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ANOTACE

Diplomova prace poukazuje na kvalitu zivota Zen s karcinomem prsu dochazejicich k 1écbé do

prazského onkologického centra.

Teoretickd ¢ast se vénuje epidemiologii, diagnostice, prevenci a 1é€bé karcinomu prsu, také

kvalité zivota z pohledu fyzického i psychického zdravi.

V prizkumné casti jsou v grafech a tabulkdch prezentovana data, kterd byla ziskana
z dotaznikového Setfeni, v némz byl pouzit standardizovany dotaznik SF-36. V onkologickém
centru bylo rozdano 77 dotaznikd, jejich navratnost byla 100 %. Data ukazuji kvalitu Zivota
pacientek v 1é¢b¢é a po 1éEbe, pricemz tato kvalita byla hodnocena v 8 dimenzich. Pacientky
nejniz§iho priméru doséhla dimenze vitalita, a to 49,15. Déle data znézoriiuji hodnoceni kvality
Zivota  respondentek, rozd€lenych  do  jednotlivych ~ v&€kovych  kategorii,

a prumérem je kvalita zivota vékovych kategorii zhodnocena v 8 dimenzich.

KLICOVA SLOVA

diagnostika, dotaznik SF-36, karcinom prsu, kvalita Zivota, 1é¢ba, nezadouci ucinky 1é¢by,

onemocnéni

TITLE

Quality of life in women with breast cancer.

ANNOTATION

The diploma thesis points out the quality of life of women with breast cancer who are receiving
treatment at the Prague oncology center. The theoretical part deals with the epidemiology,
diagnosis, prevention, and treatment of breast cancer, as well as the quality of life in terms of
physical and mental health. The research part contains graphs and tables of data that were

obtained from a questionnaire survey, which used a standardized questionnaire SF-36. 77



questionnaires were distributed in the oncology center Medicon a.s., the return rate of the
questionnaires was 100%. The data show patients' lives in treatment and after treatment, which
were evaluated in 8 dimensions. The patients in treatment reached the lowest average of 18.33
in the dimension of physical functioning, in the patients after treatment the lowest average was
49.15 in the dimension of vitality. Furthermore, the data show the self-evaluation of the quality
of life of the respondents divided into individual age categories
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diagnostics, SF-36 questionnaire, breast cancer, quality of life, treatment, side effects of

treatment
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UvVOD

., Zdravy ubozdk je stastnéjsi nez nemocny kral. ** Arthur Schopenhauer

Kwvalita Zivota je vlastni vnimani Zivotni situace je odrazem pohody jednotlivych lidi ve vztahu
ke kultufe a k hodnotam ve kterych jedinec zije (Gurkova, 2011, s. 21). V odbornych literarnich

pramenech nalezneme pojem kvality zivota popisovan z mnoha pohleda a zptisobtd chapani.

Karcinom prsu je jednim z nejvice se vyskytujicim zhoubnym nadorovym onemocnénim u zen,
ato nejen v CR, ale v celé svétové populaci. V CR byva roéné diagnostikovano zhruba 7 200
novych pfipadu Zen s timto onemocnénim (mamo.cz). Jako u jinych onemocnéni, tak i u
karcinomu prsu je sledovana kvalita zivota. V soucasné dob¢ je kvalita Zivota povazovana za
hlavni cil 1écby u pacientl s onkologickou diagnoézou. Kvalita Zivota je u pacientek
s diagnostikovanym onkologickym onemocnénim niz$i v oblasti fyzického i socidlniho zdravi.

Ke zvySovani kvality onkologicky nemocnych Zen napoméha né€kolik organizaci.

Téma své diplomové prace jsem si zvolila nejen z divodu mého piedchoziho zaméstnani na
onkologické ambulanci, ale také z divodu diagnostiky karcinomu prsu u mych blizkych
a zaroven vrstevnikd. Na onkologické ambulanci jsem mohla byt svédkem strachu a nejistoty
zen, které pravé podstupovali 1é€bu ¢i naopak je teprve lécba a terapeuticky zakrok cekali.
V blizkosti mych vrstevnikil, jsem sdilela situaci, ve které se nachazeli. Dozvédéla jsem se co
prozivaji, co je nejvice trapi a z ceho maji obavy, jak se citi v 16€b¢, jak vSechno, co podstupuji
vnimaji, jak to ovliviiuje jejich socialni oblast, fyzické zdravi a jak reaguje na to vSechno jejich

psychika.

V teoreticka cast prace je vénovana charakteristice karcinomu prsu, jeho vzniku a klasifikaci
diagnostice a prevenci. Dale navazuje kapitola 1é¢by karcinomu prsu, ktera pojednava o typech
1écby a popisuje jeji nezadouci ucinky. Jako posledni kapitola vzhledem k prizkumné casti
obsahuje kvalitu Zivota pacientek s karcinomem prsu v 1é¢bé a po skonceni 1é¢by, nasledné
navazuji podkapitoly, které vymezuji kvalitu Zivota v kontextu onkologického onemocnéni,
kvalitu zivota z hlediska fyzického zdravi a psychického zdravi a podkapitolu zvyseni kvality

Zivota.

V prizkumné ¢asti je provedeno dotaznikové Setfeni za pomoci standardizovaného dotazniku
zjistujiciho kvalitu zivota Short From- 36 (SF-36), ktery se sklada z 36 polozek, polozky jsou

déle rozdéleny do 8 dimenzi, soucasti dotazniku byly 2 dopliujici otazky.
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Smyslem prace je poukdzat na kvalitu zivota pacientek, kterym byl diagnostikovan karcinom
prsu. Tato prace je z oSetfovatelského hlediska piinosem ke zlepSeni oSetfovatelského

managmentu a k dal§imu rozvoji neziskovych organizaci.
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1 CIL PRACE

Cile teoretické ¢asti

Vytvoreni teoretickych vychodisek pro cast empirickou. Zejména se jedna o sezndmeni

wrwe

Dale se jedna o piiblizeni kvality Zivota pacientd s diagnézou ca prsu ve spojitosti s fyzickym

a psychickym zdravim.
Cil prizkumné casti

Hlavnim cilem prace je monitorovat kvalitu zivota pacientek s onkologickym onemocnénim
prsu, které jsou v 1é¢be a porovnat je se vzorkem pacientek, které jsou po dokoncené 1écbé
a popripad¢ jen na HT. Cilem je také znazornit dopad daného onemocnéni na jednotlivé oblasti
Zivota. Dal§im cilem bylo zjistit, rozdilné hodnoceni svého zdravi dnes ve srovnani pied rokem
pacientkami v 1é¢bé a po 1é¢bé. A poslednim cilem bylo zmapovat hodnoceni kvality zivota

zucastnénych respondentek danych vékovych kategorii.
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2 TEORETICKA CAST

V ramci teoretickych vychodisek je pfiblizena problematika karcinomu prsu, uveden je
1 zékladni popis daného onemocnéni, s poukdzdnim na mozné pticiny vzniku karcinomu prsu,
zpusoby diagnostiky, 1é¢by a prevence. Zminény jsou znamé typy karcinomu prsu a uvedeny
jsou také statistiky tykajici se vyskytu karcinomu prsu v populaci ob&ant Ceské republiky a téZ
celosvétové. V zavéru teoretickych vychodisek je vénovana pozornost kvalité¢ Zivota Zen,

kterym bylo toto onemocnéni diagnostikovano a 1€¢i se s nim, ¢i jiz 1é¢bu absolvovaly.

2.1 Charakteristika karcinomu prsu

Karcinom prsu je nejCastéjSim karcinomem (zhoubnym nadorem), ktery postihuje Zeny.
Nejvétsi incidence karcinomu prsu je v zemich severni a zdpadni Evropy a déle v zemich
Severni Ameriky (Suk a PetruZelka, 2014, s. 295). Zaroveii se oviem v posledni dobé (zejména
Vv poslednim desetileti) dafi vlivem pokrokli v mediciné prodlouzit délku zivota pacientek

S timto onemocnénim (Petrakova, 2015, s. 3).

K tomuto uvodnimu piedstaveni problematiky karcinomu prsu je =zapotiebi doplnit,
ze karcinom prsu neni pouze zalezitosti zen. Dle Biel¢ikové (2016, s. 170) je vSak karcinom
prsu u muzil onemocnénim vzacnym. U muzi v USA ¢ini ¢etnost karcinomu prsu pouze 1 %
véech nadort prsni Zlazy a 1 % v§ech nadorti v muzské populaci. V Ceské republice bylo v roce
2005 diagnostikovano 0,8 ptipadi v muzské populaci na 100 tisic muzt, v roce 2009 byla tato
diagnéza stanovena u 55 muzd, coz ¢ini 0,7 ptipadd na 100 tisic muzi. Pocty ptipadi karcinomu
muzl od 80. let minulého stoleti narlstaji, nicméné stale se jedna o onemocnéni v pfipadé muzi
vzacné. Piezivani z hlediska genderu u této diagndzy neni odlisné. U Zen dle Vasi (2021)
predstavuje karcinom prsu piiblizné 17-20 % vSech malignich nadorid, ovSem pfi v€asném

odhaleni maji Zeny vysokou Sanci na plné vyléceni.

I kdyz se tedy lze setkat s karcinomem prsu i u muZzi, s ohledem na zaméteni prace a vlastni
pruzkum popsany ve tfeti kapitole prace je pozornost vénovana primarné¢ Zzenam. Dale v textu
moznostech diagnostiky, klasifikaci karcinomu prsu a v zavéru podkapitoly jsou ptedlozeny
statistické udaje tykajici se Cetnosti karcinomu prsu v ¢eské populace, zejména tedy v populaci

zen.
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2.1.1 Vznik karcinomu prsu

Prs tvoii zejména tukova, pojivova a mizni tkan. Uvnitt prsu jsou mlécné zlazy (lobuly), které
po porodu produkuji mléko. Ductuly jsou kanalky, které spojuji mlécné zlazy s bradavkou.
Velka ¢ast nadord je benignich: tvoii je cysty, pfipadné nahromadéné pojivova tkan. Karcinom
prsu se projevuje abnormalnim ristem nékterych bunék, které nasledné vytvareji ve tkani prsu
dalSich casti téla (Slezdkova a kol., 2019, s. 99). Vzniku karcinomu mohou podle Prausové
(2010, s. 27) ptedchazet premaligni zmény, kterymi jsou duktdlni hyperplazie, atypicka

duktélni a lobularni hyperplazie. Z hyperplazii se vyvinou nejprve neinvazivni karcinomy.

Jednoznacéna pfic¢ina vzniku karcinomu prsu dosud neni zndma (Vasa, 2021). I kdyz probiha
Vv této oblasti rozsahly vyzkum, stale se nepodarilo urcit, jaké Zeny jsou timto karcinomem vice
ohrozeny. Veskeré odhady rizika vzniku karcinomu prsu jsou pravdépodobnostni (Abrahdmova

a kol., 2019, s. 35).

I kdyz tedy neni etiopatogeneze karcinomu prsu zndma, jsou identifikovany rizikové faktory
vedouci k tomuto onemocnéni. Jedna se zejména o hormonalni substitucni 1écbu v menopauze
¢1 obecné uzivani 1éCiv k vyrovnani estrogenniho deficitu, uzivani hormondlni antikoncepce,
pfedevsim jedna-li se o dlouhodobé uzivani. K dal§im rizikovym faktorim se fadi dédi¢né
vlivy, nezdravy zivotni styl, radiace, benigni onemocnéni prsu (Halmo, 2014, s. 158; Vasa,
2021). Suk a Petruzelka (2014, s. 296) fadi k dal§im rizikovym faktoriim obezitu ¢i zvysenou
konzumaci alkoholu, coz ovSem casto souvisi s nezdravym Zzivotnim stylem, dale se mize
jednat o vyssi veék (nad 40 let), Casny zac¢atek menstruace a pozdni néstup menopauzy. Rizikové
je také prvni t€hotenstvi az po 30. roku v€ku Zeny ¢i nuliparita, tedy stav, kdy Zena nikdy
nerodila, zvySena denzita prsni zdklady na zaklad€ zjiSténi mamografického vySetieni,
pfedchozi diagnéza zhoubného nadoru délohy, ovaria nebo tlustého stfeva, interrupce
pfi prvnim téhotenstvi. Naopak z faktorti snizujicich riziko vzniku karcinomu prsu fadi autofi
téhotenstvi pfed 20. rokem vé&ku, vice t€hotenstvi, ovarektomii pted 45. rokem, kojeni
a pravidelnou pohybovou aktivitu zejména v détstvi a dospivani. Biel¢ikova (2016, s. 170)

dopliuje také dysfunkci jater, onemocnéni Stitné Zlazy nebo Klieneferteriv syndrom.

Co se tyce rizika ot¢hotnéni in vitro, dle Krul et al. (2015, s. 11) je toto riziko vyssi u Zen, které
nasledné meély vicecetné tehotenstvi, pfi¢emz jim byla implantovana vSechna pfenesena
embrya. Autofi toto své tvrzeni zakladaji na vlastnim vyzkumu provedeném na vzorku 12 589

zen, které podstoupily fertilizaci in vitro (IVF) v letech 1983-1995.
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Hereditarni karcinom prsu ptedstavuje 5-10 % vSech karcinomt prsu. V téchto piipadech se
onemocnéni objevuje v niz§im véku. Geny zvysujici riziko vzniku karcinomu prsu jsou BRCA
la2, TP53,STK 11, PTEN a CDH 1, pficemz gen BRCA 1 se podili na 52 % dédi¢nych forem
karcinomu prsu, BRCA 2 na dalSich 32 %. V piipad¢, Ze bylo zjiSté€no riziko dédi€nosti
karcinomu prsu, mize Zena po 18. roku véku podstoupit prediktivni genetické vySetieni. Pokud
ani vramci tohoto vySetfeni neni prokdzana mutace, stile je Zena povazovana za osobu
s dvakrat vétSim rizikem karcinomu prsu. Pokud je zachycena mutace genu BRCA, doporucena
je dispenzarizace ¢i dal$i profylaktickd opatieni: je mozné provést preventivni mastektomii
odstranéni prsni zlazy, jeji objem je nahrazen silikonovym implantatem) ¢i preventivni
bilateralni adnexektomie (chirurgické odstranéni vejcovodu a vajecniki). Gynekolog by mél
také zvazit hysterektomii (chirurgické odstranéni délohy). Preventivni mastektomie, kterou je
mozné provést ovSem 1 u jinych zen nez téch, u kterych je vyssi pravdépodobnost vyskytu
tohoto karcinomu, snizuje riziko karcinomu prsu o 90 %, bilateralni profylakticka
adnexektomie snizuje riziko o 50 % (méla by byt dle téhoz zdroje provedena idealné ve véku
35-40 let, ptipadné ihned, jakmile je odhaleno vyssi riziko onemocnéni ve vys$sim veéku), navic

se snizuje riziko vzniku karcinomu ovarii 0 97 %.

Abrahdmova a kol. (2019, s. 39-41) ptiblizuje rizikové faktory spojené s zivotnim stylem.
Zvysena konzumace alkoholu je rizikova, nebot’ alkohol ovliviluje hladinu estrogenu
Vv organismu Zeny. U Zen, které konzumuji 2-5 sklenicek alkoholického napoje denné, je riziko
vzniku karcinomu prsu 1,5x vyssi. Obezita je rizikova predev§im u Zen po menopauze. Velmi
preventivné pusobi vhodna a dostate¢na pohybova aktivita, kterd snizuje produkci steroidnich
hormonti ve vajec¢nicich a téZ snizuje hladinu krevniho inzulinu. U koufeni dle autorky nebylo
prokdzano zvysené riziko vzniku karcinomu prsu, ovSem plati, Ze koufeni je rizikové obecné
Z hlediska zdravi, v¢etné onkologickych onemocnéni. Z hlediska stravy se doporucuje dieta
bohaté na zeleninu, ovoce, vlakninu. Biel¢ikova (2016, s. 170) ke stravé uvadi, Ze by méla byt

omezena konzumace ¢erveného masa.

Poslednim vyznamnym rizikovym faktorem, ktery je vhodné uvést, je stres, a to zejména
chronicky stres. Jak zmiiuji Adam a kol. (2019, s. 107), laboratornimi studiemi bylo prokazano,
ze chronicky stres urychluje vznik plicnich metastaz karcinomu prsu. Dosud vSak nebylo
zjisté€no, z jakych diivodl chronicky stres nepfizniveé piisobi na zdravotni stav ¢loveéka, a mimo
jiné ma negativni vliv na vznik a rist nddorti. Je predpokladano, Zze pti¢inou mohou byt

katecholaminy, vliv miize mit i zména exprese gent v souvislosti s chronickym stresem.
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2.1.2

Klasifikace karcinomu prsu

Klasifikaci karcinomu prsu existuje n€kolik druhti. V zékladni roviné se rozlisuji karcinomy

»In situ® (neinvazivni karcinomy), invazivni karcinomy a specialni typy karcinomu (Drazan

a Meést’ak, 2006, s. 20-22; Prausova, 2010, s. 27-28).

Existuji dvé hlavni klasifikace karcinomu prsu. Prvni je vymezena ze strany Svétové

zdravotnické organizace (WHO), ktera rozliSuje tyto hlavni skupiny karcinomu prsu:

X/
°e

X/
°e

X/
L X4

X/
L X4

epitelové nadory;

invazivni nadory prsu: do této skupiny patii napi. lobuldrni karcinom, tubulérni
karcinom, karcinom bohaty na tuky, karcinom bohaty na glykogen, mucin6zni
adenokarcinom ¢i invazivni mikropapilarni karcinom prsu;

vzacné nadory a nadory typu slinnych zlaz: ptikladem je adenoidné cysticky karcinom,;
neuroendokrinni neoplazie;

epitelové-myoepitelové karcinomy: do této skupiny patii napf. neinvazivni lobuldrni
neoplazie nebo duktalni karcinom in suitu;

benigni epitelidlni proliferace a prekurzory: zastupcem je napi. obvykla duktalni
hyperplazie;

papilarni novotvary: jedna se napf. o intraduktalni papilom nebo zapouzdieny papilarni
karcinom;

mezenchymalni karcinomy: jednd se 0 pomérné Sirokou skupinu, do které patii napf.
cévni nadory, fibroblastické a myofibroblastické nadory ¢i nadory hladkého svalstva —
napf. lelomyom bradavky a areoly;

fibroepitelialni nadory:

nadory bradavky;

maligni lymfom: jednat se miize o Burkittiv lymfom, ktery mize mit vice forem (napf.
endemicky nebo sporadicky Burkittliv lymfom);

metastatické nadory;

nadory muzského prsu: do této skupiny patii gynekomastie, karcinom, invazivni

karcinom a karcinom in situ (Agarwal a Blanco, 2019).

Jak je z vyse uvedené klasifikace zfejmé, nejsou rozliSovany nadory benigni a maligni. Tato

klasifikace také zahrnuje nadory muzského prsu, které jsou vyClenény zvlast. Klasifikace

akcentuje lokalizaci nadoru i tkané, které jsou postizeny.
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Druhé vyznamna klasifikace je spojena s Mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-10, Vv nizZ lze

nalézt pod kédem C50 skupinu zhoubnych novotvart prsu, které se déli dle lokalizace v misté

prsu, a to nasledovne:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

C50.0: bradavka — mammila a dvorec — areola: v ramci tohoto kodu se rozliSuje maligni
Pagetova nemoc neurcené lokalizace, maligni Pagetova nemoc prsu, novotvar prsni
bradavky, novotvar prsniho dvorce, Pagetova choroba bradavky, Pagetova nemoc
bradavky, Pagetova nemoc prsu;

C50.1: stiedni ¢ast prsu: do této skupinu patii pouze novotvar prsu centralni Casti;
C50.2: horni vnitini kvadrant prsu: zde se opé€t jedna jen o novotvar horniho vnitiniho
kvadrantu prsu;

C50.3: dolni vnitini kvadrant prsu: obdobné i u tohoto kédu je evidovan pouze novotvar
vnitiniho kvadrantu prsu;

C50.4: horni zevni kvadrant prsu: mozny je nalez v hornim zevnim kvadrantu prsu;
C50.5: dolni zevni kvadrant prsu: nélez v dolnim zevnim kvadrantu prsu;

C50.6: axiliarni ¢ast prsu: mozna je diagndza novotvaru axilidrniho vybézku prsu;
C50.8: 1éze ptesahujici prs: v tomto ptipad€ se mize jednat o novotvar dolni ¢4sti prsu,
novotvar ektopické lokalizace prsu, novotvar horni ¢asti prsu, novotvar ve stfedni ¢asti
prsu, novotvar vnéjsi ¢asti prsu a novotvar vnitini ¢asti prsu;

C50.9: prs NS: tento kod obsahuje vSechny konkrétni diagnozy, k nimZ patii duktalni
a lobularni karcinom neurcené lokalizace, duktalni infiltrujici a lobularni karcinom
neurené lokalizace, duktalni infiltrujici karcinom neurcené lokalizace, duktularni
infiltrujici karcinom neurcené lokalizace, infiltrujici adenokarcinom neurcené
lokalizace, infiltrujici duktalni adenokarcinom neurcené lokalizace, infiltrujici lobularni
karcinom neurcené lokalizace, intraduktdlni neinfiltrujici papilarni invazivni
adenokarcinom neur¢ené lokalizace, intraduktilni papilarni invazivni karcinom
neurcené lokalizace, intraduktalni papildrni invazivni adenokarcinom neurcené
lokalizace, karcinom bohaty na lipidy, lobuladrni adenokarcinom neurcené lokalizace,
lobularni a infiltrujici duktalni karcinom in situ neurcené lokalizace, lobuldrni
a infiltrujici duktalni karcinom in situ prsu, lobularni a intraduktalni karcinom neurc¢ené
lokalizace, lobularni karcinom neur¢ené lokalizace, medularni karcinom s lymfoidnim
stromatem, neurcené lokalizace, novotvar prsu NS, zanétlivy adenokarcinom neurc¢ené

lokalizace a zanétlivy karcinom neuréené lokalizace (UZIS, 2021).
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K této klasifikaci Ize doplnit data uvadéna Roztocilem a kol. (2011, s. 380), dle kterych se
invazivni karcinom prsu vyskytuje nejcastéji v hornim zevnim kvadrantu prsu (jedna se
ptiblizné o0 38,5 % vSech ptipadl), dale v centralni oblasti (29 %), v hornim vnitinim kvadrantu
(14,2 %), v dolnim zevnim kvadrantu (8,8 %) a v dolnim vnitinim kvadrantu (5 %). Toto

procentudlni zastoupeni odrazi dle autord objem prsni zlazy v jednotlivych kvadrantech prsu.

Pro ucely prace je vhodné piiblizit nejCasteji se vyskytujici karcinomy prsu, nebot’ rizné typy
karcinomu prsu vyzaduji specifickou 1éc¢bu, ktera se pochopitelné promita i do kvality zivota

pacientek.

K nejcastéji se vyskytujicim druhiim karcinomu prsu patii duktalni karcinom prsu, ktery je
lokalizovany na vyvodech mlécnych zlaz a tvoii 73 % vSech piipadi karcinomu prsu. Jeho
zvlastni formou je i1 Pagetiv karcinom bradavky, ktery se vyskytuje nejcastéji u zen
po menopauze. Druhym nejcastéji se vyskytujicim karcinomem prsu je lobularni karcinom prsu
(14 %), ktery vznika v laliiccich prsnich zlaz. Tento typ karcinomu se vyskytuje Castéji u Zen

pied menopauzou (Abrahamova a kol., 2019, s. 67).

Duktélni i lobularni karcinomy prsu mohou mit formu invazivni i neinvazivni. Duktalni
karcinomy in situ mohou byt hmatné, jsou povazovany za prekurzorovou 1ézi invazivniho
karcinomu prsu. Terapie byva problematicka. VétSinou je indikovan chirurgicky zakrok,
po némz muize, ale nemusi nasledovat ozatrovani. Pii nalezech o velikosti vice nez 4 cm ¢i pokud
je pfitomno vice loZisek, doporu¢ovdna je mastektomie. Lobularni karcinom in situ byva
asymptomaticky, tj. objeven je casto ndhodné. Neni povaZovan za prekurzorovou lézi.
Priimérny interval od diagndzy tohoto typu (in situ) do vyvoje invazivniho karcinomu prsu je
15-20 let. Lobularni typ je mozné pouze sledovat, ptipadné pokud zena nechce Cekat, jak se
nador dale vyvine, je moZnd oboustrannd mastektomie s okamzZitou rekonstrukei. Invazivni
duktalni karcinom metastazuje do kosti, jater, plic a mozku. Tvofi pfiblizné 75 % vSech
invazivnich karcinomt prsu. Invazivni lobularni karcinom je méné Casty (6-8 %), na rozdil
od typu duktalniho neobsahuje kalcifikace. Metastazuje do gastroinstestinalniho traktu,
retroperitonea (prostor mezi dutinou bfisni, patefi a svaly zad), ovarii a délohy. Prognoza je
u tohoto typu lepsi, problematicka je vSak jeho v€asna diagnostika, nebot’ mize byt zaménén
za difizni zatuhnuti mlééné zlazy. Medularni karcinom byva na rozdil od invazivniho
lobularniho karcinomu zfetelné ohrani¢eny, rozliSuji se u néj dva typy: typicky, ktery
metastazuje vzacné, a atypicky, ktery se vyviji obdobné jako invazivni duktalni karcinom.

Mucindzni karcinom je nador, ktery ve zvySené mife produkuje hlen. Vysoce maligni
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a prognosticky zavazny je komedonovy karcinom (Drazan a Mé&stdk, 2006, s. 21-22). Dane$
akol. (2021, s. 49) k vyse uvedenému dopliuji, Ze v soucasné dobé se upousti od déleni
invazivnich karcinomii na 2 zakladni typy (invazivni duktélni a invazivni tubuldrni karcinom).
Termin invazivni duktdlni karcinom je nahrazen terminem invazivni karcinom NST
(nespecifického typu). VSechny ostatni karcinomy, vcetné tubularniho, lobularniho
a mucindzniho, jsou povazovany za subtypy. ZruSena byla tedy také napt. kategorie
medularniho karcinomu. Diivodem ruseni a zmény klasifikace je neprokazani klinického

vyznamu této diferenciace.

Na zavér tohoto pojednani je vhodné uvést také systém TNM (tumor, noduli, metastases), coz
je klasifikace dualezita pro urCeni stadia onemocnéni. Dle vysledku je nasledné rozhodovéano
0 dalSim 1écebném postupu (Prausova, 2010, s. 30). U pismene T se vyjadiuje velikost nadoru
V prsu, piipadné zda je rozsiten do kiize nebo hrudni stény. Pokud je uzito oznaceni TX, jedna
se o vyjadreni skutecnosti, ze nelze tento parametr vyhodnotit. Zkratka Tis zna¢i karcinom
in situ. Pismeno N (uzliny) vyjadiuje, zda a do jaké miry se nador rozsifil do lymfatickych uzlin
v okoli prsu. Pismeno M se tyka metastaz, kdy je urCovano, zda jsou metastazy pfitomny,

ptipadné v jakém organu (Drazan a Mést'ak, 2006, s. 28).

2.1.3 Diagnostika a prevence karcinomu prsu

Onemocnéni karcinomu prsu probihd velmi ¢asto bez jakychkoliv ptiznaki. Mnohdy to byva
Zena, kterd sama objevi v prsu hmatny nélez. Diagnostika karcinomu prsu v po¢ate¢nim stadiu
tak byva spiSe vzacna, vétSinou se jedna o ndhodu nebo nélez zjistény na mamografu. V ptipadé
zjiSténi hmatného, ov§em neohrani¢eného nalezu, kdy mé navic kiize pomerancovy charakter,
bradavka je vpafend a pfitomna je sekrece z prsu, se vétSinou jednd o nador v pokrocilém
stadiu, s metastazemi do okolnim tkéani. V té€chto pfipadech, na rozdil od vcasné diagnostiky,

nebyva progndza prili$ ptizniva (Slezakova a kol., 2019, s. 101).

Zékladni schéma diagnostiky karcinomu prsu je zachyceno na obrazku 1, ze kterého je patrné,
ze zédkladem je klinické vySetfeni, které je doplnéné o mamografické vySetfeni (MG) a dale
vySetieni ultrasonografické (USG). Dalsi postup se jiZz odviji od toho, zda stale pietrvava
podezieni na karcinom prsu. JestliZze tomu tak neni, bezprostiedné jiz dalsi vySetfeni provadéna
nejsou, nicméng po urcité dobe jsou zopakovana, piicemz pochopitelné doba opakovani dalSich
vySetfeni zavisi na mnoha faktorech, jakymi jsou veék pacientky, genetickd zat€z apod.,
charakter piivodniho nélezu. Jestlize ovSem zdkladni diagnostické vySetfeni vykéaze pozitivni

nalez, resp. je potvrzeno puvodni podezieni, je dalsim krokem biopsie. Vysledky biopsie jsou
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posouzeny, a pokud je ptivodni podezieni zcela bez pochyb vylouceno, diagnosticky proces je
ukoncen. V piipadé, Ze ndlez z biopsie neni zcela prikazny a riziko existence karcinomu
pretrvava, provedena je rebiopsie (tj. Casné opakovani biopsie). Pozitivni nalez pii provedeni
biopsie indikuje pokracovani v diagnostickém procesu. V této fazi je zapotiebi stanovit rozsah

onemocnéni a co nejdiive zah4jit 1écbu (Coufal, Vuk a kol., 2011, s. 82).

Léze podeziela z karcinomu prsu

Trva podezfeni na
karcinom?

v

kiinické a zobrazovacl vysetfenl|
s Easovym odstupem biopsie

vysledek
pozitivni?

ne ano

Je mo2né blopsii

povazZovat za
reprezentativnl rebiopsie
a vysledek za vérohodny?
v

Obrazek 1 — Schéma diagnostického procesu karcinomu prsu
Zdroj: Coufal, Vuk a kol., 2011, s. 82
Biopsie je provadéna vzdy, kdyz je béhem vySetieni prsu nalezeno podezielé loZisko v prsu
nebo uzlinich. Biopsie je provadéna za kontroly zobrazovacimi metodami (ultrazvukem),
pred jeji realizaci je ovSem nutné zjistit, zda u pacientky neni pfitomno krvacivé onemocnéni
¢i zda pacienta neuziva 1éky na fedéni krve. VySetfeni trva ptiblizné pil hodiny, je provedeno
s lokalni anestézii, ambulantné€. RozliSuji se dva typy biopsie: core-cut jehlou a vakuova biopsie
(SVAB, UVAB). V prvnim piipadé je vzorek odebran pomoci mechanismu s pruzinou,
ve druhém ptipade v dusledku vytvoreného podtlaku. Vakuové biopsie umoziuje ziskat vice
materialu, s ¢imZ se poji také spolehlivéjsi urceni diagndézy. SVAB je volen v ptipadé€, kdy neni

nalez patrny na ultrazvuku (tvoii jej nejcastéji jen shluk mikrokalcifikaci). Ke komplikacim
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biopsie patii vétSinou jen krvaceni v misté vpichu, bolestivost. Vzacnéji dochazi k zarudnuti

prsu a zvySeni teploty jako projevy zanétu, ktery musi dale fesit 1ékat (Mamma HELP, 2020).

Lécba zavisi na mnoha faktorech, pfi¢emz jednim z kliCovych je urceni stadia onemocnéni.
Rozlisuji se celkem 4 stadia, resp. 5 stadii (0-1V). Stadium 0 znaci neinvazivni nador (in situ).
| v tomto piipadé je vSak nutné naddor odstranit, nebot’ bez 1écby by se mohl zménit v invazivni
zhoubny novotvar. Stadium I je Casnym stadiem invazivniho karcinomu prsu. Tumor je mensi
nez 2 cm, postizeni je lokalizovano pouze v prsu a nejsou postizeny lymfatické uzliny
Vv podpazi. Stadium III zahrnuje karcinomy prsu s velikosti 2-5 c¢cm, pfipadné i vice nez 5 cm,
u n€kterych ptipadl jsou zasazeny i lymfatické uzliny. Toto stadium se déli do dvou subtypi
(ITA, IIB). Stadium III se tfemi kategoriemi (IIIA, IIIB, IIIC) se vyznacuje postiZenim
podpaznich uzlin nebo uzlin v oblasti nadkli¢ku, nejsou vSak ptitomny vzdalené metastazy,
které jsou vSak ptitomny ve stadiu IV, a to i ve vzdalenych organech (Abrahamova a kol., 2019,

S. 77-78; Biichler a Kotan, 2009, s. 8)

Kurceni stddia onemocnéni slouzi vySetfeni krve zamétené na zhodnoceni ¢innosti ledvin
a jater. Dale se jedna o rentgenové vysetieni (RTG), konkrétné RTG hrudniku (u pacientek
dispenzarizovanych se tento snimek pofizuje jednou ro¢n¢), ptipadné i skeletu (zejména pfi
podezieni na metastdzy), scintigrafii skeletu (radiofarmakum je podéno do zily, mize odhalit
metastaticky kostni proces), ultrazvukové vySetfeni bticha (USG), které slouzi ke zjisténi
loZiskovych zmén v jaternich tkanich, Zluéniku, sleziny atd., vypocetni tomografii (CT), ktera
zptestiuje rozsah a charakter zmén zjiSténych jinymi metodami a téz muze zjistit velmi
spolehlivé mozkové metastdzy, magnetickd resonance (MQG), wuZivand napf. pfi
nejednoznacném ndlezu na skeletu, pozitronovd emisni tomografie (PET). K hlavnim
vySetfovacim metoddm na pocatku onemocnéni patii RTG hrudniku, USG bficha a scintigrafie
hrudniku (Abrahamova a kol., 2019, s. 70-73). V piipadé sekrece z bradavek se provadi
duktografie, tj. vsunuti tenké kanyly do tsti mlékovodu, ktera do néj vstiikne malé mnoZzstvi
kontrastni latky, pomoci niz 1ze zobrazit vnitini ¢ast mlékovodu. Poté nasleduje mamograficky

snimek. VySetfeni se provadi vyjimecné, ve specializovanych centrech (Mamma HELP, 2020).

Strnad (2014, s. 11) uvadi, Ze prognoza zjisténych karcinomi prsu a doba pieziti velmi vyrazné
zavisi na stadiu nemoci, pfedevSim vSak na velikosti nddoru v dobé stanoveni diagnézy.
V ptipadé nadort mensich nez 10 mm, které ovSem byvaji vétSinou nehmatné a jejich odhaleni
tedy nebyva Casté, je péetileta doba pieziti povazovana za vyléCeni. Samoziejmé karcinom prsu

muze recidivovat pozdé¢ji. U naddort vétsich (20-30 mm) je pétiletd doba preziti jen u 65 %
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karcinomd, regionalni lymfatické uzliny byvaji zasazeny v poloviné piipadid. K tomuto Ize
doplnit, ze se ovSem doba preziti s Casem zvysuje. Danes a kol. (2021, s. 20) uvadéji, ze zatimco
vroce 1993-1997 bylo pétileté pieziti zen s karcinomem prsu bez ohledu na stadium
onemocnéni 66,9 %, v letech 2013-2017 se jednalo o 88,6 %. K témto udajim lze doplnit
evropské srovnani. Institut biostatistiky a analyz Lékarské fakulty Masarykovy univerzity (IBA
MU) a CTK zvefejnily vysledky studie EUROCARE-5 (EUROpean Cancer REgistries), ktera
analyzovala data z onkologickych registrii 29 zemi, véetné Ceské republiky, a to v letech 2000-
2007(studie EURCARE-6 se teprve piipravuje). Ceska republika se vymanila z ne zcela
ptiznivych vysledki stfedni Evropy, resp. vychodoevropskych zemi, u nichz byla zjiSténa
nejkratsi doba preziti u vSech onkologickych onemocnéni. Ceskd republika se ocitla
vV evropském priméru, u nékterych onkologickych onemocnéni dokonce mezi zemémi
nejlepsimi. To se tykalo i Ceské republiky v ptipadé karcinomu prsu. V daném sledovaném
obdobi byl primér pétileté doby preziti v Evropé 81,8 %, v zemich vychodni Evropy 73,7 %,
u Ceské republiky se jednalo 0 78 %. Diivodem tohoto piiznivého stavu byl organizovany

mamograficky screening (IBA MU, CTK, 2013).

Z vyse uvedeného je tedy ziejmé, ze je velmi diilezité nepodcenit prevenci. Nadory o velikosti
20-30 mm jsou podle Strnada (2014, s. 11) nadory, které si odhali zeny samy v ramci

samovySetfeni. U mnoha Zen tedy mivaji karcinomy prsu vétsi velikost, coz s sebou piindsi

cvwr

......

Vysetfeni vZdy po skonceni menstruace uvadi také Hamplova (2019, s. 108), a to z diivodu
nejmensich hormonalnich zmén v prsu. Dle Bellis (2021, s. 15) je vSak vhodné&jsi provést

samovysetfeni 5.-10. den menstruac¢niho cyklu.

Dillezité je téZ pravidelné cvi¢eni, dodrzovani zdravého Zivotniho stylu. Zeny by mély omezit
konzumaci tu¢nych jidel, omezit konzumaci alkoholu, koufeni, vhodné je téz, pokud zena
otchotni do 30. roku a koji alespont 6 mesicii. Po 20. roce by mély Zeny absolvovat ultrazvukové

vySetfeni, od 40. roku mamografické vysetfeni (Kosiarova, 2019).

Kromé této primarni prevence vSak existuje i prevence sekundarni, kterd ma velmi vyznamnou
roli v tom, Ze se dafi zachyt onemocnéni v ¢asnych stadiich. Sekundarni prevence je spojena se
screeningem, konkrétn€ provadénim mamografického vySetfeni. Ze screeningu profituji

predevsim Zeny s nddory, které rostou pomalu. Jestlize se vSak jedna o nador, ktery roste rychle,
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ma kratkou preklinickou fazi a vysokou agresivitu, profit ze screeningu nebyva (v rdmci
pravidelného intervalu neni naddor odhalen), progn6za neni pfinosna. Na 1 000 vysetfeni (MG,

USGQG) je odhaleno 5 ptipadt (Danes a kol., 2019, s. 26).

Mamografie (digitalni) je rentgenologickym vySetienim obou prsou, které trva 10-15 minut
(Mamma HELP, 2020). Vyuzivani mamografie vede ke sniZzeni po¢tu umrti o 30 %, a to
Vv piipad¢, Zze se ji Ucastni 70 % zen, kterym je urCena. Alternativou k MG je digitalni
tomosyntéza (DBT), ktera ma vyssi spolehlivost u Zen s denznimi prsy, je vSak drazsi. Dosud
v ramci CR neexistuje jednotny systém pro zabezpeéovani kvality 3D snimkd z DBT, proto je
screening v CR zaloZen na digitdlni mamografii. Daldi moznosti je MR mamografie (je prvni

volbou u Zen s vysokym rizikem) a kontrastni mamografie (Dane$ a kol., 2019, s. 26).

Screening je v CR provadén od 45. roku véku Zeny (zdarma, jednou za dva roky). Zeny oviem
nejsou zvany pisemné, k vySetfeni podava doporuceni prakticky lékai nebo gynekolog.
Zdravotni pojistovny zvou pacientky az po 3 letech, pokud se do t¢ doby na vySetfeni
nedostavily, coz je ovSem nedostatecné (Danes§ a kol., 2019, s. 29). Adresné zvani pacientek
bylo zavedeno pojistovnami v roce 2014 (VZP, 2021). U Zen s vys§im rizikem je screening
hrazen i v pfipad¢€ nizsiho véku, nez je 45 let, a téz s Castéjsi frekvenci (Strnad, 2014, s. 20).
Dals$i moznosti, kterd se vSak nepovazuje za vhodny screening, je ultrazvukové vysetieni, které
je voleno u Zen mladsich 45 let. Zeny si jej hradi samy, pokud k nému nejsou doporudeny
praktickym lékafem nebo gynekologem. U Zen ve stiednim a vysSim véku je vSak ultrazvukové
vySetieni nedostatecné (VZP, 2021). Hledany jsou i dal§i zplsoby prevence. V USA je
zkouSena chemoterapie, ovSem latky podavané experimentdlné rizikovym Zendm (napf.
tamoxifen) maji mnoho vedlejsich a zavaznych u¢ink, proto dosud nebyla tato forma zavedena
(ve studii, které se zucastnilo 16 000 zen ve véku 35 a vice let, pfi¢emz u Zen ve véku 35-59 let
bylo diagnostikovano riziko rozvoje karcinomu prsu v péti letech, bylo pozorovano 50%
sniZeni incidence karcinomu prsu ve skupiné Zen uzivajicich tamoxifen oproti skuping Zen,
ktera uzivala placebo. OvSem kvili vedlejSim G€inklim, jako je karcinom endometria nebo
tromboembolie, byl tamoxifen vyfazen z uZziti v ramci prevence). U Zen s vy$$im rizikem je
formou prevence preventivni adnexetomie, tj. odstranéni ovarii kolem 35. roku véku, dale se
jedna o profylaktickou mastektomii apodavani antiestrogenti a inhibitorii aromatazy
u nositelek mutaci BRCA 2. V idealnim ptipadé¢ by mély Zeny dochazet na kontrolu prsou
ultrazvukem po 20. roce kazdy rok, po 25. roce kazdy ptlrok, od 25. roku je vhodna
mamografie, s intervalem 1-2 let, od 35. roku kazdy rok (Strnad, 2014, s. 110-112).

27



Z hlediska 1écby a pfeziti je velmi cenny udaj o tom, v jakych stadiich jsou karcinomy prsu
zachyceny. Jak bylo uvadéno v predchozi kapitole, stddium nemoci je kli¢ové pro dobu pieziti.

Na obrazku 2 je zachyceno, jak se v tomto ohledu diagnostika vyviji.
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Obrazek 2 — vyskyt karcinomu prsu dle stadia nemoci

Zdroj: Danes a kol., 2021, s. 19

Z obrazku 2 je patrné, ze nariista pocet odhalenych onemocnéni ve stadiu I (v roce 1977 bylo
téchto ptipadl piiblizné 19 %, v roce 2017 témét polovina vSech odhalenych ptipadit), nicméné
Vv piipadé stadii IV je tento rozdil takika zanedbatelny. U vSech ostatnich stadii je v§ak sledovan
nartist odhaleni. Jak uvadéji Danes a kol. (2021, s. 28), na této zmén€ ma zasadni podil zavedeni

screeningu hrazeného ze zdravotniho pojisténi v roce 2002.

Riziko vzniku a rozvoje karcinomu prsu se 1i$i vV zavislosti na véku Zeny. V riznych vékovych
obdobich existuji rizna rizika konkrétnich typt karcinomil. Zeny mladsi i star$i 40-49 let jsou
nejvice ohrozeny karcinomem kuize, v letech 20-29 let ¢ini riziko koZzniho nadoru 22,6 %, u zen
ve véku 90 a vice let 51,2 %. Vékovy interval 40-49 let je spojen prave s karcinomem prsu,
ktery je tedy nejcastéji se objevujicim typem karcinomu u Zen v tomto véku (32,5 %). Ve veku
20-29 let je tfetim nejcastéjSim typem nadoru (12,5 %), po koznich nadorech

a gynekologickych nadorech, ve véku 30-39 let je jiz druhym nejcastéjSim typem nadoru (26,9
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%). Karcinom prsu je v CR diagnostikovan kazdym rokem u 7 180 Zen, 1 260 Zen kazdym
rokem na toto onemocnéni umira (Vlada CR, 2021, s. 8-9, 16). Tato data Ize doplnit daty
Z aktudlni Statistické rocenky 2020, v niz je uvedeno, ze zatimco v roce 2010 zemielo na
karcinom prsu (diagndza C50) 1 655 osob, v roce 2019 se jednalo o 1740 osob (Cesky
statisticky ufad, 2020, s. 140). Udaje jsou tedy vys§i, neZ je uvadéno Vladou CR (2021). Podle
webového portalu SVOD, ktery vznikl za podpory Ministerstva zdravotnictvi CR a ktery je
dilem spoluprace Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v Brn¢ a Masarykova
onkologického ustavu v Brn¢, €inila v roce 2018 incidence poctu novych piipadt karcinomu
prstu na 100 000 obyvatel 69 piipadii a mortalita téz na 100 000 osob byla 13 ptipadi. Mortalita
se nijak vyrazné neméni, pocty novych ptipadii ovSem nartistaji: Nejvyssi mortalita je v Praze
a Vv Jihoceském kraji, nejvyssi incidence se tyka téZ Prahy, dale se jednd o JihoCesky kraj,
Kralovéhradecky kraj a Jihomoravsky kraj (Dusek a kol., 2019), coz je tedy v souladu s vyse

uvedenymi daty.

2.2 Lécba karcinomu prsu

U prokazaného karcinomu prsu ur¢i patolog typ nadorového bujeni, stupeit onemocnéni a téz
odhad dalsiho chovani nadoru (napf. ne/citlivost na podavani hormont). Rozhodnuti o 1écb¢
byva tymové. Soucasti tymu je kromé klinického onkologa a chirurga také rentgenolog,
radiacni onkolog, patolog, pficemz lé€bu vétSinou vede klinicky onkolog. Lékat sdéli pacientce
1écebny plan, probere s pacientkou moznosti 1écby, tedy konkrétni varianty, u nichZ se zamétuje

na jednotlivé vyhody a nevyhody (Abrahamova a kol., 2019, s. 83).

V ramci léCby se uplatiiuji metody lokalné-regionédlni (chirurgie, radioterapie) a metody
celkové, tj. systémové, k nimz se fadi chemoterapie, hormonalni 1écba a biologicka 1é¢ba.
Zvoleni léCebné strategie zavisi na uréeném stddiu onemocnéni. V piipadé, Zze je onemocnéni
lokalizované (klinickd stadia I-III), je volena kurativni 1écba se zdmérem vylécit pacientku.
Zésadni roli ma chirurgie, doplnéna o dalsi postupy. Metastatické onemocnéni (stddium IV) je
vSak jiz nutnosti zvolit 1é€bu paliativni, kdy je cilem pozastavit nebo omezit riist naddoru,
zejména pak prodlouzit délku Zivota (pfeziti) a zvysSit kvalitu Zivota pacientky. I u tohoto stadia

vsak mohou zit pacientky vice let (Coufal, Vuk a kol., 2011, s. 109).
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2.2.1 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1é¢ba (operacni vykon) je zastoupena radikalnim vykonem, kterym je amputace
prsu, nebo ¢asteCnym, konzervativnim vykonem, kdy zlstane prs zachovan. Soucasti vykonu
také byva odstranéni podpaznich (axilidrnich) uzlin. Samotny vykon neni v porovndni
s ostatnimi pfili§ naro¢ny, pacientka odchéazi po nékolika malo dnech z nemocnice domu

(Abrahamova a kol., 2019, s. 84).

Operacni vykon lze v pfipad¢ karcinomu prsu rozdélit do nékolika skupin: moznosti je
odstranéni pouze tumoru, s veétSim nebo mensim lemem zdravé tkané (tento zékrok je
oznacovan jako tumorektomie, lumpektomie, tylektomie, Siroka excizé), dale odstranéni vétsi
casti (konkrétné kvadrantu) prsu i s ¢asti kozniho krytu nad néddorem a svalové fascie
pod nadorem (tento typ zakroku je oznacovan jako kvadrantektomie) ¢i odstranéni ptislusného
kvadrantu prsu bez kozniho krytu (segmentektomie) (Novotny, Vitek, Kleibl a kol., 2016,
S. 346-347). Nazvy konkrétnich operacnich vykont se mohou li§it. Valentova (2020, s. 20)
rozliSuje lumpektomii (vyjmuti naddoru spolu s axiliarni dissekci), ¢astecnou mastektomii
(odstranéni kvadrantu prsu nebo casti prsu, opét s axilidrni dissekei), radikalni mastektomii
(odstranéni celého prsu, malého prsniho svalu a axiliarni uzliny) a pouze axiliarni dissekci, coz
je tedy vyjmuti podpaznich miznich uzlin, coZ je podle Abrahdmové a kol. (2019, s. 84)
provadéno u kazdého operacniho vykonu, nebot’ vySetfeni tohoto vzorku néasledné¢ umozinuje
dale vhodné planovat 1écbu (zjistovan je typ nddorového onemocnéni a jeho vztah k okolni
zdravé tkani). Nador se mize do lymfatickych uzlin déle §itit, snahou je tedy tomuto dalSimu
procesu zamezit. Biichler a Kofan (2009, s. 11) uvadéji, ze vétSinou byva odstranéna
sentinelova uzlina, tedy uzlina nejbliz naddoru. Pokud je nasledné histologické vySetfeni

negativni, nemusi byt odstranény vSechny lymfatické uzliny (Biichler a Kotan, 2009, s. 11).

Operaéni vykon je primarn€ indikovan u stadii I nebo IIA. V posledni dob¢ je usilim
minimalizovat radikality vykond, aby se snizily poopera¢ni komplikace. Zna¢né Zadané byva
Vv posledni dob¢ provedeni kontralateralni profylaktické mastektomie (tj. odstranéni témeéf celé
prsni zlazy, je vSak zachovan prsni dvorec s bradavkou a kize pod ni, coz také nasledné
usnadfiuje rekonstrukci prsu), a to jak pro kosmeticky, tak i pro psychologicky efekt (Cmejlova,

2020, s. 151).

Po provedeni zdkroku, v domacim prostfedi, je zapotiebi dodrZzovat doporucené postupy
arezim. Cilem je, aby se rdna rychle zhojila a neobjevily se komplikace. K nejcastéjSim

komplikacim patii hromadéni tekutiny nebo krve pod jizvou (vznikd serom nebo hematom)
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a infekce (Biichler a Kotéan, 2009, s. 11). Halmo (2014, s. 159) uvadi jako dalsi komplikaci, a to
Castou, postmastektomicky algicky syndrom. Pacientka miva pocit cizi tkané v okoli jizvy nebo
uvadi mrtveni, mensi citlivost. Na operované stran¢ muze vzniknout také tzv. syndrom
zmrzlého ramene, coz je ovSem dédno tim, Ze mad Zena po operaci tendenci s pazi méné
pohybovat, drzi ji pokréenou, blizko k hrudniku. Pomahé zavcas zahajit rehabilitaci, cvicit pazi,

provadét jemné masaze jizvy.

Problematicky je lymfedém, tedy otok paze, ktery je zpiisoben nedostatecnym odtokem mizy
v souvislosti s odstranénim miznich uzlin z pazni jamky. Béhem 1é¢by by méla byt kromeé
fyzioterapie vénovana pozornost také pohybu, zvolit lze lazeniskou 1é¢bu (Biichler a Kotén,
2009, s. 11). Lymfedém je pomérn¢ zavazny dopad na kvalitu Zivota pacientky. Je zapotiebi
mu ptedchézet, nebot’ 1écba byva narocnd. Po operaci je doporuCovano premefovat obvod
koncetiny krej¢ovskym metrem, a to v zapésti, pod loktem, nad loktem a pod ramenem.
Za vsech moznych okolnosti by méla Zena dbat na to, aby udrzovala operovanou horni
koncetinu ve vyvysené poloze. Pfidava se péce o kiizi (potirani lotiem bez parfému), nasledné
je ptikladana bandaz. Zena nosi kompresni rukavy, absolvuje lymfatické masaze, centripetalni
masaze (jedna se o sledovani sméru toky lymfy, ktery jde z periferie do centra). LéCba otoku je
obdobnd, nicméné neni mozné, aby se zdravotni stav pacientky vratil do piivodniho stavu

(Abrahamova, 2019, s. 114).

2.2.2 Ozarovani a chemoterapie

Ozatovani (radioterapie) patii k nejstarSi neoperani formé lécby karcinomt, piiCemz
za pozornost stoji, ze bylo poprvé k ozafovani pfistoupeno u pacientky s karcinomem prsu, a to
v roce 1895. Existuji dvé formy ozafovani: v prvnim ptipadé se uzivaji paprsky vychazejici
ze zafiéh, radiotopy jsou uzavieny v kontejnerech. S touto variantou se viak v podminkach CR
jiz nesetkdvame. Druhou moznosti je zarfeni, které je uméle vyrdbéno v nejmoderngjSich
pfistrojich, kterymi jsou linedrni urychlovae. Tato druhd varianta je ptesnéjsi, rychlejsi.
Vlivem paprskt naddorové buiiky umiraji, nebo dochazi ke ztraté¢ jejich schopnosti nekone¢ného
mnozeni, po urité dob¢ pak zaniknou, pfi¢emz stejny dopad ma radioterapie 1 na dalsi buniky
Vv okoli, tedy i zdravé buiiky. Proto je také velmi dulezité velmi piesné ozatfeni zamétit. Ozareni
je voleno ve tfech riznych ptipadech: prvnim je 1écba nadorti velmi malych, kdy je provedena
zachovna operace, neni odstranén cely prs. Radioterapie vtomto piipadé¢ snizuje
pravdépodobnost recidivy onemocnéni a zvySuje Sanci na vyléceni. Déle se jedna o nadory veétsi
(4-5 cm), kdy je odstranén cely prs. V téchto piipadech existuje riziko, Ze po odstranéni prsu se

onemocnéni objevi na hrudni sténé, kterd se tak z preventivnich divodl ozafuje. K ozafeni
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dochazi téz v pfipad¢ postizeni axiliarnich uzlin. Nejcastéji je volena zevni radioterapie, kdy je
pacientka vzdalena od pfistroje ptfiblizné¢ 1 m, nedotykd se pfistroje, pficemz k ozatovani
dochazi ze dvou nebo az Ctyi smért, dle toho, zda je cilem ozéfit jen prs, nebo 1 mizni uzliny
Vv podpazi a podklicku. Zati¢e vSak mohou byt zavadény pifimo do nadoru nebo mista po
operaci. Jednd se o tzv. brachyterapii. Tato metoda je jiz invazivni, jednd se v zasadé o maly
operacni vykon. V téchto piipadech je aplikovana velmi vysoka davka zatreni ptimo do oblasti
nadoru, zaroven nedochézi k zadnému poskozeni okolnich tkani, coz se ovsem d¢je ¢i muze dit
Vv ptipad¢ zevni radioterapie. U pacientek po ¢astecném odstranéni prsu je brachyterapie volena
Casto, a to v kombinaci se zevnim ozéafenim. Do mista, kde byl nador, jsou zavedeny tupé jehly,
nasledné je dle vypocti do jehel zaveden specialnim piistrojem zafic. Cely vykon trva nékolik

minut a jiz se neopakuje (Abrahamova a kol., 2019, s. 88-89, 96-97).

Ozafovani ma za cil zabranit navratu nadoru v jizvé po operaci. V nékterych ptipadech byva
ozafovani voleno namisto opera¢niho vykonu, zérovenn byva volena v pfipadech, kdy nelze
ptistoupit k chirurgické 1é€bé. Radioterapie je provadéna jen v nékterych nemocnicich, coz je
dano tim, Ze je k ni potfeba specidlnich pfistrojli. Jedno ozafeni trva 4 minuty, vétSinou trva
tento typ 1écby 5 tydntli, davek je 25, ovSem tento pocet se mize ménit, dle charakteru
onemocnéni (Biichler a Kotan, 2009, s. 11). Paprsek neprostupuje se stejnou intenzitou celou
tkani, davka v okoli ozafované oblasti tak prudce klesd a ve vétsi vzdalenosti je jiz zcela
zanedbatelna (Abrahamova a kol., 2019, s. 88-89). Obrazky zachycujici teleterapii (ozafovani
ze zdroje mimo télo pacienta) a brachyterapii (ozafovani zdroji zavedenymi do télnich dutin
a tkani) (Tomancovd, Vanasek, Vitek a Dolezal, 2009, s. 208) jsou doplnény v oddilu piiloh
(Ptiloha A a Ptiloha B)

Radioterapie patii k nejvice kontrolovanym postuptim v medicing, nebot’ pokud nastane chyba,
nelze ji nijak vratit zpét. Jestlize tedy je na pracovisti radioterapie provadéna, pracovisté je
pravidelné kontrolovano ze strany Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost. Sledovan je
pracovni postup, lécebné protokoly, kompetence pracovnikili, navic v samotném zatizeni je
provadéna vicestupfiovd kontrola, coz v praxi znamend, ze kazdy krok je sledovan dvéma

pracovniky (Abrahdmova a kol., 2019, s. 96).

Chemoterapie je zpusob 1écby, pfi kterém jsou uZivana cytostatika jako léky, které dokéazou
nicit nekontrolovateln¢ se mnozici rakovinné buiiky, zastavovat a/nebo zpomalovat jejich rust,

zabranit dalSimu Sifeni nadoru (Beierova a Kadl¢ik, 2020, s. 191). Léky jsou podavany injekéné

nebo v podobé¢ infuze. Preparat byva podavan v ordinaci lékatfe nebo v nemocni¢nim prostiedi.
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Chemoterapie byva opakovand, resp. probiha v cyklech, po kterych nastava fdze odpocinku,
aby se organismus zotavil. Cykly trvaji 2-3 tydny. Frekvence podavani 1éki byva rtzna.
V néekterych ptipadech je Iék podan pouze na zacatku cyklu, jindy se davkovani opakuje nekolik
dni po sobé¢, v jinych ptipadech je latka aplikovana pouze jednou tydné. Jak adjuvantni, tak

I neadjuvantni chemoterapie trva 3-6 mésict (Horakova, 2017).

Chemoterapie je chapana jako léCba systémova, nebot’ je cilena na celé télo. Dopliuje
chirurgickou lécbu a ozarovani, pficemz v nékterych ptipadech je chemoterapie indikovéana
jesté pred operaci se zamérem zmensSit velikost karcinomu. Samotnd 1écba prostfednictvim
chemoterapie trva nékolik mésicil, je realizovana v cyklech trvajicich 2-3 tydny (Beierova
a Kadlcik, 2020, s. 191). Jestlize se jedna o nasazeni chemoterapie pied operacnim vykonem,
je oznacovana jako neadjuvantni chemoterapie (jako adjuvantni se oznacuje 1écba, kterad
dopliiuje nebo zvysSuje ucinnost jiné zakladni 1éCebné metody). Cilem je zmenSit velikost
nadoru, dale je tato volba moznosti posoudit chemosenzitivitu in vivo a téz mize neadjuvantni
chemoterapie vést k Casné eradikaci mikrometastatického systémového postizeni. Dochazi také
k efektivnéjsi distribuci 1é¢iva do tkané. K nevyhodam patii moznost progrese tumoru pii [é¢b¢,
kdy také muze nastat oddaleni od pfistoupeni k operativnimu vykonu (Paulik, 2015, s. 22).
Horakova (2017) dopliiuje, Ze ma chemoterapie nezadouci ucinky, které¢ vedou ke znaénému
sniZzeni kvality Zivota. Jedna se napiiklad o nechutenstvi, ztratu vlast, nevolnost, zvraceni,

prijem, zvysené riziko infekei, inavu a dalsi.

Biichler a Kotan (2009, s. 11) vysvétluji pri¢inu neékterych uvedenych stavii. Cytostatika nici
nejen nadorové buiiky, ale poSkozuji také vSechny rychle se mnozici buiiky v téle. Proto také

dochdzi k vySe zminénym nezddoucim G¢inkim

Pfi chemoterapii jsou napf. uZivany antracykliny, tedy cytostatika poddvana injekéné, ktera
vedou mimo jiné k alopecii. Vlasy zacinaji vypadavat jiz pti aplikaci prvni davky, tedy ptiblizné
10.-14. den po zahajeni chemoterapie. DalS$im vedlej$im u¢inkem byva neutropenie (nedostatek
bilych krvinek), vedouci ke zvyseni télesné teploty pii kontaktu s injekci. ReSenim byva
podavani rastovych faktorti, antibiotik, nebo i hospitalizace. Pii poklesu imunity se muze
v duting Ustni objevit soor (b&lavy povlak) jako diisledek pfemnozeni kvasinek. Castéjsi jsou
kvasinkové infekce pochvy nebo mocového Ustroji. Taxany jako dals$i podavand cytostatika
jsou neurotoxické. Objevit se muze parestézie (nepiijemné pocity brnéni, mravenceni, bolesti)

na prstech dolnich a hornich koncetin. Thned po aplikaci prvni davky, ale 1 kdykoliv pozdé&ji pti

aplikaci dal8i davky taxanil, se miize dostavit hypersenzitivni reakce, projevujici se tlakem do
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hlavy, palenim v obli¢eji, dechovou tisni apod. ZvySuje se také hmotnost pacientky. Podavani
paclitaxelu souvisi se zloutnutim nehtti, nehet se mtize i odlomit z lizka. U docetaxelu se mize

nékolik dni po jeho podani objevit zarudnuti dlani az tvorba puchyii (Bellis, 2021, s. 54-56).

Ztrata vlast je jednim z vedlej§ich projevil 1é&by, které Zeny proZivaji velmi téZce. Zeny se
za ztratu vlast stydi, Casto se pak socidln¢ izoluji. Paruka jim alespon casteCné vrati
sebevédomi. V soucasné dobé jiz existuje Siroka nabidka paruk. Jejich dostupnost zvySuje také
nadac¢ni fond Daruj vlasy. V ramci tohoto projektu jsou vyrabény na miru paruky z pravych

vlasi. Na jednu paruku jsou zapotiebi 3-4 darci (Heralova, 2018).

Zvraceni byva u nékterych cytostatik vyssi. Lze vSak tyto stavy predvidat, lékat by mél
pfedepsat léky tlumici zvraceni. Pokud tato situace neni zvladdnuta, pacientka si vytvoii
podminény reflex na absolvovani chemoterapie, zvraceni se pak stdvad primarné zaleZzitosti
psychickou. Pii toxickém poskozeni sliznice miize v krajnim piipad¢ nastat perforace stieva
a zanét pobfisnice. Objevuje se také alergie, neurotoxicita, nefrotoxicita, kardiotoxicita,
poruchy gonad, tedy v dusledku 1é¢by mohou byt postizeny nékteré organy a jejich funkce, a to
1 n€kolik mésict po skonceni chemoterapie. Zalezi mimo jiné i na mnozstvi cytostatik, které
jsou pacientce podavany. Pokud nastane poskozeni srde¢niho svalu, nelze dosahnout po
ukonceni 1é¢by navratu do ptivodniho stavu. Je proto velmi dulezité monitorovat srde¢ni ¢innost
béhem 1écby. Nefrotoxicita se projevuje jako pocity brnéni, v disledku ztraty hotciku, pozdéji
muze dochazet k zadrzovani dusikatych latek v téle. Vedlejsi pfiznaky jsou nejsilngjsi
na zaCatku chemoterapie, s dalS§imi cykly vétSinou ubyvaji na intenzité, vyCerpava se vsak
kostni dfen. Problematické byvaji také infekce. U Zadného cytostatického rezimu nelze vyloucit
myelosupresi. Zavazné infekce se projevuje zvysenou tepovou frekvenci, poklesem krevniho
tlaku, zrychlenym dychanim, ale i docasnym zhorSenim kognitivnich funkci. N&které infekce

mohou byt Zivot ohrozujici (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012, s. 140-143).

Dostavuji se také rizné symptomy, které jsou sice somatické, ovSem indikuji psychické
problémy (Uzkost, panickou ataku, depresi). V pifipad€ Gzkosti se Zeny potykaji s nevolnosti,
slabosti, jejich srdce busi zrychlen€, objevuji se pocity na omdleni, pfitomny jsou také navaly
horka. Pfi vyskytu téchto symptomu, z nichz se mnohé dostavuji v souvislosti s 1é¢bou, je vzdy
zapotiebi patrat po tom, jestli nemaji psychickou pficinu. Je-li tomu tak, je nutné tyto psychické

obtize vhodn¢ a zavcas 1écit (Watson a White, 2009, s. 8).
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Chemoterapie je prvni volbou v pfipadé metastazujiciho onemocnéni. Mlze byt nasazena
bez zahajeni jiného typu 1écby, nebo pii selhani predchozi hormonalni 1é¢by, po zvolené
adjuvantni chemoterapii. Kazdy ptipad je posuzovan jednotlivé (Suk a Petruzelka, 2014,
S. 311). Marek, Vrablik a kol. (2019, s. 603) uvadéji, Ze 1 kdyz je zékladnim piedpokladem,
ze adjuvantni chemoterapie je vzdy G¢inna, neni tomu tak vzdy. U nadort s malou invazivitou
neni povazovana adjuvantni chemoterapie za efektivni. Obecné podle Horakové (2017) plati,
ze je chemoterapie indikovana jako adjuvantni po chirurgickém zakroku, s cilem snizit relaps,
dale jako neadjuvantni chemoterapie, kdy je cilem snizit velikost tumoru pfed operaci, tfeti typ

indikace se poji s pokro¢ilym nadorem, je tak aplikovana u Zen s metastazemi.

U neadjuvantni chemoterapie byva podavana kombinace antracyklinii s taxany. Veskera
planovand chemoterapie by méla byt podéna pted samotnym chirurgickym zikrokem.
Po aplikaci chemoterapie je zapottebi provést kontrolni vysetfeni na mamografu, s doplnénim
o mamologicky ultrazvuk po 3-6 mésicich, pricemz pravidlem je tato kontrola po druhém cyklu.

Adjuvantni terapie byva indikovéna na obdobi 1 roku (Paulik a Sirdk, 2020, s. 11).

Pred zahdjenim chemoterapie je zapotfebi informovat pacientku o riziku piedcasného
ovarialniho selhdni, které nésledné neni mozné napravit. Proto také byva pacientkam
doporucena konzultace ohledn¢ umélého oplodnéni, kdy 1ze uvazovat o predlécebné prezervaci
embryi, oocytli nebo ovaridlni tkang. Pacientkdm mize byt také s cilem ochranit ovaria podavéan
goserelin, u které¢ho byla prokdzana dvojnésobna Cetnost naslednych uspéSnych téhotenstvi

(Paulik a Sirak, 2020, s. 10).

2.2.3 Dalsi formy 1é¢by karcinomu prsu

Kromé vyse uvedenych postupti se uziva v 1é¢be¢ karcinomu prsu také hormonalni 1éc¢ba a 1écba
biologicka, a to v pfipad€ invazivniho metastatického karcinomu (Paulik a Sirdk, 2020, s. 14).
Jak vysvétluje Mukherjee (2015, s. 201-202), 1é¢ba rakoviny zpocatku probihala az Zivelné.
Lékafi a vyzkumnici hledali jakykoliv zplisob, jak rakovinu vymytit. V rdmci riznych
experimentll umiralo mnoho pacientdl na vedlejsi ucinky 1€ka, resp. na jejich nespravnou
indikaci. Pfedpokladano bylo, Ze bude objeven jeden 1€k, ktery bude t¢inny na vSechny druhy
rakoviny. AZ pozdé&ji védci zjistovali, Ze onkologické onemocnéni, byt stejného druhu
(napf. karcinom prsu) miZe mit riizné pficiny, které je zapotiebi zohlednit pfi 1écbé. Zaroven
také zacCala byt vénovana vEtsi pozornost etice, zejména v souvislosti s eliminaci nepfiznivych

vedlejSich Uc€inkil pfi uzivani novych, alternativnich zptsobi 1é¢by. Pocatky hormonélni 1écby
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pfinesly tedy mimo jiné poznani, Ze je nejprve zapotiebi chorobu disledné poznat, teprve az

dle dobrého urceni pficin a souvislosti lze pristoupit k 1éCbe.

Uzivani hormonalni 1écby je pomémé staré, datuje se az do roku 1896, ovSem jesté predtim,
Vv roce 1836, upozornil sir Cooper na souvislost mezi ristem karcinomu prsu a menstrua¢nim
cyklem. Pozdéji byla zjisténa souvislost mezi hormondlni ¢innosti a ristem karcinomu prostaty
nebo karcinomu S§titné zlazy. V soucasné dobé¢ je tak hormondlni 1écba soucasti systémové
1écby nadorovych onemocnéni. Velmi cCasto vede uziti hormonalni 1é¢by k posileni

terapeutického ucinku chemoterapie (Klener a Klener, 2013, s. 79).

Hormonalni 1écba by podle Paulika a Sirdka (2020, s. 15) méla byt metodou prvni volby
Vv piipad€ hormonaln¢ pozitivniho karcinomu prsu bez rychlé progrese, visceralni krize (rychle
progredujici jaterni postizeni), vcetné absence bezprostfedniho ohrozeni visceralni krizi.
U pacientek premenopauzélnich byva indikovéna kastrace (nej¢astéji chirurgickd). Podminkou
je, aby pacientka nebyla pfedlécena hormondlni ani jinou systémovou terapii pro pokrocilé

onemocnéni.

Petrakova (2018, s. 302) uvadi, Ze byvd hormonalni 1écba uzivana az v 90 % vSech ptipadi
1écby karcinomu prsu. Jednd se piiblizn€ o 65 % ptipadd zen premenopauzalnich a 80 %

ptipadi Zen postmenopauzalnich.

V ramci hormonélni 1écby se nejcastéji uziva tamoxifen, ktery byl piivodné vyvinut jako
antikoncepc¢ni pilulka, v praxi vSak plsobil opacné, pro antikoncepci tedy pouZitelny nebyl.
O jeho vyuziti se vSak zacCala zajimat M. Coleova, ktera se specializovala na 1é¢bu karcinomu
prsu. Lécba byla zprvu zahéjena jako test, ktery skoncil necekané uspé$né, nebot’ u 10 pacientek
ze 46, které se pokusy zlcastnily, se zmensil jak nador v prsu, tak i metastaze v plicich, zmizela
bolest v kostech. Biochemik V. C. Jordan pozdé€ji zjistil, ze bunky nadoru prsu, které
produkovaly estrogenovy receptor, dokazaly véazat tamoxifen, riist nadoru tak dale nebyl
mozny. O pét let pozdeji po pokusech Coleové provedl vroce 1977 B. Fischer vyzkum
na vzorku 1 891 zen s karcinomem prsu pozitivni na estrogenovy receptor, polovinu zen 1&¢il
tamoxifenem. Riziko relapsu rakoviny prsu se sniZilo u téchto zen o 50 %, pfi¢emz nejlepSich
vysledki bylo dosazeno u Zen starSich 50 let, u kterych byla hor$i odpovéd’ na chemoterapii

(Mukherjee, 2015, s. 196-197).

Hormonalni terapie byva aplikovana po dobu 5-10 let. Miize mit vedlejsi Gcinky, jako napf.
bolest kloubli, poceni, narist hmotnosti, navaly apod., u pacientek muze mit rizny vliv

na kardiovaskularni systém, kostni metabolismus. Pfi hormonalni terapii je tedy dilezita
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mezioborova spoluprace, osloven byva gynekolog, osteolog, psycholog apod. Nékteré
pacientky se rozhodnou pro jeji ukonceni nebo pieruseni v souvislosti s pranim ot¢hotnét.
Zapotiebi je monitorovat hladinu hormont, sledovat stav menopauzy (Paulik a Sirdk, 2020,
S. 11). Jak podotyka Petrakova (2018, s. 303-304), vliv této 1éCby je predevsim v 10.-15. roce
sledovani, kdy bylo prokazano vyznamného riziko relapsu onemocnéni, ktery nastava v ptipadé
pacientek s pozitivnimi hormonalnimi receptory az po del$i dobé od ukonceni 1écby. Nejvetsi
piinos je u pacientek mladsich 35 let, u kterych byla zaroven v ramci 1éCby nasazena adjuvantni

chemoterapie.

Biologicka 1é¢ba byva volena v piipadé HER2 pozitivniho karcinomu prsu (tj. s chybou v genu
HER?2), kterych je piiblizn€ pétina ze vSech karcinomi prsu. U HER2 negativniho karcinomu
prsu je zatim predmétem vyzkumil, neni aplikovana standardné. Biologicka 1écba byva také
nazyvana jako cilena, nebot’ vyuziva k boji s nadorovymi bunikami vlastni imunitni systém.
Z tohoto diivodu ma také minimalni vedlejsi u€inky, nebot’ zasahuje pouze rakovinné bunky.
Podéavany jsou protilatky uméle vyrobené v laboratofi, které se zamétuji na buiniky nadoru prsu,
které nici, nebo brani v jejich rlstu, ptipadné dochazi k naruSeni signalu zapficiiiujiciho riist
nadorovych bun¢k. Biologickd 1é¢ba je v prvnim ptipadé podéavani protilatek podavana
injekéné, pokud jsou do téla vpravovany molekuly cilici na komponenty uvnitt rakovinné

buiiky, aby bylo zabran&no jejich riistu, podavany jsou tablety (Stastna, 2017).

Biologicka lécba probiha s uzitim latek, jakymi jsou trastuzumab, pertuzumab, docetaxel Paulik
a Sirdk, 2020, s. 15), problematické je thrada l¢kii, zeyjména novych 1€kt, které jsou drahé,
pojistovny je tedy neproplaceji a 1écbu si tak pacientky hradi, ptipadné zadaji pojistovnu
0 vyjimku. Vyraznd zména nastala na konci roku 2020, kdy byl schvélen k thrad¢ jeden ze tii
novych 1€ki ze skupiny CKD 4/6 inhibitor (Reznakova, 2021). Trastuzumab, ktery je uzivan
nejcastéji, je monoklonalni protilatka ttidy IgG proti proteinu HER2. Uziva se jak k adjuvantni
terapii v€asného karcinomu, tak i k paliativni 1é€bé pozdni faze onemocnéni. Pfi v€asném
zachytu choroby vede k 50% snizeni recidivy. V kombinaci s chemoterapii jsou vysledky jesté
priznivéjsi (Fusek a kol., 2012, s. 133). Pfesto ovSem dochdzi u metastazujiciho onemocnéni
relativné Casto k primarni rezistenci na 1écbu, u poloviny pacientek s metastatickym HER2
pozitivnim karcinomem prsu navic pozdéji vznikaji mozkové metastaze, tedy 1é€ba neni vzy
ucinnd. Je vSak vétSinou dobfe tolerovana. Nejvétsim rizikem protilatky trastuzumab je jeji
kardiotoxicita, vedouci ke snizeni systolické funkce. Riziko je zvySeno u pacientek, které

absolvovaly pfedchozi 1é¢bu antracykliny (Biichler a Cejkova, 2015, s. 8).
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Z dalsich 1€kt uzivanych v rdmci biologické 1écby se jednd napt. o lapatinib, ktery je podavan
peroraln¢. Lapatinib byva podavan i v kombinaci s protilatkou trastuzumab u pacientek
S negativnimi hormonalnimi receptory, u kterych nastalo selhani 1é¢by pomoci trastuzumab
v kombinaci s chemoterapii. Vylu¢né v kombinaci s trastuzumab se podava pertuzumab.
Terapii prvni volby je kombinace latek trastuzumab, pertuzumab a taxan Biichler a Cejkova,

2015, s. 10-11).

Petrakova (2018, s. 304) popisuje piipady zen 1éCenych dlouhodobé, tedy 5 let hormonalni
1é¢bou, u kterych vede tato 1écba k nezaddoucim uc¢inkim, jako je muskuloskeletalni bolest,
osteoporoza, fraktury, vaginalni suchost, deprese, vétsi ztrata libida. Nékteré druhy 1é¢by tedy
mohou kvalitu zivota pacientem s karcinomem prsu snizovat po velmi dlouhou dobu. Vzdy je

tak podle autorky zapotiebi dobfe zvazovat ptfinosy i negativa uvazované 1écby.

2.3 Kvalita zivota pacientek s karcinomem prsu Vv procesu lécby
a po skonceni 1écby
Dale v textu je nejprve vymezen termin kvalita zivota. Nasledné je vénovéana pozornost kvalité

Zivota pacientek s karcinomem prsu, a to jak z hlediska jejich fyzického, tak i psychického

zdravi.

2.3.1 Vymezeni kvality Zivota v kontextu onkologického onemocnéni

Tématu kvality Zivota zacala byt ve vétsi mife vénovana pozornost ve druhé poloving 60. let
minulého stoleti. Pojem kvalita zivota byl nejprve pojiman jako protiklad vici kvantité zivota,
tedy délce pteziti v ptipad¢ indikace urcité 1€€by. Stale vice bylo ziejmé, Ze 1 kdyz moderni
lécba miiZze prodlouzit Zivot ¢lovéka, je zapotiebi zabyvat se také tim, jaka je kvalita takto
prodlouzeného Zivota, zejména co se tyce sobéstacnosti jedince a spokojenosti s jeho Zivotem.
Jednou z prvnich oblasti mediciny, kde zacal byt tento pojem pouzivan, byla onkologie,
pii¢emz sledovana byla kvalita Zivota pacientli po chemoterapii (Tomes, Samalova a kol., 2017,

5. 104).

V soucasné dobé¢ se jednd o termin interdisciplindrni, s nimz se Ize setkat v fadé riznych obort
(Iekatstvi, oSetfovatelstvi, psychologie, politika, enviromentalistika apod.). Nejvice je vSak
zkouména kvalita zivota v l€kafstvi. I pro tuto skutenost vSak dosud nebyla vytvotrena
vSeobecn¢ pfijimand definice terminu kvality zivota (Hefmanova, 2012, s. 408-409).

V mediciné je uzivan koncept Kvality zivota souvisejici se zdravim (HRQoL), ktery zacal byt
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rozvijen v 70. letech minulého stoleti. Pozornost je v ramci tohoto konceptu vénovéana
konceptualizaci zdravi, podpote zdravi a hodnoceni dopadti na zdravi. Vytvoreny byly néstroje

pro méieni HRQoL, modely kvality Zivota (Gurkova, 2011, s. 42).

Za jednu nejobsahlejsich, ale téz nejcastéji uzivanou definici kvality Zivota je povazovana
definice vytvorend v roce 1995 ze strany Svétové zdravotnické organizace (World Health
Organization — WHOQO), v niz je na kvalitu Zivota nahliZeno jako na ,,individudlni vnimdni
vlastni pozice v zivote, v kontextu té kultury a v systému téch hodnot, v nichz jedinec Zije.
Vyjadruje jedinciiv vztah k vlastnim cilium, ocekavanym hodnotam a zajmim... Kvalita Zivota
vyjadiuje subjektivni ohodnoceni, které se odehrava v urcitém kulturnim, socialnim
a enviromentalnim kontextu... Kvalita Zivota neni totozna s pojmy ,,stav zdravi“, , Zivotni
spokojenost“, ,,psychicky stav* nebo ,,pohoda*“. Jde spise o multidimenzionalni pojem *
(WHO, 1995, In Hefmanova, 2012, s. 412). Jak dopliiuji Tomes, Samal a kol. (2017, s. 105),
Vv této definici se WHO pokusila integrovat vSechny dilezité fenomény, které byvaji davany

do souvislosti s kvalitou zZivota a k nimz patii zejména piesah do veskerych oblasti Zivota,

subjektivnost, vliv kultury ¢i vlastnich o¢ekavani.

Prestoze dle WHO neni kvalita Zivota totéz jako duSevni nebo osobni pohoda, zivotni
spokojenost apod., byva kvalita Zivota Casto pravé timto zpisobem definovana V medicinskych
oborech je spojovana kvalita Zivota se zmirfiovanim bolesti a utrpeni, ale téZ se sobéstacnosti a
nezavislosti v aktivitdch bézného zivota, mnohdy také se schopnosti zvladat stres, zptsobilosti
zit v socialnich vztazich, s uspokojovanim potieb z rliznych oblasti Zivota, se spokojenosti
s vlastnim Zivotem (Gurkova, 2011, s. 33, 47). Podle Veenhovena (2000, in Tomes, Samal a
kol., 2017, s. 105-106) jsou pro kvalitu zivota vyznamné Ctyfti aspekty, a to vhodnost prostiedi
(Zivotni prostfedi, socialni kapital, prosperita, Zivotni uroven), uZziteCnost Zivota
(sebepresahujici tendence, vnimani smyslu ve vlastnim Zivot€), Zivotaschopnost jedince
(zdravi, zpusobilost, psychologicky kapital, resilience nebo odolnost) a vlastni hodnoceni
zivota (subjektivni pohoda, Zivotni spokojenost, pocit $tésti), pficemZ vhodnost prostiedi
a uzite€nost Zivota patii ke vnéjSim kvalitdm konceptu kvality Zivota, Zivotaschopnost jedince
a vlastni hodnoceni zivota ke vnitinim kvalitdm. Zdravi, a to fyzické i psychické, se v tomto
modelu fadi k Zivotaschopnosti jedince. Aspekt vlastniho hodnoceni Zivota je aspektem, ktery
byva Castym predmétem vyzkumu, nebot’ existuji ndstroje, jak takto pojatou kvalitu Zivota

méfrit.
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Existuji ovSem 1 jiné koncepce a modely. Jak uvadi Gurkova (2011, s. 49), Ferrel et al. v roce
1992 pojimali kvalitu zivota jako zmirnéni télesného nebo psychického distresu, udrzovani
télesnych a dusevnich schopnosti a vyuzivani podplirnych socidlnich siti. Feranns et al.
ztotoznili kvalitu Zivotu se subjektivnim pocitem pohody, ktery se odviji od spokojenosti, nebo
naopak nespokojenosti s oblastmi zivota, které jsou pro jedince dilezité. Jako dal§i vyznamné
pojeti kvality zivota uvadi autorka koncepci Padilly et al. z roku 1985, kteti definovali kvalitu
zivota jako schopnost piizplsobit se rozdilu mezi skuteCnou a ocekavanou duSevni
(psychickou) pohodou. Tyto rozdily zduraznili také napi. Calman nebo Cella a Tulsky ve svych
vyzkumech v 80. a 90. letech minulého stoleti. Podle Argayové, Angelovi¢ové a Dimunové
(2021, s. 28) se v osetrovatelstvi nahlizi na kvalitu Zivota Casto izeji, v kontextu prozivané

nemaci.

Podle Buzgové (2015, s. 101-102) nejcastéji kvalita Zivota hodnocena v roviné fyzické,
psychické, socidlni a spiritualni pohody. Tyto oblasti se s nastupem a prozivanim nemoci velmi
¢asto méni. Neziidka neni pacient schopen vést bézny Zivot, byva odkazédn na pomoc druhych,
ocita se v pracovni neschopnosti, ¢imz jsou naruseny jeho socialni kontakty. Nepohoda
psychicka se miize také promitat do fungovani v mezilidskych vztazich nebo vztahu jedince
Kk sobé samému, véetné napt. naruseného vnimani télesné integrity a obecné nizkého sebepojeti.

V nemoci lidé pfemysleji o smyslu svého Zivota, bilancuji dosavadni uzndvané hodnoty.

V piipad¢ pacientl s karcinomem prsu se hodnoceni kvality Zivota soustfedi na tfi hlavni
oblasti, kterymi jsou oblast fyzicka, psychicka a socialni. Do fyzické oblasti byva zahrnuta
funk¢ni rovina zdravi, v€etné ptitomnosti riznych disabilit, sledovany jsou symptomy spojené
snemoci a 1é¢bou a rizné komplikace. V piipad€ psychické oblasti je vénovana pozornost
prozivani stresu, psychologické pohodé (well-being), kognitivnimu fungovani a do této oblasti
byvéa zahrnuta 1 rovina spiritudlni. Oblast socialni se poji se socioekonomickym statutem,
zménou socidlnich roli, fungovanim v socidlnich vztazich, vnimanou podporou a pomoci

ze strany blizkého socialniho okoli, ucasti na socidlnim zivoté (Luo et al., 2020, s. §89).

Onkolog Marek Svoboda v rozhovoru s Perlikovou (2021) uvadi, ze kvalita Zivota je
Vv soucasné dob¢ vnimana jako hlavni cil 1écby onkologickych pacientti, pfi¢emz pozornost je
vénovana nejen kvalit€ Zivota pacienta, ale i jeho nejbliz§ich. Kvalité Zivota je vénovéna
pozornost jak béhem 1é¢bé, tak 1 po 1écbé. MUDr. M. Svoboda, ktery je feditelem Masarykova
onkologického tstavu v Brné, zminuje v rozhovoru s Petrlikovou (2021) program, k némuz se

V ustavu zavazali a ktery by mél byt zaméfen na péci o onkologicky piezivsi. V ramci tohoto
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programu bude nejen monitorovano, zda se nemoc pacientovi nevraci, jaké jsou piitomny
ptipadné nezéddouci dlouhodobé ucinky, které maji vliv na kvalitu zivota, zarovenn by mély byt
realizovany intervence ve prospéch zdravi pacienta, obnasejici podptirnou péci a psychosocialni
podporu. Svoboda dale zduraznuje, Ze je z praxe ziejmé, Ze lidé, kteti maji vyssi kvalitu Zivota,
jsou lidmi pozitivné smyslejicimi. Tito lidé 1épe zvladaji onkologické onemocnéni, daii se jim

s nemoci 1épe bojovat. Jedna se tedy o vyznamny faktor ovliviyjici efektivitu 1écby.

Akcent na kvalitu zivota u onkologickych pacientl Ize nalézt také v piipadé Evropského planu
boje proti rakoviné. V ramci tohoto planu jsou zdliraznény Ctyfi oblasti, kterymi jsou prevence,
v€asné odhaleni, diagnostika a lécba a Ctvrtou je kvalita zivota stavajicich i byvalych
onkologickych pacientli. V soucasné dob¢€ jiz neni pojiméano jako dostatecné, aby se pacient
vylécil a zil dlouho. Je dilezité, aby Zil pacient dlouhy spokojeny, naplnény Zivot, v némz
nebude napf. ¢elit diskriminaci z diivodu svého onemocnéni. Z programu Evropské komise tak
ma byt financovana Iniciativa pro lepsi Zivot onkologickych pacientii. Mé€la by byt vytvoiena
tzv. chytrd karta byvalého onkologického pacienta, kterd by obsahovala anamnestické tdaje
a téz by umoznila sledovat dalsi péci pacienta. (Evropskd komise, 2021). Za pozornost stoji,
ze zatimco vroce 2013 uvadéla v evropské studii v rdmeci kampané zaméfené na Zzeny
S metastatickou rakovinou prsu jen polovina oslovenych pacientek, ze se jim zhorsil jejich
pracovni status v diisledku nemoci, v roce 2019 se jednalo o 74 % oslovenych. Tyto zmény se
tykaly nutnosti ukoncit pracovni pomér, zkraceni pracovniho tivazku, nutnosti piejit na jiny typ
prace nebo vice pracovat z domu. Nékteré zeny byly dokonce svymi zaméstnavateli pozadany
0 to, aby samy ukoncily pracovni pomér. Z prizkumu zroku 2019 vyplynulo, Ze 60 %
nemocnych Zen ¢elilo snizeni pfijmu v disledku nemoci, pficemz u 51 % respondentek nastalo

sniZeni pfijmu o vice nez 30 % (Cardoso a Harmer, 2020, s. 12).

K hlavnim problémiim, s nimiz se onkologiti pacienti potykaji, patfi problémy spojené
s nedostatecné propojenou (kooperujici) oblasti zdravotni a socialni. Psychosocidlni potieby
pacientll nebyvaji Casto dostate¢né uspokojeny, problémy mivaji pacienti 1 finan¢niho razu,
jednat se mize o praktické problémy (tykajici se napt. rehabilitace), zavazné jsou emocni
problémy. Pacienti se obavaji recidivy. Naro¢néjsi je situace pro pacienty s metastazujicim
onemocnénim. Zna¢né problematickd je rovina pracovni. Bylo prokazano, Ze profesni
postaveni onkologickych pacientli se vyrazné zhorSuje i nékolik let od stanoveni diagnozy

(Evropské komise, 2021).
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Ve statech Evropy vétSinou chybi programy zacilené na socidlni integraci onkologickych
pacientli po ukonceni 1écby, véetné programu pro pacienty, kteti v diisledku choroby ziskali
snizenou pracovni schopnost. Nedochdzi k zohlediiovani pracovnich podminek
pro onkologické pacienty. Planovana je tak pro evropské zemé podpora programti zamétrenych
na rekvalifikaci onkologickych pacientli, které by meély byt financovany z Evropského
socialniho fondu plus. Pacientiim se také zhorSuje ekonomické situace, pojistné jim byva
vyrazn¢€ zvysSeno i mnoho let po uspésné 1écbé. Zaroven je zapotiebi zaméfit se 1 na blizké
pacient, ktefi prozivaji velkou zatéz pii onemocnéni nejblizsich a je také je pro né narocné
sladit osobni a pracovni zivot a pokud pfechazeji na péci o svého blizkého, snizuje se také jejich
finan¢ni pfijem. Blizkym pacientd, jejich kvalité¢ Zivota, neni téméf viibec vénovana zadna

pozornost (Evropska komise, 2021).

V roce 2017 byla odstartovana celoevropska kampan My Time, Our Time, do které se zapojilo
mnoho riznych pacientskych organizaci v Evropé, zapojena je i Ceska republika, pro tyto Gdely
byly zfizeny webové stranky, které se vénuji problematice kvality Zivota pacientek
S metastatickou rakovinou prsu, kterd je dnes pojimana jako chronické onemocnéni. Kampan
je zaméfena na podporu jak samotnych pacientek, tak i jejich blizkych. V Ceské republice Zije
s touto diagnézou piiblizné 3 500 Zen. Navrat rakoviny vedlo u téchto zen k postizeni fady
organd, jakymi jsou plice, jatra, kosti nebo mozek. Velmi €asto se jednd o Zeny mladé, které
jsou v produktivnim v€ku, maji déti, Zeny vyssiho v€ku pecuji o vnoucata. To, co je témto
zenam spolecné, jsou finan¢ni potize, strach z budoucnosti, socidlni izolace, prozivaji uzkosti,
depresivni stavy (Mares, 2018). Pacientky napfi¢ riznymi evropskymi zemémi zlstavaji na své
problémy samy, nevédi, kam se obratit o pomoc. Ze strany lékafl se jim po navratu nemoci
casto nedostane dostatek informaci, 1ékafi znané spoléhaji na to, Ze jiz tyto Zeny ziskaly
informace v ramci své diivéjsi 1é¢by. Nicméné pro pacientky je pak jejich zivotni situace
mnohem naro¢néj$i. Aby se dokéazaly zorientovat v tom, co potiebuji, jak se zménil jejich Zivot,
potiebuji o své situaci vice pfemyslet a s n€kym o ni hovofit. To se ovSem velmi Casto ned¢je.
Pokud je vsak Zena dostate¢né informovana, muze snaze zaujmout aktivni piistup ke své
nemoci a Zivotu obecné (Cardoso a Harmer, 2020, s. 20). Dle Slavikové a Cadkové Svejkovské
(2019, s. 13), v Ceské republice jsou pacientkam k dispozici zejména sluzby zdravotnické, které
se zam¢&fuji na podporu 1écby onemocnéni. Kromé toho vSak lze vyuzivat i socidlni sluzby
a obecné pomoc z oblasti socidlni prace. Existuje také mnoho riznych neziskovych organizaci,
spolki, které Casto vznikly na popud samotnych pacientl. Pfestoze tedy existuje pomérné

Siroka sit’ pomoci, a to v riznych aspektech zivota, tato pomoc je nesystematickd, chybi
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propojeni riznych instituci a organizaci, pacientkdm se nedostava potiebné informovanosti.
Neexistuje zadnad zastfeSujici organizace a za prava a potieby pacientek (obecné ani
onkologickych pacientli) nebojuje jedna jedina instituce. Toto roztfisténi pak snizuje dostupnost

péce a podpory pacientkam.

Jak je zfejmé, v ptipad€ zen s karcinomem prsu je zapotiebi nahlizet na kvalitu jejich Zivota
v kontextu modelu, které zohlednuji vice oblasti Zivota. Nejedna se pouze o spokojenost se
zivotem ¢i to, do jaké miry jsou Zeny sobéstacné. Jak zduraziuji Kim a Han (2021, s. 541),
dopad onemocnéni karcinomu prsu je multidimenzionéalni. Pacientky maji finan¢ni potize,
psychické potize, vnimaji samy sebe jako méné atraktivni, rozpadaji se jim vztahy. Péce o déti

24

coz zavisi jak na priibéhu nemoci, tak i osobnosti pacientky a zivotnich podminkach.

2.3.2 Kbvalita Zivota z hlediska fyzického zdravi

Pro zlepSeni kvality fyzického zdravi poméha dodrzovat vhodnou Zivotospravu. Neni nutné
drzet specialni dietu. Zeny maji nékdy tendenci snaZit se snizit hmotnost jiz b&hem 1é¢by, coz
se ovSem nedoporucuje. Je dilezité uplatnovat zasady racionalni vyzivy, mit dostatek pohybu,

nekoufit (Biichler a Kotan, 2009, s. 16).

Tim, Ze je u pacientek narusena imunita, je velmi dilezité vénovat pozornost ptipraveé pokrmii.
Ovoce a zeleninu je zapotiebi vzdy dobfe umyt a dbat také na to, aby nebyly konzumovany
potraviny, které jsou plesnivé ¢i mohou plisent obsahovat (uzeniny, plesnivé syry, ofechy).
Uzeniny by obecné nemély byt konzumovany, nebot’ obsahuji hodné soli a ptidavnych latek,
které jsou Spatn¢ traveny. Primyslové vyrobena jidla by méla byt zcela z jidelnicku
eliminovana. Vhodné jsou ale potraviny sterilované, zavatrené, vakuované. V prvnich tfech
dnech je dulezité konzumovat pouze jidla, ktera lze dobfe stravit. Zena by méla jist astéji,
doporucovano je 5-8 jidel denné, a to z divodu eliminace hladu, ktery vyvoldva nevolnost.
Mély by byt také pfijimany energeticky bohaté potraviny. Mnohdy Zeny nemaji pfili§ chut
k jidlu, nebot’ je chut’ negativné ovlivnéna podstupujici chemoterapii. Neni nutné dodrzovat
pravidelnost ve stravovani, je vSak zapotiebi jist alespoil malé porce a Castéji. Je doporu¢ovano
nejist v prvnich dnech 1é¢by jidla, kterd ma Zena rada. Tim, Ze se méni jejich chut’, mize nastat
odpor vi¢i nim, ktery nasledné ptetrva. V prvnich dnech chemoterapie je také nutné vice pit,
aby byly co nejrychleji odstranény toxiny z téla. Zena by v§ak neméla pit béhem jidla, nebot’
se ji rychleji zaplni zaludek, coz opét muze vést k nevolnostem (Bleierova a Kadl¢ik, 2020,
s. 134-136).
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Zivotosprava se poji s dal§imi fenomény, které maji vliv na kvalitu Zivota z hlediska fyzického
zdravi a k nimz patfi napt. spanek. Vlivem starosti mohou u zen nastdvat poruchy spanku.
Nicméné zeny potiebuji spat, spanek jim dodava potiebnou silu a energii, kterou odCerpava
naro¢na 1écba. Pokud trpi zena poruchami spanku, je vhodné zaméiit se na zavedeni
pravidelného rezimu spanku, dilezité je také pokusit se nespat béhem dne. Mnohdy se mohou
poruchy spanku pojit s bolesti. V téchto piipadech je tedy zapotiebi fesit s 1€kafem prozivanou
bolest. Jestlize se poruchy spanku poji napt. s navaly horka, Ize se téz obratit na 1ékare, ktery

muze predepsat u¢innou medikaci (Watson a White, 2009, s. 13).

Na webu Cesta domil (2016) je shrnuto, jakym zptsobem je ovlivnéno fyzické zdravi pacientt,
ktefi podstupuji onkologickou 1écbu. Je zapotiebi pfipravit se na to, ze bude 1éCba narocna
a fyzické symptomy se budou pojit i se symptomy psychickymi: bolest mize vést k tinavé,
depresim. Léky proti bolesti mohou zlepsit prozivanou kvalitu Zivota, mohou vSak mit vedlejsi
ucinky, jako je bolest bficha, zad, kloubtli. Nikdy by nemé¢la byt pierusena nebo ukoncena 1écba
pro pfitomnou bolest. Situaci je nutné fesit s 1ékafem. Pomoci mohou maséaze, akupunktura,
vychodni cvi€eni (shiatsu apod.). Pfi intenzivni bolesti, kterd trva vice nez 24 hodin, je nutné
konzultovat situaci s 1ékafem. Velmi nepfijemna je bolest hlavy. Pomaha cviceni, relaxa¢ni
techniky, omezeni koufeni, konzumace kavy. Podobné zdlraziuji Mokhtari-Hessari
a Montazeri (2020), Ze symptomy, které doprovazeji 1écbu, prokazatelné zhorSuji kvalitu
Zivota pacientek, nicméné mnohym symptomtim Ize piedejit, nebo je mlze Zena lépe zvladat,
pokud je na né dostateCné pfipravena, ptfiCemz pristup k 1é€bé mé pochopitelné vliv 1 na jeji
efektivitu. Nemusi tedy podle autorti nutné platit, ze zeny, které absolvuji Ié¢bu karcinomu prsu,
musi mit vyrazné narusenou kvalitu Zivota. Je vSak zapotiebi, aby byly aktivni ve vyhledavani

informaci, ptaly se 1ékaii na nasledky 1écby, zavcas feSily symptomy, které se objevi.

Dulezité je také zohlednit dalsi aspekty zdravého zivotniho stylu. Jak prokazali Shin et al.
(2017) ve svém vyzkumu provedeném na vzorku 231 Zen ve veéku 21-78 let, kterym byl
diagnostikovan karcinom prsu v I. az III. stadiu, Zeny s vy$si mirou fyzické aktivity pocituji
vV mensi mife inavu a bolest spojenou s onemocnénim, sexualni Zivot je u nich kvalitnéjsi, a to

4

oproti Zenam s niz§im zastoupenim fyzické aktivity v jejich zivoté.

Fyzické aktivity, kterym se miize Zena vénovat, nemusi byt narocné. Doporu¢ovana je napf.
joga, ktera ma ptiznivy dopad nejen na oblast fyzického zdravi, ale téZ na psychiku pacientky.

Joze se navic mohou vénovat i pacientky vyssiho veéku, které ovSem snéseji 1écbu cCasto 1épe,
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kvalita Zivota u nich nebyva natolik negativné poznamenana, jako je tomu u Zen nizsiho véku

(Mokhtari-Hessari, Montazeri (2020).

2.3.3 Kbvalita Zivota z hlediska psychického zdravi

S nemoci se musi zena nejprve vyrovnat. V ramci diagnézy a 1écby se rozliSuje nekolik stadii
onemocnéni, kterd jsou doprovdzena v rovingé psychického zdravi rlznymi projevy.
V prediagnostickém obdobi zaziva pacientka nejistotu, miize byt izkostna, coz se mize projevit
také napft. zhorSenim spanku, pfijmu potravy, vyssi konzumaci navykovych latek. V této fazi
také zeny maji Casto tendenci popirat skuteCny stav, nebo jej bagatelizuji. Za maladaptivni
reakci se povazuje zvySené sledovani télesnych symptomu, nepiimétené ocekavani. V ramci
stanoveni diagndzy je velmi dualezité, jak k jejimu sdé€leni pristoupi 1ékat. V zadném piipadé,
ato ani v situaci, kdy nelze zachranit zivot pacientky, by nemé¢l 1ékai vzit pacientce nadg&ji.
| v terminalnim stadiu nemoci lze prozit zivot kvalitné. Pokud v této fazi Celi pacientka
zavaznym problémtm, nedokaze se s diagndézou vyrovnat, nastat mize i odmitnuti 1éCby, coz
muze vést k fatalnim disledkiim. V této fazi neni chybou predepsat pacientce psychofarmaka,
aby situaci zvladala 1épe a bylo ji tak mozné snaze ziskat ke spolupraci pti 1écbé. V tomto stadiu
se u pacientek objevuji silné pocity zloby, které jsou ovSem normélni (Raudenska, Javiirkova
akol., 2011, s. 192). Jak vsak podotykaji Weinberger et al. (2010, s. 410), ne vzdy se skute¢né

jedna o depresi. Mnohem castéji zazivaji Zeny silny distres.

Piijeti jakékoliv zdvazné informace probiha jako sled nékolika fazi: na zacatku je popfteni,
nasleduje smlouvani, zloba, posléze by mél jedinec pfijmout skute¢ny stav. Pti sdéleni diagndzy
a pred zahdjenim 1écby je velmi dilezité, aby se pacientka neizolovala. Lze také vyhledat
odbornou pomoc. Pfedevsim by se vSak méla svétit svym blizkym. Pfi 1é€bé se pacientky vice
zabyvaji moZznosti smrti. Pacientka by méla byt mimo jiné podporovéana v tom, aby si zatidila
nekteré své osobni zalezitosti, jejichz neuzavieni mlze vést k vétSimu stresu, ktery je
neptiznivy z hlediska uspéSného zvladnuti 1écby. Pokud je to mozné, méla by Zena vyuzit
pomoci okoli nebo rliznych sluzeb ke zvladnuti n€kterych béznych tkoni, na které nemusi mit
dostatek sil, at’ jiz kvili unavé, nebo pro nepfiznivy psychicky stav. Pro Zeny byva velmi
naro¢né vyrovnat se se zmeénou téla, tedy ztratou vlast, zmé€nou hmotnosti, odstranénim prsu,
obecné tedy 1 se zménou télesného schématu. Problematicka je také ptipadna fertilita a obecné
zmény v sexudlnim Zivoté, které mohou vyplyvat i z postoje, ktery Zena zaujme vici svému

zménénému te¢lu (Raudenska, Javarkova a kol., 2011, s. 192).
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Neni tedy piekvapujici, Ze Zeny jak béhem lécby, tak i po ni neziidka prozivaji tzkostné
a depresivni stavy. Deprese postihuje pfiblizné tfetinu pacientek s diagnézou karcinomu prsu.
Je to déno tim, Ze Zena nejprve zazije po sdéleni diagnozy Sok. Obava se o svilj zivot, nemusi
byt schopna vykonavat svoji praci, vnima odpoveédnost za své déti apod. Lécba je narocna. Je
nutné pravidelné¢ dochdzet do nemocnice, chemoterapie nemusi byt snadsena dobte. Ubyva
fyzickych sil. NejhorSich byva prvnich Sest mésicii 1éCby. Pravé v této dob¢ prozivaji Zeny
depresi, ktera pak postupné ustupuje, ovSem u nékterych Zen muze zistat i nékolik let po 1éCbe.
Depresi je vSak mozné 1é¢it. K psychofarmakim lze alternativné zvolit psychoterapii.
Psychoterapie je v piipadé téchto pacientek hrazena ze zdravotniho pojisténi. Bylo prokazano,
ze pacienti, ktefi k boji s nemoci zaujmou proaktivni postoj, az bojovy postoj, ziji az o deset let
déle oproti t€m, kteti zaujali spiSe rezignujici postoj. Je v poradku plakat, zaZivat silné emoce.
Ty by Zena neméla tlumit. Celkové je zapotiebi zaujmout aktivni roli, pfevzit kontrolu nad
svym zivotem. Pravdépodobnost uspésné 1écby se zvysSuje v piipade, kdy ma Zena chut’ Zit,
kdyz ma cile, kterych chce dosahnout, je oteviena viici své budoucnosti, uci se ze zkusenosti,
ma vysokou miru odolnosti vii€i zatézi a dokaze se dobte adaptovat na zmény (Biichler a Kofan,

2009, s. 16).

Lécba 1 nasledna rekonvalescence ptinasi také do zivota Zeny mnoho dalSich nezadoucich
zmeén, které se tykaji jejiho socidlniho fungovani nebo traveni volného casu, vcetné
seberealizace. Nékteré zajmové aktivity nemtze docasné€, nebo i trvale vykonavat. Neziidka
prichdzi zena o zaméstnani. Je dulezité zjistit, jaky je postoj Zeny k témto ztratdm. Pomaha
ziskat ke spolupraci rodinu, nékteré ztraty 1ze také kompenzovat jinymi aktivitami (Raudenska,

Javirkova a kol., 2011, s. 192).

V obdobi po 1écbé se dostavuje strach z ndvratu nemoci, Zeny se mnohdy paradoxné ocitaji
v hor§im psychickém stavu. Zeny se vice pozoruji a kazdy, i banalni symptom (bolest, tlak,
pichnuti apod.) siln¢ proZzivaji, Spatn¢ spi (Raudenska, Javirkova a kol., 2011, s. 192-193).
Podle Biichlera a Kofan (2009, s. 16) je zapotiebi, aby Zeny s témito starostmi nezlstavaly

samy. M¢ély by o nich hovofit se svymi blizkymi, nebo 1 odborniky.

To vSak byva Casto problematické, a to kviili tomu, jaky je jejich ptistup ke zvladani zatéZovych
situaci. Blatny a Adam (2008, s. 638-643) uvadéji, ze existuje tzv. osobnost typu C (cancer
personality), tedy osobnost disponovana k rozvoji rakoviny. Jedna se o osoby, u nichz se
vyskytuje depresivita a mald emocni expresivita. V zasad¢ lidé s timto typem osobnosti maji

tendenci potlacovat emoce, a to zejména negativni (hnév apod.). Navenek se prezentuji jako
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lidé klidni. Byva pro n& obtizné vyrovnat se se stresem. Casto zaZzivaji pocity bezmoci
a beznadgje, které mohou vyustit v depresi. Nejcastéji lidé s timto typem osobnosti onemocni
rakovinou prsu (jedna se vSak také o rakovinu plic, krku, hlavy, tra¢niku, konecniku, slinivky,
ktze, ovSem v mnohem mensi mife). Deprese je u téchto osob Casto vyusténim toho, jak
ptistupuji k zatézi ve svém zivoté: potlaci hnév, pocituji bezmoc (jsou pasivni pii feSeni
urcitych situaci, nesvéti se druhym. Stres, ktery se projevuje i na fyzické urovni, pak muize
spoustét télesné procesy, které vedou k rakovin€. Toto poznani, které neni nové (zacalo v 60.
letech minulého stoleti), umoziuje nahlédnout na psychické zdravi u pacientek s karcinomem
prsu odliSnym zplisobem: deprese nemusi byt disledkem rozvoje choroby. Tyto Zeny k ni maji
predispozice, a to predispozice, které 1ze ovlivnit odlisSnym postojem k zivotu, zejména zvladani

stresu.

V termindlnim stadiu nemoci je bézny strach z opusténi, z bolesti, nedokoncenych ukolt, strach
z neznamého. Je dulezité poskytovat vhodnou paliativni péci, respektovat piani pacientky,

dovolit, aby své ztraty odtruchlila (Raudenska, Javurkova a kol., 2011, s. 193-194).

Paliativni péce patii jesté stale k tématiim, kterd jsou tabu. Dal§im takovym tématem je
sexualita. Podle Matyasové (2014) vsak pacientky maji ¢asto sexualni problémy nebo obecné
problémy s piijetim svého téla, které je zjizveno, se zménénou hmotnosti apod. Zeny se mohou
za své télo stydét. odmitaji tak sexudlni aktivity se svym partnerem, coz miize byt velkym
rizikem pro udrzeni partnerského vztahu. Pfitom partner mize byt zen¢€ velmi napomocny jako
pravodce procesem 1écby. Je tedy dilezité, aby ani tato oblast nebyla podcenovana, a to jak
1ékafi, tak 1 pacientkami. O této problematice l1ze hovofit jak s oSetfujicim lékafem, tak i napft.
odborniky, k nimZ patfi sexuologové nebo psychologové. Sexualita se navic Gzce poji se
sebevédomim Zeny, které je karcinomem prsu a s nim souvisejici 1€cbou téz znacné negativné

zasazeno.

2.3.4 ZvySeni kvality Zivota Zen s karcinomem prsu formou odborné pomoci

To, Ze Zena podstoupi operacni zakrok nebo chemoterapii €1 jiné formy 1écby, neni zakon¢enim
1é¢by. Diilezité je nasledna péde. Zenam je ze strany zdravotni pojistovny hrazena rehabilitace.
Fyzioterapeutka edukuje pacientku, jaké cviky ma provadét, aby byla co nejrychleji obnovena
funk¢énost ramenniho kloubu, pruznost kize a jizvy. Pokud Zena provadi cviceni dle
doporucenych postupti, dafi se snizovat lymfedém, ktery velmi negativné ovlivituje kvalitu

zivota (Biichler a Kotan, 2009, s. 11).
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Je velmi dulezité, aby zeny dobfe kooperovaly slékafi a dal$imi odborniky (napf.
fyzioterapeuty). Jiz prvni nebo druhy den po operaci se zacina s rehabilitaci, kterd je dilezita
nejen z hlediska eliminace riziko vzniku lymfedému, ale téz je jejim cilem zabranit zkracovani
a fibroze kloubniho pouzdra ramene, restrikci dychacich projevl. Vyuzivano je piedevsim
polohovani, lymfodrendz. Vytvaren byva plan nasledné péce, ktery by méla Zena dodrzovat

(Pitr a Studentova, 2016, s. 257-259).

Jak zdiiraznuje MatyaSova (2014), pro tspésnou lécbu a podporu pacientky je nezbytné, aby
byla dobie navazana spoluprace odbornikd, kteti se podileji na konkrétnim ptipadu. I kdyz se
1ékat primarné soustifedi na medicinské hledisko, mize registrovat projevy uzkosti, deprese,
aV takovém piipad¢ muze odkazat pacientku k vyhledani odborné psychologické pomoci.
Specificky fenoménem je tzv. psychoonkologie. Vznik tohoto oboru odkazuje na vyznam péce
nejen o télo, ale téZ o psychiku pacientky. Jak autorka dale podotyka, v USA je b&zné,
ze v okamziku, kdy je u pacienta zahdjena 1éCba, ustavi se tymova spoluprace. O pacienta je
navic pe¢ovano nejen pii jeho pobytu v nemocnici, ale téZ v domacim prostiedi, s vyuzitim
telemediciny, online konzultaci na aplikaci Skype apod. Pokud zaziva pacient krizi, nemusi se
obracet na krizovou linku nebo hledat odbornika, ktery mu pomize touto krizi projit.
V ustaveném tymu jsou k dispozici i tito odbornici. V ¢eském prostiedi se tomuto modelu blizi

Masaryklv onkologicky ustav v Brn¢ a détska onkologicka centra v Brné€ a v prazském Motole.

Predevsim vSak Zeny pottebuji podporu a psychologickou péci. T¢ se jim vétSinou dostava jen
minimalné ze strany 1ékari. Lékari se soustfedi na medicinskou stranku a ocekavaji, ze zena
sama bude fesit to, co ji trapi. Pacientky vSak ¢asto nevédi, ze maji moZnost vyuzit odbornou
pomoc, neznaji instituce, na které se mohou obratit. Dilezité tak je, aby se zena nebranila
navstivit psychologa, psychoterapeuta, pficemz tito odbornici mnohdy pracuji i1 s dalSimi
rodinnymi pfislusniky (Biichler a Kotan, 2009, s. 17). Psychologové, nebo pracovnici
organizaci, které pomahaji t¢émto pacientkdm, nabidnou mimo jiné pomoc v tom, jak pfistoupit

k boji s nemoci, jak zvladat naro¢né situace, které se poji s 1é¢bou (Bellis, 2021, s. 21).

Vénovat se psychické roving zdravi je dlilezité pro compliancie pacientky. Pokud je pacientka
Vv zajeti svého negativniho mysleni, miZe rezignovat na nékteré postupy, které by oviem méla
vzdy dodrzovat. Nemusi jim vénovat patficnou pozornost. Neni neobvyklé, ze se Zena odkloni
od svych blizkych, zatne konzumovat ve vét§i mife navykové latky, stravuje se nezdrave,
nechce cvicit. Jedna se vSak o zcela ptirozeny proces, ktery mlize nastat po stanoveni diagnozy.

Tento stav by v§ak mél trvat minimalng. Pokud se Zena chova timto zplisobem, je nutné nahlizet
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na jeji situaci jako na situaci, kdy je Zadouci zvazit vyhledani psychologické pomoci. V ramci
vyuziti psychologické pomoci by mélo nastat stanoveni cile této formy pomoci, stejné jako
dil¢ich krokt, jak jich dosdhnout. Je zapotiebi vénovat také pozornost tomu, jak Zena nahlizi
na svoji situaci. Mnohdy si nevi rady stim, jak o svych starostech a uzkostech hovofit
S druhymi. Stdva se hrdinkou, ovSem toto hrdinstvi ji muize brat sily potfebné na boj
s rakovinou. Nezbytné je tak analyzovat copingové strategie (tj. strategie zvladani stresu), které
zena uziva. Pokud jsou identifikovany nevhodné strategie, mélo by byt pracovéno na tom,
aby si Zena osvojila a preferovala strategie vhodnéjsi, k nimZz patii strategic zaméfena
na problém a vyhledani socialni opory. Pomoc, kterd ze zenam psychology a psychoterapeuty
nabizena, obsahuje jak emocni, tak i praktickou pomoc. Tato pomoc mize byt poskytovana
po velmi dlouhou dobu. Zeny ¢asto &eli tlaku, aby se co nejdfive navratily ke svému diiv&jsimu
zplisobu Zivota, jestlize je 1é¢ba ukondena. Vie ale ma nebo by mélo mit sviij ¢as. Zeny
potiebuji dlouhodobou podporu, nebot” musi restaurovat sviij sebeobraz, prozivani vlastni
identity. Navic psychologickd pomoc je pfizniva i pro rovinu somatického zdravi. Lze se
zaméfit na nckteré symptomy zejména chemoterapie, jakymi jsou nevolnost nebo bolest.
mnohdy efektivnéjsi individualni psychoterapie, vétSinou je také velmi uzitecna psychoterapie
skupinova, kdy bylo mimo jiné prokdzano, ze ucast na skupinové psychoterapii snizila riziko
relapsu o 45 % a riziko Gmrti v souvislosti s touto diagnzou az o 56 %. Pokud byl pocet sezeni
Vv rozsahu vét§im nez 20, riziko tmrti v souvislosti s karcinomem prsu se snizi az 0 68 % (Chang

a Haber, 2011).

Nékteré Zeny vS§ak mohou mit zabrany k Gi€asti na psychoterapii. Alternativou je online sezent,
které je vice anonymni, Zena miiZe ziistat ve svém bezpecném prostoru, je také snazsi vypnout
obraz terapeuta a psychoterapii ukoncit snaze, nez by tomu bylo v pfipadé€ osobniho setkani.
| tato forma psychoterapie umoznuje snizit strach z navratu nemoci, nicméné z hlediska kvality

Zivota ma dopad spiSe na rovinu psychického nez fyzického zdravi (Compen et al., 2018, s.
2416-2418).

I s vyhledem na moznou smrt je diilezité uvédomit si, Ze je kazdy okamzik cenny. Je vhodné
plakat, plac by vSak nemél provazat celou 1écbu. Naopak, pozitivni ptistup pfispiva k uspésnosti
1écby. Je zapotiebi obklopit se lidmi, ktefi jsou pozitivni a dokdzou poskytnout pacientce
potifebnou oporu. Pokud je to mozné, prave v této dobé by si méla zena plnit své sny, které
odkladala. M¢la by usilovat o to, aby v jejim Zivoté byla co nejvice zastoupena radost

a pfijemné zazitky, které by Zena méla sdilet s blizkymi. Je také zapotiebi zménit priority. Prace
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mize Casto pockat. Mnohem dulezitéjsi je Cas straveny s rodinou a prateli. Je dulezité vénovat
se koni¢ktim, zkousSet rizné sporty, které ptinasi odreagovani a zlepsuji psychickou pohodu.

(Bellis, 2021, s. 21-28),

Guarino et al. (2020, s. 211-222) se zabyvaji tim, jaky dopad ma psychoterapie na pacientky
s karcinomem prsu. Existuje mnoho riznych forem psychoterapie. Podle autorti by méla byt
volena forma psychoterapie, ktera snizovani miry distresu. Pomahaji vSak razné formy
psychoterapie: individualni ¢i skupinova, zamétend na posileni well-being, rozvijejici urcité
dovednosti uzite¢né pii zvladani narocnosti 1€¢by i zivota po 1é¢beé. Na zplsoby zvladani, které
jsou oznacovany jako copingové strategie, se zamétuje kognitivné-behavioralni terapie (KBT),
ktera vyuziva rizné techniky, vcetné napt. technik relaxacnich. Psycho-edukativni terapie
(PET) se soustfedi na edukaci pacientek. Autofi podotykaji, Ze u této formy psychoterapie byl
prokazan velmi pozitivni vliv na kvalitu zivota, coz je dano i tim, Ze velmi pfiznivé snizuje
psychopatologickou symptomatologii (deprese, izkost). Nicméné dle autorti vSechny tyto
druhy psychoterapie pomdhaji, ovSem pacientky s karcinomem prsu vice profituji
z individualni psychoterapie, ktera u nich napomaha snizovat izkost a posilovat well-being.
PET ma velky vyznam z hlediska compliance pfi 1é¢b¢, nebot’ posiluje zamétenost pacientek
na medicinské hledisko, které je pochopitelné primarni. Psychoterapie cili na psychickou
stranku pacientky, ovSem nejdllezitéjsi je podstupovat 1écbu dle doporuc¢ené¢ho postupu.
Z hlediska negativniho smysleni zen, které se obavaji toho, ze 1écba nebude Uspé$na a ony
zemiou, je velmi efektivni KBT. Prostfednictvim KBT mize pacientka nahlédnout na své
maladaptivni vzorce mysSleni, ménit kognitivni schémata, s ¢imz se ndsledné poji i zména
chovani. Jeji pfiznivy vliv byl prokézan u deprese, ktera se u téchto pacientek Casto objevuje.
S kvalitou Zivota podle autorti souvisi psychické symptomy, a to tizkost, deprese a negativni

emocni ladéni. Na tyto fenomény by se tedy méla psychoterapie nejvice zamétrovat.

Kromé klasické a dlouhodobé&jsi psychoterapie 1ze volit programy a techniky, které¢ zmirfiuji
psychické napéti. U somaticky nemocnych pacienti pomahd relaxace. Relaxace vede
ke snizovani izkosti. Neni nutné kontaktovat ptimo odbornika. Lze si precist nékteré knihy,
sledovat dostupna videa na streamovacich platformach, dilezité je ovSem nepiestat v nacviku,
ktery by méla Zena zahdjit jiz na poc¢atku 1écby. Osvédcend je také Jacobsonova progresivni
relaxace a riizna autosugestivni cvieni, v Ceské republice je oblibeny Schultziiv autogenni
trénink. Nekterym pacientkdm pomaéhaji autosugesce. Lidé, ktefi jsou hypnabilni, mohou
podstoupit hypnozu, pti¢emz pii tréninku lze pomoci autosugesce a hypnozy kontrolovat

prozivanou bolest. Jinou technikou je imaginace, tedy prace s vizualnimi obrazy, kdy je
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Vv ptipadé karcinomu prsu pracovano s obrazy, které souvisi se stavem pacientky. Pfedstavivost
je vedena smérem spojenym s cilem porazit rakovinu. Vyuzivan je imunitni systém pacientky.
Pacientka si tak miize predstavovat své leukocyty jako velké dravé ryby, které zahanéji mensi
ryby (rakovinné buiiky). Imaginace je provadéna tiikrat denné (Faleide, Lillebeta a Faleide,

2010, s. 179-180).

Velkou pomoci jsou riizné organizace, ¢asto neziskové, zalozené byvalymi pacienty, které se

zaméfuji jak na osvétu souvisejici s rakovinou prsu (nebo obecné onkologickym

onemocnénim), tak 1 konkrétni pomoci onkologickym pacientim. Gregor et al. (2014, s. 2S129-

2S130) ptedstavuji nejvyznamnéjsi z nich, které jsou nésledujici:
¢ Aliance Zen s rakovinou prsu: tato organizace pomaha s pofadanim rtiznych sportovnich
a spoleCenskych akci pro pacientky s rakovinou prsu, pofada také odborné seminate,
koordinuje projekty a kampané ve prospéch prevence a 1é€by karcinomu prsu;

% Dialog Jesenius: organizace vyddva informacni materidly o onkologické prevenci
a lécbe, organizuje také rizné informacni kampang;

¢ Mamma HELP: organizace cili na zlepSeni kvality Zivota onkologicky nemocnych zen.
Pozornost vénuje také osvéte zamétené na vyskyt, prevenci a moznost 1écby rakoviny
prsu;

% Nejsi na to sama: organizace pomaha Zenam s karcinomem prsu, ale téZ jejich blizkym.

Informuje vetejnost o moznostech prevence.

Za pozornost stoji, ze organizace Mamma HELP ozndmila v roce 2020, Ze se svoji ¢innosti
kon¢i. Ptfi¢inou se stal nedostatek sponzorli, tedy nemoznost déale organizaci provozovat
Z finan¢nich divodu. Béhem své Sestnactileté existence navstivilo brnénskou kancelaf vice nez
sedm tisic Zen, pro které bylo ¢asto snazsi a piinosnéjsi svéfit se cizi osobé, odbornikovi, nez

0 své situaci hovofit s nékym blizkym (CT24, 2020).

Patrné nejznaméjsi je Aliance Zen proti rakoviné, kterd je mimo jiné zastfeSujici organizaci
pro 40 riiznych dil¢ich organizaci, které onemocnély rakovinou. Novéjsim projektem je projekt
Bellis, ktery je zaméfeny na Zzeny do 45 let. Déle se jedna o projekt Ostie sledovand prsa
a Neviditelné Zeny. Existuje také projekt Zdrava prsa pro neslysici. V ramci projektu Bellis je
poskytovana zenam do 45 let odborna i laicka pomoc v prabéhu 1é¢by i po ni. Pozornost je
vénovana obavam zen, nebezpeci, kterému je vhodné se vyhnout po absolvovani 1é¢by, v ramci
projektu je také Zendm pomahdno vratit se zpét do jejich Zivota. Cilem projektu Neviditelné
zeny je zviditelnit pacientky s metastatickym karcinomem prsu, informovat o této formé

karcinomu prsu vefejnost. Kampan Ostte sledovana prsa je kampani putovni. Navs§tévovana
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jsou mésta Ceské republiky, Zeny, ale i muZi jsou vedeni k tomu, aby nepodcefiovali prevenci
(Anon, 2021).

Lze shrnout, Ze téma karcinomu prsu je tématem komplexnim. U pacientek je vyrazné
negativné zasazena rovina fyzického, ale téz psychického zdravi, narusena je oblast socialniho
fungovani. Zena také muze ztracet svoji viru, nebo ji naopak v nemoci nachazi. Péce o tyto

pacientky by méla byt vzdy komplexni, pfi¢emz velkou pozornost je nutné vénovat také kvalité

Zivota pacientek.
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3 PRUZKUMNA CAST

Praktickou cast prace jsem zaméfila na prizkum kvality Zivota Zen s onkologickym
onemocnénim prsu. ZjisStovala jsem, jak Zeny Stimto nemocnénim zvladaji bézné denni

¢innosti V jednotlivych oblastech zivota.

3.1 Cil pruzkumné ¢asti

Hlavnim cilem prace je monitorovat kvalitu zivota pacientek s onkologickym onemocnénim
prsu, které jsou v 1é¢be a porovnat je se vzorkem pacientek, které jsou po dokoncené 1é¢bé a
poptipad¢ jen na HT. A také zndzornit dopad daného onemocnéni na jednotlivé oblasti Zivota
Pro tento cil byla stanovena 1 vyzkumna otazka. Dal$im cilem bylo zjistit, rozdilné hodnoceni
svého zdravi dnes ve srovnani pied rokem pacientkami v 1é¢bé a po 1é¢bé. A poslednim cilem
bylo zmapovat hodnoceni kvality zivota z(Castnénych respondentek danych vékovych

kategorii.

Nasim ptedpokladem bylo, Ze pacientky v 1é€be hodnotily dotaznik mens§im poctem boda nezli

pacientky po 1éCb¢.

Vyzkumna otazka €. 1: Existuje rozdil mezi poctem bodl ziskanych ve vSech dimenzich

dotazniku kvality zivota po 1écbé a v 1é€be?

Vyzkumna otazka €. 2: Existuje rozdil mezi hodnocenim zdravi dnes ve srovnani pted rokem

pacientkami v 1é¢bé a po 16¢be?
Testovaci hypotézy:

Ho-Ziskany pocet bodli ve vSech dimenzich dotazniku kvality Zivota pacientl v 1écbé a po

1é€be, je stejny neni mezi nimi rozdil.

Ha- Mezi ziskanym po¢tem bodi ve vSech dimenzich dotazniku kvality zivota pacienti v 16¢bé

a po 1écbg, je statisticky vyznamny rozdil.

Ho-V hodnocenim zdravi dnes ve srovnani pfed rokem pacienty v 1é€b¢€ a po 1écbé neni Zadny

rozdil hodnoceni je stejné.

Ha-V hodnocenim zdravi dnes ve srovnani pied rokem pacienty v 1é¢bé a po 1é¢bé, je statisticky

vyznamny rozdil.
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3.2 Metodologie vyzkumu

Pro dosazeni pozadovaného cile jsem si zvolila kvantitativni vyzkumné Setieni. V tomto Setfeni
jsem uplatnovala metodu standardizovaného dotazniku SF-36, ktery obsahuje 36 polozek, které
jsou dale rozdéleny do 8 dimenzi. Dotaznik zahrnuje jednu srovnédvaci otazku, ktera nepatii do

zadné dimenze.

1. Fyzické fungovani — obsahujici 10 polozek ve kterych je zahrnuta mira fyzické aktivity

2. Omezeni z divodu fyzického zdravi — obsahujici 4 polozky, které¢ zahrnuji, v jakém
rozsahu zabranuje mira fyzického zdravi vykonavat pracovni a jiné denni aktivity.

3. Omezeni roli v disledku emoc¢nich problémt — obsahujici 3 polozky, které zahrnuji,
jak emo¢ni problémy narusuji pracovni a jiné denni aktivity.

4. Energie/unava — obsahujici 5 polozek, které popisuji citéni zivotni energie.

5. Emocionalni pohoda — obsahujici 5 polozek, které zahrnuji vSeobecné zdravi.

6. Socialni fungovani — dimenze obsahujici 2 polozky, které zahrnuji jak zdravotni stav
a emocionalita spoleCenské aktivity.

7. Bolest — obsahuje 2 polozky, které zahrnuji dopad na b&zné vykonavani dennich
¢innosti.

8. Celkové zdravi — dimenze zahrnuje 5 polozek, které vypovidaji o subjektivnim
hodnoceni zdravotniho stavu.

Vyse zminéné polozky jsou hodnoceny na Skéle od 0-100 viz. Ptiloha vys$si dosazené skore

znaci lepsi kvalitu Zivota.

Cely dotaznik byl doplnén pro tcely tohoto vyzkumu dvéma otazkami, které zjist'uji, do které
vékové skupiny respondenti patii, a v jaké situaci se nachazeji v souvislosti slécbou. U
ziskanych vysledkil byla provedena statistickd analyza dat. Tento dotaznik lze nalézt v ptiloze
C. Dotaznik byl ptedlozen v tisténé formé v celkovém poctu 77 kusd. Prizkum probihal

Vv obdobi od 18.12.2021 do 10.3.2022.

O souhlas k provedeni vyzkumu byla pozadana vedouci 1ékaika onkologického centra v Praze.
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3.2.1 Charakteristika respondentii

Dotaznikové Setieni bylo provedeno na vzorku pacientek navstévujici onkologické prazské
centrum. VSechny dotazniky byly vyplnény anonymné. Dotazniky byly rozd€leny podle
vékovych kategorii a nasledné bez ohledu na veék byly dotazniky rozdéleny podle pacientek,

které se nachdzeli v 1éCbe a které jiz byly po 1é¢bé bez hormonalni i s hormonalni terapii.

3.2.2 Analyza dat

Tato Cast prezentuje vysledky ziskanych dat z rozdanych dotaznika, kterych bylo rozdano 77
kust. Navratnost téchto dotaznikli byla stoprocentni. Odpovédi z dotazniku byly prevedeny
podle oficialniho systému TS skore, kdy je pro jednotlivé odpovédi ptirazeno rozmezi 1-5/0-
100. Zanalyzovana data jsou prezentovana V tabulkach a grafech programu MS Excel a dale
v programu STATISTIKA. Nejprve byla ovéfena normalita dat za pomoci Kolmorov —
Smirnov, Liieforstv test a Shapiro-Wilkav test. Veskeré ¢iselné udaje spadaly no nenormalniho
rozlozeni dat. Pro testovani null hypotézy byl pouzit Mann-Whitneytv poradovy test, jedna se
o neparametricky test, ktery se pouziva k porovnani dvou nezavislych vybéra. Tabulky a
krabicové grafy porovndvaji kvalitu zivota v 1&€b€ a po 1é€bé v 8 dimenzich. A dale porovnavaji
veékové kategorie v jednotlivych dimenzich. Jednotlivé grafy udévaji a porovnavaji odpoveédi

respondentti, danych vékovych kategorii, na jednotlivé otazky.

55



Doplnujici otazka ¢.1:
Do jaké vékové skupiny patiite?

Tabulka 1 - Pocet respondentti podle vékovych kategorii

V¢ékova skupina Pocet Procenta

20-30 4 5,2
31-40 14 18,2
41-50 29 37,7
51-60 13 16,9
61-70 17 22,1
Celkem 7 100,0

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 1 znazorfiuje pocet respondentek v danych vékovych kategoriich. Z téchto dat 1ze
vyCist, Ze nejvice respondentti spada do vékové kategorie 40-50 let. Naopak nejméné je

zastoupena vékova kategorie 20-30 let.

Doplnujici otazka ¢.2

Uved’te prosim, zda jste v 1é¢bé nebo po 1é¢bé (chemoterapie, radioterapie, biologicka
1é¢ba, HT)

K této otdzce se vztahuje vyzkumna otazka ¢.1 Existuje rozdil mezi po¢tem bodi ziskanych ve

vSech dimenzich dotazniku kvality Zivota po 1é¢b¢ a v 1écb&?

Ho-Ziskany pocet bodi ve vSech dimenzich dotazniku kvality zivota pacientd v 1é€b¢ a po 1é¢bé

je stejny, neni mezi nimi rozdil.

Ha- Mezi ziskanym poctem bodt ve v§ech dimenzich dotazniku kvality Zivota pacientll v 16¢bé

a po 1é¢be je statisticky vyznamny rozdil.
Ho-Mezi kvalitou zivota pacientek v 1€¢be¢ a po 1€¢be neni statisticky vyznamny rozdil.

Ha-Mezi kvalitou Zivota pacientek v 16€bé a po 1é¢bé je statisticky vyznamny rozdil.
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Tabulka 2- Test normalit

Testy normality- pro jednotlivé dimenze
FYZICKE FUNGOVANI K-S Lilliefors
p p W P

v 16&bé p<,01| p<,01 0,760579 |0,000000

po 1é&be p<,01| p<,01 0,638074 |0,000000
OMEZENI FYZ. ZDRAVI

v 1é¢bé p<,01| p<,01 0,470325 |0,000000

po 1é¢bé p<,01| p<,01 0,633788 |0,000000

OMEZEN{ ROLI EMOCIONALN{
v 16¢bg p<,01| p<,01 0,610032 [0,000000
po 1é¢bé p<, 01| p<,01 0,618577 |0,000000
ENERGIE/UNAVA

v 16¢bg p<,01| p<,01 0,906673 |0,000000

po 1éebé p<,0l| p<,01 0,908417 (0,000000
EMOCIONALN{ POHODA

v 16¢bé p<, 01| p<,01 0,930986 (0,000001

po 16¢b& p<,0l| p<,01 0,917841 (0,000000
SOCIALNI FUNGOVANI

v 16¢bg p<,0l| p<,01 0,896750 [0,000100

po 1é¢bé p<, 01| p<,01 0,867504 (0,000000

BOLEST
v 1é&bé p>.20| p<,05 | 0952093 |0,019558
po 1é¢bé p<, 01| p<,01 0,873928 (0,000000
CELKOVE ZDRAVI
v 16&bé p<, 01| p<,01 0,911889 (0,000000
po 1écbé p<,01| p<,01 0,901496 [0,000000

Tabulka zobrazuje testy normality vSech osmi dimenzi. Bylo zji$téno, Ze vSechny vybéry,
kromé dimenze bolesti v 1écbé, nepochdzi z normélniho rozlozeni dat (ovéfeno vSemi tremi

testy). K ovéfeni hypotéz byl pouzit neparametricky dvouvybérovy, Mann-Whitney U test.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 3 - M-W U test

Mann-Whitneytiv U Test Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
FYZICKE FUNGOVANI

Proménna S¢&t pot. S¢&t pot.

v 16¢b& po 16ebe = Z SAEEIT
poet bodii|  100503,5 196331,5 55353,50 |-5,03213|  0,000000

OMEZENI ROLI - FYZICKE ZDRAVIi

S¢t pot. S¢t pot. i

v 168b& PO 16Eb = & SHIBENT
pocet bodii|  14488,00 33098,00 7228,000 |-5,31567|  0,000000

OMEZENI ZDRAVI V DUSLEDKU EMOCIONALNICH PROBLEMU

S¢t pot. S¢t pot. i

v 168b& po 16ebe 2 z Pzl
poet bodii|  8896,500 17899,50 4801500 |-3,11517| 0,001839

ENERGIE/UNAVA

Sct por. Sct pot. i

v 168b3 po 1633 = z SHIBET,
poet bodii|  14893,50 32692,50 7633,500 |-4,78364|  0,000002

EMOCIONALNIi POHODA

S¢t pot. S¢t pot. i

v 16¢b& po 16ebe v z PSR
podetbodi |  24892,50 4941250 13567,50  |-3,80998|  0,000139

SOCIALNI FUNGOVANI

S¢t pot. S¢t pot. i

v 162be o I S z p-hodn.
pocet bodii|  3948,000 7987,000 2118,000 [-2,59904|  0,009349

BOLEST

S¢ct por. Sct pof. i

v 168b& po 162bé U z p-hoan.
pocet boda |  3162,000 8773,000 1332,000 |-5,51115| 0,000000

CELKOVE ZDRAVI

S¢t pot. S¢t pot. i

v 168b8 po 16ebe = z p-hodn.
pocetbodi |  25064,00 49241,00 13739,00 |-3,53891| 0,000263

Z tabulky vyplyva, ze dle Mann-Whiteynova U testu je ve vSech doménach statisticky

vyznamny rozdil mezi pacientkami v 1é¢bé a po 1é¢bé (p-hodnoty <0,05). U vSech domén

pacientky po 1é¢b¢ skoruji vyse nez pacientky v 1€¢bé.

Zdroj: vlastni
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Krabicovy graf
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Obrazek 3 - Hodnoceni dimenze fyzického fungovani
Na grafu mtzeme vidét, ze median u pacientek v 1é¢bé je 50 a u pacientek po 1é¢bé je 100.

Hodnoceni fyzického fungovani dosahovalo lepsich vysledkii u pacientek po 1éCbe.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 4 -Tabulka Cetnosti pacientek v 1é¢bé v dimenzi omezeni

Body Cetnost Kumulativni Rel.¢etnost Kumulativni
Cetnost rel.¢etnost
0 98 98 81,67 81,67
100 22 120 18,33 100,00
Celkem 120 100,00

Tabulka cetnosti zobrazuje bodové hodnoceni v dimenzi omezeni roli v disledku fyzického
zdravi pacientkami v 1€¢bé. Pacientky v této dimenzi udavaly z velké ¢asti bodové hodnoceni

0.

Tabulka 5 -Tabulka ¢etnosti pacientek po 1é¢bé v dimenzi omezeni roli

Body Cetnost Kumulativni Rel.¢etnost Kumulativni
Cetnost rel.¢etnost
0 86 86 45,74 45,74
100 102 188 54,26 100,00
Celkem 188 100

Tabulka cetnosti zobrazuje bodové hodnoceni v dimenzi omezeni roli v disledku fyzického
zdravi pacientkami po 1é€bé. Pacientky v této dimenzi udavaly z velké ¢asti bodové hodnoceni

100.

Zdroj: vlastni
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Obrazek 4 - Omezeni roli v disledku emoé¢nich problému
Na grafu mizeme vidét, Ze median u pacientek v 1é¢bé je 0 a u pacientek po 1é¢bé je 100.
Hodnoceni omezeni roli v disledku emocnich problémli dosahovalo lepSich vysledkil

u pacientek po lécbé.

Zdroj: vlastni
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Obrazek 5 - Energie/inava
Na grafu mizeme vidét, Ze median u pacientek v 1é¢bé je 40 a u pacientek po 1é¢bé je také 40.

Hodnoceni energie a inavy dosahovalo lepsich vysledkl u pacientek po 1écbé.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 6 - Tabulka Cetnosti v dimenzi emocionalni pohoda u pacientek v 1é¢bé

Body Cetnost Kumulativni Rel.¢etnost Kumulativni
Cetnost rel.éetnost
0 3 3 2,00 2,00
20 21 24 14,00 16,00
40 40 64 26,67 42,67
60 42 106 28,00 70,67
80 34 140 22,67 93,33
100 10 150 6,67 100,00
Celkem 150 100

Tabulka Cetnosti zobrazuje bodové hodnoceni v dimenzi emocionalni pohoda pacientkami

v 1é¢bé. Vidime, Ze nejvyssi Cetnost hodnoceni této dimenze dosahovala 60 bodu.

Tabulka 7 - Tabulka ¢etnosti v dimenzi emocionalni pohoda u pacientek po 1écbé

Body Cetnost Kumulativni Rel.cetnost Kumulativni
cetnost rel.Cetnost

0 1 1 0,43 0,43

10 1 2 0,43 0,85

20 14 16 5,96 6,81

40 42 58 17,87 24,68

60 74 132 31,49 56,17

80 72 204 30,64 86,81

100 31 235 13,19 100,00

Celkem 235 100

Tabulka Cetnosti zobrazuje bodové hodnoceni v dimenzi emocionalni pohoda pacientkami
po 1écbé. Vidime, Ze nejvyssi Cetnost hodnoceni této dimenze dosahovala 60 bodt. Druhou

nejvyssi Cetnosti bylo hodnoceni 80 body.

Zdroj: vlastni
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Obrazek 6 - Socialni fungovani
Na grafu mizeme vidét, Ze median u pacientek v 1écbé je 62 a u pacientek po 1é¢bé je 72.

Hodnoceni socidlniho fungovani dosahovalo lepsich vysledkli u pacientek po 1€cbé.

Zdroj: vlastni
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Obrazek 7 — Bolest

Na grafu mizeme vidét, Ze median u pacientek v 1é¢bé je 50 a u pacientek po 1é¢bé je 75.

Hodnoceni bolesti dosahovalo lepSich vysledkli u pacientek po 1€€bée.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 8 - Tabulka ¢etnosti v dimenzi celkového zdravi u pacientek v 1é¢bé

Body Cetnost Kuégumlitsitv 2 Rel.¢etnost Iiginétl;[g;?l
0 23 23 15,33 15,33
25 37 60 24,67 40,00
50 45 105 30,00 70,00
[ 27 132 18,00 88,00
100 18 150 12,00 100,00
Celkem 150 100

Tabulka ¢etnosti zobrazuje bodové hodnoceni v dimenzi celkového zdravi pacientkami v 16¢bé.

Vidime, ze nejvyssi Cetnost hodnoceni této dimenze byla 50 bodu.

Tabulka 9 - Tabulka ¢etnosti v dimenzi celkového zdravi u pacientek po 1é¢bé

Body Cetnost Kuéz?iigzni Rel.cetnost Iigirgl;t:):?l
0 22 22 9,36 9,36
25 27 49 11,49 20,85
50 76 125 32,34 53,19
75 73 198 31,06 84,26
100 37 235 15,74 100
Celkem 235 100

Tabulka cetnosti zobrazuje bodové hodnoceni v dimenzi celkového zdravi pacientkami

po 1écbe. Vidime, Ze nejvyssi cetnost hodnoceni této dimenze dosahovala 75 bodi.

Zdroj: vlastni
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Zavér: Zamitame nulovou hypotézu, protoZe testovanim byl potvrzen statisticky vyznamny
rozdil. Rozdil je statisticky vyznamny na hladiné vyznamnosti 0,05. Potvrzuji tedy alternativni
hypotézu ve vSech 8 dimenzich. Respondentky po 1é¢bé dosahuji ve vSech dimenzich lepsich
vysledka.

Mezi kvalitou zivota pacientek v 16¢bé a po 1é¢bé je statisticky vyznamny rozdil. Pacientky po

1é¢be¢ dosahuji vyssi kvality zivota nez pacientky v 1éCbe.
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Obrazek 8- Porovnani v primérech
Obrazek 11 zobrazuje grafické porovnani pramért jednotlivych dimenzi u pacientek v 1é€b¢ a

po 1écbé. Vidime, Ze nejniz§iho priméru dosahuji pacienti v 1é¢be v dimenzi omezeni roli

cvwr

energie/tnava.

Zdroj: vlastni
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Hodnoceni otazky ¢islo 2, kterd neni zatazena do z4dné z 8 dimenzi.

Ho-V hodnoceni zdravi dnes ve srovnani pted rokem pacientkami v 1¢¢bé a po 1é¢be neni zadny

rozdil, hodnoceni je stejné.

Ha-V hodnoceni zdravi dnes ve srovnani pted rokem pacientkami v 1é¢bé a po 1écbeé je

statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 10 - Test normalit pro hodnoceni zdravi dnes a pied rokem

Testy normality (Tabulkal)
o N max D K-S Lilliefors W D

Proménna p p
v lécbé 30 0,244969 p <,05 p <,01 0,871267 0,001788
po lécbé 47 0,274970 p<,01 p<,01 0,879490 0,000170
Tabulka 11 - M-W U test pro srovnani zdravi

Mann-Whitneydv U Test kvalita

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

SCt por. SCt por. U z p-hodn.

Proménna v lécbé po lécbe
pocet bodu 889,0000 2114,000 424,0000 -2,92999 0,003390
Zdroj: vlastni
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Obrazek 9 - Srovnani zdravi dnes vs pied rokem
Na grafu mizeme vidét, Ze median u pacientek v 1é¢bé je 25 a u pacientek po 1é¢bé je 50.
Hodnoceni s porovnanim zdravi dnes a pted rokem dosahovalo lepSich vysledki u pacientek

po 1écbe. Toto tvrzeni bylo ovéteno M-W U testem.

Zdroj: vlastni

Zavér: Testovanim byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni zdravi dnes ve
srovnani pred rokem. Testovani bylo provedeno na hladin¢ vyznamnosti 5 %. Pacientky po

1é¢bé dosahovaly lepsich vysledkl nez pacientky v 1é¢be.
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Otazka ¢. 1

Rekla byste, Ze vaSe zdravi je celkové?

[ e
o - N

vytecné velmi dobré dobré docela dobré Spatné

O P, N W & U1 OO N 0 ©

M pacientky 20-30 let ® pacientky 30-40 let M pacientky 40-50 let M pacientky 50-60 let M pacientky 60-70 let

Obrazek 10- Celkové zdravi

Obrazek ¢. 13 znazoriuje odpovédi pacientek v danych vékovych kategoriich na otazku
hodnoceni celkového zdravi a zaroven porovnani téchto odpovédi. Z grafii 1ze vycist, Ze se
odpovédi respondentek v danych vékovych kategorii pomérné lisily. VétsSina dotazovanych
respondentek hodnotila své zdravi jako dobré. Jako dobré své zdravi hodnotila 1 respondentka
ve véku 20-30 let, 4 respondentky ve véku 30-40 let, 11 respondentek ve véku 40-50 let, 4
respondentky ve véku 50-60 let a 6 respondentek ve véku 60-70 let. Jako Spatné své zdravi

hodnotilo nejméné respondentek.

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 2

Jak byste hodnotila své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied rokem?

e e e
O Rr N W

mnohem lepsi nez ponékud lepsi nez priblizné stejné jak  ponékud horsinez =~ mnohem horsi nez
pred rokem pred rokem pred rokem pred rokem pred rokem

O R, N W b U1 OO N O O

M pacientky 20-30 let W pacientky 30-40 let ® pacientky 40-50 let ® pacientky 50-60 let ™ pacientky 60-70 let

Obrazek 11- Soucasny zdravotni stav ve srovnani pired rokem

Obrazek €. 14 znazornuje odpovédi pacientek v danych veékovych kategoriich na otazku
hodnoceni soucasného zdravotniho stavu ve srovnani pfed rokem a zaroven porovnani téchto
odpovédi. Z grafii 1ze vy¢ist, Ze se odpovédi respondentek danych vékovych kategorii pomérné
lisily. VétSina dotazovanych respondentek hodnotila své zdravi ve srovnani pred rokem jako
pfiblizné stejné jak pied rokem. Jako ptiblizné stejné, jak pied rokem hodnotilo své zdravi 5
respondentek ve véku 30-40 let, 8 respondentek ve véku 40-50 let, 5 respondentek ve véku 50-
60 let a 12 respondentek ve veéku 60-70 let. Jako mnohem lepsi nez pied rokem své zdravi

hodnotilo nejméné respondentek.

Zdroj: vlastni
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Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které se délavaji béhem typického dne
Otéazka €. 3
Omezuji vase zdravi nyni tyto ¢innosti?

a) Usilovné ¢innosti jako je béh, zvedani téZkych predméti, provozovani naroénych

sporta?

ano, omezuje hodné ano, omezuje trochu ne, viilbec neomezuje

PRRRRERERRRREN
ORNWAUIOINOOORNWRAUTOIN®W0WLO

M pacientky 20-30 let ® pacientky 30-40 let M pacientky 40-50 let M pacientky 50-60 let M pacientky 60-70 let

Obrazek 12- Omezovani zdravi p¥i usilovnych ¢innostech

Obrazek ¢. 15 znazornuje odpovédi pacientek v danych vékovych kategoriich na otazku tykajici
se omezovani zdravi pii usilovnych ¢innostech a zaroven porovnani téchto odpovédi. Z graft
muzeme vycist, ze se opét odpovédi respondentek danych vékovych kategorii pomémné lisily.
Vétsina dotazovanych respondentek hodnotila omezeni zdravi pti usilovnych ¢innostech jako
hodn¢ omezujici. Ano, omezuje hodné, bylo uvedeno 3 respondentkami z vékové kategorie 20-
30 let, 8 respondentkami ve véku 30-40 let, ve vékové kategorii 40-50 let odpovédélo 19
respondentek, 8 respondentek ve véku 50-60 let a z kategorie 60-70 let odpovédélo 5

respondentek. Odpovéd’ ne, neomezuje viibec uvedlo nejméné respondentek.

Zdroj: vlastni
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b) Stfedné namahavé ¢innosti jako posunovani stolu, luxovani, hrani kuZelek, jizda

na kole?

ano, omezuje hodné ano, omezuje trochu ne, vilbec neomezuje

OFRLrNWRUIONOKO

M pacientky 20-30 let ® pacientky 30-40 let m pacientky 40-50 let ® pacientky 50-60 let ® pacientky 60-70 let

Obrazek 13- Omezovani zdravi pfi stfedné namahavych ¢innostech

Obrazek ¢. 16 znazoriuje odpovedi pacientek v danych vékovych kategoriich na otazku tykajici
se omezovani zdravi pii sttedné namahavych ¢innostech a zaroven porovnani téchto odpovéedi.
Z grafti 1ze vy¢ist, ze se opét odpovédi respondentek danych vékovych kategorii pomérné lisily.
Vétsina dotazovanych respondentek hodnotila omezeni zdravi pii stfedné namahavych
¢innostech, jako trochu omezujici. Ano, omezuje trochu odpoveédély 2 respondentky ve véku
20-30 let, 10 respondentek veéku 30-40 let, 17 respondentek ve véku 40-50 let, z v€kové
kategorie 50-60 let odpovédelo 8 respondentek a z ve€kové kategorie 60-70 let odpoveédélo 6

respondentek. Nejméné respondentek odpovédélo ano, omezuje hodné.

Zdroj: vlastni
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€) Zvedani nebo noSeni béZného nakupu?

PRRERRRRRERRER
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ano, omezuje hodné ano, omezuje trochu ne, viilbec neomezuje

M pacientky 20-30 let ® pacientky 30-40 let M pacientky 40-50 let M pacientky 50-60 let M pacientky 60-70 let

Obrazek 14- Omezovani zdravi pti zvedani nebo noSeni nakupu

Obrazek ¢. 17 znazoriuje odpovedi pacientek v danych vékovych kategoriich na otazku tykajici
se omezovani zdravi pfi zvedani nebo noSeni bézného ndkupu a zdroveinl porovnani téchto
odpovédi. Z grafu vyéteme, ze se odpovédi respondentek danych vékovych kategorii znovu
pomérné lisily. Vétsina dotazovanych respondentek hodnotila omezeni zdravi pti zvedani nebo
noSeni nakupu jako trochu omezujici. Ano, omezuje trochu odpovédély 2 respondentky ve véku
20-30 let, 9 respondentek véku 30-40 let, 18 respondentek ve véku 40-50 let, 6 respondentek
ve vékové kategorii 50-60 let a 6 respondentek ve véku 60-70 let. Nejméné respondentek

odpovédélo ano, omezuje hodné.

Zdroj: vlastni
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d) Vyjit po schodech nékolik pater?

ano, omezuje hodné ano, omezuje trochu ne, viilbec neomezuje

[ e
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M pacientky 20-30 let B pacientky 30-40 let ® pacientky 40-50 let M pacientky 50-60 let ® pacientky 60-70 let

Obrazek 15- Omezovani zdravi pii vyjiti nékolika pater

Obrazek ¢. 18 znazornuje odpovédi pacientek v danych vékovych kategoriich na otazku tykajici
se omezovani zdravi pii vyjiti nékolika pater a zaroven porovnani téchto odpoveédi. Z grafu
muzeme vycist, ze se odpoveédi respondentek Vv riznych vékovych kategorii mirné lisily.
Vétsina dotazovanych respondentek zodpovédéla otazku, ze je vyjiti n€kolika pater viibec
neomezuje, ale zaroven pouze o jednoho respondenta méné méla odpovéd’ ano, omezuje trochu.
Neomezuje vibec odpovédéla 1 respondentka véku 20-30 let, 7 respondentek ve véku 30-40
let, 11 respondentek vé&kové kategorie 40-50 let, 4 respondentky véku 50-60 let a 10

respondentek ve véku 60-70 let.

Zdroj: vlastni
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e) Vyjit po schodech jedno patro?

12
11
| I |

ano, omezuje hodné ano, omezuje trochu ne, viilbec neomezuje

ORLNWRUIOIN0WO

M pacientky 20-30 let ® pacientky 30-40 let M pacientky 40-50 let M pacientky 50-60 let M pacientky 60-70 let

Obrazek 16- Omezovani zdravi pri vyjiti jednoho patra

Obrazek ¢. 19 znazornuje odpovédi pacientek v danych vékovych kategoriich na otazku tykajici
se omezovani zdravi pfi vyjiti jednoho patra a zaroven porovnani téchto odpovédi. Z graft
vyéteme, ze se odpovédi respondentek danych vékovych kategorii znovu pomémné lisily.
Vétsina dotazovanych respondentek hodnotila omezeni zdravi pfi vyjiti jednoho patra, jako
neomezujici. Ne, neomezuje vibec odpovédély 4 respondentky ve véku 20-30 let, 12
respondentek véku 30-40 let, 22 respondentek ve véku 40-50 let, 9 respondentek ve vékové
kategorii 50-60 let a 14 respondentek ve véku 60-70 let. Nejméné respondentek odpovédélo

ano, omezuje hodné.

Zdroj: vlastni
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f) Ptedklon, shybani, poklek?

ano, omezuje hodné ano, omezuje trochu ne, viilbec neomezuje

ORLNWRARUIOINOO

M pacientky 20-30 let ® pacientky 30-40 let M pacientky 40-50 let M pacientky 50-60 let M pacientky 60-70 let

Obrazek 17- Omezovani zdravi p¥i pifedklonu, pokleku

Obrazek ¢. 20 znazoriuje odpovedi pacientek v danych vékovych kategoriich na otazku tykajici
se omezovani zdravi pfi predklonu, pokleku a shybani a zaroven porovnani téchto odpovédi.
Z grafu je viditelné, Ze se odpovédi respondentek danych vékovych kategorii pomérné lisily.
Vétsina dotazovanych respondentek hodnotila omezeni zdravi pii predklonu, pokleku a shybani
jako neomezujici. Ne, neomezuje viibec odpovédély 3 respondentky ve véku 20-30 let, 10
respondentek véku 30-40 let, 20 respondentek ve veku 40-50 let, 4 respondentky ve vékové
kategorii 50-60 let a 12 respondentek ve véku 60-70 let. Nejméné respondentek odpovédélo

ano, omezuje hodné.

Zdroj: vlastni
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g) Chize asi jeden kilometr?

ano, omezuje hodné ano, omezuje trochu ne, viilbec neomezuje

OFRLNWAUIONO

M pacientky 20-30 let ® pacientky 30-40 let M pacientky 40-50 let M pacientky 50-60 let M pacientky 60-70 let

Obrazek 18- Omezeni zdravi pfi chiizi 1 km

Obrazek ¢. 21 znazoriuje odpovedi pacientek v danych vékovych kategoriich na otazku tykajici
se omezovani zdravi pii chlizi jednoho kilometru a zaroven porovnani téchto odpovédi. Z grafii
vyCteme, ze se odpovédi respondentek danych vékovych kategorii znovu pomérné lisily.
Vétsina dotazovanych respondentek hodnotila omezeni zdravi pti chiizi 1 km jako neomezujici.
Ne, neomezuje vibec odpovédély 3 respondentky ve véku 20-30 let, 11 respondentek vékové
kategorii 30-40 let, 19 respondentek ve véku 40-50 let, 6 respondentek ve vékové kategorii 50-
60 let a 15 respondentek ve véku 60-70 let. Nejméné respondentek odpovédélo ano, omezuje

hodné.

Zdroj: vlastni
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h) Chiize po ulici nékolik set metra?
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ano, omezuje hodné ano, omezuje trochu ne, viilbec neomezuje

M pacientky 20-30 let ® pacientky 30-40 let M pacientky 40-50 let M pacientky 50-60 let M pacientky 60-70 let

Obrazek 19- Omezeni zdravi pfi chizi nékolik set metri

Obrazek ¢. 22 znazoriuje odpovedi pacientek v danych vékovych kategoriich na otazku tykajici
se omezovani zdravi pfi chiizi nékolik set metrl a zaroven porovnani téchto odpovédi. Z grafii
vyCteme, ze se odpovedi respondentek danych vékovych kategorii lisily. VéEtSina dotazovanych
respondentek hodnotila omezeni zdravi pii chtizi n€kolika set metrti jako neomezujici. Ne,
neomezuje viitbec odpovédeély 3 respondentky ve véku 20-30 let, 11 respondentek ve véku 30-
40 let, 25 respondentek ve véku 40-50 let, 10 respondentek ve vékové kategorii 50-60 let a 15
respondentek ve veéku 60-70 let. Naopak zadna z respondentek nehodnotila chizi nékolik set

metrt jako hodné¢ omezujici.

Zdroj: vlastni
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i) Chiize po ulici sto metra?

ano, omezuje hodné ano, omezuje trochu ne, viilbec neomezuje

M pacientky 20-30 let ® pacientky 30-40 let M pacientky 40-50 let M pacientky 50-60 let M pacientky 60-70 let

Obrazek 20- Omezeni zdravi pfi chiizi 100 metri

Obrazek ¢. 23 znazoriuje odpovedi pacientek v danych vékovych kategoriich na otazku tykajici
se omezovani zdravi pfi chlizi sto metri a zaroven porovnani téchto odpovédi. Z grafii vycteme,
ze témét vsechny respondentky hodnotily chiizi 100 metrti jako neomezujici. Pouze pro 7

respondentek je chiize 100 metrti trochu omezujici.

Zdroj: vlastni

80



J) Koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci?

ano, omezuje hodné ano, omezuje trochu ne, viilbec neomezuje

R S NINININININININD
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M pacientky 20-30 let ® pacientky 30-40 let M pacientky 40-50 let M pacientky 50-60 let M pacientky 60-70 let

Obriazek 21- Omezené koupani a oblékani

Obrazek ¢. 24 znazoriuje odpovedi pacientek v danych vékovych kategoriich na otazku tykajici
se omezovani zdravi pfi koupani nebo oblékani bez cizi pomoci a zarovenl porovnani téchto
odpovédi. Z grafii je ziejmé, Ze koupani a oblékani respondentky neomezuje. Pouze 8

respondentek uvedlo, Ze je tato ¢innost trochu omezuje.

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 4

Trpéla jste nékterym z dale uvedenych problémi p¥i praci nebo pii bézné denni ¢innosti

Vv poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potiZim?

a) ZKkratil se ¢as, ktery jste vénovala praci nebo jiné ¢innosti?

I| ‘I -I i
ano ne

M pacientky 20-30 let W pacientky 30-40 let ® pacientky 40-50 let ® pacientky 50-60 let ® pacientky 60-70 let

el el
CORNWNMUD

OFRLr NWPAUIONO®

Obrazek 22- Zkraceni ¢asu pii praci v kontextu zdr. potizi

Obrazek ¢. 25 znazoriuje odpovédi pacientek v danych vékovych kategoriich na otazku tykajici
se zkraceni doby vénované praci nebo jiné Cinnosti Z divodu zdravotnich potizi a zaroven
porovnani téchto odpovédi. Z grafii je viditelné, Ze se odpovédi respondentek danych vékovych
kategorii liSily. VétSina dotazovanych respondentek odpovédéla, ze se zkratil ¢as vénovany
praci nebo jiné Cinnosti. Odpovédély 3 respondentky ve véku 20-30 let, 10 respondentek
z vékové kategorie 30-40 let, 15 respondentek ve véku 40-50 let, 11 respondentek ve véku 50-
60let a 5 respondentek z vékové kategorie 60-70 let.

Zdroj: vlastni
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b) Udélala jste méné, neZ jste chtéla?

ORNWAUIOINOWO

10 I
ano ne

M pacientky 20-30 let B pacientky 30-40 let ® pacientky 40-50 let M pacientky 50-60 let ® pacientky 60-70 let

Obrazek 23- Odvedena prace v porovnani s o¢ekavanim v kontextu zdr. potizi

Obrazek ¢. 26 znazornuje odpovédi pacientek v danych vékovych kategoriich na otazku tykajici
se odvedené prace ve srovnani S piedpokladanym vysledkem Vv kontextu zdravotnich potizi a
zaroven porovnani téchto odpovédi. Z grafl je viditelné, ze se odpovédi respondentek danych

mén¢, nez chtéla. Pouze v kategorii 60-70 let respondentky uvedly, ze neud€laly mén¢, nez

chtély.

Zdroj: vlastni
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c) Byla jste omezena v druhu prace nebo jinych ¢innostech?

ano ne

M pacientky 20-30 let ® pacientky 30-40 let M pacientky 40-50 let M pacientky 50-60 let M pacientky 60-70 let
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Obrazek 24- Omezovani v druhu prace v kontextu zdr. potizi

Obrazek ¢. 27 znazoriuje odpovedi pacientek v danych vékovych kategoriich na otazku tykajici
se omezovani v druhu prace a jinych c¢innostech z diivodu zdravotnich potizi a zaroven
porovnani téchto odpovédi. Z grafu jednoznacné vycteme odlisSnost odpovédi v danych
veékovych kategoriich. VétSina respondentek byla omezena v druhu prace nebo v jinych

¢innostech

Zdroj: vlastni
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d) Meéla jste potiZe p¥i praci nebo jinych ¢innostech (nap¥. jste musela vynaloZit

zvlastni usili)?

12
11
10 |
-I I II i
ano ne

M pacientky 20-30 let ® pacientky 30-40 let ® pacientky 40-50 let W pacientky 50-60 let ™ pacientky 60-70 let

OFRLrNWRUIONXO

Obrazek 25- ObtiZe p¥i praci nebo jinych ¢innostech v kontextu zdr. potiZi

Obrazek ¢. 28 znazoriuje odpovedi pacientek v danych vékovych kategoriich na otazku tykajici
se zdravotnich potizi pii praci a dalSich Cinnostech a zaroven porovnani téchto odpovédi.
Z grafu vyéteme odlisnost odpovédi v danych vékovych kategoriich. VétSina respondentek

méla potize pii pracovnich i jinych ¢innostech.

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 5

Trpéla jste nékterym z dale uvedenych problémi pri praci nebo pii béZné denni ¢innosti

rvr

Vv poslednich 4 tydnech kvili emocionalnim potiZim (nap¥r. pocit deprese nebo uzkosti)?

a) Zkratil se ¢as, ktery jste vénovala praci nebo jiné ¢innosti?

OFRLNWRARUIOIN O

ano ne

M pacientky 20-30 let W pacientky 30-40 let ® pacientky 40-50 let ® pacientky 50-60 let ® pacientky 60-70 let

Obrazek 26- Zkraceni ¢asu vénovaného praci v kontextu emocionalnich potiZi

Obrazek ¢. 29 znazoriuje odpovédi pacientek v danych vékovych kategoriich na otazku tykajici
se zkraceni doby vénované praci nebo jiné ¢innosti z divodu emociondlnich potizi a zaroven
porovnani téchto odpovédi. Z grafu jednoznac¢né vyc€teme odliSnost odpovédi v danych
vékovych kategoriich. Vétsina respondentek odpovédela, ze Cas, ktery vénovala praci nebo jiné
¢innosti, Se z emocionalnich divodu nijak nezkratil. Takto odpovédélo nejvice (19)

respondentek z vékové kategorie 40-50 let a zaroven 11 respondentek z kategorie 60-70 let.

Zdroj: vlastni
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b) Udélala jste méné, nez jste chtéla?

ORLNWRARUIONOO

ano ne

M pacientky 20-30 let ® pacientky 30-40 let M pacientky 40-50 let M pacientky 50-60 let M pacientky 60-70 let

Obrazek 27- Odvedena prace v porovnani s o¢ekavanim v kontextu emocionalnich potizi

Obrazek ¢. 30 znazornuje odpovedi pacientek v danych vékovych kategoriich na otazku tykajici
se odvedené prace ve srovnani s predpokladanym vysledkem v kontextu emocionalnich potizi
a zaroven porovnani téchto odpovédi. Z grafu je mozné vycist, odlisSnost odpovédi v danych
vékovych kategoriich. VétSina respondentek udé€lala v kontextu socialnich potizi méné, nez
chtéla. Ano odpovédéla vice nez polovina (17) respondentek z vékové kategorie 40-50 let a 9

respondentek z vékové kategorie 50-60 let.

Zdroj: vlastni

87



c) Byla jste pri praci nebo jinych ¢innostech méné pozorna nez obvykle?

OFRLNWAUIONO

ano ne

M pacientky 20-30 let ® pacientky 30-40 let M pacientky 40-50 let M pacientky 50-60 let M pacientky 60-70 let

Obrazek 28- SniZena pozornost z divodu emocionalnich potizi

Obrazek ¢. 31 znazoriuje odpovédi pacientek v danych vékovych kategoriich na otazku tykajici
se snizené pozornosti v kontextu emocionalnich potizi a zaroven porovnani téchto odpovédi.
Z grafu je mozZné vycist odliSnost odpovédi v danych vékovych kategoriich. VétSina
respondentek uvadi, ze jejich pozornost byla pfi praci niz§i nez obvykle. Ano odpovédélo 19
respondentek z vékové kategorie 40-50 let a pouze 10 respondentek odpovédélo ne. Dale
v odpovédi ano byla nejvice zastoupena veékova kategorie 50-60 let, kde ano odpovidalo 9

respondentek a pouze 4 respondentky odpovédély, Ze nemély sniZzenou pozornost pii praci.

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 6

Uved’te, do jaké miry branily VaSe zdravotni nebo emociondlni potiZe VaSemu
normalnimu spole¢enskému Zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy nebo v Sirsi spole¢nosti

V poslednich 4 tydnech?

vibec ne trochu mirné pomérné dost velmi silné

=
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M pacientky 20-30 let ® pacientky 30-40 let ® pacientky 40-50 let W pacientky 50-60 let ™ pacientky 60-70 let

Obrazek 29- Mira omezenosti v Zivoté v poslednich 4 tydnech

Obrazek ¢. 32 znazoriuje odpovédi pacientek v danych vékovych kategoriich na otdzku tykajici
se omezovani spoleCenského zivota v kontextu zdravotnich a emocionalnich potizi
Vv poslednich 4 tydnech a zaroveil porovnani téchto odpovedi. Z grafu je patrné, Ze se odpovédi
respondentek velmi lisily. Vétsina respondentek odpovédéla, ze jim zdravi nebo emocionalni
potize branily trochu ve spolecenském zivoté. Takto odpovidaly 2 respondentky ve véku 20-30
let, 2 respondentky ve v&ku 30-40 let, 9 respondentek z vékové kategorie 40-50 let, 5
respondentek ve véku 50-60 let a 7 respondentek z vékové kategorie 60-70 let.

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 7

Jak velké bolesti jste méla v poslednich 4 tydnech?

zadné velmi mirné mirné stredni silné velmi silné

=
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M pacientky 20-30 let B pacientky 30-40 let ® pacientky 40-50 let ® pacientky 50-60 let ® pacientky 60-70 let

Obrazek 30- Bolesti v poslednich 4 tydnech

Obrazek ¢. 33 znazornuje odpovedi pacientek v danych vékovych kategoriich na otazku tykajici
se miry bolesti za posledni 4 tydny a zaroven porovnani téchto odpovédi. Odpovédi
respondentek se vyrazné liSily. Vétsina respondentek uvadéla, ze za posledni 4 tydny méla
mirné bolesti. Ve vékové kategorii 60-70 let uvedlo nejvice respondentek (9), ze nemély zadné

bolesti. Naopak Zadna z respondentek netrpéla velmi silnymi bolestmi.

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 8

Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4 tydnech?

vibec ne trochu mirné pomérné dost velmi silné
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M pacientky 20-30 let ® pacientky 30-40 let M pacientky 40-50 let M pacientky 50-60 let M pacientky 60-70 let

Obriazek 31- Omezovani v souvislosti s bolestmi

Obrazek ¢. 34 znazornuje odpovedi pacientek v danych vékovych kategoriich na otazku tykajici
se omezovani v praci z divodu bolesti a zarovenl porovnani téchto odpovédi. Z grafu je ziejma
odlisnost odpovédi respondentek. VéEtsinu respondentek omezovaly bolesti trochu. Naopak

nejméné respondentek odpovédélo, ze je bolesti omezovaly velmi silng.

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 9
Nasledujici otazky se tykaji VaSich pocitl a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4 tydnech.

a) Jste se citila plna elanu?

e el el
OO R NWP

porad vétsinou dost ¢asto obcas malokdy nikdy

OFR NWDULIOON®

M pacientky 20-30 let ® pacientky 30-40 let ® pacientky 40-50 let M pacientky 50-60 let M pacientky 60-70 let

Obrazek 32 - Pocit plnosti elanu

Obrazek ¢. 35 znazoriuje odpovédi pacientek v danych vékovych kategoriich na otdzku tykajici
se miry pocitu plnosti elanu v poslednich 4 tydnech a zaroven porovnani téchto odpovedi.
Z grafu je ziejmé, ze respondentky byly obcas plné elanu. Naopak, zadna z respondentek

neuvedla odpovéd’ porad.

Zdroj: vlastni
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b) Jste byla velmi nervézni?

=
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porad vétsinou dost ¢asto obcas malokdy nikdy

M pacientky 20-30 let B pacientky 30-40 let ® pacientky 40-50 let M pacientky 50-60 let ® pacientky 60-70 let

Obrazek 33- Pocit nervozity

Obrazek ¢. 36 znazoriuje odpovédi pacientek v danych vékovych kategoriich na otdzku tykajici
se miry pocitu nervozity v poslednich 4 tydnech a zéroven porovnani téchto odpovédi. VétSina

respondentek pocit'ovala obcas nervozitu, naopak nejméné bylo odpovézeno nikdy a porad.

Zdroj: vlastni
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c) Jste méla takovou depresi, Ze Vas nic nemohlo rozveselit?

porad vétsinou dost ¢asto obcas malokdy nikdy

I
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M pacientky 20-30 let B pacientky 30-40 let ® pacientky 40-50 let M pacientky 50-60 let ® pacientky 60-70 let

Obrazek 34- Pocit deprese

Obrazek ¢. 37 znazoriuje odpovédi pacientek v danych vékovych kategoriich na otdzku tykajici
se miry pocitu deprese v poslednich 4 tydnech a zaroven porovnani téchto odpovédi. Grafy
znazoriuji rozli$nost v odpovédich. Vétsina respondentek nikdy neméla deprese. Zadna

z respondentek neuvedla, ze by méla porad deprese.

Zdroj: vlastni
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d) Jste pocit’ovala klid a pohodu?

[y
o
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porad vétsinou dost ¢asto obcas malokdy nikdy

M pacientky 20-30 let B pacientky 30-40 let ® pacientky 40-50 let M pacientky 50-60 let ® pacientky 60-70 let

Obrazek 35- Pocit klidu a pohody

Obrazek ¢. 38 znazoriuje odpovedi pacientek v danych vékovych kategoriich na otazku tykajici
se miry pocitu klidu a pohody v poslednich 4 tydnech a zaroven porovnani téchto odpovédi.
Odpovedi respondentek se pomérné lisily. VéEtSina respondentek uvedla, Ze obcas pocitovala

klid a pohodu. Zadna z respondentek neuvedla, Ze nikdy nepocitovala klid a pohodu.

Zdroj: vlastni
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e) Jste byla plna energie?

porad vétsinou dost ¢asto obcas malokdy nikdy

O FRLr N WA ULIOO N XL

M pacientky 20-30 let B pacientky 30-40 let ® pacientky 40-50 let M pacientky 50-60 let ® pacientky 60-70 let

Obrazek 36- Pocit energie

Obrazek ¢. 39 znazoriuje odpovédi pacientek v danych vékovych kategoriich na otdzku tykajici
se miry pocitu plnosti energie v poslednich 4 tydnech a zarovenl porovnani téchto odpovédi.
Vétsina respondentek se citila obc¢as plna energie. Nejvice tak odpovédélo 12 respondentek
z vékové kategorie 40-50 let a 9 respondentek z vékové kategorie 60-70 let. Zadna

z respondentek se necitila potad plna energie.

Zdroj: vlastni
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f) Jste pocitovala pesimismus a smutek

PRRRRERERR R
OFRNWHARUIOONOOWOORNWAUIOIN

porad vétsinou dost Casto obcas malokdy nikdy

M pacientky 20-30 let B pacientky 30-40 let ® pacientky 40-50 let M pacientky 50-60 let ® pacientky 60-70 let

Obrazek 37- Pocit pesimismu a smutku
Obrazek €. 40 znazoriuje odpovédi pacientek v danych vékovych kategoriich na otazku tykajici
se miry pocitu pesimismu a smutku v poslednich 4 tydnech a zdroven porovnani téchto
odpovédi. VétSina respondentek malokdy pocitovala pesimismus a smutek. Nejvice tak
odpovédélo 9 respondentek ve veéku 60-70 let. Naopak 17 respondentek z vékové kategorie 40-
50 let uvedlo, 7e obéas pocitovaly smutek a pesimismus. Zadné z respondentek neuvedla, Ze

by pocitovala smutek potad.

Zdroj: vlastni
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g) Jste se citila vy€erpana?

I
o =

O P N W b U1 OO N 0 O

porad vétsinou dost ¢asto obcas malokdy nikdy

M pacientky 20-30 let B pacientky 30-40 let ® pacientky 40-50 let M pacientky 50-60 let ® pacientky 60-70 let

Obrazek 38- Pocit vyCerpanosti
Obrazek €. 41 znazoriuje odpovédi pacientek v danych vékovych kategoriich na otdzku tykajici
se miry pocitu vycerpanosti v poslednich 4 tydnech a zaroven porovnani téchto odpovédi.
Odpovédi respondentek se lisily. VéEtSina respondentek se citila obéas vyCerpana, nejvice
respondentky (10) ve vékové kategorii 40-50 let a 10 respondentek ve vékové kategorii 60-70

let. Nejméné respondentek se necitilo nikdy vycéerpané.

Zdroj: vlastni
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h) Jste byla §t’astna?

I
o =
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porad vétsinou dost ¢asto obcas malokdy nikdy

M pacientky 20-30 let B pacientky 30-40 let ® pacientky 40-50 let M pacientky 50-60 let ® pacientky 60-70 let

Obrazek 39 - Pocit Stésti

Obrazek €. 42 znazoriuje odpovédi pacientek v danych vékovych kategoriich na otdzku tykajici
se miry pocitu Sté€sti v poslednich 4 tydnech a zaroven porovnani téchto odpovédi. VEtSina

respondentek byla obcas §tastna. Nejméné respondentek odpovédélo, ze nebyly nikdy $t'astné.

Zdroj: vlastni
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1) Jste se citila unavena?

porad vétsinou dost ¢asto obcas malokdy nikdy

I
o =
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M pacientky 20-30 let B pacientky 30-40 let ® pacientky 40-50 let M pacientky 50-60 let ® pacientky 60-70 let

Obrazek 40- Pocit inavy
Obrazek ¢. 43 znazoriuje odpovédi pacientek v danych vékovych kategoriich na otdzku tykajici
se miry pocitu unavy v poslednich 4 tydnech a zaroven porovnani téchto odpovédi. VétSina
respondentek odpovédéla, ze se citila ob¢as unavena. Pouze 0 jednu respondentku méné uvedlo,
ze se dost Casto citily unaveny. Naopak zadna z respondentek neuvedla, ze nebyla nikdy

unavena.

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 10

Uved’te, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo emocionalni obtize

VasSemu spolecenskému Zivotu (jako napr. navstévy pratel, pribuznych atd.)?

OFRrNWhULIONWO

porad vétsinou obcas malokdy nikdy

M pacientky 20-30 let ® pacientky 30-40 let ® pacientky 40-50 let M pacientky 50-60 let M pacientky 60-70 let

Obrazek 41- Omezovani spolecenského Zivota v kontextu zdr. a emoc. potiZi

Obrazek €. 44 znazoriuje odpovédi pacientek v danych vékovych kategoriich na otazku tykajici
se branéni ve spolecenském zivoté v kontextu zdravotnich a emocionalnich potizi a zaroven
porovnani téchto odpovédi. Respondentky uvedly, Ze zdravotni nebo emocialni obtize branily
malokdy jejich spole¢enskému zivotu. Odpovéd’ malokdy zvolila 1 respondentka ve véku 20-
30 let, 3 respondentky ve vékové kategorii 30-40 let, 15 respondentek ve veékové kategorii 40-
50 let, 6 respondentek ve vékové kategorii 50-60 let a 6 respondentek z vékové kategorie 60-

70 let. Naopak nejméné Casto byla uvedena odpoveéd porad.

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 11

Zvolte, prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas plati

kazdé z nasledujicich prohlaseni?

a) Zda se, Ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) ponékud snadnéji neZ jini lidé

9
8
7
6
5
4
3
1
. | IIII ] II

urcité ano vétsinou ano nejsem si jist vétsinou ne urcité ne

H pacientky 20-30 let ® pacientky 30-40 let M pacientky 40-50 let M pacientky 50-60 let M pacientky 60-70 let

Obrazek 42- Nachylnost k nemocem

Obrazek ¢. 45 znazornuje odpovedi pacientek v danych vékovych kategoriich na otazku tykajici
se pocitu vys$si nachylnosti k onemocnéni oproti ostatnim lidem a zaroven porovndni téchto
odpovédi. Z grafu lze vy¢ist, ze odpovédi respondentek se lisily. Vétsina respondentek uvedla,

ze vétSinou neonemocni ponékud snadnéji nez jini lidé. Nejméné je zvolena odpoveéd porad.

Zdroj: vlastni
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b) Jsem stejné zdrava jako kdokoliv jiny

urcité ano vétsinou ano nejsem si jist vétsinou ne urcité ne

[y
o
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M pacientky 20-30 let B pacientky 30-40 let ® pacientky 40-50 let M pacientky 50-60 let ® pacientky 60-70 let

Obrazek 43- Zdravi na trovni ostatnich
Obrazek €. 46 znazoriuje odpovédi pacientek v danych vékovych kategoriich na otdzku tykajici
se pocitu stejného zdravi s kymkoli jinym a zdrovenn porovnani téchto odpovédi. VétSina
respondentek zvolila odpovéd’, ze jsou vétSinou zdravy jako kdokoliv jiny. Pouze o 2
respondentky méné odpovédé€lo, Ze si nejsou jisty, a nejméné respondentek odpoveédélo, Ze jsou

urcité stejné zdravy jako kdokoliv jiny.

Zdroj: vlastni
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c) Ocekavam, Zze mé zdravi se zhorsi

[ e S =N
O R, N W

urcité ano vétsinou ano nejsem si jist vétsinou ne urcité ne
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M pacientky 20-30 let B pacientky 30-40 let ® pacientky 40-50 let M pacientky 50-60 let ® pacientky 60-70 let

Obrazek 44- Océekavani zhorS$eni zdravotniho stavu

Obrazek €. 47 znazoriuje odpovédi pacientek v danych vékovych kategoriich na otdzku tykajici
se zmény zdravotniho stavu k horSimu a zirovenl porovnani téchto odpovédi. Odpovédi
respondentek se opét lisily. Vétsina respondentek odpovédéla, ze urcité neocekava zhorseni

zdravi. Nejméné respondentek odpovédélo, ze se jejich zdravi urcité zhorsi.

Zdroj: vlastni
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d) Mé zdravi je perfektni

urcité ano vétsinou ano nejsem si jist vétsinou ne urcité ne

I
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M pacientky 20-30 let B pacientky 30-40 let ® pacientky 40-50 let M pacientky 50-60 let ® pacientky 60-70 let

Obrazek 45- Perfektni zdravi

Obrazek ¢. 48 znazornuje odpovéedi pacientek v danych vékovych kategoriich na otazku tykajici
se pozitivniho hodnoceni svého zdravi a zaroven porovnani téchto odpovédi. VétSina
respondentek odpovédéla, ze jsi nejsou jisty, zda je jejich zdravi perfektni. Nejméné

respondentek odpovédélo, Ze jejich zdravi je urcité perfektni.

Zdroj: vlastni
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Zde je znazornéna tabulka primeért pro vékové kategorie. Vzhledem k nizkému zastoupeni

jednotlivych skupin dle mého nadzoru nema smysl testovat rozdilnost.

Tabulka 12 -Porovnani primeéri

Vékova skupina 20-30 (n=4) 30-40 (n=14) 40-50 (n=29) 50-60 (n=13) 60-70 (n=17)
Primér Priimér Priimér Priimér Pramér

Fyzické fungovani 70,00 72,86 70,72 66,15 81,76
Fyzické omezeni 37,50 32,14 37,93 13,46 69,12
Emocni probléemy 41,67 61,90 47,13 35,90 66,67
Vitalita 36,25 47,14 38,10 40,38 56,18
Dusevni zdravi 51,00 62,86 58,34 60,92 67,12
Socidlni fungovani 65,63 57,14 65,09 60,58 73,53
Télesna bolest 61,88 45,57 63,88 62,31 81,03
V8eobecné zdravi 42,50 50.86 52,76 52,69 59,71

Zdroj: vlastni
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4 DISKUZE

Hlavnim cilem empirické ¢asti bylo monitorovat kvalitu zivota pacientek s onkologickym
onemocnénim prsu, které jsou v 1é¢be€, a porovnat je se vzorkem pacientek, které jsou po
dokoncené 1€¢b¢ a poptipade jen na HT. Cilem bylo také znazornit dopad daného onemocnéni
na jednotlivé oblasti Zivota. Dal§im cilem bylo zjistit rozdily v hodnoceni svého zdravi dnes ve
srovnani ptred rokem pacientkami v 1é€bé a po 1écbé. A poslednim cilem bylo zmapovat

hodnoceni kvality zivota zacastnénych respondentek danych vékovych kategorii.

K dosazeni cilii byl pouzit standardizovany dotaznik o zdravotnim stavu SF-36, vysledky
jednotlivych polozek v dotazniku byly vyobrazeny v grafech. Pro tcely stanovenych hypotéz
byla data zpracovana v programu STATISTIKA 12 a nasledn¢ vyhodnocena za pomoci Mann-

Whitneyova U testu.

Prizkumu se zc¢astnilo 77 zen, u kterych bylo diagnostikovano onkologické onemocnéni prsu.
Nejvice respondentek (47) bylo po prodélané onkologické 1é¢bé a 30 respondentek bylo
v pribchu 1écby. Z vékovych kategorii byla nejvice zastoupena kategorie Zen ve véku 40-50

let.

4.1 Vyzkumna otazka Cislo 1

Existuje rozdil mezi poctem bodu ziskanych ve vSech dimenzich dotazniku kvality po 1éCbé a

v léché?

Testovana hypotéza ovéfovala, zda ziskany pocet bodi ve vSech dimenzich v dotazniku kvality
zivota byl rozdilny u pacientek v 1é€be a po 1écbé. Predpokladem bylo, Ze pacientky v 1é€bé
hodnotily dotaznik niz§im skore nezli pacientky po 1ébe. Z vysledkt, které byly statisticky
ovéfeny, vyplyvaji tyto zavéry: v dimenzi fyzického fungovani vysly v hodnoceni pacientkami
Vv 1é¢bé a po 1é¢bé statisticky vyznamné rozdily na hladiné vyznamnosti 0,05. Pacientky v 1é¢bé
tuto dimenzi hodnotily vys$sim skore nez pacientky v 1€¢bé. V dimenzi omezeni roli v disledku
fyzického zdravi byly mezi vysledky také statisticky vyznamné rozdily na hladin€ vyznamnosti

0,05, pacientky po 1écbé také skorovaly vyse neZli pacientky v 1é€bé

Dimenze omezeni zdravi v dusledku emocionalnich potizi potvrdila mezi pacientkami v 1é¢bé
a po lécbe také statisticky vyznamny rozdil na hladiné¢ vyznamnosti 0,05. | tuto dimenzi
hodnotily pacientky vyssim skore. Stejné tak tomu bylo i u dimenze energie/unava, kde se mezi
pacientkami potvrdil rozdil na hladiné vyznamnosti 0,05. V dimenzi emocionalni pohoda byl

mezi pacientkami v 1é¢bé a po 1é¢bé potvrzen statisticky vyznamny rozdil na hlading
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vyznamnosti, 1 zde 1épe hodnotily pacientky po 1é¢bé. V dimenzi bolesti se také potvrdil
statisticky vyznamny rozdil na hladiné¢ vyznamnosti 0,05. V dimenzi celkového zdravi byl
potvrzen mezi pacientkami v 1écbé a po 1éEbé statisticky vyznamny rozdil na hladiné
vyznamnosti 0,05, pficemz pacientky po 1écbe dosahovaly vys§iho skoére nezli pacientky
Vv 1éCbe.

Nulova hypotéza byla v tomto piipadé¢ zamitnuta a byla piijata alternativni hypotéza, Ze mezi
poctem ziskanych bodi ve vSech dimenzich v dotazniku kvality zivota byl statisticky
vyznamny rozdil na hladin€ vyznamnosti 0,05. Mzeme tedy fict, Ze pacientky po 1é¢bé hodnoti

kvalitu zZivota 1épe nez pacientky v 1é¢be.

Podobnému prizkumu se vénovala ve své bakalaiské praci (Veseld, 2012), vyuzila vSak
pacienty s riznymi onkologickymi onemocnénimi. Vyzkumny soubor tvofilo 110 pacientl
z onkologického centra ve Zlin€, ktefi podstupovali onkologickou 1é€bu. U prazkumného
Setfeni byl pouzit dotaznik WHOQOL-BREF, kdy respondenti hodnotili celkové zdravi jako

dobr¢ a se socialnimi vztahy byli spokojeni.

Také byla provadéna studie Kvalita zivota méfena jako zména v Case u Ceskych Zen
s karcinomem prsu, kdy vyzkumny soubor byl tvofen 74 zenami S karcinomem prsu a 73
zdravymi zenami byl pouzit QOL dotaznik. Analyza dat byla provedena pomoci W-M U testu.
Vyznamny pokles u zen s karcinomem prsu byl u fyzického fungovani p=0,021, té€lesné bolesti
p=0,001, celkovy zdravotni stav p=0,031, citovy a funk¢ni stav p= <0,001 a fyzicka télesna
pohoda p=0,001. Vzestup byl nalezen v doméné socialni pohoda p=0,024.

4.2 Vyzkumna otazka cislo 2

Existuje rozdil mezi hodnocenim zdravi dnes ve srovndni pied rokem pacientkami v lécbé a
po léché?

Z vysledk, které byly statisticky ovéfeny za pomoci Mann-W U testu, vyplyva tento zavér:
V hodnoceni zdravi dnes ve srovnani pied rokem pacientkami v 1€¢b¢ a po 1é¢bé byl statisticky

vyznamny rozdil na hladiné vyznamnosti 0,05. Pfijimadme tedy alternativni hypotézu, Ze

V hodnoceni zdravi dnes ve srovnani pfed rokem je statisticky vyznamny rozdil.
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4.3 Vyzkumna otazka cislo 3

Jaké je hodnoceni kvality Zivota zucastnénych respondentek danych vékovych kategorii?

Diky malému poctu respondentii nemélo smysl testovat rozdilnost hodnoceni kvality Zivota.
Byly vyhodnoceny jednotlivé otazky a zobrazeny v grafu. Jednotlivé dimenze byly
vyhodnoceny v pramérech. Respondentky ve véku 20-30 let hodnoti dimenzi fyzického zdravi
v priméru 70, respondentky ve véku 30-40 let v priméru 72,86, respondentky 40-50 let hodnoti
dimenzi v priméru 72,72, respondentky ve veku 50-60 let tuto dimenzi hodnoti v priméru
66,15 arespondentky ve vékové kategorii 60-70 let ji hodnoti v priméru 81,76. Z tohoto tvrzeni
muzeme usuzovat, ze doménu fyzického zdravi nejlépe hodnoti pacientky ve véku 60-70 let a
nejhuie ji hodnoti pacientky ve véku 50-60 let. Do této dimenze jsou zafazeny otazky 3-12,
které se tykaji Cinnosti vykonavanych b&éhem dne. Odpovédi na jednotlivé otazky byly

zobrazeny v grafech.

Dimenzi omezovani roli v diisledku fyzického zdravi opét v priméru 69,12 hodnotily nejlépe
respondentky ve veéku 60-70 let, nejhiife tuto dimenzi hodnotily pacientky ve véku 50-60 let;
jejich hodnoceni bylo v priméru 13,46. Jednotlivé odpovédi na otazky byly vyobrazeny

v grafech,

V dimenzi omezeni roli v dusledku emocionalnich problému dosahovaly opét nejvysSich
primérnych hodnot 66,67 pacientky ve v€kové kategorii 60-70 let. Druhého nejvysSiho

cvwr

véku 50-60 let.

V dimenzi energie/unava dosahly nejvyssich hodnot pacientky ve vékové kategorii 60-70 let.

[RA4

priméru 36,2 dosahly pacientky ve véku 20-30 let.

V dimenzi emociondlni pohoda nejvyssiho priméru 67,12 doséhly opét pacientky ve véku 60-
70 let. Druhého nejvyssiho priméru 62,86 dosahly pacientky ve vékové kategorii 30-40 let.
Nejnizsi praimér 51,0 byl u pacientek 20-30 let

V dimenzi socidlni fungovani dosahly opét nejvyssiho priméru 73,53 pacientky ve véku 60-70
let. Druhého nejvyssiho priméru 65,63 dosahly pacientky ve veékové kategorii 20-30 let.
Nejnizsi pramér 57,14 byl u pacientek 30-40 let.
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V dimenzi socidlni bolest dosahly opét nejvyssiho priméru 81,03 pacientky ve véku 60-70 let.

[ RA4

prumér 45,57 byl u pacientek 30-40 let.

V dimenzi celkové zdravi dosahly opét nejvyssiho priméru 59,71 pacientky ve véku 60-70 let.

v

42,5 byl u pacientek 20-30 let.

Odpovedi na jednotlivé otazky pacientek vékovych kategorii nalezneme znazornény v grafech.
Porovnavani vysledka vzhledem k malému poctu respondentti vékovych kategorii neni pfilis
vhodné. Nejlépe vSechny dimenze, a tudiz i kvalitu zivota, hodnoti Zeny ve v€kové kategorii
60-70 let. Odpovédi mohou byt ovlivnény tim, Ze vétSina pacientek mohla byt napf. po

ukoncené 1é¢bé.
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5 ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo monitorovat kvalitu Zivota pacientek s onkologickym onemocnénim
prsu, které jsou v 1€cbé, a porovnat je se vzorkem pacientek, které jsou po dokoncené 1é¢be a
popiipad¢ jen na HT, a také znazornit dopad daného onemocnéni na jednotlivé oblasti zivota,
Dalsim cilem bylo zjistit rozdily v hodnoceni svého zdravi dnes ve srovnani pfed rokem
pacientkami v 1é¢bé a po 1é¢bé. A poslednim cilem bylo zmapovat hodnoceni kvality Zivota

zucastnénych respondentek danych vékovych kategorii.

Prvni &ast této prace tvoii teoretické vychodisko pro empirickou ¢ast. Ukolem praktické Gasti
bylo seznameni s onkologickym onemocnénim prsu a s jeho klasifikaci a 1é¢bou a nasledné i

prevenci. Pro empirické vychodisko je podstatnou ¢asti kapitola seznamujici s kvalitou Zivota.

Druha ¢ast prace je tvofena kvantitativnim vyzkumem, v némz jsou zpracovana data ziskana
od respondentek s diagn6zou karcinom prsu, které pravidelné dochazi do onkologického centra
Medicon a.s. Pro ziskani téchto dat byla pouzita metoda standardizovaného dotazniku SF-36,
ktery se sklada z 36 otazek, dale rozdélenych do 8 dimenzi. Pro zpracovani dat byly podle
odpovédi pacientky zafazeny nejprve do 2 skupin, a sice pacientky v 1é¢bé a po 1é¢bé. Data
byla statisticky zpracovana a vyhodnocena. Vysledky prezentuji odpovédi na testované
hypotézy. Dale bez ohledu na 1é¢bu byly podle odpovédi pacientky zatazeny do vékovych
kategorii. Vzhledem k nizkému poctu nebyly ovéfovany statistickymi metodami rozdily
V hodnoceni. Odpovédi na jednotlivé otazky byly zpracovany v grafech a jednotlivé dimenze

byly hodnoceny pouze podle praméru.

Z vysledku bylo zjisténo, Ze mezi pacientkami v 1écb&é a po 1écbé existuje v hodnoceni
jednotlivych dimenzi, a tedy i v hodnoceni kvality Zivota, statisticky vyznamny rozdil na
hladin€ vyznamnosti 0,05. VSechny dimenze jsou 1épe hodnoceny pacientkami po 1é¢bé. Je tedy

zfejmé, Ze pacientky po 1é€bé maji vyssi kvalitu Zivota nezZ pacientky v 1écbé.

Také pti hodnoceni otazky na kvalitu zdravi dnes ve srovnani pied rokem byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi pacientkami v 1€cb¢ a po 1é€be€. Pacientky po 1€cbé otazku hodnotily
vysSim skore.

Pro hodnoceni kvality zivota ve vékovych kategorii bylo vyuzito grafu znazoriiujici jednotlivé
odpovédi na jednotlivé otazky a byla vytvotfena tabulka s priméry, z nichz bylo ziejmé, ze

nejvyssiho skore v hodnoceni vSech dimenzi, a tedy celkoveé kvality zivota, dosahovaly
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pacientky ve vékové kategorii 60-70 let. Nejnizsich pruméra bylo dosazeno ve vékové kategorii
20-30 let.

Vzhledem K riiznorodosti hodnoceni se domnivam, ze by bylo dobré, aby kazda pacientka byla
Vv péci onkologickych psychologti, ktefi ji v§e potfebné Setrné vysvétli. Dale bych doporudila
vénovat pozornost zlepSeni managementu oSetfovatelstvi a vychdzet tak z aktualnich potieb
nemocnych. Doporucuji piedev§im zdravotnim sestram aktivné se ucastnit kurzl a prednasek
o zlepSovani kvality zivota, aby umély vyuzit vSech svych néstrojii, jako jsou empatie a

porozumeni.
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Ptiloha C — Dotaznik

Dotaznik kvality zivota Short Form - 36 (SF-36)

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi pomohou
urcit, jak se citite a jak se Vam daii zvladat obvyklé Cinnosti.

Odpovézte na jednu z otazek tim, ze vyznacite ptislusSnou odpoveéd’. Nejste-li si jisti, jak
odpovédét, odpovézte, jak nejlépe umite.

Uved’te prosim, zda jste v 1é¢bé nebo po 1é¢bé (chemoterapie, radioterapie, biologicka

1é¢ba, HT)

(Zakrouzkujte jedno cislo)

1. | Rekl(a) byste, Ze Va$e zdravi je celkové:

a. | Vytecné 1
b. | Velmi dobré 2
c. | Dobré 3
d. | Docela dobré 4
e. | Spatné S
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(Zakrouzkujte jedno cislo)

2. | Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem?
a. | Mnohem lepsi nez pied rokem 1
b. | Pon€kud lepsi nez pred rokem 2
c. | Ptiblizné stejné jako pted rokem 3
d. | Pon¢kud hors$i nez pied rokem 4
e. | Mnohem horsi nez pted rokem 5)

3. Nasledujici otdzky se tykaji Cinnosti, které nékdy delavate béhem svého

typického
dne. Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?
(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)

. Ano, omezuje | Ano, omezuje | Ne, viibec
Cinnosti i
hodné trochu neomezuje

Usilovné ¢innosti jako je béh,

a | zvedani tézkych predméta, 1 2 3
provozovani narocnych sporti
Stiedné namahavé c¢innosti jako

b. | posunovani stolu, luxovani, hrani 1 2 3
kuzelek, jizda na kole

C. | Zvedani nebo noSeni bézného ndkupu 1 2 3

d. | Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3

e. | Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3

f. | Predklon, shybani, poklek 1 2 3
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g. | Chize asi jeden kilometr 1 2 3

h. | Chiize po ulici nékolik set metri 1 2 3

I. | Chtize po ulici sto metri 1 2 3
Koupani doma nebo oblékani bez cizi

: pomoci : : 3

(Zakrouzkujte jedno Cislo na kazdé radce)

4. Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problémi p¥i praci nebo pri béZné denni

¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potiZim?

Ano Ne
a. | Zkratil se Cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti? 1 2
b. | Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? 1 2
c. | Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych ¢innosti? 1 2
d Mg¢l(a) jste potize pii praci nebo jinych ¢innostech (naptiklad jste . )

musel(a) vynalozit zvlastni usili)?

(Zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé tadce)

5. Trpél(a) jste nékterym z dile uvedenych problému pii praci nebo pri béZné denni

¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili emocionalnim potiZim (napriklad pocit deprese

nebo uzkosti)?

Ano Ne
a. | Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné Cinnosti? 1 2
b. | Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? 1 2
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Byl(a) jste pii praci nebo jinych ¢innostech mén¢ pozorny(a) nez

obvykle?

(Zakrouzkujte jedno cislo)

Uved’te, do jaké miry branily VaSe zdravotni nebo emocionilni potiZze VaSemu
normalnimu spoleCenskému Zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy nebo v Sirsi

spolecnosti v poslednich 4 tydnech?

Vibec ne 1
Trochu 2
Mirng 3
Pomérmé dost 4
Velmi silné 5

(Zakrouzkujte jedno Cislo)

Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tvdnech?

Z4dné 1
Velmi mirné 2
Mirné 3
Stredni 4
Silné 5
Velmi silné 6
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(Zakrouzkujte jedno cislo)

Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4

tydnech?

Vibec ne 1
Trochu 2
Mirné 3
Pomérmé dost 4
Velmi silné 5)
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9. Nasledujici otazky se tykaji VaSich pociti a toho, jak se Vam dafilo v
poslednich 4 tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd’, kterd
nejlépe vystihuje, jak jste se citil(a). (Zakrouzkujte jedno ¢&islo na kazdé radce)

Jak casto v poslednich 4 tydnech:

Porad | VétSinou Dost | Obéas | Malokdy | Nikdy
casto

Jste se citil(a In(a

a @) phn(a) 1 2 3 4 5 6
elanu?
Jste byl(a velmi

b yi@) 1 2 3 4 5 6
nervozni?
Jste mél(a) takovou

C. |depresi, ze Vas nic 1 2 3 4 5 6
nemohlo rozveselit?
Jste pocitoval(a) klid a

d 1 2 3 4 5 6
pohodu?

e. | Jste byl(a) pIn(a) energie? 1 2 3 4 5 6
Jste ocitoval(a

f o P @ 1 2 3 4 5 6
pesimismus a smutek?
Jste se citil(a)

g 1 2 3 4 5 6
vycerpan(a)?

h. | Jste byl(a) stastny(a)? 1 2 3 4 5 6

I. Jste se citil(a) unaven(a)? 1 2 3 4 5 6
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(Zakrouzkujte jedno cislo)

Uved’te, jak casto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo emocionalni

10 obtiZze Vasemu spolecenskému Zivotu (jako nap¥. nav§tévy pratel, pribuznych atd.)?
a. | Porad 1

b. | Vétsinou 2

C. | Obcas 3

d. | Malokdy 4

e. | Nikdy 5

(Zakrouzkujte jedno cislo na kazdé¢ tadce)

11. Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas plati

kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Urdité | VétSinou | Nejsem si | VétSinou | Urcité ne
ano ano jist ne
Zda se, Ze onemocnim
(jakoukoliv nemoci)
a. 1 2 3 4 5
ponékud snadnéji neZ jini
lidé
Jsem stejné zdrav(a) jako
b. o 1 2 3 4 5
kdokoliv jiny
Ocekavam, Ze se mé zdravi
C. 1 2 3 4 5
zhors$i
d. | Mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

Zdroj : SE_36_dotaznik_ukol_5 (5).pdf
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Krok 1: Prekodovani nolozek

Ptiloha D — Manual ke zpracovani dotazniku SF-36

1,2, 20,22, 34,36

3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12
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* Pfedkédované volby odpovédi, jak jsou vytistény v dotazniku.
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Tabulka 2

Krok 2: Zpriimérovani polozek do méritek formulare

Méritko Pocet

polozek

nasiedujici polozky
Fyzické fungovani 10 3456789101112
Omezeni role kvuli fyzickému zdravi 4 1314 15 16
Omezeni role kvdli emocionainim 3 1718 19
problémum
Energie/unava 4 2327 29 31
Emoc¢ni pohoda 5 24 25 26 28 30
Socialni fungovani 2 20 32
Bolest 2 2122
Obecné zdravi 5 133343536

Tabulka 3

Spolehlivost, centralni tendence a variabilita méFitek ve studii
lékarskych vysledki

Meéritko Polozky Alfa SD

Fyzické fungovani 10 0,93 70,61 27,42

Role fungujici/fyzicka 4 0,84 52,97 40,78

Role fungujici/emocionalni 3 0,83 65,78 40,71

Energielpnava 4 0,86 52,15 22,39

Emocéni pohoda 5 0,90 70,38 21,97

Socialni fungovani 2 0,85 78,77 25,43

Bolest 2 0,78 70,77 25,46

Obecné zdravi 5 0,78 56,99 2141

Zmeéna zdravi 1 — 59,14 23.12 A

Zdroj: 36-ltem Short Form Survey (SF-36) | RAND
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