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ANOTACE

Tématem diplomové prace je zZivotni spokojenost Zzen po ukoncené 1é¢bé karcinomu prsu.
Hlavnim cilem prace je zjistit kvalitu Zivota a Zzivotni priority Zen po onemocnéni
karcinomem prsu a porovnat se zjiSténou kvalitou zivota u skupiny Zenské populace bez

onkologického onemocnéni.

Prace je cClenéna na teoretickou a praktickou c¢ast. V teoretické cCasti je zpracovana
epidemiologie, etiologie, diagnostika a lécba karcinomu prsu. Podstatna cast prace je
vénovana psychosomatice, reSerSim na podobné téma. Prakticka ¢ast obsahuje vyhodnoceni
dotaznikového Setfeni zaméfené na kvalitu zivota a zivotni priority. Diplomova prace je
doplnéna o ptehledné a vyznamné ptilohy vztahujici se k problematice karcinomu prsu a

vyzkumu.

KLICOVA SLOVA

Kvalita zivota, zivotni spokojenost, karcinom prsu, dotaznik WHOQOL — BREF.
TITLE

Life satisfaction of women after completed treatment of breast carcinoma.

ANNOTATION

The topic of the diploma thesis is life satisfaction of women after completed treatment of
breast carcinoma. The main aim of the thesis is to determine the quality of life and life
priorities of women after breast cancer and to compare the quality of life with the group of
female population without oncological disease.

The thesis is divided into the theoretical and practical part. The theoretical part deals with
epidemiology, etiology, diagnostics and treatment of breast cancer. A substantial part of the
work is devoted to psychosomatics and researches on a similar topic. The practical part
contains evaluation of questionnaire survey focused on quality of life and life priorities. The
diploma thesis is supplemented by clear and important attachments related to the issue of

breast carcinoma.
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UvVOD

Jiz mnohokrat bylo definovano zdravi. Laicky lze fici, ze nemoc je protikladem zdravi
a znamena to téz ztratu jistoty vykonavat i nadale bézné Cinnosti dne. Nemoc, stejné jako
zdravi, v sobé ukryva tii slozky, a to biologickou, psychologickou a socialni, diky ¢emuz je
jedinec zasazen na vSech jeho zivotnich sférach. ,,Zavazné zdravotni problémy tvofi
psychologické i hmotné bfemeno pro jednotlivce, rodiny i spoleenské skupiny.” (Payne,

2005, s. 565)

V mnoha oblastech klinické mediciny se sleduje ptevazné¢ dopad nemoci na pacienta a jejiho
léCeni na jednotlivé Zivotni domény, které ve svém souhrnu urcuji kvalitu Zivota. Lékat se
dnes zajima, jakou kvalitu Zivota maji pacienti trpici riznymi nemocemi nebo jaky ma dopad
zvolend terapie na jejich kvalitu zivota. Pak je pouzivan termin ,kvalita Zivota ovlivnéna
zdravim.“ Tento pojem je Iépe specifikovan jako ,,subjektivni pocit zivotni pohody, ktery je
asociovan s nemoci ¢i Urazem, lécbou a jejimi vedlejSimi Ucinky. Neni ndhodou, ze
v mediciné byla kvalita Zivota sledovana nejdfive u onkologicky nemocnych pacientl. Je
znamo, ze zivot prodluzujici terapie Casto svoji agresivitou zhorSuje kvalitu Zivota, proto je
potieba alternativni terapeutické postupy posuzovat nejen podle klinickych vysledkt, ale

i z hlediska jejich dopadu na Zivotni spokojenost. (Payne, 2005, s. 211-212)

Karcinom prsu je nejcetnéjsim zhoubnym onemocnénim Zen. V roce 2015 bylo zjisténo 7 102
novych ptipadi (132,4 ptipadd na 100 000 Zen), coz predstavovalo témét 18,0 % ze vSech
hlaSenych zhoubnych nédordt u Zen. Pravdépodobné v souvislosti se screeningovym
programem vzrostl v poslednich letech také pocet zachycenych novotvari in situ prsni zlazy,
v roce 2015 bylo evidovano 617 ptipadt, coz je o 76,3 % oproti roku 2010. V roce 2015

zemfielo na ZN prsu 1 609 Zen, tj. o 28 Zen vice nez v roce predchozim. (Www.uzis.cz)

Zhoubny nador prsu je nejcastéjSim zhoubnym onemocnénim Zen. Jeho disledky zasahuji do
vSech oblasti zivota zeny, do Zivota jeji rodiny, a tim ovliviiuji jejich kvalitu zivota a Zivotni
zdvazngjsi jsou disledky. Nadra jsou vnimana jako atribut Zenstvi a Zenské krasy a jakoZto
symbol plodivé sily a zdroje vyzivy. Karcinom prsu je onemocnéni, které v nas vzbuzuje
hluboké city a pocity jak u postizenych pacientek, tak u jejich okoli. (Abrahdmova, Dusek
a kolektiv, 2003, s. 11)
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Nemoc je vnimana jako negativni zkuSenost ¢i zkouSka, ktera muize piinést pozitivni
vysledky. Rakovina prsu jisté pfiméje mnoho zen k zamysleni nad svym vlastnim Zivotem,
Zivotnimi prioritami a snad i nad kazdodennim pocitem Zivotniho $tésti. V ptipad¢ tspésné
1éEby mize byt nemoc dostateCnym impulsem k pifehodnoceni Zivota a ke zméné k lepSimu.
V mé praci jsem se zajimala o kvalitu zivota zen Vv Pardubickém kraji, které prodélaly
karcinom prsu a nyni jsou v dispenzarni péci. Posouzeni kvality Zivota jsem se snaZzila

ohodnotit pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF.

Me¢teni kvality Zivota pfinaSi mnoho dalSich dilezitych informaci, které se u pacientli v bézné
klinické praxi vibec nezjistuji, jako jsou emociondlni prozivani nemoci, mira socialni

podpory, partnerské vztahy a podobné&. (Payne, 2005, s. 213)

Kvalita zivota je ale i definovana s ohledem na spokojenost daného ¢lovéka s dosahovanim
cil urcujicich sméfovani jeho zivota. Cile smétovani Zivota jsou hodnoceny podle hierarchie
hodnot, duchovniho hlediska. Ta se tyka cili, k nimz je Zivotni Usili daného clovcka

zaméteno. (Kfivohlavy, 2001, s. 40)

K definovani individualni Zivotni spokojenosti u pacientek po karcinomu prsu byla pouzita
metoda SEIQoL. Tato metoda zjist'uje aspekty zivota, které jsou pro daného ¢lovéka zasadni.
kvality zivota a zaroven se zjistuje relativni dulezitost daného aspektu. Jde o zplsob
zjistovani kvality Zivota, ktery neklade kritéria, jez by stanovila, ,,co je spravné,” ale vychazi
z osobnich pifedstav dotazovaného o tom, co povazuji za dllezité. Pojeti kvality zivota dané

osoby zavisi tak na jejim vlastnim systému hodnot.

,Zivot m&iime piili§ jednostranng; podle jeho délky, a ne podle jeho velikosti. Myslime vic na
to, jak zivot prodlouZit neZ na to, jak ho opravdu naplnit. Mnoho lidi se boji smrti, ale nedélaji
si nic z toho, ze sami a mnoho jinych ziji jen poloZivotem, bez obsahu, bez lasky, bez

radosti.”

Tomas Garrigue Masaryk
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CIL PRACE
Diplomova prace je rozdélena na dvé €asti, a to na ¢ast teoretickou a ¢ast empirickou.
Cile teoretické casti:

e Piedstavit epidemiologii malignich naddorovych onemocnéni prsu.

e Uvést prehled malignich nadorovych onemocnéni prsu, jejich diagnostiku, terapii.
e Informovat o vysledcich screeningového programu.

e Vysvétlit pojem psychosomatika.

e Seznamit se s pojmy psychoonkologie, psychoneuroimunologie.

e Reserse.
Cile empirické ¢asti:

e Zjistit kvalitu zivota zen po prodélané rakoving prsu.

e Porovnat kvalitu zivota Zen po prodélaném karcinomu prsu s kvalitou zivota Zen bez
onkologického onemocnéni.

e Zjistit zivotni priority-cile u Zen po prodélaném onemocnéni rakoviny prsu a z toho

plynouci Zivotni spokojenost.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast predstavuje teoretickd vychodiska pro ¢ast empirickou. Tato ¢ast je rozdélena

do péti kapitol.

Kapitola prvni pojednava o onemocnéni karcinomu prsu. Predstavuje zakladni rozdé€leni typa
karcinomu prsu, mozné ptiznaky, rizikové faktory, metody diagnostiky a zplisoby 1écby.
Neopomenutelnou podkapitolou je v Ceské republice Gsp&$né probihajici screeningové
vySetfeni prsu. Tato kapitola je doplnéna o historické informace k vyvoji 1écby a screeningu

rakoviny prsu.

Kapitola druhd je uUzce zaméfena na ziskand data z webovych stranek Néarodniho
onkologického registru, ze stranek Ustavu zdravotnické informatiky a studii. Piehlednd
mapuje nardstajici incidenci, ale i regionalni vyskyt a mortalitu. Pojednava také o vyskytu
klinickych stadii onemocnéni karcinomu prsu a nejcastéjSim vékovém zastoupeni pacientek.
Jelikoz vyzkum probihal v Pardubicich, je tato kapitola ukoncena konkrétnimi daty

z Pardubického kraje.

Psychologické aspekty patii k vyznamnym rizikovym faktorim vzniku karcinomu prsu
a otom pojednava kapitola tfeti. Vzhledem k obséhlé tématice psychosomatiky, slouZi tato
kapitola k struénému predstaveni problematiky psychosomatiky, psychoonkologie

a psychoneuroimunologie.

Kapitola ¢tvrta vymezuje pojmy kvalitu zivota a zivotni spokojenost. Vysvétluje komplexnost
tématiky a prolinani pouzivanych pojmu. Je zaméfena na faktory Zivotni spokojenosti.
Kapitola je ukoncena piedstavenim metod méfeni Zivotni spokojenosti a bliz§im piedstavenim

metody SEIQol pouzité ve vyzkumu v ¢asti diplomové prace.

Teoretickou ¢ast uzavira kapitola pata, kterd predstavuje reSersni Setfeni zaméiené na téma
kvality zivota a Zzivotni spokojenosti zen s karcinomem prsu. V kapitole jsou struc¢né
pfedstaveny dvé diplomové priace zaméfené na psychosocidlni dopady onemocnéni
rakovinou, které se odrazeji v nasledné zivotni spokojenosti. Nasledné reserSe jsou zaméteny
na kvalitu Zivota zen po karcinomu prsu. A zavérem je vyzdvihnut vyznam socialné

psychologickych aspekta zdravi.
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1 KARCINOM PRSU

1.1 ROZDELENi KARCINOMU PRSU

Maligni nadory prsu délime na invazivni a neinvazivni. Do neinvazivnich karcinomi patii
duktalni karcinom in situ a lobuldrni karcinom in situ. Mezi invazivni karcinomy se pak tfadi
karcinom duktélni, lobularni, tubularni, medularni, mucinozni-koloidni, papilarni a specifické
typy nadort. Jako specificky typ je oznaCovan Pagetiv karcinom, zanétlivy karcinom
avzacné se vyskytujici karcinomy. (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, kolektiv, 2012,
s. 348)

1.2 NEINVAZIVNI KARCINOMY

Lobularni karcinom in situ (LCIS)

VétsSinou se nachazi v excizich provedenych po existenci jiné patologické 1éze prsu. Obvykle
byva nalezen ndhodné a témét vzdy je asymptomaticky. Mamograficky mlze byt spojen s
vyskytem mikrokalcifikaci. Vyskytuje se pfevdzné u zen v perimenopauzalnim obdobi. V 50
%-70 % se vyskytuje multicentricky, ve 30 % bilatelarn€. Pii dlouhodobém sledovani (10-
25let) bylo zjisténo, ze u 20 % postizenych Zen byl diagnostikovan invazivni karcinom.
Vznika plynulym ptfechodem atypické lobularni hyperplazie v LCIS. (Abrahdmova, Povysil,
Horak, 2000, s. 146)

Duktalni karcinom in situ (DCIS)

Pted zahdjenim screeningového vySetfeni mamografem se DCIS klinicky manifestoval jako
palpabilni 1éze nebo spontanni sekrece nebo jako pagetoidni afekce bradavky. Na zakladé
preventivniho mamografického vysetieni se pocet DCIS bez klinického nélezu zvysil na 25-
30 %. DCIS je pozorovan nejcastéji jako shluk mikrokalcifikaci bez prikazu jadrového stinu.

(Abraham, Dusek a kolektiv, 2003, s. 112)

1.3 INVAZIVNI KARCINOMY

Invazivni duktalni karcinom

Infiltrujici duktalni karcinom se nezifidka vyvine v oblasti radidlni jizvy. Tvoti 70-80 % vSech
nadort. Palpac¢né je hmatné tuhé az tvrdé lozisko o velikosti 1-2 cm. Nadory vytvareji
hvézdicovité nebo lobularné uspofadand loziska neziidka Spatné ohraniend proti okolni

tkani, do které vrlstaji jednotlivé bunky. Nékdy vSak byva nador ohraniceny vazivovou
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pseudokapsulou. Neni jisté, zdali invazivni duktalni karcinom vznika na podkladé duktalniho
karcinomu in situ. Prognéza je ovlivnéna jak histologickym gradingem, tak i pfitomnosti
angioinvaze, vyskytem nekr6éz nadorové tkané nebo hustotou cévniho zasobeni nadorové
tkan¢ a expresi estrogennich a progesteronovych receptoru. (Abrahamova, Povysil, Horak

a kolektiv, 2000, s. 147)
Invazivni lobularni karcinom

Vyskyt invazivniho lobularniho karcinomu je unicentricky, unilatelarné¢, multicentricky
a bilatelarné. Zastupuje 5-10 % karcinomi prsu. Lobularni karcinom je vice agresivni nez
infiltrujici karcinom duktélni. Nadorové bunky rostou samostatné nebo v jednobunécnych
fadach mezi pruhy kolagenniho vaziva. Metastdzuje do vzdalenych mist napt. do d¢lohy,
ovarii, kostni dfené nebo mozku. (Abrahomova, Povysil, Horak a kolektiv, 2000, s. 147),

(Macak, Macakova, Dvorackova, 2012, s. 283)
Medularni karcinom

Piedstavuje 1-5 % vSech karcinomil. Typicky se vyskytuje u mladSich Zen a je pozorovana
vyssi frekvence v Japonsku. Na rozdil od jinych infiltrujicich duktalnich karcinomt ma
vyrazng lepSi progndzu. Progndza je obzvlasté ptizniva, pokud nador nedosahl rozméri pres 3
cm Vv pruméru a nejsou v dobé operace metastaze. Vyskyt metastaz v axilarni oblasti je taky
mnohem niz§i. Medularni karcinom je vétSinou dobie ohrani¢en oproti okoli a nevykazuje

znamky infiltracniho ristu.
Papilarni karcinom

Papilarni karcinom patii k vzacné formé, predstavujici pouze 2 % zhoubnych nadort prsu.
Vyskyt je nejcastéjs$i v postmenopauzalnim véku. Papilarni karcinom je tvofen pievazné
Z papilarné uspofadanych lozisek a v nadoru se casto najdou mikrokalcifikace. Mnoho

karcinomil tohoto typu je vazivové opouzdieny.
Tubularni karcinom

Tubularni karcinom zastupuje pouze 2 % karcinomi prsu a vyskyt je patrny ve vSech
dekddach po dvacatém roku. Miuze byt multicentricky, ale 1 bilaterdlni. Tvar byva
hvézdicovity. Oznaceni tubularni karcinom lze pouzit pouze u téch nadort, které jsou tvoreny

minimaln¢ 75 % tubularnimi zlazkami. (Strnad a Danes, 2001, s. 47-52)
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Mucinozni karcinom (Taktéz gelatindzni, koloidni, mukézni karcinom, mukoidni karcinom)

Patii taktéZ k vzicnym formam predstavujicim pouze 2,5 % karcinomil prsu. Primérny vék
postizenych pacientek se pohybuje v kategorii nad 50 let. Nador je charakterizovan pomalym
rustem a lepSi progndézou oproti duktidlnimu invazivnimu karcinomu. Pfiblizné¢ v 75 %

pfipadl se na periferii najde intraduktalni karcinom.
Pagetova choroba bradavky

Pagetova choroba se samostatné vyskytuje vzacné, prevazné vznika v souvislosti s primarnim
vyvodovym karcinomem in situ nebo pii invazivnim duktdlnim karcinomu. Typickym
histologickym nalezem je pfitomnost jednotlivych svétlych velkych bun¢k nebo jejich skupin
mezi epitelovymi buiikami epidermis bradavky. Typicky se projevuje palenim, svédénim
bradavky, povrchovou ulceraci nebo erozi. (Abrahdmova, Povysil, Horak a kolektiv, 2000, s.

147-151)

1.4 ETIOPATOGENEZE A RIZIKOVE FAKTORY

Zjistilo se vice rizikovych faktort, které souviseji se vznikem karcinomu prsu. Faktory lze
rozdélit na faktory genetické, hormonalni, dietni a dalsi faktory zevniho prostfedi. Navzdory
tomuto poznani postihne karcinom prsu azZ 50 % Zen bez evidentni pficiny. S etiologii souvisi
1 primarni prevence rakoviny prsu. Prevence jako redukce vSech znamych rizikovych faktort.

(Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2010, s. 183)
Genetické a vrozené faktory

Mutace supresorovych gentt BRCA 1, BRCA 2 a genu p 53.

Geneticky podminéno je ptiblizné 5-10 % karcinomi prsu. Nejcastéji pozorované mutace jsou
v oblasti genu BRCA 1 a BRCA 2. BRCA 1 je spojen az s 85 % celozivotnim rizikem
karcinomu prsu, tento gen je lokalizovan na 17 chromozomu. BRCA 2 se nachazi na 13

chromozomu a je spojen az s 84 % celozivotnim rizikem vzniku karcinomu prsu.

K rizikovym genetickym faktoriim patii syndrom Li- Fraumeniho, ktery je pfi¢inou mutace
tumor supresorického genu p53, coz zpisobuje zvySené riziko onemocnéni riznymi

karcinomy vcetné karcinomu prsu.

Familiarni vyskyt karcinomu prsu i bez prukazu uvedenych genetickych faktora patii taktéz

k rizikovym faktorim. Vyskyt karcinomu v osobni ¢i rodinné anamnéze, zejména v piipadé

17



vyskytu nadoru premenopauzalné nebo oboustranné je povazovano za rizikovy faktor. (Adam,

Krejéi, Vorlicek, 2010, s. 183-184)
Hormonalni faktory

Zeny, které mély pozdni menopauzu a ¢asnou menarche, maji zvysené riziko onemocnéni
rakoviny. Nuliparita a prvni porod v pozdnim véku patii k dal§im rizikovym faktorim. Zeny
prvorodicky po 35. roce patii také k vysoce rizikovym. Substituéni 1écba estrogeny
v kombinaci s gestageny je u zen v pfechodu pomérné bézna, ale na druhé stran¢ se podle
fady studii riziko vzniku karcinomu prsu pii uzivani hormonalni substitucni terapie zvysuje az
0 50 %, ale az po deseti az patnactiletém uzivani. (Abrahamova, Povysil, Hordk a kol., 2000,

s. 15)
Faktory osobni anamnézy

Riziko vyvoje karcinomu prsu se 1i§i u raznych etnickych skupin. U béelosské populace je
vyrazné vyssi riziko nez u ¢ernosské. V incidenci karcinomu prsu hraji roli i geografické
rozdily. VEk patii k hlavnim rizikovym faktoriim. U Zen nad 50 let véku je vyrazné zvySené

riziko vzniku karcinomu prsu.
Zivotni styl

Aktuélni epidemiologické studie potvrdily nepfiznivy vliv zvySené konzumace alkoholu na
riziko vzniku karcinomu prsu. Stravovaci navyky také patii k rizikovym faktordm. Mnozstvi
a slozeni stravy vytvaii komplexni faktor s pfimym vztahem K riziku vzniku rakoviny prsu.
Zda se, ze dieta obsahujici dostatek vlakniny, ovoce a zeleniny je spojena s niz§im rizikem
vyvoje karcinomu prsu. S tim souvisi i faktor obezity. Mnozstvi a rozlozeni télesného tuku
vV organismu, vék v dobé vyskytu nadvahy ovliviiuje metabolismus estrogeni a mohou tak

zvysit riziko vzniku karcinomu u zen po menopauze. (Abrahamova, Dusek a kol., 2003, s. 44)
Benigni zmény prsou

Duktalni hyperplazie, atypicka duktalni hyperplazie a atypicka lobularni hyperplazie, duktalni
karcinom in situ a lobuldrni karcinom in situ patfi mezi benigni zmény prsu zvysujici riziko

vzniku karcinomu prsu.
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Vlivy zevniho prostiedi
Vyznamnym rizikem zevniho prostiedi je ionizujici zaieni, hlavné pted 40. rokem zivota
z diivodu radiologické 1écby jiného onemocnéni. Podezieni pad4 na elektromagnetické pole

a pesticidy. (Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2010, s. 184)

1.5 PRIZNAKY KARCINOMU PRSU

V prvopocatku neni zhoubny nador prsu vétSinou bolestivy a nezplsobuje ani zadné jiné
obtize. Teprve pii dalSim rdstu mulze zplsobovat zmény a pfiznaky. K nejcastéjSim
pfiznaktim patii: dilkovaténi — vtahovani kize, vaznuti prsu pfi pohybu a z toho plynouci
asymetrie, nepravidelné bradavky, pomerancovéd klze, asymetrie ze zvétSeného objemu,

sekrece z bradavky, zarudnuti a zatepleni kiize a roz§itena Zilni pleten.

Exulcerace — zviedovaténi patii k pozdnim projevim karcinomu prsu, piesto se i dnes
vyskytuji.

Mastodynie — bolestivost prsu je nejcastéjsi pii¢inou navstévy zen u lékaie. Bolest mize byt
zpusobena hormonalnimi zménami, ale i napiiklad u starSich Zen také zménou v kostech

hrudniku. (Abrahamova a kol. 2009, s. 57-63)

1.6 SCREENING

Prameny se shoduji, Ze mamografie byla prvné zminéna jiz v roce 1913. Berlinsky chirurg
A. Salamon vySetfoval preparaty prsu po operacich, a to nejen histologicky, ale
i rentgenologicky. Jako prvni poukazal na souhlas nalezii rentgenovych, ale i demonstroval
prvni kalcifikace. (Abrahamova, Dusek a kolektiv, 2003, s. 77)

Mamograficky screening v Cechach byl oficialné plo§né zahajen od roku 2002. Od toho roku
do roku 2016 v ramci preventivni mamografie byl u 36 734 zen odhalen zhoubny nador prsu.
Drtiva vétSina z téchto nadorti byla odhalena v ¢asnych stadiich, coZ bylo pfedpokladem pro
uspéSnou lécbu. Program mamografického screeningu vyznamné ovliviiuje populacni

epidemiologii karcinomu prsu. Popula¢ni screening karcinomu prsu je zahrnut v doporuceni

Rady Evropské unie. (www.linkos.cz)

Cilem aktivniho vyhledavéni-screeningu je detekovani bezptiznakového karcinomu prsu,
ktery je velmi maly, a jeSté se nerozsifil cévnim feciStém. Jde o stadium carcinoma in situ.
Screeningovy test by mél byt jednoduchy, levny, jednoduse proveditelny a interpretovatelny.

Mamografie tyto kritéria zcela nespliuje, ale piesto je to nejefektivnéjsi metoda detekce
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karcinomu prsu. Screening je vzdy levnéjsi nez 1écba u pozdnich stadii karcinomu. (Vorlicek,

Abrhamova, Vorlickova, 2012, s. 346)

V Ceské republice bylo od 1. ledna 2014 zahdjeno adresné zvani ob¢ant k preventivnimu
vySetfeni zhoubnych nadort. V obdobi leden — prosinec 2014 bylo celkem pozvéno vice nez
1,9 milionu osob. Pozvanka na mamograficky screening byla odeslana vice nez 521 tisicim
zen ve veku 45 az 70 let. Prvni vysledky potvrdily funk¢nost zavedeného systému a potencial

pro navyseni pokryti screeningu.

Pokryti 35%
Zvanim 0%
25%

20%

15%

10%

5%

0%
4549 50-54 55-59 60-64 65-70

Vék pojisténky

Obrazek 1 - Screening karcinomu prsu - pokryti cilové populace zvanim podle véku

Screening karcinomu prsu — pokryti cilové populace zvanim podle veéku. Pozvani v obdobi
leden — zaii 2014, Zeny ve v€ku 45 — 70 let, celkem 434 781 pozvanych. Zdroj dat: narodni

referen¢éni centrum.
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Obrazek 2 - Screening karcinomu prsu - mira ucasti podle véku

Screening karcinomu prsu — mira ucasti podle véku. Pozvani v obdobi leden — biezen 2014,

zeny ve veéku 45-70 let, celkem 181 650 pozvanych. Zdroj dat: Narodni referen¢ni centrum.

V roce 2017 byly prezentovany vysledky probihajiciho mamografického vysetieni v Ceské

republice na 15. ro¢niku konference ,,Datovy audit mamografického screeningu v praxi.®
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Bylo potvrzeno, ze tento program je pln¢ organizovany, s jasné definovanymi pravidly a siti
kontrolovanych akreditovanych center. Celkové pokryti cilové populace mamografickym
screeningem v roce 2016 dosahlo 62,9 %. V roce 2016 bylo vySetieno 695 056 Zen, coz byl
historicky nejvyssi pocet v programu. Pocet vySetfeni v case dlouhodobé roste.

(www.mamo.cz)

Pokryti mamografickym screeningem nad trovni 60 % patii v rdmci Evropy mezi
nadprimérné vysledky. Dlouhodobé klesajici mortalita tohoto onemocnéni pfi rostouci
incidenci svédéi o zietelném dopadu screeningového programu na pokrocilost onemocnéni.
Dlouhodobé se zvysuje podil zhoubnych nadorti prsu diagnostikovanych v klinickém stadiu I,

kde je relativni pétileté pieziti takika 100 %. V celé populaci postupné roste zastoupeni stadia

| (48,9 %).

V samotném screeningovém programu je v prvnim stadiu nalezeno 75, 7 % piipada
onemocnéni. Mezi diagnostikovanymi nélezy vyrazn€ prevladaji nddory malé velikosti
aVv ¢asném stadiu (Ca in situ: 11, 2 %, T1: 65, 3 %) a uspéch programu mamografického
screeningu v CR poukazuje i publikace Health at a Glance 2017, ktera upozoriiuje na vyrazné

zlepSeni pétiletého preziti pacientek s karcinomem prsu a na pokles umrtnosti o vice nez 20 %

béhem poslednich deseti let. (Www.linkos.cz)

1.7 DIAGNOSTIKA

Bez pochyby je nezbytné peclivé vysetieni lékafem a mélo by byt samoziejmou soucasti
klinického vySetfeni Zen podstupujicich gynekologické vySetieni, ale 1 zen z jinych pficin
hospitalizovanych. V ¢asné diagndze karcinomu prsu hraji prakticti 1ékati a gynekologové
klicovou roli, a proto by mé&li znat a praktikovat techniku klinického vysetfeni prsu. (Vorlicek,

Abrahamova, Vorlickova, kol, 2012, s. 349)

Pti stanoveni diagnézy jsou podstatna i1 fyzikalni vySetfeni, zvlastni diraz by mél byt kladen
na mistni popis, ktery je optimdlné doprovazen schématickym obrazkem prsu. Velikost se
uvadi v cm, alespoii ve dvou rozmérech, umisténi rezistence podle kvadrantti prsu. Taktéz se
popisuje vztah afekce vici okoli, pohyblivost, fixace, ohraniCeni. Zmény barvy, tvaru
a struktury. Palpacni citlivost, bolestivost. Obdobny popis by se mél zaméfit i na spadovou
axilu, srozliSenim ojedinélych uzlin, paketi a na stejnostranny nadkli¢ek. (Konopasek,

Petruzelka, 1997, s. 26)
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Hormonalni markry

S karcinomem mlééné Zlazy souvisi nékolik nadorovych markri. K sledovanym markram
patfi karcinoembryondlni antigen (CEA) a CA 15-3. Karcinoembryonalni antigen se
vyskytuje ve 40-50 % ptipadl v pfitomnosti vzdalenych metastaz. Ale v pfipadé markru
CA15-3 muze byt hodnota zvySena jen u lokdlniho onemocnéni. Nicméné¢ 1 pokrocilé
onemocnéni mize byt zcela bez zvySeni uvedenych markri. Z praxe je znamo, ze piiblizné 60

% pacientek ma jeden z uvedenych markri zvyseny. (Adam, Krej¢i, Vorli¢ek, 2010, s. 186)

Vysetfeni hormonalnich receptorti ma vyznam pro dalsi onkologicko-hormonalni 1é¢bu. Toto
vySetfeni uruje pozitivitu estrogenovych receptorti v nadoru. Jsou-li pfitomny estrogenové
a progesteronové receptory, je dokazana véEtsi Gcinnost hormonalni terapie. (Vorlicek,

Abrahamova, Vorlickova, 2012, s. 351)
Stanoveni klinického stadia nemoci (staging)

Metoda a rozsah terapie maligniho onemocnéni prsu zavisi na jeho rozsahu. Klinické stadium

nemoci stanovujeme pomoci klasifikace T, N, M (tumor-nodus-metastasis).

Stanoveni kategorie T — kategorie T je vlastni popis primarniho tumoru. Pfedoperac¢né se
u stanoveni velikosti primarniho nadoru vychazi z palpaéniho néalezu a vysledki
zobrazovacich metod. O skute¢ném nalezu informuje aZ operacni protokol. V opera¢nim
protokolu jsou zaznamenany informace o velikosti a umisténi nadoru a jeho vztahu k okoli.

Dalsi informace o velikosti a vztahu k okoli jsou v kompetenci patologa.

Stanoveni kategorie N — tato kategorie popisuje regiondlni uzliny. Regionalni uzliny mohou
byt postizeny metastdzemi. Hodnoti se jejich velikost a vztah k okoli. VySetifuje se palpacné
a Casto s doplnénim ultrasonografie. Mapping, nebo-li popis poctu a umisténi uzlin, uréuje

chirurg. Informaci o tom, kolik uzlin bylo postizeno, zjisti patolog.

Stanoveni kategorie M — pismeno M zastupuje vzdalené metastazy. Provedenim dalSich
vySetieni se potvrdi nebo vylou¢i vzdalené metastazy. Tim se zaroven dokoncuje staging.

(Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012, s. 349-350)

Tabulka ¢. 1 TNM Kklasifikace karcinomu prsu (Adam, Vorli¢ek, Vanicek, kol, 2004, s. 218),
(viz ptiloha ¢. 1)
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Histologicka klasifikace

Premaligni zmény — karcinom prsu mtize vzniknout i na zédklad¢ benignich zmén prsni zlazy.
Mezi nemaligni zmény fadime duktalni hyperplazii a atypickou duktdlni a lobularni

hyperplazii.

Maligni neinvazivni zmény — maligni, avSak neinvazivni, jsou duktalni karcinom in situ

a lobularni karcinom in situ.

Maligni invazivni naddory — invazivni nadory prsu délime na duktalni (84%), lobularni (15%)

a nezafaditelné (1%). (Adam, Vorli¢ek, Vanicek a kolektiv 2004, s. 217)
Histologicky grading

Karcinomy prsu se dale déli podle mikroskopickych vlastnosti tzv. histologickym gradingem.
Grading zahrnuje tkanovou diferenciaci, tedy mnozstvi vytvofenych tubuldrnich struktur.
Bunécnou diferenciaci, tedy velikost a bunek, jader a pocet jadérek. Proliferaci, tj. pocet
mitdz. Pouziva se Ctyfstupniovy systém G1 — G4. G1 znamena dobrou diferenciaci, G2 stfedni
diferenciaci, G3 nizkou diferenciaci a G4 buiky nediferencované (anaplastické). (Adam,

Krej¢i, Vorlicek a kol. 2010, s. 188)
Neinvazivni vySetieni prsu
Mamografie

Mamografické vySetfeni je specidlni rentgenova metoda, kterd vyuzivda meékkého zateni.
Hodnoti se obraz vznikly sumaci celého orgdnu a uziva se dvoji projekce. Mamografie se
prevazné vyuziva k preventivnimu vySetfeni zen, které nemaji zadné ptiznaky. Vyuziti je také
k zobrazeni a hodnoceni hmatnych zmén v prsu za ucelem zjisténi velikosti 1éze, vztahu
k okolnim strukturam a vylouceni vicecetného postizeni prsii. Mamograficky obraz poskytuje
stin Zlazy, u kterého se hodnoti pfimé ¢i nepifimé znamky patologického loziska a uzliny
Vv oblasti predni axilarni zlazy. Nezastupitelnd je tato metoda u Zen stfedniho a vysSiho véku,
kdy je parenchym Zlazy vétSiny Zen jiz v involuci a vznikly obraz Zl4zy je dobife hodnotitelny

a pfehledny. Rentgenologické riziko prekryti 1éze ostatnimi strukturami zlazy je minimalni.
Ultrazvukové vySetieni

Ultrazvukové vySetieni prsu, axily a nadklicku ma vyznam jako doplnujici vySetfeni
k mamografii. VySetfovany organ je zobrazovan po jednotlivych vrstvach. V diagnostice se

vyuziva pro vySetieni hmatnych zmén u mladych Zen, kdy je Zldza jest¢ mamograficky
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nepiehledna a UZ je povazovan za nezastupitelnou metodu s vysokou senzitivitou. Vyuziti je
i jako dopliujici vySetfeni u Zen s neredukujici zldzou k doplnéni informaci a taktéz
k hodnoceni poopera¢nich zmén zejména u konzerva¢nich vykond, ale i k vyhledavani recidiv

Vv takto zménéném terénu. (Adam, Vorlicek, Vanicek, 2004, s. 215)
Doplitujici vySetfovaci metody

Rentgenovy snimek hrudniku, ktery umoziuje posouzeni struktur dutiny hrudni a hrudniho

skeletu. Dllezitd metoda pro zjisténi plicnich metastaz.

Scintigrafie skeletu je radioizotopova metoda, kterd prostfednictvim izotopu mulze odhalit

kostni metastazi, ktera jesté neni rentgenologicky patrna.

Ultrasonografie bficha mapuje loZiskové zmény v jaternim parenchymu a stav zlu¢niku,

ZluCovych cest, sleziny a pankreatu, véetné pomé&ra v retroperitoneu.

Rentgenologicky snimek skeletu, vypocetni tomografie a magnetickd rezonance maji

nenahraditelnou roli pfi odhaleni metastaz. (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2012, s. 350)
Intervencni vykony

Duktografie je rentgenovy snimek prsu po aplikaci kontrastni latky do mlékovodu. Tato

metoda se voli v ptipad€ spontanni sekrece z mamily, zejména pokud je krvava.

Pozitronovd emisni tomografie (PET/CT) je metodou nukledrni mediciny. Vyuziva
metabolismu glukézy v karcinomu prsni zldzy. Tato metoda dosahuje vysoké sensitivity

I specificity. (Coufal, Fait, kol, 2011, s. 75)

Vysetfeni sentinelové uzliny je lymfoscintigrafickd metoda. Jejim principem je aplikace
znaceného radiofarmaka do oblasti kiize nad karcinomem a diky lymfatické drenédZi se zobrazi
prvni spadova uzlina. Tato uzlina se béhem operace extirpuje a odesila k pooperacnimu
histologickému vySetieni. Neobsahuje-1i nadorové bunky, 1ze predpokladat, ze se nador nesifi

ani do dalSich uzlin v axile. (Adam, Vorli¢ek, Vaniéek, 2004, s. 221)

Vakuova biopsie je novéjsi metodou vyuzivajici podtlaku — vakua, ktery nasava tkan do
odbérového vyiezu. Odbér se provadi pod kontrolou ultrazvuku nebo stereotaxe. Z jednoho

vpichu lze odebrat i n¢kolik vzorkd.
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Aspirace tenkou jehlou zajist'uje material, ktery se hodnoti cytologicky. Cytologické vySetieni
uréuje diagnézu malignity. Ale neurCuje grade. Jednd se o odbér malého mnozstvi bunck

a shlukii do bézné jehly nasazené na injekcni stiikacce.

Tkénova punk¢éni biopsie (Core biopsie) je povazovana za zlaty standard u mamadrnich
loziskovych 1ézi. Jedna se o odbér valecku tkdné pomoci specidlni jehly. Pocet vzorkl je

zavisly na charakteru léze. (Coufal, Fait, kol, 2011, s. 76-78)

1.8 TERAPIE

Obecné zasady

Pii lécbe karcinomu prsu se témef vzdy postupuje multimodalné v zavislosti na TNM
klasifikaci a na dalSich prognostickych faktorech, které umozni ptedpokladani vyvoje
onemocnéni u nelééeného pacienta. Tabulka (pfiloha 1.) Z pravidla se pti 1é¢bé vyuziva vSech
1é¢ebnych modalit: chirurgicka a radioterapie, jakozto metody lokoregiondlni, a dale 1éc¢ba
systémova, jako chemoterapie, hormonoterapie a monokolonalni protildtky. VSechny

pouzitelné postupy maji své indikace. Soucasné je ale nutné provést predikci ti€innosti 1écby.

K prediktivnim faktoram pravdépodobnosti 1é¢ebné odpoveédi patii stanoveni estrogenovych
a progesteronovych receptort, jejichz pozitivita potvrzuje kladnou odpovéd na
hormonoterapii. Z molekularné — biologickych prognosticko — prediktivnich faktorli se
stanovuje zvySena exprese transmembranového protoonkogenu oznac¢ovaného jako HER-2/
neu. ZvySena exprese je u 25-30 % invazivnich karcinomil prsu a vyznamné ovliviluje
nadorovou transformaci, proliferaci a metastazovani. Je spojen také se signifikantné horsi
prognézou a korelaci s neptiznivym faktorem, jako je postizeni axilarnich uzlin. (Adam,

Vorli¢ek, Vanicek, 2004, s. 220)
Chirurgicka lé¢ba

Za otce chirurgickych terapeutickych vykont je povazovan americky chirurg Halstedt, ktery
provedl vr. 1882 tzv. ,kompletni operaci“. Postupné nardstajicim vyznamem dal$ich
lécebnych metod (chemoterapie, radioterapie) se ubiralo na radikalité chirurgickych vykont.
Dnes je snaha o co nejlepsi funkéni pooperacni vysledky a maximalni 1é¢ebny efekt a 0 co
nejmensi narusené psychiky nemocné. Dnes se pii operaci vyuzivad dvou postupii. Parcidlni
prs zachovavajici operace, nebo radikalni, kdy je odstranén cely prs. (Vorlicek, Abrahdmova,

Vorlickova, 2012, s. 354)

25



Modifikovana radikalni mastektomie

Tato 1é¢ba zahrnuje rizné chirurgické postupy majici za cil kompletné odstranit postizeny prs
a pektoralni fascii. Pivodni Halstedova radikalni mastektomie, ktera zahrnovala 1 odstranéni
pektoralniho svalu, se jiz prakticky neprovadi. Klinické studie prokazaly, Ze odstranéni
musculus pectoralis neni pro pacientky pfinosné, pokud proristani nddoru ptes fascii do svalu

neni zietelné.

Disekce axilarnich uzlin

Kazda kurativni operace prsu by méla byt provazena vynétim axilarnich uzlin. Vyjimkou je
carcinom in situ. Doporucenym postupem pied odstranénim uzlin je histologické vySetfeni
sentinelové uzliny, coz je uzlina, ktera byla jako prvni postizena metastatickym procesem.
Detekce sentinelové uzliny se provadi scintigraficky a specialnimi barvivy (patentova modr).
Negativita uzliny vyrazné snizuje riziko postizeni dalSich uzlin. To by mohlo vést k upusténi

od klasické disekce axily, po které je vyrazné riziko pozdniho lymfedému.
Prs zachovavajici operace

Do popiedi z4jmu se dostavaji chirurgické metody spocivajici v odstranéni néadoru
a zachovani prsu. Zpocatku byla divodem jen kosmeticko-pSychologicka stranka, nicméné
studie prokazuji opodstatnéni. Prs zachovavajici vykony doplnéné standardné adjuvantni
radioterapii jsou u lokalizovanych stadii rovnocenné radikélnim ablacnim vykonim. (Adam,

Vorli¢ek, Vanicek, 2004, s. 221-222)
Radioterapie

V srpnu 1924 vysetfoval doktor Keynes pacientku s rakovinou prsu s viedovitou maligni
hrudkou. Keynes se obaval celkové kiehkosti Zeniny konstituce. NeZ by pacientku vystavil
radikalnimu zasahu, rozhodl se pro konzervativni postup. Voperoval zené¢ do prsu padesat
miligram® radia, aby nddor ozafil a pribézné sledoval ucinek. Zjistil, ze doslo ke zlepSeni
a vyraznd ¢ast nadoru se zmensila, zmékla a ztratila svou pevnost. Nador se zmensil velmi
rychle, tak se Keynes rozhodl pro neradikalni operaci. Mezi roky 1924-1928 se Keynes
pokousel o variace této strategie. (Mukherje,2015, s. 178)

Radioterapie je komplexni terapie. Pfedopera¢ni u inoperabilnich nadorli, pooperacni
a paliativni ozafovani kostnich metastaz a centralni nervové soustavy. Radia¢ni pooperacni
1éEba ma za ukol zniCit zbylé nadorové bunky. Cilem je oblast jizvy, ponechana ¢ast prsu,

podpazi a nadklicek. V piipadé¢ vétsiho rozméru plivodniho nadoru v prsu se provadi
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pfedoperaéni ozarfovani prsu scilem zmenSit tumor a pak jej odstranit. (Vorlicek,

Abrahamova, Vorlickova, 2012, s. 356)
Chemoterapie

V [écbé karcinomu prsu se v soucasnosti vyuziva kolem cCtyficeti cytostatik s prokdzanou
ucinnosti. Kazdé cytostatikum ma sviij vlastni mechanismus a piisobi v jiné fazi bunécného
cyklu. Dle typu a rozsahu naddorového onemocnéni vyplyva i ¢asové postaveni chemoterapie
Vv 1écbe. Piedoperacni chemoterapie se vyuziva ke zmenSeni obtizné¢ operovatelného nadoru,
ale také k zasazeni vycestovanych bunék. Poopera¢ni chemoterapie po uspe$né operacni
terapii ma zajiStovaci funkci a ni¢i eventudlni uniklé bunky. Chemoterapie lécebnd ma za
ukol likvidaci prokazanych dcefinych nadorovych bunék. (Vorlicek, Abrahamova,

Vorlickova, 2012, s. 356)
Hormonalni terapie

Patii do nejstar$ich metod 1é¢by karcinomu prsu. Asi jedna tfetina pacientek s metastatickym
postizenim reaguje na hormonalni 1écbu. Hormonalni 1é¢ba je indikovana tehdy, jsou-li
prokdzany hormonalni receptory. Hormondlni 1éc¢ba se 1ii u Zen pifed menopauzou, a po
menopauze. U Zen pfed menopauzou se nekdy provadi blokace vaje¢nikovych funkci, a to
ovarektomii nebo radiacni kastraci. Stejného vysledku lze dosdhnout také aplikaci nékterych
1¢kii. U zen po piechodu se dlouhodobé podévaji tablety. Tento zpisob je jednoduchy,
efektivni a bez vedlejsich Gcinkd. (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2012, s. 357)

Biologicka — monoklonalni terapie

Karcinom prsu je prvnim solidnim nadorem, u kterého se zacala uplatiovat cilend lécba
protilatkou. Jedna se o 1é¢ivo s nazvem trastuzumab (Herceptin). Podava se intravendzné a je
zameéteno proti extracelularni ¢asti epidermalniho ristového faktoru HER2. Ten je zjistitelny
na bunkach karcinomu prsu. Jeli tento znak pfitomen, je indikaci pro pouZziti Herceptinu u
pokrocilého ¢i metastazujiciho karcinomu. U karcinomu prsu lze dale pouzit lapatinib
(Tyverb), ktery pusobi proti intracelularni doméné HER2 nebo bevacizumab (Avastin)
zaméteny proti endotelidlnimu rhstovému faktoru VEGF. (Vorlicek, Abrahdmova,

Vorlickova, 2012, s. 357)

27



2 EPIDEMIOLOGIE KARCINOMU PRSU

NARODNI ONKOLOGICKY REGISTR

Narodni onkologicky registr (NOR) CR je nedilnou souéasti komplexni onkologické péce.
NOR je celoplognym populaénim registrem, ktery navazuje na registr provozovany v UZIS
CR od roku 1976. Hlavnim Gcelem Nérodniho onkologického registru je registrace
onkologickych onemocnéni a periodické sledovani jejich dalsiho vyvoje, shromazd’'ovani dat,
jejich verifikace, ukladani, ochrana a zpracovani. NOR poskytuje souhrnné tdaje pro
statistické piehledy jak na narodni, tak i mezinarodni arovni, dale pro epidemiologické studie
a zdravotnicky vyzkum. Udaje NOR slouzi také k podpofe véasné diagnostiky a 1é¢by
novotvarl a pred nadorovych stavi, ke sledovani trendu jejich vyskytu, pti¢innych faktori
a spolecenskych duasledkii. NOR je c¢lenem IACR (Mezinarodni asociace onkologickych
registrll) v Lyonu, spolupracuje s Evropskou siti onkologickych registriit (ENCR) a udrzuje

kontakt s registry v zahrani¢i. (Www.uzis.cz)

2.1 INCIDENCE A MORTALITA ZHOUBNYCH NOVOTVARU

Ze statistickych tdaji NOR CR vyplyva, Ze v roce 2015 bylo nové nahlageno celkem 94 462
pfipadli zhoubnych novotvarli a novotvari in situ. Z toho 48 666 piipadii u muzi a 45 796
ptipadii u Zen. Z dlouhodobého pohledu incidence zhoubnych novotvarti v Ceské republice
roste. Pozitivni trendy stagnace, nebo dokonce mirného poklesu u nékterych zavaznych
diagnéz, (ZN plic u muzt, ZN kolorekta) vyvazuje nartist ZN prsu u Zen a narist incidence
ZN kize u obou pohlavi. V absolutnich ¢islech umrtnost na zhoubné néadory vykazuje
stagnaci, v relativnich ukazatelich, pfedev§im po standardizaci k vékové strukture
obyvatelstva, pokles, ktery je u obou pohlavi od roku 2003 stale vice ztetelny. V roce 2015
zemiclo na zhoubny nador 26 852 0sob. Zhoubny nador je dlouhodobé druhou nejcastéjsi

pti¢inou umrti v CR po kardiovaskularnich chorobach, a to u obou pohlavi. (www.uzis.cz)
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Obrazek 3 - Vyvoj incidence ZN a novotvard in situ u muzi a Zzen (1980 - 2015)
(www.nor.cz)

2.2 ZHOUBNY NOVOTVAR PRSU U ZEN

Nejcetnéj$im onkologickym onemocnénim Zzen (s vyjimkou zhoubného nadoru ktize) byl i v
roce 2015 zhoubny nador prsu pfi 7 102 zjisténych novych ptipadech (132,4 ptipadl na
100 000 zen) ptedstavovalo témét 18,0 % ze vSech hlasenych ZN u zen (dg. C00 — C97).
Standardizovana mira incidence 1 imrtnosti ZN prsu proti pfedchozimu roku je stabilizovana
(Obrazek L.). S nejvetsi pravdépodobnosti v souvislosti se screeningovym programem vzrostl
v poslednich letech také pocet zachycenych novotvarii in situ prsni zlazy, v roce 2015 bylo
evidovano 617 ptipadi (podobné jako v roce ptedchozim, ale nartst o 76,3 % oproti roku
2010). Piestoze je 1écba karcinomu prsu zvlasté v ranych stadiich velmi GspéSna (relativni
pétileté preziti 1écenych pacientek u nadori I. klinického stadia dosahuje témetr 100 %, u 1L
klinického stadia dosahuje preziti vice jak 90 %), zlstavda ZN prsu i nadéale jednou
Z nejcastéjsich onkologickych pticin umrti u zen. V roce 2015 zemielo na ZN prsu 1 609 zen,

tj. 0 28 Zen vice nez v roce predchozim. (www.nor.cz)
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Obrazek 4 - Absolutni pocty ptipadi karcinomu prsu (www.nor.cz)
Prevalence

Ptiblizné¢ od poloviny 90. let je mozné pozorovat postupné zlepSovani epidemiologické
situace, jedna se predevsim 0 stabilizaci, a dokonce mirny pokles mortality (viz vySe). Pfi
stale rostouci incidenci je vSak nevyhnutelnym disledkem zvySovani prevalence, tedy poctu
zijicich Zen, u kterych byl v minulosti diagnostikovan a lécen karcinom prsu. V roce 2014
doséhla prevalence hodnoty 76 047 Zen a ve srovnani s rokem 2004 (47 210 Zen) tak vzrostla

0 61 %. (www. mamo.cz)

2.3 VEKOVA STRUKTURA PACIENTU S KARCINOMEM PRSU

Nejcetn€ji postizenou skupinou karcinomem prsu jsou pacientky v produktivnim véku.
Typicky ve€k ceské pacientky s karcinomem prsu sice lezi v intervalu 60—69 let, ale vice nez

36 % vsech nemocnych je mladsich nez 60 let. (www. mamo.cz)

Incidence karcinomu prsu se zvySuje s vékem, kazdych 10 let se vyskyt zdvojuje az do
menopauzy a poté je zvySovani kazdorocné 0 to dramatictéjsi. Po 50. roce véku je nejprudsi
vzestup. Pied 20. rokem je vyskyt karcinomu prsu velmi vzacny. Jiz podle vékové skupiny
40-44 let je patrné, ze se u nas béhem 28 let pozoruje presun incidence do mladsich vékovych

kategorii. (Vorlicek, Abrahamova, Vorli¢kova, 2012, s. 340-341)
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Obrézek 5 - Podil ptipadt ve vékové kategorii. (www.nor.cz)
2.4  KLINICKA STADIA

Zachyt onkologického onemocnéni v méné pokrocilém klinickém stadiu vyrazné zvySuje
nad¢ji na dobry vysledek lécby a na dlouhodobé preziti. Dostupnd populacni data o
karcinomu prsu ukazuji stale rostouci podil casnych stadii u nové diagnostikovanych ptipad
onemocnéni. To je velmi pozitivni trend, nebot” Sleté pieziti pacientek, u nichz byl karcinom
prsu diagnostikovan v klinickém stadiu I. ¢i dokonce jako karcinom in situ, ¢ini téméf 100 %.

(Www. mamo.cz)
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Obrazek 6 - Podil klinickych stadii (www.nor.cz)
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2.5 REGIONALNI PREHLED INCIDENCE NADORU

C58,D085 - Nadory prsu - Incidence
pocet pfipadd na 100000 osob v krajich za obdobi 1977-2015
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Obrazek 7 - Regionalni piehled incidence karcinomu prsu 1977 - 2015 (www.nor.cz)

Incidence a mortalita diagnézy karcinomu prsu V jednotlivych krajich odrazi samotnou
rizikovost regionu pro vyskyt nadorovych onemocnéni prsu, je vSak ovlivnéna i dalSimi
faktory, jako naptiklad rozdily v demografické struktufe populaci v jednotlivych krajich.

(www.mamo.cz)

2.6 REGIONALNi PREHLED MORTALITY

C58,D85 - Nadory prsu - Hortalita
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Obrazek 8 - Regionalni pehled mortality v obdobi 1977 - 2015 (www.nor.cz)

Geografické rozdily vincidenci a mortalit¢ jsou zndmé. Ve vyspélych zemich Evropy

a v Americe je nejvyssi vyskyt karcinomu prsu. V Evropé se vyskyt snizuje od severu k jihu
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aod zapadu k vychodu. Rozdily mezi jednotlivymi zemémi se zmensuji, ale incidence
karcinomu prsu je v zapadnich zemich oproti Dalnému vychodu pétinasobna. (Vorlicek,
Abrahamova, Vorlickova, 2012, s. 342)

2.7 HLASENA ONEMOCNENi ZHOUBNYMI NOVOTVARY (ROK 2015)

Tabulka 1 - Hlasena maligni onemocnéni prsu v Pardubickém kraji za obdobi 2014 - 2015
(www.svod.cz)

Vék Absolutni pocet
15-19 1
25-29 5
30-34 11
35-39 23
40-44 40
45-49 56
50-54 55
55-59 62
60-64 97
65-69 127
70-74 92
75-79 67
80-84 50
85+ 25
Celkem 711

cey

Nepochybné diky pokroku ve vyzkumu a novym metodam 1€¢by pacienti s rakovinou Ziji 1épe
a déle neZz v minulosti. Lidé v Pardubickém kraji navic maji podle statistik v porovnani s
jinymi regiony slu$nou $anci, e se vylé¢i. Umrtnost na rakovinu byla v Pardubickém kraji
mezi lepsi primér. Z toho by se dalo s jistou opatrnosti usuzovat, Ze 1ékaiim v Pardubicich se
dafi rakovinu 1écCit. PoCet onkologickych onemocnéni se zvySuje, stale vice nadord se totiz
diky pokroku v mediciné daii zachytit diive a v€as. (www.multiscan.cz) ,,Obecné lze fict, ze
diky screeningu stoupa pocet pacientek s karcinomem prsu a pacientll s karcinomem prostaty.
Nastésti se diky kvalitni 1é¢bé daii rozevirat nlizky mezi poctem nové nahlaSenych pacientli
a umrtnosti,” uvedl 1ékai Komplexniho onkologického centra v Pardubicich Vit Ulrych.

(www.multiscan.cz)
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3 PSYCHOSOMATIKA

,»Rozhodl jsem se byt Stastny, protoze je to dobré pro mé zdravi.*

Voltaire

3.1 HISTORIE PSYCHOSOMATIKY

Puvod slova ,,psychosomatika“ je z fectiny, a to ze dvou slov psyché (duse) a soma (télo),
a oznacuje pochopitelnou souhru télesnych a duSevnich procest. Kazdy pocit vyvolava
né&jakou télesnou reakcei a kazda télesna reakce rozpoutad néjaké pocity, a to je naprosto zdrava
podoba prozivani. Pojmy psychosomatické choroby a psychomatozy patii k patologickym
formam vztahu mezi télem a dusi, tudiz spoluptisobeni fyzickych a psychickych faktora pfi

vzniku a prib&éhu nemoci. (Novakova, 2011, s. 76)

V priibéhu staleti se na souvislosti mezi télem a dusi pohlizelo riizn€. Starotecky lékar
Hippokratés byl piesvédéen, ze kazdy pocit ovlada jednotlivy organ: srdce se pii navalu
radosti roz§ifuje a pii prozivani zlosti stahuje. Antiéti Rekové byli psychosomatice naklonéni.
Stredoveka cirkev oddélila t€lo od duse a v 17. stol francouzsky filozof René Descartes prisel
s védeckym dualismem téla a duSe, sjehoZ neblahymi nasledky se potykdme dodnes. AZ
pocatkem 20. stoleti se opét zacal projevovat zajem o psychosomatiku. Moderni
psychosomatika se zrodila z praci Zikmunda Freuda a jeho zakd, ukazalo se, jak velkou roli
hraje dusi pfi vzniku a vyvoji télesnych poruch. Model konverze piedvedl, jak mohou
psychické konflikty ,konvertovat® v télesné symptomy. Nejvyznamnégj$i psychoanalyticka
koncepce byla sepsana némeckym internistou a psychoanalytikem Franzem Alexanderem.
Jeho dilo Psychosomatické 1ékarstvi, které¢ sepsal roku 1950 v chicagské emigraci, popisuje
sedmero onemocnéni s tdajné specifickou psychodynamikou nemoci. Byl pfesvédcen, ze
urCité télesné poruchy vznikaji jako nasledek specifického, nevédomého psychického
konfliktu spocivajici v rozporu mezi dvéma zadostmi nebo mezi zadosti a zdkazem. A tak
touha po zavislosti, opofe a zaopatfeni mize rozporovat potiebu nezavislosti a samostatnosti.
Této potiebé neni vyhovéno, a tak z emocionalniho napéti a blokovani uspokojeni touhy
povstava chronicka porucha vegetativni regulace. Jeho prace podpoftila vyvoj psychosomatiky
jako samostatné védni discipliny. Této Alexandrové metod¢ se také fiké teorie specifi¢nosti,
coz znamena, ze urité choroby jsou vysledkem specifickych konflikti. Roku 1977 byl

navrzen americkym lékafem a psychoanalytikem Georgem Engelem biopsychosocidlni model
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nemoci, ktery ptipousti vzajemné ovlivnéni téla, duse a socidlniho okoli. Celostni, integrativni
chapani nemoci, se zohlednénim biologické, psychologické a socidlni urovné procesu
onemocnéni patii dnes ke koncepénim zakladiim moderni psychosomatiky. (Morschitzky,

Sator, 2006, s. 12-14)

3.2 PSYCHOSOMATIKA

Psychosomaticky pohled neprezentuje v zadném ptipadé né&jakou alternativni medicinu, tedy
konkurenci, kterd stoji jako alternativa, tudiz zcela jina moZzZnost nez moznosti soucasné
mediciny, kterd je zalozena na dikazech pozitivistického razeni, zpracovanych statistiky.
S pozadavkem brat v iivahu stejné vazné faktory biologické, tak obtizné méfitelné faktory
socialni a psychologické, tieba i neuchopitelné faktory duchovni nebo-li spiritualni, je vlastné
doplnénim redukcionistického pohledu mediciny na ¢lovéka jako na biologicky preparat.

(Honzak, 2017, s. 11)

»VSeobecné se pfijimd definice psychosomatiky, podle niz se psychosomatika zabyva
psychickymi pfi¢inami, priitvodnimi a néslednymi projevy télesnych poruch, pisobenim
téchto poruch na pacientovo psychosocialni okoli a na vztah mezi pacientem, terapeutem
a lékarem. V situaci extrémni psychické nebo psychosocidlni zatéze muze kazdy clovek
onemocnét. Stejné zaté¢zové faktory mohou zpuisobit u riznych lidi rizna onemocnéni. Stejné
tak nejriznéj$i stresové situace mohou zpusobit stejnou nemoc. Nekteti lidé jsou
K onemocnéni nachylnéjsi nez jini, protoZze nemaji dostate¢né strategie ke zdolavani potizi

nebo protoze ziji v méné piiznivych zivotnich podminkach.* (Morschitzky, Sator, 2007, s. 15)

3.3 PSYCHOSOMATIKA V ONKOLOGII

Zhoubna pifeména probihad v bufice na genetické tedy molekularni trovni. Nad ni je pak
slozitéjsi uroven tkanova, nasledné orgdnova, a jesté vyse systémova uroven mezi orgdnoveé
soucinnosti, kterd zajiStuje té€lesné funkce organismu vcetné nervovych regulaci. A teprve na
jakémsi pomyslném vrcholu se nachédzi uroven vyssi nervové ¢innosti a psychickych funkci.
Neni snadné si predstavit, jak mize psychicky pochod ptimo ovlivnit bunéénou a molekularni
uroven. Zapadni medicina se domniva, Ze souvislost chronického stresu a vzniku nadoru je
mozna kaskadou hormonalnich stresovych reaket, které vedou k vyplaveni glukokortikoidnich
hormont, jenz utlumi imunitni reakci. Také je mozné, Zze chronicka psychicka zatéz vede
K uvoliiovani tkanovych hormonti - cytokint, které ovliviuji zanétlivé reakce a mnozeni

cey

bunc¢k a tento stav mize ovlivnit genovou mutaci. Je ale také mozné, ze clovék zijici
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Vv chronickém stresu o sebe méné dba, neplni své potfeby a md naruSeny Zzivotni rezim.
Tradi¢ni cinskd medicina se stavi k problému rakoviny opatrné. AvsSak s ohledem na
preventivni a celostni zaméieni klade také vychodni medicina diraz na vyrovnanost tokt
energii ¢i celkovou télesnou a psychickou rovnovahu jako prevenci vzniku zhoubnych

nadoru. Neni diivod tomu nevéfit. (Zaloudik, 2008, s. 46)

K vyznamnym rizikovym faktorim karcinomu prsu jsou fazeny i psychologické aspekty.
Onkologické choroby jsou nékterymi autory fazeny mezi psychosomatické onemocnéni.
Studie, které analyzovaly osobnostni charakteristiky ve vztahu k riziku vzniku nadorového
onemocnéni, jsou vétsinou retrospektivni, tudiz neni mozné objektivné posoudit stav pacienta
pted propuknutim onemocnéni. U osob s prokdzanymi depresivnimi stavy byla v prospektivni
epidemiologické studii potvrzena 2,5krat vysS§i incidence malignit. Provedené
epidemiologické studie neposkytuji zcela konzistentni zavery o uloze akutnich ¢i chronickych
depresivnich stavii Zen a riziku vzniku karcinomu. Mechanismus tG¢inku neni taky zcela jasny,

vychazi se zpredpokladu ovlivnéni metabolismu a produkce zZenskych hormond.

(Abrahamova, Dusek a kol, 2003, s. 47)

V dnesni dobé je potvrzena ndvaznost nejcastéjSich druhti rakoviny na nékteré civilizaéni
jevy, jako je tieba koufeni u rakoviny plic. Piivod rakoviny prsu, délohy a vaje¢niki mizeme
snad vyvodit z nasi hektické doby a z civiliza¢né podminénych poruch rytmu Zzivota, které
neumoziuji Zzendm byt prost¢ zenami. Tento stav je zpusoben zivotnimi podminkami a
nejedend se o zivotni prostiedi, stravovaci navyky a Zivotni styl, ale pfevazné jsou to dusevni
struktury, vzorce, které se odrazeji v Zivotnich zvyklostech. Aspekt normopatie, ktery nuti
¢lovéka zit natolik podle spolecenskych norem, Ze nechavd za sebou vSechno, co je mu
vlastni, n¢kdy dokonce i vlastni zivotni cestu. Tento aspekt je disledkem natlaku na ¢lovéka
prumyslové vyspélé zemé, ktery je nucen se neustale pfizpusobovat a ktery jiz zmasov¢l-stal
se spotfebitelem, poplatnikem, volicem, pacientem. Vice Zen se pfizplsobuje archetypalné
muzskym Zzivotnim rytmim a tim odsouvaji své archetypalné zenské zélezitosti do pozadi a
jsou vice vykonnostné orientované. ProtoZe rakovina prsu je hlavni pfi¢inou Umrti Zen
vekové kategorie v rozmezi 35 az 45 let, je predpoklad, ze v predeSlém obdobi se nachéazely
problémy, které nesly fesit jinak. Rakoving prsu velmi ¢asto pfedchazi nezpracované trapeni,
které si Zena pfimo chranila, ,.hfdla na prsou®, a které ¢asto pozastavilo jeji vlastni zZivot.
V piipadé, ze se zena nikdy nezastane sama sebe, kdyz ve svém zivoté neprojevi tvrdost

a agresivitu a nepiijima zadna rozhodna opatieni, musi pocitat s tim, ze tuto tllohu pfevezmou
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druzi a rakovina muze vyjadfit toto drama ve vSech jeho proménéch. (Ruediger Dahlke, 2003,

s. 335)

Vse, co poslouzi k vlastni individualni cesté zeny, mtize byt i prevenci rakoviny. Tento postoj
vyZaduje prolomeni normy a omezujiciho rytmu pozadovaného kroku spolecnosti s jeho
strojovym taktem, ktery brani seberealizaci a vykroCeni vlastni cestou. Lidé, kteii jsou
pripraveni po vyslechnuti diagnézy ,,rakovina“ radikaln¢ otocit kormidelnim kolem svého
zivota a nabrat kurs smérem k sobé a svym potfebam, zivotnimu ukolu, mohou zazit zazrak
zvany spontdnni remise. ReSeni je piirozené individudlni. Piesto lze vymezit ramec
zpracovani vlastniho tématu. Je potieba odhaleni tématu a nasazeni vlastni sily. Odvazné
a ofenzivné ve prospéch vlastnich prsou, oteviit své srdce a rozpoznat hada na svych prsou. Je
nutno vratit se ke svému zivotnimu snu, nalézt odvahu a silu k radikalnimu zvratu a pireméné
a zalit prozivat svou vlastni zenskost bez ohledu na ptipadnou hrozbu materidlni ztraty.
Uskute¢nit vyvojovou cestu zeny k vlastni jedine¢nosti. (Margarit a Ruediger Dahlke, 1999,
s 338-339)

3.4 PSYCHOONKOLOGIE

Psychoonkologie patfi k novéj§im pojmim dnesni doby a Ize jej definovat jako
interdisciplinarni obor, ktery se pohybuje na pomezi onkologie, psychologie, sociologie,
imunologie a endokrinologie. V fadé zemi je povazovana za samostatny védni obor. Zabyva
se psychologickou strankou pacienta s nadorovym onemocnénim od poc¢atku, tedy od sdéleni

diagnozy nemoci a v jejim dalSim pribéhu. (Dostalova, 2016, s. 48)

Zvladani krizovych situaci a psychicky stav pacienta s nddorovym onemocnénim je ovlivnén
jeho premorbidni osobnosti, taktéz védomim, jakou nemoci trpi a bezpochyby piiznaky
onemocnéni. Jedna z definic premorbidni osobnosti, je od Pervina, ktery povazuje osobnost
za ,,ty charakteristiky ¢loveéka, které jsou podkladem konzistentnich vzorcti chovani, pticemz
témito charakteristikami se rozumi myslenky, city, a to pozorovatelné a (navenek

vyjadritelné) chovéani“. (Dostalova, 2016, s. 49)

Zpusob zvladani Zivotnich tézkosti je né€im, co je pro onkologické pacienty velmi specifické.
Tento zplisob vSak neni u vSech onkologickych pacientl stejny. Prospektivni studie zen
(Greer a Watson 1985), u nichz se objevila rakovina prsu, bylo zji$téno, Ze ty Zeny, u nichZ se
vyskytovala vyraznd snaha s nemoci bojovat, prezily 5-8 let a vykazovaly vétsi pocet roki

bez relapsu. Na rozdil od zen, které situaci braly se stoickym klidem, poptipadé vykazovaly
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charakteristiky HH-syndromu. Nejlépe bojovaly se svou rakovinou zeny, které pojaly
k nemoci mocnou nenavist a velké nepratelstvi spojené S dobrou kontrolou vlastni

emocionality. (Asbjort, Lilleba, Eyolf, 2004, s. 171-172)

3.5 PSYCHONEURIMUNOLOGIE

Pisobeni zhoubného nadoru vyznamné ovliviiuje a méni imunitni odpovéd organismu
a zaroven uvédomeéni si existence diagndzy pilisobi jako dalsi stresor. Emoc¢ni stav pacienta
ma znacny vliv na regula¢ni systém organismu, jak potvrzuje psychoneuroimunologie. Tento
dvacet let stary interdisciplinarni obor se zabyva vzajemnymi vztahy mezi nervovym,
endokrinnim a imunitnim systémem. Tyto regula¢ni systémy pracuji v izké souvislosti
a psychické a psychosocialni faktory do nich zasahuji. Psychické a imunitni procesy se
vzdjemné ovliviluji a odbornici proto pouZzivaji nazev cirkularni kauzalita. Pokud je
pfesahnuta adaptacni kapacita organismu, dochdzi ke vzniku stresu. Odpoveéd’ na tuto zatéz se
objevi jak na autonomni vegetativni nervové urovni, tak na urovni endokrinni. Podle
psychobiologické koncepce stresu je odpovéd’ organismu v emoc¢ni urovni na stresor hnévem
a na uzkost strachem az depresi. Z této reakce dochazi k bezprosttednimu ovlivnéni
imunitnich d&t. Z toho plyne, Ze télesnd a duSevni schranka clov€ka tvoii jeden celek.

(Dostalova, 2016, s. 62)

3.6 INTERVENCE SESTRY

Neni pochyb, ze sestra ma nezastupitelné misto v kazdodenni komunikaci s pacientem
avytvafi si s pacientem profesionalni vztah, ktery mu miZe napomadhat zvladat jeho
onemocnéni. Pfiznivé plsobeni na emo¢ni oblast pacienta neni omezeno pouze na aktivity
terapeuta. Pacientovi miZe pomoct i ¢loveék bez teoretického vzdélani v psychoterapii.
Ptiznivé pisobit na emocni stav pacienta lze i ndhodnym a nekvalifikovanym zasahem ze
strany zdravotnika ¢i rodiny. Je tfeba ve spravné chvili pouzit ty spravna slova. Béhem
rozhovoru pomuze pacientovi vzbuzovani kladnych emoci. Jednim z prosttedki je cilené
navozovani situaci, které jsou pozitivni a pacienta uspokoji. Pacient by mél pocitovat, ze jeho
blaho je pro personal dilezité, m¢l by citit zdjem o jeho osobnost. Také kontrasty hraji roli.
Pokud to je mozné, je dobré nahrazovat pacientilv trvajici neménici pocit kontrastem. I
drobné zmény miZzou povzbudit k vyssi motivaci. Za ur€itych okolnosti funguje i pfenaseni
citi. Vyrovnany optimisticky pacient muze byt prospéSnym dal§im pacientim. Emoce

pacienta mohou byt také vnimany jako neverbalni signaly, kterymi pacient komunikuje

38



a sdéluje sviyj niterni stav. Nad¢je patii k libym emocim a ptedstavuje budouci uspokojeni.
Cim vétsi naddji pacient mé, tim 1épe zvlada sviij soudasny stav. I piestoZe je progndza
infaustni, neméla by byt nad¢je zmarena. Pokud pacient ma nadéji, je dobré mu ji ponechat

V mife, kterou si sam ur¢i. (Dostalova, 2016, s. 63-64)
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4 ZIVOTNi SPOKOJENOST

4.1 POJETI KVALITY ZIVOTA

vvvvvv

z nejkontroverzngjSich témat. A to predevsim za kontroverzni skute¢nost, Ze neexistuje jasny
a jednoznacny koncept, co ,,kvalita zivota® znamend. Na pocatku 20. stoleti se pod ,,kvalitou
zivota® rozuméla predevsim materidlni uroven spolecnosti, v 60. letech se zacalo uvazovat
0 obsahlejsim pojeti tohoto pojmu a ,,kvalita zivota“ se zaCala chapat jako nematerialisticka
dimenze Zivota (Duffkova 1986). Nadale se vyzkum kvality zivota vyrazné individualizoval
a dnes se orientuje pfevazné na subjektivni vnimani a hodnoceni vlastniho zivota. Pfechod od
»kvality zivota“ ke ,,$tésti* a ,,Zivotni spokojenosti* vSak problém s definici nevytesil. Nadale
nejsou oba pojmy piesné definovany a nejsou jednotné nazory na rozdil mezi t€émito pojmy.
Casto se rozliSuje $tdsti jako stav, ve kterém pievazuji pozitivni emoce nad negativnimi,
a zivotni spokojenost, v niz se odrazi rozumové hodnoceni vlastniho zivota (napi. Diener,

Lucas 2000 a; Kim, Hatfield 2004; Stack, Eshleman 1998). (Hamplova, s. 36, 2002)

Payne (2005) konstatuje, Ze v ramci shrnuti vSech pfistupti ma koncept v zasadé dvé dimenze,
a to subjektivni a objektivni. Objektivni kvalita Zivota je zaméfena na splnéni pozadavki
tykajici se materialnich, socialnich podminek Zivota, socialniho statusu a fyzického zdravi.
Subjektivni pojeti kvality Zivota se tyka lidské emocionality a vSeobecné spokojenosti se
zivotem. Pro medicinu a zdravotnictvi jsou relevantni definice opirajici se o pojeti zdravi
WHO, kdy zdravi je chapano jako stav uplné ,,fyzické, psychické a socialni pohody, a nejen
nepfitomnost nemoci.“ Centrum pro podporu zdravi pfi univerzité¢ v Torontu vymezuje
kvalitu Zivota jako stupen, ve kterém jedinec uziva dilezité mozZnosti Zivota. MoZnosti pfitom
vyvéraji z prilezitosti a omezeni, které kazdy ¢lovék v zivoté ma, a tyto zprostiedkovavaji
interakci mezi nim a prostfedim. ,,Uzivani si* (enjoyment) je slozeno ze dvou komponenti,
ato z dosazeni urCitého naplnéni v rozhodujicich zivotnich oblastech a ze zazitku

spokojenosti. (Payne, 2005, s. 208)

4.2 POJEM ZIVOTNI SPOKOJENOST

Od nepaméti lidé hledaji Stésti a spokojenost. Jiz pfed tfiadvaceti staletimi se Aristoteles
domnival, ze vice nez cokoliv jiného 1lidé hledaji prave Stésti. Jaky je vlastné smysl lidské
existence? Aristoteles zdiraziluje, ze lidé, misto aby prioritné hledali $tésti a prostiednictvim

toho pak dosahli dalSich cila, tak hledaji Stésti v néfem jako je bohatstvi, majetek, slava
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a snazi se dosdhnout pocitu $tésti prostiednictvim néceho. Tohle hledani blazenosti se Casto
stava samo o sob¢ cilem. Ale je to jen prchavé a zavislé na nahod¢ a na jinych lidech. (Blatny

a kol., 2005, s. 83)

Zivotni spokojenost patii k jednomu z kli¢ovych pojmt v §irsi oblasti psychologie osobni
pohody (well-being). V ceské terminologii jsou dale pouzivany terminy jako pocit blaha,

subjektivni komfort, prozitek osobni pohody a podobné. (Kaspiikova, 2009, s. 27)

Pti definovani kvality Zivota psychology se casto setkdvdme s dlirazem kladenym na
spokojenost. Toto pojeti pfedpoklada, ze kvalitn€ zije ten, kdo je se svym Zivotem spokojen.
A spokojen je, kdyz se mu dafi dosahovat cilt, které si predsevzal. Echteld (1999) uvadi, ze
uspokojeni je definovano jako dusledek dlouhodobé zkusenosti daného ¢lovéka z dosahovani
jeho zivotnich cild, které probiha, tak rychle, jak doty¢ny ocekaval. Z toho vyplyva definice
kvality zivota jako ,,prozivani Zivotniho uspokojeni a kladného emocionédlniho afektu pii

absenci negativniho afektu.” (K#ivohlavy, 2002, s. 169)

Blatny (2005) povazuje zZivotni spokojenost za hlavni slozku osobni pohody. Dale ji definuje
jako védomé a globalni hodnoceni vlastniho zivota jako celku, kdy pojem globalni
spokojenost znaci dalsi kognitivni slozku osobni pohody. Ov§em nepovazuje ji za celkovou
zivotni spokojenost. Za vyznamny faktor Zivotni spokojenosti povazuje pozitivni hodnoceni

vlastni osoby a dale také temperamentové charakteristiky osobnosti. (Blatny, 2005, s. 83-107)

Hnilica uvadi definici celkové spokojenosti se Zivotem jako linearni a aditivni funkce
spokojenosti v jednotlivych oblastech, k nimZ patii rodina, sousedé, piatelé, zdravi, prace.
Radi sem i spokojenost v subjektivnich oblastech Zivota, ke kterym navic pfidava socialni

postaveni a ekonomicky statut. (Hnilica, 2004, s. 193-202)

4.3 FAKTORY OVLIVNUJICI ZIVOTNI SPOKOJENOST

Faktory, ovliviiyjici zivotni spokojenost, se stali teréem zajmu vyzkumut poslednich &tyt
desetileti. Napiiklad Wilson (in Diener, 1999) ve své praci shrnul, ze Stastnd osoba je:
»Mlad4, zdravéd, s kvalitnim vzdélanim a dobrym platem, extrovertni, optimisticka,
bezstarostnd, vétici, vdana ¢i zZenata, s vysokou sebeuctou, vysokou pracovni moralkou, obou

pohlavi, s nendro¢nymi aspiracemi a rliznymi stupni inteligence.*

K faktorim, které se podafilo prokazat v riznych vyzkumech, neodmyslitelné patii

demografické faktory jako manzelstvi, rodina, vzdélani, pohlavi, zaméstnani, pfijem a vék.
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A zcela nepochybné faktory chovani a projevil chovani. To znamend socialni kontakt,
aktivity, zivotni uddlosti. Bylo prok4zdno, ze i osobnostni faktory jako jsou sebetcta,
temperamentové charakteristiky, inteligence, internalita, optimismus, ale i pozitivni iluze patii
k t¢émto faktorim a stejné tak i biologické faktory, kam patéi dulezity faktor zdravi.

(Svandova, 2011, s. 26)

4.4 MERENI ZIVOTNI SPOKOJENOSTI

Definice spokojenosti a $tésti, ktera je nejednotna, zptisobuje pomérné problematické snahy o
empiricky vyzkum. Jak uvadi Hamplova: ,,Psychologové §tésti, spokojenost a pohodu méii
pomérné slozitymi indexy (Ryff 1989; Bradburn 1969; Cantril 1965; Andrews, Withey 1976;
cit. dle Smith 1979), bé&zné se vsak Zivotni spokojenost a §tésti hodnoti pomoci jen jedné
otazky, ve které maji lidé sami o sobé& fict, jak jsou celkové spokojeni ¢i $tastni (napf.
Bjornskov 2003; Kim, Hatfield 2004; Near et al. 1978; Smith 1979; Toth et al. 2002).
Pouzivani vice otazek a Skal je samoziejmé lepSi nez pouziti jednoduché otazky, protoze
dokaze postihnout vicerozmérny koncept spokojenosti a Stésti, oba zpisoby meéteni Stésti

a zivotni spokojenosti jsou vsak piekvapive spolehlivé. (Hamplova, 2002, s. 13)

4.5 KONCEPCE METODY SEIQoOL

Zkratkou SEIQol se rozumi Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life- Systém
individudlni hodnoceni kvality zivota. Jedna se o zptsob zjistovani kvality zivota na podkladé
zivotni spokojenosti, ktery neklade predem kritéria, ktera by stanovila, co je Zadouci, spravné
¢i dobré, ale pouze pracuje s osobnimi predstavami dotazovaného, co on povaZuje ve svém
zivoté¢ za dulezité. Cely koncept dotazniku je vypovédi dané osoby 0 vlastnim systému
hodnot. Taktéz o0 aspektech Zivota, které jsou pro danou osobu zavazné. V pozadi vyzkumu
zivotni spokojenosti a kvality Zivota je domnénka, Ze hodnoty kvality Zivota jsou o to vyssi,
¢im je zdravotni stav lidi 1épe hodnocen. Tomuto pojeti nasvédcuje i provedeny vyzkum za
pouziti metody SEIQol (O"Boyle, MCGee a Joyce, 1994), kde pii zhorSeném zdravotnim
stavu doslo 1 k poklesu hodnoty zivota. Je vSak dilezité podotknout, Ze pojeti vyzkumu
s metodou SEIQol je sirsi, nez je klasicky biomedicinsky pojem ,,zdravotni stav*. Pravdou je,
ze v souboru hodnot — podnéti ,,cue* uvadénych vétsinou respondentid se vyskytuje ,,zdravi®
jako jedna z pétice nejcastéji uvadénych hodnot, ale zaroven se ukazuje, ze vaha tohoto
momentu neni stejnd. Jelikoz metoda zahrnuje 1 tdaje o psychickém stavu pacienta, je to stav

o mife spokojenosti s tim, jak se mu daii realizovat zdméry, které si v zivoté predsevzal. Tato
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zjistovani jsou vyrazné citlivéjs$i nez klasické tidaje o zdravotnim stavu. A neni to pojeti
klasické kvality Zzivota, ale vychazi zcelkové miry zivotni spokojenosti dané osoby.

(Kiivohlavy, 2002, str. 174-175)
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5 RESERSNi SETRENI{

Nartstajici zdjem souvisejici s problematikou kvality Zivota v oSetfovatelstvi je zaznamenan
Vv prub¢hu poslednich tiech desetileti. V databazi MEDLINE byla zvefejnéna kvalita zivota
vnazvu veédecké prace poprvé vroce 1975. Roku 1983 se kvalita zivota objevuje
v CINAHLU (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature). Periodikum
Advances of Nursing Science vénovalo kvalité zivota o dva roky pozdé&ji specialni Cislo se
zamétenim na subjektivni fenomenalickou perspektivu. Od toho obdobi se rozsah a obsah
tohoto pojmu vyviji, rozsifuje, krystalizuje a byva Casto pojmem, s kterym se pracuje ve
vyzkumu a v teorii. V mediciné a oSetfovatelstvi je zaznamenana rtznorodost piistup
a definic, které se snazi zachytit lidskou zkuSenost s konceptem kvality Zivota. Kvalita Zivota
je té€zko uchopitelny pojem z divodu komplexnosti sjeho inter a intraindividualnimi
determinantami a multidimenzionalnosti. Zprvopocatku se kvalita Zivota muze zdat jako
jednoduchy pojem, ktery vSak pfedstavuje pfimo nepozorovatelnou, latentni promeénou,

popsatelnou a méfitelnou pouze zprostiedkované. (Gurkova, 2011, s. 15)

K vyhledani praci ptiblizujicim se tematicky k mé diplomové praci jsem pouzila databaze
PubMed, UK A-Z, BiblioMedica. Za ugelem vyhledani reser$i v némeckém jazyce jsem
pouzila databaze Springer Link, WISSENWASWIRKT. Pro vytvofeni reSersi jsem zvolila
reSerSni PICo otazku: Jaka je kvalita Zivota Zen po karcinomu prsu? K vyhledavani jsem
pouzila tato klicova slova: zena (P), kvalita Zivota (I), karcinom prsu (Co). Nasledn¢ jsem
vytvofila pokroc¢ilou vyhledavaci strategii, pfi které jsem jednotliva klicova slova rozsifila o
jiné vyrazy, a ty nasledné propojila pomoci Booleanskych operatort. Pokud se jednalo o
synonyma ¢i slova s velmi podobnym vyznamovym obsahem, tak nasledoval operator OR.
Pokud jsem potiebovala vyhledat souCasné dva terminy s riznym vyznamovym obsahem
pouzila jsem operator AND. Téz jsem pouzila symbol ,,** u slov, kde koten slova zistal

zachovan, jen se m¢l dohledavat s riznymi koncovkami.

5.1 PSYCHOSOCIALNI DOPADY RAKOVINY PRSU NA ZIVOT ZEN

V REPRODUKCNIM VEKU

Tématem prace Havlickové byly psychosocialni dopady rakoviny prsu na zivot Zen, které
prozivaly svou nemoc V reprodukénim véku. Respondentky byly do vyzkumného vzorku

vybirdny zcela zamérn¢, jelikoz v takto orientovaném vyzkumu se cili na pozadované

vlastnosti, které¢ se vyzkumnik rozhodl zkoumat. Kritéria byla zaméfena zejména na vék
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adobu po absolvované 1écbé. Byly vybirany zeny do 45 let a druhym vyznamnym
pozadavkem byla maximalni doba po 1é¢b¢ 5 let, aby tak pacientky mély jesté v zivé paméti
prozivani a dopady této nemoci. Za pomoci kvalitativniho vyzkumného pfistupu se autorka
snazila nalézt odpovedi na vyzkumné otazky, jejichz cilem bylo podat reflexi zmén na Grovni
se zivotem. Vysledky vyzkumného Setfeni této prace poukazaly na pét kategorii, kterych se
dotykaji psychosocialni disledky nemoci, a to ,,Prvniho setkani s nemoci, kde respondentky
vypovidaji o dobé¢, kdy do jejich Zivota vstoupila nemoc a jak tuto skutecnost sdilely se svym
okolim, dale se ukazala kategorie ,,A co ja s tim, kde zeny popisuji svoje rozhodnuti bojovat
¢i nebojovat s nemoci® a také jeji prozivani, nasleduje ,,J4 a moje povinnosti“, ve které
respondentky sdéluji, jak v prib&hu této zivotni udalosti fesily svoje tikoly spojené s détmi,
domacnosti, partnerem, praci a financemi, dale se objevila kategorie ,,Ja jako Zena, ktera se
zaméfuje na samotné zenstvi“, pfedposledni byla ,,Vnéjsi zdroje pomoci®, ve které jsou
dalezitymi opérnymi body zejména rodina, pratelé, stejn¢ nemocné zeny a posledni
kategorie.“ A jak to mam ted,” jenz vypovida o proméné jejich zivotnich hodnot
a souCasnych priorit. (Havlickova, 2016, s. 72) Vypoveédi respondentek poukazaly na
komplexnost psychosocidlnich dopadi nemoci a na problémy vzniklé nemoci, jako naptiklad

komunikace nemoci viic¢i okoli a hlavné vuci détem. (Havlickova, 2016, s. 20-72)

5.2 ONEMOCNENIi RAKOVINOU PRSU ZE SOCIOLOGICKE PERSPEKTIVY

Autorka Rozankovad zaméfila svou praci na rakovinu prsu ze sociologické perspektivy
Z pohledu mladé¢ matky po oznameni onkologické diagnézy. Jako hlavni zamér jeji prace,
ktera se vénuje mladym Zenam, jez maji minimalné jedno dité predskolniho veéku a jimz byla
diagnostikovana rakovina prsu, bylo objasnit zmény, které v zZivoté Zeny po zjisténi diagnozy
nastavaji. Zamérem je pfedev§im vénovat se socidlnimu pozadi, kdy v dusledku nemoci
dochazi naptiklad k poruSe schopnosti plnit spole¢nosti o¢ekavané socialni ukoly a role. Tyto
zmény zahrnuji nejzasadnéjsi oblasti, a sice matefstvi, partnerstvi a finan¢ni zabezpeceni.
Jsou to velmi dulezité oblasti v zivot¢ mladych Zen a vSechny souvisi s jejich pocitem

uspokojeni.

V disledku fyzického omezeni ma Zena problémy s vychovou déti a je pro ni zapotiebi
vyrazné pomoci rodiny. Naro¢na [é¢ba zna¢né zasahuje i do partnerského vztahu
a problematicky je i navrat zpét do zaméstnani. Zivot Zeny a celé jeji rodiny po zjiiténi

diagnozy dostava tplné novy rozmér. Cilem prace bylo rozkryt, k jakym zménam v klicovych
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oblastech na zaklad¢ diagnézy doslo. ,,Hlavni vyzkumna otazka zni: Jaké zmény vnasi
onemocnéni karcinomem prsu do oblasti matefstvi, partnerstvi a financniho zabezpeceni v
zivoté¢ mladé rodiny. Pro vyzkum byly zvoleny polostrukturované rozhovory.“ (Rozankova,
oblast matefstvi. Zeny litovaly, Ze se dostateéné nemohly vénovat vychové ditéte. U osmi
z deseti respondentek neméla nemoc vliv na partnersky vztah. Mnohem horsi situace nastala u
zen, u kterych béhem 1écby vztah s partnerem skoncil. Tyto dvé zeny skoncily jako
samozivitelky, tudiz by samy nezvladaly finan¢né zabezpecit sebe a své dité¢ a byly odkazany

na finan¢ni pomoc ostatnich. (Rozankova, 2014, s. 62-65)

5.3 ,,LEBENSQUALITAT UND LANGZEITFOLGEN MEHR ALS ZWOLF JAHRE

NACH DER DIAGNOSE BRUSTKREBS*

Autorka ve své praci sledovala kvalitu zivota v dlouhodobych dusledcich vice jak dvanact let
po diagnose karcinomu prsu. Cilem této prace bylo zjistit, do jaké miry prodélana rakovina
prsu i po letech ovlivituje Zivot pacientek. Mira zatéze byla hodnocena pomoci stanoveni
kvality Zivota a disponsibility strachu u pacientek po prodélaném karcinomu prsu. Vysledky
byly porovnany se skupinou zdravych Zen. Data byla ziskana od 143 pacientek, které
prod¢laly karcinom prsu v obdobi od roku 1985-1995. Pro ziskani dat pouzila autorka SF-36,
GAD-7 a dotaznik, ktery sama vytvofila. Z dotazniku kvality zivota SF-36 vyplynula podobna
data u obou skupin, pouze u $kaly t€lesného a emoéniho plnéni roli se ukazaly horsi vysledky
u skupiny zen po onemocnéni karcinomu prsu. Autorka uvadi, Ze jeji hypotéza o snizené
kvalité zivota zen se nepotvrdila, ale ptredpoklada, Ze vysledek je ovlivnén mensim poctem
respondentli. Vysoce signifikantni se ukazala souvislost mezi kvalitou zivota a disponzibilitou
komorbidit vzniklych na zakladé primarniho onemocnéni spolecné s mirou strachu
a subjektivni fyzické zatéze. Z celkového zavéru prace vyplyva, ze kvalita zivota zen po
prodélané rakoviné prsu pted vice jak dvanacti lety neni nijak negativné ovlivnéna. Jednotlivé
negativni vysledky v kvalité Zivota byly pfevazné zpiisobeny socidlnimi faktory anebo jinymi

ptidruzenymi onemocnénimi. (Christine Miriam Schneider, 2010, s. 64)
5.4 SOCIALNE PSYCHOLOGICKE ASPEKTY ZDRAVi A NEMOCI U ZEN
DIAGNOSTIKOVANYCH A LECENYCH S KARCINOMEM PRSU

Prehledova studie vedena odbornym tymem z Ustavu socialnich véd v Praze si vzala za cil

popsat vztah mezi socidlni oporou a kategoriemi zdravi a nemoci se zaméienim na pacientky
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diagnostikované s rakovinou prsu a pacientky lécené s rakovinou prsu. Z prozkoumani
dosavadnich studii vyplynulo, ze studie pomérné systematicky dokumentuji pozitivni vztah
mezi socialni oporou a pribéhem nemoci ¢i pravdépodobnosti pteziti. VEasna psychosocialni
1éEba muze navic snizit pravdépodobnost recidivy onemocnéni. V zahranicni literatufe jiz
existuje velky pocet studii o vztahu mezi socidlni oporou a onemocnénim karcinomem prsu.
Pii zaméfeni na podpirnou péci a poskytovani socialni opory pii zvladani onkologickych
onemocnéni, lze konstatovat, ze tato oblast neni v rdmci zdravotni péce v CR dostate¢né
rozvinutd, a to jak v péci o hospitalizované pacienty, tak v péci o pacienty propusténé do
ambulantni péce. Psychosocialni péce je rozhodné dulezita pro pacienty samotné, ale ma i
zasadni pfinos pro jejich rodiny a nejblizsi okoli. Neinformovanost pacientt a jejich rodin je
potom spojena s pocity bezmoci, bezradnosti a psychické nepohody (Spiegel, Sands,
Koopman, 1994). Diky uéinnosti psychosocialni péce pii znovuzapojeni se onkologickych
pacientli do bézného zivota i zvladani nemoci miva tento typ psychosocidlni péce znacné
socialni i ekonomické dopady. Skutecnost, ze psychosocidlni péce je nejen efektivni, ale i
ekonomickd, podporuje celd fada empirickych studii (Carlson, Bultz, 2004). Zasadnim
pfinosem je snizeni celkovych nédkladi na psychiatrické intervence a 1écbu depresivnich stavil

a omezeni nakladi. (Ceskoslovenska psychologie, et al, 2015)

5.5 KVALITA ZIVOTA MERENA JAKO ZMENA V CASE U CESKYCH ZEN

S KARCINOMEM PRSU

Tato reSerSe byla doplnéna az Vv pribéhu zpracovani diskuze, kdy byl dohledan clanek
v Casopisu Klinicka onkologie (2016), ktery byl pravdépodobné reakci na vyzkum
v podkapitole 6.2. Pti vyzkumu Kvality zivota zen méfené jako zménu v Case u Ceskych Zen,
byl pouzit nove validovany nastroj FACT-B (Functional assessment of cancer therapy used

for breast cancer patients,)

Kolektiv autorti se podilel na vyzkumu vlivu karcinomu prsu na kvalitu Zivota (quality of
live) QOL s porovnanim s vékove vyrovnanou skupinou zZen zdravych. Vyzkumny soubor byl
tvotfen 74 zenami s karcinomem prsu, které retrospektivné vyplnily sebe posuzujici dotazniky
pied 1éCbou a nasledné po 1écbé. Stejné pocetnd skupina zdravych zen, taktéz vyplnila tytéz
dotazniky. Kvalita zivota byla hodnocena pomoci dotazniku SF-36, Dotazniku Zivotni
spokojenosti a vyzkumnou verzi FACT-B. Z vysledkt po statistické analyze dat vyplynulo, ze
u vétSiny komponent byla u pacientek nalezena niz§i QOL, a to pfevazné u fyzického

fungovani, télesné bolesti, celkového zdravotniho stavu, citového a t€lesného funkéniho
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stavu, fyzické télesné pohody. Jediny detekovany vzestup v QOL byl zaznamenan v doméné
socialni a rodinné pohody. Z celkového vysledku vyplyva, ze QOL pacientek byla nizsi
V porovnani se skupinou zdravych zen, z ¢ehoz Ize vyvodit doporuceni pro zlepSeni nasledné
péce a minimalizaci negativnich vlivl, které ma karcinom prsu na kvalitu Zivota. (Klinicka

onkologie, et al, 2016, s. 114)

Kazda onkologicka 1é¢ba, tedy i 1é¢ba karcinomu prsu je v prvé fadé¢ zaméfena na zni¢eni
nadoru a zamezeni nadorového rozsiteni. Obecné plati, Ze 1idé, ktefi pfijmou svoji nemoc jako
vyzvu a nepoddaji se, nerezignuji, maji vétsi Sanci na vyléCeni nez ti, ktefi se odevzdaji.
Touha zit a bojové nastaveni dodava télu silu bojovat s nadorem a nuti ho k uzdraveni. U
karcinomu prsu je velmi dilezité, aby pacientka méla emocionalni a socidlni podporu
blizkych osob, ale i profesiondlii. A jak potvrzuji predeslé reSerSe, Zeny pievdzné stradaji
Vv emocionalni a socialni sféfe, a pritom cilem 1é¢by neni jen pouze preziti a dosazeni CO
moznd nejdelsi délky zivota, ale za podstatnou hodnotu je povazovana také kvalita zivota

S onemocnénim a po ukoncené 1éCbé.
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VYZKUMNA CAST

Cilem vyzkumu bylo zjistit kvalitu Zivota a zivotni spokojenost Zzen po ukoncené 1écbé
karcinomu prsu. Zjistit nakolik prod€lané onkologické onemocnéni ovlivnilo Zivot Zen
a porovnat jejich kvalitu zivota s kontrolni skupinou — s Zenami, které neonemocnély zadnym
onkologickym onemocnénim. Predpokladem bylo, ze prodélané onemocnéni, piestoze uz
byla ukond&ena 1é&ba, ovliviiuje nadéle kvalitu Zivota. Zeny si ¢asto uvédomuji riziko recidivy,
a to se zajisté také odrazi v kazdodennim zivoté. Dil¢im cilem bylo zjistit zivotni spokojenost
a zivotni priority Zen po ukoncené lé€bé karcinomu prsu. Onkologické onemocnéni
pravdépodobné pifiméje vétsSinu lidskych bytosti k zamySleni nad zivotnimi prioritami
a zivotni spokojenosti ¢i smyslem zivota. Je to zasah do vSech oblasti lidského byti, jak
fyzické, psychické, socidlni, tak i spiritudlni oblasti. Pro Zeny je o to niternéj$im prozitkem

onemocnéni rakovinou prsu.

Vyzkumna &ast je fazena do péti kapitol navazujicich na teoreticky zaklad. Uvodem
vyzkumné ¢asti jsou piedstaveny vyzkumné cile a ztoho plynouci vyzkumné hypotézy.
Jelikoz pii vyzkumu byly pouzity kromé dopliujiciho dotazniku osobnich udaji jesté¢ dva
vyzkumné nastroje, a to WHOQOL BREF a SEIQol, byly zvoleny jesté¢ dvé vyzkumné

otazky, které se vztahuji k druhému zminovanému dotazniku.

Kapitola Sesta je zaméfena na metodiku sbéru dat a eticky aspekt. Upfesiuje informace
0 vybérovych kritériich a 0 respondentech souboru. Popisuje strategii vyzkumného Setieni
anasledné¢ samotny sbér dat. Piedstavuje zvolené nastroje vyzkumu a zpisob jejich

hodnoceni.

Vysledky sbéru dat jsou prezentovany v sedmé kapitole. Zacatek podkapitoly je zaméfen na
kompletni vyhodnoceni souboru respondentek Vv souvislosti s dotaznikem osobnich udajt.
U kontrolni skupiny byl vyhodnocen pouze vek. Nasledné podkapitoly se zamétuji na

vyhodnoceni zminovanych dotazniku z pohledu popisné statistiky.

Kapitola osma pfedstavuje metodiku pouzitych statistickych metod. V této kapitole jsou

predstaveny metody, které byly pouzity v nasledujici kapitole.

Testovani hypotéz a vztahli u zkoumanych soubort je zpracovano v devaté a desaté kapitole.
Kdy kazda kapitola je zaméfend na jednotlivé vyzkumné nastroje. Tato kapitola byla

vypracovana pod dohledem statistického odbornika.

Vyzkumna ¢ast je ukoncena diskuzi a shrnutim celého vyzkumu v zavéru.
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Vyzkumné otazky a testovaci hypotéza

Hlavnim cilem prace je porovnat kvalitu zivota zen po prodélaném karcinomu prsu s kvalitou

zivota zen bez onkologického onemocnéni.

1. Dil¢i cil: Zjistit kvalitu zivota Zen po ukoncené 1€cb¢ karcinomu prsu.
2. Diléi cil: Zjistit zivotni cil u Zen po prodélaném onemocnéni rakoviny prsu a z toho

plynouci Zivotni spokojenost.
Vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou priority-cile Zen po ukon¢ené 1é¢b¢ karcinomu prsu?
2. Odpovidd procentualni zivotni spokojenost uvedené hodnoté na teploméru

spokojenosti?
Testovana hypotéza k dotazniku kvality Zivota WHOQOL-BREFF

HO: Mezi kvalitou zivota zen po ukoncené 1écb¢ karcinomu prsu a kvalitou Zivota Zen bez

onkologického onemocnéni neni zadny rozdil.

HA: Mezi kvalitou zZivota Zen po ukoncené 1écbé karcinomu prsu a kvalitou Zivota Zen bez

onkologického onemocnéni je vyznamny rozdil.
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6 METODIKA VYZKUMU

V teoretické ¢asti je zminovana kvalita Zivota zen po ukonéené 1é¢b¢ karcinomu prsu a z toho
plynouci zivotni spokojenost. Hlavnim cilem bylo zjisténi miry kvality Zivota pacientek po
prodélaném karcinomu prsu pomoci standardizovaného dotazniku kvality zivota WHOQOL-
BREF (Dragomireckd, Bartoniova, 2006), ktery byl doplnén o dotaznik vSeobecnych udajt
vlastni tvorby a dotazniku SEIQoL. VSechny dotazniky jsou K nahlédnuti v pfiloze ¢. F-G
a podrobné¢ji popsany v kapitole 6. 2.

6.1 STRATEGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Pivodné bylo predpoklddano, Ze sbér dat probéhne v klidn&j$im prostiedi a Zeny po
karcinomu prsu budou osloveny v centru MAMMA Help Hradec Kralové. Bohuzel centrum

odmitlo jakoukoliv spolupraci.

Vyzkum byl proveden se Zenami po ukoncené 1écbé karcinomu prsu, které se 1éCily
v Pardubické nemocnici-Multiscan a.s. na zakladé povoleni primaie a dale schvaleni etické

komise Nemocnice Pardubického kraje, a.s. Oba souhlasy jsou k nahlédnuti v ptiloze ¢. B-D.

Obdobi sbéru dat bylo planovano od 10/2017-01/2018. Zeny po prodélaném karcinomu prsu
byly kontaktovany v dispenzarni ambulanci Multiscenu S.r.0., ve které jsou zeny po
prodélaném onemocnéni sledovany. Podstatou vyzkumu byl samovybér na zéklad¢ ziskani
informovaného souhlasu Zen z vyzkumné skupiny. Planovany pocet zen ve vyzkumné skupiné
byl 50, stejny pocet Zen byl pfedpokladan i ve skupiné kontrolni. K osloveni Zen z kontrolni
skupiny doslo v gynekologické ambulanci, po piedeslém souhlasu, praktikujici gynekolozky
MUPDr, Ditrychové v Pardubicich.

6.2 VYZKUMNY NASTROJ

Clanek na téma ,Metody hodnoceni kvality zivota u Zen s karcinomem prsu-pichled
a zakladni charakteristika® (Klinicka onkologie, 2015) se zabyva ptehledem a stru¢nym
popisem dostupnych validovanych nastrojt ve svété a v Ceské republice, které jsou specificky
urCeny pro posuzovani oblasti souvisejicich s HRQOL u pacientek s karcinomem prsu.
Z vysledku studie vyplynulo, Ze obecnym problémem sebeposuzovacich dotazniki specificky
zamefenych na HRQOL Zen s karcinomem prsu byva absence validizace. Rovnéz byva

nedostatecné standardizovana metodologie vyvoje téchto nastrojii. VéEtSina dotaznikli nebyla
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pielozena do ceského jazyka. Ze zavéru c¢lanku vyplyva, ze v Ceském a jazykovém
a kulturnim prostfedi metoda pro posouzeni kvality Zivota vztazené¢ k onkologickému

onemocnéni prsu doposud neexistuje. (Klinicka onkologie, 2015, s. 332-337)

Na zaklad¢é vyse uvedenych informaci byl pouzit jako vyzkumny nastroj pro ziskani dat
standardizovany dotaznik khodnoceni kvality zivota WHOQOL-BREFF. Jedna se
0 zkracenou verzi pivodni podoby dotazniku WHOQOL 100. Clenové vyzkumné skupiny
WHOQOL vytvotili WHOQOL — BREF a podkladem byly vysledky z20 vyzkumnych
sveétovych center. Slozeni otazek ve zkracené form¢ vychazi ze 4 domén. Jednd se o fyzické
zdravi, prozivani, socidlni vztahy, prostiedi. Dotaznik se skladd z 26 otazek, pficemz prvni 2
otazky jsou zaméieny na celkovou kvalitu zivota a celkovy zdravotni stav (Q1-Q2). Pacienti
odpovidaji na pevné definované otazky pomoci Likertovy Skaly. Rozpéti Skaly u jednotlivych
otazek je 1-5 a u domén 4-20. Vyssi skore odpovida lepsi kvalité zivota, vyjma otazky 26.
Vysledna data jsou hodnocena v podobé doménovych skor a jako hodnoty odpovédi dvou
samostatnych polozek. Skore je definovano jako primérny soucet secteny z jednotlivych
vysledki odpovédi. K vypoctim jsou pouzity aritmetické prameéry, rozptyl a smérodatna
odchylka. Metodika autorek Dragomerické, Bartonové (2006) je voditkem pro vytvoifeni

hrubych skor domén a jejich transformaci na hodnotu 4-20.

Dotazniky kvality Zivota byl doplnén o dotaznik vlastni tvorby, ktery byl zaméten na osobni
data: v€k, vzdélani, vék v dobé diagnostiky onemocnéni, datum ukonceni 1é€by a zplsob

terapie.

Ve vyzkumu byl také pouzit dotaznik SEIQoL (Schedule for the Evaluation on of Individual
Quality of Life-Program hodnoceni individualni kvality Zivota), ktery uvedl do Ceské
republiky J. Ktivohlavy. (Ktivohlavy, 2002, s. 172)

Respondent je pozadan, aby uvedl pét Zivotnich cill, Zivotnich podnétti vedouci k zivotni
méné nez pét. Termin ,,cue®, piekladem ,,zivotni cil“, patii ke kliCovym pojmim metodiky
daného dotazniku. Hlub$i vyznam terminu ,,cue® lze vyjadfit jako cilovy podnét snaZeni,
smétovani ¢i smysl Zivota vedouci k pocitu zZivotni spokojenosti. Jedna se o Zivotni ukoly
a cile, u kterych se nasledné hodnoti mira uspokojeni a dosahovani daného cile v procentech,
kde dolni hranice je 0 % a horni hranice 100 %, coZ znamena Uplné uspokojeni. Naslednym
krokem je vyjadieni dulezitosti daného zivotniho cile, kdy pét vybranych oblasti Zivotnich

cil je podle dulezitosti rozdéleno do celkového souctu 100 %. Zavér dotazniku byl doplnén

52



0 analogovou vizudalni Skalu-teplomér spokojenosti se zivotem, kdy respondent zakreslil sviij
pocit zivotni spokojenosti v rozmezi 0 az 100, kdy nejvyssi spokojenost je rovna 100.

(Kfivohlavy, 2001 s. 243-246)

Pti vyhodnoceni SEIQol se ndsobi u kazdého tématu jeho dulezitost s mirou spokojenosti.
Vyslednéd hodnota se rovné souctu soucint vSech péti oblasti. A tento vysledek se déli 100.
Vysledek se nasledné pohybuje v rozmezi 0-100. Porovnani se provadi v dané skupiné€. Tento

dotaznik byl pouzit pouze u skupiny pacientek po ukoncené 1€cb¢ karcinomu prsu.

6.3 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO SOUBORU

K hlavnim kritériim zkoumaného souboru zen patfila ukonéena lécba karcinomu prsu
a podpis informovaného souhlasu s uskute¢nénim vyzkumu. Kritériem kontrolni skupiny byl
podepsany informovany souhlas a zadné prodélané onkologické onemocnéni. Respondentky
byly oslovovany podle vékovych kategorii, které byly jiz zndmy z vyhodnoceni u Zen po
ukon&ené 16¢bé karcinomu prsu. Ugelem bylo, aby obé& skupiny mély podobné zastoupeni ve
stejnych vékovych kategoriich. V gynekologické ambulanci bylo narocné ziskat zastoupeni
zen ve ve&kové kategorii nad 70 let a nemozné ziskat zeny nad 80 let. Souvislost véku

s gynekologickymi preventivnimi prohlidkami by mohlo byt zajimavym tématem vyzkumu.

6.4 ETICKY ASPEKT

Pied zahdjenim vyzkumu prob&hlo schvaleni etické komise. Zeny, které s vyzkumem
souhlasily, byly hned na zafatku seznameny se zamérem vyzkumu a se zpusobem
prezentovani vysledki. Taktéz si byly védomi moznosti, kdykoliv od vyzkumu odstoupit.
Pted zahdjenim byl zZenam ptedloZen k podpisu informovany souhlas a slibena anonymita.

V zavére€né praci nejsou uvedeny zadné osobni udaje o respondentkach.

6.5 SBERDAT

Sbéru dat predchéazela pilotni studie. Pilotaz probéhla u 10 zdravych respondentek razného
véku. Pravodni dopis s dopliujicimi informacemi, informovany souhlas a dotaznik
WHOQOL-BREF vyplnily respondentky bez obtizi. Nesrovnalosti se objevily pii pokusu
0 vyplnéni SEIQol. Casto Zeny reagovaly dotazy k postupu vypliovani, nebyly se jisté
v tkolu procentualniho rozlozeni. Obtize mély prevazné respondentky ve véku nad 60 let.
Z vyhodnoceni vyplynulo, Ze z poétu 10 dotaznikti byly 4 dotazniky SEIQol nespravné nebo

nekompletné vyplnény. Z vysledku pilotni studie vyplynulo doporuceni uvadéné od
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Kitivohlavého (2001) pii metodé SEIQol do urcité miry strukturovany rozhovor, ktery je

vvvvvv

Sbér informaci od Zen po ukoncené 1€cbé karcinomu prsu probéhl v dispenzarni ambulanci.
Pied oslovenim respondentek byla zkontrolovana kritéria v dokumentaci. Zeny byly osloveny
a seznameny se zamérem v cekarné. V pifipadé souhlasu s vyzkumem byly respondentky
doprovazeny do sesterny, kde bylo zaji§téno dostatek ¢asu a soukromi. Zeny postupovaly pfi
vyplilovani informovaného souhlasu, dopliujiciho dotazniku a dotazniku kvality zivota
WHOQOL-BREF samostatné. Pii vypliovani dotazniku SEIQol byl veden s respondentkami
rozhovoru mély zeny ve vékové kategorii nad 60 let Casto problém s vyplnénim dotazniku.
Nekteré z Zen si nepialy z divodu nesrozumitelného dotazniku ve vyplilovani pokracovat.
V piipad¢ vétsi podpory od vyzkumnika by doSlo ke zkresleni vysledkd, proto bylo
vyplhovani tohoto dotazniku u danych zen ukonéeno a byly pouzity k vyzkumu pouze
dotazniky WHOQOL-BREF. Po ukonfeni vypliovani byly vhozeny do uzavieného boxu.
Kontrolni skupina Zen byla oslovena v gynekologické ambulanci. Sbér dat probihal stejnym
zpusobem jako u Zen po prodé€laném karcinomu prsu. Kontrolni skupina vypliovala pouze

informovany souhlas, dopliiujici dotaznik a dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF.

Planovany pocet Zen po ukoncené 1é€bé karcinomu prsu byl 50. Pii vyhodnoceni vysledkt
doslo k vyfazeni 8 zen na zakladé neuplného dotazniku Kvality zivota WHOQOL-BREF nebo
neuplného dopliujiciho dotazniku osobnich dat. Celkovy pocet oslovenych zen bylo 50
a z toho 42 dotaznikd 1ze pouzit pro vyzkum. Celkovy pocet zen v kontrolni skupiné byl 43,
z divodu netplného vyplnéni dotazniku doSlo k vyfazeni 7 dotaznikii. Celkovy pocet
vyplnénych dotaznikti SEIQol, ktery vypliiovala pouze zkoumana skupina Zen po karcinomu
prsu, byl 23, coz je vyrazné niz$i pocet nez kompletni skupina respondentek. I pies
strukturovany rozhovor vedeny béhem vypliovani doslo k netplnému dokonceni vyplnéni
dotazniku nebo k chybnému vyplnéni, a to pfevazné u zen ve vékové skupiné nad 60 let. Cast

zen ze zkoumaného souboru nechtéla pokracovat ve vypliovani.
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7 ANALYZA DOTAZNIKOVEHO SETRENI

7.1 ZPRACOVANIi DOTAZNIKU VSEOBECNYCH UDAJU
Vyzkumu se zucastnilo 42 pacientek po karcinomu prsu, v kontrolni skupiné bylo 43 Zen bez
CA. Z4adna z téchto Zen nikdy neprodélala z4dné onkologické onemocnéni. Tato skupina bude

slouzit pouze jako kontrolni skupina pro porovnani hodnoceni kvality zivota a dotazniku

WHOQOL - BREF.

Tabulka 2 - Rozd¢lni testovanych skupin

Absolutni Relativni ¢etnost
Cetnost (%)
Pacientky po CA 42 494
prsu
Pacientky bez CA 43 50,6
Celkem 85 100,0

Nasledujici tabulka (tabulka 3) ukazuje zakladni charakteristiky véku. Tato proménna je jako
jedina, kromé& otazek dotazniku WHOQOL — BREF, uvedena pro obé& testované skupiny.
Vékovy prumér pacientek po karcinomu prsu je 64,5 let. Median i Modus, tj. nejcastéji se
vyskytujici vék, je 66 let. Ve vyzkumu byla nejmladsi pacientka ve véku 43 let a nejstarsi ve
véku 84 let. Vékovy prumér kontrolni skupiny je 61,1 let. Nejmladsi respondentce kontrolni

skupiny bylo 40 let, nejstarsi 75 let.

Tabulka 3 - Zakladni charakteristiky proménné - V&k

Skupina pacientll
Pacientky po CA Pacientky bez CA
prsu

Pocet 42 43
Prumeér 64,5 61,1
Median 66,0 62,0
Modus 66,0 62,0
Minimum 43,0 40,0
Maximum 84,0 75,0
Smérodatna

odchylka 112 9.9

Nasledujici otazky se jiz tykaji pouze pacientek po karcinomu prsu. U pacientek se sledovalo

nejvyssi dokoncené vzdélani, viz tabulka 4. Mezi pacientkami se nejcastéji objevovaly zeny
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se stiedoskolskym vzd€lanim (23 respondentek; 54,8 %) a Zeny, které jsou vyuceny
(11 respondentek; 26,2 %).

Tabulka 4 - Rozd¢leni respondentek podle vzdélani

Absolutni ¢etnost Relatlv(rol/:))c etnost
Zakladni 3 7,1
Vyucena 11 26,2
Stiedoskolské 23 54,8
Vysokoskolské 5 11,9
Celkem 42 100,0

Nasledujici otazka ze zakladni informativni Casti zjistovala vék respondentek, kdy jim byla
diagnostikovana rakovina. Zakladni charakteristiky této proménné mizeme vidét v tabulce 5.
Primérny vék, kdy respondentkdm byl diagnostikovan karcinom prsu, je 55,9 let. Nejcastéjsi
vek, kdy byl Zendm diagnostikovan karcinom prsu, byl 65 let. Nejmladsi 1é¢ené pacientce ve

vyzkumu bylo 20 let, nejstar$i pacientce bylo 83 let.

Tabulka 5 - Zakladni charakteristiky proménné - V&k v dob&é onemocnéni

Vék v dobé

onemocneni
Pocet 42
Prumér 55,9
Median 58,5
Modus 65,0
Minimum 20,0
Maximum 83,0
Smeérodatna
odchylka 134

Dalsi otazka ztéto Casti se tykala toho, jak dlouho ubéhlo od ukonceni 1écby. Zakladni
charakteristiky této proménné muizeme vidét v tabulce 6. Primérna doba od ukonceni 1écby je
5,1 let. Nejc€astéji ubchl 1 rok od ukonceni 1écby. 1 rok je zaroven nejkratsi doba, kterd ubéhla

od ukonceni lécby. Nejdéle od ukonceni 1éby je doba 20 let.
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Tabulka 6 - Zakladni charakteristiky proménné - Doba od ukonéeni 1é¢by

Doba od
ukonceni
1é¢by

Pocet 42
Prameér 51
Median 3,0
Modus 1,0
Minimum 1,0
Maximum 20,0
Smeérodatna 56
odchylka ’

Posledni sada otazek =z casti tvodnich informaci zjisStovala typ podstoupené 1éCby.
Respondentky mohly samoziejmé uvést vice typu 1écby, které podstoupily. Piehled
prodélanych 1écebnych postup ukazuje tabulka 7 a graf 1. Nejéastéj$im typem prodélané
lécby je radioterapie. Tento typ lécby podstoupilo 38 Zen, tj. 90,5 % Zen ve vyzkumu.
Chemoterapii podstoupilo 28 Zen, tj. 66,7 % Zen ve vyzkumu. Hormonalni 1é¢bu podstoupilo

17 Zen, tj. 40,5 % Zen ve vyzkumu. 16 Zen (38,1 %) podstoupilo radikalni operaci a 2 Zeny

(4,8 %) podstoupily biologickou 1écbu.

Tabulka 7 - Rozdéleni respondentt podle typu prodélané 1é¢by

Relativni ¢etnost

Typ 1écby Absolutni Cetnost (%)

ano 26 61,9

parcialni operace | ne 16 38,1
celkem 42 100

ano 16 38,1

radikéalni operace | ne 26 61,9
celkem 42 100

ano 28 66,7

chemoterapie ne 14 33,3
celkem 42 100

ano 38 90,5

radioterapie ne 4 9,5
celkem 42 100

ano 17 40,5

hormonalni 1é¢ba | ne 25 59,5
celkem 42 100

ano 2 4,8

biologicka 1écba ne 40 95,2
celkem 42 100
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Obrazek 9 - Rozdéleni respondentt podle typu prodélané 1écby

7.2  VYHODNOCENi DOTAZNIKU WHOQOL - BREF

Dotaznik WHOQOL — BREF se sklada z 26 otazek s pevné danymi odpovéd’'mi na Likertove
Skale v rozmezi 1-5. Kromé prvnich 2 otazek jsou odpovédi rozdéleny do 4 domén: domény
prostfedi, domény socialnich vztahdi, domény prozivani a domény fyzického zdravi. Hrubé
skore sttednich hodnot (AP) pro domény 1 az 4 jsou dle metodiky dotazniku 4 az 20, kdy
hodnota pod 4 znac¢i nizkou kvalitu Zivota a hodnota nad 20 naopak uroven kvality Zivota

vysokou.

U hodnoceni celkové kvality zivota (otazka ¢. 1) a zdravi (otazka ¢. 2) se pouziva dle
stejné metodiky skala od 1 do 5, kdy hodnoty 5 oznacuji vysokou kvalitu zivota. Vysledky
téchto dvou otazek ukazuje tabulka 8. Hodnoceni kvality zivota je hodnoceno lehce
nadprimérné (AP = 3,9). Je zajimavé, ze prumérné hodnoceni kvality Zivota je stejné, jak
u respondentek u CA prsu, tak i u Zen z kontrolni skupiny. U Zen po CA prsu miizeme videét,
7ze 7adna znich nehodnotila kvalitu Zivota hife nez znamkou 3, zatimco Zeny bez CA

hodnotily kvalitu zivota nejnizsi sledovanou znamkou 2.

U hodnoceni spokojenosti se zdravim respondentek je AP mezi skupinami jiz rozdilné. Zeny
po CA prsu hodnoti spokojenost se zdravim htte (AP = 3,5) nez Zeny v kontrolni skupin¢ (AP

= 4,3). Pro lepsi piehlednost ptikladam zobrazeni praimérnych skor v grafu, viz graf 2.
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Tabulka 8 - Vyhodnoceni otazek ¢. 1 a 4.2

Primeér
Pocet | né skore | Median | Minimum | Maximum
(AP)
Pacientky | L Jak byste hodnotila |, 15 g 4 3,0 5,0
0 CA kvalitu svého zivota?
grsu 2. Jak jste spokojena 42 35 40 10 50
Skupina se svym zdravim? ’ ’ ' '
pacientl 1. Jak byste hodnotila
Pacientky | kvalitu svého Zivota? 43 3,9 4.0 2,0 50
bez CA 2. Jak’ jste spoI’<01ena 43 43 4.0 3.0 5.0
se svym zdravim?

AP — aritmeticky primér

5,0
4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0

Otdzka €.1 - Kvalita Zivota Otdzka €.2 - Spokojenost se zdravim

B Pacientky po CA prsu B Pacientky bez CA

Obrazek 10 - Vyhodnoceni otazek ¢. 1 a €. 2

Ostatni otazky dotazniku byly zatazeny do jednotlivych domén. Vyhodnoceni domén 1 az 4
ukazuje tabulka 8. Jedna se o standardizované skore dotazniku WHOQOL — BREF, které bylo
vypocteno z puvodnich 26 otazek na zakladé postupu dle ptiruc¢ky pro uzivatele Ceské verze
dotaznikl kvality zivota Svétové zdravotnické organizace podle Dragomerické a Bartonové.
Dulezité je si uvédomit, ze vysledné primérné skére mize nabyvat hodnoty pouze od 4 do 20.

Cim vyssi skore, tim je hodnoceni lepsi.

Doména 1 pfedstavuje kvalitu Zivota v oblasti fyzického zdravi. Podle hodnoty AP lze fici, Ze
kvalita Zivota je v této oblasti u pacientek po CA prsu spiSe na vyssi urovni (AP 14,56). To
samé plati u domény 4 — prostiedi, kdy AP vySel u pacientti 15,80. Doména 3 hodnoti socialni
vztahy, a 1 v tomto pifipad€ maji pacienti kvalitu zivota na vyssi urovni. Posledni doménou
(doména 2) je oblast prozivani, kde AP vySel 13,7, coz je nejniz§i hodnoceni ze vSech

sledovanych domén. Lze tedy fici, Ze vSichni pacienti maji ve vS§ech doménach kvalitu zivota
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spiSe na vyssi urovni. Avsak v porovnani jednotlivych domén mezi sebou je oblast prozivani

a oblast socialnich vtahtl o néco niz$i nez u ostatnich domén.

Druhé cast tabulky je vénovana kontrolni skuping€, tj. pacientkdm bez karcinomu prsu.
Z tabulky vidime, ze hodnoceni jednotlivych domén je v porovnani se sledovanou skupinou
vys$si. Nejvetsi rozdil v hodnoceni mizeme vidét u domény 2 — prozivani (rozdil 2,78 bodi)
au domény 1 — fyzické zdravi (rozdil 2,57 bodl). Témét minimalni rozdil v hodnoceni
sledované a kontrolni skupiny je u domény 3 — socidlni vztahy, kde byl rozdil pouze 0,96

bodu.
Pro lepsi piehlednost pfikladam zobrazeni prumérnych skor v grafu, viz graf 3.

Tabulka 9 - Vyhodnoceni domén 1-4

. Prumérné ., .. )
Pocet skore (AP) Median | Minimum | Maximum
Doména 1 —
fyzické 42 1456 1490 | 970 20,00
zdravi
Pacientky |2OMend2— | 45 13,70 14,00 | 8,70 18.00
0 CA prozwanl
prsu Doména 3 —
P socialni 42 13.87 1330 | 4,00 18.70
vztahy
. Doménad— |, 15,80 16,00 | 10,00 20,00
Skupina prostiedi
pacientll Doména 1 —
fyzické 43 17,13 17,10 | 14,90 19,40
zdravi
. Doména2— 1 ) 16,48 16,70 | 13,30 18,70
Pacientky | prozivani
bez CA Doména 3 —
socialni 43 14,82 1470 | 930 20,00
vztahy
Doména 4= 4 17,69 1750 | 15,50 20,00
prostiedi
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20,0

17,7
18,0 17,1 16,5
’ 15,8
16,0 14 14,8
© 13,7 13,9
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0
Doména 1 Doména 2 Doména 3 Doména 4

M Pacientky po CA prsu M Pacientky bez CA

Obrazek 11 - Vyhodnoceni domén 1-4
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8 METODIKA TESTU

Na zéklad¢ ptredpokladu, ze data jsou puvodné ordinalni, tj. pofadova a zarovenn jsme u
stavajicich i novych proménnych domén ovéfili normalitu pomoci Shapiro-Wilkova testu a
hypotézu o tom, Ze data pochazeji z normalniho rozd¢leni, jsme bohuzel museli zamitnout, t;.
vSechna data pochézeji z jiného nez normélniho rozdéleni. Z toho diivodu budou pouzity pro

oveéfeni nasich stanovenych hypotéz neparametrické testy.

8.1 MANN—WHITNEYUV TEST PRO DVA NEZAVISLE VYBERY

Tento test pouzivame k ovéteni shodné trovné dvou malych vybért z nezndmych rozdéleni,
tj. vybéri nepochazejici z normalniho rozd€leni, kdy neni mozné pouzit klasicky

parametricky test o shod¢ stfednich hodnot, tj. dvouvybérovy t-test.

Testova hypotéza sleduje shodu medianti. Tento test je zaloZzen na uspotradani vSech

zjisténych hodnot dle velikosti, je tedy pouzitelny i pro pofadové proménné.

Testovym kritériem U je pocet vSech pfipadii, v nichz ve vzestupné posloupnosti vSech

pozorovani hodnotam jednoho vybéru predchazeji hodnoty vybéru druhého.

Testovanou hypotézu ovétuje pomoci porovnani vysledné p-hodnoty s hladinou vyznamnosti,
ktera je nejCastéji o = 5 %. V ptipad¢€, ze p-hodnota je vyS$i nez ndmi stanovena hladina

vyznamnosti, testovanou hypotézu o shodné urovni ve sledovanych skupinach nezamitdme.

8.2 WILCOXONUV PAROVY TEST

Tento test se pouziva v ptipadé, pokud ovéfujeme shodnou turoven sledované méftitelné
veli¢iny ve dvou populacich na zékladé¢ dvou zavislych vybéri. V piipadé, ze z néjakého
divodu (data nepochazeji z normalniho rozdéleni ¢i mame velmi malé vybéry) nelze pouzit
parametricky parovy t-test, volime op¢t test neparametricky. Vysledkem konfrontace dvojic
souvisejicich s pozorovanim jsou jejich diference. V ptipadé pouzivani neparametrickych
testll jako je Wilcoxonlv nas nezajimaji hodnoty diferenci, ale pouze jejich znaménka, popf.
jak diference usporadat podle velikosti a pfifadit jim potfadova ¢isla. Testovym kritériem
Wilcoxonova parového testu je pak mensi z obou soucti poradovych Cisel, které ziskdme

zvIast pro kladné a zv1ast’ pro zaporné diference:
R = min(R+,R-)
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Kde:
R+ - kladné diference mezi dvojicemi potadi
R- - zaporné diference mezi dvojicemi potadi

Kritické hodnoty rozd€leni tohoto testového kritéria jsou tabelovany.

8.3 KORELACNI ANALYZA — SPEARMEUV KORELACNI KOEFICIENT

Korela¢ni analyza sleduje vztah dvou a vice ¢iselnych neboli kvantitativnich proménnych.
Jedna se o vz4jemny linearni vztah. Nekorelované veli€iny mohou byt zavislé, jejich zavislost
vSak bude nelinedrniho typu. Pro proménné pochazejici z normalniho rozdéleni se obecné
pouzivd Pearsontiv korelacni koeficient, ktery vychéazi ze znalosti zakladnich charakteristik

vybéri, tj. kovariance a rozptyly sledovanych vybért.

Je-li rozsah maly, podminka normalniho rozdéleni neni splnéna nebo mame-li pochybnosti o
linearit¢ zkoumaného vztahu veli€éin X, Y, je vhodné&j$i pouzit Spearmantv koeficient

potadové korelace.

_ 6+ Y, d}
Ch nx*(n2—1)
Kde:
di - diference pofadovych ¢isel usporadanych hodnot veli¢in X a Y

n — celkovy rozsah souboru

Tento koeficient je vlastné Pearsonoviim korelaénim koeficientem téchto poradi. Koeficient je

tedy vhodny také pro ordindlni proménné.

Hodnoty stejn¢ jako Pearsonova korela¢niho koeficientu lezi v intervalu od -1 do 1, se stejnou

intepretaci.

Stejné jako ptedchozi koeficient, i Spearmantv koeficient pofadové korelace miizeme testovat

V hypotéze o nezavislosti veli¢in. M4 vS8ak vlastni kritické hodnoty. Pro vétsi rozsahy ma
veli¢ina 7y * vn — 1 pfiblizné normované normdlni rozdéleni a kritickymi hodnotami jsou
tedy kvantily tohoto rozdéleni.

Testy byly zpracovany ve statistickém programu IBM SPSS Statistics 23, pod dohledem

odbornika na statistiku.
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9 STANOVENE HYPOTEZY

9.1 VLIV SKUPIN NA HODNOCENIi DOTAZNIKU WHOQOL - BREF

V prvni fad€ na zaklad¢ zékladnich vysledkii dotazniku WHOQOL — BREF, budeme testovat
vliv zafazeni zen do experimentalni, tj. skupiny po CA prsu a kontrolni skupiny, tj. Zeny bez
CA. Jelikoz proménna skupina je promeénnd s dvéma kategoriemi a pro ovéfeni vlivu této
skupiny na hodnoceni jednotlivych proménnych otazek dotazniku WHOQOL — BREF, bude
pouzit Mann — Whitneylv test.

Testové hypotézy budou ve tvaru:

Ho: Mezi kvalitou zivota zen po ukoncené 1écbé karcinomu prsu a kvalitou zivota zen bez

onkologického onemocnéni neni Zadny rozdil.

Hi: Mezi kvalitou Zivota zen po ukoncené 1é¢be karcinomu prsu a kvalitou zivota Zen bez

onkologického onemocnéni je vyznamny rozdil.

V prvnim kroku jsme testovali samostatné otdzky, tj. otazku €. 1, kterd sledovala kvalitu
Zivota a otazku C. 2, ktera sleduje spokojenost se svym zdravim. Na zédklad¢ provedeného
testu testovanou hypotézu o shod¢ urovné hodnoceni zamitame na hladin€ vyznamnost a =
5% pouze u otazky ¢. 2 (P-hodnota (sig.) < a). Vysledky Mann Whitneyova testu vidime
v Tabulce 10.

Celkové muzeme fici, ze hodnoceni kvality zivota se neli§i mezi pacientkami po CA prsu
a pacientkami bez CA, tudiz v tomto ptipadé nulovou hypotézu pfijimame. Ale u 2. otazky
hodnoceni spokojenosti se zdravim je vysledek velmi rozdilny mezi pacientkami s CA prsu
a kontrolni skupinou, a ztoho vyplyva, ze nulovou hypotézu zamitdme a piijimame
alternativni hypotézu. Tyto zdvéry mizeme porovnat S vysledky dotaznikl pro tyto otazky viz
tabulka 8, kde vidime, Ze u otazky ¢. 1 jsou AP pro ob¢ skupiny stejné (3,9), ale u otazky ¢. 2
je hodnoceni kontrolni skupiny vys$si (AP kontrolni skupiny = 4,3; AP experimentalni skupiny

=3,5).
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Tabulka 10 - Vysledky Mann Whitneyova testu pro otazku ¢. 1 - Kvalita zivota a otazku ¢. 2 -

Spokojenost se zdravim

1. Jak byste 2. Jak jste
hodnotila spokojena se
kvalitu svého svym
zivota? zdravim?
Mann-Whitney U 878,500 417,500
Asymp. Sig. (2- 0,809 0,000
tailed) ' ’

Stejny test byl proveden i pro nové vytvoiené proménné — domény:
Doména 1 — fyzické zdravi

Doména 2 — prozivani

Doména 3 — socidlni vztahy

Doména 4 - prostiedi

Vysledky testu, testové kritérium (U) a p-hodnotu (sig.) ukazuje tabulka 11. Na zaklad¢
provedeného testu s porovnani p-hodnoty (sig) s nami zvolenou hladinou vyznamnosti o = 5%
testovanou hypotézu nezamitdme pouze u domény 3 — socidlni vztahy. U vSech ostatnich
domén jsme testovanou hypotézu zamitli, tj. u téchto domén existuji statisticky vyznamné
rozdily v hodnoceni mezi pacientkami s CA prsu a kontrolni skupinou zen bez CA. U vsech
sledovanych domén je celkové hodnoceni u zen bez CA vyssi nez u Zen po CA prsu, jen

u domény 3 nejsou statisticky vyznamné rozdily.

Tabulka 11 - Vysledky Mann Whitneyova testu pro domény 1-4

Dom‘énarl Domeéna 2 Dom'é’n a ,3 Doména 4
Fyzicke v s s Socialni .
] Prozivani Prosttedi
zdravi vztahy
Mann-Whitney U 337,000 256,000 765,000 408,500
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,220 0,000

a. Grouping Variable: Skupina pacienti

9.2 VLIV DOBY OD UKONCENI LECBY NA HODNOCENI DOTAZNIKU WHOQOL
-BREF

V druhé c¢asti ovéfovani hypotéz bychom radi ovéfili hypotézu, ze hodnoceni otazek

dotazniku WHOQOL — BREF zavisi na dobé, ktera jiz ub¢hla od ukonceni 1é€by. Jelikoz se
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jednéd o vztah vzdy 2 ¢iselnych proménnych, pouzijeme Spearmaniv korelacni koeficient.
Vysledky ukazuje tabulka 12, kde pro kazdou dvojici proménnych vidime hodnotu
korelaéniho koeficientu a p-hodnotu (sig.), kterou miZzeme opét porovnavat s hladinou
vyznamnosti a = 5% a tim ovéfit, ktery korelacni koeficient je statisticky vyznamny. Z dané
tabulky vidime, Ze zadna sledovana p-hodnota neni nizsi nez a = 0,05, a proto musime
konstatovat, ze proménnd doba od ukonceni 1é¢by nema statisticky vyznamny vliv na Zadnou
ze sledovanych proménnych.

Tabulka 12 - Spearmantiv koeficient pro proménnou - ,,Doba do ukonceni 1é¢by* otazky ¢. 1 a
¢. 2 adomény 1-4

Doba od
ukonceni
1Cby
1. Jak byste hodnotila kvalitu svého | Correlation
.. - 0,05
Zivota? Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,76
N 42,00
2. Jak jste spokojena se svym Correlation 021
zdravim? Coefficient ’
Sig. (2-tailed) 0,18
N 42,00
Doména 1 - Fyzické zdravi Correlation
. 0,23
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,15
N 42,00
Doména 2 - Prozivani Correlation
. 0,28
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,07
N 42,00
Doména 3 - Socialni vztahy Correlation
. 0,27
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,08
N 42,00
Doména 4 - Prostiedi Correlation
. 0,23
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,14
N 42,00
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10 VYSLEDKY DOTAZNIKU SEIQOL

Druhym dotaznikem, ktery byl pifedlozen ale pouze pacientkdm po karcinomu prsu, byl
dotaznik SEIQoL. Dotaznik byl ptavodné ptedloZzen vSem 42 respondentkam, které byly
zatazeny do experimentalni skupiny, tj. Zeny po karcinomu prsu. Dotaznik vSak nakonec

vyplnilo pouze 23 pacientek.

V prvni fad¢€ jsme zjistovali primérny veék respondentek. Zajimalo nas totiz, zda plati obecny
ptedpoklad, Ze star$i pacienti maji vétsi problém vyplnit tento dotaznik, a proto jej Casto
vyplnit odmitnou. Vysledky ukazuje tabulka 13. Z ni vidime, Ze primérny v€k respondentek
dotazniku SEIQoL je 56,9 let. Pokud tuto hodnotu porovname s primérnym vékem pacientek
po CA prsu u dotazniku WHOQOL — Bref (Tabulka 2), zjistime, ze pramérny vék téchto
pacientek byl 64,5 roku. Vidime, Ze je zde témér 10tilety rozdil.

Tabulka 13 - Zakladni statistické charakteristiky pro proménnou - Vék

Pocet 23

Pramér 56,9
Median 59

Modus 59

Minimum 40

Maximum 78

Smeérodatna 9.7

odchylka ’

V dal$im kroku nasi analyzy dotazniku SEIQOL jsme se zaméfili na hodnoceni pies priority a
pres teplomér spokojenosti. Zakladni charakteristiky obou proménnych ukazuje tabulka 14.
Z ni mizeme vidét, ze prumérné hodnoceni je vyssi pomoci Teploméru spokojenosti nez
vypocet pies priority. Nejvyssi mozna hodnota zivotni spokojenosti u obou hodnoceni je 100
a hodnoty medianu, které nejsou ovlivnény extrémnimi hodnotami jsou u vypoctu priorit 78 a
u teploméru spokojenosti 80, predpokladame, Ze Zivotni spokojenost zen po ukoncené 1€¢be

karcinomu prsu se nachazi na uspokojivé vyssi tirovni.
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Tabulka 14 - Zakladni statistické charakteristiky pro proménné - Vypocet priorit a Teplomér

spokojenosti
Vypocet - | Teplomér
priority | spokojenosti

Pramér 77,7 81,1
Median 78,0 80,0
Modus 63,0 90,0
Minimum 61,0 60,0
Maximum 100,0 100,0
Smeérodatna

odchylka 113 118

K dotazniku SEIQoL se vztahuji vyzkumné otazky uvedené v cilech empirické casti:
Odpovida procentualni zivotni spokojenost spokojenosti uvedené na teploméru zivotni

spokojenosti?
Jaké jsou priority-cile Zen po ukonéené 1é¢b¢ karcinomu prsu?

Zda existuji statisticky vyznamné rozdily v procentualnim hodnoceni a hodnocenim pomoci
teploméru zivotni spokojenosti, miizeme opét ovefit pomoci statickych testi. V tomto piipadé
je vhodné pouzit dvouvybérovy parovy test, pouzijeme neparametricky Wilcoxonav test.
Testové kritérium a p-hodnotu (sig.) muzeme vidét v tabulce 15. JelikoZ neni p-hodnota
mensi nez a = 0,05, testovanou hypotézu o shodné turovni sledovanych proménnych
nezamitame, tj. i kdyz se troven hodnoceni jednotlivych proménnych zdé rozdilna, statisticky

vyznamné rozdily v hodnoceni nejsou.

Tabulka 15 - Vypocet Wilcoxonova testu

Templomér
spokojenosti - Vypocet
- priority
R -1,754
Asymp. Sig. (2-
tailed) 079

V posledni ¢asti jsme se zaméfili na to, jaké priority pacientky nejcastéji uvadely. Prehled
priorit ukazuje tabulka 16. Cast priorit byla jiz sloudena do skupin napf. vnuéky — vnoucata
apod. Neni ptekvapujici, Ze mezi nejcastéji uvadéné prioritami jsou uvedeny rodina (20
vyskytl; 17,4 %) a ve stejném zastoupeni zdravi. Mezi dal§imi prioritami mizeme nalézt déti

a vnoucata (11 vyskytl; 9,6 %) a také partnersky vztah (6 vyskyti; 5,2 %). Pokud bychom

68



toto vSe povazovali za kategorii rodina, pfesahovala by tato priorita dalece 1 zdravi. Mezi dalsi
Casto uvadeéné priority pak patii zahrada, chalupa (10 vyskytd; 8,7 %). Opét s touto prioritou

mohou souviset dalsi, jako je relaxace ¢i konicky.

Tabulka 16 - Piehled zivotnich priorit Zen po CA prsu

Priority Cetnost Rvelatlvm
cetnost
rodina 20 17,4%
zdravi 20 17,4%
déti a vnoucata 11 9,6%
zahrada, chalupa 10 8,7%
pratelé 7 6,1%
relaxace 6 5,2%
zaméstnani 6 5,2%
partnersky vztah 6 5,2%
konicky 5 4.3%
sport 3 2,6%
cestovani 2 1,7%
kultura 2 1,7%
rucni prace 2 1,7%
akrobatické jezdéni na 1 0,9%
motorce
astrologie 1 0,9%
Cteni 1 0,9%
folklor 1 0,9%
hudba 1 0,9%
mj pocit spokojenosti 1 0,9%
penize 1 0,9%
pes 1 0,9%
pohyb 1 0,9%
sobéstacnost 1 0,9%
tanec 1 0,9%
turistika 1 0,9%
vareni 1 0,9%
vztahy 1 0,9%
zivotni spokojenost 1 0,9%
Celkem 115 100,0%
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11 DISKUZzE

Kiivohlavy ve své publikaci konstatuje, Ze stanoveni zavazné diagndzy, jakou onkologicka
diagndza bez pochyby je, s sebou pfinasi nejen potifebu vyrovnat se s timto faktem, ale také
zvladat fadu problému souvisejicich s 1écbou, ktera zasahuje do nejhlubsich oblasti zivota.

(Ktivohlavy, 2002, s. 128).

Onemocnéni karcinomem prsu a nasledna lécba vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota Zen,
aproto jsme predpokladali, ze kvalita zivota u naSich respondentek po onkologickém
onemocnéni bude ve vSech zkoumanych oblastech (fyzického zdravi, prozivani, socialnich
vztazich, prostfedi) nizsi nez u zdravé populace. Tento piedpoklad se potvrdil pouze Castecné.
V oblasti fyzického zdravi, prozivani a prostedi se skuteéné ukazalo, ze zeny po karcinomu
prsu pocituji nizsi roven oproti kontrolni skupiné. Naopak pii hodnoceni celkové kvality
zivota hodnotily obé skupiny kvalitu zivota naprosto stejné, a to na vySsi Grovni. Vysledek
vV doméné socidlnich vztahii potvrzuje vyssi Uroveil u Zen po prodélaném onkologickém

onemocnéni.

Vysvétlenim vyssi urovné ve zmiflovanych oblastech miize byt na zdklad¢é proziti t&zké
zivotni zkousky, kterou je bez pochyby boj s nemoci. MlZe to byt uvédomeéndi si, jak je Zivot
jedine¢ny a ze pojeti celkové kvality zivota a pocity spokojenosti Ci §tésti je pouze stav mysli.
osobnich vztahli a podporu poskytnutou od blizkého okoli. Vyssi trovei napovida dostatecné

socialni opofe a rodinného zazemi, které je tak podstatné pro tspésnou 1écbu.

Z vyzkumného Setfeni Havlickové (2016), (kapitola 5. 1.) také vyplynulo, Ze pro
respondentky bylo velmi dilezité mit nékoho na blizku, aby se necitily na celou tizivou
situaci tak samy, coz vyznamné tlumilo psychosocialni dopady nemoci na jejich zivot. Stejné
tak, jak uvadi Ktivohlavy (2009), ktery zminuje, Zze aby pacientka byla schopna zvladnout
tézkou zatéz nemoci, potebuje emocni a socidlni oporu od druhych lidi. Tato socialni opora
muze byt chdpana jako ndraznikovy ¢i tlumici systém, jenz chrani ¢lovéka pied nepiiznivymi
vlivy krizovych udélosti a pfedstavuje také sit’ vztahtll, jez je charakteristickd vzajemnou
podporou a dava druhym pocit spoleenstvi a emocni sounalezitosti (Cohen & Wills in
Kiivohlavy, 2009; Newcomb & Keefe in Pierce et al., 2001). Havlickova také uvadi, ze
respondentky velmi kladné ocenuji podporu partnera, déti a celkové jejich rodiny, kvuli
omezeni schopnosti vykonavat svoje povinnosti. ,,Z vyzkumného Setfeni je patrné, ze

V pribéhu nemoci prejimaji bézné ¢innosti jako je starost o domacnost anebo vychova déti
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ostatni ¢lenové domacnosti nebo SirSi okoli. Tato prakticka stranka socialni opory je po Zenu
velmi vyznamna, jelikoz pravé péce o déti je téma, které vsechny respondentky v pribéhu

nemoci fesi nejvice.” (Havlickova, 2016, s. 68)

Hlavnim cilem ptehledové studie na téma Socialné psychologické aspekty zdravi a nemoci
u zen diagnostikovanych a lécenych s karcinomem prsu (kap. 5. 4.) bylo popsat vztah mezi
socialni oporou a kategoriemi zdravi a nemoci. ,,Socialni opora je definovana jako vnimani
nebo zazivani zkusenosti, ze jedinec je milovan a druzi lidé se o néj zajimaji, projevuji o n¢j
starost, ze je oceniovan a je soucasti socialni sité* (Wills, 1991, podle Friedman et al., 2011)
V odborné literatute se jiz dlouho diskutuje o piimém vztahu mezi vyznamem socidlni opory
a o pritbéhu nemoci a rekonvalescence. Nékteré prehledové studie naznacuji, Ze zatimco u
nékterych jinych typi onkologickych onemocnéni je efekt psychosocidlnich faktori na pritb¢h
nemoci nejednoznacny, v piipadé karcinomu prsu dosavadni studie pomérné systematicky
dokumentuji pozitivni vztah mezi socialni oporou a pribé¢hem nemoci ¢i pravdépodobnosti
pteziti, a to pravdépodobné diky vysoké senzitivité tohoto onemocnéni vii¢i hormonalnim
a imunologickym faktoriim (Falagas et al., 2007; Garssen, 2004; Nausheen et al., 2009)*.
(Ceskoslovenska psychologie, at al, s. 123-124)

K podobnému vysledku, a to ke zvySeni kvality Zivota v Socialni/rodinné oblasti taktéz
dospéli vyzkumnici pfi Setfeni na téma ,,Kvalita Zivota méfena jako zména v Case u Ceskych
zen s karcinomem prsu® (kap. 5. 5.), kde byly pouzity pro hodnoceni QOL tfi vyzkumné
nastroje, a to dotaznik SF-36, Dotaznik Zzivotni spokojenosti a Ceska vyzkumna verze
dotazniku FACT-B. Po vyhodnoceni dotazniki za pomoci Mann-Whitneyova U testu byl
nalezen statisticky vyznamny pokles v. QOL u pacientek s karcinomem prsu a to u
nasledujicich komponent: ,,Fyzické fungovani (p = 0,021), T¢€lesna bolest (p = 0,001),
Celkovy zdravotni/ té€lesny stav (p = 0,031), Citovy a télesny funk¢ni stav (p < 0,001), (p =
0,023) a Fyzicka télesna pohoda (p = 0,001). Jediny detekovany vzestup QOL v pribehu casu
byl nalezen pro doménu Socialni/ rodinnou pohodu (p = 0,024)* (Klinicka onkologie, Str.,
2016). 1 pres pouziti jinych vyzkumnych nastroji byly odpovédi shrnuty do podobnych
domén jaké jsou v doporuceni hodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF, a to nam poskytuje

moznost srovnani.

Samostatné hodnocena otdzka, ktera byla zaméfena na spokojenost se svym zdravim ukézala,
ze zeny po CA prsu hodnoti spokojenost se zdravim huaie (AP = 3,5) nez Zeny v kontrolni

skupin€ (AP = 4,3). Z toho vyplyva i negativni hodnoceni domény fyzického zdravi.
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Doména fyzického zdravi u dotazniku WHOQOL- BREF zahrnuje dotazy zameétfené na
kazdodenni zivot, pohyblivost, spanek, bolest, pracovni vykon a potiebu 1ékaiské pomoci pro
kazdodenni zivot. Vysledkem hodnoceni této domény byl statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinou zen po karcinomu prsu a kontrolni skupinou, ve smyslu nizsi kvality u zen po CA
prsu. Stejny vysledek vyplynul i z vySe uvedeného vyzkumu, kdy u komponentu Fyzického
fungovani, T¢lesné bolesti, Celkového zdravotniho/télesného stavu a Celkové fyzické télesné

pohody byl nalezen pokles v QOL u pacientek s karcinomem prsu.

Otazky zamétené na zdravé prostiedi, podminky k Zivotu a dostatek penéz a s tim souvisejici
bezpecnost zahrnuje doména prostiedi. Do této domény také patéi i dotaz o moznosti
vykonavani zalib a mozném ptistupu K informacim. | v této doméné doslo k vyznamnému
rozdilu mezi zenami po CA prsu a kontrolni skupinou. Rozankova (2014), (kap. 5. 1.), ktera
se ve své praci zajimala o onemocnéni rakoviny prsu ze sociologické perspektivy a z toho
plynouci zmény v oblastech matefstvi, partnerstvi a financniho zabezpeceni zjistila, ze horsi
zivotni situace z pohledu Zivotniho prostfedi byla u Zen, u kterych vztah s partnerem béhem
1écby skoncil. V ptipadé, Zze zeny skoncily jako samozivitelky, tudiz by samy nezvladaly
finan¢n¢ zabezpeclit sebe a své dité, byly odkazany na finanéni pomoc ostatnich. Co se tedy
tyCe financni stranky, tak pokud byla Zena b&hem 1é€by na matefské nebo rodicovské
dovolené, tak jeji situace nebyla nemoci vyrazné ovlivnéna, a pokud byla Zena se svym
partnerem, tak nepocitovala zddnou financéni tiseti. (Rozankové, 2014) Skupina zen po CA
prsu vnasem vyzkumu byla zvelké Casti zastoupena zenami ptreddichodového
a dichodového veéku, kdy lze predpokladat, ze finanéni situace a z toho plynouci podminky
zivotniho prostfedi jsou ovlivnény vyplacenou nemocenskou a vysi dichodu. Zjistovani
rodinného stavu u respondentek jsme bohuzel nezatadili do dotazniku vSeobecnych informaci,

tudiz nemzeme hodnotit rodinné zazemi a z toho vychazejici ekonomickou situaci zeny.

Posledni hodnocenou doménou je doména prozivani. Tato doména zahrnuje otazky. Jak moc

vvvvv

Dokazete akceptovat svij télesny vzhled? Jak jste spokojend sama se sebou? Jak casto
prozivate negativni pocity? Jak jiz bylo zminéno, psychicky stav uzce souvisi se vznikem,
pribéhem, vylécenim, ale i moZnou recidivou karcinomu prsu. Kazdé onkologické
onemocnéni je velkou psychickou zatézi, kterd vznika jiz pfi prvnim ozndmeni zjisténé
diagnozy, a tato zatéz dlouhodobé pietrvavd. Tomuto faktu odpovidd i hodnoceni domény
Prozivani, kde u pacientek po Ca prsu je popsan pokles kvality Zivota oproti kontrolni

skuping. K stejnému vysledku dosel i kolektiv autorit ze Socialniho ustavu (kap. 5. 5.), kdy
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U pacientek po karcinomu prsu taktéz zaznamenali pokles QOL u komponentu Citovy

a télesny funk¢eni stav.

Pacientky se béhem vypliovani dotazniku SEIQoL zamyslely nad svymi Zivotnimi prioritami.
Casto se vracely do minulosti a vzpominaly, jaké to bylo pfed onemocnénim a vétSinou
stulevou konstatovaly, ze svlj zivot pod hrozbou smrtelné diagnozy piehodnotily.
Piebudovaly sviij zebiiek zivotnich hodnot a priorit. Zacaly si vice uzivat dne a uvédomily
si, ze méné je nékdy vice. Pii vypliovani se mély zamyslet nad péti zivotnimi oblastmi, které
povazuji za stéZejni ve svém zivoté. Jako nejcastéji uvadéna zivotni priorita byla Rodina,
ktera byla zastoupena ve stejném poctu jako Zdravi. Tieti nejcastéji uvadénou podstatnou
Zivotni oblasti byly déti a vnoucata. Dotaznik SEIQOL pouzila Mackerlova ve svém vyzkumu
Kvality zivota pacientil po laryngektomii, kde uvadi, zZe nej€astéji se objevovala taktéz témata
— zdravi, zajmy a pratelé, rodina. (Mackerlova, 2011). Kiivohlavy (2002) uvadi jako
nejcastéji pouzité ,,cues” také zdravi, prace, rodina, nabozenstvi, finance a vzdélani, ale
podotyka, Ze se objevuji 1 podnéty jako politika, estetika a jiné. Také bylo zjisténo, ze
napiiklad jen 2 lidé ze 42 uvedli stejnou pétici podnéti. Je zajimavé, Ze respondentky
Z naseho vyzkumu sice pocit'uji nedostatky v doméné prostiedi, kde jsou zahrnuty finance, ale

zadna z zen neuvedla finance jako Zivotni prioritu.

Respondentky také zaznamendvaly svoji Zivotni spokojenost na Teploméru Zivotni
spokojenosti. I pies vSechny utrapy a psychicky stres hodnotily svoji Zivotni spokojenost na
vysoké trovni. Priimérné Zivotni spokojenost Zen byla 81 %. Tak jak uvadi Havlickova (str.
69 2016) ,,Psychosocialni dopady karcinomu prsu se ukazaly také na zméné Zivotnich hodnot
jednotlivych respondentek. Z jejich vypovédi je patrné, Ze se zacaly po prodélané nemoci vice
soustiedit samy na sebe, na sebelasku, ale také na celkové zvolnéni rychlého tempa Zivota,
které pro né¢ bylo typické pied nemoci.” S podobnym vysledky vyzkumu zaméfeného na
pacientky s rakovinou prsu, ptispél i Taylor et al. (1984), kdy bylo zjisténo, ze vice nez 50 %
dotazovanych Zen piehodnotily jejich dosavadni zplsob existence a také pohled na sebe
samu, s ¢imz se pojila i proména jejich Zivotnich priorit. Dle autori bylo uvedeno, Ze stiet s
touto zatézovou situaci pomohl pacientkdm k rastu jejich osobnosti a k lepsi schopnosti
pfizplsobovat se ndrokiim prostiedi, ve kterém ziji. Pozitivni zjisténim bylo, Ze stfet s nemoci
mnohé respondentky z mého vyzkumného Setfeni posunul k vétsi samostatnosti a odvaze
uskutecnovat svoje sny. To Ze nemoc muze znamenat, také zacatek né¢eho pozitivniho vnima
1 Kast (2000), ktera o této krizi v zZivoté ¢loveka hovoti jako o Sanci, jenz se mu dostava, a na

zaklad¢é ¢ehoz muze u néj nastat osobnostni riist. Celkové prehodnoceni zivotnich priorit je
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také znatelné na pomysiném zebficku hodnot jednotlivych respondentek, které zacaly
umist’ovat do poptedi sebe, svoje déti, partnera a celkovou Zivotni spokojenost. (Havlickova,
2016)

K limitim prace rozhodné patfila ¢asova narocnost a obtiznost vypliovani dotazniki.
Respondentky s sebou ¢asto nemély bryle a potiebovali pomoct se ¢tenim. Jako limitujici se
také ukdzala spoluprace respondentek pii vypliiovani dotazniku SEIQoL. Pavodnim
predpokladem byl stejny pocet obou vyzkumnych néstrojii u pacientek po karcinomu prsu.
Bohuzel, pfi sbéru dotazniku Zivotnich priorit a Zivotni spokojenosti SEIQoL nebylo mozné
naplnit tento piedpoklad. Jelikoz respondentky nebyly ztotoznény s obsahem dotazniku
a dotaznik shledéavali pfili§ komplikovany, nechtéli s vypliovanim dotazniku pokracovat.
Souhlasily s pouzitim prvniho dotazniku WHOQL-BREF ke studii a vypliovani dotazniku
SEIQoL nezahajily anebo nedokon¢ily. Jejich rozhodnuti bylo respektovano, pocinani bylo
v poradku Vv souladu s informovanym souhlasem. Vzhledem K psychosocialni tématice, by
bylo jist¢ zajimavé zjiStovat také rodinny stav u Zen po karcinomu prsu, ale i u Zen
Vv kontrolni skuping. K dispozici je nemald ¢ast studii, kterd se zabyva Zivotni spokojenosti
single zZen a zen zijicich v manzelstvi a bylo by zajimavé porovnat vysledky kvality Zivota
vdanych Zen po karcinomu prsu s Zenami svobodnymi ¢i ovdovélymi. BohuZel, nebyl rodinny

stav zahrnut do osobniho dotazniku.
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12 ZAVER

Tématem diplomové prace bylo zjisténi Zzivotni spokojenosti Zen po karcinomu prsu.
Samotnému prizkumu predchéazela teoreticka ¢ast zaméfend na onemocnéni karcinomu prsu
a na statistick4 data vztahujici se k tomuto onemocnéni. Ukolem teoretické ¢asti bylo piiblizit
pojmy psychoonkologie, neuropsychoimunologie a pojednat o problematice blizsi specifikace
zivotni spokojenosti a kvality zivota. Teoretickou ¢ast uzavira kapitola reser§i na obdobna
témata, ktera jsou nasledné¢ pouzita v diskuzi. Empiricka cast predstavuje kompletni
metodiku, vyzkumu za pouziti vyzkumnych ndastroji kvality zivota WHOQOL-BREFF
a vyzkumu Zivotni spokojenosti SEIQol. Vysledky dotaznikového Setfeni byly prezentovany

a statisticky zpracovany v nésledujicich kapitolach.

Z provedeného vyzkumného dotaznikovych Setieni vyplynulo, Ze celkova kvalita zivota Zen
neni ovlivnéna prodélanym onemocnénim a neni niz$i nez kvalita zivota Zen bez
onkologického onemocnéni. Ukazalo se, Ze i Zivotni spokojenost Zen po karcinomu prsu je na
vysoké urovni. Niz§i troven oproti kontrolni skupiné byla zaznamenéna pti hodnoceni kvality
zdravi a pii hodnoceni jednotlivych domén, u kterych zeny pocit'uji nedostatky, a to v oblasti
fyzického zdravi, v oblasti zivotniho prostiedi, a hlavn¢ v oblasti prozivani. V socialni oblasti
nevyplynul statisticky vyznamny rozdil a z toho lze usuzovat, Ze tato skupina zen v oblasti
socidlnich vztahli nestrada, coz také potvrzuje vysledek dotazniku SEIQol, kdy v uvedenych
Zivotnich prioritdich figuruje nejbliz§i socidlni zazemi-rodina spole¢né se zdravim jako

nejcastéji zastoupena polozka, a to v poc¢tu 20 z 23 respondentek.

Podstatnym zjisténim vyzkumu shleddvam fakt, Ze doména Prozivani patiila k doménam
s niz8i zivotni kvalitou. Tschutschke (2004) uvadi, ze se zvySujicim mnozstvim piezivSich
pacientli se ve stejné mife zvySuje vyznam psychologické, psychoterapeutické nebo
psychiatrické intervence. Empirickymi studiemi jsou podloZeny cile piisobeni jako zmirnéni
pocitil osamélosti prostfednictvim rozhovorl s ostatnimi, kteti se nachazeji v podobné situaci,
redukce strachu z 1é¢by, snizeni zoufalstvi a deprese, pomoc pii objasnovani informaci,

zmirnéni pocitll izolace, bezmoci a beznadéje. (Tschutschke, 2004, s. 109)

Zeny s diagnézou rakoviny prsu proZivaji po stanoveni diagnozy a béhem 1é¢by velmi $iroké
spektrum psychologickych a emocionalnich ale i praktickych situaci, se kterymi se museji
vypotadat. Od zpracovani prvotniho Soku z diagndzy, ktery muze vygradovat az do
posttraumatické poruchy az po obavy z recidivy pii pravidelnych dispenzarnich kontrolach po

u konCeni 1é¢by. Zeny prozivaji zatézové situace Vv oOblasti socialnich roli, zménami
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V uspofadani rodinného zivota, omezenim pracovni schopnosti a zménou finan¢ni situace.
Cést nemocnych zen se musi vyrovnat s dal$im postupem nemoci a s moznosti smrti. Zajisté
je velmi dulezité, aby pacientky v prabéhu 1écby, ale jak se ukdzalo i po ukonceni 1écby mély

prostor pro sdileni svych téZkosti a emocionalnich stav.

Vzhledem k rtznorodosti a komplexité psychickych omezeni u pacientek s karcinomem prsu
v riznych stadiich nemoci a 1é¢by a o rizné kvalité a intenzité, by bylo velmi rozumné, aby
mohla byt kazda pacientka v péci onkologicky vyskolené¢ho psychologa nebo I¢kare, ktery ji
kvalifikovan¢ a citlivé vysvétli vSe potfebné o jeji nemoci a o léCebnych metodach.

(Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010, s. 58)

Bez pochyby je velmi dulezité, aby pacientky v pribéhu 1é¢by, ale jak se ukazalo i po
ukonceni 1é¢by mély prostor pro sdileni svych tézkosti a emocionalnich stavi. Myslim si, Ze
by pacientky méli byt nejen pfi ozndmeni diagndzy informovany o moznosti intervence
psychologa ¢i psychoterapeuta. Pacientky by méli védét, Ze nemusi byt na vSechno samy, ze
se neni za co stydéet, kdyz vyuziji pomoci nejen po strance fyzické. Domnivam se, Ze by méli
byt pacientky jiz od prvopocatku informovany o vyznamu psychické stranky v procesu lé¢eni.
Pacientky by mély védét, Ze naruSeni psychologické sféry a prozivani vyrazného utrpeni
a zoufalstvi, se nasledné negativné projevi na pribéhu onemocnéni. V pfipadé, ze by
pacientka radikalné¢ odmitala odbornou psychologickou pomoc, méla by byt informovéana
0 moznostech formalnich i neformalnich setkani pacientek s rakovinou prsu. ,,Dle vyzkumu
Taylor et al. (1984) se ukazalo, Ze je pro pacientky S rakovinou prsu také podstatné pfi jejim
zvladani pozitivni sebehodnoceni, jez plynulo ze srovnani svého stavu se stejné nemocnymi
Zenami, pokud tedy byla na tom jind pacientka hiif, zacaly samy sebe vidét v lepSim svétle,
coz jim davalo vétsi chut’ bojovat. Prave tento fakt je mozna diivodem, pro€ Zeny s rakovinou

prsu také vyhledavaly sobé rovné. AvsSak z vypovédi informantek byla spise patrna potieba

sounalezitosti.” (Havlickova, 2016, s. 68)

Pravidelné dispenzarni kontroly mohou byt, vzhledem k moznému vyskytu recidivy, Zenou
vnimany jako zatézova stresova situace a bylo by vhodné 1 ptes to, Ze uz byla ukoncena 1écba
informovat pacientku o moznostech psychické podpory a predat Zen¢ kontakty na sdruZeni,
které slouzi zenam, jako psychosocialni podpora, kam patii naptiklad Mamma Help nebo
Aliance Zen s rakovinou prsu, ktera v roce 2012 v ramci své organizace vytvofila projekt

Bellis, zaméfovany na mladé pacientky s rakovinou prsu.
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,»Chces-l1i hojit télo, musis pfedné hojit dusi.*

Platon
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Priloha A - TNM Klasifikace (Adam, Vorlicek, Vanicek, kol, 2004, s. 218)

T Primarni nador

TX primarni nador nelze posoudit

T0 zadné znamky primarniho nadoru

Tis carcinoma in situ

T1 nddor je mensi nez 2 cm

T22-5cm

T3 nador je vétSi nez 5 cm

T4 jakdkoliv velikost nddoru s Sifenim do klize nebo na hrudni sténu

N Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze posoudit

NO bez metastaz do regionalnich uzlin

N1 s infiltraci regionalnich uzlin, bez fixace

N2 fixované axilarni uzliny

N3 infiltrace nitrohrudnich uzlin

M Vzdalené metastazy

MX ptitomnost vzdalenych metastdz nelze posoudit

MO bez vzdalenych meta

MI jsou i vzdalené metastazy (plice, pleura, kosti, jatra, nadledvinky, mozek, ovarium)

Klinicka stadia karcinomu prsu dle TNM klasifikace

Klinicka stadia karcinomu prsu dle TNM Kklasifikace

0 Tis NO MO
I Tl NO MO
A 70,1 N1 MO
1B 12,3 N1 MO
I T0-4 N2 MO
\Y/ T0-4 NO-3 M1
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Priloha B - Souhlas Etické komise

~ 1

Zapis ze schiize Etické komise
Nemocnice Pardubického kraje, a.s.
pracovisté Pardubicka nemocnice
ze dne 6. 10. 2017 (15.00 h)

Pfitomni: MUDr. David Stuchlik, MUDr. Marek Sychra, Anna Némcova, MUDr. Josef Hajek, CSc.,
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc., MUDTr. Petr Formanek, MUDr. Iveta Kolatova, Ph.D.,
Mgr. Jana Skvrtidkova, Ph.D.

Omluvena: Mgr. Jaroslav Prochédzka, MUDr. Zuzana Kala Grofov4, JUDr. Ludmila RoZnovska,

Schizi zahdjil a fidil MUDr. David Stuchlik. )
Clenové EK byli seznameni s korespondenci se SUKL a multicentrickymi etickymi komisemi za obdobi
11.9.2017 - 6.10.2017.

Diplomovi prace - 6.10.2017

Be. Beranové Tereza, studentka navazujictho magisterského studijniho programu OSetfovatelstvi na Fakulté
zdravotnickych studif Univerzity Pardubice, pfedloZila EK Zadost o posouzeni a vyjadieni ohlednd etické
pfipustnosti pfedkladaného vyzkumného projektu (Setfeni) s nazvem Zjidténi kvality Zivota a spokojenosti
Zen po karcinomu prsu, e-mail byl dorucen 18. 9. 2017.

Jméno vedouciho prace: PhDr. Zden&k Hrstka, Ph.D.

Cil Setfeni: Diplomové prace by méla byt zaméfena na Zeny, u nichZ probéhla 1é¢ba karcinomu prsu a nyni
jsou sledovény v dispenzarni ambulanci. Prace by méla sledovat kvalitu Zivota t&chto Zen a zmé&ny, které toto
onemocnéni pfinddi, a to v oblasti psychické, socidlni, rodinné, pracovni i volno&asové. Dotazniky bude
zjistovéna kvalita Zivota a stim souvisejici spokojenost s Zivotem. Dotaznik se zabyva subjektivnim
hodnocenim Zivotni spokojenosti a jejich jednotlivych sloZek a na hodnotovy systém. Dotaznikim bude
ptedchézet privodni dopis, ktery bude doplnén o osobni udaje a informace typu, v kolika letech byla rakovina
u pacientky diagnostikovéna a kdy byla ukongena lé&ba.

Stejné dotazniky budou ndsledn vyplnény stejnym potem zdravych Zen a vysledky obou skupin budou
porovnany.

Doba trvani celého projektu od 10/2017 do 1/2018.

Ke sbéru dat bude pouzit Dotaznik kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace -
WHOQOL-BREF (kratkd verze) a dotaznik SEIQoL (Schedule for the Evaluatio on of

Individual Quality of Life) uvedl do Ceské republiky J. Kiivohlavy (2001).

Dotaznikim bude pfedchézet privodni dopis, ktery bude doplnén dotazy k osobnim udajim.

Clenové EK vyzkumny projekt — v souladu s poZadavky smémice ICH GCP — schvalili.

Mgr. Jana Skvrtiakova, Ph.D. byla ve stfetu z4jmu, nehlasovala.

V Pardubicich 9. 10. 2017
Zapsala: Ivana Faiklova

Piedb&Zzny termin piisti schize etické komise: 10. 11. 2017 Nemacnice Pardubického kraje, a.s.
Pardubickd nemocnice
Kyjevska 44, 532 03 Pardubice
Etickd kopise -

Dr/Pavid Stuchlik
ds%Za etické komise
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Piiloha C - Potvrzeni o provedeni vyzkumu

Potvrzeni o provedeni vyzkumu v ramci zavéreéné prace

Pfijmeni a jméno studenta

Yoo \exero

Vysoka skola, fakulta, katedra

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii,

Studijni program
Studijni obor/ro¢nik

%Qm\m\e\\\\ \\\\m\\\ﬁ\\ \\“3\\&\ Qieda

Typ prace (bakalaiska, magisterska) \J\r\w\Q\(«f N ‘\\‘Q\Q\“‘\‘Q\P\ ‘:\9@ Q X
\
it ey \\:‘L\*\m& A \ﬁm\&\i\a edee Yo AN
Jméno vedouci/ho price, kontakt \\f"\”\v\)\ "—\ \\(~ Lol 3}\‘\\‘ e \«‘, Q.
1 “ . 13 \ W

Jméno vedouci/ho roniku, kontakt

X o [ad x &
\ &% \U%KL \-\:{\\;Q‘ LA

Vyjadreni vedouciho prace

Vyzkum nebude/que spojen s finanénim zatiZenim osloveného
zatizeni.

Soubor respondenti

Metodika vyzkumu

) \&(“ 8
PREANN

Zahajeni vyzkumu

Konec vyzkumu

Vyjadieni studenta/tky tykajici se
zvefejliovani osobnich a citlivych ddaji
respondentii/organizace a povinnosti
mlicenlivosti studenta

Zavazuji se, ze ve své zavéreéné praci a ani v publikacich
vychézejicich ze zdvéretné prace nebudu uvadét osobni a citlivé
udaje respondentll/ organizace. Jsem si v&dom/a, Ze jsem vazén/a
povinnou miéenlivosti o skute¢nostech, se kterymi jsem se setkal/a
pti vykonu své odborné praxe a pii nahlizeni do dokumentace
pacienti/organizace.

\ ‘\\ 5 &
Podpis studenta/ky: \\b - ‘\\\m N

Vyjadreni studenta/tky tykajici se
zverejiiovani informaci o odborném
zaFizeni, kde bude vyzkum provadén

Zavazuji se, Ze ve své zavéretné praci a ani v publikacich
vychazejicich ze zavéreéné prace nebudu uvadét nazev odborného
zatizeni, kde bude vyzkum provadén (ledaze souhlas se zvefejnénim
nazvu zafizeni jeho pfedstavitel vyjadii na tomto formuléfi).

Podpis studenta/ky: \ m\ \»\
RVEA LN AIN

Vyjadieni odborného zaFizeni, kde bude
vyzkum provadén*

Nazev: Mevmecoriie waaéfc‘ée%c b q.c. , Paralatviba g
PracoVi®: pitlens Kbimeke’ &  mpuineln ' sa kAl o

S provadénim vyzkumu souhlasim/nesouhlasim

Se zvefejnénim ndzvu zafizeni v zdvéreéné praci studenta/tky /
v publikacich vychazejicich ze zavére¢né prace studenta/tky
souhlasim/nesouhlasim

ﬂemcmce Parduhiciého kraje)

Chice

Dddelen khm
Kyjevska 44,
1C: 275 20 536, tel.: 466 011 1

ini ankolgi
2 03 Pardubice

Jméno:  doc. MUDr. JaroslavV fiasek, GSe.
Pozice:
Razitko a podpis:

Vedouci pta

Vedouci katedry

Potvrzeny souhlas s vyzkumem k bakalaiské nebo diplomové praci odevzda student se dvéma vytisky prace na studijnf{ odd&leni v terminu dle

harmonogramu Fakulty zdravotnickych studii.

* V ptipad€ vyzkumu, kdy respondenty jsou studenti jinych fakult UPa, vyjadteni vyplni prodekanka pro vnitini zaleZitosti a vzd&lavaci &innost

Fakulty zdravotnickych studii.
provadgjici vyzkum patii.

V piipadé vyzkumu, kdy respondenty jsou studenti FZS, vyjadfeni vyplni vedouci katedry, pod kterou student

Aktualizace: leden 2015
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Piiloha D - Zadost o provedeni vyzkumu

m NEMOCNICE

' EJ PARDUBICKEHO KRAJE

Zadost o provedeni vyzkumu v ramei zavéreéné prace v
Nemocnice Pardubického kraje, a.s.
(urceno pro nelékaiské profese)

[?Fijmeni a jméno studenta 1 [5AL NANAY TQ\C}\Q}\
Univerzita Pardubice, Fakulta
zdravotnickych studii, katedra

Studijni program \fié{\@@\rg‘_\g \\‘\ g\ '\‘1\1\\1‘(}1\‘.\:}{‘:\}'\\ Q“Q\\\\Q\*"\*‘\&‘\ Q\}Q’&&'\ \‘\.@N&\l—
Studijni obor/roénik = %

Typ price (bakalaFska, magisterska, : W\
disertacni) \\'\:’\\\Q\Q\“&\
. ] e o ¥ bt g
Téma priice lurbe, e e 1 dhaee e oo gy
- - - " R N N ¥
Jméno vedouci/ho price, kontakt \~\\(c\\\\:§\ \\\&Q\w\\\_ \X\VNV \\'\B
F = a2 ’ 1 i \ D
Jméno vedouci/ho roéniku, kontakt \\g\\ i Qx{(\‘&\\\\“\ S \,\)&f
sps 2 . - Vyzkum nebude/bude spojen s finanénim zatizenim NPK
Vyjadfieni vedouciho prace s <
Podpis:
Soubor respondentii, poget
Metodika sbéru dat T
{
Zahéjeni vyzkumu / ukon&eni vyzkumu [)} JOHY L5 L
Zavazuji se, Ze ve své zavéretné praci a ani v publikacich
VyjadFeni studenta/tky tykajici se vychézejicich ze zavéretné préce nebudu uvadét osobni a citlive udaje
zvefejliovani osobnich a citlivych udaji respondentd/ organizace. Jsem si védom/a, ¥e jsem vazén/a povinnou
respondenti/organizace a povinnosti ml¢enlivosti o skuteSnostech, se kterymi Jsem se setkal/a pti vykonu
mlcenlivosti studenta své odborné praxe a pri nahliiem}(i) dokumentace pacientii/organizace.
Podpis studenta/ky: \m»,»‘ [N
Zavazuji se, 7e ve své zAveretné praci a ani v publikacich
Vyjadreni studenta/tky tykajici se vychazejicich ze zavdretné prace nebudu uvadét nazev odborného
zverejiiovani informaci o odborném zafizeni, kde bude vyzkum provadén (ledaZe souhlas se zverejnénim
zafizenf, kde bude vyzkum providén nazvu zafizen{ jeho piedstavitel vyjadti na tomto formul i).

Podpis studenta/ky: GOk \aasal
Souhlas odpov&dného pracovnika NPK 6N€> s:&( Podpis: Mg((&éléﬂﬁ:geuékové

Souhlas préedstavitele NPK s
R 7 wr oz Podpis:
se zveFejn¥iiim nazvu Zarizeni

Souhlas vedouciho oddéleni, kde bude vyzkum probihat

Nemocnice, klinika, odd&leni Ano Ne Podpis Pocet respondenti
MPR — Ry Ford— Z L
Ve
//! A A va /
Y

Vedouci price Vedouci katédry
Zadost je souasné potvrzenym souhlasem s vyzkumem k bakalarské, diplomové nebo disertaéni praci. Student odevzda se dvéma vytisky
zavéredné prace na studijni oddéleni v terminu dle harmonogramu odevzdavani zavéreénych praci. Fakulty zdravotnickych studif.
Soudasti zadosti je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru) urteny respondentim ve vyzkumném souboru vietné informovaného souhlasu
a struény obsah prace. V pfipadé retrospektivniho Setfenf student nesmi nahliZet do NIS ani dokumentace pacienta. Anonymni data mu predé
povefeny pracovnik oddéleni, kde vyzkum probiha

Aktualizace: 741 2015
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Piiloha E - Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani,

Jmenuji se Tereza Beranova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studijniho programu

Osetfrovatelstvi na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

V soucasné dobé probiha na ambulanci Multiscenu s.r.o. studie, ktera se zabyva hodnocenim kvality
Zivota u pacientek po prodélané lécbé karcinomu prsu. Data ziskana v ramci studie budou pouzita
v mé diplomové praci zcela anonymné. V diplomové préci ,,Zivotni spokojenost Zen po prodélaném
karcinomu prsu“ bude porovndna kvalita Zivota Zen po prodélaném karcinomu prsu a kvalita Zivota
Zen bez onkologického onemocnéni.

Dékuji za Vasi ochotu a ¢as dotaznik vyplnit.

Bc. Tereza Beranova
studentka magisterského studia
Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
Cil studie

Cilem studie je pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF hodnotit celkovou kvalitu Zivota
a zdravotni stav u pacientek po prodélané rakoviné prsu. DalSim cilem studie je zhodnoceni Zivotnich
priorit pomoci dotazniku Zivotnich priorit SEQoL.

Prabéh studie

PFi ndvstév v onkologické ambulanci vyplni pacientka oba dotazniky — prvni se tyka celkové kvality
Zivota, druhy se tyka Zivotnich priorit. V pribéhu vypliovani se miZe nemocny obratit s dotazem na
studenta Fakulty zdravotnickych studii, nebo o3etfujici personal.

MoiZna rizika
Vyplnéni dotazniku nepfinasi zddna zdravotni rizika, nejedna se o invazivni vysetieni.

Ochrana osobnich dat

V této studii budou porovnavana data ziskand od jednotlivych pacientl z vyplnénych dotaznikl
(dotaznik celkové kvality Zivota, dotaznik Zivotnich priorit). Nasledné budou dotazniky vyplnény
stejnym poctem zdravé populace Zen. Ziskané vysledky budou publikovany odborné verejnosti
v tomto sméru béZznou formou.

Souhlas a odmitnuti studie

Pokud se rozhodnete zucastnit se studie, pozadam Vas o Vas souhlas. Podepiste, prosim, predlozeny
informovany souhlas poté, co si jej peclivé prostudujete. Vase Ucast ve studii je zcela dobrovoln3,
neni honorovana a neni pro Vas spojena se zadnymi naklady. Mate pravo kdykoli sv{j souhlas k Ucasti
v této studii zrusit bez udani dlvodu. Pfipadné odmitnuti nebude mit pro Vas Zzadné nevyhody nebo
negativni ndsledky. Na dalsi Iékafskou péci o Vas to nebude mit Zadny vliv.

Timto potvrzuji, Ze ma Ucast v Setfeni je dobrovolna. Od Setfeni mohu kdykoliv odstoupit bez udani
dlvodu, aniZ by to mélo dopad na pédi, které se mi dostava. K odstoupeni od Setfeni dostacuje moje
ustni sdéleni vyzkumnikovi, Ze odstupuji. Rozumim cili, povaze vyzkumného Setrfeni a v ¢em spociva
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moje zapojeni. Beru na védomi, Ze veskeré o mné poskytnuté Udaje budou anonymizovdny a
souhlasim, Ze vysledky mohou byt pouzity pro védecko-vyzkumné ucely a jejich nasledné publikovani.

V Pardubicich dne: .....................

Pacient/respondeNnt e e et st er s et eatee e ene

jméno, prijmeni podpis
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Priloha F - Dotaznik Kvality Zivota — WHOQL-BREFF

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratks verze)

INSTRUKCE

posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyZ se Vas zeptdme napf.:

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na viechny otizky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku odpoveédet,
vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zd4 nejvhodngjsi. Casto to byva to, co Vs napadne jako prvni.

Berte pfitom v tvahu, jak b&Zné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptime se Vas na Vas Zivot za

viibec ne trochu stfedné hodné

Dostéaviate od ostatnich lidi takovou 5
1 2 3 @

pomoc, jakou potfebujete?

maximalné
)

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

DOTAZNIKU PREDCHAZI DOPLNUJICI UDAJE:

1, Kolik je VAL IE? ......oneesosioccsiseimmmuisssssmpissassseppasrsosmmmaes
2, Jaké mate vzdé€lani : a, zakladni

b, vyucent

¢, stredoskolské

d, vysokoskolské

3, V kolika letech jste onemocnéla karcinomem prsu? ..........coceeeeeeennn.

4, Pfed kolika mésici jste ukonéila lécbu? (uved'te v mésicich)

5, Jaky chirurgicky vykon byl u vés proveden: a, radikalni operace (odnétf celého prsu)
b, parcialni odngti prsu (Castené odnéti prsu)

6, Byla sou¢asti vasi 1é8by chemoterapie (podavéana cytostatika) — ano ne
7, Byla soudasti vasi 1é¢by radioterapie ano ne
8, Byla soudasti vasi 1é¢by hormonalni lé¢ba ano ne
9, Byla soudasti vasi 1éby biologicka 1écba ano ne
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Prettéte si laskavé kazdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otizky to &islo

stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd.

velmi $patna ani Spatna dobra velmi dobré
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Spatnd ani dobrd §
Zivota? 2 3 4 5 !
velmi nespokojen/a | ani spokojen/a | spokojen/a velmi
2. Jak jste spokojen/a se svym nespokojen/a ani nespokojen/a spokojen/a;
zdravim? 1 2 4 4 5 ;
!
Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste bshem poslednich dvou tydni prozival/a uréité véci.
viibec ne trochu stiedné hodné¢ | maximal
né
3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co I 2 3 4 5}
potfebujete délat? i
4. Jak moc potiebujete lékatskou pédi, abyste 1 2 3 4 5
mohl/a fungovat v kaZzdodennim Zivot&?
5. Jak moc Vs & Zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zd4, % V43 Zivot m4 smysl? L 2 3 4 5 ]
7. Jak se dokézete soustiedit? 1 2 3 4 5 |
8. Jak bezpetné se citite ve svém kazdodennim 1 2 3 4 5 f
Zivot&? i
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zijete? 1 2 3 4 5
{
Nasledujici otazky zjiStuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét ur&ité innosti v ‘
poslednich dvou tydnech.
vibecne | spiSene | stfedn& | vétSinou zeela |
ano i
10. Mate dost energie pro kazdodenni Zivot? 1 2 3 4 5 §
11. DokéZzete akceptovat sviyj t&lesny vzhled? 1 2 3 4 5
12. Méte dost penéz k uspokojeni svych potfeb? 1 2 3 4 5
13..Mate pristup k informacim, které potfebujete 1 2 3 4 5
pro sviij kazdodenni Zivot?
14. Mate moZnost vénovat se svym zalibam? 1 2 3 4 5

91




jako je napf. rozmrzelost, beznadsj,

uzkost nebo deprese?

velmi Spatné ani Spatné dobie velmi
Spatné ani dobie dobie
15. Jak se dokazete pohybovat? 1 2 3 4 5
Dalsi otazky se zamé&fuji na to, jak jste byl/a §astny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi svého
Zivota v poslednich dvou tydnech.
velmi nespokojen/a | ani spokojen/a | spokojen/a velmi
nespokojen/a ani nespokojen/a spokojen/z
16. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
spankem?
17. Jak jste spokojen/a se svou 1 2 3 4 5
schopnosti provadét kazdodenni
éinnosti?
18. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
pracovnim vykonem?
19. Jak jste spokojen/a sam/sama se 1 2 3 4 5
sebou?
20. Jak jste spokojen/a se svymi 1 2) 3 4 5
osobnimi vztahy?
21. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
sexudlnim Zivotem?
22. Jak jste spokojen/a s podporou, 1 2 3 4 8
kterou Vam poskytuji ptatelé?
23. Jak jste spokojen/a s pod- 1 2 3 4 5
minkami v misté, kde Zijete?
24. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dostupnosti zdravotni péce?
25. Jak jste spokojen/a s dopravou? 1 2 3 4 5
Nasledujicf otdzka se tyka toho, jak ¢asto jste proZival/a uréité véci béhem poslednich dvou tydnii.
nikdy nékdy stiedné celkem neustale
Casto
26. Jak Casto prozivate negativni pocity 1 2 3 4 5
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Formular pro 2jisfovan] Kvality 2iVola MEetotoy SEwoL

Rok nasazan Pahlavic foy M _: 2 Dol daluar,

FormulaF &2 Zjistovan( kvality Zivota

Dolaztost  Jealal téina - oF Vénv Xvots Jdo 6 o& Vam jéo pladorim (nefvce)? Mira
7plas) (G0 v 9
) 5.2
2 Tt
ez
|
i
b :
&
: i ? e Y P L Ve RS
At i ¢ 3 A e A R tlea
- fi& .s il fadelcit v Iof 2.M! 4 eo V| s tad o3 14

4, Mira spakofenostiea fivatom:

oottt o

Formuld¥ &2 ZJi¥tovdn! kvallty Zivota SEQol.

NeJprve bych sl p¥éla, abyste se zamyslell nad tim, o0& Vam v #ivoté Jde pFedeviim. Ide o to, co m& pro
Vds skuteény vyznam, co se stévé cllem Vaeho fivota, Jde mi o vy&et t&ch oblast! Sivota, kterd Jsou pro
Vés osabnd skuta&nd dale¥ité. lde ml o 2)i$t&nf Vadich odpovéd! na otdzky, pro co Zljete?

Vypinénl probthé ve 4 krocich:

1.Napiste celkem p&t pro Vs nejdiesitdjSich témat: tj. ¥lvotnich oblastl Vaslch zdkladnich zd)mi -
Zivotnlch cilll. KaZdou oblast napiste na Jeden Fidek. Neplite vic anl mén oblastf, prosim pfasné p&t.
Nejdifve naplite heslovité hlavn{ téma napF. rodina, a nédsledné rozvedte téma konkrétnajl, oé se
piesnd jednd.

! 2. Uved'te u kaZdého tématuy, jak se Vdm podle Va¥eho zddnl, daff uskute&fiovat to, ¢eho iste v dané
oblastl chtéll dosdhnout. Uvedte to v procentech od 0 %-100 % (0 je nejnifsf mira spokojenostl, 100
Upind spokojenost).

3. Uvedte u kafdé oblasti zéJmu, jak moc Je tato oblast pro Vas dilesitd, Predstavte si, Je pro viech pét
Zivotnich oblastl, které jste uvedla, méate k dispozicl celkem sto pracent. Va¥im tkolem je rozdé&fit
téchto sto pracent mezl VAmi uvedenych pét témat podle toho, jak moc Je to &l ono téma pro Vés
dale#ité. To napiste na levy okra). Soutat viech pét! &fsel musf dévat dohromady sto procent,

4. Nakonec udélejte kiffek na &&fe, kterd je urlitym druhem ,teplom&ru” va¥l celkové Svotnf
spokofenosti”. (K¥ivahiavy, 2001)
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