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ANOTACE

Diplomova prace se zaméfuje na vnimani estetické chirurgie prsu z pohledu pacientek,
pficemz klade diiraz na meéfeni a hodnoceni jejich zkuSenosti a spokojenosti pomoci
validovaného nastroje, BREAST-Q dotazniku.

Tento dotaznik je ur€en pro pacientky podstupujici chirurgické zakroky na prsou a poskytuje
komplexni piehled o kvalité jejich Zivota a psychologickém a fyzickém vniméni vysledkt
zakrokl. Cilem prace je analyzovat data ziskana od pacientek a porovnat jejich subjektivni
pohled na estetickou chirurgii, véetné zmén v sebevnimani, fyzickém komfortu a spokojenosti
s vysledkem operace. Vysledky této studie mohou pfispét k lepSimu porozuméni potfebam

pacientek a k optimalizaci péce o né pted a po chirurgickych zakrocich.
KLiCOVA SLOVA

Augmentace, BREAST-Q dotaznik, Estetické chirurgie, Chirurgické zdkroky na prsou, Kvalita

zivota, Operace prsu, Sebevnimani, Subjektivni hodnoceni
Title

Aesthetic surgery from the perspective of patients using the BREAST-Q questionnaire

ANNOTATION

The thesis focuses on the perception of breast aesthetic surgery from the perspective of patients,
with an emphasis on measuring and evaluating their experiences and satisfaction using the
validated BREAST-Q questionnaire. This questionnaire is designed for patients undergoing
breast surgeries and provides a comprehensive overview of their quality of life, as well as their
psychological and physical perception of the outcomes of the procedures. The aim of the thesis
is to analyze data obtained from patients and compare their subjective views on aesthetic
surgery, including changes in self-image, physical comfort, and satisfaction with the surgical
results. The findings of this study may contribute to a better understanding of patients' needs

and the optimization of care before and after surgical procedures.

KEYWORDS

Aesthetic surgery, Augmentation, BREAST- Q- questionnaire, Breast surgery, Breast surgical

procedures, Quality of life, Self- perception, Subjective assessment
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Uvod

Tato prace se zabyva problematikou estetické chirurgie prsu z pohledu pacientek. Moderni
zdravotnictvi v soucasnosti nabizi fadu vykont, které mohou vyuZzivat i pacientky netrpici
béznymi zdravotnimi problémy. Do této kategorie spada prave estetickd chirurgie prsu.
Pacientky pfi jejim vyuziti preferuji estetické vysledky chirurgického zakroku, které vSak ¢asto
ovliviiji 1 jejich psychickou pohodu nebo maji dalsi dopady na jejich osobni Zivot.

Zaroven plati, Ze motivace k vyuziti estetick¢ chirurgie mize vychazet i z komplikaci
zdravotniho charakteru ¢i diagnézy, ktera vede k poskozeni estetického vzhledu prsou. V
takovych ptipadech hledaji pacientky pomoc prave u specialistii estetické chirurgie, kteti musi
nabidnout kvalitni zdkrok v souladu s pfanimi a potfebami pacientky.

Pozitivni pfinosy vSak nemusi vzniknout, pokud dojde k urcitym komplikacim, at’ uz pfi
zakroku nebo po zakroku. Pravé riizné pozitivni a negativni efekty pak vedou k tomu, Ze
vnimani estetické chirurgie prsu neni jednoznacné. Spokojené pacientky budou estetickou
chirurgii doporucovat ostatnim a povazovat tuto oblast chirurgie za velmi piinosnou. Naopak,
u nespokojenych pacientek budou pievladat odlisné postoje. Vnimani estetické chirurgie tedy
mize byt predmétem vyzkumného zajmu.

Pravé v ramci této prace dochéazi k vyzkumu estetické chirurgie z pohledu pacientek, a to jak
prostiednictvim prostudovani odbornych zavért, tak i vlastniho zkouméni. Zamérem je
poskytnout ¢tenditim, co nejkomplexnéjsi pohled na problematiku estetické chirurgie a faktort,
které ovliviluji spokojenost pacientek.

Vystupy z prace poslouzi jako zhodnoceni vysledkt estetické chirurgie prsu z pohledu
pacientek. Zaroven v§ak mohou pomoci i Zenam, které se aktualné rozhoduji o moznosti vyuziti
estetické chirurgie. V Zivoté kazdé pacientky se jednd o velmi vyznamné rozhodnuti, které by
mélo byt podlozeno prave i vysledky priméarnich vyzkumi ¢i relevantnimi informacemi o
pfinosech a rizicich estetické chirurgie.

S vysledkem estetického chirurgického zakroku se budou Zeny setkavat po cely zbytek Zivota,
a proto je podstatné, at’ ucini informované rozhodnuti o vyuziti této moznosti. Hlubsi
identifikace faktorG ovliviiujicich spokojenost miize témto Zendm poskytnout relevantni

informace o tom, co oc¢ekavat od zakroku estetické chirurgie.
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1. Cile prace a vyzkum

Cilem préce je identifikovat vnimani estetické chirurgie prsu z pohledu pacientek.

Dil¢im cilem préce je charakterizovat estetickou chirurgii prsu z pohledu sekundéarnich zdroja.
Sekundéarnimi zdroji se rozumi zdroje dat a informaci, které nejsou shromazdéné primarnim
sbérem dat realizovanym v ramci této prace. Jde naptiklad o vystupy z odbornych publikaci,
empirickych studii, odbornych ¢lank, ndzory odbornikid apod. Déle je dil¢im cilem realizovat
dotaznikové Setfeni mezi pacientkami s vyuzitim Breast- Q dotazniku, tedy prave primarni sbér
dat.

Za ucelem splnéni cile prace je jeji struktura rozdélena na teoretickou a praktickou c¢ast.
Teoreticka ¢ast prace popisuje anatomii prsu, chirurgii prsu, rozdily ve vnimani chirurgie prsu
ze zdravotniho a estetického hlediska podle odbornych zdrojii a sekundarnich vyzkumd.
Prakticka ¢ast se zabyva primarnim sbérem dat mezi cilovou skupinou respondentti. V této casti
je popsana metodologie realizovaného vyzkumu, tj. kvantitativniho Setfeni. Déle je provedeno
dotaznikové Setfeni s vyuzitim Breast- Q dotazniku. Na zaklad€ tohoto je provedena intepretace
dat. Syntéza informaci pak shrnuje pohled pacientek na estetickou chirurgii prsu.

Z téchto informaci vyplyva, ze je pro zpracovani prace vyuzito metod deskripce odbornych
zdroji, komparace, analyzy a syntézy. Deskripce odbornych zdroju je vyuzita pro zpracovani
teoretické Casti prace. Odborné zdroje (v podobé publikaci, ¢lankt, sekundarnich empirickych
vyzkumt ¢i nazort odbornikill) jsou vyuzité pro hlubsi pochopeni feSeného tématu a jeho
souvislosti. Tyto vystupy pak slouzi i pro zpracovani praktické casti prace, kde je provedeno
konkrétni zkoumani problematiky.

Komparace, analyza a syntéza je pak vyuzita pravé pii zpracovani praktické casti prace.
Pfedmétem analyzy jsou vysledky kvantitativniho Setieni, které jsou také komparované s
vystupy teoretické casti prace (tj. komparace mezi vysledky primarniho sbéru dat a
sekundéarnich empirickych vyzkumi). Analyza s vyuzitim Breast- Q dotazniku blize zkouma
vnimani estetické chirurgie z pohledu pacientek. Syntéza pak pracuje s veskerymi vystupy, aby
mohlo dojit shrnuti pohledu pacientek na estetickou chirurgii prsu.

Vyzkum je realizovan prostfednictvim primarniho sbéru mezi pacientkami po augmentaci

prsou. Metodologicky postup je piiblizen v ptislusné kapitole.
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1.1.Hypotézy prace
Estetickd chirurgie, zejména augmentace prsou, predstavuje oblast, kde nelze uspéSnost
zakroku hodnotit vyhradné na zéklad¢ objektivnich kritérii. Vzhledem k tomu, Ze subjektivni
vnimani pacientek hraje klicovou roli pfi hodnoceni vysledku, je nezbytné do vyzkumu
zahrnout nastroje, které méii nejen fyzickou spokojenost, ale také psychologické a socialni
aspekty. Pro tento ucel byl vyuzit standardizovany dotaznik BREAST-Q, ktery poskytuje
komplexni pohled na kvalitu zivota a subjektivni spokojenost zen po augmentaci prsou.
Na zéklad€ vyzkumné otazky a povahy tématu byly formulovany nésledujici vyzkumna otazky
a hypotézy:
Vyzkumna otazka (VO1): V jaké oblasti vykazuji ceské Zeny po augmentaci prsou nejnizsi a
nejvyssi primérné skoére dle dotazniku BREAST-Q?
Hypotéza (H1): Mezi oblastmi hodnocenymi dotaznikem BREAST-Q vykazuji ¢eské zeny po
augmentaci prsou rozdilné primérné skore, pfiCemz nejvyssi skore bude v doméné fyzického
vzhledu a nejnizsi v doméné psychosocialni.
Nulova hypotéza (H0): Mezi oblastmi hodnocenymi dotaznikem BREAST-Q nevykazuji Zeny
po augmentaci prsou rozdily v primérném skore, a potfadi téchto hodnot neodpovida

ptfedpokladu, ze doména fyzického vzhledu dosahuje nejvyssiho skére a doména

v

VO2: Jak ceské zeny po augmentaci prsou vnimaji vysledek zakroku estetické chirurgie (t;.

augmentace)?

VO3: Existuji rozdily ve spokojenosti a kvalité zivota v souvislosti s prsy mezi vékovymi
skupinami?
H2: Mladsi Zeny vykazuji vyss$i miru spokojenosti a kvality Zivota po augmentaci prsou nez
star§i Zeny.
HO: Mladsi Zeny nevykazuji vyssi spokojenost a lepsi kvalitu zivota po augmentaci prsou nez

star§i Zeny.
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2. Teoreticka ¢ast

Teoreticka Cast prace se zabyva tématy anatomie prsu, chirurgie prsu (zdravotni a estetické
chirurgie, pri¢inami operaci ve zdravotni a estetické chirurgii). V zavéru kapitoly je pozornost

soustfedéna na vnimani estetické chirurgie prsu z pohledu sekundérnich zdroja.

2.1.Anatomie prsu

Chirurgie prsu vyzaduje podrobné znalosti anatomie a embryologie prsu, protoze ptisluSné
znalosti jsou podstatné pro pochopeni celé fady stavii, které jsou pfedmétem 1éCby v plastické
¢i estetické chirurgii (Patel, Basu, 2020). Z tohoto divodu je nutné prezentovat zakladni
souvislosti anatomie prsu.

Prs se nachdzi na pfedni stran¢ hrudniku mezi druhym az Sestym Zebrem. Smérem k axile
vybihd v axilarni vybézek. Vlastni té€leso prsu je ulozeno mezi dvéma listy fascia superficialis,
mezi kterymi probiha vazivové retinaculum Cooperi, jez fixuje kizi a spolu s tukovou tkani
dava prsu typicky tvar (Cepicky, 2021, s. 140).

., Prs je parovy organ. Od nepameti je znakem Zenstvi a Zenské krasy. Prsy prochazeji behem
Zivota Zeny ruznymi zmenami, které jsou podminény hormony, a to zejména v puberté, behem
tehotenstvi a dale v Sestinedeli, behem kojeni a v prechodu. S vékem méni prsy sviij tvar, objem
i hmotnost (Abrahamova, 2019, s. 17).”

Vzhled a funkce prsu jsou dulezité jak pro muze i Zeny, avSak zenska prsa jsou zpravidla vétsi
nez muzska a hraji kli€¢ovou roli pfi vychové déti (kojeni), pfi rozliSovani Zenského télesného
vzhledu, noSeni obleceni ¢i v partnerskych vztazich. Muzska prsa postradaji nékteré anatomické
charakteristiky (tj. naptiklad Zlazova tkan), jsou mensi a ptispivaji k udrzeni typicky muzského
vzhledu (Patel, Basu, 2020). Vzhledem k tématu prace a praktické ¢asti prace se tak bude dalsi
text vénovat zejména anatomickému popisu prsu Zen.

., Prs (mammay) je nejvetsi kozni zlaza, lokalizovana na predni stené hrudniku Zeny... Ve velikosti
prsu jsou znacné rozdily (prumeér: horizontalni 12 centimetrii, vertikalni 11 centimetril),
velikost prsu neni vzdy proporcni k velikosti Zldazy. Prs je kryt kiizi, s pigmentovanym prsnim
dvorcem, v jehoz centru je prsni bradavka (Schneiderova, 2014, s. 205).”

Prs je tvoren laloky (lobi), jejichZ pocet dosahuje 15 az 20. Déale se laloky vétvi v lalticky
(lobuli). Vyvody laloki (ducti) Gstni na manile. Kazdy velky ductus drénuje ptiblizn€ 20 az 40
lobuld, coz vytvaii terminalni duktolobularni jednotku (Cepicky, 2021, s. 140).
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Uspotadani laloki 1ze pfirovnat k listkiim kopretiny. Prostor mezi lalticky, kizi a lalicky a mezi
laltcky a hrudni sténou je vyplnén pojivovou tkani a tukem. Z vétsiny je objem nekojiciho prsu
tvofen tukovou a fibrézni (vazivovou) pojivou tkani (Abrahamova, 2019, s. 17).

Z embryonalniho hlediska prs vznikd z ektodermu a pro jeho vyvoj jsou nutné pohlavni
hormony, prolaktin ¢i dalsi rastové faktory. U muzskych plodi androgeny indikuji regresi
epitelového zakladu prsu. Pfi nepfitomnosti androgenii se prs vyviji Zenskym smérem.
Postnatalni vyvoj prsu zavisi na hormondlnich faktorech. Estrogeny indukuji rtist duktt a
progesteron indikuje riist alveoltl. Nutnosti je zde spolutidast prolaktinu a inzulinu (Cepicky,
2021, s. 140).

U praveé narozené divky je Zlaznata €ast prsu vytvarena malym poctem nedokonale vétvenych
tubuld, které se nachazi v oblasti bradavky a dvorce. V pribéhu puberty pak dochézi ke
zvySenému rastu a vétveni duktil, a také zaroven roste 1 vimezefena fibrézni a pojivova tkan, a
také postupné dochazi ke zvétSovani objemu prsu. Pii téhotenstvi se pak Zlaznatd Cast
zmohutiiuje tak, Ze je prs slozen pfevazné z této Casti a pojivova tkan vytvaii jen mensi ¢ast. Po
skonceni obdobi kojeni dochazi k postupnému zaniku zldznaté ¢asti prsu, ke zmensSeni prsu a
pojivova tkan je opét prevazujici ¢asti objemu. Po menopauze dochazi k markantnimu zaniku
zlaznaté komponenty a ke snizeni poctu lalickt. Vazivova pojivova tkan se také redukuje a je
nahrazena tukem (Abrahamova, 2019, s. 17).

Z tohoto lze také odvodit, Ze dochazi ke starnuti prsu, které je zptisobeno zménami kize, zlaz
¢i Cooperovych vazii. Cooperovy vazy a elasticita kiize prsu slabnou s rostouci velikosti prsu,
vékem ¢i laktaci apod. Oslabovani vede k tomu, Ze se jiZ prs neudrZzi ve svoji anatomické poloze
na hrudni sténé, takze dochézi k jeho poklesu (Patel, Basu, 2020).

Prs, tedy jako velmi podstatny reprodukéni organ, v pribéhu zivota zeny méni svoji velikost,
tvar ¢i funkci. Nejvyraznéji potom v Zivotnich obdobich souvisejicich s nastupem puberty,
laktace a menopauzy (Danes, 2021, s. 81).

Z hlediska objemu prsii 1ze hovofit o znacné variabilité, kdy hraje roli hmotnost. Malé prsy
typicky vazi okolo 200 gram, dale pak stfedni prsy 300 az 500 grami, avSak velké prsy mohou
dosahovat az 1 kilogramu hmotnosti. Obrovské prsy potom svoji hmotnosti presahuji i nékolik
kilogramii (Coufal, Fait, 2011, s. 35).

Vizualizaci anatomie prsu poskytuji nasledujici obrazky. Z jejich podoby je zfejmé, Ze 1ze prs
rozdélit pomysiné na Ctyti kvadranty, tj. horni zevni, dolni zevni, horni vnitini a dolni vnitini.
Mlécna zlaza ma bohaté cévni (krevni) zdsobeni. Ddle je vyznamné zasobeni mizni

(lymfatické). Tok mizy miznimi cévami je pferuSovan miznimi uzlinami, které predstavuji
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urcity filtr. Prvotni uzlinovy spad prsu pifedstavuji uzliny podpazni, ndsledné¢ mezizeberni,
eventualn¢ nadklickové (Abrahamova, 2019, s. 17).
Obrazek anatomie mlécné zlazy v ptiloze ¢islo jedna potvrzuje, Ze je zédkladni jednotkou lobulus
(lalok), ktery sestava z acinti (lalicki). Lobuly vytvari segmenty a subsegmenty, ¢ili lalicky
usti do vyvoda dukti, které se integruji v dukty segmentalni a subsegmentalni a posléze v
mlékovody ustici v bradavce (Abrahamova, 2019, s. 17).
V piiloze ¢islo jedna se pak nachazi i vyobrazeni lymfatického mizniho zdsobeni mlécné Zlazy.
Tvar prsu je ovlivnén zejména objemem a rozmisténim tuku a z1azy, kvalitou a elasticitou kiize
¢i stavem muskulofascidlnich podplrnych struktur. U mladych divek jsou prsa zpravidla
hemisférické, symetrické, ale s postupem veéku dochdzi k poklesu prsu (viz vyse). V obdobi
gravidity a kojeni zase dochazi ke zvétSeni prsu, avSak s naslednym zmenSenim objemu a
casteCnym ochabnutim. Tvar a velikost prsii se méni i se stavem vyzivy, protoze vétSinu objemu
prsu vytvaii za normalnich okolnosti tukova tkan (Coufal, Fait, 2011, s. 35).
Anatomie prsu muze vykazovat i riizné anomalie, €ili odchylky od normadlu, které maji fadu
raznych pfi¢in. Od hormonélnich a jinych zmén, az po poruchy a onemocnéni odliSné¢ho
charakteru a zavaznosti. DalSi anomalie jsou potom vrozené a byvaji spiSe estetickym
problémem. K nejcastéjSim projeviim anomalii prsou pak patii naptiklad bolest prsou, zdufeni,
bulka, cysta ¢i nddor prsu, vytok z bradavek ¢i vpacena bradavka (Vasa, 2023).
Ve zdravotnické praxi se lze setkat s Sirokou fadou pficin abnormalni anatomie prsu a jejich
vycet neni mozné uvést (kvili rozsahu). Nicménég, za bézné abnormalni stavy lze povazovat
hypomastii, makromastii, gynekomastii. Hypomastie pfedstavuje postpubertalni nedostatecny
vyvoj zenské prsni tkdn€. Makromastie je naopak nadmérny postpubertalni vyvoj Zenské prsni
tkan¢ a hypertrofie Zenské prsni tkan¢. Gynekomastie je typicky muzska prsni anomalie, kterou
charakterizuje postpubertalni nadmérny vyvoj muzské prsni tkané (Patel, Basu, 2020).
Péce o prsy je pak ze zdravotnického hlediska typicky multidisciplinarni. Mezi zdravotnickymi
tymy dochazi k velmi tzké spolupraci, a to zejména radiologlh mamodiagnostiki, chirurgt,
gynekologli, onkologli, patologli ¢i dalSich odbornikli. Lékatfi vSech odbornosti se stavaji
rovnopravnymi ¢leny zdravotnickych tymi, které pecuji o pacientky ¢i pacienty (Danes, 2021,
s. 15).
Naptiklad v ptipad¢ diagnostiky a 1é€by karcinomu prsu se na prislusnych procesech podileji
nasledujici odbornosti — viz obrazek v ptiloze ¢islo dva. Z vizualizace je zfejmé, ze dochdzi k
uzké spolupréci riznych odbornikd, tedy i odbornosti. Z obrazku také vyplyva, ze se celého
procesu ucastni i chirurgové, a proto se lze nyni zaméfit na problematiku chirurgie prsu a jeji
popis.
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2.2.Chirurgie prsu

Chirurgie pfedstavuje zakladni medicinsky obor, ktery se zaklada na opera¢nim 1é€eni nemoci.
Chirurgické (operacni) obory predstavuji 1ékaiské obory, které se zamétuji na 1éceni nemoci a
urazli operativnim zptisobem, ¢ili manualnim a instrumentalnim Setfenim. Z historického
dochazi od druhé poloviny devatenactého stoleti. K zdkladnim chirurgickym technikam se v
soucasnosti fadi chirurgickd sutura, ligatura, hrudni a bfiSni punkce, drendz, zajiSténi
periferniho ¢i centralniho zilniho katétru, hemostaza, chirurgické oSetfeni ran apod. (Ihnat,
Tulinsky, 2024, s. 7-9).

V chirurgii je specifikem to, ze 1écba onemocnéni lidského téla se realizuje prostiednictvim
lidské ruky, at’ uz ptimo, ¢i nepiimo (s vyuzitim néstroju a piistroji). Tomuto odpovida prave
i vznik slova chirurgie, které¢ je slozeno z teckych slov cheir (ruka) a ergein (prace), v
modifikované podobé¢ cheirourgiké (Zeman, Krska, 2023, s. 19).

,, Chirurgicky vykon by mél byt vidy provaden standardizovanym zpiisobem. Standardizovany
operacni postup je slozen z jednotlivych jasné definovanych operacnich kroku, které na sebe
logicky navazuji. Chirurg, resp. chirurgicky tym by navic mél pri jakékoliv operacni intervenci
dodrzovat nejen standardizovany operacni postup, ale také perioperacni standardy péce o
nemocného (Ihnat, Tulinsky, 2024, s. 9).”

Chirurg mtize spravné a bezpecné provadét operacni vykony pouze v ptipadé, kdy ma kvalitni
znalost normalni a patologické anatomie, fyziologie, patofyziologie, biochemie, farmakologie,
a také se dokaze orientovat v patologickych stavech a okolnostech, které provazi jednotliva

onemocnéni (Zeman, Krska, 2023, s. 19).

2.2.1. Zdravotni chirurgie

V soucasné dob¢ predstavuje chirurgie spise obecny obor, do kterého spada vyrazné mnozstvi
dalsich specializovanych chirurgickych obord, které se soustiedi na urcité casti t€la, organy a
podstaté neplati. Rozvoj zdravotnickych technologii (tj. pfistrojové techniky, laparoskopickych
a robotickych technik) podporuje trend tvorby specializovanych center a tzv. univerzalni
chirurg v podstaté piestava existovat. To je v§ak pozitivnim pro zajmy pacienta. Na vykonnosti
chirurga je znat, jestli néjaky typ operaci provadi pétkrat ¢i padesatkrat roéné (Zeman, Krska,
2023, s. 19).

Podstatou chirurgie je také maximalni tymova spoluprace, ktera se opird i o vysledky jinych
I1€katskych obort. Postupem Casu se od vSeobecné chirurgie oddélila oftalmologie, operativni
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gynekologie, neurochirurgie, plastickd chirurgie, traumatologie, urologie, kardiochirurgie,
otorinolarynologie, stomatochirurgie, ortopedie a détska chirurgie (Slezdkova, 2019, s. 9-10).
Piehled chirurgickych obort shrnuje obrazek v ptiloze ¢islo tfi. Z jeho podoby je zfejmé, jakym
zpusobem se ze vSeobecné chirurgie postupné vyclenuji dalsi chirurgické obory (tj. naptiklad
oftalmologie, gynekologie, transplantacni chirurgie apod.)
Tato kategorizace také vede ke vzniku tzv. specializovanych chirurgickych center. Ve
specializovanych chirurgickych centrech je poskytovana nejvyssi aroven odborné chirurgické
péce, takze zde dochazi k realizaci velmi slozZitych a zejména nakladnych opera¢nich vykont
vyzadujicich specializované vzdélani a erudici zdravotnickych pracovniki, ktefi disponuji
pokrocilym technickym a materidlnim vybavenim (Slezékova, 2019, s. 9-10).
Chirurgické operace se v zakladnim pojeti rozdéluji na 1é¢ebné operace a diagnostické operace.
Lécebné operace jsou radikéalni (kurativni) ¢i paliativni. Radikalni operace se vyuzivaji v
ptipadech, kdy je ptredpokladano Gplné vyléceni pacienta (tj. naptiklad odstranéni zanicené¢ho
apendixu). Paliativni operace se realizuji za G¢elem zlepSeni stavu pacienta, aniz by m¢lo dojit
k uplnému vyléceni (tj. naptiklad odstranéni bolesti atd.) Diagnostické operace se realizuji za
ucelem zjisténi ¢i upfesnéni diagnodzy, tj. naptiklad biopsii, probatorni laparotomii, laparoskopii
atd. V priib&hu operace muze dojit ke zméné na operaci 1é€ebnou (Slezakova, 2019, s. 14).
Klicovou soucasti pifipravy pacienta na pldnovanou chirurgickou intervenci je pouceni o
diivodech a rozsahu chirurgického vykonu, a to vcetné popisu komplikaci, které mohou
vzniknout v rdmci peropera¢niho obdobi. Pacient ma byt informovan o predpokladané délce
opera¢niho vykonu, dale o dobé hospitalizace, pooperacnim pribehu ¢i rekonvalescenci.
Vseobecné pouceni pacienta mé obsahovat (Ihnat, Tulinsky, 2024, s. 10):

e Chirurgickou diagnézu, ktera je divodem (indikaci) pro navrhovanou operacni

intervenci.

e Diivod operace, a to véetné popisu konzervativnich zpisobi 1écby.

e Popis operacnich alternativ (pokud je mozné vybirat z vice metod).

e Popis moznych peroperacnich a pooperac¢nich komplikaci.

e Piedpokladany pribéh poopera¢niho obdobi.

e Piredpokladana délka hospitalizace a rekonvalescence.
Operacni 1é¢ba pacienti je realizovana na operacnich salech, které se dale rozd¢luji na asepticky
sal, poloasepticky sal, septicky sdl a ambulantni sal. K dal§im nalezitostem opera¢niho salu
patfi napfiklad vybaveni pfistrojovou technikou, operacnim stolem, operacni lampou,

rentgenovou technikou a dal$imi riznymi druhy opera¢nich nastroji. Operaéni tym pracovnika
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se skladd z lékari, perioperacnich sester, sdlovych sanitadit. Prace je zde organizovana

provoznim fddem oddéleni (Slezakova, 2019, s. 12).

2.2.2. Esteticka chirurgie

V soucasnosti dochazi k nepfetrzitému rozmachu estetické chirurgie, coz je dano vlivem stale
SirSiho uplatiiovani modernich pomicek a prostiedkd v kazdodenni praxi. Jde naptiklad o
vyuzivani endoskopické techniky operovani, implantatd, laserové terapie, liposukci atd.
Podporou rozvoje estetické chirurgie jsou i média ¢i rist poctu zdravotnickych zatizeni, které
se zabyvaji estetickou chirurgii (Mést'ak, Méstak, 2021, s. 9).

Esteticka chirurgie je oborem plastické chirurgie, kterd je zase podoborem chirurgie. Plasticka
chirurgie zajistuje laicky feceno opravy riznych c¢ast téla, které jsou prevazné viditelné
zvngjsku. Pokud se jedna o estetické vady, tak se hovoti prave o estetické chirurgii. Chirurgické
zakroky v plastické chirurgii provadi plasticky chirurg (Narodni zdravotnicky informacni
portal, 2025).

., Plasticka chirurgie pomdahda nemocnym vsech vekovych kategorii tim, zZe vylepsuje jejich
viastni télesné proporce ci télesny tvar anebo spravuje deformované i ponicené télesné
struktury, at’ jiz se prikladné jedna o dité s vrozenou vadou, dospivajiciho jedince zranéného
prinehode, nebo dospélé s problémy zpiisobenymi riiznymi onemocnénimi ¢i dokonce starnutim
(Duskova et al., 2010, s. 4).”

Bézné€ vyuzivana klasifikace v plastické chirurgii vyuZziva rozdéleni na rekonstrukéni a estetické
postupy. Zaroven vSak mezi témito operacemi neexistuje jednozna¢na hranice, protoze oba typy
zakrokl maji podobné vlastnosti. Rekonstrukéni operace se realizuje pfi abnormalni stavbeé téla,
kterd je zplsobena vrozenymi vadami, vyvojovymi abnormalitami, uUrazy, zanéty,
degenerativnim onemocnénim ¢i nadory. Hlavnim cilem rekonstrukéni operace je obecné
zlepSeni funkce, avSak neni vylou€ena ani uprava vzhledu. Estetickd chirurgie proméiuje
normalni ¢i nezadouci tvar oblic¢eje a téla, aby mohlo dojit ke zlepSeni vzhledu nemocného,
jeho sebevédomi a kvality zivota. To pii plném respektu k estetickému citéni jednotlivce
(Duskova et al., 2010, s. 7-8).

nez primerny esteticky idedl. Vysledek ma nabudit pocity ve smyslu zvySeni sebeticty a
sebediivery v moznost uplatnéni ve spolecnosti, a tak i kvalitu Zivota pacienta. Problémy, které
resi esteticka plasticka chirurgie, jsou vrozené a ziskané kosmetické vady...To znamend, ze
clovek je operovan tehdy, pokud ma sam potiebu kosmeticke upravy a chirurg je schopen jeho

predstavu zmeny technicky realizovat (Duskova et al., 2010, s. 107).”
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Priméarnim cilem estetické chirurgie je dosazeni psychologickych a socialnich hodnot, ¢ili v
podstaté dosazeni estetickych vysledkd. To se vSak projevuje i diirazem na zachovani
bezpecnosti a zdravi pacienta. V ramci odvétvi zdravotnictvi je esteticka chirurgie chapéana jako
pfinosna, cenna a zddouci. Klicovou podminkou dosazeni téchto efekti je to, aby lékat navazal
divéryhodny vztah s pacientem a respektoval jeho individudlni psychiku. Jinak nebude
dosazeno uspésného vysledku (Bergerova, Brychta, Stanek, 2014, s. xix).

Ukolem estetické chirurgie je fedeni riiznych kosmetickych vad, tj. vrozenych nebo vzniklych
v prubéhu zivota. Témito vadami se jedinec odliSuje od vSeobecné uznavaného normalu ¢i
idedlu krasy. Esteticka chirurgie pak pomaha pii opétovném dosazeni tohoto normalu (Mést’ak,
Mestak, 2021, s. 9).

Specificka je estetickd chirurgie v tom, ze se orientuje na realizaci chirurgickych zékrokt u
zdravého clovéka. Lékat zde z prakticky zdravého clovéka vytvaii nemocného pacienta,
kterého nasledné 1&¢i. V historickém vyvoji zdravotnictvi jde o velmi specifickou situaci, ktera
se pravé vyrazné rozviji az v dnesni dob& (M&stak, Rakova, Stroblova, 2023, s. 23-27).
Vysledek estetického chirurgického zakroku prsou je nutné hodnotit s dostate¢nym casovym
odstupem. Kazdy chirurg by mél za Gcelem ziskani zpétné vazby zvat pacientky na kontrolu
nikoliv pouze po prvnim roce od operace, ale také po druhém a tetim roce od uplynuti operace.

V pozdé&jsich letech se jiz vzhled operované oblasti pfili§ neméni (Coufal, Fait, 2011, s. 38).

2.2.3. Priciny operaci ve zdravotni a estetické chirurgii

Z ptedchazejiciho textu Ize odvodit, Ze z obecného hlediska plati ptedpoklad, dle kterého v
estetické chirurgii dochazi k operacim prsu z kosmetickych dvodi. Pacientky jsou
nespokojené se vzhledem svych prsou, a proto akceptuji realizaci chirurgického estetického
zakroku (Mé&stak, Meéstak, 2021, s. 44-64).

Ve zdravotni chirurgii jsou zase pti¢inou operaci zdravotni diivody. To znamena, Ze pacientka
trpi zdravotnimi obtizemi, které je nutné fesit prostiednictvim chirurgického zakroku (Cepicky,
2021, s. 144). Jak vSak bude uvedeno, tak na takovy zdravotni chirurgicky zakrok muize

navazovat chirurgicky zakrok estetického charakteru.

Zdravotni pri¢iny operaci prsou ve zdravotni chirurgii — karcinom prsu

Karcinom prsu patii mezi nej¢astéjsi zhoubné nadory diagnostikované u Zen. Jeho histologicka
struktura je velmi pestra, takze se lze setkat s karcinomem lobularnim, tubuldrnim, medularnim,

acin6znim a papilarnim. NejcastéjSim typem je potom karcinom duktilni, ktery nema
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specifickou strukturu a je diagnostikovan per exclusionem — vyloucenim jinych moznosti
(Cepicky, 2021, s. 144).

Nédory prsu lze roz¢lenit na nadory benigni a maligni. Pravé maligni nddory prsu piedstavuji
nejcast&jsi zhoubna onemocnéni v Ceské republice. Maximum vyskytu je kolem 57 let véku. K
rizikovym faktorim patii vék (od 30 let véku stoupa vyskyt), hormondlni vlivy, genetické
faktory, cystick¢é adenomy, duktalni papilomy, ucinky ionizujiciho zafeni, obezita
(Schneiderova, 2014, s. 206-207).

U pokrocilych karcinomit prsu dochazi k operacni terapii, kdy se realizuje mastektomie
doplnénad exenteraci axily. V soucasnosti lze vysledovat trend konzervativnich prs
zachovavajicich operaci (jako naptiklad Siroka excize, segmentektomie, kvadrantektomie) a v
axile k exstirpaci sentinelové uzliny (pokud je negativni, tak se extenterace axily neprovadi).
Timto se opousti od predchazejici praxe, kdy dochazelo k rozsifené mastektomii zahrnujici
odstranéni prsu, pektoralniho svalu a exentraci axily en bloc (Cepicky, 2021, s. 147).
Alternativou pro mastektomii pak miize byt onkoplastika prsou, ktera se orientuje na zachovani
prsu, pokud je to mozné. V jejim ramci dochéazi k onkologické resekci, ale také k plastické
rekonstrukci prsou. Tento zpusob zpravidla vede k nizSimu vyskytu lokalni recidiv, k dosazeni
presnéjsi resekce nadoru, k uspokojivéjsim kosmetickym vysledkim ¢i  mensi
pravdépodobnosti realizace druhé operace (Ghilli et al., 2023).

Z hlediska véku nelze mezi Zenami a jejich vztahem k vlastnim prsou pausalizovat, Ze starsi
zen& na prsou nezalezi, zatimco mladsSi Zena je povazuje za Zzivotni prioritu. Z praxe fady
chirurgi vyplyva, Ze i mlada Zena preferuje onkologickou jistotu bez ohledu na vysledny
kosmeticky efekt, avSak pro starS$i Zenu je pfedstava totalni mastektomie velmi stresujici

(Coufal, Fait, 2011, s. 34-35).

Kosmetické priciny operaci prsou v estetické chirurgii

Chirurgicka praxe potvrzuje pfedpoklad, Ze jsou zeny zranitelngjsi a citlivéjsi na jakékoliv
nepiiznivé projevy souvisejici s krasou jejiho téla a obliceje (v komparaci s muzi). S timto se
1ze setkat u nékterych vrozené podminénych vad, ¢i t€lesnych zmén, které vznikaji v prib&hu
matetstvi nebo v disledku starnuti. V ordinacich chirurg proto vyrazné pievazuji zeny zadajici
o korekce kosmetickych vad v komparaci s relativné skrovnym poctem vysetfrovanych muzi.
Chirurgickd praxe také potvrzuje, Ze Zena po smysluplné operaci kosmetické vady vnitiné
rozkvete, stava se vice optimistickou a jeji partnersky a rodinny Zivot ziskdva novou dimenzi

(Mestak, Mestak, 2021, s. 9).
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Hlavnim cilem operaci prsu je zvySeni kvality Zivota pacientek, a to zejména v kontextu
prozitku normality, zvySeni spokojenosti, sebelicty, dosazeni emociondlni pohody a
spokojenosti s fyzickym vzhledem. SkuteCnost, ze estetické zakroky prsou patii mezi
nejcastejs$i naznacuje, ze praveé s podobou prsou je vyrazna vétsSina zZen nespokojena (Jepsen,
Paganini, Hansson, 2023).

Nespokojenost zen se vzhledem jejich prsou muze vést ke zhorSeni sebevédomi, coz pak
negativné ovlivni manzelské souziti a povede k rozvodu manzelstvi. Naptiklad v Iranu je tento
problém (tj. vzhled prsou v kontextu sexudlni nespokojenosti) divodem az 50 % rozvodi.
Estetickad chirurgie zde nabizi Zenam prostor pro zlepSeni sexualni pfitazlivosti, sebetcty, a tedy
k posileni manzelskych a socialnich vztahii (Noorizadeh, Bari, 2020).

V prubéhu planovani chirurgického zakroku a posuzovani estetického vysledku operace je
nutné respektovat, ze prs bude po operaci prodélavat ptirozené zmény, €ili dojde k postupnému

usazovani vlivem gravitace (Coufal, Fait, 2011, s. 34-35).

Typy estetickych operaci prsou
Z vyse uvedeného Ize také odvodit, ze existuji rizné typy estetickych operaci prsou. Jde
zejména o nasledujici typy operaci (Mést'ak, Méstak, 2021, s. 44-64):

e Augmentace prst

e Redukce prsil

e Modelace prsii

e Korekce asymetrie prsti

e Rekonstrukce prsu po nadorovém onemocnéni

Augmentace prsu

Augmentace prsou je chirurgicka technika, kterd se realizuje za ucelem Upravy estetického
vzhledu zdravych prsou, ale také mize byt zamérem korekce vrozenych ¢i ziskanych deformit
prsou (Knoedler et al., 2024).

., Zvetseni prsii (augmentacni mammaplastika) zvysuje velikost a zlepSuje tvar prsii pouzZitim
syntetickych implantatii nebo autologniho tuku c¢i syntetické injekcni vyplné (Duskova et al.,
2010, s. 114).”

Augmentace (zvétSeni) prsou ma v oblasti estetické chirurgie pomérné dlouhou tradici. Prvni
chirurgicka operace tohoto typu byla provedena jiz na konci devatendctého stoleti. Nicméné,

¢ra moderniho zvétSeni prsou zacind az v Sedesatych letech minulého stoleti, kdy je poprvé
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vyuzito implantatd plnénych silikonovym gelem. Na tomto principu se vyrabi i dnesni
nejmodernéjsi implantaty. Od osmdesatych let minulého stoleti pak patii zvétSeni prsou
prostfednictvim implantati mezi nejzadangjsi estetické operace (M&stak, Rakova, Stroblova,
2023, s. 40-48).

V soucasnosti patfi augmentace prsou mezi nejcastéjsi zdkroky estetické chirurgie, kdy se
zaroven potvrzuje, ze zlepSuje psychosocialni pohodu pacientek a jejich vnimani vlastniho téla.
Motivaci pacientek je tedy zlepSeni fyzického vzhledu prostfednictvim zlepSeni vzhledu svych
prsou. Konkrétni mira pooperacni spokojenosti se v§ak vzdy u jednotlivych pacientek odlisuje.
Uspésnost operaéniho zékroku je také hodnocena dle estetického vysledku a dalsich prvka, tj.
napfiklad pfistup a kvalita chirurga, vznik komplikaci apod. (Jergensen et al., 2023).
Kazdoro¢né podstupuje augmentaci ptiblizné dva miliony zen po celém svété, coz v tomto
kontextu vytvaii velmi vyrazny trh v oblasti estetické chirurgie. Napiiklad velikost trhu
augmentace prsou ve Spojenych statech americkych dosahuje hodnoty 1,7 miliardy americkych
dolart (Knoedler et al., 2024).

American Society of Plastic Surgeon, kterd sdruzuje ptes 11 000 plastickych chirurgli z celého
svéta, také potvrzuje, ze augmentace prsou patii mezi nejcastéj$i provadéné chirurgické
zakroky v oblasti estetické chirurgie. V roce 2022 provedli ¢lenové asociace 298 568 zakroku
zvétSeni prsou (tj. z celkového poctu 1 498 361 zakroku estetické chirurgie, ¢ili téméf 20 %)
(American Society of Plastic Surgeons, 2023).

Ve vétsin¢ pripadi se pii augmentaci implantat vklada pod prsni sval, ktery kryje dle
anatomickych dispozic horni tfetinu az dvé tetiny implantati. Mezi Z1azu a sval se implantaty
vkladaji pouze vyjimecné, kdy to pfipada v uvahu zejména pii augmentaci u zZen sportovkyn ¢i
modelace prst souvisejicich s augmentaci (Danes, 2021, s. 167-173).

Silikonovych implantat prsou je vétsi mnozstvi typl. Napiiklad dle tvaru lze identifikovat
kulovité, kapkovité (anatomické) ¢i ergonomické bez hrany, které maji vleze tvar spise kulovity
a se zménou polohy se jejich obsah posouva. Dle povrchu lze kategorizovat implantaty
makrotexturované s vétsi prilnavosti ke zlaze, hladSi a posuvnéj$i nanotexturované c¢i
polyuretanové, které vSak pevné zlstdvajic na své pozici, ¢imz jsou vhodnéj$i pro
reaugmentace. V Ceské republice se napiiklad tplné hladké implantaty prakticky nepouzivaji,
podobné jako implantaty naplnéné fyziologickym roztokem. Naopak, vétSina implantata je
kombinovanych naplni vzduch-silikon (Danes, 2021, s. 167-173).

Augmentace prsou vSak neptedstavuje pouze chirurgicky esteticky zakrok, ale jedna se o cely
komplexni proces. Jeho kli¢ovymi slozkami jsou komplexni edukace pacientky a ziskdni

informovaného souhlasu, dale naplanovani pribehu operace dle diagnostiky pacientky, aby
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zakrok estetické chirurgie vedl k pozadovanému vysledku pii rychlé rekonvalescenci. Nutnosti
je také poucit pacientku o poopera¢nim chovani. Pokud dojde k podcenéni edukace pacientky
¢1 nedostate¢nému naplanovani chirurgického zékroku, tak muize chirurg provést technicky
uspésny zakrok, avSak jeho vysledek bude v kone¢ném duasledku neuspésny (z pohledu
pacienta) (Patel, Basu, 2020).

Ve vétSiné pfipadl sebou prodéland augmentace prsou nepiinasi zadné komplikace c¢i
kontraindikace. Problémy mohou nastat v ptipadech, kdy je pacientka diagnostikovana s infekci
prsou, karcinomem prsou, autoimunitnim onemocnénim, prochazi chemoterapii, ¢i je
indikovéna alergie na silikon nebo je celkové jeji zdravotni stav nestabilni (to se vztahuje i k
psychické labilité). Zakrok také neni doporucovan t€hotnym zendm. Konkrétni komplikace se
pak vztahuji k tomu, Ze implantat mize prasknout a ¢asto je odhadovana Zivotnost implantatu
na 15 az 20 let, ¢ili je nutné pocitat s reoperaci v budoucnosti. Doporucuje se provést rutinni
vyménu po 10 az 15 letech od umisténi implantatu, ¢i vyckat, az se objevi problémy s
implantdtem. K nejcastéjSim pooperacnim komplikacim patii vyskyt infekce, zjizveni,
asymetrie, hematomu, bolesti prsou, $patny esteticky vysledek, zmény pocitu ohledné bradavek
¢i prsou. Dlouhodobéjsi komplikace mohou nastat v disledku $patné polohy nebo posunuti
implantatu, vyprdzdnéni implantitu ¢i kapsuldrni kontraktury (jizevnaté tkané kolem
implantatu) (Fardo, 2023).

Ze vsech estetickych chirurgickych zakrokl generuje zvétSeni prsou nejpozitivnéjsi vysledky,
protoze vétSina pacientek je s vysledkem velmi spokojena, a také ziskava vétsi sebevédomi a
sebediivéru. Mira komplikaci je po zvétSeni prsou nizkd a odliSuje se v zavislosti na
zkuSenostech chirurga. Ptiblizné 80 % pacientek popisuje vysledek jako perfektni (Fardo,
2023).

,,Dle klinickych zkusenosti mladé Zeny po augmentaci prsou otéhotni diive nez skupina stejné
starych pacientek, které augmentaci nepodstoupily (Weiss, 2010, s. 241).”

Zaroven by vSak nemélo dojit k vybéru nespravné velikosti prsou, protoze v konecném
disledku pfili§ velkd prsa mohou pacientku poskozovat. Znamenaji omezeni fady sportovnich
aktivit a mohou vypadat nepfirozen¢. Zde mé prave esteticky plasticky chirurg pacientku

motivovat k vybéru vhodné velikosti prsnich implantati (Weiss, 2010, s. 241).

Redukce prsi
Esteticka chirurgickd operace v podobé¢ redukce prsou vyplyva z toho, ze pfili§ velkd prsa

mohou svym nositelkdm zplsobovat fadu problémt a komplikaci. Redukce prsou je pak
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pochopitelnym zivotnim rozhodnutim, a to zejména, pokud se jedné o zdravotni davody (Weiss,
2010, s. 241).

,,ZmenSeni prsii (redukcni mammaplastika) zveda a meéni tvar povislych velkych nader
odstranénim prebytecné kiize a prsni zlazy s umisténim nové vytvarovaného prsu do Zadouciho
mista na sténé hrudni (Duskova et al., 2010, s. 114).”

Redukce (zmenSeni) prsi je zpravidla zdravotné indikovano, protoze nutnost chirurgického
zakroku souvisi s diagnézou zbytnélych ¢i hypertrofickych prsi. Odstranénim nadmérné
hmotnosti prsti 1ze docilit zmirnéni riznych obtizi, tj. naptiklad bolesti hlavy, bolesti kréni
patete, hrudni ¢i bederni patete, otokli dolnich koncetin, plisnovych infekci a ekzémii v
podprsnich ryhéch ¢i bolestivych pruhti od podprsenky. Naklady na operaci tedy zpravidla hradi
zdravotni pojistovna (Mést'ak, Rakova, Stroblova, 2023, s. 40-48).

Plasticky chirurg mtze realizovat redukci prsou prostiednictvim riiznych operacnich technik.
Pokud je dostaCujici jen mensi objemova redukce, tak lze vyuzit relativné Setrné operacni
postupy, které vice odpovidaji zdsadam fyziologického operovani, naptiklad jde o techniku
single scar. Vyhodu pfedstavuje moznost zachovani moznosti kojeni i po operaci a mensi
mnozstvi jizev. Pfili§ velka prsa je v§ak moZzné redukovat pouze za cenu ztraty moznosti kojeni
a vice jizev (Weiss, 2010, s. 241).

Empiricky vyzkum autorti Baxter, Crittennden a Dean napiiklad potvrdil souvislost mezi
estetickou operaci prsou a pohybovymi navyky zZen. Velikost prsou ma vliv na pohybové
navyky. Zeny, které podstoupily zmen3eni prsou, se Giastni vétsiho mnozstvi pohybovych
a ochotu ke skupinovému cviceni). Timto doslo ke zjisténi, ze velikost prsou ovlivituje ti¢ast
zen na sportovnich a fitness aktivitach, proto mize redukce velikosti prsou prostiednictvim
estetické chirurgie prispet k vyssimu zapojeni Zen do téchto aktivit. U Zen, které podstoupily
zmenseni prsou, bylo navic identifikovano vétsi primérné skore spokojenosti (prostiednictvim
Breast- Q dotazniku), nez u Zen, které nepodstoupily zmenSeni prsou (vyzkumny soubor byl
tvofen vyhradné zenami s vétSim poprsim). K redukci velikosti prsou prostfednictvim
chirurgického zakroku vSak pfistupuje jen mensi podil téchto zen, tj. 56 Zzen z 1 987 zen (Cili

2,82 %) (Baxter, Crittenden, Dean, 2023).

Modelace prsi
K modelaci prsou pfistupuji zejména mladsi zeny ¢i zeny stfedniho véku, které pocit'uji ztratu

atraktivity tvaru prsou se v§emi dal§imi psychologickymi konsekvencemi (Weiss, 2010, s. 242).
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Modelace (povislych a ochablych) prst je realizovana zejména u zen, u kterych dochézi k
ubytku hmotnosti prsni Zlazy a k poklesu prsu (naptiklad v disledku opakovanych téhotenstvi
¢i velké redukci vahy). Kiize prsu je relativné v nadbytku, avSak neesteticky volné visi a zbytek
7lazy se na hrudni sténé sesune. Zena ma potom pocit ménécennosti, ztraci sebevédomi, &i

dochazi k naruseni intimnich vztahii (M¢stak, Rakova, Stroblova, 2023, s. 40-48).

Korekce asymetrie prsi

Asymetrie prsu patii mezi bézné jevy, protoze ur€ity stupenn asymetrie postihuje kazdou zenu
(at’ uz z hlediska velikosti dvorcti a jejich uloZeni, ulozeni podprsni ryhy apod.) Vyrazna
asymetrie viak miize byt feSena pravé v ramci estetické chirurgie (M&st'ak, Rakova, Stroblova,
2023, s. 40-48).

Vyrazna asymetrie prsou vSak velmi komplikuje zivot nositelky, at’ uz jde o vybér obleceni ¢i
zejména pocit studu v partnerském zivoté. Pfi asymetrii prsou je jeden prs mén¢ vyvinuty, nezli
druhy, tj. naptiklad tzv. Polandliv syndrom. Estetickd chirurgie fesi tento stav augmentaci

mensiho prsu implantatem nebo redukei prsu vétsiho. Vybér postupu je dan konkrétni situaci

(Weiss, 2010, s. 241).

Rekonstrukce prsu po nadorovém onemocnéni

Pocet zen s karcinomem prsu se v soucasné dob¢ stale zvySuje, coz sebou piindsi i nutnost
reakce ze strany estetické chirurgie. Stavajici pokrok v oblasti 1é€by karcinomu prsu pifinasi
zendm dal$i moznosti v oblasti rekonstrukce prsou pro naddorovém onemocnéni (Shiraishi,
Sowa, Inafuku, 2023).

Rekonstrukce prsu po naddorovém onemocnéni umoziuje Zendm navratit ztracené jistoty v
osobnim 1 spoleCenském zivoté. Kvalitn¢ provedena rekonstrukce je tedy velmi dulezitou
soudasti estetické chirurgie prsou (M&t'ak, Rakova, Stroblova, 2023, s. 40-48).

Prognoza pieziti u pacientek s karcinomem prsu je pomérné ptizniva, kdy pétiletou miru preziti
vykazuje az 99 % pacientek pti v€asné diagnostice, a pokud nedochazi k dal§im komplikacim
a Sifeni nadorti. Zakladem 1é¢by karcinomu prsu je chirurgicky zakrok, ktery vSak zaroven vede
k tvorb¢ defektli prsu ¢i k odstranéni prsu (nebo prsou). Esteticka chirurgie se z tohoto pohledu
stava klicovou moznosti, jak korigovat tvar prsu ¢i zlepsit esteticky vzhled po ukonceni 1écby
karcinomu prsu (Jiang et al., 2023).

Esteticka uprava prsu po prodélaném karcinomu prsu obvykle navazuje na odstranéni ¢asti ¢i

celého prsa. Konkrétné existuje n€kolik variant tohoto zakroku. Od jednodussich zakroku, kdy
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je mozné pii dobrém nélezu pouze vlozit implantat podobné jako pfi augmentaci prsou, az po
se tkan nasije pod mikroskopem tak, aby byla opét prokrvena, ¢imz se mlize vytvofit nové prso
(Sotona, 2025).

Primérnim zdmérem chirurga je onkochirurgicka radikalita. Pacientka vSak vysledek operace
posuzuje nejen z hlediska radikality, ale také z hlediska estetického a senzitivniho. Jednoznaéné
oc¢ekava, ze jeji prsy budou po operaci vypadat dobte, bude zachovana jejich citlivost a budou
vypadat piirozeng, a také se chce citit dobfe. Zena svoje prsy pozoruje shora &i v zrcadle, a také
Castéji v obleceni. Z tohoto diivodu preferuje vhodny tvar a symetrii prsou ve stoje. Umisténi
¢i tvar jizev byva pro Zenu druhotadym, pokud vS8ak jizvy nezasahuji do oblasti vysttihu. Mensi
prioritu ma také tvar prst vleze (Coufal, Fait, 2011, s. 34-35).

. Zensky prs plni kromé funkce produkce materského mléka i dalsi funkce — estetické,
chirurgickém zakroku musi byt zohlednené (Coufal, Fait, 2011, s. 34).”

Argumentem pro podstoupeni zakroku estetické chirurgie po prodélaném karcinomu prsu je i
to, ze az 20 % Zen po prod€laném karcinomu prsu trpi depresemi. Deprese jsou vyraznou
hrozbou pro kvalitu zivota, protoze zhorSuji celkové fungovani jedince a mohou ohroZovat
zajem pacientky o dodrzovani 1éby. Pacientky, které po mastektomii nepodstoupily plastickou
operaci, mohou mit vyssi miru deprese a osamélosti a vykazovat horsi fyzické, socidlni a
emociondlni fungovani. Naopak, nasledovna rekonstrukce prsu zlepsuje dusevni zdravi, snizuje
stres, pocity osamélosti ¢i uzkosti apod. (Jiang et al., 2023).

Kazda rekonstrukce prsu po karcinomu prsu musi byt realizovana se souhlasem onkologa.
Variantou je také direktni rekonstrukce, pfi které dochdzi k odstranéni nadoru a rekonstrukci

prsu v ramci jedné operacni doby (Weiss, 2010, s. 243-244).

2.3.Vnimani estetické chirurgie prsu podle odbornych zdroji a

sekundarnich vyzkumi

Vyse uvedené zaveéry naznacuji vysokou miru oblibenosti estetické chirurgie, jak to ostatné
potvrzuji i dalsi zdroje. Napiiklad ,, mezindrodni spolecnost estetické plastické chirurgie
(ISAPS) kazdy rok zverejiiuje odhady celosvétového poctu estetickych zakrokii. Vroce 2023 jich
bylo témer pétatricet milionii, coz je mezirocni nariist o 3,4 procenta. Uz néekolik let po sobé
dominuje liposukce, tedy odsati tuku, nasledovana zvétsenim prsou a operacemi vicek (Sotona,

2025).”
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I v Ceské republice se v ramci plastické chirurgie zvysSuje pocet estetickych zakrokii na tikor
rekonstrukénich zékrokl. Presnd statistika sice neexistuje, protoze zde neni zfizen centralni
registr operaci, ale napiiklad docent Ondiej Mé&st'ak (pusobici na klinice plastické chirurgie 1.
LF UK a Fakultni nemocnice Bulovka a rovnéz na soukromé klinice Esthé v Praze) odhaduje
pomér osmdesat procent ku dvaceti procentim. Navic pocet estetickych zakrokt kazdorocné
roste o deset az o dvacet procent (Sotona, 2025).

K divodim ristu poptavky po zékrocich estetické chirurgie pak patii naptiklad vliv socialnich
siti, neptetrzitd konfrontace se slavnymi a krasnymi lidmi, pocit vlastni ménécennosti. Zaroven
i rostouci zivotni uroven, vliv okoli na jedince (jeho pratel, kolegl ¢i spokojenych pacientit)
(Sotona, 2025).

V soucasné dobé¢ tedy fesi Zeny spise, kdy a kde podstoupit zakrok estetické chirurgie, tedy vice
nez otazku, jestli jej vibec podstoupit. Vyzkumna data potvrzuji, Ze jsou zakroky estetické
chirurgie povazované za urcity standard. Naptiklad, Ze ¢im renomovangjsi chirurgové a drazsi
zakroky s nov¢jSimi technologiemi, tim vice miiZze Zena ukéazat svoji statusovou pozici ve
spolecnosti. Stale vice Zen si navic mize estetické chirurgické zékroky finanéné dovolit, takze
i toto vede k jejich rozmachu. V Ceské republice je také rozmach estetické chirurgie
podporovan tzv. medicinskou turistikou, kdy za ¢eskymi chirurgy cestuji zahrani¢ni zeny,
protoze ¢eské kliniky poskytuji vysokou kvalitu péce pii nizkych cendch (Zdrahalova, 2023).
Martin Molitor (pfednosta Kliniky plastické chirurgie 1. [ékatské fakulty Univerzity Karlovy a
Fakultni nemocnice Bulovka a vedouci 1ékat soukromé kliniky ArtEthic) ptiblizuje pohled
pacientek na vysledky operaci v estetické chirurgii prsou, kdy tvrdi, Ze ,, mezi estetickymi
klientkami mam vic vdecnych pacientek nez mezi témi po rekonstrukci (Sotona, 2025).”

K problematice ocekavani a spokojenosti pacientek po augmentaci prsou pak Ondiej Mést'ak
dodava: ,,velmi zdlezi na ocekavani klientek. Nekdy maji predstavu, Ze budou mit krdsnad,
dokonala prsa jako ve dvaceti letech, coz nejsme schopni splnit. Nasim primdrnim cilem je
zajistit objem, aby byl prs co nejvice shodny s druhou stranou a dobre vypadal v obleceni, v
plavkach, v podprsence. Pokud ale pacientce zalezi na kazdéem detailu, na kazdych dvou
milimetrech, miiZe to vést k tomu, Ze nebude nikdy spokojena (Sotona, 2025).”

V nékterych piipadech je pii estetickych chirurgickych zakrocich poukazovano na etické
problémy. To je dano tim, ze 1ékar skladd Hippokratovu pfisahu, ve které se zavazuje
neublizovat lidem. Estetickd chirurgie vSak provadi operace zdravého téla, coz muze byt z
ur¢itého pohledu chapano jako neetické. Na druhou strany pacient zde toto pfimo pozaduje,
protoze chce dosdhnout urcitych standarda a idealti spolecnosti, coz by se bez chirurgického

zakroku nepodafilo (Zdrahalova, 2023).
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2.4.Vnimani kvality Zivota obecné

Vniméni Zivota obecné, Casto oznaCované jako subjektivni kvalita Zivota, pfedstavuje
vyznamny psychosocialni koncept, ktery vyjadiuje, jak jednotlivec hodnoti sviij Zivot v riznych
oblastech — fyzické, psychické, socialni i existencialni. V souvislosti s estetickou chirurgii prsou
hraje kvalita zivota zasadni roli, nebot’ vysledek zdkroku ovliviiuje nejen vzhled téla, ale i

vnitini prozivani, sebehodnoceni a celkovou zivotni spokojenost pacientek.

Podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) je kvalita zivota ,,jednotlivcovo
vnimani své pozice v zivoté v kontextu kultury a systému hodnot, ve kterém Zije, a ve vztahu k
jeho cilim, o¢ekavanim, standardim a zajmim*“ (WHOQOL Group, 1995,s. 1404). Tento
pojem zahrnuje Siroké spektrum oblasti, jako jsou fyzické zdravi, psychicka pohoda,

nezavislost, mezilidské vztahy a duchovni prozivani.

V poslednich letech se zvySuje odborny zajem o vztah mezi estetickymi chirurgickymi zakroky
a kvalitou zivota. Vyzkumy naznacuji, Ze zeny, které¢ podstoupily augmentaci prsou, ¢asto
vykazuji vyssi spokojenost s télem, zvySené sebevédomi a zlepSeni v oblasti psychosocidlniho
fungovani (von Soest et al., 2009; Pusic et al., 2007). Pozitivni efekt chirurgického zakroku
vSak neni zarucen automaticky — zavisi mimo jiné na realistickych oc¢ekavanich, psychické
stabilit¢ pacientky a kvalité¢ poskytované péce (Sarwer et al., 2005).Pro hodnoceni vysledki
estetickych zakrokli a dopadu na subjektivni pohodu jsou dnes bézné pouzivany
standardizované nastroje, jako je dotaznik BREAST-Q. Tento validovany nastroj slouzi ke
zjiStovani miry spokojenosti a kvality Zivota zen po estetickych nebo rekonstrukénich
operacich prsu. BREAST-Q zahrnuje vice domén — napiiklad spokojenost s prsy,
psychosocialni pohodu, fyzickou pohodu, sexualni pohodu a spokojenost s péci. Tyto oblasti

ptredstavuji jadro subjektivniho vnimani zivota po zékroku (Klassen et al., 2009).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze zhodnoceni dopadu augmentace prsou na kvalitu Zivota nelze
omezit pouze na posouzeni estetického vysledku. Komplexni vniméani zivota pacientek
zahrnuje Siroké spektrum faktort, které je tfeba zohlednit pfi planovani i hodnoceni efektivity

estetické chirurgie.
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2.5. Vysledky empirickych studii
Nasledujici ptehled empirickych studii se zaméfuje zejména na empirické studie, u kterych
doslo k vyuziti dotazniku Breast- Q. Diivodem pro tento zamér je Siroké vyuziti dotazniku mezi
odbornou vetejnosti, které plyne zejména z jeho vyhod.
Naptiklad z obsahové analyzy vyzkumnych studii vyuZzivajicich dotaznik Breast- Q vyplyva,
ze tento dotaznik ptfinasSi podstatné poznatky z oblasti chirurgie prsu, a to zejména v oblasti
tykajici se kvality Zivota pacientek a jejich spokojenosti. To je pfinosem zejména v estetické
chirurgii, ktera se pfimo zamétuje na vyuziti operacnich zakroki pro zlepSeni vzhledu a kvality
zivota pacientek (Cohen et al., 2016). Dalsi souvislosti ohledné dotazniku Breast- Q jsou pak
blize popsané v piislusné casti prace, tj. popisu metodologického postupu primarniho vyzkumu.
Kolektiv autort Shiraishi (2022) se zaméftil na hodnoceni spokojenosti pacientek s vysledky
estetické chirurgie prsu v dlouhodobém ¢asovém horizontu. S vyuzitim dotazniku Breast- Q
doslo k realizaci dotazovéni respondentek po prvnim roce, a také po péti letech od prodélané
chirurgické estetické operace (tj. riiznych druhti estetickych operaci prsou). V obou ptipadech
(po roce i péti letech) vedla chirurgickd esteticka operace k vétsi spokojenosti s prsy a k vyssi
psychosocialni pohod€. Zejména, pak v pripad¢, kdy se jednalo o pacientky s mastektomii (€ili
doslo u nich nasledné¢ doslo k rekonstrukci prsu po naddorovém onemocnéni). Konecnou
spokojenost pak jest¢ ovliviiuji dalsi charakteristiky. Naptiklad vyssi hodnota indexu télesné
hmotnosti snizuje spokojenost s prsy (Shiraishi et al., 2022).
Vyzkum autortt Kim, Song, Kang (2022) se také zaméfil na identifikaci miry spokojenosti
pacientek, které podstoupily rekonstrukei prsu po naddorovém onemocnéni, a to s vyuzitim
Breast- Q dotazniku. Jednalo se o pacientky, u kterych bylo vyuzito riiznych metod
rekonstrukce prsou (tj. Latissimus musculocutaneous flap a metoda ptimého implementatu), a
kdy od operace ub&hlo v priiméru 32,3 mésica, resp. 10,4 mésict). Bylo zjisténo, ze z hlediska
spokojenosti nebyl mezi pacientkami zddny vyrazny rozdil (u rtiznych metod rekonstrukce
prsou). Z vysledkl pak vyplyva, Ze spokojenost s prsy byla nejcastéji v rozmezi 57 az 60 bodu,
dale psychosocialni pohoda v rozmezi 60 az 61 bodu ¢i sexualni pohoda 41 az 43 bodt (Kim,
Song, Kang, 2022).
Empiricky vyzkum autori Jepsen, Paganini a Hansoon (2023) mezi Svédskymi Zenami pak
zjistil, ze praimérné skore spokojenosti s prsy je u Svédskych Zen na urovni 57 bodi. I zde bylo
vyuzito dotazniku Breast- Q. Zeny s vy$§i hodnotou indexu télesné hmotnosti vykazuji mensi

spokojenost se svymi prsy a fyzickou a sexualni pohodou. Autofi také upozornuji, ze mezi
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zenami mohou existovat kulturni rozdily, které ovliviuji vysledky dotazovani formou
dotazniku Breast- Q (Jepsen, Paganini a Hansoon, 2023).

Mezi riiznymi populacemi zen tedy mohou existovat rozdily ve spokojenosti a kvalité zivota v
souvislosti s prsy. Tyto rozdily lze chéapat jako kulturni rozdily, coz potom komplikuje
vytvofeni jednotnych normativnich hodnot, které budou obecné platné. Vzdy je nutné vyuzivat
specifické normativni hodnoty (Tuna Butt et al., 2023).

Vyzkum kolektivu autort Ghilli (2023) se zamé&fil na zhodnoceni zmén v oblasti spokojenosti
a kvality zivota pacientek pfed a po konzervativni operaci prsou nebo onkoplastické operaci
prsou. K tomuto bylo vyuzito dotazniku Breast- Q. Z vysledkl vyplyva, ze prumérné skore v
oblasti psychosocidlni pohody a spokojenosti s prsy se zvysilo po operaci (tj. 3 mésice po
operaci), avSak v oblasti fyzického zdravi (hrudnik) doslo k poklesu (tedy vyssi primérné skore
znamena vysS§i spokojenost apod.) Oblast sexualniho zdravi nevykazovala vyrazné zmény.
Vyrazny rozdil mezi pooperacnim vysledkem onkoplastické operace a tradi¢ni operace byl
identifikovan pouze v oblasti fyzické pohody. Onkoplasticka operace nabizi pacientkam prostor
pro zvyseni spokojenosti a kvality zivota (kromé oblasti fyzického nepohodli, coz v§ak mutze
byt dano kratkou dobou od uplynuti operace) (Ghilli et al., 2023).

Kolektiv autord Tuna Butt (2023) vyuzil dotaznikové Setfeni s dotaznikem Breast- Q pro
identifikaci toho, jak béZzna populace Svédskych Zen hodnoti svoji spokojenost a kvalitu Zivota
v souvislosti s prsy. Zamérem bylo identifikovat bézny stav v této populaci, Cili obecnou
spokojenost zdravych zen. Z vysledkl vyplyva, ze primérné celkové skore se pohybovalo od
48 do 78 bodu v jednotlivych kategoriich dle dotazniku Breast- Q. Nedoslo k identifikaci vztahii
mezi vékem a spokojenosti ¢i mezi spokojenosti a indexem BMI. Déle se napiiklad 30 % az 45
% zdravych Zen nikdy ¢i téméft nikdy neciti sexudlné pfitazlivé (Tuna Butt et al., 2023).
Kolektiv autori Jayasinghe (2022) se zaméfil na zkouméni spokojenosti pacientek po
augmentaci prsou, a to v obdobi jednoho a dvou let po realizaci zdkroku v Australii. Taméjsi
registr prsnich implantati zde provadi Setfeni mezi pacientkami po estetické operaci prsou,
ktery vychéazi z modifikace dotazniku Breast- Q. Z vysledkl studie vyplyva, ze prevazuje
spokojenost s celkovym vysledkem estetické operace, s lékafskym tymem a pooperaénim
vzhledem, a také dochazi jen k nizké mife ptipadnych komplikaci po operaci (tj. naptiklad
zvInéni prsnich implantatii ¢i onemocnéni prsnich implantatl. Pacientky velmi ocenuji, Ze maji
pozadovany tvar prsou, ocekavanou velikost a vzhled. Chirurgim projevuji vdécnost za
vysledek operace. Chovani chirurgli je hodnoceno jako starostlivé, uklidiujici, empatické.

Pfipadna nespokojenost vychazela z vyskytu komplikaci a kone¢ného vzhledu prsou, ale také
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dochazelo k nedostatecné komunikaci a nasledné péci ze strany chirurgl (Jayasinghe et al.,
2022).

Obsahova studie kolektivu autort Seth (2021) zkoumala spokojenost a kvalitu Zivota Zen po
mastektomii dle vysledkli riznych sekunddrnich empirickych Setfeni, které vyuzivaji pro
hodnoceni dotaznik Breast- Q. Z vysledkti vyplyva, ze v komparaci se stavem pied operaci
doslo ke zlepseni spokojenosti a kvality Zivota po operaci, a to ve vSech zkoumanych oblastech
(tj. oddilech dotazniku Breast- Q). Nejnizsi skoére (pfed operaci i po operaci) bylo
identifikovano v oblasti sexudlni pohody (tj. v rozmezi 37,8 bodt az 80,0 bodu pied operaci a
po operaci v rozmezi 39,0 az 78,0 bodii). Primérné hodnoceni v oblasti spokojenosti s prsy se
pted operaci pohybovalo v rozmezi 39,5 az 75,8 bodu, avSak po operaci se jednalo o 51,1 az
82,0 bodii. Primérné skore psychosocidlni pohody se pohybovalo od 54,3 bodi do 77,9 bodl v
ramci predoperacniho hodnoceni. Po pooperacnim hodnoceni to bylo 63,0 az 94,0 bodt. U
fyzického zdravi (hrudnik) bylo skore pfed operaci na urovni 57,8 bodi az 81,4 bodl. Po
operaci $lo 0 53,2 bodi az 83,0 bodii. Primérné skoére spokojenosti s informacemi bylo od 53,5
bodtl az po 89 bodi, dale spokojenost s chirurgem dosahovala 83,2 az 100 bodt, spokojenost s
I¢kaiskym tymem 78,0 az 100,0 bodii ¢i spokojenost s administrativni oporou 81,5 az 100,0
bodl. Vysledky potvrzuji, Ze Zendm po mastektomii nabizi estetickd chirurgie prsou moznost
pro pozitivni zménu télesného obrazu, coz se projevuje ve vyssi spokojenosti pacientek (Seth
et al., 2021).

Z vyzkumu kolektivu autort Nelson (2022) mezi americkymi pacientkami (pfi vyuZiti Breast-
Q dotazniku) vyplyva, ze skore psychosocialniho zdravi a sexualniho zdravi se po dvou letech
od prodélané¢ operace priblizuje, ale nepiekracuje piredoperacni vysledek. Skoére
psychosocialniho zdravi je vSak po dvou letech vyssi nez pred operaci (Nelson et al., 2022).
Empirické Setfeni kolektivu autor Sugrue (2013) mezi irskymi pacientkami po mastektomii a
rekonstrukci prsu se zaméfilo na hodnoceni jejich kvality Zzivota a spokojenosti, a to
prostiednictvim dotazniku Breast- Q. Primérné skore spokojenosti bylo u pacientek na tirovni
79,7 bodl (z maximalné¢ 100 bodi), coz poukazuje na velmi dobry vysledek az vynikajici
vysledek estetickych operaci. Vysledky po rekonstrukci se vSak statisticky pfili§ nelisi od
predoperacniho vniméni v kli¢ovych oblastech jako je spokojenost s prsy, psychosocialni
zdravi ¢i sexudalni pohoda (Sugrue et al., 2013).

Kolektiv autorti Kuhlefelt (2024) se zaméfil na zkoumani referen¢nich hodnot spokojenosti a
kvality Zivota s vyuzitim dotazniku Breast- Q, a to pfedoperacnich hodnot u pacientek s nové

diagnostikovanym karcinomem prsu. Primérmé skoére v jednotlivych oddilech dosahovalo
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nasledujicich hodnot: psychosocialni zdravi 70,8 bodu, sexuélni zdravi 58,2 bodu, spokojenost
s prsy 59,9 bodu, fyzické zdravi (hrudnik) 81,7 bodi (Kuhlefelt et al., 2024).

Kolektiv autortii Jorgensen se zamétil na zkoumani faktorti ovliviiujicich spokojenost danskych
pacientek po augmentaci. K tomuto byla vyuZzita modifikovana verze dotazniku Breast- Q.
Primérna doba od prodélané augmentace prsou pak ¢inila 5 let. Z vysledkl vyplyva, Ze typ a
objem implantatu nema vliv na spokojenost pacientek. Vyssi veék pacientek vSak souvisi s vyssi
pooperacni spokojenosti pacientek, s jejich vyssi psychosocialni pohodou ¢i lepSim sexudlnim
zdravim. Naopak, k niz$i spokojenosti vede vyssi hodnota BMI pacientek, vyssi prirastek
hmotnosti u pacientek ¢i kojeni, ale také prave nizsi vék (Jorgensen et al., 2023).

Kolektiv autort Lancien (2021) realizoval empirické Setfeni mezi francouzskymi pacientkami
po prodélané augmentaci prsou, a to metodou Dual Plane. Dotaznik Breast- Q se prokazal jako
vhodny nastroj pro posouzeni spokojenosti pacientek v rtiznych oblastech jejich zivota. Z
vysledkl vyplyva, Ze realizovana augmentace prsou prostfednictvim metody Dual Plane vede
k vyznamné mife spokojenosti a pohody u pacientek. Dale bylo napiiklad zjisténo, Ze
spokojenost s vysledkem augmentace prsou je nepiimo Umeérnd néaristu objemu zvolenych
implantatl, ¢ili ¢im vétsi je objem zvolené¢ho implantatu, tim mensi je spokojenost pacientek s
vysledkem. Vyrazna zména objemu prsou mize mit za nasledek odsudek ze strany okoli
pacientky nebo dojde k drastické zmén sebepojeti u Zeny, coz se pak pravé projevi i na vnimané
spokojenosti, resp. nespokojenosti. Tento vyzkum také nezjistil zZadnou korelaci mezi
spokojenosti a vékem pacientek (Lancie et al., 2021).

Kolektiv autort Mundy (2017) realizoval vyzkumné Setfeni mezi americkymi Zenami po
augmentaci prsou, a to s vyuzitim dotazniku Breast. Vysledky potvrzuji, Ze doslo ke zvySeni
spokojenosti a kvality Zivota po operaci, Cili po augmentaci prsou. I Zeny nemajici zajem o
augmentaci prsou vykazuji spokojenost. Primérné skore v jednotlivych kategoriich u Zen bylo
nasledujici: spokojenost s prsy (54 bodi), psychosocialni zdravi (66 bodil), sexualni zdravi (49
bodt), fyzické zdravi (75 bodl) (Mundy et al., 2017).

Obsahova analyza empirickych studii také potvrdila, Ze doSlo k vyraznému zlepSeni
psychosocialniho zdravi, sexualni pohody a spokojenosti s prsy u pacientek po prodélané
augmentaci prsou. Vysledky sekundéarnich studii potvrzuji, Zze augmentace prsou zvysSuje
kvalitu Zivota a spokojenost pacientek, coz je ¢asto dano estetickymi divody (Knoedler et al.,
2024).

Empiricky vyzkum autorii Noorizadeh a Bari (2020) mezi irdnskymi Zenami po augmentaci
prsou také potvrdila, Ze tato operace vyznamné zvysila jejich spokojenost s prsy, psychosocidlni

pohodu a sexudlni pohodu. Primérmé hodnoty pak potvrzuji, ze vyznamného zlepSeni bylo
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dosazeno u vSech tif proménnych, a to t¢éméf o 100 %. Augmentace prsou timto zlepSuje kvalitu
zivota a spokojenost Zen (Noorizadeh, Bari, 2020).

Vyzkum kolektivu autorti Jiang (2023) se zam¢fil na hodnoceni spokojenosti a kvality Zivota
¢inskych pacientek, u kterych doslo k rekonstrukci prsu po prodélaném karcinomu prsu. I zde
doslo k vyuziti Breast- Q dotazniku. Z hlediska véku byla prokazéna urcitd mira souvislosti
mezi vnimanou spokojenosti a kvalitou zivota. Vyssi vék sebou pfinesl nizs§i spokojenost a
kvalitu zivota dle respondentek, a to zejména po dosazeni 45 let véku. V ramci studie byl vék
jedinym faktorem, ktery mél souvislost s vnimanou spokojenosti i kvalitou Zivota respondentek.
Oblasti spokojenosti s prsy, psychosocidlni pohody, sexualni pohody vykazovaly vyznamny
pokles v komparaci s obdobim pted chirurgickym zakrokem. To platilo napti¢ v§emi vékovymi
kategoriemi. Naopak, se zvysila spokojenost s fyzickym zdravim (hrudnik), coz bylo dano
zejména zdravotnim stavem pacientek pied operaci a po operaci (Jiang et al., 2023).

Zamérem empirické studie kolektivu autori Griinherz (2019) bylo prozkoumat spokojenost
pacientek s modelaci prsu pii vyuziti Breast- Q dotazniku. U pacientek doslo k identifikace
vyrazné vysSi spokojenosti s rozdilem ohledné vzhledu prsou ¢i vysoké spokojenosti s
vysledkem operace. Vysledné Breast- Q skore vykazuje vyssi celkovou dlouhodobou
spokojenost u pacientek, které podstoupily modelaci prsu (Griinherz et al., 2019).

Vyzkum autorit Alderman, Pusic a Murphy se zaméfil na zkoumani spokojenosti Zen, kterym
byly voperovany prsni implantaty, ¢ili jednalo se o pacientky s prodélanou augmentaci prsou.
Kazda z respondentek vyplnila dotaznik Breast- Q pied operaci, nasledné jeden rok po operaci
a Ctyfi roky po operaci. Z vysledkl je ziejmé, Ze celkove se spokojenost s prsy a psychosocidlni
pohoda vyznamné zvysily v prvnim roce po operaci a zlepSeni bylo vykazovéano i ve ¢tvrtém
roce po operaci. Pfitom, byla vyssi spokojenost identifikovana i u Zen, kterym byl voperovan
silikonovy implantdt (v komparaci s implantitem plnénym fyziologickym roztokem). Z
vysledkl 1ze odvodit, Ze prsni implantaty jsou vyrazné G€inné pti zlepSovani kvality Zivota Zen.
Je ziejmé, Ze dochazi k vyznamnému a trvalému zlepSeni psychosocialni pohody u Zen, které
podstoupily zvétSeni prsou prosttednictvim implantatti (Alderman, Pusic, Murphy, 2016).
Autor Ahmad realizoval hodnoceni spokojenosti a kvality zivota u pacientek po prodélané
augmentaci prsou na soukromém pracovisti estetické chirurgie, a to prostiednictvim dotazniku
Breast- Q. Sbér dat probihal pied operaci a v dobé 9 mésicli po operaci. Augmentaci prsou
provadél stejny chirurg, avSak dochdzelo k vyuziti riznych metod (silikonovymi implantaty,
vyuzitim tuku pacientky). Z vysledkl vyplyva, ze augmentace prsou s vyuzitim tuku pacientky

namisto implantatd vede k vyS$si spokojenosti pacientek. Celkové se pak potvrzuje, Ze
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vysledkem augmentace prsou je vyssi fyzicka i psychickd pohoda a spokojenost (Ahmad,

2021).

36



3. Prakticka ¢ast

V praktické casti dochédzi k predstaveni metodologie realizovaného vyzkumu, ke shrnuti
vysledkt dotaznikového Setieni (s vyuzitim Breast- Q dotazniku),vyhodnoceni hypotéz ¢i k

interpretaci dat. V zavéru kapitoly je shrnut pohled pacientek na estetickou chirurgii prsu.

3.1.Metodologie vyzkumu

V ramci prace dochazi k realizaci vlastniho primarniho sbéru dat mezi pacientkami po
augmentaci prsou. Vystupy teoretické Casti prace poukazuji na existenci nékolika klicovych
trendil v oblasti estetické chirurgie. Ambici vlastniho Setfeni je potom potvrdit ¢i vyvratit jejich
pfitomnost i v podminkach Ceské republiky. Data budou slouZit také k ovéfeni hypotéz.
Cilem realizovan¢ho vyzkumu je identifikovat spokojenost Zen a kvalitu jejich Zzivota v
souvislosti s prsy, a to konkrétné u pacientek po prodélané augmentaci prsou. K naplnéni tohoto
cile bude vyuzito Breast- Q dotazniku.

Vnimana kvalita Zivota a spokojenost Zen s prsy je vyrazné ovlivnéna kulturnimi stereotypy, a
proto nelze jednoduse piejimat vysledky zahrani¢nich vyzkumi a uplatiiovat je na populaci Zen
v Ceské republice. Naopak, je nutné ziskat zpétnou vazbu piimo od &eskych Zen. Nedostatek
sekundarnich zdrojii pak predstavuje vyzkumny problém, na ktery pravé reaguje realizace
tohoto vlastniho vyzkumu.

Esteticka plasticka chirurgie v soucasnosti zaziva velmi dynamicky rozvoj, a pravé augmentace
prsou patii mezi nejcastéjSi typy estetickych operaci. Zaroven vSak augmentace prsou
nepiedstavuje pouze esteticky zdkrok, ale ma dopady i na psychickou pohodu a kvalitu Zivota
pacientek. Ze sekundarnich dat a informaci vSak nelze jednoznacné potvrdit, Ze toto plati u
pacientek v Ceské republice. Vlastni primarni sbér dat by mél vést ke zji§téni toho, jestli Geské
Zeny po augmentaci prsou zastavaji podobné nazory a postoje jako Zeny v zahrani¢i, k cemuz
je pravé vhodné vyuziti Breast- Q dotazniku jako vyrazné ovéteného a validniho néstroje. Tento
pozadavek a dal$i souvisejici pozadavky jsou potom zohlednéné v podobé vyzkumnych otazek.
Sekundéarnimi zdroji se rozumi zdroje dat a informaci, které nejsou shromazdéné primarnim
sbérem dat realizovanym v ramci této prace. Jde naptiklad o vystupy z odbornych publikaci,

empirickych studii, odbornych ¢lank, ndzory odborniki apod.

3.1.1. Vyzkumné otazky

Charakter a podoba vyzkumnych otazek piispiva k identifikaci sméru vyzkumu pfi

respektovani cile vyzkumu. Zaroven je podoba vyzkumnych otazek ovlivnéna tim, Ze je vyuZzito
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standardizovaného dotazniku Breast- Q. Vyzkumné otazky musi respektovat podobu tohoto

dotazniku.

K zékladnim vyzkumnym otizkam se Fadi nasledujici:
pramérné skore dle dotazniku Breast- Q? Zamérem této vyzkumné otazky je
identifikovat konkrétni oblasti, které ¢eské Zeny po augmentaci prsou hodnoti nejvice
pozitivnim zptisobem, ale také oblasti, které jsou naopak hodnocené nejméné
pozitivnim zpiisobem. Vyuziti dotazniku Breast- Q je v tomto pfipadé velmi vhodné,
protoze umoziuje podrobnéjsi pohled na jednotlivé oblasti. Vysledky pak lze vyuzit pro
identifikaci silnych stranek estetické chirurgie v oblasti prsou pro ceské zeny. Stejné
jako pro identifikaci slabych stranek ¢i komplikaci a problému. Na zéklad€ vyzkumné
otazky byla formulovdna hypotéza. Tato hypotéza je déle statisticky oveéfovana v
podkapitole vyhodnoceni hypotéz, kde jsou prezentovany konkrétni vystupy analyzy.
VO2: Jak ¢eské zeny po augmentaci prsou vnimaji vysledek zakroku estetické chirurgie
(tj. augmentace)? Cilem této vyzkumné otazky je identifikovat prostfedky v ramci
subjektivniho vnimani vysledki augmentace prsou ze strany ¢eskych Zen. Vzhledem k
charakteristikdm estetické chirurgie je ziejmé, ze 1 vysledky a jejich hodnoceni bude
specifické (to zejména z hlediska siln¢ individualniho pfistupu k hodnoceni). V tomto
pfipadé€ nelze vyuzivat pouze objektivni méfitka pro hodnoceni uspésnosti zakroku
estetické chirurgie, ale je pravé nutné vzit v potaz i subjektivni prvky. To prave
umoziuje vyuziti dotazniku Breast- Q.
VO3: Existuji rozdily ve spokojenosti a kvalit¢ zivota v souvislosti s prsy mezi
vékovymi skupinami? V této vyzkumné otazce je zdmérem vyhodnotit, jestli existuji
néjaké rozdily ve spokojenosti a kvalité Zivota Zen s ohledem na jejich vék. Je mozné,
ze v kazdé veékové kategorii budou Zeny jinak hodnotit vysledek augmentace prsou, ¢ili
mohou zde existovat urcité rozdily. Na zdkladé vyzkumné otazky byla také formulovana
hypotéza. Tato hypotéza je také dale statisticky ovéfovana v podkapitole vyhodnoceni

hypotéz, kde jsou prezentovany konkrétni vystupy analyzy.

3.1.2. Charakteristika respondenti

Vybérovou skupinu respondentek tvoii zeny po prodélané augmentaci prsou. Augmentace
prsou patii mezi nejcastéjsi zakroky v ramci estetické chirurgie, a proto doslo k vybéru pravé

tohoto zakroku. Zamérny vybér respondentek pak byl klicovy, protoZze nebylo mozné ziskavat
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odpovédi od Zen, které nejsou po prodélané augmentaci prsou. Pro osloveni respondentt
vyuzila tazatelka svoje kontakty na zdravotnicka zatizeni zabyvajici se estetickou chirurgii, kde
v ¢ekarnach umistila pisemné Breast- Q dotazniky k vyplnéni. Kazda z pacientek v ¢ekarné pak
mohla vyplnit tento dotaznik a po vyplnéni jej méla odevzdat do ptipravené¢ho sbérného boxu.
V uvodu dotazniku byl pfedstaven cil sbéru dat, zpisob zpracovani dat, garance anonymity, a
také zadost, aby dotaznik vyplnila pouze Zena po augmentaci prsou. Celkem doslo k rozmisténi
téchto dotaznikli ve dvou specializovanych zdravotnickych zafizenich, které se zabyvaji
estetickou chirurgii.

Sbér dat probéhl od 1. 2. 2025 do 10. 3. 2025. V tomto terminu se podafilo ziskat 52 vyplnénych
dotazniki Breast- Q. Podrobnéjsim zplisobem je pak dotaznik Breast- Q piedstaven v

nasledujicim textu.

3.1.3. Breast- Q dotaznik

Pozadovanou reliabilitu a validitu pro sbér dat mezi pacientkami po operaci prsou nabizi praveé
Breast- Q dotaznik, ktery byl vyvinut v roce 2009 v reakci na chybéjici standardizovany nastroj
sbéru dat v ptipadech, kdy je zkoumana spokojenost pacientek po specifickych operacich prsu.
Vyhodou tohoto nastroje sbéru dat (a diivodem jeho velmi rozsifeného vyuzivani) je to, ze
umoziuje komplexni zhodnoceni spokojenosti pacientek, véetné oblasti estetiky a vnimani téla
(Shiraishi et al., 2022).

Breast- Q dotaznik se fadi mezi tzv. sebeposuzovaci dotazniky pro Zeny po operaci prsou, kdy
umoznuje subjektivné posoudit rizné oblasti kvality zivota souvisejici se zdravotnim stavem a
spokojenosti s 1écbou a 1ékarskou péci. Stale vSak v praxi existuje jen mensi pocet dotazniki,
které vykazuji dostateénou reliabilitu a validitu. P¥i vyuziti téchto dotaznikil v Ceské republice
pak mize byt dal$im problémem, Ze pfevazna ¢ast dotaznikli je doposud dostupnd pouze v
puvodni verzi (tj. nejCastéji v anglickém jazyce), a tedy nejsou k dispozici fadné ovéiené
adaptované verze v jinych jazycich. Vlastni pfedklady vyzkumniki pak mohou vést ke
zkresleni ziskanych vysledki (Holoubkova et al., 2015).

Pro vyzkumné ucely je dotaznik Breast- Q k dispozici v riiznych specifickych modulech dle
typu podstoupeného zakroku, tj. naptiklad augmentace, redukce, mastektomie, rekonstrukce po
mastektomii apod. Zaroven existuji 1 rizné verze dotazniku pro pacientky pted zakrokem ¢i po
zakroku, aby mohlo dojit ke komparaci stavu pied operaci a po operaci (Holoubkova et al.,
2015).

Spolehlivost, validita a klinickd relevance dotazniku Breast- Q byla potvrzena i v ptipadé

elektronické distribuce tohoto dotazniku (Fuzesi et al., 2017).
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Dotaznik Breast- Q je v soucasnosti povazovan za zlaty standard ve vyzkumu spokojenosti
pacientek s vysledkem estetické chirurgie prsou. Jeho vyuZiti pfinési relevantni informace pro
1 zlepSovani komplexni péce v budoucnosti (Arora et al., 2023).

V ramci realizovan¢ho vyzkumu byla také vyuzita oficidlné pielozend verze dotazniku, ¢ili
radné ovétrena adaptovand verze v Ceském jazyce.

Jedna se o oficidlni verzi dotazniku Breast- Q v ¢eském jazyce od poskytovatele licence k
vyuziti dotazniku, tj. Memorial Sloan-Kettering Cancer Center - BREAST-Q Version 2.00
Augmentation Module Pre- and Postoperative Scales Czech (CZ) Version. Tato verze
dotazniku je pfimo urcena pro pacientky po augmentaci prsou. Pacientka hodnoti rizné oblasti
souvisejici se zakrokem (zarovent vSak mohou také libovolné preskakovat otdzky, pokud na
nckteré nechtéji odpovidat). Jedné se o nasledujici oblasti (Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center, 2025):

e Psychosocidlni zdravi (pohoda) — méfi psychosocialni pohodu respondentky pomoci
polozek, které se vztahuji k vnimanému obrazu vlastniho téla a sebevédomi
respondentky ve spolecnosti.

e Sexudlni zdravi (pohoda) — zkouma pocity sexudlni pfitazlivosti (obleCené i
neoblecené), sexualni sebediivéru ¢i uroven pohodli pii sexudlni aktivite.

e Spokojenost s prsy — méfeni se orientuje na hodnoceni velikosti prsu, toho, jakym
zpusobem padne respondentce podprsenka, jak hodnoti sviij vzhled v zrcadle (oble¢ena
¢i neoblecend), ¢i jde o pocity ohledné prsou.

e Fyzické zdravi (hrudnik) — dochéazi k méfeni bolesti a napéti, problému pfi fyzickych
aktivitach typu béhu ¢i cviceni.

e Spokojenost s implantaty — méti se spokojenost s implantaty.

e Spokojenost s vysledkem — méfi se vysledek operace, jestli doslo k naplnéni ocekédvani.

e Spokojenost s informacemi — jedna se o méteni spokojenosti s obdrzenymi informacemi
od chirurga.

e Spokojenost s chirurgem — zde je métfena spokojenost s chirurgem jako clenem
zdravotnického tymu.

e Spokojenost se zdravotnickym tymem - zde je méfena spokojenost s ostatnimi Cleny
zdravotnického tymu.

e Spokojenost s ostatnim persondlem - zde je métfena spokojenost s ostatnim personalem

ordinace.
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Zkoumané moduly vychdzi z vysledka kvalitativnich studii a vystupii z odbornych zdroja.
Jedna se o oblasti, kterym pacientky ptikladaji vysoky vyznam, a proto jsou prave zatfazené do
vyzkumu (Paganini et al., 2024).

Vyse uvedené zaveéry naznacuji, pro¢ doslo k vyuziti Breast- Q dotazniku pro sbér dat. Jak
vyplyvéa z podoby dotazniku, tak jde o velmi vhodny nastroj, ktery pfinasi standardizovany
pfistup k vyhodnoceni spokojenosti pacientek a jejich kvality Zivota po prodélané operaci
prsou. V tomto piipad¢ se jedna o pacientky s augmentaci prsou. Breast- Q dotaznik je pak
pfimo ptizptisoben této formé chirurgického zakroku estetické chirurgie. Vyhodou dotazniku
je 1 to, Ze poskytuje moznost podrobnéjsiho hodnoceni v riznych oblastech a aspektech, ¢ili
nedochéazi pouze k obecnému vyhodnoceni, ale k detailnimu ziskani zpétné vazby. Struktura
dotazniku byla vytvofena mezindrodné uznavanou komunitou odbornikil, a proto se zvySuje
validita vysledkl. Dotaznik byl ziskan od poskytovatele licence k jeho vyuziti Memorial Sloan-

Kettering Cancer Center. Pro jeho ziskéni bylo nutné vyplnit elektronickou zadost.

Vzor dotazniku Breast- Q

Dotaznik Breast- Q pfedstavuji tabulky v pfiloze €islo ¢tyfi, ve kterych kazda respondentka
oznacuje svoji odpovéd do pfislusné kolonky. V oblasti psychosocidlniho zdravi
(psychosocialni pohody) je zdmérem ziskat zpétnou vazbu na aktudlni situaci respondentky v
kontextu jejich pocitl souvisejicich s prsy, tj. naptiklad sebejistota ve spolecnosti, spokojenost
sama se sebou, atraktivnost apod. To v soucasné dobg¢, €ili v poslednim tydnu. Respondentka
zde poskytuje svoje hodnoceni na bodové skaly (od nikdy az po stale, coz znaci body 1-5).
DalS$im oddilem hodnoceni v ramci Breast- Q dotazniku je pak sexualni zdravi (sexudlni
pohoda). Respondentka zde hodnoti svoje pocity ohledné¢ vniméni vlastni sexuality, tj.
napiiklad pocit sexudlni atraktivity v obleceni, sebevédomi v sexudlni oblasti, pfitazlivost atd.
I zde je vyuzito bodové Skaly pro vyhodnoceni (tj. od nikdy po stéle, coz zna¢i body 1-5). Tento
oddil dotazniku Breast- Q se nachazi v pfislusné tabulce v pfiloze Cislo Ctyfi.

Ve tretim oddile je zkouména spokojenost respondentek s prsy, tj. na Skale od velmi
nespokojend po velmi spokojend. Kazda z respondentek zde hodnoti svoji aktudlni spokojenost,
¢ili opét za posledni tyden. Jsou zkoumané oblasti jako spokojenost se vzhledem v zrcadle v
obleceni, s poméerem velikosti prsou ke zbytku téla, velikosti prsti apod. Tento oddil dotazniku
Breast- Q se nachazi v pfislusné tabulce v pfiloze ¢islo Ctyfi.

V dal§im oddilu respondentka hodnotila svoje fyzické zdravi (hrudnik), kdy byla vyuzita

pooperacni verze otdzek z dotazniku Breast- Q. Na bodové skéle (od nikdy po stale, coz znaci
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body 1-3) zde respondentka hodnoti rizné oblasti, které souvisi naptiklad s vyskytem bolesti v
oblasti prst, napétim v oblasti prsi, problémy se spankem kviili nepohodli v oblasti prsi apod.,
a to v soucasné dob¢ (v poslednim tydnu). Tento oddil dotazniku Breast- Q se nachazi v
ptislusné tabulce v piiloze ¢islo Ctyfi.

Nasledujici oddil dotazniku Breast- Q se zamétuje na hodnoceni spokojenosti s implantaty u
respondentky, tj. v souc¢asné dobé (€ili v poslednim tydnu). Je hodnocena spokojenost s mirou
zvlnéni implantat, at’ uz viditelnou, ¢i pocitovanou. Tento oddil dotazniku Breast- Q se
nachdazi v ptislusné tabulce v ptiloze Cislo Ctyfi.

Dotaznik Breast- Q se zaméiuje také na vyhodnoceni spokojenosti s vysledkem (tj. na Skéle od
nesouhlasim po rozhodné¢ souhlasim, coz znaci body 1-3). Respondentka po augmentaci prsou
zde muze oznacit svoji spokojenost s vysledky, zménou k lepsimu, splnénim ocekavani atd.
Tento oddil dotazniku Breast- Q se nachazi v ptislusné tabulce v ptiloze ¢islo Ctyfi.

V oblasti augmentace prsou je podstatné i efektivni poskytovani informaci pacientkdm, aby
nedoslo ke komplikacim ¢i nesplnéni ocekavani. Dotaznik Breast- Q ziskava zpétnou vazbu na
informovanost prostfednictvim hodnoceni spokojenosti s informacemi od respondentek, tj.
informacemi od plastického chirurga. Jde naptiklad o hodnoceni dostatku informaci o
provedeni operace, potencidlnich komplikacich, vlivu operace na kojeni apod. Hodnoceni je
realizovano prosttednictvim bodové skaly (tj. od velmi nespokojend az po velmi spokojena, coz
znaci body 1-4). Tento oddil dotazniku Breast- Q se nachazi v ptislusné tabulce v ptiloze Cislo
Ctyfi.

V ramci dalSiho oddilu dochédzi hodnoceni spokojenosti s chirurgem, a to prostfednictvim
bodové skély (od rozhodné nesouhlasim po rozhodné souhlasim, coz zna¢i body 1-4).
Pfedmétem hodnoceni je napiiklad profesionalita chirurga, sebevédomi chirurga, dikladnost
chirurga atd. Tento oddil dotazniku Breast- Q se nachazi v piislusné tabulce v pitiloze Cislo
Ctyfi.

V ptedposlednim oddilu respondentka hodnoti svoji spokojenost se zdravotnickym tymem
prostfednictvim bodové Skaly (od rozhodné nesouhlasim po rozhodné souhlasim, coz znaci
body 1-4). Dochézi k hodnoceni profesionality zdravotnického tymu, projeveni tcty, laskavosti
atd. Tento oddil dotazniku Breast- Q se nachazi v ptislusné tabulce v ptiloze ¢islo Ctyfi.

V posledni ¢asti Breast- Q dotazniku definuje respondentka svoji spokojenost s ostatnim
personalem, a to opét na bodové skaly od rozhodné nesouhlasim po rozhodné souhlasim, coz
znaci body 1-4. Respondentky maji moznost ohodnotit naptiklad profesionalitu, diikladnost,
reakci na pfipadné obavy atd. Tento oddil dotazniku Breast- Q se nachdzi v piislusné tabulce v
ptiloze Cislo Ctyfi.
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Vyhodnoceni dotazniku je pak provedeno na zakladé pokynti od poskytovatele licence k vyuziti
dotazniku. Vysledna skore jsou transformovana na celkové skore dle prevodni tabulky, ktera je
uvedena v manudlu. Primérné skore je prumérem skore u vSech respondentek, ¢ili jedna se o
celkovou primérnou hodnotu. Rozmezi hodnot pfedstavuje minimalni a maximalni
zaznamenanou hodnotu bodi (tj. nejmensi vysledek a nejvétsi vysledek skore u dané oblasti).
Pro ucely prace jest¢ doslo k vyuziti riznych primérnych hodnot apod., kdy se jedna o vlastni
vypocty realizované v softwarovém programu MS Excel a ve statistickém programu.
Dotaznik je jest¢ doplnén o otazku: jaky je Vas veék? Zde kazdé respondentka uvadi sviyj vek,
tj. vékové rozmezi. Moznosti odpovédi (resp. vékoveé rozmezi) jsou nasledujici:

o 18letaz 24 let

o 25letaz 31 let

o 32letaz 38 let

o 39 letaz45 let

o 46 letaz 52 let

o 53letaz 59 let

o 60 leta vice

Po predstaveni metodického postupu sbéru dat je mozné piejit k vyhodnoceni vysledkil

BREAST-Q dotazniku.

3.2.Breast- Q dotaznik — vysledky

Vzhledem k tomu, Ze je pfi vyhodnoceni pracovano i s vékovymi kategoriemi respondentek,
tak je v tvodu ptedstaveni vysledkli vhodné predstavit pravé v€kovou strukturu dle vysledka
dotazniku. Nejvetsi podil zen byl ve veéku 32 let az 38 let, kdy se jednalo o 25,00 %. Druhou
nejpocetnéjsi veékovou kategorii tvoii Zeny ve veku 39 az 45 let, tj. v podilu 23,08 %. Naopak,
nejméné zastoupena byla kategorie zen ve veéku 60 let a vice, tj. 3,85 %. Nejmladsi vékova
kategorie (tj. 18 az 24 let) byla zastoupena 7,69 %. Stejnym podilem (tj. 13,46 %) byla

zastoupena veékova kategorie 46 let az 52 let, resp. 53 let az 59 let.

Tabulka 14 VéEk respondentek

Jaky je Vas vék?
Suma Podil
18 let az 24 let 4 7,69%

43



25 let az 31 let 7 13,46%
32 let az 38 let 13 25,00%
39 let az 45 let 12 23,08%
46 let az 52 let 7 13,46%
53 let az 59 let 7 13,46%
60 let a vice 2 3,85%

Zdroj: vysledky dotaznikového Setieni

V nésledujici tabulce jsou uvedené vysledky oddilu psychosocidlniho zdravi mezi ¢eskymi
zenami po prodélané augmentaci prsou. Jedna se o primérné hodnoty u jednotlivych podotazek
a celkovy prumér v této oblasti ¢i rozmezi skore psychosocidlniho zdravi. Z vysledkd je zifejmé,
Ze v této oblasti prfevazuji odpovéedi ve varianté nékdy, €ili u zen po augmentaci prsou v oblasti
psychosocialniho zdravi nepanuje vyrazné negativni situace, ale také nepanuje vyrazné
pozitivni situace. Tomuto odpovida i primérné skore, které je na trovni 50,54 bodl z
maximalnich 100 bodli. Rozmezi celkového skore psychosocidlniho zdravi je pak u zen po

augmentaci prsou na urovni 37,0 az 65,0 bodd.

Tabulka 15 Vysledky Breast- Q dotaznik - psychosocialni zdravi

Primérné hodnoty - psychosocidlni zdravi
Miluvime-li 0 Vasich prsech, jak Casto jste se v poslednim tydnu citila:
a.
Sebejista ve spolecnosti? 3,06
b.
Spokojena sama se sebou? 3,21
c.
Sebevédoma v obleceni? 3,00
d.
Rovnocenna ve srovnani s ostatnimi Zenami? 3,25
e.
Atraktivni? 3,19
f.
Smifend se svym télem? 3,19
g.
Sebejista? 3,06
h.
Sebejistd ve svém téle? 3,08
1.
Sebevédoma? 3,33
Primérné skore celkem psychosocidlni zdravi 50,54
Rozmezi skore celkem psychosocidlniho zdravi 37,00 az 65,00

Zdroj: vysledky dotaznikového Setieni
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Primérné skore psychosocialniho zdravi u jednotlivych vékovych skupin respondentek shrnuje
tabulka v pfiloze ¢islo 6, coz plati i pro dalsi primérné skore u ostatnich oblasti. Z vysledki 1ze
odvodit, Ze nejmensi hodnotu vykazuje nejmladsi vékova skupina zen (tj. 18 az 24 let). Naopak,
nejlepsiho vysledku je dosazeno u vE€kové skupiny 25 let az 31 let, ¢ili se jedna o vékove blizkou
kategorii. S pfibyvajicim v€kem se pak primérné skore psychosocialniho zdravi mirné snizuje
a ve vekové kategorii 60 let a vice jde o druhou nejnizsi hodnotu.

Tabulka 3 Primérné skore psychosocidlniho zdravi dle véku

Primérné skére psychosocialni zdravi
dle véku
18 let az 24 let 43,00
25 let az 31 let 53,57
32 let az 38 let 51,08
39 let az 45 let 49,25
46 let az 52 let 51,43
53 let az 59 let 53,43
60 let a vice 46,00

Zdroj: vysledky dotaznikového Setieni

Vysledky oddilu sexuélniho zdravi (sexualni pohody) shrnuje nasledujici tabulka s primérnymi
hodnotami v rdmci odpovédi na piislusné otazky. Respondentka odpovidala na zakladni otazku:
pokud premyslite o své sexualite, jak casto se obecné citite? Prumérné hodnoty poukazuji na
to, Ze ve vetsing piipadil prevazuje u respondentek hodnoceni nékdy, €ili opét voli respondentky
spiSe pramérnou variantu odpovédi (tj. nékdy a v rdmci bodové Skaly hodnotu 3 z 5
maximdalnich bodl). Z jednotlivych podoblasti pievazuje nejpozitivn€jsi hodnoceni u
sexualniho sebevédomi s tim, jak vypadaji jejich prsy, kdyZz neni respondentka oblecena (t;.
3,87 bodl). Zaroven vSak nejmensi hodnota byla zaznamenana u pfitazlivosti, kdyz
respondentka neni oblecena (tj. 3,29 bodu). Je tedy mozné, ze naptiklad respondentka vykazuje
spokojenost s podobou prs po augmentaci, avsak se zbytkem téla nikoliv.

Primérné skore sexudlniho zdravi (pohody) pak dosahuje hodnoty 57,94 bodii z maximalné
100 bodi. Tato hodnota potvrzuje, Ze vétSina Zen po augmentaci prsu dosahuje primérnych
hodnot v oblasti sexualniho zdravi. Potvrzenim je i rozmezi skore sexualniho zdravi, které

nepiekrocilo maximalni hodnotu 78,00 bodl (ptfi minimalni hodnot¢ 45,00 bodu).

45



Tabulka 4 Vysledky Breast- Q dotaznik - sexualni zdravi

Primérné hodnoty - sexudlni zdravi

a

Sexualné atraktivni v obleCeni? 3,31
b.
PohodIné/uvolnéné béhem sexudlni aktivity? 3,81
c.
Sexualné sebeveédoma? 3,54
d.
Pritazliva, kdyz nejste oble¢end? 3,29

e.
Sexualné sebevédoma s tim, jak vypadaji Vase prsy,

kdyz nejste oblecend? 3,87
Primérné skore sexualni zdravi 57,94

45,00 az
Rozmezi skore sexualniho zdravi 78,00

Zdroj: vysledky dotaznikového Setieni

Primérné skore sexudlniho zdravi dle v€ku respondentek piedstavuje nasledujici tabulka.
Nejlepsi hodnota je zaznamendna ve vékové kategorii 25 let az 31 let, kdy doséhla 64,86 bodi.
Naopak, nejhorsi skore bylo identifikovano u respondentek ve veku 60 let a vice (tj. 48,00
bodi). Z hlediska komparace vékovych kategorii nelze vysledovat jednoznacny trend klesajici
¢i rostouci hodnoty v dusledku veku (¢ili naptiklad, ze s vyssim vékem dochazi ke zhorSovani
hodnoceni apod.) Nicméné, pokles 1ze zaznamenat od 32 let az do 52 let, avSak ve v€kové

kategorii 53 let az 59 let opét dochézi k rstu hodnoceni.

Tabulka 5 Prumérné skore sexualniho zdravi dle véku

Primeérné skore sexualniho zdravi dle
véku
18 let az 24 let 59,00
25 let az 31 let 64,86
32 let az 38 let 59,77
39 let az 45 let 57,25
46 let az 52 let 51,00
53 let az 59 let 58,00
60 let a vice 48,00

Zdroj: vysledky dotaznikového Setieni

V ramci dalsiho oddilu (tj. spokojenost s prsy) kazda respondentka odpovidala na dil¢i
podotazky pti zékladni otdzce: mluvime-li o Vasich prsech, jak spokojena nebo nespokojena
Jjste byla v poslednim tydnu s... Odpovéd’ bylo mozné oznacit na bodové skale od 1 do 4, kdy
hodnota 4 pifedstavuje nejpodstatnéjsi vysledek. Priimérné hodnoty odpovédi v jednotlivych

podotazkach piedstavuje nasledujici tabulka. Nejvétsi spokojenost respondentek po augmentaci
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prsou panuje s tim, jak jsou si jejich prsa vzajemné podobna (stejnd), tj. 3,58 bodi primérné.
Pozitivné je hodnocen napfiklad i tvar prst, pokud na sobé nema respondentka podprsenku, tj.
3,52 bodl primérné. Naopak, nejmensi prumérna spokojenost byla zaznamenéana u toho, jak
vypada respondentka oblecend (tj. 2,77 bodl) ¢i toho, jak vypada respondentka v zrcadle
neoblecena (. 2,85 bodl).

Primérné celkové skore spokojenosti s prsy po augmentaci u respondentek dosahuje 68,12
bodl. Rozmezi skore spokojenosti je mezi 54,00 az 91,00 bodl. Spokojenost respondentek tedy
neni na nikterak kritické rovni. Pfi pohledu na dil¢i vysledky je ziejmé, Ze Zeny vykazuji nizsi
spokojenost s celkovym vzhledem, ¢ili vzhled prsou po augmentaci jako takovych hodnoti

pozitivné.

Tabulka 6 Vysledky Breast- Q dotaznik - spokojenost s prsy

Primérné hodnoty - spokojenost s prsy

a.
tim, jak Vam sedi Vase

podprsenky? 3,06
b.

tim, jak vypadate v zrcadle

oble¢ena? 2,77

c.
tim, jak pfirozené vypadaji Vase

prsy? 2,94
d.

tim, jak velikost Vasich prsou

odpovida zbytku Vaseho téla? 2,98
e.

pevnosti Vasich prsii? 3,42
f.

pozici implantatti na Vasem
hrudniku (pfili§ vysoko nebo

prilis nizko)? 3,46
g.

tim, jak pfirozené Vase prsy

drzi? 3,25
h.

tim, jak soumérné jsou umistény
Vase implantaty vici sobé
navzéajem? 3,27

Priumérné hodnoty - spokojenost s prsy

1.
tim, jaka jsou Vase prsa na
dotek? 3,08
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J-
tvarem Vasich prsi, pokud na
sobé nemate podprsenku? 3,52

L
tim, jak vypadate v zrcadle

neoblecena? 2,85
m.

tim, jak plny dekolt mate v

podprsence? 3,29
n.

tim, jak blizko u sebe jsou Vase
prsy, pokud na sobé neméte
podprsenku? 3,08

o.
tim, jak jsou si Vase prsa
vzajemn¢ podobna (stejnd)? 3,58

Primérné skore spokojenost s
prsy 68,12
Rozmezi skore spokojenost s 54,00 az
prsy 91,00

Zdroj: vysledky dotaznikového Setieni

Primémé skore spokojenosti s prsy dle veéku pfiblizuje nasledujici tabulka. Nejvyssi
spokojenost byla identifikovana v nejmladsi vékové skuping, tj. pramérné 77,25 bodi.
Nejmensi bodova hodnota (odpovidajici nejmensi spokojenosti) byla vysledovana u
respondentek ve véku 60 let a vice, tj. 54,00 bodl. Mezi ostatnimi vékovymi skupinami se pak
nachazi spise jen mirngj$i rozdily. Kromé skupiny ve véku 46 let az 52 let s primérnym skorem

62,71 bodd.

Tabulka 7 Primérné skore spokojenost s prsy dle véku

Prumérné skore spokojenost s prsy dle
véku
18 let az 24 let 77,25
25 let az 31 let 68,86
32 let az 38 let 69,77
39 let az 45 let 67,42
46 let az 52 let 62,71
53 let az 59 let 69,71
60 let a vice 54,00

Zdroj: vysledky dotaznikového Setieni

Jako dalsi byla zkoumana spokojenost respondentek s fyzickym zdravim (hrudnikem), kdy
kazda z dotazovanych odpovidala na zakladni otazku: jak Casto jste za posledni tyden zazila?
Vysledky primérnych hodnot odpovédi u jednotlivych podotazek shrnuje nasledujici tabulka.

V tomto piipad¢ plati, ze ¢im niz§i hodnota, tim pozitivnéjsi vysledek. Z vysledkt 1ze odvodit,
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ze respondentky po augmentaci prsou nevykazuji zadné vyrazné zdravotni problémy na Grovni
fyzickych aktivitach, avSak vyskyt téchto problémi neni pfilis Casty. Primérné skore fyzického
zdravi (hrudnik) je na urovni 13,73 bodi ze 100 moznych. To se reflektuje i v oblasti rozmezi

zaznamenaného skore od 0,00 do 34,00 bodu.

Tabulka 8 Vysledky Breast- Q dotaznik - fyzické zdravi (hrudnik)

Primérné hodnoty - fyzické zdravi (hrudnik)

a

Bolest v oblasti VaSich prsu? 1,33
b.
Napéti v oblasti Vasich prst? 1,23

c.
Nepfijemné posouvani implantatli
béhem fyzické aktivity (napf. beh po

schodech)? 1,29
d.

Problémy se spankem kvili nepohodli

v oblasti Vasich prsi? 1,29
€.

Obtize pti zvedani tézkych predmétu? 1,40
f.

Obtize pfi narocnéjsich fyzickych

aktivitach (napf. béhani, cviceni)? 1,40

Primérné hodnoty - spokojenost s prsy

g.

Obtize pti zvedani nebo pohybu
Vasich pazi? 1,19
Primérné skore fyzické zdravi
(hrudnik) 13,73
Rozmezi skore fyzické zdravi 0,00 az
(hrudnik) 34,00
Zdroj: vysledky dotaznikového Setieni

Primémé skore fyzického zdravi (hrudniku) dle v€ku popisuje nésledujici tabulka.
Nejpozitivngj$i situace panuje u nejmladsi vékové skupiny, tj. 18 az 24 let pti primérném skore

7 bodl. Naopak, u starSich vékovych skupin lze vysledovat horsi primérné hodnoceni, i kdyz
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nejde o kritickou situaci. Zejména, pak ve veékové skupiné 53 az 59 let jde o primérné skore na
urovni 27,29 bodu, které je nejvyssi v komparaci s ostatnimi vékovymi skupinami.

Tabulka 16 Priumérné skore fyzické zdravi (hrudnik) dle véku

Priamérné skore fyzické zdravi (hrudnik)
dle véku
18 let az 24 let 7,00
25 let az 31 let 8,00
32 let az 38 let 14,92
39 let az 45 let 8,75
46 let az 52 let 15,00
53 let az 59 let 27,29
60 let a vice 17,50

Zdroj: vysledky dotaznikového Setieni

V ramci dal$iho oddilu byla hodnocena spokojenost s implantaty u respondentek po augmentaci
prsou. Respondentka zde odpovidd na otdzku: jak spokojena nebo nespokojena jste byla v
poslednim tydnu s ...? V oddilu se nachazi pouze dvé podotazky, a také zde nedochézi k
pfepoctu bodl na celkovy pocet bodi. Maximalni hodnota je tedy 8 bodi. Z vysledkil (viz
nasledujici tabulka ) se potom potvrzuje, Ze u respondentek po augmentaci prsou nedochdzi k
negativnimu hodnoceni implantatd, resp. miry jejich zvinéni. Primérné skore spokojenosti s
implantaty dosahuje 7,04 bodl. Rozmezi skore spokojenosti pak 5,00 az 8,00 bodd.

Tabulka 10 Vysledky Breast- Q dotaznik - spokojenost s implantaty

Primérné hodnoty - spokojenost s implantaty
a.
mirou zvInéni (nerovnosti) Vasich implantatt, kterou mtizete
vidét? 3,54
b.mirou zvInéni (nerovnosti) Vasich implantati, kterou mtizete
citit? 3,50
Primérné skore spokojenost s implantaty 7,04

5,00 az

Rozmezi skore spokojenost s implantaty 8,00

Zdroj: vysledky dotaznikového Setieni

Primérné skore spokojenosti s implantaty dle veéku popisuje nasledujici tabulka. S rostoucim
vékem dochézi ke snizovani primérného skore spokojenosti s implantaty dle veku, avSak kromé

vékové skupiny 46 let az 52 let ¢i 32 let az 38 let. Nejvyssi hodnota je identifikovana ve vé€kové
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skupiné 18 az 24 let, kdy témét dosahuje maximalni hodnoty (tj. 7,75 bodd z 8 maximalné

moznych bodtl). Ve vékové skuping 60 let a vice je pak primérné skére na Grovni 6,00 bodi.

Tabulka 17 Priumérné skore spokojenost s implantaty dle véku

Priumérné skore spokojenost s
implantaty dle véku
18 let az 24 let 7,75
25 let az 31 let 7,00
32 let az 38 let 7,31
39 let az 45 let 6,83
46 let az 52 let 7,29
53 let az 59 let 6,57
60 let a vice 6,00

Zdroj: vysledky dotaznikového Setieni

V dalsim oddilu respondentka definovala svoji spokojenost s vysledkem augmentace prsou. To
v ramci odpovédi na dil¢i podotazky a zakladni otazku: uvedte, prosim, jak moc souhlasite nebo
nesouhlasite s kazdym z téchto tvrzeni. Cim vy$si hodnoty bylo dosazeno, tim pozitivngjsi je
hodnoceni vysledku (byla vyuzita bodova Skéala od 1 do 3). Vysledky shrnuje nasledujici
tabulka. Velmi pozitivné je hodnocen vysledek operace z toho pohledu, ze respondentky po
augmentaci prsou nelituji, ze doSlo k podstoupeni operace (tj. primérné skore 2,65 bodu).
Velmi pozitivné je hodnoceno i to, Ze celkové byla operace dobrou zkusenosti (tj. 2,62 bodi),
¢i to, ze vysledek ptesné naplnil oekavani (tj. 2,63 bodit). Nejméné pozitivni primérné skore
(tj. 2,13 bodl) bylo identifikovano u potieby dalSiho chirurgického zakroku ke zlepSeni vzhledu
prsou. To naznacuje, ze ¢ast respondentek muze pozadovat i dalsi operaci prsou v budoucnosti.
Primérné celkové skore spokojenosti s vysledkem augmentace prsou dosdhlo 71,33 bodd.
Rozmezi skore spokojenosti se pohybovalo na trovni 50,00 bodi az 89,00 bodii. To poukazuje
na vyS$$i miru spokojenosti Zen po augmentaci prsou s timto typem estetického chirurgického

zakroku.

Tabulka 12 Vysledky Breast- Q dotaznik - spokojenost s vysledkem

Primérné hodnoty - spokojenost s vysledkem

a.

Celkove byla operace dobra

zkuSenost. 2,62
b.

Nelituji, ze jsem operaci podstoupila. 2,65
c.

Jsem spokojena s vysledky. 2,60
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d.
Tato operace mi zlepsila zivot k
lepSimu. 2,56

€.
Myslim, Ze mé prsy maji pro mne

perfektni velikost. 2,56
f.

Vysledek ptresné naplnil moje

ocekavani. 2,63
g.

Necitim potiebu dalsiho
chirurgického zékroku ke zlepseni

vzhledu mych prst. 2,13
h.

Dopadlo to presné tak, jak jsem méla

v planu. 2,48

Priumérné hodnoty - spokojenost s vysledkem

Primérné skore spokojenost s

vysledky 71,33
Rozmezi skore spokojenost s 50,00 az
vysledky 89,00

Zdroj: vysledky dotaznikového Setieni

Primérné skore spokojenosti s vysledkem dle véku popisuje prislusné tabulka v ptiloze Cislo
Sest. Nejvyssi mira spokojenosti panuje ve vékové skupiné 18 az 24 let, kdy doséhla 78,00
bodl. Naopak, nejmensi spokojenost je opét generovana ve veékové skupiné 60 let a vice.
Celkove pak s vékem klesa spokojenost od 46 let. Nicméné, naptiklad vékova skupina 32 let az

38 let je jeste méné spokojena nez vékova skupina 46 let az 52 let.

Tabulka 18 Priimérné skére spokojenost s vysledkem dle véku

Priumérné skore spokojenost s
vysledkem dle véku

18 let az 24 let 78,00
25 let az 31 let 73,71
32 let az 38 let 70,54
39 let az 45 let 74,58
46 let az 52 let 71,57

Priumérné skore spokojenost s
vysledkem dle véku

53 let az 59 let 64,71

60 let a vice 57,50
Zdroj: vysledky dotaznikového Setieni

V nasledujicim oddilu pak respondentky oznacuji svoji celkovou spokojenost s informacemi
od plastického chirurga. To v rdmci odpovédi na dil¢i podotazky a zékladni otazku: jak
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spokojenda nebo nespokojend jste byla s informacemi, které jste dostala od svého plastického
chirurga? Primérné hodnoty vysledkli pak definuje nasledujici tabulka, kdy nejpozitivnéjsi
hodnoceni (tj. velmi spokojena) dosahuje hodnoty 4 bodi. Z hlediska jednotlivych oblasti je
pak nejvice pozitivnim zpisobem hodnoceno piedani informaci v oblasti toho, jak si vybrat
objem implantatl, aby mély prsy takovou velikost, jakou respondentka chtéla (tj. 3,40 bodu).
Dale je velmi pozitiviné hodnoceno piedani informaci o tom, jak si jiné Zeny vybiraji velikost
prst (tj. 3,35 bodl). Nejmensi spokojenost pak panovala s informovanim o moznosti vzniku
kapsularni kontraktury (jizevnaté tkané tvofici se kolem implantatu), kdy bylo hodnoceni na
urovni 2,02 bodi primérné. Podobné, pak naptfiklad i pfedani informaci o mozné ztraté
citlivosti bradavek nebylo hodnoceno pozitivng (tj. 2,38 bodl pramérn¢).

Primérné skore spokojenosti s informacemi od plastického chirurga pak dosahuje 58,06 bodi
z maximaln¢ 100 bodl. Zaznamenané rozmezi skore spokojenosti pacientek po augmentaci

prsou pak dosahlo rozmezi od 48,00 bodi az po 66,00 bodi.

Tabulka 14 Vysledky Breast- Q dotaznik - spokojenost s informacemi od plastického chirurga

Primérné hodnoty - spokojenost s informacemi od plastického chirurga

a.

tom, jak bude operace provedena? 3,19
b.

moznych komplikacich? 3,19
c.

tom, jak by mohla operace ovlivnit kojeni? 2,88
d.

mozném uniku naplné implantatu? 3,04
e.

rizicich spojenych s implantaty? 3,31
f.

mozné ztraté citlivosti Vasich bradavek? 2,38
g.

moznosti vzniku kapsuldrni kontraktury (jizevnata tkan tvorici se

kolem implantatu)? 2,02
h.

dobé¢ hojeni a rekonvalescence? 3,29
1.

moznosti zvinéni (nerovnosti) implantatu? 2,92
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J.

tom, jak by mohly vypadat jizvy? 3,06
k.

tom, jak vybrat velikost prsu, kterd by odpovidala té, jakou jste

pozadovala? 3,29

1.
tom, co muizete ocekavat, jak budou vypadat Vase prsy po
operaci? 3,19

Prumérné hodnoty - spokojenost s informacemi od plastického chirurga

m.
tom, jak mlize operace v budoucnosti ovlivnit moznost vySeteni
nadorového onemocnéni (napf. mamograf, samovysetfovani)? 2,90

n.
tom, jak si vybrat objem implantatu, aby mély Vase prsy
takovou velikost, jakou jste chtéla? 3,40

0.
tom, jakou velikost prst byste mohla po operaci ofekavat? 3,21

0.
tom, jakou velikost prsii byste mohla po operaci ocekavat? 3,21

p.
tom, jak si jiné Zeny vybiraji velikost prst? 3,35

Primérné skore spokojenost s informacemi od plastického
chirurga 58,06
Rozmezi skore spokojenost s informacemi od plastického 48,00 az
chirurga 66,00

Zdroj: vysledky dotaznikového Setieni

V nasledujici tabulce se nachazi hodnoty primérného skore spokojenosti s informacemi od
chirurga dle v€ku. Z vysledki vyplyva, Ze nejpozitivnéj$§im zplisobem poskytnuté informace

hodnoti vékova skupina 18 let az 24 let, tj. 61,75 bodi. Nejméné pozitivni hodnoceni je pak
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zaznamenano ve veékové skupiné 60 let a vice, tj. 48,00 bodd. V tomto sméru nelze mezi

vékovymi skupinami vysledovat zfejmy trend vyvoje.

Tabulka 19 Priimérné skére spokojenost s informacemi od chirurga dle véku

Priumérné skore spokojenost s
informacemi od plastického chirurga
18 let az 24 let 61,75
25 let az 31 let 56,57
32 let az 38 let 58,69
39 let az 45 let 58,83
46 let az 52 let 60,29
53 let az 59 let 55,57
60 let a vice 48,00

Zdroj: vysledky dotaznikového Setieni

V ramci dalsiho oddilu otdzek kazda respondentka hodnotila svoji spokojenost s chirurgem, a
to odpovédi na pfislusnou podotazku pti zékladni otazce: tyto otdzky se tykaji Vaseho
plastického chirurga, ktery provadel Vasi posledni operaci, méla jste pocit, Ze ...

Vysledné primérné hodnoceni shrnuje nasledujici tabulka. Nejvyssi spokojenost dosahuje
hodnoty 4 bodl. Z tohoto vyplyva, Ze nejpozitivnéjSim zplisobem respondentky hodnoti
profesionalitu plastického chirurga, tj. v priméru hodnoceni 3,37 bodt. Déle jde o schopnost
pusobit ukliditujicim dojmem (tj. 3,33 bodl). Naopak, prostor pro zlepSeni existuje v oblasti
zahrnuti do rozhodovaciho procesu, kdy bylo dosazeno priimérné hodnoty 2,77 bodut. Piipadné,
pak ve schopnosti dodat sebevédomi, coz bylo hodnoceno priimérnou hodnotou na trovni 2,85
bodd.

Primérné skore spokojenosti s chirurgem dosahlo 65,21 bodti z maximalné moznych 100 bod.
Rozmezi celkového skore spokojenosti se pak mezi respondentkami pohybovalo na Grovni

58,00 bodu az 75,00 boda.

Tabulka 16 Vysledky Breast- Q dotaznik - spokojenost s chirurgem

Priumérné hodnoty - spokojenost s chirurgem

a

byl/a profesionalni? 3,37
b.
Vam dodal/a sebevédomi? 2,85

c.
Vas zahrnul/a do rozhodovaciho

procesu? 2,77
d.
byl/a uklidiujici? 3,33
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e.

odpovédél/a na vSechny Vase otazky? 3,25

f.

Vam umoznil/a se citit pohodIné? 3,13

g.

byl/a diikladny/a? 3,06

h.

bylo snadné s ni/m mluvit? 3,10
Priumérné hodnoty - spokojenost s chirurgem

i.

pochopil/a, co jste chtéla? 3,04

J-

byl/a citlivy/a? 3,13

k.

si udélal/a cas na Vase obavy? 3,10

1.

byl/a k dispozici, kdyZ jste méla obavy? 2,98

Primérné skore spokojenost s

chirurgem 65,21

Rozmezi skore - spokojenost s 58,00 az

chirurgem 75,00

Zdroj: vysledky dotaznikového Setieni

Primérné skore spokojenosti s chirurgem dle véku respondentek charakterizuji informace v
nasledujici tabulce. Vysledky se mezi v€kovymi skupinami pfili§ neodliSuji. Nejvyssi
spokojenost panuje u respondentek ve véku 25 az 31 let ¢i 46 let az 52 let (shodné¢ 66,43 bodu).
Naopak, nejmensi spokojenost byla zaznamenéana u respondentek ve v€ku 18 az 24 let, tj. 62

bod.

Tabulka 20 Priimérné skére spokojenost s chirurgem dle véku

Priumérné skore spokojenost s
chirurgem dle véku
18 let az 24 let 62,00
25 let az 31 let 66,43
32 let az 38 let 64,15
39 let az 45 let 66,33
46 let az 52 let 66,43
53 let az 59 let 65,00
60 let a vice 64,00

Zdroj: vysledky dotaznikového Setieni
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V nasledujicim oddile respondentka oznacovala svoji spokojenost se zdravotnickym tymem,
kromé plastického chirurga. To prostfednictvim odpovédi na dil¢i podotazky, a také hlavni
otazku: tyto otazky se tykaji ostatnich clenu zdravotnického tymu kromé chirurga. Méla jste
pocit, ze... K hodnoceni byla vyuzita bodova Skala, kde hodnota 4 byla nejleps$i hodnoceni.
Primérné vysledky shrnuje nasledujici tabulka. Nejvétsi mira spokojenosti byla zaznamendna
v oblasti pratelskosti a laskavosti zdravotnického tymu, tj. pii hodnoté 3,52 bodl. Dale
napiiklad v rdmci jednani s uctou (tj. 3,42 bodit). Naopak, nejméné ptizniva byla situace v tom,
jakym zplsobem si zdravotnicky tym udélal ¢as na obavy pacientky, a to pii hodnoceni 3,27
bodl primérné. Tyto vysledky nejsou kritické.

Primérné celkové skore spokojenosti se zdravotnickym tymem pak dosahuje 77,65 boda.

Zaznamenané rozmezi skore spokojenosti bylo na trovni 58,00 az 89,00 bodu.

Tabulka 18 Vysledky Breast- Q dotaznik - spokojenost se zdravotnickym tymem

Priimérné hodnoty - spokojenost se zdravotnickym tymem
a.
byli profesionalni? 3,08
b.
s Vami jednali s ictou? 3,42
c.
m¢eli dostate¢né znalosti? 3,31
d.
byli pratelsti a laskavi? 3,52
e.
Vam umoznili citit se pohodIné? 3,15
f.
byli dikladni? 3,29
si ud¢lali ¢as na Vase obavy? 3,27
Primérné skore spokojenost se zdravotnickym
tymem 77,65
Rozmezi skore - spokojenost se zdravotnickym 58,00 az
tymem 89,00

Zdroj: vysledky dotaznikového Setieni

Primérné skore spokojenosti se zdravotnickym tymem dle véku respondentek predstavuje
nasledujici tabulka. Mezi respondentkami se z hlediska véku objevuji rozdily, a to zejména
mezi nejmladsi a nejstar$i vékovou skupinou (tj. 83,25 bodl a 58,00 bodl). Mezi ostatnimi
vékovymi skupinami vSak nejsou piili§ vyrazné rozdily.

Tabulka 21 Priimérné skére spokojenosti se zdravotnickym tymem dle véku

Priumérné skore spokojenosti se
zdravotnickym tymem dle véku

18 let az 24 let 83,25
25 let az 31 let 78,14
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32 let az 38 let 78,31
39 let az 45 let 77,92
46 let az 52 let 77,71
53 let az 59 let 77,86
60 let a vice 58,00

Zdroj: vysledky dotaznikového Setieni

V poslednim oddile méla respondentka moznost definovat svoji spokojenost s ostatnim
persondlem, a to v ramci hlavni otazky tyto otazky se tykaji clenii administrativniho persondlu
(napr. sekretarky). Méla jste pocit, Ze ... Nejpozitivn€j$i hodnoceni zde dosahovalo 4 bodil.
Primérné hodnoty odpovédi respondentek se pak nachazi v nésledujici tabulce. Z vysledkt
zpuisobem je hodnoceno projevovani Ucty pacientkdm (tj. 3,69 bodi primérn¢). Déle jde o
ptatelskost a laskavost (tj. 3,50 bodt primérng). Nejhtie byla hodnocena oblast utvoteni si asu
na obavy, tj. 3,10 boda primérné¢.

Primérné celkové skore spokojenosti s ostatnim personalem je potom 73,54 bodli z maximalné

100 bodt. Rozmezi skore mezi pacientkami tvoii 62,00 bodt az 100,00 bod.

Tabulka 20 Vysledky Breast- Q dotaznik - spokojenost s ostatnim personilem

Primérné hodnoty - spokojenost s ostatnim personalem

a.

byli profesionalni? 3,33
b.
s Vami jednali s uctou? 3,69
c.
méli dostatecné znalosti? 3,38
d.
byli préatelsti a laskavi? 3,50

Primérné hodnoty - spokojenost s ostatnim personalem

c.

Vam umoznili citit se pohodIné? 3,35
f.

byli dikladni? 3,38
si ud¢lali ¢as na Vase obavy? 3,10
Primérné skore spokojenost s ostatnim

personalem 73,54
Rozmezi skore - spokojenost s ostatnim 62,00 az
personalem 100,00

Zdroj: vysledky dotaznikového Setieni
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Z dalsi tabulky pak vyplyvaji primérna skore spokojenosti s ostatnim persondlem dle veku.
Nejvyssi mira primérné spokojenosti panuje u vékové skupiny 25 let az 31 let, tj. 76,86 bodi.
Naopak, nejmensi primérnd spokojenost byla vysledovéana u pacientek ve véku 60 let a vice (t;.

70,00 bodt).

Tabulka 22 Priimérné skére spokojenosti s ostatnim personalem dle véku

Prumérné skore spokojenosti s ostatnim
personalem dle véku
18 let az 24 let 75,50
25 let az 31 let 76,86
32 let az 38 let 72,62
39 let az 45 let 75,17
46 let az 52 let 71,43
53 let az 59 let 71,14
60 let a vice 70,00

Zdroj: vysledky dotaznikového Setieni

3.3.Interpretace dat

v

Prostfednictvim rozboru nashromazdénych dat 1ze nyni provést podrobnéjsi interpretaci dat,
aby mohlo dojit ke zhodnoceni pohledu pacientek na estetickou chirurgii.

Psychosocidlni zdravi pacientek po augmentaci prsou patii mezi velmi podstatné
charakteristiky kazdé z pacientek. Pravé u augmentace prsou lze piedpokladat, ze kazda
pacientka vykazuje horsi psychicky stav, ktery je zptsoben tim, jak vnima vlastni té€lo (zejména
pak své prsa). Psychické pohoda, sebevédomi, socialni vztahy ¢i celkové kvalita Zivota je pak
u pacientky negativné ovlivnéna. Prostfednictvim augmentace prsou by vSak mélo dojit ke
zlepseni psychosocialniho stavu pacientky.

V ramci primarniho sbéru dat sice nedoslo ke zkouméani psychosocidlniho zdravi pted operaci
a po operaci, ale ptesto lze ucinit nékteré zaveéry v této oblasti, které se vztahuji k pooperacnimu
stavu. Pooperacni stav sebou mlize pfinaset i negativni pocity u pacientek.

Z primarniho sbéru dat vyplyva, ze celkové primérné skore v oblasti psychosocidlniho zdravi
u pacientek po augmentaci prsou bylo na Grovni 50,54 bodl (z maximalné 100 bodi). To je v
podstaté primérna hodnota. Spokojenost respondentek s psychosocidlnim zdravim je na
neutrdlni urovni, Ccili nepocituji vyraznou spokojenost ¢i vyraznou nespokojenost.
Psychosocidlni zdravi vSak ovlivituje Siroka fada faktorti, a proto nelze jednoduse konstatovat,
ze je tento vysledek dan vysledky estetické operace. Pii pohledu na dil¢i vysledky je naptiklad

ziejmé, ze nejhlie hodnoti pacientky svoje sebevédomi v obleceni ¢i svoji sebejistotu, resp.
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sebejistotu ve vlastnim téle. Negativni stav v t€chto oblastech miize byt zplisoben i jinymi vlivy
nez vniménim vlastnich prsou. Napiiklad mlze respondentka feSit nepfiznivou situaci v
partnerském vztahu apod.

Augmentace prsou vsak zlepsSuje psychosocialni pohodu pacientek a jejich vnimani vlastniho
téla, a proto lze predpokladat, ze doslo ke zlepSeni téchto hodnot u respondentek primarniho
sbéru dat. Z vysledkt je vSak zfejmé, Ze sice dochdzi ke zlepSeni, ale toto zlepSeni jesté nemusi
vést k maximalnim hodnotam v oblasti psychosocidlni pohody.

Dalsi oblasti zkoumani v dotazniku Breast- Q je sexudlni zdravi. Spokojenost se vzhledem
prsou miize mit vyrazny dopad na sebevédomi kazdé Zeny, ale také na jeji pohodu a uvolnénost.
Prostfednictvim vyhodnoceni vysledku je tedy mozné kvalitn€j$Sim zpiisobem pochopit, jakym
zpusobem ovlivnila augmentace prsou sexualni zivot pacientek. Je ziejmé, ze zeny po
augmentaci prsou budou vnimat svoje télo odliSnym zptisobem. Motivem k augmentaci je snaha
o ziskani pocitu atraktivnosti, coZ se samoziejmé nasledn¢ projevi i v sexudlni oblasti.

Z primarniho sbéru dat vyplyva, ze v této oblasti sexudlniho zdravi (pohody) bylo dosazeno
pramérného skore 57,94 bodi, coz je opét spise neutralni vysledek, ktery poukazuje na to, ze
nepanuje ani vyrazna nespokojenost, aviak ani vyrazna spokojenost. Zeny po augmentaci prsou
pak nejlépe hodnoti zejména pohodlnost a uvolnénost béhem sexualni aktivity ¢i sexudlni
sebevédomi s tim, jak vypadaji jejich prsy, kdyz nejsou obleena. V tomto tedy pravdépodobné
esteticky zakrok Zendm vyrazn€ pomohl k dosazeni pozitivni vysledkli. Augmentace prsou tedy
zendm piinesla mirné zlepSeni sebevédomi, pocitu atraktivnosti a zlepSeni sexualniho prozitku.
I v tomto ptipad¢ vSak plati, Ze augmentace prsou nebude jedinym faktorem, ktery ovlivituje
sexudlni zdravi Zen, a proto vysledek mize byt aktualné zplisoben i dalSimi jevy a vlivy.
Sexudlni pohoda bude zaviset na partnerskych vztazich, psychickém rozpoloZeni apod., coz se
také bude reflektovat do vysledki v dotazniku. Augmentace prsou vSak v kazdém piipade
nabizi Zzenam prostor pro zlepSeni a zvySeni sexudlni spokojenosti, resp. pro zlepseni pocitu
sexualni pfitazlivosti.

V dal$i oblasti se dotaznik Breast- Q soustfedi na spokojenost s prsy Zen po prodélané
augmentaci prsou. Jedna se o klicovou oblast zkoumani, protoze pravé zvyseni spokojenosti s
prsy je zpravidla klicovym diivodem k augmentaci prsou. Je ziejmé, ze vyssi spokojenost s prsy
také vice ovlivni sebevédomi pacientky, jeji psychickou pohodu, mezilidské vztahy a celkové
kvalitu zivota. S vyuzitim vysledk dotazniku Breast- Q v této oblasti lze ve vyS$i mife
prozkoumat, jestli doSlo ke splnéni ocekavani pacientek ¢i nikoliv.

Vysledné primérné skore v oblasti spokojenosti s prsy je u respondentek na tirovni 68,12 boda

(z maximalné 100 bodl). To je v podstaté nadpriimérna hodnota, ktera signalizuje vyS$si miru
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spokojenosti Zen s prsy. Nejedna se vSak o uplnou spokojenost (tj. 100% spokojenost), kdy
nejvetsi dosazené skore bylo 91 bodii u jedné z respondentek. Celkové skore (resp. celkova
spokojenost) je napfiklad snizovana ndzorem Zen na to, jak vypadaji v zrcadle oblecené, jak
vypadaji v zrcadle neoblecené, jak pfirozené jejich prsa vypadaji ¢i jak velikost prsou vypada
vici zbytku jejich téla. V prvnich dvou piipadech tedy Zeny hodnoti sviij celkovy vzhled, ¢ili
nikoliv vzhled v prsou. Dalsi dva ptipady poukazuji na to, Ze naptiklad Zeny mohly mit pred
operaci jind o¢ekavani na vysledek estetické chirurgie. Dosazené hodnoty hodnoceni zde vSak
nejsou nikterak kritické. Augmentace prsou vede ke vzniku spokojenosti Zen s jejich podobou.
Kone¢na mira spokojenosti s prsy vSak mulze zaviset i na dalSich faktorech, které se jiz k
vysledku chirurgického estetického zdkroku nevztahuji, tj. napfiklad vysSi hodnota indexu
télesné hmotnosti snizuje spokojenost s prsy.

Jako dalsi je v ramci dotazniku Breast- Q zatfazena oblast fyzického zdravi (hrudnik), ktera se
zamé&fuje na hodnoceni fyzickych aspekti souvisejicich s poopera¢nim stavem po augmentaci
prsou. Je zfejmé, ze pripadné bolesti ¢i komplikace po opera¢nim zakroku, budou negativné
ovlivilovat spokojenost ¢i kvalitu Zivota pacientek. S vyuzitim vysledkd 1ze tedy hodnotit,
jakym zpisobem ovlivnila augmentace prsou zdravi pacientek. Zaroven je ziejmé, Ze
komplikace ¢i bolesti mohou souviset s dobou od uplynuti operace. Nékterd z respondentek
tedy mohla trpét bolestmi po operaci, av§ak v soucasnosti jiz tomuto tak neni.

Vysledky priméarniho sbéru dat v této oblasti nepoukazuji na negativni stav. Primérné skore je
v této oblasti na urovni 13,73 %, coz poukazuje na to, ze pacientky nevykazuji zdvazné
problémy v oblasti fyzického zdravi (hrudnik) po augmentaci prsou. Divody mohou byt
riznorodé, tj. od kvality 1ékatské péce, kvality chirurga, az pravé delsi dobu od uplynuti operace
atd.

Pokud by mélo dojit k identifikaci nejkritictéjSich oblasti, tak z vysledkl vyplyva, Ze se objevuji
cvieni. Situace vSak neni ani v téchto dil¢ich oblastech kritickd. Zaroven nckteré z
respondentek dosahuji skore 0, ¢ili nemaji zaddné z uvedenych obtizi.

Dale se dotaznik Breast- Q soustfedi na hodnoceni spokojenosti s implantaty. Zamérem této
oblasti je vyhodnotit subjektivni vnimani pacientek po augmentaci prsou, a to ohledné toho,
jakym zptsobem hodnoti implantaty. Je zfejmé, Ze i zde plati, Ze technicky miize byt operace
uspésna, avsak subjektivni pocit pacientky tomuto nebude odpovidat. To pak povede k
nespokojenosti pacientky, i kdyz byl vysledek pozitivni.

Z vysledki primarniho sbéru dat vyplyva, Ze pacientky zde uvéadi pozitivni hodnoceni.

Neobjevuje se vyrazné negativni postoj, a to ani z hlediska primérného hodnoceni, ¢i
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jednotlivych odpovédi. Primémé skoére je 7,04 z maximalné 8 moznych bodli. Timto se
potvrzuje, e v Ceské republice nepocit'uji Zeny po augmentaci prsou problémy s mirou zvlnéni
¢i nerovnosti implantati, pfipadné toto na implantatech nepozoruji.

To mize byt zpiisoben i podobou implantatd, kterd se v Ceské republice obvykle vyuziva, tj.
implantaty s kombinovanou néaplni vzduch-silikon. Zeny po augmentaci prsou jinymi
implantaty tak mohou vykazovat niz§i miru spokojenosti, protoze nepljde o zcela kvalitni
implantaty.

V Breast- Q dotazniku je také vénovana pozornost spokojenosti s vysledkem augmentace prsou.
Tuto oblast 1ze chapat velmi dilezitou, protoze umoznuje ziskat zpétnou vazbu na celkovy efekt
augmentace prsou. Je zfejmé, ze kazda z pacientek podstupuje dany zakrok dobrovolné, a proto
vyzaduje, co nejkvalitnéjsi vysledek. Dotaznik Breast- Q se pak v této oblasti vénuje
komplexnimu posouzeni spokojenosti v rdmci riznych oblasti.

Z vysledki dotaznikového Setfeni mezi Ceskymi pacientkami po augmentaci prsou vyplyva, ze
pramérné skore spokojenosti s vysledky je na trovni 71,33 bodu. Tento vysledek 1ze vyhodnotit
velmi pozitivnim zplisobem. Ve vétSiné dil¢ich podotazek bylo zaznamenano nadprimérné
skére. Zenam pfinesla augmentace pozitivni efekty, alespoii dle tohoto hodnoceni. Nejméné
pozitivné pak byla hodnocena oblast pocitovani potieby dal§iho chirurgického zakroku za
ucelem zlepSeni vzhledu prsou. Nicméné, augmentace zpravidla vyzaduje opakovany zakrok,
¢ili toto hodnoceni neni zcela problematické. Pacientky pocitaji s tim, Ze budou v budoucnosti
opétovné vyuzivat esteticky chirurgicky zakrok.

Z dalSich zavéra a vysledki je pak ziejmé, Ze pacientky téméf viibec nelituji, Ze u nich doslo k
podstoupeni operace, povazuji operaci za dobrou zkuSenost, vykazuji spokojenost s vysledky.
Témito efekty pfindSi estetickd chirurgie a augmentace prsou pacientkdm prostor pro
zkvalitnéni zivota a zvySeni spokojenosti.

Hodnoceni spokojenosti s informacemi od plastického chirurga je dal$i z oblasti, kterou se
zabyva Breast- Q dotaznik. Kvalitni a srozumitelnd komunikace mezi lékafem a pacientkou
vyrazné ovliviiuje vysledek a uspésnost chirurgického zakroku, a to i v piipadé augmentace
prsou. U estetické chirurgie je komunikace o to vyznamnéjsi, ze kazdy esteticky zakrok
vyzaduje precizni planovani a diskuzi s pacientem. Pacient mé urcita ocekéavani, kterd musi
chirurg korigovat ¢i naplnit, coz se pravé bez kvalitni komunikace neobejde. Nutnost
komunikace podporuje i existence rtiznych metod zdkrokidl estetické chirurgie, rtiznych
pfistupt, materialti v implantatech apod.

Poskytovani informaci je také podstatné v poopera¢nim procesu. Plasticky chirurg by mél

aktivné komunikovat i o tom, jaka bude situace po zakroku, jakym zplisobem ma probihat
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rekonvalescence, jak prob&hne dalsi operace apod. Dostatecné mnozstvi relevantnich informaci
ma pacientkdm pomoci k lepSimu zvladnuti celého zdkroku. Naopak, nedostatek informaci
mize negativné¢ poznamenat spokojenost pacientky ¢i dokonce kvalitu jejiho Zivota v
budoucnosti.

Z primarniho sbéru dat vyplyva, Ze je spokojenost s informace od plastického chirurga v
priméru na urovni 58,06 bodi ze 100 moznych. To poukazuje na mirn¢ nadprimérny stav.
Pacientky tedy nehodnoti zcela kriticky informace, které od plastického chirurga ziskéavaji. Z
dil¢ich vysledkil zaroven vyplyva, ze by mélo nastat zlepSeni zejména v oblasti poskytovani
informaci o tom, Ze mize vzniknout kapsularni kontraktura (jizevnata tkan tvofici se kolem
implantatu), dale problém v podobé mozné ztraty citlivosti bradavek, ¢i se jedné o informace o
tom, jak muize operace ovlivnit kojeni. Horsi situace v oblasti poskytovani informaci byla
zaznamenana i v oblasti informaci o moznosti zvinéni (nerovnosti) implantatt ¢i vlivu operace
na moznosti vysetfeni nadorového onemocnéni (na mamografu ¢i samovysetfenim). Jedna se o
pomérné dulezité informace, které nemaji byt opomijené.

V oblasti spokojenosti s chirurgem se Breast- Q dotaznik soustfedi na hodnoceni role
plastického chirurga jako klicového prvku celého procesu augmentace prsou. Jeho kompetence
maji vyrazny vliv na spokojenost pacientky s vysledkem estetického zakroku, ale také ovliviiuji
pozdéjsi kvalitu Zivota. Neodbornd prace estetického chirurga mize pacientky vyraznym
zpusobem poskodit. Je tedy nutné, aby plasticky chirurg vykazoval nejen kvalitni odbornou
kvalifikaci a zkuSenosti, ale také dokazal aktivné komunikovat, choval se empaticky a vstiicné
apod.

Z primarniho sbéru dat mezi Zenami po augmentaci prsou vyplyva, ze primérna spokojenost s
chirurgem dosahuje 65,21 bodt. To sice neni zcela maximalni spokojenost, avSak zarovei se
nejednd o kritickou situaci. Vysledek 1ze hodnotit jako nadprimérny. Pacientky nevykazuji
nespokojenost s chirurgem, av§ak mohlo by dojit ke zlepSeni dil¢ich oblasti, aby se spokojenost
pacientek jesté zvysila.

Pii pohledu na dil¢i vysledky primarniho Setfeni mezi pacientkami po augmentaci prsou je
zfejmé, ze se jednd zejména o zahrnuti pacientek do rozhodovaciho procesu, schopnost dodani
sebevédomi pacientce, ¢i dostupnost pro pacientku v piipad¢, kdy ma obavy. ZlepSeni v téchto
oblastech samozfejmé zavisi na konkrétnich moznostech plastického chirurga (naptiklad
casovych, odbornych apod.) Nicméné¢, pacientka by méla mit subjektivni pocit, Ze je do procesu
vice zapojena ¢i je plasticky chirurg k dispozici apod. Pozitivné je napiiklad hodnocena
profesionalita plastického chirurga ¢i jeho schopnost uklidnit pacientku, coz jsou také velmi

podstatné vlastnosti plastického chirurga.
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Breast- Q dotaznik dale umoziuje hodnoceni v oblasti spokojenosti se zdravotnickym tymem.
Tento oddil reaguje na to, ze spokojenost pacientky neovliviiuje pouze plasticky chirurg, ale
cely zdravotnicky tym, Cili i dal§i osoby. Jejich kompetence sméiuji k podpotfe prace
plastického chirurga, ale také k podpote pacientky, at’ uz pied operaci ¢i po operaci. Je ziejmé,
ze prace tohoto persondlu ma vyrazny dopad na celkové zkuSenosti pacientky po augmentaci
prsou. Nedostatecnd vykonnost zdravotnického personalu miize vyrazné€ narusit spokojenost
pacientky a jeji pocity s pribéhem ¢i uspésnosti operace.

V primarnim Setfeni s vyuzitim dotazniku Breast- Q dosdhlo primérné skoére spokojenosti se
zdravotnickym tymem hodnoty 77,65 bodi. To nadprimérné hodnoceni, které poukazuje na
vyssi kvalitu poskytované péce ze strany zdravotnického tymu. V podstaté se neobjevil zadny
nedostatek v této oblasti. Nejmensi primémé skoére bylo zaznamenino u profesionality
zdravotnického tymu, avSak stéle se jednalo o nadprimérné hodnoceni. Naopak, nejlépe byla
hodnocena pratelskost a laskavost ze strany zdravotnického tymu.

Posledni oblasti zdjmu v dotazniku Breast- Q je vyhodnoceni spokojenosti pacientek s ostatnim
persondlem, tj. osoby, s kterymi pacientky ptichdzi do urcitého kontaktu ve zdravotnickém
zafizeni, avSak nespadaji do kategorie zdravotnického ¢i 1€katského persondlu. Typicky se
jedna o recep¢ni, administrativni pracovniky apod. I jejich komunikace ovlivituje celkovou
spokojenost pacientek, protoze vytvari urcity celkovy dojem o zdravotnickém =zatizeni.
Profesionalni pfistup k pacientkim pak mulze usnadiovat rozhodovani o podstoupeni
estetického zédkroku apod. Naopak, neochotné jednani miize vést k negativnim efekttim.

Z vysledki primarniho sbéru dat vyplyva, Ze primérné skore spokojenosti s celkovym
persondlem dosahuje hodnoty 73,54 bodu. Tato hodnota je velmi pozitivni, protoZe predstavuje
nadpriimérnou urovenn hodnoceni spokojenosti s ostatnim persondlem. V podstaté zadna dilci
oblast neni hodnocena vyrazn& kriticky ¢i negativn€. Nejmensi primérné skore bylo
zaznamenano u oblasti udélani si ¢asu na feseni obav pacientky, coz v§ak neni primarn¢ tkolem
ostatniho personalu. Hodnoceni navic neni nikterak kritické (tj. 3,10 bodd ze 4 moznych).
Tento vysledek poukazuje na kvalitu ostatniho persondlu na pracovistich estetické chirurgie,

kde pacientky podstupuji zékroky estetické chirurgie, resp. v tomto piipadé augmentace prsou.
3.3.1. Zodpovézeni vyzkumnych otazek

V ramci interpretace dat je nyni mozné zodpovédét vyzkumné otazky, a to nésledujicim

zpliisobem.
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VOL1: V jaké oblasti vykazuji ¢eské Zeny po augmentaci prsou nejnizsi a nejvyssi
primérné skore dle dotazniku Breast- Q?
V této otdzce se pozornost soustiedila na identifikaci nejproblematictéjsich oblasti, ale také
zaroven nejpozitivnéjSich oblasti v souvislosti s augmentaci prsou u Zen, a to dle vysledka
primarniho sbéru dat mezi pacientkami po augmentaci prsou. Toto hodnoceni Ize provést s
vyuzitim primérného skore v jednotlivych dil¢ich oddilech dotazniku Breast- Q. Toto

hodnoceni shrnuje nasledujici tabulka.

Tabulka 23 Primérné skore v jednotlivych oddilech

Primérné skére
Spokojenost se zdravotnickym tymem 77,65
Spokojenost s ostatnim persondlem 73,54
Spokojenost s vysledkem 71,33
Spokojenost s prsy 68,12
Spokojenost s chirurgem 65,21
Spokojenost s informacemi 58,06
Sexualni zdravi 57,94
Psychosocialni zdravi 50,54
Fyzické zdravi (hrudnik) 13,73
Spokojenost s implantaty 7,04

Zdroj: vysledky dotaznikového Setieni

U vétsiny dil¢ich oblasti plati, ze ¢im vyssi je primérné skore, tim lepsi je vysledek v dané
oblasti. Pouze u oblasti fyzického zdravi (hrudnik) a spokojenost s implantaty je nutné provést
jiny zpisob vyhodnoceni. U fyzického zdravi (hrudnik) je pozitivnéj$i niz§i hodnota, ¢ili
primérny vysledek 13,73 Ize povazovat za velmi pozitivni. U spokojenosti s implantaty také
plati tento opacny postup. Primérné skore fyzického zdravi (hrudnik) a spokojenosti s
implantaty je tedy sice velmi nizké v komparaci s ostatnimi oddily, avSak jednd se o velmi

pozitivni vysledky.

Primérné skore u jednotlivych oddilti pak shrnuji nasledujici tabulky. Nejvyssi hodnoty skore
jsou dosahované u spokojenosti se zdravotnickym tymem, spokojenosti s ostatnim persondlem
¢i spokojenosti s vysledkem. K témto oddiltim lze jesté ptiradit fyzické zdravi (hrudnik) ¢i
spokojenost s implantaty. Naopak, nejnizsi skore bylo zaznamenano u psychosocialniho zdravi
¢i sexudlniho zdravi. Nejedna se vSak o nikterak kritické hodnoty. Aktudlni situace v oblasti
sexualniho zdravi ¢i psychosocidlniho zdravi navic miize byt ovlivnéna Sirokou fadou
raznorodych faktorti, a proto nelze jednoznacné konstatovat, Ze je tento stav pouze vysledkem
prodélané augmentace prsou.

Zodpovézeni této otazky mize pomoci k dal§imu zkvalitiovani péCe v ramci estetické chirurgie

a augmentace prsou u Ceskych pacientek.
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Tabulka 24 Poradi vékovych kategorii u jednotlivych oddilii 1.

Psychosocialni Spokojenost s Fyzické zdravi Spokojenost s
zdravi Sexualni zdravi | prsy (hrudnik) implantaty
Pramérné | Pof | Primérné | Poi | Priimérné |Poi |Priumérné |PoF |Primérné |Por
skore adi |skore adi |skore adi |skore adi | skore adi
18 let az
24 let 43,00 7 59,00 2 77,25 1 7,00 1 7,75 1
25 let az
31 let 53,57 1 64,86 1 68,86 4 8,00 2 7,00 4
32 let az
38 let 51,08 4 59,77 4 69,77 2 14,92 4 7,31 2
39 let az
45 let 49,25 5 57,25 5 67,42 5 8,75 3 6,83 5
46 let az
52 let 51,43 3 51,00 6 62,71 6 15,00 5 7,29 3
53 let az
59 let 53,43 2 58,00 3 69,71 3 27,29 7 6,57 6
60 let a
vice 46,00 6 48,00 7 54,00 7 17,50 6 6,00 7

Zdroj: vysledky dotaznikového Setieni

Tabulka 25 Poradi vékovych kategorii u jednotlivych oddili II.

Spokojenos
Spokojenost s | Spokojenost s ts Spokojenost se Spokojenost s
vysledkem informacemi | chirurgem | zdravotnickym tymem | ostatnim personilem
Priam
Prumérn | Poi* | Primérn | Po¥ | érné | Pof Priumérné Porad | Primérné Pora
éskore | adi | éskore | adi | skore | adi skore i skore di
18 let az
24 let 78,00 1 61,75 1] 62,00 7 83,25 1 75,50 2
25 let az
31 let 73,71 3 56,57 5| 66,43 1 78,14 3 76,86 1
32 letaz
38 let 70,54 5 58,69 4| 64,15 4 78,31 2 72,62 4
39 let az
45 let 74,58 2 58,83 3] 66,33 6 77,92 4 75,17 3
46 let az
52 let 71,57 4 60,29 2| 66,43 1 77,71 6 71,43 5
53 letaz
59 let 64,71 6 55,57 6| 65,00 3 77,86 5 71,14 6
60 leta
vice 57,50 7 48,00 7| 64,00 5 58,00 7 70,00 7

Zdroj: vysledky dotaznikového Setieni

Tabulka 26 Priimérné poradi dle véku

Priumérné poradi
18 let az 24 let 2,40
25 letaz 31 let 2,50
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32 let az 38 let 3,50
39 let az 45 let 4,10
46 let az 52 let 4,10
53 let az 59 let 4,70
60 let a vice 6,60
Zdroj: vysledky dotaznikového Setieni

VO2: Jak Ceské Zeny po augmentaci prsou vnimaji vysledek zakroku estetické

chirurgie (tj. augmentace)?
U této otazky se pozornost zamefila na vnimani vysledku zékroku estetické chirurgie z pohledu
ceskych Zen. Na uvod je nutné konstatovat, ze celkovy pfistup Ceskych Zen k vyuziti estetické
chirurgie je velmi pozitivni. Pro fadu Zen se stavaji zakroky v této oblasti béznou soucasti
zivota, ¢emuz odpovida i rostouci poptavka po augmentaci prsou, po reoperacich atd. Lze
predpokladat, ze kdyby dochézelo ke Spatnym vysledklim v oblasti augmentace prsou, tak se to
projevi 1 nezdjmem ceskych Zen o tuto operaci. K tomuto vSak nedochazi, a proto lze
predpokladat, Ze Ceské Zeny po augmentaci prsou vnimaji vysledek zakroku estetické chirurgie
pfevazné pozitivnim zptsobem.
Dalsi zavéry v této oblasti lze definovat na zéklad¢ vysledki dotaznikového Setieni (resp.
priméarniho sbéru) formou dotazniku Breast- Q. Spokojenost s vysledkem zékroku estetické
chirurgie je pfimo jednou z hodnocenych oblasti. Na zaklad€ vysledkl 1ze potvrdit, ze jsou
Ceské zeny po augmentaci prsou spokojené s vysledkem. NejhorSi zaznamenané skoére zde
dosahlo 50,00 bodl ze 100 maximalné moznych, coz odpovida primérné spokojenosti. Naopak,
nejvyssi skore bylo 89,00 bodu, a to pfi primérné hodnoté 71,33 bodi. Vysoké spokojenost
panuje i u vsSech dil¢ich podoblasti spokojenosti s vysledkem. Hodnoty se zde pohybuji od
primérné 2,13 bodl do 2,65 bodl z 3 bodli maximalné (tj. nejvyssi spokojenosti). Pozitivni
hodnoceni potvrzuji 1 dalSi vysledky primarniho sbéru dat, tj. naptiklad vysoka mira
spokojenosti s implantaty, nizka mira fyzické bolesti ¢i fyzickych problémt v oblasti hrudniku,
vysoka mira spokojenosti s pevnosti prsil, s pozici implantatl, se vzdjemnou podobnosti prsu.
Augmentace prsou mezi ¢eskymi zenami umoziuje dosahnout zvySené spokojenosti a zlepSeni

psychického stavu ¢i vnimani vlastniho téla.

Tabulka ¢. 26 Tabulka spokojenosti

Oblast Priumér | Median Smérodatna Minimum | Maximum
odchylka
Celkova spokojenosts | 71,33 72,0 8,24 50,0 89,0
vysledkem
Tvar prsou 2,56 2,6 0,31 1,8 3,0
Pevnost prsou 2,45 2.4 0,37 1,3 3,0
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Pozice implantati 2,60 2,6 0,29 1,8 3,0
Podobnost prsit 2,53 2,5 0,32 1,7 3,0

Celkova spokojenost s vysledkem: Primérné skore 71,33 ze 100 znaci vysokou turoven
nejvyssi (89,00) pak vysoké spokojenosti. Smérodatnd odchylka 8,24 ukazuje na mensi
variabilitu v odpovédich.

Tvar prsou: Primérné hodnoceni 2,56 z maximalnich 3 bodd naznacuje spokojenost s
estetickym vysledkem. Median 2,6 ukazuje, Ze vice nez polovina respondentek vnima tvar
pozitivné.

Pevnost prsou: Hodnoceni 2,45 znamena rovnéZz vysokou uroven spokojenosti. Vyssi
smérodatnd odchylka (0,37) naznacuje mirné vétsi rozptyl v odpovédich.

Pozice implantatd: Pramér 2,60 a nizkd odchylka (0,29) ukazuji na vysokou a konzistentni
spokojenost s pozici implantati.

Podobnost prst: Primér 2,53 znamenda, ze Zeny vnimaji tvar i symetrii jako pfirozené a
uspokojivé. Medidn 2,5 podporuje stabilitu hodnoceni v ramci této oblasti.

Tato statistickd data potvrzuji, ze vétSina respondentek je po augmentaci spokojena, coz je v

souladu s rostoucim zajmem o tyto zakroky v ¢eské populaci.

VO3: Existuji rozdily ve spokojenosti a kvalité Zivota v souvislosti s prsy mezi
vékovymi skupinami?
Prostfednictvim kategorizace respondentek do vékovych skupin se podafilo identifikovat urcité
rozdily mezi vékovymi kategoriemi v rdmci dosahovaného primérného skore v dil¢ich
oblastech dotazniku Breast- Q.
Vysledné potadi vékovych kategorii u jednotlivych oddilti se nachazi v ptislusnych tabulkach
v priloze ¢islo sedm. Oblast psychosocialniho zdravi hodnoti nejpozitivnéj§im zpiisobem
vékova kategorie 25 az 31 let, avSak mladsi vékova kategorie (tj. 18 az 24 let) zde uvadi nejhorsi
hodnoceni, tj. az sedmé v pofadi. Rozmanitost vysledkii v této kategorii dle v€ku potvrzuje i to,
ze druhé nejpozitivnéjsi hodnoceni uvadi vékova kategorie 53 az 59 let, avSak starSi vékova
kategorie 60 let a vice charakterizuje druhé nejhorS$i hodnoceni apod. Mezi jednotlivymi
kategoriemi se vSak z kvantitativniho hlediska objevuji spiSe jen mirné rozdily v celkovém

pramérném skore.
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Oblast sexualniho zdravi hodnoti nejpozitivnéjsim zplisobem vékova kategorie respondentek
25 let az 31 let. Zatimco, nejméné pozitivni hodnoceni je u zen ve véku 60 let a vice. Mezi
jednotlivymi kategoriemi se z hlediska primérného skore neobjevuji vyrazné rozdily.
Spokojenost s prsy je potom nejvyssi u zen ve véku 18 az 24 let, avSak nejmensi spokojenost
je v tomto ptipadé pomérné zasadni (tj. 77,25 boda, resp. 54,00 bodit).

U fyzického zdravi (hrudnik) je nejvice pozitivni hodnoceni zaznamenano u kategorie ve véku
18 let az 24 let. Naopak, nejhorsi potadi bylo dosazeno u druhé nejstarsi vékové skupiny, tj. 53
let az 59 let. Zde lze vysledovat, ze hiife fyzické zdravi (hrudnik) hodnoti zejména starsi
respondentky.

V oblasti spokojenosti s implantity bylo nejpozitivnéjsi prumérné skore identifikovano u
vékové kategorie 18 let az 24 let. Zatimco, nejhorsi hodnoceni vykazovala v€kova skupina
respondentek nad 60 let veku.

Dale dochazi k hodnoceni spokojenosti s vysledkem mezi vékovymi kategoriemi respondentek.
Nejvyssi miru spokojenosti s vysledkem augmentace prsou projevuji respondentky ve véku 18
az 24 let. Naopak, nejmensi spokojenost je vykazovana u vékové kategorie 60 let a vice,
podobn¢ druhd nejmensi spokojenost je zaznamenana u vékové kategorie 53 az 59 let. Starsi
vékové kategorie zde tedy spiSe uvadi horsi hodnoceni ohledné spokojenosti s vysledkem, a to
pomérné vyrazné (tj. 78,00 bodl je nejpozitivnéjsi vysledek, avsak 57,50 bodu je nejhorsi
vysledek).

V ramci spokojenosti s informacemi poskytuje nejpozitivnéjs$i hodnoceni vékova kategorie 18
az 24 let. I zde vSak také plati, Ze nejhorsi hodnoceni je zaznamenéano u vé€kové kategorie 60 let
a vice. Rozdily mezi vétSinou kategorii vSak nejsou pftili§ vysoké.

Spokojenost s chirurgem je na nejvyssi urovni u vékovych skupin 25 let az 31 let a 46 let az 52
let. V tomto piipad¢ pak bylo nejhorsi skore zaznamendno u nejmladsi v€kové kategorie, tj. 18
az 24 let. Bodové rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi jsou vSak pomérné nizké, ¢ili jde spise
o vyrovnané vysledky.

Spokojenost se zdravotnickym tymem byla na nejvyssi trovni u vékové skupiny respondentek
18 az 24 let, cili opétovne u nejmladsi vékové skupiny. Naopak, nejméné pozitivni skore bylo
je velmi podstatny, tj. 83,25 bodl az 58,00 bodi.

Spokojenost s ostatnim persondlem pak byla nejvyssi u respondentek ve véku 25 az 31 let.

detailn€jSim pohledu je vSak zfejmé, Ze rozdily mezi hodnotami nejsou na piili§ vysoké Grovni.
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Z vyse uvedenych informaci lze kalkulovat primérné potradi jednotlivych vékovych kategorii.
Primérné potadi by mélo vést k lepsi identifikaci rozdild mezi v€kovymi kategoriemi v
kontextu spokojenosti a kvality Zivota po augmentaci prsou. Vysledné primérné potradi dle
veku je predstaveno v nésledujici tabulce. Z pohledu na vysledky je zfejmé, Ze se spokojenost
a kvalita Zivota Zen po augmentaci prsou proménuje, a to tak, ze s rostoucim vékem klesa
spokojenost a kvalita Zivota. Nejpozitivnéjsiho primérného potadi dosahuje nejmladsi vékova
skupina, nasledné druha nejmladsi vékova skupina (tj. 2,40, resp. 2,50). Mezi vékovou kategorii
32 let az 38 let a v€kovou kategorii 25 let az 31 let uz lze vysledovat vyssi rozdil v primérném
potadi, tj. z hodnoty 2,50 na 3,50. Stejného pramérného poradi pak dosahuji vékové kategorie
39 let az 45 let ¢i 46 let az 52 let. Jen k mirnému zhorSeni hodnoty pak dochézi u nésledujici
vékové kategorie, tj. 53 let az 59 let. Vyraznéjsi rozdil je pak pravé mezi vékovou kategorii 53
let az 59 let a 60 let a vice (viz ptislusna tabulka v pfiloze ¢islo sedm).

Rozdily ve spokojenosti a kvalité¢ Zivota v souvislosti s prsy mezi vékovymi skupinami Ize
vysledovat, coz tyto vysledky potvrzuji. Moznym divodim tohoto stavu bude vénovana
pozornost v dalSich ¢astech prace.

Po zodpovézeni vyzkumnych otdzek lze ptejit ke shrnuti k vyhodnoceni hypotéz a dale k

pohledu pacientek na estetickou chirurgii prsu.

3.3.2. Vyhodnoceni hypotéz

Pivodné byly respondentky rozdéleny do sedmi v€kovych skupin. Pro ucely srovnani a
zajisténi pfehlednéjsi a statisticky 1épe uchopitelné analyzy byly tyto skupiny nasledné slouceny
do dvou hlavnich kategorii: mladsi Zeny (18-38 let) a star$i zeny (39 let a vice). Mladsi Zeny
obsahuji skupiny 18-24 let, 25-31 let a 32-38let. Star$i zeny obsahuji skupiny 39-45 let, 46-52
let, 53- 59 let a 60+ let. Toto rozdéleni umoznilo ptfesnéjsi zhodnoceni rozdilti mezi vékovymi
skupinami pfi zachovani dostate¢né vypovidaci hodnoty.

Ke kazdé vyzkumné otdzce nebyla formulovana hypotéza. Hypotézy byly stanoveny pouze k
tém otdzkam, které umoznovaly testovani statistické vyznamnosti rozdili ¢i vztahli mezi

proménnymi.

VOL1: V jaké oblasti vykazuji ¢eské Zzeny po augmentaci prsou nejnizsi a nejvyssi pramérné

skore dle dotazniku BREAST-Q?
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H1: Mezi oblastmi hodnocenymi dotaznikem BREAST-Q vykazuji ¢eské zeny po augmentaci
prsou rozdilné primérné skore, pricemz nejvyssi skore bude v doméné fyzického vzhledu a
nejnizs$i v doméné psychosocidlni.

HO0: Mezi oblastmi hodnocenymi dotaznikem BREAST-Q nevykazuji Zeny po augmentaci
prsou rozdily v primérném skore, a poradi téchto hodnot neodpovida ptedpokladu, ze doména

fyzického vzhledu dosahuje nejvyssiho skore a doména psychosocidlni nejnizsiho.

Graf ¢. 1 Psychosociialni pohoda podle vékové kategorie

Psychosocialni pohoda podle vékové kategorie
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Primérné skore psychosocidlni pohody bylo prakticky totozné u mladsich i starSich Zen (ob¢
skupiny mély pramér ~3,17). Maximalni pocet byl 5 bodti. Sloupce znazoriuji primérné
hodnoceni, ¢erné c¢ary nad nimi jsou smérodatné odchylky, které ukazuji, jak moc se odpoveédi
lisily mezi Zenami ve skupin€. Zaveérem grafu je, Ze neexistuje zadny viditelny rozdil mezi

skupinami, coz podporuje vysledek testu.
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Graf ¢.2 Psychosocialni pohoda podle vékové kategorie

Boxplot - Psychosocialni pohoda podle vékové kategorie
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Graf ukazuje, ze obé skupiny mély podobny rozptyl i stiedové hodnoty, bez vyraznych

odchylek. RozloZeni odpovédi je velmi podobné u mladsich i starSich Zen.

Mann- Whitney U test

U =334,5

p-hodnota = 0,985

Pro ovéteni rozdilti ve vnimani psychosocialni pohody mezi vékovymi skupinami byl

pouzit Mann—Whitneyho U test, ktery neprokazal statisticky vyznamny rozdil

(U = 334,5; p=0,985). Primérné skore psychosocidlni pohody bylo u mladsich zen 3,17 (n =
24) a u starSich zen 3,17 (n = 28).

Sloupcovy a krabicovy graf potvrzuji, ze mezi obéma skupinami neexistuje vyrazna odchylka

v rozlozeni ani ve stifedové tendenci.

Graf. ¢.3 Fyzicky vzhled podle vékové kategorie
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Fyzicky vzhled podle vékové kategorie
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Sloupcovy graf zndzoriiuje primérné skore v doméne fyzického vzhledu dle vékové
kategorie.

Mladsi Zeny dosahly vyssiho primérného hodnoceni nez starsi, pficemz cerné tsecky
zobrazuji smérodatnou odchylku.

Tento rozdil byl statisticky vyznamny.

Graf ¢.4 Fyzicky vzhled podle vékové kategorie

Boxplot - Fyzicky vzhled podle vékové kategorie
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Krabicovy graf znazoriiuje rozloZeni individualnich odpovédi na Skale fyzického vzhledu.
Viditelné vys$s$i medidnové hodnoty a rozsah u mladsich Zen potvrzuji statisticky vyznamny
rozdil oproti star§im respondentkam.

Mezi mlad$imi (n = 24) a star§imi (n = 28) zenami byl v doméné fyzického vzhledu

zjiStén statisticky vyznamny rozdil.

Mann- Whitney U test

U =485,5

p-hodnota = 0,0058

Hodnota p < 0,05 znamena, Ze rozdil mezi mladSimi a star§imi Zenami je statisticky
vyznamny.

Mladsi zeny hodnoti sviij fyzicky vzhled vyznamné Iépe nez star$i Zeny po augmentaci prsou.

Vysledky Mann—Whitneyho U testu prokazaly, Zze mladSi Zeny vykazuji vyrazné vyS$si
primérné skére v této oblasti (U = 485,5; p = 0,006).
To naznacuje, Ze vék mlze ovliviiovat subjektivni vnimani vysledku augmentace ve vztahu k

fyzickému vzhledu.

Tabulka 27 Popisna statistika domén psychosocialni pohody a fyzického vzhledu dle dotazniku BREAST-
Q

Oblast Priimér Smeér. odchylka | Minimum Maximum
Psychosocialni pohoda 3,21 0,36 2,33 3,89
Fyzicky vzhled 3,21 0,2 2,6 3,67

Tabulka X zachycuje zakladni popisnou statistiku pro dvé domény hodnocené v dotazniku
BREAST-Q — psychosocialni pohodu a fyzicky vzhled. U obou oblasti bylo zjisténo totozné
primérné skore 3,21, coz naznacuje obecné vysokou miru spokojenosti napfic¢ obéma
doménami. Rozdil je vSak patrny ve smérodatné odchylce. Psychosocialni pohoda vykazuje
vy$si rozptyl (smérodatna odchylka= 0,36), coz znaci vétsi variabilitu odpovédi a
subjektivngjsi prozivani mezi respondentkami. Naopak fyzicky vzhled (smérodatna odchylka
= 0,20) ma konzistentnéjsi hodnoceni — tedy Zeny mély podobné;jsi ndzory na tuto oblast.
Minimalni hodnota v oblasti psychosocidlni pohody byla 2,33, zatimco u fyzického vzhledu
2,60. Nejvyssi dosazené skore se pohybovalo na trovni 3,89 a 3,67. To potvrzuje mirné Sir$i
rozptyl v oblasti psychosocidlni pohody a vétsi konzistenci v hodnoceni fyzického vzhledu.
Ob¢ domény byly hodnoceny kladné.
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Graf. ¢.5 Porovnani domén BREAST-Q

Porovnani domén Breast-Q
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Sloupcovy graf zndzorfiuje primérné skore dosazené ve dvou hodnocenych doménéch
dotazniku BREAST-Q: psychosocidlni pohoda a fyzicky vzhled. Je patrné, Ze Zeny po
augmentaci prsou dosdhly vyrazné vyssiho pramérného skore v oblasti fyzického vzhledu nez
v oblasti psychosocidlni pohody. Vysledky naznacuji, Ze zeny jsou celkové vice spokojeny s
fyzickym vzhledem svych prsou nez s psychosocialnimi aspekty, jako je sebevédomi nebo pocit

prijeti.

75



Graf. ¢€.6 Psychosocialni pohoda vs. Fyzicky vzhled

Boxplot - Psychosocialni pohoda vs. Fyzicky vzhled
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Boxplot neboli krabicovy graf (€.6.)poskytuje vizualni porovnani rozlozeni skoére v
jednotlivych doménach. Oblast fyzického vzhledu vykazuje nejen vys$si median ( ktery je
zna¢en vodorovnou ¢arou uvnitt boxu), ale také uzsi rozptyl, coz naznacuje vétsi konzistenci
ve spokojenosti respondentek. Naopak psychosocidlni pohoda ma niz§i medidn a $irsi rozpéti
hodnot, coz ukazuje na vétsi variabilitu v odpovédich Zen v této oblasti. Graf zobrazuje skore
v rozmezi cca 20-55.Na grafuuz byl aplikovan pfevod z jednotlivych odpovédi na
Htransformované skore* —tj. prevedené vypoctem pomoci BREAST-Q Scoring. U kazdé
respondentky se pocitalo celkové skore za doménu a porovnavali se jejich soucty-

transformované hodnoty.

Graf. ¢.7 Porovnani domén dle Breast Q
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Porovnani domén dle Breast-Q
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Tento sloupcovy graf (€. 7.) srovnava primérné skore dvou domén psychosocialni pohody (
skore 3,2) a fyzického vzhledu (skore 3,8), svisla osa zobrazuje prumérné skore hodnoceni na
Skale od 1- 5 bodii. Z grafu je vizudln€ patrné, Ze hodnoceni fyzického vzhledu je vyssi nez u

psychosocialni pohody.

71



Graf. ¢. 8 Krabicovy graf hodnoceni domén
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Krabicovy graf ¢.8 ukazuje rozloZeni skdre hodnoceni dvou domén. U fyzického vzhledu je
patrny vys$i median a nizsi rozptyl, coz znaci vétsi konzistenci pozitivniho hodnoceni (to
znamena, ze odpovedi vétSiny zen byly podobné vysoké). Psychosocialni pohoda ma median
nizsi (ukazuje to, ze celkova spokojenost nebo psychicka pohoda je nizsi nez naptiklad u
jinych domén- fyzicky vzhled) a vétsi rozptyl, coz poukazuje na rozdilné;jsi prozivani Zen po
augmentaci. Zobrazuje skélu od 3,0 do 3,9 — tzn. data jsou ve formatu priimérnych odpovédi
na Skéle 1-5.Toto odpovida surovym datiim z dotazniku (prumér jednotlivych polozek). V
tomto grafu ma oblast Psychosocialni pohoda primér kolem 3,2. Fyzicky vzhled kolem 3,7.

To znamen4, Ze zachycuje piimo surova data respondentek v bodech (Likertova skala).

Mann—Whitnevyuv U test
U=795,0
p~=4,15%x107°

K ovéfeni hypotézy o rozdilnosti v hodnoceni domén psychosocialni pohody a fyzického
vzhledu byl pouzit neparametricky Mann—Whitneyllv U test. Vysledky testu ukézaly

statisticky vyznamny rozdil mezi obéma doménami (U = 795,0; p < 0,001). Tato zjisténi
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potvrzuji hypotézu H1, Ze Zeny po augmentaci prsou hodnoti svijj fyzicky vzhled vyrazné 1épe

nez oblast psychosocidlni pohody.

Vysledek testu: Mann—Whitneytiv test jasné ukdzal statisticky vyznamny rozdil — coz

znamena, Ze H1 se potvrzuje a HO zamitame.

Hypotéza H1 se potvrzuje — Ceské Zeny po augmentaci prsou vykazuji rozdilné primérné
skore mezi doménami psychosocialni pohody a fyzického vzhledu dle dotazniku BREAST-Q.
Statisticky test (Mann—Whitney U test, U = 795,0; p < 0,001) prokdzal vyznamny rozdil,

pfi¢emz vyssi skore bylo zaznamenéno v oblasti fyzického vzhledu.

VO3: Existuji rozdily ve spokojenosti a kvalité zivota v souvislosti s prsy mezi vékovymi
skupinami?
H2: Mladsi Zeny vykazuji vyss$i miru spokojenosti a kvality Zivota po augmentaci prsou nez
star§i Zeny.
HO: Mladsi Zeny nevykazuji vyssi spokojenost a lepsi kvalitu zivota po augmentaci prsou nez

star§i Zeny.

Z nasledujici tabulky vyplyva, ze mladsi Zeny ve véku 18-38 let dosahuji v priméru vyssiho
skore sexudalni pohody (3,72) nez zeny starsi ve véku 39- 60+ (3,43). Tento rozdil potvrzuje
1 vy$8i medidn u mladsi skupiny (3,8 vs. 3.,4), coZ naznacuje, ze vetSina mladsich zen hodnoti
svou sexudlni pohodu piiznivéji.

Rozdily ve smérné odchylce (mladsi: 0,36; starSi: 0,32) ukazuji na srovnatelnou variabilitu v
odpovédich obou skupin, pficemz mirn€ vyssi rozptyl u mladsSich zen mtze svédéit o SirSim
spektru vnimani.

Minimum a maximum skére ukazuji rozsah odpovédi — mladsi zeny dosahovaly jak vyssiho

maxima (4,4), tak niz§iho minima (2,8), coz znaci Sirsi Skalu hodnoceni v této skuping.

Tabulka ¢.28 Souhrnna tabulka- sexualni pohoda podle véku

Vékova skupina | Primér | Median |Smérna_odchylka Minimum | Maximum | Pocet_respondentek

mladsi 3.72 3.8 0.36 2.8 4.4 24

starsi 3.43 3.4 0.32 3.0 4.2 28
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Tato data podporuji hypotézu, ze vék mlize byt faktorem ovliviiujicim sexudlni pohodu Zen po
augmentaci prsou a ze mlad$i Zeny celkové vnimaji kvalitu svého intimniho zivota

pozitivnéji nez Zeny starsi.

Pro ovéreni hypotézy o rozdilech mezi mladSimi a starSimi Zenami byl pouZit
neparametricky Mann—Whitneytuv U test:

U =492,5,p=0,0018

p < 0,05 — rozdil je statisticky vyznamny

Hypotéza H2 se potvrzuje — mladsi zeny skutecné vykazuji vys$si miru spokojenosti v oblasti

sexualni pohody po augmentaci prsou. HO zamitame.

Graf. ¢.9 Pramérné skore sexualni pohody podle vékovych skupin
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Graf zobrazuje primérné hodnoty skore a smérodatné odchylky pro obé skupiny, kdy u
mladS$ich Zen je primér 3,72 a smérodatnd odchylka je 0,36. U starSich zen je prumér 3,43 a

smérodatnd odchylka je 0,32. Viditelny je vyrazngjs$i prumér, coz znamena, ze vykazuji vyssi
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miru spokojenosti ( méfeno doménou BREAST-Q- sexualni pohoda)) u mladsich Zen a mensi

rozptyl u starSich Zen, coz znamen4, Ze odpovédi jsou si vice podobné.

Graf ¢. 10 Krabicovy graf sexuilni pohody podle vékovych skupin

Boxplot sexualni pohody podle vékovych skupin
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Tento krabicovy graf znazoriuje rozlozeni primérného skore v kazdé vékové skupiné. Mladsi
zeny dosahuji vyssiho medianu (3,8), jejich vysledky jsou vice soustfedéné kolem vysSich
hodnot . Star$i zeny vykazuji niz$i medidn (3,4) a jejich vysledky jsou rozptylenéjsi. Rozdil

mezi skupinami je viditelny a konzistentni, coz podporuje hypotézu H2.

Na zékladé vysledkit Mann—Whitneyova U testu byla nulova hypotéza (Ho) zamitnuta, coz
znamena, ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti mezi mlad$imi a star§imi

zZenami.
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Potvrzujeme tedy hypotézu H2, Ze mladsi Zeny vykazuji vyssi miru spokojenosti a kvality

Zivota po augmentaci prsou nez zeny starsi.

3.4.Shrnuti pohledu pacientek na estetickou chirurgii prsu

Vystupy z této prace nabizi fadu sekundérnich i primarnich zavért, kterymi Ize shrnout pohled
pacientek na estetickou chirurgii prsu. Za klicové lze povazovat zjisténi, Ze estetickd chirurgie
prsu jiz neni neobvyklym chirurgickym zakrokem, ale patii mezi bézné provadéné chirurgické
zakroky. Tomuto odpovida i pohled pacientek na tyto zdkroky. Rozmanita Skala estetickych
chirurgickych operaci Zzendm nabizi fadu pfileZitosti k tomu, at’ zlepsi vzhled svych prsou, coz
se pak projevi i zlepSenim v oblasti spokojenosti ¢i kvality Zivota.

Estetickd chirurgie se timto stava béznou soucasti moderni spole¢nosti a navic neustale roste
poptavka po zakrocich estetické plastické chirurgie. Uprava vzhledu se stava b&zné dostupnou
zélezitosti, a to zejména ve vyspélych zemich svéta, kam se fadi i Ceska republika. Diivody k
vyuziti estetické chirurgie jsou rtiznorodé, avSak ze ziejmé, Ze pievazuje touha po zlepSeni
vlastniho vzhledu. Pfi operacich prsou vSak existuji i dal$i zdravotni pficiny, kdy se jedna
zejména o napraveni nasledkii 1é¢by karcinomu prsu. Zenam esteticka chirurgie nabizi prostor
pro zlepSeni jejich psychického zdravi prostiednictvim takovych zakroki.

Augmentace prsou je z tohoto pohledu prave takovym zékrokem, kterému se fada zen nebrani
a vyzaduje jeho provedeni. Prsa jsou od nepaméti znakem zenstvi a Zenské krasy. Pokud zena
svoje prsa hodnoti jako pfili§ mald, asymetrickd, nevzhlednd apod., tak to mize mit zdvazné
psychické nasledky. Prave esteticka chirurgie nabizi feSeni této situace a moznost zlepseni.
Obecné zavery z primarniho sbéru dat mezi pacientkami po augmentaci prsou neodporuji
zavérim ze sekundarnich vyzkumu. Potvrzuje se, Ze augmentace prsou vede ke zlepSovani
spokojenosti a kvality Zivota u Zen, coz mize byt také zdkladnim diivodem oblibenosti tohoto
zakroku estetické chirurgie. Je zfejmé, zZe Zzeny po augmentaci prsou projevuji vysokou miru
spokojenosti se zakrokem estetické chirurgie, Cili nasledné i se svoji kvalitou Zivota.
Samoziejmé, ze vZdy mohou existovat pacientky, které se k vysledklim operace stavi kritickym
zptisobem. Nicméné, v ramci realizace dotaznikového Setfeni mezi pacientkami po augmentaci
prsou, nedoslo k identifikaci takové respondentky, ktera by byla zcela nespokojena ¢i kriticka.
Naopak, prevazuji pozitivni odpovédi a pozitivni zpétna vazba estetickou chirurgii, plastické

chirurgie, zdravotni tym ¢i ostatni personal.
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Pii takovém hodnoceni nelze predpokladat, Ze by augmentace prsou vedla ke zhorSeni
psychického stavu pacientek po operaci. V budoucnosti I1ze predpokladat, ze bude rast pocet
zen, které maji zajem o augmentaci prsou. Vystupy z této prace mohou témto Zenam pomoci
pfi planovani estetického zakroku ¢i pfi konec¢ném rozhodovani se o jeho vyuziti. Pokud se Zena
citi vyrazné nespokojena ¢i pocituje n¢jaké komplikace v osobnim Zivoté v disledku vzhledu
svych prsou, tak Ize jednoznacné¢ doporucit podstoupeni tohoto estetického zakroku.
Sekundérni studie i primarni sbér dat potvrzuje, Ze ma augmentace prsou potencial pro zlepSeni

kvality Zivota Zeny a zvySeni jeji spokojenosti.

Vliv véku na spokojenost s augmentaci prsou

V ramci prace byla feSena i problematika véku v souvislosti s augmentaci prsou. Z primarniho
sbéru dat vyplyva, Ze se augmentace prsou dotyka vSech vékovych kategorii zen, tj. od 18 let
véku. Zeny v riiznych vékovych kategoriich vak mohou svoji spokojenost s augmentaci prsou
posuzovat odliSnym zplGsobem. VEk nemusi pfedstavovat jediny faktor, ktery je dusledkem
tohoto stavu, avSak mize byt vyznamnym faktorem. Z vyhodnoceni primarniho sbéru dat se
potvrdilo, Zze mladsi Zeny posuzuji svoji spokojenost a kvalitu Zivota jako pozitivnéjsi nez starsi
zeny.

Dtivody mohou byt riiznorodé. U mladsich Zen (tj. napiiklad v kategorii 18 az 24 let) muselo
dojit k estetické operaci teprve nedavno (maximaln¢ pred Sesti lety). To znamena, ze pfi tomto
zakroku doslo k vyuZziti nejmodernéjSich technik a pfistupi, coz mize vyrazn& zkvalitnit
vysledek dané operace. Naopak, pokud napiiklad zena ve véku 60 let absolvovala augmentaci
prsou pied 15 lety, tak jiz dnesni podoba vysledku nemusi byt optimalni (i z odbornych nazort
chirurgl vyplyva, ze po urcité dobé musi dojit k reoperaci). Pfed 15 lety také mohlo dojit k
vyuziti zastaralejSich metod a ptistupti. ,,V obdobi 15 let u asi poloviny Zen s implantaty dochdzi
k selhani implantatu, a u 10 % k selhani uz behem 2—4 let po zdakroku (Azahaf et al., 2024).“Lisi
se 1 moznost upfesnéni ocekavani ohledné operace ¢i moznost ziskani relevantnich informaci a
recenzi na pfislusnou kliniku estetické chirurgie. V soucasnosti lze vyuzivat rizné¢ metody,
které vhodnéj$im zplsobem zobrazi piedpokladany vysledek operace, aby Zena ziskala
presnéjsi predstavu o vysledku. Socidlni sit¢ a internet zase umoziiuje, aby mohla kazda zena
ziskat recenze ostatnich Zen na ptislusného plastického chirurga ¢i kliniku. Pak si zvoli takovou,
kde obdrzi kvalitngjsi vysledek, ¢ili roste jeji spokojenost po operaci.

Zeny v mlad$im véku také budou schopné lep$im zptisobem regenerovat v kontextu nasledk
estetického chirurgického zékroku. Zaroven existuje predpoklad, ze v mladSim véku vykazuji
zeny men$i mnozstvi komplikaci, protoze jsou v lep§im zdravotnim stavu nez starsi zeny apod.
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Vzdy se vSak bude jednat o vysoce individualni zaleZitost kazdé Zeny, a proto je nutné chapat

tyto zavéry spiSe jako obecné. I starSi Zena miize byt s vysledkem augmentace vyrazné

spokojen¢jsi nez mladsi Zena. Z tohoto diivodu by neméla zadna ze starSich Zen automaticky

odmitat Gi€ast na estetické operaci, pokud to miize pfispét ke zlepSeni kvality jejiho Zivota.

Prostor pro zlepSeni augmentace prsou z pohledu pacientek

Na zaklad¢ vyhodnoceni primarniho sbéru dat prostiednictvim Breast- Q dotazniku lze také

sestavit doporuceni ke zlepSeni vysledkl augmentace prsou z pohledu pacientek. Vyhodnoceni

dotazniku v dil¢ich oblastech umoznilo identifikovat n¢které z nedostatkii, kterym pacientky

po prodélané augmentaci Celi, resp. témto Celi i1 pied samotnym zdkrokem. Jedna se zejména o

nutnost zlepSeni nasledujicich oblasti:

1.

Piedani informaci o tom, jak miiZe augmentace prsou ovlivnit kojeni.

Je tieba zajistit, aby pacientky byly dikladné¢ informovany o tom, jak mulze
chirurgicky zékrok ovlivnit jejich budouci schopnost kojit. To zahrnuje vysvétleni
raznych typt chirurgickych pfistupi (napf. periareolarni- vede se v pfechodu mezi
ktzi prsu a tmavsim areolarnim dvorcem, vétSinou ve spodni ¢asti areoly neboli
bradavky v.s. Submammarni- v pfirozené ryze pod prsem) a jejich dopad na
mlékovody a prsni zldzy. Dulezité je zdlraznit, Ze schopnost kojeni mize byt u
nékterych Zen zachovana, zatimco u jinych miize byt omezena.

Piedani informaci 0 mozné ztraté citlivosti bradavek.

Pacientky musi byt srozumitelné informovany o riziku doc¢asné nebo trvalé zmény
citlivosti v oblasti bradavek a dvorcii, véetné mozného necitlivosti ¢i naopak
zvysené citlivosti. Informace by mély obsahovat pravdépodobnost vyskytu tohoto
jevu v zavislosti na zvoleném typu zakroku.

Piedani informaci o moZnosti vzniku kapsularni kontraktury (jizevnaté tkané
tvorici se kolem implantatu).

M¢élo by byt zdliraznéno, Ze jednim z moznych pozdé¢jSich komplikaci je vznik
kapsularni kontraktury — tedy tvorba ztlustélé, n€kdy bolestivé jizevnaté tkané
kolem implantatu, kterd miize vést ke zméné tvaru prsu ¢i nutnosti dalsi operace.
Pacientka by méla znat i moznosti prevence a 1é¢by této komplikace.

Pfedani informaci o0 moZnosti zvinéni (nerovnosti) implantatu.

Je nezbytné informovat pacientky o moznosti vzniku nerovnosti nebo viditelného

zvInéni implantatu, zejména u Zen s tenkou prsni tkani nebo u pouziti implantatt
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umisténych nad svalem. Tyto vizudlni nebo hmatné zmény mohou ovlivnit esteticky
vysledek operace.

5. Predani informaci o tom, jak miiZe operace v budoucnosti ovlivnit moZnost
vySetieni nadorového onemocnéni.
Pacientky musi byt informovany o tom, Ze pfitomnost implantatu mize do urcité
miry zkomplikovat diagnostiku nddorovych onemocnéni prsu (napi. mamografické
vySetfeni), a je proto vhodné pravidelné¢ sledovani vcetné specializovaného

screeningu prizpisobeného Zendm s implantaty.

6. ZlepSeni diirazu plastického chirurga na dodani sebevédomi pacientkam.
Chirurg by mél ve svém ptistupu zdlraziovat individualni krasu pacientky a posilit
jeji pozitivni vnimani vlastniho té€la. Komunikace by méla byt empaticka a zamétena
na podporu zdravého sebevédomi, nikoli jen na estetické normy.

7. ZlepSeni diirazu plastického chirurga na zahrnuti pacientky do rozhodovaciho
procesu (pokud je to moZné).
Pacientka by méla byt vniména jako aktivni partnerka v rozhodovéani o své péci.
Chirurg by mél poskytovat jasné a uplné informace o vsech moznostech, véetné rizik
a pfinost, a podporovat pacientku v tom, aby méla ¢as a prostor pro otazky a
kone¢né rozhodnuti.

8. ZlepSeni pristupu plastického chirurga pri feSeni obav pacientky (tj. byt k
dispozici v pripadé obav).
Je klicové, aby pacientka méla moznost obratit se na chirurga i po operaci v piipade
nejistot, komplikaci ¢i otazek. Chirurg by mél vytvaret dojem dostupnosti a ochoty
naslouchat.

9. ZlepSeni profesionality zdravotnického tymu.
Cely tym (chirurgové, anesteziologové, asistenti, anesteziologické sestry, salové
sestry, sestry na oddéleni, sanitaiky, recepce) by mél vystupovat profesiondlné,
ptatelsky a distojné. Kazdy kontakt s pacientkou by mél byt veden s respektem a
snahou o vytvoteni bezpecného prostiedi.

10. Diiraz zdravotnického tymu na tvorbu pocitu pohodli u pacientek.
Prostfedi zdravotnického zatfizeni a chovani personalu by mély byt nastaveny tak,
aby se pacientka citila fyzicky i psychicky komfortn€. To zahrnuje vstiicné pfijeti,

soukromi, dostatek informaci a ochotu personalu reagovat na potieby pacientky.
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11. ZlepSeni pristupu ostatniho personalu k FeSeni obav pacientek (tj. udélani si
¢asu na reSeni obav pacientky).
Veskery persondl by mél byt proskolen v empatické komunikaci a ochot¢ naslouchat
pacientskym obavam. Je diilezité, aby si zdravotnici udélali ¢as a vénovali pacientce
dostate¢nou pozornost, i kdyz se jedné o ,,mensi* obavy, které mohou mit velky vliv

na jeji celkovy zazitek.

Zaroven vSak v téchto oblastech jest¢ nepanuje zcela kriticka situace, a proto by se mélo jednat
spiSe o dil¢i zlepSeni. Jejich provedeni ma potencidl k celkovému zlepSeni stavajici situace.
Vzhledem k tomu, Ze sbér dat probihal na dvou vybranych specializovanych pracovistich, tak
tato doporuceni sméfuji primdrné k témto pracovistim, resp. pracovnikim na téchto
pracovistich.

Dalsi zavéry a doporuceni pak Ize sméfovat zejména k Zendm po augmentaci prsou ¢i Zenam,
které o augmentaci uvazuji. Z vysledkli dotaznikového Setfeni vyplyva, ze naptiklad pocit'uji
niz8i miru sebevédomi v obleceni ¢i nizsi miru sebejistoty, resp. sebejistoty ve svém téle. Pred
augmentaci prsou si tedy musi uvédomit, jestli jim tato estetickd operace realné¢ pomuze ke
zlepSeni téchto psychosocialnich prvkl. Na sebevédomi a sebejistoté lze pracovat i jinymi
zpusoby. Nicméné, sekundarni empirické studie potvrzuji, ze augmentace prsou zde vede ke
zlepseni. Toto vSak nemusi byt redlné ptili§ vysoké.

Pti planovani augmentace prsou se pak musi Zeny ve spolupréci s plastickym chirurgem zaméftit
zejména na oblasti, které hor§im zpisobem ovliviiuji celkovou spokojenost s prsy. Jak vyplyva
z dotaznikového Setieni, tak se jednd zejména o to, jak budou vypadat zeny oblecené, jak
ptirozené budou jejich prsa vypadat, jak bude velikost prsou odpovidat zbytku jejich téla, jak
bude Zena vypadat neoblecend. Tyto prvky je nutné blize upiesnit a vyjasnit, aby nedoslo k
nedorozuméni, resp. nespokojenosti s vysledkem.

Z hodnoceni fyzického zdravi (hrudnik) pak vyplyva, ze se mohou u zen vyskytnout zejména

wewr

toto méla byt upozornéna pred realizaci zakroku.

Diskuse vysledkii

Vystupy z prace potvrzuji vysoky vyznam estetické chirurgie prsou v kontextu spokojenosti
pacientek a zvySovani kvality jejich Zivota. Kromé nazorG odbornikid se jedna i o vysledky

empirickych studii ¢i vlastniho primarniho sbéru dat.
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Pozitivné hodnoti tento vliv naptiklad docent Ondiej Mé&st'dk (viz Sotona, 2025), ptfednosta
plastické chirurgie Martin Molitor (viz Sotona, 2025). Z empirickych studii pak naptiklad
Shiraishi et al. (2022), Ghilli et al. (2023), Jayasinghe (2022). Estetickd chirurgie pfinasi
pacientkdm prostor pro zvySeni kvality jejich zivota, coz se potom projevuje pozitivné i v
oblasti jejich spokojenosti.

V ramci estetické chirurgie prsou pak patii mezi nejcastéjsi typy zékrokil pravé augmentace
prsou. Vybér vyzkumného vzorku pro ucely primarniho sbéru dat je timto relevantni, protoze
se orientuje pravé na zeny, které maji zkuSenost s nejcastéjSim typem zakroku estetické
chirurgie.

Prostfednictvim diskuze 1ze komparovat vysledky empirickych studii s vlastnim primarnim
sbérem dat. Komparace je omezena tim, ze se odliSuji vzorky respondentti, metodické postupy
¢i dalsi charakteristiky vyzkumu. Vzdy je vSak spoleénym jmenovatelem vyuziti dotazniku
Breast- Q.

Kolektiv autort Shiraishi (2022) potvrdil, Ze chirurgicka estetickd operace prsou vede k vEtsi
spokojenosti a psychosocialni pohodé pacientek. Tento vyzkum srovnaval postoje zen po
augmentaci prsou po prodélané mastektomii v del§im ¢asovém horizontu, ¢ili bylo vyuZito
jiného vzorku respondentek nez v ptipad¢é primarniho Setfeni. Nicméné, i v rdmci primarniho
sbéru dat se potvrdilo, ze jsou eské Zeny spokojené s vysledkem augmentace prsou. Nelze vsak
opomenout, ze spokojenost zen ovliviiuji 1 dalsi faktory (nez pouze zkoumané dotaznikem
Breast- Q).

Vystupem zkoumani autortt Kim, Song, Kang (2022) jsou hodnoty v oblasti spokojenosti s prsy
a psychosocialni pohody ¢i sexualni pohody u pacientek po prodélaném néadorovém
onemocnéni po rekonstrukei prsou, avsak Slo o konkrétni metodu rekonstrukce. Pii primarnim
Setfeni byl zvolen jiny vybérovy soubor respondentek. Zjisténé hodnoty se odlisuji, resp. u
ceskych Zen Ize vysledovat vyssi rozmezi hodnot v ramci spokojenosti s prsy oproti korejskym
zendm po onkologické rekonstrukei prsou (tj. 54 az 91 bodt oproti 57 az 60 bodit), sexualniho
zdravi u ¢eskych Zen oproti korejskym Zendm po onkologické rekonstrukci prsou (tj. 45 az 78
bodt oproti 41 az 43 bodt). V oblasti psychosocidlni pohody jsou vysledky na podobné urovni
(. 37 az 65 bodu oproti 60 az 61 bodi), avsak i zde vykazuji vyssi spokojenost ¢eské zeny po
augmentaci prsou oproti korejskym Zenam po onkologické rekonstrukci prsou.

U svédskych Zen je zase praimérna spokojenost s prsy na urovni 57 bodi (viz Jepsen, Paganini,
Hansoon, 2023), coZ je nizsi hodnota nez v Ceské republice (dle primarniho sbéru dat jde o

68,12 bodt).

87



Vyssi spokojenost ¢eskych zen miize byt zpiisobena fadou riznych faktort, tj. naptiklad vyssi

kvalitou zdravotnické péce, ¢i dalsimi faktory, které ovliviluji ceské Zeny (jako socialni a

spoleCenské prostredi).

Vysledek studie kolektivu autorit Seth (2021) poskytuje dalsi data o vysledcich spokojenosti

zen po mastektomii s vyuzitim dotazniku Breast- Q, €ili opét se lisi vyzkumny vzorek

respondentek, avSak lze tato data vyuzit pro komparaci s Ceskymi Zenami pro ziskani

zakladniho prehledu:

Psychosocidlni pohoda byla hodnocena v rozmezi 63 az 94 bodi. U Ceskych zen se
jednalo o 37 az 65 bodi, coz je horsi situace nez u zen ve zminéném vyzkumu.
Sexualni zdravi bylo hodnoceno v rozmezi 39 az 78 bodi, zatimco u ¢eskych Zen §lo o
45 az 78 bodu, ¢ili podobny vysledek jako u zminéného vyzkumu.

Spokojenost s prsy se pohybovala na urovni 51,1 az 82 bodd, avsak u ¢eskych zen to
bylo rozmezi 54 bodl az 91 bodd, coz lze oznacit za podobny vysledek.

Fyzické zdravi (hrudnik) bylo hodnoceno v rozmezi 53,2 bodl az 83 bodi, ale u
ceskych Zen byl zaznamenan lepsi vysledek, tj. 0 az 34 bodu (nizsi pocet bodi je zde
pozitivngjsi).

Spokojenost s informacemi byla na urovni 53,5 bodl az 89 bodt. U ¢eskych zen §lo o
48 az 66 bodu, takze situace byla na podobné ¢i horSi urovni nez ve zminéném
vyzkumu.

U spokojenosti s chirurgem byla zaznamenana spokojenost v rozmezi 83,2 bodii az 100
bodl. U ceskych Zen se jednalo o rozmezi 58 az 75 bodi, ¢ili situace nebyla na tak
pozitivni Grovni jako u zminéného vyzkumu.

Spokojenost s Iékarskym tymem se pohybovala na trovni 78 bodti az 100 bodd. U
¢eskych Zen S§lo o rozmezi 58 az 89 bodul. Situace zde nebyla, tak pfizniva jako u
zminéného vyzkumu.

Spokojenost s podplirnym persondlem byla na urovni 81,5 bodi az 100 bodd. U
¢eskych Zen se jednalo o 62 bodi az 100 bodd, takZe situace byla pozitivni, ale ¢ast Zen

uvedla horsi hodnoceni nez u zminéného vyzkumu.

V komparaci primarniho sbéru dat s vyzkume kolektivu autorti Seth (2021) 1ze identifikovat

rizné rozdily ve spokojenosti a kvalité zivota Zen po vyuziti estetické chirurgie prsou, jak bylo

uvedeno, tak muize jit o vysledek toho, Ze zde byl vyuzit odlisny vzorek respondentek.

Vysledky primérnych hodnot u Zen pfimo po augmentaci prsou poskytuje naptiklad vyzkum

kolektivu autort Mundy (2017). Priimérné skore psychosocialniho zdravi zde bylo 66 bodt. U
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ceskych zen byl identifikovan horsi vysledek, tj. 50,54 bodii. To znamena, Ze i dal§i komparace
se zahrani¢nimi zenami poukazala na hor$i psychosocidlni zdravi ¢eskych Zen po augmentaci
prsou. U sexudlniho zdravi se jednalo o 49 bodu, ¢ili u ¢eskych Zen byla primérna hodnota
vyrazné&ji lepsi, tj. 57,94 boda. Spokojenost s prsy dosahla 54 bodt pramérné, takze i zde jsou
Ceské zeny spokojengjsi (tj. na irovni 68,12 bodl prumérné).

Z hlediska jednotlivych dil¢ich oblasti (resp. faktoril) ovliviiujicich spokojenost pacientek po
augmentaci prsou lze z vyzkumu kolektivu autord Seth (2021) odvodit, Ze esteticka chirurgie
prsou ovliviiuje pozitivné spokojenost a kvalitu zivota ve vSech zkoumanych oblastech
dotaznikem Breast- Q. I v rdmci primarniho Setfeni Ceské zeny ve vétsi mitfe vykazuji
spokojenost s vysledkem augmentace prsou, i kdyz nedoslo ke zkoumani stavu pted operaci a
po operaci jako ve zminéném vyzkumu.

Z konkrétnich oblasti pak napiiklad vyzkum kolektivu autorti Tuna Butt (2023) ¢i kolektivu
autor Seth (2021) popisuje, ze je obvyklé, Ze se zeny citi sexudlné¢ méné ptitazlive, takze v
této oblasti mize byt primérné hodnoceni na hor$i Urovni, coz ostatné potvrzuji i jejich
vysledky. V primarnim sbéru dat se toto nepotvrdilo, av§ak sexualni zdravi bylo druhou nejhtife
hodnocenou oblasti. Timto se ¢eské Zeny piiblizuji i respondentkam ze zahrani¢i. Hodnoceni
nékterych Zen tedy muze byt ovlivnéno tim, jakym zpisobem se vnimaji, aniz by doslo k
zohlednéni vysledku operace jako takové. Z tohoto diivodu je nutné vyuzivat komplexni ptistup
k vyhodnoceni vysledki a spokojenosti.

Z téchto vysledkl Ize konstatovat, ze Ceské zeny nevykazuji vzdy vys$i spokojenost s
prodé€lanou augmentaci prsou oproti Zendm v zahranici. Situace vSak neni nikterak kriticka. V
nekterych piipadech Ceské Zeny vykazuji vyssi spokojenost apod.

Vliv na vysledné hodnoceni mize mit prave i vék ceskych zen. Zde doslo ke shod¢ s vysledky
vyzkumu kolektivu autorit Jiang (2023), kdy se potvrzuje, Ze existuje urcitd mira souvislosti
mezi vnimanou spokojenosti a kvalitou zivota dle v€ku. Star$i respondentky uvadi zpravidla

horsi hodnocent, i kdyZ to neni jednoznaénym pravidlem.

Tabulka ¢.29, Vliv véku na miru spokojenosti a kvalitu Zivota

Vékova skupina | B-koeficient (spokojenost) | P-hodnota | B-koeficient (HRQOL) | P-hodnota
36-45 let -0,26 <0,001 -0,45 <0,001

> 45 let -3,74 <0,001 -0,45 <0,001
(Zdroj: Jiang et al., 2023)

Spokojenost s prsy: U zen 36—45 jsou skory o 0,26 bodu nizsi, u Zzen nad 45 to je jiz —
3,74 bodu oproti nejmladsi skuping.
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HRQOL: Vyssi vék také koreluje s nizsi psychosocialni/sexualni pohodou, opa¢né k
spokojenosti — f = — 0,45 pro skupiny od 36 let vyse.

Rozdily ve spokojenosti a kvalité Zivota v souvislosti s prsy existuji mezi ¢eskymi a
zahrani¢nimi Zenami:

Zpracovani teoretické casti prace umoznilo provést sbér dat a informaci ze sekundarnich
empirickych vyzkumt, které vyuzivaji Breast- Q dotaznik. Komparace jejich vysledkl s
vysledky primarniho sbéru dat pak pravé umoznuje identifikovat rozdily ve spokojenosti a
kvalité Zivota v souvislosti s prsy mezi ¢eskymi a zahrani¢nimi Zenami.

Vétsina zahrani¢nich studii zjistila, Ze Zeny po augmentaci prsou vykazuji vyssi spokojenost se
svymi prsy ¢i dal§imi oblastmi, ¢ili vykazuji vyssi spokojenost a kvalitu zivota. To v komparaci
se stavem pied augmentaci prsou. V piipadé primarniho sbéru nedoslo ke shroméazdéni dat pred
operaci a po operaci, takze lze pouze odvodit, ze jsou pacientky po augmentaci prsou
spokojengjsi a vykazuji lepsi kvalitu Zivota.

Z hlediska bodového hodnoceni naptiklad studie autorti Kim, Song a Kan identifikovala bodové
rozmezi spokojenosti s prsy na rovni 57 az 60 bodli, bodové hodnoceni psychosocialni pohody
v rozmezi 60 az 61 bodu ¢i sexudlni pohody v rozmezi 41 az 43 bodl. U ceskych zen po
augmentaci prsou se lze setkat s jinymi hodnotami, a také je rozmezi bodového skore
rozsahlejsi. Spokojenost s prsy je ¢eskymi zenami po augmentaci prsou hodnocena na tirovni
54 bodl az 91 bodi, ¢ili jde o vyrazné vyssi spokojenost. U psychosocialni pohody ceské
pacientky vykazuji rozmezi skore od 37 bodl po 65 bod, ¢ili maximalni hodnota je na podobné
urovni, avSak ve vétsi mife jsou vysledky v této oblasti na nizsi Grovni (primérnd hodnota je
50,54 bodl). V ptipad¢ sexudlniho zdravi jde o 45 az 78 bodi, takze i zde se jedna o vyssi miru
spokojenosti nez u uvedeného vyzkumu autorti Kim, Song a Kan.

Empirické Setfeni autorti Jepsen, Paganini a Hansoon mezi S§védskymi Zenami zjistuje, Ze
pramérné skore spokojenosti s prsy je u Svédskych zen na urovni 57 bodl. Mezi Ceskymi
Zenami je prumérnd hodnota na tirovni 68,12 bodd, ¢ili jde o vyssi spokojenost s prsy. V piipade
Svédského vyzkumu vSak nedoSlo k dotazovani pouze respondentek, u kterych probéhla
augmentace prsou, ale vSech Zen. Z tohoto lze odvodit zavér, Ze Zeny po augmentaci prsou
vykazuji vys$s$i spokojenost s prsy nez zeny reprezentujici béznou populaci (bez blizsi
kategorizace).

Americké zeny po augmentaci prsou (viz empirickd studie kolektivu autori Mundy) zase
vykazuji nasledujici primérné hodnoty: spokojenost s prsy (54 bodi), psychosocialni zdravi
(66 bodil), sexudlni zdravi (49 bodi), fyzické zdravi (75 bodu). U Ceskych pacientek po

augmentaci prsou jde o primérné hodnoty spokojenost s prsy (68,12 bodi), psychosocidlni
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zdravi (50,54 bodt), sexudlni zdravi (57,94 bodl), fyzické zdravi (13,73 bodl). Z tohoto
vyplyva, Ze je situace lepsi v oblasti spokojenosti s prsy ¢i sexudlniho zdravi, podobné jako u
fyzického zdravi (kde je niz$i hodnota pozitivnéjsi vysledek). Naopak, horsi situace panuje v
oblasti psychosocialniho zdravi.

Hodnoceni ¢eskych respondentek po augmentaci prsou se také piili§ neodliSuje od hodnoceni
australskych zen po augmentaci prsou (viz Setfeni kolektivu autorti Jayasinghe). I mezi
australskymi zenami (podobné jako Ceskymi zenami) pievazuji pozitivni ohlasy a hodnoceni
vysledku estetické operace, ale také naptiklad personalu ¢i pooperacniho vzhledu. V nékterych
ptipadech doslo u australskych Zen k horSimu hodnoceni plastického chirurga, coz se objevilo
1 v ptipadé¢ Ceskych zen.

Studie kolektivi autorti Seth shromézdila vysledky z rGznych empirickych Setfeni, které

Cvwr
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oblast sexudlniho zdravi byla druhou nejhtife hodnocenou, ¢ili timto se vysledky pftiblizuji
zjisténim kolektivu autorii Seth. Zaroven se také nejednalo pfimo o studie zkoumajici
spokojenost a kvalitu Zen po augmentaci prsou, ale po mastektomii, coz miiZze vést k nemoznosti
komparace vysledkd.

Kolektiv autort Jergensen pfinesl v rdmci svého empirického zkoumani zjisténi, ze vyssi vek
pacientek souvisi s vyS$i pooperacni spokojenosti pacientek, s jejich vyssi psychosocialni
pohodou ¢i lep$im sexudlnim zdravim. Mezi ¢eskymi respondentkami po augmentaci prsou se
tento predpoklad nepotvrdil. Spokojenost s vysledkem augmentace prsou byla nejvyssi v
nejmladsi vékové skupiné a nejhorsi pak v nejstarsi vékové skuping, stejné jako druhy nejhorsi
vysledek zaznamenala druhd nejstar§i vékova skupina. Naopak, u psychosocidlniho zdravi
nejsou v tomto sméru u ceskych pacientek vysledky zcela jednozna¢né. Druha nejhorsi hodnota
psychosocialniho zdravi byla identifikovdna u nejstarSi vékové skupiny, avSak u vékovych
skupin 46 let az 52 let ¢i 53 let az 59 let Slo o tfeti nejlepsi, resp. druhou nejlepsi hodnotu.
Sexualni zdravi je také lepSim zplisobem hodnoceno v nejmladsich vékovych skupinéch, i kdyz
tieti nejlepsi hodnotu vykazuji pacientky ve v€ku 53 az 59 let. Zavéry empirické studie
kolektivu autort Jergensen se v podminkach Ceské republiky jednoznaéné nepotvrzuji.
Vyzkum kolektiv autorti Lancien mezi francouzskymi pacientkami nezjistil Zadnou korelaci
mezi spokojenosti a vékem pacientek. U ¢eskych pacientek po augmentaci prsou je vSak patrné,
ze jejich spokojenost a kvalita Zivota klesa s rostoucim vékem. Tomuto odpovida primérné

poradi vékovych skupin respondentek u jednotlivych dil¢ich oblasti v dotazniku Breast- Q.
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Nicméné, naptiklad vyzkum kolektivu autorti Jiang mezi ¢inskymi Zenami identifikoval pravé
takovou souvislost, kdy vyssi vék sebou pfinesl nizsi spokojenost a kvalitu zivota dle
respondentek, a to zejména po dosazeni 45 let véku. Toto jiz odpovida vysledkim primérniho

sbéru dat mezi ¢eskymi pacientkami po augmentaci prsou.
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Zavér

Tato prace se zabyvala problematikou vnimani estetické chirurgie prsu z pohledu pacientek. Z
vystupll prace lze potvrdit, ze se jednd o velmi aktudlni téma, které zaroven ovliviluje
spokojenost a kvalitu Zivota zen. To pravé zejména v piipadech, kdy vyuZzivaji estetickou
chirurgii.

Z tohoto dliivodu je podstatné zkoumat vnimani estetické chirurgie prsu z pohledu pacientek,
protoze potom se relevantni aktéfi mohou lepSim zplsobem pfizpiisobit motivacim,
o¢ekavanim ¢i obavam potencidlnich pacientek. Na zaklad¢ vysledkli empirickych vyzkumi
mohou lepSim zplsobem prezentovat vysledky estetické chirurgie. Naptiklad zdiraziovat
velmi pozitivni dopady nejen na vzhled, ale také psychickou pohodu a spokojenost. Piipadné,
také prezentovat bezpecnost estetickych chirurgickych zékroka apod.

Velmi vyrazné se pak toto projevuje pii zékrocich typu augmentace prsou. Rada Zen, ktera
pfistupuje k tomuto zédkroku vykazuje vyraznou nespokojenost se svym vzhledem. Pravée tento
typ estetického chirurgického zdkroku jim pak nabizi vhodné feseni.

Cilem prace bylo identifikovat vnimani estetické chirurgie prsu z pohledu pacientek. Na
zakladé vysledkii prace Ize konstatovat zejména nasledujici zavéry:

e Vnimani estetické chirurgie prsu z pohledu pacientek je pozitivni. Pacientky hodnoti
pozitivné svoji zkusSenost s augmentaci prsou. Jak dokladaji vysledky priméarniho sbéru
dat, tak nejhorS$i zaznamenané skoére zde dosdhlo 50,00 bodi ze 100 maximalné
moznych, coz odpovida primérné spokojenosti. Naopak, nejvyssi skore bylo 89,00
bodi, a to pfi prumérné hodnoté 71,33 bodl. Vysoka spokojenost panuje i u vsech
dil¢ich podoblasti spokojenosti s vysledkem. Hodnoty se zde pohybuji od primérné
2,13 bodli do 2,65 bodl z 3 bodli maximalné (tj. nejvyssi spokojenosti).

e Zeny po augmentaci prsou vykazuji spokojenost s vysledky, k ¢emuz vyrazné piispiva
kvalita realizovanych zakroku, kvalita l1ékafského a zdravotnického tymu (vcetné
ostatniho personalu). To vychazi z vysledkl primarniho sbéru dat, kdy nejvyssi hodnoty
skore jsou dosahované u spokojenosti se zdravotnickym tymem, spokojenosti s ostatnim
persondlem ¢i spokojenosti s vysledkem. K témto oddilim lze jesté ptiradit fyzické
zdravi (hrudnik) ¢i spokojenost s implantaty. Naopak, nejnizsi skore bylo zaznamenano
u psychosocialniho zdravi ¢i sexudlniho zdravi. Nejednd se vSak o nikterak kritické
hodnoty.

e Spokojenost s vysledkem augmentace prsou mtize klesat s vékem, av§ak neplati to vzdy,

a také to neplati ve vSech oblastech. Nejvyssi miru spokojenosti s vysledkem
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augmentace prsou projevuji respondentky ve véku 18 az 24 let. Naopak, nejmensi
spokojenost je vykazovana u vékové kategorie 60 let a vice, podobné druhad nejmensi
spokojenost je zaznamenana u vékové kategorie 53 az 59 let. StarSi vékové kategorie
zde tedy spiSe uvadi horsi hodnoceni ohledné spokojenosti s vysledkem, a to pomérné
vyrazné (tj. 78,00 bodl je nejpozitivnéjsi vysledek, avsak 57,50 bodii je nejhorsi
vysledek).
Vysledky prace potvrzuji, Ze estetickd chirurgie Zendm ptinasi redlné vysledky, které ocenuji
velmi pozitivnim zptisobem. Z tohoto déivodu se potom Zeny v Ceské republice nebrani vyuziti
estetické chirurgie prsou, a to zejména v ramci zdkroku v podobé augmentace prsou. To
znamena, e aktualni postoje Zen v Ceské republice nezabraiiuji rozvoji oboru estetické
chirurgie.
Dil¢im cilem prace bylo charakterizovat estetickou chirurgii prsu z pohledu sekundéarnich
zdroji. Dale bylo dil¢im cilem realizovat dotaznikové Setfeni mezi pacientkami s vyuZzitim
Breast- Q dotazniku.
Esteticka chirurgie prsu patii mezi nejéasté&jsi estetické chirurgické zakroky. Zenam nabizi fadu
prilezitosti pro vyfeSeni jejich zdravotnich komplikaci, ale také pro feSeni nepfiznivych
zivotnich situaci (jako je vyrazna nespokojenost se vzhledem, ktera vede az k psychickym
problémim ¢i problémlim v sexudlnim a rodinném zivot€). Sekunddrni empirické vyzkumy
potvrzuji, Ze ma esteticka chirurgie prsu potencial pro zlepSeni spokojenosti a kvality Zivota
zen.
K potvrzeni tohoto zavéru dochdzi ¢asto prave prostrednictvim realizace dotaznikovych Setieni
pti vyuziti Breast- Q dotazniku. Tento néstroj sbéru dat se ukazuje jako velmi vhodny pro
vyhodnoceni dopadt estetické operace prsou na pacientky. Z tohoto divodu doslo k jeho
vyuziti i pro sbér dat v rdmci této prace. Timto sbérem dat se potvrdilo, Ze je dotaznik Breast-
Q komplexni néstroj pro posouzeni spokojenosti Zen a kvality Zivota Zen po operaci prsou (v
tomto pfipadé se jednalo o prodélanou augmentaci prsou).
Vystupy z prace jsou uréené pro odbornou i Sirokou vefejnost v Ceské republice. Odborna
vetejnost mize vychazet z realizace primarniho Setfeni formou Breast- Q dotazniku. Na zakladé
vysledkt ziskava odborna vetejnost zpétnou vazbu na dil¢i oblasti, které by méla zlepSovat pri
poskytovani sluzeb estetické chirurgie. Siroka vefejnost zase ziskava fadu argumentt, které
mize vyuzit pfi rozhodovéani se o vyuziti estetické chirurgie, zejména pak v oblasti operaci

prsou.
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Limity prace

Z hlediska limitd prace lze poukédzat zejména na to, ze sbér dat probihal pouze na dvou
vybranych pracovistich, kde zeny podstupuji augmentaci prsou. To neumoznilo oslovit i1 dalsi
zeny, které vyuzivaji sluzeb jinych pracovist estetické chirurgie, ptipadné pochéazi z jinych
regiond (i kdyz respondentka mize dojizdét na pracovisté¢ zjiného regionu, nez je sidlo
pracovisté). Zaroven bylo limitem i to, Ze sbér dat prob&hl pouze v daném casovém obdobi ¢ili
nedoslo k dlouhodobégjsimu sbéru dat, kdy by také bylo mozné hodnotit zmény v postojich zen
pred operaci a po operaci. Z hlediska vyhodnoceni dat se jako limit jevi, ze v Ceské republice
neexistuji standardizované vysledky spokojenosti a kvality Zivota, resp. prumérné vysledky pro
populaci Zen (jako je tomu napiiklad v nékterych zemich — viz piisluina &ast prace). V Ceské
republice zatim nejsou dostupné valida¢ni nebo normativni udaje z dotazniku BREAST-Q pro
populaci ¢eskych Zen, které by umoznily pfimé srovnani vysledkii s narodnimi priméry. To
pak neumoziuje vyhodnoceni vysledki s ohledem na primérné hodnoty. Na tyto limity miize
reagovat budouci vyzkumna ¢innost, tj. naptiklad rozsifenim vzorku respondentt, identifikaci
pramérnych hodnot spokojenosti Zen po augmentaci prsou, opakovanou vyzkumnou ¢innosti
(aby mohlo dojit k tvorbé dlouhych ¢asovych fad) apod. Pisobeni limiti také neznamena, ze
by se nepodafilo ziskat validni a relevantni data, ktera jsou uZite¢na pro pochopeni stavajiciho

stavu feSené problematiky.
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Ptiloha ¢. 1 — Anatomie prsu

Obrazek 1 Anatomie mlécné zZlazy, zdroj: Abrahamovi, 2019, s. 18

Vysvétlivky k vizualizaci anatomie mlé¢né zlazky jsou nasledujici: 1 - bradavka, vyusténi
mlékovodd, 2 - dvorec, 3 - lalicek tuku, 4 - podkozni vazivo, 5 - subsegmentélni duktus, 6 -
segmentalni duktus, 7 - mlécny lalok skladajici se z jednotlivych lalackd, 8 - tuk, 9 - zebro, 10
- sval, 11 - acinus, 12 - vyvod (duktus) uvnitt lobulu, 13 - kone¢ny duktus mimo lobulus, 14 -
zakladni jednotka prsu, lobulus

Nasledujici obrazky pak popisuji lymfatické (mizni) zdsobeni mlééné Zlazy, tj. s vysvétlivkami:
1 - hrudni kost, 2 - Zebro, 3 - prsni svaly velky a maly, 4 - uzliny podpazni, 5 - uzliny
podklickové a mezisvalové, 6 - uzliny nadklickové, 7 - uzliny intramamadarni (vnitini,

mezizeberni), 8 - kli¢ni kost.

Obrizek 2 Lymfatické mizni zasobeni mlécné Zlazy I., zdroj: Abrahamova, 2019, s. 19
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Obrizek 3 Lymfatické mizni zasobeni mlé¢né Zlazy II., zdroj: Abrahamovi, 2019, s. 19
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Ptiloha €. 2 — Zdravotnicky tym zajiSt'ujici péci o pacientky s karcionem prsu

KARCINOM
PRSU

Obriazek 4 Zdravotnicky tym zajiSt'ujici péci o pacientky s karcinomem prsu, zdroj: Coufal, Fait, 2011, s.
17
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Ptiloha ¢. 3 — Ptehled chirurgickych obor

vieobecnd chirurgie

zahrnuje chirurgické operace bricha, hrudni stény, konéetin, krku

l
gynekologie

otorinolaryngologie
zabyva se problematikou

oftalmologie
zabyva se problematikou
onemocnéni oka a jeho

zabyva se problematikou
zenskych pohlavnich
organi

urologie

usnich, nosnich a krénich
organi
plastickd a rekonstrukéni

chirurgie

pridatnych organi

stomatochirurgie
zabyvi se problematikou
ustni a obli¢ejové chirurgie

ortopedie

zabyvé se vrozenymi
a ziskanymi vadami a urazy
pohybového ustroji

1é¢i chirurgickd onemocnéni
mocového a muzského
pohlavniho ustroji

zahrnuje operace vrozenych
vad a ziskanych onemocnéni
obli¢eje a povrchovych ¢asti
téla

transplantaéni chirurgie
zabyva se transplantaci
orgdnit

popdleninovd medicina
rozviji se jako samostatny
obor zabyvajici se lé¢enim
rozsihlych popélenin

nervového systému
a perifernich nervii

zabyvi se chirurgickymi
onemocnénimi centralniho

!
neurochirurgie hrudni chirurgie srde¢ni chirurgie
torakochirurgie kardiochirurgie
zahrnuje operace srdce

1é¢i chirurgickd onemocnéni
plic, mediastina a jicnu

kolorektdlni chirurgie

cévni chirurgie
chirurgické léceni
perifernich cév
hepatopankreatobilidrni
chirurgie

chirurgickd onemocnéni

traumatologie
je zaméfena na péci zabyvi se chirurgickymi
o zranéné onemocnénimi tlusté¢ho
stfeva a kone¢niku jater, Zlu¢ovych cest
a pankreatu
détskd chirurgie

zabyva se vrozenymi
vadami, ziskanymi vadami

a Grazy u déti

Obrizek 5 Piehled chirurgickych obori, zdroj: Slezakova, 2019, s. 10
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Ptiloha ¢. 4 — Breast- Q dotaznik

Zdroj: BREAST-QO Version 2.0. Pusic A.L., Klassen A.F., Cano S.J. Memorial Sloan

Kettering Cancer Center; University of British Columbia. PouZito se souhlasem autori

prostirednictvim Q-Portfolio. Vice informaci na www.gportfolio.org.

Tabulka 1 Breast- Q dotaznik — psychosocialni zdravi

Psychosocialni zdravi
Mluvime-li o VasSich prsech, jak casto jste se v Nikdy |Malokdy | Nékdy | VétSinu Stale
poslednim tydnu citila: 1) 2) A3) ¢asu (4) 5)
a.
Sebejista ve spolecnosti?
b.
Spokojena sama se sebou?
c.
Sebevédoma v obleceni?
d.
Rovnocenna ve srovnani s ostatnimi Zzenami?
e.
Atraktivni?
f.
Smifend se svym télem?
g.
Sebejista?
h.
Sebejista ve svém téle?
i.
Sebevédoma?
Zdroj: Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, 2025
Tabulka 2 Breast- Q dotaznik — sexualni zdravi
Sexudlni zdravi
Pokud premyslite o své sexualité, jak casto se Nikdy |Malokdy |Nékdy |VétSinu ¢asu | Stale
obecné citite: 1) ?2) 3) “4) 5
a.
Sexualn¢ atraktivni v obleceni?
b.
PohodlIné/uvolnéné béhem sexudlni aktivity?
c.
Sexualné sebevédoma?
d.
Pritazliva, kdyz nejste oble¢end?
e.

Sexualn¢ sebevédoma s tim, jak vypadaji Vase
prsy, kdyZz nejste oblecena?

Zdroj: Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, 2025
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Tabulka 3 Breast- Q dotaznik — spokojenost s prsy

Spokojenost s prsy

Velmi
nespokojen
a(l)

Mluvime-li o Vasich prsech, jak spokojena nebo
nespokojena jste byla v poslednim tydnu s:

SpiSe
nespokojen
a(2)

SpiSe
spokojena

(€)]

Velmi
spokojena

“4)

a.
tim, jak Vam sedi VasSe podprsenky?

b.
tim, jak vypadate v zrcadle oblecena?

c.
tim, jak pfirozené vypadaji Vase prsy?

d.
tim, jak velikost Vasich prsou odpovida zbytku
Vaseho téla?

e.
pevnosti Vasich prsu?

f.
pozici implantatti na Vasem hrudniku (pfili§ vysoko
nebo pfili§ nizko)?

g.
tim, jak pfirozené Vase prsy drzi?

h.
tim, jak soumérné jsou umistény VasSe implantaty
vUc€i sobé navzijem?

1.

tim, jaka jsou Vase prsa na dotek?

J-

tvarem Vasich prsi, pokud na sobé nemate
podprsenku?

k.
velikosti Vasich prsu?

1.
tim, jak vypadate v zrcadle neoblecena?

m.
tim, jak plny dekolt mate v podprsence?

n.
tim, jak blizko u sebe jsou Vase prsy, pokud na sob¢
nemate podprsenku?

0.
tim, jak jsou si Vase prsa vzajemné podobna (stejnd)?

Zdroj: Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, 2025

Tabulka 4 Breast- Q dotaznik — fyzické zdravi (hrudnik)

Fyzické zdravi (hrudnik)

Jak ¢asto jste za posledni tyden zaZila:

| Nikdy (1) | Nékdy (2) | Stile (3)
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a.
Bolest v oblasti Vasich prsa?

b.
Napéti v oblasti Vasich prs?

c.
Nepiijemné posouvani implantatl béhem fyzické aktivity (napi. béh po
schodech)?

Jak ¢asto jste za posledni tyden zaZila:

Nikdy (1) | Nékdy (2) | Stale (3)

d.
Problémy se spankem kvili nepohodli v oblasti Vasich prst?

e.
Obtize pti zvedani tézkych predméti?

f.
Obtize pti narocnéjsich fyzickych aktivitach (napt. béhani, cviceni)?

g.
Obtize pti zvedani nebo pohybu Vasich pazi?

Zdroj: Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, 2025
Tabulka S Breast- Q dotaznik — spokojenost s implantaty

Spokojenost s implantaty

Velmi SpiSe

v poslednim tydnu s: (4] 2)

Spise

Jak spokojena nebo nespokojena jste byla | nespokojenda | nespokojena |spokojena

(€)]

Velmi
spokojena

“4)

a.
mirou zvInéni (nerovnosti) Vasich
implantatt, kterou miizete vidét?

b. mirou zvInéni (nerovnosti) Vasich
implantatt, kterou mizete citit?

Zdroj: Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, 2025

Tabulka 6 Breast- Q dotaznik — spokojenost s vysledkem

Spokojenost s vysledkem

Uved’te, prosim, jak moc souhlasite nebo nesouhlasite s | Nesouhlasi
kazdym z téchto tvrzeni: m (1)

SpiSe
souhlasim (2)

Rozhodné
souhlasim (3)

a.
Celkovée byla operace dobra zkusenost.

b.
Nelituji, ze jsem operaci podstoupila.

c.
Jsem spokojena s vysledky.

d.
Tato operace mi zlepsila zivot k lepSimu.

€.
Myslim, Ze mé prsy maji pro mne perfektni velikost.

f.
Vysledek ptesné naplnil moje ocekavani.

g.
Necitim potiebu dalsiho chirurgického zdkroku ke zlepseni
vzhledu mych prst.

h.
Dopadlo to presné tak, jak jsem méla v planu.

Zdroj: Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, 2025
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Tabulka 7 Breast- Q dotaznik — spokojenost s informacemi

Spokojenost s informacemi

Jak spokojena Velmi nespokojenda | SpiSe nespokojenda | SpiSe spokojena Velmi spokojena
nebo ) (2) 3) 4)

nespokojena
jste byla s
informacemi,
které jste
dostala od
svého
plastického
chirurga o:

a.

tom, jak bude
operace
provedena?

b.
moznych
komplikacich?

c.
tom, jak by
mohla operace
ovlivnit kojeni?

d.

mozném uniku
naplné
implantatu?

e.

rizicich
spojenych s
implantaty?

f.

mozné ztraté
citlivosti Vasich
bradavek?

g.

moznosti vzniku
kapsuléarni
kontraktury
(jizevnata tkan
tvorici se kolem
implantatu)?

h.

dobé hojeni a
rekonvalescence
9

1.

moznosti zvlnéni
(nerovnosti)
implantatu?
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J-

tom, jak by
mohly vypadat
Jjizvy?

Jak spokojena
nebo
nespokojena
jste byla s
informacemi,
které jste
dostala od
svého
plastického
chirurga o:

Velmi nespokojena

)

SpiSe nespokojena

@)

SpiSe spokojena

©))

Velmi spokojena

“

k.

tom, jak vybrat
velikost prsu,
ktera by
odpovidala té,
jakou jste
pozadovala?

1.

tom, co mizete
ocekavat, jak
budou vypadat
Vase prsy po
operaci?

m.

tom, jak mtze
operace v
budoucnosti
ovlivnit moZnost
vySetteni
nadorového
onemocnéni
(napf. mamograf,
samovysetfovani

)?
n
tom, jak si
vybrat objem
implantatu, aby
mely Vase prsy
takovou velikost,
jakou jste chtéla?

o.
tom, jakou
velikost prst
byste mohla po
operaci
ocekavat?

p.

tom, jak si jiné
zeny vybiraji
velikost prst?
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Zdroj: Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, 2025

Tabulka 8 Breast- Q dotaznik — spokojenost s chirurgem

Spokojenost s chirurgem

Ohledné Vaseho plastického chirurga
- Méla jste pocit, Ze:

Rozhodné
nesouhlasim (1)

SpiSe
nesouhlasim

@)

SpiSe

(€)]

souhlasim

Rozhodné
souhlasim (4)

a.

byl/a profesionalni?

b

Vam dodal/a sebevédomi?

C

procesu?

Vas zahrnul/a do rozhodovaciho

d

byl/a uklidiiujici?

€

odpovédél/a na vSechny Vase otazky?

f

Vam umoznil/a se citit pohodIné?

g.
byl/a diikladny/4?

h.

bylo snadn¢ s ni/m mluvit?

1.

pochopil/a, co jste chtéla?

J-
byl/a citlivy/a?

k.

si ud¢lal/a ¢as na Vase obavy?

1

byl/a k dispozici, kdyZ jste méla obavy?

Zdroj: Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, 2025

Tabulka 9 Breast- Q dotaznik — spokojenost se zdravotnickym tymem

Spokojenost se zdravotnickym tymem

Ohledné
ostatnich
¢leni
zdravotnické
ho tymu
kromé
chirurga -
Meéla jste
pocit, Ze:

Rozhodné nesouhlasim

)]

SpiSe nesouhlasim

@)

SpiSe souhlasim

(€)]

Rozhodné souhlasim

“)

a.
byli
profesionalni?

b.
s Vami jednali
s Uctou?
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c.

meéli
dostatecné
znalosti?

Ohledné
ostatnich
¢leni
zdravotnické
ho tymu
kromé
chirurga -
Meéla jste
pocit, Ze:

Rozhodné nesouhlasim

)]

SpiSe nesouhlasim

@)

SpiSe souhlasim

(€)]

Rozhodné souhlasim

“)

d.
byli pratelsti a
laskavi?

e.
Vam umoznili
citit se
pohodlné?

fl
byli dikladni?

si ud¢lali Cas
na Vase
obavy?

Zdroj: Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, 2025

Tabulka 10 Breast- Q dotaznik — spokojenost s ostatnim personalem

Spokojenost s ostatnim personilem

Ohledné ¢lenu
administrativni
ho personalu -
Meéla jste pocit,
ze:

0]

Rozhodné nesouhlasim

SpiSe nesouhlasim

@)

SpiSe souhlasim

(€)]

Rozhodné souhlasim

“4)

a.
byli
profesionalni?

b.
s Vami jednali s
uctou?

c.
méli dostatecné
znalosti?

d.
byli pratelsti a
laskavi?

e.
Vam umoznili
citit se
pohodlné?

fl
byli dikladni?

si ud¢lali Cas na
Vase obavy?

Zdroj: Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, 2025
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