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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva problematikou kvality zivota zen s karcinomem prsu. Teoreticka
Cast je rozdé€lena na Ctyfi kapitoly. Prvni kapitola je zaméfena na anatomii prsu, druha se
vénuje karcinomu prsu, jeho dé€leni, klasifikaci, rizikovym faktorim, prevenci, projeviim,
diagnostice, terapii a jejim vedlejSim U¢inktim. Treti kapitola je v€novéana roli sestry
v onkologii, kde je popsdna oSetfovatelskd péce o pacientky pii chirurgické 1écbé,
u chemoterapeutické 16¢by a radioterapeutické 1éeby. Ctvrta kapitola je zaméfena na definici
kvality zZivota, objektivni a subjektivni kvalitu Zivota, faktory ovlivitujici kvalitu Zivota,
kvalitu Zivota v oSetfovatelstvi a na méteni kvality zivota. V praktické ¢asti jsou zpracovany
vysledky vyzkumného Setieni, které bylo realizovano za uziti techniky dotazniku. Pii
vyzkumném Setfeni byl pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF doplnény
o otazky. Dotaznikového Setieni se zucastnilo celkem 168 Zen. Analyzou dotaznikového
Setfeni bylo zjiSténo, Ze kvalita Zivota Zen s karcinomem prsu je ovlivnéna, a to v riznych

oblastech, jak negativné, tak pozitivné.

Kli¢ové slova: karcinom prsu, kvalita zivota, standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF,

oSetfovatelska péce, 1écba



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the issue of quality of life of women with breast cancer. The
theoretical part is divided into four chapters. The first chapter focuses on breast anatomy,
the second deals with breast cancer, its division, classification, risk factors, prevention,
manifestations, diagnosis, therapy and its side effects. The third chapter is devoted to the
role of the nurse in oncology, which describes the nursing care of patients in surgical
treatment, chemotherapy and radiotherapy. The fourth chapter focuses on the definition of
quality of life, objective and subjective quality of life, factors influencing quality of life,
quality of life in nursing and measuring quality of life. The practical part deals with the
results of a research survey, which was carried out using the technique of a questionnaire.
The research survey used a standardized WHOQOL-BREF questionnaire supplemented with
questions. A total of 168 women took part in the questionnaire survey. The analysis of the
questionnaire survey revealed that the quality of life of women with breast cancer is affected

in various areas, both negatively and positively.

Keywords: breast cancer, quality of life, standardized WHOQOL-BREF questionnaire,

nursing care, treatment
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UVOD

Pro zpracovani bakalarské prace bylo vybrano téma ,, Kvalita Zivota Zen s karcinomem
prsu’‘. Karcinom prsu je nejcastéjsi nadorové onemocnéni u Zen a riziko vyskytu stoupa
hlavné s vékem. Hlavnim cile bakalaiské prace je zjistit, zda karcinom prsu u Zen ovliviiuje
kvalitu jejich Zivota. Dil¢i cile byly zvoleny 3, a to: Zjistit v jakych oblastech jsou zeny
s karcinomem prsu ovlivnény. Zjistit, jak typ 1é¢by karcinomu prsu a délka onemocnéni

plsobi na kvalitu zivota Zen. Zjistit, jaka je kvalita Zivota Zen s karcinomem prsu.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast prace je
zaméfena na anatomii prsu, karcinom prsu, roli sestry v onkologii a na kvalitu Zivota. Ke
zpracovani praktické ¢asti byla zvolena kvantitativni metoda pomoci dotaznikového Setfeni.
Dotaznikové Setfeni probihalo jak v elektronické, tak v tisténé form¢. Samotné dotazniky
byly zaméfeny na kvalitu Zivota a byly doplnény dalSimi otdzkami, zjiStujici informace

o karcinomu prsu u jednotlivych zen.

Téma spojené s karcinomem prsu bylo zvoleno hlavné kvili rozsifenosti onemocnéni,
aktualnosti, schopnosti zen mluvit o svych problémech a také kvili osobni zkuSenosti
s diagnostikou a potvrzenim/vyloucenim karcinomu prsu. Diky psani bakalafské prace jsem
chtéla zjistit vice informaci tykajici se karcinomu prsu, a pochopit, jak Zeny své onemocnéni

pfijimaji a zvladaji.
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I. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

1 ANATOMIE PRSU

Prs je parovy organ uloZeny na ptedni strané hrudniku. Jeho velikost a tvar jsou individuélni,
avSak podminény vékem a rasou. Baze prsu saha od 2.-3. Zebra kaudalnim smérem po 6.
zebro. (Nanka, Eliskova, 2019). Pro lepsi anatomickou orientaci se prs déli na Ctyfi
kvadranty, a to horni zevni, dolni zevni, horni vnitini a dolni vnitini (Abrahamova a kol.,

2019).

1 - bradavka, vyusténi mlékovod, 2 - dvorec, 3 - laltcek tuku, 4 - podkozni vazivo, 5 - subsegmentalni
duktus, 6 - segmentélni duktus, 7 - mlécny lalok skladajici se z jednotlivych lalackd, 8 - tuk, 9 — zebro, 10 -
sval, 11 —acinus, 12 - vyvod (duktus) uvnitf lobulu, 13 — kone¢ny duktus mimo lobulus, 14 - zékladni jednot-

ka prsu, lobulus

Obrazek 1 Anatomie prsu

Prs je tvofen mlécnou zlazou, coz je nejvetsi apokrinni zlaza, dale tukovym vazivem
a koznim krytem. Dospély prs je slozen z 15-20 lalokd, které jsou od sebe oddéleny
vazivovymi septy, kde se nachazi tuk, cévy a nervy (Naiika, EliSkova, 2019). Abrahdmova
a kol. (2019) uvadi, ze 15-20 lalokt se sklada z lalticku, které usti do vyvodu duktl a vyusti
v mlékovodu prsni bradavky, coz je patrné z obrazku 1. Prsni bradavka je oblast siln&ji

pigmentovand nez prs samotny a nachazime na ni prsni dvorec (Slezakova a kol., 2019).
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Mikroskopicka stavba prsu se u kazdé Zeny li§i v zavislosti na funkénim stavu organismu,
a vytvari tak misto pro mateiské mléko, které se zde hromadi. Po konci laktace prochazi
zlaza regresi a zmenSuje se. V obdobi menopauzy zlazovy epitel involuje a atrofuje (Narika,

Eliskova, 2019).

Okysli¢ena krev je do prsu piivadéna vétvemi hrudni ¢asti sestupné aorty, a naopak
odvéadéna hlubokymi zilami, které probihaji stejn¢ jako tepny a také povrchovymi zilami,
které vedou do vena thoracica. Inervace nader je zajiSténa vétvemi mezizebernich nervil
a horni kvadranty flader jsou navic inervovany i z nn. supraclaviculares (Nanka, Eliskova,

2019).

Nedilnou soucasti prsu je i lymfaticky systém, ktery zacina v oblasti dvorce, jako pleten.
Nejvétsi mnozstvi lymfy je z prsu odvadéno do axilarnich uzlin. U nékterych patologii je
lymfa odvadéna do parasternalnich uzlin. Pfi nadoru mléeéné Zlazy, se jako prvni zvétsi tzv.
Sentinelova uzlina, ktera se nachazi na 2.-3. zubu m. serratus anterior. tzv. sentinelova

uzlina nese nazev Sorgiusova uzlina (Nanka, Eliskova, 2019).
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2 KARCINOM PRSU

Karcinom prsu je fazen mezi nejvice se vyskytujici zhoubné nadory postihujici zeny,
nejcastéji starsi 50 let, a to v Cetnosti pfes pil milionu ptipadl za rok celosvétoveé. Riziko
vyskytu se tedy zvysuje s vékem a také po menopauze (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova
a kol., 2012). Diagnostika karcinomu pted 25. rokem je spiSe vzacna, zatimco do 70. roku
riziko vzniku karcinomu razantné stoupd. Vyskyt je zavisly i na rase, kdy je karcinom prsu

Castéji diagnostikovan u europoidnich zen (Veronesi et al., 2017).

2.1 Déleni

Karcinom prsu se obecné déli podle biologickych vlastnosti nebo podle histogeneze. Déleni
dle biologickych vlastnosti zahrnuji nadory benigni, maligni a intermedidrni. Benigni
nadory neboli nezhoubné, jsou ohrani¢ené, pomalu rostouci, nemetastazujici a obvykle
dobfe reaguji na 1écbu. Maligni neboli zhoubné nadory jsou neohrani¢ené, charakteristické
rychlym ristem, penetraci do okolnich tkani a Sifenim metastaz. Intermediarnimi nadory
jsou mysleny ty, které jsou na pomezi benignich a malignich. Histopatologické déleni
probiha podle makroskopického vzhledu tkané a rozliSuji se zde nddory z mezenchymu,

epitelu, nervové tkané, smisSené aj. (Macak, Macakova, Dvotackova, 2012).

Vodic¢ka a kol. (2014) v histologickém déleni popisuji neinvazivni karcinom (karcinom in
situ) a invazivni karcinom. Tyto formy se od sebe lisi infiltraci do okoli, pfi¢emz karcinom
in situ do okoli neinfiltruje a ma prognosticky lepsi vlastnosti nez invazivni karcinom, ktery
do okoli infiltruje. Slezdkova a kol. (2019) nabizi jiny pohled dé€leni, a to na karcinom
infiltrujici, ohranic¢eny karcinom a karcinom z vrstevnatého epitelu. Infiltrujici karcinom
je nejcastéji se vyskytujici a neostie ohraniceny uzel, ktery rychle progreduje. Tento typ
karcinomu metastazuje nejcastéji do axilarnich uzlin a vétSinou je nemozné, aby u néj
probéhla chirurgickd terapie. Karcinom ohrani¢eny je pomalu rostouci papilarni
adenokarcinom, ktery je vétSinou lokalizovan se stfedu prsu. Tento typ karcinomu se
vyskytuje vzacné, zejména pak u starSich Zen. Mezi karcinomy z vrstevnatého epitelu je
zatazen Pagetliv karcinom bradavky, ktery se vyskytuje vzacné. Mezi hlavni projevy patii
svédéni, paleni bradavky a také krvaceni. Terapie tohoto typu karcinomu je chirurgicka

a praktikuje se Siroka excize centra prsu s bradavkou a dvorcem (Vodicka a kol., 2014).
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2.2 Rizikové faktory

Abrahdmova a kol. (2019) uvadi, Ze rizikovy faktor je jakékoliv okolnost, ktera
pravdépodobnost vzniku karcinomu prsu bud’ zvySuje, nebo snizuje. Rizikové faktory déli
na dispozi¢ni a ovlivnitelné. Dispozi¢ni faktory jsou dale ¢lenény na osobni anamnézu,
hormonalni a gynekologické faktory a genetické faktory. V osobni anamnéze dominuje jako
rizikovy faktor vek, télesna vyska, krevni tlak a nezhoubné nemoci prsu. U hormonalnich
a gynekologickych faktora hraje roli menarché (prvni menstruace), vék menopauzy, vek pfi
prvnim porodu, pocet porodil, zda zena koji, prodélané gynekologické operace nebo uzivani
hormonalni 1écby a antikoncepce. V genetickych faktorech se pak patra po vyskytu
nadorového onemocnéni v roding. Faktory ovlivnitelné jsou rozdéleny na navyky, fyzickou
aktivitu a ostatni faktory. V navycich je rizikové koufeni, uzivani alkoholu nebo strava.
U fyzické aktivity zalezi na pohybu, dennim rezimu nebo naptiklad, zda je pacientka obézni
a v ostatnich faktorech je zatazeno vzdé€lani, bydlisté, zivotni prostiedi a psychologické
aspekty. Vodicka a kol. (2014) uvadi taktéz jako rizikovy faktor genetické predispozice,
a navic pritomnost mutace genti BRCA1 (breast cancer 1) a BRCA2 (breast cancer 2)
v rodin€ a imunitni vlivy. Vyskyt karcinomu prsu je ¢astéjsi u Zenského pohlavi a mezi dalsi
rizikové faktory uvedla Slezdkova a kol. (2019) vyskyt karcinomu v jiném organu, triadu,
kde je uvedena obezita, diabetes mellitus a hypertenze, dale nedostatecnou edukaci v oblasti

samovysetfeni prsu, zlehcovani problematiky nebo podcenovani preventivnich prohlidek.

2.3 Prevence

Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kol. (2012) uvadi, Ze primérni prevence neni prakticky
moznd, a proto by mél byt kladen vétsi diiraz na prevenci sekundérni, ve které se jedna
o Casny zachyt onemocnéni. Naopak Coufal a Fait (2011) definuji primarni prevenci jako
snizeni rizika vzniku karcinomu a fadi sem eliminaci rizikovych faktort. Sekundérni
prevence ma za cil odhaleni karcinomu v rané fazi a v terciarni prevenci je sledovan stav
pacientky po 1é€bé a zachyt ptipadného relapsu onemocnéni. Janikova a Zelenikova (2013)
navic uvadi prevenci kvartérni, kterd je zamétfena na terapii piiznakd u pokrocilého

onemocneni.
K prevenci karcinomu prsu, pfesnéji k casné diagnostice, neodmyslitelné patii
samovysetfeni prsu, které pravé diky moznosti casného zachytu ptispiva ke zvyseni procenta

uspésné 1éCby a snizeni procenta umrti. Vysetieni prsu by mél provadét obvodni 1ékat nebo
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gynekolog. Samovysetfeni by méla provadét kazda zena asi druhy nebo tfeti den po skonceni
menstruace, kdy nejsou prsy napjaté. Zeny, které nemenstruuji mohou prsa vysetiovat
kterykoliv den v mésici (Slezakova a kol., 2019). Zeny, které se samovysetienim zaéinaji,
by si mély po dobu jednoho mésice prsy vysetiovat kazdy den, aby se naucily sva prsa znat.
Vysetfovani prsou by mélo probihat kazdy mésic ptiblizn€ ve stejny den. Autofi zaroven
upozoriuji, ze samovysetfeni neni 100% diagnostickd metoda a diagnostické metody ani
nenahrazuje (Vorlicek, Abrahdmova, Vorlickova a kol., 2012). Slezakova a kol. (2019)
uvadi nasledujici postup samovySetfeni prsu: Zena prsy vySetii nejprve pohledem, poté
pohmatem vsed¢é nebo ve stoje, a nakonec prsy vysetii vleze. Pii samovySetieni prsi je
dilezité si v§imat kazdé zmény, a to napfiklad ve tvaru, symetrii prst, zmény barvy. Pfi
palpacnim vySetieni si Zeny vySetfuji prsy po jednotlivych kvadrantech, nejlépe brisky tiech
prsu mirnym tlakem a krouzivymi pohyby. Druhé, velice zndmé preventivni vySetfeni hlavné
mezi starSimi Zenami, je mamarni screening. Cilem screeningu je odhaleni velmi malého
karcinomu prsu, hlavné pied jeho metastatickym procesem, tedy ve stadiu karcinom in situ.
Diky mamarnimu screeningu je snizena imrtnost na karcinom prsu az o 40 % (Vorlicek,
Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012). Hlavni vySetfovaci metodou mamarniho screeningu
je mamografie. VySetieni mamografem je u Zen od 45 let jednou za dva roky hrazeno ze
zdravotniho pojisténi (Biichler, 2020). V Ceské republice se mamograficky screening
realizovan od roku 2002
a pravidla vySetfeni stanovuje vyhlaska. Coufal a Fait (2011) uvadi, Ze , prakticka
doporuceni a blizsi pravidla jsou uvedena ve Véstniku ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky ze dne 26. brezna 2010: Doporuceny standard pro poskytovani screeningu

karcinomu prsu a provadeni diagnostické mammografie v Ceské republice *.

2.4 Projevy karcinomu prsu

Mezi zavazné piiznaky, které zna¢i nepfiznivou prognoédzu, patii hmatnd neohrani¢ena
rezistence, fixovana a pomerancova kize, vpacend bradavka a sekrece z prsu (Slezdkova
a kol., 2019). V tomto ptipad¢ se nejspise jedna o pokrocilé stadium s metastdzami v jinych
organech. Janikova a Zelenikova (2013) potvrzuji tvrzeni Abrahamové, Ze pocatecni
stadium karcinomu prsu je vétSinou asymptomatické a pfiznaky jsou nespecifické. Mezi
ptiznaky rozeznatelné pohledem fadi patrnou asymetrii prst, sekreci z bradavky, vtahovani

ktize aj. Mezi dalsi ptiznaky, subjektivni, zafadila naptiklad bolest. Coufal a Fait (2011)
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mezi klinické pfiznaky fadi hmatny nador, bolest, zvyraznéni koznich zil, sekrece
z bradavky, vyklenuti a zména tvaru ¢i velikosti prsu, zména barvy ktize, vtazeni bradavky,

kozni edém, narast tuhé axilarni mizni uzliny, exulcerace, krvaceni nebo zapach.

2.5 Diagnostika

Dle Slezékové a kol. (2019) v diagnostice uplatituje sbér anamnézy, fyzikalni vySetfeni
(pfedevsim aspekce a palpace), diagnostika zobrazovacimi metodami, kam lze zatadit
mamografii, rentgenové vysetfeni, ultrasonografické vysetteni nebo punk¢éni cytologii, dale
laboratorni diagnostika tumorovych markert a krevni rozbor. Biologicky material se odesila
napiiklad na hematologické, biochemické, cytologické, histologické a hemokoagulaéni
vySetieni. Janikova a Zelenikova (2013) uvadéji, ze nejcastéjsi diagnostika probiha ndhodné,
po palpaci bulky pfii vysetieni gynekologem, nebo Zenou samotnou. Kromé vyse uvedenych
diagnostickych metod Janikova navic uvadi scintigrafii skeletu, nebo CT vySetteni. Dle

vvvvvv

mamografie, poté sonografie a magnetické rezonance.

Mamografie

Mamografie je metoda uzivana k zobrazeni mékkych tkani za pomoci rentgenového zareni
a je délena na diagnostickou a screeningovou. Diagnostickda mamografie je indikovana
napiiklad v pfipad¢ objeveni ptiznakil, které mohou poukazovat na karcinom prsu nebo
u zen mladsich 40let pii nejednozna¢ném nélezu na sonografickém vysetieni. Screeningova
mamografie se provadi hlavn€ u Zen od 45let, a to kazdé dva roky, kdy je vySetfeni hrazeno
ze zdravotniho pojiSténi, dale u Zen, které maji vysoké riziko vyskytu karcinomu prsu, kdy
se vysetfeni d€la jiz od 30. roku veku, jako vySetfeni pfed kosmetickou operaci prsu u zen

nad 40 let nebo ke screeningu po ukonceni 1écby karcinomu prsu (Danes, 2021).

Ultrasonografie

Ultrasonografie je neinvazivni vySetieni, které k vytvofeni obrazu vySetiované struktury
vyuziva mechanického vinéni o urcité frekvenci. Provadi se hlavné u zen do 40 let, u nichz

se vyskytuje néjaky ptiznak onemocnéni prsu. U zen nad 40 let, kdy je sonografie
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dopliikovou metodou k mamografii, se vyuziva k vySetieni oblasti mimo prs, kde se jedna

napiiklad o lymfatické uzliny, nebo jako kontrola u nékterych vykonti (Danes, 2021).

Magneticka rezonance

Magneticka rezonance vyuZziva ke zobrazeni struktur magnetického pole, které se zobrazi po
aplikaci kontrastni latky. Pacientka by v pribéhu vySetfeni méla lezet na btiSe, s pazemi
zdviZzenymi nad hlavou nebo natazenymi podél téla. Vyhodou magnetické rezonance je,
ze neni ovlivnéna v€kem jako naptiklad mamograf, ktery se u Zen mladSich 45let

neupiednostituje (Heller, Moy, 2017).

2.6 Terapie

Terapie karcinomu prsu se déli na chirurgickou a konzervativni. Mezi chirurgické vykony
patii parcialni mastektomie (tzv. kvadrantektomie), radikalni mastektomie spolu
s odstranénim regiondlnich uzlin v axile a déle jiné chirurgické hormonalni abla¢ni vykony
(naptiklad ovarektomie). Konzervativni terapie je Casto soucasti chirurgické, presnéji na ni
navazuje. Do konzervativni terapie spadéd radioterapie a systémova lécba, kterd zahrnuje
chemoterapii, hormonalni 1écbu a biologickou 1é¢bu. V piipad¢é termindlniho stadia se
vyuziva terapie paliativni (Slezdkova a kol., 2019). Cilem terapie karcinomu prsu je
odstranéni karcinomu, zamezeni recidivy karcinomu a vzniku metastaz (Abrahamova a kol.,

2019).

Chirurgicka terapie

Parcidlni mastektomie neboli zdchovna operace prsu je dle rozsahu vykonu délena na
tumorektomii, lumpektomii, segmentektomii a parcidlni resekci. Tumorektomie je
odstranéni nadorového loziska slemem zdravé tkané. Lumpektomie je odstranéni
nadorového loziska s vét§im lemem zdravé tkdn€. Segmentektomie je odstranéni segmentu.
Parcialni resekce je odstranéni anatomicky nedefinovaného okrsku zlazy. VéEtSina
parcidlnich mastektomii musi byt doplnéna o adjuvantni radioterapii (Abrahdmova a kol.,

2019).
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Totalni mastektomie neboli ablace prsu, je vykon, kdy je Zené odstranén cely prs, tedy
ktze, bradavka, dvorec a prsni tkan. Vykon se provadi v situaci, kdy neni mozné odebrani
pouze casti prsu, tzn. nador s postizenou tkani. Pfi totdlni mastektomii jsou odstranény
1 spadové uzliny nebo uzlina sentinelova, tedy prvni spadova uzlina (Abrahdmova a kol.,
2019). Loda et al. (2017) uvadi, ze ani totalni mastektomie nevede k odstranéni celé prsni

zlazy, jelikoz miiZe prsni zlaza mikroskopicky zasahovat za jeji hranice.

Radioterapie

Radioterapie neboli 1écba ozafovanim piisobi na nadorové bunky tak, ze posSkozuje
genetickou informaci a burnika hned zanikd, nebo ztraci schopnost déleni a zanika posléze.
Nevyhodou radia¢niho zafeni je, ze plisobi i na bunky zdravé. Radioterapie probiha
v n¢kolika cyklech a je mozné ji provést v 15-20 frakcich, tj. asi 3-4 tydny (Abrahdmova
a kol., 2019). Radioterapii je mozné provést bud’ predoperané, pooperacné, paliativné,
zevné nebo vnitin€. Cilem pfedoperacni radioterapie je zmenseni velkého tumoru, aby jeho
velikost byla vhodnd v naslednému operabilnimu odstranéni. Poopera¢ni radioterapie nici
zbylé nadorové builkky a mistem zafeni jsou napfiklad jizvy, podpazi nebo nadkli¢ek
(Vorlicek, Abrahdmova, Vorlickova a kol., 2012). Zevni ozéfeni trva par minut a je
nebolestivé a neinvazivni. Pfi pouziti vnitini metody ozéafeni se musi zavést zafi¢e do mista,
kde byl nador lokalizovan. K vnitinimu ozafeni se pouziva termin brachyterapie, coz je tedy
invazivni vykon, avsak jeho vyhodou je, ze davky zafeni jdou piimo k ur¢enému mistu

(Abrahamova a kol., 2019).

Systémova lécba

Systémova 1écba je délena na adjuvantni, neoadjuvantni a paliativni. Adjuvantni lécba je
podavana po chirurgickém feSeni karcinomu (ev. po radia¢nim lé¢eni), kdy byl odstranén
cely nador. Cilem adjuvantni terapie je prodlouzeni beznadorového intervalu. Neoadjuvantni
terapie se pouziva u pokrocilych nadorti a pii pfipadném postiZzeni regiondlnich uzlin.
Paliativni terapie se uplatiiuje, pokud karcinom metastazoval a jejim cilem je prodlouzeni
zivota. Systémova lécba je dale délena na chemoterapeutickou 1éc¢bu, hormondlni
a biologickou a jeji aplikace nejcastéji probiha pies periferni kanylu, port nebo PICC. Podani
ptes periferni kanylu je bézné nitrozilni podéni, u kterého je hlavni nevyhodou ¢asta vyména

kanyly (po 3 dnech). PORT je mald komurka zavedena po podkozi v oblasti kli¢ni kosti.
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Z portu vede od a. subclavia (podklickové zily) do horni duté zile katétr. PICC neboli
periferné zavedeny centralni katétr. NejcastejSi misto jeho zavedeni je na paZi a stejné jako

port je konec katétru umistén v horni duté Zile (Abrahamové a kol., 2019).

Chemoterapeuticka 1écba je lécba pomoci chemickych latek — 1¢kti a déli se na
neoadjuvantni (piedoperacni) a adjuvantni (pooperacni). Neoadjuvantni chemoterapie je
vyuzivana pro zmenSeni nddoru a zniceni pfipadnych metastatickych bunék. Adjuvantni
chemoterapie je zajiStovaci a ma za cil nicit pfipadné metastatické bunky.
Chemoterapeuticka 1écba je vétSinou poskytovand ambulantné, ale pfi nesnasenlivosti 1écby

miZze byt pacient hospitalizovan (Vorli¢ek, Abrahdmova, Vorlickova a kol., 2012).

Hormonalni terapie je poddvana pouze pokud jsou v nadorové buiice piitomny hormonalni
receptory. Hormonalni terapii rozliSujeme abla¢ni, kompetitivni a inhibi¢ni. U ablaéni
hormonalni terapie je dilezité, aby byl odstranén zdroj, ktery podporuje rist karcinomu tzn.
ze je provadéna ovarektomii, pro omezeni funkce vajecnikl. Principem kompetitivni
hormonalni terapie je znemoznéni vazby estrogent blokadou receptori, ¢imz se zpomaluje
rast nadoru. Inhibi¢ni hormondlni terapie je vyuzivana u Zen po menopauze a funguje na

principu blokady tvorby estrogenii v perifernich tkanich (Abrahdmové a kol., 2019).

Biologicka 1écba cilené¢ pusobi na urcité ,terée” nadorovych bunck a je podavana

dlouhodobé, n€kdy v kombinaci s cytostatiky nebo hormony (Abrahamova a kol., 2019).

Paliativni terapie

Cilem je omezeni rastu nebo Sifeni nddoru, prodlouzeni Zivota a udrzeni nebo zlepSeni

kvality zivota (Coufal a Fait, 2011).

2.6.1 Vedlejsi ucinky terapie

Lécba nadorového onemocnéni prsu s sebou piirozené nese i nezddouci ucinky, avSak
nékteré se daji v dnesni dobé docela dobie fesit. Nutné je, aby 1é€end zena o problémech

vcas informovala a onkolog je poté zacal fesit (Abrahamova a kol., 2019).
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Vedlejsi acinky chirurgické 1é¢by

Mezi vedlejsi ucinky po chirurgickych zakrocich muizeme zafadit napiiklad
postmastektomicky bolestivy syndrom, lymfedém (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova
akol., 2012). Abrahamova a kol. (2019) uvadi, Ze prs zachovavajici operace, mezi které patii
tumorektomie, lumpektomie, segmentektomie a resekce prsu, jsou vétSinou bez
pooperacnich komplikaci, avSak je mozné, ze se pod jizvou vytvoii napiiklad hematom ¢i
serom. Ob¢ tyto komplikace se fesi evakuaci, a to bud’ punktaci nebo incizi a nasledné je
zavedena drendz. Vykony, provadéné na podpaznich lymfatickych uzlinach, s sebou nesou
a odstranéni této komplikace je doporucovano zacit s rehabilitaénim cvi¢enim, a to hned

jakmile to je mozné (Abrahamova a kol., 2019).

Postmastektomicky bolestivy syndrom zahrnuje soubor ptiznak, které se objevuji u malé
¢asti zen po operaci prsu. Syndrom se projevuje bolestivosti, které pacientky popisuji jako
pocit stahovani, paleni ¢i svirani, a to nejcastéji v oblasti paze, podpazi nebo na hrudniku.
Dale se postmastektomicky syndrom projevuje nepiijemnymi pocity v oblasti jizvy.
V oblasti prevence je velice dilezita v€asnd pooperacni rehabilitace, masaze jizvy a cviceni

paze. V oblasti sportu se doporucuje napiiklad plavani (Abrahdmova a kol., 2019).

Lymfedém se mize vytvofit i s odstupem nckolika let od zédkroku na prsu. Abrahdmova
a kol. (2019) uvadi jako preventivni opatfeni vzniku lymfedému: vyvarovat se ruéni praci
v horké vodé a jednostrannému zatiZeni koncetiny napiiklad myti nddobi, myti oken, nenosit
tésné obleceni, podprsenky s tésnymi raminky. Vhodné nejsou ani sporty, pfi kterych jsou
zvySené zatizeny horni koncetiny naptiklad bowling nebo tenis. Naopak mezi vhodné
¢innosti a opatfeni, podporujici i tok lymfy patfi: drzeni koncCetiny ve zvySené poloze,

oSetfovani pokozky dvakrat za den, a to nejlépe hypoalergennimi mastmi.

Vedlejsi ucinky radioterapie

Nezadouci radioterapie se d€li dle doby vzniku na ¢asné a pozdni. Obvykle se objevi ve
tietim az Ctvrtém tydnu 1écby a je velice dilezité, aby Zena jakoukoliv zménu hlésila svému

1¢kati (Abrahamova a kol., 2019).

Casné vedlejsi ucinky se objevuji béhem 16¢by a odezni b&hem par tydnil po ukonéeni

1écby. JelikoZ je radioterapie aplikovana lokalné, i jeji vedlejsi ucinky se vyskytuji v lokalni

24
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zarudnuti vznikne nebo ne, je i fototyp a citlivost pokozky dané Zeny. Dale zalezi na tloust'ce
pokozky, kdy na pokozka tenci a jemné&jsi je citliveéjsi a nachylnéjsi. U zen, které podstoupily
pred radioterapii systémovou 1é€bu chemoterapeutiky a nyni maji ozatfovany levy prs, se
mohou jako ¢asna vedlejsi komplikace rozvinout podrazdéni perikardu, které se projevuje
jako dusnost, bolest na hrudi nebo Ginava. Témto pfiznakiim se musi vénovat pozornost

(Abrahamova a kol., 2019).

Pozdni vedlejsi ucinky se mohou objevit az po n€kolika mésicich od ukoncené 1é¢by a tyto
vedlejsi ucinky jsou ireverzibilni. BéZzny vedlejsi ti€inek radioterapie je postradiacni fibroza.
Prs je tmavsi a jeho struktura je na pohmat tuzsi nez struktura okolni tkané. Tento vedlejsi
ucinek na rozdil od lymfatického otoku horni koncetiny pii ozareni lymfatickych uzlin v§ak

zenu nijak neomezuje a neohrozuje (Abrahdmova a kol., 2019).

Vedlejsi acinky systémové 1é¢by

Vedlejsi tcinky cytostatické 1é¢by se déli na bezprosttedni, casné, oddalené a pozdni. Mezi
bezprostiedni vedlejsi u€inky se fadi alergicka reakce, horecka, zimnice, tfesavka, nevolnost
az zvraceni nebo reakce v misté vpichu pii nitroZilnim podani cytostatika. Bezprostiedni
komplikace se mohou objevit do n&kolika hodin az dnii od aplikace. Casné vedlejsi u¢inky
se objevuji v brzké dobé od zacatku celkové terapie karcinomu prsu, a to zpravidla do
nékolika dnii az tydni. Casné komplikace zahrnuji napiiklad infekce, gastrointestinalni
potize, jako zacpu nebo prijem, poskozeni kiize a nehtli, leukopenii, tedy pokles poctu
leukocyti ale také trombocytopenii, tedy pokles trombocytl anebo napiiklad alopecii, tedy
ztratu vlasu, ale i fas a obo¢i. Oddalené vedlejsi u€¢inky miZzeme pozorovat po nékolika
tydnech az mésicich. Jedna se vétSinou o anémie, tedy pokles poctu erytrocytt (Cervenych
krvinek) v krvi, poSkozeni plic nebo poSkozeni jaterni tkan¢. Pozdni nezddouci Ucinky se
mohou projevit az po n€kolika letech od ukoncené 1é¢by, a vétSinou se jedna o sterilitu, tedy
neplodnost nebo sekundarni malignity, tedy druhotnd zhoubna onemocnéni (Abrahdmova

a kol., 2019).

wvewr

a také méné se vyskytujici nez u podavani cytostatické 1é€by. Do hormonalni 1é€by se fadi
ablacni 1écba, antiestrogenni 1écba, inhibi¢ni a adiktivni 1écba. U abla¢ni 1écby, kdy je
zastavena produkce hormont ve vaje¢niku, dochéazi ke stavu podobnému klimakteriu, tedy

dochazi ke ztrat¢ menstruace, vykyviim nalady, vahovému pfirastku, sniZeni libida nebo
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napiiklad zvySenému poceni. Antiestrogenni 1é¢ba s sebou nese komplikace jako krvaceni
z délozni sliznice, zandty zil hlavné dolnich koncetin, navaly horka a dalsi. Inhibi¢ni 1é€ba
zahrnuje problémy jako bolesti kloubli nebo svall, osteoporézu nebo rtizné nepiijemné
subjektivni pocity. U adiktivni 1é¢by se Casto vyskytuje zadrzovani vody v téle, otoky, nebo

deprese (Abrahdmova a kol., 2019).

Biologicka terapie miiZze zahrnovat podobné nezadouci Uc¢inky jako hormonalni 1écba,
vétSinou se nejedna o akutni komplikace, vyjimkou je pfecitlivélost na latku a nasledna

alergicka reakce (Abrahamova a kol., 2019).

2.7 Klasifikace

TNM Klasifikace

TNM Kklasifika¢ni systém byl vytvofen v roce 1968 a slouzi k popsani velikost a klinického
stddia nadorového onemocnéni pomoci hodnot T, N, M (Boeker et al., 2016).
Gospodarowicz, Wittekind et al. (2018) vysvétluji TNM klinickou klasifikaci jako T pro
primarni nador, N pro regionalni mizni uzliny a M pro vzdalené metastazy. Klasifikacni
systém se u naddorového onemocnéni prsu pouZzivd pro popis karcinomu prsu u zen, ale

1 u muzu.

Staging
Staging znamend urceni stddia nemoci. Podstatny je hlavné pfi planovani 1écby, urceni
prognoézy, hodnoceni 1é€by nebo pro usnadnéni vymény informaci mezi jednotlivymi

lécebnymi centry. Stadia onkologického onemocnéni se znaci ¢isly od 0 do IV (Abrahdmova
a kol., 2019).

Typing
Typing je dle Abrahamové a kol. (2019) ,urceni typu ndadoru*, kdy se hodnoti podle

histologické struktury. Jako ptiklad uvadéji karcinom prsu duktalni, lobulérni, nebo jiny.
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Grading

Grading znamena urc¢eni stupné diferenciace nadoru a jeho proliferacni aktivity (Bartlova,
2015). Histopatologicky stupeii se oznacuje pismenem G a ¢isly od 1 do 3, které odpovidaji
klasifikaci 1 - nizky stupeii diferenciace, 2 - sttedni stupen, 3 - vysoka diferenciace. Oznaceni

v dokumentaci pacienta pak vypada napt. takto: G2 (Christgen, Langer, Kreipe, 2016).
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3 ROLE SESTRY V ONKOLOGII

Sestra je nesmirné dilezitd soucast tymu v pribéhu terapie karcinomu prsu, kdy se
o pacientku pecuje v pribéhu jednotlivych forem terapii. Pii péci o pacientku vedou
vSeobecné a praktické sestry zdznam do dokumentace a své nazory a pfipominky poté

prezentuji a zdivodiiuji na vizitach (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012).

Komunikace

Sestra pracujici na onkologickém odd¢leni by k v€asnému rozpoznani zmény psychiky méla
znat faze psychické odezvy na zavazné zdravotni stavy (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova
a kol., 2012). Takové posouzeni nabizi napiiklad model Elizabeth Kiibler-Rossové, ktery
popisuje: 1. stddium — popirani a izolace, 2. stddium — zlost, 3. stddium — smlouvani, 4.
stadium — deprese, 5. stddium — akceptace (Kiibler-Ross, 2015). Vorli¢ek, Abrahdamova,
Vorlickova a kol., (2012) d¢li faze do 6 kategorii na: Sok, popfeni, agrese, smlouvani,
deprese a smifeni. Faze Soku trva rizn¢ dlouhou dobu, vétSinou odezni sama a mezi jeji
nejcastejsi projevy patii plac, neklid nebo potize s dechem. Nemocny si Casto klade otazky
,,Pro¢ se to stalo? Pro¢ prave ja?* Nemocnému sestra dava najevo, ze rozumi jeho strachu
a ze je vzdy nad&je. Faze popreni je charakteristicka tim, Ze se nemocny nechce smifit se
svou diagnézou. Typicky se zde objevuji véty jako: ,,To je urcité omyl., Mn¢ nic neni.*
Jelikoz pacient Iékaiim nebo sestram nevéii, je komunikace velice obtizné a ze strany sestry
je opét velice dulezita podpora pacienta, opakované vysvétlovani situace, vysledk nebo
vySetfeni. Agrese nastdva, kdyz se nemocny ocitne v emocni pasti a svou zlost smétuji
k ostatnim, vétSinou zdravym, lidem. Nemocny casto odmitd pomoc, hada se a miize
odmitnout i vySetieni nebo zékrok. Sestra musi byt pfedevsim trpéliva, méla by zachovat
klid a projevit profesionalni komunikacni schopnosti. Je Zadouci zklidnéni atmosféry
a nabadat pacienta ke spolupraci. Sestra komunikujici s pacientem ve fazi smlouvani by
méla pacienta vyslechnout a pozorn¢ mu naslouchat a podporovat ho v dokonceni jeho
strachem nebo tizkosti. Uloha sestry v komunikaci je ve fazi deprese velice naro¢na, protoze
je pacient celkové negativni, nema silu mluvit ani spolupracovat. Sestra je v komunikaci
empatickd. SmiFeni je faze, kdy je pacient celkové zklidnény a znovu schopen

spolupracovat. V této fazi je komunikace s pacientem pomérné snadnd, oproti fazim
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pfedchozim, pacient se mize doptavat nebo nabizet svou pomoct. Je dilezité podotknout, Ze

faze na sebe nemusi navazovat ani na sebe navazovat v uvedeném poradi.

Pristup sestry k onkologickym pacientiim

Vorli¢ek, Abrahdmova, Vorlickova a kol., (2012) uvadéji body pro sestry k zachovani
profesiondlniho ptistupu k onkologickym pacientim. Mezi né patfi: mit stdle na mysli
psychické zdravi pacientt, zachovani klidu v krizovych situacich, kdy pacient svou zlost
sméfuje na personal v nemocni¢nim zafizeni, vyjadieni podpory dotekem na bezpecnych
castech téla, jako jsou ruce, lokty, ramena, naslouchani pacientiim, chvalit pacienty 1 za malé
uspéchy, povzbuzovat je a podporovat, aktivné se doptavat, co zrovna pacient potiebuje
a s¢éim mu mizeme pomoci, dale uvadeji verbalni komunikace pfiméfenou véku
a v neposledni fad¢ uvadéji psychickou pohodu samotné vSeobecné nebo praktické sestry,

protoze jen tehdy mohou poskytovat kvalitni péci.

Péce o psychiku pacientky

Relativn€ novy, interdisciplinarni obor, zabyvajici se psychikou onkologicky nemocnych se
nazyva psychoonkologie. Obor je na pomezi onkologie, psychologie, sociologie, imunologie
a endokrinologie (Dostalova, 2016). Cilem psychoonkologie je feSitpsychosocialni
problémy, které maji dopad na dusevni i fyzickou pohodu pacientii a mohou tak ovliviiovat
prabéh nemoci. Je dillezitou soucasti samotné onkologie a poskytuje tedy pacientim oporu

v ruznych ¢astech onemocnéni i jeho terapie (Lang-Rollin, Berberich, 2018).

Socialni rehabilitace

Vyznam socialni rehabilitace spoc¢iva v opétovném zatazeni do spole¢nosti, navratu do
pracovniho procesu ptipadné ziizeni diichodii. Snahou zdravotnického tymu je zaclenéni
pacienty v co nejrychlejsi dobé, avSak zalezi na rozsahu onemocnéni, typu 1écby a dalSich
individualnich faktorech. Nejvétsi oporou v pribéhu celého procesu terapie karcinomu prsu
byva bezesporu rodina pacientky. Takovou druhou rodinou se v okamziku 1é¢by pro
pacientku stava i oSetfovatelsky personal, ktery o ni v prib&hu 1écby pecuje. Existuje i cela

fada dobrovolnych organizaci, upozorfiujici na prevenci rakoviny prsu nebo za zabyvajici se
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samotnym onkologickym onemocnénim. Jde naptiklad o: Liga proti rakoving¢, Mamma help,

Kapka 97, Bellis — mladé Zeny s rakovinou prsu, Loono a dal$i (Abrahamova a kol., 2019).

3.1 OsSetrovatelské péce u chirurgické terapie

V predoperaénim obdobi sestra zkompletuje dokumentaci pacientky a fadné ji edukuje
ohledné predoperacni péce. VSeobecna nebo prakticka sestra v predoperaénim obdobi plni
oSetfovatelskou péci dle ordinaci 1ékate a standard oddéleni. VéEtsinou se jednd o doplnéni
vySetieni, odbér krve nebo edukaci a nacvik rehabilitacnich cvikl, které bude po operaci
provadét. Pfed samotnym vykonem sestra kontroluje operacni pole (oznaceni, holeni),
ptilozi elastické bandaze na dolni koncetiny, aplikuje profylaktické ATB + premedikaci
a zkontroluje pfipravenost pacientky (odli¢eni make-upu, sundani Sperkl, vyjmuti

kontaktnich ¢ocek, svleceni odévu apod.) (Libova, Balkova, Jankechova, 2019).

Osetfovatelské péce v pooperaénim obdobi probiha zprvu na JIP, kdy pacientka zaujima
Fowlerovu polohu na zddech nebo na neoperované strané, a poté na standardnim odd¢lent.
Sestra sleduje kryti operacni rany, zda je Cisté a rana nekrvaci, drén (jeho funkcnost,
charakter a mnozstvi sekretu v ném), monitoruje fyziologické funkce (TK, P, TT, D,
védomi), plni ordinace lékafe (podavani analgetik, infuzi...). Nasledné sestra realizuje
pfevazy operacni rany a drénu za aseptickych podminek, pfipadné drén/y a stehy vytdhne.
Dtlezita je kontrola horni koncetiny na operované strané. Sestra zajistuje edukaci o strave,
rezimu po operaci (pouzivani epitézy, nenosit naramky na koncetiné¢ operované stran¢,
nenechavat si na koncetiné odebirat krev apod.), dilezitosti samovySetfeni druhého prsu

a edukaci o existenci svépomocnych skupin (Libova, Balkova, Jankechova, 2019).

3.2 Osetrovatelska péce pri chemoterapii

Pti chemoterapeutické 1é€bé sestra aplikuje dle ordinace 1ékate cytostatika a podani nasledné
zaznamenava, odebird krev na dal$i laboratorni vySetieni, sleduje nezadouci ucinky
cytostatické 1écby, které nasledné¢ zaznamendvd, edukuje pacienta ohledné dtlezitosti
pfijimani stravy (jist pomalu v menSich porcich a Cast&ji, pfijimat dostatek studenych

tekutin). Diilezit4 je 1 psychickd podpora pacienta (Libova, Balkova, Jankechova, 2019).
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3.3 Osetrovatelské péce u radioterapie

Role sestry v pribéhu radioterapie spociva v edukaci pacientky a rezimu v prub&hu
radioterapie a spolu s tim 1 edukace o mozném vzniku nezadoucich ucinkd, ve sledovani
a zaznamenavani piiznaki, v péci o kizi, kterd musi byt v prubéhu ozafeni Cistd a sucha

(Libova, Balkova, Jankechova, 2019).
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4 KVALITA ZIVOTA

Termin kvalita Zivota se poprvé v historii objevil ve 20. letech 20. stoleti, avSak ne
v souvislosti s oSetfovatelstvim, ale v souvislosti s ekonomickym rozvojem (Hefmanova,
2012). V USA pfisel pojem kvalita Zivota do povédomi v 60. letech, a to hlavné ve spojeni
s politikou. S postupem let se termin rozsifil mezi dal$i obory, jako napiiklad sociologie
nebo oSetfovatelstvi (Payne, 2005). Vyzkumy tykajici se kvality Zivota se dostavaly do
povédomi kolem roku 1960. Kvalita Zivota je termin, ktery 1ze oznacit jako interdisciplinarni
a multidimenzionalni (Hefmanova, 2012). Salajka (2006) uvadi ze: ,, celkovy koncept kvality
Zivota se sestava z rady jednotlivych domén — oblasti, které kvalitu Zivota kazdého cloveka
v riizné mire ovliviiyji. “ Kvalita zivota se vétSinou posuzuje v nésledujicich doménach:
fyzicky stav a funkéni schopnosti, psychologické parametry a celkova spokojenost, socialni
interakce, stavy a faktory tykajici se ekonomické situace a prace, religiézni a/nebo spiritudlni

stav.

4.1 Definice

Jelikoz se kvalitou zivota zabyva vice oborl, neexistuje jednotna definice, tudiz si nejde
odpoveédét na otazku co vlastné kvalita zivota je. Kazdy obor vnima kvalitu zivota jinak,

avSak riizni autofi nabizeji rizné definice (Hefmanova, 2012).

Dle Halecky (2002) ,, kvalita zZivota jako takova neexistuje a pojem nabyva vyznamu pouze
tehdy, kdyz je vymezeno konkrétni prostredi, v nemz je tato velicina mérena . Odbornici
z Centra pro podporu zdravi Univerzity Toronto chapou kvalitu zivota holisticky a relativné
a to jako: ,,stupen, vmnémz dana osoba vyuziva vyznamné prileZitosti ve svém Zivote*

(Hefmanova, 2012).

4.2 Objektivni a subjektivni kvalita Zivota

Kvalitu Zivota 1ze d¢lit na dvé oblasti, a to na objektivni a subjektivni. Objektivni kvalita
Zivota je zaméfena na materidlni zabezpeceni, socialni podminky Zivota, socidlni status
a fyzické zdravi. Je to tedy takovy souhrn ekonomickych, socidlnich, zdravotnich
a environmentalnich podminek (Dvotackova, 2012). Hetmanova (2012) uvadi, ze zakladni
podminky ovlivitujici objektivni kvalitu zivota jsou vzdélani, dostupnost zdravotni péce

nebo sluzeb, bydleni, zaméstnani nebo doprava. Subjektivni kvalita Zivota je zaméfena na
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to, jak jedinec vnima své postaveni ve spolecnosti, pti¢emz zéalezi na jeho cilech, zajmech
a oCekavani (Dvotackova, 2012). Mezi nejvyznamnéjsi faktory, ovliviiujici subjektivni
kvalitu zivota, patii veék, aroven vzdélani, profese, osobni zkuSenosti, socialni status nebo
napiiklad kulturni kontexty (Hefmanova, 2012). Nepochybné je dulezité hodnoceni
1 objektivni i subjektivni kvality Zivota. Poskytuji odli§na data, ale jsou dileZita pii celkovém

hodnoceni (Dvorackova, 2012).

4.3 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

Miihlpachr (2017) uvadi tii oblasti ovliviiyjici kvalitu zivota a témi jsou biologické,
psychologické a socialni faktory. Biologické faktory jsou =zastoupeny pifedevSim
fyziologickymi oblasti, které s pfibyvajicim vékem ¢lovéka ovliviiuji vice a vice. Jedna se
predevsim o fyziologické zmény, pfichdzejici se starnutim, které postupné vedou ke zhorSeni
zdravotniho stavu. Psychologické faktory ovlivituji ¢lovéka fungovéani c¢lovéka, a to
pfedev§im po psychické strance. Patii sem zmény mySleni, pamét, schopnost uceni,
inteligence nebo rizna psychickd onemocnéni vznikld v souvislosti se starnutim. Socialni
faktory maji vliv na mezilidské vztahy, tradice, zvyky, postoje, socidlni role nebo naptiklad

postoje spole¢nosti a zména socialnich roli.

Gurkova (2011) uvadi faktory, které vyznamné ovliviuji kvalitu Zivota:

naroky selfmanagementu onemocnéni — pro pacienta je jeho onemocnéni nové

a musi se naucit s nim zit a pfizptsobit se ji,

- celozZivotni charakter lécby — I1écba nemoci byva casto substituéni nebo
symptomatologicka a ma zpravidla hodné nezaddoucich ucink,

- nejasnost progndzy — piedpovéd nemoci neni zcela jasnd a mize zdsadné ovlivnit
budoucnost pacienta,

- védomi zavaznych chronickych komplikaci a akutnich stavii — pacient musi znat

disledky, které nastanou pti nedodrzeni 1écebného rezimu,

- Lokus kontroly - ,v domdci léché se presouva dominantni cast kontroly

a zodpovédnosti za lécbu na pacienta “.

Buzgova (2015) uvadi studii, pfi které¢ byla hodnocena souvislost kvality zivota s riznymi

faktory. Faktory byly vék, pohlavi, rodinny stav.
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- V&k—pacienti starsi hiife hodnotili oblast fyzickych funkci, ale naopak Iépe hodnotili
emoce a socialni oblast. Naopak pacienti mladsi hodnotili hiife emoce, spole¢ensky

a rodinny zivot,

- Pohlavi — studie byla provedena v oblastech fyzické zdravi, emoce a kognitivni
funkce, kdy vSechny tyto oblasti hodnotili Iépe muZi nez zeny. Bolest, jako zatézujici

faktor, pak hodnotily vyznamné&ji Zeny nez muzi,
- Vyznani — kiestané hodnotili 1épe socidlni funkce,
- Rodinny stav — v oblasti rodinného stavu nebyly zjistény vyznamné rozdily.

Slovacek et al. (2004) uvadi mezi faktory fyzickou kondici, kterou ovliviiuji nemoci nebo
nezédouci ucinky 1écby, funkéni zdatnost, u které se pii hodnoceni vyuzivaji rizné Skaly,
psychicky stav, ktery ovliviiuji nalady, bolest nebo naptiklad osobnost c¢loveka,
spokojenost s lécbou, kde se hodnoti zejména zdravotnické zafizeni v oblasti vykoni,
personalu nebo diagnostiky a socidlni stav, kdy se zkouma postaveni ve spolecnosti nebo

komunikacni zplisoby a vztahy s rodinou.

4.4 Kvalita zivota v oSetrovatelstvi

Kvalita zivota v oSetfovatelstvi je pojena hlavné s chronickym nebo nevylécitelnym
onemocnénim, kdy je pacient kvili nemoci omezovan. Jedna se hlavné o onemocnéni
onkologické, psychiatrické, kardiovaskularni, metabolické a dalsi. V oSetfovatelstvi se Casto
vychazi jen z fyzickych aspektii nemoci, kdy se persondl snazi zvladnout nebo vyfesit
progresi nemoci nebo jeji komplikace, avSak oSetfovatelska péce by se méla zamérovat i na
dalsi aspekty, kdy se jedna o aspekty socidlni a psychické, a také by se mélo jednat o podporu
navratu pacienta do b&zného Zzivota. Pokud se v mediciné mluvi o kvalité¢ Zivota, je
spojovana se zdravim/zdravotnim stavem pacienta (Salajka, 2006). Kvalita zivota
v oSetfovatelstvi zkouma hlavné prozivani nemoci, terapii, nebo uroven poskytované

zdravotni péce (Hefmanova, 2012).

V medicin¢ se hojn€ vyuziva pojem Health related quality of life, kdy kvalita Zivota
ovlivnéna zdravim, ktery je vysvétluje, ze se sleduji i objektivni a subjektivni ukazatele
fyzického a psychického stavu nemocného. Patifi sem naptiklad bolest nebo mira

sobéstacnosti (Payne et al, 2005).
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4.5 Meéreni kvality Zivota

Kvalita Zivota je nejCastéji posuzovana druhou osobou, tedy objektivné, subjektivné, kdy
pacient sam hodnoti svou kvalitu zivota v riznych oblastech nebo jsou pouzity metody
smiSené, kdy kvalitu Zivota hodnoti sam pacient, ale navic je hodnocena i druhou osobou

(K#ivohlavy, 2002).

Pro méfeni kvality zivota souvisejici se zdravim se vyuziva genericky nebo specificky
zpusob. Generické dotazniky nejsou zaméteny individudlné ale na celou skupinu, tudiz
mohou byt pouZity napiiklad pro populacni Setfeni. Mezi generické dotazniky patii naptiklad
SIP, NHP, SF-36 nebo WHOQOL-BREF. Specifické dotazniky jsou uréené vybrané skupiné
lidi naptiklad s urcitymi obtizemi. Do specifickych dotaznikl se fadi naptiklad QLO-C30
nebo FACT-G (Dragomireckd a Bartoniova, 2006).

Dotaznik WHOQOL-BREF

Dotaznik WHOQOL-BREF je dotaznikem Svétové zdravotnické organizace, ktery spolu
s jinymi dotazniky WHO patii mezi pomérn¢ zndmé. WHOQOL-BREEF je zkracenou verzi
dotazniku WHOQOL-100, ktery obsahuje 100 polozek, které se skladaji ze Sesti domén,
a témi jsou: fyzické zdravi, prozivéani, fyzickd nezavislost, socidlni vztahy, prostiedi
a duchovni oblast, zatimco jiz zminény dotaznik WHOQOL-BREF je slozen z 26 polozek,
slozenych ze 4 domén, kterymi jsou: fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy a prostiedi

(Hudékova, Majernikova, 2013)

Dotazniky pro Zeny s karcinomem prsu

JelikoZ je karcinom prsu nejéastéjsi onkologické onemocnéni diagnostikované u zen v Ceské
republice, tak se toto téma kvality Zivota Zen s timto karcinomem stava dilezitym
vyzkumnym tématem. Nejcastéjsi metodou vyzkumu je sebeposuzovaci dotaznik, kterého je
nepfeberné mnoZstvi typt, které viak maji své nedostatky. V Ceské republice jsou
v soucasné dobé dostupné 3 typy dotaznikl,, které jsou oficidln¢ pielozené a urcéené

k vyzkumnému uziti (Holoubkov4, Skiivanova, Nedved, Jarkovsky, 2015).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

Tato Cast bakalaiské prace se zabyva metodologii vyzkumu a je zde uveden hlavni a dil¢i
cile vyzkumného Seteni, které koresponduji s teoretickymi vychodisky popsanymi
v teoretické Casti. Je zde popsan vyzkumny soubor, metodika vyzkumného Setfeni,

organizace sbéru dat a zpracovani sbéru dat a etické aspekt vyzkumného Setfeni.

5.1 Metoda vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni k zjisténi kvality Zivota zen skarcinomem prsu byl zvolen
kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikové Setfeni. Metoda je vhodna pii zkoumani vétsiho
souboru dat a respondentt, jelikoZ je diky ni mozné v kratkém case oslovit velky pocet osob

a ziskat tak potfebné informace.

5.2 Cile vyzkumného Setfeni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, zda karcinom prsu u Zen ovlivituje kvalitu
jejich Zivota. Hlavni cil bude zodpovézen pomoci tfech dil€ich cili, které zjist'uji: jaka je
kvalita Zivota zen s karcinomem prsu, v jakych oblastech jsou Zeny s karcinomem prsu

ovlivnény a jak typ 1é€by karcinomu prsu a délka onemocnéni piisobi na kvalitu zivota zen.

Hlavni a dil¢i cile byly stanoveny na zaklad¢ teoretické ¢asti bakalarské prace a pro jejich
zodpovézeni bylo vyuzito dotaznikového Setfeni, kterého se zacastnily Zeny s karcinomem

prsu.

5.3 Popis vyzkumného souboru

Respondenty byly ze 100 % Zeny ve v€ku od 18 let, kdy nejpocetnéjsi zastoupeni méla

skupina ve véku 31-45 let nasledovana skupinou 46-60 let.
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V¢ek respondentek
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Graf 1 Vék respondentek

Vsechny zeny se 1€€i, nebo 1€€ily s karcinomem prsu. Respondentky navstévuji, pfipadné

navstévovaly, 43 riznych zafizeni, coZ vyzkumu pfinasi dosti rozmanita vstupni data. I diky

povaze sbéru dat jsou zahrnuta nejen pracovisté¢ v Ceské republice, ale i pracovisté na

Slovensku. Nejvice respondentek (41) v dotazniku jako zatizeni kde se 1é¢i uvedlo

pracovisté Krajské nemocnice Tomase Bati, a to jak ve Zliné, tak v Krométizi. R77 dodala:

"jsem rada, Ze je moznost lécit se na vice mistech, zarovern moznost dalsich ndazorii v riznych

pracovistich.”
Lécebna zarizeni
32
27
666555 433333
IIIIII 22222 T I I I I I1T111
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
& @ @ 4 &> " O O O &>
B S S S T el S
46@0@‘q,8©\\x®$ 4(\5‘&\\)0%‘%6{\ N
S <§b O FF F¢ O 4&5 P ISy S o &’b
P QQ) Q\& 6@\/ SQ‘\Q %e'@ I\ Q\"Q\ Osox 4%@ & & QC’QI ~ 0%\\ N 0‘\0 & @ b%\\
> Q,JQQQA 8 NSRS LR B &S
S v 8 AN & <& & P ST
< & o D @ @\o R ¢ L &
& & &@QOQ A2 o o & Nl $
& €§§§§$ 4@§ oy < S $§‘ €§

Graf 2 Lécéebna zafizeni
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Respondentky byly seznameny scilem a pribéhem vyzkumu a také byly ujistény

o zachovani naprosté anonymity.

5.4 Metodika vyzkumného Setreni

Dotaznik ma podobu formuléfe s otevienymi, polouzavienymi a uzavienymi otdzkami.
Sklada se ze standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF zaméfeného na zjisténi kvality
zivota a dalsich jedenacti dopliiujicich otazek z nichz bylo 7 otevienych a 4 uzaviené.

Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny.

Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF obsahuje 26 wuzavienych otdzek typu
Lickertovy $kély s hodnotou 1-5. Doplitujici otazky jsou zamétfeny na informace tykajici se
karcinomu prsu a pocitli Zen. Prvni otazka je zamétena na vek respondentek. Otazky €. 2
a 3 jsou zaméteny zjiSténi casového tseku 1écby onemocnéni a doby diagnostiky karcinomu
prsu a zacatek terapie. Otazka ¢.4 zjistuje, zda se jednd o prvotni diagnostiku karcinomu
prsu nebo o jeho recidivu. Pokud se jednd o recidivu karcinomu jsou respondentky vyzvany
k pokracovani otazkami ¢. 4.1, 4.2 a 4.3, které jsou zaméfeny na lécbu ptedeslého
karcinomu. Jestlize je respondentce karcinom prsu diagnostikovan poprvé je odkazana na
otazku ¢.5, zamétujici se aktualni 1écbu karcinomu. Otazka ¢.5 taktéz obsahuje podotazku
¢.5.1, kterou respondentka vyplni v pfipad¢€, Ze podstupuje chirurgickou 1écbu. Otazka €.6 je
otevieného typu a od respondentek zjist'uje, zda jsou spokojeny s lécbou. Otazka ¢.7 je
oteviend a zjistuje, zda kvalitu zivota vliv dojezdova vzdéalenost do zatizeni, kde probiha
1é¢ba karcinomu. Otdzka ¢€.8 je uzaviend a je zaméfena na vyskyt karcinomu prsu v rodiné
a nésledné pfti kladné odpovédi na zjisténi zvySené prevence karcinomu prsu u respondentky.
Otazka ¢.9 zjist'uje zatizeni, ve kterém se respondentka 1€¢i. Otazky ¢.10 a 11 jsou oteviené
a respondentky jsou zde vyzvany k vypsani pozitiv a negativ nemoci, nebo ke sdéleni, ke

kterému nemély prostor.

Zanalyzovano bylo 159 dotaznikli. Podoba a obsah dotazniku byl schvaleny vedoucim prace

1 vedoucimi pracovniky Nemocnice Tomase Bati a onkologickych oddéleni.

Sbér dat probihal jak v papirové formé, a to v Nemocnice TomaSe Bati ve Zlin¢ na

vvvvv

platformu Google Forms.
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5.5 Organizace sbéru dat

Sbér dat probihal v obdobi od bfezna 2022 do dubna 2022, a to jak v online prostfedi, tak
k anonymnimu vyplnéni. Na zadost o sbér dat v Masarykové onkologickém ustavu nebylo
odpovézeno, proto zde distribuce dotaznikli nebyla realizovana. V online prostfedi byl
dotaznik zvetfejnén ve skupiné Rakovina prsu na Facebooku a poté uzivatelem onkoholka na

Instagramu.

5.6 Zpracovani ziskanych dat

Ziskané dotazniky byly zkontrolovany a na zaklad¢ toho byly vyfazeny dotazniky neuplné
vyplnény nebo ty, u kterych nebyly dodrZzeny pokyny. Data ziskand z otaznikd byla
transportovana do programu Microsoft Excel a néasledné bylo provedeno jejich oc€isténi
(naptiklad sjednoceni nézvoslovi, oprava gramatickych chyb). Tento proces pomohl

vyzkumnikovi k hladké analyze dat.

Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF byl vyhodnocen dle platné metodiky
v programu Microsoft Excel a nasledné vizualizovan formou sloupcovych grafii
a prehlednych tabulek. V tabulkéch jsou uvedeny vysledky dle jednotlivych domén a dvou
samostatnych otdzek. Grafy byly pouzity pro zobrazeni rozdilli mezi jednotlivymi
proménnymi. Druhd ¢ast dotazniku, kterd obsahovala 11 otazek byla vyhodnocena

v programu Microsoft Excel a vysledky jsou vizualizovany formou sloupcovych grafi.

Sbéru dat se zucastnilo 169 respondentek, ale po kontrole vyplnénych dotaznik jich muselo
byt 10, pro jejich neuplnost, vyfazeno. 122 dotaznikli bylo ziskano z online dotaznikd,

navratnost tisténych byla 47 kusi.

5.7 Etické aspekty

Pro umoZznéni sbéru dat ve vybranych zatizenich byla podéna zadost na Fakultu humanitnich
studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné a po jejim schvdleni byla pifeddana do instituci.
Respondenti byli v ivodu dotazniku informovéani o dobrovolnosti, zachovani anonymity

10 Ucelu dotaznikového Setfeni. Pro zajisténi anonymity byly pouZity jen ty informace, které
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nemohly vést k identifikovani respondent. V ramci dotaznikového Setfeni proto nebyly

pozadovany osobni informace.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE ZiSKANYCH DAT
Z DOTAZNIKOVEHO SETRENI

V nasledujicich podkapitoldch budou pifedstavena vyzkumna zjisténi vychazejici
z dotaznikového Setieni. Text je rozclenén do 3 kapitol dle jednotlivych dil¢ich cilii. Na
konci kazdé kapitoly je shrnuti, které obsahuje odpovédi na dil¢i cile a v nasledné diskuzi

poukazuje na souvislosti s hlavnim cilem.

6.1 DIilci cil 1: Zjistit, jaka je kvalita Zivota Zen s karcinomem prsu.

K zodpovézeni tohoto dil¢iho cile bylo vyuzito standardizovaného dotazniku WHOQOL-
BREF, kdy respondenti odpovidali na 26 uzavienych otdzek, a to pomoci bodt 1 az 5 na
Likertové skale. Vysledky jsou rozdéleny do 4 domén a 2 samostatnych ¢asti. Dotazniky
byly vyhodnoceny dle platné metodiky, kdy hrubé skory stiednich hodnot (AP) pro domény
1, 2, 3, 4 jsou ve Skéle 4-20. U hodnoceni otazek ¢. 1 a 2 bylo vyuzito skaly 1-5. Vyssi
vysledna hodnota znaci vyssi kvalitu Zivota respondentky a naopak.

Doména 1 se sklada z otazek €. 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18 a zaméfuje se na zhodnoceni fyzického
zdravi respondentli. Respondenti zhodnotili tuto doménu primérnou hodnotou 12,45.

V porovnani s AP populacni normy dle BREF je tato hodnota nizsi, a to i po zohlednéni

odchylky.

Tabulka 1 Vysledky dotazniku WHOQOL-BREF — Doména 1

Celkové (n=159) AP Zeny s AP Minimalni | Maximalni
karcinomem | Populaéni namérena namérena
prsu norma dle hodnota hodnota
BREF

Doména 1  (fyzické
12,45 15,55 £2,55 6,4 17,6
zdravi)

n = pocet respondenti

AP = aritmeticky primér
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Pokud se zaméfime na porovnani prvni domény dle v€ku respondentl, tak nejvyssi

v

tedy 18-30 let. Vysledné hodnoty nemaji klesajici, nebo stoupajici trend s pfibyvajicim

veékem respondenti.

Doména 1 dle véku

12,73
12,65
12,16
12 I
18-30 let 31-45 let 47 - 60 let 60 a vice let

m dle vEéKU e celkové

Graf 3 Dotaznik WHOQOL-BREF — Doména 1 dle véku

Doména 2 se hodnoti pomoci otazek ¢. 5, 6, 7, 11, 19, 26 a zabyva se prozivanim
respondentll. Vysledna hodnota dle odpovédi respondentt je 13,62, coz je opét pod hodnotou

AP populacni normy dle BREF.

Tabulka 2 Vysledky dotazniku WHOQOL-BREF — Doména 2

Celkové (n=159) AP Zeny s AP Minimalni | Maximalni
karcinomem | Populacni naméiena naméiena
prsu norma dle hodnota hodnota
BREF
Doména 2 (prozivani) 13,62 14,78 £ 2,43 8,66 18
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v

pozorujeme opét u kategorie 18-30 let. Rozdily mezi touto kategorii a ostatnimi tfemi jsou

navic vetsi.

Doména 2 dle véku

15,53

13,72
12.73

18-30 let 31-45 let 46-60 let 61 a vice let

m dle vEéKU e celkové

Graf 4 Dotaznik WHOQOL-BREF — Doména 2 dle véku

Tteti doména se zabyva socidlnimi vztahy a k jejimu vyhodnoceni jsou vyuzity otazky €. 20,
21, 22, 8. V porovnani se sledovanym souborem pacienti dle BREF je hodnota u Zen

s karcinomem prsu niZsi.

U respondentii ve véku 61 a vice let byla vyslednd hodnota 16,53, ktera je v porovnani
s populac¢ni normou (14,98) a s vysledky veékové kategorie 18-30 let (13,6) vyssi. Ve
pokrocilejs§im veku jiz nemoc nezasahuje tolik do kazdodenniho zivota, kdy pacientky tolik
nepostihne zména opusténi zaméstnani a také jejich dosavadni vztahy a pratelstvi jsou
mnohem pevngjsi. U této domény miiZzeme pozorovat, jak s ptibyvajicim vékem stoupa

1 hodnota aritmetického priiméru domény.
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Tabulka 3 Vysledky dotazniku WHOQOL-BREF — Doména 3

Celkové (n=159) AP Zeny s AP Minimalni | Maximalni
karcinomem | Populaéni namérena namérena
prsu norma dle hodnota hodnota
BREF
Doména 3  (socidlni
14,81 14,98 + 2,89 4 20
vztahy)
Doména 3 dle veku
16,53
136 478 15,06
18-30 let 31-45 let 46- 60 let 60 a vice let

I dle vEéku e celkové

Graf 5 Dotaznik WHOQOL-BREF — Doména 3 dle véku

Ctvrtd doména obsahuje otazky ¢. 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25 a zabyva se prostiedim
respondentli. Tato doména byla vyhodnocena s vysledkem AP 15,82. Znaci to skutecnost,
ze dlouhodobd nemoc nemusi znacit zhorSeni Zivotnich podminek, nebot si mlzeme
vSimnout, Ze populac¢ni norma i se zohlednénim smérodatné odchylky je nizsi nez vysledek
Setfeni. Zaroven diky vysledkiim Setfeni miiZeme zkonstatovat, Ze se stoupajicim vékem

vysledna hodnota stoupd, kdy ve vékové kategorii 61 a vice let byla naméiena hodnota 16,43.

Diky druhé casti dotaznikového Setfeni, ktera bude reprodukovéna v dalSich dil¢ich
otazkach, muzeme fict, Ze vyslednd hodnota je nad aritmetickym primérem populacni

normy i diky tomu, ze se 117 respondentek vyjadrilo, Ze je nijak neovlivnila vzdalenost
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zafizeni, ve kterém se 1é¢i, od jejich bydlisté, a zaroven vétSina uvedla, Zze je spokojena

s jejich 1éc¢bou.

Tabulka 4 Vysledky dotazniku WHOQOL-BREF — Doména 4

Celkové (n=159) AP Zeny s AP Minimalni | Maximalni
karcinomem | Populaéni naméiena naméiena
prsu norma dle hodnota hodnota
BREF
Doména 4 (prostiedi) 15,82 13,30 +£2,08 9.5 20

Doména 4 dle véku

16,43
16,19
15,49
] l
18-30 let 31-45 let 46-60 let 61 a vice let

m dle vEKU e celkové

Graf 6 Dotaznik WHOQOL-BREF — Doména 4 dle véku

Celkovou kvalitu zivota u respondentek zjiStovala otazka €. 1 a jeji primérna hodnota byla
vyhodnocena jako 3,66. Proto miizeme fict, Ze se Zenam s karcinomem prsu celkova kvalita
zivota natolik nesnizila, nebot’ u bézné populace je tato hodnota 3,82. Pokud bychom
porovnali tuto hodnotu s ostatnim popula¢nimi normami dle BREF, tak je nizsi nez naptiklad

u pacientt s diabetem (AP = 3,71), ale naopak vys$si nez u pacientt s dialyzou 3,17.
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Tabulka 5 Vysledky dotazniku WHOQOL-BREF — Otéazka ¢. 1

Celkové (n=159) AP Zeny s AP Minimalni | Maximalni

karcinomem | Populac¢ni namérena namérena

prsu norma dle hodnota hodnota
BREF
Ql  (Celkova kvalita
_ 3,66 3,82 +0,72 1 5
Zivota)
Celkova kvalita zivota dle véku
3,86
3,8
3,66
] I
18-30 let 31-45 let 46-60 let 60 a vice let

m dle vEéKU e celkové

Graf 7 Dotaznik WHOQOL-BREF — Celkova kvalita Zivota dle véku

Otazka €. 2 znéla ,,Jak jste spokojena se svym zdravim? *“ zkoumala zdravotni stav
respondentl a vysledna hodnota je 2,99, ktera je opét nizsi nez popula¢ni norma dle BREF
(bez zohlednéni smérodatné odchylky), a zaroveinl vyssi nez u pacientt s dialyzou nebo po

amputaci.
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Tabulka 6 Vysledky dotazniku WHOQOL-BREF — Otazka ¢. 2
Celkové (n=159) AP Zeny s AP Minimalni | Maximalni
karcinomem | Populaéni namérena namérena
prsu norma dle hodnota hodnota
BREF
Q2 (Zdravi) 2,99 3,68 £0,85 1 5

Se svym zdravotnim stavem jsou nejvice spokojeny respondentky ve véku 61 a vice let. To
muze byt zptisobeno tim, ze s pfibyvajicim vékem se vyskytuje i vice problému se zdravim.

Proto tuto doménu nehodnoti tak kriticky, jako mladsi respondentky.

Spokojenost se zdravim dle véku

207
219 I 2’91

18-30 let 31-45 let 46-60 let

61 a vice let

m dle vEKU e celkové

Graf 8 Dotaznik WHOQOL-BREF — Spokojenost se zdravim dle véku

Zavér k dil¢imu cili 1
Vyhodnocenim standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF dle platné metodiky bylo
zjisténo, ze ve 5 ze 6 analyzovanych oblasti je kvalita zivota Zen s karcinomem prsu pod

hodnotou aritmetického priméru popula¢ni normy dle BREF. Jedinou oblasti, kdy je kvalita

zivota vyss$i, nez populacni norma je oblast zkoumajici prostfedi. To mize byt zpisobeno



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

predevsim soucasnou globalizaci, kdy pacienti maji dostatek informaci a péci v odpovidajici
kvalité. Také je v sou¢asném svéte vysoka mira mobility, takZe pacienti nemaji ani problém

s dostupnosti 1écby.

6.2 Diléi cil 2: Zjistit v jakych oblastech jsou Zeny s karcinomem prsu

ovlivnény.

Odpovédi respondentek z dotaznikového Setfeni lze rozdélit do tfi skupin, a to pozitivni
a negativni ovlivnéni kvality Zivota a poté na bez nézoru, ptipadné bez ovlivnéni kvality

Zivota.

Mezi oblasti, kde byla kvalita Zivota respondentek nejvice pozitivné ovlivnéna patii jiny
nahled na zivot a zména zivotnich priorit (53 respondentek). R9 uvedla: “Naucila jsem se
mit rdada, radovat se z malickosti.” Vyjadieni R74 bylo nasledujici: “Usporadani si
myslenek, prehodnoceni pohledu na svét, plneni svych snii, uzivat si zivota, vyselektovani
pravych pratel.” Dalsi nejpocetnéjsi odpovédi (25) bylo semknuti rodiny a ptatel a jejich
podpora. “Vic si vazim své rodiny a pratel a dokazu to vict i nahlas, objevila jsem v sobé vic
sily, nez jsem si myslela, vic si uzivam zivota a jsem vdeécna za vse, co mam, ” uvedla R123.
Tteti nejpocetnéjsi odpoveédi (21) bylo navazani novych pratelstvi. Dalsi oblasti se vyskytly
jiz jen v jednotkdach, ale jisté stoji za zminku. Napiiklad R58 vedla nemoc ke splnéni si snu

potizenim papouska, ktery ji zaroven pomohl z osamélosti.

Oblasti pozitivniho ovlivnéni

53
25
21
5
I 4 3 | 1 |
[ | [ - . . .

zména podpora nova work life ptistup  volnoCasové domaci Casna  vzd¢lavani
zivotnich  blizkych  ptatelstvi balance  persondlu  aktivity mazlicek  odpocinek
hodnot

Graf 9 Oblasti pozitivniho ovlivnéni
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Nejvice respondentek bylo negativné ovlivnéno v oblasti financi (42) a zaméstnani (22).
Jsou to dvé oblasti, které spolu tzce souviseji, nebot” kvlili nemoci nemohly respondentky
pln¢ vykonavat svou praci, musely ji opustit, pfipadné¢ se jim omezila budouci moznost
zam&stnani. Ztrdta zaméstnani znamend mensi financni piijem, ktery u mnohych
respondentek snizuje navic nutnost dojizdéni do 1écebného zatizeni. Druhou nejpocetnéjsi
oblasti byla psychika, kdy se 27 respondentek vyjadiilo, ze ma strach z navratu nemoci, ¢asté
vykyvy nalad, zivot v nejistoté. R116 se vyjadtila: “uz se nikdy neprestanu bat.” Mezi dalsi
negativné ovlivnéné oblasti byla zatfazena fyzickéd kondice (16), kdy respondentky uvadéli
predevsim Unavu. Mezi dal$i zminéné oblasti patii vzhled (13), omezeni volnocasovych
aktivit (10) a vztahové problémy (7). Dalsi oblasti se vyskytovaly jiZ jen v jednotkéch a byly
jimi napfiklad nutnost pferuseni studia nebo nemoznost kojeni. Jednotlivé oblasti byly
v odpovédich casto provazany, jako naptiklad u R77 ,,nemohu vykonavat svoji praci,

nemohu zalozit rodinu, nemohu se vénovat stejnym konickium, podobné to pak dopada i na

‘

partnera... "
Oblasti negativniho ovlivnéni
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Graf 10 Oblasti negativniho ovlivnéni

Do posledni skupiny byly zatfazeny odpovédi sedmi respondentek, které neciti negativni,

nebo pozitivni ovlivnéni v jakychkoliv oblastech zivota a jeho kvality, nebo toto ovlivnéni
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nedokédzou posoudit. Mezi n¢ patii naptiklad R75, kterd uvedla: “Vyrazne ma neovplyvnila,

1

beriem to tak, Ze jako prisla, tak aj odide.’

V dotaznikovém Setfeni se vyzkumnik zabyval dvéma samostatnymi oblastmi, které mohly
mit dopad na kvalitu Zivota, a to konkrétné¢ ovlivnéni z divodu vzdalenosti 1é¢ebného

zafizeni od mista bydlisté a spokojenosti s 1écbou.

V prvni samostatné zkoumané oblasti se ve 117 piipadech respondenti vyjadrili, Ze
vzdalenosti nebyli nijak ovlivnéni, nebot se lécebné zatfizeni nachazi v dojezdové
vzdalenosti, pfipadné v mist¢ bydlisté. U 3 respondentti doslo k ¢astecnému ovlivnéni a 39
respondentll ovlivnéno bylo, a to predevS§im ve vyse zminénych oblastech. Konkrétné se
jednalo o zvySenou tnavu, nutnost dopomoci rodiny, a predevsim ¢asovou naro¢nost. Presto
se naptiklad R83 vyjadiila: “Sama som si vybrala kvalifikovanejsie pracovisko, tak som
ratala s tym, ze budem dlhsie cestovat." To, ze takika 75 % respondentek nebylo ovlivnéno

poukazuje na jiz v teoretické ¢asti zminénou dobrou dostupnost 1écby.

Druhou zkoumanou oblasti byla spokojenost s 1écbou, kdy téméei 90 % respondentek
s 1écbou bylo spokojeno, a to i pfes narocnost a vedlejsi ucinky 1écby. Deset respondentek
s lé€bou nebylo spokojeno. R51 si postézovala, ze “rok trvalo, nez jsem byla spravne
diagnostikovana. Nejsem spokojena s prilis velkym rozsahem ozarovani.” Zbylych 10
respondentek zatim spokojenost nedokaze urcit, a to i z diivodu stale probihajici 1écby.
Miuzeme porovnat odpovéd’ respondentek R99 a R130, jejichz spokojenost ovlivnila
pandemie Covid-19, kdy R99 ocenila i pfes probihajici pandemii rychlou diagnostiku

a zacatek 1é¢by, naopak R130 se domniva, Zze “doba covidu moc narusila cely systéem lécbhy.”

Spokojenost s 1€Cbou

139

10 10
| |
Spokojena Nedokaze posoudit Nespokojena

Graf 11 Spokojenost s 1écbou
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Zavér k dilé¢imu cili
Bylo zji§téno, ze ovlivnéni z divodu nemoci bylo pfedev§im v oblastech vztahi, Zivotnich
hodnot, zaméstnani a financi. Doslo jak k pozitivnimu, tak i k negativnimu ovlivnéni

respondentek. Prizkumu se vSak zcastnily i Zeny kterym nemoc nijak neovlivnila kvalitu
Zivota.

Samostatn¢ zkoumanymi oblastmi ovlivnéni byly vzdalenost mista bydlist¢ od mista 1éCby
a spokojenost s 1écbou. Zde se respondentky ve vétsing vyjadrily, ze s 1éEbou byly spokojeny

a vzdalenost je nijak neovlivnila.

6.3 Dilci cil 3: Zjistit, jak typ 1é¢by karcinomu prsu a délka onemocnéni

pusobi na kvalitu Zivota Zen.

Respondentky v dotazniku uvedly jako moznosti 1é¢by karcinomu prsu nésledujici typy:
chirurgicka, chemoterapie, radioterapie, hormonalni a biologicka. Nejcastéji se vyskytovala
chirurgicka 1écba, a to u 121 respondentek. Nejcastéji v kombinaci s chemoterapii (23)
a jako jediny typ 1écby (45). Druhym nejcastéj$Sim typem 1écby byla chemoterapie (71). Tu
jako jediny typ 1écby uvedlo 26 respondentek a jak bylo zminéno vyse, tak ve 23 ptipadech

v kombinaci s chirurgickou 1écbou.

Typy lécby - dle vyskytu

121

71
33
. : ﬁ
Chemoterapie Radioterapie Chirurgicka Biologicka Hormonalni

Graf 12 Typy lécby — dle vyskytu
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Graf 13 Typy lécby — dle respondenta

U vyse zminénych 121 respondentek nastala chirurgicka 1écba, kdy byla provedena bud’
parcialni, nebo totalni mastektomie. Ptipadl, kdy bylo provedeno ¢astecné odstranéni prsu,

nebo karcinomu bylo 53. Odebrani celého prsu poté nastalo u 68 respondentek.

Dopad chirurgickée lecby

Parcialni mastektomie Totalni mestektomie

Graf 14 Dopad chirurgické 1écby
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U 142 respondentek zapocala 1é¢ba do 2 mésict od diagnostiky. U 58 z nich to bylo dokonce
v pribéhu nasledujiciho mésice od zjisténi nemoci. Lécba zpravidla zapocala do 3 mésicii
od diagnostiky, vyjma 5 ptipadd, kdy se z divodu mimotadnych situaci zahajeni odlozilo,

a to z dlivodu odebrani vajicek nebo pandemie.

Doba od diagnostiky k zahdjeni lecby

58
55
29
12
4
] :

Mén¢ nez 1 mésic 1 mésic 2 mésice 3 mésice 4 mésice 6 mésicu

Graf 15 Doba od diagnostiky k zahajeni 1éCby

Z odpovédi respondentek vyplyva, ze 71 z nich se s nemoci (zatim) potykd méné nez 1 rok.
DalSich 33 respondentek 1 rok, 20 respondentek 2 roky a zbylych 35 respondentek vice nez
dva roky. Jedna z respondentek s nemoci dokonce bojuje jiz 23 let. Miizeme konstatovat, ze

i ptes pestrou skladbu respondentek nelze tici, zda délku 1éCby ovliviiuje typ 1écby.
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Doba 1écby
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Graf 16 Doba lécby

Na nasledujicim grafu mizeme pozorovat, Ze s pfibyvajicim vékem umérné stoupa i doba
1é¢by. Skupina respondentek ve véku 18-30 se s nemoci potyka zatim 2 a méné let. Naopak

respondentky nad 30 let jiz delsi dobu.

Doba |écby dle véku respondentt
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nez 1
rok

W 18-30let m31-45let m46-60 let 61 a vice let

Graf 17 Doba 1écby dle véku respondentti
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Z celkového poctu 159 respondentek jich 11 uvedlo, Ze se s nemoci v minulosti jiz setkalo.

U sedmi z nich se nemoc vyskytla opét na stejném prsu.

Bylo také zjiStovano, zda se nemoc objevila u jiného ¢lena rodiny, kdy 48 respondentek

odpovédélo kladné. U 19 z nich vsak 1 pfesto osettujici 1€kat nedbal zvySené prevence.

Zavér k dil¢imu cili

Tteti dil¢i cil mél zjisStoval podrobnosti ohledné 1écby. Analyzou vysledkti dotaznikového
Setfeni bylo zjisténo, ze nejcastéji je karcinom prsu léCen chirurgicky nebo chemoterapii.
Pokud bychom se podivali na typ lécby celkové, tak nejCastéjsi byla chirurgicka,
nasledovand chemoterapii a az poté se objevuji kombinace typl, konkrétn¢ kombinace
chemoterapie a chirurgické. V ptipadé chirurgické 1é€by dale bylo zjisStovano, zda doslo
k parcidlni, nebo totalni mastektomii. Samotna 1écba karcinomu ve vétSing piipadt zapocala
nejpozdéji 2 mesice od jeji diagnostiky. Jelikoz dotaznikové Setfeni probihalo jak mezi
respondentkami s ukon¢enou 1é¢bou, tak i mezi respondentkami se stale probihajici 1é¢bou,
tak nelze jasné urcit, jak dlouho 1écba trva, ptipadné trvala. Nejvice respondentek se vSak

vyjadrilo, Ze trva, nebo trvala méné nez 1 rok.
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7 DISKUZE

V bakalafské praci byl stanoven jeden hlavni cil, kterého bylo dosazeno pomoci tiech dil¢ich

cilu.

Diléi cil €.1: Zjistit jaka je kvalita Zivota Zen s karcinomem prsu

Dil¢i cil ¢.1 byl zodpovézen pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF, kde
respondentky pomoci Likertovy §kély odpovidaly na 26 uzavienych otazek. Vysledky jsou
rozdéleny do 4 domén a 2 samostatnych ¢asti, pticemz doména 1 (fyzické zdravi) je slozena
z otazek €. 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18. Z hodnoceni respondentek vzesel vysledek s primérnou
hodnotou 12,45. Pfi porovnani s AP popula¢ni normy dle BREF je tato hodnota nizsi.
Vlachova (2021) uvadi primérnou hodnotu fyzického zdravi 12,87 a jeji vysledek tak
potvrzuje vystup z vyzkumu, Ze kvalita zZivota danych respondentek je niz$i nez u populacni
normy. Doména 2 (prozivani) byla vyhodnocena pomoci otazek ¢. 5, 6, 7, 11, 19, 26.
Vyslednd hodnota dle odpovédi respondentek je 13,62, coz je opét pod hodnotou AP
popula¢ni normy dle BREF. K velice podobnému vysledku s hodnotou 13,90 dosla
i Vlachova (2021) a mzeme tak konstatovat, ze prozivani Zen s karcinomem prsu spada do
populacni normy. Doména 3 (socidlni vztahy) byla vyhodnocena pomoci otazek €. 20, 21,
22, 8. U veékové kategorie 18-30 let byla vyhodnocena hodnota 13,6 a u vékové kategorie 61
a vice let byla vyhodnocena hodnota 16,53. Doména 4 (prostiedi respondentll) byla
vyhodnocena pomoci otazek €. 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25 a zabyva se prostfedim respondentd.
Doména byla vyhodnocena s vysledkem AP 15,82. Vysledek je vyssi nez napiiklad vysledek
v praci u Vlachové (2021), kterd uvadi hodnotu 13,80, coz znamena zZe kvalitu Zivota zen
s karcinomem prsu neni ovlivnéna prostiedim respondentli. Prvni samostatna ¢ast zkoumala
celkovou kvalitu Zivota respondentek pomoci otizky €. 1 a primérnd hodnota byla
vyhodnocena jako 3,66. Primérna hodnota u populace je 3,82, tudiz lze fici, ze celkova
kvalita Zen s karcinomem prsu neni natolik sniZena. Druhd samostatnd cast zkoumala
spokojenost respondentek s jejich zdravim a vysledna hodnota je 2,99. Tato hodnota je nizsi

nez populacni norma.
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Dildi cil 2: Zjistit v jakych oblastech jsou Zeny s karcinomem prsu ovlivnény.

Na zakladé vyzkumného Setfeni 1ze odpovéedi respondentek rozdé€lit do tii skupin, a to na
pozitivni, negativni a zddné ovlivnéni kvality Zivota. V pozitivnim ovlivnéni kvality zivota
byla nejpocetnéji zastoupena odpoveéd’ ,,zména Zivotnich priorit” (53). druhd nejcastéjsi
odpovéd byla ,, podpora blizkych *“ (25) a jako tieti se nejcastéji objevovalo ,,nova pratelstvi *
(21). V praci Koutilové (2011) uvedlo 44 % zen, Ze nemoc jejich vztah v roding pozitivné
ovlivnila, konkrétn¢ utuzila. Nejpocetnéjsi zastoupeni bylo utuzeni vztahl s partnerem
(34 %) a dale s détmi (31 %). Jako oblasti negativniho ovlivnéni kvality Zivota respondentky
uvadely finance (42) a s tim i souvisejici zaméstnani (22), kdy kvili nemoci nebo 1écbé
respondentky své zaméstnani nemohly vykonavat a tim pfichazely i o penize. Mezi dalSimi
oblastmi byla nejpocetnéji zastoupena psychika (27), fyzicka kondice (16) a vzhled (13).
Zaméstnani u Zen s karcinomem prsu komentuje i Koutilova (2011) s jejiz vyzkumu vzeslo,
ze 29 % Zen setrvalo ve svém zaméstnani, avSak 33 % se k otazce viibec nevyjadiilo. Zmény
psychiky také potvrzuje 51 % dotazovanych zen, které se vyzkumu zcastnily. Z prace
Cechové (2017) je patrné, Ze Zeny také na prvnim misté jako negativni vychodisko 1é¢by
neuvadéji zmeénu vzhledu (18) a vysledek je tak velice podobny. Do posledni skupiny byly
zatazeny odpovédi sedmi respondentek, které neciti negativni, nebo pozitivni ovlivnéni

v jakychkoliv oblastech zivota a jeho kvality, nebo toto ovlivnéni nedokazou posoudit.

Diléi cil 3: Zjistit, jak typ 1é¢by karcinomu prsu a délka onemocnéni piisobi na kvalitu

Zivota Zen.

Dil¢i cil €.3 byl zkouméan pomoci dopliujicich otdzek, kde Zeny uvadély, jakou lécbu
podstupuji a jak dlouho se s karcinomem prsu 1é¢i. Nejpocetnéji byla zastoupena chirurgicka
terapie (45), poté chemoterapie (26) a tieti nejCastéjsi typ 1écby byla kombinace prave
chirurgické 1é¢by a chemoterapie (23). Koutilova (2011) sice vedla vyzkum zaméteny na
chirurgickou 1écbu, avsak uvadi, ze 34 zen odpovéedélo, ze kvalitu zivota u nich ovlivnila
vice onkologicka 1écba nez 1é¢ba chirurgicka avSak 47 zen (56 %) tento faktor vibec
nedokézalo posoudit. Na tuto otdzku odpovidalo 54 zen (64 %), které jsou od operace 0-3
roky. Vyzkumu se ucastnily jak respondenty, které jiz maji ukonCenou lécbu, ale tak
i respondentky se stale probihajici 1écbou. Nelze tak ptesné stanovit dobu 1écby a zda ji
ovliviiuje typ 1éCby. Vyzkum ale ukdzal, ze 124 respondentek se s nemoci (zatim) potyka

2 améné let. Zbylych 35 poté vice nez dva roky.
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Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda karcinom prsu u Zen ovliviiuje kvalitu
jejich zivota. Po zodpovézeni tfech dil¢ich otdzek miizeme konstatovat, Ze onemocnéni
karcinomu prsu ovliviiuje kvalitu Zivota pacientek, a to v n¢kterych oblastech vyznamné.
Celkova kvalita Zivota Zen s karcinomem prsu byla zjisStovana pomoci standardizovaného
dotazniku WHOQOL-BREF, kterym byly analyzovany 4 domény a dale dvé samostatné
otazky zjist'ujici pfimo celkovou kvalitu zivota a zdravotni stav. Pfedpokladem bylo, Ze se
analyzou dotazniki zjisti, ze ve vSech oblastech bude kvalita Zivota nizs§i nez u populacniho
vzorku. To se nepotvrdilo jen v jedné doméné, konkrétné ve 4., kterd se tykala prostiedi.
Otazka, ktera se zabyvala celkovou kvalitou Zivota byla zanalyzovéana dle platné metodiky
s vyslednou hodnotou, kterd je nizsi nepopula¢ni norma dle BREF, ale zaroven vys$si nez
namétené hodnoty u pacientd s dialyzou. Lze tedy pozorovat, Ze kazda nemoc ma na kvalitu
zivota jiny vliv.

Diagndéza této nemoci je pro Zeny ur€ité zlomem a je kvili ni nasledné v urcitych oblastech
ovlivnéna, a to nejen negativné, ale i pozitivne€. Toto ovlivnéni se samoziejme poté propisuje
i do kvality zivota Zen. Od samotné diagndzy po zahdjeni 1écby zpravidla ubéhnou
maximalné¢ dva mésice, ob¢as vSak nastanou neocekdvané situace, které 1écbu zpozdi, jako
v ptipadé nékterych respondentek, kdy zpozdéni zplsobilo odebrani vajicek a pandemie
covid. Mezi zaporné oblasti ovlivnéni kvality Zivota patii pfedev§im ztrata zaméstnani
a s tim souvisejici ubytek financi, které v mnoha ptipadech museji byt vynalozeny i na
dojizdéni do lécebného zatizeni. Praveé vzdalenost 1écebného zatizeni od mista bydlisté byla
samostatnou otdzkou pro zjisténi, kdy se vSak analyzou dotaznikového Setieni ukéazalo, Ze
1écba je velmi dostupna a nékteré z pacientek jsou ochotny cestovat del§i vzdalenost za
kvalitngj$i 1é¢bou. Jako dalsi negativné ovlivnénou oblast povazuji respondentky psychiku,
kterd miize byt ovlivnéna nejen zménou vzhledu, ale i nasledky 1é€by, mezi které se fadi
napiiklad unava. Nejvice je vSak ovlivnéna zménou celkového pohledu na Zzivot. Toto
ovlivnéni v§ak mlize byt jak pozitivni, tak i negativni, u respondentek tucastnicich se tohoto
vyzkumu se vSak jednalo vétSinou o ovlivnéni pozitivni. Dal§i zkoumanou oblasti byla
spokojenost s 1é€bou a i presto, ze nemoc zasahuje do kazdodenniho Zivota a ovliviiuje jeho
kvalitu, tak se samotnou lé€bou bylo spokojeno 90 % respondentek. NejcastéjSim typem
lécby byla chirurgickd a chemoterapie. Zde mizeme pozorovat souvislost s negativnim
ovlivnénim kvality Zivota, a to z diivodu mastektomie a inavé a nevolnosti po chemoterapii.

Kvalita zivota mohla byt ovlivnéna i z toho diivodu, Ze se nemoc objevila u 11 respondentek
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znovu. Dal§im faktorem mohlo byt pochybeni na stran¢ doktora, kdy i1 pfes vyskyt

karcinomu v rodin¢ nedbal zvySené prevence, nebo Spatné urcil diagnozu.

Zavérem je, Ze kvalita Zivota Zen byla ovlivnéna, a to jak pozitivné, tak i negativné, a to dle

zkoumanych oblasti.
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8 LIMITY VYZKUMU

Limity vyzkumu mohou vznikat jak na stran¢ vyzkumnika, tak na stran¢ respondentti. Mezi
limity na stran¢ respondentl lze zafadit zdmérné nebo nezdmérné zkreslovani odpovédi,
nepozornost, osobnostni rysy nebo soucasny zdravotni stav. Mezi limity na strané
vyzkumnika se fadi $patné sestaveny dotaznik, ktery mize ovlivnit vypovédi respondentt,

déle neochota zdravotnického personalu distribuovat dotazniky.

Mezi limity vyzkumu na strané respondentli vyuzitého v ramci této bakalarské prace lze
zafadit moZnou nepozornost, kdy respondentky v dotazniku na otazku ¢. 8 |, Vyskytl se
karcinom prsu i u jiného c¢lena v rodiné? “ odpovédély ,, Ne (pokracujte na otdazku ¢. 9)“, ale
ptesto pokracovaly otazkou €. 8.1, na kterou mély odpovédét jen v pripade, kdy na otazku
¢. 8 odpovédély ,,Ano “. Jelikoz vyzkumnik zvetejnil dotaznik i na online sitich, mohly se
vyskytnou odpovédi od respondenti, ktefi karcinom prsu vilbec neprodélali, nebo se 1é¢i
s jinym onkologickym onemocnénim. Tomuto se vyzkumnik snazil ptedejit tim, ze zvetejnil

dotaznik do uzaviené skupiny zen s karcinomem prsu.

Mezi limity na stran¢ vyzkumnika lze uvést Spatné sestaveny dotaznik, ktery miize ovlivnit
vypoveéd respondentli, nebo neochota zdravotnického persondlu distribuovat dotazniky.
Vyzkumnik se snazil tyto limity eliminovat, a proto prob&hla dikladné ptiprava, ktera se
skladala z operacionalizace, konzultace s vedoucim bakaléaiské prace a dohoda s vedoucimi
pracovniky  vybranych oddéleni, nebo pouziti standardizovaného dotazniku
WHOQOL — BREF. Dotaznik byl doplnén o Gvodni fe¢, kde byl zminén divod sbéru dat

a ujisténi o anonymite.

8.1 Doporuceni pro praxi

Na zakladé vyzkumu pacientky s karcinomem prsu, tak i vyzkumnik doporucuje nasledujici

opatfeni pro praxi, kterd by mohla pfispét ke zvySeni kvality zivota Zen s karcinomem prsu.

48 dotazovanych zen uvedlo, Ze se karcinom prsu vyskytl i u ¢lena rodiny, avsak u 39,5 %
z nich lékaft nedbal zvysené prevence. Nabizi se tedy doporuceni tykajici se prevence, jelikoz
spousta gynekologli na pravidelnych gynekologickych prohlidkach nevySetiuje Zenam prsy,
tak by mohlo pravidelné¢ a dikladné fyzikdlni vySetfeni vyrazné pomoci ke vcasné
diagnostice karcinomu prsu. Prevence zahrnuje i mamograficky screening, ktery proplaci

pojistovna u zen nad 45 let v€ku 1x za 2 roky. Ke v€asné diagnostice by bylo vhodn&jsi
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propléaceni vySetfeni zdravotni pojistovnou u zen nad 40 let jednou za rok. Doporuceni by
vsak bylo, z divodu nakupni ceny mamografu a vytiZzenosti zdravotnického personalu

realizovat, obtizné realizovat.

Respondentky v dotazniku jako negativni oblast uvedly informace, kdy jsou podle nich
informace pro n¢ piiliS odborné, neuplné nebo jim dokonce chybi. Chyba je tedy jak na
stran€ pacientek, které by se mély v ptipad¢ neporozuméni informacim vice doptavat a dale
informovat, tak i zdravotnického personalu, ktery musi informace pfizpisobit vzdélani
a osobnosti pacientky a ov¢fit si, zda informacim porozuméla. Ucelené informace by mél
dostavat i zaméstnavatel nemocné Zeny, jelikoz spousta Zen kviili onemocnéni nemtize svou
praci vykonavat. Ne vzdy to povaha prace dovoli, ale existuji nové moznosti zaméestnanosti
jako napftiklad home office, pruzna pracovni doba, job sharing. Lékati by méli pacientkdm
doporucovat podpiirné skupiny nebo skupiny na socidlnich sitich, kde si zeny sdili své
zkuSenosti a navzajem se podporuji. Problém dne$ni doby je, Ze spousta skupin a organizaci
se propaguje hlavn€ na socidlnich sitich, coZ je problém pro star$i generace, které se
v socialni prostfedi ve znacné vétSin¢ piipadi nepohybuji, tudiZ o nich nemaji piehled

a formu podpory.
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ZAVER

V této bakalarské praci se vyzkumnik zabyval karcinomem prsu u Zen a jeho vlivem na
kvalitu zivota. Teoretickd Cast prace je roz€lenéna na 4 hlavni kapitoly, které¢ jsou nasledné
rozdélené na jednotlivé podkapitoly. Prvni kapitola je vénovéna anatomii prsu, druha
kapitola se zabyva samotnym karcinomem prsu, jeho délenim, rizikovymi faktory, prevenci,
projevy, diagnostikou, terapii, u které jsou zafazeny a nemén¢ diilezité nezddouci ucinky
a klasifikaci TNM. Tteti kapitola je zaméfena na roli sestry v onkologii, kdy je popsana
osetfovatelska péce v pribéhu chirurgické terapie, chemoterapie a radioterapie. Posledni
kapitola se vénuje kvalité Zivota, kde je vymezen samotny pojem, objektivni a subjektivni
kvalita zivota, ovliviujici faktory, kvalita zivota v oSetfovatelstvi a nastroje pro jeji méfenti.
Praktickd ¢ast byla vénovana vyzkumu, ktery byl proveden kvantitativni formou. Jako
metodu vyzkumu jsme se rozhodli vyuzit dotaznikové Setfeni, a to jak v online, tak v onsite
podobé. Dotaznik byl sloZzen ze standardizovaného dotazniku a dopliujicich otazek
vyzkumnika a nasledné byl distribuovan do dvou zatizeni. V online prostfedi byly vyuzity
platformy Facebook a Instagram. Z celkového poctu 169 vysbiranych dotaznikii bylo po

oCisténi dat analyzovano 159 odpovédi.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, zda karcinom prsu u Zen ovliviiuje kvalitu jejich
zivota. Na hlavnim cil vyzkumnik odpovédé€l pomoci tii dil¢ich cild, a ty byly stanoveny na
zaklad¢ teoretické Casti prace. Prvni dil¢i cil byl zjistit, jakd je kvalita zivota zen
s karcinomem prsu. Kvalita Zivota byla vyssi nez hodnota aritmetického praméru populacni
normy dle BREF pouze v oblasti zkoumajici prostfedi. Druhy dil¢i cil byl zjistit v jakych
oblastech jsou zeny s karcinomem prsu ovlivnény. Odpovédi zen v dotaznikovém Setieni
byly, Ze je karcinom prsu ovliviiuje negativné, pozitivné, nebo dokonce, ze jejich kvalita
zivota nebyla karcinomem prsu nijak ovlivnéna. Negativni ovlivnéni ptichdzi zejména
v oblasti financi nebo vztaht, kde naopak dochézi i k pozitivnimu ovlivnéni, kdy Zeny pfi
1écbé onemocnéni navazuji nové vztahy s jinymi Zenami. Pomoci tietiho dil¢iho cile se
snazil vyzkumnik zjistit, jak typ 1é€by karcinomu prsu a délka onemocnéni piisobi na kvalitu
zivota zen. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze nejcastéji je v 1écbé karcinomu prsu
volena chemoterapie a chirurgickd 1écba a také, ze je 1écba zapocata nejpozdéji do dvou
mésicl od diagnostiky karcinomu. Z prizkumu také vyplynulo, Ze mladsi respondentky se

s onemocnénim 1é¢i krat$i dobu.

V oblasti ovlivnéni kvality Zivota karcinomem prsu je dalezitd uz jen samotna prevence.

Kvalita zivota totiz mlize byt ovlivnéna, at’ uz méné ¢i vice, v samotném pocatku diagnostiky
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onemocnéni, kdy 1é¢ba, progndza nemoci, a i souvisejici psychicky stav se odvijeji od stadia
karcinomu. Mnoho gynekologli neprovadi naptiklad fyzikalni vySetfeni prsu, pii kterém by
mohli karcinom palpovat, nebo jiz vidét jeho pfiznaky, a proto je pii v€asném zéachytu
nemoci velice dilezitd Zena samotnd, kterd by kazdy mésic méla provadét samovySetieni
prsu. Domnivam se, ze by mohly byt velice uzitecné rizné edukacni materidly, jako

napiiklad letacky, pravé v gynekologickych ambulancich.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vazena respondentko,

mé jméno je Michaela MoziSova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia oboru
Vseobecna sestra na Univerzité Tomase Bati ve Zling. V ramci ukonc¢eni mého studia
zpracovavam bakalatskou praci s nazvem ,, Kvalita Zivota Zen s karcinomem prsu“, a proto se
obracim praveé na Vas s zadosti o vyplnéni tohoto dotazniku.

Dotaznik je slozen ze standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF, ktery je zaméfen na
zjisténi kvality zivota a z dopliyjicich otazek. Nékteré otazky jsou s moznosti vybéru,

v jinych je prostor pro volné vyjadieni Vaseho nazoru. Dotaznik je anonymni, dobrovolny a
bude pouzit pouze pro ticely mé bakalarské prace.

Vyplnénim dotazniku davate kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromazd’ovala,
zpracovavala a uchovavala mnou uvedené idaje za ucelem vyzkumu realizovaného v ramci
bakalaiské prace. UTB ve Zliné€ bude postupovat podle zavaznych ustanoveni zakona ¢&.
101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a o0 zméné nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich
predpisti a zékona ¢. 133/2000 Sb. v platném znéni. UTB zajisti maximalni moznou ochranu
téchto udajl vici jejich zneuziti.

Chtéla bych Vam predem pod€kovat za Vas Cas a spolupraci pti vyplnéni dotazniku.

Michaela MoziSova
ml_mozisova@utb.cz




) KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)
Velmi Ani §patna, . .
$patni Spatna ani dobr4 Dobra Velmi dobra
Jak byste zhodnotila
kvalitu svého Zivota? : 2 ? g 2
Ani
Velmi . spokojena, . Velmi
nespokojena Hespokojens ani Spokojens spokojena
nespokojena
Jak jste spokojena se
svym zdravim? ! 2 3 4 3
Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni proZivala uréité véci.
Vibec ne Trochu Stiedné Hodné Maximélné
Do jaké miry mate
pocit, Ze Vam fyzicka
bolest bréni délat to, 5 4 3 2 !
co potiebujete?
Jak moc potiebujete
néjakou 1é¢bu, abyste
fungovala v béZzném 5 4 3 2 !
Zivoté?
Jak moc Vs bavi 1 2 3 4 5
Zivot?
Do jaké miry ma Vas
zivot podle Viés 1 2 3 4 5
smysl?
Jak dobfe jste
schopen/a se 1 2 3 4 5
soustiedit?
Jak bezpecné se citite
ve svém kazdodennim 1 2 3 4 5
Zivoté?
Jak zdravé je Vase
fyzické prostiedi, ve 1 2 3 4 5
kterém Zijete?

Nasledujici otazky se Vas ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich étyfech tydnech zaZival/a nebo byl/a
schopna délat uréité véci




Vibec ne Milo Pfiméfené Vétsinou Naprosto
Mate dost energie pro
10 bény Fivot? ! 2 3 4 3
Jste schopen/a
piijmout svij fyzicky
11 vzhled (to, jak 1 2 3 4 5
vypadite)?
Mate dost penéz na to,
12 | abyste uspokojil/a své 1 2 3 4 5
potieby?
Jak dostupné jsou pro
Vis informace, které
13 potiebujete pro sviij ! 2 : 4 i
kazdodenni Zivot?
Mate dostatek
piilezitosti pro
14 rozvijen svych 1 2 3 4 5
zajmu?
Velmi Ani §patné, .
$patn Spatné ani dobfe Dobfe | Velmi dobie
Jak velké potize Vam
15 déla pohybovat se 1 2 3 4 5
mimo domov?
Ani
Velmi . spokojena, . Velmi
nespokojena Nespokojent ani Spokojend spokojend
nespokojena
16 Jak sp'oko‘let')y/é jste se 1 5 3 4 5
svym spankem?
Jak spokojeny/4 jste
s tim, jak jste
17 schopen/a vykonévat ! 2 3 4 3
kazdodenni aktivity?
Jak spokojeny/4 jste se
18 svou schopnosti 1 2 3 4 5
pracovat?
Jak spokojeny/a jste
19 sam/a se sebou? ! 2 3 4 3
Jak spokojeny/a jste se
20 svymi osobnimi 1 2 3 4 5

vztahy?




Jak spokojeny/a jste se
21 svym sexualnim

1
Zivotem?

Jak spokojena jste
2 s podporou, kterou

Vém poskytuji Vai !
pritelé?

23 Jak spokojena jste se

svym bydlenim? !

Jak spokojena jste
24 s dostupnosti Vasi

zdravotni péée?
Jak spokojena jste
25 | 8 tim, jak se Vam dafi

dostat se tam, kam !
potiebujete?

étyfech tydnech.

Nasledujici otazka se zajima o to, jak Casto jste pocitovala nebo zaZivala ur€ité véci/pocity v poslednich

Nikdy

Ziidka

Celkem

Jak ¢asto jste méla
negativni pocity jako
26

Casto

Velmi ¢asto

Stale

$patna nélada, 5
zoufalstvi, uzkost,
deprese?




Doplitujici otazky

1. Kolik je Vam let?
[]18-30 let
[J31-45 et
[[] 46-60 let
[161 avice

2. Jak dlouho se s onemocnénim lé¢ite?
DOPIRLE: L.ouiiiiiiiii e
3. Jak dlouha doba ubé&hla od diagnostiky karcinomu po zadatek 1é¢by?
DIOPIILE: ..ottt
4. Byl Vam karcinom prsu diagnostikovan poprvé?
[[JAno (pokratujte na otazku &.5)
[[INe (pokracujte plynule v otézkach)
4.1 Jaka byla lé¢ba piede§lého karcinomu
[CIChirurgicka
DChcmotcrapic
[[JRradioterapie
[IBiologické
T L et aa e
4.2 Diagnostikoval Vam lékaF nynéjsi karcinom na stejném prsu
E]Ano
[(INe

4.3 Jak dlouho probihala 1é¢ba pFedeslého karcinomu?

DOPIALE: ..ottt ittt ettt aaa



5. Jakou lé¢bu podstupujete?
[[IChirurgickou (pokracujte otazkou 5.1)
[CJChemoterapii
I:]Radioterapii
[[IBiologickou

T, e

5.1 Pokud jste podstoupila chirurgickou 1é¢bu, jednalo se o:
[JParcialni mastektomii (odebrani karcinomu/&asti prsu)
[[JTotalni mastektomii (odebrani celého prsu)
T e aas

6. Jste spokojena s 1é¢bou?
DOPIRLE: ..ottt ettt e e e

7. Ovlivnila Vasi kvalitu Zivota vzdalenost bydli§té od zaFizeni, ve kterém se 1é¢ite?
Popfipadé jak?
e Napi. dlouhd dojezdova vzdalenost ma negativni vliv na volny ¢as, ktery byste chtéla

stravit na zahradce

Dopliite:

8. Vyskytl se karcinom prsu i u jiného ¢lena v rodiné?
[JAno (pokracujte na otazku &.8.1)
[[INe (pokratujte na otazku &.9)
8.1 Dbal Va3 1ékaF zvySené prevence?
[JAno
DNe



9. Ve kterém zaFizeni se l1éCite?
[IMasarykiiv onkologicky tistav
[[INemocnice Tomase Bati ve Zlin&
[JPracovisté Nemocnice Tomése Bati v Krom&fizi
[[JPracovisté Nemocnice Tomése Bati ve Vseting

JAD . L e eaaaaaas

10. V jakych oblastech Vs nemoc pozitivné i negativné nejvice ovlivnila?

e Napi.: Negativné: finance, Pozitivné: nové vztahy z nemocni¢niho zafizeni

Negativné:

11. Zde miiZete uvést tipy ke zlepSeni kvality Zivota Zen s onkologickym onemocnénim
prsu, poznamky, nebo sdéleni, ke kterému dosud nebyl prostor.

e Napt. Co Vam pomaha pfi zvladani onemocnéni?

Velice Vam dékuji za spolupraci pfi vyplnéni dotazniku.



PRILOHA P II: ZADOST O SBER DAT PRO STUDIJNI UCELY
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ZADOST O SBER DAT PRO STUDIINI UCELY (1/2)

KONTAKTNI ODAJE ZADATELE:
Jméno, plijment, titul Michaela MoziSova

adresa bydiits

Zamistnanec KNTB  [] ANO  unedie pracoviste
B e wvece nbzev organizace:

Nizev $KOLY: g Univerzita Toméie Bati ve Zliné

[[] Jiné vysokarvysii odbomé ikols  uvedte nézev
Nézev FAXULTY:  Humanitnich studii studovenf eber: Vieobecné sestra
sbar dat 22 OCELEM: [X] bakalsisics price [ sgorsen price

diplomovd prace D disertalni price

] jing druh prace, upfesnite
Nézev PRACE: Kvalita Zivota Zen s karcinomem prsu
Nézev PRACOVISTE, ke mé bjt sbir dat proveden: Oddﬂuildlnlch‘onkologlo 7
Termin ZAHAJENI a UKONCENI sbéru dat- oa 9-3.2022 do: 6.5.2022

VYIADRENI VEDOUCIHO dottensho pracovisti: [ 1] sounwasine [] wesounasim

VYJADREN| Keajekeé nemocnice T. Bat: se sbirem dat mmusn Dusouuusn

Uvoejndni sdroje informaci, KDE probihal sbér dat: m ANO M1 e
-
datum |7V 302'7 podpis a razitko
WMH‘-&
Strudnd anotace odborné price.
2. VMMWWMVMMMM
Krapskd nemocmice T. Bati, @ 5. se timéo e, Je Vémi piediod by (a . vyhumnd cdaty) netudou poulity ¢ Rodnérmy
muamﬂummmmm I

3. Potvrzeni o studiu
sonwm A I Aasy

e i Y U, Stuay ocf@eni)

Potrzencu fidost zailete vo dvou sejropisech (tan. | po schvé vedoucm pro medéhatike obory ramdsyni pro obetfovatelskou
Mmhm“*yMprMerhauW“M?&ﬁﬂn



=3 iemcuce
PROHLASENI 0 MLCENLIVOSTI @/2)

V souledu s Nafizenim Evropského parfamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27 dubna 2016 0 ochrané fyzickych osob
v souvisiosti se zpracoviinim osobnich (dajdl a o voiném polybu tichto Gdajl a o zrudend smémice 95/46/ES (dale jen Nafizeni”)
a také ve smysiu zékona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach ve znéni pozdéjlich pfedpisi

)4 niie podepsany/a:

Jréno, priment, titl Michaela MoZisova o il

adresa bydist

se timto zavazu)l zachovdvat dplnou mi¢enlivost

oﬁmmmwumnu-uvwmnm;s_m:rmm-
sidiem Havlikove nibfeii 600, 762 75 Zlin (dile jen Spravce OU7) za Géelem uvedenym v tomto dokumentu.

Jodni se zejména o tyto informace:

1. mw-mmmwmmwm.ummw.mo
adravotnim stavu pacienta (2vikdtni kategone osobnich Gdajl).

2 Informace o zdravotnickém zafizeni, centru, oddéenich, na kterych sbér dat probihal, pokud uvelejnéni tichto informac nend
Krapskou nemocnici T, Bati, 3. 5. virslovné dovoleno (viz strana ¢ 1 dokumentu).

Déle se y neposky Eidné inf o Krajské nemocnici T. Batl, a. s sddlovacim prostiediiim, prostiednictvim
socidinich sitl apod.

v Jsem sl vidom/a, Je pacientskd data mohu ve své prici Lerpat pouze z dat pacientd, kiel k tomu uddlili soublas. Pouze v
plipadé. Fe se jednd o pacientskd data Eerpand v plimé souvislosti s poskytovanim zdravotni péce, nenl souhlas vyZadovan.

¥ Jsem si vidom/a, Be ziskéna data mohu ve své préd poutit pouze v ymni podobd tzn. konkeétni padent nesmi byt
2adnjm zpOsobem identifikovatelny.

¥ Jsem si védom/a, e povinnost micenlivosti nezanicd ukondenim mé Einnosti v Krayské nemocnicl T. Bat, a.s.

W%mummmmmbmmwmmnmm
by deni platné legish y jak v rovind trestndpedvnl, tak v roving oblarskopravni

"
L) zp

ZPRACOVANI 0SOBNICH UDAJ) - ARCHIVACE

mumuvm;mmwumwﬁmmm-nmwm
zhjmu Nemocnice T. Bati (sprdvee osobnich Gdagli.

Otel zpracovani osobnich Odajic dolozeni existence udélujici svoleni se zpracovénim dat pro studijni Gely.

Deba zpracovini osobeich Gdaj: 12 misiclh, pop¥. do doby uplatndni Vaich priv.*
*informece o zprocovdn osobnich ddayl v wi T Batiao ajicich provech subjektil Udayd jsou k disparict no et

¢ Benu ne vidomi, fe v piipadé uplatnéni prév die Nafizeni GDPR, jo plsobnost pouze do budoucna a neni tedy dotiena
WMMMMOMNM%uWMM

Potvrzujl. e jsem byla poufen/a o zpracovéni osobnich gdajd a

@wsMaWWWMMWIWVMuaowedmyﬁﬁelapodotu)&pvy'hMA

Prohlolull.bﬂbm‘““ﬂmﬁlnm‘hmmm

datum podps



