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ANOTACE

Diplomova prace je zaméfena na kvalitu Zivota Zzen ve vysSim veéku lé¢icich se s karcinomem
prsu. Prace je rozd€lena na dvé Casti, na teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka ¢ast popisuje
strucné kvalitu Zivota, karcinom prsu a jeho etiologii, klinicky obraz, diagnostiku, prevenci,
1é¢bu, nezadouci ucinky 1écby, zvladani psychické zatéze, jez toto onemocnéni obnasi,
specifika péce o pacientky s karcinomem prsu, potifeby onkologicky nemocnych a nékolik

osetfovatelskych diagno6z tykajicich se zminéného onemocnéni.

Vyzkumné Setieni je provedeno metodou kvantitativniho vyzkumu s vyuzitim dotaznikového
Setfeni, a to za pouziti standardizované¢ho dotazniku WHOQOL-BREF a 11 otazek vlastni
tvorby. Dale obsahuje analyzu dotaznikového Setfeni, na jehoz zakladé bylo zjisténo, jaka je
kvalita zivota zen 1é¢icich se s karcinomem prsu a jaké pocity zeny s touto diagndzou prozivaji.
Bylo zjisténo, Ze pacientky 1é¢ici se s karcinomem prsu hodnoti svou kvalitu Zivota pfevazné
jako dobrou (51 %), avsak i pfes toto zjisténi 58 % respondentek proziva béhem 1écby pocity

deprese, uzkosti ¢i smutku.
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TITLE
Quality of life in older breast cancer patients

ANNOTATION

The diploma thesis is focused on the quality of life of older women with breast cancer. The
work is divided into two parts, theoretical and analytical. The theoretical part briefly describes
the quality of life, breast cancer and its etiology, clinical picture, diagnosis, prevention,
treatment, adverse effects of treatment, specifics of care, needs of oncological patients and

several nursing diagnoses related to the aforementioned disease.

The research is carried out quantitatively, using a standardized questionnaire survey
WHOQOL-BREF with 11 questions of author’s own design. It also contains an analysis of
a questionnaire survey. The analysis shows how the quality of life of woman with the breast
cancer is impaired and what feelings woman with this diagnosis experience. It was found that
patients undergoing treatment for breast cancer rate their quality of life mainly as good (51 %),

although 58 % of them still experiences depression, anxiety or sadness during the treatment.

KEYWORDS

Quality of life, breast cancer, WHOQOL-BREF, older age
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UvVoD

Definovat kvalitu zivota je pomérné slozité a tézko uchopitelné. Existuje nékolik verzi definic,
avsak zadna nebyla oficidlné ptijata. Svétova zdravotnickd organizace definuje kvalitu Zivota
jako ,subjektivni vnimani vlastni 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* (NZIP,

2023).

V soucasné dob¢ se méni kvalita zivota, predevSim tim, ze se zdokonaluji standardy péce
a dochézi napt. k rozvoji novych 1é¢iv a moznostem 1écby. Kvalita zivota miize byt z velké
¢asti ovlivnéna nemoci. Onkologické onemocnéni, které je i predmétem zajmu této prace
naruSuje kvalitu Zivota a pacienti tak proZzivaji pocity strachu a smutku. Kvalitu Zivota vSak
muzeme ovlivnit svym pohledem na néj, svou vyrovnanosti a smifenim se s tim, ze n¢které véci
zménit nemizeme. Dle Vaviikové (2013) je nejdilezitéjsi komponentou zivotni spokojenosti
vnitini nastaveni ¢lovéka, a tedy nase pozitivni mysleni. Dale uvadi, ze pti vyskytu zivotnich
krizich je potfeba nehledat jen to nejhorsi, ale uchopit tuto situaci jako Sanci, kterd pomiize

¢loveku rist (Vaviikova, 2013).

Prsa jsou symbolem Zenstvi a matetstvi, a proto jakykoli zasah ¢i jejich onemocnéni muiize byt
pro Zeny velice naro¢né a zatézujici. V dusledku operacnich vykont, jez s sebou pfinasi toto
onemocnéni se Zeny setkdvaji s naruSenym obrazem téla. To se projevuje nespokojenosti
s vlastnim télem, s celistvosti vlastniho t€la, a 1 tfeba s nespokojenosti s operacnimi jizvami.
Po chirurgické operaci je velmi dilezita psychologickd podpora pacientek, jak

od zdravotnického personalu, tak 1 ze strany rodiny (Brudna, 2017, s. 22-24).

Tézké obdobi s sebou nese piedevsim proces léceni, kdy Zena muze ptijit o své dalsi symboly
Zenstvi, jako naptiklad ztrata vlasii v rdmci chemoterapie. Karcinom prsu patii mezi nejcastéjsi
nadorové onemocnéni u Zen. V roce 2018 bylo v Ceské republice nové diagnostikovano celkem
7 182 piipadd, coZ je 133,1 na 100 000 zen. UZIS uvadi, Ze v mezinarodnim srovnani incidence
karcinomu prsu, stoji Ceska republika v Evropé na 21. misté. Co se tyka mortality, tak v roce
2018 v ramci onkologickych diagndz byl karcinom prsu uréen jako 2. nej€astéjsi pri¢ina tmrti.
Veékoveé zastoupeni u karcinomu prsu tvofi pfevazné skupina Zen ve veku 60-74 let.
Onemocnéni je naSté€sti zachyceno v €asnych stadiich, coz ovliviiuje piiznivou progndzu

(UZIS, 2023).

Cilem diplomové préce, jak jiZ napovida nazev je, zjistit, jak Zeny ve vyS$Sim veéku, které se 1é¢i

s karcinomem prsu hodnoti kvalitu svého Zivota.
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Jednim z dlivodd, pro€ jsem si vybrala toto téma, je onemocnéni mé tety praveé karcinomem
prsu. Bohuzel i piesto, ze podstoupila 1écebny proces a na kratky cas byla vylécena,
onemocnéni se vratilo a rozsifilo se 1 na okolni organy. Ve svych 57 letech minulého roku
na toto onemocnéni zemfiela. Dal§Simi diivody zvoleného tématu je mij zajem o onkologickou

tématiku, ktera postihuje pfedevsim zeny a je tak hojné diskutovanou problematikou.

Diplomova prace je rozdélena do dvou ¢asti. V teoretické ¢asti bude definovana kvalita Zivota,
problematika karcinomu prsu, potieby onkologicky nemocnych, zvladani naro¢né zivotni
situace, specifika péfe o pacientku s karcinomem prsu a n¢kolik oSetfovatelskych diagnéz
spjatych se zminénym onemocnénim. Ve vyzkumné casti bude zjistovana kvalita zivota zen
s karcinomem prsu, jaky lécebny proces podstupuji, co Zendm pomahé ve zvladani narocéné
zivotni situace a v jakych oblastech dochazi k nejvétsimu omezeni. Téchto zjisténi by mélo byt
dosaZeno pomoci vyzkumné techniky standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF, ktery se
sklada z 26 otazek, k nimz autorka ptidala 11 doplilujicich otdzek vlastni tvorby (viz. Ptiloha
A).
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CIiLE PRACE

Cilem teoretické Casti je seznamit Ctenaie s nékolika definicemi kvality Zivota a faktory, jez ji

ovliviiuji. Popsat problematiku karcinomu prsu, véetné jeho psychického dopadu na pacientky

trpici zminénou diagnézou. Shrnout specifika péce o pacientky s karcinomem prsu a nastinit

nékolik oSetrovatelskych diagndz spjatych s timto onemocnénim.

Hlavni cil

Zjistit, jak pacientky ve vysSim veéku hodnoti vlastni kvalitu zivota, jez je ovlivnéna

onkologickym onemocnénim prsu.

Dil¢i cile

1.

2.

Zjistit, jaka je kvalita zivota pacientek 1éCicich se s karcinomem prsu ve vys$sim veku.

Zjistit, jaké pocity pacientky 1€€ici se s karcinomem prsu prozivaji a co jim pomaha

k zvladnuti této naro¢né Zivotni situace.

Zjistit, zda pacientkdm 1é¢icich se s karcinomem prsu, byl v dobé zjisténi diagnozy

nékdo oporou, ¢i se snazily zvladnout situaci samy.
Zjistit, jaky 1éCebny proces u pacientek 1é¢icich se s karcinomem prsu probihal.

Zjistit, zda zeny, které trpi timto onemocnénim podruhé, maji nizsi kvalitu Zivota nez

zeny, které se setkaly s timto onemocnénim poprvé.

Zjistit, v jakych oblastech (pfi dennich cCinnostech, ve spole¢nosti apod,) dochazi

k hlavnimu omezeni v disledku karcinomu prsu.
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TEORETICKA CAST

1 KVALITA ZIVOTA

Kvalita je pojem na prvni pohled jednoduchy, ptfi podrobnéjsim zkoumanim vSak velmi
komplexni. Kvalita znamena hodnotu a jakost. V soucasné dobé¢ existuje né€kolik definic kvality
zivota, mluvime tedy o ni jako o fenoménu s vysokou mirou slozitosti. Diskutovany pojem je
pojmem multidimenzionalnim, tzn. pojmem s mnoha vyznamovymi dimenzemi. Kvalita Zivota
je v poslednich tficeti letech zkoumana v nékolika védnich oborech. I pfesto dany pojem
ani nadale nedisponuje akceptovanou definici a zietelnym vymezenim, stava se tak predmétem

rozsahlych rozprav bez jednozna¢ného pochopeni (Gurkova, 2011, s. 23).

Svétova zdravotnickad organizace definuje kvalitu Zivota jako multidimenzionalni koncept,
ktery zahrnuje subjektivni vyhodnoceni pozitivnich a negativnich faktorti zivota. Popisuje
kvalitu zivota jako ,,stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, nikoliv jen jako prostou

absenci nemoci ¢i postizeni“ (WHO, 2019).

Dle Narodniho zdravotnického informacéniho portdlu je kvalita zivota ,,subjektivni vnimani
viastni Zivotni situace ve vztahu ke kulture a k systému hodnot, ve kterych dany clovek Zije,
a také ve vztahu ke svym cilum, ocekavanim a starostem . Jen v onkologii lze nalézt vice nez

30 dostupnych definic kvality Zivota (Gurkova, 2011, s. 90).

Hetfmanova (2012) ve své knize zminuje, Ze kvalita zivota je pfitomna ve dvou forméach, a to
v subjektivni a objektivni. Subjektivni kvalita zivota se vztahuje k celkové spokojenosti
s Zivotem neboli kognitivnim ohodnocenim vlastniho Zivota a jeho emociondlnim prozivanim.
Objektivni stranku kvality Zivota vyjadiuji Zivotni podminky, kam patii zdravotni stav daného
jedince. Hefmanova (2012) ve své knize uvadi, Ze hodnoceni, zda je ¢i neni nés$ Zivot kvalitni
je zaloZzené na porovndvani naseho Zivota s Zadoucimi vzory z okoli. VSechny definice maji
jedno spolecné, a to, Ze kvalita Zivota by méla obsahovat Udaje o fyzickém, psychickém

a socidlnim stavu jedince.

1.1 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

Dvotéackova (2012) uvadi, ze mezi nejvice zdlraziiovany (predevSim u seniorské vétsiny)
faktor ovliviiujici kvalitu zivota patii zdravi. Kvili rozdilnému vniméni faktort, které fenomén
kvality Zivota ovliviiyji, neni mozné vymezit vSechny, které se podileji na utvareni kvality
zivota. Faktort, které mohou ovliviiovat kvalitu Zivota miize byt mnoho, a to napft. specifické

faktory jako v€k, pohlavi, rodinna situace, vzdélani, hodnotovy zebticek jedince, kultura,
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ekonomické situace apod. Déle existuji vlivy, které plsobi pfimo ¢i nepiimo na lidsky

a spolecensky rozvoj jako napft. zdravotni, socialni, ekonomické a enviromentalni faktory.

Mezi faktory, které vyrazné ovliviuji kvalitu Zivota ¢lovéka zahrnujeme predevsim:

Zdravotni stav — zdravi nebo nemoc z velké ¢asti ovliviiuje zptisob prozivani zivota

a ovliviluje kazdodenni ¢innosti,
- Vék — starnuti s sebou piinasi ubyvani samostatnosti, nesobéstacnost,
- Socialni vazby — ztrata zivotniho partnera, odchod déti, zména rodinnych roli,

- Prostredi, ve kterém Zzije, dostupnost zdravotnich i socialnich sluzeb, nevyhovujici

bytové podminky, nedostatecné finan¢ni prostiedky (Dvorackova, 2012, s. 76-78).

1.2 Kbvalita Zivota u onkologicky nemocnych

U onkologicky nemocnych pacientli hraje kvalita Zivota vyznamnou roli. Jedna se o ukazatel
stavu pacienta, ktery s sebou pfina$§i mnoho zmeén, a to jak psychickych, tak i fyzickych
spojenych naptiklad s nezadoucimi uéinky protinddorové 1écby. Podle Kalvodové et al. (2010)
fyzicka omezeni dovedou pacienta k tomu, aby pfehodnotil sviij Zebtficek hodnot tak, aby byl
pro ngj snesitelnym a kvalitné prozitym. Z ji provedeného dotaznikového Setfeni méficiho
kvalitu zZivota vyplynulo, ze kvalitu zivota pacientim nejcastéji naruSuje Unava, vycerpanost
a dale pak bolest nauzeu a deprese. Kalvodova et al. (2010) ve svém ¢lanku uvadi, ze toto
zjisténi bylo pro onkology prekvapenim, nebot’ se domnivali, Ze nejhor§im privodnim faktorem
u onkologicky nemocnych je bolest. Zasadnim faktorem vnimani kvality zivota je samotna

osobnost ¢loveka (Kalvodova et al, 2010).

Ve zdravotnictvi ma studium kvality Zivota sviij prakticky vyznam ve smyslu zlepSeni péce
a piistupu k pé¢i o nemocného. Na zakladé vyzkumu ze zahraniéi i v CR Ize tvrdit, Ze 1é¢ba
zatéZujicich symptomi, podpora psychického stavu a respektovani jeho psychosocidlnich
a spiritudlnich potfeb miize souviset s prozivanim lepsi kvality zivota pacientl trpicich

jakymkoliv chronickym onemocnénim (BuZzgova, 2015, s.111).

1.3 Méreni kvality Zivota

Kwvalitu zivota Ize zhodnotit na zédklad€ iidaja ziskanych od nemocného. Pfed tplnym pocatkem
méfeni bychom si méli stanovit ditvod hodnoceni kvality zivota u dané skupiny pacientd, a také
k ¢emu budou informace slouzit. Vysledky méteni kvality Zivota v prvni fad€ ptfinasi informace
o tom, jak onemocnéni ¢i zvolena terapie ovliviiuje kazdodenni Zivot jedince. Vysledky slouzi

také ke zlepSeni vybaveni, k u¢inngj$i spolupraci s blizkymi pacient nebo zajisténi socialniho
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a spolecenského zazemi. Lékartim vysledky ukazaly moznosti modifikace 1é€by a jeji presny
monitoring v zavislosti na subjektivnich prozitcich 1é€by samotnymi pacienty (Kalvodova,

2010).

Gurkova (2010) ve své knize zminuje, ze by vysledky vyzkumu hodnoceni kvality zivota mély
byt reflektovany v klinické praxi, stejn¢ tak jako v oblasti osetfovatelského vzdélavani. To by
pak mohlo véstk zajiSténi vysSi individualizované oSetfovatelské péce. NejbéznéjSim
zpusobem zjistovani kvality Zivota je pomoci dotaznikového Setfeni. Mezi prvni nastroje
hodnotici kvalitu Zivota, které se zaCaly pouZzivat ve svéte, se zarazuje napt. SIP (Sikness Impact
Profile) a NHP (Nottingham Health Profile). SIP se pouziva k hodnoceni efektivnosti terapie
nehled€ na typ a zdvaznost onemocnéni. Tento hodnotici ndstroj obsahuje 136 polozek,
pfedstavujici bézné denni aktivity, které jsou rozdéleny do 12 sub §kal (spanek, oddech,
emociondlni Zivot, péce o télo, pohybova aktivita, pée o domacnost, mobilita, socidlni
interakce, komunikace, prace, rekreacni aktivity a stravovani). NHP se pouziva k posouzeni
3 oblasti (socialni, télesné, psychické). Pti tvorbé tohoto zminovaného nastroje autoii vychazeli
z SIP. NHP naéstroj se odliSuje pfedev§im tim, Ze se zamé&fuje spiSe na emocionalni stranku

a zmény v prozivani, nez na denni aktivity (Gurkové, 2011 s. 144-146).

K zakladnim dotaznikim tykajicich se hodnoceni kvality zZivota patii WHOQOL (World Health
Organizatin Quality of Life Assessment), SF-36 a EQ-5. Tyto dotazniky jsou nejCastéji

pouzivanymi na naSem uzemi (Gurkova, 2011, s.144-146).

WHOQOL dotaznik obsahuje 100 poloZzek. Vyskytuje se 1 ve zkracené verzi WHOQOL-
BREF, ktera se sklada z 26 polozek sdruzenych do 4 oblasti (fyzické zdravi, socialni vztahy,
prozivani, prostfedi). V kazdé otdzce nemocny odpovida na hodnotici Skale od 1 do 5. Povazuje
se zanejcastéji vyuzivany dotaznik, ktery je pieloZzen do nékolika jazykd a je dostupny
1vjazyce Ceském. Nastroj muize respondent vypliiovat sam nebo formou rozhovoru

(Dragomirecka a Prajsova, 2009, s. 2-11).

SF-36 se pouziva predevsim v klinické praxi v oblasti vyzkumu k zjist'ovani statistickych udajt
o zdravotnim stavu obyvatelstva. Cislo 36 ozna¢uje pocet otazek obsazenych ve zmifiovaném
nastroji. Dostupna je i jeho zkracena verze, jeZ obsahuje 12 polozek. Tento nastroj se stal jednim
z nejpouzivangjSich v oblasti HRQOL (Health-Related Quality of Life), diky jeho ptekladu,
validizaci a standardizaci ve vice nez 15 zemich. Vyznam zkratky HRQOL popisuje Vanaskova

a Bednat (2013) ve svém clanku, kde uvadi, ze ,,Health Realted Quality of life — HRQOL
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vyjadiuje miru, do jaké nemoc a jeji lécba ovliviiuji pacientovu schopnost a moznost zit, jenz by

mu dal uspokojeni* (Vanaskova a Bednar, 2013, s.133-135).

EQ-5D (EuroQol Group) obsahuje 5 polozek, které hodnoti sebeobsluhu, pohyblivost, bézné
aktivity, izkost nebo depresi a vizualni skalu hodnotici celkovy zdravotni stav. Pouziva se tedy
jako néstroj pro hodnoceni jak objektivnich, tak subjektivnich polozek. Zastoupeni
v subjektivnim ukazateli ma VAS (vizudlni analogova skala). Objektivni ukazatel oznacuje jiz

vyse zminéné polozky (Vanaskova a Bednar, 2013, s. 133-135).

Evropska organizace pro vyzkum a 1é¢bu rakoviny (EORTC) je mezindrodni organizace pro
akademicky klinicky vyzkum v onkologii. Tato organizace ma za cil koordinovat mezinarodni
kliniky a vyzkum s cilem zlepsit onkologické 1écby z hlediska celkového pieziti 1 kvality Zivota

l1écenych pacientl (VoSmik, Tucek, Petera, 2018).

1.4 Stari

Jak jiz napovida nazev diplomové prace, v této kapitole se budeme vénovat predevsim obdobi
rané¢ho stafi neboli obdobi vyssiho véku. Z rozdéleni uvedeného niZe je patrné, ze kazda skupina
ma sva specifika, kterd jsou ovlivnéna celkovym zdravotnim stavem, fyzickou a psychickou

kondici jednotlivce.
Déleni stafi podle WHO:
- Vyssi vek, rané staii: 60-74 let,
- Pravé stari, stafecky vék: 75-89 let,
- Dlouhovékost: 90 a vice let (Hartl a Hartlova, 2015).

Kitivohlavy (2011) ve své knize uvadi, Ze stafi je tfeti fazi zivota a jednd se o Zivot v dobé
diichodu nehled¢ na to, zda ¢lovek diichod dostava ¢i nikoli. Kiivohlavy (2011) stanovuje vyssi

veék v rozmezi 60-85 let.

Ptackova a Ptacek (2021) uvadi: ,,Stari je zaveérecna vyvojova etapa lidského Zivota, je
obdobim, behem kterého dochazi nejen k involucnim procesum, ale také ke zrani nasi osobnosti.
Erikson (1999) ve své teorii psychosocidlniho vyvoje uvadi jako hlavni vikol stari dosahnout
integrity v pojeti vlastniho Zivota, tedy prijeti sveho Zivota jako celku, ktery mad sviij smysl,
prijeti svého stari, Zivotnich proher i zklamani, nesplnénych prani. Stari je tedy rovnéz obdobim

bilancovani vlastniho Zivota i prijeti jeho konce. “ (Pta€kova a Ptacek, 2021, s. 13).

Biologické starnuti zacina ve chvili, kdyz dochazi k odbouravani bunék a prevazuje nad jejich
vystavbou. V tomto obdobi se vyskytuje polymorbidita, pii niz dochdzi k nahromadéni
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nepiiznivych vlivi, a proto pfibyva nemocnych lidi. Je zdkladnim znakem nemocnosti ve stafi,
coz znamena, ze stary ¢lovek trpi soucasné vEétSim poctem riznych, predev§im chronickych

onemocnéni (Kelnarova a Matéjkova, 2010, s.115).

V tomto obdobi dochazi k vysuSovani, svrastovani kiize, Sedivéni vlasl, ochabovani svalstva,
ubyvani kostni hmoty. Dychaci soustava se rychleji unavuje, méni se hormonalni produkce.
Dale se pak zhorsuje sluch, zpomaluje zpracovani informaci a rozhodovani, dochazi k poklesu
inteligence a ke zpomaleni vSech pamétovych procest (ukladani i vybavovani). V této fazi
zivota je klicovy odchod do dichodu, coz pro jedince znamena ztratu profesni role. Reakce
na odchod do diichodu jsou rtizné a jsou emocné¢ prozivané (Kelnarova a Matéjkova, 2010,

5.115-116).
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2 KARCINOM PRSU

V této kapitole bude popsdna etiologie, diagnostika, prevence, 1écba a vedlej§i ucinky
1é¢ebného procesu karcinomu prsu. Dale budou popsany jednotlivé druhy 1é¢ebnych procest,

které mohou pacientky podstupovat.

2.1 Definice

Karcinom prsu patii mezi nejcastéjsi zhoubna onemocnéni Zen se stale rostouci incidenci. Toto
onemocnéni fadime mezi civilizacni choroby. Ve skuping civiliza¢nich chorob se nachazi prave
z diivodu rostouci incidence. Primérné u jedné z deviti Zen bude diagnostikovan karcinom prsu
a jedna ze tficeti zen na toto onemocnéni zemie. Karcinom prsu je specificky i pro svou
heterogenitu a multifaktorialni etiologii, coz vede k nevyzpytatelnému biologickému chovani

(Abrahamova, 2019, s. 30).

V CR je kazdy rok nové diagnostikovano pfiblizng 7 200 Zen s karcinomem prsu a pfiblizné
1600 Zen na né) zemfe. Statistiky zachycuji a ukazuji vyskyt zjisténych Zen
s diagnostikovanym karcinomem prsu. Narodni onkologicky registr (NOR), ktery byl zaloZen
v roce 1976 sleduje vSechna zhoubnd onemocnéni prosttednictvim povinného hlaseni. Tato
v dobé diagnozy, typ nadoru, stadium choroby, druh 1écby atd. NOR byl zakotven jako soucést
Nérodniho informac¢niho systému. Spolupracuje s evropskou siti onkologickych registrl

a udrzuje kontakty i se zahrani¢nimi onkologickymi registry (Abrahamova, 2019, s. 31-32).

2.2 Priciny vzniku karcinomu

U zen do 20 let je vyskyt karcinomu prsu velice vzacny. Incidence této choroby roste s vékem
a objevuje se vétSinou okolo 50. roku zivota. Studium rizikovych faktort je nezbytné
k pochopeni vzniku onemocnéni, a predev§im k moZnosti rozvijeni preventivnich opatfeni.
Rizikové faktory miiZeme rozdélit na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Pfikladem ovlivnitelnych
faktord je fyzicka aktivita, stravovaci navyky apod. Mezi faktory, které zena neni schopna

ovlivnit, patfi napt. geneticka predispozice ¢i vék (Abrahamova, 2019, s. 35).

Ptesné ptic¢iny vzniku karcinomu prsu nejsou zcela znamy a na jeho vzniku se podili fada vlivi.

Zde si uvedeme nékteré z nich:

- Vék: Nejvice ohrozené jsou zeny starSi 40 let. Vzacné vznikne onemocnéni u Zen

do 20 nebo 30 let zivota. S vékem riziko vzniku nadoru prsu narista,
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Hormonalni a gynekologické faktory: ZvySené riziko je u Zzen, které zacaly
menstruovat velmi brzy (cca ve 12 letech) nebo pokud menstruaci ukoncily v pozd¢jsim
véku (cca v 55 letech). DalSim rizikovym faktorem muze byt dlouhodobé uzivéani
hormonalni substituce. Vék prvniho porodu prokazuje zvysené riziko, a to predevSim

u bezdétnych Zen a u zen s prvnim téhotenstvim po 30. roce Zivota (Vasa, 2021).

Genetické faktory: Geneticka predispozice se na vzniku onemocnéni podili asi z 5-
10 %. Jedna se o mutaci genu BRCA 2 (13. chromozom) a BRCA 1 (17. chromozom).
Tato pravdépodobnost rozvinuti karcinomu prsu se dédi autozomalné dominantnim

zpisobem. Pfenos z nosice na potomka je tedy 50 % (Leva, 2013, s. 42-43).

Zivotni styl: Podle Vorli¢ka a kol. (2012) je obezita spojena s dvojnasobnym zvysenim
rizika u Zen v postmenopauze. Déle pak uvadi, ze abuzus alkoholu je kancerogenni,
ale mira vzniku rizika karcinomu prsu neni zndma a uplatiiuje se nejspi§ ve spojitosti

s jinymi faktory (Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 344).

Rasa: Abrahamova (2019) tvrdi, ze riziko vyvoje karcinomu prsu se u jednotlivych
etnickych skupin lisi. U bélosské populace je prokdzané vyssi riziko, nez u populace
cernoSské Ci asijské. AvSak amrtnost u ¢ernoSské populace je vyssi (Abrahamova, 2019,

s. 41).

Geograficka oblast: Podle Abrahamové (2019) je dokazano, Ze pokud populace
s nizkou Cetnosti vzniku karcinomu prsu piesidli do oblasti s vysokou incidenci, dojde
k zvySeni ¢i vyrovnani vyskytu v hostitelské oblasti. Pfikladem je japonska populace,
ktera ptesidlila na Havaj a do USA. Tento faktor vyzdvihuje zevni faktory, zejména

stravovaci navyky (zvysSeny piijem tukll) (Abrahamova, 2019, s. 41).

Radiace: Vorlicek et al. (2012) tvrdi, Ze u Zen, které byly v détském a divéim véku pod
vlivem ionizujiciho zafeni (napf. béhem 2. svétové valky) bylo zpozorovano
zdvojnésobené riziko pro karcinom prsu (Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova, 2012,

5. 344).

2.3 Klinicky obraz karcinomu prsu

Nédorové onemocnéni prsu se mize zpocatku projevovat nespecifickymi ptiznaky. Pokud

se Zzena setkava s jakymkoliv pfiznakem, jedna se jiz o pozdni diagnoézu. K projeviim patii

nebolestivé zdufeni, zmény na bradavkach jako napt. vpaceni, krvaceni, nebo jind sekrece

z mlékovodl. Dale se miiZe Zena setkat se zmé&nou zbarveni kiiZe, napt. zarudnuti a vtahovani

ktZe ptipominajici pomeran¢ovou kiiru, otok kiize (Janikova a Zelenikova, 2013, s.111).
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2.3.1 Vyskyt psychiatrickych symptomi

Zjisténi onkologické diagndzy vyvola v ¢loveku existencidlni krizi a clovek se setkd s riznymi
poruchami. Pacientka se mtize dostat do stavu tzkosti, deprese, patologického smutku a po
uzdraveni také do tzv. posttraumatické stresové poruchy. Snahou odborniki je tak najit zptisob,
ktery pomtize pacientce ziskat kontrolu nad zvladnutim tézké a psychicky naroc¢né situace.
Nejcastéji psycholog diagnostikuje poruchy pfizptisobeni se, v mensi mite afektivni poruchy,

organické mozkové poruchy a uzkostné poruchy (Kalvodova et al., 2010).

- UzKost: Pacientka se setkava s pocitem ohroZeni, napéti, vnitfnim neklidem. Dalsi
projevy pak vychazeji zosobnosti Clovéka, muze jit bud o psychomotorickou
agitovanost ¢i utlum. Pfi uzkosti pacientka pocituje napt. tachykardii, prijem,

nespavost, poceni atd. (Kalvodova et al., 2010).

- Deprese: Projevuje se smutnou naladou, snizenym sebevédomim a sebedivérou,
ztratou duSevni energie. Depresi provazi i nekteré télesné piiznaky (nespavost nebo
naopak spavost). V depresivnim stavu se pacientka setkava s pocitem viny, tzkosti

a bezmoci (Kalvodova et al., 2010).

- Posttraumaticka stresova porucha: Kalvodova et al. (2010) uvadi, ze v ptipade
zvladnuti nemoci, pfi niz 1écba byla velice zatézujici jak télesné, tak i dusSevné,

si jedinec do svého Zivota nese trvalou “pamatku‘ na dobu, kdy bojoval o zivot.

2.4 Diagnostika

Diagnostika spo¢ivd v odbéru anamnézy, a to predevSim osobni a rodinné. Déle pak Iékar
provadi klinické vySetfeni. Jednd se o vySetieni pomoci pohmatu, pohledu a vySetieni v riznych
polohach. Nasledujicim zpisobem, kterym lze diagnostikovat karcinomu prsu je samovySetfeni
prsu, které¢ by méla zena provadét kazdy meésic, druhy nebo tieti den po skonceni menstruace

(Danes, 2021, s. 23-27).

Mamografie je dalSim zplisobem detekce onemocnéni. Jedna se o screeningové vySetieni, které
je vyuzivéano v ptipadé¢ diagnostiky 1éze u symptomatickych zen a predchoziho klinického
vySetieni. V jiném piipad¢€ se jedna o metodu v rdmci sekundarni prevence jako v€asny zachyt

v jeho asymptomatickém stadiu (Cepicky, 2021, s. 146).

Ultrasonografie je dalsi diagnostickou metodou, jez se pouziva pouze jako dopliujici metoda
tam, kde snimek neni dobfte Citelny. VyuZziva se predevs§im u mladych Zen mezi 30. — 35. rokem

zivota a u Zen s fibroznimi zménami. Divodem vyuziti u mladych Zen je vys$Si mamograficka
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denzita zlazy mladych Zen. Pouziva se opravdu spiSe dopliikové, nebot’ spolehlivé rozliSuje

rezistence az od velikosti 1 cm (Coufal a Fait, 2011, s. 68).

Biopsie je dalsi diagnostickou metodou. Jedna se o metodu, jez zahrnuje vysetteni jakékoliv
tkané€ a urcenti jeji biologické povahy. U malignich nadori se tak urcuje histologicky typ neboli
typing, stupen diferenciace neboli grading. Danes (2021) ve své knize uvadi, ze pti hodnoceni
stddia onemocnéni vychazime z TNM Kklasifikace. T — tumor (rozsah primarniho nadoru),
N —nodi lymphatici (hodnoceni lymfatickych uzlin), M — metastazy (ptitomnost vzdalenych

metastaz) (Danes, 2021, s. 43).

V ramci primarni diagnostiky 1ze stanovit i sérové hladiny nddorovych markerti (CEA, CA15-
3). Hodnoty téchto markerti mohou znacit diagndézu nddoru. Dale se pak provadi hematologicka
a biochemicka vySetieni, pfedev§im krevni obraz a sedimentace. Dillezité jsou predevSim
sérové hodnoty mineralQ, urey, kreatininu, jaternich enzymu atd. Chemické vySetfeni moci

a mocového sedimentu patii také mezi laboratorni vysetieni (Vorlicek et al., 2012, s. 351).

2.5 Prevence
Prevence spociva v zabranéni vzniku onemocnéni, pfedchazeni a vzniku rozvoje komplikaci.
Prevence se uplatiiuje u jedince zdravého i nemocného. Prevence je rozdé€lena na primarni,

sekundarni a terciarni (Coufal a Fait., 2011, s. 337).

Primarni prevence mé za cil sniZit riziko vzniku karcinomu. Eliminuje tedy ovlivnitelné
rizikové faktory, tim Ze je dodrzovan zdravy Zivotni styl (fyzickd aktivita, zdrava strava,
omezeni koufeni a alkoholu). Coufal a Fait (2011) ve své knize uvadi, Ze v primdrni prevenci
dosahla vyznamu 1 chemoprevence tamoxifenem ¢i raloxifenem. Tyto preparaty mohou
u rizikovych Zen eliminovat pravdépodobnost rozvoje karcinomu prsu. V CR je registrovan
tamoxifen pouze pro pacientky s diagnostikovanym invazivnim ¢i preinvazivnim karcinomem,

tudiz nikoli v primarné preventivni indikaci (Coufal a Fait., 2011, s. 337).

Sekundarni prevence se zabyva v€asnou diagnostikou karcinomu prsu. Patii sem napiiklad

samovysetfeni prsu, screening (Abrahamova, 2019).

- SamovySetieni je nejjednodussi metodou vcasného zachytu rakoviny prsu. Toto
vySetieni si, jak jiz znéazvu vyplyva, provadi zena sama, a to kazdy meésic.
Nejvhodnéj$im obdobim, kdy by Zena méla provadét vySetteni je druhy nebo tfeti den
po skonceni menstruace. V piipadé, ze Zeny nemenstruuji, je vhodné, aby si urcily jeden

den, kdy budou vySetieni provadét (Abrahamova, 2019, s. 114-129).

23



Technik, jak provést spravné vySetieni, je hned n€kolik. VySetfovat 1ze pohledem pted
zrcadlem, kde je dilezité zhodnotit vzhled prst. Sledovani probiha v rtiznych polohéach
rukou, a to bud’ s rukama podél téla, s rukama zvednutymi za hlavou, s rukama v bok

s mirnym pfedklonem (Abrahamova, 2019, s. 114-129).

Dale probihd vySetfovani pohmatem, kdy Zena pouziva bfiska tii prostfednich prsti
a krouzivymi pohyby vysetiuje svlij prs (viz. Pfiloha B). Dalsi fazi vySetfovani provadi
vleze. Pravou pazi zalozi za hlavu nebo v bok a rameno si podlozi polstafem. Touto
polohou se zjednodusi prohmatéani rozlitim prsu. Poté pouzije stejné krouzivé pohyby,

jak jiz bylo zminéno vySe (Abrahamova, 2019, s. 114-129).

- Screening (aktivni vyhledavani) slouzi k odhaleni karcinomu prsu, ve fazi, kdy je
velmi maly a pfed tim, neZ ma Sanci se rozsifit cévnim feciStém. Abrahamova (2019)
uvadi, Ze screening pomoci mamografie vyznamné snizuje mortalitu zptisobenou
karcinomem prsu. Umrtnost se u Zen, které proly $iroko plo$nym screeningem, snizuje
o vice nez 40 %. Ke screeningovému Setieni se vyuziva piistroj — mamograf, specidlni
filmy, digitalni pfistroje, specialné vycviceny tym rentgenologli a specidlni tym pro
dalsi péci. Abrahamova (2019) tvrdi, Ze screening detekuje 95 % vSech karcinomu
u bezptiznakovych zen proslych screeningem. Tato metoda je levnéj$i nez léCba
pozdnich stadii karcinomu. Od podzimu 2002 probihad screeningové vySetfeni pro

vSechny Zeny od 45 let, kazdé dva roky a bezplatné.

Terciarni prevence se zaméfuje na sledovani pacientek po 1é€b€ karcinomu prsu. Cilem

terciarni prevence je co nejdiive odhalit ptipadny relaps onemocnéni (Abrahamova, 2019).

2.6 Lécba karcinomu prsu

V ptipad¢ prokézané rakoviny prsu, zjist€né z moznosti diagnostiky zminéné v kapitole 2.4 se
nasledné urcuje, jakym zplisobem bude pacientka 1é¢ena. Na zéklad¢ stagingu je zjiStén rozsah
karcinomu. Rozhodnuti o 1é¢b¢ pacientky je vzdy tymové. Abrahamova (2019) ve své knize
uvadi, 7e¢ Ceska onkologickad spole¢nost podava lé¢ebna doporudeni, kterda zohlediiuji
nejnovejsi pokroky v 1€¢bé rakoviny prsu. Strategie pro 1écbu karcinomu je uréena podle stavu
axilarnich uzlin, velikosti tumoru, histologického typu tumoru a stupni diferenciace tumoru

(Abrahamova, 2019, s. 33).

2.6.1 Chirurgicka lécba
Chirurgicka 1écba je jednou ze zakladnich metod 1é¢by karcinomu mammy. Cilem této 1écby je

jednak odstranéni tumoru, ale 1 kosmeticky efekt pro pacientku a v neposledni fad¢€ 1 zabranéni
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recidivy nemoci. RozliSuji se dva typy zadkroku — parcidlni a radikalni. Jaky typ zakroku bude
zvolen, zavisi na velikosti a umisténi tumoru. Coufal a Fait (2011) uvadi: ,,v praxi vétsinou plati
Ze, pokud lze nddor bezpecné chirurgicky odstranit a prs pri tom zachovat kosmeticky

prijatelny, volime parcidlni mastektomii. *“ (Coufal a Fait, 2011, s. 110).

Parcidlni mastektomie zavisi na odstranéni jednoho kvadrantu nebo vétsi ¢asti prsu s lemem
zdravé tkan¢€. Tuto metodu voli 1€kati v ptipadé, Ze nddor dosahuje velikosti 2,5-3 cm a fez se
vede nejméné 2 cm od okraje nadoru. Vyhodou této metody je uspokojivy kosmeticky vysledek

a mensSi psychicka zatéz pro pacientku (Coufal a Fait, 2011, s. 127).

Radikalni mastektomie neboli ablace je typ chirurgického vykonu, kdy se vyjme celé nadro
(ktize, bradavky, dvorce a tkané prsu), pricemz velky prsni sval se ponechava. Tato terapie je
zvolena, pokud se jedné o vice vzdalena loziska, pokud je pravdépodobnost k lokalni recidiveé

nebo v piipadég, Ze to vyzaduje pacientka (Coufal a Fait, 2011, s. 121).

Axilarni disekce spociva v odstranéni podpaznich miznich uzlin. Mlze nastat problém
v podobé omezeni hybnosti horni koncetiny, a proto je nezbytnd vcasna rehabilitace.
Sentinelova uzlina je prvni uzlinou Sifeni nadoru. Jeji odstranéni vede ke sniZeni vyskytu Sifeni.
Pokud jsou postizeny spadové uzliny, nejprve je infiltrovdna sentinelové uzlina a poté uzliny
dalsi. Pokud se potvrdi pfitomnost nadoru v této uzlin€, v odstraiiovani dalSich uzlin se jiz

nepokracuje (Coufal a Fait, 2011, s. 208, 227).

2.6.2 Radioterapie

Cilem radioterapie je aplikovat zafeni do cilové tkan€ a minimaln€ poskodit okolni zdravé
tkané. Jedna se o lokoregiondlni 1é€ebnou metodu. V soucasné dobé se pouZzivaji tzv. linearni
urychlovace, které jsou zaloZzeny na uméle vyrabéném zatreni. Radioterapie je postavena na
poskozovani genetické informace v bunééném jadru buiiky. To pak vede bud’ k zahynuti buiiky
nebo ke ztrat€ schopnosti bunééného deleni. Radioterapie se vyuzivéa v piipade, kdy dojde
k chirurgickému odstranéni nadoru s okolim, ale pacientce je ponechan prs. Poté je nutna
pooperacni radioterapie. V piipad¢ ablace celého prsu se radioterapie doporucuje pouze tehdy,
pokud je karcinom vétsi nez 4-5 cm. Daéle se pak radioterapie pouziva k ozafeni axilarnich

a nadklickovych uzlin, z divodu pocate¢niho mista Sifeni nddoru (Abrahamova, 2019, s. 238).

2.6.3 Chemoterapie
Chemoterapie je léCba s cytostatickymi ucinky. Jedna se o systémovou lécbu a podéava
se v kombinaci s dal§imi lé€ebnymi metodami. RozliSuje se n€kolik typl chemoterapie. Pokud

probéhl chirurgicky zékrok a ndaslednd aplikace chemoterapie, jedna se o adjuvantni
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chemoterapii, jejimz cilem je zlikvidovat zbylé nddorové bunky. Indikace této 1é¢ebné metody
zavisi na veku, pre nebo postmenopauzalnim obdobi Zeny, stavu axilarnich uzlin, velikosti
nadoru a pozitivité estrogennich ¢i progesteronovych receptort. V piipadé podani cytostatik
jeste pred chirurgickou Iécbou se jednd o neadjuvantni chemoterapii. Zminéna terapie se
podava u Zen, které se nachdzeji v pokrocilém stadiu onemocnéni s cilem zmenseni velikosti
primarniho nadoru. Tato metoda zlepSuje operabilitu nadoru. U pacientek, které se nachazeji
ve velmi pokrocilém stadiu onemocnéni, jiz neexistuje zadny standardni postup pro efektivni
1éCbu. Jednd se o chemoterapii paliativni, jeZ prodluzuje a usnadnuje pacientkdm zivot

(Roztocil a Bartos, 2011, s. 384).

2.6.4 Biologicka lécba

Tento typ 1écby slouzi k podavani biologickych latek, jez ovliviiuji fadu déja danych receptord,
které jsou nezbytné pro pfezivani, mnozeni a rist bunék. Tyto latky se nachdzi ve dvou formach
— v prvnim piipad¢ piisobi jako protilatky proti receptorim na povrchu bunék, piikladem takové
latky je trastuzumab. Do druhé formy patii malé molekuly, které cili proti nitrobunécnym
komponentiim. Biologicka 1écba je aplikovéna nitroziln€, kromé malych molekul, jez se
podavaji pomoci tablet. Nevyhodou této 1écby je jeji financni a ¢asova narocnost. Vyjimkou
jsou pouze nositelky HER-2 znaku (protilatka trastuzumab), ktery je hrazen pojistovnou

(Abrahamova, 2019, s. 165).

2.6.5 Hormonalni lécba

Tato lécba ptinesla jako prvni znatelny posun v terapii karcinomu prsu a je jednou z nejstarSich
metod. Lécba pomoci hormonti mé za cil ovlivnit proliferaci nddorovych bunék. Indikaci pro
tento zplsob 1éCby je prikaz hormonalnich receptorii. Pokud nedojde k potvrzeni hormondlnich
receptorl, hormonalni 1é¢ba by méla minimalni G¢inky, a tudiZ se nedoporucuje. U karcinomu
mammy se jednd o potvrzeni steroidnich estrogenovych a progesteronovych receptorti. Tato

1éEba byva nasazovana jako adjuvantni 1écba po operaci a mize trvat i nékolik let (NZIP, 2023).

2.7 Nezadouci ucinky 1é¢by karcinomu prsu

V ptedchozi kapitole byly zminény metody lé€by rakoviny prsu, jejichz hlavnim cilem je
odstranit nador a zamezit navratu onemocnéni. Protoze je rakovina velice zdvazné onemocnéni
a jeji 1éCba je narocnd, neobejde se bez nezadoucich vedlejSich G¢inkl. Nékteré z nich budou
uvedeny.

Jednim z neZadoucich Uc¢inkid chirurgické 1é€by je lymfedém neboli lymfaticky mizni otok.

Tento otok se mtize projevit i za n¢kolik let od lokalni 1écby. Abrahdmova (2019) uvadi: ,, Studie
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zabyvajici se lymfedémem po lécbé nadorii prsu udavaji, Ze po tzv. radikalni mastektomii
(rozsahla operace, pri niz je kromé prsu s nadorem a spadovych lymfatickych uzlin odstranén
i prsni sval; dnes se tento vykon jiz neprovddi) se lymfedém rozvinul az u 25 % operovanych
zen. U Zen, jimz byla provedena konzervativni (prs zachovavajici) operace s odstranenim

lymfatickych uzlin z axily a naslednym ozarenim, je riziko vzniku lymfedému polovicni — 13 %. “

Pti operacich rozsifenych na axilarni a mizni uzliny mize dojit k omezeni hybnosti horni
koncetiny na operované strané. V takovém piipad¢ je primarnim krokem rehabilitacni cvicenti,

avSak az po zhojeni operacni rany (Abrahamova, 2019, s. 111-112).

Mezi nejcastéjsi nezadouci ucinky radioterapie patii zarudnuti pokozky v ozafované oblasti.
Nejnachylnéjsi mista k zarudnuti byvaji v misté koznich tas a zdhybu (pod prsem, v podpazi,
jemngjsi pokozka). Jinym nezddoucim ucinkem, které se projevi pozdéji mize byt ztuhnuti

podkozni tkan¢ a mirné ztmavnuti kiize (Abrahamova, 2019, s. 89).

V chemoterapeutické 16€be je mozné se setkat s nezddoucimi ucinky jako je naptiklad: horecka,
alopecie, zacpy, poskozeni kize, prijem, anémie, poskozeni plic, neplodnost (Abrahamova,

2019, s. 108).
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3 ZVLADANI PSYCHICKE ZATEZE

Nadory jsou druhou pfi¢inou umrti, proto vzbuzuji v pacientkdch negativni pocity a velkou
psychickou zatéz. Onkologicky nemocny pacient vyzaduje multidisciplinarni péci. Nezbytné
je byt oporou pro pacienta a nabidnout mu pomoc. Nemocny ma pravo znat svou diagnézu,
protoze pii nedodrzeni tohoto prava pacient ztraci sviij Cas faleSnymi nadéjemi (Klener, 2010).
Dulezité je predevsim vytvoreni vztahu mezi pacientem a zdravotnickym persondlem, aby tak
mohl 1épe zvladnout svou zivotni situaci. To, jakym zplsobem se pacient vyrovna

s onemocnénim, zavisi predevsim na piedchozich zkusenostech a na osobnosti ¢loveka.

3.1 Sdéleni pravdy

Znat svou diagnozu, dalsi postup 1écby a prognézu je velice podstatnym pravem pacienta.
V ptipadé¢, Ze pacient nevi, jaky je jeho zdravotni stav a neustale se takové zjisténi prodluzuje,
prohlubuji se v ném pocity neklidu a zhorSuje se psychicky stav. Pokud pacientovi neni sdélena
diagnéza, mize dojit k tomu, Ze pacient zacne patrat po svém zdravotnim stavu sam a dojde
k nedorozuméni, a proto je potieba v€as pacienta informovat. Sdéleni diagnozy nalezi 1ékafi,

jez vysvétli podstatu nemoci a dalsi vyvoj (Zacharova, 2017, s. 39-40).

Hlavnimi zasadami pfi sdéleni diagndzy je zajisténi soukromi a zjisténi, o ¢em je pacient
informovan, aby bylo mozné navazat na existujici znalost. Informace by méla byt jasnd, strucna,
tak aby pacient porozumé¢l a nedoslo k nedorozuméni. Je nutné byt pfipraveny na zodpovézeni
dotazii od pacienta, popiipadé rodinnych piislusnik. Na konci rozhovoru je dobré se ujistit,
zda pacient porozumél vSem predlozenym informacim. Pfi rozhovoru je nutné byt empaticky
a snazit se naslouchat. Reakce na sdéleni diagnozy je u kazdého pacienta rozdilna, stejné tak
jako jeho proZivani, chovéni, rysy osobnosti apod. Zacharova ve své knize uvadi: ,,sdélenim
pravdy nebo ,,okamzZikem* proZiti se k pravde dlouhodobad spoluprace lékare s nemocnym

nekonci, ale vlastné zacina. “ (Zacharova, 2017, s. 39-40).

3.2 Komunikace s rodinou onkologicky nemocného

Zjisténi diagnozy neni zivotné naro¢na situace pouze pro pacienta, ale i pro jeho blizké.
V téchto tézkych okamzicich je pro nemocného diilezité sdilet tyto ndrocné situace se svymi
nejbliz§imi. Zdravotnik by mél odhadnout, jaky vztah pacient se svymi blizkymi ma. Pokud
jsou vztahy na dobré urovni, pfitomnost a informovanost blizkého mohou byt pro nemocného
klicoveé. Kalvodova et al. (2010) zmifiuje, Ze tato krizova situace provétuje vztahy v rodiné
a jasn¢ ukazuje hierarchii osob v roding. Pokud si nemocny bude ptat, mize u sdéleni diagnozy

¢1 jinych nezbytnych informaci byt pfitomna rodina. Mize to byt kdokoliv, koho pacient urci
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jako nejblizsi osobu sobé blizkou. V takovych chvilich ptibuzny vyslechne zpravu a mize
pacientovi pomoct se vstfebanim a zvladnutim situace. Zdravotnicky persondl je zavazan
slibem mlcenlivosti o zdravotnim stavu. Zdravotnicky personal by dale mél dbat na rozhodnuti
pacienta a nekonat s osobou blizkou rozhodnuti za jeho zady. K takovym situacim muze dojit,
pouze pokud déa dospély pacient souhlas k tomu, aby byla o vS§em blizké4 osoba informovana

a rozhodovala za pacienta (Kalvodova et al., 2010).

3.3 Nasledna psychicka podpora

V Iécbé onkologicky nemocnych pacientli by se nemélo zapominat na praci psychologt
a psychiatrii. Onkologicti 1€kafti spole¢né se zdravotnimi sestrami tvoii multidisciplinarni tym.
Bednatik a Andrasiova (2020) ve své knize uvadi, Ze byl vytvofen prvni internetovy portal,
ktery je vénovan piedevsim psychologické pomoci onkologickym pacientim. Tento portal
vznikl v rdmci Slovenské onkopsychologické spolecnosti (SOPS). Zminéné sdruzeni mélo
za cil poskytnout nemocnym i jejich blizkym podporu a potfebné informace k vyrovnani se
se souCasnou situaci. Bednaiik a AndraSiova (2020) tvrdi: ,,Nejkomplexnéjsi
psychoonkologickou pomoc v této oblasti poskytuje prave portal onkopacient.sk. Pacienti zde
najdou uzitecné informace, jak zviddnout psychické obtize spojené se zménami, které
onemocneni a lécha do Zivota prindseji. Rodinni prislusnici se dozvédi, jak blizkého podporit,
Jjak reagovat na jeho pripadné psychické obtize, co mu p¥i zvladani emocné narocnych situaci
pomiize a ceho se vyvarovat. “ Portél spravuje psycholozka Mgr. Mdaria AndraSiova, PhD., ktera

se této problematice vénuje uz 25 let (Bednatik a AndrasSiova, 2020, s. 222-223).

Dale mize nemocny ¢&i rodina hledat pomoc napt. v Ustavu onkologické psychologie, Alianci
zen srakovinou prsu, o.p.s. (jednd se o informacni a edukaéni centrum pro vefejnost,
onkologicky nemocné a jejich organizace), Mamma Help (sdruzeni pacientek s nadorovym
onemocnénim prsu, Centra Amélie (psychosocidlni pomoc pro onkologicky nemocné a jejich
blizké), Onkoportal (vyhledava¢ ovéfenych onkologickych informaci) a mnoho dalSich

(Bednatik a Andrasiova, 2020, s. 223).
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4 POTREBY ONKOLOGICKY NEMOCNYCH

Samankova (2011, s. 12) uvadi, ze ,.lidskd potieba je stav charakterizovany dynamickou silou,
ktera vznika z pocitu nedostatku nebo prebytku, touhou neceho dosahnout v oblasti biologicke,

¢

psychologické, socidalni nebo duchovni.” Uspokojovani potfeb je uzite¢né a souvisi
se zachovanim a s kvalitou naseho zivota. To, jaké jsou naSe potfeby, jaké je mnozstvi
a intenzita potieb zavisi na v€ku a pohlavi jedince, prostredi, ve kterém vyristal, ve kterém Zzije,
zdravotnim stavu a zivotnich zkuSenostech. Nenaplnéni potieb mlze vyustit v psychické potize
(neklid, uzkost, nervozita) nebo somatické potize (potize se spankem, vyZivou,

vyprazdiovanim).

Neuspokojovani potieb ovlivituje veskerou psychickou ¢innost ¢loveka, a to mysleni, emoce.
Kazdy jedinec své potieby uspokojuje jinymi mechanismy. Béhem Zivota se potfeby mohou
ménit (Samankova, 2011, s. 13). V nasledujicich podkapitolach jsou vybrany potieby, jez jsou

v obdobi nemoci nejvice vyznamné.

4.1 Potieby jistoty a bezpeci

Do této potieby jsou zahrnuty potfeba divéry, sobéstacnosti, vyhnuti se ohrozeni (bolesti),
ochrany zdravi, miru a klidu. V pfipad¢, Ze jsou u pacienta uspokojeny biologické potieby
(spanek, vyziva) nastupuje do popiedi potieba jistoty a bezpeci. To, jak je tato potieba pro

pacienta podstatnd, zdsadné zavisi na v€ku (Trachtova et al., 2018, s. 154).

Onemocnéni s sebou pifindsi ztratu pocitu jistoty. Pacientka potfebuje mit pocit, Ze budou
respektovany jeji potfeby, autonomie, bude zatazena do procesu a nebude piehliZzena. Do této
potieby je zahrnuto 1 védomi bezpecného teritoria, byt v nemocnici je velice omezené. Velice
dilezité pro pacientku je védomi, ze zdravotnicky persondl, ktery poskytuje péci, je kvalitné

a kvalifikované pfipraven (Samankové, 2011, s. 21).

4.2 Potrieby lasky a sounalezZitosti

Tyto potieby zahrnuji pocit byt milovan a respektovan spole¢nosti, ve které zije. Pfi
hospitalizaci potifebu lasky napliiuje rodina a pratelé. Zdravotnicky personal nedokaze
poskytnout pacientovi lasku, ale mél by byt empaticky, sympaticky, laskavy, mit porozuméni
a pochopeni. Samankova (2011, s. 70-73) ve své knize uvadi, Ze pocit sounaleZitosti je pfinasen

pacientovi jeho zaclenénim do procesu 1éCby.

Tyto potieby jsou vSak v pribéhu Zivota ovliviiovany zivotnimi udalostmi jako je odchod déti,

ztrata partnera, hledani nového smyslu Zivota (Fialova a Vlastnikova, 2013, s. 63).
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4.3 Potreby socialni a spiritualni

Mezi socialni potfeby patii jistota ochrany osobnich dat a poskytovani informaci o zdravotnim
stavu pacienta pouze tém, které pacient sdm uréi. Velice dilezitou socialni potiebou pii nemoci
je komunikace a podavani informaci. Pacient ma potiebu byt chapan a bran jako holisticky
jedinec. V prabehu hospitalizace je pro pacienta vyznamné i prostiedi, ve kterém se nachazi.
Ve zdravotnickém zafizeni je tézké tuto potfebu uspokojit, proto je nezbytné respektovat

alespon pacientovo teritorium (Samankova, 2011, s. 21).

Kazdy jedinec mé v obdobi nemoci jiné potieby, priority, které mu pomahaji pti zvladani
nemoci. Z tohoto divodu je dulezité zjistit spiritualitu pacienta a ndsledné¢ pak zajistit
nabozenska setkani v rdmci mozZnosti pacienta a posilit tak pocit soundlezitosti a tulevy.
Respektovani pacientovych nazorti a vyslovenych piéni je klicovym krokem ke zlepSeni

prozivani v pribéhu onemocnéni (Samankova, 2011, s. 23).

Sovarariova Soosova (2022, s. 15) uvadi, ze v piehledové studii Harolda Koeninga (2012)
se poukazuje na kladny vztah mezi spiritualitou/nabozenstvim a niz§im rizikem vzniku
onkologickych onemocnéni, jakoZz i na lepsi vysledky v oblasti zdravi a kvality zivota v ptipadé
vyskytu onkologického onemocnéni, a to az v 60 % analyzovanych metodologicky ptisnéjsich
studii. Spiritudlni a nabozenské intervence mohou vést ke zvySeni kvality zivota

s onkologickym onemocnénim.

4.4 Bolest

Bolest je subjektivni pocit, ktery doprovazi pacienta v obdobi nemoci. Samankova (2011, s. 94-
95) ve své knize tvrdi, Ze pocit byt bez bolesti se pfifazuje na stejnou uroven jako videt, slyset,
hmatat, ¢ichat a chutnat. V napliovani potieby byt bez bolesti je primarni sledovani a tlumeni
bolesti. Vyznamné jsou 1 pfedchozi zkuSenosti pacienta s bolesti. K urychleni lé¢ebného
procesu je dobré zapojit pacienta tim, Ze bude dodrzovat ordinace I¢kate a vyuzivat vhodné

ulevové polohy.

Bolest nemocné vycerpava po télesné i duSevni strance a zhorSuje tak proces uzdraveni, a proto
je potieba ji co nejrychleji odstranit. Zacharova (2017, s. 188) uvadi: ,,Bolest je fenomén, ktery
patii k lidské existenci. Je to velice citlivy jev, v némz se odrazi vliv jak fyziologickych, tak

I

psychologickych i socialnich skutecnosti.
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5 SPECIFIKA PECE U ZEN S KARCINOMEM PRSU

V této kapitole budou stru¢né popsana specifika péce u pacientek 1é¢icich se s karcinomem
prsu. OSetiovatelska péce se mirné odliSuje podle zvolené terapie — tedy zda bude pacientka
léCena chirurgicky, radioterapii, nebo chemoterapii. Nasledujici podkapitola bude zaméiena

predevsim na specifika péce pred, béhem a po chirurgické 1é¢be karcinomu prsu.

5.1 Specifika oSetrovatelské péce v predoperacnim obdobi

Ptedoperacni péce neni pfilis rozdilna jako ta standardni. Pacientka je pfijata na chirurgickou
kliniku. Podle ordinace I¢kafe podstoupi pifedoperacni vySetieni, dale pak odbéry
na onkologické onkomarkery. Pacientka ma pravo znat veskery postup, tudiz je dtlezité o vsech
krocich pacientku informovat. V tomto tézkém obdobi je potieba zajistit pacientce vhodné
prostfedi a atmosféru, popiipad¢ pritomnost blizkych osob, je-li to mozné (Libova, Balkova

a Jankechova, 2019, s. 53-59).

Pted transportem na operacni sal je nutné realizovat bandaz dolnich koncetin, stejné tak jako
antibiotickou profylaxi (dle ordinace 1ékate), zajistit piipravu operacniho pole, zajistit krevni
derivaty k operaci podle ordinace lékafe. D4t moZnost pacientce mluvit o svych pocitech, byt
empaticky, poskytnout pacientce podporu a informovat ji o0 moznych komplikacich po operaci

(Libova, Balkova a Jankechova, 2019, s. 53-59).

5.2 Specifika oSetiovatelské péce v poopera¢nim obdobi

Po skonceni operace je pacientka sledovana na dospavacim pokoji nebo na jednotce intenzivni
pée. Misto, kam bude pacientka umisténa, zavisi na rozsahu operace a celkovém stavu.
Zdravotnicky persondl sleduje védomi, EKG, SpO2, bolest, fyziologické funkce, kryti operaéni
rany a celkovy stav pacientky. Pacientka je uloZena do polohy na zddech s mirné zvySenou
operovanou stranou horni koncetiny. Dulezité je i1 sledovani bilance tekutin a sekret

z Redonova drénu (Libova, Balkové a Jankechova, 2019, s. 56-58).

Velka pozornost je vénovana 1 moznym vzniklym komplikacim. Mezi zminéné komplikace
patii infekce, hematom, vyskyt seromu (nahromadéni ranné tekutiny v operac¢ni rang).
V pooperacni péci je zdsadni péfe o operani ranu. DodrZzovani pravidelnych ptevazil
za aseptickych podminek, kontrola sekrece z drénu je nezbytnou soucésti péce. Janikova
a Zelenikova (2013, s. 115-117) uvadi: ,, Po ustoupeni sekrece (pod cca 30 ml) je drén vytazen.
Vetsinou 2.-4. den. Fixace obvazu elastickym materidlem snizuje bolestivost, eliminuje otok

‘

a usnadnuje rehabilitaci.
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Na operované stran¢ je pak kontraindikaci méteni tlaku, zavedeni periferniho vendzniho katétru
a aplikace injekci. Prevence Castého vzniku lymfedému paze na operované strané je dalsi
dalezitou soucasti péce. Lymfedém se mize objevit i nékolik let po operaci, proto se doporucuje
preventivni opatfeni v podob¢ rehabilitace, noSeni volnych odévl, péce o kuzi, elevace
koncetiny apod. Rehabilitace se zamétuje predevsim na pohyblivost ramenniho kloubu. Lécbou
v pripad¢ otoku koncetiny je elevace koncetiny (nejméné¢ 5 hodin), manudlni lymfodrenaz,
bandéaze (nesmi byt ukoncena v misté otoku, ale nejméné 10 cm nad nim), aplikace medikace

(Janikova a Zelenikova, 2013, s. 115-117).

Po operaci se sleduje mikce, jez by méla byt obnovena do 6-8 hodin po operaci, stolice pak do
2-3 hodin. Podle stavu pacientky bude zjisténa jeji sebepéce (naptiklad pti hygien¢).
O dopomoc pii sebepéci se nejednd pouze u hygieny, ale 1 bézné denni aktivity, jako je

napfiklad Cesani vlast, oblékani (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 117).

Jak zminuji Janikova a Zelenikova (2013, s. 117) ve své knize — rehabilitace je nedilnou
soudasti poopera¢niho pritbéhu. Casné po operaci je kondetina na operované strané udrzovéna
v klidu a polohovadna do zvySené polohy napiiklad podloZenim polstafe. Rehabilitace cili
k prevenci vzniku komplikaci, dosazeni volnych pohybi hrudniku, s nimz souvisi dechova
rehabilitace. K cviceni se doporucuje stisk gumovych mickd, cviceni paze vleze apod.
Rehabilitace by méla probihat nékolikrat denné€, v souvislosti s celkovym stavem pacientky.
Janikova a Zelenikova (2013) uvadi: ,, Po vertikalizaci pacientky by horni koncetina méla byt
odlehcena, tzn. nosena v Satkovém zaveésu priblizné 14 dnii ¢i déle. “ (Janikova a Zelenikova,

2013, s. 117).

Pacientka by méla byt edukovana o zatézi koncetiny na operované stran¢. Je nezbytné se
vyhnout noSeni té€Zkych bfemen, sportovnim aktivitim (tenis, kuZelky), noSeni prstent,
naramkil, hodinek a jizd¢ autem, kterd se doporucuje po zhojeni operacni rany (cca 3 tydny po

operaci (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 117).

Naro¢nou situaci po operaci muze byt piijeti vlastniho vzhledu a pokracujici 1é€ba. Nékdy
pacientce pomuze 1 rozhovor o soucasné situaci s kvalifikovanou sestrou. Pomoc psychologa,
¢i psychoterapeuta je v péci o potieby pacientky uréit¢ vhodné zvazit. Dale zdravotnicky
persondl mize poskytnout kontakt na svépomocné skupiny v daném regionu, doporucit vhodné
kompenzacni pomicky. Edukovat pacientku je mozné i o0 moZnosti koupi tzv. epitéz. Epitéza
je zdravotni pomucka, kterou lze upravit pooperacni zmény. Tato pomiicka ma za cil obnovit

pfirozeny vzhled pacientky a zvysit sebedivéru (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 118).
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5.3 Osetrovatelské diagnozy souvisejici s problematikou karcinomu prsu

V této podkapitole jsou uvedeny nékteré oSetfovatelské diagndzy, které piimo souvisi

s onemocnénim karcinomu prsu.

Diagnézy urcuji aktudlni, ¢i potencialni problém, diky némuz jsou stanoveny cile, které vedou

k odhaleni problémti pacienta spojené s hospitalizaci (Herdman a Kamitsuru, 2020).

NaruSena kozni integrita (00046) — muze pacientku postihnout v ramci lécby
(nésledkem radioterapie, chirurgického zdkroku ¢i chemoterapie),
Naruseny obraz téla (0018) — napt. v pfipad¢ mastektomie,

Uzkost a strach (00146,00148) — ze zhoubného onemocnéni, ze smrti, z operaéniho

zasahu,

Riziko infekce (00004) — v disledku zmény integrity kiize,

Akutni bolest (00132) — v dasledku operacniho zasahu,

Situacné sniZena sebeucta (00120) — souvisi se ztrdtou symbolu zenstvi,
Unava (00093) — pocit vy&erpani z diivodu negativni Zivotni situace,

Imobilizaé¢ni syndrom (00040) — v disledku bolesti, ¢i otoku v oblasti prsu (Slezakova,

2021, s. 282-290).
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VYZKUMNA CAST

V piedeslych kapitolach byly shrnuty zékladni informace tykajici se kvality zivota, karcinomu
prsu, potieb onkologicky nemocnych pacienti a specifik péfe o pacientky s potvrzenou
diagnozou karcinomu prsu. Na zakladé téchto informaci byly vyvozeny vyzkumné otazky

a hypotézy.

Cilem vyzkumu je zjistit kvalitu zivota Zen s karcinomem prsu ve vyssim véku, déale jak
onemocnéni ovliviiuje jejich vSedni zivot a jak tato tézka zivotni situace plsobi na psychiku

respondentek a co pacientkdm pomaha zvladnout tuto ndro¢nou zivotni situaci.

V nasledujicich kapitolach bude popsdna metodika vyzkumu, charakteristika vyzkumného

souboru a poté prezentovany vysledky vyzkumného Setien.
Vyzkumné otazky
1. Jaka je kvalita Zivota Zen 1éc¢icich se s karcinomem prsu ve vy$$im véku?

2. Jaké pocity pacientky 1é¢ici se s karcinomem prsu prozivaji a co jim pomaha k zvladnuti

této naro¢né Zivotni situace?

3. Byl pacientkdm léc¢icich se s karcinomem prsu nékdo oporou v dobé zjisténi diagndzy,

¢1 se snazily zvladnout tuto naro¢nou Zivotni situaci samy?
4. Jaky lécebny proces u pacientek 1é€icich se s karcinomem prsu probihal?

5. Bude rozdil ve vnimani kvality Zivota u Zen, 1é¢icich se opakované s karcinomem prsu

a u Zen majicich toto onemocnéni poprvé?

6. V jakych oblastech (pfi dennich ¢innostech, ve spole¢nosti apod.) dochézi k hlavnimu

omezeni bézného zivota v disledku karcinomu prsu?

Hypotézy

1. Zeny ve vys$Sim véku, které onemocnély karcinomem prsu opakované, hodnoti kvalitu

svého zivota stejné jako zeny ve vysSim veku, které onemocnély poprvé.

2. Vyskyt pocitl deprese, izkosti a smutku v pritbéhu 1é€eni karcinomu prsu u zen vyssiho

veku a druh podstupované 1€cby jsou vzajemné nezavislé.
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6 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Pro ziskédni dat byl pouzit kvantitativni vyzkum metodou standardizovaného dotazniku

WHOQOL-BREF, doplnény 11 otazkami vlastni tvorby.

WHOQOL-BREF se skladd z 26 otazek sdruzenych do 4 oblasti (domén), jez zjistuji,
jak pacientky vnimaji kvalitu Zivota a sviij zdravotni stav. Tento dotaznik je zkracenou verzi
dotazniku WHOQOL, ktery se sklada ze 100 polozek. Zminénymi ¢tyfmi doménami jsou
fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostfedi. Pouze prvni dvé otazky se dotazuji
na kvalitu Zivota a spokojenosti se svym zdravim a nezafazuji se do zaddnych z domén.
K vyhodnoceni dotazniku je nutné spocitat primérné hrubé skory zminénych domén. Prvni
doména fyzicke zdravi se sklada z otazek q3, q4, q10, q15, q16, q17, q18. Druhou doménou je
prozivani, obsahuje polozky q5, q6, q7, q11, q19, a q26. Tieti doména — socidlni vztahy
se skladd pouze ze 3 otdzek, a to z q20, q21, q22. Posledni doména tykajici se prostiedi
obsahuje tyto polozky g8, q9, q12, q13, q14, q23, q24, q25.

Respondentky odpovidaly na skalové otazky v rozmezi odpovédi 1 az 5. Tento standardizovany
dotaznik byl pfepsan ztisténé knihy do elektronické verze od autorek Dragomirecké
a Bartotiové (2006), jez se se zamétuje predevsim na zminény dotaznik. Nasledné byl dotaznik
doplnén 11 otdzkami vlastni tvorby, struénym sezndmenim s vyzkumnym Setfenim a posléze
v tisténé formée predkladan respondentkam. Vyplnéni dotazniku trva pitiblizn€ 5 minut, po tuto

dobu je potieba zajisténi klidného prostiedi (Dragomirecka a Bartoniova, 2006).

Tento dotaznik je doporucovan pro respondenty do 65 let, od 65 let a vySe se doporucuje
pouzivat verzi dotazniku WHOQOL-OLD. Tato diplomovad prace se specifikuje
na respondentky ve vys$S§im veéku, avSak tato verze dotazniku by nebyla natolik pfinosna pro cile
vyzkumné ¢asti, jelikoz se zamétuje spiSe na ovliviiovani kvality zivota v ramci smyslového
ustroji. Z tohoto diivodu byl zvolen autorkou prace jiz zminény standardizovany dotaznik
WHOQOL-BREF, jezse zaméfuje na kvalitu zivota a celkovy zdravotni stav pacientek.
Pacientkam nebyl poskytnut Mini Mental State Examination (MMSE) k zachytu demence
¢i porucham kognitivnich funkei. VSichni respondenti, ktefi vypliovali dotazniky byli

orientovani ¢asem, mistem a osobou, tudiz ani nebyla potteba pouziti zminéného dotazniku.

Pred samotnym vyzkumem byl proveden piedvyzkum s35 respondentkami lécicimi
se s karcinomem prsu, ktery slouzil zejména k ovéteni srozumitelnosti otazek vlastni tvorby,

jez jsou vlozeny pied standardizovanym dotaznikem. JelikoZ se neobjevil zddny problém
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s vyplnénim dotaznikti, nebyla potieba Gprava. Tyto dotazniky z pfedvyzkumu byly zafazeny

do celkového poctu dotazovanych.

Standardizovanému dotazniku ptedchéazelo ptredstaveni autorky, vysvétleni ucelu dotazniku
a nasledné 11 otazek vlastni tvorby. Tyto otazky byly pouze dopliujici a tykaly se veéku, pociti
pti zjisténi diagndzy, zda se objevuji pocity deprese a uzkosti, oblasti, ve kterych dochazi
k hlavnimu omezeni, jak se soucasn¢ pacientky 1€¢i, co jim pomaha ke zvladani tézké zivotni
situace a zda se respondentky citi v ramci svého onemocnéni méné sebevédomé. Cast otazek
byla otevienych (otazka ¢. 1, 2, 10) a respondentky tak musely samy doplnit potiebné
informace. Otazka €. 2 se tykala véku, kdy byl zenam diagnostikovan karcinom prsu, avSak tato
otazka byla pouze informativni a nebyla dale vyhodnocovana. Druha polovina otdzek byla
uzavienych (otazky ¢. 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11) a respondentky pouze zaSkrtavaly jednu
z vybranych odpovédi. V uvodu dotazniku byly respondentky ujistény o anonymité dotazniku,
a to, ze ziskana data budou slouzit pouze k vyzkumné ¢asti diplomové prace a v neposledni

fade¢, ze vyplnénim dotazniku souhlasi se zpracovanim ziskanych informaci (viz. Pfiloha A).

Vyzkumné Setieni bylo realizovdno ve dvou vybranych nemocnicich Kralovéhradeckého kraje
v obdobi leden—bfezen 2023. Pfed samotnym vyzkumem byla poddna prosba o provedeni
vyzkumu na danych pracovistich a nasledné po schvaleni zadosti naméstkyn pro
oSetfovatelskou péci byl vyzkum zahdjen. Autorkou vyzkumu byly rozdany dotazniky
respondentkam 1écicich se s karcinomem prsu, které spliiovaly v€kové rozmezi v ramci tohoto

vyzkumu.

Celkem bylo rozdano 110 dotaznikl v tisténé formé. Navratnost byla stoprocentni, avSak
nebylo mozné vSechny dotazniky pouzit do vyzkumné ¢asti. Pacientkam 1é€icich
se s karcinomem prsu byly vysvétleny jednotlivé otdzky dotazniku a nabidnuta pomoc,
pfipotizich s vyplnénim. Respondentky vypliovaly dotazniky v klidném prostiedi.
Z celkového poctu dotazniki jich bylo do findlniho zhodnoceni pouzito 90, kdy 20 dotaznik
i pfes objasnéni jednotlivych otdzek v dotazniku nebylo mozné vyuzit, kvili neuplnému

vyplnéni.

6.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Sledovany vyzkumny soubor tvofily onkologicky nemocné pacientky vysSiho véku (60-83 let),
u kterych vsoucasné dobé probihal 1écebny proces. Vyzkumného Setfeni se ucastnilo
90 respondentek. V uvodu dotazniku byly respondentky ujiStény o zajisténi své anonymity

vramci vyzkumu. Anonymita byla udrZzena 1 prostfednictvim sbérného boxu,
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kam respondentky vlozily vyplnéné dotazniky. Vyplnénim dotazniku tak souhlasily s ucasti
ve sbéru dat k vyzkumné ¢asti diplomové prace. Vyzkumné Setieni bylo provedeno na dvou

pracovistich onkologické ambulance ve vybranych nemocnicich Kralovéhradeckého kraje.

6.2 Zpusob zpracovani dat

Pro zpracovani dat byl pouzit program Microsoft Excel a TIBCO Statistica 14.0.0. Bylo
rozdano 110 dotazniki, navratnost byla stoprocentni, avSak do vyzkumného Setfeni jich bylo
vyuzito 90, kviili netplnému vyplnéni dat i pies jasné a srozumitelné vysvétleni jednotlivych
otazek. Data ze standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF, byla zpracovéna do tabulek
s absolutni a relativni Cetnosti. Ke zpracovani téchto dat byla vyuzita Pfirucka pro uzivatele
Ceské verze dotazniku Svétové zdravotnické organizace pro méfeni kvality Zivota
od Dragomirecké a Bartoniové (2006). Data z 11 otdzek vlastni tvorby byla zpracovéana do grafii

v programu Microsoft Excel.

Pti vytvareni hypotéz se vychdzelo z absolutnich Cetnosti. U jednotlivych hypotéz bylo nutné
si stanovit tzv. nulovou hypotézu (Ho), hladinu vyznamnosti a = 0,05 (5 %) a vybrat vhodny
statisticky test, aby mohla byt hypotéza otestovana. Nulova hypotéza (Ho) je tvrzeni, které
vyjadiuje zadny ¢i nulovy vztah nebo rozdil mezi naméfenymi daty pro testovani. Poté, kdyz
jsou data vhodnym statistickym testem otestovana, tak je mozné rozhodnout, zda nulovou
hypotézu zamitdme ¢i nezamitdme a rozhodnout o pfipadném pfijeti ¢i nepfijeti alternativni
hypotézy (Ha). Zamitnuti nebo nezamitnuti nulové hypotézy se urcuje podle hladiny
vyznamnosti o a p — hodnoty nebo testovaciho kritéria a kritické hodnoty. Pokud je
p — hodnota> «, tak nulovou hypotézu nezamitame a ptijimame alternativni hypotézu (Ha)

a naopak (Kubanova, 2008).
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7 ZPRACOVANI A VYHODNOCENI ZISKANYCH DAT

V této kapitole jsou obsazena grafickd zobrazeni a popisy ziskanych vysledkl z vyzkumného

Setfeni pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF a 11 otazek vlastni tvorby.

7.1 Zpracovani standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF
Nasledujici tabulky ukazuji vyhodnocené otazky standardizovaného dotazniku WHOQOL-

BREF. Tyto odpovédi jsou zaznamenany pomoci absolutnich a relativnich Cetnosti. V tfadku
jsou vzdy zaznamenany odpovedi pomoci absolutnich ¢etnosti (ni) a pomoci relativnich ¢etnosti

(f), vyjadiené procentualné.
Otazka ¢. 1 Jak byste hodnotila kvalitu svého Zivota?

Tabulka 1: Hodnoceni kvality Zivota

Velmi Spatna Spatna Ani Spatna ani dobra Dobra Velmi dobra 2
n; 0 2 37 46 5 90
fi (%) 0% 2% 41 % 51 % 6 % 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Na tuto otazku odpovédélo celkem 90 dotazanych respondentek (100 %) s karcinomem prsu,
pricemz nejvice dotazanych povazuje svou kvalitu zivota za ,,dobrou®. Tuto odpovéd’ oznacilo
46 dotazanych (tj. 51 %). Druhou nejc¢astéjsi odpovedi bylo, ze respondentky nehodnoti svou
kvalitu Zivota jako ,,ani Spatnou ani dobrou* 37 dotazanych (41 %). Celych 6 % respondentek
hodnoti kvalitu svého Zivota jako ,,velmi dobrou®. Pouze 2 respondentky (2 %) povazuji kvalitu

svého Zivota za ,,Spatnou.

Otazka ¢. 2 Jak jste spokojena se svym zdravim?

Tabulka 2: Hodnoceni spokojenosti se zdravim

Velmi nespokojena | Nespokojena | Ani spokojena ani nespokojena | Spokojena | Velmi spokojena >
n; 1 15 42 32 0 90
fi (%) 1% 17 % 47 % 36 % 0 % 100 %

Zdroj: viastni zpracovani

Na otazku tykajici se spokojenosti se zdravim odpovédélo nejvice dotdzanych, ze nejsou
,»ani spokojeny ani nespokojeny*. Tuto odpoveéd’ oznacilo 42 dotdzanych respondentek, coz €ini
47 %. ,,Spokojenych* se svym zdravim je 32 respondentek (36 %) a naopak ,,nespokojenych*
jich je 15 (17 %). ,,Velmi nespokojenych® se svym zdravim je pouze 1 % dotdzanych

respondentek.

39



Otazka ¢. 3 Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?

Tabulka 3: Mira bolesti branici v potiebné ¢innosti

Vibec ne Trochu Stiedné Hodné Maximalné )
n; 24 31 30 5 0 90
f; (%) 27 % 34 % 33 % 6 % 0% 100 %

Zdroj: viastni zpracovani

Otazka tykajici se miry bolesti, ktera Zendm s karcinomem prsu brani v tom, co potiebuji d¢lat,
odpovédélo nejvice respondentek ,trochu®, a to celych 31 (34 %). ,,Stfedn&* odpovédélo
30 dotazanych (33 %) a ,,vitbec ne““ 24 respondentek (27 %). Pouze 5 dotdzanych Zen (6 %)

odpovédélo, ze jim bolest brani v tom, co potiebuji délat ,,hodné™.

Otazka ¢. 4 Jak moc potiebujete 1ékarskou péci, abyste mohla fungovat v kazdodennim
Zivoté?

Tabulka 4: Mira potreby lékaiské péce k fungovani v kaZdodennim Zivoté

Vibec ne Trochu Stiedné Hodné Maximalné >
n; 36 28 20 6 0 90
f; (%) 40 % 31 % 22 % 7 % 0% 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Na tuto otazku odpovédeélo ,,viibec ne* 36 respondentek (40 %), ,,trochu® 28 dotazanych (31 %),
,sttedné 20 respondentek (22 %) a pouze 6 dotazanych zen (7 %) odpovédelo, ze pottebuji
1ékatskou péci ,,hodn&*. ,,Maximalné neuvedla zadna z zen (0 %).

vvvvv

Tabulka 5: Mira radosti ze Zivota

Vibec ne Trochu Stiedné Hodné Maximalné >
n; 1 8 24 34 23 90
f; (%) 1% 9% 27 % 38 % 26 % 100 %

Zdroj: viastni zpracovani

Na otdzku tuto otazku odpovedély respondentky s karcinomem prsu pozitivné. Z celkovych 90
dotazanych (100 %) bavi zivot ,,hodn€“ 34 Zen (38 %). Odpovéd ,stiedné uvedlo
24 dotazovanych (27 %) a ,,maximalné* té§i zivot 1 pfes problémy, s kterymi se potykaji
23 dotdzanych (26 %). ,,Trochu* bavi zivot 8 dotdzanych (9 %) a pouze 1 respondentka (1 %)

uvedla, ze ji Zivot netési ,,vibec*.
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Otazka ¢. 6 Nakolik se Vam zd4, Ze Vas Zivot ma smysl?

Tabulka 6: Mira smyslu Zivota

Vibec ne Trochu Stiedné Hodné Maximalné )y
n; 0 4 26 40 20 90
f; (%) 0% 4% 29 % 44 % 22 % 100 %

Zdroj: viastni zpracovani

Na otazku ,,Nakolik se Vam zd4, ze Vas zivot ma smysl?* odpovédélo na stupnici ,, vitbec ne*

~ (¢

az ,,maximaln¢ “ 40 respondentek (44 %), ze jejich zivot jim dava smysl ,,hodné*. Nasledovala

odpovéd ,,sttedné®, jez uvedlo 26 dotdzanych (29 %) a odpovéd’ ,,maximaln&“ zvolilo 20 Zen

(22 %). Odpovéd’ ,.trochu* uvedly pouze 4 Zeny (4 %).

Otazka ¢. 7 Jak se dokazZete soustiedit?

Tabulka 7: Mira schopnosti soustiedit se

Vibec ne Trochu Stiedné Hodné Maximalné >
n; 2 11 31 39 7 90
f; (%) 2% 12 % 34 % 43 % 8 % 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Na otazku ,,JJak se dokazete soustiedit?* zvolilo odpovéd’ ,,hodné“ 39 respondentek (43 %),
31 respondentek (34 %) odpovédélo ,,sttedné a ,,maximalné* se dokaze soustiedit navzdory
svému onemocnéni 7 respondentek (8 %). Pouze 11 dotdzanych (12 %) se dokdze soustiedit

»trochu® a ,,vliibec* se nedokdzou soustredit 2 dotdzané respondentky (2 %).

Otazka ¢. 8 Jak bezpe¢né se citite v kazdodennim Zivoté?

Tabulka 8: Mira pocitu bezpedi v kaZdodennim Zivoté

Vibec ne Trochu Stfedné Hodné Maximalné )y
n; 2 6 31 45 6 90
f; (%) 2% 7 % 34 % 50 % 7 % 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Na tuto otazku odpovédé€la polovina dotazanych respondentek (50 %) ,,hodné. Déle 31 Zen
(.34 %) odpoveédélo, ze se citi ,sttedné v bezpe¢i vkazdodennim zivoté. Pouze
6 respondentek (7 %) uvedlo, Ze se citi ,,maximaln¢* bezpecné a shodny pocet respondentek
uvedl, Ze se citi ,,trochu* bezpecné. Pouze 2 respondentky (2 %) uvedly, ze v zavislosti na jejich

zdravotnim stavu se neciti ,,viibec* bezpecné v kazdodennim zivoté.
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Otazka ¢. 9 Jak zdravé je prostredi, ve kterém Zijete?

Tabulka 9: Hodnoceni prostiedi, ve kterém respondentky Ziji

Vibec ne Trochu Stfedné Hodné Maximalné )y
n; 0 3 36 44 7 90
f; (%) 0% 3% 40 % 49 % 8 % 100 %

Zdroj: viastni zpracovani

Na otazku ,,Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zzijete?* odpovedéla skoro polovina respondentek
kladné. Celych 44 Zen (49 %) odpovédélo ,,hodne“. Poté nasledovala odpovéd’ ,,stfedné 36 Zen
(40 %). V ,maximalné* zdravém prostiedi zije 7 dotdzanych respondentek (8 %), naopak
»trochu® odpovédély pouze 3 respondentky (3 %).

Otazka ¢. 10 Mate dost energie pro kaZdodenni Zivot?

Tabulka 10: MnoZstvi energie pro kazdodenni Zivot

Vibec ne Spis ne Stredné VétSinou ano Zcela Z
n; 1 12 44 32 1 90
fi (%) 1 % 13 % 49 % 36 % 1 % 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Desatd otazka se tykéd dostatku energie pro kazdodenni Zivot. Neceld polovina dotdzanych
(49 %) odpovédela, Ze maji energie ,,sttedné”. Nasledovala odpovéd’ ,,vétSinou ano*, kterou
uvedlo v dotazniku 32 dotazovanych respondentek (36 %). ,,SpiSe ne* odpovédélo 12 Zen
(13 %). Pouze jedna respondentka (1 %) uvedla, ze ,,vibec nema“ Zadnou energii pro
kazdodenni Zivot a jedna respondentka (1 %), kterd ma ,,zcela® hodné energie pro kazdodenni

Zivot a jeji onemocnéni ji nikterak neomezuje.
Otazka ¢. 11 DokaZete akceptovat sviij télesny vzhled?

Tabulka 11: Mira akceptovani télesného vzhledu

Viibec ne Spis ne Stredné Veétsinou ano Zcela %
n; 0 12 34 38 6 90
fi (%) 0% 13 % 38 % 42 % 7% 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Na otazku ,,Dokézete akceptovat sviy télesny vzhled?“ odpovédélo 38 respondentek (42 %)
,Vetsinou ano®, coz je vzhledem k zavaznosti onemocnéni a zasahu do télesného vzhledu

pacientek vysoké ¢islo. Druhd nejcastéjsi odpoveéd’ byla ,,sttedné” (34 dotdzanych, tj. 38 %),
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12 respondentek (13 %) uvedlo, ze ,,spiSe nejsou” schopny akceptovat sviij télesny vzhled

a 6 dotazanych (7 %) uvedlo, Ze jsou ,,zcela® ztotoznény se svym télesnym vzhledem.

Otazka ¢. 12 Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?

Tabulka 12: Zhodnoceni dostatku financi k uspokojeni poti‘eb

Viibec ne Spis ne Stredné VétSinou ano Zcela 2
n; 1 9 28 41 11 90
fi (%) 1% 10 % 31 % 46 % 12 % 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Dalsi otazka standardizované¢ho dotazniku se tykala financi a jejich dostate¢nosti
ke spokojenému zivotu. 41 respondentek (46 %) odpovédélo na otazku, zda maji dostatek penéz
k uspokojeni svych potieb, ze ,,vétSinou ano*“. Nasledovala odpovéd ,,stiedné€”, jez uvedlo
28 dotdzanych (31 %). ,,Zcela® odpovédélo 11 Zen (12 %), naopak 9 respondentek (10 %)
zaSkrtlo mozZnost ,,spiS ne“. Pouze 1 respondentka (1 %) ,,nemd vibec* dostatek finan¢nich

prostiedkii pro uspokojeni svych potieb.
Otazka ¢. 13 Mate pristup k informacim, které potirebujete pro sviij kazdodenni Zivot?

Tabulka 13: Mira moZnosti pristupu k informacim

Viibec ne Spis ne Stredné VeétSinou ano Zcela 2
n; 0 3 22 50 15 90
fi (%) 0% 3% 24 % 56 % 17 % 100 %

Zdroj: viastni zpracovani

Na tuto otazku odpovédéla vice jak polovina zen ,,vétSinou ano*. Konkrétné tuto moznost
zvolilo 50 respondentek, coz v relativni Cetnosti piedstavuje 56 %. Druhou nejcastéjsi
moznosti, kterou respondentky zvolily, byla varianta ,,sttedné®, a to konkrétn¢ 22 dotdzanych
(24 %). ,,Zcela“ ptistup k informacim mé 15 dotdzanych (17 %) a variantu s odpovédi ,,spis ne*

volily 3 dotazané respondentky (3 %).
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Otazka ¢. 14 Mate moZnost vénovat se svym zalibam?

Tabulka 14: Mira mozZnosti vénovat se zalibam

Viibec ne Spis ne Stredné Vétsinou ano Zcela )
n; 2 21 34 25 8 90
f; (%) 2% 23 % 38 % 28 % 9% 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka s potadovym cCislem 14 se zabyvala zalibami a konicky. Nejvice u této otazky
pfevazovala odpoved ,stfedné“ (34 dotazanych, tj. 38 %). ,,VétSinou ano“ zvolilo
25 respondentek (28 %). Necela ¢tvrtina Zen (23 %) neméa moznost se vénovat svym zalibam,
a tak zvolila moZnost ,,spis ne®. ,,Zcela* bez omezeni se vénuje svym konickiim 8 dotdzanych
zen (9 %) a naopak 2 respondentky (2 %) odpovédély, Ze ,,nemaji viibec* moznost se vénovat
svym zalibam.

Otazka ¢. 15 Jak se dokazZete pohybovat?

Tabulka 15: Mira mozZnosti pohybu

Velmi $patné Spatné Ani $patné ani dobie Dobre Velmi dobie )
n; 0 7 20 47 16 90
£ (%) 0% 8 % 22 % 52% 18 % 100 %

Zdroj: viastni zpracovani

Dalsi otdzka sledovala, jak ovliviiuje onemocnéni karcinomem prsu pohyb zZen. Vice
nez polovina dotazanych (52 %), konkrétné 47 Zen uvedlo, Ze se navzdory své nemoci dokaZou
pohybovat ,,dobie*. ,,Ani Spatn¢ ani dobie* se dokaze pohybovat 20 dotazanych (22 %). Bez
omezeni navzdory onemocnéni se dokaze pohybovat 16 zen (18 %), které vybraly moZnost
,»velmi dobie. Naopak problémy s pohybem méa 7 dotazanych (8 %), které volily moznost
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Otazka ¢. 16 Jak jste spokojena se svym spankem?

Tabulka 16: Mira spokojenosti se spankem

Velmi nespokojena | Nespokojena | Ani spokojena ani nespokojena | Spokojena | Velmi spokojena >
n; 3 18 40 25 4 90
f; (%) 3% 20 % 44 % 28 % 4% 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

K otazce spokojenosti se spankem se vyjadiilo nejvice Zen neutraln€, coz znamena, Ze nejsou

,»ani spokojeny ani nespokojeny* se spankem. Konkrétné tuto moznost volilo 40 zen (44 %).
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»Spokojeno* se spankem je 25 dotazanych (28 %). ,,Velmi spokojené* se svym spankem jsou
4 respondentky (4 %), naopak ,,velmi nespokojeny* jsou 3 dotazané (3 %) a ,,nespokojeno” je

18 Zen (20 %).
Otazka €. 17 Jak jste spokojena se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti?

Tabulka 17: Mira spokojenosti se schopnosti provadét bézné ¢innosti

Velmi nespokojena | Nespokojena | Ani spokojena ani nespokojena | Spokojena | Velmi spokojena %
n; 0 6 44 38 2 90
f; (%) 0 % 7 % 49 % 42 % 2% 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Na otazku ,,Jak jste spokojena se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti?* odpovédélo
neutralné ,,ani spokojena ani nespokojena“ celkem 44 respondentek (49 %). ,,Spokojeno* je
38 dotazovanych zen (42 %) a ,,velmi spokojeny™ jsou 2 respondentky (2 %). Naopak

»hespokojeno* se schopnosti provadét kazdodenni Cinnosti je 6 respondentek (7 %).

Otazka ¢. 18 Jak jste spokojena se svym pracovnim vykonem?

Tabulka 18: Mira spokojenosti s pracovnim vykonem

Velmi nespokojena | Nespokojena | Ani spokojena ani nespokojena | Spokojena | Velmi spokojena >
n; 1 8 49 29 3 90
f; (%) 1% 9 % 54 % 32% 3% 100 %

Zdroj: viastni zpracovani

Dalsi otazka se tykala pracovniho nasazeni a vykonu. Vice jak polovina dotazovanych Zen
(54 %) uvedla, Ze neni ,,ani spokojena ani nespokojena* se svym pracovnim vykonem.
Odpovéd’ ,,spokojena‘ navzdory svym zdravotnim problémim je neceld tfetina Zen (32 %),
naopak ,nespokojeno“ se svym pracovnim vykonem je 8 respondentek (9 %).
,» Velmi nespokojena® byla 1 respondentka (1 %), a naopak ,,velmi spokojeny* byly 3 Zeny
(3 %).

Otazka €. 19 Jak jste spokojena sama se sebou?

Tabulka 19: Mira spokojenosti s vlastni osobou

Velmi nespokojena | Nespokojena | Ani spokojena ani nespokojena | Spokojena | Velmi spokojena D)
n; 0 11 48 29 2 90
f; (%) 0 % 12 % 53 % 32% 2% 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Na otazku ,,Jak jste spokojena sama se sebou?* odpovédelo 48 dotazanych (53 %), Ze nejsou
»ani spokojeny ani nespokojeny“. ,,Spokojenost” sama se sebou pievladd u 29 dotazanych
(32 %) a ,,velmi spokojené* samy se sebou byly 2 respondentky (2 %). ,,Nespokojena‘“ sama se

sebou bylo 11 dotdzanych zen, coz ptedstavuje 12 %.

Otazka ¢. 20 Jak jste spokojena se svymi osobnimi vztahy?

Tabulka 20: Mira spokojenosti s osobnimi vztahy

Velmi nespokojena | Nespokojena | Ani spokojena ani nespokojena | Spokojena | Velmi spokojena D)
n; 0 6 12 59 13 90
f; (%) 0% 7 % 13 % 66 % 14 % 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
Dvacata otazka se zabyva osobnimi vztahy, se kterymi jsou 2/3 dotdzanych Zen ,,spokojeny*.
Konkrétné 59 zen (66 %) oznacilo odpoveéd’ ,,spokojena“ a ,,velmi spokojena™ 13 Zen (14 %).
Z toho lze usuzovat, ze onemocnéni karcinomem prsu nikterak neovliviiuje osobni vztahy
vétSiny respondentek. Pouze 12 Zen (13 %) odpovédélo, ze nejsou ,,ani spokojeny ani

nespokojeny* s osobnimi vztahy a 6 Zen (7 %) je ,,nespokojeno®.
Otazka ¢. 21 Jak jste spokojena se svym sexudlnim Zivotem?

Tabulka 21: Mira spokojenosti se sexualnim Zivotem

Velmi nespokojena | Nespokojena | Ani spokojena ani nespokojena | Spokojena | Velmi spokojena >
n; 5 16 43 23 3 90
f; (%) 6 % 18 % 48 % 26 % 3% 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Na otazku ,Jak jste spokojena se svym sexualnim Zzivotem?*“ odpovéd€lo neutrdlné
»ani spokojena ani nespokojena® 43 Zen (48 %). Nasledovala odpovéd’ ,,spokojena®, kterou
zvolilo 23 dotdzanych Zen (26 %). Naopak ,nespokojeno® se sexudlnim Zzivotem bylo
16 respondentek (18 %) a dokonce ,velmi nespokojeno™ 5 respondentek (6 %).

,velmi spokojeny* se svym sexualnim Zivotem byly pouze 3 respondentky (3 %).
Otazka €. 22 Jak jste spokojena s podporou, kterou Vam poskytuji piratelé?

Tabulka 22: Mira spokojenosti s podporou pratel

Velmi nespokojena | Nespokojena | Ani spokojena ani nespokojena | Spokojena | Velmi spokojena D
n; 0 5 8 52 25 90
f; (%) 0% 6% 9 % 58 % 28 % 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Dalsi otazka se tykala podpory, kterou Zeny s onemocnénim karcinomu prsu dostavaji od svych
ptatel. ,,Spokojeno* s podporou svych blizkych a kamarada je 52 zen (58 %), 25 respondentek
(28 %) je dokonce ,,velmi spokojeno*. Pouze 8 Zen (9 %) odpovédélo, Ze nejsou ,,ani spokojeny
ani nespokojeny* s podporou kamaradii a 5 zen (6 %) uvedlo, Ze je vylozené ,,nespokojeno

s podporou.

Otazka €. 23 Jak jste spokojena s podminkami, kde Zijete?

Tabulka 23: Mira spokojenosti s podminkami v misté pobytu

Velmi nespokojena | Nespokojena | Ani spokojena ani nespokojena | Spokojena | Velmi spokojena >
n; 0 4 25 51 10 90
fi (%) 0% 4% 28 % 57 % 11 % 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Na otazku ,,Jak jste spokojena s podminkami, kde zijete?* uvedlo 51 respondentek (57 %), Ze je
»spokojeno s mistem, ve kterém ziji. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze nejsou
»ani spokojeny ani nespokojeny* (25 Zen, tj. 28 %). ,,Velmi spokojeno® je se svym mistem pro
zivot 10 Zen (11 %). Naopak ,,nespokojeny* jsou pouze 4 dotazané respondentky (4 %).

Otazka ¢. 24 Jak jste spokojena s dostupnosti zdravotni péce?

Tabulka 24: Mira spokojenosti s dostupnosti zdravotni péce

Velmi nespokojena | Nespokojena | Ani spokojena ani nespokojena | Spokojena | Velmi spokojena >
n; 1 4 17 53 15 90
f; (%) 1% 4% 19 % 59 % 17 % 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

S dostupnosti zdravotni péce v dané oblasti je 53 zen (59 %) ,,spokojeno* a dokonce ,,velmi
spokojeno* je 15 respondentek (17 %). Naopak ,,velmi nespokojena“ byla 1 dotdzana
respondentka (1 %) a 4 respondentky (4 %) uvedly moznost ,,nespokojena®. Neutraln¢ k otdzce
dostupnosti zdravotni péce se vyjadfilo 17 respondentek (19 %), které uvedly, Ze nejsou

,»ani spokojeny ani nespokojeny*.
Otazka €. 25 Jak jste spokojena s dopravou?

Tabulka 25: Mira spokojenosti s dopravou

Velmi nespokojena | Nespokojena | Ani spokojena ani nespokojena | Spokojena | Velmi spokojena D
n; 1 5 30 45 9 90
fi (%) 1% 6% 33% 50 % 10 % 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Na otazku ,Jak jste spokojena s dopravou? odpovédéla polovina z dotdzanych Zen (50 %),
7e je ,,spokojena‘. ,,Ani spokojena ani nespokojena“ je !/3 z dotazanych Zen (33 %). ,,Velmi
spokojeno® s dopravou je 9 zen (10 %), naopak ,,velmi nespokojena* byla 1 respondentka

(1 %). Moznost ,,nespokojena‘ oznacilo 5 respondentek (6 %).

Otazka €. 26 Jak ¢asto prozivate negativni pocity jako je napriklad rozmrzelost, beznadéj,

uzkost nebo deprese?

Tabulka 26: Mira proZivani negativnich pociti

Nikdy Neékdy | Stredné Celkem Casto | Neustale >
n; 0 43 23 24 0 90
fi (%) 0% 48 % 26 % 27 % 0 % 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Posledni otazka standardizovaného dotazniku se zabyvala negativnimi pocity, které mohou
pacientky s karcinomem prsu prozivat. Respondentky nejcastéji volily moznost ,,nékdy*, a to
celkem 43 Zen (48 %). ,,Celkem Casto* zaziva pocity rozmrzelosti, beznad¢je, izkosti ¢i deprese

24 dotdzanych zen (27 %), pficemz moznost ,,stfedné* volilo 23 Zen (26 %).

7.1.1 Zhodnoceni domén

V této kapitole budou zhodnoceny jednotlivé domény standardizovaného dotazniku WHOQOL
BREF. Prvni doménou je fyzické zdravi, druhou doménou je prozivani, tieti doménou jsou
socialni vztahy a ¢tvrtou doménou je prostiedi. Nasledné jsou pak porovnany prumérné hodnoty

jednotlivych domén s popula¢ni normou podle ptirucky Dragomirecké a Bartoniové (2006).
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Doména 1 — Fyzické zdravi

Tabulka 27: Primérné hodnoty domény fyzické zdravi

Otazka Primérna Populaéni
hodnota norma
Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete 3,82 4,03
d¢lat?
Jak moc potiebujete 1ékatrskou péci, abyste mohla 4,04 4,16

fungovat v kazdodennim zivote?

Mate dost energie pro kazdodenni zivot? 3,22 3,62
Jak se dokézete pohybovat? 3,80 4,27

Jak jste spokojena se svym spankem? 3,10 3,61

Jak jste spokojena se svou schopnosti provadét 3,40 3,76

kazdodenni ¢innosti?

Jak jste spokojena se svym pracovnim vykonem? 3,28 3,76

Zdroj: viastni zpracovani

Doména fyzické zdravi se skldda z otdzek 3, 4, 10, 15, 16, 17 a 18. Jednd se o prumérné hodnoty
jmenovanych otazek. Vysledkl bylo dosazeno dle pfesnych instrukci z knihy Dragomirecké

a Bartonové (2006). Uvedena je zde 1 populacni norma pievzata z jiz zminéné literatury.

Rozmezi $kal u domén je 4-20, zatimco vyssi skore znamend lepsi kvalitu Zivota, niz8i hodnoty
oznacuji nizkou kvalitu zivota. Nejvice bodit ma otazka tykajici se potteby Iékaiské pomoci
k fungovani v kazdodennim zivoté. Nejmensi prumérnou hodnotu ziskala otdzka vztahujici se
k energii pacientek ve svém kazdodennim Zivoté. Celkova primérnd hodnota domény fyzické

zdravi je uvedena niZe.
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Doména 2 — Prozivani

Tabulka 28: Priimérné hodnoty domény prozZivani

Otazka Primérna Populaéni
hodnota norma
Jak moc Vas t&§i zivot? 3,78 3,83
Nakolik se Vam zd4, ze Vas zivot ma smysl? 3,84 3,86
Jak se dokazete soustredit? 3,42 3,55
Dokazete akceptovat sviij télesny vzhled? 3,42 3,90
Jak jste spokojena sama se sebou? 3,24 3,57
Jak Casto prozivate negativni pocity jako je napf. 3,21 3,47
rozmrzelost, beznad¢j, uzkost, deprese?

Zdroj: vlastni zpracovani
Doména prozivani obsahuje otazky 5, 6, 7, 11, 19 a 26. Tato Tabulka 28 vyjadfuje primérné
hodnoty jednotlivych otazek. Rozpéti skaly u domén je 4-20, vyssi skore znamena lepsi kvalitu
zivota (Dragomirecka a Bartonova, 2006). VSechny primérné hodnoty vlastniho vyzkumného
Setfeni jsou niz8i neZ populacni norma, coz oznacuje snizenou kvalitu Zivota v doméné

prozivani u dotazovanych.

Doména 3 — Socialni vztahy

Tabulka 29: Priimérné hodnoty domény socialni vztahy

Otazka Primérna Populacni
hodnota norma
Jak jste spokojena se svymi osobnimi vztahy? 3,88 3,75
Jak jste spokojena se svym sexualnim Zivotem? 3,03 3,64
Jak jste spokojena s podporou, kterou Vam poskytuji 4,08 3,85
pratelé?

Zdroj: vlastni zpracovani
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Doména socialni vztahy se sklada pouze ze tii otazek, a to z 20, 21, 22. Tabulka 29 vyjadiuje
primérné hodnoty tii otazek pattici do domény socidlni vztahy. U otazek ,.Jak jste spokojena
se svymi osobnimi vztahy a s podporou, kterou Vam poskytuje rodina ““? jsou vyssi hodnoty nez
u populacni normy, coz oznacuje spokojenost pacientek v oblasti podpory v t€zké Zivotni

situaci.
Doména 4 — Prostiedi

Tabulka 30: Priimérné hodnoty domény prostiedi

Otéazka Primérna Populaéni
hodnota norma
Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim zivoté? 3,52 3,24
Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zijete? 3,61 2,85
Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb? 3,58 2,87
Mate piistup k informacim, které potiebujete pro svij 3,86 3,87

kazdodenni zivot?

Mate moZnost vénovat se svym zalibam? 3,18 3,33

Jak jste spokojena s podminkami v misté, kde Zijete? 3,74 3,54
Jak jste spokojena s dostupnosti zdravotni péce? 3,86 3,70
Jak jste spokojena s dopravou? 3,62 3,19

Zdroj: vlastni zpracovani

Posledni (¢tvrtd) doména se tyka prostredi. Doména 4 obsahuje otazky ¢islo 8, 9, 12, 13, 14,
23, 24 a 25. Tabulka 30 vyjadfuje primérné hodnoty zminénych otazek. Nékteré otazky
ptresahuji hodnoty popula¢ni normy, a to predevsim otazky tykajici se bezpec¢i v kazdodennim

zivoté, podminek v misté pobytu a spokojenosti s dopravou.
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Tabulka 31: Souhrnné vyhodnoceni priimérnych hodnot domén 1-4

Domeéna 1 — Doména 2 - Domeéna 3 — Doména 4 -
fyzické zdravi prozivani socialni vztahy prostiedi
Celkové 14,10 13,95 14,65 14,48
hodnoty domén
Popula¢ni 15,55 14,78 14,98 13,30
norma domén

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 31 obsahuje souhrnné primérné hodnoty z celkového poctu respondentt. Nejlépe je
hodnocena otdzka socidlni vztahy, kterd se tykala predevsim spokojenosti s podporou pratel
a spokojenosti s osobnimi vztahy. Hodnota domény socidalni vztahy vysla 14,65. Primérna
populac¢ni norma v ptfiru¢ce od Dragomirecké a Bartoilové (2006) uvadi 14,98. Nejméné
zastoupenou doménou bylo prozivdni, hodnota vySla 13,95. Primémé hodnota, kterd je
uvedena v prirucce od Dragomirecké (2006) je 14,78. V doméné fyzické zdravi je primér
vlastniho Setfeni 14,10, v pfirucce je uvedeno 15,55. Posledni doménou je prostredi, v kterém

pacientky ziji, primérna hodnota z vlastniho Setfeni vysla 14,48, popula¢ni norma je 13,30.
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7.2 Vyhodnoceni dotazniku vlastni tvorby
Otazka €. 1: VEKk (uvadéjte v celych cislech)

90
89%
80
70
60
50

40

Pocet respondentek

30

20
11%

. ]
0
60-74 75-89
Vékové rozpéti

Obrazek 1: Vékové rozpéti respondentek

Zdroj: vlastni zpracovani

V této otazce byly respondentky dotazovany, jaky je jejich veék. Obrazek 1 zndzornuje
zastoupeni dvou vekovych kategorii respondentek. Vyzkumného Setfeni se tucastnilo
90 respondentek (100 %). Vekové rozmezi bylo rozdéleno dle definice WHO. Maximdlni
vékové zastoupeni vlastniho vyzkumného Setteni bylo vSak do 83 let. Jak je patrné z grafu,
nejvice zastoupena je skupina respondentek ve véku 60-74 let (80 Zen, tj. 89 %). Druhou

skupinu tvoii 10 Zen (11 %) ve vékové skupiné 75-89 let.
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Otazka €. 2: V jakém véku Vam byl diagnostikovan karcinom prsu?

50

——

40

46%

27%

Poésbrespond.fd'ltek

14%
10%

3%
o .

Méné nez 50 let 50-59 60-69 70-79 80 a vice let
Vék

10

Obrazek 2: VEk stanoveni diagnézy karcinomu prsu

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek 2 znazornuje veék, ve kterém byl pacientkdm diagnostikovan karcinom prsu. Tato
otazka byla pouze informativni a neni ve vyzkumné ¢asti dale vyhodnocovana. NejCastéji byla
stanovena diagndza karcinomu prsu ve vékovém rozmezi 60-69 let, a to 41 Zenam (46 %).
Pouze 3 pacientkam (3 %) byl karcinom diagnostikovan az v 80 letech a vice. U Zen mladSich
50 let se objevil karcinom v 9 ptipadech (10 %). Ve vékovém rozpéti 50 az 59 let se karcinom

objevil u 24 zen (27 %). U 13 Zen (14 %) se karcinom prsu objevil ve vékovém rozpéti 70-
79 let.
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Otazka ¢. 3: Jaké byly Vase pocity pfri zjiSténi diagnézy?

80
70 76%
60
50

40 18%

Pocet Zen

30
7%
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0 I

Chtéla jsem bojovat Nechtéla jsem bojovat Nevim

Postoj respondentek pfi zjiSténi diagndzy

Obrazek 3: Pocity pri zjiSténé diagnoze

Zdroj: vlastni zpracovani
Z vyse uvedeného Obrazek 3 je patrné, ze vice jak /3 respondentek chtélo pfi zjisténi jejich
zavazného onemocnéni, jakym karcinom prsu je, bojovat. Konkrétné se jednalo o 68 Zen
(76 %). Pouze 6 respondentek (7 %) mélo pocit pfi zjisténi této diagnodzy, Ze uz nechce bojovat
s timto onemocnénim. Zbylych 16 respondentek (18 %) odpoveédélo, ze zpocatku pii zjisténi

diagnozy nevédelo, zda chee ¢i nechce s onemocnénim bojovat.
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Otazka ¢. 4.: Byl Vam nékdo oporou v dobé zjisténi diagnézy?

9%

8%

83 %

/

= Ano = Ne = Chtélajsem situaci zvladnout sama

Obrizek 4: Psychicka podpora pfi zjiSténi diagnézy

Zdroj: vlastni zpracovani
Dalsi otazka dotazniku se tykala psychické podpory pii zjiSténi onemocnéni. VéEtSina
respondentek, celkem 75 Zen (83 %) odpovédé€lo, Zze ano. Pouze 7 zen (8 %) odpovédélo,
ze nemely zadnou oporu pii zjisténi této diagnozy. 8 dotazanych (9 %) z celkového poctu

90 respondentek (100 %) odpovédelo, ze chtély nastalou situaci zvladnout samy.
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Otazka ¢. 5: Projevil se u Vas karcinom prsu opakované?

H Ano, potykdam se s timto onemocnénim opakované B Ne, byl mi diagnostikovan prvné

Obrazek 5: Opakované zjisténi diagnozy karcinomu prsu

Zdroj: vlastni zpracovani
Z vyse uvedeného Obrazek 5 je vidét, zda bylo ¢i nebylo onemocnéni karcinomem prsu zjisténo
opakované ¢i nikoli. V procentudlnim vyjadieni uvedlo 77 zen (86 %), Ze jim bylo toto
onemocnéni diagnostikovano prvné. Zbylych 13 zen (14 %) uvedlo, ze se s timto onemocnénim

potyka opakovang.
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Otazka ¢. 6: Jaky druh 1é¢by u Vas nyni probiha?

30
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Chemoterapie Radioterapie  Hormonalni I[é¢ba Biologicka lécba Operace Jiné
Druh lé¢by

Obrazek 6: Pocet Zen a jejich druh 1écby

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka Sesta se tykala lécby, kterd u pacientek v sou€asné dob€ probiha. Z Obrazek 6 je patrné,
ze nejcastéjsi 1écba, kterou pacientky podstupuji je hormondlni 1écba. Touto formou se 1é¢i
24 7zen (27 %). Druhou nejcastéjsi lécCbou, kterd je uplatiovana je chemoterapie,
kterou podstupuje 20 dotdzanych zen (22 %). 15 zen (17 %) zvolilo moznost jiné, coz
ptedstavuje kombinaci 1é¢ebnych procesti, které podstupuji. V odpovédi jiné byla zastoupena
pfedev§im kombinace chemoterapie a radioterapie, dale kombinace hormonalni lécby
s radioterapii ¢i chemoterapii. 12 Zen (13 %) je v soucasné dobé po operaci, kdy jim byla
odebrana ¢ast nebo celé prso. Stejny pocet i procento pacientek podstupuje v soucasnosti
radioterapie. Pouze 7 Zen (8 %) se snazi vylécit z tohoto onemocnéni za pouziti biologické

wrwe

piedevsim jeji finanéni naro€nosti.
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Otazka ¢. 7: Podstoupila jste chirurgickou operaci prsu?

89 %

= Ano = Ne

Obrazek 7: Podstoupeni chirurgické operace

Zdroj: vlastni zpracovani

V tomto Obrazek 7 je vyhodnocena otdzka vlastniho dotaznikového Setfeni, kde bylo
zjiStovano, zda pacientky s karcinomem prsu podstoupily chirurgické odstranéni prsu.
Z celkovych 90 dotdzanych respondentek (100 %) podstoupilo chirurgickou operaci 80 Zen
(89 %) apouze 10 zen (11 %) odpovédélo, Ze chirurgické odstranéni prsu nepodstoupilo a nebyl

tak nutny zasah do jejich vzhledu.
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Otazka ¢. 8: Prozivate béhem 1é¢by pocity deprese, tzkosti ¢i smutku?

42 %

58 %

Ano = Ne
Obrazek 8: Pocity deprese, izkosti ¢i smutku
Zdroj: vlastni zpracovani
U této otazky zabyvajici se psychikou pacientek je zajimavé, Ze pocity deprese, uzkosti €i
smutku b&hem 1écby proziva 52 zen, coz je v procentudlnim vyjadieni 58 %. Naopak je nutné

podotknout, ze 38 Zen (42 %) je ztotoznéno a psychicky vyrovnano s 1é¢bou a nedostavuji se

u nich tyto negativni pocity, jakymi jsou pravé deprese, izkosti nebo smutek.
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Otazka €. 9: V jakych oblastech dochazi k hlavnimu omezeni kvili karcinomu prsu?
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Ve spolecnosti M Pfisportu 1V sexualni oblasti M Pfi dennich ¢innostech BV Zadnych oblastech B Jiné

Obrazek 9: Oblasti omezeni z divodu karcinomu prsu

Zdroj: vlastni zpracovani

Dalsi otazka se tykala oblasti, ve kterych pacientky omezuje onemocnéni karcinomem prsu.
Nejvice Zen, celkem 35 (39 %) odpovédélo, ze je onemocnéni nejvice limituje pii kazdodennich
¢innostech. Druha nejcastéjsi odpoveéd’, kterou respondentky zvolily, byla, Ze je onemocnéni
nikterak a nikde neomezuje. Tuto moznost zvolilo 20 respondentek (22 %). Tieti nejvice
volenou variantou bylo ve spolec¢nosti. Zde limituje onemocnéni 17 zen (19 %). 13 Zen (14 %)
pocituje z diivodu onemocnéni omezeni v sexudlni oblasti. 4 Zeny (4 %) nemiizou kviili
onemocnéni sportovat. Jedina respondentka (1 %) zvolila moznost jiné, kde uvedla, Ze to jeji

vnitini pocit.
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Otazka ¢. 10: Co Vam pomaha p¥i zvladani této narocné situace?
70
60 64%

50

40

Pocet zen

30

20 20%
16%

10

Rodina Volnocasové aktivity Vira v lepsi zitrky

Obrazek 10: Pomoc pii zvladani naro¢né Zivotni situace

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢islo 10 byla oteviena a respondentky mély strué¢né popsat, co jim pomaha pti zvladani
této narocné zivotni situace. Nejvetsim pomocnikem pti zvladani této situace je podle 58 zen
(64 %) rodina, ktera za nimi pevné¢ stoji a je jim oporou. Volnocasové aktivity, koni¢ky, hobby
pomahaji zvladat tuto situaci u 18 pacientek (20 %). Poslednim pomocnikem, kterého zvolilo

14 respondentek (16 %), je vira v lepsi zitrky.
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Otazka ¢. 11: Citite se v dasledku VasSeho onemocnéni méné sebevédoma?

44 %

= Ano = Ne

Obrazek 11: Mira sebevédomi Zen

Zdroj: vlastni zpracovani

Na posledni otazku, ktera znéla ,,Citite se v disledku Vaseho onemocnéni méné sebevédoma?*
odpovédélo 50 respondentek, tj. 56 %, Ze nepocituji mensi sebevédomi v dusledku jejich
onemocnéni. 40 Zen (44 %) odpovédélo, Ze citi mensi miru sebevédomi zplisobenou

karcinomem prsu.

7.3 Hypotéza ¢. 1

Na zaklad¢ dotazniku vlastni tvorby a standardizovaného dotazniku WHOQOL BREF byla
stanovena hypotéza ¢. 1. Tato hypotéza byla otestovana na zékladé odpovédi respondentek na
otazku €. 1 ze standardizované¢ho dotazniku WHOQOL BREF a otazku ¢. 5 z dotazniku vlastni

tvorby. Prvni hypotéza bude v nasledujicim tvaru.

Ho: Zeny ve vyS$im véku, které onemocnély karcinomem prsu opakované, hodnoti kvalitu

4

svého zivota stejn¢ jako zeny ve vysSim veéku, které onemocnély poprvé.

Ha: Hodnoceni kvality Zivota se li§i u Zen ve vyS§im véku, které onemocnély karcinomem prsu

poprvé a Zen ve vysSim véku, které onemocnély opakovang.
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Tabulka 32: Onemocnéni karcinomem prsu a kvalita Zivota Zen

Kvalita Zivota Zen
Onemocnéni karcinomem prsu | Velmi $patna | Spatna | Ani $patna ani dobra | Dobra |Velmidobra >
Poprvé 0 1 32 40 4 77
Opakované 0 1 5 6 1 13
%, 0 2 37 46 5 90

Zdroj: vlastni zpracovani

Pro otestovani dat pomoci zvoleného statistického testu byla data zpracovéana v tabulce MS
Excel, kdy pocet jednotlivych odpovédi je roven celkovému poctu respondentek, kterych bylo
celkem 90. Tabulka 32 obsahuje absolutni ¢etnosti respondentek rozdélené podle onemocnéni
karcinomem prsu (zda prvné ¢i opakovang) a nasledné jejich hodnoceni kvality zivota. Kvalita
Zivota zen je na Skale 1 az 5, kdy 1 oznacuje ,,velmi Spatna“, 2 ,Spatnd®, 3 ,ani Spatnd ani
dobra“, 4 ,,dobra®, 5 ,,velmi dobra“. Zeny, které onemocnély karcinomem prsu poprvé oznacily
svoji kvalitu zZivota jako ,,Spatnou” v jednom ptipadé, ,,ani Spatna ani dobra* 32 Zen, ,,dobra“
40 respondentek a ,,velmi dobra“ 4 zeny. Celkem hodnoticich zen, které onemocnély
karcinomem prsu poprvé bylo 77. Zeny, které postihlo toto onemocnéni opakované hodnotily

kvalitu zivota jako ,.Spatnou* v 1 ptipadé, ,,ani Spatnd ani dobra“ 5, ,,dobra* 6, ,,velmi dobra*

1. Celkovy pocet zen, které onemocnély opakované a hodnotily svoji kvalitu zivota bylo 13.

Vztah mezi onemocnénim karcinomem prsu prvné a opakované a kvalitou zivota zen je
zndzornén v kategorizovaném histogramu, pficemz ,,onemocnéni 1 pfedstavuje onemocnéni
karcinomem prsu poprvé a ,,onemocnéni 2 predstavuje onemocnéni karcinomem prsu

opakovang.
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Kateg. histogram: Onemocnéni x Kvalita zivota
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Obrazek 12: Kategorizovany histogram onemocnéni karcinomem prsu a kvalitou Zivota Zen

Zdroj: vlastni zpracovani pomoci programu Statistica
Pro otestovani dat byl zvolen Mann — Whitneyiiv test pro dva nezavislé vybéry. Jedna se
o neparametricky test. Tento test se vyuziva, pokud dané vybéry nepochazeji z normalniho
rozdéleni a neni tak moZné vyuzit parametrického testu o shodé¢ stfednich hodnot. Mann —

Whitneytv test je zaloZen na stanoveni potfadi vSech zjisténych dat ¢i hodnot. Testova hypotéza

sleduje shodu medianti (Budikova, Kralova, Maros, 2010, s. 198-199).

Testovana hypotéza se ovétuje porovnadnim vysledné p — hodnoty a hladiny vyznamnosti a,
ktera byla stanovena na a = 0,05 (5 %). Pokud je p — hodnota vétsi nez stanovend hladina

vyznamnosti, tak nulovou hypotézu nezamitame.
Postup vyuziti Mann — Whitneyova testu:

1. Secist potadi v obou skupinach (R a R2) — onemocnéni karcinomem prsu poprveé (R1)

a onemocnéni karcinomem prsu opakované (R2);

2. Vypodcitat testovaci kritérium U pro kazdou skupinu podle vzorce:
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U1=n1-n2+W—ZR1 (1)
U, =n1 -1y +W_ZR2; (2)
kde:

Uia U, testovaci kritéria (statistiky),

npan pocet pozorovani,

RiaR> soulty potadi v jednotlivych skupinach.

Musi platit: Ry + R, = n'(zﬂ); 3)
kde:

RiaR> soulty potadi v jednotlivych skupinach,

n celkovy pocet pozorovani.

Vybrat mensi z vypocitanych U; a Uz a porovnat s kritickou hodnotou U pro o= 0,05

piin; =77 anz =13 nebo porovnat p — hodnotu s a;

Pokud je p — hodnota> a, tak nulovou hypotézu o shodé¢ rozdéleni veliCin nelze

zamitnout (Budikova, Kralova, Maros, 2010, s. 198-199).

Tabulka 33: Vysledna tabulka Mann — Whitneyova testu

Proménna

Wann-Whitneyiv U Test (w/oprava na spojitost) (Data_hypotézy)
Dle promén. Onemocnéni
(znaten testy jsou vznamné na hiadiné p < 05000
IR1- R2- U i p-hodnot A p-hodnot | n, (podetpacientsk s n, (pocet pacientek s presna p -

poradi | poradi Upraveng onemocnénim poprvé) | anemocnénim opakoveng) | hodnota (n<=30)

Kvalita Zivota

525,500 5695000 4785000 0246769 | 0,805087 | 0276430  (,782218 17 13 0,602924

Zdroj: viastni zpracovani pomoci programu Statistica

Pro vypocet Mann — Whitneyova testu byl vyuzit program TIBCO Statistica™ 14.0.0., pticemz

vysledna p — hodnota byla rovna 0,805087. Hladina vyznamnosti byla stanovena na o = 0,05.

V Tabulka 33 je mozné vidét stanovend potadi pro onemocnéni karcinomem prsu poprvé

a karcinomem prsu opakované. Vyslednd suma potfadi Ri (onemocnéni karcinomem prsu

poprveé) vysla 3 525, 5. Vysledna suma poradi R> (onemocnéni karcinomem prsu opakovang)

vysla 569, 5. Na zaklad¢ zjisténych poradovych hodnot, byly vypocteny testovaci hodnoty U

a U, pfiCemz byla vybrana pro testovani mensi z hodnot U; a Uz. Mensi z hodnot Ui, U; je

mozné

vidét v Tabulka 33. Hodnota U vysla 478,5. Pocet respondentek, které onemocnély
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poprvé karcinomem prsu, jak je mozné vidét v Tabulka 33 bylo n; = 77 a pocet Zen, které
onemocnély karcinomem prsu opakované n; = 13. Jak jiz bylo zminéno vySe vysledna
p — hodnota je vétsi nez a. Zavérem je mozné rict, Ze na zakladé p — hodnoty na hladiné
vyznamnosti o =5 % nelze zamitnout nulovou hypotézu (Ho) o stejném hodnoceni kvality

Zivota Zen ve vySSim véku, které onemocnély poprvé a které opakované.

7.4 Hypotéza €. 2
Na zakladé dotazniku vlastni tvorby byla stanovena hypotéza ¢. 2. Tato hypotéza byla
otestovana na zaklad¢ odpovédi respondentek na otdzku €. 6 a otdzku €. 8. Druha hypotéza bude

v nasledujicim tvaru:

Ho: Vyskyt pocitii deprese, uzkosti a smutku v pribéhu 1é€eni karcinomu prsu u Zen vyssiho

veku a druh podstupované 1€¢by jsou vzajemné nezavislé.

Ha: Vyskyt pocitii deprese, uzkosti a smutku v pritbéhu 1é¢eni karcinomu prsu u Zen vyssiho

véku a druh podstupované 1€cby jsou vzajemné zavislé.

Pro otestovani této hypotézy byl zvolen Pearsontiv chi-kvadrat test. Tento test je zaloZen na
myslence srovnani pozorovanych cetnosti a ocekévanych Cetnosti. Hladina vyznamnosti pro
testovani byla stanovena na hodnotu o = 0,05 (5 %). Pozorované Cetnosti byly ziskany
z dotazniku a o¢ekavané je nutné dopocitat. Nulova hypotéza u tohoto testu vyjadiuje tvrzeni,
ze veli€iny jsou nezavislé. To znamend, ze pravdépodobnost nastani ur¢ité varianty nahodné

veli¢iny X neovliviluje nastani urc¢ité varianty nahodné veli¢iny Y.

Tabulka 34: Pozorované Cetnosti

Pocity deprese

Druh 1é¢by Ano Ne Radkové soudty
Chemoterapie 17 3 20
Radioterapie 5 7 12
Hormonalni 1é¢ba 10 14 24
Biologicka 1é¢ba 5 2 7
Operace 7 5 12
Jiné 8 7 15
Sloupcové soucty 52 38 90

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 35: Ocekavané (teoretické) Cetnosti

Pocity deprese

Druh 1écby Ano Ne Radkové souéty
Chemoterapie 11,56 8,44 20
Radioterapie 6,93 5,07 12
Hormonalni 1écba | 13,87 10,13 24
Biologicka lécba [RREURRIEO0 7
Operace 6,93 5,07 12
Jiné 8,67 6,33 15
Sloupcové soucty 52 38 90

Zdroj: vlastni zpracovani

Pro vypocet Pearsonova chi-kvadrat testu byl vyuzit program MS Excel. Nejprve byly

vypocteny tzv. ocekavané (teoretické) Cetnosti (viz. Tabulka 35) podle vzorce:

ni~n,-

eij =— 4)
kde:
ejj ocekavané teoretické Cetnosti 1 — té tfidy,
n; pocet hodnot ndhodné veliciny v dané tiidé (fadkové soucty),
n;j pocet hodnot ndhodné veliciny v dané tiidé (sloupcové soucty),
n rozsah vybéru.

Proto, aby bylo mozZné data otestovat pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu musi byt splnény

predpoklady:

1. Jednotliva pozorovani v tabulce jsou nezavisla, tj. kazdy prvek vybérového souboru je

zahrnut pouze v jedné bunce tabulky,

2. Alespont 80 % bunék ma ocekavanou Cetnost (eij) vetsi nez 5 a vSechny buiiky (100 %)

maji o¢ekavanou (teoretickou) ¢etnost vétsi nez 2.
V nasem piipad¢ byly tyto pfedpoklady naplnény, jelikoz 10 z 12 bun€k ma ocekavanou Cetnost
(eij) veétsi nez 5. Konkrétné to je 83, 3 % a vSechny bunky (100 %) maji o€ekavanou Cetnost
(ejj) vetsi nez 2, jak je mozné vidét v Tabulka 35.
Vzorec pro vypocet Pearsonova chi-kvadrat testu:

(nij—eij)?

el-]-

X? = Zir=12j5=1 (5)

68



kde:

nj pozorované (absolutni) Cetnosti i — té tfidy,
ejj ocekavané (teoretické) Cetnosti 1 — té tfidy (Budikova, Kralova, Maros, 2010, s.
214-215).

;o 5 (17-11,56)2 | (3-8,44)2 (5-6,93)2 = (7-5,07)% | (10-13,87)2 = (14-10,13)?
Vypocet: X< = + +

11,56 8,44 6,93 5,07 13,87 10,13
5-4,04)2 2-2,96)? 7-6,93)2 5-5,07)2 8-8,67)2 7-6,33)2
( ) ( ) ( ) + ( ) + ( ) ( ) _ 10,56
4,04 2,96 6,93 5,07 8,67 6,33

Testovaci kritérium Pearsonova chi-kvadrit testu vys$lo X*> = 10,56. Nyni je potieba uréit
kritickou hodnotu pro zamitnuti ¢i nezamitnuti hypotézy. Kritickou hodnotu Ize najit
v tabulkdch pro chi-kvadrat test. V nasem piipadé se jednd o chi-kvadrat rozdéleni
pravdépodobnosti s parametrem (r-1) (s-1) a a = 0,05. Malé pismeno ,,r* oznacuje pocet fadki

a ,,s* oznacuje pocet sloupcti v Tabulka 35. V naSem piipadé¢ jer=6 as=2.

Nulovou hypotézu zamitdme v ptipadé, Ze: X? > X(Zr—l)(s—l)(l — a). V tabulkach kritickych
hodnot je potieba nalézt hodnotu pro )((25;0’0 5)- Tato hodnota je rovna 11,07. Podobné Ize urcit
kritickou hodnotu i pomoci MS Excel, konkrétn¢ funkci CHISQ.INV. Pokud nam testovaci

kritérium X2 vy§lo mens$i nez kritickd hodnota, tak nulovou hypotézu nezamitame

(10,56<11,07).

Pro otestovani dat byl také v programu MS Excel vyuzit vzorec CHISQ.TEST, ktery stanovil
p — hodnotu. P — hodnota vysla 0,061. Podle p — hodnoty a a hladiny vyznamnosti je moZné
konstatovat, ze nulovou hypotézu nelze zamitnout, jelikoz p — hodnota> a (0,061> 0,050).
Zavérem lze stanovit, Ze podle p — hodnoty a hladiny vyznamnosti a (5 %) i testovaciho
kritéria X2 a kritické hodnoty se nulova hypotéza nezamit4, a tedy vyskyt pociti deprese,
uzkosti a smutku v pribéhu lé¢eni karcinomu prsu u Zen vy$Siho véku a druh

podstupované 1é¢by jsou vzajemné nezavislé.
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8 DISKUZE

Hlavnim cilem ptedlozené diplomové prace bylo zjistit, jakd je kvalita zivota 1é¢enych
pacientek s karcinomem prsu ve vyS$§im veéku. Tohoto cile bylo dosdhnuto pomoci
standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF a 11 otazek vlastni tvorby. Hlavni cil byl

rozde€len na 6 dil¢ich cilt.
Na zakladé dil¢ich cilti bylo stanoveno 6 vyzkumnych otdzek:
1. Jaké je kvalita Zivota Zen 1éCicich se s karcinomem prsu ve vys$$im véku?

2. Jaké pocity pacientky Ié¢ici se s karcinomem prsu prozivaji a co jim pomaha

k zvladnuti této naro¢né zivotni situace?

3. Byl pacientkdm léCicich se s karcinomem prsu nékdo oporou v dobé zjisténi

diagnozy ¢i se snazily zvladnout tuto naro¢nou zivotni situaci samy?
4. Jaky lécebny proces u pacientek 1écicich se s karcinomem prsu probihal?

5. Bude rozdil ve vnimani kvality zivota u Zen, 1é¢icich se opakované s karcinomem

prsu a u zen majicich toto onemocnéni poprvé?

6. V jakych oblastech (pfi dennich ¢innosti, ve spole¢nosti apod.) dochézi k hlavnimu

omezeni v disledku karcinomu prsu?
Nasledné byly stanoveny 2 hypotézy:

1. Zeny ve vys$Sim véku, které onemocnély karcinomem prsu opakované, hodnoti kvalitu

svého zivota stejné jako zeny ve vys§im veéku, které onemocnély poprvé.

2. Vyskyt pocitl deprese, izkosti a smutku v pritbéhu 1é€eni karcinomu prsu u zZen vyssiho

veku a druh podstupované 1€cby jsou vzadjemné nezavislé.

Vyzkumny soubor tvofil 90 respondentek 1éCicich se s karcinomem prsu, dal§im specifikem
k vyzkumnému Setfeni bylo vékové omezeni vyS$Siho véku. Vyzkum probihal ve dvou

vybranych nemocnicich v Kradlovéhradeckém kraji.

Vyzkumna otazka ¢. 1.
,,Jakd je kvalita Zivota Zen lécCicich se s karcinomem prsu ve vySsim véku? *

Tato vyzkumna otdzka byla vyhodnocena na zaklad¢ standardizovaného dotazniku WHOQOL-

BREF a jedné otazky z dotazniku vlastni tvorby. Prvni otdzka, jez je soucasti této vyzkumné
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otazky se tykala véku. Bylo zjiSténo, Ze nejvice pocetnou skupinu tvoii zeny ve véku 60-74 let,

jez ¢inilo 89 % zen. Maximalni v€kové rozmezi vlastniho vyzkumu tvoftily Zeny do 83 let.

Prvni dvé otazky standardizovaného dotazniku se hodnotily samostatné, zbylé otazky byly
rozdéleny do domén, jak jiz bylo zminéno v fadcich vySe. Na otazku — Jak byste hodnotila
kvalitu svého Zivota? nejvice respondentek (46, tj. 51 %) povazuje svou kvalitu Zivota
za dobrou. Jako ani dobrou ani Spatnou kvalitu Zivota oznalilo 37 respondentek (41 %).
Dokonce 6 % Zen oznacilo svou kvalitu Zivota jako velmi dobrou. Na tuto otazku respondentky
odpovidaly pomoci &iselnych hodnot 1-5. Cislo 1 ozna¢uje velmi $patnou, 2— $patnou, 3 — ani
dobrou ani Spatnou, 4 — dobrou a 5 — velmi dobrou kvalitu Zivota. V pfiruc¢ce od Dragomirecké
a Bartoniové (2006), jez se zamétuje na dotazniky kvality zivota uvadi primérnou hodnotu
popula¢ni normy 3,82. Primérnd hodnota zminéné otazky u pacientek 1é€enych s karcinomem
prsu ve vyssim veéku vysla 3,6. Rozdil hodnot ¢ini 0,22, jedné se o velice minimalni rozdil.
Tudiz se da fict, ze kvalita zivota u pacientek s potvrzenou diagndézou karcinomu prsu neni

natolik nizka, jak bylo ocekéavano.

Znéni druhé otazky, jez se také vyhodnocuje samostatné je: Jak jste spokojena se svym
zdravim? Nejveétsi pocet respondentek (42, tj. 47 %) hodnoti své zdravi jako ani dobré ani
Spatné. Dalsi nejpocetnéjsi skupinou bylo 32 respondentek (36 %), které oznacily odpovéd’
spokojena. Nespokojeno se svym zdravim je pouze 15 dotazovanych (17 %). Z 90 respondentek
(100 %), pouze jedna (1 %) odpovédéla, Ze je velmi nespokojena se svym zdravim. Opét
pacientky odpovidaly na stupnici 1-5. Primérna hodnota této otazky vysla 3,16. V pfirucce od
Dragomirecké (2006) je uvedena priimérnd hodnota populaéni normy 3,68. 1 v této otazce se
od sebe odliSuji o nepatrné mnozstvi, presnéji o 0,52. Onkologické onemocnéni vyznamné
narusuje zdravi, a i kvalitu Zivota, tudiz by se dalo pfedpokladat, ze spokojenost pacientek

1é¢icich se s karcinomem prsu bude nizsi nez u bézné populace.

Ve studii Mokhtari-Hessariho a Montazeriho (2020) starsi pacientky uvadély stfedni aZ dobrou
kvalitu Zivota, jez se shoduje s respondentkami vlastniho vyzkumného Setfeni. Toto tvrzeni
autofi obhajuji lepSim mentdlnim vybavenim k Ié¢bé nez u mladSich pacientek. Pacientky
v mlad$im véku maji vétsi strach ze smrti, nenaplnénych potieb, financnich omezeni. Dale
autofi tvrdi, Ze se v poslednich letech kvalita Zivota pacientek s rozebiranou diagnozou zlepsila
vlivem né&kolika intervenci jako je fyzicka aktivita &i psychosocialni intervence. Casto

doporucovanou aktivitou ke zlepSeni kvality Zivota u pacientek s karcinomem prsu se uvadi

joga.
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Co se tyka omezeni kvality Zivota vztahujicich se k doménam, nejmén¢ hodnocenou doménou
byla oblast prozivani. Tato doména zahrnovala otdzky jako vnimani sebe samu a svého
télesn¢ho vzhledu, schopnosti soustfedéni se, prozivani negativnich pocitl a téSeni se ze Zivota.
Celkova pramérna hodnota ¢inila 13, 95. Popula¢ni norma v oblasti prozivani je 14,78. Naopak
nejlepsi hodnoceni kvality zivota probéhlo v doméné socialni vztahy, tato otazka zahrnovala
spokojenost s osobnimi vztahy, a pfedev§im s podporou blizkych. Primérné hodnoty otdzek
tykajicich se spokojenosti s osobnimi vztahy a s podporou piatel presahovaly hodnoty
popula¢nich norem. Ve vlastnim vyzkumnym Setieni vysla celkova primérna hodnota domény

prozivani 13,95.

Dle studie zkoumajici deprese a podporu u pacientek s rakovinou prsu jsou soucasti
onkologického onemocnéni prsu uzkostné a depresivni poruchy, jez bylo potvrzeno v tomto
vyzkumném Setfeni. Avsak socialni podpora, a pfedevsim emocionalni podpora se zvladanim
situace ze strany rodiny, muZze snizit psychicky strach. S timto tvrzenim se ztotoziuji
i respondentky z vlastniho vyzkumné Setfeni, jez uvadély rodinu jako oporu pii zvladani tézké
ze soucasti 1éCby by méla byt i redukce rusivych ptiznakd pacientek jako je naptiklad kontrola

bolesti, zmirnéni komplikaci 1é¢by (Su Jian-An, 2017).

Podobné potvrzuje zjisténi o dulezitosti socidlnich vztahli studie od Yanga et al. (2022),
jez uvadi, Ze pozitivni socialni vztahy mohou zmirfiovat afektivni symptomy Zen s karcinomem
prsu. Zdravotnicky persondl by mél vzd€lavat pacienty o dulezitosti socialni vztahl

a povzbuzovat je k navazovani podplrné sité ptatel a rodinnych ptislusniki.
Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaké pocity pacientky lécici se s karcinomem prsu prozivaji a co jim pomaha k zvladnuti této

narocne zZivotni situace?

Tato otdzka obnasi dotaznikové otazky z dotazniku vlastni tvorby (viz. Pfiloha A) vztahujici se
k pocitlim pfi zjisténi diagnozy (otazka €. 3), pocitim béhem lécebného procesu (otdzka €. 8),
zménam vnimani sebevédomi v disledku onemocnéni (otazka ¢. 11) a faktorim, které
pacientkdm pomahaji zvladnout naro¢nou Zivotni situaci zplisobenou karcinomem prsu (otazka

& 9).

U dotaznikové otazky ¢. 3, mély pacientky odpovédét, jaké byly jejich pocity pii zjiSténi
diagnézy. Na vybér mély ze 3 odpovéedi, zda chtély bojovat, nechtély bojovat, nebo neutralni

odpoveéd’ nevim. NejCastéjsi odpoveéd’ pacientek byla — chtéla jsem bojovat (76 %). Pouhych
72



6 respondentek (7 %) nechtélo bojovat v dobé zjisténi diagndzy a podlehnout tak nemoci.

Relativné velka ¢ast respondentek (16) zvolila odpovéd’ nevim (18 %).
U dotaznikové otazky €. 8, jez zni — ProZivate behem lécby pocity deprese, uzkosti, ¢i smutku?

Z 90 respondentek (100 %) 52 Zen (58 %) proziva v ramci lécebného procesu pocity deprese,
uzkosti ¢i smutku. 38 pacientek (42 %) takové pocity neproziva a jsou vyrovnané se svou
naslednou péci. Studie Niedzwiedze, Kniftona a Robba (2019) potvrzuje tvrzeni, Ze ve srovnani
s béznou populaci je prevalence deprese a uzkosti vyssi u lidi s rakovinou, ale odhady se 1isi
v disledku né€kolika faktort, kterymi jsou druh 1écby, typ rakoviny a doba od diagnozy.
Pacienti Casto nedostanou psychologickou podporu nebo 1écbu. Je to zpisobeno nékolika
faktory, v¢etné nedostate¢né informovanosti a identifikace psychiatrickych symptomi, absence
nabizené podpory. AvSak z hypotézy €. 2, kterd je popsdna niZe vychazi, ze druh podstupované

1écby a vyskyty pocitii deprese, uzkosti a smutku jsou vzdjemné nezavislé.

Posledni dotaznikova otazka, jez spada pod tuto vyzkumnou otazku zni: Citite se v diisledku

onemocnéni méné sebevedoma?

O nevelky rozdil se 50 respondentek (56 %) léc¢icich se s karcinomem prsu neciti méné
sebevédomé. AvSak 40 zen (44 %) se citi méné sebevédomé vlivem karcinomu prsu a maji tak

potize s vnimanim sebe sama.

Nizké sebevédomi mlize byt spojeno se socidlni izolaci. Tim, Ze dojde ke zlepSeni sebevédomi
mize vést k vyrovnani se snemoci. Cim pozitivngj§i je sebehodnoceni, tim niZsi je
pravdépodobnost vyskytu dusevnich poruch, jako je zkost v pribé¢hu onemocnéni a béhem
1éEby (Yektatalab a Ghanbari, 2020). Z vlastniho vyzkumného Setfeni je patrné, ze ackoliv vetsi
¢ast respondentek uvedla, Ze se neciti méné sebevédoma (56 %), tak 58 % Zen proziva pocity

deprese, uzkosti ¢i smutku béhem 1écby.

V dotaznikové otazce €. 9 respondentky mély struéné popsat, co jim pomaha pti zvladani této
naro¢né Zivotni situace. Nejveétsim pomocnikem pii zvladani této situace je podle 58 Zen (64 %)
rodina, ktera za nimi pevné stoji a je jim oporou. To, ze nejcetnéjsi skupina respondentek uvedla
rodinu, jako faktor, ktery jim pomaha vypotradat se s piijetim diagnozy karcinomu prsu
a nésledné 1éCby, kterd s sebou pfinasi sva rizika a vedlejsi ucinky bylo vice nez jasné.

v

Pecujici zazemi s harmonickou rodinou mé u pacienta piiznivéj$i priib&h nemoci, oproti
pacientim bez pecujiciho zazemi. Vlivem rodinného zazemi na délku zivota se zabyvalo mnoho
studii. Tyto studie doSly k zavéru, ze pecujici rodinné prostredi prodluzuje primérné preziti
nemocnych oproti skupiné bez pecujiciho zdzemi. Nadorové onemocnéni zplisobuje zna¢nou
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emocni zaté¢z a diky blizkym se mira psychické zatéze rozdéli. VEtsi Cast zatéZe nese
samoziejme stdle nemocny, ale velkou ¢ast prebird rodina, coz se miize nepochybné projevit
1 na jejich psychické strance. Toto tvrzeni je 1 patrné z této dotaznikové otdzky, kdy vice jak
polovina respondentek oznacila rodinu jako nejvétsi podporu ke zvladani této naro¢né situace

(Adam et al., 2019, s. 29-30).

Déle to jsou volnocasové aktivity, koni¢ky, hobby, které poméhaji zvladat tuto situaci
u 18 pacientek (20 %). Ze vSech moznych literarnich pramenii ma ¢lovék povédomi o tom, ze
sedavy zpisob zivota je spojen s vySSim rizikem vyskytu nadoru. Diky volnocasovym
aktivitdm, kam se muze tadit i fyzicka aktivita, se respondentky dokazou odreagovat, nemyslet
tolik negativné ataké lze timto zptsobem ovlivnit komplikace nadorového onemocnéni.
Jednim z doporuCovanych a v dneSni dobé velice popularnich aktivit je joga. Kombinuje
pohybovou aktivitu, dechové cviceni a meditaci. VojtiSek et al. (2021) ve svém clanku uvadi,
ze u pacientek s karcinomem prsu vede joga ke zlepSeni kvality zivota, snizeni inavy a redukci

spankovych problémi, depresi a tizkosti (Vojtisek, Sviglerova a Krouzecky, 2021).

Poslednim pomocnikem, ktery zvolilo 14 respondentek (16 %) je vira v lepsi zittky. Vira v lepsi
zititky nebo obecné duchovni 1é€eni u Zen pozitivné plsobi na zmirnéni fyzickych vedlejSich
ucinkd, posileni pohody, opétovné zapojeni do aktivit. Tato studie, jez zkouma pozitivni vliv
na pacientky lé¢ici se s karcinomem prsu ukézala, ze duchovni 1é¢ba ma potencial pro podporu

pacientek s karcinomem prsu (Alternativni medicina (CAM) ve svéte, 2018).
K této vyzkumné otdzce byla vytvorena hypotéza €. 2.
Hypotéza ¢. 2

., Vyskyt pocitit deprese, uzkosti a smutku v priibéhu léceni karcinomu prsu u Zen vyssiho veku

a druh podstupované lécby jsou vzdjemné nezavislé. *

Tato hypotéza byla pfijata, a tudiz vyskyt pocitli deprese, tizkosti a smutku u Zen vys§iho véku
a druh podstupované 1é¢by jsou vzajemné nezavislé. AvSak nevylucuje to tvrzeni, Ze pacientky
vlivem svého onemocnéni prozivaji negativni emoce, jak bylo vidno v doméné proZivani a jak
uvadi Pitr a Studentova (2016) nize.

Lécba je pro pacientky extrémné naroc¢na jak po fyzické strance, tak i po psychické. Terapie
kvalitni zivot po strance psychické a socidlni. Druhy 1é¢by maji sva specifika a nesou s sebou
rizné vedlejsi ucinky jako je napf. porucha télesného obrazu, pocit ménécennosti, pocit

vylouceni ze spolegnosti a spousty dalsich (Pitr a Studentova, 2016).
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Vyzkumna otizka ¢. 3

Byl pacientkam lécicich se s karcinomem prsu nékdo oporou v dobé zjisteni diagnozy ci se

snazily zvladnout tuto narocnou Zivotni situaci samy?

K této vyzkumné otézce se vaze dotaznikova otdzka ¢. 4 — Byl Vam nékdo oporou v dobé zjisteni

diagnozy?

Vétsina respondentek, celkem 75 zen (83 %) z90 dotazovanych (100 %) odpovédélo,
ze v dobé, kdy jim byla potvrzena diagndza karcinomu prsu, mély oporu, at’ uz tteba od rodiny,
ptatel ¢i zdravotnického personalu. Pouze 7 Zen (8 %) odpovédélo, ze nemély Zadnou oporu pii
zjisténi této diagnozy. 8 dotazanych (9 %) z celkového poctu 90 respondentek (100 %)
odpovédélo, ze chtély nastalou situaci zvladnout samy. Podpora v dobé zjisténi diagnozy je

velice nezbytna.

Dle studie od Su Jian-An (2017) je podpora rodiny dilezitym faktorem u pacientek s rakovinou
prsu, jak jiz bylo zjisténo z vlastniho Setfeni. Vysledky ze studie ukazaly, Zze vys$si podpora

rodiny byla spojena s niz§im rizikem deprese. Podpora ze strany manzela je obzvlaste dulezita.

Casto dochazi k psychickym zménam jesté pred potvrzenim diagnézy, vlivem projevujicich se
télesnych piiznakil. V tento moment se ¢lovek rozhoduje, zda mé navstivit svého praktického
lékafe a nartsta tak psychické napéti. Pochopeni stavu pacienta pfi zjiSténi diagnozy, pouziti
vhodnych slov a nabidnuti podpory je casto nejleps$im Iékem prvni volby, jez mize
zdravotnicky personal nabidnout. Pravé vSeobecna sestra je osoba, se kterou se pacientky
v pritbéhu 1écby setkavaji nejcastéji, a proto je velice dillezity empaticky, vstiicny a trpélivy
pristup. Autorka se ztotoziiuje s Kelnarovou a Matéjkovou (2014), které ve své knize uvadi:
»Zpusob, jakym se k onemocnéni dokdze postavit sam postizeny, primo oviiviiuje priitbéh viastni
adaptace na chorobny proces. Uroveri i rozsah adaptace na nemoc jsou urcovdny i tim, jak je
rodina schopna vyrovnavat se s riiznymi konfliktnimi situacemi, na jaké kvalitni urovni jsou jeji
clenoveé pripraveni mezi sebou komunikovat, formulovat i resit problémy, vyjadrovat ndzory,
zaujimat jednoznacné postoje k otazkam zdravi a nemoci, prokazovat si vzajemné pochopeni

i podporu® (Kelnarova a Matéjkova, 2014, s. 120-122).
Vyzkumna otazka ¢. 4
Jaky lécebny proces u pacientek lécicich se s karcinomem prsu probihal?

Do této vyzkumné otazky patii dotaznikové otazky ¢. 6 — Jaky druh lécby u Vas nyni probiha?
Zde meély respondentky na vybér z nékolika druhii 1éCby. Nejvice pacientek podstupuje
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hormonalni 1é¢bu. Touto formou se 1é¢i 24 Zen (27 %). Druhou nejcastéjsi 1écbou, kterou
pacientky podstupuji, byla chemoterapie, na kterou dochazi 20 dotazanych zen (22 %). 15 Zen
(17 %) zvolilo mozZnost jiné, coz piedstavuje kombinaci 1é€ebnych procesi, které podstupuji.
V odpovédi jiné byla zastoupena pifedevSim kombinace chemoterapie a radioterapie
a radioterapie ¢i chemoterapie v kombinaci s hormonalni 1écbou. 12 Zen (13 %) je v soucasné
dobé¢ po operaci, kdy jim byla odebrana ¢ast nebo cely prs. Stejny pocet pacientek podstupuje
v soucasnosti radioterapie. Pouze 7 Zen (8 %) se snaZzi vylécit z tohoto onemocnéni za pouZiti

biologické 1écby. Maly pocet respondentek, které zvolily moznost biologické 1€cby miize byt

wrwe

Gatek (2018) ve svém ¢lanku uvadi, ze diisledkem prodluzujiciho se primérného véku populace
se stale zvySuje 1 pocet karcinomt prsu ve vysSim véku, a tvofi tak nyni vyznamnou skupinu
nemocnych. U vysSich v€kovych skupin je onemocnéni povazovano za méné agresivni,
s mensim podilem postizenych lymfatickych uzlin, coz ve srovnéni s 1¢é€bou mladsich pacientek
vede k nizsi radikalité 1€cby a k omezenim “podléceni®. Podobné jako ve vlastnim vyzkumném
Setfenim nejvice Zen podstupovalo hormondlni 1é¢bu, druhou nejcastéjsi 1é€bou byla
chemoterapie. Gatck (2018) uvadi ziejmy trend k vétSimu podilu pacientek IéCenych
samostatnou hormonalni 1é¢bou, ustupu od indikaci chemoterapie a adjuvantni radioterapie.

Soucasné u pacientek starSich 80 let je stale zfetelny trend k Castéjsi indikaci mastektomie

(Gatgk, 2018).

Desai a Aggarwalova (2021) se shoduji s tvrzenim studie Gatéka, Ze se karcinom prsu vyskytuje
vice u zen starSich 65 let a vétSina nadord v této veékové skuping je pozitivnich na hormonalni
receptory. Autofi uvadi, ze rané stddium by mélo byt 1é€eno konzervativni operaci s ndslednou
adjuvantni endokrinni terapii u pacientek pozitivnich na hormonalni receptory (Desai

a Aggarwalova, 2021).

U dotaznikové otazky ¢. 7 mély pacientky odpovédét, zda podstoupily ¢i nepodstoupily

chirurgickou operaci prsu, pod niZ miize spadat mastektomie, kvandrantektomie a lobektomie.

Hwangova et al. (2013) ve svém c¢lanku uvadi, Ze pro pacientky s ¢asnym stadiem rakoviny
prsu je vhodnou lécebnou metodou lumpektomie v kombinaci s ozafovanim, avsak
v poslednich nékolika letech v USA roste pocet Zen, které i v piipad¢ nalezu malého nadoru
rad¢ji podstoupi mastektomii. Nékteré Zeny jsou presvédCeny, ze tento zplusob 1écby bude mit
lepsi 1écebné vysledky v porovnani s lumpektomii. Hwangova et al. (2013) zdtraziuje:

wZavery teto studie by mély ujistit verejnost, ze u vSech vékovych skupin a u vsech typii nadorii
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je lumpektomie i naddle vynikajici lécebnou metodou pro Zeny, u nichz byla diagnostikovana

«

rakovina prsu v casném stadiu, *

Z celkovych 90 dotdzanych respondentek (100 %) podstoupilo chirurgickou operaci 80 Zen
(89 %) apouze 10 Zen (11 %) odpovédélo, Ze chirurgické odstranéni prsu nepodstoupilo a nebyl
tak nutny zasah do jejich vzhledu. Pravdépodobn¢ se miize jednat o neadjuvantni terapii, ktera

probiha jesté pted chirurgickou operaci.
Vyzkumna otazka €. §

Bude rozdil v kvalité Zivota u Zen, které se léci opakované s karcinomem prsu, nez u Zen majicich

toto onemocnéni poprve?

K této vyzkumné otdzce se vztahuje otazka €. 5 — Projevil se u Vas karcinom prsu opakovane?
Pacientky mohly odpovédeét, ze se s timto onemocnénim potykaji opakované nebo, Ze se s timto
onemocnénim setkaly poprvé. Konkrétné 77 zendm (86 %), bylo toto onemocnéni
diagnostikovano prvné. Zbylych 13 Zen (14 %) uvedlo, Ze se s timto onemocnénim potyka

opakovangé.

Coufal a Fait (2011) uvadi, Ze Cetnost lokdlnich recidiv neni tolik vyznamna, avsSak zalezi
na typu zvolené 1é¢by. To je ziejmé z vlastniho vyzkumného Setieni, kde je patrné, Ze se
opakované s karcinomem prsu setkalo pouhych 14 % dotazovanych. Pokud se jedna o parcidlni
mastektomii a radioterapii, Cetnost lokalnich recidiv je 4-20 %. V ptipadé totalni mastektomie
dosahuji hodnoty &etnosti lokalnich recidiv 2-9 %. Cetnost lokalnich recidiv je pfi adekvatni
1é¢be¢ zhruba 1 % ro¢né. V piipade 1écby zptisobem parcidlni mastektomie s radioterapii miize

byt Cetnost lokalnich recidiv spojena s mirn€ vyssim rizikem nez u totalni mastektomie.
Pro tuto vyzkumnou otdzku byla vytvoifena i hypotéza €. 1.
Hypotéza ¢. 1

., Zeny ve vyssim veku, které onemocnély karcinomem prsu opakované, hodnoti kvalitu svého

I3

Zivota stejné jako Zeny ve vySsim veku, které onemocnély poprvé. ¢

Pti testovani hypotézy pomoci Mann — Whitneyova testu pro dva nezavislé vybéry na zaklade
p — hodnoty na hladin¢ vyznamnosti a = 5 % nebyla zamitnuta nulova hypotéza (Ho) o stejném

hodnoceni kvality Zivota Zen ve vys$§im véku, které onemocnély poprvé a které opakovang.

Dle Coxovy studie bylo dosazeno zavéru, ze u zen s psychologickou podporou dochazi
k niz§imu riziku navratu nemoci a umrti v disledku karcinomu prsu. Tyto pacientky, které
ptijaly psychologickou intervenci mély vyznamny pokles intenzity stresu a diky sniZzenému
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stresu jim lépe fungovala imunita. Zminéné studie prokazaly vztah mezi stresovymi stavy
organismu a progresi ¢i relapsem nadorového onemocnéni, a naopak piiznivé dopady
psychologické a socialni podpory a intervenci na kvalitu zivota onkologickych pacientt
(Sktivankova et al., 2014, s. 103-107). Tvrzeni od Skiivanové et al. (2014) je pfijato, jelikoz
pacientek, které prozily karcinom prsu opakované bylo mensi mnozstvi (14 %) a vétSina z nich
meéla podporu at’ uz se jedna o rodinu, ptatelé ¢i zdravotnicky persondl. Psychologickd podpora
ma piiznivy dopad na kvalitu Zivota a diky ni byla i kvalita Zivota hodnocena vétSinou

respondentek jako dobra.
Vyzkumna otazka €. 6

V jakych oblastech (pri dennich cinnosti, ve spolecnosti apod.) dochazi k hlavnimu omezeni

v dusledku karcinomu prsu?

K této vyzkumné otazce se vztahuje dotaznikova otdzka €. 9, jeZ ma stejné znéni. V této otazce

m¢ély respondentky vybrat oblast, v které jsou nejvice limitovany v disledku karcinomu prsu.

Pokracujici pfiznaky 1é¢by karcinomu prsu mohou ovliviiovat Zivot Zen a jejich partnert,
z dtivodu snahy o obnoveni funké&nich aktivit a Zivotnich roli. Zeny se v priib&hu 1é&by ¢&i po
ukonceni 1éCby snazi zapojit do ¢innosti kazdodenniho Zivota, které obnasi napt. oblékani,
sprchovani, zaméstnani a péce o domacnost. Ty zeny, kterym se nedafi dokoncit tyto ¢innosti
a bézné je zvladaly pred zjiSténim diagnozy, mohou pocit'ovat naruseni kvality kazdodenniho
obdobim jejich zkuSenosti s rakovinou prsu (Keesing, Rosenwax a McNamara, 2018). Podobné
jako 35 zen (39 %) z vlastniho vyzkumného Setteni, které tvrdi, Ze je onemocnéni nejvice

limituje pfi kazdodennich ¢innostech.

Druhé nejcastéjsi odpoveéd’, kterou respondentky zvolily, byla, Ze je onemocnéni nikterak
a nikde neomezuje, coZ znamend, Ze se tyto Zeny dokdzaly vratit do svého b&zného Zivota
a zhostit se tak svych roli velice dobie. Tuto moznost zvolilo 20 respondentek (22 %). Dale
17 zen (19 %) z 90 respondentek pocituji omezeni ve spolecnosti, to miize byt zapfi¢inéno
zménénym obrazem téla, €1 nésledky lé¢ebného procesu. 13 Zen (14 %) pocituje z divodu
onemocnéni omezeni v sexudlni oblasti. Tyto potfeby mohou byt naruSeny u mladsi skupiny
zen tvorici vyzkumny vzorek z divodu zmény télesného obrazu a neschopnosti obnovit diive

sdilen¢ zajmy. Pouze 4 Zeny (4 %) nemtzou kvili onemocnéni sportovat. Respondentek, jez

omezuje karcinom prsu pii sportu je velice malé mnoZstvi, naopak v dotaznikové otdzce
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¢. 11 uvadely, ze jim volnocasové aktivity, kam spadd i fyzickd aktivita (sport) pomaha

ke zvladnuti naro¢né Zivotni situace.

S timto vysledkem se neshoduje studie Keesinga, Rosenwaxe a McNamara (2018), kde
respondentky uvadéji, ze nemohou vykonavat fyzickou aktivitu z divodu pretrvavajici

symptomti jako je napft. bolest.

79



9 ZAVER

Cilem teoretické casti bylo oziejméni nékolika definic kvality zivota, pfedstaveni rozmezi
vyssiho véku, seznameni s problematikou karcinomu prsu, specifikovani osetfovatelské péce
u zZen s karcinomem prsu, predstaveni né¢kolika vyznamnych oSetfovatelskych diagnoz spjaté

s karcinomem prsu a popsani vybranych potfeb onkologicky nemocnych.

Cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit, jak hodnoti pacientky 1¢é¢ici se s karcinomem prsu kvalitu
svého Zzivota, jez muze byt pravé narusena onkologickym onemocnénim. Tohoto cile bylo
dosazeno pomoci vyuziti standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF, ktery se zaméfuje na
hodnoceni kvality zivota. Tento dotaznik byl doplnén 11 otdzkami vlastni tvorby. Vyzkumu se
ucastnilo 90 respondentek (100 %) u kterych byl diagnostikovan karcinom prsu, probihal u nich
lécebny proces a jejich veék odpovidal vys$Simu véku. Prostfednictvim standardizovaného
dotazniku bylo zjiSténo, jak pacientky 1é€ici se s karcinomem prsu vnimaji jednotlivé oblasti
(domény), kterymi byly fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostiedi. S pouzitim
prirucky dotazniku WHOQOL-BREF od Dragomirecké a Bartoniové (2006) byly data pacientek

lé¢icich se s karcinomem prsu zhodnocena a nasledn¢ porovnana s populac¢ni normou.

Ve vyzkumné ¢asti bylo zvoleno Sest cilti. Prvnim z nich bylo zjistit jaka je kvalita Zivota Zen
1é¢icich se s karcinomem prsu pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL BREF. Zde
bylo zjisténo, Ze pacientky hodnoti svou kvalitu Zivota jako pfevdzné dobrou (51 %).
Zjistovani kvality Zivota bylo rozdéleno do jednotlivych domén, které jsou zminéné
v ptedchozich tadcich. Nejlépe hodnocenou oblasti byla doména socialni vztahy. Celkova
prumérna hodnota ¢inila 14,65 v porovnani s popula¢ni normou se jednd o nepatrny rozdil
radosti ze Zivota, negativnimi emocemi, moznosti soustfedéni se, spokojenosti s vnimanim sebe
sama. Celkova primérna hodnota vysla 13,95, coz v porovnani s popula¢ni normou (14,78) ¢ini

nejvetsi rozdil ze vSech vyhodnocenych domén.

Pti zjisStovani pociti, které pacientky 1é€ici se s karcinomem prsu proZivaji a namétu, jez jim
pomaha k zvladnuti této narocné situace, bylo zjisténo, ze pti zjisténi diagndzy 76 % pacientek
chtélo bojovat s jmenovanou diagnézou. 58 % zen proziva béhem lécebného procesu pocity
deprese, smutku ¢i Gzkosti, avSak vice nez polovina pacientek (56 %) se neciti vlivem svého
onemocnéni méné sebevédoma. Z celkového poctu 90 respondentek jich 64 % uvedlo, Ze jejich
nejvétsi podporou a pohonem ke zvladnuti situace je rodina, kterd za nimi stoji po celou dobu.

Déle uvedly volno¢asové aktivity (20 %) a viru v lepsi zitiky (16 %). Pro tuto vyzkumnou
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otazku byla vytvorena hypotéza €. 2, ktera potvrdila Ze druh 1écby a vyskyt pocitl deprese,

uzkosti a smutku jsou vzajemné nezavislé.

Pti zjistovani, zda mély pacientky oporu v dobé zjisténi diagndzy karcinomu prsu bylo zjisténo,
ze z poctu 90 respondentek (100 %) 83 % zen mélo v dobé zjisténi jmenované diagnozy,
nékoho, na koho se mohou obrétit. Pouze 9 % Zen z celkové poctu se chtélo pii zjisténi diagndzy

spolehnout pouze samy na sebe.

Pti zjistovani probihajiciho 1éCebného procesu bylo zjisténo, Ze nejpocetnéjsi skupina
pacientek podstupuje hormonalni 1é€bu (27 %) a druhou nejcastéji podstupovanou 1écbou byla

chemoterapie (22 %). Z 90 respondentek (100 %) 89 % podstoupilo chirurgickou operaci prsu.

Dale byl zjistovan rozdil v kvalité zivota Zen, které se s karcinomem prsu 1é¢i opakované oproti
Zenam majici toto onemocnéni poprvé. Z 90 dotazovanych (100 %) 86 % Zen prodélalo toto
onemocnéni poprvé. Respondentky, které se setkaly s timto onemocnénim poprvé hodnoti svou
kvalitu zivota jako dobrou (44 %). Pouhych 14 % dotazovanych se setkaly s timto onemocnéni
opakované a shodné hodnoti svou kvalita zivota jako dobrou (7 %) ¢i jako ani dobrou ani
Spatnou (6 %). Pro tuto vyzkumnou otazku byla vytvorena hypotéza €. 1, na jejimz zékladé byla
zjiSténa staticky vyznamna shoda v hodnoceni kvality Zivota mezi Zenami, které prodélaly

karcinom prsu opakované a zenami, které prodélaly onemocnéni prvné.

Dale bylo zjistovano, v jakych oblastech (ve spolecnosti, pii sportu atd.) dochazi k hlavnimu
omezeni vlivem karcinomu prsu. Nejvétsi potize v kazdodennim Zivoté zaZiva 39 % Zen. Jedna
se o potiZe, které zahrnuji naptiklad oblékani, sprchovani, zamé&stnéani, péci o domacnost. Avsak
22 % Zen nema zadné potize, které by je omezovaly. Ve spole¢nosti mohou Zeny pocitovat tlak
napf. kvili chirurgické operaci prsu, kterd miiZe naruSovat pocit Zenstvi a naruseny obraz téla.

Ve spoleCenském zivoté pocituje omezeni 19 % Zen.

Z vysledkti vyzkumného Setfeni je patrné, ze pacientky léCici se s karcinomem prsu maji
naruSenou kvalitu Zivota v oblasti prozivdni, kterd se tykala smyslu Zivota, spokojenosti
s vlastnim vzhledem, s vlastni osobou a s prozivanim negativnich pocitii. Respondentky svou
naroc¢nou situaci, vzhledem ke svému onemocnéni zvladaji predevs§im diky podpofe rodiny,
fyzické aktivité, kterou mohou vykonavat a v neposledni fadé diky vife v lepsi zitiky. Naopak
velmi spokojené jsou v oblasti socidlnich vztahi, coz se pravé tyka podpory rodiny a pratel.
Respondentky sice prozivaji béhem 1écby pocity deprese, uzkosti a smutku, avSak v dasledku
onemocnéni se neciti méné sebevédome. Hlavni a dil¢i cile, které byly stanoveny v ivodu prace

byly splnény.
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Doporuceni pro praxi by mélo spocivat predevSim v ovlivnéni oblasti prozivani, jez
i respondentky hodnotily nejhtie. Takové doporuceni by bylo provedeno vhodnou edukaci zen
1é¢icich se s karcinomem prsu o nasledné psychické podpofe a vyrovnani se se svym vzhledem.
Dals$im doporucenim je odkézat Zeny na skupiny, které se 1é¢i s karcinomem prsu a na podptrné
skupiny, které sdruzuji Zeny se shodnou diagn6zou, napt. Aliance Zen s rakovinou. Kazda Zena
by méla mit moznost dochazet k psychologovi ¢i psychiatrovi, ktery by ji pomohl vyrovnat se
s jakoukoliv fazi onemocnéni, at’ uz je to doba zjisténi, pritb¢h 1€¢by ¢i navrat do kazdodenniho
zivota. Déle bych kladla diiraz na zdravotnicky personal, jez je s pacientkou od prvni chvile
zjisténi diagndzy po celou dobu 1écby, aby vyuzil své empatie a komunikacnich schopnosti pro

vytvoreni co nejlepsiho prostiedi pro nemocné.
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Piiloha A — Dotaznik
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Piiloha A — Dotaznik

Vazena pani,

jmenuji se Adéla Jansova a studuji 2. ro¢nik magisterského studia na Fakulté zdravotnickych

studii v Pardubicich, obor OSetrovatelska péce v internich oborech.

Ve své diplomové praci se vénuji tématu Kvalita zivota Zen s karcinomem prsu ve vys$im véku

(60 let a vyse).

Prosim Vas o vyplnéni dotazniku, ktery je zcela anonymni a dobrovolny. Vyplnénim tohoto
dotazniku zaroven souhlasite se zpracovanim udajt. Zjisténa data budou pouzita ke zpracovani

vyzkumné ¢asti mé diplomové préce.

Dékuji za Vas ¢as a ochotu.

1. VEk (uvadéjte v celych letech):

2. V jakém véku Vam byl diagnostikovan karcinom prsu? (napiste ¢islici)

3. Jaké byly Vase pocity pfi zjisténi diagnozy?
a) Chtéla jsem bojovat
b) Nechtéla jsem bojovat
¢) Nevim
4. Byl Vam nékdo oporou v dobé zjisténi diagnozy?
a) Ano
b) Ne
c) Chtela jsem situaci zvladnout sama
5. Projevil se u Vas karcinom prsu opakované?
a) Ano, potykam se s timto onemocnénim opakované
b) Ne, byl mi diagnostikovan prvné
6. Jaky druh lécby u Vas nyni probiha?
a) Chemoterapie

b) Radioterapie
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c) Operace
d) Hormonalni 1écba
e) Biologicka lécba
f) Jiné (uved'te jakd):
7. Podstoupila jste chirurgickou operaci prsu?
a) Ano
b) Ne
8. Prozivate béhem lécby pocity deprese, uzkosti ¢i smutku?
a) Ano
b) Ne
9. V jakych oblastech dochazi k hlavnimu omezeni kviili karcinomu prsu?
a) Ve spolecnosti
b) Pfi sportu
c) V sexualni oblasti
d) Pfi dennich ¢innostech
e) V zadnych oblastech m¢ mé onemocnéni neomezuje

f) Jiné (uved'te jaké):

10. Co Vam pomaha p¥i zvladani této naro¢né situace? (popiste stru¢né vlastnimi slovy)

11. Citite se v dusledku vaseho onemocnéni méné sebevédoma?
a) Ano
b) Ne
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Piectéte si kazdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouZkujte u kazdé otazky to Cislo

stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

Kvalita Zivota (dotaznik Svétové zdravotnické organizace) WHOQOL-BREF (kratka

verze)
velmi ani Spatna
Jak byste $patnd ' dobra velmi dobra
hodnotil Spatna ani dobra
odnotila
1. |kvalitu svého
zivota?
Vo 1 2 3 4 5
ani
Jak Jste velmi _ spokojena ‘ velmi
spokoiena  se _ nespokojena ' spokojena _
7 POKO] nespokojena ani spokojena
svym nespokojena
zdravim?
1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnt prozivala urcité

véci

vibec ne trochu stfedné hodné maximalné

Do jaké miry
Vam bolest
3.| braniv tom, 1 2 3 4 5
co potiebujete

délat?

Jak moc
potiebujete
1ékatskou
péci, abyste

mohla
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fungovat v
kazdoden-

nim Zivoté?

Jak moc Vas

vvvvv

Nakolik se
Vam zda, ze
V4as zivot ma 1 2 3 4 5

smysl?

Jak se
dokazete sou- 1 2 3 4 5

stiedit?

Jak bezpecné
se citite ve
svém kazdo- 1 2 3 4 5

dennim

Zivote?

Jak zdravé je
prostiedi, ve
kterém zi-

jete?

Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité

¢innosti v poslednich dvou tydnech.

vubec ne spis ne sttedn¢ vetSinou zcela

ano

10. Mate dost 1 2 3 4 5

energie pro
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kazdodenni

Zivot?

11.

Dokézete
akceptovat
svij télesny

vzhled?

12.

Mate dost
penéz
k uspokojeni

svych potieb?

13.

Mite ptistup
k informacim,
které
potiebujete
pro svij
kazdodenni

Zivot?

14.

Mate moznost
veénovat se
svym

zalibam?

Velmi Spatné

Spatné | Ani $patné

Ani dobfe

Dobie

Velmi

dobrie

15.

Jak se
dokazete

pohybovat?
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Dalsi otdzky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §tastny/a nebo spokojeny/a s riznymi

oblastmi svého zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi nespokojena ani spokojena velmi
nespokojena spokojena spokojena
ani

nespokojena

16. Jak jste 1 2 3 4 5
spokojena se
svym

spankem?

17. Jak jste 1 2 3 4 5
spokojena se
svou
schopnosti
provadét
kazdodenni

¢innosti?

18. Jak jste 1 2 3 4 5
spokojena se
svym
pracovnim

vykonem?

19. Jak jste 1 2 3 4 5
spokojena
sama se

sebou?

20. Jak jste 1 2 3 4 5
spokojena se

svymi
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osobnimi

vztahy?

21.

Jak jste
spokojena se
svym
sexualnim

Zivotem?

22.

Jak jste
spokojena
s podporou,
kterou Vam
poskytuji

pratelé?
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23.

Jak jste
spokojena
s podminkami
v miste, kde

Zijete?

24.

Jak jste
spokojena
s dostupnosti
zdravotni

péce?

25.

Jak jste
spokojena

s dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozivala urcité véci béhem poslednich

dvou tydnd.

nikdy

n¢kdy

stfedné

celkem casto

neustale

26.

Jak Casto
prozivate
negativni
pocity jako je
napf.
rozmrzelost,
beznadg¢;,
uzkost nebo

deprese?

1

2

4

Moc dékuji za vyplnéni dotazniku kvality Zivota.
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Ptiloha B — Samovysetreni prsu (Abrahamova, 2019, s.114-129)
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