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ANOTACE

Bakalaiska prace se soustiedi na hodnoceni kvality zivota zen, které trpi rakovinou prsu, se
zaméfenim na jejich psychické prozivani. V prvni teoretické Casti je popsdna stru¢na anatomie
prsu spolu s hlavnimi charakteristikami onemocnéni, metodami diagnostiky a Ilécby
karcinomu prsu. Druhd c¢ast teorie se zabyva definici kvality zZivota a riziky nadorového
onemocnéni, kterda mohou ovlivnit psychiku zen a tim 1 jejich celkovou kvalitu Zivota.
Praktickd ¢ast se zaméfuje na to, jak Zeny postizené karcinomem prsu hodnoti svou kvalitu
zivota v ramci psychického prozivani. Prizkum byl realizovan pomoci standardizovaného
dotazniku  WHOQOL-BREW, ktery byl rozSiten o pét vlastnich otazek.
V zéavéru je provedeno vyhodnoceni vysledkl dotaznikového Setfeni, které ukazuji na kvalitu

Zivota Zen s rakovinou prsu.

KLICOVA SLOVA

Kyvalita zivota, karcinom prsu, WHOQOL-BREW, psychické prozivani, prizkum
TITLE

Quality of life in women with breast cancer focusing on psychological experiences

ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on the evaluation of the quality of life of women suffering from
breast cancer in terms of their mental experience. The theoretical part is divided into two
sections. The first section describes the anatomy of a breast as well as the main characteristics
of the disease. Then the methods of diagnosis and the medical treatment of carcinoma. The
second section of the theoretical part defines quality of life. Moreover, it is devoted to the
risks of oncological disease which can affect the mental wellbeing of women and thus their
overall quality of life. The empirical part is based on how women suffering from breast cancer
evaluate their quality of life with regard to their mental experience. The research was
conducted through a standardized questionnaire WHOQOL-BREW, which was extended by
five questions of the author’s choice. Finally, there is an evaluation of the results of the

questionnaire which illustrates / describes the quality of life in women with breast cancer.
KEYWORDS

Quality of life, breast cancer, WHOQOL-BREW, psychological experience, survey
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UvVoD

V dnesni dobé je rakovina prsu jednim z nejcastéjSich typii zhoubnych nadort u zen po celém
svété. Karcinom prsu nejenze znacné ovliviiuje fyzické zdravi postizenych jedinct, ale ma
také vyznamny dopad na jejich psychické blaho a celkovou kvalitu Zivota. Zavaznost
a dlouhodoby dopad diagnézy karcinomu prsu na psychiku a emoc¢ni stav Zzen jsou témata,

ktera vyzaduji zvySenou pozornost a zkoumani.

Dle statistik z roku 2018 bylo v CR diagnostikovano 133,1 ptipadu na 100 000 Zen, celkem
tedy 7 182 ptipadi tohoto onemocnéni u Zen. Proto se CR umistila na 21. misté ve srovnani
s jinymi zemémi. Dle dat z t€hoz roku je mortalita 30 piipadi na 100 000 zen. Ze statistky
zroku 2014-2018 vyplyva, ze az u 78 % zen byl nové zjistény karcinom prsu zachycen
v Casném stadiu. Druha nejcastéjsi pficina umrti zen v ramci onkologickych diagnéz byla
karcinom prsu, ktery pfedstavoval 13,0 % vSech umrti spojenych s nadorovymi

onemocnénimi. (UZIS, 2018)

Tato bakalarska prace se skladd ze dvou ¢asti, a to z Casti teoretické, kterd je rozdélena do
dalSich ctyt casti, a z ¢asti priizkumné. V prvni ¢asti teorie se prace zamétuje na zdkladni
anatomii, charakteristiku, diagnostiku a 1é¢bu karcinomu prsu. Druhd ¢ést teorie se soustiedi
na kvalitu zivota, na jeji definici, faktory, které mohou kvalitu zivota ovlivnit, a na metody
jejiho méfeni. Posledni cast teorie se vénuje vlivu karcinomu na psychiku zen a na vliv
karcinomu na r0zné oblasti jejich Zivota. Druha ¢ast bakalafské prace se vénuje
kvantitativnimu prizkumu. Prizkum byl provadén pomoci standardizovaného dotazniku
WHOQOL-BREF, doplnéného o vlastni polouzaviené a oteviené otazky. V této Casti se také
nachdzi metodika prizkumu, metoda sbéru, charakteristika zkoumaného vzorku a samotna
data zpracovaného prizkumu, ktera jsou i popsana. Za hlavni cil bakalafské prace jsem si
zvolila zjistit faktory ovlivitujici psychiku a tim 1 kvalitu Zivota Zeny s karcinomem prsu. Po
zvoleni hlavniho cile jsem si urcila pét dil¢ich cili. Prvnim cilem je zjistit, jakd je kvalita
zivota Zeny s karcinomem prsu. Druhy cil zkoumd, kdo byl Zen€ v této tézké fazi Zivota
oporou. Tieti cil posuzuje reakci okoli na tuto skute¢nost. Ctvrty cil stanovi, jaka fyzicka
forma psychické podpory. Na konci bakalarské prace se nachazi diskuse, kde jsou dale

porovnany vysledky prizkumu, a zavér.
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CIiLE A METODY PRACE

Cil prace

Cilem bakalafské prace je seznamit ¢tenafe s onemocnénim karcinomem prsu a s dopady na
kvalitu zivota se zaméfenim na psychické prozivani. V prvni casti je popséna zdkladni
anatomie prsu, charakteristika onemocnéni a s tim spojena diagnostika, rizikové faktory, ale
11écba. V druhé Casti je definovéana kvalita zivota a dopady karcinomu prsu na razné oblasti

Zivota Zeny a zaroven na jeji kvalitu zivota.

Hlavni cil

Zjistit faktory ovlivitujici psychiku a tim i kvalitu Zivota Zeny s onemocnénim karcinomem prsu.
Diléi cile:

1) Zjistit, jaka je kvalita Zivota Zeny s onemocnénim karcinomem prsu.
2) Zjistit, kdo byl zené€ oporou.

3) Zjistit, jaka byla reakce okoli.

4) Zjistit, jaka fyzicka nebo psychickd zmeéna byla pro Zenu nejtézsi.

5) Zjistit, zda byla vyuzita néjakéa forma psychické podpory.
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TEORETICKA CAST

Tato Cast bakalafské prace je zaméfena na zékladni anatomii prsu, déle na popis karcinomu
prsu, jeho diagnostiku, rizika a zakladni 1écbu. Ve druhé casti je definovana kvalita zivota

a vliv karcinomu prsu na psychiku.

1 KARCINOM PRSU

Jedna se o jedno z nejcastéjSich zhoubnych onemocnéni u zen, které je tu s nami jiz nékolik

let, a nefadime jej mezi onemocnéni moderni doby. (Abrahamova et al, 2019)

Dle statistik z roku 2018 bylo diagnostikovano 133,1 piipadu na 100 000 Zen, celkem tedy
7 182 ptipadi tohoto onemocnéni u zen. Dle dat z téhoZ roku je mortalita 30 pfipadd na 100
000 zen. Ze statistky z roku 2014-2018 vyplyva, ze az u 78 % zen byl nov¢ zjistény karcinom
prsu zachycen v &asném stadiu. (UZIS, 2018)

1.1 Anatomie prsu

Prso mGzeme rozdélit do dvou ¢asti:

Prs (mamma)

Vyklenuti na ptedni strané hrudniku u Zen, které v sob& ukryvd mlécnou Zlazu. V plném
vyvoji se nachazi v rozmezi 3.—6. Zebra, ovSem to se mize mirn€ ménit. Rozméry prsu jsou
ovliviiovany vékem a podnebim. RozlisSujeme nékolik antropologickych typt prsu: miskovity
prs, polokulovity prs — nejcastéjsi typ prsu, jenz poté nahrazuje hruskovity typ prsu a pozdéji
je tento typ prsu nahrazen prsem ochablym. Ve stafi z prsu mizi tukova tkén a dochazi
k involuci prsu. Prs je pokryty tenkou, svétlou kiiZi, kterd je bohaté¢ inervovana. Na vrcholu
nalezneme prsni dvorec o velikosti 3—5 cm. Barva prsniho dvorce je ovlivnénd mnoZstvim
pigmentu Zeny (u svétlovlasych zen je rizova, poté dle pigmentu postupné hnédne). Velikost
1 barva prsniho dvorce je ovlivnéna téhotenstvim neboli graviditou. V obdobi gravidity je
prsni dvorec vétsi a tmavsi. Uprostfed prsniho dvorce se nachazi prsni bradavka neboli papilla
mammae, kterd byva mirné vystoupld, a v jejim hrotu sti mlékovody, jeZ vychazeji ze Zlazy
asi 15-20 otvirky. Prsni bradavka obsahuje také mazové zlazky, které prs chrani pted
maceraci od mateiského mléka a slin kojence. (Cihak, 2016, s. 647)

Milécna Zlaza (glandula mammae)

Jedné se o nejvétsi kozni Zlazu. Mlééna zlaza je ovliviiovdna hormony, zejména lutedlnim
hormonem, potom také hormony placenty a hormonem ptedniho laloku hypofyzy (prolaktin).

Vlastni Zlaza je tvorena télesem zlazy neboli corpus mammae. T¢leso je lalo¢naté, mimo
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graviditu bélosed¢ a tuhé s nerovnym povrchem. Mlé¢nou zlazu fadime mezi apokrinni zlazy,
do nichz patii napf. i Zlazy potni. V prvnich dnech je sekret zlazy vodnaty a nazloutly. Tento
sekret nazyvame colostrum neboli mlezivo, které se béhem prvnich dnli postupné méni na
matefské mléko bilé barvy. Mlécna zlaza je obalena tukem, jenz je tvoien ze dvou vrstev.
Prvni vrstva je premammarni — vyrovnava nerovnosti mezi zlazovymi laliicky a zaobluje
povrch prsa. Druhou vrstvu, tenkou 1,5-2 c¢m, tvofi retromammarni tuk. (Cihék, 2016, s. 647—

649)

1.2 Definice karcinom prsu

Jedna se o nejcastejsi zhoubny nador u Zen. V dnesni dobé mame jiz nékolik popsanych druhti
zhoubnych nadort prsu. V urcité fazi jde o nekontrolovatelny rtst bunék, jez se méni do
podoby nadoru. Nejprve rostou pomalu a na jednom misté, poté jsou agresivnéjsi a invazivné
pronikaji do okolnich tkani a organt, které mohou nicit. Tyto nadory posléze vytvaii tzv.
metastdzy. Metastazy se mohou Sifit krevni neboli hematogenni cestou, kterou pronikaji do
organd, kde tvoii dcefina loziska. Druhd moznost Sifeni metastdz je lymfatickym systémem —

pokud nejsou obrannou slozkou organismu zni¢ena, usazuji se v lymfatickych uzlinach, kde

rovnéz vznikaji deefina loziska. (Abrahamova a kol., 2019)

1.3 Rizikové faktory karcinomu prsu

Jedna se o faktory, které zvySuji riziko onemocnéni karcinomem prsu. Mezi rizikové faktory

patii:

Zivotni styl

Je vhodné omezit piti alkoholu. Alkohol ovliviiuje hladinu estrogenti v krvi. Zena, ktera
vypije 2-5 sklenek alkoholu, ma oproti abstinentce az 1,5krat vysSi riziko onemocnéni
karcinomem prsu. Dle studii nebyl prokazan vliv koufeni na karcinom prsu, ovSem obecné je
kouteni zdravi Skodlivé a nedoporucuje se. Dilezitou roli v zivotnim stylu hraji stravovaci
navyky. Doporucuje se strava bohatd na vldkninu, urcity typ tukii, ovoce a zelenina.
Energetickd hodnota piijmu ovliviluje metabolismus, a tedy i produkci hormont. Dle studie je
prokézané, Ze u obéznich Zen, zejména po menopauze, je zvySené riziko karcinomu prsu. Je
zde ovlivnén metabolismus estrogent. Je tedy vhodné redukovat télesnou vahu. Naopak
fyzicka aktivita Zeny prospiva ke sniZeni rizika karcinomu prsu, protoZe pii ndmaze dochazi
ke sniZeni tvorby steroidnich hormonii ve vajecnicich a dochazi tak ke snizeni hladiny

krevniho inzulinu. (Abrahamov4 a kol., 2019)
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Vék
Jednd se o obecné nejrozsitenéjsi rizikovy faktor. Je zaznamenané zvySené riziko

u zen nad 40 let. (Abrahamova a kol., 2019)

Dle dat z UZIS (2021) z roku 20142018 byl viak stiedni vék nové nemocnych pacientek
65 let, 50 % pacientek bylo ve véku 54-73.

Hormonalni a gynekologické faktory

Mezi prvni faktor fadime menarché neboli prvni menstruaci. Brzky nastup menstruace
(= menstruace pied 12. rokem) patii mezi vyznamné rizikové faktory, které zplsobuji
karcinom prsu. Opakem menarché je menopauza neboli pfechod, ktery ve vys§im véku taktéz
znamena riziko. VEék menopauzy je ovSem ovlivnén jesté jinymi faktory, jako je obezita nebo
hormonalni terapie. Zvysené riziko se prokazuje také u zZen, které poprvé otéhotnély po 30.
roce zivota. Snizené riziko karcinomu prsu pozorujeme u Zen s vys$$im poctem porodi. Kojeni
a snim 1 jeho délka taktéz predstavuje urcité riziko, jelikoZz kojeni ovliviiuje hladinu
estrogend. Poslednimi faktory jsou gynekologické operace a hormonalni 1écba. Po odstranéni
vajecnikll se riziko onemocnéni snizuje, nebot’ dochéazi ke snizeni vlivu hormont na prsni
tkan. Hormondlni 1é¢ba ovliviiuje steroidni hormony a dle studii zde hraje roli délka a typ
uzivani hormonalnich ptipravki. U Zen uzivajicich téchto ptipravkl miize byt zvysené riziko.
(Abrahamova a kol., 2019)

Genetické riziko

Jedna se o vyskyt muta¢niho genu BRCA1 a BRCA2. Gen se mize vyskytnout tzv. familiarné
(jiz je vrodiné jeho vyskyt znam), ale miZe se vyskytnout i u Zen, kde genetické riziko
zndmo neni. Riziko onemocnéni karcinomem prsu je u mutacniho genu BRCA1 79,5 %,
u genu BRCA2 se jedné az o 88 % oproti zdravé populaci, kde riziko vyskytu je 12 %. Testy
na mutacni gen se provadi v pfipad¢ diagnostiky onemocnéni anebo pii vyskytu v roding.

(Loono, 2024)

Pti vyskytu se postupuje dle vytvofeného protokolu. Dle protokolu MOU zadinad screening
o 10 let dfive, neZ onemocnéla nejmladsi pfibuzna. Screening se sklad4 zejména z preventivni
mamografie spole¢n¢ s UZ prsou. Mamografie se u Zen do 35 let provadi pfevazné jen
vstupné€ a poté vzdy jednou za Sest mésici UZ s klinickym vySetfenim. V ramci prevence je
provadéna jednou roéné preventivni magnetickd rezonance a UZ bficha. Casto je Zenam

doporuovano po matefstvi odstranéni adnex a ovarii a profylaktickd mastektomie.
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Profylaktické odstranéni adnex a ovarii je doporuovano zejména kvlli vysoké mortalité.

(Linkos, 2005)

Ostatni rizika

Jedna se o rizika, kde nemame prokazany vliv na onemocnéni karcinomem prsu — vzdélani,
bydlisté, psychologické faktory a stres, zivotni prostfedi, antiperspiranty a podprsenky.
(Abrahamova a kol., 2019)

1.4 Screening karcinomu prsu

Jedna se o tzv. sekundarni prevenci, kdy cilem screeningu je zachytit karcinom v ¢asném
stadiu. Mamograficky screening patii mezi jeden z nejcastéjSich screeningovych programii
v Ceské republice. Na tento screening je tieba mit zadanku. Vysetiuji se Zeny bez piiznakd od
ur¢itétho veéku, Zeny, které si onemocnénim jiz proSly, nebo Zeny s genetickou mutaci
a vySetieni hradi zdravotni pojiStovna. VySetieni je mozné i v piipad€ nesplnéni podminek,
zena si jej pak plati sama. U mamografie jsou standardni dvé projekce kazdého prsu.
Alternativou tohoto vySetieni je digitalni tomosyntéza. Jedné se o 3D projekci prsu, pficemz
standardni jsou dvé projekce. Toto vySetfeni se dnes pouzivé spiSe k doplnéni mamografie.
Mezi dalSi screeningova vySetfeni patii magneticka rezonance prsou, kterd se pouziva
zejména u Zen s pozitivitou BRCA-1 a BRCA-2. Nemlizeme opomenout ani samovysetieni

prsu, jez mize vést k Casnému objeveni loziska v prsu. (Danes a kol., 2021)

Dle UZIS (2023) diky mamografickému screeningu doslo ke snizeni umrtnosti az o 31 %. Od
roku 2002, kdy byl zah4jen mamograficky screening, bylo provedeno vice jak 11 miliont
screeningovych mamografii, pfi nichZ bylo odhaleno témér 62 000 nadort. VétSinou bylo
nadorové onemocnéni podchyceno v ¢asnych stadiich a 1écba byla Usp&$na. Dle dr. Mgjka:

., Na screening bohuzel chodi pravidelné priblizné pouze 60 procent Zen ve véku 45 az 69 let.

1.5 Diagnostika karcinomu prsu

Z pocatku zacina diagnostika anamnézou, kdy 1ékat zjistuje zdravotni stav zeny. Je dilezité
stanovit rodinnou a osobni anamnézu, gynekologickou, farmakologickou anamnézu se
zaméfenim zejména na hormondlni preparaty. Po zjiSténi anamnézy lékat prechdzi na
zakladni klinické a diagnostické vySetieni.

Aspekce neboli pohled

Hodnotime tvar, velikost, barvu a asymetrie prsou. Mohou zde byt vidét zmény na prsu, jako

jsou pomerancova kiize, patologické zabarveni, vpacené bradavky ¢i vytok z bradavek.
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Palpace neboli pohmat

Lékar si prs rozdéli do ctyi kvadrantl, které postupné palpacné vysSetii. Pfi tomto vySetieni
1ékar prohlédne 1 podpazi pacientky, kde také mohou byt hmatné rezistence. Poloha pacientky
je vetsinou v sed€, pii nejasnostech miize byt pacientka vySetfena i vleze.

V ptipadé, ze 1ékat objevi lozisko v prsu ¢i axile, odesila Zenu na dalsi potfebna vySetieni. Na
diagnostickd vySetteni jsou posilany i Zeny s pozitivnim nalezem na screeningovém vySetfeni.
Dal§i diagnostickd vySetieni uzivaime zejména k vyloudeni malignity. Ceska republika
preferuje  screeningova vySetieni a kompletni dovySetieni na jednom misté.
(Danes a kol., 2021)

Biopsie

Jedna ze zakladnich metod diagnostickych histologickych vySetfeni. VySetfeni se posila na
patologii. Dilezitd metoda ke zjiSténi, o jaky typ karcinomu jde. Provadi se vétSinou
ultrazvukem. Vysledky pomahaji k nastaveni co nejucinnéjsi 1é¢by. (Masaryktiv onkologicky
ustav, nedatovano)

V ptipad€ pozitivniho ndlezu patolog urCuje stupenl agresivity neboli graving. PouZzivame
znacku G1-G4, kdy oznafeni G4 znaci nejvéEtsi agresivitu. Déle k urceni stadia onemocnéni

hodnotime nador dle tzv. TNM Kklasifikace. (NZIP, 2024)

TNM Kklasifikace:

T = primarni tumor. TO znamena, Ze karcinom neni pfitomen, T1-T4 dle rozsahu tumoru,
Tis — karcinom in situ a TX — tumor nelze hodnotit.

N = lymfatické uzliny. NO znamena, Ze uzliny nejsou postizeny, N1-N3 dle rozsahu postiZeni
uzlin, NX — nelze hodnotit.

M = metastazy. MO bez pfitomnosti metastaz, M1 metastazy jsou piitomny a je upfesnén
organ, MX — nelze hodnotit. (Linkos, 2024)

Dale se provadi tzv. staging neboli urceni stadia. Velkou roli hraje zejména k planovani
a hodnoceni 1éCby, kur€eni progndézy a piipadnému uleh¢eni komunikace mezi
onkologickymi centry. Jako posledni provadime tzv. typing neboli urceni, o jaky typ nadoru

se jedna. (Abrahdmova a kol., 2019)

Mamografie

Jedna se o vySetieni, které vyuziva nizké davky rentgenového zéfeni. Davka rentgenového
zateni je tak nizkd, Ze by pro Zenu neméla piedstavovat riziko. V ramci screeningu rakoviny
prsu je vySetfeni hrazeno u Zen od 45 let, a to ve dvouletém intervalu. U mladych Zen byva

v ramci prevence dostacujici ultrasonografie. (Steyerova a Burgetova, 2019)
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Ultrasonografie

Jedna z prvnich moznosti vySetfeni prsu, taktéz ultrazvuk. Tato zobrazovaci metoda se uziva
zejména u mladych Zen. Vysetieni je vyhodné z divodu moznosti ¢astého opakovani, jelikoz
nepfindsi nezadouci U¢inky pro prs a vySetfovanou zZenu. VysSetfujeme jak samotny prs, tak
také axilarni ¢ast, kde se nachazi lymfatické uzliny. V pfipadé nejasného ndlezu mizeme
vyuzit ddle mamografické vysetieni, magnetickou rezonanci nebo tifeba biopsii. Pfedev§im
u mladych zen se miize maligni lozisko skryvat za lozisko benigni, proto je dilezité¢ kazdy
utvar v prsu peclivé vysetfit. (Steyerova a Burgetova, 2019)

Magneticka rezonance

Jedna se o vySetfeni komplexni. Pii tomto vySetfeni je aplikovdna kontrastni latka pro
spravnou detekci nadord. VySetfeni neni vhodné provadét u téhotnych Zen. Patologické utvary
se vyznacuji napadné akumulujici kontrastni latkou, kterd se akumuluje v misté patologické
léze. VySetfeni je nejcitlivéjsi metodou v diagnostice karcinomu prsu. (Steyerova

a Burgetova, 2019)

1.6 Terapie karcinomu prsa

Druh a potadi 1écby se rozhodne dle typu nddoru, ktery zjistime po odbéru biopsie
a nasledného histologického vySetteni. O druhu 1écby rozhodne tym sestaveny z klinického
onkologa, chirurga, rentgenologa, radia¢niho onkologa, patologa a v pfipadé€ nutnosti dal§iho
odbornika. U ¢etnéjSich moznosti si pacientka miize vybrat, jaky typ 1é€by podstoupi. Obecné
1é€bu rozdélujeme do tfi Casti, a to na lécbu chirurgickou, radia¢ni a systémovou.

(Abrahédmova a kol., 2019)

1.6.1 Chirurgicka lécba

V ¢asném zachyceni karcinomu lze fesit karcinom zachovnym vykonem prsu, a to parcialni
mastektomii, kde operatér odstrani pouze Cast, kde se nachazi karcinom. Pfi parcidlni
mastektomii je prs oproti totdlni mastektomii zachovan. DalSim chirurgickym zakrokem je
totalni mastektomie. V piipad€, kdy nelze provést parcidlni mastektomii, operatér provadi
totalni mastektomii. Totalni mastektomie je vykon, kdy dojde k odstranéni celého prsu véetné
prsni zlazy. Jednd se o vykon radikalni. U pozitivni sentinelové uzliny se odstranuji

1 lymfatické uzliny. Vykon nazyvame tzv. disekse axily. (Coufal, 2017)

1.6.2 Radiacni 1é¢ba
Jedna z nejstarSich metod nechirurgické 1écby karcinomu prsu. Diive se vyuzivalo rentgenové

zafeni, dnes je standardnim vybavenim kazdého radia¢niho pracovisté linearni urychlovac,
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ktery si zateni vytvari uméle. V tomto pfipadé¢ se jedna o elektromagnetické zateni. Radiacni
1é¢ba nabizi jesté tzv. protonovou 1é¢bu — zafeni urychlenymi protony. Béhem ozatovani je
dulezité, aby se pacientka nehybala. Radiacni terapii rozdélujeme na zevni radioterapii a na
brachyterapii. Brachyterapie je invazivni metoda radioterapie, pfi které je do postizené Casti
prsu zaveden vodi¢. Vyhodou této metody je vyssi davka zafeni a niz$i zat€z okolni tkdné

a ktize. (Abrahamova a kol., 2019)

1.6.3 Systémova lécba
Jedna se o 1écbu chemickou, hormondlni a biologickou, kterd je poddvéna piimo do téla

pacientky. Délime ji do tfi ¢asti, a to na:

a) Adjuvantni — u pacientd po ukoncené chirurgické 1é¢be, kde jiz nejsou znamky

nadorového onemocnéni.

b) Neoadjuvantni — u Zen, kde nelze provést vzhledem k pokrocilosti onemocnéni
chirurgickou 1écbu a je potfeba karcinom zmensSit, napt. chemoterapii ¢i radiacni 1é¢bou.

Eventuelné miiZze dojit i k iplnému vyléceni.

¢) Paliativni — u pacientl s pokrocilym nadorovym onemocnénim s metastazemi. Snaha této
metody je o remisi onemocnéni a zlepseni kvality zivota pacientky. U kompletni remise se

snazime o co nejdel$i beznadorovy interval. (Abrahamova a kol., 2019)

Chemoterapie: Jednd se o 1éCbu takzvanymi cytostatiky. Cytostatika zabraiiuji bunéénému
déleni a tim i dalSimu preziti napadené bunky. Mize byt podavana jako soucast adjuvantni
lécby, tedy po chirurgické 1é€bé, ale 1 neadjuvantni 1é€by neboli pied chirurgickou l1é€bou.
Podavd se v uzplisobenych centrech, ale muize byt podavana 1 za hospitalizace.

(NZIP, 2024)

Hormonalni terapie: Podava se u karcinomt, kde se v nadorové tkani nachazi hormondlni
receptory. Podanim této 1écby dochdzi k zablokovéani G¢inku hormonit, piipadné lze snizit
tvorbu vlastnich hormont v téle. Vyhodou této terapie je, ze mize byt nasazena dlouhodob¢.

(NZIP, 2024)

Biologicka terapie: Jedna z modernich moznosti 1écby karcinomu prsu. Lécba je zaméfena
proti receptoru HER-2. Mezi ucinné latky této 1&éCby patii naptiklad trastuzumab,
bevacizumab nebo lapatinib. Rozd€lujeme je do dvou skupin, a to na protilatky proti

receptorim na povrchu bun¢k a na malé molekuly, které ni¢i nitrobunééné komponenty.
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Muzeme je podéavat ve forme tablet anebo intravendzné. Je financné nakladné a neni mozné ji

pfedepsat vSem pacientkdm s karcinomem prsu. (Abrahamova a kol., 2019)
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2 KVALITA ZIVOTA

V této teoretické Casti se zaméfime na kvalitu zivota, jeji definici a s tim spojené vlivy na

kvalitu zivota. Dale zde budou i aspekty, které ovlivituji psychiku nemocné.

Dle vyzkumu, ktery byl proveden ve Francii, je kvalita Zivota niz$§i u Zen, které piezily
nadorové onemocnéni prsu, ve srovnani se zenami, které karcinomem prsu neonemocnély.

(Paunescu et. al., 2024)

V disledku onemocnéni by méfeni kvality mélo byt soucésti 1écby nemocného. Pti 1é¢be je
tteba myslet na celkovy stav pacienta ve sféfe psychosocidlni, kognitivni, ale 1 spiritualni. Ze
vSech moznych okolnosti, které ovliviiuji kvalitu Zivota nemocného, vyplyva, Ze je tézké najit
zpusob, kterym bychom zcela jist¢ mohli hodnotit a srovnavat tyto faktory. V hodnoceni
kvality zivota bychom méli brat ohled na ve€k, pohlavi a povahu nemocného, vzhledem

k vétsiné subjektivnich faktort. (Klener, 2014)

V paliativni péci je hodnoceni kvality Zivota ¢ast, kdy posouzeni kvality zivota muze byt
vhodnym ukazatelem kvality poskytované péce. Opakované hodnoceni béhem 1é¢by mize byt
dobrym ukazatelem pro multidisciplindrni tym, ktery urcuje dal$i moznosti 1é¢by pacienta.

(Buzgova, 2015)

2.1 Definice kvality Zivota

Kvalita zivota je téZce definovatelny pojem kvili jeho riiznorodosti a komplexnosti. Dle
Svétové zdravotnické organizace definice zni: ,, subjektivni vnimdni viastni Zivotni situace ve
vztahu ke kulture a k systéemu hodnot, ve kterych dany clovék Zije, a také ve vztahu ke svym
ciliim, ocekavanim a starostem “. Jinymi slovy lze kvalitou Zivota urcit, do jaké miry je ¢lovék
schopny fungovat jak po psychické, fyzické, duSevni, ale i spoleenské strance. (NZIP, 2024;
Gurkova, 2011)

Dle Gurkové (2011) se v odborném jazyce pojem kvalita zivota uziva k posouzeni jak
pozitivnich, tak negativnich aspektl Zivota. V béZné mluvé€ je pojem kvalita Zivota uzivan ve

smyslu kvalitni = dobry.

Dle Klenera: Kvalita Zivota se definuje nesnadno. Zahrnuje totiz nejen pocit fyzického zdravi,
ale v globdlnim pohledu téz psychickou kondici, spolecenské uplatnéni, nenarusené rodinné

vztahy apod. (Klener, 2011, s. 11)
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2.2 Faktory ovlivitujici kvalitu Zivota

Dle Klenera (2011) existuji rizné faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota nemocného.

Faktory jsou:

‘ fyzicka kondice } > celkova
kvalita zivota

I funkéni zdatnost }—» (Qol) 4—0 spokojenost s lé¢hou ‘

SYMPTOMY: CELKOVA AKTIVITA: DUSLEDKY PROSTREDI:
anorexie (performance status) ONEMOCNENI: osetfujici personal
Unava schopnost kemunikace psychosocialni technickd zruénost
bolest schopnost vykonu socidlni komunikativnost
nevalnost zaméstnani aj. spiritualni ajiné
zvracen| aj. ostatni

Obrazek 1 - Faktory ovliviiujici kvalitu zivota. (Kelner, 2011, s. 11)

Dle definic rozliSujeme nespocet faktort, které ovliviiuji kvalitu Zivota. Mezi hlavni faktor
fadime zdravi. Zdravi je hlavnim faktorem zejména u senioril, ale neni vyjimkou ani u mladé
populace. Miizeme zminovat faktory konkrétni a specifické, jako jsou napiiklad v&k, pohlavi,
zaméstnani, ekonomicka situace aj. Faktory ale mGzeme fadit i do oblasti, jako jsou zdravotni,
socialni, ekonomicka a enviromentilni. Jedna se o oblasti, které mohou mit piimy, ale

1 nepfimy vliv na kvalitu Zivota nemocného. (Dvorackova, 2012)

2.3 Méreni kvality Zivota

Kvalitu Zivota méfime dle subjektivnich pocitl pacienta. Méfime psychickeé, fyzické, socialni,
ale 1 duSevni zdravi nemocného. Vysledky méfeni kvality Zivota jsou ovlivnény piedevSim
ve fazi lécby, ve které se nemocny nachazi, a také tim, do jaké miry jej 1écba a jeji nasledky
omezuji. Méfeni kvality Zivota ndm napomaha nejen ke zlepSeni kvality péce, ale 1 k lepsi
spolupréci s rodinou, zkvalitnéni prostfedi nebo ke koupi potiebného vybaveni. Zaroven je
méfeni kvality Zivota hodné individualni. Zavisi na véku, pohlavi, fyzické aktivite, ale 1 na

socialnim postaveni aj. (Kalvodova, 2010)

Mezi prvni nastroje méfici kvalitu Zivota fadime tzv. SIP neboli sickness inpact profile a NHP
neboli nottingham health profile. SIP ma Siroké spektrum vyuziti bez ohledu na pokrocilost
a typ onemocnéni. Ugel tohoto nastroje je zejména k hodnoceni efektu 1é¢by. Déli se do 12
subskal a obsahuje 136 polozek, které hodnoti denni rezim nemocného. Ve 12 subskélach
muzeme nalézt naptiklad subskélu spanku, fyzické aktivity nebo tfeba péce o télo aj. Oproti

tomu nastroj NHP byl vyvinut na: ,méreni télesného, socialniho a psychického distresu .
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Oproti SIP je vypliovani jednodussi a kratSi. Obsahuje Sest subskal s 38 polozkami.
(Gurkova, 2011, s. 144—145)

V CR se mezi nejCastéji pouzivané nastroje na méieni kvality zivota uzivaji tyto

standardizované dotazniky:

WHOQOL neboli ,,World Health Organization Quality of Life*, vyvinuty Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO). V Ceské verzi mame pielozené dotazniky WHOQOL-100
a WHOQOL-BREF. Rozdil mezi dotazniky je zejména v délce. Dotaznik WHOQOL-BREF
je kratsi — misto 24 podskal se ¢tyfmi polozkami dotaznik obsahuje 24 otazek, sdruzenych do
Ctyf oblasti, jako jsou: fyzicka, psychicka, socidlni a oblast prostiedi, a pak dvé otazky

hodnotici celkovou kvalitu zivota. (Dragomirecka a Bartoniova, 2006)

SF-36 neboli ,,Short Form 36“. V CR pouzivany nejéastéji k méfeni tzv. HRQL (health
related duality of life). Je vyuzivan naptiklad u diabetikdi, u pacienti s kardidlnim ¢i
neurologickym onemocnénim. Své zastoupeni ma i u pacientli, co maji dusevni onemocnéni,

a u pacientd, kteti si prochazi zivotnimi zménami souvisejicimi se zdravim. (Ware a kol.,

2019)

EQ-5 neboli ,,EuroQol 5 Dimensions®. Jedna se o metodu, kterd je pouzivana k méfeni
kvality Zivota z hlediska subjektivniho vnimani pacienti. Tento dotaznik se zamé&fuje na pét
dimenzi zdravi: mobilita, sebeobsluha, bézné Cinnosti, bolest/nezdravi a psychicky stav.

(Gurkova, 2011, s. 145-146)
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3 VLIV NADOROVEHO ONEMOCNENI NA PSYCHIKU

Nédorova onemocnéni piedstavuji vyznamné zatizeni jak pro télesné, tak pro dusevni zdravi
nemocnych. I pfes vyznamny pokrok v 1écbé, ktery umoziiuje pacientim v pokrocilych
stadiich prezit déle nez péct let, je zatéz na psychiku stale vyrazna. I po GspésSné ukoncené
1éEbé mnozi pacienti udévaji vyskyt psychickych problémi, jako jsou tzkosti, deprese aj.
V pritbéhu onkologické 1é¢by a po jejim ukonceni se Casto objevuji i nové potieby u pacientd,
které mnozi nezvladaji, coz muze vést k pocitu nedostatecnosti ¢i ménécennosti. Tyto

problémy jsou Casto patrné pii navratu do kazdodenniho zivota. (Vorlicek a kol., 2019)

Vliv na psychiku ma také komunikace, ktera je zcela zdsadni. Pacient ma pravo znat svoji
diagnézu od samého pocatku onemocnéni, paklize ji znat chce. Pokud se sdéleni diagnézy
protdhne, miize to zna¢né poskodit dusevni zdravi pacienta. Lékat by mél zajistit vhodné

prostfedi pro ozndmeni diagnézy, véetné soukromi a citlivosti. (Zacharova, 2017)

Kazdy pacient se s touto zpravou vyrovnava individualné. Sdéleni diagnézy Casto zptisobuje
Sok — pacient zafind uvazovat o své¢ smrtelnosti, coz muze vést ke zmeéné jeho identity.
Zpracovani informace muiize trvat od nékolika dnii az po nékolik let. Casto se objevuje
reaktivni deprese nebo porucha pfizptisobeni. Vorlicek (2019) v knize popisuje pét fazi

stresové reakce dle Kubler-Rosové:
Popieni = Sok, akutni stres. Nemocny se snazi popfit pfitomnost onemocnéni.

Agrese = nemocny je ve fazi vzteku. Nemocny miZe mit vztek na sebe, na zdravotnicky
persondl, na lidi ve svém okoli, ale i na cely svét. VyuZziva tzv. nespecifické obrany. Jedna se

o vzorec chovani, ktery je pro néj ve stresové situaci obvykly.

Vyjednavani = dochdzi zde k uvédomeéni si nemoci. Pro tuto fazi je typické, Ze je nemocny
motivovany a hleda strategie, jakymi boj snadorovym onemocnénim vyhrat. Casto si
nemocni hledaji alternativni zptsoby 1écby ¢i jiné podpirné metody, které mu pomahaji

zvladnout 1écbu s nadorovym onemocnénim.

Deprese = tato faze nemusi vzdy nastat a je zavisla na pribéhu 1écby. Béhem této reakce
miZe pacient pocitovat vyderpani a mize ztracet nadéji na usp&sné vylééeni. Casto dochazi
k situaci, kdy pacient svilj boj s onemocnénim vzdava. V této fazi se obvykle vyskytuji
poruchy vnimani, jako je naptiklad hypervigilance, coz je stav zvySené bdélosti. (Vorlicek

a kol., 2019)
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SmifFeni = pacient své onemocnéni akceptuje. Dochazi k poklesu intenzit emoci a nastava
vyrovnani se se svym stavem. Je pro n¢j snazsi pfijimat informace o svém zdravotnim stavu

a spolupracuje, ¢i se piimo podili na vyléceni. (Abrahdmova a kol., 2012)

Je tfeba si uvédomit, ze ne kazdy pacient prochazi vSemi fazemi. Zptsob, jakym pacienti
zvladaji své onemocnéni, je individualni. Faze mohou byt béhem 1écby ovlivnény progndzou,

prabéhem onemocnéni a fyzickym stavem. (Abrahamova a kol., 2012)

3.1 Vliv karcinomu prsu na rizné oblasti Zivota Zen

Podle nedavné studie, provedené¢ v roce 2021, se ukdzalo, Ze mnoho Zen, které bojuji
s karcinomem prsu, trpi psychickymi problémy. Mezi nejcastéjsi se tadi deprese,
posttraumatické stresova porucha a uzkost. Zeny v reprodukénim véku mohou také zaZivat
potize s piijetim vlastniho téla nebo sexudlni problémy. Vlivem lécby rakoviny nékteré zeny
trpi  poruchami kognitivnich funkci. Porucha se obvykle objevuje po chemoterapii

a je znama jako ,,chemo brain®. (Dinapoli a kol., 2021)

3.1.1 Deprese u Zen s karcinomem prsu

Podle nedavné studie z roku 2023 az 30 % Zen s rakovinou prsu trpi depresi. Nejvyssi
procento Zen trpicich depresi pochazi z Pakistanu, kde depresi trpi az 83 % zen. Vyzkum
provadény v Litvé ukdzal, ze vék je rizikovym faktorem pro vznik deprese, pfi¢emz starsi
zeny jsou nachylné€jsi nez zeny mladsiho véku. V riznych zemich mohou byt zjistény odlisné
trendy v souvislosti s vékem a vznikem deprese. Nékteré studie mohou naznafovat, ze starsi
zeny maji vyssi riziko deprese, zatimco jiné mohou ukézat opacné vysledky. Je zde dilezité
zhodnotit 1 jiné faktory, jako jsou kulturni rozdily a socioekonomické podminky. (Biparva

a kol, 2023)

3.1.2 Unava

Studie od Cernikové, Kltizové, Pesoutové a Tavela (2022) uvadi, Ze unavou trpi téméi kazda
¢tvrta Zena, kterd onemocnéla karcinomem prsu. Je dilezité zminit, Ze tato Gnava je odliSna
od b&zné tnavy, nebot po odpo¢inku nedojde ktlevé. Unava ma negativni vliv na
kazdodenni ¢innosti. Zarovenn mize byt také klicovym faktorem, kvili kterému se Zeny po
1é¢bé nemohou vrétit zpét do zaméstnani. Ve vyzkumu bylo zjiSténo, Ze nékteré Zzeny musely

kvili neustupujici inavé zménit svilij Zivotni styl a negativné to ovlivnilo jejich psychiku.
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3.1.3 NaruSeny obraz téla

Studie zroku 2021 ukazuje, Ze naruSeny obraz téla je u Zen s karcinomem prsu zasadni.
Souvisi s nim negativni dopady, jako jsou psychologické problémy, fyzické problémy, ale
i problémy se sexualitou. Zaroveil miize tento faktor vyznamné narusit i socialni vztahy.
Mnoho zen uvadi, ze po mastektomii, kdy jim je odebran jeden nebo oba prsy, ztraci svou
zenskost, ale zarovenl i symbol matef'stvi. Nejenom ztrata prsou je spojena se sexualnimi
problémy. Je s nimi spjata 1 hladina hormont, kterd se pii onemocnéni méni, nebo snizeni
libida. S narusenou sexualitou souvisi téZ predCasnd menopauza, a tim i ztrata plodnosti.
Musime brat v avahu i vék pacientek. Studie udava, ze mladsi zeny ve véku 25-50 let maji
vetsi problém se svym télem nez Zeny starSi. Jako dalsi faktor naruseného obrazu téla je

uvadéno vypadavani vlasa. (Thakur et al, 2021)

Dle Sramkové (2013) sexuélni problémy &asto vychazeji z nasledkd 16¢by rakoviny prsu.
Nésledky mohou zahrnovat sniZzenou atraktivitu Zeny a jako dusledek také sexuélni dysfunkci.
Mnoho Zen uvadi, ze se ztratou prsu piichézi i ztrata tzv. ,,symbolu Zenstvi“. Pfi ztraté prsu
dochazi rovnéz k ubytku erotogenni zony. Sexualni problémy nemusi byt spojeny pouze se

ztratou prsu, ale i napiiklad ubytkem vlast, zvySenou tnavou, bolesti atd...

3.1.4 Plodnost

Mnoho Zzen v produktivnim veéku fe$i otdzku plodnosti v souvislosti s onemocnénim
karcinomem prsu. MUDr. Biel¢ikova, ktera se timto tématem zabyva, klade diiraz na spésné
vyléceni Zeny s karcinomem prsu. Proto také uvadi, Ze pfi diagnostice karcinomu prsu neni
¢as na odebrani embryi pro jejich zmrazeni a pozd¢jsi vyuziti, nékteré Zeny ani v dob¢€ nalezu
karcinomu nemaji partnera. Zamrazeni odebranych vaji¢ek je sice mozné, ale z hlediska
uspésnosti je lepsi embryo. Zaroven vyvstava otazka, zda je pfi onemocnéni karcinomem prsu
vhodn4 hormonalni stimulace, kterd je nedilnou soucéasti odebrani vajicek. Uvadi se, Ze
nekterd cytostatika, vyuZzivana k 1é€b¢ karcinomu prsu, mohou negativné ovlivnit dozravani
vajiek a tim 1 zminovanou plodnost. Proto se v posledni dobé I€kati kloni k uzivani
Zoladexu, ktery chrani vaje¢niky, jelikoZ umi utlumit dozravani vajicek a tim sniZzit jejich
citlivost na cytostatika. Problém miize ptedstavovat kombinace urcitych cytostatik, ktera
mohou vyrazné poskodit vajecniky. Mezi dalsi faktory ovliviiujici planované t€hotenstvi patii
hormonalni 1éc¢ba, zejména pokud trva 5-10 let. U mladych Zen se tedy uvazuje o preruSeni
hormonalni terapie po 2-3 letech, aby mohlo dojit k t€hotenstvi a naslednému matetstvi.

Vysazeni hormonélni 1é¢by do poceti by mélo trvat minimalné tfi mésice, nejlépe Sest mésici.
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Névrat k hormonalni 1é¢bé po t€hotenstvi je individualni a zavisi na kazdé pacientce. (Bellis,

2024) (Biel¢ikova, 2019)

3.1.5 Poruchy kognitivnich funkci u Zen s karcinomem prsu

Mnoho Zen si po ukonceni léCby stézuje na problémy s paméti a koncentraci. Studie
dokléadaji, Ze se mize jednat o ndsledek chemoterapeutické 1éCby, avsak neni to jedina pti¢ina.
Je nutné podotknout, ze tyto problémy, pokud se jiz nevyskytovaly pfed onemocnénim,
nejsou natolik devastujici, aby Zenu omezovaly v béznych dennich aktivitich a pfipadném

navratu do prace. (Hermelink, 2015)

3.2 Intervence napomahajici duSevnimu zdravi a vyssi kvalité Zivota u Zen

s karcinomem prsu

Podptrné skupiny pro Zeny s karcinomem prsu

Jedna se o skupiny sdruzujici Zeny s karcinomem prsu. Mezi jejich hlavni funkei patii
podpora v 16¢bé a edukace pacientky a jeji rodiny. Zeny zde mohou sdilet své pocity, trapeni,
ale i postiehy z 1écby nebo 1é¢ebného zatfizeni. Obcas organizace potadaji zajezdy, terapie
nebo jiné aktivity. V CR zname napiiklad skupinu Bellis, Aliance Zen s rakovinou prsu,
Mamma help, Neviditelné zeny, Ostie sledovana prsa a dalsi. (Aliance Zen s rakovinou prsu,
2009)

V ramci podpirnych skupin napiiklad skupina Bellis potada i terapeutické pobyty. Zaroven
novym pacientkdm nabizi knihu Nejsi na to sama zdarma. Kniha miize zenam slouzit jako
privodce rakovinou prsu. Také se podileji na znamém Avon pochodu proti rakoviné prsu.
(Bellis, 2024)

Zména zZivotniho stylu

Zdravy Zivotni styl napomahd k lepsi kvalité Zivota. Vhodné je zatadit do jidelni¢ku dostatek
ovoce a zeleniny a potraviny bohaté na omega-3 mastné kyseliny. Do zivotniho stylu musime
zafadit 1 pravidelnou fyzickou aktivitu. Zména zivotniho stylu je i1 prevenci vzniku nového
nebo dal§iho onemocnéni. Vhodné je i omezit koufeni v piipadé, Ze je Zena kurdk. Ze zmény
zivotniho stylu prameni spousta benefitd pro kvalitu Zivota a duSevni zdravi Zeny.
(Montagnese, 2020)

Z nejnovejSich vyzkumi vyplyva, Ze Gprava zivotniho stylu u zen s genetickou predispozici
karcinomu prsu vyrazné sniZzuje riziko vzniku tohoto onemocnéni. Plati tu jednoduché trio

zasad, jako jsou 20 minut télesné aktivity alespon Skrat tydné, omezeni alkoholu na jednu
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sklenici denné a udrzovani stalé zdravé télesné hmotnosti. Tyto tfi zdsady snizily riziko
karcinomu prsu i u zen bez genetické predispozice. (mamo.cz, 2010)

Fyzicka aktivita

Dle vyzkumu, ktery byl provadén vroce 2016, bylo prokazano, ze komplexni cviceni
jogy — dychani, koncentrace a meditace — napomaha ke zlepseni kvality zivota a psychického
zdravi u zen s nddorovym onemocnénim prsu. Prokézany byly zejména pozitivni u¢inky na
psychické zdravi a na uvolnéni od bolesti. (Cramel a kol, 2017)

Obecné doporuceni fyzické aktivity u zen s karcinomem prsu je zhruba 150 minut stiedniho
az intenzivngj$itho cvi¢eni tydn€. OvSem zhruba polovina pacientek tato doporuceni
nedodrzuje. Studie, kterd probihala do Cervence 2023, také uvadi pozitivni G¢inky jogy,
pfedev§im na kvalitu spanku. Zpocatku se doporucuje zacit jemnym cvi¢enim po porade
s oSetfujicim 1ékarem. (Hou a kol., 2023)

Casné rehabilitace je velice dilezitym krokem po operaci prsu. Rehabilitace napomaha
k navraceni plného, nebo alespont ¢aste¢ného rozsahu horni koncetiny na strané operované¢ho
prsu. Zejména pacientky s hormonalné zavislym karcinomem prsu, které se pravidelné hybou,
dosahuji az 50% snizeni rizika navratu onemocnéni nebo pfipadné smrti v souvislosti

s nddorovym onemocnénim. (Vojtisek et al, 2021)
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4 PRACE NA STEJNE TEMA

V této Casti prace jsou strucné predstaveny dalsi studie se stejnym tématem. Poté budou

v diskusi detailnéji rozebirany a nasledné i porovnavany s vysledky predkladané prace.

Jako prvni studii zde predstavim studii s ndzvem Quality of life among French breast
cancer survivors in comparison with cancer-free women: the Seintinelles study (Kvalita
zivota francouzskych zen, které prezily rakovinu prsu, ve srovnani s Zenami bez rakoviny:
studie Seintinellesbez rakoviny: studie Seintinelles). Studie probihala ve francouzské
komunité Seintinelles od 15. zafi 2020 do 5. tinora 2021 formou online dotaznikového Setfeni
WHOQOL-BREF. Studii sepsala Paunescuovd, Préau at al. Cilem prace bylo zjistit kvalitu
zivota francouzskych zen s karcinomem prsu a nasledné vysledky porovnat s kvalitou Zivota
zen, které si onemocnénim neprosly. Vysledek studie ukazuje, Ze Zeny, co si prochazi nebo jiz
prosly karcinomem prsu, maji vyrazn¢ nizsi aroven fyzického zdravi a budou méné spokojené

se svym zdravim.

Dalsi studie se zamé¢fuje na Social relationships and their associations with affective
symptoms of women with breast cancer: A scoping review (Socialni vztahy a jejich
asociace s afektivnimi symptomy zen s rakovinou prsu: Prehled rozsahu). Studii vypracoval
Yang at al. v roce 2022. Cilem studie bylo zjistit vliv socidlnich vztahti na afektivni
symptomy zZen s karcinomem prsu. Vysledek studie potvrzuje, ze pokud mé nemocna Zena

dobré socialni vztahy, zejména s rodinou a pfateli, jsou zmirnény i afektivni symptomy.

Tteti studie se taktéz zamétuje na kvalitu Zivota. Studie s ndzvem Factors affecting quality
of life in women with breast cancer: a path analysis (Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota
u Zen s rakovinou prsu: analyza cesty). Studii zpracovali Farnaz Faroughi, Azita Fathnezhad-
Kazemi a Parvin Sarbakhsh. Publikovali ji v roce 2023. Studie se zabyvala faktory, které
ovliviiuji kvalitu Zivota zen s karcinomem prsu. Studie se zacastnilo 218 Zen z onkologického
centra v franu. Jednim z vysledki této studie bylo priimérné skére kvality Zivota nizsi u Zen
nad 60 let a zaroven fakt, Ze celkovd niz§i kvalita Zivota muize byt ovlivnéna

sociodemografickymi podminkami, nabozenstvim a charakteristikou samotného onemocnéni.

Psychosocial well-being and quality of life in women with breast cancer in foothills of
North India (Psychosocialni pohoda a kvalita Zivota u Zen s rakovinou prsu v podhtifi severni
Indie). Studie od skupiny autort Kumar, Rajesh; Pasricha, Rajesh, Gupta, Manoj byla vydana
vroce 2023. Studie postihuje 244 respondentek a zabyva se tématy psychické pohody

v souvislosti s kvalitou Zivota. Prizkum probihal od bfezna roku 2018 az do prosince 2019
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v centru tercidlni péce v Indii. Vysledek prokézal, Ze zhruba 40 % zen vykazovalo zndmky
mirné az stiedné tézké deprese, coz je v porovndni s jordanskym prizkumem o 10 % méné.
Zavérem bylo zjiSténo, Ze vice jak 50 % Zen trpi psychickymi problémy, coz vede

k zamysleni nad podptirnymi sluzbami pro pacientky s karcinomem prsu.

Depression and family support in breast cancer patients (Deprese a podpora rodiny
u pacientek s rakovinou prsu) je nazev dalsi studie autorti Jian-an Su et al, jez se zabyva
depresi u pacientek s karcinomem prsu v souvislosti s podporou ze strany rodiny. Prizkum
byl provadén na Thaj-wanu u pacientek starSich 18 let v letech 2011-2012. Celkem se studie
ucastnilo 300 zen, kdy 8,33 % zen trpélo depresi spojenou s nespavosti, bolestmi nebo tieba
menopauzou — jako moznym nasledkem 1écby karcinomu prsu. Ze studie vyplyva, ze podpora

rodiny je klicovym faktorem ke zmirnéni symptomii deprese.

Jako dalsi studii jsem vyhledala studii s ndzvem Coping Strategies, Pain, and Quality of
Life in Patients with Breast Cancer (Copingové strategie, bolest a kvalita Zivota u pacientek
s rakovinou prsu) vytvofenou v Polsku autory O$miatowska, Misigg, Chabowski
a Jankowska-Polanska v roce 2018. Této studie se ucastnilo 250 zen s karcinomem prsu ve
véku 18-75 let, a vzaveéru jich 45 odstoupilo. Vysledkem je zjisténi, ze pouzivani
konstruktivnich strategii zvladani, jako jsou bojovny duch a pozitivni mysleni, zvySuje Zendm

kvalitu Zivota.

Studie vydana v roce 2021 s nazvem Psychological Aspects to Consider in Breast Cancer
Diagnosis and Treatment (Psychologické aspekty, které je tfeba vzit v iivahu pii diagnostice
a 1é¢bé rakoviny prsu) je napsana autory Dinapoli, Colloca, Di Capua a Valentini. Ugelem
prace bylo zjistit, jaké aspekty ovliviiuji psychiku zen s karcinomem prsu, a najit copingove

strategie zamétené na psychosocialni pohodu nemocnych.
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PRUZKUMNA CAST

Tato Cast bakalafské prace se zabyva prizkumem a s nim souvisejicim sbérem a analyzou dat.
Jedna se o kvantitativni prizkum, ktery vyuziva standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF,
doplnény o vSeobecné otazky a pét otevienych otdzek, na které mohly zeny odpovidat
dobrovolné. V této Casti je také popsana metodika prizkumu, sbéru dat, vybér respondentti

a jejich charakteristika.

5 METODIKA PRUZKUMU

Ke zpracovani prizkumné c¢asti kvality Zivota Zen s karcinomem prsu byla vyuZzita
kvantitativni metoda prizkumu. Prizkum byl provadén pomoci standardizovaného dotazniku
WHOQOL-BREF (viz Pfiloha 1), ktery je dostupny =z oficidlnich strdnek WHO.
Standardizovany dotaznik byl doplnén o vsSeobecné otdzky a o pét otevienych otazek.
Prizkum byl vyhodnocovan dle pfirucky ptelozené od Dragomirecké a Bartonové. Tento
dotaznik je zkracenou verzi standardizovaného dotazniku WHOQOL-100 a zaméfuje se na

kvalitu Zivota.

5.1 Metoda sbéru dat

K hodnoceni kvality zivota byl pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF,
zaméfujici se na zdkladni domény tykajici se kvality zivota. Byl pielozen Dragomireckou
a Bartoniovou do ceského jazyka. Dotaznik byl pfeveden do online formétu na platformu
Survio. Jednalo se o 26 uzavienych otazek dotazniku WHOQOL-BREF, o ¢tyfi polouzaviené
otazky zaméfené na veék, diagnostiku onemocnéni, 1écbu a na informovanost o nemoci.
Dotaznik byl jesté doplnén o pét otevienych otazek tykajicich se psychického prozivani Zen.
Otevien¢ otazky byly dobrovolné. Data byla sbirdna pomoci metody snowball.
K prizkumnému Setfeni byly také osloveny podpiirné skupiny pro zeny s karcinomem prsu.
Dotaznikové Setfeni bylo zcela anonymni a jeho vyplnéni bylo dobrovolné. Respondentky
byly sezndmeny se zdméry dotaznikového Setfeni v jeho hlavicce a jeho vyplnénim mi udélily

souhlas ke zpracovani vyplnénych dat do této bakalaiské prace.

Dale byla pro prizkum vyuzita odborna konzultace s MUDr. Janou Mergancovou. K uceleni
tématu byl osloven klinicky onkolog, avSak z Casovych diivodd nebylo moZzné rozhovor

provést.
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5.2 Charakteristika respondentek

Do prizkumu byly zatazeny zeny jakéhokoliv véku, které onemocnély v poslednich péti
letech karcinomem prsu. Data byla ziskdvdna metodou snowball a z podplirnych center
pomoci online formulédfe. V rdmci podpurnych center byl dotaznik zaslan kontaktni osobé
dané skupiny, ktera rozeslala zenam odkaz na dotaznik. V ivodni ¢ésti dotazniku byly zeny
seznameny s anonymitou dotazniku a s jeho vyuzitim. Nejvétsi skupina respondentek byla ve
veéku 3445 let, jednalo se o vice jak 50 % respondentek (viz Graf ¢. 1). Z 80 respondent,
kteti si zobrazili dotaznik, ho vyplnilo pouze 58. Celkova tGspésnost vyplnéni Cini tedy 72,5

%.

5.3 Zpracovani dat

Data byla zpracovdvana pomoci programu Microsoft Excel od firmy Microsoft. V tomto
programu byly tvofeny vSechny grafy a tabulky obsazené v ptredkladané praci. Jiz
z pfedchoziho odstavce je zndmo, ze doslo k zobrazeni 80 dotazniki, avSak navratnost byla
58 dotaznikli. Data ze standardizovaného dotazniku jsou zpracovana ve dvou forméch.
Domény jsou vyhotoveny do tabulky, kde nalezneme primérnou hodnotu domény zen
s karcinomem prsu, primérnou hodnotu u zdravé populace a nejnizs$i/nejvyssi namétenou
hodnotu v dané oblasti. Jednotlivé otazky standardizovaného dotazniku jsou zpracovany ve
form¢ grafti. Data byla zpracovana dle piirucky, kterd byla ptelozena do ceského jazyka od
Dragomirecké a Bartoniové. Vlastni otazky byly zapracovany do grafi v jiz zmiflovaném
programu Microsoft Excel. Kvili pfehlednosti a velkému mnozstvi grafii jsem se u vétSiny

grafli rozhodla dat popis grafu do levého sloupce a grafy do sloupce pravého.
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6 ZPRACOVANI DAT

V této Casti nalezneme zpracovana data. Data jsou rozdélena na tii Casti, a to na zakladni

informace, vyhodnoceni standardizovaného dotazniku a vyhodnoceni dopliujicich otazek.

6.1 Vyhodnoceni zakladnich informaci

VEK RESPONDENTEK
Nejvétsi ¢ast zkoumanych respondentek tvorily

0 34
zeny ve véku 3645 let — t&chto Zen bylo 34, coz  3°
20 13
9
10 I
. []

pfedstavovalo vice jak 50 % celkového poctu
2 0

ucastnic. Druhou nejvétsi skupinu tvotily zeny —
36-45 let 46-55 let 18-35 let 56-65let 66 a vice
let

ve véku 46-55 let, dale zeny ve véku 18-35 let

a Zeny ve véku 5665 let. Obrazek 2 - Graf vék
VétSina Zen zjistila své onemocnéni diky Z)IETENT ONEMOCNENI
samovysSetfeni, které si pravidelné¢ provadéla. 30 25 )
25
Dalsich 21 Zen uvadi, Ze objevily nélez diky 20 12
15
partnerovi, nahodng pfi sprchovani nebo jiné ' .
sy ¥ ¥ v . 0
aktivité, z toho dvé Zeny uvedly, Ze karcinom SAMOVYSETREN JINAK PRI
. , , PR . PREVENTIVNIM
objevily diky vytoku prsu. Zbyvajicich dvanact
jevily diky vytoku prsu. Zbyvajicich dvanac MAMMO NEBO
Zen  objevilo své  onemocnéni  diky uz
preventivnim vySetfenim.
Obrazek 3 - Graf zjisténi onemocnéni
Vice jak % Zen udava, Ze j hledné
jak 50 % zen udava, Ze jsou ohledné INFORMOVANOST
svého onemocnéni dostatecné informovne. -
Dalsich 17 Zen uvadi, Ze se jim nedostalo 35
30
dostacujicich informaci. Respondentka ¢. 28 .
udava: ,,VSe o pruabéhu lécby... informace mi 20 1
15
sd€lovali tésn€ pied podanim chemoterapie
5
nebo operace.” Dalsi Zeny ¢asto konstatovaly, > []
0
ze  nedostaly zadné informace o svém ANO NE NEVIM
zdravotnim stavu, ptipadné jim byly podavany Obrizek 4 — Graf informovanost

v odborném jazyce, kterému nerozumély.
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Témét  vSechny  Zeny  podstoupily 60 51

50 43 39 36
chirurgickou lécbu, pouze sedm zen 40
30
o . . 15
chirurgickou 1é¢bu nepodstoupilo. ig I I . .
. . 4 rw v A |
Chirurgickd  lécba  byla  pfevazné o ' o
& X N N ¥ N
. . “r - /x v O W R O N 3
kombinovéna s dal$imi druhy lécby. 14 Zen L & & S N
AT s . y & &° vo\o o‘§ &
vyuzilo 1écbu biologickou a jedna Zena byla & & RS

zafazena do studie.

Obrazek 5 — Graf 1é¢ba

6.2 VYHODNOCENI STANDARDIZOVANEHO DOTAZNIKU
WHOQOL-BREF

ZHODNOCENI KVALITY ZIVOTA

25 21 21
20
15 11
10
4
0 - I
DOBRA ANI SPATNA ANI VELMI DOBRA SPATNA VELMI SPATNA

DOBRA

Obrazek 6 — Graf otazka ¢. 1 v dotazniku WHOQOL-BREF jak byste zhodnotila kvalitu svého zivota?

Tento graf vypovida o subjektivnim hodnoceni kvality zivota Zen s karcinomem prsu. Jak
muzeme vidét, prevaznd vétSina Zen hodnoti svou kvalitu Zivota neutrdlné az pozitivné.
Zaroven 11 zen hodnoti svou kvalitu Zivota jako velmi dobrou, a to ndm ukazuje, ze n¢které
zeny dokazou najit silu, zdroje radosti a naplnéni 1 v obtiZznych situacich spojenych s timto
onemocnénim. Tato pozitivni zkuSenost mize Zené¢ pomoci béhem 1écby. Graf znazornuje, ze
¢tyfi Zeny hodnoti svou kvalitu zivota jako Spatnou a jedna Zena oznacuje svou kvalitu Zivota
za velmi Spatnou. Tohle zjisténi miZe znalit, Ze Zena prochazi tézkym Zzivotnim obdobim

vlivem karcinomu prsu, se kterym neni zcela smifena.

36



SPOKOJENOST SE SVYM ZDRAVIM

35 30

30

25

20

15 12 10

10

5 E m - .

0 | ] [ ]
SPOKOJENY ANI SPOKOJENY ANl NESPOKOJENY VELMI SPOKOJENY VELMI

NESPOKOJENY NESPOKOJENY

Obrazek 7 — Graf otazky ¢. 2 v dotazniku WHOQOL-BREF — Jak spokojena jste se svym zdravim?

Graf vypovidd o subjektivnim vniméani svého zdravi Zen s karcinomem prsu. Vice jak
polovina zen udava, ze je spokojend se svym zdravim. Neutraln¢ své zdravi hodnoti 12 zen.
Jak mizeme v grafu vidét, 10 Zen je se svym zdravim nespokojenych. Z grafu taktéz mizeme

vycist, ze 3 Zeny jsou velmi spokojené, a naopak 3 Zeny velmi nespokojené.

6.2.1 Doména 1l

Tato doména je prvni doménou ve standardizovaném dotazniku WHOQOL-BREF. Doména

hodnoti fyzické zdravi Zen a sklada se ze sedmi otazek.
Otazky jsou nasledujici:

Otazka 3 (dale jen Q3) — Do jaké miry mate pocit, ze Vam fyzicka bolest brani délat

to, co potiebujete?
Q4 — Jak moc potiebujete n¢jakou 1écbu, abyste fungoval/a v bézném Zivoté?
Q10 — Mate dost energie pro bézny zivot?
Q15 —Jak velké potize Vam d¢€la pohybovat se mimo domov?
Q16 — Jak spokojeny/4 jste se svym spankem?
Q17 — Jak spokojeny/a jste s tim, jak jste schopen/a vykonavat kazdodenni aktivity?

Q18 — Jak spokojeny/a jste se svou schopnosti pracovat?
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Tabulka 1 - DOMENA FYZICKE ZDRAVI

Zeny s Norma u Minimalni Maximalni
Respondentky . . v vy .
karcinomem zdravé namérena namérena
58
prsu populace hodnota hodnota
Fyzické zdravi 12,11 12,46 + 2,56 7,43 15,43

Tabulka vypovida, Ze Zeny, které onemocnély karcinomem prsu, maji horsi fyzické zdravi nez

zdrava populace. ZhorSené fyzické zdravi mize byt ovlivnéno mnoha aspekty 1écby. Mezi

tyto aspekty mizeme fadit unavu, lymfedém jakozto nasledek odstranéni axilarnich uzlin aj.

Nasledny graf vypovidd o fyzickém

omezeni zdivodu  bolesti. Z 58
respondentek pouze 4 udavaji, ze jim
fyzicka bolest nebrani v délani cinnosti,

které potiebuji.

15 Zen vyzaduje lécbu k fungovani

v bézném zivoté. 17 zen uvedlo stfedni

potiebu lécby  k béznému  fungovani
v Zivoté. 26 Zen uvedlo, Ze 1écbu potiebuji

minimalné.
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Do jaké miry mate pocit, Zze Vam fyzicka bolest brani
délat to, co potiebujete?

30 23
20 17
9
10 5 4
0 . | [
3- 4-MALO 2-VELMI 1-V 5-VUBEC
STREDNE OBROVSKE
MIRE

Obrazek 8 — Graf, do jaké miry mate pocit, Ze Vam
fyzickd bolest brani délat to, co potifebujete?

Jak moc potfebujete néjakou lé¢bu, abyste fungoval/a
v béZném Zivoté?

19
17
20 " ]
p i n :
0 H =

4 - MALO 3-  2-VELMI 5-VUBEC 1-V
STREDNE NE  OBROVSKE
MIRE

Obrazek 9 — Graf, jak moc potiebujete n&jakou
1é¢bu, abyste fungoval/a v bézném Zivote?



Z grafu je citelné, ze vétSina zen svou energii Mite dost energie pro b&iny sivot?

hodnoti pfevazné neutrdlné (21 zen), 17 zen z 58 2 21

.o . Cxos o 20 17
respondentek ma malo energie pro bézny zivot. 14 s 14
zen udava, ze vétSinou ma dostatek energie 10 I I 5
/4 /4 ~ 14 I b 5 1
a 1 Zena udava, zZe ma naprosty dostatek energie 0 |
b&INY i Ned ¥ - b&rny & o N N2 <O
pro bézny zivot. NedostateCnou energii pro bézny & & O &
& LA RS &
Yivot mé 5 ¥en z 58. & V¥ ¢
o’ ™ N 15}

Obrazek 10 — Graf mate dost energie pro bézny
Zivot

Jak velké potize Vam déla pohybovat se mimo

domov?
, y L s 30 25
51 dotazovanych Zen nemd vétSinou g
. . 20 15
problém pohybovat se mimo domov. 15 11 ;
10
Opakem je 7 Zen, které udavaji, Ze jim g I l B 0
pohyb mimo domov d¢€la potize. 4-DOBRE 3-ANI 5-VELMI2-SPATNE 1 - VELMI
SPATNE ~ DOBRE SPATNE
ANI
DOBRE

Obriazek 11 — Graf, jak velké potize Vam d¢la pohybovat
se mimo domov?

. . Jak spokojena jste se svym spankem?
Graf ukazuje, ze z 58 Zen je 23 Zen

25
spokojeno se svym spankem. Z tohoto 20
poctu 3 zeny udavaji, ze jsou velmi 15 13 12 10
spokojené se svym spankem. Dale 12 10 \
5
zen vyjadiilo neutralni postoj. Naopak 23 0 |
Zen je nespokojeno se svym spankem, \%é* & @%\"' & &
S S S S
v AV . F 3
ztoho 10 Zen uvadi, Ze jsou velmi (30 QO\E © QO% QO*"
: & O & N
., ™ N & & N
nespokojené. v S %&\ N\
' \,,“

Obrazek 12 — Graf, jak spokojena jste se svym spankem?
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Z celkového poctu 58 zen, 24 zZen je Jak spokojeny/a jste se svou schopnosti

pracovat?
spokojeno se svou schopnosti pracovat, 30 24
13 Zzen zvolilo neutrdlni  odpovéd. 20 13 12
8
, . y ., 10
Z celkového vzorku je 20 zen nespokojenych, I I . 1
w 4 14 v . M 0 -
ztoho 8 zZen wudava, Ze jsou velmi o Q o N Q
. & N & NS N
A o S o N S
nespokojené oF XS & N iS
] S <§ S
S S S
Y v /AQ’

Obrazek 13 - Graf, jak spokojeny/a jste se svou
schopnosti pracovat?

6.2.2 Doména 2
Druha doména standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF hodnoti prozivani. Doména se

sklada z Sesti otazek. Otazky jsou nasledujici:
Q5 — Jak moc Vas bavi zivot?
Q6 — Do jaké miry ma Vas zivot podle Vas smysl?
Q7 — Jak dobfe jste schopen/a se sousttedit?
Q11 — Jste schopen/a ptijmout sviij fyzicky vzhled (to, jak vypadate)?

Q19 — Jak spokojeny/a jste sam/a se sebou?

Q26 — Jak casto jste mé&l/a negativni pocity, jako Spatnd ndlada, zoufalstvi, Gzkost,

deprese?

Tabulka 2 —- DOMENA PROZIVANI

Zeny Norma u Minimalni Maximalni
Respondentky . . . “y .
s karcinomem zdravé nameérena nameérena
58
prsu populace hodnota hodnota
Prozivani 5,02 14,80 +2,34 4 6,27

Primérna hodnota prozivani u zen s karcinomem prsu je vyrazné nizsi nez u zdravé populace,
coz znadi, Ze Zeny s karcinomem prsu maji pravdépodobné nizsi emociondlni a psychickou
pohodu ve srovnani se zdravou populaci. Miize to byt ovlivnéno stadiem onemocnéni, 1€¢bou,

socialnim zazemim ¢i jinymi aspekty.
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Jak moc Vas bavi Zivot?

Vétsinu zen zivot bavi v obrovské mife 25

22 21
20
nebo  velmi. Zcelkového  poétu 15 1
10 4
dotazovanych zvolilo 11 Zzen neutralni l - 0
v

VELMI  STREDNE MALO VUBEC NE

(€]

odpovéd. 4 zeny =zvolily odpoveéd )
OBROVSKE

,,malo. MIRE
Obrazek 14 — Graf, jak moc Vas bavi zivot?

Do jaké miry ma Vas Zivot podle Vas smys|?

L y . 35
Vice jak 50 % zen zvolilo kladnou 3 30
< y y . s 25
odpovéd'. Z 58 Zen 6 Zen zvolilo neutralni 19
odpovéd’ a 3 Zeny uvedly, Ze ma jejich 13 .
3
.. , 5 0
Zivot smyl malo. . B -
Vv VELMI ~ STREDNE MALO VUBEC NE
OBROVSKE
MIRE

Obrazek 15 — Graf, do jaké miry ma Vas Zivot podle Vas

smysl?
258 zen 29 zen zvolilo neutralni Jak dobfe jste schopen/a se soustredit?
< . Y 40 29
odpovéd’. Velmi dobfe je schopno se 3 1 5
T y . . 2 1
soustiedit 14 zen a 1 Zena je 1 [ | [ - o
schopna se soustfedit v obrovské PRIMERENE  VELMI MALO  VUBECNE v
OBROVSKE
mife. 14 Zen zvolilo negativni MIRE

odpovéd, ztoho 2 Zeny se vibec

nedokézou soustiedit. Obriazek 16 — Graf, jak dobfte jste schopen/a se soustfedit?

. . v wv v e Jste schopen/a pFijmout svij fyzicky vzhled (to, jak
22 Zen je schopno pfiméfené piijmout

2 vypadate)?

o i v 25

svij fyzicky vzhled. Kladnou odpovéd 20 13 10 5
. y “ . 10 4

zvolilo 23 zen, z tohoto poctu 10 Zen je 5 . . [ ] -
naprosto schopnych pfijmout svij & N o 0 &

P PRYER P ! ;&@ o Qpé\ & &
fyzicky vzhled. Pouze 13 Zen ma é‘i}@ X & L

problém s piijetim svého vzhledu.
Obrazek 17 — Graf jste schopen/a pfijmout svij fyzicky
vzhled?
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Jak spokojeny/a jste sam/a se sebou?
Z grafu je zietelné, ze 21 zen je

25 21
. , y 20
spokojeno se svym vzhledem. 20 Zen ;g
zvolilo neutralni odpovéd. 11 Zen se *° 11
10
sebou neni spokojeno a 3 Zeny jsou velmi I 3 3
., y . . | |
nespokojené. Naopak 3 zeny jsou velmi 0
0y Q& 0y 0y Q
iené & Na S S S
spokojené. o N S o o
S oF o oF
K © 2 K K
O NS \ &
CHE CIN
o N
® &

Obrazek 18 — Graf, jak spokojeny/a jste sam/a se sebou?

Z grafu je znémo, 7e se kazda Jak ¢asto jste mél/a negativni pocity, jako $patna
’ . L, . nalada, zoufalstvi, Uzkost, deprese?
z dotazovanych Zen potykd se Spatnou 3g 26
14 14 /4 14 25
naladou, zoufalstvim, uzkosti nebo ,j 16
12
, . 1w , ., 15
depresi. 42 zen uvadi, Ze ma negativni
) 10 4
. . . 5
pocity Casto, az trvale. Pouze 16 0 [ 0
CELKEM  ZRIDKA  VELMI STALE NIKDY

z dotazovanych zen konstatuje, ze se ; .
CASTO CASTO

s témito obtiZzemi setkava zfidka.

Obrazek 19 — Graf, jak casto jste mél/a negativni pocity
jako $patna nalada, zoufalstvi, uzkost, deprese?

6.2.3 Doména 3

Doména ¢islo 3 se zaméfuje na socialni vztahy. Doména se sklada ze tfi otazek, kterymi jsou:
Q20 — Jak spokojeny/a jste se svymi osobnimi vztahy?
Q21 — Jak spokojeny/a jste se svym sexualnim Zivotem?

Q22 — Jak spokojeny/a jste s podporou, kterou Vam poskytuji Vasi pratelé?
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Tabulka 3 - DOMENA SOCIALNI VZTAHY

Zenys Norma u Minimalni Maximalni
Respondentky . . v vy
58 karcinomem zdravé namérena namérena
prsu populace hodnota hodnota
Socialni
13,43 14,93 +2,74 4 20
vztahy

Primérnad hodnota domény €. 3 je mirn€ nizsi nez hodnota u zdravych Zen. Vyplyva z toho, ze

vetSina Zen ma dobré socialni prostiedi, které je podporuje a je jim oporou v t€zZkém obdobi.

Jak spokojeny/a jste se svymi osobnimi vztahy?

19
. . 20
Graf ukazuje celkovou spokojenost se 16
15
, . y . 11
svymi osobnimi vztahy. 35 Zen je 10 9
spokojeno, 11 Zen udava neutrdlni odpovéd'. 5 I I 3
. . . |
Nespokojenost udavd 12 Zen z58 0 .
& oy - a &
, N N 3 S S
dotazovanych. \Eo\<o X @v ¥ ¥
BS & & & o
S K * K K
v’ @\ QO %Q' $<(/
"% . N\
/AQ’ D v &O’@
2 . 0

Obrazek 20 — Graf, jak spokojeny/a jste se svymi
osobnimi vztahy?

Jak spokojeny/a jste se svym sexualnim

Zivotem?
. 6 P 15 14
Z 58 dotazovanych 15 Zen zvolilo 14
12 10
neutralni odpovéd. Z celkového poctu 12
v .. , . , 6 4
zen jich 29 neni spokojeno se svym 4
sexualnim zivotem. 14 Zen wudava 0
. . . . N\ A Q A A
spokojenost, ztoho 4 Zeny jsou velmi é\ﬁ O@ O\& O@ o\$
. & & & & &
spokojené. Q@L— & & S S
™
S . S &
e A‘o o
K N

Obrazek 21 - Graf, jak spokojeny/a jste se svym
sexualnim zivotem?
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Jak spokojeny/a jste s podporou, kterou Vam
poskytuji Vasi pratelé?

Podpora ptatel je jednim zdllezitych 30 25
25
faktort ke zvladnuti nemoci. 20 16 14
15
41 dotazovanych Zen je s podporou 10 I I X
5 1
ptatel spokojeno, 14 Zen zvolilo 0 — —_
IS A v 1 ’ v Q N N Q Q
neutrdlni odpovéd’. Z celkového poctu %o@ o\& ®§ oﬁ %Oﬁ
. : . o o~ N S S
nejsou spokojeny 3 Zeny. S S & S v{é"z
™ N S S ,
¥ S K
<’)/ %’ '\,A

Obrazek 22 — Graf, jak spokojeny/a jste s podporou, kterou
Vam poskytuji Vasi pratelé?

6.2.4 Doména 4
Posledni doména standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF se zaméfuje na prostredi, ve
kterém zeny ziji. Prostfedi je jednim z faktort, které ovlivituji kvalitu zivota. Tato oblast je

tvofena z osmi nasledujicich otazek:
Q8 — Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim zivoté?
Q9 — Jak zdravé je Vase fyzicke prostiedi, ve kterém zijete?
Q12 — Mate dost pen€z na to, abyste uspokojil/a své potieby?

Q13 — Jak dostupné jsou pro Vas informace, které potiebujete pro svilj kazdodenni

zivot?
Q14 — Mate dostatek prilezitosti pro rozvijeni svych zajmu?
Q23 — Jak spokojeny/a jste se svym bydlenim?
Q24 — Jak spokojeny/a jste s dostupnosti Vasi zdravotni péce?

Q25 — Jak spokojeny/a jste s tim, jak se Vam dafi dostat se tam, kam pottebujete?

44



Tabulka 4 - DOMENA PROSTREDI

Zenys Norma u Minimalni Maximalni
Respondentky . . v vy
58 karcinomem zdravé namérena namérena
prsu populace hodnota hodnota
Prostredi 14,11 13,41+ 2,07 7 17,5

Primérna hodnota domény €. 4 je u Zen s karcinomem mirné vyssi nez u zdravé populace.
Miize to byt zapfi¢inéno mnoha faktory. Naptiklad ptehodnoceni svého Zivotniho postoje po
zjisténi diagnézy nebo podpora ze strany rodiny a ptatel mohou byt faktory ovliviiujicimi

vnimani svého okoli.

v . O . Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim Zivoté?
29 zen zvolilo neutralni odpovéd’. 17

40
Zen se citi velmi bezpe¢n€é ve svém 23
zivoté. Z celkového poctu zvolilo 12 20 17 10
Zen negativni odpovéd’. 10 I . 2 0
o —
PRIMERENE  VELMI MALO  VUBEC NE %
OBROVSKE
MIRE
Obrazek 23 - Graf, jak bezpetné se citite ve svém

kazdodennim zivoté?

Jak zdravé je Vase fyzické prostredi, ve kterém zijete?

. , VETEY o 30 26
U této otdzky prevladd neutrdlni ¢ 24
W w ~ v M 20
odpovéd’, pfiCemz 27 Zen zvolilo 15
10 5
3
ed’ 7 5 0
kladnou odpovéd. Pouze 3 Zeny 2 = —
zvolily odpovéd’ ,,malo*. PRIMERENE  VELMI MALO Vv VUBEC NE
OBROVSKE
MIRE

Obrazek 24 — Graf, jak zdravé je Vase fyzické prostiedi, ve
kterém zijete?
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Mate dost penéz na to, abyste uspokojil/a své

potreby?
Z grafu vyplyva, ze vétSina Zen ma dostatek 18 18 .
financi potfebnych k uspokojeni svych 1(5) 6
potfeb. 16 zen udava, ze nemé dostatek 3 I B ;
financi, coz mlze byt zpisobeno piipadnou J $o° r<é§° o O(;\o (/%%
ztratou zaméstnani. &‘5\%\ Q@\@% ¥ @& @Q’%

Obrazek 25 — Graf mate dost pen¢z na to, abyste
uspokojil/a své potieby?

Jak dostupné jsou pro Vas informace, které
. potrebujete pro svij kazdodenni Zivot?
Z grafu vyplyva, ze pro vétSinu zen

jsou informace, které potiebuji pro 25

20
svij zivot, dostateéné dostupné. Pouze

27
16
15
w 14 /4 W 9

6 Zen udava Spatnou dostupnost 10 6

: i = -
informact, které ke svému
. . . Y VETSINOU PRIMERENE NAPROSTO  MALO  VUBEC NE
kazdodennimu zivotu potiebuji.

Obriazek 26 — Graf, jak dostupné jsou pro Vas informace, které
potiebujete pro sviij kazdodenni Zivot?

Mate dostatek pfileZitosti pro rozvijeni svych zajma?

V grafu ziskaly kladnd i zaporna 20

17 17

odpovéd stejny podet hlasi. Cast zen 15 13

ma dostatek pfilezitosti, oproti ¢asti g 8

zen, kterd ma téchto prilezitosti malo. . 5
13 Zen ma piileZitosti pfimétené. .

VETSINOU  MALO PRIMERENE NAPROSTO VUBEC NE

Obrazek 27 — Graf mate dostatek prilezitosti pro rozvijeni
svych zajmu?
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Vice jak polovina Zen je spokojena nebo

velmi spokojend se svym bydlenim.
7 zen zvolilo neutrdlni odpovéd.
Z celkového poctu je 5  Zen

nespokojenych, az velmi nespokojenych

se svym bydlenim.

Z grafu je zfejmé, Ze zeny jsou spokojené
s dostupnosti zdravotni péce, které se jim
dostava. Pouze 4 zeny jsou nespokojené

a 7 zen zvolilo neutralni odpovéed’.

Z celkového poctu 58 zen je 29 Zen
spokojeno, 14 Zen zvolilo neutrdlni
odpovéd. 10 zZen je velmi spokojenych.
Naopak 5 Zen udavd nespokojenost,

z toho 1 Zena je velmi nespokojena.

30
25
20
15
10

20
I |
4
B =

Jak spokojeny/a jste se svym bydlenim?
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Obrazek 28 — Graf, jak spokojeny/a jste se svym bydlenim?

Jak spokojeny/a jste s s dostupnosti Vasi zdravotni

éce?
- 32 P
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Obrazek 29 — Graf, jak spokojeny/a jste s dostupnosti Vasi
zdravotni péce?

Jak spokojeny/a jste s tim, jak se Vam dafi dostat se

tam, kam potrebujete?

29
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Obrazek 30 — Graf, jak spokojeny/a jste s tim, jak se Vam
daii dostat se tam, kam potiebujete?
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6.3 VYHODNOCENI DOPLNUJICICH OTAZEK
6.3.1 DOPLNUJICI OTAZKA C.1

Kdo byl Zzené v obdobi nemoci nejvétsi oporou?

30
25
25
20 18
14
10
7
6 5
0 B =

Rodina Pratelé Partner Rodice Déti Ja sama Kolegové Sourozenci

Obrazek 31 — Graf, kdo byl Zené v obdobi nemoci nejvétsi oporou?

Z grafu vyplyva, Ze nejvétsi oporou pro Zenu s karcinomem prsu byla rodina. Pro mnoho Zen
byli oporou pratelé, partner ¢i rodice. Méné Castou odpovédi byly déti, poté 1 ,ja sama®,
kolegové ¢i sourozenci. Vysledky mohou byt ovlivnény vékem Zeny, divérou nebo

zkuSenosti se stejnym onemocnénim, at’ ze strany rodiny, pfatel, nebo kolega.

6.3.2 DOPLNUJICI OTAZKA C.2

40 Reakce okoli
29
30 25
20
9 9
10 8
0 ] ] ]
Podpora Sok Strach Odmlceni Soucit

Obrazek 32 — Graf reakce okoli

Pozitivnim zji§téni je, Ze se Zenam ve vétSiné piipadt dostala podpora, i1 napiiklad pies
prvotni Sok. V 9 ptipadech doSlo k odmlceni, at’ uz ze strany ptatel, nebo i1 samotné rodiny.
Respondentka ¢. 43 napsala: ,,Rodice mé uplné zavrhli a byla jsem nucena se vystéhovat i se
svym partnerem a nasimi détmi z jejich domu do podndjmu.* Reakce okoli ale mtze byt také
dobrym ukazatelem, kdo z okoli ndm stoji za pokracovani v budovani socidlnich vztahi, jak
napsala respondentka ¢. 19: ,,Nékdo s pochopenim, nekdo se mi zacal vyhybat. Celkové clovek
pozna, s kym stoji za to pokracovat ve vztazich a s kym ne.* Ovsem nékdy odmléeni nemuselo

byt umysiné, ale zkratka jen okoli nevédélo, jak s zenami mluvit, to také zminila ve své
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odpovédi respondentka €. 28: ,,Veétsina nevedela, co rict. Nekdo se mnou nemluvil i nékolik

mésici, jelikoz nevedel jak.*
6.3.3 DOPLNUJICi OTAZKA C.3

JAKA FYZICKA NEBO PSYCHICKA ZTRATA PRO VAS BYLA

NEJTEZSI?
16 15 14
u 12 11 11
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8 / 7 6 6
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0
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fyzické omezeni, které je nasledkem 1écby. Pro respondentku ¢. 43 je ztrata fyzického
omezeni horsi jak ztrata vlast ¢i prsi dle své odpovédi: ,, Nejhorsi je pro mé omezeni pohybu
po odebrani lymfatickych uzlin, ztrata prsa nebo vlasii neni zdaleka tak tézka, jako to, zZe uz si
nikdy nezahraju ragby a jiné sporty. Ztloustnuti je pro mé taky tézsi nez to, Ze mam misto
viasii do pasu jezka.* Casto bylo toto omezeni zmifiovano s unavou. Mnoho Zen diky Ginavé
a fyzickému omezeni nemohlo vykondvat své bézné denni Cinnosti, ale i zajmové aktivity.
Ztrata vlasii byla taktéz Casto zminovana, kromé vlast zeny pfisly o oboci ¢i fasy. Pro Zeny
v reprodukénim veéku bylo tézké piijmout fakt, ze kvili svému onemocnéni ¢i 1€cbé pftisly
0 moznost mit déti. Tato ztrata byla pro mnohé velice ndrocnd a tézce vstiebatelna.
Respondentka ¢. 30 uvadi: ,, Vyvoldni umélého prechodu a tim padem ztrata mozZnosti mit
deti. © Stejné t¢zka je ztrata moznosti mit déti pro respondentku ¢. 8, ktera napsala: ,, Prso
a Zenské organy, s tim, Ze nemohu mit druhé dité, jsem se 100% nevyrovnala doted, uz jsou to
tri roky...” Mezi nejcastéj$i psychické ztraty byly uvadény dle respondentek pocity

ménécennosti, ztrata Zenstvi, ale 1 inava a tim 1 nemoznost béznych dennich aktivit.
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6.3.4 DOPLNUJICIi OTAZKA C.4

JAKOU STRATEGII JSTE POUZIVALA KE ZVLADANI SVE NEMOCI?
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4

4

2 I

0

Psycholog Rozptyleni Pozitivni Podpdrné Vnéjsi Pfijmuti ~ Zména zivota  Psychiatr
mysleni skupiny podpora

Obrazek 34 — Graf strategie

Nejcastéji zminovanou strategii bylo vyuziti sluzeb psychologa a rozptyleni. OvSem pro
mnoho Zen bylo t€Zké najit vhodného psychologa, zejména kviili dostupnosti, jak uvedla
respondentka €. 9: ,, Psychologové a psychoterapeuti jsou nedostupni (plni jsou az na roky
dopredu). Kdyz uz jsem byla uplné zoufala, nasla jsem psychoterapeuta za uhradu, bez
pojistovny. Vedle toho, psychiatr dostupny byl, mam od pocatku nemoci antidepresiva, stdle.
Ale to c¢loveka utlumi, to neni to, co clovek opravdu potiebuje — popovidat si, rozebrat tu
situaci, uklidnit se, najit cestu. Tato pomoc v CR dostupnd bohuzel neni, ani pro lidi
s rakovinou ne. Moje zkuSenost. Jediné, co tady je, si popovidat na Facebooku s podobné
postizenymi Zenami (Bellis).“ Respondentka ¢. 30 pfi ¢ekani na volné misto u psychologa
vyuzivala aplikaci mindcare, jak uvadi ve své odpovédi: ,, Psycholog, mindcare — aplikace
Masarykova onkologického ustavu, vyuzZivana pri cekani na volné misto, pozdéji i psychiatr.*
Mnoho Zen si uvédomilo svou smrtelnost, a jak nékteré Zeny zminovaly, ,,zacaly znovu zit".
Jako rozptyleni zeny vyuzivaly prochazky, zahradniceni, sebevzdélavani aj. Pozitivni mysleni
je v 1écbe velmi dilezité. Jako dalsi strategii 12 Zen volilo podplrné skupiny. V podplrnych
skupinach se zeny setkdvaji s zenami, které si prochdzi stejnym onemocnénim, mohou si
predavat své zkuSenosti, ale zaroven se 1 podporuji ke zvladnuti svého onemocnéni. ,, Byt mezi
prateli a nesedeét doma, sdileni ve skupiné pacientek Bellisky“, uvedla ve své odpovéedi
respondentka ¢. 14. Mnohé Zeny zvladaly své onemocnéni diky détem, jako tieba
respondentka €. 5, kterd napsala: ,, Pro mé je strategie péce o rodinu a zejména o 3 malé déti,

které mame. Musim fungovat a byt tu pro né.
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6.3.5 DOPLNUJICi OTAZKA C.5

Co vam onemocnéni dalo?
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Obrazek 35 — Graf, co vam onemocnéni dalo?
Co vam onemocnéni vzalo?
25
20
20 17
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10 9
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0
Zenstvi Psychicka Energie Blizké osoby
pohoda

Obrazek 36 — Graf, co vam onemocnéni vzalo?

V nasledujicich grafech jsou znazornény odpovédi, které zeny uvadély v otazce, co vam
onemocnéni dalo nebo vzalo. VSechny zeny nasly néco pozitivniho, ale 1 zaroven negativniho.
Mezi nejcastéjsi negativni odpovéd’ patfilo ,,zenstvi“, do kterého byla zahrnuta ztrata prsou,
neplodnost, ale i zména vzhledu. Respondentka ¢. 14 napsala: ,,Dalo mi spoustu novych
pratel, vzalo mi c¢as na reprodukci. Je mi 35 let a nemam déti.““ Druhé nejCastéjSi negativni

odpovéd’ byla ztrata psychické pohody, zeny mély Casto strach z recidivy onemocnéni, strach
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ze smrti... OvSem u pozitivnich odpovédi prevladala sebelaska, radost z mali¢kosti nebo tieba
nadhled. Zaroveii mnoha zenam dalo onemocnéni nova pratelstvi, vdécnost, ale i pokoru.
Respondentka ¢. 11 uvadi: ,, Dalo mi jedno obrovské pratelstvi, mit se rada. Nemoc mi vzala
moji dobrou psychickou pohodu, uz nikdy nebudu psychicky fungovat jako diiv, mam neustaly

‘

strach z navratu nemoci. ¢

52



7 DISKUZE

Tato Cast bakalaiské prace obsahuje prezentaci vysledki prizkumu. Zaroven zde budou
vysledky priazkumu porovnany s vysledky jinych praci. Prizkum byl realizovan v srpnu 2023
a byl provadén pomoci standardizované¢ho dotazniku WHOQOL-BREF, doplnéného o vlastni
otazky. Hlavnim cilem priizkumu bylo zjisténi faktort ovliviiujicich psychiku Zeny a tim 1 jeji

kvalitu Zivota s onemocnénim karcinomem prsu.

1. Prizkumny cil: Zjistit, jaka je kvalita Zivota Zeny s onemocnénim
karcinomem prsu.

K vyhodnoceni tohoto cile byl pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF, kde hned
prvni otazka zjiStuje subjektivni pocit pacientky ohledné kvality zivota. Standardizovany
dotaznik je rozdélen do dvou ¢asti, v prvni ¢asti se nachdzi dvé otazky, které hodnoti kvalitu
Zivota a spokojenost se zdravim. Druha ¢ast otazek je rozdélena do ¢tyt domén, které hodnoti
fyzické zdravi, prozivéani, socidlni vztahy a prostfedi. Otdzka ¢. 1 ve standardizovaném
dotazniku hodnoti kvalitu zivota. 21 Zen (tj. 36,2 %) svou kvalitu zhodnotilo jako dobrou,
stejny pocet zen, tj. 21 neboli 36,2 %, zvolilo neutralni odpovéd’, tedy ani dobrd, ani $patna.
Z 58 zen oznacilo 11 Zen (19 %) svoji kvalitu Zivota jako velmi dobrou, ale naopak 4 Zeny
(6,9 %) udavaji Spatnou kvalitu Zivota a 1 Zena (1,7 %) z 58 hodnoti svou kvalitu Zivota jako
velmi Spatnou. Primérnd hodnota této otazky vysla 3,63, coZ je pii porovnani s populacni
normou (3,82) u zdravych jedinct o 0,19 nizsi. Z vysledku je viditelné, Ze Zeny s karcinomem
prsu nemaji o tolik snizengjsi kvalitu Zivota ve srovnani se zdravou populaci. Myslim si, Ze je
to zplisobeno zejména kvalitou 1éeby, ktera je v CR na dobré urovni, asnym zachytem
onemocnéni diky screeningovym programiim a edukaci o dulezitosti prevence jiz v raném

veku.

Druhd samostatnd otdzka se tykala spokojenosti se zdravim. Primérna hodnota vlastniho
prizkumu této otdzky cCini 3,34, coZ se 1i$i o 0,34 od populacni normy dle Dragomerické

(2006). Popula¢ni norma je tedy 3,68. Podrobné vyhodnoceni otazky se nachazi v grafu €. 6.

Pti porovnani s praci MoziSové (2022) si miZzeme vSimnout podobnosti v primérném
vysledku otazky €. 1 ve standardizovaném dotazniku, kde obé studie uvadéji hodnoty blizké.
Avsak v otazce €. 2 je znacné viditelny rozdil, kdy primérny vysledek u MoziSové Cini 2,99,
zatimco ve studii pfedkladané zde dosahuje hodnoty 3,34. Vysledek miize byt ovlivnén
zkoumanym vzorkem, kdy MoziSovda méla o 110 respondentek vice. Zaroven mize byt

vysledek ovlivnény stadiem onemocnéni, ale 1 tieba typem 1écby. K téméf stejnému vysledku
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prvni otazky standardizovaného dotazniku dosla i Jansova (2023), kdy jeji primérnd hodnota
¢inila 3,6. Nepatrné nizs§i hodnota byla u otazky €. 2, kdy primérna hodnota v jejim Setieni
dosahovala 3,16 oproti hodnoté ptedkladaného Setfeni, kdy je hodnota 3,34. Tento nepatrny
rozdil mize byt zplsoben rozdilnym mnozstvim respondentdi, 1écbou nebo stadiem
onemocnéni. Paunescuova, Préau at al udava ve své studii az 77,98 % zen s karcinomem prsu,
které hodnoti svou kvalitu zivota jako dobrou az velmi dobrou. Pfi porovnani se Zenami, které
karcinomem prsu nikdy neonemocnély, je rozdil 5,46 %. Vysledek udava, Ze Zeny
s karcinomem prsu maji patrné horsi kvalitu zivota nez zeny, které onemocnénim nikdy
neprosly. Ze studie je znamo, ze zeny mély vyrazné nizsi skore v doméné fyzického zdravi.
Vysledek ovliviiovala komorbidita pacientek, zplsob 1éCby, vliv prostiedi, ale i zivotni

navyky.

2. Prizkumny cil: Zjistit, kdo byl oporou Zené.
K vyhodnoceni tohoto cile byla vyuzita vlastni dotaznikové otdzka €. 31, kterd dopliiovala
standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF, otdzka ze standardizované¢ho dotazniku ¢. 26

a doména €. 3 socialni vztahy.

Otazka ¢. 31 zni: ,,Kdo vam byl v dobé onemocnéni nejvétsi oporou? “ V otazce, ktera byla
zcela dobrovolna, vyplnilo své odpovédi vSech 58 dotazovanych Zen. Z celkového poctu 58
zen mélo 52 zen (tj. 89,7 %) v této tézké dobe podporu. V porovnani s praci Jansové (2023) je
tato hodnota nepatrné vyssi, nebot” hodnota Jansové je 83 %. Naopak 6 Zen (tj. 10,3 %)
uvedlo, Ze na onemocnéni bylo zcela samo. Jansové ve své praci uvadi hodnotu Zen, které na
onemocnéni zistaly samy 8 %, v porovnani je tato hodnota o 2,3 procenta nizsi. Nejcastéji
mély nemocné Zeny podporu v rodin€. Rodina byla zminovéana 25 Zenami (27,7 %), hned za
rodinou byli nejcastéji uvadeéni pratelé, které ptipominalo 18 Zen (20 %). Partner byl pro
nekteré¢ zeny dilezitou soucasti opory a ve své odpovédi jej zminilo 14 zen (15,6 %). Pro
mlads$i pacientky byla dutlezitd podpora ze strany rodi¢l, v dotazniku se tato odpoved
zobrazila celkem 12krat (13,3 %). Dale v dotazniku najdeme jako zdroj podpory déti (7,8 %),
j& sama (6,7 %), kolegové (5,6 %) a sourozenci (3,3 %). Vysledkem tedy je, zZe vétSin€ Zen se
dostavalo vtomto ndro¢ném obdobi dostate¢né podpory, pfiCemz nejcastéjSim zdrojem
podpory byla rodina, kterou nésledovali pratelé spolecné s partnerem. Podpora je dulezita
amuze byt kliCovym faktorem ke zvladani onemocnéni a ke zlepSeni kvality zivota Zeny.
Studie, kterou provedl Su Jian-an et al. (2017), klade diiraz na vyznam rodiny jako zasadniho

zdroje podpory. Rodinnd podpora mize pro nemocné ptedstavovat dilezitou oporu, coz je
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potvrzeno i ve vlastni studii. Soucasné studie Su Jian-ana uvadi, ze vyssi uroven podpory ze

strany rodiny muze snizovat riziko vzniku deprese u pacientek s karcinomem prsu.

K tomuto cili se vaze otazka €. 26 ze standardizovaného dotazniku: ,,Jak spokojend jste
s podporou, kterou Vam poskytuji Vasi pratele? “ Vysledek této otazky je velice kladny, kdy
43,1 % zen udava, ze jsou spokojené s podporou, kterd se jim od ptatel dostava, z celkového
mnozstvi je 27,6 % velmi spokojenych. 24,1 % Zen uvedlo neutralni odpovéd’. Z celkového
poctu je pouze 5,1 % zen nespokojenych a z toho 3,4 % udava, Ze jsou velmi nespokojené.
Mysli si, ze podpora ze stran pratel je také nezbytna ke zvladani této emoce a ke zlepSeni
kvality zivota. Na dany prizkumny cil navazuje jest¢ doména €. 3, kterd se zabyva socialnimi
vztahy. Vysledek této domény je 13,43, kdy populacni norma je 14,93 + 2,74. Vysledek
prizkumu tedy ukazuje, Ze Zeny s karcinomem prsu maji hor$i socialni vztahy nez zeny
zdravé. Jansova (2023) ve své praci udava hodnotu 14,65. Tato hodnota je vyssi nez hodnota
onemocnéni, 1é¢bou, ale 1 socidlnimi rozdily. Vyzkum autori Yang et al. (2022) klade diraz
na dilezitost socidlni podpory a vhodnou edukaci pacientek o dilezitosti budovani socidlnich
vztahl. Podle této studie mohou kvalitni socialni vztahy pozitivné ovliviiovat afektivni

symptomy zeny s karcinomem prsu.

3. Pruzkumny cil: Zjistit, jaka byla reakce okoli.
K tomuto cili se vaze vlastni dotaznikova otdzka ¢. 32 ve znéni: ,,Jak reagovalo na vase
onemocnéni okoli? *“ Reakce byly riizné, ale ptevladala podpora, kterd se dostavala 29 Zenam
(. 36,25 %), pro srovnani Jansova (2023) ve své praci udava az 64% podporu ze strany
rodiny. Druhou nejzminovanéjsi reakci byl Sok. Se Sokem ze strany okoli se setkalo 25 Zen
(31,25 %). Tento Sok byl casto spojovan s vékem respondentky ¢i se Zivotnim stylem.
Havlova (2020) ve své praci taktéz zminuje Sok jako jednu ze zminovanych reakei.
U 9 respondentek (11,25 %) byl zmiflovan strach. 9 respondentek (11,25) zasdhlo odmlcenti,
témet vétSina to ale vzala pozitivné se slovy, ze si alespon prottidily okruh lidi kolem sebe.
Z 58 respondentek 8 Zen (10 %) zminovalo soucit. Dle Bleierové a Kadl¢ika (2020) se reakce
okoli mohou c¢asto lisit, ale mezi nejcastéjsi patii Sok, beznad¢j a odmitani reality. I ptesto je

reakci — Sok, ktery Zeny uvadély nejcastéji.

Déle byl cil podpofen otazkou &. 24: , Jak spokojend jste se svymi osobnimi vztahy? “

a doménou ¢. 2, ktera se zabyva prozivanim. Otazka €. 24 ukazuje pozitivni zjisténi, kdy 60,4
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% zen je spokojeno az velmi spokojeno se svymi osobnimi vztahy, 19 % zen uvadi neutralni
odpovéd’ a 20,7 % zen neni spokojeno. Mize to byt ovlivnéno neptiznivou situaci, ktera
nemusela vzniknout v dobé onemocnéni, ale 1 v dob¢ pifed onemocnénim. Velky faktor maze
predstavovat samo onemocnéni, kdy mohou zeny vzhledem k tézké situaci jednat tak, jak by
za normalnich okolnosti nejednaly, ale i strachem o nemocnou a naslednym odmlcenim.
Hodnota domény €. 2 je vyrazné niz$i nez hodnota u populacni normy. Hodnota tohoto
prazkumu je 5,05, kdezto hodnota populacni normy je 14,80 = 2,34. V porovnani s praci
Mozisové (2022), kdy hodnota domény u ni ¢ini 13,62, je rozdil znacny. Vysledek této
domény je neCekany — ocekavany vysledek byl nizsi o 0,5. Tento velky rozdil je ptekvapivy
a muze byt ovlivnén psychickym stavem respondentek, pribéhem 1écby, veékem, ale

1 mnozstvim respondentek.

4. Prizkumny cil: Zjistit, jaka fyzicka nebo psychickd zména byla pro
Zenu nejtézsi.

K vyhodnoceni tohoto prizkumného cile byla vyuzita otazka ¢. 33: ,Jaka psychicka nebo
(16,9 %), coz se lisi s vysledky prace MoziSové (2022), kde neni zména vzhledu na prvnim
misté. To mize byt zapfi¢inéno aktudlnosti zmén a naslednym vyrovnadnim se se svym
vzhledem. Po ztraté prsu bylo nejéastéji uvadéno fyzické omezeni (15,7 %). MoziSova ve své
préaci uvadi fyzické omezeni jako jeden z negativnich faktort. Fyzické omezeni, které vznika
jako nasledek 1écby, je pro Zeny téZce snesitelné, jelikoz mnoho Zen se kvili tomu vzdava
svych zajmu a prace. Navic mohou citit i pocit ménécennosti, nebot’ jsou omezené i v bézném
Zivote, protoze nemusi zvladat bézné denni aktivity. Dale byla pro Zeny tézka ztrata vlasi,
a i jiného ochlupent, jako jsou fasy a oboci (13,4 %). Casto Zeny téZce nesly tinavu (12,4 %).
zeny se potykaly s pocitem ménécennosti (7,9 %). V praci MoziSové byla také zmifiovana
ztrata zaméstnani, coz zde zddna Zena neuvedla, pfiCemz pfi¢inu mizeme hledat
1 v pochopeni otazky. Nékteré Zeny mohly ztratu zaméstnani zahrnout do odpovédi fyzické
omezeni nebo pocity ménécennosti. V polské studii od Osmialowske (2021) je uvedeno, Ze
chirurgicka 1é¢ba je Zenami vnimana jako znetvotujici, ¢i Ze kvili ni ztraci Zenstvi. Ztrata
prsou je velice Spatné psychicky snaSena a znacn€ omezuje Zenu v dennich aktivitich. Ve
sledovaném prizkumu je taktéz nejcastéji uvadéna ztradta prsu spolecné s fyzickym

omezenim. Jmenovany kosmeticky efekt spolecné s bolesti vede ke snizeni kvality Zivota
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a k omezeni zvladani béznych dennich aktivit. Vysledek studie je podobny tomuto priizkumu,

kde zeny uvadély jako nejtézsi ztratu prsou a fyzické onemocnéni.

K tomuto cili se vaze jesté otazka ¢. 15: ,,Jste schopna prijmout sviij fyzicky vzhled?“
a doména ¢. 1, ktera se zabyva fyzickym zdravim. Vysledek otazky ¢. 15 uvadi, ze 37,9 % zen
je ptfiméiené spokojeno se svym fyzickym vzhledem, 39,6 % Zen je spokojeno, z toho 17,2 %
Zen je naprosto spokojeno se svym vzhledem, a 22,4 % je nespokojeno se svym vzhledem. Je
zde nékolik faktorii, které toto vnimani mize ovliviiovat, véetné 1écby tohoto onemocnéni.
Nasledkem 1é¢by miize byt ztrata vlasq, fas, ale i prst. Dal§im dalezitym faktorem je podpora
ze strany nejblizS§ich nebo jen psychické zdravi a s tim spojena sebeldska a celkova tcta
k nasemu télu. Primérna hodnota domény ¢. 1 je 12,11, coz neni zas tak velky rozdil oproti
populacni normé, ktera €ini 12,46 + 2,56. Vysledkem tedy je, Ze Zeny s karcinomem prsu
vnimaji své fyzické zdravi podobné jako zeny, které timto onemocnénim netrpély. MoziSova
(2022) ve své praci uvadi hodnotu 12,45, kterd je tedy mirn€ vyssi nez hodnota této domény
ve sledovaném prizkumu. Domnivam se, Ze to mize byt ovlivnéno mnozstvim respondentt,
veékem, ale 1 tieba stadiem onemocnéni a druhem 1€cby tohoto onemocnéni. Zejména u Zen,
kde bylo onemocnéni zachyceno vc€as, neni vzdy tieba radikalni 1écby, jako je totdlni

mastektomie aj.
5. Prizkumny cil: Zjistit, zda byla vyuzita néjaka forma psychické

podpory.
K vyhodnoceni tohoto prizkumného cile byla vyuzita vlastni dotaznikova otazka ¢. 34, ktera
zni: ,,Jakou strategii jste pouzivala ke zvladani své nemoci? *“ Z vysledku studie vyplyva, ze
zeny vyuzivaji rizné strategie k zvladdni svého onemocnéni a Casto je kombinuji. Ze
zkoumaného vzorku 58 Zen 36 % vyuzilo odbornou pomoc, zatimco 20,7 % Zen vyuZilo
podporu ze stran podplirnych skupin. Zajimavé je, ze 43,3 % Zen vyuzilo jiné strategie, které
zahrnovaly napf. rozptyleni, pozitivni mySleni nebo vnéjsi podporu, kterd prichazela ze stran
rodiny, partnera, pfatel ¢i kolegli. Ve srovnani s praci Jansové (2023) si miZeme vSimnout, Ze
vyznam rodinné podpory je v obou studiich ziejmy. Jak sledovany prizkum, tak prizkum
JanSové dokazuje, ze podpora ze strany rodiny hraje kliCovou roli pfi zvladani tohoto
onemocnéni. Zaroven je v obou pruzkumech zfetelné, Ze strategie rozptylenim je velmi
ucinnd. Tento fakt naznacuje, Ze vyplnéni volného casu aktivitami dle vyberu a oblibenosti
muize Zendm pfinést pozitivum ve form¢ odreagovani a zaroven i zmirnéni po¢tu myslenek
spojenych s jejim onemocnénim. V zastoupeni odborné pomoci se objevoval psycholog (19,8
%) a psychiatr (4,7 %). Odborna pomoc miize byt pifinosna zejména pro pacientky, kterym se
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nedostava dostatecné podpory ze strany blizkych, piipadné u Zen, které se s timto problémem
i pfes podporu blizkych nezvladaji vyrovnat. Studie O$mialowské (2021) potvrzuje naSe
zjisténi dulezitosti strategii pozitivniho mysSleni a bojovného ducha pii zvladani karcinomu
prsu. V této studii je zminovano, Ze pacientky, které své onemocnéni pfijimaji jako vyzvu
a aktivné podnikaji kroky v boji proti ni, se mohou lépe vyrovnavat s narocnou situaci.
Pro porovnani s naSimi zjiSténimi, kde pozitivni mysleni a bojovny pfistup byly také uvadény
jako ucinné strategie ke zvladani onemocnéni. Zarovei jsou ve studii popsané 1 destruktivni
strategie, jako jsou Uzkost a beznad¢j, které negativné ovliviiuji kvalitu Zivota pacientky.
Z toho vyplyva, ze psychologicka podpora a intervence zaméiené na pozitivniho mysleni
mohou byt klicové pro komplexni péci o pacientky s karcinomem prsu. Studie Vassileva
(2023) ukazuje vyznam socidlnich siti jako zdroje podpory pro Zeny s karcinomem prsu.
Zejména Clenové podporujici tyto Zeny mohou hrat velkou roli pii poskytovani podpory
a sdileni poznatk. Diky socialnim sitim je zenam umoznéno setkavat se s lidmi s podobnymi
zkuSenostmi. Zaroven zde mohou zeny najit online podpurné skupiny, které mohou hrat
klicovou roli v jejich emocionalni podpote. V zavéru studie je ovSem zdliraznéno, Ze nejlepsi
podporu mize poskytnout rodina, partner a dalsi blizci lidé. Forma podpory je €asto nejvice
osobni a muze tak zendm dodavat pocit sounalezitosti a bezpeci v téchto tézkych chvilich.
Zjisténi je v souladu s nasimi vlastnimi vysledky, které poukazuji na dilezitost rodiny

a blizkych osob jakozto hlavniho zdroje podpory pro pacientky s karcinomem prsu.

S timto prizkumnym cilem se jesté poji otazka €. 16: ,,Jak dostupné jsou pro Vas informace,
které potiebujete pro svuj kazdodenni Zivot? “ a otazka €. 30: ,,Jak casto jste méla negativni
pocity, jako Spatnd ndlada, zoufalstvi, uzkost, deprese?“ Vysledek otazky €. 16 mé& mile
ptrekvapil, jelikoZ pro 62,1 % jsou informace dostupné. Myslim si, Ze dostatek informaci je ke
zvladani této nemoci dilezity. 27,6 % mélo pfistup k informacim pfimétené a pouze 10,3 %
zen uvedlo, ze ma pfistup k informacim malo. Muze to byt ovlivhéno neschopnosti
vyhledavat si kvalitni informace, pfistupem lékate, ktery mlzZe uZivat ve své feci latinské
nazvy, ale 1 nezdjmem ze strany lékare ¢i Zeny. Vyhodnocenim otazky €. 30 zjiStujeme, Ze
kazda Zena méla negativni pocity — 27,6 % Zen tyto pocity zazivalo ziidka, celkem casto tyto
pocity zazivalo 44,8 % zen a 27,6 % Zen tyto pocity zazivalo velmi Casto az stale.
Kvili zdvaznosti onemocnéni je to pochopitelné a je potieba, aby Zena méla dostatecnou
podporu a oporu v kruhu svych blizkych. Otazku €. 30 miizeme porovnat s indickou studii od
Kumara et. al., kterd tvrdi, ze vice jak 50 % zen trpi psychickymi potizemi. V zavéru studie

klade diraz na psychickou podporu, kterd v této zemi neni dostatecné¢ vyuzivana a nabizena.

58



Velkou roli tu hraji sociodemografické podminky, pfedevs§im kvili rozdilné zdravotni péci,
navykiim, ale i prevenci karcinomu prsu. MUDr. Mergancova pii odborné konzultaci
zduraznuje, ze pokud vidi u pacientek, Ze potiebuji psychickou podporu, jelikoz to
nezpracovaly nebo si s tim samy nedokazou poradit, nabizi jim ji. Nicméné dodava, ze je
nenuti, pouze doporucuje. Hlavnim cilem je pomoci pacientkdm piekonat obtize, ale vzdy

s respektem k jejich rozhodnuti a pocitim.

Miuzeme tedy fict, ze vysledky prizkumu podporuji ditllezitost multidisciplinarniho piistupu
jak k 1é¢be, tak 1 v péci o zeny s timto onemocnénim, které zahrnuje nejen odbornou pomoc,
ale také podporu ze strany blizkych osob. Poznatky tohoto vyzkumu mohou vést

k poskytovani komplexni péce Zendm s karcinomem prsu.
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6. ZAVER
Bakalaiska prace se zabyvala tématem kvality zivota u Zen s karcinomem prsu se zaméienim
na psychické prozivani. Hlavnim cilem bylo zjistit faktory ovliviiujici psychiku a tim i kvalitu
Zivota zeny s onemocnénim karcinomem prsu. K tomuto hlavnimu cili bylo zvoleno pét
dil¢ich cila, které se zamétovaly na kvalitu Zivota, na oporu v této naro¢né situaci, na reakci
okoli, na fyzické nebo psychické zmény, které pro Zenu byly nejtézsi, a na vyuziti formy
psychické podpory. Prizkum byl proveden pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-
BREF, doplnéného o vlastni otazky. Sbér probihal formou online dotazniku metodou

snowball a pomoci podptrnych center.

V prvni ¢asti této prace byla strucné popsana anatomie prsu, charakteristika onemocnéni
karcinomem prsu, zékladni diagnostika a 1écba karcinomu prsu. V druhé Casti se teorie
zamétovala na kvalitu Zivota, jeji definici a faktory, které ji mohou ovliviiovat. Zaroven zde
byly struéné popsany nékteré moznosti méfeni kvality Zivota. Posledni ¢ast se zabyvala
vlivem karcinomu prsu na psychiku zen a jeho dopadem na rtizné oblasti Zivota. Druha neboli
priazkumna ¢ast se vénovala kvantitativnimu prizkumu pomoci standardizovaného dotazniku,
doplnéného o vlastni otazky. Data prizkumu byla zpracovdna a prezentovana formou grafii

v MS Excel.

Vysledky naznacuji, Ze Zeny s karcinomem maji obecné dobrou kvalitu zivota (3,34 %),
v porovnani s popula¢ni normou (3,68) je zde zanedbatelny rozdil. Zaroven byly zjiStény
faktory, které maji vliv na psychiku Zeny, naptiklad zména vzhledu, neplodnost, nedostatecna
podpora, ztrata blizkych ptatel, fyzické omezeni, inava nebo velka stresova zatéz zplisobena
timto onemocnénim. V posledni prizkumné otdzce jsme zjiStovali, jaky druh psychické
podpory byl vyuzivan — 43,3 % Zen zvolilo rtizné strategie zvladadni své nemoci, pficemz
jedna z nejcastéji zminovanych byla vnéjsi podpora, do které zahrnujeme rodinu, partnera,
pratele, kolegy... Nékteré Zeny vyuzily odbornou pomoc (36 %) anebo podpirné skupiny
(20,7 %).

Na zavér lze tict, Zze vysledky tohoto prizkumu pfinaseji povzbudivé zjisténi. Pivodné
oc¢ekavany nizsi vysledek kvality Zivota u Zen s karcinomem prsu se nepotvrdil. Vysledek
ukazuje na komplexni péci, ktera se vétSin€ Zen dostala, a na podporu, kterou tyto zeny

zejména od rodiny, partnera ¢i piatel v priibéhu svého onemocnéni obdrzely.
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Piiloha A — Dotaznik

Kvalita Zivota u Zen s karcinomem prsu a psychické prozivani

Dobry den,
jsem studentka Fakulty zdravotnickych studif v Pardubicich.

Vénujte prosim nékolik minut svého asu vyplnéni nasledujiciho dotamiku na téma Kvalita Zivota u Zen s karcinomem prsu a psychické prozivani.
Dotaznik je zcela dobrovolny, anonymni a jeho vysledky budou poudity v bakalafské praci. Dotaznik se sklada ze tfech Casti Prvni East je
vieabecny ivodni dotaznik, druha ¢st je standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF a tieti éast se sklada z § otevienych otazek. V pfipadé dotazi
se obratte na mdj e-mail de.dolejsova@gmail.com

1 Kolik vam je let ?

Napovéda k otazce: Vyberte jedmy odpovéd

O 18-350t O 36-451t O 46-551t O s6-65t ) 66avicelet

2 Jak jste zjistila své onemocnéni ?
Napovéda k otazce: Vyberte jedmn odpovéd

O Samovy3etienim O Pfi preventivni kontrole u gynekologa/ praktického O Pii preventivni mammografii nebo UZ
prsou lékare prsou

O Jinak - prosim napiste ‘ J

3 Mate pocit, Ze jste byla dostatetné informovana o svém onemocnéni ? Pfipadné jaké
informace Vam chybély ?

Napovéda k otdzce: Vyperte jednu nebo vice odpovéds

[ #no T e (] Nevim

[ptipadné jake informace Vam chybély 7 Vyplite L ‘

4 Jaky druh Lécby jste podstoupila?

Napoveda k otdzce: Viterte jednu nebo vice odpovéds

[] chirurgicki [ Radioterapie ] Chematerapie || Protonovslétba [ ] Hormonini

(1 sing - prosim napiste | ]

Nyni se pfesouvame do druhé ¢asti dotazniku.

Nasledujici otézky se ptaji na to, jak jste vnimala kvalitu svého Zivota, zdravi a jinych oblasti Vaseho Zivota. Pettéte si jednotlivé otazky spolu s
moZnostmi odpovéd. Vyberte prosim odpovéd, kterd se Vam zda nejvhodnéj3i. Pokud si nejste jista/y, jak na otazku odpovédét, obvykle je nejlepéi
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ta odpovéd, kterd Vas napadne jako prvn.

Myslete prosim na své zasady, otekavani, pot&seni a 23jmy. Prosime, abyste premysleli o svém Zivoté v 1 mésici pfed vstupem do lécby.

5 Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého #ivota?

Napovéda k otdzce: Na stupnici od 1 do S wherte Jednu odpovéd

O t-vemigpatns O 2-3patns O 3-mi fpatna anidobrs (O 4-Dobra () 5 - Velmi dobrs

6 Jak spokojeny/a jste se svym zdravim?
Napovéda k otazce: N stupnici od 1 do 5 wherte Jjednu odpovéd

1 - Velmi L 3 - Ani spokojeny/a ani 4- O 5 - Velmi
nespokojeny/a Nespokojeny/a nespokojeny/a Spokojeny/a spokojeny/a

Nasledujici otazky se ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich 4 tydnech zazil/a/pocitil/a nékteré situace.

7 Do jaké miry mate pocit, Ze Vam fyzicka bolest brani délat to, co potiebujete?

Népoveda k otazce: Az stupnici od 1 do 5 wherte Jeanu odpoved

O 1- V obrovské mife O 2-Velmi O 3- Stfedné O 4 - Malo O 5 - Viibec ne

8 Jak moc potfebujete néjakou lé¢bu, abyste fungoval/a v b&zném Fivoté?

Napoveéda k otdzce: Na stupnicr od 1 do 5 woerte jednu odpovéd:

O tvovrovskémite O 2vemi O 3-strednz () 4- Mo O 5-vibec ne

9 lak moc Vas bavi Zivot?

Napovéda k otdzce: A stupnici od I do 5 wherte jednu odpovéd.

O 1-vibeene O 2-Mie O 3-stiedne O 4vemi O 5- V obrovské mite
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10 Do jaké miry ma Vs Zivot podle Vas smysl?

Ndpovéda k otdzce: Na stupnici od 1 do 5 vberte jedu odpovéd,

O 1-vibecne O 2-Mile O 3- Stredns QO 4vemi O 5-Vobrovské mite

11 Jak dobfe jste schopen/a se soustfedit?

Napovéda k otdzce: Mo stupnici od 1 do 5 wberte jedny odpovéd:

O 1-vibecne O 2-Mile O 3-primetens O 4-velmi O 5-Vobrovské mire

12 Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim Zivot&?

Napovéda k otazce: Nz stypnici od 1 do § wherte jednu odpovéd.

O 1-vibecne O 2-Mile O 3- Primétens O 4vemi O 5-Vobrouské mite

13 Jak zdravé je Vase fyzické prostiedi, ve kterém Zijete?

Napovéda k otazce: Nz stupnici od 1 do 5 wherte jednu odpoved

O 1-vibecne O 2-Milo O 3-primitens O 4velmi (O 5-V obrovské mie

Nasledufici otazky se vés ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich ttyfech tydnech zazival/a nebo byl/a schopen/a délat urtité véci.

14 Mate dost energie pro bézny Zivot?

Napovéda k otdzce: Na stupnici od 1 do § wherte jednu odpovéd

O 1 - Viibec ne O 2 - Malo O 3 - Pfiméfens O 4 -Vétsinou O 5 - Naprosto

15 Iste schopen/a pfijmout svij fyzicky vzhled (to, jak vypadate)?

Napoveda k otazce: Na stupnici od 1 do 5 wherte jedn odpovéd

O 1-vibeene O 2-Msle O 3-primtens O 4-véttinos () 5 - Naprosto

16 Jak dostupné jsou pro Vas informace, které potiebuijete pro sviij kazdodenni Zivot?

Napovéda k otézce: Nz stupnici od 1 do 5 wherte jednu odpovéd

O t-vibecne O 2-Msle O 3-Primerent O 4-vertinow (O 5 - Naprosto
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17 Mate dost penéz na to, abyste uspokojil/a své potieby?

Napovéda k otazee: Na stupnici od 1 do 5 woerte Jeanu odpovéd

O t-vibecne O 2-Mite O 3-piimtenz O 4 -Vetdinou QO 5+ Naprosto

18 Mate dostatek pfilezitosti pro rozvijeni svych zajm?

Napovéda k otdzce: Aa stupnici od 1 do § woerte Jednu odpoved.

O 1-vibecne O 2-Mile O 3-primerens O 4- Varginou O 5 - Naprosto

19 Jak velké potize Vam déla pohybovat se mimo domov?

Napovéda k otdzce: Ne stupnici od 1 do 5 wyberte jedny odpovéd

O 1 - Velmi $patné O 2 - Spatné O 3 - Ani 3patné ani dobfe O 4 - Dobfe O 5 - Velmi dobfe

20 Jak spokojeny/4 jste se svym spankem?
Napovéda k otazce: Ma stupnici od 1 do § wherte jedhu odpovéd

1- Velmi O 2- 3 - Ani spokojeny/a ani 4- O 5 - Velmi
nespokojeny/a Nespokojeny/a nespokojeny/a Spokojeny/a spokojeny/a

21 Jak spokojeny/d jste s tim, jak jste schopen/a vykonavat kazdodenni aktivity?
Napovéda k otdzce: Na stupnici od 1 do 5 wherte jedny odpovéd

O 1 - Velmi O 2 3 - Ani spokojeny/a ani 4- 5 - Velmi
nespokojeny/a Nespokojeny/a nespokojeny/a Spokojeny/a spokojeny/a

22 Jak spokojeny/a jste se svou schopnosti pracovat?
Napovéda k otazce: Na stupnici od 1 do 5 wherte jednu odpovéd

O 1- Velmi 2- 3 - Ani spokojeny/a ani 4- 5 - Velmi
nespokojeny/a Nespokojeny/a nespokojeny/a Spakojeny/a spokojeny/a

23 Jak spokojeny/a jste sam/a se sebou?
Napovéda k otazce: Na stupnici od 1 do 5 wherte jedn odpovédt

O 1 - Velmi O z» 3 - Ani spokojeny/a ani 4- 5 - Velmi
nespokojeny/a Nespokojeny/a nespokojeny/a Spokojeny/a spokojeny/a
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e e R

24 Jak spokojeny/a jste se svymi osobnimi vztahy?
Napovéda k otazce: Az Stupnici od 1 do 5 woerte jedny odpovéd

1 - Velmi O 2- 3 - Ani spokojeny/a ani 4- 5 - Velmi
nespokojeny/a Nespokojeny/a nespokojeny/a Spokojeny/a spokojeny/a

25 Jak spokojeny/4 jste se svym sexualnim Zivotem?

Napovéda k otazce: Aa Stupnici od 1 do 5 wherte Jedmu odpovéd:

1 - Velmi 2- 5 - Ani spokojeny/a ani 4- 5 - Velmi
nespokojeny/a Nespokojeny/4 nespokojeny/3 Spokojeny/4 spokojeny/a

26 Jak spokojeny/4 jste s podporou, kterou Vam poskytuji Vasi pratelé?
Napovéda k otazce: Mz Stupnici od 1do 5 weerte jedny odpovéd

1- Velmi O 2- 5 - Ani spokojeny/a ani 4- 5 - Velmi
nespokojeny/a Nespokojeny/a nespokojeny/a Spakojeny/a spokojeny/a

27 Jak spokojeny/4 Jste se svym bydlenim?
Napovéda k otizce: Mz Stupnici od 1 do 5 wherte Jednu odpovéd

1- Velmi O 2- 3-Ani spokojeny/a ani 4. 5 - Velmi
nespokojeny/a Nespokojeny/4 nespokojeny/a Spokojeny/a spokojeny/a

28 lak spokojeny/a jste s s dostupnosti Vasi zdravotni péce?
Napovéda k otazce: Mo Stupnici od 1 do 5 wherte Jednu odpoved:

1- Velmi 2- 3 - Ani spokojeny/a ani 4- 5 - Velmi
nespokojeny/a Nespokojeny/a nespokojeny/a Spokojeny/a spokojenyy/a

29 Jak spokojeny/a jste s tim, Jak se Vdm dai dostat se tam, kam potiebujete?
Napovéda k otazce: Mz stupnici od 1 do 5 wherte jediu odpovéd

1 - Velmi O 2- 3 - Ani spokojeny/a ani 4- 5 - Velmi
nespokojeny/a Nespokojeny/a nespokojeny/a Spokojeny/a spokojeny/a

Nasledujici otazka se zajima o to, jak Easto jste pocitoval/a nebo zafivala urtité véci/pocity v poslednich Ctyfech tydnech.
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30 Jak Casto jste mél/a negativni pocity jako Spatnd nalada, zoufalstvi, Uzkost, deprese?

Napovéda k otdzce: Mz stupnici od 1 do § wherte Jednu odpovéd:
O t-stile O 2-vemitato O 3- Celkem tasto O 4-ziida O 5 - Nikdy

Tteti a posledni ¢ast dotazniku, ktera se sklada z § otevienych otazek. V pfipadé zajmu lze provést i rozhovor dle domluvy na e-mailove adrese:
dedolejsova@gmail.com

31 Kdo vam byl v dobé onemocnéni nejvétsi oporou?

32 Jak reagovalo na vase onemocnéni okoli?

33 Jaka fyzicka nebo psychicka ztrata pro vas byla nejtézsi?

54 Jakou strateqii jste pouzivala ke zvladani své nemaci?

Napovéda k otdzce: Vyudila jste néjakou formu psychické podpory? (Podpime skupiny, psycholag,..)
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35 Co vam onemocnéni dalo, nebo naopak vzalo?

Dékuji za Vas €as. DolejSova Denisa, studentka fakulty zdravotnickych studiich v Pardubicich, obor Véeobecné odetfovatelstvi.
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