interpretace: V poslednich dvou tydnech uvedlo maximalné zdravé Zivotni prostfedi 5
respondentek (8%), hodné uvedlo 20 respondentek (33%), nejvice uvedlo stfedné zdravé

zivotni prostfedi 32 respondentek (53%), trochu uvedly 2 respondentky (3%) a viibec ne 1

respondentka (2%).
Zdravé zivotni prostredi
53%
E— S 8%
2% 3% P P -
1-vibecne 2 -trochu 3 - stfedné 4 - hodné 5 - maximalné

Graf ¢. 18 — Zdravé Zivotni prostiedi
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Tabulka €. 22 — Dostatek energie

. Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Dostatek energie = S

Zeny Zeny
1 — viibec ne 1 2%
2 —spiS ne 14 23%
3 — stfedné 18 30%
4 — vétSinou ano 27 45%
5 —zcela 0 0%
Celkem 60 100%

Interpretace: Zcela dostatek energie neméla ani jedna respondentka (0%), vétSinou ano
uvedlo 27 respondentek (45%), stfedni pocit dostatku energie odpovédélo 18 respondentek

(30%), spiSe nedostatek energie uvedlo 14 respondentek (23%) a bez energie se citila jedna

respondentka (2%).
Dostatek energie
45%
23% E— E—
2% — [E— — 0%
1 - viibec ne 2 - spiS ne 3 -stfedné 4 - vétSinou 5 -zcela
ano

Graf ¢. 19 — Dostatek energie
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Tabulka €. 23 — Akceptovani svého vzhledu

e Goe Absoluvtni ¢etnost Relati\vmi Cetnost

Zeny Zeny

1 — viibec ne 9 15%

2 —spiS ne 19 32%

3 — stfedné 18 30%

4 — vétSinou ano 12 20%

5 —zcela 2 3%

Celkem 60 100%

Interpretace: V poslednich dvou tydnech sviij vzhled viibec neakceptovalo 9 respondentek
(15%), spiSe neakceptovalo sviij vzhled 19 respondentek (32%), 18 respondentek (30%) sviij
vzhled akceptuji stfedné, vétSinou akceptuje svilj vzhled 12 respondentek (20%) a zcela

akceptuji sviij vzhled 2 respondentky (3%).

Akceptovani svého vzhledu
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Graf ¢. 20 — Akceptovani svého vzhledu
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Tabulka ¢. 24 - Dostatek financi

Dostatek financi Absoluvtni Cetnost Relati\v'ni ¢etnost

Zeny Zeny

1 — viibec ne 1 2%

2 —spiS ne 13 22%

3 — stfedné 14 23%

4 — vétSinou ano 23 38%

5 —zcela 9 15%

Celkem 60 100%

Interpretace: Jedna respondentka (2%) uvedla odpovéd’ viibec ne, odpovéd’ spiSe ne zvolilo
13 respondentek (22%), stiedni pocit dostatku financi uvedlo 14 respondentek (23%), 23
respondentek (38%) pocituji vétSinou dostatek financi a 9 respondentek (15%) zvolilo

moznost zcela.
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Graf ¢. 21 — Dostatek financi
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Tabulka €. 25 — Pfistup k informacim

v . , Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Pristup k informacim = S
Zeny Zeny
1 — viibec ne 2 3%
2 —spiS ne 5 8%
3 — stfedné 7 12%
4 — vétSinou ano 28 47%
5 —zcela 18 30%
Celkem 60 100%

Interpretace: Zcela pfistup k informacim ma 18 respondentek (30%), odpoved’ vétSinou
ano zvolilo 28 respondentek (47%), stiedné 7 respondentek (12%), spiSe nema pfistup
k informacim 5 respondentek (8%) a viibec zadny pfistup k informacim maji 2 respondentky

(3%).

Pristup k informaci

47%
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Graf ¢. 22 — Piistup k informacim
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Tabulka &. 26 — Zaliby

Zaliby Absoluvtni ¢etnost Relati\v'ni ¢etnost

Zeny Zeny

1 — viibec ne 3 5%

2 —spiS ne 8 13%

3 — stfedné 23 38%

4 — vétSinou ano 22 37%

5 —zcela 4 7%

Celkem 60 100%

Interpretace: Odpovéd’viibec ne zvolily 3 respondentky (5%), spiSe ne odpovédélo 8
respondentek (13%), nejvice uvedlo odpovéd’ stifedné 23 respondentek (38%), vétSinou ma
moznost vénovat se svym zalibam 22 respondentek (37%) a zcela vénovat se zalibam mohou

4 respondentky (7%).
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Graf &. 23 — Zaliby
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Tabulka €. 27 — Schopnost pohybovat se

SO B o Absoluvtni ¢etnost Relati\v'ni ¢etnost

Zeny Zeny

1 — viibec ne 0 0%

2 —spiS ne 9 15%

3 — stfedné 12 20%

4 — vétSinou ano 27 45%

5 —zcela 12 20%

Celkem 60 100%

Interpretace: V poslednich dvou tydnech se mlize zcela pohybovat 12 respondentek (20%),
27 respondentek (45%) zvolilo odpovéd’ vétSinou ano, stiedni schopnost pohybu uvedlo 12
respondentek (20%), spiSe neschopnost pohybu uvedlo 9 respondentek (15%) a zadna

respondentka (0%) nezvolila odpovéd’ viibec ne.
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Graf ¢. 24 — Schopnost pohybovat se
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Tabulka €. 28 — Spokojenost se spankem

. L Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Spokojenost se spankem < =
Zeny Zeny
1 - velmi nespokojen/a 9 15%
2 - nespokojen/a 17 28%
3 - ani spokojen/a ani nespokojen/a 18 30%
4 - spokojen/a 15 25%
5 - velmi spokojen/a 1 2%
Celkem 60 100%

Interpretace: Se svym spankem je velmi nespokojeno 9 respondentek (15%), nespokojeno
je 17 (28%) respondentek, ani spokojeno ani nespokojeno je 18 respondentek (30%), 15

respondentek (25%) je spokojeno se svym spankem a velmi spokojena je pouze jedna

respondentka (2%).
Spokojenost se spankem
()
28% 30%
—_— b 25%
15% —— — £
— — — 2%
] [ [ | | —
1 - velmi 2- 3 - ani 4 - spokojen/a 5 - velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a ani spokojen/a
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Graf ¢. 25 — Spokojenost se spankem
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Tabulka €. 29 — Schopnost provadét kazdodenni ¢innosti

Schopnost provadét kaZdodenni ¢innosti Absoluvt ni Setnost Relati\:ni Cetnost

Zeny Zeny

1 - velmi nespokojen/a 1 2%

2 - nespokojen/a 12 20%

3 - ani spokojen/a ani nespokojen/a 18 30%

4 - spokojen/a 27 45%

5 - velmi spokojen/a 2 3%

Celkem 60 100%

Interpretace: V poslednich dvou tyden byla velmi nespokojena provadét kazdodenni
¢innost jedna respondentka (2%), nespokojeno bylo celkem 12 respondentek (20%), 18
respondentek (30%) uvedlo ani spokojena ani nepokojena, spokojeno se schopnosti

vykonavat kazdodenni ¢innosti bylo 27 respondentek (45%) a 2 respondentky (3%) byly

velmi spokojeny.

Schopnost provadét kazdodenni
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Graf ¢. 26 — Schopnost provadét kazdodenni ¢innosti
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Tabulka ¢. 30 — Spokojenost s pracovnim vykonem

. ., Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Spokojenost s pracovnim vykonem - =
Zeny Zeny
1 - velmi nespokojen/a 1 2%
2 - nespokojen/a 13 22%
3 - ani spokojen/a ani nespokojen/a 23 38%
4 - spokojen/a 18 30%
5 - velmi spokojen/a 5 8%
Celkem 60 100%

Interpretace: Velmi spokojeno se svym pracovnim vykonem je 5 respondentek (8%),
spokojeno je 18 respondentek (30%), odpovéd’ ani spokojena ani nespokojena uvadi 23

respondentek (38%), 13 respondentek (22%

A

je nespokojena se svym pracovnim vykonem a

velmi nespokojena je jedna respondentka (2%).

Spokojenost s pracovnim vykonem
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Graf ¢. 27 — Spokojenost s pracovnim vykonem

75



Tabulka ¢. 31 — Spokojenost sama se sebou

. Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Spokojenost sama se sebou = =
Zeny Zeny
1 - velmi nespokojen/a 1 2%
2 - nespokojen/a 13 22%
3 - ani spokojen/a ani nespokojen/a 23 38%
4 - spokojen/a 22 37%
5 - velmi spokojen/a 1 2%
Celkem 60 100%

Interpretace: Velmi nespokojena sama se sebou je jedna respondentka (2%), nespokojeno
je 13 respondentek (22%), 23 respondentek (38%) uvadi odpovéd’ ani spokojena ani
nespokojena, spokojenost sama se sebou je 22 respondentek (37%) a velmi spokojena je

jedna respondentka (2%).
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Graf ¢. 28 — Spokojenost sama se sebou
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Tabulka ¢. 32 — Spokojenost s osobnimi vztahy

. .. Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Spokojenost s osobnimi vztahy - =
Zeny Zeny
1 - velmi nespokojen/a 2 3%
2 - nespokojen/a 5 8%
3 - ani spokojen/a ani nespokojen/a 14 23%
4 - spokojen/a 21 35%
5 - velmi spokojen/a 18 30%
Celkem 60 100%

Interpretace: S osobnimi vztahy bylo velmi spokojeno 18 respondentek (30%), spokojeno
bylo 21 respondentek (35%), dalSich 14 respondentek (23%) nebylo spokejeno ani
nespokojeno, nespokojeno bylo 5 respondentek (8%) a 2 respondetky (3%) uvedly odpoved’

velmi nespokojena.

Spokojenost s osobnimi vztahy
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Graf ¢. 29 — Spokojenost s osobnimi vztahy
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Tabulka €. 33 — Spokojenost se sexudlnim zivotem

Relativni
Spokojenost se sexualnim Zivotem Absolutni ¢etnost | Eetnost

Zeny Zeny

1 - velmi nespokojen/a 9 15%
2 - nespokojen/a 21 35%
3 - ani spokojen/a ani nespokojen/a 21 35%
4 - spokojen/a 6 10%

5 - velmi spokojen/a 3 5%
Celkem 60 100%

Interpretace: V poslednich dvou tydnech byly velmi spokojeny se sexualnim Zzivotem 3
respondentky (5%), spokojeno bylo 6 respondentek (10%), dalSich 21 respondentek (35%)
nebylo spokojeno ani nespokojeno, stejn¢ tak nespokojeno bylo 21 respondentek (35%) a

velmi nespokojeno bylo 9 respondentek (15%).

Spokojenost se sexualnim Zivotem
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Graf ¢. 30 — Spokojenost se sexualnim zivotem
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Tabulka ¢. 34 — Spokojenost s podporou pratel

. .. Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Spokojenost s podporou pratel < =
Zeny Zeny
1 - velmi nespokojen/a 1 2%
2 - nespokojen/a 2 3%
3 - ani spokojen/a ani nespokojen/a 7 12%
4 - spokojen/a 26 43%
5 - velmi spokojen/a 24 40%
Celkem 60 100%

Interpretace: Velmi spokojeno s podporou pratel bylo 24 respondentek (40%), spokojeno
bylo 26 respondentek (43%), dalSich 7 respondentek (12%) odpovédélo ani spokojena ani
nespokojena, nespokojenost s podporou pratel uvedly 2 respondentky (3%) a jedna

respondentka (2%) byla velmi nespokeojena s podporou piatel.

Spokojenost s podporou pratel

43%
° 40%

L4 —3

20, 3% [E— [E—
[— = L1 L. 1

1 - velmi 2- 3 - ani 4 - spokojen/a 5 - velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a

Graf ¢. 31 — Spokojenost s podporou pratel
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Tabulka €. 35 — Spokojenost s podminkami v misté bydlisté

Spokojenost s podminkami v mist bydlists |psolutni etnost | Relativni Cetnost

Zeny Zeny

1 - velmi nespokojen/a 2 3%

2 - nespokojen/a 4 7%

3 - ani spokojen/a ani nespokojen/a 8 13%

4 - spokojen/a 31 52%

5 - velmi spokojen/a 15 25%

Celkem 60 100%

Interpretace: Velmi spokojeno s podminkami v misté bydlisté bylo 15 respondentek (25%),
spokojeno bylo 31 respondentek (52%), dalSich 8 respondentek (13%) uvedlo ani spokojena
ani nespokojena, nespokojeno s podminkami bydlist¢ byly 4 respondentky (7%) a 2

respondentky (3%) uvedly odpovéd’ velmi nespokojena.

Spokojenost s podminkami v misté
bydlisté

52%

25%

13%
7% : -
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1 - velmi 3 - ani 4 - spokojen/a 5 - velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a

Graf ¢. 32 — Spokojenost s podminkami v misté bydlisté
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Tabulka ¢. 36 — Spokojenost s dostupnosti zdravotni péce

Spokojenost s dostupnosti zdravotni péce Absoluvtni Cetnost Relatl\vmi Cetnost
Zeny Zeny

1 - velmi nespokojen/a 0 0%

2 - nespokojen/a 5 8%

3 - ani spokojen/a ani nespokojen/a 5 8%

4 - spokojen/a 30 50%

5 - velmi spokojen/a 20 33%

Celkem 60 100%

Interpretace: V poslednich dvou tydnech bylo velmi spokojeno s dostupnosti zdravotni
péce 20 respondentek (33%), spokojeno bylo 30 respondentek (50%), 5 respondentek (8%)
nebylo spokojeno ani nespokojeno, stejn¢ tak nespokojeno s dostupnosti zdravotni péce

bylo 5 respondentek (8%) a velmi nespokojena nebyla ani jedna respondentka (0%).

Spokojenost s dostupnosti zdravotni
péce
50%

33%

8% 8%

0%

>
Il

1 - velmi 3 - ani 4 - spokojen/a 5 - velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a

Graf ¢. 33 — Spokojenost s dostupnosti zdravotni péce
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Tabulka ¢. 37 — Spokojenost s dopravou

. Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Spokojenost s dopravou = =
Zeny Zeny
1 - velmi nespokojen/a 2 3%
2 - nespokojen/a 5 8%
3 - ani spokojen/a ani nespokojen/a 14 23%
4 - spokojen/a 24 40%
5 - velmi spokojen/a 15 25%
Celkem 60 100%

Interpretace: V poslednich dvou tydnech bylo

velmi spokojeno s dopravou

15

respondentek (25%), 24 respondentek (40%) bylo spokojeno s dopravou, dalSich 14

respondentek (23%) nebylo spokojeno ani nespokojeno, odpovéd’ nespokojena uvedlo 5

respondentek (8%) a velmi nespokojeno s dopravou byly 2 respondentky (3%).

Spokojenost s dopravou

40%
o
— [S—
| — | e—
| — | e—
| — | e—
8% Poa Poa
3% B4 B [E—
[ — [ — [ —
b——dq E— £ 1 [S—
1 - velmi 2- 3 - ani 4 - spokojen/a 5 - velmi
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Graf ¢. 34 — Spokojenost s dopravou
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Tabulka €. 38 — Prozivani negativnich emoci

Absolutni Relativni
Prozivani negativnich emoci Cetnost Cetnost
Zeny Zeny
1 — nikdy 1 2%
2 — nékdy 21 35%
3 — stfedné 19 32%
4 — celkem casto 15 25%
5 —neustdle 4 7%
Celkem 60 100%

Interpretace: Neustale prozivaly negativni emoce 4 respondentky (7%), odpovéd’ celkem
casto uvedlo 15 respondentek (25%), dalSich 19 respondentek (32%) uvedlo odpoved
stiedné, negativni emoce nékdy prozivalo 21 respondentek (35%) a jedna respondentka (2%)

nikdy neprozivala negativni emoce v poslednich dvou tydnech.

Prozivani negativnich emoci
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Graf ¢. 35 — Prozivani negativnich emoci
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13 DISKUZE

Cilem empirické casti bakalarské prace bylo zjistit celkovou kvalitu Zivota Zen
s nadorovym onemocnénim prsu a tak zjistit kvalitu ve vSech oblastech prozivani pomoci
jednotlivych domén a vybranych proménnych. Tyto hodnoty se poté srovnavaly s populaéni
normou, kterd je uvedena v Pfirucce pro uzivatele Ceské verze dotazniku kvality Zivota

Svétové zdravotnické organizace. K tomuto ucelu bylo stanoveno deset vyzkumnych otazek.

VO 1: Jak hodnoti respondentky kvalitu svého Zivota?

Tato vyzkumna otazka byla vyhodnocena dle otazky ¢. 1 ,,Jak byste hodnotila kvalitu
svého zivota® (Q1). Vysledkem této otazky bylo zjisténo, ze respondentky hodnoti celkovou
kvalitu zivota jako dobrou, celkem 45%. Druhou nej¢astéjsi odpovédi bylo, ze kvalitu zivota
nehodnoti ani dobfe ani Spatné, celkem 30%.

V pfepoctu na primérnou hodnotu této otazky, vysla hodnota 3,7. V Pfirucce pro
uzivatele Ceské verze dotazniku kvality zivota Svétové zdravotnické organizace je uvedena
pramérnd populacni norma 3,82. Tedy vy vysledku je hodnota velmi podobna.

V mém vyzkumném Setfeni vnimaji zeny svou kvalitu Zivota dobfe. Predpokladala

jsem, ze prumerna hodnota bude nizsi.

Kvalita Zivota - primér
3,82

3,7

Kvalita Zivota ve vyzkumném Populaéni norma WHOQOL-BREF
souboru

Graf ¢. 36 — Pramérna hodnota kvalita zivota
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VO 2: Jsou respondentky spokojeny se svym zdravim?

Odpoveéd na tuto vyzkumnou otazku se hodnotila dle otazky ¢. 2 ,,Jak jste spokojena
se svym zdravim* (O2) a dle domény ,,fyzické zdravi® (DOM1). Do domény ,,fyzické zdravi,,
spadaji otazky €. 3, 4, 10, 15, 16, 17 a 18. V této doméné respondentky odpovidaly na otazky,
které se tykaji vnimani bolesti, potfeby lékarské péce, dostatku energie, moznost pohybovat
se, spokojenost se spankem, schopnost provadét kazdodenni CcCinnosti a spokojenost
s pracovnim vykonem.

U otéazky ¢. 2 ,,Jak jste spokojena se svym zdravim* byla nej¢asteji zvolenou odpovédi
nespokojena, celkem 52% (tedy vice jak polovina). Druhou nejcastéjsi odpovédi, byla
odpovéd’ ani spokojena ani nespokojena, celkem 22%.

V pfepoctu na primérnou hodnotu této otazky, vysla hodnota 2,2. V Pfirucce pro
uzivatele Ceské verze dotazniku kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace je uvedena
pramérnd populacni norma 3,68. Dle mého ptedpokladu, je primeérnd hodnota nizsi ve

vyzkumném souboru, oproti populacni norme.

Spokojenost se zdravim - priumér
3,68

Spokojenost se zdravim ve Popula¢ni norma WHOQOL-BREF
vyzkumném souboru

Graf ¢. 37 — Primérna hodnota Spokojenosti se zdravim
Pii vypoctu hodnoty domény ,fyzické zdravi®, vySla primémd hodnota 12,76.
V Pfirucce pro wuzivatele Ceské verze dotazniku kvality Zivota Svétové zdravotnické

organizace je uvedena primérnd populacni norma 15,55. Opét je zde primérnd hodnota

vyzkumného souboru nizsi, oproti popula¢ni normé.
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Fyzické zdravi - primér (DOM1)

15,55
12,76

Fyzické zdravi (DOM1) Popula¢ni norma WHOQOL-BREF
(bOM1)

Graf ¢. 38 — Primérna hodnota Fyzické zdravi (DOM1)

VO 3: Jak jsou respondentky spokojeny s duSevnim zdravim?

Tato vyzkumna otazka se hodnotila z jedné domény, a to domény ,,dusevni zdravi®
(DOM2). Do domény ,,duSevni zdravi“ spadaji otazky ¢. 5, 6, 7, 11, 19 a 26. Otazky
akceptovani vzhledu, spokojenosti sama se sebou a jak ¢asto prozivaji negativni emoce.

Vysledny primér v doméné ,,dusevni zdravi“ (DOM?2), ve vyzkumném souboru, byl
13,54. Populacni norma v praméru, uvedena v Pfiruce pro uzivatele ¢eské verze dotaznikii
kvality zivota Svétové zdravotnické organizace, je 14,78. Tedy respondentky v mém

vyzkumném souboru spadaji do populacni normy. Standardni odchylka ¢ini 2,43.

DuSevni zdravi - primér (DOM?2)
14,78

13,54

Prozivani (DOM2) Populaé¢ni norma WHOQOL-BREF
(DOM2)

Graf ¢. 39 — Primérna hodnota DuSevni zdravi (DOM?2)
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VO 4: Jsou respondentky spokojeny se svymi osobnimi vztahy?

Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otazku zjistuje doména ,,socidlni vztahy* (DOM3).
Doména ,,socidlni vztahy* se hodnotila pomoci tii otazek, a to otazky ¢. 20, 21, a 22. V této
doméné respondentky odpovidaly na otdzky, které se vztahovaly ke spokojenosti s osobnimi
vztahy, spokojenosti se sexualnim Zivotem a spokojenosti s podporou pratel.

Vysledny prumér v doméné ,,socidlni vztahy* (DOM3), ve vyzkumném souboru, byl
14,03. Populacni norma v praméru, uvedena v Pfiruce pro uzivatele ¢eské verze dotaznikii
kvality zivota Svétové zdravotnické organizace, je 14,98. Tedy respondentky v mém

vyzkumném souboru spadaji do populacni normy. Standardni odchylka ¢ini 2,89.

Socialni vztahy - prumér (DOM3)

14,98

14,03

Socialni vztahy (DOM3) Populaéni norma WHOQOL-BREF
(DOM3)

Graf ¢. 40 — Primérna hodnota Socidlni vztahy (DOM3)

VO 5: Jsou respondentky spokojeny s prostiedim, ve kterém Ziji?

Pro zjisténi odpovédi na tuto vyzkumnou otazku bylo zapotiebi vyhodnotit doménu
,prostiedi® (DOM4). V této doméné se nachdzi otazky ¢. 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 a 25. Tyto
otazky se zabyvaji bezpeim v kazdodennim Zivoté, zdravim prostiedim, dostatku financi,
dostatku informaci, moznosti vénovat se konickiim, spokojenosti s podminkami, s dostupnosti
zdravotni péce a spokojenost s dopravou.

Vysledny primér v doméné ,,prostiedi“ (DOM4), ve vyzkumném souboru, byl 14,73.
Populacni norma v priméru, uvedena v Pfirucce pro uzivatele ¢eské verze dotazniki kvality
zivota Svétové zdravotnické organizace, je 13,30. Tedy respondentky v mém vyzkumném

souboru spadaji do popula¢ni normy. Standardni odchylka ¢ini 2,08.
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Prostredi - primér (DOM4)

14,73
j I
Prostiedi (DOM4) Populaéni norma WHOQOL-BREF

(DOM4)

Graf ¢. 41 — Primérna hodnota Prostiedi (DOM4)

VO 6: Jak hodnoti respondentky kvalitu Zivota vzhledem k jejich véku?

Pro zjisténi odpovédi na tuto otazku bylo zapotiebi spocitat primérnou hodnotu
polozky ,,Kvalita zivota“ v kazdém v€kovém rozmezi zv1ast.

Primérné hodnota, u respondentek ve vékovém rozmezi 20-29 let, je 4,2. Coz je vice
nez populacni norma.

Prtiimérnd hodnota, u respondentek ve vékovém rozmezi 30-39 let, je 4,09. Vzhledem
k popula¢ni normé je hodnota vyssi.

U respondentek, ve vékovém rozmezi 40-49 let, vysla primérna hodnota 3,37. Tedy
méng¢, nez je populacni norma.

Respondentky, ve vékovém rozmezi 50-59 let, hodnoti kvalitu svého zivota
primérnou hodnotou 3,47. Kvalitu svého Zivota hodnoti hife, nez je primér populacni
normy.

Primérnd hodnota, ve vékovém rozmezi 60-69 let, je 3,8. Vzhledem k populacni
normé, je tento pramér totozny.

Zeny, ve vékovém rozmezi 70-79 let, hodnoti kvalitu svého zivota kladné. Primérem

4,0. Coz je ptekvapiva hodnota.
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Graf ¢. 42 — Primérna hodnota , kvality zivota® dle véku

VO 7: Jak hodnoti respondentky kvalitu Zivota vzhledem Kk jejich rodinnému stavu?

Pro zjisténi odpovédi na tuto otazku bylo zapotiebi spocitat primérnou hodnotu
polozky ,,Kvalita zivota® zvlast u zen svobodnych, vdanych, rozvedenych a uz zen, které jsou
jiz vdovy.

Primérné hodnota u svobodnych zen vysla 4,0. Vice nez je popula¢ni norma.

Vdané Zeny hodnoti kvalitu svého Zivota hlife, nez je populac¢ni norma.

Respondentky, kterou jsou rozvedené, hodnoti kvalitu svého zivota nejhiife.

v

mén¢, nez je populacni norma.
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Prumérna hodnota - Kvalita zZivota

(Rodinny stav)
4
3,71 3,6

£ 3 3’29

| — [ — |
[ —] [ — |
[ — [ —
[ — [ —
[ — [ —
[ — [ —
[ — [ —
[ — [ —
[ — [ —
[ — [ —
[ — [ —
[ — [ —
[ — [ —
[ — [ —
— —

Svodobna Vdana Rozvedena Vdova

Graf ¢. 43 — Primérna hodnota , kvality zivota® dle rodinného stavu

VO 8: Jak hodnoti respondentky kvalitu Zivota vzhledem k jejich mistu bydlisté?
Pro zjisténi odpovédi na tuto otazku bylo zapotiebi spocitat primérnou hodnotu

ey

polozky ,,Kvalita zivota“ zvIast’ u respondentek zijicich na venkové a ve méste.

cey

Respondentky zijici na venkové hodnoti kvalitu svého zivota 1épe, neZz respondentky

.........

prumérna hodnota 3,67. Obé hodnoty jsou nizsi, nez je primérna popula¢ni norma.

Pramérna hodnota - Kvalita zivota
(Bydlisté)

3,67

I

Na venkové Ve mésté

Graf ¢. 44: Priimérna hodnota , kvalita zivota® dle mista bydliste
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VO 9: Jak hodnoti respondentky kvalitu Zivota vzhledem k druhu jejich 1é¢by?

Pro zjisténi odpovédi na tuto otazku bylo zapotiebi spocitat priimérnou hodnotu
polozky , Kvalita zivota®. Zvlast' u respondentek, které proSly pouze opera¢nim zakrokem a
zvlast u respondentek, které¢ kromé operacniho zakroku podstoupily i 1é¢bu cytostatiky.

Zeny, které prosly pouze chirurgickou 1é¢bou, maji vyssi kvalitu Zivota (3,71). Ty co
prosly i chemoterapii, maji kvalitu Zivota niz§i (3,63). Obé hodnoty jsou nizsi, nez je

populacni norma.

Prumérna hodnota - Kvalita Zivota
(Druh 1écby)

3,71
J )

Operace Operace + chemoterapie

Graf €. 45: Priimérna hodnota ,.kvality zivota“ dle druhu 1é¢by

VO 10: Jak hodnoti respondentky kvalitu Zivota vzhledem Kk druhu operaé¢niho
zakroku?

Pro zjisténi odpovédi na tuto otazku bylo zapotiebi spocitat priimérnou hodnotu
polozky ,,Kvalita zivota®“. Zvlast u respondentek, které podstoupily parcidlni mastektomii. A
zvlast u respondentek, které¢ podstoupily totalni mastektomii.

Respondentky, kterym byla odebrana pouze Cast prsni tkané, hodnoti kvalitu svého
zivota lépe, primérem 3,75. Oproti tomu Zeny, kterym byl odebran cely prs, hodnoti kvalitu

svého zivota hite, primérem 3,55.
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Prumérna hodnota - Kvalita Zivota
(Druh operacniho zakroku)

3,75
J .

Parcialni mastektomie Totalni mastektomie

Graf ¢. 46: Primérna hodnota ,,kvalita zivota® dle druhu opera¢niho zakroku
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ZAVER

Cilem teoretické casti bakalaiské prace bylo charakterizovat nadorové onemocnéni
prsu, déleni néadord, etiologii onemocnéni, projevy nemoci, diagnostiku nemoci, 1écbu a
moznosti prevence onemocnéni, charakterizovat oSetfovatelskou péci o pacientku s timto

onemocnénim. Dale potom definovat kvalitu Zivota.

Pojem kvalita Zivota je relativni. Kvalitu Zivota lze brat z riznych uhli pohledu,

v ruznych oborech se 1isi definice i pojeti.

Nadorové onemocnéni prsu, je nemoc, ktera ovliviiuje psychiku zeny. Pfijeti nemoci je
velmi tézké, 1éCba je také velmi naro¢na. Moznost vyléceni zavisi na tom, v jakém stadiu je
nemoc diagnostikovana. Ve svém vyzkumu jsem chtéla zjistit, jaka je kvalita Zivota Zen
obecné¢ a dale v riznych oblastech jejich zivota. M¢é vysledky jsem porovnavala s populacni
normou dotazniku WHOQOL-BREF, uvedenou v Pfirucce pro uzivatele ceské verze

dotazniku kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace.

Vyzkum probihal pomoci formou dotaznikového Setfeni. Byl pouzit dotaznik
WHOQOL-BREF. Tento dotaznik obsahuje 26 otazek, otdzky jsou rozdéleny do ¢tyi domén a
dv¢ otazky se vyhodnocuji samostatn€. Stanovila jsem si dva cile, a k témto cilim celkem 5

vyzkumnych otazek.

V celkovém souboru bylo 60 respondentek. Nejvice Zen bylo ve vékovém rozmezi 40-
49 let, coz poukazuje na fakt, ze tato nemoc postihuje casto zeny ve stfednim veéku. Nejcastéji
zeny uvadély, Zze maji déti dv€. Nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolské s maturitou.
Polovina Zen zila na venkové, druhd polovina ve mésté. Vice Zen se 1é¢ilo méné jak 3 mésice.
Nejcastéjsim typem 1écby byla operace, a to parcialni mastektomie. Vice zen se 1éCilo ve

FNHK.

Z mého vyzkumného Setieni jsem zjistila, Ze zeny hodnoti kvalitu svého Zivota jako
dobrou, primérem 3,7. Dle mého piedpokladu Zeny nejsou spokojeny se svym zdravim
celkové ani v doméné ,,fyzické zdravi®, primérem 2,2 a 12,76. V domén¢ ,,prozivani* jsou

zeny spokojeny, vysledky jsou velmi podobné populacni normé, primérem 13,54. V doméné
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»socidlni vztahy* jsem zjistila, Ze jsou zeny spokojeny se svymi sociadlnimi vztahy, primérem
14,03. V doméné ,,prostiedi* jsem zjistila, Ze Zeny jsou spokojeny s prostiedi, ve kterém Zziji,
pramér v této doméné je vyssi nez je populacni norma, a to 14,73. Nejlepsi kvalitu Zivota

uvadéji zeny ve veékovém rozmezi 20-29 let, nejhiife Zeny ve veékovém rozmezi 40-49 let.

Cv v

ey

rozvedené. Lepsi kvalitu maji Zeny Zijici na venkové, oproti Zendm zijicim ve méste. Horsi
kvalitu zivota maji Zeny, které podstoupily operacni zakrok a chemoterapii, oproti Zenam,
které prodé€laly pouze operacni zakrok. Co se tyka druhu operacniho zakroku, lepsi kvalitu
uvadéji Zeny, kterym byla provedena parcidlni mastektomie, oproti Zendm, kterym byla

provedena totalni mastektomie.
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Bakalatska prace se zabyva nadorovym onemocnénim prsu a jeho vlivem na kvalitu

zivota nemocné zeny. Teoretickd Cast se zaméfuje na anatomii prsu, déleni nadorti prsu,

epidemiologii, etiologii, prevenci, projevy nemoci, diagnostiku onemocnéni, 1écbu a
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Thebachelor thesis dealswithbreastcancer and its influence on thequality of life of
thesickwoman. Thetheoretical part focuses on breast anatomy, breastcancerdivision,
epidemiology, etiology, prevention, diseasemanifestations, diseasediagnosis, treatment and
nursing care. Itclarifiestheconcept of "quality of life". Theempirical part examinesthequality

of life of womenwithbreastcancerusing a questionnairesurvey.
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PRILOHY
Ptiloha ¢. 1 — Informovany souhlas s vyplnénim dotazniku

Informovany souhlas s vyplnénim dotazniku

Vazené pacientky/klientky,

jmenuji se Martina Kosinova a jsem studentkou Lékatfské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.
Vramci své bakalarské prace uskutecnuji vyzkumné Setfenim, jehoz cilem je zjistit kvalitu Zivota Zen
s nddorovym onemocnénim prsu. Vyzkumné Setfeni uskutectiuji formou standardizovaného dotazniku (viz
ptiloha). Vyzkum je zcela anonymni, ziskané informace zcela divérné a budou slouzit pouze pro ucely mé
bakalaiské prace.

V piipad¢ Vaseho souhlasu vypliite, prosim, pfilozeny dotaznik.

Dé&kuji za Vasi vstiicnost, ochotu a spolupraci na vyzkumném Setfeni.

Kosinova Martina
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KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého zivota, zdravi a ostatnich zivotnich oblasti. Odpovézte
laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku odpovédét, vyberte prosim odpovéd’,
ktera se Vam zda nejvhodng;jsi. Casto to byva to, co Vs napadne jako prvni.

Berte pfitom v uvahu, jak bézn¢€ Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptame se Vas na Vas zivot za posledni dva
tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vas zeptame napf-.:

vubec ne trochu stiedné hodné maxim
Dostavate od ostatnich lidi takovou alné
pomoc, jakou potiebujete? 1 2 3 @ 5

Mate zakrouzkovat ¢islo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich dostdvalo béhem
poslednich dvou tydnt. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodné podpory, zakrouzkoval/a byste tedy ¢islo 4.

vibec ne trochu stfedné hodné maximalné

Dostavate od ostatnich lidi takovou

. . 2 4
pomoc, jakou potiebujete? ® 3 >

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich Zadné pomoci, kterou potiebujete,
zakrouzkoval/a byste Cislo 1.
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Sociodemografické udaje

Rodinny stav: 0 Svobodna
o Vdana
o Rozvedena
o Vdova

Pocet déti: ......

Vzdélani: o Zakladni
o Stiedoskolské bez maturity
o Stiedoskolské s maturitou
0 Vyssi odborné
o Vysokoskolské

Profese: ......................

Bydlite: 0 na venkoveé
O ve mésté

Doba lééby: o 0— 3 mésice
o vice jak 3 mésice

Lécbou bylo: o operace
o chemoterapie
O ozafovani

Druh operace: © parcialni mastektomie
O totalni mastektomie

Nemocnice, ve které se 1é¢ite: 0 Fakultni nemocnice Hradec Kralové
o NPK a.s. - Chrudimska nemocnice

Prectéte si laskavé kaZdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouZKkujte u kazdé otazky to ¢islo stupnice, které nejlépe
vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi §patna $patna ani $patna ani dobra velmi dobra
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého dobra
zivota?
1 2 3 4 5
velmi nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi
2. Jak jste spokojen/a se svym nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
zdravim?
1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni prozival/a uréité véci.

viibec ne trochu stfedné hodné maximal-
né
3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co 1 2 3 4 5
potiebujete délat?
4. Jak moc potiebujete 1ékaiskou péci, abyste 1 2 3 4 5
mohl/a fungovat v kazdodennim Zivot&?
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5. Jak moc Vas tési zivot? 1 2 3 4 5

6. Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot ma smysl? 1 2 3 4 5

7. Jak se dokazete soustredit? 1 2 3 4 5

8. Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim 1 2 3 4 5
Zivoté?

9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém zijete? 1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste d€lal/a nebo mohl/a provadét urcité ¢innosti v poslednich dvou tydnech.

vibec ne spise ne stiedné vétsinou zcela
ano
10. Mate dost energie pro kazdodenni zivot? 1 2 3 4 5
11. Dokazete akceptovat sviij télesny vzhled? 1 2 3 4 5
12. Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb? 1 2 3 4 5
13..Mate ptistup k informacim, které potiebujete pro 1 2 3 4 5
svtj kazdodenni zZivot?
14. Mate moznost vénovat se svym zalibam? 1 2 3 4 5
velmi $patné Spatné ani Spatné dobfte velmi dobre
ani dobfe
15. Jak se dokazete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zamétuji na to, jak jste byl/a §tastny/a nebo spokojeny/a s riiznymi oblastmi svého zivota v poslednich dvou
tydnech.

velmi nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a

16. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
spankem?

17. Jak jste spokojen/a se svou 1 2 3 4 5
schopnosti provadét kazdodenni
¢innosti?

18. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
pracovnim vykonem?

19. Jak jste spokojen/a sam/sama se 1 2 3 4 5
sebou?

20. Jak jste spokojen/a se svymi 1 2 3 4 5
osobnimi vztahy?

21. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
sexualnim zivotem?

22. Jak jste spokojen/a s podporou, 1 2 3 4 5
kterou Vam poskytuji pratelé?

23. Jak jste spokojen/a s pod- 1 2 3 4 5
minkami v misté, kde zijete?

24. Jak jste spokojen/a s dostupnosti 1 2 3 4 5
zdravotni péce?

25. Jak jste spokojen/a s dopravou? 1 2 3 4 5
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Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich dvou tydnti.

nikdy nekdy stiedné celkem Casto neustale

26. Jak Casto prozivate negativni pocity jako 1 2 3 4 5
je napt. rozmrzelost, beznad¢j, uzkost
nebo deprese?

Chtél/a byste se zminit o nééem dalsim?

Dékuji za Vasi ochotu
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Piiloha ¢. 2 — Zadost o povoleni vyzkumu FNHK
Vazena pani

Mgr. Dana Vankova
Nameéstkyné pro oSetrovatelskou péci
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
v Chrudimi 11.10.2017

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Seti‘eni na Chirurgické klinice FNHK

Vézena pani Vaikova,

Dovolujeme si Véas pozadat o povoleni vyzkumného Setieni na Chirurgické klinice
FNHK, jez by mélo byt soucasti zavérecné bakalaiské prace studentky Martiny Kosinové,
narozené¢ 30. 11. 1995, posluchacky 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu
Osetfovatelstvi, prezen¢ni formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zjistit jak nemoc a operace ovlivnila kvalitu Zivota pacientek
s karcinomem prsu, zjistit posun kvality Zivota v Case.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku WHOQOL-
BREF, ktery je ptilozen k zadosti.

Zaveérecna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Evy Vachkové, Ph.D., vedouci
oddéleni oSetfovatelstvi.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem
Kosinova Martina
Strojatii 1151, 537 01 Chrudim
Tel. 732 152 600 Mgr. Eva Vachkova, Ph.D.
Ustav socialniho 1ékatstvi
Lékatska fakulta UK
Simkova 870, 500 38 Hradec Kralové
Tel. 495 816 365

Vyjadfeni vedeni instituce:
[0 Souhlasim
[0 Nesouhlasim

Datum: Podpis a razitko
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Piiloha ¢. 3 — Zadost o povoleni vyzkumu NPK — Chrudimska nemocnice

Vazena pani

Mgr. Gabriela Medunova, MBA
Nameéstkyné pro oSetrovatelskou péci
Vaclavska 570, 537 01 Chrudim

v Chrudimi 11.10.2017

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Seti‘eni v Chrudimské nemocnici

Vézena pani Medunova,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setieni ve Vasi nemocnici, jez by
mélo byt soucasti zaveérecné bakalaiské prace studentky Martiny Kosinové, narozené 30. 11.
1995, posluchacky 3. rocniku bakalarského studijniho programu OSetfovatelstvi, prezencni
formy, LF UK v Hradci Kralové.
Cilem této prace je zjistit jak nemoc a operace ovlivnila kvalitu Zivota pacientek s
karcinomem prsu, zjistit posun kvality Zivota v Case.
Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku WHOQOL-
BREF, ktery je piilozen k zadosti.
Zaverecna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Evy Vachkové, Ph.D., vedouci
oddéleni oSetfovatelstvi.
Vysledky Setieni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem
Kosinova Martina
Strojaiti 1151, 537 01 Chrudim
Tel. 732 152 600 Mgr. Eva Vachkova, Ph.D.
Ustav socialniho l1ékatstvi
Lékarska fakulta UK
Simkova 870, 500 38 Hradec Kralové
Tel. 495 816 365

Vyjadfeni vedeni instituce:
o Souhlasim
0 Nesouhlasim

Datum: Podpis a razitko
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