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Abstrakt

Primarnim zémérem této bakalarské prace je zmapovat kvalitu zivota pacientil, ktefi
podstoupili radikalni prostatektomii pro adenokarcinom prostaty. Hlavnimi cili
vyzkumného Setfeni je zhodnoceni v jakych oblastech pacienti pocit'uji nejmarkantné;jsi
zhorSeni kvality zivota, vytyCeni nejcastéjSich oSetiovatelskych problémd, které sebou
operacni vykon pfinesl, ve smyslu holistického pojeti nemocného a porovnani vysledki
Setfeni s diive realizovanymi studiemi. Na zaklad¢ vysledkl statistické analyzy dat,
ziskanych cestou anonymniho dotazniku, by mél vzniknout teoreticky vystup o kvalité
nemocnych po tomto operatnim vykonu, jenz by mél zahrnovat také vytvoreni
praktického a informativniho materialu, jehoz snahou bude zlepsit adaptaci nemocnych
na zménu vlastniho zdravotniho stavu a zmirnit tak negativni psychosocialni prozivani

nemoci.

Abstract

The primary objective of this thesis is to explore the quality of life of patients who had
undergone radical prostatectomy for prostate adenocarcinoma. The main objectives of
the research is to evaluate the areas in which patients experience a more noticeable
deterioration in quality of life, defining the most common nursing problems that
brought them operational performance, within the meaning of holistic understanding of
the patient and comparing the survey results with earlier surveys conducted. Based on
the results of the statistical analysis of data obtained through an anonymous
questionnaire should have a theoretical output of the quality of patients after the
surgery, which should also include the creation of a practical, informative and educative
material whose aim will be to improve adaptation to change his own ill health and

mitigate the negative psychosocial illness experience.
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SEZNAM ZKRATEK

CT computed tomography, pocitacova vypocetni tomografie
CVvP central venous pressure, centralni zilni tlak

CR Ceska republika

DRE digital rectal examination, vySetieni per rectum

ED erektilni dysfunkce

EKG elektrokardiografie

GS Gleasonovo skore

g gram hmotnosti

ml mililitr objemu

MRI magnetickd rezonance

PIN prostatickd intraepitealni neoplazie

PMK permanentni mocovy katétr

PSA prostaticky specificky antigen

RTG skiagrafie

TRUS transrektalni ultrasonografie

USA United States of America, Spojené staty americké

WHO The World Health Organization, Svétova zdravotnickd organizace

ZN zhoubny novotvar
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1 UvoDp

24

moderni mediciny v dospélé muzské populaci. Jedna se o nejcastéjSi malignitu
v urologii a zarovefi o druhou nejéastéjsi muzskou onkologickou diagnézu v Ceské
republice.

Zlatym standardem chirurgické terapie ohranienych nalezti je radikalni
prostatektomie. Tento rozsahly panevni opera¢nich vykonu, ktery mnohdy intenzivné
zasahuje do biopsychosocialni reality nemocnych, s sebou pfinasi celou fadu ¢asnych i
pozdnich pooperacnich komplikaci a nezadoucich nésledk.

Vzhledem k tomu, ze problematika nadorovych onemocnéni stale neztraci nic na
své aktudlnosti, stejné jako téma kvality Zivota nemocnych podstupujici jakoukoli
radikalni onkologickou 1écbu rozhodl jsem se v rdmci své bakalarské prace zmapovat
kvalitu Zivota pacientu a nejcastéj$i problémy které sebou operacni vykon piinasi.

Domnivam se, Ze v souvislosti s1é¢bou a oSetfovatelskou péci je nezbytné
abychom, vytvaieli zpétnou vazbu, do jaké miry zasahuji terapeutické intervence do
kvality Zivota pacientll a v jaké mife jsou schopni se adaptovat na zménu zdravotniho
stavu. Hlavni motivaci ke zpracovani toho tématu byl ale fakt, ze se jako urologicka
sestra kazdodenné¢ setkdvdm s touto uzkou skupinou nemocnych a snaha rozsifit
odborné i vetejné povédomi o dané problematice. Mezi hlavni cile této prace je pfinést
zakladni teoreticka vychodiska a prakticka tvrzeni o kvalité Zivota pacientu po radikalni
prostatektomii na podkladé vlastniho vyzkumného Setfeni. V klinické praxi mize byt
prace vyuzita jako studijni material urologickym, chirurgickym ale 1 vSeobecnym
sestram pracujicich v jakémkoli oboru a zaroveni pomoci dalsim studentim ¢i
odbornikiim na poli oSetfovatelstvi zabyvajici se hodnocenim kvality Zivota. Nicméné
mym vlastnim zamérem pii tvorbé bylo rozsifit povédomi o karcinomu prostaty,
Vzhledem k zavaznosti vzristajici incidence tohoto onkologického onemocnéni je nutné
jej vnimat jako globalni celospolecensky problém.

Jedno ze zékladnich poslani oSetfovatelstvi je prevence a pozitivni pisobeni
V péci o vlastni zdravi jako tu nejzakladné€j$i hodnotu. Z téchto divodu bych byl rad,
kdyby prace minimalné pozvedla odborné a laické povédomi o karcinomu prostaty a
zdravotnicky personal jesté S vEtsi intenzitou piedaval informace o tomto onemocnéni a

nabadal nejen pacienty, ale i své blizké k preventivnimu urologickym kontrolam.
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Prace je rozd€lena na dvé casti. V uvodu teoretické Casti je na zéklad€ prace
s dostupnou aktudlni literaturou vénovan prostor snaze vymezit pojem kvality Zivota.
Dalsi kapitoly jsou vénovany zakladni anatomii prostaty, epidemiologii, patofyziologii
karcinomt prostaty, diagnostice a 1€cb¢. Nejvétsi prostor je pak vénovan samotné
radikalni prostatektomii, jejim komplikacim, nasledkim a oSetfovatelské péci po
vykonu. Druhd empirickd ¢ast je vénovéana snaze ptredlozit hodnoceni kvality zivota
pacientll po radikalni prostatektomii. V jejim tvodu jsou stanoveny vyzkumné cile a
hypotézy. Dale je nastinéna metodika Setfeni a pouzité metodické néstroje hodnoceni.
Nejvetsi prostor je pak vénovan interpretaci vysledki vyzkumného Setfeni a

jednotlivym zavérim o kvalité zivota, shrnutych v diskusi

1.1 Cile prace

1. Pfedlozit souhrn teoretickych poznatkii o karcinomu prostaty a vybranych aspektl
kvality zivota pacientll po radikalni prostatektomii na podkladé vlastniho vyzkumného
Setfeni

2. Zvolit a vytvofit vhodny néstroj k hodnoceni aspekt kvality Zivota pacientii po
radikalni prostatektomii a po pilotazi jej zadat pracovni skupin€ respondentli

3. Po zpracovani a utfidéni ziskanych dat provést primarni statistickou analyzu

4. Porovnat vysledky vyzkumného Setfeni s jinymi diive realizovanymi studiemi

13
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2  TEORETICKA CAST

2.1 Kbvalita Zivota

Pokud bychom chtéli jasn¢ a konkrétné definovat pojem kvalita zivota,
S nejvyssi pravdépodobnosti se ndm to nepovede. Jednd se o natolik multidimenzionalni
veli¢inu s takovou mirou subjektivni a individudlni dynamiky, ze do dne$niho dne
V podstat¢ neexistuje konkrétni, jednotna koncepce tohoto ¢im dal tim vice
sklofiovaného terminu. Obecné leze rozdélit kvalitu Zivota na dv€ dimenze a to
objektivni a subjektivni, které se pak orientuji na uréitou populaci nebo jedince.
(Gurkova, 2011)

Vibec poprvé zacal byt termin uchopovan ve 20. letech minulého stoleti na
urovni politicko-ekonomické. V té dobé a déale na pfelomu II. svétové valky mélo
hodnoceni kvality zivota spiSe objektivni a parametrickou podobu. Na pielomu 60. a 70.
let zacaly vznikat prvni sociologické studie ve vztahu ke kvalit¢ zivota a nasledné
s ptfichodem humanistické psychologie zacal pojem ziskdvat i své psychologické a
filosofické zaklady. Zde zacal byt tento termin postupné spojovan s pojmy jako
subjektivni pohoda, well-being, apod. Dnes ma kvalita zivota naprosto
multidisciplinarni podobu a dotyka se vsech lidskych ¢innosti. Mlzeme na ni nazirat
z pohledu ekonomiky, politiky, ekologie sociologie, psychologie, pedagogiky, filosofie,
mediciny a z mnoha, dal$ich thlu. (Gurkova, 2014)

Kazdy obor pojima kvalitu Zivota trochu rozdiln¢ a mé vlastni metodologii jejiho
poznani a hodnoceni. ,,Koncept kvality zZivota miizeme tak prirovnat k priiseciku, k bodu
ve kterém se prolinaji ruzné roviny a pristupy jeho vymezeni.* (Gurkova, 2011, s. 24)
Ziejmé nejkomplexnéji konceptualizuje jednotlivé dimenze kvality Zivota Veenhoven,
ve své teorii Ctyf kvalit, kdy kazda z nich vytvaii jiny disciplinarni pfistup a pfinasi

vlastni metody hodnoceni. (Dragomericka, Bartoniova, 2006)
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Ctyii kvality ivota

Vnéjsi kvalita Zivota
(charakteristiky prostredi,
spolecnosti)

Vnitini kvalita Zivota
(Charakteristiky jedince)

Predpoklady
(Zivotni Sance)

Vhodnost prostiedi
(zahrnuje ekologicke,
socialni, ekonomicke a
kulturni podminky)
Koncepty: Zivotni
prostiedi, socialni kapital,
prosperita, zivotni uroven
Predmét zajmu: Ekologie,
socialne-politickych ved

Zivotaschopnost jedince
(zahrnuje zdravi,
psychologicky kapitdl,
adaptacni potencional)
Koncepty: fyzické a
dusSevni zdravi, védomosti,
zpusobilosti

Predmeét zajmu: mediciny,

psychologie, pedagogiky

Vysledky
(zivotni vysledky)

UZitecnost Zivota (tyka se
vnéjsi uzitecnosti cloveka

Vlastni hodnoceni Zivota
(Siroce aplikované pojeti

kvality Zivota) Koncepty:
subjektivni spokojenost,
pohoda, smysl Zivota
Predmeét zajmu
humanistickych disciplin

pro blizke prostredi,
spolecnost, lidstvo)
Koncepty mravni vyvoj,
transcendence Predmeét
zdjmu filosofickych
disciplin

TAB. 1: Ctyfi kvality Zivota modifikované dle Veenhovena

2.1.1 Kvalita Zivota ve vitahu k oSetifovatelstvi

Na poli zdravotni pée a oSetiovatelstvi je kvalita zivota v souvislosti s ur¢itym
typem onemocnénim ¢i zdravotnim znevyhodnénim ¢im dél vice diskutovanéjSim
tématem. Do urcité miry lze tvrdit, Ze kvalita Zivota pacientll je jistou vyslednici
zdravotni péce a urcitym zpisobem odrdzi i jeji kvalitu. Nicméné vzhledem
Kk individudlnimu a subjektivnimu prozivani nemoci nemuize byt objektivnim
indikéatorem kvality péce. (Gurkova, 2011)

Na druhé strané¢ Dragomerickd a Bartoiiova uvadéji Ze, ,je subjektivnim a
meritelnym konstruktem, ktery je vhodnéjsim indikatorem zdravi definovaného jako stav
celkové fyzické, dusevni a socialni pohody, a ne pouze nepritomnost nemoci (WHO
1946), nez mortalita a morbidita. “ (Dragomericka, Bartiunkovd, 2006, s. 10) Jak uz
vyplyvéa ze samotného paradigmatu oSetfovatelstvi, je v souvislosti s kvalitou zivota
pfedmétem zdjmu predevs$im individudlni Zivot jedince v jeho pfirozeném prostiedi.
Stejné jako v jinych oborech i v systému oSetfovatelstvi je koncepce a definice pojmu
kvality Zivota nejednoznacna. (Gurkova, 2011)

V prvni fad¢ je nutné si uvédomit, ze stejné jako nelze definovat zdravi jakozto

nepiitomnost nemoci, tak nelze v piipadé nemoci automaticky vnimat kvalitu Zivota za
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narusenou. V oSetfovatelstvi neni pojem vymezovan pouze na zakladé biologickych
predpokladi, ale predevsim celou fadu psychologickych, sociologickych, spiritudlnich a
filosofickych sméru a ptedevSim pak pod proudem holismu jako zadkladni filosofii
oSetrovatelstvi. Kvalitu zivota bychom v oSetfovatelstvi mohli do jisté miry tedy chépat
jako souhrnny nadpojem, ktery v sobé zahrnuje, vice dynamickych komponentii ve

vzajemné interakci viz tabulka 1. (Gurkova, 2014)

2.2 Anatomie a fyziologie prostaty

Ptedstojna zldza neboli prostata je jednou z ptidatnych muzskych pohlavnich
zlaz, ktera je ulozena kolem zacitku mocové trubice a tésné naléhd na spodni sténu
moc¢ového méchyie. Jednd se o svalové zlaznaty organ, ktery je v literatuie svou
velikosti a tvarem pfirovndvan ke kaStanu. Svou definitivni podobu ziskavéa v obdobi
kolem pubescence. Obvykle byva Sirok4 4 cm, vysoka 3,5 cm a v pfedozadnim rozméru
dosahuje délky 2 cm. Na prahu dospélosti se vahou prostata pohybuje kolem 8 g a poté
pfibyva na objemu v pribehu véku v zévislosti na testosteronu jako ristového faktoru.
(Cihék, 2011)

V anatomii prostaty rozliSujeme:

e Basi (basis prostatae), pfiléhajici k mocovému méchyii

e Hrot (apex prostatac), ktery sahd ve ventrokaudalnim sméru az k diaphragma

urogenitale
e Lateralni plochy (facies inferolaterales) jsou obraceny k diaphragma pelvi

e Plochu pfedni a zadni (facies anterior at posterior), kdy pfedni plochou je
prostata fixovana ligamenty (lig. puboprostatica) k symfyze a zadni plocha
naléha pfimo ptes vazivovou ploténku na rektum. (vySetieni per rektum). Pii
hornim okraji této plochy v blizkosti base vstupuji do prostaty oba ductus
ejaculatori, probihajici ve stfednim laloku uvnitt prostaty a ustici do muzskeé

uretry. (Nanka, Eliskova, 2009)

Celd prostata je wulozena ve vazivovém pouzdru a je tvofena z 30-50
tuboalveolarnich laz, hladkou svalovinou a vazivovym stromatem. Zlazy vytvaii
prostaticky sekret, ktery je v prubéhu ejakulace vypuzovan do uretry a tvoii az 30 %
samotného ejakulatu. Jsou vystlany jednotadym i vicetadym epitelem, jehoz charakter
se odviji od véku a hormondlni stimulace. Celou prostatou pak prostupuje hladka
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svalovina a vazivové stroma obklopujici veskeré tyto zlazy. Cést pfedniho useku je

tvofena pouze vazivem a svalovinou. Ve sténé prostatické uretry nad collicus seminalis

navazuje svalovina na svalovinu krécku mocového méchyie a kontrahuje se pii ejakulaci.

Z funk¢niho hlediska ma prostata vyznam predevsim pro kvalitu a mnozstvi ejakulatu.

Obsahuje dilezité latky pro vyzivu a mobilitu spermii. (Cihak, 2011)

Samotna stavba a funkce prostaty je silné ovlivnéna hormonalnim pisobenim,

predevsim testosteronem, ¢ehoz se klinicky vyuziva v terapii pokrocilych karcinomi

prostaty a vékem. (Nanka. Eliskova, 2009)

Déleni koncentrickych zon dle McNeala, 1968

Periferni prostaticka zona je svou velikosti nejrozsahlejsi. Je tvorena dlouhymi a
rozveétvenymi zlazami, dosahujici k povrchu zadni plochy a pokracuji doptedu
po lateralnich plochach. Zlazy v této zoné tvoii asi 70 % objemu prostaty a
produkuje nejveétsi ¢ast sekretu. Praveé v této zoné Ize nejcastéji nalézt bunécny

zdroj karcinomu prostaty.

Centralni neboli vnitini zoéna obsahuje podslizni¢ni zldzy. Tvofi asi 25 %
celkového objemu prostaty a zaujima oblast kolem ductus ejaculatori od baze po

collicus seminalis.

Ptechodova zona se rozklada svymi zlazami periurethralné ve sliznici mocové
trubice. Vpifedu pred touto zonou se nachazi nezldznatd Cast prostaty tvofena
fibromuskularnim stromatem. V této oblasti dochazi k hyperplazii Zlaz, ktera je

V pozdnim véku zdrojem benigni hypertrofie prostaty. (Narika, Eliskova, 2009)

Cévni zasobeni, inervaci a lymfatickou drenaz zajist'uji:

a. rectalis media (dorsalni strana)
a. Vesicalis inferior (dorsalni strana)
a. pudenda interna (strana pfedni)

Zilni pletené se utvaii pod vazivovym obalem (plexus venosus prostaticus),
ktery je napojen na plexus mocového méchyie. Zde odtéka krev do vena iliaca
interna. Klinicky jsou vyznamné vertebralni a paravertebralni pletené, jako zdroj

metastatického Sifeni priméarniho karcinomu prostaty.
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e Inervovana je prostata predevsim vegetativné z plexus hypogastricus inferoir

e Lymfatickou drendz tvofi nn. L. iliaci interni a nn L. sacrales. (Nanka, Eliskova,
2009)

2.3 Karcinomy prostaty

2.3.1 Epidemiologie, incidence a prevalence onemocnéni

Kawaciuk uvadi, ze ,.karcinom prostaty tvori asi 15 % vsech malignich nadorii u
muzu nad 50 let a do budoucna bude pricinou umrti 3 % Zijicich muzu ve véku 50
let. “(Kawaciuk, 2009, str. 390) Dale uvadi, Ze jeho incidence roste v podstaté
exponencialné s vékem s maximem v 70 a 80 roku zivota. S pfichodem diagnostiky na
zakladé PSA se lead time snizil a vék v dobé stanoveni diagn6zy poklesl ptiblizné do
Sestého decénia. Diky screeningu PSA se také navysil vyskyt lokalizovanych,
ohranicenych ndlezli oproti t€ém generalizovanym. Jesté v zavéru minulého stoleti byla
vétSina zachycenych nalezu ve stadiu metastatického Sifeni. (Kawaciuk, 2009)

K obdobnym zavérim dochazi i Capoun v Hanu$ové editorialu. Uvadi Ze,
»karcinom prostaty tvori asi 11 % vSech malignit u muzii a po karcinomu plic je
nejcastejsim solidnim karcinomem. Asi 80 % karcinomui prostaty je diagnostikovano u
muzu starsich 65 let. S nastupem diagnostiky pomoci prostatického specifického
antigenu (PSA) doslo k narustu incidence s mirnym poklesem mortality a zachytem
casnéjsich stadii onemocneni. * (Hanus, 2011, str. 133)

Nejpodrobngj§i informace poté zfejm& poskytuje vyro¢ni zprava Ustavu
statistiky a zdravotnickych informaci CR z roku 2011 v sekci novotvary ,, Nejcastéjsim
zhoubnym ndadorem muzii (s vyjimkou dg. C44) je od roku 2005 ZN prostaty (dg. C61). V
roce 2011 bylo hldseno 6 964 pripadii ZN prostaty. Vyssi vyskyt nadorit prostaty je
vysvétlovin jednak starnutim populace, jednak ndristem rutinniho preventivniho
vySetrovani hodnot prostatického specifického antigenu (PSA) u starsich muzii. Diky
tomu jsou castéji odhalena i ¢asnd stadia karcinomu. Mira standardizované umrtnosti
na ZN prostaty od roku 2004 dlouhodobé klesa. V roce 2011 zemrelo na diagnozu C61 v
CR 1 314 muzi (25,5 na 100 000 muzi). (Ustav statistiky a zdravotnickych informaci
CR, 2011)

V celosvétovém meéftitku jsou v incidenci zaznamenavany vyrazné geograficke,

ale i rasové rozdily. Nejvyssi vyskyt vykazuje USA s incidenci 124,8 : 100 000 muZza.
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Opatna situace plati pro staty asijské, zejména pro Cinu kde je vyskyt karcinomu

prostaty vyrazné nizsi. (Kawaciuk, 2009)

2.3.2 Patofyziologie karcinomu prostaty

Z dostupnych poznatku védy, histologickych vySetfeni a pitevnich nalezi
vyplyva, ze prekancerdzni buiiky jsou pfitomny az u 40 % muzl starSich 50 let. Velké
mnozstvi téchto ndlezl predstavuje latentni karcinom prostaty, ktery se ale jako solidni
nador nemusi klinicky viibec projevit nebo pacienti umiraji na jinou komorbiditu diive
nez dojde krozvoji onemocnéni. V histologii se lze setkat s oznacenim PIN tzv.
prostaticka intraepitelidlni neoplazie. Jedna se o atypické bunky vyskytujici se v okoli
prostatickych vyvodu a acinli. RozliSujeme PIN 1 piedstavujici low — grade (low risk) a
PIN 2 high-grade ( high-risk). Tyto nalezy nepiedstavuji solidni karcinom, ale vyzaduji
pozornost a sledovani. V ptipad€ PIN 2, jakoZto zvySené¢ho rizika vzniku karcinomu
prostaty mize byt za vyjimecnych okolnosti i indikaci k radikalni prostatektomii.
(Kawaciuk, 2009)

Nejcastéjsi histologickou malignitou je nador vychazejici z epitelidlnich bunék
duktl a acinti prostaty ozna¢ovany jako adenokarcinom. Tento typ nadora tvoti vice jak
95 % vSech malignich nalezi. Adenokarcinom je hormonalné dependentni na
testosteron, ktery plisobi na prostatu jako ristovy faktor. Této vlastnosti se vyuziva i
v 1é¢beé pokrocilych neohranicenych nalezd. Vnika obvykle multifokalné a vychazi
vetSinou z periferni zony. Obvykle se vyskytuje spolu s benigni hyperplazii prostaty, ale
neni jeji prekancerézou. Ostatni typy nadort jako intraduktdlni karcinom, vysoce
agresivni malobunécny karcinom a hlenotvorny adenokarcinom, karcinomy
z ptechodného epitelu nebo mezenchymalni nadory (0,1 - 0,2 %) apod. jsou relativné
nebo vysoce vzacné a obvykle byvaji spojeny s horsi nebo infaustni prognézou. (Pacik,
2007)

Etiopatogeneze karcinomu prostaty je nejasnd, piesto zname nékteré Cinitele a
rizikové faktory. Vyznamnym faktorem podmifiujici vznik karcinomu prostaty je
hereditarni zatéz. Riziko vzniku karcinomu se nasobi v zavislosti na poctu postizenych
ptibuznych. Odhaduje se, ze az 10 % karcinomiit ma dédicny zaklad. Obecné je mezi
autory pfijimand teorie, ze vznik karcinomu prostaty je ovlivnén exogenné. Této
domnénce napovidaji 1 vyznamné geografické rozdily v incidenci onemocnéni. Stejné
jako u vétSiny nadoru se piedpoklada, Ze pticinou je plsobeni znamych karcinogenii

jako naptiklad nevhodna strava, koufeni, opakované infekce urogenitalniho systému,
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ionizujici zéfeni atd. Autofi také uvadi, Ze vliv na rozvoj onemocnéni muze mit
nadmérny piisun kalcia, nizky pfijem vitamin, zejména E a D nebo stopovych prvki,
naptiklad selenu. Naproti tomu existuje piredpoklad 1 o urcitych protektivnich faktorech.
Literarni prameny uvadi naptiklad preventivni vliv tzv. fytoestrogeni a izoflavond,
obsazenych naptiklad v sdji. Napovidd tomu i1 nizkd incidence karcinomu prostaty
Vv asijskych statech kde je v narodni kuchyni séja hojné vyuzivana. Stejné tak plisobeni

nékterych antioxidanti obsazenych v zeleném ¢aji. (Kawaciuk, 2009)

2.3.3 Klinicky obraz karcinomu prostaty

Lokalizovany adenokarcinom prostaty probiha obvykle asymptomaticky a ¢asto
K prvnim projevim dochazi az v okamziku generalizace onemocnéni. Az dv¢ tietiny
pacientll je v dob¢ stanoveni diagnézy bez ptiznakl. Vyskyt regionélnich piiznakt
obtize a iritativni pfiznaky, jako jsou urgence, nykturie ¢i polakysurie. Tyto symptomy
jsou ale spole¢né i u prosté benigni hyperplazie prostaty. Lokalné pokro¢ily nalez miize
byt provazen hematurii, hemospermii, erektilni dysfunkci a obstrukci hornich mocovych
cest s hydronefézou. Pro metastatické Sifeni svédci bolesti skeletu, predevsim lumbdlni
patefe kam adenokarcinom prostaty nejcastéji metastazuje. Na zakladé naruSeni skeletu
se mou vyskytovat patologické fraktury a pii panevni lymfadenopatii mnohdy velice
rozsahlé lymfedémy dolnich koncetin. Stejné¢ jako jina nadorovd onemocnéni je
Vpozdnim a terminalnim stadiu onemocnéni provazeno chronickou bolesti,
nechutenstvim, ubyvanim na véze, kachexii, unavou, febrilnimi stavy, anémii a

poruchami koagulace. (Hanus, 2011)

2.4 Diagnostika a vySetfovaci metody

Lékat nikdy neopomiji podrobnou anamnézu. Pokud patrd piimo po
adenokarcinomu prostaty, zaméfuje se piedev§im na nynéjsi obtize pacienta, vyskyt
malignit v rodiné a pfedev§im adenokarcinomu prostaty v pfimé linii a na soucasné
mikcéni obtize. V ramci fyzikalniho vySetfeni ma poté nejvetsi vyznam vySetieni per
rektum, jakozto jedina cesta palpacniho vySetfeni prostaty. Jednd se samoziejmé o
orientani vySetfeni, kdy je nutno zminit, Ze adenokarcinom prostaty probihd témeét
vzdy spolecné s benigni hyperplazii, ne vSak na jejim podkladé. Kazdé klinické
urologické vysetfeni zahrnuje chemicko-morfologické a ptipadné i bakteriologické

vysetifeni moce.
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Prevrat v diagnostice adenokarcinomu prostaty sehralo zavedeni PSA do
klinické praxe. Jednd se o specificky prostaticky antigen, jehoz hladina v séru se
zvysuje v piipad¢ rozvijejiciho se nadoru prostaty. Laboratorni norma je méné jak 4
ng/ml, ale ani zvySené PSA nemusi byt vzdy signifikantnim prikazem maligniho
procesu, protoze hladina PSA stoupa napftiklad i pii prostatitidé, po jizdé na kole nebo
po soulozi. (Kawaciuk, 2009)

V ramci zobrazovacich metod se bézné v klinické praxi provadi transrektalni
ultrasonografie (TRUS). Nalez hypoechogennich lozisek v periferni zoné prostaty je
suspektni, asi 40 % karcinomu prostaty je izoechogeni. Hlavni piinos TRUS spociva
Vv zptesnéni odebirané tkané pii biopsii. (Babjuk, Matouskova, 2009)

Veskeré tyto vySetfovaci metody, spolecné zvySuji moZznost zachytu
adenokarcinomu prostaty, ale signifikantni a rozhodujici je vzdy histopatologicky nélez
na zakladé¢ biopsie. Pouze na zaklad¢ vysledku histologie, dle TNM Klasifikace a
Gleasonova skoére, jenz hodnoti strukturu prostatickych zladzek lze stanovit pfesnou
diagnézu, rozsah postizeni a tim i1 prognézu onemocnéni. Pro zpiesnéni diagndzy,
vylouéeni nebo lokalizaci metastatického postizeni a vyjasnéni opera¢niho piistupu lze

provést CT, scintigrafii skeletu, ptipadné také MRI. (Abrhamova, 2011)

2.4.1 VySetieni per rektum (DRE)

DRE neboli digital rectal examination je jednou ze zakladnich soucasti
klinického fyzikalniho vySetfeni a mélo by byt vlastni kazdému I€kafi. Dle
doporucenych postupu by mélo byt soucasti kazdé preventivni prohlidky muze star$iho
50 let. Jedna se o nebolestivé, ale velice nepfijemné a choulostivé vySetieni. Z téchto
divodu je povinnosti sestry chranit pacientovu intimitu a zajistit dostatecné soukromi
béhem vysetieni. Doporuci pacientovi vhodnou polohu, nejlépe na zadech s pokréenymi
nohami, eventualn€ na boku. U pacientll se sniZenou mobilitou zajisti pacientovi
dopomoc. Lékai vySetiuje prostatu ukazovdkem dominantni ruky za pouziti velkého
mnozstvi lubrikantd. Za normalni nalez se povazuje ohrani¢end, hladka, elasticka
struktura a nebolestiva palpace s odhadem velikosti 15 - 20 g. U malych karcinomu je
vySetieni nesignifikantni u rozséhlych nalezii leze orienta¢né hodnotit rozsah postiZeni.
Hmatatelné uzliky a tvrda resistence muze nasvédCovat karcinomu prostaty, ale ani
pozitivni DRE neni dostacujici k uzavieni diagnostického zaveéru. Nasledovat musi dalsi

specificka vysetfeni a diferencialni diagnostika. (Kawaciuk, 2009)
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2.4.2 Prostaticky specificky antigen (PSA)

PSA je nejvyznamnéjsi klinicky onkomarker v diagnostice karcinomu prostataty.
Chemicky se jednd o glykoprotein slozeny z 237 aminokselin a je produkovan
epitelidlnimi bunkami nadorové, ale i zdravé tkdné€. Prestoze se nazyva jako specificky,
nelze jej vnimat jako specificky pro karcinom prostaty. Jeho hladina v séru se zvySuje
normalné pii benigni hyperplazii prostaty, pfi prostatitidé, pfi retenci a k elevaci miize
dochazet i po instrumentalnich endoskopickych zéasazich, po jizd¢ na kole, nebo po
ejakulaci. Za referenéni rozmezi je povazovana hodnota pod 4 mg/ml. Pii hodnotach a
vysSich jak 4 mg/ml by jiz méla nasledovat biopsie prostaty a v pfipad€ ze je spolecné
s vys8im PSA, i pozitivni DRE jedna se absolutni indikaci k biopsii.

Sestra odebira 3 - 5 ml nesrdzlivé krve do zkumavky s antikoagula¢nim ¢inidlem
K3 EDTA nebo pouzije zkumavku se separacnim gelem. Nasledné¢ po bezpecné
identifikaci pacienta, oznaceni vzorku a se spravné vyplnénou zadankou odesild vzorek
do biochemické laboratotfe. Vysetieni Sse provadi v rezimu rutina. Piestoze z vysledku
PSA lze signifikatn€ odhalit karcinom prostaty je nutné si uvédomit, ze hladina PSA se
zvySuje fyziologicky cely Zivot a jako diagnosticka metoda je vyrazné citlivéjsi nez

dalsi diagnostické postupy. (Kawaciuk, 2009)

2.4.3 Transrektdalni ultrasonografie (TRUS)

TRUS je ultrazvukové vySetieni prostaty vedené rektalni sonografickou sondou.
Zobrazeni nadoru je ve velké mife otdzkou samotné velikosti 1éze. Kwaciuk uvadi:
»Bylo prokdzano, Ze TRUS nemiize lokalizovat casny karcinom prostaty. Omezeni TRUS
spocivad v tom, Ze vétsina hpoechogenich lézi nalezend pomoci TRUS nejsou karcinomy

a ze 50 % nepalpovatelnych nadoru do 1 cm nelze vizualizovat pomoci TRUS.*

(Kawaciuk, 2009, str. 398).

Dale je nutné zminit, Zze nejbéznéj$im sonografickym nalezem karcinomu je
hypoechogeni léze, kdy obecné hypoechogeni nlezy nejsou typické pro nador a také az
40 % tumort je izoechogenich, ¢ili na sonografii nedetekovatelnych. Z té€chto divodu
ma dnes TRUS klinicky vyznam v identifikaci podezielych 1ézi, ale pfedevsim zvySuje

presnost pii biopsii prostaty. (Abrhamova, 2011)

2.4.4 Biopsie prostaty

Jednd se o invazivni, ale standardni zajiSténi vzorkd prostatické tkané pro

histologické vySetfeni. Obvykle se provadi ambulantné v analgosedaci. Vyjimecné
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Vv celkové anestezii za jednodenni hospitalizace. Odbér je veden tranzrektalni cestou
pomoci jehly, obvykle o velikosti 18 G a za sonografické kontroly. Je indikovana pii
suspektnim DRE a elevaci PSA. Pocet odebiranych vzorkti se odviji od velikosti
prostaty a daného nalezu, ale obvykle se odebirda 6 - 12 vzorku. V souvislosti
s minimalizaci rizik spojenych s biopsii je nutné pied vykonem vysadit jakoukoli
antikoagulacni 1écbu a podat antibiotickou profylaxi. (Kawaciuk, 2009)

Star$i polymorbidni pacienti nebo pacienti s vy$§im sklonem ke krvacivosti
se obvykle hospitalizuji na jeden den. V takovém ptipad¢ je tlohou sestry predevsim
monitoring fyziologickych funkei, celkového stavu pacienta a sledovani ptipadnych
krvacivych komplikaci. (Sochorova, Minsurdova, 2010)

Biopsie prostaty je jedind 100% signifikantni metoda na zakladé, které lze
diagnostikovat karcinom prostaty. Bez histopatologického nélezu nelze zacilit adekvatni

terapii ani stanovit prognézu nemocného. (Abrhamova, 2011)

2.4.5 Pomocné vySetiovaci metody

Dalsi vysetfovaci metody jsou piedevsim zobrazovaci a mohou slouzit napiiklad
Kk vyjasnéni terapeutické nebo piedoperacni rozvahy, ale predevs§im odhalit vzdalené
metastdzy. CT malé panve se provadi pied zahdjenim radioterapie. Vzdalené metastazy
muze odhalit spolené tranzabdominalni ultrasonografie a RTG hrudniku. Vzhledem
k hematogenni povaze $ifeni vertebralnim povodim ma nejvétsi vyznam scintigrafie

skeletu, kde se postizeni tél obratli zobrazi kumulaci radiofarmaka. (Kawaciuk, 2009)

2.4.6 Klasifikace karcinomu prostaty

Pro vybér optimalni terapie a predikci prognodzy, je nezbytné znat rozsah a
stupen nddorového onemocnéni na zdklad€ histo-patologického ndalezu. Staging
adenokarcinomu prostaty je stejné jako u jinych malignit stanovovan pomoci TNM
klasifikace - tumor, nodus, metastazy. Grading adenokarcinomu prostaty je oproti tomu
specificky. Je vice systémil jak stanovit diferencovanost naddoru prostaty, ale v dnesni
dob¢é je nejéastéji vyuzivano Gleasonovo skore. Skorovani spociva v identifikaci
tkanoveé architektoniky jednotlivych nadorovych fokusi, kdy je kazdému pfifazeny
grade, vrozmezi 1 - 5. Ze sou¢tu dvou nejéastéji se vyskytujicich architektonik je
nadoru poté pfifazeno dané skore. Za piiznivé skore se povazuje 2 - 4, rizikove je
vniman skor 5 - 7 a za prognosticky nepiiznivé pak skore 8 az 10. (Babjuk,
Matouskova, 2009)
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2.5 Lécba karcinomu prostaty

Je logické, ze terapie adenokarcinomu prostaty je rozdilna v jednotlivych
piipadech a odviji se od rozsahu a pokrocilosti nadorového procesu. Naprosto rozdilna
bude 1écba lokalizovaného adenokarcinomu prostaty, ohrani¢eného na prostatu oproti
stadiu nddorové generalizace. Na zaklad¢ urcitych modeli sestavenych mezinarodni
urologickou spolec¢nosti vznikly jakési nomogramy a tabulky, které za pomoci mnoha
ukazatelt ( TNM, GS, sérové PSA, TRUS apod.) pomahaji urologim a onkologiim cilit
a individualizovat nejoptimalné;jsi terapii a stanovovat co mozna nejpiesnéjsi progndzu
nadorového onemocnéni. (Babjuk, Matouskova, 2009)

Vzhledem k tématu mé prace piikladam v nasledujici kapitole a podkapitolach
pouze piehled jednotlivych terapeutickych moznosti a vénuji se pouze chirurgické

terapii u lokalizovanych nalezl ve stupni T1, T2 a T3. (Abrhamov4, 2011)

2.5.1 Terapie lokalizovaného karcinomu prostaty

Watchful waiting: Pasivni, ale pozorné vyckavani je vhodné predevSim u
pacientt s histologickym nalezem v urovni Tla, strasich 70 let u kterych je délka preziti
odhadovéna pod 10 let a déale u rizikovych pacientli s nédlezem adenokarcinomu
v rozsahu T3. (Abrhamova, 2011)

Expectant managment: Pristup aktivniho vyckavani spo¢ivd v pozorném
monitoringu nalezu a ptipadné okamzitou terapeutickou intervenci v pfipadé naddorové
progrese. Tento postup zahrnuje pravidelné sledovani sérové hladiny PSA, nalezu DRE
a periodickou biopsii prostaty. V piipadé nadorové progrese v ramci téchto metod je
pacient indikovan k radikalni chirurgické 1€cbé. (Babjuk, MatouSkova, 2009)

Radikalni prostatektomie: Radikdlni prostatektomie je indikovana u lokalizované¢ho
lokalizovaného karcinomu prostaty a v této praci je ji vénovana samostatnd kapitola.
(Brod’ék, 2009)

Radikalni radioterapie: V pfipad¢ radioterapie se jedna o konzervativni
ekvivalent radikalni operativy. Cilem kazdé radioterapie je destrukce nadorovych bunék
snizeni jejich schopnosti vlastni reparace. Nejvice je vyuzivano tzv. brzdné zaieni
pomoci linearni akcelerace castic a paprskii X. Trendem poslednich let je uZivat
modulovanou radioterapii, kterd je izolovana pfimo na prostatu a chrani pfilehlé
tkadnové struktury. V soucasné dobé ma moderni medicina k dispozici jiz velice

sofistikované softwarové systémy a vypocetni optimaliza¢ni techniky pldnovani, kdy

24



Bakalaiska prace Kwvalita Zivota pacientd po radikalni prostatektomii

lze velice dobfe kontrolovat intenzitu paprsku a lokaci jeho piisobeni. Své misto
Vv konzervativni terapii pomoci ionizujiciho zafeni ma také brachyterapie. Jednd se o
pifimou implementaci radioaktivnich izotopi perinedlni cestou. Moderni techniky
brachyterapie pod sonografickou, CT nebo MRI kontrolou jsou schopné piesné redukce
a izolace radia¢ni davky v prostaté. Obvykle jsou v rtizné mife kombinovany se zevni

radioterapii. (Dolezal, 2010)

2.6 Radikalni prostatektomie

Jak uz bylo fec¢eno, operacni 1écba lokalizovanych nalezu je zlatym standardem
v péi o pacienty s karcinomem prostaty. Radikalni prostatektomie je pro nemocného
pomérné naroény operacni vykon nejen po fyzické strance, ale vzhledem
k choulostivosti dané problematiky sebou pfinasi i vyznamnou psychologickou a
socialni zatéz. V zékladu se jednd o operativni odstranéni celé prostaty spolu se
semennymi vacky vcetné pouzdra a nasledné se provadi zpétné anastomozovani
mocového mechyre se zadni uretrou. Pomérmné Casto je spolu s prostatektomii provadéna
také bilaterdlni panevni lymfadenektomie, pokud je ptfedpokladdno postizeni
lymfatickych uzlin. Jedna se o rozsahlou panevni operativu, pii které dochazi k otevieni
mocovych cest. Z téchto diivodu je vzhledem k vysokému riziku trombo-embolickych a
infekénich komplikaci nutnd adekvatni miniheparinizace a antibiotickd profylaxe.
Vykon je provadén v celkové €i kombinované anestezii. V rdmci poopera¢niho pain
managmentu je mozné v piipad¢ indikace anesteziologem a s informovanym souhlasem
pacienta vyuZzivat spinalni blokadu. (Brod’ak, 2014)

K opera¢nimu vykonu jsou indikovani pacienti, u kterych se ptredpoklada vice
jak ydesetileté pieziti a histologicky nalez je ve stupni T1 a T2, kdy az na individualni
vyjimky nepifesahuje hladina PSA 20 ng/ml. V nékterych ptipadech 1ze provést radikalni
prostatektomii 1 u karcinomu hodnocené¢ho v Urovni T3a, ale s vysokym rizikem
progrese ¢i recidivy. (Babjuk, Matouskova, 2009

Radikalni prostatektomii leze provadét pomoci nékolika operac¢nich piistupti.
V prvni tadé je to prostatektomie oteviena, retropubickd nebo malo pouZzivana
perinealni perinealni technikala, laparoskopicka a dnes i roboticky asistovana

prostatektomie. (Brod’ak, 2013)
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2.6.1 Retropubicka radikalni prostatektomie

Prvni retropubickd prostatektomie byla provedena vroce 1947 a i pies
postupnou integraci miniinvazivnich technik se do dnesniho dne stale jedna o nejcastéjsi
typ opera¢niho feSeni karcinomu prostaty a vzhledem K jeji propracovanosti je se vSemi
dalSimi pfistupy porovnavana. Pacient je uveden do celkové anestezie opét
v litotomické poloze a je mu zaveden permanentni mocovy katetr 0 velikosti 16
- 20 CH, jelikoz vétsi pramér katétru je pro operatéra snaze palpovatelny béhem
preparace apexu a preruSeni uretry. Dolni stfedni laparotomii k symfyze nebo piicnym
fezem pronikd operatér extraperitonealné¢ v Retziove prostoru nad mocovy méchyt az do
panve. Na zaklad¢ zvyklosti pracovisté ¢i na ptani operatéra lze na zacatku operace
provést panevni lymfadenektomii.

Prostata je uvolnéna od symfyzy a nasledné je po peclivé preparaci, vybavena i
se semennymi vacky. Po anastomdze uretrdlniho pahylu a sutufe hrdla méchyie je
vykon zakoncéen kontrolou tésnosti anastomozy a dokonalé hemostazy. K anastomoze je
jesté prilozen drén, ktery je vyveden mimo ranu a ponechan na dobu 1 - 3 dni. MocCovy

katétr je ponechan do zhojeni anastomdzy piiblizné na 4 tydny. (Brod’ak, 2014)

2.6.2 Miniinvazini techniky radikalni prostatektomie

Podobné jako v jinych chirurgickych oborech ziskdvd své misto operacni
laparoskopie i v urologii. Dnes je jiz b&éznou praxi laparoskopicka operativa ledvin a
mnoho Ceskych center nabizi svym pacientim laparoskopickou radikalni prostatektomii
jako miniinvazivni alternativu retropubické prostatektomie.

Pro pacienta se jedna o komfortné&j$i operaci spojenou s podstatné nizsi krevni
ztratou a krat$i rekonvalescenci. Operatérovi nabizi diky zvétSeni obrazu vétsi presnost
a prehled v opera¢nim poli. Na druhé stran¢ se jednd o pomérn¢ naro¢nou techniku,
ktera vyZaduje pomérn¢ dlouhou dobu do jejiho zvladnuti.

Laparoskopicka radikéalni prostatektomie nabizi dva pfistupy extraperitonedlni a
peritonealni. Upfednostiiovanéjs$i se jevi extraperitonedlni prostatektomie, protoze je
méné invazivni, poopera¢né byla zaznamenana mensi spotieba analgetik a je zde mensi
riziko urindézni sekrece. Nevyhodna se jevi pro operatéra svou obtizné€j$i manipulaci
S nastroji ve zmenseném operacnim piistupu a operacni ¢as byva do zvladnuti techniky
delsi nez u oteviené prostatektomie.

S pokrokem techniky a robotiky celd fada autord predpoklada, Zze do budoucna
se zlatym standardem chirurgické terapie karcinomu prostaty stane robotem asistovana
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radikélni prostatektomie. Dnes je tomu tak jiz v USA a v nékterych zapadnich statech
Evropy. Jednd se o unikdtni zobrazovaci, vypocetni a intervencni systém, jehoz
onkologické a operacni vysledky jsou naprosto srovnatelné s ostatnimi technikami a jak
ukazuji nejnové&jsi srovnavaci zahrani¢ni studie je spojen s podstatné nizS§im vyskytem
¢asnych a pozdnich komplikaci a vedlejSich nasledku. Bohuzel velkou nevyhodou je
pomérné velka pofizovaci cena, proto jej mam k dispozici zatim jen n€kolik ceskych

center. (Brod’ak, 2014)

2.6.3 Princip nervy Setiici radikdlni prostatektomie

Vzhledem ktomu, Ze nejcastéj$im nasledkem radikalni prostatektomie je
naruseni erektilni funkce a to bez ohledu na zvoleny operacni pfistup, vznikla teorie
nervy Setfici radikalni prostatektomie. Na zdklad€ rozsifeni anatomickych poznatku
bylo zjisténo, ze jestlize jsou chranény dorsolateralni nervové a cévni svazky kde se
nachdzi nervova vldkna kavernoznich télisek, mize byt pooperacné erektilni funkce
zachovana nebo muze dojit k jeji rychlejsi obnové ¢i udrzeni jeji kvality. Na zakladé
klinickych studii bylo pozdg&ji zjisténo, Ze nervy Setfici technika ma i vliv na pooperacni
udrzeni kontinence. V pribéhu vyvoje operacni techniky bylo dale zjisténo, ze nejvice
drobnych nervovych svazki je zachranéno, pokud je provadéna tzv. intrafascialni nervy
Setfici radikalni prostatektomie, kdy se postupuje Setrné mezi fasciemi a samotnd
preparace je provadéna bez pouziti elektrokoagulace. Tuto zachovnou techniku lze
dobie provadét piistupem retropubickym a robotem asistovanym. Intrafascialni nervy
Setfici techniku nelze provadét za pouziti laparoskopie, ale dorsolaterdlni svaz lze
zachovat 1 pfi této technice. Vzhledem k tomu, Ze je pfi kazdém odstraiiovani nadoru
nutné myslet na riziko pozitivniho chirurgického okraje, které si miize vyzadovat dalsi

terapeutickou zatéz pro pacienta, je tato technika indikovana pouze u pacienti

s ohrani¢enym nalezem. (Brod’ak, 2014)

2.6.4 Casné komplikace a ndsledky radikdlni prostatektomie

Radikalni prostatektomie je rozsahly opera¢ni vykon a jako kazda takova
operativa miize mit své ¢asné a pozdni komplikace stejné¢ jako dlouhodobé nésledky.
Mezi nejCastéjSi perioperacni a bezprostitedné pooperacni komplikace patii zejména
krvaceni, které mize byt mnohdy velice vyznamné a mize vyzadovat podani krevnich
derivath v horSich piipadech chirurgickou revizi. Pacient po tomto vykonu je

samoziejmé také ohroZen trombo-embolickymi a také infekénimi komplikacemi.
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Vhodnou prevenci jim, ale pomérmné dobie Celit. Z Cisté urologickych komplikaci to
muze byt narusena prichodnosti permanentniho mocového katétru, dale PMK nebo
jejiho vytrzeni. Proplachy PMK se nedoporucuji a znovuzavedeni mocoveho katetru je
vzhledem k anastomé6ze neproveditelné a velice oSemetné. V takovych ptipadech lze
provést epycystostomii, ptipadné zalozit novy katétr operacni revizi. Jinou a pomérné
zavaznou a obtizné feSitelnou komplikaci mize byt urinézni sekrece drénem nebo
ranou, ktera zna¢i netésnost anastomoézy. Unik mo¢i mimo systém mocovych cest
zavazné naruSuje hojeni operovanych struktur a rany a mize vyustit az v rozvoj akutni

peritonitidy. Nastésti tyto zavazné komplikace nejsou piilis Casté. (Brod’ak, 2014)

2.6.5 Vedlejsi nasledky radikalni prostatektomie

Vzhledem Kk vyvoji v diagnostice karcinomu prostaty je dnes radikalni
prostatektomie provadéna ¢im dal mlad$im muzim a to mnohdy i v produktivnim véku.
Z téchto ditvodi mohou nasledky operaéniho vykonu vyznamné narusit kvalitu Zivota
pacientd.

V bezprostfednim odstupu od operace trpi urcitou formou inkontinence valna
vétSina muzu. VétSinou prevlada stresova slozka, kdy dochazi k uniku moci ve chvilich
zvySeni intraabdomindlniho tlaku napft.: pti kasli, kychéani ¢i zvySené fyzické ndmaze.
Nicméné ve vétSin¢ piipadii dochazi individualné k Gpravé samovolné, v prubéhu
nékolika mésicti az dvou let. Moznosti jak uspiSit navrat kontinence je dobra edukace
v oblasti cvikt posilujici panevni dno. (Cermék, Pacik, 2006)

Pouze u malého procenta pacienti je inkontinence trvald a neovlivnitelna
cviCenim. V téchto ptfipadech jsou pacienti indikovani k chirurgické rekonstrukéni
1éebé. (Zenisek, 2010)

Viibec nejcastéjSim nasledkem operace je erektilni dysfunkce. Literdrni zdroje
uvadi riziko poruseni erektilni funkce v 10 - 98 % pfipadii a to i pfes pouziti nervy
Setfici operacni techniky. Pficinou je pooperacni neuropraxie nervovych vlaken, k niZ
dochazi u vétSiny pacientli po vykonu. Jedna se o reverzibilni stav, ale navrat intaktni
inervace je mnohem pozvolnéjsi nez kontinence. Miize trvat az dva roky a u starSich
pacientll nebo u pacientl trpici urcitou formou dysfunkce pfed vykonem nemusi byt
erektilita navratna vibec. Dlouhodoba inaktivita erektilnich t€lisek zpisobuje jejich
potupnou fibrotizaci a to mtize mit také za nasledek jejich trvalou poruchu. (Brod’ak,

2014)
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Terapie ED patii do rukou androloga, ktery by mél pacienta seznamit se vSemi aspekty
terapie. V pocatcich terapie jsou podavany inhibitory fosfodiesterazy, jako je Vardenafil
nebo Tadalafil. Tyto inhibitory jsou vSak uc¢inné po odeznéni neuropraxie,
cca 12 - 18 mésicti po vykonu. Déle své misto v terapii i rehabilitaci ma vyuziti
vakuovych pump. Vzhledem k vyss§i invazivnosti a rizikim je metodou druhé volby
intrakavernozni terapie vasoaktivnimi latkami, jako je prostaglandin E. Tato metoda je
vSak vhodnd pouze u mladSich pacientd a vyzaduje vysokou miru edukovanosti
v souvislosti s autoaplikaci. U vysoce motivovanych a vhodnych pacienti lze po
vyCerpani terapeutickych moznosti vyuzit implantaci penilnich protéz. (Zamecnik,
2008)

Je nezbytné si uv€domit, ze lécba erektilni dysfunkce je svizelnd a mnohdy také
zdlouhava a vysoce ndkladnd. Ztéchto divodu mnoho pacientd ztrdci motivaci
pokracovat v terapii. Vyznamnou soucasti kazdé terapie je také odpovidajici
psychopodpora a psychoterapie. (Zamec¢nik, 2008)

Triddu nejcastéjSich specifickych komplikaci po radikélni prostatektomii uzavira
striktura zadni uretry v misté anastomoézy. Jedna s o zlzeni uretry vznikajici na
podklad¢ zjizveni piislusné tkané. Pfiiny vzniku jsou multifaktoridlni. Mezi tyto
faktory patti opakované endoskopické vykony mocovych cest a vykony na prostaté,
veétsi krevni ztrdty béhem vykonu, poperacni uriondzni sekrece a dlouhodoba
katetrizace. Literarni zdroje uvadéji vyskyt striktur az v 32 % pfipad. Toto zuZeni
logicky piisobi obstruktivné. Nasledkem jsou mik¢ni obtize, jako je slaby proud moci,
mocova rezidua a ndsledny rozvoj mocovych infekci az opakované retence kdy
naslednd katetrizace muize byt velice obtiznd. V téchto ptipadech je feSeni vzdy
invazivni. Lze provadét dilataci specidlnimi mocovymi katétry nebo optickou
uretrotomii provadéjici se za pomoci endoskopu. Bohuzel tyto postupy jsou mnohdy
vykonem se jevi spiSe pfima incize a vaporizace striktury s oSetfenim tkan¢ laserem,

ptipadné bipolarni resekce anastomoézy. (Brod’ak, 2014)

2.6.6 Prognoza a po radikalni prostatektomii

Progno6za adenokarcinomu prostaty se odviji v zavislosti na pokroc€ilosti nalezu.
K hlavnim kritériim prognozy patii vstupni PSA, histologicky ndlez, v€k pacienta a
komorbidity. Obecné lze tvrdit Ze, nalezy ohrani¢ené na prostatu maji dobrou prognozu.

Po tspésné radikalni onkologické 1é€bé dosahuje pétiletého pireziti az 90 % pacientd.
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V piipadé, Ze nador jiz infiltroval, jiné tkanové struktury odviji se efektivita 1écby od
povahy a biologického chovani tumoru, coz bohuzel jen velice t€Zko urcit. Dusledkem
toho je, ze jsou néktefi pacienti 1éCeni pies prili§, jini nedostate¢né. V dneSni dobé
mame v rukou celou fadu nastroji urcenych k odhadu progrese, ale ani ty nam nedaji

pravo pacientovi slibovat uplné vyléceni. (Kawaciuk, 2009)

2.6.7 Dispenzarizace po radikalni prostatektomii

Pacienti po radikdlni prostatektomii jsou vzdy dlouhodobé sledovani
v odbornych ambulancich pfisluSnych center. Monitoring efektu 1écby a detekce
potencionalnich komplikaci je nezbytnou soucasti péfe o onkologicky nemocné. Po
uplynuti bezprosttedni doby po vykonu jsou pacienti zvani kazdé tfi mésice ke kontrole
a odbéru PSA a to po dobu jednoho roku a déle kazdych 6 mésict. Dle platné vyhlasky
by pak méli pacienti byt sledovani trvale jednou ro¢né, minimaln€ po dobu 10 let.

(Brod’ak, 2014)

2.6.8 Osetiovatelska péce o pacienta po radikalni prostatektomii

Pokud sestra posuzuje kvalitu zivota pacientli, po operacnim vykonu je
nezbytné, aby chapala oSetfovatelskou dimenzi pooperac¢niho stavu a znala nejcastéjsi
osetfovatelské problémy, které sebou dany vykon piinasi. Z tohoto divodu v zavéru
teoretické Casti piinasim zakladni shrnuti oSetfovatelskych specifik v souvislosti s

retropubickou radikalni prostatektomii vyplivajici s dostupné literatury a vlastni praxe.

2.6.9 Prijem nemocného a priprava k operaénimu vykonu

Pacient je zpravidla pfijiman se vSemi informovanymi souhlasy a kompletnim
pfedoperacnim vySetfenim den pfed vykonem. Sestra seznami pacienta s chodem
oddéleni a snaZi se poskytnout maximum informaci o ptfedoperacni piipravé a prubchu
hospitalizace Na zéklad¢ oSetfovatelské anamnézy a fyzikalniho vySetfeni vyhodnoti
stavajici potfeby nemocného a snazi se piedevS§im zmirnit strach a obavy
s nadchézejiciho vykonu. Vykonu ptfedchazi klasicka pfedoperacni a anesteziologicka
pfiprava.

Pfed jakymkoli operacnim vykonem je nezbytné vyhodnotit stav vyzivy a
hydratace. U pacienti se sklonem k podvyzivé je dobré kompenzovat piipadnou
poruchu vyZzivy jiz v ramci dlouhodobé predoperacni ptipravy, napi. vysokoenergeticky

sipping. (Slezakova, 2010
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U pacienti trpicich obezitou je doporu¢ovano redukovat vahu. Pacient obvykle
laéni 6 - 8 hodin pfed operaci, dehydrataci je pfedchazeno intraven6znim podavanim
tekutin a elektrolytii. U nemocnych s poruchou vyzivy ¢i hydratace lze predpokladat
vys§i riziko pooperacnich komplikaci.

Spankova hygiena je nezbytnou soucasti kratkodobé ptedoperacni piipravy. Snahou
sestry je zajistit odpovidajici prostfedi a zmirnit strach a tuzkost z nadchézejiciho
vykonu. VétSinou je jsou v ramci premedikace anesteziologem podavany na noc léky
s anxiolytickym ¢i sedativnim tuc¢inkem. Obecné plati, ze je snaha cilit noc¢ni
premedikaci na sedaci a bezprosttedni premedikaci na anxiolyzu a analgézii.
(Trachtova, 2010)

Bezprosttedné¢ pred vétSimi  urologickymi  vykony je provadéno kontrolni
bakteriologické a biochemické vySetfeni moci. Sestra v rdmci anamnézy vénuje zvlastni
pozornost potencionalnim problémtm a patologiim v souvislosti s mikci. Pfredopera¢ni
ptiprava stieva se fidi ordinaci lékafe eventudlné piimo operatéra. V souvislosti
S rozsahlej$imi panevnimi vykony je povétSinou aplikovano klasické ocistné nebo
mensi klyzma. Bezprostfedné pied premedikaci se pacient pokud mozno spontanné
vymoc¢i a katetrizace mo¢ového méchyie je provadéna az pfimo na opera¢nim sale.
(Slezékova, 2010)  Sestra na zakladé oSetfovatelské anamnézy a pozorovani
vyhodnoti stupeii sobéstac¢nosti a konkrétni pacientovi limity v dennich Cinnostech.
Informuje pacienta o pohybovém reZzimu vcetné nacviku posazovani, mobilizace v
luzku apod. Pouci pacienta o nutnosti peclivé ranni hygieny a ptipadné zajisti dopomoc.
Ptiprava operacniho pole pifed prostatektomii spocivd v oholeni genitdlu a bficha
V ramci ranni hygieny je jesté provadéna toaleta a desinfekce pupku.

Pfred operacnim  vykonem  pacient vysazuje veSkerou medikaci
s antikoagulacnimi a aniagregaénimi U€inky a je pfevadén na nizkomolekuldrni
hepariny. Odpovidajici miniheparinizace je vSak poddvana vSem pacientim minimalné
den pied vykonem. Pied radikalni prostatektomii je zvykem piiprava krevnich derivati
Vv pfipadé€ vétsiho perioperaniho krvaceni. MozZnosti je v i rdmci dlouhodobé piipravy
odbér vlastni krve k autotranzfuzi. V ramci prevence embolickych komplikaci jsou
bezprostiedné pied vykonem pacientovi provedeny bandaze dolnich koncetin pomoci

obinadel nebo kompresnich punéoch. (Slezdkova, 2010), (Trachtova, 2010)
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2.6.10 Specifika oSetiovatelské pooperacni péce

Po vykonu je pacient zpravidla pfijiman na jednotku intenzivni péce a to dle
stavu priblizn€¢ na dobu 1-2 dnii. Pacient je zde disledné monitorovan a péce je
zam¢iena predevSim na kompenzaci bezprostiedniho pooperacniho stavu. U pacienta
jsou monitorovany veskeré fyziologické funkce, vCetné¢ zédkladni EKG kiivky, saturace
tkani kyslikem, bilance tekutin a v indikovanych ptipadech i CVP. Po kompenzaci stavu
u nekomplikovanych pribéhi je pacient piekladan na standardni oddéleni k dohojeni a
rekonvalescenci pfiblizné na dobu 5 dnti az jednoho tydne. (Slezakova, 2010)

Pacient po takto rozsahlém vykonu pfijima v den po vykonu pouze tekutin a to
dle tolerance piiblizné za 4 hodiny po vyvedeni z anestezie. Dale je postupné
realimentovan, jako kazdy pacient po bfi$ni operativé. Prvni den dostava pouze bujon
nasledné poté kaSovitou stravu a pfiblizn€ 3 - 4 den je pfevadén v piipade€, Ze nejsou
jiné dietni restrikce na stravu racionalni. Sestra sleduje pacientovu toleranci na dietni
zatéz a v piipadé intolerance informuje 1ékafe o nutnosti zpomalit vyvoj realimentaci.
Obvykle neni zvykem podavat parenteralni vyzivu. Sestra by po plné realimentaci méla
pacienta poucit, aby v nasledujicich tydnech navysil energeticky piijem predevsim stran
pfijmu bilkovin a esencidlnich aminokyselin, pro zlepSeni pooperacniho hojeni a
rekondice. Neni na Skodu zafadit do stravovaciho rezimu také vysokoenergeticky
sipping, zvlasté¢ pak u starSich pacienti se sklonem k podvyzive. Samoziejmé
nezapominame na spolupraci s nutriénim terapeutem, ktery je plné kompetentni
Vv oblasti vyzivovych doporu€eni. Vyznamnou roli v péci o pacienty je adekvatni
hydratace. Po urologickych vykonech je tendence podavat velké mnoZstvi infuznich
roztoku a pacient je nabadan, aby peroralni ptijem neklesal pod 2500 ml tekutin za
24 hodin. Z téchto divodu sledujeme nejen znamky dehydratace ale i potencionalni
pfiznaky hyperhydratace. V ramci JIP je dobrym odrazem hydratace organismu pravé
zminovany CVP déale i na standardnim oddéleni, stav sliznic, kozni turgor, bilance
tekutin atd. (Slezakova, 2010)

Po radikalni prostatektomii je periopera¢né¢ zavadén mocovy katétr o vétsi
velikosti. Jedna se povétsinou o klasicky dvojcestny Tiemannuv katétr velkosti
16 - 24 CH. Vpiipad¢ radikdlni prostatektomie nejsou na rozdil od prosté
prostatektomie nebo desobstruk¢énich vykonu kontinualni lavage moc¢ového méchyie a
intermitentni proplachy doporuc¢ovany z divodu vytvofené anastomozy zadni uretry a

hrdla. Proto se jiz obvykle u radikalni prostatektomie nesetkame s tficestnym katétrem.

32



Bakalaiska prace Kwvalita Zivota pacientd po radikalni prostatektomii

Z téchto divodu je nezbytné aby sestra dbala na prichodnost PMK vice nez jindy.
Sleduje stav hematurie a navySuje perordlni piijem tekutin nebo dle ordinace 1ékate
intraven6zn¢ podavané mnozstvi infuzniho roztoku. Mocovy méchyf musi zdstat
neustale kolabovan, aby méla anastomdza dobré podminky pro hojeni a to 1 v doméacim
prostiedi. S katétrem zbyte¢né nemanipulujeme, neuzavirame a v zddném pftipadé
neménime jeho usazeni v hrdle méchyte. S katétrem zachézime pfisné asepticky a
dbame na dukladnou hygienu genitdlu minimélné dvakrat denné. V piipadé
neprichodnosti nebo vzniku tamponady mocového méchyte koaguly, mize oSettujici
1ékat provést decentni proplach méchyie Janettovou stiikacku s maximalnim objemem
100 ml fyziologického roztoku pti kterém mu sestra asistuje. Pokud se nepodati katétr
zpruchodnit, nezbyva Iékati obvykle nic jiného nez zajistit punkéni suprapubicku drenaz
sile a ta poté slouzi jako pojistka. Vzhledem ktomu, ze v piipadé radikalni
prostatektomie je pacient propoustén do doméaciho prostredi i se zavedenym katétrem je
nezbytné, abychom pacienta od pocatku vedli k osvojeni vhodnych hygienickych
navykt a dalSich zasad v souvislosti s PMK. Pokud manipulujeme s PMK vzdy
pacientovi sdélime divod a za jakym tucéelem a jakym zpisobem ke katétru ma
pfistupovat on sam.

V dnesni dobé mame v rukou mnoho farmakologickych i nefarmakologickych
nastroji k tiSeni bolesti. Hodnoceni a tiSeni bolesti patfi k elementarnim cinnostem
kazdé sestry a v chirurgickych provozech. Sestra nepodavéa slepé pouze Iéky s
analgetickym ucinkem, dle ordinace lékate. Hodnoti bolest dle ptislusné Skaly a
napomahd pacientovi bolest zvladat 1 nefarmakologicky. Ve spolupraci
s fyzioterapeutem uci spravnym technikdm dychdni a mobilizace na lizku Aktivné
vyuziva metody distrakce a relaxace. V souvislosti s radikalni prostatektomii nemocné
nejcastéji trapi bolesti v okoli rdny a bficha. Konkrétni analgézie je individualizovana
dle doporuceni anesteziologa a ordinovana oSettujicim Iékarem. V ramci intezivni péce
je u panevnich operaci jednou z metod volby kombinovana spindlni analgézie, pomoci
epiduralniho katétru. Obvykle se jedna o smés opidtu a anestetik fedénych v nosném
médiu a aplikovanych pies linearni davkovac. Jedna se o velice efektivni zptsob tiSeni
akutni bolesti, ktery ale sebou pfindsi také urcita rizika a povinnosti vplyvajici pro
osetfujici persondl. Sestra disledné sleduje intenzitu bolesti a potenciondlni nezddouci
ucinky terapie. Sleduje bedlivé fyziologické funkce krevni tlak, rytmus, dechovou

frekvenci a predev$im vyskyt poruch ¢iti a hybnosti. Epiduralnimu katétru vénuju
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nalezitou pé€i. Manipulaci a pfevazy provadi piisn€¢ asepticky. Antibakteridlni filtr
ménime v pravidelnych intervalech dle doporuceni vyrobce. (Slezakova, 2010)

Pacienty v ¢asném poopera¢nim obdobi také casto trapi uréity dyskomfort
v souvislosti s mo¢ovym katétrem. Muzi si Casto stéZzuji na palena, fezani, paradoxni
urgence a tenesmy mocového méchyte. Sestra by méla nemocného ujistit, ze takové
pocity jsou bézné a poucit jej aby se nesnazil prekondvat nuceni na moceni tlakem do
panevniho dna. V téchto pfipadech aplikujeme dle ordinace kombinovana spasmolytika
typu metamizol. (Slezakova, 2010)

Pacient po radikalni prostatektomii dodrzuje v den vykonu absolutni klid na
luzku. V dalsich dnech je pacient fyzioterapeutem posazovan poucen o prevenci TEN
pomoci mobilizace na lUzku, provadéni cévni gymnastiky a o zékladnich cvicich
Kk posileni panevniho dna, s kterymi je dobré zacit co nejdiive a to i pies zavedeny
PMK. Obvykle zadiname aktivizaci panevnich svéracl. Veskery pohybovy rezim se
odviji od stavu hematurie, abychom ptedesli pfipadnému excesivnimu krvaceni.
Rehabilitacni oSetfovatelstvi se pak soustfedi na aktivizaci a ndvraty sobéstacnosti.
V pribéhu hospitalizace je dobré minimaln€¢ jednou provést piehodnoceni
instrumentaéniho testu vSednich Cinnosti a porovnat vysledek se vstupni hodnotou

Vv oSetfovatelské anamnéze. (Slezdkova, 2010)

2.6.11 Fyzioterapie a jeji vyznam v lécbé pooperacni inkontinence

Fyzioterapie po radikalni prostatektomii je zakladni Uroven 1écby pooperacni
inkontinence. Nezahrnuje pouze samotné cviceni a celou tpravu Zivotniho stylu jako je
odpovidajici stravovani, kvalitni pitny rezim, vcetné¢ odbourdni nevhodnych tekutin
S obsahem kofeinu, redukce hmotnosti u obéznich pacienti a eliminace pusobeni
Skodlivin jako je tabakovy kouf nebo konzumace alkoholu. Fyzioterapie musi byt
individualizovana véku a fyzické kondici pacienta. Zaklad tvoii cviky aktivizujici
svérace a svalstvo panevniho dna. S Setrnym cvienim je dobré zalit jiz za
hospitalizace, vramci péfe na standardnim oddé¢leni, kde je i lep$i prostiedi na
odpovidajici edukaci v této oblasti. Po extrakci PMK je nutné vyhodnotit stav
kontinence a typ pfipadné inkontinence. U pacientl kde ptevlada urgentni inkontinence,
lze pokracovat v cviceni a zafadit do programu naptiklad tréning mocového méchyie,
kdy pacient zaznamendva do mik¢éniho deniku konkrétni ¢asy mikce a postupné se snazi
prodluzovat jednotlivé intervaly mezi mocenim. Piipadné¢ aby se béhem moceni

pokousel stfidavé =zastavovat a spousStét proud silou vlastniho svérace. Pro
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fyzioterapeutickou 1é¢bu inkontinence je potieba velice dobie skoleného fyzioterapeuta
V této oblasti, protoze spravné cviceni a zapojovani konkrétnich panevnich svali je
pomérné¢ narotné¢ na osvojeni a musi byt provadéno spravné. DalSimi moznostmi
v komplexni péfi 0 pacienty jsou metody jako biofeedback, elektrostimulace,
magnetoterapie a komplexni posturalni pfistupy. Tyto metody maji vétSinou, ale v rukou
soukroma specializovand fyzioterapeutickd nebo urologicka centra. Nelze také
opominout, Ze 1écba inkontinence je pomérné dlouhd a vyzaduje zna¢nou miru motivace

a psychopodpory. (Fiala, 2015)

2.6.12 Edukace a propusténi do domdciho prostiedi

Pacient po radikalni prostatektomii je zpravidla propoustén pfiblizné po tydenni
hospitalizaci. V té dob¢é by mé&l byt jiz pIn¢ obeznamen v oblasti poopera¢niho rezimu.
Sestra jej seznami o komplexni péci o mocovy katétr, pfedevs§im stran nutnosti zvySené
hygieny v okoli katétru, dodrzovani optimalniho pitného rezimu a udrzovani
prachodnosti katétru. V tomto obdobi jiz katétr Ize uzavirat sterilnim uzavérem, ale
maximalné¢ na dobu 2-3 hodin, poté je nutné méchyt vyprazdnit. Poskytneme
nemocnému dostatek prostoru na dotazy a poté jej piipadné vybavi nutnymi pomickami
a instruuje jej o manipulaci s nimi. Pacient po dobu 6 tydnu dodrzuje relativni klidovy
rezim a mél by byt poucen o zédkazu zvedat t€zkd bifemena, ale zaroven aby podporoval

fyzickou aktivitu a pokracoval v cvicich, posilujici panevni dno. (Slezékova, 2010)
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3  EMPIRICKA CAST

Tato Cast prace je vénovana piredlozeni vlastniho vyzkumného Setieni v oblasti kvality
zivota pacientii po radikalni prostatektomii. V tivodu jsou formulovany vyzkumné cile a
hypotézy. Na dalSich strankdch je poté popsdna metodika a organizace Setieni a
charakterizovan vyzkumny soubor. Nasledujici vysledkova cast interpretuje statistickou
analyzu jednotlivych polozek dotazniki a hypotéz, zprostiedkovanou piedevsim formou
tabularnich a grafickych ptehledd. Nasledné je zakoncena v diskusi, shrnutim

nejzéasadnéjSich tvrzeni vyplyvajici z vyzkumného Setieni.

3.1 Vyzkumné cile a pracovni hypotézy

Pro zdméry této bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici vyzkumné cile:

Cil 1: Vybrat vhodny standardizovany instrument pro méfeni kvality zivota a zaroven
vytvofit dotaznik vlastni konstrukce, ktery bude specificky zaméfen na problematiku
nezadoucich nasledki radikalni prostatektomie

Cil 2: Dotazniky otestovat v rdmci pilotni studie a poté po Upravach zadat vybrané
skupiné pacientii po radikalni prostatektomii

Cil 3: Utridit ziskana data a provést primarni statistickou analyzu jednotlivych poloZzek
dotazniku, z které vzejdou ovéfend teoretickd tvrzeni o kvalit¢ zivota pacientll po
radikalni prostatektomii

Cil 4: Porovnat vysledky vyzkumu s diive realizovanymi studiemi

Pracovni hypotézy:
Hypotéza €. 1

Lze ptedpokladat, ze rozdily v odpovédich respondentii na jednotlivé polozky
zjistujici vybrané aspekty kvality jejich Zivota nebudou ve vétsiné piipadu statisticky
vyznamné v souvislosti s jejich vékem.
Hypotéza ¢. 2

Lze ptedpokladat, ze rozdily v odpovédich respondentii na jednotlivé polozky
zjistujici vybrané aspekty kvality Zzivota nebudou ve vétSingé pripadd statisticky

vyznamné v souvislosti s dobou uplynulou od opera¢niho vykonu.
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Hypotéza ¢. 3

Lze predpokladat, ze na zakladé spokojenosti respondentd s kvalitou Zzivota
nebudou ve vétsin¢ piipadi rozdily v odpovédich na jednotlivé polozky zjistujici
vybrané aspekty jejich kvality zivota statisticky vyznamné.
Hypotéza ¢. 4

Lze predpokladat, ze na zékladé spokojenosti respondentti s vlastnim zdravim
nebudou ve vétsin¢ piipadi rozdily v odpovédich na jednotlivé polozky zjistujici

vybrané aspekty jejich kvality zivota statisticky vyznamné

3.2 Metodika

Vlastni sbér dat byl realizovan kvantitativni metodou dotazovani
prostfednictvim anonymniho dotazniku. Nasledna statisticka analyza vznikla za pomoci
programu Microsoft Excel a STATISTICA 12. Pro G¢ely vyzkumného Setieni byl zvolen
zkraceny standardizovany dotaznik kvality zivota Svétové zdravotnické organizace
WHOQOL-BREF. Dotaznik se stava z 26 skorovacich polozek rozdélenych do
4 oblasti. Fyzickou oblast hodnoti otazky €. 3, €. 4, ¢ 10, €. 15, ¢. 16, ¢. 17 a &. 18, které
se dotazuji na bolest, zavislost na 1ékatské péci, tnavu, mobilitu, spanek a pracovni
vykonost. Druhd doména psychického prozivani je hodnocena otazkami €. 5, €. 6, €. 7,
¢. 11, ¢. 19 a ¢. 26 a sleduje potéSeni ze zivota, smyl vlastniho Zivota, schopnost
soustiedéni, piijeti télesného vzhledu, spokojenost s vlastnim j& a negativni pocity.
Doména Socialnich vztahii zahrnuje osobni vztahy, sexualni zivot a podporu pratel
v otazkach €. 20, €. 21 a €. 22. Oblast prostiedi se soustfedi na Zivotni prostiedi, osobni
bezpecnost, ekonomickou situaci, ptistup k informacim, zaliby, dostupnost zdravotni
péce a dopravu. V dotazniku se jednd o otazky €. 8, €. 9, €. 12, €. 13,¢. 14,¢.23,¢.24 a
¢. 25. Dvé otazky €. 1 a €. 2 jsou orientovany na celkové hodnoceni kvality zivota a
funk¢ni stav zdravi mimo tyto oblasti. Zaroven byl dotaznik doplnén dvéma otazkami k
charakterizovani vyzkumného souboru, které sméfovali na vék a dobu uplynulou od
operace. Vzhledem k tomu, ze tento dotaznik je velice obecny a nehodnoti vyznamné
aspekty konkrétniho onemocnéni ¢i stavu, vytvofil jsem pro ucely Setieni jeSté jeden
specificky. Polostrukturovany dotaznik vlastni konstrukce zahrnoval 18 uzavienych
otazek, predloZzenych formou multiple-choice a orientoval se na specifické problémy
pacientil pfed a po radikalni prostatektomii. Cetnost a vniméani mik&nich obtizi sledovali
otazky €. 1,¢. 2,¢. 9a . 10. Otazky €. 3,¢. 4,¢.5,¢.6,¢7,¢ 11. €. 12,¢ 13, ¢. 14 a
¢. 15 sledovali ¢etnost, miru a vnimani poruch kontinence a nakonec otazky ¢. 8, ¢. 16 a
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17 hodnotili sexudlni aspekty zivota respondentll pied a po vykonu. V zavéru obou
dotaznikd byl pro respondenty vyhrazen prostor pro piima sdéleni. Oba dotazniky jsou

soucasti ptilohy. (pifiloha €. 1 s. 101)

3.3 Organizace Setfeni

Se souhlasem naméstkyné pro oSetfovatelskou péci bylo vyzkumné Setieni
realizovano na pudé urologické kliniky FNKV v obdobi kvétna az fijna 2015. Po
sestaveni obou dotaznikd probéhl v odbornych ambulancich pilotni pfedvyzkum, kdy
jsem v odbornych ambulancich distribuoval 10 dotaznikt. Pilotaz ovéfovala pouze
srozumitelnost jednotlivych otdzek a tyto data nebyla zatazena do vlastniho
vyzkumného Setieni. Po opravach a upravé nékterych formulaci v dotazniku vlastni
konstrukce, bylo do ambulanci a poraden distribuovano 80 dotaznikid. Navratnost Cinila
71 dotazniku, zniZ byli vzhledem k neliplnému vyplnéni, vyfazeny 4 dotazniky.
Celkova navratnost dotazniku zatraditelnych Kk statistické analyze tedy cinila
67 dotaznikd (83,75 %). Jednotlivé polozky kazdého dotazniku byly poté pieneseny do
programu Microsoft Excel 2010 a nasledné analyzovany v programu STATICTICA 12.

3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Pracovni skupinu respondentii tvofili pacienti, kteti podstoupili retropubickou
radikalni prostatektomii v letech 2010 - 2015. Jedinou podminkou byl minimalné
3 meésicni odstup od operace, jelikoz nepokladdm za vhodné hodnotit kvalitu zivota
pacientit v prubéhu rekonvalescence. V nasledujicim tabelarnim piehledu je soubor
charakterizovan na zakladé vékové kategorie Doba uplynuld od vykonu je znazornéna

nize, formou vysecového diagramu
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Vék
Kateqorie Cetnost | Rel. &etnost
) (") (v %)
40 - 49 let 3 4.48
Vicejak 75 let 6 8,96

TAB. 2: Rozlozeni respondentti na zéklad¢ veku

Z uveden¢ho piehledu vyplyva, Ze z celkového poctu 67 respondentil
bylo 41 respondentl zastoupeno ve vékové kategorii 60 - 75 let, (61,19 %.) V kategorii
50 - 59 let se Setfeni ucastnilo 17 respondentti, tedy 25,37 %. V kategorii 75 let a vice,
6 respondentd (8,96 %) a nejméné¢ pocetnou skupinou byli respondenti ve vékové

kategorii 40 - 49 let. V této kategorii se Setfeni Gcastnili pouze 3 respondenti (4,48 %).

Bdo 6 mésicl W6 - 12 mésicli véetné Bvice jak jeden rok

OBR. 1: Rozlozeni respondentl na zaklad¢ doby uplnulé od vykonu

Z obrazku je patrné, ze skupina respondentli, ktera absolvovala radikalni

prostatektomii pfed méné jak Sesti mésici, byla zastoupena 18 respondenty neboli 26,87
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%. V kategorii 6 - 12 mé&sict od operace bylo do Setfeni zapojeno 24 respondentt (24,35

%) a respondentt s vice jak jednoletym odstupem od vykonu bylo 25, ¢ili 25,37 %.

3.5 Interpretace vysledki vyzkumného Setieni

Nasledujici stranky jsou vénovany samotnému vyhodnoceni jednotlivych
polozek v dotaznicich a to stanovenim absolutni a relativni Cetnosti konkrétnich
opoveédi. Interpretace vysledkii standardizovaného dotazniku je predlozena predevsim
formou tabelarnich piehledd. Pouze u prvnich dvou otdzek vztahujici se piimo
k jednotlivym hypotézam je interpretace doplnéna také grafickym znazornénim a to
formou vysecovych diagramu. Interpretace dotazniku vlastni konstrukce je naopak cela

formulovana pomoci srovnavacich histogramd.

3.5.1 Dotaznik WHOQOL-BEF

Otdazka ¢. 1: Jak byste zhodnotil kvalitu svého Zivota?

6:896% 5 7,46%
o | 6:896%

29;:43,28%

Ovelmi Spatndé  @S3patnd  Mani Spatni / ani dobra  Odobrd  Mvelmi dobra

OBR. 2: Diagram hodnoceni kvality Zivota respondenty

Z diagramu je ziejmé, ze pouze 6 respondenti (8,96 %) hodnotilo svou kvalitu
zivota jako velmi dobrou. Dobrou kvalitu Zivota pocituje 29 respondent (43,28 %),
variantu ani $patnd/ani dobra zvolilo 21 respondenti (31,34 %), Spatnou kvalitu Zivota

hodnotilo 6 respondenti (8,96 %) a velmi Spatnou 5 respondentt (7,46 %).
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Otdzka ¢. 2: Jak spokojeny jste se svym zdravim?

. [} . aQ
6 8,96% 4;5,97% 6: 8.96%

25;37,31%

B velmi nespokojeny Enespokojeny
W ani spokojeny / ani nespokojeny Ospokojeny
Bvelmi spokojeny

OBR. 3: Diagram spokojenosti respondentl se zdravim

Velmi spokojenych s vlastnim zdravim je 6 respondentu (8,96 %). Alternativu
spokojeny zvolilo 25 respondentt (37,31 %), moznost ani spokojeny/ani nespokojeny
26 respondenti (38,81 9%). Nespokojenost s vlastnim zdravim pak pocituje
6 respondentl (8,96 %) a velmi nespokojenych s vlastnim zdravim jsou respondenti

4 (5,97 %).
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Otdzka ¢. 3 Do jaké miry Vam bolest brani délat to, co potiebujete?

6, 8,96%

16, 23,88%

@v obrovské miie Evelmi B stiedné Omalo Evibec ne

OBR. 4: Diagram vnimani hodnoceni bolesti respondenty

Z ptehledu je patrné, ze 6 respondentti (8,96 %) je limitovano bolesti v obrovské
mife. Velmi je bolesti limitovano 11 respondentt (16,42 %), stfedné 20 dotazovanych
respondentt (29,85 %). Malo brani bolest 16 respondentum (23,88 %) a viubec, pak 14
respondenttim (20,90 %).
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Jak moc potFebujete néjakou lé¢bu, abyste fungoval v bézném Zivoté?
Kategorie Cetnost | Rel. &etnost
: (n) (v %)
v obrovské mife 6 8,96
velmi 12 17,91
stfedné 22 32,84
malo 20 29,85
vubec ne 7 10,45
Celkem: 67 100,00

TAB. 3: Subjektivni vnimani potieby 1écby pro fungovani v bézném zivoté

Z toho tabelarniho ptehledu vyplyva, ze 6 respondenti (8,96 %) poticbuje
urcitou lécbu pro bézné fungovani v obrovské mite, jako velmi hodnotilo tuto potiebu
12 respondentt (17,91 %), sttedné dle svého ndzoru 22 respondentii (32,84 %) a viibec
tuto potiebu nepocit'uje 7 respondentt (10,45%).
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Bakalaiska prace Kwvalita Zivota pacientd po radikalni prostatektomii

Jak moc Vas bavi zZivot?
Kateqorie Cetnost | Rel. &etnost

: (n) (v %)

vubec ne 4 5,97
malo 12 17,91
stifedné 26 38,81
velmi 19 28,36

v obrovské mife 6 8,96
Celkem: 67 100,00

TAB. 4: Mira potéSeni ze zivota

Tabelarni ptehled znazorfiuje Cetnost odpovédi respondentl, jak moc je bavi
zivot. Kategorii vitbec ne zvolili 4 respondenti (5,97 %), 12 respondentd (17,91 %)
uvedlo, ze je zivot bavi malo a 26 (38,81 %) stiedné. Oproti tomu 19 respondentti Zivot

bavi velmi (28,36 %), a 6 respondentti (8,96 %) bavi zivot v obrovské mife.

44
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Do jaké miry ma Vas zZivot podle Vas smysl?
Kateqorie Cetnost | Rel. &etnost

: (n) (v %)

vubec ne 5 7,46
malo 11 16,42
stifedné 26 38,81
velmi 19 28,36

v obrovské mife 6 8,96
Celkem: 67 100,00

TAB. 5: Vnimani smyslu Zivota respondenty

Z tohoto ptehledu je ziejmé, Ze v obrovské mife spatfuje smysl vlastniho Zivota
6 respondenti (8,96 %), 19 (28,36%) respondenti velmi a ve stfedni mife
26 respondentii (38,81 %). Maly smysl vlastniho zivota udéva 11 respondentl

(16,42 %) a 5 respondenti (7,46 %) vibec zadny smysl vlastniho Zivota nenachazi.
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Bakalaiska prace Kwvalita Zivota pacientd po radikalni prostatektomii

Jak dobre jste schopen se soustredit?
Kategorie Cetnost | Rel. &etnost
: (n) (v %)
vubec ne 2 2,99
malo 14 20,90
stfedné 34 50,75
velmi 16 23,88
v obrovské mife 1 1,49
Celkem: 67 100,00

TAB. 6: Hodnoceni schopnosti soustiedéni

V obrovské mife je schopen se soustfedit 1 respondent (1,49 %), 16 (23,88 %) je
schopno se soustiedit velmi, variantu stfedné zvolilo 34 respondentt (50,75 %). Malo
pak pocituje schopnost soustiedéni 14 respondentt (20,90 %) a viibec nejsou schopni se

soustfedit 2 respondenti (2,99 %)
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Bakalafska prace

Kwvalita Zivota pacientd po radikalni prostatektomii

Jak bezpecné se citite v kaZdodennim Zivoté?

Kategorie Cetnost | Rel. &etnost
° (n) (v %)
vubec ne 1 1,49
mélo 14 20,90
stfedné 31 46,27
velmi 17 25,37
v obrovské mife 4 597
Celkem: 67 100,00

TAB. 7: Subjektivni vnimani bezpecnosti respondentti v kazdodennim zivoté

Pocit bezpeci v kazdodennim Zivoté maji v obrovské mite 4 respondenti (5,97 %), velmi

bezpeéné se citi 17 respondentli (25,37 %), sttedn€ udava pocit bezpeci

respondentti (46,27 %). Malo ma pocit bezpeci 14 respondentd (20,90 %) a vibec

respondent (1,49 %).
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Bakalaiska prace Kwvalita Zivota pacientd po radikalni prostatektomii

Jak zdravé je fyzické prostiredi ve kterém Zijete?

Kategorie Cetnost | Rel. &etnost

§ (n) (v %)
vubec ne 3 4,48
malo 9 13,43
stiedné 33 49 25
velmi 19 28,36
v obrovské mife 3 4,48
Celkem: 67 100,00

TAB. 8: Vnimani respondentd do jaké miry povazuji své prostiedi za zdravé

V obrovské mife povazuji své prostiedi za zdravé 3 respondenti (4,48 %), jako
velmi zdravé jej hodnotilo 19 respondenti (28,36 %), alternativu stfedné zvolilo
33 respondenti (49,25 %). Za malo zdravé své fyzické prostiedi povazuje

9 respondentti (13,43 %) a vibec ne 3 respondenti (4,48 %).
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Mate dost energie pro bézny Zivot?
Kategorie Cetnost | Rel. &etnost
§ (n) (v %)
vubec ne 1 1,49
malo 13 19,40
stfedné 29 43,28
velmi 20 29,85
V obrovské mire 4 5,97
Celkem: 67 100,00

TAB. 9: Hodnoceni dostatku energie pro bézny zivot respondenty

V obrovské mife pocit'uji energii pro kazdodenni zivot 4 respondenti (5,97 %),
20 respondentli (29,58 %) pocituje dostatek energie velmi, stfedné 29 respondentl
(43,28 %), malo 13 respondenti (19,40 %) a malo energie pocituje 1 respondent
(1,49 %).
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Bakalaiska prace Kwvalita Zivota pacientd po radikalni prostatektomii

Jste schopen prijmout sviij fyzicky vzhled?
Kategorie Cetnost | Rel. &etnost
§ (n) (v %)
vubec ne 2 2,99
malo 9 13,43
stfedné 23 34,33
velmi 18 26,87
v obrovské mife 15 22,39
Celkem: 67 100,00

TAB. 10: Hodnoceni schopnosti respondentii ptijmout sviij fyzicky vzhled

Tabelarni piehled znazornuje, ze v obrovské mife je schopno akceptovat svij
vzhled 15 respondenti (22,39 %). Velmi dobie piijima sviij vzhled 18 respondent
(26,87 %), stiedné 23 respondentti (34,33 %), malo 9 respondentd (13,43 %) a vibec

nejsou schopni prijmout sviyj vzhled 2 respondenti (2,99%).

50



Bakalaiska prace Kwvalita Zivota pacientd po radikalni prostatektomii

Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?
Kateqorie Cetnost | Rel. &etnost

: (n) (v %)

vubec ne 4 5,97
malo 14 20,90
stifedné 30 44,78
velmi 14 20,90

v obrovské mife 5 7,46
Celkem: 67 100,00

TAB. 11: Hodnoceni vlastnich ekonomickych prosttedkli respondenty

V obrovské mite je spokojeno se svymi finan¢nimi prostiedky 5 respondenti
(7, 46%), velmi pak 14 respondentd (20,90 %) a stiedné 30 (44,78 %). Malo penéz
k uspokojeni svych potieb naproti tomu pocituje 14 respondenti (20,90 %) a variantl

vibec ne, zvolili 4 respondenti (5,97 %).
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Jak dostupné jsou pro Vas informace, které potir‘ebujete pro sviij
kazdodenni Zivot?
Kategorie Cetnost | Rel. &etnost
s (n) (v %)
malo 13 19,40
stifedné 32 47,76
velmi 20 29,85
v obrovské mife 2 2,99
Celkem: 67 100,00

TAB. 12: Hodnoceni dostupnosti informaci respondenty

Z tabulky je ziejmé, Ze v obrovské mife jsou informace dostupné pro dva
respondenty (2,99 %), pro 20 respondentt jsou informace dostupné velmi (29,85 %),

sttedn¢ pro 32 respondentli (47,76 %) a malo dostupné jsou pro 13 dotazovanych

respondentt (19,40 %)
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Mate dostatek prilezitosti pro rozvijeni svych zajma?
Kategorie Cetnost | Rel. &etnost

. (n) (v %)

vubec ne 1 1,49

malo 12 17,91

stfedné 27 40,30

velmi 24 35,82

v obrovské mife 3 4,48
Celkem: 67 100,00

TAB. 13: Hodnoceni dostatku ptilezitosti k rozvijeni vlastnich zajmi

V obrovské mife mdji prilezitost k rozvijeni svych zajmi 3 respondenti
(4,48 %), velmi 24 respondentt (35,82 %) a stiedné 27 respondenti (40,30 %). Jako
malé tyto prilezitosti hodnotilo 12 respondentti a 1 respondent (1,49 %) mél pocit, ze

nema vibec zadné prilezitosti k rozvijeni vlastnich zajma.
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Jak velké potize Vam déla pohybovat se mimo domov?

Kategorie Cetnost | Rel. &etnost

: (n) (v %)

velmi Spatné 4 5,97

Spatné 13 19,40

ani §patn¢ / ani dobfie 27 40,30

dobfe 12 17,91

velmi dobie 11 16,42

Celkem: 67 100,00

TAB. 14: Hodnoceni schopnosti pohybovat se mimo domov

Z uvedeného prehledu tykajici se pohybu mimo domov vyplyva, ze 11
respondentt (16,42 %) se pohybuje mimo domov velmi dobfe a 12 respondenti (17,91
%) dobfe. Variantu ani $patné / ani dobie zvolilo 27 respondentii (40,30 %). Spatné se
mimo domov pohybuje 13 respondenti (19,40%) a velmi $patné 4
respondenti (5,97 %).
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Jak spokojeny jste se svym spankem?
Kategorie Cetnost | Rel. &etnost
| (n) (v %)
velmi nespokojeny 2 2,99
nespokojeny 19 28,36
ani spokojeny / ani nespokojeny 23 34,33
spokojeny 20 29,85
velmi spokojeny 3 4,48
Celkem: 67 100,00

TAB. 15: Spokojenost respondentt s vlastnim spankem

V oblasti spanku uvedli 3 respondenti, ze jsou velmi spokojeni (4,48 %),
20 respondentl je spokojenych (29,85 %) a 23 respondentt (34,33 %) zvolilo variantu
ani spokojeny/ani nespokojeny. Nespokojenych s vlastnim spankem je 19 respondentt

(28,36 %) a velmi nespokojeni jsou dva respondenti (2,99 %).

55



Bakalaiska prace Kwvalita Zivota pacientd po radikalni prostatektomii

Jak spokojeny jste s tim, jak jste schopny vykonavat kazdodenni
aktivity?
Kategorie Cetnost | Rel. &etnost
° (n) (v %)
velmi nespokojeny 1 1,49
nespokojeny 20 29,85
ani spokojeny / ani nespokojeny 26 38,81
spokojeny 19 28,36
velmi spokojeny 1 1,49
Celkem: 67 100,00

TAB. 16: Spokojenost respondentil s vykonavanim kazdodennich aktivit

Z ptehledu je patrné Ze pouze 1 respondent je velmi spokojeny se svou
schopnosti vykonéavat kazdodenni aktivity (1,49 %), 19 respondentil je spokojenych
(28,36 %), 26 neni ani spokojenych / ani nespokojenych (38,1 %). Nespokojenych
v oblasti dennich aktivit je 20 respondenti (29,85 %) a velmi nespokojeny je
1 respondent (1,49 %).
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Jak spokojeny jste se svou schopnosti pracovat?
Kategorie Cetnost | Rel. etnost

| (n) (v %)

velmi nespokojeny 3 4,48
nespokojeny 13 19,40

ani spokojeny / ani nespokojeny 32 47,76
spokojeny 16 23,88

velmi spokojeny 3 4,48
Celkem: 67 100,00

TAB. 17: Spokojenost respondenttl s pracovnim vykonem

Se svym pracovnim vykonem jsou velmi spokojeni 3 respondenti (4,48 %),
16 respondentl zvolilo alternativu spokojeny (23,88 %). Variantu ani spokojeny / ani
nespokojeny zvolilo 32 respondentii (47,76 %). Nespokojenych je pak 13 respondentii
(19,40%) a velmi nespokojeni jsou 3 respondenti (4,48 %)
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Bakalaiska prace Kwvalita Zivota pacientd po radikalni prostatektomii

Jak spokojeny jste sam se sebou?
Kategorie Cetnost | Rel. &etnost

| (n) (v %)

velmi nespokojeny 3 4,48
nespokojeny 13 19,40

ani spokojeny / ani nespokojeny 27 40,30
spokojeny 22 32,84

velmi spokojeny 2 2,99
Celkem: 67 100,00

TAB. 18: Spokojenost respondentt s vlastnim ja

V piehledu lze vidét, ze velmi spokojenych s vlastnim ja jsou dva respondenti
(2,99 %), spokojenych je 22 respondentt (32,84 %) a alternativé ani spokojeny / ani
nespokojeny se priklonilo 27 respondentii (40,30 %). Nespokojenych sdm se sebou je
13 respondentti (19,40%) a velmi nespokojeni jsou 3 respondenti (4,48 %)
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Bakalaiska prace Kwvalita Zivota pacientd po radikalni prostatektomii

Jak spokojeny jste se svymi vztahy?
Kateqorie Cetnost | Rel. &etnost
| (n) (v %)
velmi nespokojeny 4 5,97
nespokojeny 15 22,39
ani spokojeny / ani nespokojeny 24 35,82
spokojeny 22 32,84
velmi spokojeny 2 2,99
Celkem: 67 100,00

TAB. 19: Spokojenost respondentti s vlastnimi vztahy

V oblasti vlastnich vztahii jsou velmi spokojeni 2 respondenti (2,99 %),
spokojenych je 22 respondentli (32,84 %) a ani spokojenych / ani nespojenych je
24 respondenti (35,82 %). Velmi nespokojeni jsou 4 respondenti (22,39 %) a
nespokojeno je pak 15 respondenti (22,39 %)
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Bakalaiska prace Kwvalita Zivota pacientd po radikalni prostatektomii

Jak spokojeny jste se svym sexualnim Zivotem?

Kategorie Cetnost | Rel. &etnost

| (n) (v %)

velmi nespokojeny 9 13,43

nespokojeny 22 32,84

ani spokojeny / ani nespokojeny 24 35,82

spokojeny 11 16,42

velmi spokojeny 1 1,49
Celkem: 67 100,00

TAB. 20: Spokojenost respondenti se sexualnim zivotem

Z ptehledu vyplyva, ze v oblasti sexudlniho zivota je pouze 1 respondent velmi
spokojeny (1,49 %). Spokojenych je 11 respondenti (16,42 %) a variantu ani spokojena
ani nespokojen zvolilo 24 respondentt (35,82 %). Nespokojeno je 22 respondentl
(32,84 %) a 9 (13,43 %) je nespokojeno velmi.
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Bakalaiska prace Kwvalita Zivota pacientd po radikalni prostatektomii

Jak spokojeny jste s podporou, kterou Vam poskytuji Vasi pratelé?
Kateqorie Cetnost | Rel. &etnost
| (n) (v %)
velmi nespokojeny 2 2,99
nespokojeny 6 8,96
ani spokojeny / ani nespokojeny 27 40,30
spokojeny 24 35,82
velmi spokojeny 8 11,94
Celkem: 67 100,00

TAB. 21: Spokojenost respondentti s podporou vlastnich ptatel

S podporu poskytujici vlastni ptatelé je velmi spokojeno 8 respondentil
(11,94 %) dalsich 24 respondentt (35,82 %) uvedlo, Ze je spokojeno a 27 respondenti
(40,30 %) neni ani spokojeno / ani nespokojeno. Celkové 6 respondentu (8,96 %) je
nespokojeno a dva respondenti jsou nespokojeno velmi (2,99 %)
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Bakalaiska prace Kwvalita Zivota pacientd po radikalni prostatektomii

Jak spokojeny jste se svym bydlenim?

Kateqorie Cetnost | Rel. &etnost

| (n) (v %)

nespokojeny 10 14,93

ani spokojeny / ani nespokojeny 24 35,82

spokojeny 28 41,79

velmi spokojeny 5 7,46
Celkem: 67 100,00

TAB. 22: Spokojenost respondentti s bydlenim

Z ptehledu je patrné Ze, velmi spokojeno s vlastnim bydlenim je 5 respondentii
(7,64 %), spokojenych je pak 28 respondentd (41,79%) a ani spokojenych / ani
nespokojenych je 24 respondentt (35,82 %). Nespokojenych je 10 respondentt
(41,93 %) kdy Zadny z dotazovanych nebyl nespokojen velmi (0 %).
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Jak spokojeny jste s dostupnosti vasi zdravotni péce?
Kateqorie Cetnost | Rel. &etnost

| (n) (v %)

velmi nespokojeny 2 2,99
nespokojeny 8 11,94

ani spokojeny / ani nespokojeny 27 40,30
spokojeny 24 35,82

velmi spokojeny 6 8,96
Celkem: 67 100,00

TAB. 23: Spokojenost respondentil s dostupnosti zdravotni péce

Z tabularniho ptehledu je zifejmé, ze velmi s dostupnosti zdravotni péce je
spokojeno 24 respondentt (35,82 %) a velmi pak 6 respondentt (8,96 %). Variantu ani
spokojeny / ani nespokojeny zvolilo 27 respondenti (40,30 %), nespokojeno je
8 respondenti (11,94 %) a nespokojeni velmi jsou respondenti 2 (2,99 %).
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Jak spokojeny jste s tim, jak se Vam dari dostat tam, kam potiebujete?
Kateqorie Cetnost | Rel. &etnost

: (n) (v %)

nespokojeny 9 13,43

ani spokojeny / ani nespokojeny 29 43,28

spokojeny 25 37,31

velmi spokojeny 4 5,97
Celkem: 67 100,00

TAB. 24: Spokojenost respondentti dostat se tam kam potiebuji

Z piehledu je patrné ze, 4 respondenti jsou velmi nespokojeni (5,97 %), dalSich
25 respondentti (37,31 %) je spokojeno a 29 respondenti (43,28 %) neni ani spokojeno /
ani nespokojeno. Z celkového poctu dotazovanych respondentd je pouze 9 (13,43 %)

v dané oblasti nespokojeno a zadny respondent (0,00 %) neni velmi nespokojen.
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Jak casto jste mél negativni pocity jako Spatna nalada, zoufalstvi a
deprese?)
Kateqorie Cetnost | Rel. &etnost
| (n) (v %)
stale 3 4,48
velmi ¢asto 14 20,90
celkem cCasto 18 26,87
Zridka 29 43,28
Nikdy 3 4,48
Celkem: 67 100,00

TAB. 25: Hodnoceni €etnosti vyskytu negativnich pociti respondenty

Z posledniho tabelarniho piehledu v ramci WHOQOL-BREF je patrné, ze
3 respondenti nikdy nepocit'uji vySe zminéné negativni pocity (4,48 %) a 29 (43,28 %)
ziidka, ale celkem ¢asto podobné pocity pocituje 18 respondentt (26,87 %), velmi ¢asto

14 (20,90%) a stale trapi tyto pocity 3 respondenty (4,48 %).

3.5.2 Dotaznik viastni konstrukce

Cilem dotazniku bylo pfedev§im porovnat Ccetnost pifiznaki zdakladniho
onemocnéni, negativnich nasledkii operacniho vykonu a jejich vnimani respondenty
pred a po opera¢nim vykonu. Jednotlivé polozky dotazniku byly, aZ na posledni otazku,
formulovany zdvojenég, kdy jedna smétovala na obdobi pted radikélni prostatektomii a
druha na obdobi po vykonu. V nasledujici interpretaci jsou cetnosti odpovédi na tyto
zdvojené otazek predloZeny sloucené, pomoci srovnavacich histogrami a posledni

otazka pomoci vysecového diagramu
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Otazka ¢. 1: Pocitoval jste pred operaci, nékteré z nize uvedenych obtizi pii moceni ?

Otazka ¢. 9: Pocitujete po operaci, nékteré z nize uvedenych obtizi pri moceni?

(respondenti mohli volit vice alternativ odpovédi)
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OBR. 5: Mik¢ni obtize pied a po vykonu

Z grafického piehledu zaméteného na mikéni obtize vSech 67 respondentl jsou
patrné vyrazné rozdily v Cetnosti udavanych mikénich obtizi. V pfedopera¢nim obdobi
zadny respondent neudaval casté nuceni (urgence) pfi¢emZ po vykonu se s timto
potykalo 7 (10,45 %) respondenti. Bolesti pii moceni udavalo 13 (19,40 %)
respondentli pfed vykonem. Po prostatektomii se Cetnost ale snizila a disurické bolesti
udavalo 8 (11,94 %) respondentt. Slaby proud pii mocéeni udavalo predoperacné 30
(44,78 %) respondentti ale po radikalni 1é¢bé cCetnost poklesla na 7 (10,45 %)
dotazovanych, z celkového poctu 67. Moznym vysvétlenim je vzhledem k véku nasich
respondentli, pravdépodobné soubézné probihajici hyperplazie prostaty. Obdobnym
zpusobem poklesla i ¢etnost udavaného prerusovaného moceni. Pfed vykonem tak Cinila
20 (29,85 %) respondentt, ale po vykonu 6 (8,96 %). Nemoznost vymoceni pied
vykonem trapila 11 (16,42 %) respondentti a 9 (13,43 %) respondentd se setkala s
bolestivou retenci. Po vykonu se s obdobnymi ptiznaky v obou piipadech setkali pouze
4 (5,97 %) respondenti. Zpozdéni proudu moci pied vykonem udavalo 12 (17,91 %)

respondentti, po vykonu ¢etnost stoupla o jednoho respondenta na 13 (19,40 %).
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Ziejmé nejzasadnéjsi rozdil v Cetnosti ped a po vykonu je patrny v uddvaném
uniku moci. Pfed vykonem trpélo urcitou formou inkontinence pouze 5 respondentl
(7,46 %), po vykonu vSak inkontinenci udavalo 38 (56,72 %) respondenti z celkového
poctu 67 dotazovanych. Obdobné si lze vSimnout, ze pfed operacnim vykonem si
nebylo zadnych mikénich potizi védomo 21 (31,34 %) respondentt, ale po vykonu byli

bez mik¢nich obtizi pouze dva respondenti (2,99 %) z celého souboru.

Otazka ¢. 2/¢. 10: Byl/(Je nyni) néktery z techto problémii pro Vas limitujici (omezujici)

V beznem kazdoddenim Zivote?
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OBR. 6: Hodnoceni limitd v béZném Zivoté v souvislosti s mikénimi obtiZzemi

Dalsi otazky se dotazovaly respondenttl, do jaké miry pocitovali limity v kazdodennim
zivoté v souvislosti s vySe zminénymi mikénimi obtizemi Graficky piehled opét
porovnava absolutni a relativni Cetnost jednotlivych odpovédi pted a po vykonu.
V ptedoperacnim obdobi se citilo velmi limitovano 12 (17,91 %) respondentii po
vykonu cetnost lehce poklesla a velmi se citilo limitovano 9 (13,43 %) respondentii.
Variantu, Ze spiSe ano zvolilo pfed vykonem 18 (26,87 %) respondenttli. Po operaci, ale

takto odpovidalo jiz 27 respondenti (40,30 %). Variantu ze spiSe se neciti mik¢nimi
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obtizemi limitovano udéavalo pted vykonem i po vykonu stejné mnozstvi dotazovanych,
17 (25,37 %) respondentd. Nakonec pak 20 (29,85 %) respondentti pted vykonem a
14 (20,90 %) po vykonu nevnimalo mik¢ni obtize jako zadny problém, ktery by je mohl

limitovat v béznych aktivitach denniho zivota.

Otazka &.3/¢.11: Stavalo se Vam pred operaci/ Stava se vam nyni po operaci, ze Vam

moc unikala/unika pvi kasli, kychani nebo fyzické zatezi?

80,00 - 48; 71,64%
70,00 -
60,00 -+
50,00 -+
2-32 0
40,00 2;32,84%
Bpfed operaénim vykonem
30,00 + T
12;17,91% 13- 10 apos  12:17,91% BEpo operacnim vykonu
20,00 8;11,94%
0;1
10,00 +%299 71 ’
0,00 . . . .
Ano, stava Ano, Ano, ale Ano, pouze  Ne, nikdy
se mi to vétimou se  pouze nékdy zcela
neustdle mi to stavd (alespoii vyjimeéné
(alespofi 1x/tyden) (alespoii
1x/den) Ix/mésic)

OBR. 7: Stresova inkontinence pied a po vykonu

V ptredopera¢nim obdobi neustale trapila stresova inkontinence 2 (2,99 %) respondenty
a po vykonu stoupla Cetnost na 8 (11,94 %) respondentli. S podobnou piihodou se
kazdodenné setkavalo 7 (10,45 %) respondentti, ale po vykonu ¢etnost opét stoupla a to
na 12 (17,91 %) respondentti. Pouze nékdy (1x tydné) stresovou slozku inkontinence
udavalo pted vykonem 10 (14,93 %) respondentli a po vykonu 13 (19,40 %). Jako s
excesivni, vyjimecnou situaci (1x za mésic) se s unikem moci v pfedoperacnim obdobi
nesetkal zadny respondent, ale po vykonu jiz 12 (17,91 %). Variantu, Ze se nikdy
nesetkavali s unikem moc¢i pii kasli ¢i kychani volilo pted prostatektomii 48 (71,64 %)

respondentti po vykonu tato cetnost poklesla na 22 (32,84 %) respondenti. Na zaklade
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této analyzy tedy, lze tvrdit, ze Cetnost a frekvence stresové inkontinence stoupla po

vykonu oproti stavu pied vykonem pomérné vyznamne.

Otazka ¢.4/¢.12: Stavalo se Vam pred operaci/ Stava se Vam po operaci, ze Vam moc

unikala/unika bez zjevné priciny ¢i predchoziho nuceni na moceni?

80,00 - 50; 74,63%
70,00 -
60,00 -
50,00 -
26; 38,81%
40,00 -
Epied operacnim vykonem
30.00 - BEpo opera¢nim vykonu
! 13;19,40%  14;20,90%
8;11,94%
20,00 -
6:8.96% 5;7,46Y 8;11,94%
10,00 - 4;5,97%
0;0,00%
0,00 . . . .
Ano, stdva Ano, Ano, ale Ano,pouze  Ne, nikdy
se mi to vétSinouse pouze nekdy zcela
neustale  mito stavalo  (alespoil vyjimecné
(alespoii Ix/tyden)  (alespoii 1x/
1x/den) mésic)

OBR. 8: Urgentni inkontinence pied a po vykonu

Se samovolnym unikem moci bez zjevné pficiny, prevladajici neustéle se pred vykonem
nesetkal zadny zrespondentd. Po vykonu udavalo neustaly unik moc¢i 6 (8,96 %)
respondentli. Ano, vétSinou se mi to stava (alespont 1 x denn€) zvolilo pied vykonem
jako odpoved 5 (7,46 %) respondenti a pooperacné 13 (19,40 %) dotazovanych.
Variantu ano, ale pouze n¢kdy (1x tydn€) volilo pfed vykonem 8 (11,94 %) respondentti
a po vykonu 13 (19,40 %). Zcela vyjimecné se s podobnou situaci potkali pted
vykonem 4 (5,9 7%) respondenti a po vykonu 8 (11,94 %). Nikdy se pak pied vykonem

s takovymto unikem moci nesetkalo 50 (74,63%) respondentl oproti stavu po vykonu
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kdy se s takovou piihodou nesetkalo 26 (38,81 %) respondenti. Opét Ize tvrdit, Ze na

zakladé¢ porovnanych ¢etnosti doslo u pacientli po vykonu ke zhorSeni kontinence

Otazka ¢.5/¢.13: Trpél jste pred operaci/Trpite po operaci unikem moci behem spanku?

80,00 - 53;79,10%
70,00 -+
60,00 -
50,00 - 28;41,79%
40,00 -+
3000 - 15; 22,390 14;20,90% Bpied operacnim vykonem
. 8;11.94% Epo operacnim vykonu
20,00 1 2:2.090 0:13,43%
72 o
10,00 +0:0,00% 3; 4:48%
0,00 T T T T
Ano, stavd Ano, Ano, ale Ano, pouze Ne, nikdy
se mi to vét§inou se pouze nékdy zcela
neustile  mi fo stdvalo  (alespoi vyjimeéne
(alesponi Ix/tyden)  (alespoil 1x/
1x/den) mésic)

OBR. 9: Inkontinence béhem spanku

Obrazek grafického ptehledu znazornuje porovnani Cetnosti a hodnoceni frekvence
inkontinenc¢nich ptihod ve spanku. Po vykonu 2 (2,99 %) respondenti uvedlo, Ze unik
moci béhem spanku se vyskytuje neustale oproti stavu pred vykonem, kdy tuto variantu
nevolil zadny z respondenti. Variantu, vétSinou se mi to stava v prabéhu jednoho dne,
volili pfed vykonem 2 (2,99 %) respondenti naproti tomu Vv otazce na dobu po vykonu
se k této odpovédi ptiklonilo 15 (22,39 %) respondent.

Pouze ne¢kde (1x tydné) se s unikem moci ve spanku setkavalo 9 (13,43 %) respondentt
pred vykonem, a 14 (20,90 %) dotazovanych po vykonu. Jako vyjime¢né (1x za mésic)
hodnotili frekvenci piihod pied operaci 3 (4,48 %) respondenti, kdy v dobé po operaci
tak Cinilo 8 (11,94 %) z celkového poctu. Nikdy se pied operaci nesetkalo s takovou
ptihodou 53 (79,10 %) oproti tomu v obdobi po vykonu opét zaznamenavame témef
polovi¢ni pokles Cetnosti na 28 (41,79 %) respondentl, ktefi se s unikem moci ve

spanku nesetkali.
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Otazka €.6/¢.14: Byl pro Vas/Je pro Vas unik moci limitujici) omezujici v bézném
kazdodennim Zivoté

44;65,67%
70,00 A
60,00 A
50,00 A
23- [}
40,00 - 23:34,33%
21;31,34%
Bpied operacnim vvkonem
30,00 14:2090% B po operaénim vykonu
20,00 - 10; 14,939 10;14,93
o
3:73.590%
10,00 - 2.2.99%
1; 1,490
0,00 T T T r
Ano velmi Spise ano Spise ne Neni topro  Nevyplnéno
mé Zadny
problém

OBR. 10: Hodnoceni limit v béZném zivoté v souvislosti s inkontinenci

Inkontinenci jako problém v kazdodennim zivoté hodnotilo po prostatektomii jako
velmi limitujici 7 (10,45 %) respondentu naproti tomu v dobé pied operaci hodnotil
svou inkontinenci takto pouze 1 (1,49 %) respondent. Variantu, spiSe ano, volilo pted
vykonem 10 (14, 93 %) respondentl. Po operaci se ¢etnost této odpovédi zdvojnéasobila
na 21 (31,34 %) respondent. Jako problém, ktery respondenti spiSe neni limitem
v kazdodennim Zivoté, hodnotilo inkontinenci 10 (14,93 %) dotazovanych respondentti
pted vykonem a 14 (20,90 %) po vykonu. Inkontinenci pted operaci nevnimalo jako
problém 44 respondentil (65,67 %) nicméné po vykonu se k této odpovédi ptiklonilo uz
jen 23 (34,33 %). Tento propad bychom teoreticky mohli vysvétlit tim, Ze u pacientt
trpicich inkontinenci jiz predoperacné, mohlo po prostatektomii dojit k jejimu zhorseni.

Dva respondenti (2,99 %) z celkového poétu 67 respondentd tuto otazku nevyplnilo.
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Otazka €.7/€.15: Pouzival jste pred operaci/Pouzivate po operaci néjaké inkontinencni

pomiicky, jako napriklad viozky, plenkové kalhotky, pleny, podlozky apod.?

90,00 - 55; 82,09%
80,00
70,00 -
60,00 -
346,27%
50,00
40,00 -
Bpied operatnim vykonem
30,00 - 14;20,90% Epo operacnim vykonu
1 ’!; 17.91%
20,00 T 6;8,96% 4:5.97%
597% . :
1000 +* 3448% 5730 0;0,00
0,00 T T T T T
Ano, ob¢as Ano, Ano, je to Ano, Nemusim
vloZzku pouzivim nutné pouzivam pouzivat
vloZku na pouzivam zejména Zadné
noc a nékdy vioZky i plenkové pomicky
1 bé¢hem dne pleny kalhotky a
pleny

OBR. 11: Pouzivani inkontinen¢nich pomtcek pied a po vykonu

V oblasti pouzivani inkontinen¢nich pomucek udavali 4 (5,97 %) respondenti
pied vykonem, Ze jsou nuceni ob¢as pouzit vlozku, 3 (4,48 %) pouzivaly vlozku
pravidelné na noc a n¢kdy i béhem dne, u 5 (7,46 %) bylo nutné pouzivat vlozky i
pleny, ale nikdo z respondentd nebyl nucen pouzivat pouze plenkové kalhotky nebo
pleny a 55 (82,09 %) respondentd nemuselo pouzivat zadné inkontinen¢ni pomucky.
Naopak po prostatektomii nemuselo Zzadné pomucky pozivat 31 (46,27 %)
dotazovanych. Vlozku obcas pouziva 6 (8,96%) respondenttl, pravidelné na noc a obcas
béhem dne 4 (5,97 %) respondenti, u 14 (20,90 %) respondentli je nutné pouzivat
vlozky 1 pleny a pro 12 (17,91 %) respondentli je vlozka nedostatecnd a pouZivaji

zejména pleny a plenkové kalhotky.

72



Bakalaiska prace Kwvalita Zivota pacientd po radikalni prostatektomii

Otazka ¢.8/¢16: Byl jste pred operaci/ Jste nyni po operaci schopen dosahnout plné

erekce?
19:28,36%
30,00 1 L. 23,50 17 2537%
16;23,88% .
25,00 -+ 15;22,39%
4 13;19,40% .
2:17,91% Opied
20,00 -+ operaénim
10;14.93% vykonem
15,00 - 5 11,94%) mpo operadaim
vykonu
10,00 4:5.97% 4:5,97°
5,00 4
0; 0,00%
0,00 T T T T T
Ano,vzdy Ano,ales Ano,ales  Ano,ale Ne, nejsem Nevim,
mensim téZce pouze s nevedu
tuhnutim  naruenou  lékovou sexudlni
(rigiditou) tuhosti podporou Zivot

OBR. 12: Hodnoceni erektilni dysfunkce pted a po vykonu

Pfed opera¢nim zakrokem bylo schopno vZdy plné erekce 16 (23,88 %) respondentti, po
vykonu, ale tuto odpovéd’ nezvolili ani jeden z 67 dotazovanych. Mensi rigiditu, ale
pteci jen schopnost dosahnout erekce zaznamenavalo pted vykonem 19 (28,36 %)
respondentli po prostatektomii 12 (17,91 %). Erektilitu s téZzce narusenou rigiditou
pohlavniho tdu udavalo, v obdobi pted operaci, 8 (11,94 %) respondentu a v obdobi po
prostatektomii  Cetnost stoupla na 10 (14,93 %) dotazovanych. Erektilitu
medikament6zné¢ podporovali pfed zakrokem 4 respondenti a po vykonu jiz
15 (22,39 %). U 16 (23,88 %) respondentti nebyla erektilita pfitomna jiz pfed vykonem
a tato Cetnost se v obdobi po prostatektomii zvysila pouze o jednoho respondenta na
17(25,37 %). Sexualni Zivot pied operaci nevedli 4 (5,97 %) respondenti, ale po vykonu
takto odpovédelo respondentit 13 (19,40 %). Lze tedy tvrdit, ze Cetnost urcité formy
erektilni dysfunkce v pooperacnim vykonu stoupla nebo se jeji charakter prohloubil,
protoze je nutné si uvédomit, Ze nemalé procento pacientu urcitou formou erektilni
dysfunkce trpélo jiz v predoperacnim obdobi a zarovent vhledem k v€ku respondentt je

predpokladana pravdépodobnost vyskytu poruchy erektility jednoznacné vyssi.
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Otazka €. 17: Do jaké miry se domnivate, zZe operace ovlivnila Vas sexualni zivot?

7, 10,45%

B Ano ovlivnila jej vy znamnym zpisobem B Ano, do jisté miry ho ovlivnila
W Ano, ale velice médlo ONe, vibec ne

B Nevim, nevedu sexudlni Zivot

OBR. 13: Vniméni dopadu opera¢niho vykonu na sexudlni Zivot

Posledni otdzka sméfovala jiz pouze na obdobi po operaci. Na otazku
20 (29,85 %) respondentti odpovédélo, ze prostatektomie ovlivnila jejich sexualni Zivot
vyznamnym zpusobem. K alternativé, Ze do jisté miry prostatektomie jejich sexudlni
zivot ovlivnila, se ptiklonilo 15 (22,39 %) respondenti a 11 (16,42 %) respondentt se
domniva, ze operace jejich sexualni zivot ovlivnila, ale velice malo. Variantu, ne viibec
sexudlni Zivot neovlivnila, volilo 7 (10,45 %) dotazovanych a 14 (20,90 %) uvedlo, ze

nevede sexualni zivot.
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3.6 Diskuse

Tato cast bakalarské prace je veénovana vysledkim vyzkumného Setfeni na
zéklad¢ stanovenych hypotéz a porovnani vlastnich zavéra s dfive realizovanymi

studiemi

3.6.1 Vyhodnoceni vysledkii vyzkumného Setieni

V nésledujici podkapitole jsou ovéfovany stanovené hypotézy na zaklade
statistického testu vyznamnosti pomoci Pearsonova chi — kvadratu. Posuzovany byly
vybrané aspekty kvality zivota pacientll po operacnim vykonu v souvislosti s vlastnim
subjektivnim hodnocenim kvality Zivota, spokojenosti s vlastnim zdravim, v souvislosti
s vékem respondentl a dobou uplynulou od radikalni prostatektomie a to stanovenim
statisticky vyznamnych rozdild v distribuci jednotlivych odpovédi. Vzhledem
K relativné malému souboru respondenti a jejich nerovnomémému rozlozeni

Vv jednotlivych kategoriich byly posuzované kategorie slouceny nésledujicim zptisobem:
Vék respondentii:

1. skupina A, 40 — 59 let

2. skupina B, 60 let a vice

Doba uplynula od opera¢niho vykonu

1. skupina A, do 12 mésict od vykonu (vcetn¢)

2. skupina B, vice jak 1 rok od vykonu

Subjektivni hodnoceni kvality Zivota

1. skupina A, distribuce odpovédi velmi dobra a dobra

2. skupina B, distribuce ostatnich odpovédi

Spokojenost s vlastnim zdravim

1. skupina A, distribuce odpovédi velmi spokojeny a spokojeny
2. skupina B, distribuce ostatnich odpovédi

V nasledujicim tabelarnim pifehledu jsou modfe zvyraznény jednotlivé polozky,
kde byly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily v distribuci jednotlivych odpovédi

ve vazbé na sloucené kategorie respondenti
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Vysledky Pearsonova — chi kvadratu v odpovédich na jednotlivé poloZky WHOQOL ve

vazbé na posuzované kategorie

y ; a2 S.E E¢ “g—’. i E
Polozky dotazniku WHOQOL-BREF = § § % [ ;g % o -E
T | X SIS
Veék X-X-x 10,1483 | 0,0343 | 0,0701
Doba od opera¢niho vykonu 0,1602 | x-x-x | 0,7507 | 0,5921
Jak byste zhodnotil kvalitu svého Zivota? 0,1076 | 0,8725 | x-x-x | 0,0000
Jak spokojeny jste se svym zdravim? 0,2317 | 0,4634 | 0,0000 | Xx-X-X
Do jaké miry mate pocit, ze Vam fyzicka bolest brani délat to, co potiebujete? | 0,7096 | 0,1338 | 0,5306 | 0,9295
Jak moc potiebujete néjakou lécbu, abyste fungoval v bézném zivoté? 0,0706 | 0,2182 | 0,5774 | 0,8279
Jak moc Vas bavi Zivot? 0,0342 | 0,6396 | 0,1901 | 0,3148
Do jaké miry ma Vas zivot podle Vas smysl? 0,0527 | 0,6289 | 0,8615 | 0,8507
Jak dobfe jste schopen se soustiedit? 0,0914 | 0,6493 | 0,1216 | 0,2041
Jak bezpecné se citite v kazdodennim zZivoté? 0,1059 | 0,5206 | 0,1379 | 0,3033
Jak zdravé je fyzické prostiedi ve kterém zijete? 0,4874 | 0,6989 | 0,6838 | 0,7145
Mate dost energie pro bézny zivot? 0,0773 | 0,5669 | 0,4934 | 0,6270
Jste schopen piijmout sviij fyzicky vzhled? 0,0829 | 0,5438 | 0,1620 | 0,6120
Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb? 0,0418 | 0,2546 | 0,1236 | 0,0658
.; ;il‘l;(ti?ostupné jsou pro vas informace, které potiebujete pro sviij kazdodenni 0,0129 | 0,6434 | 0,0130 | 0,0604
Mate dostatek prilezitosti pro rozvijeni svych zajmu? 0,2216 | 0,3409 | 0,0526 | 0,0914
Jak velké potize Vam déla pohybovat se mimo domov? 0,0740 | 0,5379 | 0,6611 | 0,3630
Jak spokojeny jste se svym spankem? 0,0457 | 0,0786 | 0,2167 | 0,1121
Jak spokojeny jste s tim, jak jste schopny vykonavat kazdodenni aktivity? 0,0533 | 0,1851 | 0,1309 | 0,2498
Jak spokojeny jste se svou schopnosti pracovat? 0,0058 | 0,0153 | 0,0688 | 0,0676
Jak spokojeny jste sam se sebou?? 0,0019 | 0,1648 | 0,1568 | 0,2924
Jak spokojeny jste se svymi vztahy? 0,0022 | 0,4438 | 0,1614 | 0,3283
Jak spokojeny jste se svym sexualnim zZivotem? 0,2443 | 0,1729 | 0,0194 | 0,0529
Jak spokojeny jste s podporou, kterou vam poskytuji Vasi pratelé? 0,2057 | 0,3674 | 0,0256 | 0,2847
Jak spokojeny jste se svym bydlenim? 0,0583 | 0,1734 | 0,1185 | 0,3784
Jak spokojeny jste s dostupnosti Vasi zdravotni péce? 0,6751 | 0,2209 | 0,0676 | 0,5555
Jak spokojeny jste s tim jak se Vam dafi dostat tam kam potiebujete? 0,1992 | 0,0404 | 0,1962 | 0,8054
Jak casto jste mél negativni pocity jako Spatna nalada, zoufalstvi a deprese? 0,4925 | 0,3210 | 0,0466 | 0,5348
Do jaké miry se domnivate, Ze operace ovlivnila Va§ sexudlni Zivot? 0,0680 | 0,0537 | 0,3018 | 0,3957

TAB. 26: Pichled hodnot chi — kvadratu v souvislosti s aspekty kvality Zivota
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Hypotéza €. 1

Lze ptedpokladat, ze rozdily v odpovédich respondentii na jednotlivé polozky
zjistujici vybrané aspekty kvality zivota nebudou ve vétSin¢ piipadl statisticky

vyznamné v souvislosti s jejich vékem.

Na zéklad¢ vyse uvedenych hodnot vypocitaného Pearsonova chi kvadratu lze

tuto nulovou hypotézu akceptovat s vyjimkou (p < 0,05) u téchto polozek:

Jak moc vés bavi Zivot?

Maté dost penéz k uspokojeni svych potieb?

Jak dostupné jsou pro Vs informace, které potiebujete pro sviij kazdodenni zivot?
Jak spokojeny jste se svym spankem?

Jak spokojeny jste se svou schopnosti pracovat?

Jak spokojeny jste sam se sebou?

Jak spokojeny jste se svymi vztahy?

V nésledujicich tabelarnich ptehledech jsou interpretovany konkrétni statisticky
signifikantni rozdily v distribuci odpovédi na tyto polozky dotazniku v souvislosti

s vékem respondentu.
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2-rozmérna tabulka: Pozorované Cetnosti

Jak moc Vs bavi Zivot? Vék Vék Radkové
60 a vice let | 40 -509 let Soudty
Vibec ne 2 2 4
Sloupcova relativni ¢etnost 4,26% 10,00%
Radkova relativni Eetnost 50,00% 50,00%
Celkova relativni ¢etnost 2,99% 2,99% 5,97%
Malo 12 0 12
Sloupcova relativni Cetnost 25,53% 0,00%
Radkova relativni etnost 100,00% 0,00%
Celkova relativni ¢etnost 17,91% 0,00% 17,91%

Stfedné 20 6 26

Sloupcova relativni Cetnost 42 55% 30,00%
Radkova relativni Getnost 76,92% 23,08%
Celkova relativni ¢etnost 29,85% 8,96% 38,81%

Velmi 10 9 19

Sloupcova relativni Cetnost 21,28% 45,00%
Radkova relativni etnost 52,63% 47.37%
Celkova relativni ¢etnost 14,93% 13,43% 28,36%

V obrovské mire 3 3 6

Sloupcova relativni ¢etnost 6,38% 15,00%
Radkova relativni Eetnost 50,00% 50,00%
Celkova relativni ¢etnost 4.48% 4.48% 8,96%

Celkova absolutni ¢etnost 47 20 67
Celkova relativni cetnost 70,15% 29,85% 100,00%0
Pearsonov chi kvadrat 10,39931 df=4 p =,03421

TAB. 27: Postoj k Zivotu ve vazbé na vék

Z tohoto piehledu a vypoctu Pearsonova chi — kvadratu je zfejmé, Ze na 5%
hladiné vyznamnosti leze zaznamenat jasnou statistickou zavislost (p = ,003421), mezi

vékem a Cetnosti jednotlivych odpovédi na otdzku ,,Jak moc Vas bavi zivot?*.

V tabelarnim ptehledu si 1ze vSimnout, Ze varianty velmi nebo v obrovské mire
volilo ve v€kové kategorii 60 let a vice pouze 27,66 % (n=13) respondentli naopak
v kategorii 40 — 59 let se k t¢émto alternativam klonilo 60 % (n=12) respondent.

Varianty viibec ne, malo a stiedné€ zvolila vice jak % respondentti starSich 60 let.
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2-rozmérna tabulka: Pozorované

Mate dost penéz k uspokojeni svych Cetnosti

potieb? VEk vék Radkové

60 a vicelet | 40-59 let | soulty

Vibec ne 4 0 4
Sloupcova relativni ¢etnost 8,51% 0,00%

Radkova relativni Setnost 100,00% 0,00%

Celkova relativni ¢etnost 5,97% 0,00% 5,97%
Mailo 11 3 14
Sloupcova relativni Cetnost 23,40% 15,00%

Radkova relativni Getnost 78,57% 21,43%

Celkova relativni ¢etnost 16,42% 4,48% 20,90%
Primérené 23 7 30
Sloupcova relativni Cetnost 48,94% 35,00%

Radkova relativni ¢etnost 76,67% 23,33%

Celkova relativni ¢etnost 34,33% 10,45% 44,78%
VétSinou 8 6 14
Sloupcova relativni Cetnost 17,02% 30,00%

Radkova relativni Getnost 57,14% 42.86%

Celkova relativni ¢etnost 11,94% 8,96% 20,90%
Naprosto 1 4 5
Sloupcova relativni Cetnost 2,13% 20,00%

Radkova relativni ¢etnost 20,00% 80,00%

Celkova relativni ¢etnost 1,49% 5,97% 7,46%
Celkova absolutni ¢etnost 47 20 67
Celkova relativni ¢etnost 70,15% 29.85% | 100,00%
Pearsonuv chi kvadrat 9,921023 df=4| p=,04178

TAB. 28: Hodnoceni ekonomickych prostfedkl ve vazbé na veék

Na zaklad€ shora stanovenych relativnich Cetnosti a vypoctu Pearsonova chi-
kvadratu vyplyva ze, na 5% hladiné vyznamnosti existuji statisticky vyznamné rozdily
(p = ,04178) mezi distribuci jednotlivych odpovédi na otazku ,, Mate dost penéz na
uspokojeni svych potieb?* a mezi skupinou respondentii v kategorii 40 - 59 let a v
kategorii vice jak 60 let.

Na zaklad¢ stanovenych Cetnosti odpovédi leze fici, Ze respondenti v kategorii
40 — 59 let jsou vice spokojeni se svymi finan¢nimi prostiedky neZ respondenti
Vv kategorii 60 let a vice. V kategorii 60 let volilo varianty viibec ne, malo a pfiméfené
80.85 % (n = 38) respondenti naopak v kategorii 40-59 let se k t¢émto variantam
ptiklonilo 50 % (n = 10) respondentd. Vé&tsinou nebo naprosto je se svou ekonomickou
situaci spokojeno 50 % (n = 10) respondentt ve veéku 40-59 let proti 19,15 % (n = 9)

Vv kategorii respondenti starSich 60 let.
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2-rozmérna tabulka: Pozorované

Jak spokojeny jste se svym Cetnosti

spankem? Vék Vék Radkové
60 a vicelet | 40-59 let | Soucty

Velmi nespokojeny 1 1 2

Sloupcova relativni Cetnost 2,13% 5,00%

Radkova relativni Setnost 50,00% 50,00%

Celkova relativni ¢etnost 1,49% 1,49% 2,99%

Nespokojeny 16 £ 19

Sloupcova relativni Cetnost 34,04% 15,00%
Radkova relativni Getnost 84,21% 15,79%
Celkova relativni ¢etnost 23,88% 4,48% 28,36%

Ani spokojeny/ani nespokojeny 19 4 23

Sloupcova relativni Cetnost 40,43% 20,00%
Radkova relativni Setnost 82,61% 17,39%
Celkova relativni ¢etnost 28,36% 5,97% 34,33%

Spokojeny 10 10 20

Sloupcova relativni Cetnost 21,28% 50,00%
Radkova relativni Getnost 50,00% 50,00%
Celkova relativni ¢etnost 14,93% 14,93% 29,85%

Velmi spokojeny 1 2 3

Sloupcova relativni Cetnost 2,13% 10,00%
Radkova relativni Setnost 33,33% 66,67%
Celkova relativni ¢etnost 1,49% 2,99% 4.48%

Celkova absolutni ¢etnost 47 20 67
Celkova relativni ¢etnost 70,15% 29,85% | 100,00%
Pearsonuv chi - kvadrat 9,7006367 df=4| p=,04568

TAB. 28: Spokojenost se spankem ve vazbé na vek

Z vySe uvedeného piehledu vyplyvd, ze na 5% hladin€ vyznamnosti je
statisticky vyznamna zavislost (p = ,04568) mezi Cetnosti jednotlivych odpovédi na
otazku ,,Jak spokojeny jste se svym spankem?* a rozdé€lenim respondentli na zakladé
veku.

Na zaklad¢é porovnani relativni Cetnosti jednotlivych odpovédi mezi vékovymi
kategoriemi lze fici, ze velmi nespokojeni, nespokojeni nebo ani spokojeni/ani
nespokojeni je 76,6 % (n= 36) respondentti ve vékové kategorii 60 let Oproti tomu
v kategorii 40-59 let volilo tyto varianty 40 % respondenti (n = 8). Spokojeno nebo
velmi spokojeno je v kategorii 40 — 59 let 60 % (n = 12) oproti 23,41 % (n = 12)

respondentl v kategorii starSich 60 let.
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2-rozmérna tabulka: Pozorované

Jak spokojeny jste se svou schopnosti Cetnosti

pracovat? Vék Vék Radkové
60 a vice let | 40 -59 let Soucty

Velmi nespokojeny 3 0 3

Sloupcova relativni ¢etnost 6,38% 0,00%

Radkova relativni Eetnost 100,00% 0,00%

Celkova relativni ¢etnost 4.48% 0,00% 4,48%

Nespokojeny 9 4 13

Sloupcova relativni ¢etnost 19,15% 20,00%

Radkova relativni etnost 69,23% 30,77%

Celkova relativni Cetnost 13,43% 5,97% 19,40%

Ani spokojeny/ani nespokojeny 27 5 32

Sloupcova relativni ¢etnost 57,45% 25,00%

Radkova relativni Getnost 84,38% 15,63%

Celkova relativni ¢etnost 40,30% 7,46% 47.76%

Spokojeny 8 8 16

Sloupcova relativni ¢etnost 17,02% 40,00%

Radkova relativni etnost 50,00% 50,00%

Celkova relativni ¢etnost 11,94% 11,94% 23,88%

Velmi spokojeny 0 3 3

Sloupcova relativni ¢etnost 0,00% 15,00%

Radkova relativni ¢etnost 0,00% 100,00%

Celkova relativni ¢etnost 0,00% 4.48% 4.48%

Celkova absolutni ¢etnost 47 20 67

Celkova relativni ¢etnost 70,15% 29,85% 100,00%0

Pearsonuv chi — kvadrat 14,52655 df=4| p=,00579

TAB. 30: Spokojenost s pracovnim vykonem ve vazb¢ na vék

Z tohoto tabelarniho ptfehledu a hodnoty Pearsonova chi-kvadratu plyne, Ze na

5% hladiné vyznamnosti je zfejma statisticky vyznamna zavislost mezi vékovymi

kategoriemi respondentl a distribuci jednotlivych odpovédi na otazku ,, Jak spokojeny

jste se svou schopnosti pracovat?*. V kategorii pacientl starSich 60 let je se svou

schopnosti pracovat velmi nespokojeno, nespokojeno nebo ani nespokojeno/ani

spokojeno 82,98 % (n = 39) oproti kategorii respondenti ve véku 40 - 59 let kde se

K témto variantam piiklonilo 45,00 % (n = 9) dotazovanych. V této souvislosti je nutné

uvédomit si, ze fada pacientu ve vyzkumném souboru je jiz v dichodovém véku.
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2-rozmérna tabulka: Pozorované

Jak spokojeny jste sam se cetnosti

sebou?? Vek Vék Radkové

60 a vice let | 40 -59 let | Soucty

Velmi nespokojeny 3 0 3
Sloupcova relativni ¢etnost 6,38% 0,00%

Réadkova relativni Eetnost 100,00% 0,00%

Celkova relativni Cetnost 4,48% 0,00% 4,48%
Nespokojeny 12 1 13
Sloupcova relativni ¢etnost 25,53% 5,00%

Radkova relativni etnost 92,31% 7,69%

Celkova relativni ¢etnost 17,91% 1,49% 19,40%
Ani spokojeny /ani nespokojeny 22 5 27
Sloupcova relativni ¢etnost 46,81% 25,00%

Radkova relativni &etnost 81,48% 18,52%

Celkova relativni Cetnost 32,84% 7,46% 40,30%
Spokojeny 10 12 22
Sloupcova relativni ¢etnost 21,28% 60,00%

Radkova relativni etnost 45,45% 54 .55%

Celkova relativni ¢etnost 14,93% 17,91% 32,84%
Velmi nespokojeny 0 2 2
Sloupcova relativni ¢etnost 0,00% 10,00%

Radkova relativni ¢etnost 0,00% 100,00%

Celkova relativni ¢etnost 0,00% 2,99% 2,99%
Celkova absolutni ¢etnost a7 20 67
Celkova relativni cetnost 70,15% 29,85% | 100,00%
Pearsonuv chi - kvadrat 17,08759 df =4|p =,00186

TAB. 31: Spokojenost s vlastnim ja ve vazbé na veék

Vzhledem ke stanovenym cCetnostem jednotlivych odpovédi a vypocitané
hodnot¢ Pearsonova chi — kvadratu v 5% hladin¢ vyznamnosti (p = ,00186) ve shora
uvedeném tabelarnim ptehledu lze tvrdit, Ze existuje statisticky vyznamnd souvislost
mezi distribuci jednotlivych odpovédi na otdzku ,,Jak spokojeny jste sam se sebou* a
rozdélenim respondentl na zakladé veku.

Ve vékové kategorii respondentil starSich 60 let volilo varianty ani spokojen/ani
nespokojen, nespokojen az velmi nespokojen 78,72 % (n = 37) respondentt oproti 30 %
(n = 6) respondentiim ve vékové kategorii 40 — 59 let. Spokojeno nebo velmi spokojeno
je pak 21,28 % (n = 10) respondentt ve veéku 60 let a vice a 70 % (n = 14) ve vékovém
rozmezi 40 — 59 let.
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2-rozmérna tabulka: Pozorované

Jak spokojeny jste se svymi cetnosti

vztahy? vék vék Radkové

60 a vice let | 40 - 59 let | soucty

Velmi nespokojeny 4 0 4
Sloupcova relativni ¢etnost 8,51% 0,00%

Radkova relativni etnost 100,00% 0,00%

Celkova relativni Cetnost 5,97% 0,00% 5,97%
Nespokojeny 13 2 15
Sloupcova relativni ¢etnost 27,66% 10,00%

Réadkova relativni Eetnost 86,67% 13,33%

Celkova relativni ¢etnost 19,40% 2,99% 22,39%
Ani spokojeny/ani nespokojeny 20 4 24
Sloupcova relativni ¢etnost 42,55% 20,00%

Radkova relativni etnost 83,33% 16,67%

Celkova relativni ¢etnost 29,85% 5,97% 35,82%
Spokojeny 10 12 22
Sloupcova relativni ¢etnost 21,28% 60,00%

Radkova relativni ¢etnost 45,45% 54,55%

Celkova relativni ¢etnost 14,93% 17,91% 32,84%
Velmi nespokojeny 0 2 2
Sloupcova relativni ¢etnost 0,00% 10,00%

Radkova relativni etnost 0,00% 100,00%

Celkova relativni ¢etnost 0,00% 2,99% 2,99%
Celkova absolutni ¢etnost a7 20 67
Celkova relativni cetnost 70,15% 29,85% | 100,00%
Peasonuyv chi - kvadrat 16,75562 df=4| p=,00216

TAB. 32: Spokojenost se vztahy ve vazb¢ na vek

Na zaklad€ uvedenych Cetnosti a Pearsonova chi — kvadratu v tabelarnim
piehledu 1ze pfijmout tvrzeni, Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje statisticky
vyznamna souvislost (p =,00216) mezi distribuci jednotlivych variant odpovédi na
otazku ,,Jak spokojeny jste se svymi vztahy?* a vékem respondentt.

Pouze 21,28 % (n = 10) respondentu starSich 60 let uvedlo, Ze je spokojeno se
svymi vztahy a 0,00 % (n = 0) respondentil v této kategorii volilo varantu velmi
spokojeny, oproti skupin¢ respondentt ve vékové kategorii 40 — 59 let kde se k t¢émto
dvou variantam klonilo 70,00 % (n = 14).
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Hypotéza ¢. 2
Lze ptedpokladat, ze rozdily v odpovédich respondentii na jednotlivé polozky
zjistujici vybrané aspekty kvality jejich Zivota nebudou ve vétSin€ ptipadl statisticky

vyznamné v souvislosti s dobou uplynulou od opera¢niho vykonu.

Na zaklad¢ vypocitanych hodnot Pearsonova chi-kvadratu uvedenych v tabulce
¢. 26 lze tuto hypotézu formulovanou jako nulovou akceptovat, S vyjimkou (p < 0,05)
pro tyto polozky:
Jak spokojeny jste se svou schopnosti pracovat?

Jak spokojeny jste s tim, jak se Vam dafi dostat tam, kam potiebujete?
V nésledujicich tabelarnich ptehledech jsou interpretovany konkrétni statisticky

signifikantni rozdily v distribuci odpovédi na tyto polozky ve spojitosti s dobou

uplynulou od opera¢niho vykon
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2-rozmérna tabulka: Pozorované ¢etnosti
Jak spokojeny jste se svou doba od doba od Radkové
schopnosti pracovat? operacniho operacniho soucty
vykonu, vykonu,
vice nez 12 do 12 mésicu
mésicu véetné

VVelmi nespokojeny 3 0 3
Sloupcova relativni ¢etnost 12,00% 0,00%

Réadkova relativni Eetnost 100,00% 0,00%

Celkova relativni ¢etnost 4,48% 0,00% 4,48%
Nespokojeny 2 11 13
Sloupcova relativni ¢etnost 8,00% 26,19%

Radkova relativni etnost 15,38% 84,62%

Celkova relativni Cetnost 2,99% 16,42% | 19,40%
Ani spokojeny/ani nespokojeny 16 16 32
Sloupcova relativni ¢etnost 64,00% 38,10%

Radkova relativni Getnost 50,00% 50,00%

Celkova relativni ¢etnost 23,88% 23,88% | 47,76%
Spokojeny 3 13 16
Sloupcova relativni ¢etnost 12,00% 30,95%

Radkova relativni etnost 18,75% 81,25%

Celkova relativni Cetnost 4,48% 19,40%| 23,88%
Velmi spokojeny 1 2 3
Sloupcova relativni ¢etnost 4,00% 4,76%

Radkova relativni ¢etnost 33,33% 66,67%

Celkova relativni ¢etnost 1,49% 2,99% 4.48%
Celkova absolutni ¢etnost 25 42 67
Celkova relativni cetnost 37,31% 62,69% | 100,00%
Pearsonuv chi — kvadrat 12,29203 df=4|p=,01531

TAB. 33: Spokojenost s pracovnim vykonem V souvislosti s dobou od vykonu

Z tohoto vyse uvedeného piehledu je na zakladé porovnani Cetnosti a hodnoty
Pearsonova chi — kvadratu patrné, ze na 5% hladiné vyznamnosti je statisticky
vyznamna souvislost mezi distribuci odpovédi na otazku ,,Jak jste spokojen se svou
schopnosti pracovat?* a dobou uplynulou od opera¢niho vykonu.

V kategorii respondentu, ktefi absolvovali operaéni vykon vice jak pied 12
mesici si 1ze paradoxné povsimnout ze, 84,00 % (n = 21) respondentt v této skuping je
velmi nespokojena, nespokojena nebo ani spokojena/ani nespokojena kdy naopak ve
skupin€ respondentli s méné jak ro¢nim odstupem od vykond je distribuce téchto
odpoveédi nizsi a to v 64,29 % ptipadi (n = 27). Opét je na tomto misté¢ nutno vzit

V Gvahu, ze vétSina respondentll ve vyzkumném souboru je jiz v diichodovém véku.
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2-rozmérna tabulka: Pozorované c¢etnosti
Jak spokojeny jste s tim, jak se doba od doba od Radkové
Vam dari dostat tam, kam operac¢niho operac¢niho Soucty
potiebujete? vykonu, vykonu
vice nez 12 do 12 mésicu
mésicu véetné
Velmi nespokojeny 0 0 0
Sloupcova relativni cetnost 0,00% 0,00%
Radkovi relativni Eetnost 0,00% 0,00%
Celkova relativni ¢etnost 0,00% 0,00% 0,00%
Nespokojeny 3 6 9
Sloupcova relativni ¢etnost 12,00% 14,29%
Radkova relativni Getnost 33,33% 66,67%
Celkova relativni ¢etnost 4,48% 8,96% | 13,43%
Ani spokojeny/ani nespokojeny 16 13 29
Sloupcova relativni ¢etnost 64,00% 30,95%
Radkova relativni etnost 55,17% 44 83%
Celkova relativni ¢etnost 23,88% 19,40% | 43,28%
Spokojeny 6 19 25
Sloupcova relativni ¢etnost 24.00% 45,24%
Radkova relativni etnost 24,00% 76,00%
Celkova relativni ¢etnost 8,96% 28,36% | 37,31%
Velmi spokojeny 0 4 4
Sloupcova relativni ¢etnost 0,00% 9,52%
Radkova relativni etnost 0,00% 100,00%
Celkova relativni Cetnost 0,00% 5,97% 5,97%
Celkova absolutni ¢etnost 25 42 67
Celkova relativni cetnost 37,31% 62,69% | 100,00%
Pearsoniv chi — kvadrat 8,290662 df=3| p=,04037

TAB. 34: Spokojenost respondentil s dopravou ve vazbé na dobu od vykonu

Z tabelarniho ptehledu a stanovené hodnoty Pearsonova chi — kvadratu vyplyva,
7e na 5% hladin¢€ vyznamnosti existuje statisticky vyznamna zavislost (p =,04037) mezi
distribuci odpovédi na otazku ,, Jak se Vam dafi dostat se tam, kam potiebujete?* a
dobou uplynulou od opera¢niho vykonu ve smyslu, Ze ve skupiné respondentti s vice jak
ro¢nim odstupem uvedlo 24,00 % (n = 6) respondentli variantu spokojeny a v skupiné
S odstupem od vykonu do 12 mésici se k variantdm spokojeny a velmi spokojeny

ptiklonilo 54, 76 % (n = 23) z celkového poctu.
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Hypotéza €. 3
Lze predpokladat, ze na zakladé spokojenosti respondentd s kvalitou Zzivota
nebudou ve vétSing piipadi rozdily v odpovédich na jednotlivé polozky zjistujici

vybrané aspekty jejich kvality zivota statisticky vyznamné

Na zakladé piehledu jednotlivych vypocti Pearsonova chi — kvadratu v tabulce
¢. 26 1ze opét nulovou hypotézu akceptovat, vyjma nasledujicich polozek:
Vék
Jak spokojeny jste se svym zdravim?
Jak dostupné jsou informace, které potiebujete pro sviij kazdodenni zivot?
Jak spokojeny jste se svym sexualnim zivotem?
Jak spokojeny jste s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?

Jak cCasto jste mél negativni pocity jako Spatna nalada, izkost, deprese?

V nésledujicich tabelarnich piehledech jsou jednotlivé statisticky signifikantni

rozdily v distribuci odpovédi na tyto polozky opét podrobnéji probrany.
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2-rozmérna tabulka: Pozorované
Vék cetnosti
kvalita Zivota | kvalita | Ridkové
ostatni Zivota soucty
odpovédi dobra
nebo
velmi
dobra
40 —49 let 0 3 3
Sloupcova relativni ¢etnost 0,00% 8,57%
Réadkova relativni Eetnost 0,00% | 100,00%
Celkova relativni ¢etnost 0,00% 4,48% 4.48%
50 — 59 let 5 12 17
Sloupcova relativni ¢etnost 15,63% 34,29%
Radkova relativni etnost 29,41% 70,59%
Celkova relativni ¢etnost 7,46% 17,91% 25,37%
60 — 75 let 22 19 41
Sloupcova relativni ¢etnost 68,75% 54,29%
Radkova relativni etnost 53,66% 46,34%
Celkova relativni ¢etnost 32,84% 28,36% 61,19%
Vice jak 75 let 5 1 6
Sloupcova relativni ¢etnost 15,63% 2,86%
Radkova relativni &etnost 83,33% 16,67%
Celkova relativni ¢etnost 7,46% 1,49% 8,96%
Celkova absolutni ¢etnost 32 35 67
Celkova relativni cetnost 47,76% 52,24% | 100,00%
Pearsonuv chi kvadrat 8,651549 df=3| p=,03430

TAB. 35: V¢k ve vazbé na vlastni hodnoceni vlastni kvality Zivota

Z tabelarniho ptehledu a vypoctu Pearsonova chi — kvadratu vyplyva, ze na
5% hladin¢ vyznamnosti existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem
respondentli a vlastnim hodnoceni dvoji kvality Zivota. S menSi mirou rozpakli nutno
konstatovat, ze respondenti ve véku 40 — 59 hodnotilo svou kvalitu zivota jako dobrou
nebo velmi dobrou v 42,86 % piipadd (n = 15) a k ostatnim variantam se ptiklonilo
pouze 15,63 % (n = 5). Naopak respondenti starsi 60 let distribuovali ostatni odpovédi
v 84,38 % (n = 27) Z tohoto vyplyva, ze starsi pacienti udavaji subjektivné horsi kvalitu
Zivota nez pacienti mladsi. Logicky tento nalez mozna vysvétlit tim, Ze se stoupajicim
veékem respondentil muze piibyvat 1 polymorbidit, které mohou umocnovat negativni

vliv na vnimani vlastni kvality zivota.
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2-rozmérna tabulka: Pozorované Cetnosti
Jak spokojeny jste se svym kvalita Zivota kvalita Zivota Radkové
zdravim? ostatni dobra nebo velmi Soudty
odpovédi dobra

Velmi nespokojeny 3 1 4
Sloupcova relativni ¢etnost 9,38% 2,86%

Réadkova relativni Eetnost 75,00% 25,00%

Celkova relativni ¢etnost 4,48% 1,49% 5,97%
Nespokojeny 5 1 6
Sloupcova relativni cetnost 15,63% 2,86%

Radkova relativni etnost 83,33% 16,67%

Celkova relativni Cetnost 7,46% 1,49% 8,96%
Ani spokojeny/ani nespokojeny 22 4 26
Sloupcova relativni Cetnost 68,75% 11,43%

Radkova relativni Getnost 84,62% 15,38%

Celkova relativni ¢etnost 32,84% 5,97% | 38,81%
Spokojeny 1 24 25
Sloupcova relativni cetnost 3,13% 68,57%

Radkova relativni etnost 4.00% 96,00%

Celkova relativni ¢etnost 1,49% 35,82% | 37,31%
Velmi spokojeny 1 5) 6
Sloupcova relativni Cetnost 3,13% 14,29%

Radkova relativni Getnost 16,67% 83,33%

Celkova relativni ¢etnost 1,49% 7,46% 8,96%
Celkova absolutni ¢etnost 32 35 67
Celkova relativni cetnost 47,76% 52,24% | 100,00%
Pearsonuv chi - kvadrat 39,90054 df=4 | p=,00000

TAB. 35: Spokojenost se zdravim ve vazbé na kvalitu Zivota

Na zéklad¢ vySe uvedeného tabeldrniho ptehledu lze konstatovat, ze existuje na

5% hladiné¢ vyznamnosti statisticky signifikantni souvislost mezi spokojenosti
respondentll s vlastnim zdravim a subjektivnim vnimanim vlastni kvality Zivota. Ve
skupiné respondentt, ktefi hodnotili svou kvalitu Zivota jako dobrou nebo velmi dobrou
bylo se svym zdravim velmi nespokojeno, nespokojen nebo ani spokojeno/ani
nespokojeno 17,15 % (n=5) respondentd kdy naopak ve skupiné respondentl, ktefi
hodnotili svou kvalitu Zivota, jako zhorSenou se k témto variantdm odpovédi ptiklonilo

az 93,76 % (n=30) respondenti.
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2-rozmérna tabulka: Pozorované

Jak dostupné jsou pro vas informace, ¢etnosti
které potiebujete pro sviij kazdodenni kvalita kvalita Zivota, | Radkové
Zivot? Zivota, dobra nebo soucty
ostatni velmi dobra

odpovédi
Vibec ne 0 0
Sloupcova relativni cetnost 0,00% 0,00%
Radkova relativni Eetnost 0,00% 0,00%
Celkova relativni Cetnost 0,00% 0,00% 0,00%
Malo 10 3 13
Sloupcova relativni ¢etnost 31,25% 8,57%
Radkovi relativni Eetnost 76,92% 23,08%
Celkova relativni ¢etnost 14,93% 4.48% | 19,40%
Primérené 17 15 32
Sloupcova relativni ¢etnost 53,13% 42 86%
Radkova relativni etnost 53,13% 46,88%
Celkova relativni Cetnost 25,37% 22,39% | 47,76%
VétSinou 5 15 20
Sloupcova relativni ¢etnost 15,63% 42.86%
Radkova relativni Eetnost 25,00% 75,00%
Celkova relativni ¢etnost 7,46% 22,39% | 29,85%
Naprosto 0 2 2
Sloupcova relativni ¢etnost 0,00% 5,71%
Radkova relativni etnost 0,00% 100,00%
Celkova relativni ¢etnost 0,00% 2,99% 2,99%
Celkova relativni ¢etnost 32 35 67
Celkova absolutni ¢etnost 47,76% 52,24% | 100,00%
Pearsonuv chi kvadrat 10,78152 df=3| p=,01297

TAB. 35: Dostupnost informaci ve vazbé¢ na kvalitu Zivota

Na zékladé¢ tabelarniho piehledu a vypoctu Pearsonova ch-kvadratu 1ze na

5%

hladiné vyznamnosti pfipustit, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi distribuci

odpovédi na otazku ,, Jak dostupné jsou pro Vas informace, které potiebujete pro sviij

kazdodenni Zzivot?* a subjektivnim hodnocenim vlastni kvality zivota. V kategorii

respondentli, ktefi hodnotili svou kvalitu Zivota jako dobrou nebo velmi dobrou se

Kk variantam malo a pfiméfené ptiklonilo 51,43 % (n=18) respondentii a v kategorii

respondentli vnimajici svou kvalitu Zivota jako zhorSenou se k témto alternativam

odpovédi ptiklonilo 84,38 % (n=27) respondentd.
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2-rozmérna tabulka: Pozorované ¢etnosti

Jak spokojeny jste se svym kvalita Zivota,| Kkvalita Zivota, | Radkové
sexualnim Zivotem? ostatni dobra nebo velmi | soudty
odpovédi dobra

Velmi nespokojeny 7 2 9
Sloupcova relativni ¢etnost 21,88% 5,71%

Radkova relativni etnost 77,78% 22,22%

Celkova relativni Cetnost 10,45% 2,99% | 13,43%
Nespokojeny 14 8 22
Sloupcova relativni ¢etnost 43,75% 22,86%

Réadkova relativni Eetnost 63,64% 36,36%

Celkova relativni ¢etnost 20,90% 11,94% | 32,84%
Ani spokojeny/ani nespokojeny 7 17 24
Sloupcova relativni ¢etnost 21,88% 48,57%

Radkova relativni etnost 29,17% 70,83%

Celkova relativni ¢etnost 10,45% 25,37% | 35,82%
Spokojeny 3 8 11
Sloupcova relativni ¢etnost 9,38% 22.86%

Radkova relativni ¢etnost 27,27% 72,73%

Celkova relativni ¢etnost 4,48% 11,94% | 16,42%
Velmi spokojeny 1 0 1
Sloupcova relativni ¢etnost 3,13% 0,00%

Radkova relativni etnost 100,00% 0,00%

Celkova relativni ¢etnost 1,49% 0,00% 1,49%
Celkova absolutni ¢etnost 32 35 67
Celkova relativni ¢etnost 47,76% 52,24% | 100,00%
Pearsonuv chi kvadrat 11,74275 df=4 | p=,01937

TAB. 36: Spokojenost se sexualnim zivotem ve vazb¢ na kvalitu zivota

Z vySe uvedeného ptehledu a vypoctu Pearsonova chi-kvadratu vyplyva, Ze na

5% hladin€ vyznamnosti existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi distribuci

odpovédi na o otazku ,,Jak spokojen jste se svym sexudlnim Zivotem?* a subjektivnim

hodnocenim vlastni kvality Zivota.

Respondenti ve skuping, kteti vnimaji svou kvalitu zivota jako velmi dobrou

nebo dobrou distribuovali odpovédi velmi nespokojeny, nespokojeny, ani spokojeny/ani

nespokojeny v 77,14 % (n = 27) piipadi a naopak ve skupiné respondentil volici pfi

hodnoceni vlastni kvality zivota jiné odpovédi se jich k t€émto alternativam odpovédi

ptiklonilo 87,51 % (n = 28).
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Z toho vyplyva, ze skupina hodnotici svou kvalitu zivota jako dobrou nebo

velmi dobrou je ve vice pfipadi spokojena se svym sexudlnim Zivotem nez ostatni

respondenti, ktefi se v souvislosti skvalitou Zzivota piiklonili k jinym variantam

odpovédi. Nicméné spokojeno nebo velmi spokojeno se sexualnim zivotem je v souctu

vSech 67 respondentt pouze 35,37 % (n = 12)

Jak spokojeny jste s podporou, kterou

2-rozmérna tabulka: Pozorované
cetnosti

vam poskytuji Vasi pratelé? kvalita kvalita Zivota, | Radkové
Zivota, dobra nebo Soucty
ostatni velmi dobra
odpovédi
Velmi nespokojeny 2 0 2
Sloupcova relativni Cetnost 6,25% 0,00%
Radkova relativni etnost 100,00% 0,00%
Celkova relativni ¢etnost 2,99% 0,00% 2,99%
Nespokojeny 6 0 6
Sloupcova relativni cetnost 18,75% 0,00%
Radkova relativni etnost 100,00% 0,00%
Celkova relativni ¢etnost 8,96% 0,00% 8,96%
Ani spokojeny/ani nespokojeny 13 14 27
Sloupcova relativni Cetnost 40,63% 40,00%
Radkova relativni Eetnost 48,15% 51,85%
Celkova relativni ¢etnost 19,40% 20,90% | 40,30%
Spokojeny 8 16 24
Sloupcova relativni cetnost 25,00% 45,71%
Réadkova relativni Eetnost 33,33% 66,67%
Celkova relativni ¢etnost 11,94% 23,88% | 35,82%
Velmi spokojeny 3 5 8
Sloupcova relativni Cetnost 9,38% 14,29%
Radkova relativni Eetnost 37,50% 62,50%
Celkova relativni ¢etnost 4,48% 7,46% | 11,94%
Celkova relativni ¢etnost 32 35 67
Celkova absolutni ¢etnost 47,76% 52,24% | 100,00%
Pearsonuv chi-kvadrat 11,09161 df=4 | p=,02555

TAB. 36: Spokojenost s podporou piatel ve vazbé na kvalitu Zivota

Z tabelarniho ptehledu a vypoctu Pearsonova chi kvadratu je patrné, Ze na 5%

hladin€ vyznamnosti (p = ,02555) mtzeme pfipustit, Ze existuje statisticka signifikantni

souvislost mezi distribuci odpovédi, na shora uvedenou otizkou a subjektivnim

hodnocenim vlastni kvality zivota respondenty.
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Respondenti v kategorii hodnotici svou kvalitu zivota jako dobrou nebo velmi

dobrou jsou Castéji spokojeni s podporou svych piatel a to v 60 % (n=30) ptipadd oproti

druhé skupiné kde byli tyto odpovédi distribuovany v 34,38 % (n=11) piipada.

2-rozmérna tabulka: Pozorované

Jak casto jste mél negativni pocity jako cetnosti
Spatna nalada, zoufalstvi Gizkost a kvalita kvalita Zivota, | Radkové
deprese? Zivota, dobra nebo soucty
ostatni velmi dobra

odpovédi
Stale 3 0 3
Sloupcova relativni ¢etnost 9,38% 0,00%
Radkova relativni etnost 100,00% 0,00%
Celkova relativni ¢etnost 4,48% 0,00% 4,48%
Velmi casto 10 4 14
Sloupcova relativni ¢etnost 31,25% 11,43%
Radkova relativni Eetnost 71,43% 28,57%
Celkova relativni ¢etnost 14,93% 597% | 20,90%
Celkem casto 5 13 18
Sloupcova relativni ¢etnost 15,63% 37,14%
Radkova relativni etnost 27,78% 12,22%
Celkova relativni ¢etnost 7,46% 19,40%| 26,87%
Ziidka 13 16 29
Sloupcova relativni ¢etnost 40,63% 45,71%
Radkova relativni Eetnost 44,83% 55,17%
Celkova relativni ¢etnost 19,40% 23,88% | 43,28%
Nikdy 1 2 3
Sloupcova relativni ¢etnost 3,13% 5,71%
Réadkova relativni Eetnost 33,33% 66,67%
Celkova relativni ¢etnost 1,49% 2,99% 4,48%
Celkova absolutni ¢etnost 32 35 67
Celkova relativni cetnost 47,76% 52,24% | 100,00%
Pearsoniv chi — kvadrat 9,655693 df=4| p=,04664

TAB. 37: Prozivani negativnich pocitli ve vazb¢ na kvalitu zivota

Z tabelarniho ptehledu a stanovené¢ho Pearsonova chi — kvadratu lze na

5% hlading€ vyznamnosti pfipustit statisticky vyznamné rozdily v souvislosti s distribuci

odpovédi na otazku ,,Jak Casto jste me€l negativni pocity jako Spatna nélada, zoufalstvi,

uzkost, deprese?* a vlastnim hodnocenim kvality zivota respondenty.

Skupina hodnotici svou kvalitu Zivota jako dobrou nebo velmi dobrou, volila

alternativy stalé, velmi Casto nebo celkem casto v 48,57 % (n = 17) ptipadl a skupina,
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kterd hodnotila svou kvalitu Zivota vyuzitim jinych alternativ odpovédi, se k témto

variantam piiklonila v 56,26 % ptipadu.

Hypotéza ¢. 4
Lze predpokladat, ze na zékladé spokojenosti respondentti s vlastnim zdravim
nebudou ve vétsSing piipadi rozdily v odpovédich na jednotlivé polozky zjistujici

vybrané aspekty jejich kvality zivota statisticky vyznamné.

Na zaklad¢ prehledu Pearsonova chi-kvadratu v tabulce €. 26 pfijimam nulovou

hypotézu s vyjimkou (p < 0,05) pro polozku: Jak byste zhodnotil kvalitu svého Zivota?
V nasledujicim tabelarnim piehledu jsou popsany konkrétni statisticky

vyznamné rozdily v distribuci jednotlivych odpovédi na zaklad¢ spokojenosti se

zdravim.
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2-rozmérna tabulka: Pozorované cetnosti

Jak byste zhodnotil kvalitu spokojenost se spokojenost se | Radkové
svého Zivota? zdravim, zdravim, Soucty
ostatni odpovédi spokojeny, velmi
spokojeny

Velmi Spatna 4 1 5
Sloupcova relativni ¢etnost 11,11% 3,23%

Réadkova relativni Eetnost 80,00% 20,00%

Celkova relativni ¢etnost 5,97% 1,49% 7,46%
Spatna 6 0 6
Sloupcova relativni ¢etnost 16,67% 0,00%

Radkova relativni etnost 100,00% 0,00%

Celkova relativni Cetnost 8,96% 0,00% 8,96%
Ani dobra/ani Spatna 20 1 21
Sloupcova relativni ¢etnost 55,56% 3,23%

Radkova relativni Eetnost 95,24% 4,76%

Celkova relativni ¢etnost 29,85% 1,49% | 31,34%
Spokojeny 5) 24 29
Sloupcova relativni ¢etnost 13,89% 17,42%

Radkova relativni etnost 17,24% 82,76%

Celkova relativni Cetnost 7,46% 35,82% | 43,28%
Velmi spokojeny 1 5 6
Sloupcova relativni ¢etnost 2,78% 16,13%

Radkova relativni Getnost 16,67% 83,33%

Celkova relativni ¢etnost 1,49% 7,46% 8,96%
Celkova absolutni ¢etnost 36 31 67
Celkova relativni cetnost 53,73% 46,27% | 100,00%
Pearsonuv chi - kvadrat 39,95480 df=4| p=,0000

TAB. 38: Hodnoceni kvality Zivota respondenty ve vazbé¢ na spokojenost se zdravim

Z tabelarniho ptehledu a hodnoty Pearsonova chi — kvadratu vyplyva, Zze na 5 %

hladiné vyznamnosti zaznamenavame statisticky vyznamné rozdily v distribuci

jednotlivych odpovédi na otazku ,,Jak byste zhodnotil kvalitu svého zivota® na zakladé

spokojenosti respondentl s vlastnim zdravim. Respondenti ve skupiné spokojenych

nebo velmi spokojenych s vlastnim zdravim distribuovali odpovédi velmi Spatna,

Spatna, ani Spatna/ani dobra v 6,46 % (n = 2) ptipadu, ale respondenti ve skuping, ktefi

nebyli zcela spokojeni se svym zdravim tyto varianty volili v 83,34 % (n=30) piipadech.
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3.6.2 Porovnani vysledkii vyzkumného Setieni s diive realizovanymi studiemi

Bc. Dana Roudnickd, Edukace pacientii po radikalni prostatektomii, 3 1ékaiska
fakulta Univerzity Karlovy, Bakalarska prace. Bc. Roudnicka se ve své absolventské
praci zabyva edukaci této skupiny nemocny ve spojeni s kvalitou zivota. Vzhledem
K tomu, Ze vyuziva pii vyzkumném Setieni Cist€ dotaznik vlastni konstrukce nelze

vysledky vyzkumného Setfeni porovnévat.

Bc. Jana Kolafova, Kvalita zivota nemocného s inkontinenci po radikélni
prostatektomii, fakulta zdravotnich studii, ZapadocCeska Univerzita, Bakalaiska prace.
Bc. Kolafova ve své praci hodnoti stav kontinence a jeji vliv na kvalitu zivota.
Vzhledem k tomu, Ze vyuziva dotaznik vlastni konstrukce a jiné statistické testy nelze

vysledky vyzkumného Setfeni porovnavat.

Bc. Lucie Kroutilova, Kvalita zivota pacientii po radikalni prostatektomii,

fakulta zdravotnich studii, Univerzita Pardubice, Diplomova prace.

Bc. Kroutilova ve své diplomové praci posuzuje kvalitu zivota pacienti také
dotaznikem WHOQOL-BREF. Obdobné jako ja ve svém vyzkumném Setfeni se
zamétuje na to, zda ma veék a doba uplynula od vykonu vliv na kvalitu zivota pacientt.
Vyuziva také statisticky test vyznamnosti pomoci Pearsonova chi — kvadratu kde
dochazi k obdobnym zavérim. Nicméné vzhledem k tomu ze, Bec. Kroutilova své
dotazniky skorovala a dale vyuziva vyssi statistické metody nelze dal$i vysledky

vyzkumného Setfeni porovnavat.
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4  ZAVER

Hodnotit kvalitu zivota jakékoli popula¢ni skupiny je vysoce nesnadny ukol.
Prestoze se jednd o méfitelny konstrukt, nepoklddam za vhodné piifazovat kvalité
zivota jakoukoli nomindlni hodnotu nebo kategorii. Kvalitu zivota vnima kazdy z nas
velice individudlné a je u kazdého jedince velice proménlivd na zdklad¢ vlastniho
zebticku hodnot. Zavérem lze fici, Ze piestoze pacienti po radikalni prostatektomii trpi
Castéji inkontinenci, mikénimi obtizemi a sexudlni dysfunkci, dokazi se na tyto zmény
relativné dobie adaptovat, ale piesto 1ze pozorovat v nékterych oblastech kvality Zivota
zhorSeni nékterych méfenych parametrii. Povazuji za nezbytné zdlraznit, zZe nejvice
statisticky vyznamnych rozdili v odpovédich respondenti bylo zaznamenéano
v souvislosti s vékem. Ve vyzkumném souboru bylo mnoho starSich pacienti, kteti
ptfichazeli k prostatektomii s celou fadou pfidruzenych onemocnéni, které mohou ve
velké mite také ovlivnit vlastni kvalitu Zivota a to je nutné v tomto ptipad¢ zohlednit.

Pokud bychom méli shrnout ziskané informace, lze tvrdit, Ze pacienti, ktefi
vnimali svou kvalitu Zivota jinak neZ velmi dobrou nebo dobrou byli ¢astéji nespokojeni
S vlastnim zdravim, se sexudlnim Zivotem a Cast¢ji propadaji pocitim jako zoufalstvi,
uzkost ¢i deprese. Osobnim piekvapenim je pro mé zjisténi, ze doba uplynuld od
vykonu neméla na vétSinu vybranych aspekti kvality zivota statisticky vyznam.
Predpokladal jsem, Ze s odstupem od vykonu se budou jednotlivé parametry spise
zlepSovat, ale aZ na dvé vyjimky zUstaly ustalené.

Pokud bych vyzkumné Setfeni realizoval znovu, volil bych zfeymé jiné
instrumenty k hodnoceni. Dotaznik WHOQOL-BREF je velice obecny a nezkouma
specificky vyznamné aspekty kvality Zivota této skupiny pacientii. Déale bych rozd¢lil
pacienty jinym zpusobem na zdkladé¢ véku a vytvofil podsoubory pacienti trpicich
inkontinenci a erektilni dysfunkci. Pro opravdu signifikantni zavéry o kvalité Zivota
pacientli po radikalni prostatektomii jsem si také uvédomil, Ze je nutné znat kvalitu
Zivota pacientl pfed operacnim vykonem, abych mohl dojit k zavéru, ze operacni vykon

jejich kvalitu Zivota naruSuje.
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Priloha é. 1

VaZeni pacienti,

Moje jméno je Michal Siméik a jsem studentem 3. ro¢niku studijniho programu
OfSetiovatelstvi, vV oboru vSeobecnd sestra na 2. Lékaiské fakulté Univerzity Karlovy.
Rad bych Vas v ramci mého Setieni pro mou absolventskou prdci poZadal o vyplnéni
krdtkého anonymniho dotazniku. Cilem Setieni je pokusit se zmapovat kvalitu Zivota
po radikalni prostatektomii pro adenokarcinom prostaty a zhodnotit problémy, které s
sebou operacni vykon pro pacienta piindsi. Prosim Vis, abyste dotaznik vypliiovali
svédomité a pravdivé. Ziskand data a zdvéry mohou vnést vice svétla do problematiky
V péci o stejné nemocné a zlepsSit odborné a laické povédomi o adenokarcinomu
prostaty, jakozto druhého nejcastéjsiho onkologického onemocnéni muZii. Pri
vypliiovani dotazniku zvolenou moZnost vidy zakrouZkujte.

Dékuji za Vas cas

Dotaznikové Setieni kvality Zivota po radikalni prostatektomii

Vypliite prosim vas vék a dobu, ktera uplynula od operace:

Vék:
a. 40-49 let
b. 50-59 let
c. 60-75 let
d. Vice jak 75 let

Doba od operacniho vykonu:
a. Do 6 mésict

b. 6-12 mésicu
c. Vicejak 1 rok
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Dotaznik kvality Zivota

Velmi épatna|  Spatna Aﬂ% gpan}a Dobra Velmi dobra
ani dobra
Jak byste zhodnotil/a kvalitu 1 2 3 4 5
svého zivota?
Ani
\-'e¥nln .| Nespokojeny spokojeny/a e Velmi
nespokojeny/ ani Spokojeny/a | .
. /a . spokojeny(a
a nespokojeny/
a
Jak spokojeny/4 jste se svym 1 2 3 4 5
zdravim?

Nasledujici otazky se ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich 4 tydnech zazil/a/pocitil/a
nektere sifuace.

Vibec ne Malo Stiedné Velmi v obr_c:vske
mife
3 Do jaké miry méte pocit, ze
Vam fyzicka bolest brani delat 5 4 3 2 1
to, co potiebujete?
4 Jak moc potiebujete néjakou
1é¢bu, abyste fungoval/a v S 4 3 2 1
bézném zivoté?
5 |Jak moc Vs bavi zivot? I z 3 R >
6 Do jaké miry mé Vas zivot 1 2 3 4 5
podle Vas smysl?
Viibec ne Mailo Piiméfené Velmi v obl‘g\'ske
mire
7 Jak dobre jste schopen/a se 1 2 3 4 5
soustedit?
8 Tak bezpecne se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim zivoté?
9 Jak zdravé je Vase fyzické 1 2 3 4 5
prostiedi. ve kterém zijete?
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Nasledujici otazky se vas ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich ¢tyfech tydnech zazival/a
nebo byl/a schopen/a delat urcité veéei.

sebou?

Viibec ne Malo Piiméfené Vétiinou Naprosto

10 | Mate dost energie pro bézny 1 2 3 4 5
zivot?

11 |Jste schopen/a piijmout sviyj i
fyzicky vzhled (to. jak 1 2 3 4 S
vypadate)?

12 |Mate dost penéz na to. abyste 1 2 3 4 5
uspokojil/a své potieby?

13 |Jak dostupné jsou pro Vs i
informace, které potiebujete 1 2 2 4 2
pro svii] kazdodenni Zivot?

14 | Mate dostatek prilezitosti pro 1 2 3 4 5
rozvijeni svych zajmi?

Velmi $patné Spatné Aﬂ% spat}‘le Dobie Velmi dobie
ani dobie

15 |Jak velké potize Vam dela 1 2 3 4 5
pohybovat se mimo domov?

Ani
v e@.“ .| Nespokojeny spokojeny/a e Velmi
nespokojeny/ ani Spokojeny/a B
i IF:] T spokojeny/a
a nespokojeny/
a

16 |Jak spokojeny/a jste se svym 1 2 3 4 5
spankem?

17  |Jak spokojeny/a jste s tim. jak i
jste schopen/a vykondvat 1 2 2 4 2
kazdodenni aktivity?

18 | Jak spokojeny/a jste se svou 1 2 3 4 3
schopnosti pracovat?

19 |Jak spokojeny/a jste sam/a se 1 2 3 4 5
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20  [ak spokojeny/a jste se svymi 1 2 3 4 5
osobnimi vztahy?

21 Jak spokojeny/d jste se svym 1 2 3 4 5
sexualnim zivotem?

22 ak spokojeny/d jste s A i
podporou. kterou Vam 1 2 2 4 J
poskytuji Vasi piatelé?

23 [ak spokojeny/4 jste se svym 1 2 3 4 5
bydlenim?

24 Uak spokojeny/a jste i
s s dostupnosti Vasi zdravotni 1 2 2 4 )
péce?

25 [ak spokojeny/a jste s tim, jak

1 2 3 4 5

se Vam daif dostat se tam, kam
potiebujete?

Nasledujici otazka se zajima o fo, jak Casto jste pocitoval/a nebo zazivala uréité véci/pocity v
poslednich ¢tyrech tydnech.

pocity jako $patna nalada.
zoufalstvi, uizkost, deprese?

Nikdy Ziidka (.e lkem Velmi ¢asto stle
casto
26 | Jak Casto jste mél/a negativni
5 4 3 2 1

Mate néjaké pripominky/chcete jesté k hodnoceni néco Fici?
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Priloha ¢. 2

=

N

oo

3

—oSe@hooo o

Pocit’oval jste, pired operaci, nékteré z niZe uvedenych obtizi pii moceni?
(Lze zaskrtnout vice moZnosti)

Casté nuceni na modeni

Bolestivé moceni, paleni, fezani apod.

Slaby proud moci

PreruSované moceni

Nemoznost se vymocit

Bolest v podbiisku pii nemoznosti vymoceni

Zpozdéni zacatku moceni

Inkontinence (samovolny unik moce)

Nejsem si védom zadnych obtizi pfi moc¢eni

Jiné (Prosim VYPIStE)....ueiniiiiit i e

Byl néktery z téchto problémii pro vas limitujici (omezujici) v béZném
kaZzdodennim Zivoté?

Ano, velmi

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne, neni to pro mé zadny problém

. Stavalo se Vam, pred operaci, Ze vaim unikala mo¢ p¥i kasli, kychani nebo

fyzické zatézi?

P00 T

Ano, stavalo se mi to neustale

Ano, vétSinou se mi to stavalo (alesponl 1x/den)
Ano, ale pouze n€kdy (alespon 1x/tyden)

Ano, pouze zcela vyjimecné (alesponi 1x/ mésic)
Ne, nikdy se mi to nestalo

vrwe

4. Unikala Vam mo¢, bez zjevné piifiny ¢i piedchoziho nuceni na moceni, pied
opera¢nim vykonem?

®o00 o

Ano, stavalo se mi to neustale

Ano, vét§inou se mi to stavalo (alespont 1x/den)
Ano, ale pouze n€kdy (alespon 1x/tyden)

Ano, pouze zcela vyjimecné (alespon 1x/ mésic)
Ne, nikdy se mi to nestalo

5. Trpél jste pied operaci inikem moc¢i béhem spanku?

®o0 o

Ano, stavalo se mi to neustale

Ano, vét§inou se mi to stavalo (alespont 1x/den)
Ano, ale pouze n€kdy (alespon 1x/tyden)

Ano, pouze zcela vyjimecné (alespont 1x/ mésic)
Ne, nikdy se mi to nestalo

6. Byl pro vas unik modi limitujici (omezujici) v béZném kazdodennim Zivoté?

b.

Ano, velmi
SpiSe ano
Spise ne
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d.

Neni to pro m¢ zadny problém

7. Pouzival jste néjaké inkontinen¢ni pomiucky, jako napriklad vlozky,
plenkové kalhotky, pleny, podlozky apod.

S 00T

8
a
b
C.
d
e

f

Ano obcas vlozku

Ano, pouzival jsem vlozku na noc a n¢kdy i béhem dne

Ano, bylo to nutné, pouzival jsem vlozky i1 pleny

Pouzival jsem zejména plenkové kalhotky a pleny

Nemusel jsem pouzivat Zadné pomuicky

Jiné (Prosim

R0 01 13 1<)

. Byl jste pied operaci prostaty schopen dosahnout pIné erekce?

Ano, vzdy

. Ano, ale s mensim tuhnutim (rigiditou)

Ano, ale s t&Zce naruSenou tuhosti

. Ano, ale pouze s Iékovou podporou (Iéky typu Viagra, Cialis, Levitra apod.)

Ne, nebyl
Nevim, nevedl jsem sexudlni zivot

Nasledujici otazky se zabyvaji problémy PO OPERACNIM VYKONU

9.

—mSemooooTe

Pocit’ujete nyni pii moceni, po opera¢nim vykonu nékteré z nize uvedenych
obtizi pri moceni? (Lze zasSkrtnout vice moZnosti)

Casté nuceni na mo¢eni

Bolestivé moceni, paleni, fezani apod.

Slaby proud moci

PteruSované moceni

Nemoznost se vymocit

Bolest v podbtisku pti nemoznosti vymoceni

Zpozdéni zacatku moceni

Inkontinence (samovolny Uinik moce)

Nejsem si védom zadnych obtizi pfi moc¢eni

Jiné (Prosim VYPISTE).....ueineii i

. Je nyni néktery z téchto problémii pro vas limitujici (omezujici) v béZném

kaZzdodennim Zivoté

Ano, velmi

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne, neni to pro mé zddny problém

. Stava se nyni, Ze Vam unika mo¢ pri kasli, kychani nebo fyzické zatézi?

Ano, stava se mi to neustale

Ano, vétSinou se mi to stava (alespon 1x/den)
Ano, ale pouze n¢kdy (alesponl 1x/tyden)

Ano, pouze zcela vyjimecné (alespon 1x/ mésic)
Ne, nikdy
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12.

Unika Vam nyni po operaci mo¢, bez zjevné pri¢iny ¢i predchoziho nuceni

na moceni?

o0 o

13.

®oo0 o

oo

15.

Ano, stava se mi to neustale

Ano, vétSinou se mi to stava (alespon 1x/den)
Ano, ale pouze n¢kdy (alesponl 1x/tyden)

Ano, pouze zcela vyjimecné (alespon 1x/ mésic)

Ne, nikdy

Trpite nyni po operaci unikem moci béhem spanku?
Ano, stava se mi to neustale

Ano, vétSinou se mi to stava (alespon 1x/den)

Ano, ale pouze nékdy (alespon 1x/tyden)

Ano, pouze zcela vyjimecné (alespon 1x/ meésic)

Ne, nikdy

. Je pro vas unik moci limitujici,(omezujici) v béZném kazdodennim Zivoté?

Ano, velmi

SpiSe ano

SpiSe ne

Neni to pro mé zadny problém

Pouzivate néjaké inkontinencni pomiicky, jako napriklad vlozky, plenkové

kalhotky, pleny, podlozky apod.

N

16.

N

P00 o

Ano obcas vlozku

Ano, pouzivam vlozku na noc a nékdy i béhem dne

Ano je to nutné pouzivam vlozky i1 pleny

Ano, pouzivam zejména plenkové kalhotky a pleny

Nemusim pouzivat zddné pomucky

JINE (PrOSTM VYPISTE). ettt e e e

Jste nyni, po operaci schopen dosahnout erekce?

Ano, vzdy

Ano, ale s mensim tuhnutim (rigiditou)

Ano, ale s t&Zce naruSenou tuhosti

Ano, ale pouze s 1ékovou podporou (Iéky typu Viagra, Cialis, Levitra apod.)
Ne, nejsem

Nevim, nevedu sexualni Zivot

. Do jaké miry se domnivate, Ze operace ovlivnila vas sexualni Zivot?

Ano ovlivnila jej vyznamnym zpiisobem
Ano, do jisté miry ho ovlivnila

Ano, ale velice malo

Ne, viibec ne

Nevim, nevedu sexualni zivot
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Mite néjaké pripominky/chcete jesté k hodnoceni néco rici?
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Priloha ¢é. 3

Rakovina prostaty ,,véc verejna*

Karcinom prostaty je 2. nejcastéjsi nadorové
onemocnéni u muzi 50 +

Screening PSA miize odhalit velice ¢asna stadia onemocnéni

¢ V CRJE ROCNE DIAGNOSTIKOVANO AZ 7000
PACIENTU.

DIAGNOZU DNES SLYSI I MUZI MLADSI 50 LET

V DOBE PROGESE JSOU TITO MUZI BEZ PRIZNAKU
SPECIFICKA PREVENCE NEEXISTUJE

JEDNODUCHYM QDBEREM KRVE LZE ODHALIT KARCINOM
PROSTATY VE SVE NEME DOBRE LECITELNE FORME

e STUD Z UROLOGICKEHO VYSETRENI NENi NA MISTE

Jeli vam vice jak 50 let, méli jste byt véera u urologa..................

Vice informaci o karcinomu prostaty naleznete na strankach Ceské urologické
spole¢nosti.
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