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ANOTACE

Diplomové prace na téma Kvalita Zivota Zen po operacni 1é¢b¢ karcinomu endometria je praci
teoreticko-priizkumnou. Teoreticka rovina prace se zabyva pojmem kvalita zivota, jmenuje
nastroje meéfeni kvality zivota souvisejici Se zdravim, podrobnéji pfedstavuje genericky
dotaznik SF-36 o zdravotnim stavu, ktery je nasledné pouzit v priizkumné casti prace. Dale je
V teoretické Casti popsana etiologie, rizikové faktory, diagnostika a 1écba karcinomu
endometria. V prazkumné ¢asti diplomové prace byla prostfednictvim dotaznikového Setieni
zjistovana kvalita zivota U vybraného souboru respondentek po operacni 1écbé karcinomu

endometria. Pfedmétem vyzkumu byla ¢eské verze standardizovaného dotazniku SF-36.

KLICOVA SLOVA

Karcinom endometria, kvalita zivota, kvalita Zivota souvisejici se zdravim, operacni 1é¢ba,

perioperacni péce, porodni asistentka, SF-36

TITLE

Quality of life of women after surgical treatment of endometrial cancer
ANNOTATION

This thesis about Life quality of women after treatment of endometrial cancer is theoretical-
exploratory. The theoretical part deals with the concept of life quality, lists tools for
measuring health-related quality of life. At the same time presents in more detail a generic
questionnaire SF-36 about health conditions, later used in the exploratory part of the thesis.
Also describes etiology, risk factors, diagnostic and treatment of endometrial cancer. In the
exploratory part of the thesis was determined quality of life by questionnaire surveys
answered by a group of patients after treatment of endometrial cancer. Czech version of the

generic questionnaire SF-36 was used.

KEYWORDS

Endometrial cancer, quality of life, health-related quality of life, surgical treatment,

perioperative care, midwife, SF-36
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UvVOD

Kvalita zivota se v dneSni dob& stdva velmi Casto Uzivanym pojmem. Pracuje se Snim
v riznych védnich oborech, napf. v psychologii, sociologii, kulturni antropologii, ekologii,
medicin€é a zdravotnictvi, Casto Se o kvalit¢ zivota hovofi V politickych debatach. Na
nejobecnéjsi urovni je kvalita Zivota chapana jako disledek interakce mnoha riznych faktort.
Patii mezi né€ socialni, zdravotni, ekonomické a environmentalni podminky, které interaguji
a tim ovliviiuji lidsky rozvoj. V diplomové praci pracuji s pojmem kvalita Zivota souvisejici
se zdravim, coz zkratka lze specifikovat jako subjektivni pocit Zivotni pohody, ktery je
spojovan s nemoci ¢i urazem, 1é¢bou a jejimi vedlejSimi ucinky (Hnilicova, Bencko, 2005,
S. 656-659). Kvalita zivota je vtomto piipadé spojovana s operacni lécbou karcinomu
endometria z toho divodu, Ze karcinom endometria je v soucasnosti nejcastéj§im zhoubnym
nadorem Zenskych reprodukénich organti v Ceské republice (CR) a jeho incidence stalé
stoupd. Nastésti onemocnéni ma dobrou progndzu, protoze je v 75 % piipadt diagnostikovano
ve stadiu I, kdy vétSinou postaci 1écba operaéni — tedy extrafascidlni hysterektomie

S oboustrannou adnexektomii a lavaz dutiny bfis$ni (UZIS CR; gpaéek, Kalousek, Jilek et al.,

2018, s. 464).

Diplomové prace na téma ,Kvalita Zivota Zen po operacni 1écbé karcinomu endometria®
Vv teoretické roviné poskytuje kratky vyvoj pojmu kvalita Zivota, definuje ho, pficemz bere
ohled na rlizné védni discipliny. Vzhledem k oboru se zamétuje na kvalitu Zivota souvisejici
se zdravim, kdy ji provazuje s onkogynekologickou diagnézou karcinomem endometria.
Teoretickd rovina se tedy zabyva etiologii, rizikovymi faktory, diagnostikou a 1é€bou tohoto
onemocnéni. Literdrni oporou pro tvorbu teoretické ¢asti byla predevSim odborna literatura od
Eleny Gurkové Hodnoceni kvality zivota: pro klinickou praxi a oSetfovatelsky vyzkum z roku
2011, Koncepty, teorie a méfeni kvality Zivota z roku 2012 od Evy Hefmanové, Moderni
gynekologie z roku 2011 od Alese Roztocila, Vybrané kapitoly z gynekologie z roku 2018 od

Spacka a kol., a jina odborna literatura.

Onkologické chirurgické techniky, dovednosti operatérii a 1é€ba v onkogynekologii se
neustale zdokonaluji a v dnesni dobé chirurgové uméji provadét operace na Spickové trovni.
Domnivam se, Ze jesté v minulych desetiletich si mélokdo umél pfedstavit tak témét dokonaly
rozvoj v tomto oboru. Ale jako vie ma své plusy a minusy. Casto se provadi rozsahlé operaéni
zakroky, které jsou zivot prodluzujici ale otazkou je, zda jsou i zivot zkvalitiiujici. Myslim si,

Ze je potfeba porovnavat vahu kvantity S vahou kvality a na zéklad€ toho se rozhodovat.
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Volba lécby s ptihlédnutim ke kvalité Zivota by dle mého nazoru méla byt samoziejmosti.
Proto i posouzeni kvality zivota klientl po absolvované 1écbé by mélo byt jakymsi
standardem a soucasti 1é¢by onkogynekologickych onemocnéni. Na zaklad¢ téchto neméné
dalezitych informaci muzeme pracovat na zdokonalovani zdravotni péce, individudlné
rozSifovat znalosti a schopnosti jak odborné, tak i komunikacni, ale hlavné pracovat na

zlepSeni kvality zivota Zen, které mimo jiné absolvovaly cyklus perioperacni péce.

Onkologické onemocnéni, chirurgicka 1écba, ptipadné i nasledna 1écba jednoznacné ovliviuji
kvalitu Zivota v menSim ¢i vétSim méfitku v zavislosti na individualnim vniméni jedince
arozsahu 1écby. Proto se v pruzkumné casti diplomové prace zabyvam hodnocenim kvality
Zivota u vybraného souboru respondentek po operacni 1é¢bé karcinomu endometria. Vysledky
prizkumného Setfeni jsou nasledn€ v diskuzi komparovany s vysledky prizkumnych Setfeni

podobnych témat.

Téma ,,Kvalita zivota zen po opera¢ni 1é¢bé karcinomu endometria“ pro diplomovou praci
jsem zvolila, abych piedevsim prohloubila svoje znalosti a také schopnosti ve studovaném
oboru a profesnim zivoté. Dale abych piiméla ¢tenafe a kolegyné k tomu, aby mély ambice se
neustale zlepSovat, vzdélavat, pracovat na sob¢, a hlavné, aby dbaly na svédomité vykonavani

zvolené profese.

12



1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cile prace

Hlavnim cilem teoretické ¢asti diplomové prace je objasnit ¢tendfi pojem kvalita zivota,
seznamit ho S nastroji méfeni kvality Zivota souvisejici se zdravim a podrobngji predstavit
genericky dotaznik hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim SF-36, se kterym se
nasledné pracuje v ¢asti vyzkumné. DalSim cilem je kvalitu zivota propojit s diagndzu
karcinom endometria, popsat etiologii, rizikové faktory, diagnostiku a 1écbu tohoto

onemocnéni.

Hlavnim cilem priizkumné casti diplomové prace je zjistit kvalitu Zivota vybraného souboru
respondentek po operacni 1é¢b¢ karcinomu endometria prostiednictvim dotaznikového Setfeni
za vyuziti standardizované Ceské verze dotazniku SF-36. Déle pomoci anamnestickych udaji

popsat, jaké dal$i onemocnéni se nejcastéji vyskytuji u zkoumaného souboru respondentek.

1.2 Metody k dosazZeni cile

Teoreticka vychodiska pfinasi aktualni pohled na danou problematiku z hlediska souc¢asné
literatury, jednd se o provézany souhrn informaci k zadanému tématu diplomové prace.
Teoreticka ¢ast diplomové prace vznikla na zakladé prostudovani literatury, ktera s danou
problematikou souvisi a na zdklad¢ studované¢ho oboru. Kapitoly na sebe navazuji a jsou
logicky uspofddané. Mezi hlavni zdroje pro sepsani teoretické Casti patii pfedev§im knihy,
ucebnice a odborné ¢lanky prevazné v elektronické podobé, které byly dohledany za pomoci

kli¢ovych slov.

Prizkumna c¢ast navazuje na cast teoretickou a ma snahu splnit vySe stanovené cile
a odpovédét na prizkumné otazky uvedené v tivodu prizkumné ¢asti. Nastrojem sbéru dat je
standardizovany dotaznik SF-36, prostiednictvim kterého byla ziskdna data od vybraného
souboru respondentek. Nasledné byla data seskupena do tabulkového procesoru Microsoft
Excel a na zaklad¢ standardizované metodiky vyhodnoceni dotazniku SF-36 byla seskupena
data zpracovana v programu STATISTICA 12, poté prezentovana v podobé tabulek a grafa

a samoziejmé srozumitelné slovné interpretovana.

13



TEORETICKA VYCHODISKA

2 KVALITA ZIVOTA

Tato kapitola kratce pfinasi prehled vyvoje pojmu kvalita zivota, zdroven se snazi tento pojem
definovat, pficemz bere ohled na jeho pouziti v riznych védnich disciplindch. Dale se
podrobnéji vénuje kvalité zivota vztahujici se ke zdravi, jmenuje jeji nastroje méfeni, tedy
dotazniky generické a specifické. Ze skupiny generickych nastroji pro méfeni kvality zivota
souvisejici se zdravim pfindsi Ctenafi vice informaci k dotazniku SF-36 o zdravotnim stavu,

ktery byl déale vyuzit pro prizkumnou ¢ast diplomové prace.

Sledovani kvality Zivota pfinas$i mnoho dileZitych informaci, které nelze vycist z ,,pouhych*
klinickych vysledkt indikované terapie. Studie kvality Zivota poskytuje informace o tom, jak
dané onemocnéni ¢i zvolena terapie ovlivituje kazdodenni zivot pacientt, jejich partnersky
asexualni Zivot, jejich sobé&stacnost, socialni kontakty, schopnost vénovat se zajmam,

koni¢ktim apod. (Janis, Skopalova, 2016, s. 162-163; Hnilicova, Bencko, 2005, s. 656)

2.1 Historické vymezeni terminu ,,kvalita Zivota*

Pojem kvalita zivota (Quality of Life, QoL) nema v psychologii a mediciné pfili§ dlouhou
historii. VéEtSina relevantnich literarnich zdrojl se shoduje v konstatovani, Ze jesté v poloving
20. stoleti se s nim prakticky témét nebylo moZno setkat v psychologické odborné literatuie
a jeho definice v u¢ebnicich, encyklopediich a slovnicich se zacaly postupné objevovat az po

dal$ich priblizné pétadvaceti letech (Gillernova, Kebza, Rymes a kol., 2011, s. 21).

Termin kvalita zivota byl tedy poprvé v historii zaznamenan ve 20. letech minulého stoleti,
a to v souvislosti s tvahami o ekonomickém vyvoji a uloze statu v oblasti materialni podpory
chudych lidi. UvaZovalo se pfevazné o vlivu statnich dotaci na kvalitu Zivota nemajetnych lidi
a na celkovy vyvoj statnich financi. V tomto obdobi se kvalitou Zivota rozuméla zejména
materialni troven spole¢nosti. Tento termin se znovu objevil po valce Vv politické souvislosti
v USA, kdy v 60. letech tehdejsi americky prezident Johnson v jednom ze svych projevi
prohlasil zlepSovani kvality Zivota Ameri¢anli za cil své domaci politiky. Vyjadril tim, Ze
ukazatelem spole¢enského blaha meni prosta kvantita spotiebovaného zbozi, ale to, jak

dobfe se lidem za urcitych podminek zije (Hefmanova, 2012, s. 13-14; Gurkova, 2011, s. 28).

V 70. letech minulého stoleti bylo jednim z nejvyznamnéjSich podnéti pro vyzkum QoL
znacné materialni bohatstvi v nejvyspélejSich statech svéta, disledkem ¢ehoz bylo 1 znacné

rozsifeni konzumniho zpiisobu Zivota. V tomto obdobi ve Spojenych statech americkych

14



probéhlo prvni celondrodni Setieni kvality Zivota obyvatelstva na vzorku 2 160 respondentt,
jehoz cilem bylo vyvinout subjektivni indikatory, které by ukazovaly, jak lidé sami hodnoti
svlj zivot, a které by dopliovaly objektivni charakteristiky Zivotnich podminek, jako jsou
naptiklad troven bydleni, kriminalita, hlu¢nost ¢i mira znecisténi ovzdusi. Vysledky celého
vyzkumu byly publikovany v praci Campbell et al. s nazvem The Quality of American Life
z roku 1976 (Hromadkova, 2017, s. 7; Hefmanova 2012, s. 15).

V 80. letech minulého stoleti se ¢asto pouzival tento termin v souvislosti s existenci drobné
kriminality, ktera nepfinasela lidské obéti, nicméné spolecnost velmi obtézovala. Jednalo se
0 pfestupky typu pomocovani vetejnych mist bezdomovci, zneciStovani chodnikd psy,
beztrestné odhazovani odpadki kdekoliv na vefejnosti a jiné relativné malé neSvary a pieciny

(Hnilicovéa, Bencko, 2005, s. 656).

Hefmanova (2012, s. 16-17) uvadi, ze ve stejném obdobi se kvalitou zivota zacala intenzivné
zabyvat 1 socialni psychiatrie. Kvalita Zivota byla v 80. letech chépana a vyuzivana zejména
jako kritérium pro hodnoceni kvality sluzeb, pro porovnéni potieb riznych skupin populace
a ¢astetn€¢ 1 pro hodnoceni individualni spokojenosti. Hamplova (2006) ve svém clanku
doklada, ze ve stejnych letech postupné zacalo ve vétSiné praci a vyzkumu vyrazné
pfevazovat pojeti kvality Zivota zalozené na subjektivnim vnimani a hodnoceni vlastniho

Zivota.

Nejveétsi rozkvét vyzkumu kvality Zivota, Zivotniho stylu 1 hodnotovych orientaci byl
zaznamenan zejména ve druhé poloviné 90. let minulého stoleti. To i vysvétluje bohaté
spektrum literatury na téma kvality Zivota z tohoto obdobi. V poslednich letech se kvalita
Zivota stala velmi diskutovanym tématem v mnoha oborech apfedmétem vyzkumu na
riznych pracovistich ve svété. Spole¢né vSem predmétim zkoumadni je hledani faktort, které
ptispivaji k dobrému a smysluplnému Zivotu a k pocitu lidského $tésti (Gurkova, 2011, s. 28;

Gillernova, Kebza, Rymes a kol., 2011, s. 21-24).

2.2 Vymezeni pojmu ,,kvalita Zivota“

Definic pro pojem kvalita zivota V odborné literatufe existuje cela fada, ovSem ani jedna
Z nich neni vSeobecné akceptovana. Je tomu tak z davodu, ze o kvalité Zivota se hovofi
v riznych souvislostech a riznych védnich disciplinach, zejména pak v psychologii,
sociologii a zdravotnictvi. Celkovy koncept kvality zivota se sklada zfady jednotlivych
domén — oblasti, které¢ kvalitu Zivota individudlné v rGzné mife ovliviuji. Mezi zékladni

domény udavané vétSinou autorti patii fyzicky stav a funkéni schopnosti, psychologické
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parametry a celkova spokojenost, socidlni interakce, stavy a faktory tykajici se ekonomické

situace a prace, religiozni a spiritualni stav (Salajka, 2006, s. 11).

Riizna pojeti a vymezeni kvality Zivota se rizni i v mife subjektivity — objektivity. Velmi
nejednotné je vymezeni pojmu jako zivotni uroven, dobry zivot, §tésti, zivotni spokojenost,
osobni pohoda, well-being, naplnénost potieb, realizace zivotnich cilii apod. Koncepce kvality
zivota se lisi nejenom s ohledem na védni discipliny a teoreticka vychodiska, ale i vzhledem
k G¢elu méfeni ¢i vyzkumu. V literatufe se setkavame jak s Sirokym pojetim kvality zivota,
tak i sjeho zuzenim na jednu oblast (napf.: dotaznik Quality of School Life) (Ptackova,
Ptacek a kol., 2021, s. 52-53).

Jeden z prvnich pokusi definovat komplexné kvalitu Zivota nalezneme ve vice nez Ctyficeti
let starém modelu kvality zivota dle Flanagana. Podle né&j se kvalita zivota projevuje v péti

nasledujicich doménach:

o fyzické a materialni byti (fyzické zdravi a bezpeci, materialni dostatek a finan¢ni
zabezpeceni);
e vztahy sdruhymi lidmi (napi. s partnerkou/partnerem, s détmi, rodi¢i a dalSimi
ptibuznymi a piateli);
e socialni zaClenéni a ob¢anské aktivity (pomoc druhym, zapojeni do vetfejné prace);
e 0sobni rozvoj a naplnéni (rozvoj intelektu, pracovni uplatnéni, kreativita a osobnostni
vyjadreni);
e rekreace a volnocasové aktivity (spoleCensky Zivot, pasivni a observacni rekreacni
aktivity, aktivni ucast) (Flanagan, 1978)
Markova (2010, s. 38) uvadi ,, Kvalita Zivota se dotykda pochopeni lidské existence, smyslu
Zivota a samotného byti. Zkoumd materialni, psychologické, socialni, duchovni a dalsi

podminky pro zdravy a Stastny zivot cloveka. Kvalita Zivota souvisi s uspokojovanim potieb.

Nekteré zdroje uvadi, ze definice kvality zivota izce souvisi s Maslowovou teorii potieb, tj.
naplnéni zékladnich fyziologickych potfeb (potfeba nasyceni, spanek, tleva od bolesti) je
predpokladem pro uspokojeni potieb subtilnéjSich (potieba bezpeci, potieba blizkosti jinych,
potieba sebetcty) (Slovacek a Slovackova, 2004, s. 6). Gurkova (2011, s. 96) pise, ze miru
uspokojovani potfeb miizeme chépat jako kritérium dobré kvality zivota, avSak zakonité

nemusi byt spojeno se spokojenosti s Zivotem.
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Moravcova (2014, s. 34) ve své praci konstatuje, ze kvalita zivota pojima vnimani vlivu vSech
oblasti zivota na vS§eobecnou pohodu a spokojenost jedince, a ne pouze téch oblasti, které¢ se

vztahuji ke zdravi nebo k nemoci.

Heifmanova (2012, s. 38) ve své publikaci uvadi ,, Kvalita Zivota je zalezitosti subjektivniho
hodnocent a vypovida spise o tom, jak se jednotlivec sam citi, kde Zije a jaky je jeho Zivotni
styl. Zivotni niroveri naopak byva mérena nejriiznéjsimi ekonomickymi a socidlnimi ukazateli —
je tedy vice spojena se spotrebou a vysi prijmu. Je proto ziejmé, Ze nekdo miize mit zZivotni

uroven vysokou, ale pritom nizkou kvalitu Zivota, coz samoziejmé plati i naopak. *

Svétova zdravotnickd organizace (dile WHO, z anglického World Health Organization)

definuje kvalitu Zivota jako ,,individudalni vnimdni jeho nebo jeji pozice v zZivoté v kontextu

veer

normam a zajmum “ (WHOQOL, 1995).

Nelze si nepovsimnout, ze a¢ kazda definice od rtiznych autort zni jinak, vSechny pfimo nebo
skryt¢ zminuji slozku objektivni i subjektivni, pficemz zdlraznuji na obou slozkach zavislost.
Souhrnné muzeme konstatovat, ze globalni definice kvality zivota zdiraziuje kognitivni
aspekt, individualni hodnoceni, celkovou zivotni spokojenost, vyslovné neklade diraz na

podminéni zdravim a obecné vyzdvihuje pojem multidimenzionalnost (Gurkova, 2011, s. 51).

Vzhledem ke slozitosti konceptu a rozli¢nych pohledi na tuto problematiku z perspektivy
riznych véd, Zadna jednotna definice kvality Zivota neexistuje (Ptackova, Ptacek a kol., 2021,

5.56).

Psychologické pojeti kvality zivota ma snahu postihnout subjektivné proZivanou Zivotni
pohodu a spokojenost s vlastnim zivotem jako takovym. V sociologickém pojeti kvality
zivota jsou zdlraziovany atributy socialni uspé$nosti, jako jsou status, majetek, vybaveni
domaécnosti, vzdélani, rodinny stav a jiné. Medicinské pojeti sleduje, jak je kvalita Zivota
ovlivilovana v souvislosti se zdravotnim stavem jedince. V oSetfovatelstvi a dal§ich v&dnich
oborech, které se zabyvaji danym pojmem, najdeme Siroké mnozstvi definic pravé pro jeho
komplexnost a multidimenzionalnost (Gurkova, 2011, s. 21-22; Gillernova, Kebza, Rymes
akol., 2011, s. 27).
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2.3 Kyvalita Zivota souvisejici se zdravim

,To, Ze nékdo trpi onemocnénim, jesté neznamend, ze vnima kvalitu svého Zivota jako

nedostatecnou, a naopak ze zdravy clovek povazuje vzdy také kvalitu svého Zivota za dobrou. *
(Ptackova, Ptacek a kol., 2021, s. 52)

V mnoha oblastech klinické mediciny patii sledovani kvality zivota jako jedna
z fundamentalnich komponent riznych medicinskych ¢i zdravotnickych intervenci. Lékate
dnes musi zajimat také, jakou kvalitu zivota maji pacienti trpici riiznymi nemocemi a jaky je
zdravotnictvi je posunuto do oblasti psychosomatického a fyzického zdravi, pak mluvime
0 ,,Health-Related Quality of Life — HRQoL", tj. kvalit¢ Zivota ovlivnéné zdravim. Tento
pojem lze specifikovat jako subjektivni pocit zivotni pohody, ktery je spojovan s nemoci ¢i
urazem, lécbou a jejimi vedlej§imi uc€inky. Konkrétné to znamend, Ze krom klinickych
ukazatelti uspéchu ¢i neuspéchu nasazené terapie se taktéz sleduji subjektivni a objektivni
udaje o fyzickém a psychickém stavu (napf.: bolest, zvladani chiize do schodu, intenzita
unavy, schopnost sebeobsluhy, pfevazujici typ emoci ¢i prozivand mira Gzkosti a napéti)

(Hnilicovéa, Bencko, 2005, s. 656; Gurkova, 2011, s. 28).

WHO udéva hlavni sledované oblasti tykajici se kvality zivota, jimiz jsou zdravi, které sama
definuje jako ,,stav upiné telesné, dusevni a socidlni pohody, nikoliv jen absence nemoci ci
postizeni, déale fyzicka oblast (energie, Unava, bolest, diskomfort), prostfedi (domaéci,
pracovni prostiedi, bezpecnost a jistota, svoboda, aj.), socialni vztahy, psychologickd oblast
(vng¢j$i vzhled, emoce, sebetcta), mira nezavislosti (kazdodenni aktivity, zavislost na lécich ¢i
jinych chemickych slozkach) ale také spiritudlni oblast (ndbozenské a osobni pfesvédcéenti)
(Prochaskova, 2019, s. 14; Gurkova, 2011, s. 13). Na kvalité zivota se podili také vek,
pohlavi, polymorbidita, rodinna situace, vzd€lani, psychika clovéka a jiné (Slovacek

a Slovackova, 2012, s. 14).

O faktorech, které vyznamné ovliviiuji kvalitu Zivota kazdého ¢lovéka téz piSe Dvorackova

(2012, s. 76-80), mezi které zahrnuje predevsim:

o fyzicky stav — pfedstavuje vyskyt pfiznakli onemocnéni, nezaddouci U€inky spojené
s lé€bou, energie, tnava, akutni ¢i chronicka bolest, odpocinek;
e funkc¢ni zdatnost — jedna se o télesnou zdatnost ¢lovéka, schopnost jeho komunikace

S ostatnimi, schopnost jeho uplatnéni v zaméstnani;
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e psychicky a dusevni stav — zahrnuje nalady jedince, jeho schopnost vyrovnat se
snemoci a naslednou lécbou, jeho postoj k nemoci a zplisob jeji prozivani ale
I nasledné 1écby, sebepojeti ¢lovéka, jeho mysleni, sebehodnoceni, uceni, pamét,
koncentraci, viru, strach ze smrti, uzkosti ¢i deprese;

e spokojenost slétbou — spociva vhodnoceni 1éCebného prostiedi, v pfistupu
oSetfujiciho persondlu k nemocnému ¢i v komunikaci oSetfujiciho persondlu
K nemocnym;

e socialni vztahy — jsou dany vztahy nemocného jedince s rodinou, ptibuznymi, se cleny
oSetrovatelského tymu, partnerskymi vztahy, socialni podporou ale 1 sexualni aktivitou
Clovéka;

e prostiedi — zahrnuje svobodu, bezpeci, dostupnost socidlni a zdravotni péce, finan¢ni
prostiedky, fyzikalni prostiedi (napf.: znecisténi, hluk)

Mezi faktory ovliviiujici HRQOL lze také zatadit starnuti populace, zmény v morbidité
a nartst chronickych onemocnéni, ale i zmény v chdpani zdravi a nemoci, posun od vylu¢né
orientace na nemoc k nemocnému jedinci a jeho subjektivnimu proZivani i komplexné&jsi
definovani zdravi (nikoli jako pouhé nepfitomnosti nemoci) (Ptackova, Ptacek a kol., 2021,

s.58).

Moderni medicina nabizi nové 1é€ebné postupy a léky, které bezpochybné prodluzuji délku
Zivota, ale zéaroven vyvoldvaji mnohé etické otazky tykajici se kvality Zivota nemocnych
jedincti. Castgji se objevuji Givahy o mife zatizeni nemocného narocnou lé¢bou a o tom,
nakolik je novy terapeuticky postup skute¢né pro pacienta pfinosnym, zZivot zkvalitfiujicim
a nejenom mechanicky ¢as prodluZzujicim. Proto v soucasnosti hledisko hodnoceni 1é¢ebného

postupu neni pouze kvantitativni ale i1 kvalitativni — zda a nakolik pfinasi zlepSeni kvality

zivota nemocného (Gillnerova, Kebza, Rymes a kol., 2011, s. 27).

Lepsi kvalitu zivota mizeme ptedpokladat u pacientt, u kterych se zlepsuji klinické hodnoty
nebo laboratorni parametry, a také naopak, pifi zhorSovani miizeme piedpokladat snizeni
urovné kvality Zivota. Mizeme tedy tvrdit, ze sestry, 1ékafi a jini zdravotnicti pracovnici maji
tendenci posuzovat kvalitu zivota pacientll z hlediska (do jisté miry zjednoduSeného) jeho
onemocnéni. Pacient ji ale vnima na zdklad€ svého fungovani v béZzném zivoté, zivotniho
stylu a na zakladé moznosti, které ma. Svou kvalitu Zivota posuzuje na zakladé toho, do jaké
miry je jeho dosavadni zivotni zplisob ovliviiovan a omezovan zdravotnim stavem, resp. jaky
dopad ma onemocnéni na jeho béZzné fungovani pfed nemoci a s nim spojené socialni

fungovani, vztahy s ostatnimi apod. DosaZeni dobrého zdravotniho stavu proto u né€j nemusi
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byt pfimo imérné se zlepSenim kvality Zivota. Proto je nutné konstatovat, ze pii hodnoceni
kvality zivota neni az tak dileZzité posuzovani zdravotniho stavu, ale spise to, jak se zdravotni

stav promita do subjektivniho prozivani pacienta (Gurkova, 2011, s. 56).

Je potéSujici, ze soudoba zdravotni péCe se zaméfuji nejen na zachraiovani zivota Ci
prodluzovani lidského zivota, nybrz i na to, jak kvalitni budou mésice a roky ,,pridané*

lidskému zivotu.

2.4 Nastroje méreni kvality Zivota souvisejici se zdravim

Ve zdravotnictvi bylo méfeni kvality zivota nejdiive zapocato u onkologicky nemocnych
pacientil. Jak je znamo, zivot prodluzujici terapie neziidka docasné svoji agresivitou zhorSuje
kvalitu zivota vice nez nemoc samotna. Proto je potfeba terapeutické postupy posuzovat
nejenom na zaklad¢ jejich klinickych vysledkd, ale i z hlediska jejich vlivu na kvalitu Zivota.
Me¢fteni kvality Zzivota souvisejici se zdravim piindsi zdravotnikim mnoho dilezitych
informaci, které se vb&né klinické praxi u pacientdi viibec nezjistuji. Casto to jsou
skuteCnosti pro pacienty, ze subjektivniho hlediska a z hlediska zvladani Zivota s nemoci,
zcela zdsadni (napf. emociondlni prozivani nemoci, mira socidlni podpory, partnerské vztahy

a podobné) (Janeckova, Hnilicova, 2009, s. 62-65; Hnilicova, Bencko, 2005, s. 659).

Kvalita zivota mlize byt posuzovana externé, tzn. hodnoceni provadi druhd osoba (lékat,
oSetfovatel, pfibuzny), interné, tzn. kvalitu Zivota hodnoti osoba sama, pficemz se jedna
0 subjektivni vnimani vlastniho zdravotniho stavu a kvality Zivota. Tteti pfistup zahrnuje dvé

piedchozi metody v kombinaci (Kfivohlavy, 2002, s. 165).

K méfeni zdravim ovlivnéné kvality Zivota byla vyvinuta cela fada instrumentli, vétSinou
dotaznikového typu, které hodnoti dopad nemoci a jejich 1é€by na bézny Zivot nemocného.
Jednak jsou to generické ¢ili obecné dotazniky pro méfeni kvality zivota a jednak specifické
Cili charakteristické pro urité onemocnéni nebo dany aspekt kvality Zivota (Slovacek

a Slovackova, 2012, s. 14).

V roce 2004 se objevila na trhu v knizni formé ale i jako CD-ROM velmi komplexni
publikace ,,Compendium of Quality of Life Instruments®, kterd obsahuje vice nez 130
dotaznikd, specidlné orientovanych na méteni zdravim ovlivnéné kvality Zivota. Publikaci
tvoti 6 svazkl, v nichZ Ize dohledat jednak vSeobecné zamétené dotazniky, tj. takové, které
zjistuji celkovy stav zdravi dané osoby ¢i osob, tak také dotazniky zamétené na zjiStovani

kvality Zivota pacientl s ur¢itymi nemocemi (Hnilicové, Bencko, 2005, s. 659).
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2.4.1 Dotazniky generické

Generické dotazniky sleduji vSeobecné celkovy stav nemocného bez ohledu na zdravi ¢i
konkrétni chorobu, maji Siroké pouziti u jakékoli skupiny populace, bez ohledu na v¢k,
pohlavi a jiné proménné (Prochaskova, 2019, s. 16; Reifenauer, Hoskova, 2018, s. 259).
Mnozstvi dotaznikil této skupiny je velké a spolecnou charakteristikou je hodnoceni kvality
specifikace skupiny, piipadné¢ pro srovnani miry ovlivnéni kvality zivota urcitym
onemocnénim (Reifenauer, Hoskova, 2018, s. 259). Za jakysi ,,zlaty standard* je v této oblasti
pokladan dotaznik SF-36 neboli O zdravotnim stavu, o kterém se podrobnéji bude pojednavat

Vv nésledujici kapitole (Hnilicova, Bencko, 2005, s. 659).

Mezi dalsi pouzivané generické dotazniky pro hodnoceni kvality zivota ve spojitosti
s oSetfovatelskym vyzkumem a praxi patii napt.: Sickness Impact Profile (SIP), Nottingham
Health Profile (NHP), European Quality of Life Questionnaire — Version EQ-5D, WHOQOL-
BREF, Psychological General Well — Being Index (PGWB) (Gurkova, 2011, s. 144-149).

Pomoci SIP se hodnoti efektivnost terapie, kdy se nemusi piihlizet k typu a zévaznosti
onemocnéni. Tento nastroj obsahuje 136 polozek, které ptedstavuji bézné denni aktivity
ajsou roz€lenéné¢ do 12 subskal: spanek, oddech, rekreacni aktivity, péce o télo, péce
0 domacnost, pohybova aktivita, mobilita, prace, emocionalni Zivot, socidlni interakce,
komunikace, stravovani. Zminéné subSkaly vypliuje bud’ pacient nebo vyskolena osoba

(Ka¢marova, Babinc¢ak, Mikulaskova, 2013, s. 77-78).

NHP oproti SIP vice klade diiraz na zmény v prozivani nez na bézné denni aktivity a slouzi
k hodnoceni télesného, socialniho a psychického aspektu zdravi. Tento nastroj je jednodussi
na vypliovani, jelikoz se skladd z méné (38) polozek, které jsou rozdeleny do pouhych
6 subskal, jimiz jsou bolest, spanek, emocionalni reakce, té¢lesna pohyblivost, socidlni izolace
a uroven energie (Gurkova, 2011, s. 144; Ka¢marova, Babin¢ak, Mikulaskova, 2013, s. 74-

75).

Gurkova (2011, s. 146) téz charakterizuje European Quality of Life Questionnaire — Version
EQ-5D jako nastroj pro hodnoceni subjektivnich i objektivnich ukazatelti kvality zivota.
Subjektivni ukazatel zahrnuje VAS (vizuélni analogovou $kalu), kdy hodnota 100 piedstavuje
nejlepsi zdravotni stav a 0 naopak stav nejhor$i. Objektivni ukazatel se ¢leni do 5 domén,

jimiZ jsou uzkost/deprese, potize/bolest, obvyklé ¢innosti, pohyblivost, sebepéce.
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Autorem WHOQOL-BREF je Svétova zdravotnicka organizace, kterd néstroj ¢leni do
4 subskal: fyzické zdravi, psychicka oblast, socidlni vztahy a prostiedi. Tento dotaznik lze

dohledat ve vice jak 50 jazycich (Kaémarova, Babin¢ak, Mikulaskova, 2013, s. 81-82).

2.4.2 Dotazniky specifické

Existuje celd fada metod zcela specificky zaméfenych na sledovani kvality Zivota lidi, které
postihl urcity typ onemocnéni ¢i symptomu (pro onkologické pacienty, dusevné nemocné, pro
nemocné v termindlnim stadiu v paliativni péci, v kardiologii, urologii apod.) (Hnilicova,
Bencko, 2005, s. 659). Specifické dotazniky se zaméfuji na konkrétni a pfedem vymezenou
populaci, kterda ma spolecnou diagnézu, stadium nemoci nebo druh 1écby (Slovacek

a Slovackova, 2012, s. 15).

Do této skupiny néstroji hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim patii naptiklad
nastroj k méfeni kvality zivota pacientd s onkologickym onemocnénim — Functional
Assessment of Cancer Therapy-general (FACT-G) a Rotterdam Symptom Checklist (RSCL).
U pacientid s kardiovaskularnimi chorobami se hodnoti kvalita Zzivota napf. pomoci
nasledujicich nastrojii: Angina Pectoris Quality of Life Questionnaire (APQLQ), The
MacNew Heart Disease HRQL Questionnaire (MacNew), Quality of Life after Myocardial
Infarction (QLMI). Audit of Diabetes-Dependent Quality of Life (ADDQOL 19), Problem
Areas in DM (PAID), Diabetes Care Profile (DCP), Diabetes Quality of Life Measure
(DQOL) a mnoho podobnych néastrojii vyuzivame k hodnoceni kvality Zivota pacientl
s diabetem mellitem (Gurkova, 2011, s. 149-169; Slovacek, Slovackova, 2004, s. 18). Do
skupiny specifickych nastroju se fadi i nastroje pro méteni kvality Zivota Zen po menopauze,
napi.: Green Climacteric Scale (GCS), Menopause Quality of Life Scale (MQOL),
Menopause Rating Scale (MRS), Menopause-Specific QoL Questionnaire (MENQOL) a jiné
(Moravcova, Mares, 2011, s. 437-439).
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2.4.3 Dotaznik SF-36 o zdravotnim stavu

Jak jiz bylo zminéno, tento dotaznik se fadi mezi generické dotazniky a hodnoti celkovy stav
¢lovéka bez ohledu na zdravi ¢i konkrétni nemoc. Short Form 36 Health Survey Questionaire
(SF-36) je jednim z nejcastéji uzivanych nastroji K hodnoceni kvality Zivota v riznych
odvétvich mediciny (Reifenauer, Hoskova, 2018, s. 260). Byl navrzen americkym autorem
J. E. Warem a spole¢nosti Rand Corporation v ramci studie MOS (Medical Outcome Study)
tykajici se zdravotniho pojisténi. V Ceské republice (CR) je K dispozici oficialni &esky
pteklad tohoto dotazniku. Jedna se o zkrdcenou verzi puvodni metody se 149 polozkami

(Hnilicova, Bencko, 2005, s. 659; Gillernova, Kebza, Rymesa kol., 2011, s. 31).

Dotaznik SF-36 méii aspekty zdravi vyznamné pro vSechny pacienty a je vhodny pro
srovnani zdravotniho stavu jak mezi pacienty se stejnymi, ale i rozdilnymi pfiznaky. Nastroj
SF-36 se pouziva VKklinické praxi a vyzkumu k hodnoceni zdravotni politiky a ke

vSeobecnym populac¢nim Setienim (Moravcova, 2014, s. 41).

Dotaznik SF-36 obsahuje celkem 36 otazek, které jsou Clenény do osmi domén. Fyzické
zdravi zastupuji domény — omezeni fyzickych aktivit v disledku télesnych zdravotnich
problémtl, omezeni ve vykonavani socialnich aktivit v duisledku télesnych zdravotnich
problémt, omezeni ve vykondvani obvyklych ¢innosti v disledku télesnych zdravotnich
problémi, bolest a celkové vnimani zdravi. Mentalni zdravi zastupuji domény — vitalita,
omezeni ve vykonavani socidlnich aktivit v diisledku emociondlnich problémi, omezeni ve
vykonavani obvyklych ¢innosti v disledku emocionalnich problémi a vSeobecné mentélni
zdravi (Gurkova, 2011, s. 145; Reifenhauer, HoSkova, 2018, s. 260-261). Otazka ¢. 2
obsaZena v dotazniku neni pfifazend k zddné z uvedenych domén, dotazuje se na soucasné
zdravi ve srovnani se zdravim pied rokem. U této otazky se neprovadi skore. Piehled polozek

rozd€lenych do 8 domén obsazenych v dotazniku SF-36 poskytuje Tabulka 1.
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Tabulka 1 SF - 36 - domény

3 Pocet . o Y
Doména y Polozky Priklad polozky
polozek
Physical Functioning (PF) - Omezuji Vase zdravi nyni tyto ¢innosti — Vyjit
AP 10 3(a—-)) ) ’
- Fyzicka ¢innost po schodech jedno patro.
Trpéla jste nékterym z uvedenych problému
Role Physical Functioning pii praci nebo bézné denni ¢innosti
(RP) - Omezeni pro fyzické 4 4(a—-d) vposlednich  &étyfech  tydnech  kvili
problémy zdravotnim potizim? - Udeélala jste méné. nez
jste chtéla.
Bodily Pain (BP) - Télesna - 73 Jak velké bolesti jste méla v poslednich
bolest - - 4 tydnech?
f;Cegfl:;.\l'e'Hzilig\l'li (GH) 5 1.11 (a—d) Reklabyste. ze Vase zdravi je celkové ...
Vitality (VT) - Vitalita 4 9(a.e g i) .Taka ¢asto Jste byla v minulych 4 tydnech —
. = plna energie.
Social Functioning (SF) - U\"ecll te. ,Ja,k ¢asto Y'nmmlych -1 Q’dngnfh
Socialni funk 2 6. 10 branily Vase zdravotni nebo emocni pofize
oclalnt tunkcee Vagemu spolec¢enskému zivotu?
Trpéla jste nékterym z uvedenych problémm
Role Emotional (RE) - pii praci nebo bémé ¢Einnosti v poslednich
Omezeni pro emocni 3 S5(a-c) 4 tydnech kvili néjakym emocionalnim
problémy potizim? — Byla jste pii praci méné pozorna
nez obvykle.
Mental Health (MH) - . Jak ¢asto jste byla v minulych 4 tydnech —
o : 5 9(b-d. £h) 2° ) )
Dusevni zdravi Stastna.
Jak byste zhodnotila své zdravi dnes ve

(Zdroj: Moravcova, 2014, s. 41)

2

srovnani se stavem pred rokem?

Nasledné¢ se dotaznik vyhodnocuje pomoci tzv. TS skore (Transformed Scales Score).

Polozky dotazniku jsou postavené tak, Ze vyssi skore odpovida lep§i HRQoL. Rozmezi skore

je 0 az 100 bodd, pticemz skére pod 50 mize byt interpretovano jako pod normou obecné

24

populace. Niz8i skore SF-36 muze signalizovat horsi zdravotni stav, dlouhodobé onemocnéni

¢i kontakt s lékatem v poslednich dvou tydnech (Barile, Horner-Johnson, 2016, s. 571,
Reifenauer, Hoskova, 2018, s. 261).

V prizkumné ¢asti je podrobnéji popsan princip vyhodnoceni dotazniku SF-36, pficemz byla

pouzita Ceska verze standardizovaného dotazniku Short Form Health Survey — Standard

Czech Version 1.0 (Ptiloha B) ke zjisténi kvality Zivota Zen po operacni 1é¢bé karcinomu

endometria.
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3 KARCINOM ENDOMETRIA

Tato kapitola pojednava o etiologii, rizikovych faktorech, diagnostice a 1é¢bé karcinomu
endometria. Zabyvam se touto diagnézou v souvislosti s kvalitou zivota z toho divodu, abych
roz§ifila znalosti ve studovaném oboru. V praxi se s diagnézou karcinomu endometria
setkadvam velmi Casto. Pacientkam po operac¢ni 1éCbe (samoziejmée 1 z ditvodu jinych indikaci)
poskytuji bezprostiedni péci, coz je soucasti perioperacni péce. Ale to, jak se pacientkam dafi

s odstupem ¢asu po vykonu, V béZzné praxi témef nemam moznost zjistit.

Karcinom endometria je Vv soucasnosti nejcastéjS$im zhoubnym nadorem Zenskych
reprodukénich organi v CR (Cepicky, 2021, s. 121). Jeho incidence ma stale vzestupny trend,

coz je patrné na Obrazku 1.

C54 - 7N téla déloZniho, Zeny -4 Incidehce
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£
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Obrizek 1 Incidence a mortalita karcinomu endometria v letech 1977-2018 (zdroj: UZIS CR,
WWW.sv0d.cz)

Graf na obrazku 1 zobrazuje Casovy vyvoj hrubé incidence (pocet novych piipadd na 100 000
osob) a hrubé mortality (pocet umrti na 100 000 osob) karcinomu endometria v ¢asovém
tiseku jednaétyficeti let. V roce 1978 byla v CR jeho incidence 21,5/100 000 Zen, v roce 1998
jiz 31,5/100 000 Zen a v roce 2018 incidence karcinomu endometria byla témér 35/100 000
7en. Mortalita je i pres vzristajici incidenci nemoci dlouhodobé stacionarni (UZIS CR;

Spacek, Kalousek, Jilek et al., 2018, s. 464).

Endometrialni karcinom se objevuje v priabéhu fertilniho i postmenopauzalniho obdobi.

(Pilka, Prochazka a kol., 2012, s. 134). Vinklerova, Minaf, Felsinger a kol. (2018, s. 264)
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nejcastéjsi vyskyt karcinomu udavaji U postmenopauzalnich Zen mezi 65. a 69. rokem Zivota.
gpaéek, Kalousek, Jilek et al. (2018, s. 464) uvadi, ze ke vzniku onemocnéni dochazi
nejcastéji mezi 60. a 75. rokem zivota Zeny, ale v poslednich letech se vyskyt nadoru
posunuje do mladsich vé€kovych kategorii. Nastésti onemocnéni mé dobrou prognézu, protoze

je v 75 % piipada diagnostikovano ve stadiu I (Pilka, Prochazka a kol., 2012, s. 134-136).

3.1 Etiologie, rizikové faktory a symptomy

Z etiopatogenetického hlediska se karcinom endometria dé€li na dva riizné typy.

Typ 1. ptedstavuje 80-85 % epitelidlnich malignit endometria, vyskytuje se hlavné u zen
V perimenopauze a ¢asné postmenopauze. Vznikd vlivem dlouhodobé stimulace estrogeny, na
podkladé hyperplazie endometria. Tento typ d€lozniho karcinomu je dobfe diferencovany,
roste pomaleji, pozdéji metastazuje, pétileté preziti je 85 %, mé dobrou prognézu (Slezakova,

2017, s. 76; Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2011, s. 785; Roztocil, 2011, s. 344).

Typ Il. tvofi 15-20 % epitelidlnich malignit endometria, postihuje pfedevs§im pozdné
postmenopauzalni zeny. Tento typ ma nejasnou etiologii, vznikd na podkladé atrofického
endometria, neni zde zaznamenan vliv estrogent (Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2011, s. 785).
Typ Il endometrialniho karcinomu tvoii metastazy, pétileté pieziti je 58 %, ma horsi

prognoézu (Roztocil, 2011, s. 344; Slezakova, 2017, s. 76).

Rizikové faktory se vztahuji pouze na typ I karcinomu endometria, jelikoZ etiologie typu II
endometrialniho karcinomu neni jasna a o jeho rizikovych a protektivnich faktorech je

minimum informaci (Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2011, s. 784).

Riziko vzniku karcinomu endometria stoupa s vékem. Cibula, Petruzelka a kol. (2009, s. 465)
udava, ze 5 % nemocnych je mladsich 40 let a pouze 10-25 % ptipadi se vyskytuje u zen
V premenopauze. Déle uvadi casnou menarche, ktera neni zcela prokdzanym rizikovym
faktorem. Roztoc¢il (2011, s. 344) uvadi klasickou trias rizikovych faktori — obezitu,
hypertenzi a diabetes mellitus. Nuliparita zvySuje riziko 2 - 3krat oproti Zenam, které rodily.
Samotny estrogen zvySuje riziko karcinomu endometria n€kolikrat. Dale zvySenou incidenci
tohoto nadoru lze pozorovat u pacientek, které uzivaji protinadorovy lék — Tamoxifen (Pilka
akol., 2017, s. 196). Mezi dalsi rizikové faktory patii pozdni menopauza, anovulace, sterilita,
anamnéza karcinomu prsu nebo kolorekta, rodinnda anamnéza karcinomu ovaria, kolorekta

nebo endometria (Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2011, s. 784).
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Existuji také protektivni faktory, mezi néz patii uzivani kombinované hormonalni
antikoncepce, kterd, je-1i uzivana dlouhodobé, redukuje relativni riziko az o 50 %. Paradoxné
mezi protektivni faktory patii 1 koufeni cigaret u postmenopauzalnich zen, ale pro jeho bohaté
negativni vlivy na organismus, neni jako prevence vzniku nadorového onemocnéni téla

dé&lozniho doporucovano (Spagek, Kalousek, Jilek et al., 2018, s. 465).

Klinicky se karcinom endometria projevuje v 90 % nepravidelnym krvacenim z rodidel zen
(Roztocil, 2011, s. 344). Mezi pozdni ptiznaky onemocnéni patii hnisavy nebo sangvinolentni
vaginalni vytok, nartist objemu délohy, ascites, bolest biicha, zazivaci obtize a postizeni
mocového traktu. V pozdnim seniu, kdy je kandl hrdla d€lozniho uzavieny, mize dojit ke
vzniku pyometry nebo hematometry (Slezdkova, 2017, s. 77; Spacek, Kalousek, Jilek et al.,
2018, s. 467).

3.2 Diagnostika

Jak jiz bylo zminéno, vétSina karcinomi endometria je zachycena ve stadiu I, zfejmé kvuli
krvaceni, které nuti Zenu vyhledat 1ékare. Klinicka symptomatologie je dodnes nejcastéj$im
momentem pro rozpoznani karcinomu endometria. K definitivnimu stanoveni diagnézy je
tteba histologického ovétreni tumoru (Pilka, 2017, s. 196; gpaéek, Kalousek, Jilek et al., 2018,
S. 467).

Prvnim krokem vySetfovaciho algoritmu je odbér anamnézy a komplexni gynekologické
vySetieni, které vylouci jiny zdroj krvaceni z genitalu (pochva, délozni hrdlo, vulva). Déle by
zeny s postmenopauzalnim krvidcenim mély podstoupit vySetfeni transvaginalnim
ultrazvukem ke stanoveni vySky endometria (v premenopauze vice nez 15 mm,
V postmenopauze vice nez 4 mm), K posouzeni hranice mezi endometriem a myometriem,

eventualné hloubku myometralni invaze (Roztocil, 2011, s. 344).

Kazdé postmenopauzalni krvaceni vyzaduje hystereskopii s biopsii nebo probatorni kyretdz.
Cilem je ziskani materidlu k histopatologickému vySetfeni, které méa podstatny vyznam pro
planovani dalsiho 1écebného postupu. Tudiz i v diagnostice karcinomu endometria je nutno
zduraznit nepostradatelnost odborné péce porodni asistentky v perioperaénim oboru, ktera
pecuje o zenu pred, v pribéhu a bezprostiedné po endoskopickém vykonu. Pied definitivni
indikaci je nutno provést predoperacni vysetfeni — RTG srdce a plic, UZV ledvin a jater
a cytoskopické vysetfeni (Roztocil, 2011, s. 344-346). Z laboratornich markert je klinicky

vyuZzitelné vySetfeni tumorovych markeri CEA a CA 125, ale to pouze u Zen s pokro€ilym
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onemocnénim. CT nebo MRI vySeteni se provadi pfi podezieni na pokrocilé onemocnéni

a U neptiznivych histologickych typt (Pilka a kol., 2017, s. 197).

Karcinom endometria primarné se Sifi lymfatickymi cestami do panevnich a paraaortalnich
lymfatickych uzlin. Déle se §ifi per continuitatem neboli pfimym prorastdnim do délozniho
hrdla, pomérn¢ ¢asto do vejcovodl a ovarii a transperitonealné. Endometrialni karcinom se

méng¢ Casto $ifi do plic hematogenni cestou (Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2011, s. 787-788).

3.3 Lécba karcinomu endometria

Na zéklad¢ vysledku biopsie endometria, obligatornich a piipadné fakultativnich vysSetieni je
Vv prvni fadé¢ provedena onkogynekologickd rozvaha, na zikladé které se stanovi lécebna
strategie. Lécba endometrialniho karcinomu se odviji od klinického stadia nemoci (Roztocil,
2011, s. 346-347). Piehled TNM (zpusob klasifikace zhoubnych nadort hodnotici rozsah
primarniho nadoru (T), postizeni miznich uzlin (N) a pfitomnost vzdalenych metastaz (M))

a FIGO klasifikace (¢leni nador do 4 stadii) nadoru délozniho téla poskytuje Tabulka 2.

Primarni chirurgicka 1é¢ba je metodou volby karcinomu endometria ve stadiu I a Il. Stadium
III podle FIGO vyZaduje fddnou rozvahu, u téchto stadii jsou limity operability diktovany
pfedevsim vékem, celkovym zdravotnim stavem a anatomickymi podminkami. Tézka
kardiopulmonélni nebo cerebrovaskularni onemocnéni, extrémni obezita ¢i jiné zavazné
komorbidity kontraindikuji opera¢ni vykon, Vv takovych ptipadech se voli primarni 1écba
radioterapii. Stejn¢ tak jsou chemoterapie 1 hormondlni lécba pouzZivany v adjuvantni
| paliativni 1é¢bé (gpaéek, Kalousek, Jilek et al., 2018, s. 470; Vinklerova, Minaf, Felsinger
a kol., 2018, s. 264).

Pii rozhodovani o zplsobu 1écby je nutno pfihliZzet na zakladni prognostické faktory, které
vyrazné ovliviiuji prognoézu s ohledem na preziti Zeny a zvySuji pravdépodobnost recidivy
nemoci. Mezi tyto faktory nalezi stupen histologické diferenciace, hloubka invaze do
myometria, veék, invaze do lymfatickych cév, histologicky typ a stav hormondlnich receptort

(Spacek, Kalousek, Jilek et al., 2018, s. 469-470).
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Tabulka 2 TNM a FIGO pro staging endometrialniho karcinomu (zdroj: Ceska gynekologie, 2014, 79(6))

TNM FIGO Popis
T | nador omezen na télo délozni (véetné event. postizeni endocervikalni sliznice)
Tla IA postizeno endometrium s invazi do myometria v rozsahu < 50 % ite
Tib 1B postizeno endometrium s invazi do myometria v rozsahu = 50 % 3ife
T2 [l invaze do stromatu hrdla délozniho
T3 Il lokaIni a/nebo regionalnf 3ifeni (pozitivni cytologie neméni staging, referuje se zvlast)
T3a 1A postizeni délozni serdzy a/nebo adnex
T3b 1B postiZeni parametrii a/nebo pochvy
N1 e postizeni lymfatickych uzlin
Inei metastdzy v panevnich lymfatickych uzlindch
11C2 metastdzy v paraaortédinich lymfatickych uzlindch (s/bez postizeni panevnich uzlin)
T4 IVA postizeni mocového méchyfe a/nebo stfeva
MI IVB vzdalené metastazy (s vyjimkou pochvy, adnex nebo panevni serézy, zahrnuje postizeni uzlin
tiiselnych a jinych nez paraaortalnich)

3.3.1 Chirurgicka lécba

Zakladni operaéni 1éCbou karcinomu endometria je extrafascialni hysterektomie
s oboustrannou adnexektomii a lavaz dutiny btisni. U nadort s vysokym rizikem recidivy se
provadi panevni i paraaortalni lymfadenektomie. U karcinomu z jasnych buné€k a papilarnich
seroznich karcinomi se vedle hysterektomie a adnexektomie, panevni a paraaortalni

lymfadenektomie provadi téZ omentektomie (Pilka, 2017, s. 59).

Casné stadia endometrialniho karcinomu se &asto indikuji k endoskopickému feseni, které je
vyhodné z hlediska rychlejSiho hojeni a nizké pooperacni morbidity. Laparoskopicky lze
nahlédnout do celé dutiny bfi$ni, vizualizovat jatra a brani¢ni klenby. Z toho diivodu se ¢asto
provadi laparoskopicky asistovand vaginalni hysterektomie s bilateralni adnexektomii. Tento
piistup se voli pfevazn€ u obéznich nemocnych a diabeticek, kde lze pifedpokladat

komplikované hojeni laparotomie (Rozto¢il, 2011, s. 346; Pilka, 2017, s).

V prubéhu chirurgického vykonu se provadi peroperaéni zhodnoceni histologického typu,
grade tumoru a hloubky myometralni invaze kryovySetfenim (biopsie se zmrazenim tkané
s naslednym rychlym vySetfenim). Na zakladé vysledku peroperac¢niho histologického nalezu
se potvrdi nebo ptehodnoti zafazeni pacientky do skupiny low nebo high risk s moZzZnosti

rozsifeni operaéniho vykonu v piipadé pozitivity high risk faktorti (Spa¢ek, Kalousek, Jilek et

al., 2018, s. 471; Vokurka, Hugo, 2015, s. 545).

V ramci paliativni chirurgické 1écby metastatického onemocnéni ptichazi do Gvahy resekce
solitarnich jaternich ¢i plicnich metastdz a dale paliativni kolostomie pfi hrozici ¢i pfitomné

obstrukci priichodnosti stfev nevylécitelnym naddorem (Rob, Martan, Ventruba, 2019, s. 279).
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3.3.2 Radioterapie

Radioterapie nachéazi uplatnéni ve vSech stadiich onemocnéni. U stadia I a II je aplikovana
vV adjuvantni form¢ u nadort s vy$Sim gradingem ¢i histologicky nepiiznivym typem za
ucelem snizeni vyskytu recidiv v oblasti posevnich kleneb a ke kontrole choroby v panevnich
lymfatickych uzlinach. Primérni radikalni radioterapie je metodou volby pii kontraindikaci
chirurgické 1écby nebo u pokrocilych neoperovatelnych stadii. Paliativni radioterapie je
indikovana individualné podle celkového stavu pacientky a rozsahu onemocnéni. Pouziva se
teleterapie na malou panev, cilovy objem zahrnuje panevni uzliny k hranici patého bederniho
obratle. Brachyterapie (vaginalni valec) se vyuziva k prevenci recidivy nadoru v poSevnim
pahylu (Krska, Hoskovec, Petruzela, 2014, s. 771; gpaéek, Kalousek, Jilek et al., 2018,
S.471).

AC radioterapie se nezda byt na prvni pohled néjak zatézujici 1é¢bou, mnohdy zpusobuje
vedlejsi uinky zdvazné i méné zavazné, které v kazdém piipadé mohou vyrazné ovliviiovat
kvalitu Zivota pacientek. Mezi ¢asné vedlejsi uCinky patfi tzv. postradiacni syndrom, ktery se
projevuje unavou, letargii, snizenim chuti k jidlu, bolesti hlavy, nékdy nauzeou az zvracenim,
také prijmy. Kozni reakce jako erytém, suché a vlhka deskvamace, poskozeni koznich adnex
asliznic téz patii do skupiny &asnych nezadoucich uginki (Skorni¢kova, Moravcova,
Zajickova, 2015, s. 93-94). Zde je nutno zdUraznit vyznam role porodni asistentky
Vv perioperacni péci, ktera jednak poskytuje péci pied a po vykonu, peCuje o psychicky stav
pacientek, edukuje je o0 moznych vedlejSich ucincich a dal§im rezimu po ozafeni
(Skorni¢kova, Moravcova, Zajickova, 2015, s. 92). Mezi pozdni nezadouci vedlejsi uginky
radioterapie patii postaktinicka cystitida a proktitida, tvorba vezikalnich ¢i rektalnich vieda
a pistéli, fibroza parametrii a rozvoj lymfedému dolnich koncetin, které bezesporu zhorsuji

kvalitu Zivota pacientek (Spacek, Kalousek, Jilek et al., 2018, s. 471).

3.3.3 Chemoterapie a hormonoterapie

Chemoterapie v 1é¢bé karcinomu endometria ma omezeny vyznam (Slezakova, 2017, s. 77).
Je hlavni 1écebnou metodou pro metastatické formy karcinomu endometria a pii selhani
hormonalni 1écby. Celkové vysledky cytostatické 1é€by u karcinomu endometria jsou ale
vyrazné niz§i neZ u karcinomu ovaria. Chemoterapie je ucinnéjSi hlavné u nizce
diferencovanych forem karcinomu endometria. Standartné se poddva kombinace karboplatina
a paklitaxel, ktera ma piiznivy profil toxicity. Také jsou uzivany i dvojkombinace

doxorubicin a cisplatina, doxorubicin a karboplatina nebo trojkombinace doxorubicin,
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cisplatina a paklitaxel. Pti indikaci chemoterapie se musi vzdy piihlizet k véku a celkovému
stavu pacientky (Krska, Hoskovec, Petruzela, 2014, s. 771-772).

Hormonalni 1écba gestageny byva indikovana u pacientek s dobfe diferencovanym nadorem
aplicnimi metastazami jako Setrnd paliativni 1écba (RoztoCil, 2011, s. 347). Také je
alternativou pro Zeny zadajici zachovat fertilitu a zaroven splituji zakladni podminky (velmi
Casné stadium nemoci, dobfe diferencovany tumor, bez invaze do myometria) nebo pro ty,
kterym jejich zdravotni stav neumoznuje podstoupit jinak planovanou operaci (Vinklerova,
Minat, Felsinger a kol., 2018, s. 264). V souc¢asné dob¢ se v ramci hormonalni 1é¢by pouziva
medroxyprogesteronacetat a megestrolacetat, v ptipad¢é selhani této 1écby lze zvazovat uziti
inhibitorti aromataz. Pti dodrzovani doporuceného davkovani vykazuje hormonalni terapie
nejen nizkou toxicitu ale 1 minimum nezédoucich ucinkl (Vinklerova, Minét, Felsinger a kol.,

2018, s. 269).

Neni tajemstvim ze, 1é€ba pomoci cytostatik vyrazné zhorSuje jak fyzicky, tak 1 psychicky
stav pacientek. Skorni¢kova, Moravcova, Zajickova (2015, s. 92) jmenuji nezadouci uéinky
bezprostiedni, oddalené a pozdni, nejcastéji vSak se vyskytuje nevolnost a zvraceni, Gtlum
krvetvorby, ztrata vlasd, postizeni sliznic, alergie, neurotoxicita, flebitidy, poruchy gonad
a febrilni reakce. Opét zdUraznuji nezastupitelnost ve vykonavani roli porodni asistentky,
kterd vyuziva své odborné znalosti v oboru, poskytuje oSetfovatelskou péci pacientkam pied,
v pribéhu a po aplikaci cytostatik, zarovenn dba na ochranu svého zdravi. Od porodni
asistentky se ocekdvaji komunikacni a didaktické schopnosti na vysoké urovni, pacientku
musi vzdy poucit o tom, jaké neZadouci G€inky mize ofekéavat a jak se ma zachovat. Mnohdy

se jedna o velmi citlivé a psychicky naro¢né informovani, napt.: vypadavani vlasi.

3.4 Dispenzarni péce

Cilem dispenzarizace je v€asny zachyt recidivy s cilem prodlouZeni pteZiti, prevence a lécba
dlouhodobych komplikaci nddorového onemocnéni a protinadorové lécby. Zvazovat méné
intenzivni sledovani je mozné individualné po peclivém zhodnoceni stavu pacienta a jeho
komorbidit. Téz plati 1 vopacné situaci, napf. pii pfitomnosti vyraznych dédi¢nych,
environmentalnich nebo behavioralnich rizikovych faktori mize byt indikovano intenzivng;jsi

sledovéni pacientky (Prausova, Petrakova, Byma, Sonka, 2018, s. 3).

Odborné literarni zdroje a nejaktualn€jsi doporucené postupy (viz Péce o vybrand
onkologicka onemocnéni: doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro vseobecné

praktické lékare 2018) pro vybrana onkologicka onemocnéni uvadi, ze pacientky 1é¢ené pro
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karcinom endometria jsou standardné sledovany po dobu 5 let po ukonéeni kurativni 1é¢by.
Zenu zpravidla dispenzarizuje a kontroluje pracovi§té, které provadi komplexni 1é¢bu.
V prub¢hu prvnich dvou let jsou pacientky kontrolované kazdé 3 mésice, v prubéhu 3.-5. roku
je dispenzarizace V intervalu 6 mésicl, poté se Zena kontroluje kazdy 1 rok. Soucasti kazdé
kontroly je kompletni fyzikalni vySetfeni, komplexni gynekologické vySetfeni a podrobny
rozbor ptipadnych symptomt, jednou ro¢n¢ je proveden RTG hrudniku. Pfi klinické indikaci
(symptomy nebo podezieni na recidivu pii klinickém vySetieni, napi. palpacni nalez v panvi)
je indikovano UZV bricha a panve, ptip. CT a biopsie ze suspektnich mist, eventualné je dle
zvyku vintervalech 6-12 mésici proveden vaginalni ultrazvuk a stanoveni hladiny
nadorovych markerdt CEA a CA 125 (Prausova, Petrakovd, Byma, Sonka, 2018, s. 12;
Spaéek, Kalousek, Jilek et al., 2018, s. 473; Krska, Hoskovec, Petruzela, 2014, s. 772).

Dispenzarni péfe mize dale pokracovat u praktického lékaie, o ¢emz rozhoduje onkolog,
ktery zna riziko recidivy a dlouhodobych komplikaci u dané pacientky. Samotné piedani
pacientky do dalsi péce praktického lékaie by se mélo uskutecnit formou pisemnou cili
formou Iékaiské zpravy. Zprava by meéla obsahovat diagnézu pacientky véetné TNM
klasifikace, prodélanou lé€bu pro onkologické onemocnéni, poptipadé komplikace 1éCby.
Pacientka je po piedani dale sledovana vyhradné u praktického 1ékaie (Prausova, Petrakova,
Byma, Sonka, 2018, s. 3).

V ramci dispenzarni péce pacientka opakované pfichazi do kontaktu s oSetiujicim Iékarem
aporodni asistentkou ¢i vSeobecnou sestrou za cilem kontroly svého zdravotniho stavu,
dovolim si tvrdit S nad¢ji slySet pozitivni zpravy. Takto ambulantni kontroly po ukoncené
1écbé mohou byt velmi vhodnou pfileZitosti pro zjisténi kvality Zivota pacientek po ukoncené
lécbe. Neznamena to nutné, Ze ve dvefich ambulance pacientka obdrzi dotaznik pro zjistovani
kvality Zivota s Gstni instrukci, jak ho vyplnit. Myslim si, ze sd€lovani zprav at’ uz pozitivniho
¢1 negativniho charakteru by mél predchazet dotaz zaméfeny na to, jak se klientce datilo po
operaci €1 v dobé od posledni kontroly. Dotazy by mély byt vice specifické, napi.: ,,Jak se
Vam dafi v zaméstnani? Jak zvladate péci o domdcnost? Zménilo se néco? Pozorujete
zhorSeni Ci zlepSeni Vaseho zdravotniho stavu? Vénujete se nadale svym konickiim? Co Vas
Vv tom omezuje? Mivate bolesti? Provadite sexualni aktivity?* apod. Zdravotnicky personal
vedle svych odbornych a profesiondlnich schopnosti by mél projevit empatii a zajem.
S pacientkou by mél jednat trpéliveé, dasledné, zodpovédné, svédomité, mél by respektovat
a zohlednovat pacientCiny potfeby, dbat na individualni pfistup, vénovat ji dostatek Casu

a nabidnout prostor pro dotazy.
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4 PORODNI ASISTENTKA V PECI O ZENU PO OPERACI
A PRI DALSI LECBE

Zakladni operacni 1écbou karcinomu endometria je extrafascidlni hysterektomie

S oboustrannou adnexektomii a lavaz dutiny bfisni (Pilka, 2017, s. 59). Po operaci nasleduje

pooperacni péCe, vramci které porodni asistentky uplatnuji své znalosti, schopnosti

a kompetence v oboru periopera¢ni péce v gynekologii a porodnictvi.

Porodni asistentka Vv pé¢i o zenu po operaci vykondva nezastupitelné role a poskytuje
odbornou péc¢i v souladu s kompetencemi, které jsou zakotveny v Zakoné ¢. 96/2004 Sb.
a Vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. v jejich platném znéni (Dusova a kol., 2019, s. 13).

Hlavnim cilem pooperacni péce je stabilizace stavu pacientky a co nejrychlejsi navrat jeji
sebepéce a sobéstacnosti, jako v bézném Zivoté. Bezproblémova pooperacni péce je zalozena
na kvalitnim provedeni ptfedoperaéni ptipravy, spravném vedeni anestezie a bez komplikaci
probihajiciho opera¢niho vykonu (Bartinék, Juraskova, 2016, s. 291). Pooperacni péce je
uréena rozsahem operace, stavem pacientky a pfidruzenymi nemocemi. U vétSiny
provadénych vykonu v celkové anestezii je pacientka monitorovana na ,,dospavacim® pokoji
a zpravidla po dvou hodinach je pifelozena na standartni lizkové oddéleni. U pacientek po
rozsahlych nebo komplikovanych operacich je pooperacni pribéh indikovan na jednotce
intenzivni péce (JIP) ¢i anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni (ARO) a po stabilizaci stavu
(zhruba po 12-24 hodinach) je pooperacni péce dale poskytovana na standartnim lazkovém
oddéleni (Schneiderova, 2014, s. 72).

Hlavnim ukolem porodni asistentky na JIP je kontrola fyziologickych funkci, monitorovani
pfiznakli  pooperac¢nich  komplikaci, tlumeni bolesti podavanim intravendznich,
intramuskularnich ¢i perordlnich analgetik. MnoZstvi a druh analgetik se voli dle stavu
pacientky, jeji alergické anamnézy a po domluvé s anesteziologem. Porodni asistentka dale
kontroluje krvaceni z poopera¢ni rany a pochvy, sleduje a hodnoti odpad v drénech, ¢innost
peristaltiky, bilanci tekutin, homeostdzu vnitinitho prostfedi, také provadi prevenci,
diagnostiku, a terapii zéanétlivych stavii. Neodmyslitelnou soucéasti pooperac¢ni péce je
prevence tromboembolické nemoci (TEN), anémie a jeji 1éCba, péCe o nauzeu a zvraceni.
Dieteticka opatieni, rehabilitacni péCe, prevence podchlazeni a vzniku dekubiti jsou také
V poopera¢nim obdobi samoziejmosti. Porodni asistentka pecuje o spanek a psychicky stav
pacientky, pedlivé vede oSetiovatelskou dokumentaci (Salkova, 2021, s. 518; Schneiderova,

2014, s. 73).
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Péce v nasledujicich dnech (za 24 hodin od operace a dale) probiha dle stavu pacientky.
Porodni asistentky plni ordinace 1ékare, poskytuji dostatek informaci a usiluji o co nejvétsi

komfort anavrat k sobé&stacnosti pacientky (Skorni¢kova, Moravcova a Zajickova, 2015,
s. 59).

Pted propusténim do domaci péfe porodni asistentka by méla klientku edukovat také
0 zasadach spravné zivotospravy, o péci o ranu/jizvu a pohybovou aktivitu, také by méla byt
vénovana pozornost edukaci v ramci sexualni problematiky. Na zavér poda informace tykajici
se nasledné kontroly ve zdravotnickém zafizeni, pfipadné informace ohledné¢ pokracujici

pooperac¢ni 1é¢by (Salkova, 2021, s. 540).

V piipadé¢ pokracovani 1écby pomoci radioterapie ¢i chemoterapie, porodni asistentka edukuje
pacientku o rezimovém opatieni, vedlejSich ucincich a zakladnich principech oSetfovani.
Ujisti se, Ze poskytnutym informacim klientka rozumi a je si védoma dileZitosti dodrzovani
doporucenych opatfeni. Porodni asistentka pfipravuje klientku pfed aplikaci 1écby
a pravidelné¢ kontroluje jeji fyzicky a psychicky stav, mirni projevy nezadoucich ucinkt
radioterapie a chemoterapie, d&la psychickou oporu (Skorni¢kova, Moravcova a Zajickova,
2015, s. 92-96).

Gynekologické operace piinaseji Zenam obavy o preziti, télesné zdravi, o jejich Zenstvi, casto
maji strach z nasledné rekonvalescence, z kosmetickych defektl a jizev po operaci. Operace
do jisté miry zasahuje i do sexudlniho Zivota, do délky rehabilitace a navratu do b&zného
Zivota, na ktery byly Zeny zvyklé pied operaci. VSechny faktory bezesporu ovliviiuji kvalitu
zivota at’ uz kratkodob¢, dlouhodobg ¢i trvale v zavislosti na individualnim vnimani jedince
(Pilka a Prochazka, 2012, s. 149). Proto porodni asistentky by mély ve spolupraci s lékaii
pecovat o Zzeny komplexné€, dbat na co nejvétsi eliminaci mnohdy zbyte¢nych obav. ,,Je
diillezité si uvedomit, Ze podstoupeni chirurgického vykonu je jednou z nejvice stresujicich
situaci v zivote cloveka.“ (Vorlicek, Abrahdmova a Vorlickova, 2012, s. 86). S myslenkou
autorll nelze nesouhlasit. Pracuji na jednotce intenzivni péce, kde poskytuji pacientkdm
bezprostfedni pooperacni péci a velmi Casto musim celit pacientéinym obavam vzniklym
v souvislosti s operacni 1écbou. Obcas musim hledat odpovédi na otazky, na které nejsem
pfipravend, & doposud se snimi nesetkala. Clovéka to v profesnim Zivoté nuti se dal
vzd¢lavat, patrat po odpovédich, prohlubovat své znalosti ¢i pouze vylepSovat své

komunikac¢ni schopnosti.
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5 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

vvvvv r

V teoretické ¢asti byla vymezena nejdulezitéjsi vychodiska v souladu snazvem tématu
diplomové prace. Priblizit ¢tenditm pojem ,kvalita zivota® nebyl snadny cil, jelikoz se
nejednd o definici jako takovou, a po pfeCteni a nastudovani mnoha ¢lanku a kapitol o kvalité
zivota v odborné literatufe nelze ji jednozna¢né¢ a definitivné vymezit jako napf.

Pythagorovou vétu.

Kvalita zivota ma stranku objektivni a subjektivni a méa nékolik domén. Jednotlivé domény se
tykaji riznych stranek lidské existence a jejich vyznam pro celkovou kvalitu zivota nabyva
ruznorodosti v zavislosti na vnimani kazdého jedince. Objektivni stranku kvality Zivota Ize
prirovnat k zivotnim podminkam, kam patii také zdravotni stav kazdého jedince. Subjektivni
stranka je urCena kognitivnim ohodnocenim vlastniho Zivota a jeho emocionalnim
prozivanim. V mediciné a ve zdravotnictvi mé studium kvality Zivota zasadni vyznam, jelikoz
nuti zdravotnicky persondl se zajimat nejenom o klinické vysledky indikované 1écby, ale
I 0 to, jak dana 1é¢ba ovliviiuje bézny Zivot pacientek, tj. jejich partnersky a sexualni zivot,
jejich sobéstacnost, socialni kontakty, schopnost vénovat se zajmlim, koni¢kim apod.

(Hnilicova, Bencko, 2005, s. 656)

Cilovou skupinou pro zkoumani kvality zivota v této préci jsou Zeny s diagnézou karcinomu
endometria. V soucasnosti je po karcinomu prsu karcinom endometria druhy nejéastéjsi
zhoubny nador u Zen. Incidence v CR je kolem 35 ptipadti na 100 000 Zen, s mirn& stoupajici
tendenci v poslednich letech, vrchol incidence je po 60. roce v€ku Zen. Onemocnéni ma
dobrou prognézu, jelikoz u vétsSiny pacientek je diagndza stanovena v ranych stadiich, kdy se
nador nesiti mimo délohu. Primérni 1é¢ba spociva v odstranéni délohy a obou piivéskl

déloznich (Salkova, 2021, s. 491).

Jak tedy ovliviiuje operacni lécba kvalitu Zivota Zen s touto diagndézou? Prizkumna cCast
diplomové prace se bude zabyvat méfenim kvality Zivota Zen po operacni 1écbé karcinomu
endometria. Nastrojem méfeni kvality Zivota bude ¢eska verze standardizovaného dotazniku
SF-36 o zdravotnim stavu. Zminény nastroj se fadi mezi dotazniky generické, které¢ hodnoti
celkovy stav cloveéka bez ohledu na zdravi ¢i nemoc, maji Siroké pouziti u jakékoliv skupiny
populace, bez ohledu na vek, pohlavi a jiné proménné. Dotaznik SF-36 je jeden z nejcastéji
uzivanych generickych dotazniku zjistujicich kvalitu Zivota pro svoji strucnost, jasnost

a komplexnost (Reifenauer, Hoskova, 2018, s. 261).
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PRUZKUMNA VYCHODISKA

V této casti diplomové prace jsou popsany jednotlivé kroky prizkumu. Nejprve byly
stanoveny cile a priizkumné otazky, poté byla popsana metodika prizkumu, soucasti které je
| charakteristika souboru respondentek, metoda sbéru dat a také metody analyzy dat. Dale
nasleduje kapitola analyzy dat. Data byla vyhodnocena pomoci popisné statistiky a dle
manudlu vyhodnoceni standardizovaného dotazniku SF-36, vysledky prizkumného Setieni
jsou znazornény pomoci vhodnych grafii a tabulek a nasledné slovné interpretovany.
V diskuzi jsou vysledky prizkumného Setieni komparovany s vysledky priizkumt podobnych
témat, také jsou diskutovany mozna doporuceni pro praxi vzhledem Kk tématu a vysledkiim

vvvvvv

kterym pii psani diplomové prace bylo dospéno.

6 PRUZKUMNE CILE A OTAZKY

Na zéakladé zvoleného tématu pro diplomovou praci byly v pruzkumné ¢asti stanoveny

nasledujici cile a prizkumné otdzky:

Cil 1: Zjistit anamnestické tidaje Zen a popsat, jakéd dal$i onemocnéni se nejcastéji vyskytuji

u zkoumaného souboru respondentek.

Cil 2: Zjistit, jakou maji kvalitu zivota respondentky 6 mésici po operacni 1éCbé pro

karcinom endometria.

Priizkumna otézka 1: Jak respondentky hodnoti vykonavani sttedné¢ namahavych ¢innosti po

operacni 1€¢b¢ karcinomu endometria?

Prizkumna otdzka 2: Jaké je celkové fyzické zdravi respondentek po operacni lécbe

karcinomu endometria?

Prizkumna otdzka 3: Jaké je celkové psychické zdravi respondentek po operacni 1écbé

karcinomu endometria?
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7 METODIKA

Diplomové prace na téma Kvalita Zivota Zen po operacni 1é¢b¢ karcinomu endometria je praci
teoreticko-priizkumnou. Hlavnim cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit, jakou maji kvalitu zivota
respondentky po operacni 1écbe karcinomu endometria, dale na zakladé anamnestickych udaja
popsat, jaka dalsi onemocnéni se nejCastéji vyskytuji u zkoumaného souboru respondentek.
K realizaci prizkumu byla pouzita ceskd verze generického dotazniku pro méfeni kvality
zivota — SF-36, dale vedle otazek v jednotlivych dimenzich byly i otazky identifikacni (viz
piilohy A, B). Samotnému prizkumu piedchazelo schvaleni Zadosti o provedeni priizkumu

V ramci zaverecné prace a pisemny souhlas vedeni nemocnice, kde se pruzkum uskutecnil.

7.1 Pribéh prizkumu

Sbér dat k prizkumné casti diplomové prace byl zahdjen v Cervenci roku 2021 a ukoncen
vV unoru roku 2022 v nemocnici fakultniho typu na zakladé¢ souhlasu vedeni nemocnice
a respondentek. Dotaznik v ti§téné form¢ byl zenam poskytnut k vyplnéni v ambulantni ¢asti
gynekologicko-porodnické kliniky. Zeny dotaznik vypliiovaly pfi druhé kontrole v ramci
dispenzarni péce, tudiz 6 mésici po operacni 1é€bé na daném pracovisti. Respondentky byly
pred vyplnovanim dotazniku informovany, jak dotaznik spravné a kompletné vyplnit, pro
koho je nastroj SF-36 urcen a co je cilem naSeho prizkumu. Tedy, Ze chceme zjistit, jakou
kvalitu Zivota respondentky maji po operacni lécbé pro karcinom endometria. Také byly
pouceny, Ze se jednd o dotaznik anonymni ajeho vyplhovani je zcela dobrovolné. Tyto
informace jsou také uvedené v ivodu dotazniku (viz ptiloha A). Respondentky vypliovaly
dotaznik samostatné, poté¢ ho odkladaly do oznaceného boxu pro vyplnéné dotazniky, ktery

byl ptedem pfipraveny pred zahdjenim prazkumu.

7.2 Charakteristika souboru

Zkoumanym souborem byly Zeny, které podstoupily operac¢ni 1écbu, tedy abdomindlni
hysterektomii, pro diagnézu karcinom endometria. U téchto Zen naslednd lécba jiz
nepokracovala. Toto kritérium bylo pro vybér souboru respondentek zasadni, jelikoz se
prepoklada, ze pokracujici 1éCba (chemoterapie, radioterapie) pro svoje nezadouci U€inky by
mohla kvalitu zivota vyrazné negativné ovlivnit, diky ¢emuz by mohlo dojit k vyraznému
nepoméru oproti Zenam, u kterych postacila pouze 1é¢ba operacni. Celkem bylo do
ambulantni ¢asti poskytnuto 60 dotaznikli SF-36. Pro netplnost vyplnéni vSech polozek
dotazniku byly 4 dotazniky vyfazeny a 9 dotaznikl nebylo vyplné€no vibec. Do prizkumu

tedy bylo zahrnuto celkem 47 dotaznikd, tudiZz névratnost stanovila 78 %. Ve
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zminéném obdobi sbéru dat nebyl ziskan doporu¢eny minimalni pocet (50) dotaznikd od
respondentek pro zpracovani pruzkumné casti diplomové prace. Divodem niz$iho poctu
respondentek v naSem pruzkumném Setieni mohla byt neochota zen se podilet na spolupraci
pii tvorbé prizkumné casti, jisty pocet zen v dispenzarni péci v daném obdobi, ale také

vyfazené dotazniky pro jejich neuplné vyplnéni.

Jedna z dopliujicich otazek k dotazniki SF-36 byla zaméfena na zjisténi véku respondentek.
Z celého souboru respondentek 21 (45 %) respondentek byly ve véku 60 az 69 let, coz tvorilo
nejpocetnéjsi skupinu. Nejmladsi skupina zen, které absolvovaly operacni 1é€bu pro tuto
diagnézou, byla ve véku od 30 do 39 let. Tato skupina byla nejméné cetnd, tvoftilo ji 2
respondentky (4 %). 5 respondentek (11 %) bylo ve véku 40 az 49 let, 7 respondentek (15 %)
byly ve véku 50 az 59 let. Nejstar§i skupina Zen, u které se zjiStovala kvalita Zivota po
operacni 1é¢b¢ karcinomu endometria, byla starsi 70 let, tvofilo ji 12 respondentek, tedy 25 %
(viz Obrazek 2).
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Obrazek 2 Vék respondentek

Piekvapivym zjisténim byl pomérné velky pocet Zen, které podstoupily opera¢ni 1é¢bu pro
karcinom endometria ve véku pod 60 let. Celkem tuto skupino tvoii 14 ze 47 respondentek
(30 %).
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Druha doplnujici otazka k dotazniku SF-36 byla zamétena na vyskyt dalSich onemocnéni
Vv nasem priuzkumném souboru. Kazdd odborna literatura (at’ uz v podobé knih, c¢lank,
Casopistl aj.) zminuje zatizenou osobni anamnézu jako dalsi faktor, ktery vyznamné ovliviiuje
kvalitu zivota jedinct, coz je zcela logické. Tato otazka byla do prazkumného Setfeni
zakomponovana, abychom zjistili i to, jakd onemocnéni se nejCastéji vyskytuji v nasem

souboru respondentek.

Otazka byla pojata volnou formou a respondentky vypisovaly onemocnéni, ktera tizi jejich
osobni anamnézu. Vysledky dotazovani v druhé dopliujici otazce jsou k dispozici na Obrazku
3.
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Obrazek 3 Onemocnéni respondentek

Z celého souboru respondentek 8 respondentek (17 %) uvedlo, Ze se jiz s ni¢im neléci.
Nejcetnéjsi nemoci je hypertenze, ktera se prokazala u 19 respondentek (40 %). Dalsi
nejcastéjSi nemoci byla obezita, na kterou trpi 16 respondentek (28 %), diabetes mellitus
(DM) mélo celkem 13 respondentek (28 %). 8 respondentek (17 %) mélo astma bronchiale,
v mensich poctech se objevovaly nemoci jako chronicky zdnét mocovych cest, artroza,
nespavost, osteopordza, inkontinence, depresivni syndrom a jiné. Ojedinéle se vyskytovaly

nemoci jako anémie, vitiligo, aterosklerdza, chronické zilni insuficience a hypothyredza.
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7.3 Analyza dat

Data ziskana prostfednictvim standardizovaného dotazniku SF-36 byla nejdfive piehledné
seskupena do tabulkového procesoru Microsoft Excel vV podobé matice pro utfidéni dat.
Matice byla zpracovana do tadkl a sloupct. Sloupce udavaji data pro kazdou sledovanou
polozku dotazniku a fadky udavaji sledované respondentky. Na zdklad¢ obecnych pravidel
pro vyhodnoceni dotazniku SF-36 byla seskupend data nésledné zpracovéna v programu
STATISTICA 12, poté byla interpretovana v podobé tabulek a grafi a samoziejmé
srozumitelné okomentovana. Pomoci ziskanych dat byly zodpovézeny prizkumné otazky

a cile diplomové prace.

7.4 Vyhodnoceni dotazniku SF-36

Jednotlivé poloZzky dotazniku SF-36 se vyhodnocuji pomoci tzv. TS skére (Transformed
Scales Score) (viz Ptiloha C). Jedna se o standardizovanou metodiku vyhodnoceni, pomoci
niz 1ze hodnotit zmény v kvalité zivota napii¢ dimenzemi dotazniku, a i v celkovém pohledu.
Rozmezi skore je 0 az 100 bodi, ptficemz skore pod 50 mize byt interpretovano jako pod
normou vysledkd Grovné kvality zivota u obecné populace. U nékterych otazek je na vybér ze
dvou nebo tfi moznych odpovédi, u jinych z péti nebo Sesti. Vysledné skore se odviji od
negativniho ¢i pozitivniho vybéru. Otazky, u kterych je na vybér ze dvou moznych odpovédi,
se hodnoti 0 nebo 100 body. Pokud se voli ze tfi moznych odpovédi, potom to je ohodnoceno
0, 50 nebo 100 body. Jestlize respondentky vybiraji z péti moznych odpovédi, poté je bodové
hodnoceni 0, 25, 50, 75 nebo 100. A pii vybéru z Sesti odpovédi se hodnoti 0, 20, 40, 60, 80
nebo 100 body (Barile, Horner-Johnson, 2016, s. 571; Reifenauer, Hoskova, 2018, s. 261,
Rand Corporation, 2013).

Polozky dotazniku SF-36 jsou dale rozlozeny do 8 domén, jimiz jsou Fyzickd cinnost
(z anglického Physical Functioning — PF), Omezeni role v dusledku fyzického zdravi
(z anglického Role-Physical — RP), Omezeni role v dusledku emocionalnich problému
(z anglického Role-Emotional — RE), T¢lesna bolest (z anglického Bodily Pain — BP),
Vitalita (z anglického Vitality — VT), Socialni funkce (z anglického Social Functioning — SF),
Dusevni zdravi (z anglického Mental Health — MH) a Celkové zdravi (z anglického General
Health — GH) (Ka¢marova, Babinc¢ak, Mikulaskova, 2013, s. 78-79; Gurkova, 2011, s. 145;
Gillernova, Kebza a Rymes, 2011, s. 31).

Kazdé z osmi dimenzi zjiSt'ujici subjektivni kvalitu Zivota respondenta, je slozend ze 2 az 10

otazek. Otazka €. 2 stoji mimo dimenze jako samostatna. Jednotlivé dimenze se vypocitaji
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jako aritmeticky primér hodnot konkrétnich otdzek dotazniku. Vysledné skore je cislo

vvvvv

zivota respondentek v dané dimenzi. Tabulka 3 znazoriiuje uspotfadani prislusnych otazek

k jednotlivym dimenzim.

Tabulka 3 Hodnoceni dimenze dotazniku SF-36 (modifikoviano z RAND Health Care)

Dimenze SF-36 Pocet otazek Cislo otazKy
Fyzicka ¢innost (PF) 10 3a, 3b, 3c, 3d, 3e, 3f, 3g, 3h, 3i, 3j
Omezeni role v disledku
sickeho zdravi (RP) 4 42, 4b, 4c, 4d

Omezeni role v dasledku

emocionalnich problému (RE) 3 53, 5b, 5¢

Vitalita (VT) 4 9a, ¢, 9g, 9i
Dusevni zdravi (MH) 5 9b, 9c, 9d, 9f, 9h
Socialni funkce (SF) 2 6, 10

T¢lesna bolest (BP) 2 7,8

Celkovy zdravotni stav (GH) 5 1, 11a, 11b, 11c, 11d

Déle jsou vyjmenované dimenze Clenény na dvé Skaly, které hodnoti odlisné fyzické
a psychické zdravi respondenta. Celkové fyzické zdravi (z anglického Physical Component
Summary — PCS), je tvofeno 5 dimenzemi kvality Zivota: Fyzicka ¢innost (PF), Omezeni role
v disledku fyzického zdravi (RP), Télesna bolest (BP), Celkovy zdravotni stav (GH)
a Vitalita (VT). Celkové psychické zdravi (z anglického Mental Component Summary —
MCS), je tvotfeno také 5 dimenzemi kvality zivota: DuSevni zdravi (MH), Omezeni role
v disledku emocionalnich problémt (RE), Socialni funkce (SF), Vitalita (VT) a Celkovy
zdravotni stav (GH). Jednotlivé kategorie se vypocitaji aritmetickym primérem zminénych
dimenzi. Vypocet jednotlivych kategorii zobrazuje piehledna Tabulka 4. Index celkové
kvality Zivota se pocita jako prosty aritmeticky prumér, sdruzuje tedy vSechny psychické
a fyzické dimenze. Cim vyssi je vysledna hodnota, tim lepsi je kvalita Zivota jedince (Musil,

2011; Rand Health, 2009; Ware, 1992; Gurkova, 2011).

Tabulka 4 Kategorie PCS a MCS

Kategorie Aritmeticky pramér dimenzi
Celkové fyzické zdravi (PCS) PF, RP, BP, GH, VT
Celkové psychické zdravi (MCS) MH, RE, SF, VT, GH
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Zpracovani dotaznikll probihalo v souladu s obecnym postupem a pravidly pro hodnoceni
podle RAND 36-Item Health Survey Scoring Instructions, jejz uvadim jako internetovy zdroj

V seznamu pouzité literatury.
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8 INTERPRETACE VYSLEDKU

V této ¢asti diplomové prace jsou vyhodnoceny jednotlivé polozky dotaznikového Setfent,
také dimenze a kategorie kvality zivota. Vysledky jsou prezentovany pomoci tabulek nebo

grafli a slovné interpretovany.

8.1 Interpretace jednotlivych polozek SF-36

Otazka &.1: Rekla byste, Ze Vase zdravi je celkové:

V prvni otazce respondentky celkové hodnotily vlastni zdravi a odpovidaly pomoci Sbodové

skaly: Vyte¢né, Velmi dobré, Dobré, Docela dobré a Spatné.
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— 25%
2 21%
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2.20% 17%
=
v 15%
>
S
™ 10%
5%
0%
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Vyteéné Velmi dobré Dobré Docela dobré Spatné
MozZnosti odpovédi

Obrazek 4 Otazka ¢. 1

JiZ na prvni pohled je patrné, Ze pfevazna cast respondentek celkové své zdravi hodnoti
kladn¢. 15 respondentek (32 %) ohodnotilo své celkové zdravi jako docela dobré, 14
respondentek (30 %) vnima své zdravi jako dobré a dokonce 10 respondentek (21 %)
oznatilo, Ze jejich celkové zdravi je velmi dobré. Spatné zdravi ma 8 ze 47 respondentek, coz

&ini pouhych 17 %. Zadna respondentka neoznaéila své zdravi jako vyteéné (viz Obrazek 4).

Je potéSujici, Ze respondentky i ptes stanovenou onkogynekologickou diagndézu vnimaji své
zdravi ptevazné kladné, nehled¢ na to, Ze zplisob, jakym lidé vnimaji své zdravi, je ovlivnén
komplexnim  souborem  faktor, mimo jiné  environmentdlnimi,  kulturnimi
pocit, ze je v dobré zdravotni kondici. Krom toho musime pfedpokladat i jinak zatiZzenou
osobni anamnézu. Zadna nemoc ke staii nepatii a nemusi jej nutné provazet, ale mnoha
onemocnéni prichazeji ve vyssim veéku Castéji.
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Otazka ¢. 2: Jak byste zhodnotila své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem?

Tato otazka je sice soucasti nastroje SF-36, ale neni pfifazena k zadné, zjiz zminénych
domén. Dotazuje se na soucasné zdravi ve srovnani se zdravim pied rokem. Druha otazka
dotazniku SF-36 stoji mimo domény, je obecna ale zaroven je stejné dilezitd jako ostatni
polozky dotazniku. Dava nam informaci o tom, jak respondentky hodnoti své zdravi ptl roku
po operaci ve srovnani se zdravim pul roku pfed operaci pro karcinom endometria. Na
zaklad¢é odpovédi respondentek v této otazCe mizeme se domnivat, jak diagnéza karcinom
endometria anasledna opera¢ni 1é¢ba zménila vnimani zdravi respondentek. Vysledky

dotazovani jsou zobrazeny na Obrazku 5.
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Obrazek 5 Otazka €. 2

Prvni informace, které me na grafu zaujaly jsou ty, Ze ani jedna respondentka nehodnotila své
zdravi dnes ve srovnani se stavem pied rokem ani jako mnohem horsi ale také ani jako
mnohem lepsi. MiZeme tedy S opatrnosti tvrdit, ze operacni 1é¢ba pro karcinom endometria
ajiné faktory, které se zohlednuji pfi subjektivnim hodnoceni zdravi (vek, jinak zatiZzend
osobni anamnéza, kondi¢ni stav a jiné) vyrazn€ nezasahly do vnimani vlastniho zdravi
respondentek. 6 respondentek (13 %) ohodnotilo své zdravi jako ponékud lepsi nez pied
rokem, zatimco 21 respondentek (44 %) ohodnotilo své zdravi jako ponékud horsi nez pted
rokem. Az 20 respondentek (43 %) nevnimalo zadnou zménu ve zdravi a ohodnotilo ho

priblizné stejné jako pred rokem.
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Otazka €. 3: Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem svého

typického dne. Omezuji Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? JestliZe ano, do jaké miry?

Otazku ¢. 3 tvoii celkem 10 podotazek, které jsou zaméfené na bézné fyzické aktivity
dotazovanych. Mezi tyto aktivity patfi napt. béh, zvedani bfemen, jizda na kole, luxovani,
poklek nebo chiize do schodli a na rizné vzdalenosti. Prehled podotazek k tieti polozce

dotazniku SF-36 zobrazuje Tabulka 5.

Tabulka 5 Podotazky polozky €. 3

Podotazka | Fyzicka aktivita

3a Usilovné ¢innosti (b¢h, zvedani tézkych predméta, provozovani naroénych
sporti)

3b Stfedné namahavé ¢innosti (posouvani stolu, luxovani, hrani kuzelek, jizda na
kole)

3c Zvedani nebo noseni bézné¢ho nakupu

3d Vyjit po schodech nékolik pater

3e Vyjit po schodech jedno patro

3f Piedklon, shybéni, poklek

39 Chiize asi jeden kilometr

3h Chiize po ulici nékolik set metri

3i Chiize po ulici sto metri

3j Koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci

Vyse uvedené podotazky zaroven tvoii jednu z osmi dimenzi, a to dimenzi Fyzicka ¢innost
(z anglického Physical Functioning — PF). Cilem podotazek je zjistit, jak zdravotni stav
respondentek ovliviiuje Cinnosti, které vykonavaji v pribéhu béZzného dne. Respondentky
mohly volit odpovéd’ ze tii moznosti a tedy: Ano — omezuje hodné, Ano — omezuje trochu, Ne

— viibec neomezuje. Vysledky této otazky jsou k nahlédnuti na Obrazku 6.
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Obrazek 6 Otazka ¢. 3

Zdravotni stav ve vykonavani usilovnych ¢innosti hodné omezuje 18 (38 %) respondentek,
trochu omezuje 27 (57 %) respondentek a viibec neomezuje 2 (5 %) respondentky. Na grafu
je také patrné, Ze usilovné ¢innosti jsou nejvice ovlivnéné zdravotnim stavem respondentek,
coz je zcela logické. Ve vétSim €1 mensim méfitku bylo téz pomérné dost zdravim ovlivnéno
vykonavani stfedné namahavych ¢innosti, jako je posouvani stolu, luxovani, hrani kuzelek,
jizda na kole a jiné. 14 (30 %) respondentek oznacilo Ze je zdravi v téchto ¢innostech omezuje
hodné, o néco vice, konkrétn€ 16 respondentek (34 %) oznacilo, Ze jejich zdravotni stav
zminéné Cinnosti omezuje trochu a 17 respondentek (36 %) nejsou Vv téchto c¢innostech
zdravim omezené vubec. Prekvapivé vysledky nabizi podotizka 3f, kterda hodnoti miru
omezeni fyzickych ¢&innosti jako je predklon, shybani a poklek. Zadna respondentka
neoznacila, zZe by ji zdravi v téchto ¢innostech hodné omezovalo, a¢ se dle mého nazoru jedna
o prumérné naro¢nou fyzickou ¢innost. Nicméné toto zjiSténi samoziejmé hodnotim velmi
pozitivné. Nejméné byla zdravim ovlivnéna chlize po ulici a koupani doma nebo oblékani bez
cizi pomoci. Pfi pohledu na Obrazek 6 si dovolim konstatovat, ze vysledky otazky ¢. 3 jsou
veelku optimistické. Zda se, Ze do prizkumného Setfeni se zapojily pomérné vitalni
respondentky, které v béznych dennich ¢innostech nejsou z ditvodu subjektivniho vnimani

zdravi markantné omezeny.
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Otazka ¢. 4: Trpéla jste nékterym z diale uvedenych problémii pri praci nebo pri bézné

denni ¢innosti v poslednich 4 tvdnech kvili zdravotnim potiZim?

Otazka €. 4 je opét sloZzena zn€kolika podotazek, konkrétné ze 4, jejich piehled nabizi

Tabulka 6. V téchto podotazkach respondentky odpovidaly bud’ Ano nebo Ne.

Tabulka 6 Podotazky polozky ¢. 4

Cislo podotizky | Podotizka
4a Zkratil se Cas, ktery jste vénovala praci nebo jiné ¢innosti?
4b Udgélala jste méné, nez jste chtéla?
4c Byla jste omezena v druhu prace nebo jinych ¢innosti?
4d Méla jste potize pii praci nebo jinych Cinnostech (napi. musela jste
vynalozit zv1astni sili?)

Vyse uvedené podotazky opét tvoti dalsi z osmi domén kvality zivota, a tedy dimenzi
Omezeni role v disledku emocionalnich problémi (z anglického Role-Emotional — RE).
Cilem otazek je zjistit, zda byl dotazovany kvili narusenému fyzickému zdravi omezen
Vv druhu prace a ve schopnosti pracovat. Dotazované maji na vybér ze dvou odpovédi, které
jsou bud’ Ano nebo Ne. Pojd'me se podivat na Obrazek 7 a zhodnotit, jak respondentky

odpovidaly na vySe uvedené otazky.
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Z diivodu zdravotnich potizi v poslednich 4 tydnech se 20 respondentkam (43 %) zkratil cCas,
ktery vénovaly préci nebo jiné ¢innosti, 30 respondentek (64 %) udélalo méné¢, nez chtélo, 24
respondentek (51 %) bylo omezeno v druhu prace nebo jinych ¢innostech a 16 respondentek

(34 %) muselo vynalozit zvlastni usili pfi praci nebo jinych ¢innostech.

Vzhledem k pfedchozim vysledkiim dotaznikového Setfeni, neptfedpokladam, ze vysledky
V této otazce by musely nutné znamenat, ze vSechny respondentky byly omezeny z diuvodu
n¢jakého fyzického ¢i somatického problému. Po propusténi do domaci péce jsou vSechny
zeny, co podstoupily velkou gynekologickou operaci, jist¢ pouceny o rezimovych opatienich,
mezi které bezpodminecné patii mensi pracovni zatéz a jiné aktivity. Normalni télesna
aktivita vCetné rekreacniho sportu, noSeni bfemen do 15 kg byva doporucovana jiz po
3 mésicich od provedené operace (Formanova, 2016, s. 154). OvSem se domnivam, ze velka
¢ast respondentek miaze mit tendenci vzhledem k provedenému velkému opera¢nimu zakroku
byt na sebe inadale ,,opatrnéjsi a Setrné&js$i“, zvlast’ pokud maji i jinak zatizenou osobni

anamnézu.
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Otazka €. 5: Trpéla jste nékterym z dile uvedenych problémii pri praci nebo pri bézné

denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili néjakym emocionalnim potiZim (nap¥. pocit

deprese nebo uzkosti)?

Polozka ¢. 5 také predstavuje dimenzi Omezeni role v disledku emocionélnich problémi
(z anglického Role-Emotional — RE) a je tvofena 3 podotazkami (viz Tabulka 7). Cilem
otazek je zjistit, zda dotazované¢ mély v poslednich 4 tydnech potize pii vykondvani béznych
dennich Cinnosti z diivodu néjakych emociondlnich problémi. Dotazované maji na vybér ze

dvou odpovédi, které jsou bud’ Ano nebo Ne.

Tabulka 7 Podotazky polozky ¢&. 5

Cislo podotazky | Podotizka
5a Zkratil se Cas, ktery jste vénovala praci nebo jiné ¢innosti?
5b Udg¢lala jste méné, nez jste chtéla?
5c Byla jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné pozorna nez obvykle?

Podle nize uvedeného grafu (viz Obrazek 8) mély emociondlni potize pomérné vyznamny vliv
na vykonavani béznych dennich ¢innosti respondentek. Az 30 respondentek (64 %) se
ptistihlo, Ze bylo pfi praci nebo jinych ¢innostech v posledni dobé méné pozorné nez obvykle.
26 respondentek (55 %) pifi svych béznych dennich ¢innostech toho udélalo méné, nezli
chtelo. 18 respondentek (38 %) kviili né¢jakym emociondlnim problémim zkratilo Cas, ktery

vénovalo praci nebo jinym ¢innostem.
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Weiss (2010, s. 405) uvadi, ze fada Zen, které prod¢laly hysterektomii, trpi pocitem ztraty
zenské role. Odstranéni délohy miize byt pro zenu obzvlast’ psychicky zatézujici, jelikoz Zena
vnima délohu jako pramen zivota, sily a vykonnosti. Ze sexuologického hlediska muize byt
disledkem ztrata sexualni chuti, porucha vzruSivosti, absence orgasmu. Tato oblast by se
neme¢la opomijet ani u starSich Zen, proto je dilezitd komunikace s oSetfujicim gynekologem
0 moznosti znovu zahajit sexudlni Zivot, protoze nékteré Zeny trpi strachem z bolesti pii styku
a strachem, Ze jejich sexualni vnimani a citéni bude zménéno. Zde je nutno podotknout
dulezitost role porodni asistentky, ktera by méla u Zeny vyvolat pocity davéry a piimét
pacientku (napf. pii dispenzarni prohlidce), aby se se svymi pocity svétila a vyjadtila obavy,

potieby.
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Otazka €. 6: Uved’te, do jaké miry branily VaSe zdravotni nebo emocionalni potize
VasSemu norméalnimu spoleéenskému Zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy nebo v Sirsi

spolecnosti vV poslednich 4 tydnech.

Polozka ¢. 6 dotazniku SF-36 se respondentek dotazuje na to, do jaké miry zdravotni nebo
emociondlni potize branily v jejich normalnim spoleenském Zzivoté Vv poslednich 4 tydnech.
Dotazované maji na vybér z péti moznych odpovédi, jimiz jsou Vibec ne, Trochu, Mirng¢,

Pomérné dost a Velmi silné.

Emocionalni nebo zdravotni potiZze ovlivnily ve spoleCenském Zivoté ve vétsim nebo mensim
méfitku drtivou ¢ast respondentek, celkem 38 coz Cini 81 % respondentek. Z toho tedy 20
respondentek (43 %) oznacilo, Ze jim jejich zdravotni ¢i emocionalni potize pomérné dost
branily v jejich normalnim spoleéenském zivoté, 8 respondentkam (17 %) potize mirné
branily v traveni Casu s rodinou, ptateli a $ir$i spole¢nosti. 10 respondentek (21 %) bylo
Vv téchto aktivitich omezeno pouze trochu. Pouze 9 respondentek (19 %) nebylo z divodua

jakychkoli potizi omezeno ve svém spolecenském zivoté (viz Obrazek 9).
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Obriazek 9 Otazka ¢. 6

Sami z vlastnich zkuSenosti vime, ze pokud se citime mizern¢ at’ uz z divodu fyzického
zdravi ¢i z divodi emocionalnich, snazime se vyhybat spolecnosti. V piipad¢, kdy to zcela
nejde, mize kvili tomu vznikat nekomfortni atmosféra pro obé strany, tudiz dochazi

k omezeni normalniho spoleCenského zivota. Myslim, ze takové pocity jsou v jistych
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situacich ,,na misté”, nicméné ani téma spolecenského Zivota by se napi. pfi kontrolach
v ramci dispenzarni péce nemélo opomijet. Obdvam se, Ze maloktera pacientka by toto téma

oteviela sama i piesto, Ze by ji to opravdu mohlo trapit.

., Sestricko, omlouvam se, ja Vas opravdu nechci zatézovat. Vidim, Ze toho mdte hodneé,
ale... “, slychavam podobné vyroky pomérné Casto i ja ve své praxi. Zda se mi, ze drtiva Cast
pacientek/klientek ma pocit, Ze ptidava praci Ci obtézuje osetiujici personal, pokud ma néjaké
dotazy ,navic*, tudiz kolikrat se rad¢ji neptaji a odchazi ze zdravotnického zafizeni
s otazniky. Zdravotnicky persondl by mél pacientkdm davat pocit jistoty a ten, ze se nds
mohou obratit v pfipad¢ jakychkoli dotazii ¢i nejasnosti, ze jsme tu pro né. Kazdy jedinec
tvoii bio-psycho-socialné-spiritualni jednotku, proto by se ke kazdé pacientce mélo

pristupovat komplexné.
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Otazka ¢. 7: Jak velké bolesti jste méla v poslednich 4 tydnech?

Obrazek 10 zobrazuje procentualni zastoupeni miry intenzity bolesti u vybraného souboru
respondentek 6 mésici po abdominalni hysterektomii pro karcinom endometria. Intenzitu
bolesti respondentky hodnotily pomoci 6bodové $kaly: Zadné, Velmi mirné, Mirné, Stiedni,
Silné, a Velmi silné. 14 respondentek (30 %) uvedlo, Ze v poslednich 4 tydnech mélo stfedni
bolesti, 4 respondentky (9 %) mély bolesti mirné, 13 respondentek (28 %) trp€lo na velmi
mirné bolesti a 16 respondentek (33 %) v poslednich 4 tydnech nemélo bolesti zadné. Velmi

siln¢ ani silné bolesti neméla Zadna respondentka.

35% 33%

30%
30% 28%

25%

)
Q
>

15%

Pocet odpovédi

10% 9%
5%
0% 0%
0%
Z4dné Velmi mirné Mirné Stredni Silné Velmi silné
Intenzita bolesti

Obrazek 10 Otazka €. 7

Silné, velmi silné az nesnesitelné bolesti v souvislosti s operacni 1é¢bou se zpravidla vyskytuji
v ¢asném poopera¢nim obdobi, kdy jsou léceny na principu multimodélni analgezie — pouZiti

vice analgetik a pouziti rliznych postupt Iécby bolesti (Gabrhelik, Pieran, 2012, s. 24).

Bolesti v souvislosti s opera¢nim vykonem ovSem nejsou ani vyjimkou v pozdnim obdobi,
kdy se vyskytuji v souvislosti S pozdnimi pooperacnimi komplikacemi jako napf. tvorba
adhezi, chronickd panevni bolest, dyspareunie, tvorba hernii v operacni rané€ aj. (Roztocil,

2011, s. 400)

Je nutné myslet na to, ze 1 po né€kolika mésicich po operaci pacientky mohou mit bolesti, které
je miize vice ¢1 méné omezovat pii jakychkoli ¢innostech. Proto pii kazdé kontrole je potteba
pacientek se na bolesti ptat a ptipadné nasadit u¢innou lé¢bu v podobé analgetik, fyzioterapie

¢i 1écebného pobytu v laznich aj.

53



Otazka ¢. 8: Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma)

v poslednich 4 tvdnech?

V piedeslé otazce zadna z respondentek neoznadila své bolesti jako hodné silné ¢i silné,
nicméné v otazce ¢. 8, kterd se tdzala na to, do jaké miry bolesti respondentkam branily
V praci v zamé&stnani i doma, se ukazalo, ze 4 respondentkam (9 %) bolesti hodné branily
Vv pracovni ¢innosti. 7 respondentek (15 %) oznacilo, ze je jejich bolesti sttedné omezovaly pfi
praci, 13 respondentek (28 %) bylo mdlo omezeno kvili bolestem pii jakékoli pracovni

¢innosti a 23 respondentek (48 %) nebylo omezeno vubec (viz Obrazek 11).

60%

50% 48%
— 40%
=
>
>
2
T 30% 28%
2
>
S
&~ 20%

15%
10% 9%
0%
0%
Vibec ne Mailo Stifedné Hodné Mimoiadné
Moznosti odpovédi

Obriazek 11 Otazka ¢. 8

Je nutné si pfipomenout, Ze bolest je nepifijemny subjektivni pocit, ktery Clovek proziva
individudlng, tzn. tentyz fyzicky podnét, ktery plsobi bolest, mize jeden ¢lovék vnimat jako
nepatrnou bolest, avSak druhy ¢lovék se miize svijet nesnesitelnou bolesti. Dle mého nazoru
to plati i ve vykonavani ¢innosti s timto nepiijemnym pocitem. Nékoho v praci miize omezit
I mirnd bolest, nékdo se bolesti jen tak nerozhodi. Na tuto skutecnost bychom neméli
zapominat. Béhem své profesni praxe jsem vypozorovala, Ze menSina zdravotnikii ovSem ma
tendenci bolest pacientek bagatelizovat ¢i hodnotit z pohledu pozorujiciho. ,, Tohle Vas
nemuze tolik bolet. . ,, Zklidnéte se, jste pouze po malém vykonu, lezi tu pacientky po velkych
operacich a nesvijeji se v bolestech jako Vy“. Nebo pouze pacientku ohodnoti jako
,hystericka a precitlivéla®. Dle mého nazoru se jedna o neprofesiondlni a nemistné poznamky,

které by ptipadné mély zlstavat pouze v myslenkéach zdravotnik.
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Otazka ¢. 9: Nasledujici otazky se tykaji VaSich pociti a toho, jak se Vam darilo

vV minulych 4 tydnech. U kaZdé otazky oznacte, prosim, takovou odpovéd’, ktera nejlépe

vystihuje, jak jste se citila. Jak ¢asto V. minulych 4 tydnech ...

Polozka ¢. 9 zahrnuje 9 podotazek (viz Tabulka 8). Pro tyto polozky dotazované mély vybér
ze Sesti moznych odpovédi: Porad, Vétsinou, Dost Casto, Obcas, Malokdy, Nikdy.

Tabulka 8 Podotazky polozZky €. 9

Cislo podotizKy Podotazka
%a jste se citila plna eldnu?
9b jste byla velmi nervozni?
9c jste mé¢la takovou depresi, Ze Vas nic nemohlo rozveselit?
od jste pocit'ovala klid a pohodu?
Oe jste byla plna energie?
of jste pocit'ovala pesimismus a smutek?
99 jste se citila vyCerpana?
9h jste byla §t'astna?
i jste se citila unavena?

Vysledky dotazovéani jsou zobrazeny na Obrazku 12. Zadna z respondentek neuvedla, Ze by
V poslednich 4 tydnech potfadd byla nervozni, méla takovou depresi, ze ji nic nemohlo
rozveselit, také ale pofad nepocitovala klid a pohodu ani pesimismus a smutek, citila se

vycerpand, nebyla $t'astna ale ani se necitila byt pofad unavena.

Na otazku, jak ¢asto v minulych 4 tydnech jste se citila plna elanu, 2 respondentky (4 %)
odpovédély potad, 3 respondentky (6 %) vétSinou, 4 respondentky (9 %) dost Casto, 9
respondentek (19 %) jen obcas, 10 respondentek (21 %) malokdy se citilo plné elanu a 19
respondentek (41 %) ten pocit v poslednich 4 tydnech nezazilo nikdy.

Ze vSech dotazovanych Zen 12 respondentek (26 %) vétSinu Casu bylo velmi nervozni, 3
respondentky (6 %) dost casto, 17 respondentek (36 %) velmi nervozni bylo obcas, 14
respondentek (30 %) jen malokdy, a pouze 1 respondentka (2 %) se nikdy necitila byt velmi

nervozni v minulych 4 tydnech.

Ptijjemnym zjisténim bylo to, Ze 16 respondentek (34 %) nikdy nemélo takovou depresi, zZe by
je nemohlo nic rozveselit, 18 respondentek (38 %) pocitovalo klid a pohodu, 15 respondentek
(32 %) dost Casto bylo pIné energie, 18 respondentek (38 %) malokdy pocitovalo pesimismus

a smutek, 13 respondentek (27 %) malokdy se citilo vyCerpang.
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Obrazek 12 Otazka €. 9

VSechny podotazky jsou zaméfené na pocity dotazovanych. Riznorodost odpovédi
respondentek se pochopitelné ocekavala, jelikoZz pocity jedince neovlivituje pouze jeden
podnét (v nasem pripadé operace), ale mnoho dalSich podnétd, které spolu interaguji. Je nutné
si uvédomit, ze kazdd respondentka ve vybraném souboru je jedine¢na a neopakovatelna
osobnost a jeji subjektivni vnimani ovliviluje mnoho aspektl, napf. osobnostni
charakteristika, Zivotni podminky, emoce, mentalita, té€lesna slozka, socidlni slozka a mnoho
dalsich. Pti hlubokém zamysleni bychom se dostali do psychologickych aspekti ¢lovéka,
a ani bychom nesli zcestnym smérem pii posouzeni kvality Zivota, jelikoz i Salajka (2006,
s. 15) oznacuje kvalitu zivota jako psychologickou konstrukci, ktera popisuje télesné,
psychické, mentalni, socialni a funk¢ni hlediska pacientova stavu a funkéni schopnosti
z hlediska samotného pacienta. Takto definovana kvalita zivota miize byt ovlivnéna nemoci
a jeji 1écbou, stejné tak je vSak dulezité individudlni vnimani vSech zminénych interagujicich

slozek.
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Otazka €. 10: Uved’te, jak ¢asto V minulych 4 tydnech branily VaSe zdravotni nebo

emociondlni_obtiZze Vasemu spole¢enskému Zivotu (jako jsou nap¥. navstévy pratel,

pribuznych atd.)?

Polozka ¢. 10 svoji formulaci a moznostmi odpovédi se velmi podobé polozce €. 6, Stim
rozdilem, Ze v polozce ¢. 6 se pouzil slovni obrat ,,do jaké miry* a v aktualni polozce ,,jak
Casto” tudiz i odpovédi respondentek se pomérné shodovaly. Zdravotni nebo emocionalni
obtize branily ve spoleCenském zivoté¢ 21 respondentkdm (44 %) vétSinu cCasu, 12
respondentkdm (26 %) pouze obcas a 5 respondentkam (11 %) malokdy. 9 respondentek (19
%) uvedlo, ze jejich zdravotni ¢i emocionalni obtize v navstévach pratel, ptibuznych atd.

nebranily nikdy (viz Obrazek 13).
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Obrazek 13 Otazka ¢. 10

Jak jsem jiz psala, v ptipad¢, kdy se Clovék neciti komfortné at po strance fyzické ¢i
psychické, ma tendenci stranit se spole¢nosti. Domnivam se, Ze na intenzit¢ shleddni se
s piibuznymi ¢i prateli se také mohla podilet situace spojena s pandemii Covid-19. Jisté kazdy
Z nas do jisté miry omezil dokonce i pierusil osobni styky s rodinou, okolim, piibuznymi,
prateli a kolegy. Musime zohlednit i ten fakt, Ze pandemicka situace mohla vyrazné ovlivnit

jak psychické, tak i somatické zdravi Siroké spole¢nosti, pochopitelné i nasich respondentek.
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Otazka €. 11: Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry

pro Vas plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Posledni polozka standardizovaného dotazniku SF-36 zahrnuje 4 podotizky, které jsou
k nahlédnuti v Tabulce 9. Respondentky u kazdého prohlaseni odpovidaly pomoci 5bodové

Skaly: Rozhodné ano, Spise ano, T¢Zko fici, SpiSe ne, Rozhodné ne.

Tabulka 9 Podotazky polozky €. 11

Cislo podotizky | Podotazka

1la Zda se, ze onemocnim (jakoukoli nemoci) ponékud snadnéji nez jini
lidé

11b Jsem stejné zdrava jako kdokoli jiny

1llc Ocekavam, ze se mé zdravi zhorsi

11d M¢ zdravi je perfektni

Obrazek 14 nabizi k nahlédnuti, jak respondentky odpovidaly na podotazky v polozce €. 11.
Z4dna respondentka si rozhodné nemysli, Ze onemocni jakoukoli nemoci pondkud snadngji
nez jini lidé, ani se nepovazuje za stejn¢ zdravou, jako kdokoli jiny, a rozhodné si nemysli, ze

jeji zdravi je perfektni. 9 respondentek (19 %) rozhodné ocekava, ze jejich zdravi se zhorsi.
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Obrazek 14 Otazka ¢. 11
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Na tvrzeni ,,Zdé se, Ze onemocnim pon¢kud snadnéji nez jini lidé* 20 respondentek (43 %)
odpovédélo ,,Spise ne“. 26 respondentek (55 %) si spiSe nemysli, ze jsou stejné zdravé jako
kdokoli jiny a stejny pocet dotazovanych pacientek spiSe neocekava, ze se jejich zdravi
zhorsi. 12 respondentek (26 %) si spiSe mysli, Ze jejich zdravi je perfektni, 11 respondentek
(23 %) si to spiSe nemysli a 14 respondentek (30 %) si rozhodné nemysli, Ze jejich zdravi je

perfektni.

Odpovédi respondentek mohlo krom aktualniho zdravotniho stavu ovlivnit jejich psychické
rozpolozeni, povaha respondentek, to, zda nahlizi na své zdravi spiSe pozitivné ¢i negativné
ale i jak jsou napf. odolné vici béznym infekénim onemocnénim, mluvime tedy o obecném

posouzeni vlastni obranyschopnosti.
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8.2 Interpretace vysledkii dimenzi KZ

V této podkapitole jsou interpretovany vysledky dimenzi KZ na zakladé vyse popsaného
postupu. Pro dosazeni potfebnych dat byla vyuzitd metoda popisné statistiky — konkrétné
primér, smerodatna odchylka, medidn, minimum a maximum. Vysledky jsou interpretovany

pomoci ptislusnych grafii, tabulek a jsou slovné okomentovany.

Obrazek 15 zobrazuje hodnoty vSech osmi dimenzi kvality Zivota u vybraného souboru
respondentek. Uvedené hodnoty byly vypocitdny jako aritmeticky pramér ptislusnych

polozek pro jednotlivé dimenze, jak uvadim v metodice.
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Obrazek 15 Vysledné hodnoty dimenzi KZ

Nejméné zasazenymi dimenzemi kvality Zivota respondentek byly dimenze Télesna bolest
(z anglického Bodily Pain — BP), ktera ma hodnotu 76,2 bodi a dimenze Fyzicka ¢innost
(z anglického Physical Functioning — PF), ktera dosahla na hodnotu 73,1 bodd. Bezesporu
télesnd bolest a vykonéavani fyzickych ¢innosti spolu tzce souvisi, proto obé dimenze dosahly
na téméf totozné hodnoty. Vyskyt bolesti v souvislosti s opera¢nim zakrokem je fyziologicky
jev. Nicméné dotazované zeny hodnotily svilij zdravotni stav 6 mésicii po operacni 1é¢bé pro
karcinom endometria. Pfedpoklada se, Ze po takovém casovém odstupu by bolesti
v souvislosti s operaci mély byt minimalni, samoziejmé pokud vyloué¢ime pozdni pooperacni

komplikace jako napft. tvorba adhezi, chronickd panevni bolest, dyspareunie, tvorba hernii
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V operacni rané aj. D4 se tedy tvrdit, Ze vybrany soubor respondentek je po fyzické strance

pomérn¢ vitalni, resp. jejich kvalita zivota v této oblasti je docela na vysoké urovni.

Dimenze, ktera posuzuje celkovy zdravotni stav (z anglického General Health — GH), se
vypocitala na zékladé odpovédi 5 polozek dotazniku SF-36 a hodnotila subjektivni zdravi
respondentek v soucasné dobé¢, vyhledy do budoucna a odolnost vii¢i nemocem. Tato dimenze
méla v naSem priuzkumném Setieni hodnotu pouhych 42,8 bodi. Muzeme tedy usuzovat, ze
velka cast respondentek nahlizi na své zdravi spiSe negativné. Kvalita zivota respondentek

V této oblasti je znacné zasazena.

Dimenzi Vitalita (z anglického Vitality — VT) tvofi 4 otazky, které posuzuji Unavu
a vyCerpanost respondentek a také zda jsou plné energie a elanu. Tato dimenze byla
vyhodnocena na 46,4 bodt.. Zvyseny pocit inavy a vyc€erpani respondentek mohl samoziejmée
energie a nadSeni pfi vykonavani obvyklych ¢innosti. Opét je kvalita zivota v oblasti vitality

mirn¢ podprimérna.

3 otazky zjistujici, zda emocni problémy omezuji spolecenské aktivity zastupuji dimenzi
Omezeni role v dusledku emocionalnich problému (z anglického Role-Emotional — RE).
| tato dimenze kvality Zivota byla zna¢né zasazena, dosahla na hodnotu 47,5 bodt. Odstranéni
délohy — organu, ktery je Casto Zenami vniman jako symbol pramenu zivota, sily
a vykonnosti, bezesporu mohlo zplsobit emoc¢ni problémy respondentek a tim i1 omezit
spolecensky Zivot. Nicméné mysleme i na to, Ze emo¢ni potiZe mohly zpiisobit i jiné faktory
jako napf. rodinné a pracovni vztahy, povaha respondentek, zivotni situace, ekonomicka atd.
Pfevazna Cast naSich respondentek jsou pre ¢i postmenopauzalni, coZ souvisi také s tim, ze
jsou v naro¢né fazi zivota, kdy jejich déti se osamostatiiuji, zakladaji vlastni rodiny, zkratka
opousti domov. Mluvime tedy o syndromu opusténého hnizda, ktery nastdva po odchodu
posledniho ditéte z domova a je spojovan s pocitem ztraty rodicovské role, takze to znamena
vysledny smutek, melancholii, depresi, coz je zcela logické a srozumitelné (Blatny, 2017,
s. 150). Emoc¢ni problémy mohl zpusobit také odchod respondentek do diichodu, ktery mohou
vnimat jako dalsi ztratu role, navic dochazi k vyraznému omezeni socialnich kontakti, ktery

stejné tak souvisi se snizenim kvality Zivota v dimenzi Socialni funkce.

Zminéné dimenze kvality Zivota u vybraného souboru respondentek nedosahly ani na hodnotu
50 bodl, coZz znamend Ze tyto hodnoty muzeme interpretovat jako pod normou obecné

populace.
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Zbylé dimenze, tedy Omezeni role v dusledku fyzického zdravi (z anglického Role-Physical —
RP), Dusevni zdravi (z anglického Mental Health — MH) a Socialni funkce (z anglického
Social Functioning — SF) byly vyhodnoceny mirné nad 50 bodi. To znamena, Ze kvalita
zivota respondentek ve zminénych dimenzich byla zna¢né zasazend, nicméné se pohybuje

V hodnotéch, které jsou nad normou vysledki irovné kvality zivota u obecné populace.

Dimenzi Omezeni role v dusledku fyzického zdravi tvoii aritmeticky prumér 4 polozek
dotazniku SF-36, které zjiStuji, zda byla dotazovana respondentka omezena v druhu prace
a schopnosti pracovat kvili narusenému fyzickému zdravi. Nizkd hodnota signalizuje, ze
soucasny stav pacientky zplsobuje potize s vykonavanim béznych dennich aktivit, nebo je
omezuje v druhu provadénych aktivit ¢i respondentky musely vynalozit zvlastni usili pfi praci
¢1 jinych aktivitich. Vysok4d hodnota naopak ftika, ze prace nebo jiné aktivity nejsou
zdravotnim stavem nijak zvlast omezeny. V této domén¢ respondentky mély 52,1 bodd, tzn.,
ze kvalita Zzivota respondentek v této doméné omezena samoziejmé byla, ovSem ne

markantnim zpiisobem.

Dusevni zdravi bylo vypocitano na zékladé 5 polozek, které hodnoti pocity respondentek jako
je nervozita, pesimismus a smutek, depresivni stavy, jak Casto respondentky pocitovaly klid,
pohodu a stésti. Nizka hodnota signalizuje Spatny psychicky stav, Casty vyskyt nervozity,
pesimismu, smutku nebo depresivnich stavli. Vysoka hodnota znamena, Ze se respondentka
citi byt v psychické pohod¢ a Ze se béhem poslednich 4 tydnt citila Stastné. V naSem
pruzkumném Setfeni tato doména dosahla na mirné nadprimérnou hodnotu — 55,6 bodu.
Mizeme tedy usuzovat, Ze u respondentek se obecné s individudlnimi vykyvy misily pozitivni

1 negativni pocity v priib&hu poslednich 4 tydnt.

Posledni dimenze, tedy Socialni funkce, méla opét mirné nadprimérnou hodnotu — 52,7 bod.
Tvotily ji 2 otdzky zjistujici, v jakém rozsahu zdravotni stav a emo¢ni problémy respondenta
omezuji jeho bézné spoleCenské aktivity. Nizkd hodnota v této doméné znamend, Zze
dotazované¢ meély velké a Casté omezeni V normalnim spoleCenském Zivoté zapficinéné
soucasnymi emocnimi problémy a zdravotnim stavem. Naopak vysoka hodnota naznacuje
neptitomnost omezeni v normdlnim spole¢enském zivoté z divodu emocnich a zdravotnich

potizi.

Musime brat v tivahu skute¢nost, Zze vSechny dimenze kvality Zivota nejsou ovlivnény
»pouze* prodélanou nemoci a jeji 1écbou ale mnoha dalsimi faktory, které byly v diplomové

praci jiz né¢kolikrat zminény.
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Tabulka 10 Popisné statistiky pro dimenze KZ

Dimenze Pramér Smér. odch. Median Minimum Maximum
PF 73,1 24,0 85,0 25,0 100,0
RP 52,1 42,9 50,0 0,0 100,0
RE 47,5 42,7 66,7 0,0 100,0
VT 46,4 23,0 50,0 10,0 90,0
MH 55,6 22,3 56,0 20,0 88,0
SF 52,7 28,5 37,5 25,0 100,0
BP 76,2 23,9 77,5 32,5 100,0
GH 42,8 23,0 50,0 5,0 75,0

Krom vylicenych primérd ve vSech dimenzich kvality zivota uvadim dale v Tabulce 10

zakladni popisné statistiky — konkrétné tedy primér, smérodatnou odchylku, median,

minimum a maximum V jednotlivych dimenzich. Pokud se soustiedime na hodnoty primért

a mediantl, tak zjistime, ze ve vétsin¢ dimenzich se tyto hodnoty znaéné lisi, nelze tedy

usuzovat na symetrické rozdéleni dat. Odchylky od primeérid jsou ve vSech dimenzich (krom

dimenzi Fyzické ¢innost (PF) a T¢lesna bolest (BP)) vétsi nez 1/3 praméra (nevejde se do

priméru 3x), nenalézdme tedy dikaz homogenity. Hodnoty ve sloupci Minimum nam ukazuji

nejniz§i vypocitané priméry v danych dimenzich kvality Zivota a hodnoty ve sloupci

Maximum nam naopak ukazuji nejvyssi vypocitané praiméry ve vSech dimenzich KZ.
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8.3 Interpretace vysledkii kategorii KZ

Ptes dimenze kvality Zivota se dostdvame k vyhodnoceni celkového fyzického a celkového
psychického zdravi. Opét odkazuji na kapitolu Metodika, kde je detailné¢ a srozumitelné

vysvétlen postup pro vyhodnoceni jednotlivych kategorii.

Index celkového fyzického zdravi z anglického Physical Component Summary (PCS)
propojuje 5 dimenzi kvalit Zivota, které ovliviiuji fyzické zdravi. Jedna se o dimenze Fyzicka
¢innost, Omezeni role v dusledku fyzického zdravi, T¢lesna bolest, Celkovy zdravotni stav
a Vitalita. Vyslednou hodnotu ptedstavuje prosty aritmeticky prumér zminénych dimenzi.
Hodnota celkového fyzického zdravi se pohybuje v intervalu 0 az 100 bodd, ptfi¢emZ vyssi
hodnota odpovida kvalitngj§imu fyzickému zdravi a niz§i hodnota naopak odpovida

zhorsenému fyzickému zdravi.

Index celkového psychického zdravi z anglického Mental Component Summary (MCS)
propojuje téz 5 dimenzi kvalit zivota, které ovliviiuje stav psychického zdravi. Mezi tyto
dimenze patii Dusevni zdravi, Omezeni role v disledku emociondlnich problémi, Socidlni
funkce, také Vitalita a Celkovy zdravotni stav. Index celkového psychického zdravi se
zjiStuje opét jako prosty aritmeticky primér uvedenych dimenzi. Stejn€ jako u celkového
fyzického zdravi se vysledna hodnota pohybuje v intervalu 0 az 100 bodi. Vyssi hodnota

odpovida lepsimu psychickému zdravi.
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Vysledné hodnoty kategorii KZ naseho priizkumného $etéeni jsou k dispozici na Obrazku 16.
Réada bych prvné zdiraznila zasadni rozdil mezi vyslednymi hodnotami kategorii kvality
zivota. Zatimco celkové fyzické zdravi dosahlo na hodnotu 58,1 bodu, celkové psychické
zdravi, které se vypocitalo na 49 bodi nedosdhlo ani priimérnou hodnotu, coz mizeme

interpretovat jako pod normou obecné populace.

V Tabulce 11 jsou uvedené zékladni popisné statistiky pro kategorie kvality zivota
respondentek. Kdyz opét porovname hodnoty primérti a mediant obou kategorii, tak vidime,
ze se tyto hodnoty pomérné¢ lisi a smérodatné odchylky obou kategorii jsou vétsi nez 1/3
primérti. Opét tedy nelze usuzovat na symetrické rozdéleni dat a také nenalézame dikaz
stejnorodosti souboru. Dal§imi ukazateli jsou hodnoty, které vidime ve sloupcich Minimum
a Maximum. Nejmensi naméfena primérna hodnota pro kategorii celkového fyzického zdravi
je 17,5 bodul, zatimco nejvétsi namefend prumérna hodnota v této kategorii je 93,0 bodu.
Pozorujeme tedy na téchto hodnotach kontrast, zatimco n€kterd z respondentek méla silné
zasazenou kvalitu Zivota, tak na druhé stran¢ byla respondentka, které¢ operacni 1écba a jiné
faktory jeji kvalitu Zivota témét nenarusily. To samé v podstaté plati i pro kategorii celkového

psychického zdravi.

Tabulka 11 Popisné statistiky pro kategorie KZ

Kategorie Priamér Smér. odch. Median Minimum Maximum
PCS 58,1 25,8 62,5 17,5 93,0
MCS 49,0 22,4 40,0 19,8 89,8

Psychické a fyzické zdravi se samoziejmé navzajem ovliviiuji, prolinaji se, tvofi komplexni
slozku zdravi a kvality Zivota. KdyZ se necitime dobfe po fyzické strance, jsme omezeni
v aktivitach, které vykondvame v béZném Zivoté, ¢i v aktivitach, které nds bavi a napliuji.
KdyZ je ndm smutno, mame depresivni stavy, citime beznadé¢ji, mame tendenci se uzavirat do
vlastniho nitra a stranit se spoleCnosti a aktivitim ve spolecnosti. Po sjednoceni obou
kategorii zjistime celkovou kvalitu Zivota respondentek. Index celkové kvality Zivota
propojuje vSechny zminéné dimenze kvality Zivota a opét se poc€itd jako prosty aritmeticky
pramér. V nasem prizkumném Setfeni se index celkové kvality zivota vypocital na 55,8 bodi.
Znamena to tedy, Ze kvalita zivota nasich respondentek po operacni 1é¢bé pro karcinom
endometria spolu s dal§imi faktory, které na KZ ptisobi, byla znaéné zasazena, ale vypoéitana

hodnota se pohybuje nad normou vysledki tirovné kvality zivota u obecné populace.
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9 DISKUZE

V pruzkumné ¢asti diplomové préce, kterd nese nazev ,,Kvalita Zivota Zen po operacni 1é¢bé
karcinomu endometria“ byly stanoveny dva hlavni cile a na zakladé druhého cile byly
stanoveny tii prizkumné otazky. K ziskani potifebnych dat Kk posouzeni kvality zivota
respondentek byl v ramci dispenzarni péce pacientkam poskytnut standardizovany dotaznik
SF-36 v tisténé podobé K jeho vyplnéni. Respondentky dotaznik vyplhovaly v ambulantni
¢asti gynekologicko-porodnické kliniky v nemocnici fakultniho typu, kde byl operacni vykon

pro diagnézu karcinom endometria proveden.

vvvvvv

z provedeného priazkumného Setteni, jsou zde zodpovézeny jednotlivé prizkumné otazky, a to
dle vysledkd a analyzy dat. Vysledky prizkumu jsou dale komparovany s vysledky jinych

Setfeni podobného tématu, rozebrany a zasazeny tak do kontextu této problematiky.

Prizkumného Setfeni se zucastnilo celkem 47 Zen, které podstoupily opera¢ni 1é¢bu, tedy
extrafascialni hysterektomii s oboustrannou adnexektomii a lavaz dutiny bfisni, pro diagnézu
karcinom endometria. U téchto Zen nasledna lécba jiZ nepokraCovala. VEk naSich
respondentek se pohyboval v rozmezi 30 az 70 a vice let. NejCetnéjsi skupinou byly zeny ve
véku 60 az 69 let. Zde lze najit jistou teoretickou shodu s tvrzenim Vinklerové, Minafe,
Felsingera a kol. (2018, s. 264), kteti tvrdi, Ze nejcastéjsi vyskyt karcinomu endometria se
pozoruje u postmenopauzalnich Zen mezi 65. a 69. rokem zivota. Pomérmné ¢etnou skupinu
tvorily respondentky ve véku pod 60 let, celkem jich bylo 14 ze 47 respondentek (30 %).
Kalousek, Jilek et al. (2018, s. 464) dokonce uvadi, Zze ke vzniku onemocnéni dochazi
nejcastéji mezi 60. a 75. rokem zivota Zeny, ale v poslednich letech se vyskyt nadoru
posunuje do mladsich vékovych kategorii. Domnivam se, Ze vznik karcinomu endometria
ajinych nadorovych onemocnéni u mladsSich vékovych skupin muize souviset s ¢astym
vyskytem civilizacnich chorob, napf.: kardiovaskularni onemocnéni, obezita, diabetes
mellitus, coz zce souvisi s ,trendy* moderni doby, jako napi.: nadmémy a trvaly stres,
nedostatek fyzického pohybu, konzumace primyslové vyrabénych potravin, nadmeérna
konzumace jidla, alkoholu a cigaret, odkladani téhotenstvi aj. Na zéklad¢ porovnani naSich
vysledku s odbornou literaturou mizeme vyvodit, Ze vyskyt karcinomu endometria u naseho

pruzkumného vzorku vékoveé odpovida vyskytu ve vétsich vzorcich v populaci.

Prvnim cilem prizkumného Setfeni diplomové prace bylo zjistit anamnestické udaje Zen

a popsat, jaka dalsi onemocnéni se nejCastéji vyskytuji u zkoumaného souboru respondentek.
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Ke splnéni tohoto cile, byla k samotnému dotazniku SF-36 vytvorena druha dopliujici otazka,
ktera byla pojata volnou formou. Respondentky vypisovaly dal§i onemocnéni, se kterymi se

1é¢i.

Na zaklad¢ analyzy dat jsme zjistili, Ze z celého souboru respondentek 8 respondentek (17 %)
se jiz s ni¢im neléci, coz je velmi potésujici zjisténi. Nejcetnéjsi nemoci se jevila hypertenze,
ktera se prokdzala u 19 respondentek (40 %). Dalsi nej€astéjsi nemoci byla obezita, na kterou
trpi 16 respondentek (28 %), diabetes mellitus mélo 13 respondentek (28 %). 8 respondentek
(17 %) mélo astma bronchiale, v menSich poctech se objevovaly nemoci jako chronicky zanét
mocovych cest, artr6za, nespavost, osteoporoza, inkontinence, depresivni syndrom a jiné.
Ojedinéle se vyskytovaly nemoci jako anémie, vitiligo, aterosklerdza, chronicka Zilni

insuficience a hypothyreoza.

Nékteré choroby u dotazovanych zen se vyskytovaly jednotliveé, ale také u nékterych
respondentek se vyskytovalo vice nemoci. Castou kombinaci nemoci byla hypertenze, DM
a obezita, jejichz vyskyt byl v souboru respondentek nejcetnéjsi, pfi¢emz zminénou trias
rizikovych faktorti pro vznik karcinomu endometria zminuji také Roztocil (2011, s. 344)

i Spacek, Kalousek, Jilek et al. (2018, s. 428).

Ditétova (2014, s. 57) také zjistovala vyskyt pfidruZzenych onemocnéni ve svém souboru
respondentek. Otazka byla také pojata volnou formou a respondentky mohly uvadét vice
odpovédi. Nejvice zastoupenou piidruZzenou chorobou byl vysoky krevni tlak, ktery uvedlo 14
(41 %) respondentek. Mezi dal$si uvedené nemoci patfil DM, kterym trpélo 5 (15 %)
respondentek. Dale 3 (9 %) respondentky trpély néjakym endokrinologickym onemocnénim,
napf. onemocnénim S§titné zlazy. Jiné 3 (9 %) Zeny uvadély v této otdzce jiné nddoroveé
onemocnéni, ve dvou piipadech byl zminén nador prsu, ktery souvisi se zhoubnym nadorem
ovarii. Do kategorie ,,jiné onemocnéni* bylo zatazeno 10 (29 %) odpovédi. Respondentky do
této kategorie uvedly nemoci jako epilepsie, endometrioza, nedomykavost chlopni,
bradykardie, anemie, poruchy srazeni krve, osteopordza, glaukom a zvySend hladina tuki

v krvi.

Starnuti je neodvratitelny pfirozeny proces a samo o sobé¢ neni nemoci, ale také neni bez
nemoci. S vyssim vékem vzrista nemocnost a také se méni jeji spektrum. Pfibyvaji chronicka
a degenerativni onemocnéni. Vyssi vék se v odborné literatute také ¢asto uvadi jako rizikovy
faktor pro vznik nékterych chronickych onemocnéni. Je také vyssi Cetnost akutnich zhorSeni

a dekompenzaci zdravotniho stavu. StarSi lidé udavaji 1 vice subjektivnich zdravotnich obtizi

67



a vSechny potize plynule naristaji s vékem a tim se pochopiteln¢ podili na zhorSeni kvality

zivota (Ondrusova, Krahulcova, 2019, s. 285).

Hlavnim cilem prizkumného Setfeni této diplomové prace bylo zjistit, jakou kvalitu Zivota
maji respondentky 6 mésicii po operacni 1é¢be karcinomu endometria. Ke splnéni tohoto cile

byly stanoveny 3 prizkumné otazky.

Prizkumna otiazka 1: Jak respondentky hodnoti vykonadvani stfedné namahavych

¢innosti po operacni 1é¢bé karcinomu endometria?

Z analyzy vysledka vyplyva, Ze ve vykonavani stfedn¢ namahavych Cinnosti, jako je napf.
posouvani stolu, luxovani a dal§i domaci prace, hrani kuzelek, jizda na kole a jiné aktivity
bylo hodn¢ omezeno 14 (30 %) respondentek. O trochu vice, konkrétné 16 respondentek (34
%) oznacilo, Ze jejich zdravotni stav zminéné ¢innosti omezuji trochu a 17 respondentek (36
%) nejsou V téchto ¢innostech zdravim omezené vubec. 5 respondentek (11 %) bylo hodné
omezeno pii zvedani nebo noSeni bézného nakupu, 12 respondentek (26 %) bylo v této
¢innosti omezeno malo a 30 respondentek (63 %) nebylo omezeno viibec. Chiize do nékolika
pater délala velké potize 13 respondentkam (28 %), 17 respondentek (36 %) oznacilo, Ze je
jejich zdravotni stav omezuje chtizi do nékolika pater jen trochu a stejny pocet respondentek

nebyl v této ¢innosti zdravim omezeny vibec.

Vykonavani usilovnych, stiedné¢ namahavych ¢i I mirnych ¢innosti respondentek samotna
operace jist¢ ovlivnit mohla, jelikoz se jednd o velky zdsah do téla, a 1 pfes del$i Casovy
odstup mohl délat potize v podobé vyskytu bolesti pfi vykonavani zminénych Cinnosti, ¢i
respondentky pouze zvySily opatrnost a obavy o své zdravi a nekladly si za cil toho udélat
tolik, jako v dobé pted operaci. Nicméné¢ musime brat v potaz vek, zatizenou osobni
anamnézu, fyzickou kondici respondentek a mnoho dalSich faktorii. Domnivam se, Ze i tyto

faktory ovlivnily hodnoceni aktualniho fyzického stavu respondentek.

Ditétova (2014) ve své praci pod nazvem ,,Kvalita Zivota Zen po operaci zhoubného nadoru
ovarii* provadéla podobny priizkum, kde hodnotila kvalitu Zivota celkem u 34 respondentek
s diagnostikovanym karcinomem ovarii. Jak autorka uvadi, respondentky vypliovaly dotaznik
do tii mésicti po operaci. VSechny oslovené Zeny byly ve vékovém rozmezi od 33 do 84 let.
Z pruzkumu Ditétové vyplyva, ze 21 % respondentek je hodné omezend ve vykonavani
sttedné¢ namdhavych Cinnosti, 53 % jsou mirn¢ omezeny a 26 % respondentek nejsou ve

sttedn¢ naméahavych ¢innostech omezeny viibec. 70 "% respondentek nebylo viibec omezeno
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pfi zvedani nebo noSeni bézného nakupu. V chizi do nékolika pater bylo hodné¢ omezeno 32

% respondentek a jen trochu bylo omezeno 36 % respondentek.

Oba prazkumy piinasi podobné vysledky dotazovani v otdzce ¢. 3, kterd zjisStuje miru
omezeni respondentek ve vykonavani ¢innosti béhem svého typického dne. Toto zjiSténi mé
ptekvapilo jednak vzhledem k dobé uplynulé od operace, kdy respondentky dotaznik
vypliovaly a jednak z divodu odlisné indikace k operacni 1écbé. Sama autorka prazkumu
uvadi, ze u nékterych respondentek 1é¢ba po operaci pokra¢ovala v podob¢é chemoterapie
a radioterapie. Domnivam se, ze pokracujici 1écba méla negativni vliv na vykonavani béznych

dennich Cinnosti, ale i pfesto jsou vysledky u obou skupin respondentek velmi podobné.

Prizkumna otazka 2: Jaké je celkové fyzické zdravi respondentek po operacni 1écbé

karcinomu endometria?

Po vyhodnoceni vSech dimenzi kvality zivota na zikladé¢ vSeobecného postupu pro
vyhodnocovani standardizovaného dotazniku SF-36 jsme vypocitali index celkového
fyzického zdravi respondentek, ktery dosahl na hodnotu 58,1 bodi. Respondentky mohly
dosdhnout na hodnotu vrozmezi 0 az 100 bodl, miZeme tedy vypocitanou hodnotu

celkového fyzického zdravi oznacit za mirné nadprimérnou.

Priuzkumna otazka 3: Jaké je celkové psychické zdravi respondentek po operaéni 1éché

karcinomu endometria?

Na rozdil od fyzického zdravi, je index celkového psychického zdravi pomérné nizsi,
vypocital se na hodnotu 49 bodl. Toto zjisténi mé v prvni chvili piekvapilo, pfeci po velké
bfisni operaci zeny budou spise trapit fyzické potize spojené s operaci a rekonvalescenci po ni
nez psychické problémy. Takova byla prvotni myslenka. Ale zkusme se na problematiku
kvality zivota pohlédnout globalnéji, a nevnimat prodélanou operacni 1é¢bu jako jediny faktor

ovliviujici kvalitu Zivota respondentek.

Ditétova (2014, s. 75) také shrnula jednotlivé dimenze kvality Zivota po operaci zhoubného
nadoru ovarii do jednotlivych kategorii. Celkové fyzické zdravi respondentek v jeji prizkumu
dosédhlo na hodnotu 53,7 bodl a celkové psychické zdravi mélo hodnotu vyssi a tedy 60,8
bodi. Bylo ptfekvapujicim zjiSténim, Ze zeny 3 mésice po rozsdhlejSim opera¢nim vykonu
hodnoti svoje psychické zdravi Iépe neZ zeny 6 mésicli po velké gynekologické operaci bez

pokracujici 1é¢by.
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Kvalitou zivota po gynekologické operaci se také zabyvala Prochaskova (2019), kteréd
komparovala vysledky kvality zivota u zZen po laparotomické a laparoskopické gynekologické
operaci. Tam ovSem do pruzkumu byly zafazené vSechny Zzeny, které podstoupily
laparotomickou ¢i laparoskopickou operaci bez ohledu na indikaci k provedeni vykonu.
Prizkumné Setfeni probihalo na gynekologickém oddéleni v nemocnici, tudiz v ¢asném
obdobi po provedeni samotného vykonu. Z toho diivodu nelze zcela porovnavat vysledky
prizkumného Setfeni Prochaskové (2019) s vysledky naSeho prizkumného Setieni, které
probihalo 6 mésicti po operaci pro karcinom endometria. Nicmén¢ stoji za zminku, ze autorka
také pouzila k ziskani vysledkii standardizovany dotaznik SF-36 a prokazala statisticky
vyznamny rozdil v tom, ze kvalita zivota Zen po laparotomické operaci byla signifikantné

niz$i nez kvalita Zivota zen po laparoskopické operaci.

Otazkou kvality zivota po hysterektomii se také zabyva Kristofova a spol. ve svém ¢lanku
,Zivot Zien po hysterektomii z roku 2011, ktery je vefejné dostupny v elektronické podobé
v ¢asopise Kontakt. Cilem prizkumu autorek bylo zhodnotit a porovnat kvalitu Zivota zen po
hysterektomii s benignim a malignim onemocnénim, posoudit a zhodnotit rozdily v hodnoceni
kvality zivota v oblasti fyzické, psychické, socidlni a v oblasti prostfedi. Soubor respondentek
tvofilo 50 pacientek s benignim onemocnénim a 50 pacientek s malignim onemocnénim.
Tento prizkum se uskute¢nil pomoci standardizovaného dotazniku pro méfeni kvality Zivota
WHOQOL-BREF, ktery tvoii 24 polozek zahrnutych do 6 domén. Na zdklad€¢ vyzkumné
studie z roku 1997, ktera ukazala, ze existuji vyznamné rozdily v kvalité zivota mezi skupinou
zen, které podstoupily 1écbu benigniho a maligniho gynekologického onemocnéni, autorky
vyslovily hypotézu. H:* Predpokladame, Ze u Zien po hysterektomii zaznamename rozdiely
V hodnoteni kvality Zivota v zavislosti od prognozy.”“ (KriStofova, 2011, s. 199). Vysledky
hodnoceni kvality zivota respondentek byl zpracovany ve dvou skupindch a byly zvlast
vyhodnocené a navziajem komparované. Analyza vysledki ukdzala, Ze mezi subjektivnim
hodnocenim kvality Zivota ve fyzické oblasti jsou statisticky vyznamné rozdily. Kristofova
aspol. predpokladd, ze vyrazné niz$i dosdhnuté skore u skupiny zZen s malignim
onemocnénim je zpusobené hlavné odpovéd’mi respondentek, u kterych dochazelo k progresi
onemocnéni, vysSi zavislosti na 1é¢bé a do urcité miry je tfeba zohlednit i skutecnost, ze
prumérny veék onkologickych pacientek byl vyssi. U pacientek s neonkologickym
onemocnénim zase predpokladaji, ze ptitomnost bolesti je jen ve velmi malé mife podminéna
operac¢nim vykonem vzhledem k tomu, ze v dobé& vyplnovani dotaznikii od operace uplynulo

nckolik mésicli a nejsou zavislé na lécbé. Také se prokdzal statisticky vyznamny rozdil
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Vv oblasti psychického zdravi. Rozdily v oblasti spoleCenskych vztahi a prostfedi se ukézaly

jako statisticky nevyznamné.

Prizkum KriStofové a spol. nam potvrzuje, ze kvalita zivota neni ovlivnéna pouze
provedenym opera¢nim zakrokem. Vyslednou hodnotu kvality zivota z velké ¢ésti ovliviiuje
I samotna diagndza pacientek, nasledna 1écba, vék, vyskyt dalsich onemocnéni ale i jinych

faktort, které byly jiz n¢kolikrat zminény.

Pokud se vratime na prvni stranky teoretické casti diplomové prace, nalezneme né¢kolik
definic pro pojem kvalita Zivota. Zda se, Ze jsou vSechny odlisné a kazd4 vyzdvihuje néco
jiného. OvSem maji spole¢nou charakteristiku a tou je multidimenzionalnost, ¢&i
multifaktorialnost, tzn. ze kvalitu Zivota ovlivituje mnoho faktorti. A¢ jsme zkoumali kvalitu
Zivota spojenou se zdravim, v Zadném pfipadé se nevylucuje, ze kvalita Zivota respondentek
nemohla byt ovlivnéna faktory jako napt. prostiedi (domaci, pracovni prostiedi, bezpecnost
a jistota, svoboda, aj.), socidlni vztahy, psychologicka oblast (vnéj$i vzhled, emoce, sebetcta),
mira nezavislosti (kazdodenni aktivity, zavislost na lécich ¢i jinych chemickych slozkach) ale
také spiritudlni oblast (ndbozenské a osobni presvédceni), také nékolikrat zminovany veék,
polymorbidita, rodinna situace, vzdélani, psychika ¢lovéka a jiné (Slovacek a Slovackova,

2012, s. 14).

Rada bych také zminila jeSt€ jeden faktor, ktery mohl vyrazné ovlivnit hlavné celkové
psychické zdravi nejenom nasich respondentek ale i jinak zdravé populace. Mozna to jiz bude
znit jako ,,kli8¢“, ale nic to neméni na skutecnosti, Ze situace spojend s pandemii Covid-19
byla a stale je psychicky ndro¢na. Jisté kazdy z nas, vcetné respondentek, byl donuceny do
urCité miry omezit socidlni styky srodinou a prateli, jednak kvali tomu, Ze to situace
vyzadovala a jednak z obavy se nemoci Covid-19 nakazit. Dopad do oblasti dusevniho zdravi
muze dale vzristat v disledku ekonomickych dopadi, nekteré problémy ve spolecnosti se po
rozvolnéni opatfeni prohlubuji a dopady v oblasti duSevniho zdravi maji charakter

dlouhodobych nésledki.

V dubnu roku 2020 probihala v Cesku ve spolupraci Narodniho ustavu dusevniho zdravi
(NUDZ) a spolku Queer Geography studie ,,Ja a COVID-19%, ktera méla za cil odhalit
dopady celosvétové pandemie na duSevni zdravi obyvatel. Priizkumné Setfeni probihalo
prostfednictvim anonymniho on-line dotazovani skrze socidlni sit¢ a odkazy na internetu.
Zucastnilo se jej témeét 2500 respondentii. Hodnoceni pfitomnosti depresivnich ptiznaka ¢i

uzkosti probihalo pomoci kratkého 4polozkového dotazniku Patient Health Questionnaire for
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Depression and Anxiety (PHQ-4). Na zaklad¢ vysledku studie se ukazalo, ze 42 % zen a 57 %
muzil nepozorovalo zadné psychické potize, naopak sttedné a vysoce zavazné mélo az 23 %
7en a 15 % muzi. Uzkostné potiZe se v dotazniku objevovaly u 14 % Zen a 10 % muzi, coZ je
dle predsedy Psychiatrické spoleénosti CLS JEP prof. MUDr. Pavla Mohra, Ph.D., asi
dvojnéasobny nartist proti obdobnému pruzkumu, ktery probéhl v roce 2017. U depresi, jez
udavalo 15 % Zen a 8 % muzd, je tento nartist oproti roku 2017 az trojndsobny. Sebevrazedné
mySlenky v poslednim mésici ptipoustélo piiblizné 17 % obyvatel, z nichZ pfiblizné 2x tolik
muzi. Z téchto respondentli byla dokonce az tietina ve stfednim nebo vysokém riziku
dokonani sebevrazdy. Tyto tendence byly vyznamné spojené s obavami o vlastni zdravi nebo
ekonomickou budoucnost. Dal§im negativnim fenoménem spojenym s probihajici pandemii
bylo zvySeni ndrazového piti alkoholu, resp. mnozstvi alkoholu, jez lidé zkonzumuji béhem

jednoho sezeni (Pitonak, 2020; Medical Tribune, 2020; Queer Geography; 2020).

9.1 Doporuceni pro praxi
Setfeni dospéli. Otazka tedy zni ,,Jak mizeme zlepsit kvalitu Zivota u Zen po operacni 1é¢b¢
pro karcinom endometria?* NeZ se ovSem dostaneme ke konkrétnim navrhiim, rada bych

zdlraznila, Ze se jedna ¢isté o muj pohled na tuto problematiku.

V ramci diplomové prace byl proveden prizkum pro zjisténi kvality zivota U vybraného
souboru respondentek. Myslim si, Ze v praxi na to, abychom zjistili, jak se pacientkam po
operaci dafi, neni potfeba poskytovat standardizované dotazniky a nasledné je vyhodnocovat,
abychom zjistili, kolik bodu ziska celkové fyzické ¢i psychické zdravi. Dle mého néazoru
postaci obycejnd komunikace, naslouchani, zdjem, empatie, ochota pomoci, vlidné, slusné
a odborné chovani zdravotnického persondlu. V ramci dispenzarni péfe vidim prostor
nejenom pro poskytnuti informaci o klinickém stavu pacientky, ale pravé i pro zjisténi téchto

nemén¢ dulezitych informaci.

Zde se nabizi prostor pro porodni asistentky, protoZe z vlastnich zkuSenosti vim, Ze pacientky
jsou vice oteviené sestram/porodnim asistentkam nez lékaiiim. M4 to samoziejmé své logické
vysvétleni. Porodni asistentky travi vice ¢asu s pacientkami a pecuji o né pred i po operaci.
Pochopitelné dochazi k budovani divéry mezi oSetiujicim personalem a pacientkami. Porodni
asistentka by méla pii dotazovani klientky jednat trpéliveé, disledné, zodpoveédné, svédomité,
meéla by respektovat a zohlednovat pacientciny potieby, dbat na individualni pfistup, vénovat

ji dostatek Casu a nabidnout prostor pro dotazy.
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V pripadé¢ objeveni problému, ktery zplsobuje zhorSeni kvality zivota klientky, by
zdravotnicky personal nemél byt lhostejny, a naopak mél by patrat po moznostech feSeni.
Pokud pacientku trapi bolesti po operaci, je vhodné pacientce nabidnout moznost fyzioterapie,
lazeniské péce, piipadné vhodna analgetika, poucit o moznostech tlumeni bolesti alternativnim
zpusobem. Pokud ma pacientka psychické potize, at’ uz z prodélané nemoci, ¢i jinych divodu,
m¢l by se ji nabidnout prostor pro vyjadieni svych pocitii a obav. Pokud to situace dovoluje

tak navrhnout i moznost odborné psychologické pomoci.

Ukoncenou 1é¢bou péce o pacientky by neméla koncit, mizeme pracovat na zdokonalovani
zdravotni péce, ale hlavné pracovat na zlepsSeni kvality zivota zen, které absolvovaly cyklus

perioperacni péce.
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ZAVER
Diplomovéa prace, kterd nese nazev ,Kvalita zivota Zen po operacni 1écbé karcinomu

endometria® byla ¢lenéna obvyklym zplisobem, a to na ¢ast teoretickou a ¢ast prizkumnou.

Teoretickd cast prace shrnula teoretickd vychodiska tykajici se pojmu kvalita Zivota,
specifikovala a jmenovala nastroje méfeni kvality zivota souvisejici se zdravim, pricemz vEtsi
pozornost vénovala standardizovanému generickému dotazniku SF-36, neboli O zdravotnim
stavu, ktery se dnes povazuje za ,zlaty standard“ pii posouzeni kvality zivota. Dale byla
Vv teoretické Casti popsana etiologie, rizikové faktory, diagnostika a 1écba karcinomu

endometria.

V prizkumné casti prace byly stanoveny dva cile a k druhému cili byly stanoveny
3 pruzkumné otazky. Prvnim cilem bylo pomoci anamnestickych tidaji popsat, jaka dalsi
onemocnéni se nejcastéji vyskytuji u zkoumaného souboru respondentek. Hlavnim cilem
prazkumné ¢asti diplomové prace bylo zjistit kvalitu zivota U respondentek 6 mésici po
operacni 1é¢bé pro diagnézu karcinom endometria. Téma diplomové prace bylo propojeno

s periopera¢nim cyklem, a tak zasazeno do kontextu studovaného oboru.

Pro dosazeni stanovenych cilii diplomové prace bylo provedeno dotaznikové Setfeni pomoci
jiz zminéného dotazniku SF-36. Vysledky Setieni byly posouzeny v zékladnich 8 dimenzich
ataké byly vypocitany souvisejici indexy kvality Zivota. Nejméné zasazenymi dimenzemi
V naSem prizkumném souboru byly dimenze Télesna bolest a Fyzicka ¢innost. Tyto dimenze
mély hodnotu nad 70 bodd, lze tedy usuzovat, Ze kvalita zivota v téchto doménach byla na
docela vysoké trovni. Dimenze Omezeni role v disledku fyzického zdravi, Dusevni zdravi
a Socialni funkce byly vyhodnoceny mirné¢ nad 50 bodi. To znamend, Ze byly operacni
1éCbou a jinymi faktory zasazeny vice, ale 1 presto tyto hodnoty poukazuji na relativné dobrou
kvalitu zivota. To se ovSem nadad fici o zbylych dimenzich. Respondentky v oblastech
Celkového zdravi, Vitality a Omezeni role v disledku emocionalnich problémi pocitovaly

znac¢né omezeni, jelikoz v téchto dimenzich nedosahly ani na hodnotu 50 bodu.

Déle byly vypocitané dimenze Cclenény na dvé Skdly, které hodnoti odlisSn¢ fyzické
a psychické zdravi respondentek. Vysledné hodnoty ukdzaly, Ze celkové psychické zdravi
bylo respondentkami hiife ohodnoceno nez celkové fyzické zdravi. Znamena to, ze operacni
lécba a mnoho jinych faktort, které s kvalitou Zzivota souvisi a byly v diplomové praci

zminény, zpusobily vétsi psychické potiZze neZ na trovni fyzického zdravi.
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Po zprimérovani vSech dimenzi byla stanovena hodnota, ktera odpovida celkové kvalité
zivota respondentek. Ta byla vypocitana na 55,8 bodd. Pokud piihlédneme k faktu, ze Zeny
mohly ziskat nejvice 100 bodd, miuzeme tim padem tvrdit, Ze celkova kvalita zivota naSich
respondentek byla zna¢né omezena, nicméné nebyla Spatna a pohybuje se v hodnotach, které

jsou nad normou vysledkl urovné kvality Zivota u obecné populace.

V diplomové praci byly splnény veskeré stanovené cile v teoretické 1 prizkumné casti. Pfi
tvorbé této zavéreCné¢ prace jsem dosla k zavéru, ze kvalitu zivota jedinci 1 vétSich
populaénich utvarti ovliviiuje hlavné stav jejich zdravi. To ov§em neznamena, ze dobré zdravi
je jedinou podminkou k tomu, aby se ¢lovek citil $tastné a spokojené ve vlastnim Zzivote,
jelikoz se nevylucuje, Ze 1 nemocny ¢lovék mize mit lepsi kvalitu Zivota nez ¢lovek, kterému
,»hic nechybi®. Kvalita zivota je dle mého nazoru jedna velka zédhada, ve které kazdy clovék
hledd odpovéd’ na otazku ,,Co je potieba mit a dé€lat k tomu, abych ve svém zivoté byl/a
spokojeny/a?“. Kazdy z nas mame postaveny zebticek priorit, potieb, hodnot, cili a metod,
jak toho dosédhnout a mit se v Zivoté dobte. A tento pomyslny Zebiik se sklada z komponentii
jako jsou fyzicka oblast (energie, tinava, bolest, diskomfort), prosttedi (domaci, pracovni
prostiedi, bezpecnost a jistota, svoboda, aj.), socidlni vztahy, psychologickd oblast (vngjsi
vzhled, emoce, sebetcta), mira nezavislosti (kazdodenni aktivity, zavislost na lécich ¢i jinych
chemickych slozkéach) ale také spiritudlni oblast (ndboZenské a osobni piesvédceni), vek,
pohlavi, polymorbidita, rodinna situace, vzdélani, psychika ¢lovéka a mnoho dalSich, které se

navzajem prolinaji, ovliviiuji a tak utvari jeden velky celek, ktery nazyvame kvalitou Zivota.

Koncepce kvality zivota je velmi slozitd a psani této diplomové prace vyZzadovalo velkou
davku usili danému tématu porozumét a aplikovat jej v praxi. Dovolim si posoudit, ze se mi to
zvelké casti podafilo. Obohatila jsem znalosti Vtéto oblasti, do urCité miry zmeénila
mySlenkové pochody vzhledem k tématu diplomové prace, zlepSila své jazykove,
vyjadfovaci, komunika¢ni schopnosti, ale také slohové zdatnosti, které jsou taktéz vedle
odbornych znalosti a schopnosti nesmirné dulezit¢é pii vykondvani povolani porodni
asistentky at’ uz na porodnim séle, jednotce intenzivni péce, odd€leni operacni gynekologie,
Sestinedéli ¢i na operacnim sale. Nicméné i1 nadale vidim velky prostor pro neustéale
zlepsovani a vzdélavani se, jelikoz i obor gynekologie a porodnictvi se rychle vyviji a 1écba,

I€karské a oSetfovatelské postupy se zdokonaluji, paralelné s nimi i péce o klientky.
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Priloha A Dopliiujici otazky
Dobry den,

jmenuji se Olha Voronuk a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia
Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, oboru Perioperac¢ni péce v gynekologii
a porodnictvi. Zaroven pracuji jako porodni asistentka na jednotce intenzivni péce na

gynekologicko-porodnické klinice.

Rada bych Vas pozadala o kompletni vyplnéni standardizovaného dotazniku SF-36
0 zdravotnim stavu, ktery slouzi k vypracovani prizkumné ¢asti mé diplomové prace na téma
Kvalita zivota Zen po operacni 1écbé karcinomu endometria. Dotaznik je doplnén o 2 otazky
tykajici se VaSeho véku a osobni anamnézy. Dotaznik je zcela anonymni. Jeho vyplnénim
vyjadiujete souhlas s Vasi Gcasti ve vyzkumu. U otdzek, prosim, zakrouzkujte jednu moznou

odpovéd’, neni-li uvedeno jinak.
Dé&kuji za spolupraci pii vypliiovani dotazniku.
S pranim hezkého dne,

Bc. Olha Voronuk

1. Kolik je Vam let?
a) 18-29 let
b) 30-39 let
c) 40-49 let
d) 50-59 let
e) 60-69 let
f) 70 avice let

2. Vypiste nemoci, se kterymi se 1éCite:
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Priloha B Dotaznik SF-36

Dotaznik SF-36 o zdravoinim stavu
© Mew England Medical Centar Hospital, Inc, 1006
SF-36 Standard Czech Version 1.0

F tomto dotazmiku jsou oteky tvkajict e Faieho zdravi Vafe odpovédi pomohou wréit jak se citite a jok dobre

s¢ Fam daii svladat obnyke cimmosti. ZakrouZkujre, prosim, zvolenou odpovéd, kerd odpovida Faiil rediné situaci.

Pokud se rozhednete behem vyplnovani dotazmiku nekterou ze svych odpevedi zmenit, puvedn odpoved preskringie

a zakrouskyjte edpovéd novou.
1. Rekla byste, 3 VaSe zdravi je celkové: {zakrowskuyjte jedno éislo)
Tieas s 1
Velm dobré 2
Drobre 3
Docela dobre 4
Spatné 5
2. Jak byste zhodnotila své zdravi does ve sovpdnd se stavem pled rokem? (cakroushagite jedno cisla)
Mnohem lepsi nez pied rokem. 1
Ponékud lepéi neZ pied rokem 2
Fiibliiné stejné jako pled rokem 3
Ponékud horsi neZ pied rokem 4
Mnohem borfi neZ pied rokem 5
3. Nasledwici otazky se tykaji émnnost, ktere nekdy délavate béhem sveho typickeho dne. Omeznyi Vate sdrevi oyvmd
tyto éinnosti? Jestlife ano, do jaké miry? (zakroushyite jedno éislo na kasdém Fadku)
ANOD AND 'N:E-
omezje omezje wubec
hodné trochn negmezuje
a. Uszilovné éimmosti jako je béh, zvedini téFkyeh
piedméhl provozovand naroenych sportia 1 2 3
b. Siredné namahave finmost, jake je posunovani stoln,
huixovini, hrani kufelek, jizda na kole 1 2 3
¢. Zvedini nebo nofeni béiného nakupu 1 2 3
d Vit po schodech nékolik pater 1 2 3
e. Vwit po schodech jedno patro 1 2 3
f Predklon, shybami, poklek 1 2 3
g, Chiize azi jeden klometr 1 2 3
b Chize poulici nékolik set metri 1 2 3
i Chize poulici sto metri 1 2 3
j- Eoupini doma nebo oblékini bez cizd pomoct 1 2 3
4. Tipéla jste nékterym z dile wwedenych problémi pii prici nebo pil béné demni fnnosti ¥ poslednich 4 tdnech
korili zdravotnim potizim (zakroushyjte jedne fislo na kaZdé Fadee)?
AND HE
a. Zkratil se éas, ktery jste vénovala praci nebo jmeé émnosh? 1 2
b. TUdélala jste méné ne¥ jste chtéla? 1 2
¢. Byla jste omezena v drubu prace nebo jinych éinnosti? 1 2
d. Mela jste potize phi pract nebo jmych cinnostech (napi. musela jste vynaloz:t
zwlaitnd nsili)? 1 2
5. Tipéla jste nékterym z dile wwedenych problémi pfi prici nebo pii béiné denni Sinnosti v peslednich 4 tidnech
kol péiakvm emociopgluim potiZim (napi. pocit deprese nebo azkost)?
AMND HE
a. Zkratil se éas, ktery jste vénovala praci nebo yme dmnosti? 1 2
b. Udélala jste mené, nez jste chiela? 1 2
¢. Byla jste pii praci nebo jimych éinnostech méné pozorna ne obvykle? 1 2
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. Uvedte, do jaké miry bramly Vage zdravomni nebo emocionalni potize Vasemn normalnimm spoletenskénm Zrvotu

v rodiné, mezi piateli, sousedy nebo v Sirsi spoleénosti v poslednich 4 tvdoech. (zakreushyjte jedne Sislo)
Viber ne
Trocka
Mimé
Pomémeé dost
Velm silné

L e N

. JTak velké bolesti jste méla v poslednich 4 tydnech? (zakrouskujte jedno dislo)

z“l] r
Velm mimé
Mirns
Stredni
Silne

Velm silne

L= N

. Do jaké miry Vim bolecti brénily v prici (v zaméstndni i doma) y poslednich 4 tidpech? (zakrouskuyjte jedne éislo)

Viiber ne
Malo
Stfedna
Hodné
Mimoiidns

L

. Nasledwici otazky se tykaji Vasich pocith a toho jak se Vam dafilo v minubjch 4 tydnech. 17 kafdé otazky omafte,

prosim takevou odpoved’, ktera nejlépe vysthuje jak jste se cibla. Jak éasto y gummlech 4 tidpach
poiad vétinou dostfasto obfas  malokdy nikdy
6

a. jste se citila plna elim? 1 2 3 4 5
b. jste byla velmi pervozn? 1 2 3 4 5 6
¢.  jste méla takovou depresi, 2o Vas mc

nemohlo rozveselit? 1 2 3 4 3 6
d  jste pocitiovala klid a pobodu? 1 2 3 4 5 6
e. jste byla plna energie? 1 2 3 4 5 6
£ jste pocifovala pesimismus a stmtek? 1 2 3 4 5 [
g Jste se citila vvéerpana? 1 2 3 4 5 [
b jste byla fastma? 1 2 3 4 5 6
1 jste se cihla upnavena? 1 2 3 4 5 6

. Uvedte, jak &asto ¥ minulich 4 fidnech brénily Vate zdravotni nebo emorionslni obtife Valemm spolefenskému
avotu (jako json napf. navitévy pratel, piibuznych xtd )7
Porad
VétSmu &asu
Obéas
Milokdy
Nikdy

L N

. Zvolte, prosim, takovou odpoved’, kiera nejlepe vyshbuje do jake moy pro Vas plath kazde z nasledujicich
probhlateni? (zakrouwskgte jedno cislo na kaide rades)
rozhodné ano  spiSe ano téfko fici  spSene rozhodné ne
a. Zdase, z= opemocnim (Jakoukoh nemoct)
ponékud snadnép nef jini lide
b. Jsem stejné zdrava jako kdokol jimy
e. Odekivam, 7o se mé zdravi zhorii
d  Meé zdravi je perfekini

—
[ I Y ]
Al LA Lad b
oS
i Wh bh bn

Diélagji Veam za spoluprari a prajdéte i, prosim, jeité jednou uplnost a sprawmest viech svych odpovédi
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Priloha C TS skore

Cislo otazky

Odpovéd’

Bodovani

1,2,6,8,11b, 11d

100

75

50

25

0

33, 3b, 3c, 3d, 3e, 3f, 3g, 3h, 3i, 3j

0

50

100

4a, 4b, 4c, 4d, 5a, 5b, 5¢

100

7, 9a, 9d, 9¢, 9h

100

80

60

40

20

9b, 9c, 9f, 9g, Oi

20

40

60

80

100

10, 114, 11c

25

50

75

galbdb|lwiIdMIPIOJlO|BA|WINMN|IP|IOJlO|D|lWINDN|IP|IN]IFRPIWIN|IPITO|DS|lWIN]|PF

100

86




