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Anotace

Préce se zabyva problematikou plastickych operaci prsti a jejich vlivu na kvalitu zivota Zen.

Teoreticka Cast se zaméetuje na definovani a hodnoceni kvality Zivota, motivaci Zen vedouci
k rozhodnuti podstoupit takovou operaci a jednoduchému nastinéni problematiky redukce
a modelace prsu s pfipomenutim anatomickych udajt.

V druhé ¢asti jsme pomoci dotazniki zjistovaly, jaka je kvalita Zivota Zen po operaci, jejich
zhodnocenim a zpracovanim vysledkt dotaznikového Setieni za vyuzZiti standardizované ¢eské

verze dotazniku SF-36.

Kli¢ova slova:

Kvalita zivota, motivace, estetika, plasticka operace prsu

Anotation
This thesis deals with the topic of plastic surgery of the breast and its effect on the quality of

life in women.

Theoretical part is focused on definition and evaluation of quality of life, motivation of
women resulting in the decision to undergo such operation and simple explanation of what

breast reduction and mastopexy means with provision of further anatomical information.

In the second part, we performed investigation using questionnaires, to find out what was the
quality of life in women, after operation, it also includes evaluation and processing of the
survey results using standardized Czech version of the SF-36th.

Key words:

Quality of life, motivation, esthetics, plastic surgery of the breast
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Uvod

Problematika plastickych operaci neni pouze trend dnesni moderni doby, ale velmi uzce
souvisi s kvalitou Zivota nasi spole¢nosti, pfedev§im Zen, na které jsou kladeny vysoké naroky
moderni civilizace a pokroku. Zeny maji byt nejen skvélymi hospodyiikami a matkami, ale
také krasnymi a dokonalymi manzelkami. To je pochopitelné v paradoxu s pfirodnimi zakony
spojenymi S degenerativnimi zménami starnuti, vyvojem spolecenskych roli v roding, zménou
zebticku zivotnich hodnot, ale zejména praktickym naplnénim biologické povinnosti stati se

matkou.

Vétsina zdravotnickych studii a vyzkumt, zabyvajicich se kvalitou Zivota, se zaméfuje
pfedev§im na zdravotni stav populace, tedy smérem K jiz nemocnym jedincim, chronicky
nemocnym, starym lidem, Casto s onkologickymi chorobami nebo se zamétfuje na prevenci

nemoci.

Studium kvality zivota zdanlivé zdravych lidi se zda byt v oSetfovatelstvi opomijena, ackoliv
je vodborné literatuie zduraznovana spojitost biologickych a psychosocialnich vlivii na

kvalitu Zivota jak nemocnych, tak zdravych jedinct.

Bakalarska prace se zamétuje na zeny, které se rozhodly sviij zivot zkvalitnit podstoupenim
plastické operace prsti a to jak z divodu estetického, tak z divodu somatickych obtizi. Na
zeny, které hledaji vychodisko ze stresujici situace nespokojenosti s vlastnim télem,
vycitkami ohledné své nedokonalosti znasobené jesté problémy somatického razu. Tyto Zeny
si Casto nedokdzou uzivat plnohodnotny zivot a radovat se z n¢j. Jejich mysl se bezdécné
zamétuje vlivem stresu a fyzického dyskomfortu na sebe samu a spInéni pfani mensich

a krasnéjSich nader se mize stat v dané chvili jejich jedinym cilem.

Pravé tyto zeny jsou pak ochotny podstoupit velice narocnou operaci, ktera by mohla jejich
prani uspokojit, a jejich motivace je natolik silna, Ze vétSinou velice dobfe snasi bolesti a dalsi
nepiijemnosti souvisejici s hojenim, ackoliv rozsah rany je daleko vétsi, nez u operace prsu
s onkologickou pfi¢inou. To jist¢ dokazuje jejich obrovskou motivaci, viru v tlevu
a presvédceni o znovunabyti fyzické i psychické spokojenosti.

Celkova psychicka pohoda zen a matek ma ve svém duasledku velky vliv na klidny partnersky
vztah a harmonii v rodin€, coz bychom si zajisté¢ vSichni ptali jako idedlni atmosféru pro

zdravy riist a vyvoj nasich déti.



V ptipadé, Ze se mi podaii alespon ¢astecné presveédcCit o nutnosti zabyvat se kvalitou Zivota
nejen nemocnych, ale také zaméfit se na uspokojeni potieb zdravych jedinct, bude vyznam

mé prace naplnén.



1 Vyzkumné cile

Teoretickym cilem prace je na zakladé¢ odborné literatury popsat problematiku plastickych
operaci prsu, faktory vedouci ke zménam proporci, popsat motivaci a definovat pojem kvality

Zivota.

Vyzkumnym cilem je pozorovani skupiny Zen, které redukci a modelaci prsi podstoupily,
sledovat zmény v kvalité¢ zivota, jejich spokojenost ¢i nespokojenost s ocekavanym
vysledkem z estetického i zdravotniho hlediska s odrazem na psychosocialni potieby.
Vyzkumnou metodou je dotaznik vlastni konstrukce a dotaznik SF-36, ktery slouzi jako

validni nastroj k méfeni kvality Zivota.

Cilem préace je rovnéz shrnout poznatky klientek s moznosti vyuziti jejich zkuSenosti jako

motivace pii rozhodovani dalSich zen.



2 Anatomie a diivody vedouci ke zménam poprsi

MIlécna zlaza je nejvetsi kozni zlazou a je vyklenuta na piedni strané hrudniku. Medicinsky
stanovena hranice polohy zenského prsu je mezi 3. a 6. zebrem. Kuze je tenkd a je bohaté¢
zasobena nervovym zakoncenim. Na vrcholku je prsni dvorec, ktery je pigmentovany dle typu
rasy a ma Cetné mazové zlazky chranici ho pfed maceraci mlékem a slinami ditéte v dobé
kojeni. Je také nejvice inervovan. T¢lo vlastni zlazy tvoti jednotlivé laloky a lalacky mlécné
zlazy, které se spojuji vV mlécném vyvodu. Cévni zasobeni tvoii kruhovou sit’ pod prsnim
dvorcem a pak odtékaji smérem k bazi. Celd zlaza je obalena tukovym polstafem. Béhem

klimakteria za¢ina dochazet k vymizeni tuku a involuci prsni zlazy (Cihak, 2013, s. 571-573).

Primérny rozmér prsu je 12cm na Sitku a 1lcm na vysku, zélezi ale také tfeba na véku
a podnebi. Velikost prsu nemusi byt vzdy proporéné¢ Umérnd k velikosti mlécné Zlazy,
mizeme tedy vidét malou zlazu v nadmérné velkém prsu a naopak. Oba prsy nemusi byt

umistény stejn€ vysoko a mohou mit i rozdilnou velikost (Pintér, 2007, s. 198).

Rozlisujeme n€kolik tvarovych typt, které se v pribéhu zivota zpravidla postupné stiidaji.
Plochy, nizky, miskovity tvar se vyskytuje v détstvi az do zacatku puberty. Dal$im typem je
polokulovity tvar, kterym jsou obdafeny asijské typy a v naSem podnebi pfechodné mladé
zeny. Postupné vSak svou vahou prs poklesne a nahradi jej hruskovity typ, pod kterym se
vytvaii ryha. U obéznich Zen a u Zen, které né€kolikrat kojily, jsou prsy valcovité a dlouhé.
Dal$im tvarem je stopkaty prs, ktery mé uZz8i bazi nez volny konec a je béZny u cernosek

(Cihék, 2013, s. 571-573; Pintér, 2007, s. 198).

Zatimco muzsky prs se béhem Zzivota mnoho neméni a je V relativnim klidu, zensky prs
prodélava velké zmény tykajici se funkénosti 1 strukturdlnich pfemén. Velikost
i tvar prsi béhem zivota zeny kolisaji a vysledny stav je ovlivnén mnoha faktory. Mezi
nejzasadngj$i patii jakékoliv hormonalni zmény, kam patii na prvnim misté téhotenstvi
a kojeni. Dale pak puberta, cykly menstruace a klimakterium. Prsy se rovnéz méni
vsouvislosti s vékem, procesem starnuti provazenym degenerativnimi  zménami
a Vv neposledni fad¢ je tvar prst ovlivnén také genetickymi faktory. Neblahy vliv na tvar
mlécné zlazy maji rovnéz vahové vykyvy spojené s obezitou a samotna nadvaha. Velké prsy
klesaji svou tihou, ochabuji a méni tvar. Nezistavaji v urovni 3. a 6. zebra jako v mladi, ale

posunuji se mnohem nize (Pintér, 2007, s. 198, M¢&st'ak, 2005, s. 61).
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3 Motivace zdravotni a esteticka

VétsSina vySe popsanych zmén poprsi Casto vede zeny K pocitu nespokojenosti a pfinuti je
pomyslet na moznost estetického zakroku z diivodu zkvalitnéni svého osobniho Zivota. Tim

se startuje proces motivace.

Motivaci vSichni chapeme jako néco, co nas Zene k dosazeni ur¢itého cile. A mluvime-li
0 motivaci, jist¢ muzeme zminit také proces nad¢je, ktery s kvalitou zivota velice uzce
souvisi. Jakoz soucast pozitivni psychologie se ji se zabyval i psycholog Jaro Kiivohlavy. Ten
ve své knize (2004, s. 13) mimo jiné uvadi, ze dle Snydera je proces nadé&je chapan jako K cili
zamétena aktivita. Zda se tedy, Ze motivace a proces nadéje jsou vlastné dva terminy pro
podobnou aktivitu, tykajici se zdravych i nemocnych, dle Ktivohlavého znamena nadéje

emoci v naSem Zzivoté, ktera nam pomaha obratit né¢jakou udalost k lepsimu.

Klientky, které se rozhodly pro plastickou operaci, prochazely také procesem motivace
a nad¢je, a zajisté Sly za svym cilem pro sviij pocit spokojenosti a $tésti. Jejich motivace méla

dva diivody a to esteticky a somaticky.

Estetickou motivaci miizeme chapat nejen jako nespokojenost s vlastnim télem, ale také jako
vycitky vuéi partnerovi, kterému se chce Zena stale libit. Kiivohlavy (2013, s. 40) uvadi, ze
hovofime-li o pohodé a spokojenosti, ¢asto se rozhovor sto¢i na problematiku vzajemnych

vztahll mezi lidmi. Lze z toho tedy vyvodit, zZe pocity $tésti a spokojenosti jsou neoddélitelné

vvvvvv

Jak mohou byt vSak Zeny Stastné a spokojené, kdyZ se za sva fadra stydi? Vzhledem k tomu,
ze zensky prs predstavuje od praddvna symbol Zenskosti, jsou odchylky ve tvaru a velikosti
vSeobecné znamo, Ze n€které zeny pfisuzuji svému poprsi opravdu velky vyznam, a to se

musi v zdsadni mife odrazit pfi motivaci podstoupeni kosmetické operace prst.

Nadmérné velka prsa zeny obtézuji, skryvaji je pod volnym oblecenim, nasledné se vyhybaji
kolektivu a spoletenskym aktivitdm a jsou pod neustalym psychickym tlakem. Ziji ve stresu,
ktery jesté vice prohlubuji media, referujici o ideédlech kréasy, kdy znamé osobnosti v Sedesati
vypadaji na Ctyficet let a u kterych snad ptirodni zédkony starnuti ani neplati (Pintér, 2007,
S. 13). Negativni dopad mtze mit ztrata sebevédomi také na sexualni zivot, rodinny zivot

nebo také na profesni kariéru (Mést'ak, 2007, s. 42).
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Pintér (2007, s. 14) poukazuje na to, Ze piestoze u kosmetickych operaci pfevazuji Zeny, chtél
by dobfe a svéze vypadat kazdy z nas. Pokud nékteré fyzické parametry vybocuji prespiilis,
mohou  vést kdusevnimu traumatu a  vpiipadé dlouhodobého stavu az
k psychickym porucham. V takovych piipadech muze plasticka operace piinést lepsi efekt
a uspokojeni, nez tfeba 1éta uzivana antidepresiva. V pfipadé, Ze je zena ve vysledku
spokojend, dostavuje se u ni obrovskd radost, coz je podle Ktivohlavého (2004, s. 66)
bezpodmine¢né pozitivni emoce ovlivitujici optimalni fungovani ¢lovéka. Tento stav
nazyvame anglickym slovem flow a v ptekladu znamena proud, byti undsen proudem.
Vyjadieni vyznamu v oblasti psychologie je byti uchvdicen a zaplavovat dusi radosti, ovsem
napliuje svij vyznam také na nejzakladnéjsi Grovni béznych dennich Cinnosti, které nam

pfinaseji radost a uspokojeni (Kfivohlavy, 2013, s. 95-98).

Mestak (2007, s. 8) nazyva estetickou chirurgii poslanim, ktera pomaha zbavit ¢lovéka pocitu
odlisnosti od jinych, od vSeobecné uznavaného normalu estetického vnimani, pomaha
navracet mu narusenou sebedivéru a sebevédomi. Zaroven vsak uvadi, ze nelze od operace
ocekavat definitivni vyfeSeni nasich problémi, pouze v ném hledat pomocnou ruku k dal§imu

kroku Zivotem (2010, s. 25).

Esteticka motivace obecné K plastické chirurgii patii a Pintér (2007, s. 207) také jmenuje jako
nejcastéjsi estetické diuvody u zen vylepSeni image a zvySeni atraktivity, ovSem hned na
dal$im misté pfani partnera nebo strach o jeho ztratu a feSeni konflikti ve vztahu. Zjisténi
motivace vedouci k podstoupeni zakroku je vzdy zakladem ptedoperacniho pohovoru

s klientkou. Tady lze jasn¢ vidét propojeni estetické chirurgie s pozitivni psychologii.

Somatické obtize se vyskytuji pfimo umérn¢ s nadmérnou velikosti prsi. Mohou byt natolik
zavazné, ze zdravotni diivody pievysi esteticky motiv. Zbytnélé prsy svou vahou zplisobuji
potize ortopedické, neurologické a také kozni. PretéZovani patefe a pohybového systému
zpusobuje ruzné silné bolesti zad, kréni patete, ramen i hlavy. V podprsnich ryhach
a mezi prsy se v dusledku poceni objevuji ekzémy, plisinové infekce, zapafena kuze je
nachylngjsi k popraskani, vytvareji se krvavé otlaky od podprsenky a obtéZovat mize také
samo nadmérné poceni. Rovnéz asymetrie velikosti prsii mize zpusobit vychyleni patete do
strany a tim nestejnomérné zatizeni patefe s naslednymi problémy. VSechny tyto somatické
obtize jsou dale jesté ndsobeny obezitou. V nemalé mife piispiva ke zhorSovani bolesti zad
hrbeni zapti¢inéné studem a snahou schovat nadmérné prsy pod volnym oble¢enim (M¢Est'ak,

2005, 5. 110 a 2007, . 19).
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Podle soucasného vyzkumu je potvrzeno, ze redukéni operace mirné snizuji riziko vzniku
nadorového bujeni v pozdéjsim veéku. Dale maji vyrazny vliv na zlepSeni plicnich funkci
a ventilace a 97% Zen uvadi zmirnéni aZ vymizeni ortopedickych obtizi. Dale studie uvadéji

pooperacni zvyseni fyzické aktivity u 62% Zen (Mést'ék et al. Brychta, 2014, s. 159).

Pravé v takovych ptipadech pfinese kosmetickd operace prsi velké zdravotni ulevy
a vzhledem k soucasnému estetickému piinosu, byvaji zeny s vysledkem opravdu spokojené.

Jejich celkovy stav tak znatelné ovlivni kvalitu zivota k lepSimu a Zeny se citi Stastné.
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4 Definice kvality Zivota

Kvalita zivota (Quality of Life, dale QoL) je Siroky pojem, ktery nema dosud jasné
stanovenou definici a na jehoz vymezeni se stale zamétuji vyzkumy riiznych védnich obort.
Je predmétem zajmu mediciny, sociologie, psychologie, ale také naptiklad politologie nebo
ekonomie. Vsechny definice se vSak shoduji na tom, ze maji obsahovat idaje o fyzickém,

psychickém a socialnim stavu ¢lovéka (Gurkova, 2011, s. 22, Slovacek, 2004, s. 7).

V odborném ¢asopise Sestra se Qol dle Svétové zdravotnické organizace (World Health
Organization, WHO) definuje jako vnimani vlastniho postaveni v Zivoté, postoj v kontextu
své kultury a hodnotového systému, ve vztahu k jeho cilim, o¢ekavanim, normam a obavam.
Dale se zde uvadi, ze na Qol ma vliv mnoho faktort jako zdravi jedince, jeho psychicky stav,
osobni postoj, dale socialni podminky a také vztahy k Zivotnimu prostiedi (Csisko, 2013,
s. 28).

Individualné pak kazdy jedinec vyjadiuje svou spokojenost, pocit vlastniho S§tésti, pohody,
dusevni stability a zdravotniho stavu. VSechny tyto hodnoty se v§ak mohou béhem riznych
Zivotnich etap ménit. V odborné literatufe se pouziva anglicky termin ,,well-being“, coz je
v doslovném piekladu ,,dobré byti“ a znamena aroveii osobni pohody (Celedova, 2010, s. 31).
WHO tento termin zdiraziuje pii definovani pojmu zdravi, které neznamena jen stav bez
pritomnosti nemoci, ale komplexni stav psychicke, télesné a socidlni pohody (Hefmanova,

2012, s. 32).

Fyzika oznacuje slovo kvalita jako jednotku fyzikalni veli¢iny, ve které je vyjadiena. Jedna se

0 jakost, tedy vlastnost, kterou ji oznadili lidé.

V bézném zivoté pak slovo kvalita piekladame jako vyborna hodnota, jakost, uroven stavu
véci. Vypovida o pozitivnim pfinosu ¢i vlivu. Mlze byt subjektivnim hodnocenim a nemusi

se V nazoru vsichni shodovat.

Kvalita Zivota je posuzovana komplexné podle naplnéni potieb kazdého jedince, kdy se pii
hodnoceni uplatiiuje napt. Maslowova pyramida. Maslow byl ptesvédcen, Ze potfeba naplnéni
vyssi potieby se objevi az po naplnéni potieby nizsi (Slovacek, 2004, s. 6).

Kvalita Zivota je tedy chépana jako piimd umérnost k uspokojovéani zakladnich potieb
a napliiovani Zivotnich cilli. Znamend to pak nejen prodlouzZeni Zivota, ale i pocit naplnéni
a kvalitu prozitého Zivota. Mezi zdkladni komponenty fadime byti — being, pfislusSnost —

belonging a seberealizaci — becoming (Celedova, 2010, s. 89).
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Gurkova (2011, s. 21) ve své publikaci zdlraziuje, ze kvalita je relativni kategorii, ktera
muze byt vyjadiena jak kvalitativné, tak kvantitativné. Oba vyrazy pak zahrnuji hodnoceni na
zakladé indikatort jako napf. $tésti, uspokojeni atd., které je méfitelné a Ize pro né vytvofrit
jasné danou normu K jeho zméfeni. Tak vznikaji standardizované nastroje k hodnoceni QoL

s urcitym zamétfenim na celkovou populaci ¢i konkrétni specifickou skupinu klientt.

Dale Gurkova (2011, s. 24-25) vyjadiuje nutnost konceptualizace, vymezeni konceptu kvality
Zivota, aby nebyla chapana univerzalné¢ a neadekvatné, coz by mohlo mit za nasledek
nevalidni vysledky. Je nutné stanovit vSeobecné akceptovatelnou definici, kterd by piihlizela
na komplexni zajem vSech védnich obort, ale zaroven jasné vymezit koncepty pro dosazeni
konceptualni Cistoty, které dosdhneme definovanim sledované populace, kritérii, teoretickym

ramcem zaméieni a u¢elem hodnoceni (Hefmanova, 2012, s. 87-89).

V soucasné dobé¢ existuje n€kolik konceptualnich modell. V oSetfovatelstvi jsou dle Gurkové
(2011, s. 25-26 a s. 81) zaméfeny na Clovéka ve vztahu ke zdravotnimu stavu. Piedstavuji
vztahy mezi nékolika proménnymi, které¢ se navzajem ovliviiuji a maji pfimy i nepfimy vliv

na vyvoj kvality Zivota.

QoL v oSetfovatelstvi je chdpana jako dlouhodoby proces, kdy se kvalita vyviji a zlepSeni
muze byt jednim z cili oSetfovatelskych intervenci. Pomlize ndm hodnotit uroven

oSetiovatelské péce a predevsim efekt 1é¢ebného rezimu (Slovacek, 2004, s. 7).

Kvalita Zivota, kterd se pouziva k hodnoceni zdravotnickych intervenci a k hodnoceni zmén
Vv Zivoté nemocného Cloveka na zaklad€ urcité 1écby a poskytované péce, se nazyva kvalita

Zivota souvisejici se zdravim (Health Related Quality of Life, HRQL) (Mares, 2006, s. 16).

Potteba definovani a jednotného vyuziti pti sledovani HRQL se zvyraznila ve chvili, kdy se
ukdzalo, Ze nesta¢i jiz stanovit diagnéozu a dobu doziti, ale Ze je nutné identifikovat
a zhodnotit psychické, socidlni a behavioralni determinanty lidského zivota, které maji
jednoznacné souvislost se zdravim. K nértstu zdjmu o tento komplexni pohled na véc dochazi

v poslednich tticeti letech (Kebza, 2005, s. 120).

Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota a tedy zdkladni determinanty zdravi jsou Zivotni styl,
geneticky zaklad, Zivotni a socioekonomické prostiedi a zdravotni pée (Celedova, 2010,
S. 27). Mezi dalsi faktory patii vék, pohlavi, polymorbidita, rodinné situace, preferované
hodnoty, ekonomicka situace, vzdélani, kultura apod. (Slovacek, 2004, s. 6). Stale se vSak

jedna o atributy tfech domén, o kterych mluvime, psychicka, fyzicka a socialni oblast.
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5 Hodnoceni kvality Zivota

Pro hodnoceni kvality zivota je nutné vychazet z validnich, tedy vérohodnych udajt, pouzivat

spravné nastroje a pomiicky.

Pfi hodnoceni HRQL Ize uzit jednak metody obecné (generické), jednak metody specifické
(specidlni pro dané¢ onemocnéni, symptom). Tteti skupinou metod hodnoceni HRQL jsou

metody kombinované, obsahujici generickou i specifickou ¢ast (K¥ivohlavy, 2002, s. 75).

Csisko (2013, s. 28) uvadi, ze podle Linkové miZzeme nastroje Setieni rozdélit do tii kategorii
a to méreni kvality zivota druhou osobou, coz jsou objektivni metody, subjektivni metody
meéfeni kvality zivota vlastni osobou a metody kombinované. V naSich podminkach je
nejastéji pouzivany zpusob hodnoceni QoL osobou klienta formou standardizovaného

dotazniku, ktery se u nas pouziva vétSinou z vyzkumnych divoda.

Hodnoceni vychazi ze stanovenych domén, kde sledujeme naplnéni potieb pacienta ve tfech
zakladnich oblastech, fyzické, psychické a socidlni, a které si pak podrobné&ji stanovi kazdy
model v konkrétnich polozkach. WHO stanovila Sest domén kvality zivota a to fyzicka oblast,
prostiedi, psychickéd oblast, nezévislost, socidlni vztahy a spiritualita. Je tieba také sledovat
vliv determinanti na domény, tedy dilezitych vnéjSich i vnitinich faktord ovliviwjicich

jednotlivé oblasti (Gurkova, 2011, s. 77).

Kvalitu v zdsadé¢ hodnotime na zaklad€ subjektivnich a objektivnich pfistupt, dle toho
vznikaji také rGzné druhy meéficich nastroji. Vime vSak, ze nejpodstatnéjs$i vyznam ma

subjektivni hodnoceni samotného jedince (Slovacek, 2004, s. 8).

Vzhledem k tomu, Ze existuje vice teorii a vyklada kvality Zivota, existuje vice modeld a je
také k dispozici cela fada nastroji k méfeni kvality Zivota. Hodnoti se v nich pfedev§im vztah
mezi jednotlivymi doménami a vliv onemocnéni na jednotlivé domény. WHO naptiklad
vytvofila jako nastroj K hodnoceni kvality zivota dotaznik WHOQoL (World Health
Organization Quality of Life) (Gurkova, 2011, s. 77).

V této praci jsme pouZily genericky dotaznik Short Form Health Survey (SF-36). Jedna se
o jakysi ,,zlaty standard“ v hodnoceni HRQL. Je to dotaznik rozsifeny v celosvétové klinické
praxi. Pouziva se Casto z diitvodu dobré vypovédni hodnoty. Dotaznik obsahuje 36 polozek
rozdélenych do 8 domén (dimenzi). Hodnoti limitaci ve spolecenskych aktivitach (socialni
funkce), limitaci ve fyzické kondici, limitaci v béznych aktivitach z fyzickych divodu,
limitaci z citovych divodi, obecny pohled na své zdravi, vitalitu, dusevni zdravi a télesnou
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bolest. Vyhodnoceni je provadéno tzv. TS skore (Transformed Scales Score) a je hodnocené
v intervalu 0-100 za kazdou polozku. Celkovy pocet vSech osmi domén je pak maximalné

3600 bodi (Slovacek, 2004, s. 8).
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6 Popis a definovani operaci

Chirurgické zdkroky upravujici velikost a tvar poprsi nazyvame modelaci a redukci.
Modelace muze byt provadéna i bez redukce, ovSem v tomto piipadé se pak jedna o Cisté
esteticky zakrok bez somatickych obtizi. Nasi cilovou skupinou jsou vSak nyni pacientky

podstupujici operaci ze zdravotnich divodu.

Mezi nejcastéjsi vady prsi patéi hypertrofie, kdy dochazi k ristu tkané vlivem zvétSovani
objemu jednotlivych bunék. Hypertrofie mize nastat z nadbytku tukové tkané, ktera vétsinou
doprovazi celkovou obezitu, nebo nadmérnym rastem mlécné zldzy. Hypertrofie prsit byva
témef vzdy spojena S ptozou, tedy poklesem prsi (Mestak, 2005, s. 110, Mestak et al.
Brychta, 2014, s. 158). Vétsina operaci hypertrofickych prsu je indikovana ze zdravotnich

duvodu a je hrazena pojistovnou. Provadi se v celkové anestezii (M&stak, 2010, s. 62).

Ptoza se vyskytuje i samostatné bez hypertrofie, vétSinou u Stihlych Zen po porodu a kojeni
nebo po rychlé ztraté vahy. U téchto prsii je nadbytek klize, ktera neni dostatecné vyplnéna
tukem a mlécnou zldzou. Ptéza miize byt rizného stupné v zavislosti na ptvodni velikosti

prsu a atrofii mlééné zlazy (Méstak, 2005, s. 110).

Volba opera¢niho postupu se odviji od velikosti prst, stupné poklesu, potieby docilit
ptiznivého tvaru a snahy maximalné omezit pooperacni komplikace jako napft. ztratu citlivosti

a poruseni cévniho zasobeni dvorce, krvaceni apod. (Mé&stak, 2007, s. 38).

Podle velikosti prsti pak rozlisujeme Operacni zakrok nazyvany modelaci, kdy je mnozstvi
odstranéné tkané mensi nez 400g z jednoho prsu a redukci, kdy je odstranéno vice nez 400g
a soucasn¢ se prs modeluje do ptirozené¢ho tvaru. V ptipad€ mnozstvi odebrané tkan¢ vice nez
1kg z jednoho prsu hovoiime o gigantomastii. Uvedena rozmezi se mohou na jednotlivych
pracoviStich mirné li$it, tato jsou preferovand ve zdravotnickém zatfizeni, kde byl provadén
vyzkum. Technicky se u vSech operaci jedna prevazné o vysunuti dvorce na stopce s cévnim
a nervovym zdsobenim smérem nahoru do anatomické polohy dle piedchoziho ndkresu
operatéra, odstranéni prebytecné kiize a nadbytku tukové a zlazové tkdn€. Vysledné jizvy jsou
nejcastéji ve tvaru obraceného T, ale mohou byt i jiné, dle zvolené techniky operace (Brychta,
2014, s. 138). Po operaci by vzdalenost bradavky od kli¢ni kosti méla byt 20-22cm, od
meziprsni ryhy 10-12cm (Pintér, 2007, s. 231). Piedoperacni nakres, pravdépodobny tvar
jizvy a fotografie jedné z klientek pted a po operaci s vyslednym tvarem nader lze shlédnout

v Priloze A.
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Vsechny redukéni operace vyznamné odlehcuji hrudnik az o n€kolik kilogramti a tim zmirfuji
somatické potize souvisejici s hypertrofii prsi. Nékdy obtize zcela vymizi. Jiz tento samotny
fakt zcela jisté ovliviiuje kvalitu Zivota klientky, jeji fyzické pohodli a fyzickou aktivitu.
Ovsem zcela zasadni je, ze ve svém dusledku operace ovliviiuje také psychosocialni zdravi
zeny. Fyzicka pohoda se totiz zietelné odrazi na pohod¢ psychické, naptiklad zvySenim
sebehodnoceni a sebetcty, zlepSenim nalady, a timto se napliuje cil estetické chirurgie,
kterym je komplexni puisobeni na vSechny oblasti lidského zdravi klientky, spojenim dvou
zakladnich aspektd operace, optimalizace vysledku a minimalizace nezadoucich u¢inka

(M&tak, 2007, s. 38).
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7 Vyzkumna c¢ast

Bakalaiska prace je teoreticko-vyzkumnou praci a pro ziskani dat jsme provedly vyzkum

formou dotaznikti. Jeden dotaznik vlastni konstrukce a druhy standardizovany SF-36.

Vypracovany dotaznik jsme nésledn¢ rozdaly 31 klientkdm v tisténé podobé. Vsechny
dotazniky byly spravné vyplnény a vyuzity k vyhodnoceni. Vyzkum probihal v ¢asovém

obdobi leden az biezen 2015.

7.1 Vyzkumné otazky

Na zakladé studia odborné literatury, stanovenych cili prace a zkuSenosti z praxe jsme

stanovily tyto vyzkumné otazky.
1. otazka: Jaké jsou nejéastéjsi problémy souvisejici s hypertrofii prsa?
2. otazka: Jaky vliv ma redukéni operace prsii na spokojenost Zen?

3. otazka: Jak provedena operace ovliviiuje kvalitu Zivota respondentek?

7.2 Metody vyzkumu

Vyzkum jsme provedly formou dvou dotaznikii. Prvni dotaznik byl nestandardizovany
dotaznik vlastni konstrukce (Ptiloha B), ktery obsahoval 10 otazek. Byl zaméfen na motivaci,
somatické a psychické obtize, limitaci v dalSich oblastech Zivota a subjektivni spokojenost

klientky, které by mohlo byt vyuzito jako motivace pro dalsi pacientky.

Druhy dotaznik byl standardizovany dotaznik SF-36 (Pfiloha C), ktery obsahoval 36 polozek
rozlozenych do 8 domén. Hodnotily jsme domény fyzicka cinnost, omezeni pro fyzické
problémy, omezeni pro emocni problémy, vitalita, dusevni zdravi, socidlni funkce, télesna

bolest a celkové zdravi. Kazda obsahovala rizny pocet polozek.

Ve vyhodnoceni dotazniku SF-36 nas zajimala hodnota skoére u jednotlivych domén dle
schématu hodnoceni SF-36 (Ptiloha D). Jednotlivé domény obsahovaly rizny pocet polozek
rozlozené v otazkach a bylo mozné v nich ziskat rtizny pocet bodl. Kazda polozka méla

bodové skore od 0 do 100, pficemz vySe dosazeného skore byla zavisla na poc¢tu moznych
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odpovédi. U nékterych polozek bylo mozné vybrat odpovéd ze dvou nebo tii moznosti,
u nekterych z péti nebo az Sesti moznosti, kdy se skore odvijelo dle pozitivniho ¢i negativniho
vybéru. U polozky s moznosti vybéru ze dvou odpovédi bylo bodové hodnoceni 0 nebo 100
bodi, u tfi moznosti bylo bodové hodnoceni 0-50-100, u péti 0-25-50-75-100 a u Sesti 0-20-
40-60-80-100 bodu. Skoére za jednotlivé polozky se scitaly a celkovy soucet definoval

hodnotu v jednotlivych doménach.

7.3 Metodika sbéru a zpracovani dat

Dotazniky byly rozdany v tisténé formé v radmci pooperacnich kontrol na chirurgické
ambulanci nebo kontakti klientek zdravotnického zafizeni plastické chirurgie a pro jejich
zpracovani jsme pouzily programy Microsoft Office Word 2010 pro psany text a Microsoft
Office Excel 2010 pro grafy a tabulky. V tabulkach a grafech uvadime hodnoty absolutni,
relativni a celkové Cetnosti. Relativni ¢etnost, uvedena v procentech, ptedstavuje podil
absolutni a celkové Cetnosti a pro jeji vypocet byl pouzit vzorec f; relativni hodnota (%) =

Ni absolutni hodnota | X celkova cetnost x 100.

7.4 Souhrn respondentek

Vyzkumu se tUcastnilo 20 klientek zdravotnického zatfizeni plastické chirurgie Vv ramci
pooperacnich kontrol na chirurgické ambulanci, které jsou maximalné rok od operace. DalSich
11 Zen, které jsou vice let po operaci z divodu pozadovaného vzorku alespon 30ti
respondentek, jsme vyhledaly pies databazi plastické chirurgie a pozadaly je o spolupraci.
Véekovou hranici jsme limitovaly minimem 20 let a maximem 60 let a rozlozily ji do
4 Casovych usekd. VSechny Zeny podstoupily redukéni operaci hrazenou pojistovnou ze

zdravotnich duvoda.
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8 Zhodnoceni vysledki

8.1 Hodnoceni dotazniku vlastni konstrukce

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

6,45%

22,58%
12,90%

m 20-30let
m 31-40let
m 41-50let
m51-60let

58,07%

Obrazek 1 VEk respondentek

Moznosti odpovédi jsou rozdélené do ¢tyt vékovych kategorii po deseti letech. Nejvice
respondentek je ve véku 41-50 let a to 18 (58,07%). Druha nejpocetnéjsi skupina je ve véku
51-60 let v po¢tu 7 (22,58%). Tieti skupina je vék 31-40 let, kterou tvofily 4 respondentky
(12,9%) a nejméné Zen je ve vekové kategorii 20-30 let, kde jsou pouze 2 respondentky
(6,45%).
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Otazka ¢. 2: Jak dlouho jste po operaci?

35,49%

mdo 1 roku

® vice nez 1 rok

64,51%

Obrizek 2 Casovy odstup od operace

Vétsina respondentek, tedy 20 (64,51%) Zen je v ¢asovém odstupu do 1 roku po operaci a jsou

pacientkami chirurgické ambulance, dalsich 11 (35,49%) Zen je vice nez 1 rok od 35,49%.

Jedna se o klientky zdravotnického zatizeni plastické chirurgie.
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Otazka €. 3: Hlavni motivaci k podstoupeni tak narocné operace byly:

Na vybér mély respondentky ze dvou mozZnosti.

a, pouze somatické obtize

b, somatické i estetické diivody

90,33%

9,67%

® pouze somatické

B somatické 1 estetické

Obrazek 3 Motivace

Graf ukazuje, Ze vétSina respondentek méla divod jak somaticky, tak esteticky a to 28

(90,33%) z celkového poctu 31. Pouze 3 (9,67%) respondentky uvedly pouze somatické

davody.
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Otazka €. 4: Oznacte problémy, které Vas nejvice obtéZovaly.

Respondentky v této polozce mohly oznacit libovolny pocet odpovédi. Na vybér mély tyto

moznosti.

a, bolesti zad a patete

b, bolesti hlavy

¢, bolesti ramen, zatfezavani spodniho pradla
d, nadmérné poceni, kozni vyrazka

e, pohybovy dyskomfort

f, zhorsené dychani

2, JINE (MOZNOST VPISOVANT). ..ottt ettt

30

H bolesti zad a patete

m bolesti hlavy

W bolesti ramen a zafezavani
spodniho pradla

® pohybovy dyskomfort

E nadmérné poceni

= zhorSené dychani

Obrazek 4 Somatické problémy

Nejcastéji zvolenou odpoveédi byly bolesti zad a pdtere oznaené 26 ti (83,87%)
respondentkami. Na druhém misté v Cetnosti se umistil pohybovy dyskomfort, ktery oznacilo
20 (64,51%) Zen. Tietim nejcastéjSim problémem byly bolesti ramen a zarezdavani spodniho

pradla pro 17 (54,83%) respondentek a jako c¢tvrtou nejéetnéjsi skupinu obtizi oznacily
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respondentky kozni vyrazku a nadmérné poceni, to oznacilo 8 (25,80%) Zen. Pouze 3 (9,67%)
respondentky trapily bolesti hlavy a nejméné Zeny obtézovalo zhorsené dychani, jen

1 (3,22%) Zena m¢la tyto potize. Jiné somatické problémy zadna z Zen neuvedla.
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Otazka ¢. 5 Omezovala Vas nadmérna velikost prsi také v jiném sméru?

Také zde mohly respondentky oznalit libovolny pocet odpoveédi vcetné posledni moznosti

uvedeni vlastniho problému.
a, problém s nakupem spodniho pradla, plavek a dalSiho obleceni
b, vytazeni ze spolecenskych aktivit (koupalisté, divadlo, posilovna atd.)
¢, sexudlni zivot (stud pfed partnerem, omezeni ve vyuziti nékterych poloh pfi pohlavnim
styku apod.)

d, Spatné nalada, nespokojenost sama se sebou

S L PPN
25
20 -
15 - B problém s nakupem obleceni
m spolecCenské aktivity
= sexudlni zivot
10 - M $patna nalada a nespokojenost
5 -
O .

Obrazek 5 Omezeni v jiném sméru

Vétsina respondentek 23 (74,19%) uvedla jako nejéastéjsi omezeni spojené s ndkupem pradla
a jen o jednu mén¢ 22 (70,96%) Zen uvedlo Spatnou ndladu a nespokojenost samy se sebou.
Dalsi relativné pocetnou skupinou je vyrazeni ze spolecenského Zivota, coz uvedlo 14
(45,16%) respondentek a 8 (25,80%) oznacilo problémy v sexudlnim Zivote. Posledni moznost

zadna z respondentek nevyuzila.
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Otazka ¢. 6 Domnivate se, Ze Vas problémy s poprsim i stresovaly?

®ano

Ene

100%

Obrazek 6 Stres z nadmérné velikosti poprsi

V této polozce vidime jednoznaény vysledek, kdy vSechny zeny, tedy 31 (100%)

respondentek, shodné uvedly stres z nadmérného hypertrofického poprsi.
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Otazka ¢. 7 Co mélo podle Vas vliv na neimérnou velikost Vaseho poprsi?

Rovnéz v této polozce mohly respondentky oznacit jakykoliv pocet odpovedi a mély uvedené

tyto moznosti.

a, t¢hotenstvi a kojeni

b, nadvaha

¢, velké vykyvy hmotnosti (jojo efekt)

d, dédi¢nost

e, zmény s vékem (degenerativni zmény, menopauza)

f, jiné (Mmoznost v1astni odpoveEdi).........oovuiiuiiiii

25
20
m te¢hotenstvi a kojeni
157 ® nadvaha
= vykyvy hmotnosti
10 - m dédi¢nost
m zmény s vékem
5 -
0 m

Obrazek 7 Vlivy na velikost prsi

Nejcastéjsi odpovedi na tuto otazku bylo téhotenstvi a kojeni, kterou uvedlo 20 (64,51%) Zen.
Druhou nejcetn€j$i moznosti byla dle respondentek deédicnost, jez byla oznaCena 14 krat
(45,16%). Dalsich 11 (35,48%) zen uvedlo nadvahu a 8 (25,80%) respondentek velké vykyvy
hmotnosti s jojo efektem. Pouze 5 (16,12%) Zen oznacilo jako moznost vlivu na velikost

poprsi zmeny s vekem. Vlastni odpovéd’ zadna z Zen nepfiipsala.

29



Otazka ¢. 8 Oznacte miru své momentalni spokojenosti s nynéjSim poprsim.

Zde respondentky zaznamenaly vlastni spokojenost na stupnici 1 — velmi spokojend az 5 —

velmi nespokojena.

16 15

14 -

12 -

10 - ml
u?2

8 - n3
u4

6 - m5

4_

2_

0_

Obrazek 8 Mira spokojenosti

Velmi spokojené s nyné&j$im poprsim se citi byt 15 (48,39%) respondentek. Druhou velkou
skupinou je spokojenost oznacena Cislici 2 a to 13 (41,94%) Zen. Primérnou spokojenost pod
¢islem 3 uvedly 3 (9,67%) respondentky a nespokojena ani velmi nespokojena neni zadna

ze zacastnénych.
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Otazka ¢. 9 Méla zména poprsi pozitivni vliv na Vasi psychiku?

V této otdzce mohly respondentky oznacit tyto moZnosti.

a, ano, jsem vice spokojend se svym télem

b, moje spokojenost se odrazila také v mém chovani a naladé
¢, zvysilo se mi sebevédomi

d, pfestala jsem se styd¢t za své poprsi

e, nezaznamenavam rozdil

f, ne, narocna operace méla spise negativni vliv na mou psychiku

20 1 L
35
30 -
25 - . f
m spokojenost s vlastnim télem
20 B pozitivni vliv na psychiku
= sebevédomi
15 B stud za poprsi
B zadny rozdil
10 - E negativni vliv
5 -
0 m

Obrazek 9 Vliv na psychiku

Také tato polozka dopadla pozitivn€, nebot’ Zadna z Zen neoznadila negativni viiv na psychiku,
ani neoznaCila moznost nezaznamendvam rozdil. Nejvice byly respondentky spokojeny
s vilastnim telem a to 31 (100%) z nich, dalsi ¢etna odpovéd’ bylo oznaceni 18 krat (58,06%)
pozitivai vliv na psychiku a ndaladu. VIiv na sebevédomi pocitilo 9 (29,03%) respondentek a 14

(45,16%) zen se piestalo stydet za své poprsi.
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Otazka ¢. 10 Doporucila byste podobnou operaci jiné Zené se stejnymi
zdravotnimi problémy?

®ano

Hne

100%

Obrazek 10 Doporuceni

Vsech 31 (100%) respondentek se jednoznaéné shodlo, ze by podobnou operaci dal§im Zenam

doporucily.
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8.2 Zhodnoceni dotazniku SF-36

Vysledek standardizovaného dotazniku SF-36 jsme hodnotily podle jednotlivych domén, aby
nam ukazal celkovy stav kvality zivota vSech respondentek v danych dimenzich. Pavodné
jsme piedpokladaly vyhodnoceni jednotlivych domén vSech respondentek ve skore
nadprimérmém nebo podprimérmém. Vysledky vSak byly natolik pozitivni, ze by rozdéleni
pouze na primér nemélo pfili§ velkou vykazujici hodnotu a rozhodly jsme se proto
vyhodnotit stav konkrétnéji s ohledem na vysledky Setieni. Vysledné tabulky nejsou tedy

stanoveny jednotn¢, ale konkrétné u kazdé dimenze.

Celkové skore jedné respondentky za vSechny domény bylo maximalné 3600 boda
a vSechny respondentky dosahly v osobnim hodnoceni vice nez poloviéni pocet bodu, tedy

ptes 1800, souctem bodu za vSechny polozky vyplnéné v jednom dotazniku.

Doména ¢. 1: Fyzicka ¢innost
Tato doména je hodnocena skore od 0 — 1000. Obsahuje 10 polozek po 100 bodech a kazda
polozka je hodnocena body 0-50-100 dle tii moznosti odpovedi.

Tabulka 1 Fyzicka doména

pocet respondentek %
skore n; fi

1000 13 41,93%
950 9 29,04%
900 8 25,80%
850 1 3,23%

0-800 0 0%
)y 31 100%

Stav fyzické kondice dopadl u respondentek velmi dobie, 13 z nich (41,93%) se dostalo na
maximalni skore 1000, jen 0 50bodt méné ma 9 (29,04%)respondentek. Skore 900 dosahlo
8 (25,80%) zen a pouze 1 respondentka (3,23%) mela 850. Fyzicky stav je tedy celkoveé na

velmi vysoké urovni, skore u vSech respondentek je nadprimeérné.
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Doména €. 2: Omezeni pro fyzické problémy

V této doméné lze ziskat maximum 400 bodt, obsahuje 4 polozky s hodnocenim 0 nebo 100

bodl ze dvou moznosti odpovédi za kazdou polozku.

Tabulka 2 Fyzické problémy

pocet respondentek %
skore N; fi
400 29 93,54%
300 1 3,23%
200 0 0%
100 1 3,23%
0 0 0%
)y 31 100%

Omezeni pro fyzické problémy maji pouze 2 respondentky, z toho 1 (3,23%) dosahla skore
300 a druhd (3,23%) skoére 100 bodl. Vétsina, kterou tvoii 29 (93,54%) Zen nema vibec

zadné omezeni z fyzickych divodu.

Doména €. 3: Omezeni pro emo¢ni problémy

V této dimenzi bylo mozné ziskat od 0 do 300 bod, jsou v ni 3 poloZzky, za kazdou Ize ziskat

0 nebo 100 bodt, tedy dv€ moznosti odpovedi.

Tabulka 3 Emo¢ni problémy

pocet respondentek %
skore N; fi
300 28 90,32%
200 2 6,45%
100 0 0
0 1 3,23%
)y 31 100%

Omezeni z emocnich diivoda se projevilo u tii respondentek, z nichz 1 (3,23%) Zena m¢la
nulovy pocet bodu. Dalsi 2 (6,45%) respondentky dosdhly 200 bodd. Celkové skore 300

bodii, coz je maximalni pocet bodi, mélo 28 (90,32%) respondentek.
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Doména ¢. 4: Vitalita

Tato dimenze obsahovala 4 polozky, u kterych byl vybér ze Sesti moznosti odpovéedi.

Ohodnoceni bodové bylo 0-20-40-60-80-100 a bylo mozné dosahnout celkem maximalné 400

bodu.

Tabulka 4 Vitalita

pocet respondentek %
skore n; fi
301-400 12 38,71%
201-300 17 54,84%
101-200 2 6,45%
0-100 0 0%
X 31 100%

Po strance vitality byly 2 (6,45%) respondentky podprimérné, nebot mély méné nez
polovi¢ni skore, které v tomto ptipadé Cinilo 200 bodd. VétSina ale dosdhla nadprimérnych

hodnot a to 17 (54,84%) zen do 300 bodu a 12 (38,71%) respondentek nad 301 bodu.

Doména €. 5: DuSevni zdravi

V této doméné bylo mozné ziskat 0 — 500 bodl, méla 5 polozek. Na vybér bylo u kazdé
polozky ze Sesti moznosti ohodnocené 0-20-40-60-80-100 bodd.

Tabulka 5 DuSevni zdravi

pocet respondentek %
skore n; fi
401-500 22 70,97%
301-400 9 29,03%
0-300 0 0%
)y 31 100%

Dusevni zdravi se pohybovalo Vv nadprimérném skore, vSechny klientky dosahly vice nez

polovi¢niho poctu bodi. A to 9 (29,03%) respondentek v rozmezi 301 az 400 bodd a 22
(70,97%) respondentek hodnot mezi 401 az 500 bodii.
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Doména €. 6: Socialni funkce

Tato doména obsahovala 2 polozky a ziskat bylo mozné maximaln¢ 200 bodd. V kazdé

polozce byla moznost vybéru z péti odpovedi se skorem 0-25-50-75-100.

Tabulka 6 Socialni funkce

pocet respondentek %
skore N; fi
200 27 87,10%
175 2 6,45%
150 2 6,45%
125 0 0%
0-100 0 0%
)y 31 100%

V domén¢ socialnich funkci dopadly vSechny respondentky nadprimérné. VétSina z nich,
tedy 27 (87,10%) Zen ziskalo plny pocet 200 boda. Dalsi 2 (6,45%) respondentky dosahly
skore 175 bodt a 2 (6,45%) respondentky 150 bodd.

Doména €. 7: Télesna bolest

V této dimenzi bylo mozné dosdhnout maximalné 200 bodl za 2 polozky. U jedné z polozek
byl na vybér z Sesti odpoveédi ohodnocené 0-20-40-60-80-100 bodii, u druhé polozky z péti
moznosti se skorem 0-25-50-75-100.

Tabulka 7 Télesna bolest

pocet respondentek %
skore N; fi
200 19 61,29%
101-199 11 35,48%
0-100 1 3,23%
X 31 100%

Po strance télesné bolesti se pouze 1 (3,23%) respondentka ocitla pod primérem, ktery
VvV tomto piipadé ¢inil 100 bodi. Dalsich 11 (35,48%) Zen ziskalo skoére v rozmezi 101-199.
VétSina respondentek a to 19 (61,29%) dosédhlo na plny pocet 200 bodd.
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Doména €. 8: Celkové zdravi
Dimenze celkového zdravi obsahovala 6 polozek, za které bylo mozné ziskat 0 — 600 bodt. U

kazdé polozky byl na vybér ze Sesti moznosti se skorem 0-20-40-60-80-100.

Tabulka 8 Celkové zdravi

pocet respondentek %
skore N; fi
501-600 7 22,58%
401-500 9 29,03%
301-400 15 48,38%
0-300 0 0%
py 31 100%

Celkové zdravi bylo u vSech respondentek nadprimérné, vSechny dosahly vice nez
polovi¢niho skore 300bodii. Nejvetsi skupinu tvotilo 15 (48,38%) Zen s bodovym rozmezim
301-400. Dalsich 9 (29,03%) respondentek ziskalo celkovy pocet bodi mezi 401-500
a7 (22,58%) respondentek v rozmezi 501 az 600 bodi.
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9 Diskuze

Tato cast prace je vénovana shrnuti vysledki dotaznikového Setfeni s ohledem na stanovené
vyzkumné otazky. Cilem prace bylo zjistit miru spokojenosti a kvalitu Zivota Zen po plastické
operaci prsi. Pracovaly jsme se souborem 31 respondentek, coz neni k vyvozeni obecnych
zavéra zcela dostaCujici pocet, ale nase Setfeni nam muze pomoci tuto problematiku pfiblizit

a nastinit.

VOL1: Jaké jsou nejcastéjsi problémy souvisejici s hypertrofii prsa?

V souvislosti s motivaci jsme se v dotaznikovém Setfeni ptaly na konkrétni problémy, suzujici
zeny S nadmérnou velikosti poprsi. Respondentky mély uvést problémy jak somatické, tak
psychické a socialni. Otazky tykajici se této problematiky byly pod ¢. 4, 5
a 6. V souvislosti se somatickymi obtiZzemi je dotaznik doplnén také o zamysleni nad vlivem

faktord, které se mohly na velikosti prst podilet. Byla to otazka €. 7.

Somatické obtize se také velice Casto opakovaly, nejcastéjSimi problémy byly bolesti zad
a patete, které oznacilo 26 (83,87%) respondentek. Bolesti ramen a zafezavani spodniho
pradla trapilo 17 (54,83%) Zen, coZ byl druhy nejcetnéji uvadény problém. Jako nejcastéjsi
faktory ovliviwjici tyto télesné obtize respondentky uvedly t€hotenstvi a kojeni, 20 (64,51%)
zen, na druhém misté pak dédicnost, 14 (45,16%) respondentek. Hned na tfetim misté je vSak
nadvaha, coz uvedlo 11 (35,48%) klientek, kterd rozhodné zpétné ovliviiuje a nasobi
ortopedické a neurologické problémy. Jde tedy o vzajemné se ovlivitujici aspekty a je nutné
fesit je spolecné. Nemalou mirou pak pfispivaji k nepohodé kozni obtize, uvedené 8mi

(25,80%) klientkami, které se taktéz zhorSuji v zavislosti na nadvaze.

Socialni oblast pak specifikuje dotaz na vytazeni ze spolecenskych aktivit, jako je koupaliSté,
posilovna ¢i divadlo nebo problémy v sexudlnim a partnerském vztahu. Také zde se negativni
vliv projevil. Nejvice klientky uvad€ly osobni problémy s nakupem pradla a obleéeni, bylo to
23 (74,19%) zen a hned dalSim nejCastéjSim problémem byla nespokojenost sama se sebou

a Spatnd nélada, kterou uvedlo 22 (70,96%) respondentek.

Naprosto jednoznac¢nou odpoveéd’ jsme mohly tedy vyhodnotit v psychické oblasti. VSechny
respondentky (100%) se shoduji, ze je nadmérné poprsi stresovalo, coz se projevilo Spatnou

naladou a nespokojenosti.
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Klientky, které jsme oslovily, ndm jako svou motivaci uvadeji jak somatické, tak estetické
divody. V dotazniku vlastni konstrukce je k tomuto tématu piedevsim jednoznacné polozena
otazka ¢. 3. Ackoliv vSechny podstoupily operaci ze zdravotnich duvodt hrazenou
pojistovnou, shodly se vétsinové a to 28 (90,33%) zen na tom, Ze motivace byla zaroven
i estetického sméru. Pouze 3 (99,67%) Zeny uvedly divody jen somatické, ovSem v dalSich
otazkach dotazniku zaskrtly také tyto Zeny problémy s ndkupem pradla, Spatnou naladu
a stres a pooperacné pak vétsi spokojenost s vlastnim télem. Mtzeme tedy predpokladat, ze
esteticky diivod bude mit i u nich jisty vliv. Odborna literatura stavi na prvni misto rozhodné
motiv esteticky a my muzeme z naSeho prizkumu potvrdit, Ze oba motivy jsou propojené

a diivod pouze somaticky se vyskytuje ojedinéle.

Mtuzeme tedy potvrdit naSi domnénku, Ze nespokojenost s nadmérnym poprsim ma vliv na

vSechny domény Zivota, obtiZe se projevuji jak v télesné, tak psychické i socialni oblasti.

Absolutné nejcetnéjSi motivaci se v naSem Setfeni ukazal stres, ktery uvedlo vSech 31
(100%) respondentek a na druhém misté pak bolesti zad a patere, které trapilo 26

(83,87%) Zen.

VO02: Jaky vliv ma redukéni operace prsi na spokojenost zen?

Spokojenost respondentek po operaci byla jednim z hlavnich bodu této prace. V dotazniku
vlastni konstrukce se na ni ptdme v otazce ¢. 8 a 9. Dale pak odpovédi na otazku €. 10, zda by
podobnou operaci doporucily jiné zen¢, svou spokojenost stvrzuji. Pozitivni doporuceni pro
dalsi klientky uvadi 100% Zen. Témét polovina respondentek, presné 15 (48,39%), je velmi
spokojena se svym poprsim a dalSich 13 (41,94%) zen udala jako miru spokojenosti ¢islo 2.
Dotazované respondentky jsou tedy nadprimérné spokojeny se zménou po operaci. Tato Cisla
jasné dokazuji pooperacni ulevu a zlepSeni obtizi somatického 1 psychického stavu. VSechny
zeny (100%) uvedly jako pooperacni vliv na psychiku spokojenost s vlastnim télem a 18

(58,06%) z nich nasledné pozitivni vliv na psychiku.

Jak prokazalo nase dotaznikové Setieni, modela¢né redukéni operace maji opravdu

vyznamny pozitivni vliv na spokojenost a osobni pohodu Zen.
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VO3: Jak provedena operace ovlivituje kvalitu Zivota respondentek?

Zjistit, jaka je kvalita zivota zen po redukc¢nich operacich prst, byl zakladnim tématem prace.
Jako validni méfitko k této otdzce jsme zvolily standardizovany dotaznik SF-36. Ve Ctyfech
doménéch z osmi dosahly vSechny oslovené respondentky nadprimérného skore. Tykalo se to
fyzické cinnosti, dusevniho zdravi, socialnich funkci a celkového zdravi. V doménéach omezeni
pro fyzické problémy, omezeni pro emocni problémy a télesnd bolest dosdhla vzdy jedna
respondentka podprimérnych hodnot a v domén¢ vitalita mély podprimérné hodnoty dvé
respondentky. Celkové hodnoceni je vSak velice pozitivni, kvalita zivota Zen je po operaci
redukci a modelaci prsi u respondentek velmi vysoka. VSechny dotazované klientky maji

vysledny skor dotazniku SF-36 nadprimérny.

Ackoliv se jedna o zdanlive zdravé Zeny, suzovaly je nikterak piijemné obtiZe ze vSech oblasti
lidského zivota. Potize ze somatické a psychosocialni oblasti se vzajemn¢ ovliviiuji a nasobi,
jsou propojeny a spoleéné pak mohou limitovat Groven a kvalitu Zivota kazdé zeny.
Rozhodnuti pro zakrok, ktery mize QoL vyrazné zlepsit, neni rozhodnutim jednoduchym, ale

nas vyzkum potvrdil, Ze Zeny zakroku nelituji a jednohlasné doporucuji dalSim Zenam.

MiuZeme tedy s jistotou potvrdit, Ze redukéni operace prsu kvalitu Zivota Zen zvySuje.

40



10 Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala kvalitou zZivota zen po plastickych operacich. Dotaznikové
Setfeni bylo zaméfeno na somatické a estetické divody, motivaci Zen, jejich spokojenost

a pfedevsim na vyhodnoceni kvality Zivota validnim métitkem.

Ve vyzkumné casti jsme hodnotily data ziskana pomoci dotazniku vlastni konstrukce
a standardizovaného dotazniku SF-36. Dotaznik vlastni konstrukce byl zaméten na motivaci
vedouci k podstoupeni tak naro¢né operace, na konkrétni problémy. Respondentky uvedly
obtize ve vSech zdkladnich oblastech lidského Zivota, té€lesné, psychické i socialni. M¢ly
moznost doplnit i vlastni individudlni problémy nad rdmec uvedeny v dotazniku, které ale
zadna z nich nevyuzila. Ackoliv operaci podstupovaly vSechny respondentky ze zdravotnich
duvodu, uvedlo 28 (90,33%) zen také esteticky motiv. Vyzkum tedy prokazal, ze ackoliv jsou
somatické problémy velice obtézujici, vZzdy jsou spojeny téZ S estetickou strankou véci, kdy se
Zena citi nespokojend s vlastnim télem a touzi po vylepseni vzhledu, nejen po zmirnéni
télesnych obtizi. Dal§im dilezitym faktorem, ktery prizkum potvrdil, je vyznamny vliv na
psychiku. VSechny respondentky uvedly, Ze je obtiZe spojené s hypertrofii prsi stresovaly.
Prokéazaly jsme tedy propojeni télesnych a psychickych pocitl, jejich vzajemné ovliviiovani
se socialnimi faktory a celkové ptisobeni na kvalitu zivota, jak je uvedeno v odborné literatuie

(M&tak, 2007, s. 8, 2010, s. 25).

Vyzkum dale ukazal vysokou spokojenost respondentek po operaci, kdy uvedly jak
spokojenost s vlastnim télem, tak dalsi vliv na jejich psychiku a zlepseni nalady. Celkovou
uroven kvality zivota respondentek jsme vyhodnotily pomoci standardizovaného dotazniku
SF-36, jehoz vysledky byly potéSujici. VSechny zeny mély vysokou kvalitu zivota, nad
primérnou hodnotou celkového skoru dotazniku. Mizeme tedy potvrdit shodu s odbornou
literaturou, kde plasti¢ti chirurgové predesilaji pozitivni psychologicky ucinek estetickych
operaci. VylepSeni vzhledu, vymizeni somatickych obtizi a spokojenost po vSech strankach
s tim spojenych, se jevi jako vyborny psychoterapeuticky prostiedek pfi feSeni problematiky
hypertrofickych prst s i¢inkem na kvalitu zivota klientky (Pintér, 2007, s. 207 a 14).

Z vyzkumu tedy vyplynulo, Ze vsSechny dimenze lidského byti jsou spolu propojeny
a pohoda kazdého jedince dale ovliviiuje spokojenost rodiny a blizkého okoli, v kone¢ném

vysledku pak celé spolecnosti. Je tedy diilezité¢ se kvalitou Zivota zabyvat, méfit a hodnotit

vSechny aspekty s ni spojené.
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Priloha A

Obrazek znézoriiuje posun prsniho dvorce s bradavkou a vyslednou jizvu T. Pouzit soukromy

archiv ustavu plastické chirurgie, kde byl provadén vyzkum.

Fotografie s nakresem 1ékate pied a po operaci jedné z klientek zdravotnického zatizeni, kde
byl provadén vyzkum. Fotografie byly pouzity se svolenim pacientky a ustavu plastické

chirurgie.
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Fotografie z archivu plastické chirurgie Kk porovnani stavu pted operaci a po dvou mésicich od
operace. Pouzité se souhlasem klientky a zdravotnického zatizeni.

Tvar prsi je stale ovlivnén mirnym otokem a vyraznymi tuhymi jizvami. Ty postupné zvlacni

a vyblednou a spolu s vymizenim otoki ziskaji prsa po nékolika mésicich definitivni podobu.
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Priloha B

Dotaznik vlastni konstrukce

Vazena pani,
jmenuji se Hana Gaislerovd a jsem studentkou studijniho oboru VsSeobecna sestra na

Univerzité Pardubice, Fakulté zdravotnickych studii.

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské
prace na téma Kvalita Zivota Zen po redukci a modelaci prsti. Vysledky dotaznikového Setfeni

budou pouzity pouze pro ucely bakalarské prace.

Dé&kuji za spolupraci.

Hana Gaislerova

1) Kolik je Vam let?

a) 2030 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-60 let

2) JaK dlOUNO JSLE PO OPEIACI? ....veveeveeie ettt sre e ens

3) Hlavni motivaci k podstoupeni tak naro¢né operace byly:
a) pouze somatické obtize (uvedené v otazce . 4)

b) somatické i estetické diivody

4) Oznaéte problémy, které Vas nejvice obtézovaly (oznaéte libovolny pocet opovédi):
a) bolesti zad a patete
b) bolesti hlavy
C) bolesti ramen, zafezavani spodniho pradla
d) nadmérné poceni, kozni vyrazka
e) pohybovy dyskomfort (pii sportu, bézném pohybu, ve spanku)
f) zhorSené dychani (ve spanku tihou poprsi na hrudnik apod.)
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5)

6)

7)

8)

9)

Omezovala Vas nadmérna velikost prsii také v jiném sméru (oznacte libovolny pocet

odpovédi)?

a) problém s nakupem spodniho pradla, plavek a dal$iho obleceni

b) vyfazeni ze spoleCenskych aktivit (koupalisté, divadlo, posilovna, atd.)

€) sexualni zivot (stud pied partnerem, omezeni ve vyuziti nékterych poloh pfi
pohlavnim styku, apod.)

d) S$patna nalada, nespokojenost sama se sebou

) 1T PSP

Domnivate se, ze Vas problémy s poprsim i stresovaly?
a) ano
b) ne

Co mélo podle Vis vliv na neimérnou velikost Vaseho poprsi (oznacte libovolny pocet
odpovédi)?

a) tchotenstvi a kojeni

b) nadvaha

c) velké vykyvy hmotnosti (jojo efekt)

d) dédi¢nost

e) zmény s vékem (degenerativni zmény, menopauza)

D) iMoo

Oznacte miru své momentalni spokojenosti s nyn&js§im poprsim (1 — velmi spokojena, 5 —
velmi nespokojend):
1 - 2 - 3 - 4 - 5

M¢éla zména poprsi pozitivni vliv i na Vasi psychiku (Ize oznacit vice odpovédi)?
a) ano, jsem vice spokojena se svym télem

b) moje spokojenost se odrazila také v mém chovani a naladé

c) zvysilo se mi sebevédomi

d) prestala jsem se stydét za své poprsi

e) nezaznamenavam rozdil

f) ne, naroc¢na operace méla spise negativni vliv na mou psychiku

[0 1T P

10) Doporucila byste podobnou operaci jiné Zen¢ se stejnymi zdravotnimi problémy?

a) ano
b) ne

€) nevim, nedokazu hodnotit
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Priloha C

Dotaznik SF-36

DOTAZNIK O ZDRAVOTNIM STAVU /SF-36/

© New England Medical Center Hospital, Inc., 1996
SF-36 Standard Czech Version 1.0

V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpoveédi pomohou urcit, jak se
citite a jak dobre se Vam dari zvlddat obvyklé cinnosti. ZakrouZkujte, prosim, zvolenou
odpovéd, ktera odpovida Vasi realné situaci. Pokud se rozhodnete béhem vypliovani
dotazniku nékterou ze svych odpovédi zmenit, piivodni odpoved’ preskrinéte a zakrouzkujte
odpoved novou.

1. Rekl/a byste, Ze Vase zdravi je celkové: (zakrouzkujte jedno cislo)

vyteéné velmi dobré dobré docela dobré Spatné

1 2 3 4 5

2. Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem pted rokem? (zakrouzkujte jedno cislo)

Mnohem lepsi nez pred rokem
Poné¢kud lepsi nez pred rokem
Priblizné stejné jako pied rokem

Ponékud horsi nez pred rokem

o B~ W N P

Mnohem horsi nez pied rokem
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3. Nasleduyjici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy delavate béhem svého typického dne. Omezuji
Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry? (zakrouzkujte jedno cislo na kazdém
radku)

Ano, Ano, Ne,

omezuje omezuje vubec

hodné trochu  neomezuje
a) usilovné ¢innosti jako je b&h, zvedani tézkych predmétd, 1 2 3
provozovani naro¢nych sportii
b) stfedné namahavé ¢innosti jako je posunovani stolu, luxovani, 1 2 3
hrani kuzelek, jizda na kole
¢) zvedani nebo noseni béZného nakupu 1 2 3
d) vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
e) vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
f) ptedklon, shybani, poklek 1 2 3
) chiize asi jeden Kilometr 1 2 3
h) chiize po ulici nékolik set metri 1 2 3
i) chtize po ulici sto metria 1 2 3
j) koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci 1 2 3

4. Trpél/a jste nekterym z dale uvedenych probléml pii praci nebo pfi bézné denni cinnosti
Vv poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potizim? (zakrouzkujte jedno cislo na kazdém radku)

ANO NE
a) ZKkratil se ¢as, 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) Mél/a jste potize pii praci nebo jinych ¢innostech (napf. jste musel/a vynalozit 1 2

zvlastni usili)?

5. Trpél/a jste nekterym z dale uvedenych probléml pii praci nebo pfi bézné denni cCinnosti
Vv poslednich 4 tydnech kvili né¢jakym emocionalnim potizim (napf. pocit deprese ¢i izkosti)?

ANO NE
a) Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti? 1 2
b) Udé¢lal/a jste méné nez jste chtél/a? 1 2
¢) Byl/a jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny/a nez obvykle? 1 2
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6. Uvedte do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize Vasemu normalnimu
spoleCenskému Zzivotu v rodin€, mezi prateli, sousedy nebo v Sir$i spolecnosti v poslednich
4 tydnech? (zakrouzkujte jedno cislo)

vibecne trochu mimné¢ pomérn¢ dost velmi silné

1 2 3 4 5

7. Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech? (zakrouzkujte jedno cislo)

zadné velmi mirné mirné  stfedni  Silné  velmi silné

1 2 3 4 5 6

8. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4 tydnech?
(zakrouzkujte jedno cislo)

vibec ne  trochu mirn¢  pomérné dost  velmi silné

1 2 3 4 5

9. Nasledujici otazky se tykaji VasSich pocitil a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4 tydnech. U
kazdé otazky oznaéte prosim takovou odpoved’, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a.
Jak Casto v poslednich 4 tydnech...

dost
pofad  VvétSinou casto  obcas malokdy nikdy
a) jste se citil/a pln/a elanu? 1 2 3 4 5 6
b) jste byl/a velmi nervozni? 1 2 3 4 5 6
c) jste mél/a takovou depresi, Ze Vas 1 2 3 4 5 6

nic nemohlo rozveselit?
d) jste pocitoval/a klid a pohodu?
e) jste byl/a pln/a energie?
f) jste pocitoval/a pesimismus a smutek?
g) jste se citil/a vyCerpan/a?

h) jste byl/a Stastny/a?

e e
N NN NN
W W W W W W
~ A b~ A B OB
S BN, IS HES  BENS ) B S
o O o o o o

1) jste se citil/a unaven/a?
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10. Uved’te jak Casto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo emocionalni obtize Vasemu
spolecenskému Zivotu (jako napt. navstévy ptatel, ptibuznych atd.)?

pofad  vétSinu ¢asu  Obas  malokdy  nikdy
1 2 3 4 5

11. Zvolte, prosim takovou odpoveéd, ktera nejlépe vystihuje do jaké miry pro Vas plati kazdé
Z nésledujicich prohlaseni?

rozhodng ~ spise té7ko  spise rozhodné
ano ano fici ne ne
a) zda se, ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) 1 2 3 4 5
pon€kud snadngéji nez ostatni lidé
b) jsem stejné zdrav/a jako kdokoliv jiny 1 2 3 4 5
c) o¢ekavam, ze se mé zdravi zhor$i 1 2 3 4 5
d) mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

Dekuji Vam za spolupraci a projdete si, prosim, jesté jednou uplnost a sprdavnost vSech svych
odpovédi.
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Priloha D

Bodové skore hodnoceni dotazniku SF-36

Polozka: 1, 2, 20, 22, 34, 36

[ > 100
7 J— > 75
I > 50
R —— > 25
S J— > 0

—— > 0
7 J— > 50
cJ— > 100

{— > 100
y J— > 80
cJ—— > 60
R — > 40
S J— > 20
J—— > 0



Polozka: 24, 25, 28, 29, 31

y— > 0
y J— > 20
cJ— > 40
YR > 60
SJ— > 80
J—— > 100

1 e > 0
2 - > 25
3 e > 50
4 e > 75
5  ememeeee- > 100
Doména Polozky Skore od
- do
Fyzické ¢innost 3,4,5,6,7,8,9,10,11, | 0-1000
12
Omezeni pro fyzické 13, 14, 15, 16 0-400
problémy
Omezeni pro emoc¢ni 17,18, 19 0-300
problémy
Vitalita 23,27, 29, 31 0 -400
Dusevni zdravi 24, 25, 26, 28, 30 0 - 500
Socialni funkce 20, 32 0-200
Telesna bolest 21, 22 0-200
Celkové zdravi 1, 33, 34, 35, 36, 2 0-600
Celkovy skor 0 - 3600




