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ABSTRAKT

V bakalatské praci jsem se zaméfila na problematiku informovanosti Zen, které onemocnély
nadorovym onemocnénim prsu. V teoretické ¢asti prace se snazim podat zakladni informace
o tomto onemocnéni s dirazem na spravnou edukaéni a osetfovatelskou péci u postizenych
zen. Zamérem je také zmapovani nejznaméjSich organizaci a instituci na Moravé, ktera se
snazi prave svoji ¢innosti pomahat zenam i Siroké vefejnosti v oblasti prevence a zlepSeni

kvality Zivota u zmifiovaného onemocnéni.

Za cil a smysl praktické ¢asti prace si vytyCuji zjistit, jak kvalitné jsou ceské zeny, které
prodé€laly operaci nadorového onemocnéni prsu, informovany o svém onemocnéni, nasled-
nych moznostech 1é¢by, protetickych pomiickach a v neposledni fadé také o organizacich,

které se zabyvaji danou problematikou.

Miru kvality informovanosti jsem zjistovala formou dotaznikového Setfeni, které se piimo
vztahuje k vyty¢enym cilim a hypotézam kvantitativniho vyzkumu. Dotaznikovy prizkum,
jehoz vyzkum se opird o statistické vyhodnoceni, jsem provadéla ve spolupraci s nékolika

nemocnicemi a ordinacemi onkologickych 1ékaifti v Olomouckém a Zlinském kraji.

Kli¢ova slova: Karcinom, metastaza, predoperacni pfiprava, pooperacni ptiprava, prédope-

racni edukace, pooperacni edukace, protetické pomicky, epitézy, organizace.



ABSTRACT

I focused my Bachelor thesis on the problematic of women’s awareness, which grew sick
with the breast cancer. In the theoretic part of the thesis I try to give a basic information
about this illness with the accent on the right educated and care nursing by disease-ridden
women. The aim is also to map more common organisations and institutions in Moravia,
where the overall included public especially women can find informatition field of preventi-

on and the improvement quality of life by mentioned illness.

The main aim and purpose of the practical part of my bachelor thesis is determination what
is the level of high-quality information for women who underwent operation of the breast
cancer. How are they informed about their illness, about consequential possibilities of
treatment, how they are informed about prosthetic aids and last but not least about the or-

ganisations which deal with said issue.

| polled the quality’s volume through the way of questionnaires which are related to said
aids and to hypothesis of quantitatived research.The questionnaired survey is refered to the
statistical evaluation. | did colaboration with several hospitals and with the ordinations of

oncological doctors from over the Olomouc region and the Zlin region.

Keywords: Carcinoma, metastasis, pre-operative preparation, post-operative preparation,

pre-operative education, post-operative education, prosthetic aids, epithesa, organisation.
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UvoD

Rakovina prsu patii mezi nejrozsifenéjSi nddorova onemocnéni u Zen na celém svéteé, jejiz
incidence ma globalné vzestupnou tendenci. Na druhé stran¢ se dnes diky specifickym 1é-
¢ebnym postuptim daii mnoho Zen zcela vylé€it nebo jim alespon vyrazné prodlouzit dobu
preziti. Prave tato fakta méla pro mé zasadni vyznam pii vybéru tématu bakalafské prace a

také skutecnost, ze i v mém blizkém rodinném kruhu bylo toto onemocnéni aktualni.

K prvotni myslence k piesnému zadani tématu bakalarské prace mé ptivedly pracovnice
onkologického centra pro zeny ve Zling, které pfi n€kolika setkanich se mnou uvedly smut-
ny fakt, ze i v dnesni dobé¢ jsou Zeny velice malo kvalitné informovany o v§ech moznostech
1éCby, podpurnych programech a naslednych moznostech po operaci ze strany vetejnosti i
zdravotnikil. Zeny v souvislosti se svoji nelehkou Zivotni situaci diky tomu velice &asto trpi
diskomfortem jak v oblasti fyzické, tak v oblasti psychické a sociélni. Tento fakt mi byl

motivaci k tomu, abych se pravé touto problematikou zacala zabyvat vice do hloubky.
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1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Prs je zZlaza, kterd je slozena z mlékovodi, tukové tkang, lalickt a siti miznich cévek. Ra-
kovinny novotvar mize vzniknout v kterékoliv ¢asti prsu. Nadorové onemocnéni prsu je
kazdym rokem diagnostikovano u nékolika milioni Zen na celém svété. Proto se toto one-
mocnéni fadi k nejcastéji se vyskytujici formé rakoviny u zen. Je druhou nejcastéjsi pricinou
smrti na nddorové onemocnéni u Zenského pohlavi v celosvétovém métitku. Rakovina prsu
je v naprosté vétSin¢ ptipadi problémem, ktery postihuje Zeny. Vyskytuje se vSak i u muz-
ského pohlavi. MuzZskou populaci postihuje pouze v jednom procentu piipadu. (Chod,
2004)

1.1 Nejcastéjsi typy karcinomi prsu dle jejich patofyziologie

1.1.1 Invazivni duktalni karcinom - nespecifikovany

Invazivni duktdlni karcinom (IDC) je nejvetsi skupinou z invazivnich karcinomii prsu.
Tvori 70-80 % vsech malignich nadori prsu. “(Strnad, Dane$, 2001, s. 48)

Vyskytuje se ziidka u zen pod 40 let véku. Tvarem pfipomina tvar hvézdice nebo tvar nodu-
larni. Duktalni karcinom byva obvykle Spatné ohraniceny. Na pohmat ma tvrdou konzisten-
ci. (Zuntova, 2004)

1.1.2 Invazivni lobularni karcinom

Tento typ karcinomu reprezentuje 5-14 % invazivniho karcinomu prsu. Tumor se nejéastéji
vyskytuje v hornich zevnich kvadrantech, na jinych mistech prsu se vyskytuje vyjime¢né.
Invazivni lobularni karcinom mutize byt multicentricky nebo bilateralni. Makroskopicky jde o
nepravidelné a Spatné ohranieny tumor. Prognosticky ma lobularni karcinom podobnou

prognozu jako duktalni karcinom. (Strnad, Dane$, 2001)

1.1.3 Medularni karcinom

Jedna se o dobie ohrani¢eny karcinom, ktery je tvofeny nizce diferencovanymi bunikami,
které jsou usporadany do ploch. Jeho incidence je uvadéna 1-7 % vSech karcinomu prsu.
Primérny v€k zen, které onemocnély timto druhem karcinomu, je 45-52 let.
Makroskopicky se medularni karcinom vyznacuje jako ohrani¢eny uzel s dobfe definovany-

mi okraji, které jsou Sedé barvy. (Zuntova, 2004)
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1.1.4 Mucindzni karcinom

Cisté mucindzni typy karcinomii tvoti asi 1-6 % karcinomii prsu. Primérny vék Zen, které
onemocni timto typem karcinomu, je asi 60 let. Vyskytuje se u starSich Zen, u Zen pod 35 let
véku je tento typ karcinomu vzacny. Makroskopicky se mucindzni karcinom projevuje ty-
picky lesklym zhledem, hrbolatym tvarem a mékkou konzistenci. Nador roste pomaleji nez
invazivni duktalni karcinom a metastazuje pozdé. Mucindzni karcinomy smiSené s jinymi

karcinomy maji horsi progndzu nez €isté mucindzni karcinomy. (Strnad, Danes, 2001)

1.2 Anatomické ¢lenéni rakoviny prsu a jejich znaceni

Horni zevni kvadranty jsou mistem nejcastéjsiho vyskytu nadort prsu, vyskytuje se zde az v
50 procentech. ,, Karcinomy lokalizované v dolnim vnitinim kvadrantu, kterych byva v této
lokalizaci nejméné, maji proti jinym lokalizacim horsi prognézu.* (Strnad, Dane$, 2001, s.
13)

1.2.1 Kody pro lokalizaci tumoru

- mamilla (C50.0)

- centralni ¢ast (C50.1)

- horni vnitini kvadrant (C50.2)

- dolni vnitini kvadrant (C50.3)

- horni zevni kvadrant (C50.4)

- dolni zevni kvadrant (C50.5)

- axilarni vybézek (C50.6)
(Stanku3ova, 2004)

1.3 Cesty SiFeni karcinomu prsu
Karcinom prsu se nejcastéji §ifi hematogenné, lymfatickymi cestami a vrustanim do pfileh-
lych struktur ( do kiiZze nebo prsniho svalu).

1.4 Prognostické faktory nadorového onemocnéni prsu

,,Po histologickém potvrzeni diagnozy karcinomu prsu je pro dalsi lécebny postup rozho-

dujici presné urceni rozsahu onemocnéni - staging.* (Konopéasek, Petruzelka, 1997, s. 43)
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1.4.1 Prokazané prognostické faktory onemocnéni

- velikost maligniho nadoru (T)

- postizeni axilarnich miznich uzlin (N)

- sekundérni loZisko - loZiska (M)

- grading

- histopatologicky nélez

- proliferacni aktivita

- pritomnost hormonalnich receptorti prolaktinu a estrogenu

(Stanku3ova, 2004)

1.4.2 Prognosticka doba preziti

Jednotliva progn6za nadori prsu a doba pieziti zavisi vyznamné na stadiu nemoci, ptrede-
vSim na velikosti nddoru a postiZeni lymfatickych uzlin v dobé stanoveni diagndzy. Nadory
mensi nez lcm, které jsou vétSinou nehmatné a detekované mamografii, udavaji pétileté
preziti 90-95 % a frekvence axilarnich metastaz se pohybuje mezi 3-15 %. Nadory nad 1cm
maji v pruméru lymfatické uzliny postizeny v 25 %. Nadory velikosti mezi 2 — 3 cm (pri-
mérna velikost nadoru detekovana samovySetfovanim) maji pétileté preziti vyznamné zkré-

cené na pouhych 65 %. (Strnad, 2004)
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v

2 PRICINA ONEMOCNENI

2.1 Rizikové faktory vzniku onemocnéni

,, PFicina karcinomu prsu neni zndama, v podstaté se vSak jednd o genetické onemocnéni
vzniklé mutaci riznych tumor-supresorickych genii a protoonkogeni. Faktory ze zevniho
prostredi a hormondlni faktory se urcitym dilem podileji na procesu maligni transformace
bunky duktdlniho epitelu, jsou proto oznacovany jako tzv. rizikové faktory vyvoje karcino-

mu prsu.* (Strnad, Danes, 2001, s. 85)

Metody studia o rizikovych faktorech miizeme rozdélit do dvou skupin
- pristup individuélni (osobni riziko)

- pfistup epidemiologicky (populacni) (Abrahamova, Dusek, 2003)

2.1.1 Faktory osobni anamnézy

Pohlavi a rasa

Pomér nemocnych karcinomem prsu je u muzti a Zen v pomeru 1:135. Karcinom prsu se
nevyskytuje pted pubertou. Vysoka incidence karcinomu prsu u Zen je zptsobena tzv. pro-
motory kancerogeneze, mezi néz patii estrogeny, progesteron, prolaktion a androgeny.
Riziko vzniku karcinomu prsu je v bélosské populaci vyrazné vyssi nez u Cernosek nebo

asiatek, mortalita je vSak vyrazné vyssi u ¢ernosek. (Chod, 2004)

Vék

., Nejdiilezitéjsi rizikovy faktor. S vékem se strmé riziko vzniku karcinomu prsu zvysuje, diky
tomu, Ze s vekem klesd schopnost antioxidacni ochrany buriky. Karcinom prsu se prakticky
nevyskytuje u zZen pod 20 let Zivota a je velice ridky do 30 let veku. V poslednich letech
vzrostl pocet nové hldasenych onemocnéni v nizsich vekovych skupindach 35-39 let.** (Adam,

Vorliek, Vanicek, et al., 2004 )

Vyssi télesna hmotnost

Zvysené mnozstvi télesného tuku, vék v dobé vyskytu nadvahy, ktery ovliviiuje metabolis-
mus estrogent a rozlozeni télesného tuku v organizmu mohou zvysit riziko karcinomu prsu.
Cetné epidemiologické studie prokazaly zvysené riziko vzniku karcinomu prsu u obéznich

Zen po menopauze. ( Konopéasek, PetrZelka, 1997)
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Geograficka oblast

Ve vyskytu karcinomu prsu jsou urcité geografické rozdily. Tzv. migracni studie, které
zkoumaji populaci ptesidlenou z oblasti s nizkou incidenci karcinomu prsu do oblasti
s vysokou incidenci rakoviny prsu vykazaly zvySeni a vyrovnani s vyskytem v hostitelské
oblasti. Tento vysledek je naptiklad znamy u japonské populace, ktera piesidlila do USA a
na Havaj. (Abrahdmové, Dusek, 2003 )

T¢lesna vyska
Do soucasnosti byly provedeny dvé studie analyzujici vztah mezi télesnou vyskou jako
nezavislym prediktorem a rizikem vzniku karcinomu prsu, které prokézaly zvySené riziko

v v/

rozvoje malignity u vysSich Zen.** (Abrahamova, Dusek, 2003 s. 45)

Histopatologickd zména prsni tkdné

Patologické zmény prsni tkané ptedstavuji vyznamny a potvrzeny prediktivni faktor vzniku
rakoviny prsu. Je ucelné rozdélit benigni nalezy na mastopatie proliferativni (1,5-2nésobné
zvyseni rizika), mastopatie proliferativni s atypiemi (4-5ndsobné zvy3eni rizika) a mastopatie

neproliferativni (bez zvy3eni rizika). (Abrahdmové, Dusek, 2003 )

2.1.2 Faktory Zivotniho stylu

Alkohol
Rada studii potvrdila nepiiznivy vliv zvysené konzumace alkoholu na vznik rakoviny prsu.
Mechanismus u¢inku je zaméfen pfedev$im na ovlivnéni hladiny estrogent v Zenském téle.

., Alkohol mirné zvysuje riziko vyvoje karcinomu prsu ne zcela jasnym mechanismem ucin-

ku.* (Strnad, Danes, 2001, s. 94)

Koufeni

Vliv koufeni na rakovinu prsu zlistava neuzavien. ,, Koureni, zejména mladych zen, povazu-
Ji nékteri autori rovnéz za mozny etiologicky faktor. Jini vSak souvislosti popiraji.©“ (Kono-
pasek, Petrzelka, 1997, s. 22) Pfi t¢inku polyaromatickych uhlovodiki (karcinogeny, které
se vyskytuji v tabakovém koufi) hraje vyznamnou ulohu na vznik nadoru aktivita enzymu
N-acetyltransferdzy. Dosavadni studie vSak p¥imo nepotvrdily piimou souvislost mezi po-

lymorfismem genu NAT2 a rizikem vzniku rakoviny prsu. (Abrahdmové, Dusek, 2003)
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Stravovaci navyky

Slozeni a mnozstvi piijimané stravy tvofi celistvy faktor s pfimym vztahem k riziku vzniku
karcinomu prsu. Pfijimana energeticka hodnota stravy ovliviluje energeticky metabolismus
organizmu a také produkci steroidnich hormont. Rychly rist spolu s rychlou vyskou posta-
vy, ktery odrazi pfijem potravy, je povazovan za rizikovy faktor vzniku karcinomu prsu.
Konzumace ¢erveného masa a nedostatek ovoce a zeleniny zvySuje vyskyt karcinomu prsu.

(Abrahdmova, Dusek, 2003)

Fyzicka aktivita

Pravidelné cviCeni snizuje riziko karcinomu prsu az o 20 — 40 %. Mezi pozitivni vlivy fyzic-
ké aktivity na sniZeni rizika vzniku karcinomu prsu patii stimulace imunitniho systému a to
predevsim posilenim funkce imunitniho systému v rozpoznani a likvidaci neoplastickych
bun¢k. Vliv fyzické aktivity komplexné¢ zahrnuje odlisné mechanizmy ptisobeni, které je
spojené s energetickym metabolismem organismu. ZvySenim fyzické ndmahy se inhibituje
produkce steroidnich hormont ve vajecnicich a snizuje se hladina krevniho inzulinu. (Abra-

hamové, Dusek, 2003)

2.1.3 Hormonalni a gynekologické faktory

Gynekologické operace
Vek spolu s provedenim ovarektomie patii k vyznamnym faktortim rizika vzniku karcinomu
prsu. Je zde ziejmy mechanismus ucinku, a to ten, Ze klesa expozice prsni tkané kvuli endo-

gennim steroidnim hormontim. (Abrahamova, Dusek, 2003)

Hormonalni 1é¢ba

Mirné zvySené riziko vzniku onemocnéni je u zen, které uzivaji nebo uzivaly ordlni antikon-
cepci tj. hormony exogenni. Rada studii poukazala na zvys$ené riziko vzniku karcinomu prsu
u Zen, které uzivaly hormonélni antikoncepci, do 10 let od ukonceni pouzivani. Druhou
ohrozenou skupinou jsou Zeny, které uzivaji nebo uzivaly hormonalni substitucni terapii.
V obou ptipadech v8ak zaleZi na typu preparatu a délce uzivani preparatu. (Abrahamova,

Dugek, 2003)
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Kojeni
., Laktace trvajici déle nez 3 mésice lehce snizuje riziko premenopauzdlniho karcinomu
prsu. Pri posuzovani délky laktace a rizika karcinomu prsu (premenopauzalniho) bylo na-

lezeno sniZeni relativniho rizika o 20 % pri délce kojeni minimalné jeden rok.* (Strnad,

Danes, 2001, s. 101)

Pocet poroda
U zen, které prodélaly vice porodi, je pozorovano sniZeni rizika vzniku karcinomu prsu.
(Chod, 2004)

Nuliparita
,.Zeny, které nerodily, maji obecné vyssi riziko vzniku karcinomu prsu. “ (Konopasek, Petr-
zelka, 1997 s. 20)

VEk pfi prvnim porodu

Vyznamné zvysené riziko karcinomu prsu u bezdétnych Zen nebo u Zen s prvnim téhoten-
stvim po 30. roce zivota lze vysvétlit opozdénou diferenciaci nebo absenci prsni tkang. U
zen, jejichz prvni téhotenstvi ukon¢ené porodem probehlo az po 35. roce zivota, je riziko
vzniku karcinomu prsu az tiikrat vySSi neZ u Zen, které rodily poprvé pied 20 rokem. (Ko-
nopasek, Petruzelka, 1997)

Menarché
Néstup menstruace pred dvanactym rokem zivota patii k vyraznym rizikovym faktorim

rakoviny prsu, diky del§imu pisobeni estrogend. (Chod, 2004)

Menopauza
Vyssi vék u menopauzy zvysuje riziko vzniku karcinomu prsu, nastup menopauzy pred 45.
rokem zivota, at’ jiz pfirozené ¢i chirurgické, snizuje riziko vzniku rakoviny prsu na polovi-

nu neZ po nastupu menopauzy az po 55 roce Zivota. (Chod, 2004)

2.1.4 Genetické faktory

Familiarni vyskyt
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Rodinny vyskyt je charakterizovan opakovanym vyskytem rakoviny prsu v rodiné. Pouze 5-
10 % zen onemocni na karcinom prsu. Mnoho epidemiologickych studii potvrdilo ziejmy
vztah mezi zarode¢nymi mutacemi specifickych gent a rizikem vzniku karcinomu prsu. Za-
kladnim indikatorem mozné hereditalni formy nadora prsu je rodinnd anamnéza. Pfi analyze
rodinné anamnézy se musi z hlediska véku pii vyskytu nadorového onemocnéni posuzovat
téi generace s potvrzenim udavanych diagnéz v dokumentaci. Pti splnéni téchto Kritérii je
mozné indikovat molekularné genetické testovani dnes jiz znamych predispozi¢nich genti
BRCA1 a BRCA2. ,,Gen BRCAL je lokalizovan na 17. chromozomu a je spojen s devade-
satinasobnym rizikem ziskat tuto nemoc. Gen BRCA2 je lokalizovan na 13 chromozomu.*
( Adam, Vorli¢ek, Vanicek, et al., 2004, s. 213).

Nosicstvi téchto genit znamena u zeny vysoké riziko onemocnéni karcinomem prsu, protoze
tyto geny patii do skupiny tumorsupresorovych genti. Dle genetickych studii bylo stanove-
no, ze nosicka tohoto genu ma ptiblizné celozivotni riziko onemocnéni karcinomem prsu az
80 %, tj. az 10krat vyssi pravdépodobnost nez ostatni populace. Potvrzeni dédi¢né formy
rakoviny prsu ma vyznam i pro zjisténi rizika u mozného sekundarniho vzniku rakoviny
prsu. Pritomnost geni BRCA-1 a BRCA-2 také zvySuje riziko vzniku jinych typti nadora,
predevsim nadord tlustého stieva nebo vajecnikd. Genetické vySetfeni umoznuje predikci
rizika u zatim zdravych ¢lent rodiny. VySetieni genit BRCA-1 a BRCA-2 mé veliky vliv pro
spravné vedenou primarni a sekundarni prevenci nadorti. Mutace v BRCA-1 nebo BRCA-2
jsou dédicné autozomalné dominantné a potomek nositele mutace ma 50 % riziko toho, ze

stejnou mutaci zdedi. (Chod, 2004)
2.1.5 Ostatni rizikoveé faktory
Vzdélani

Jednd se o komplexni faktor, ktery zahrnuje rezim dne s ohledem na fyzickou a psychickou
aktivitu a gynekologické aspekty. Je zaznamenan vztah mezi nejvys$sim dosazenym vzdé¢la-

nim zen a provadénym samovySetfovanim prsu. (Abrahdmova, Dusek, 2003)
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Zivotni prosttedi

V soucasnosti se studia zaméiuji pfedevsim na studium xenobiotik, které by mohly mit vliv

na vznik karcinomu prsu. (Abrahdmové, Dusek, 2003 )

Bydlisté
Jde o komlexni faktor, ktery je zaméfeny na odliSeni rozdilti Zivota ve mésté a na venkove.

(Abrahdmova, Dusek, 2003)

Psychologické aspekty

Onkologické choroby jsou nékterymi autory zarazovany mezi psychosomatickd onemocné-
ni. Provedené epidemiologické studie poskytuji nekonzistentni zavéry o vlivu akutnich a
chronickych depresivnich stavii na vznik karcinomu prsu. Nejasny zastava mechanismus
ucinku, pti kterém se predpoklada ovlivnéni metabolismu a produkce zenskych hormo-

nil.(Abrahamova, Dusek, 2003)
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3 PRIZNAKY ONEMOCNENI

Karcinom prsu nemusi mit specifické symptomy, které by se daly zcela jednozna¢né odlisit
od benignich forem onemocnéni prsu. Ve svém poc¢atku neni vétSinou novotvar bolestivy a

nezpusobuje zadné potize. (Abrahdmova, 2000)

3.1 Priznaky karcinomu prsu

,.Vyskyt jednoho nebo vice z ndsledujicich symptomii by mél vést k podrobnému vysetieni
odbornikem-diagnostikem specializovanym na problematiku karcinomu prsu, gynekologem
¢i onkologem. “ ( Adam, Vorli¢ek, Vanicek, et al., 2004, s. 214)

3.1.1 Casné piiznaky karcinomu prsu

uzlovity Gtvar nebo Utvary v prsu nebo v podpaZi s nepravidelnymi okraji

nebolestivé zdufeni na prsu

dulkovaténi prsu

3.1.2 Pokroc¢ilé priznaky karcinomu prsu

- otok kiize prsu

- mokvani na prsu

- nehojici se vied na prsu

- ekzém nebo zc¢ervenani na prsu

- zarudnuti pfipominajici pomerancovou ktiru

- abnormality bradavky

- zmény barvy, velikosti nebo refrakce bradavky
- sekrece z bradavky, ktera je vétSinou krvava

- bolestivost prsi

(Vachousek, Smejkal, 2004)
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4 DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI{

4.1 SamovySetieni prsu

Samovysetfovani prsu si provadi Zena sama a nenahrazuje jej pravidelné vySetfovani 1éka-
fem. M¢lo by se stat soucasti osobni hygieny kazdé Zeny. Je nutné jej provadét pravidelng,
jednou za mésic, nejlépe v obdobi po skonceni menstruace, tzn. v prvni poloviné menstru-
acniho cyklu. Samovysetfovani prsu by si mély provadét i ty zeny, které nemaji menstruaci

nebo jiz nddorové onemocnéni prsu prodélaly (viz. ptiloha ¢. 1).

4.2 Klinické vySetieni

4.2.1 Anamnestické udaje

Osobni gynekologickad anamnéza

Nutna jsou zjisténi udaji o menstruacnim cyklu, véku prvniho menarché, véku prvniho té-
hotenstvi, délce nasledného kojeni, pocti téhotenstvi, o uzivani antikoncepce, HRT, véku
nastupu menopauzy a tdaje o0 mozné dispenzarizaci nebo 1é¢eni pro nezhoubné onemocnéni
prsu. Samoziejmosti je uvedeni ostatnich dosavadnich chorob a jejich zptisobu 1é¢eni. (Ko-

nopasek, Petruzelka, 1997)

Rodinna anamnéza
Podrobna rodinna anamnéza ma zjistit veskerou zatéz, ktera by mohla mit familiarni nebo
dédi¢ny charakter. (Konipasek, et al., 2004) Zaméfuje se predevsim na vyskyt rakoviny prsu

u piimych ptibuznych i u vzdalengjsich ptibuznych. (Konopasek, Petruzelka, 1997)

Nynéjsi onemocnéni

Musi obsahovat uvedeni data prvni navstévy u lékate, eventualné dosavadni vySetieni, lé¢bu
a otazky na pacientku pro popis prvnich symptomii onemocnéni a jejich specifikaci. Méli
bychom védét, kdy pacientka poprvé zaregistrovala jakoukoliv zménu oproti normalnimu
stavu. Velice dilezité je charakterizovat riistovou aktivitu nalezu (zdkladnim udajem je, jak

se patologicky nalez zménil od prvni navstévy u I€kare). (Konopasek, Petruzelka, 1997)
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4.2.2 Fyzikalni vySetieni

Zahrnuje performance status dle WHO, vahu klientky, vySku klientky, povrch téla a uplné
klinické vysetieni. Veskeré pozadavky na fyzikalni vysetieni by mély byt vycCerpavajicim
zpusobem splnény. Zvlastni diraz by mél byt kladen na mistni popis. Optimalné je slovni
popis doprovazen schématickym obrazkem postizeného prsu. (Konopések, PetruZelka,
1997)

4.2.3 Lokoregionalni vySetieni

Provadi se vleZze a v sedé, vySetiuji se oba prsy, regionalni lyfatické uzliny a nadklickové
uzliny. Na prsou se vyhodnocuji koZzni zmény, satelitni metastazy, edém, edém v oblasti
prsou a okoli (nutné je udat lokalizaci edému a rozsah postizeni), vtazeni ktize dovnitt, infil-
trace, ulcerace, nador v prsu, lokalizace nélezu, konzistence, tvar, fixace ke kuzi, ke sténé
hrudni a k prsnimu svalu, zmény bradavky, specifikovani sekrece z bradavky, refrakce, za-

rudnuti, eroze. (StankuSova, 2004)

4.2.4 Stav regionalnich lymfatickych uzliny

Vyhodnocujeme axilarni uzliny - homolateralni, lokalizace postizené lymfatické uzliny, so-
nograficky uréujeme pocet postizenych lymfatickych uzlin, velikost nalezu v lymfatickych
uzlinach v cm. Vyhodnocujeme klinicky benigni uzliny nebo podezielé z metastatického

loZiska, kontralateralni uzliny. (StankuSova, 2004)

4.3 Skrining nadori

,,Nadorovy skrining je definovan jako cilené testovani symptomatickych, dosud zdravych,
dobrovolné souhlasicich osob bézné populace, s cilem rozdélit je do skupin s vysokou a
nizkou pravdépodobnosti onemocnéni hledanym nadorem. Cilem je tedy objevit onemoc-

néni drive, nez se objevi priznaky (symptomy). ““ (Abrahamové, Dusek, 2003, s. 65)

Skrining, ve srovnani s diagnostikou osob se symptomatickym nadorem, zahrnuje soubor
cilenych aktivit, které jsou zaméfeny na asymptomatické osoby ve snaze ¢asné detekovat
nadorovy proces. Skriningovy proces neni jednorazova zaleZitost a je nutné jej po uréitém

case cyklicky opakovat. Je proto naprosto nutné, aby byla cilova skupina lidi, na kterou je
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skrining zaméfen, kvalitn¢ informovana o vyhodach, které skriningové metody nabizi..

(Abrahdmova, Dusek, 2003)

4.3.1 Mamograficky skrining

Jedna se o pravidelné preventivni vySetfovani Zen bez jakychkoli ptiznakii onemocnéni s
cilem zachytit rozvijejici se onemocnéni v co nejcasnéjsSim stadiu. Princip fungovani mamo-
grafického skriningu vychazi z ptedpokladu, ze onemocnéni zachycené v Casné fazi (vetsi-

nou nepiiznakové) je snaze IéCitelné a vede k vyssi kvalité a vyssi délce Zivota pacientek.

4.3.2 Mamograficky skrining v Ceské republice

V Ceské republice byl plogny mamograficky srining oficialné zahdjen v zafi roku 2002. Na
bezplatné mamografické vySetfeni ma narok kazda zena od 45 do 69 let jednou za dva roky.
Zena potiebuje k vysetieni doporuéeni od praktického nebo Zenského 1ékaie. Jsou-li pii-
tomny rizikové faktory, mize lékat doporucit mamografii i dfive. Incidence a mortalita kar-

cinomu prsu v Ceské republice (viz ptiloha &. 2).

4.4 Diagnostické vySetFovaci metody

U Zen, kterym 1ékati diagnostikovali onemocnéni v raném stadiu maji velikou Sanci, Ze one-
mocnéni uspésné prekonaji. Pti preventivnich vySetfenich se rakovina prsu zachyti v ¢asné
fazi asi u 70 procent zen. Uloha vysetiovacich metod je pti preventivnich prohlidkach
jednozna¢na a doporucuje se provadét u zen od 50-69 let v pravidelnych intervalech kazdé
dva roky. U Zen s rizikovymi faktory je doporuceno absolvovat mamografické vysetteni jiz

od 35 let. ( Adam, Vorli¢ek, Vanicek, et al., 2004)

4.4.1 Mamografie

Jedné se o jednu z nejdulezitéjsich vySetfovacich metod pro prevenci a diagnostiku karci-
nomu prsu u zen. Patfi mezi neinvazivni vySetfeni prsu. Jedna se o radiodiagnostické vyset-
feni, které pomaha dospét k Gispesné diagnostice 1 u minimalnich patologickych 1ézi v prsu.
K tomuto ucelu se pouzivaji specialni ptistroje, tzv. mamografy. Zobrazeni prsu se vétsinou
sklada ze dvou snimki (z boku a shora). Prs je béhem vysetieni sevien mezi dvéma destic-

kami. (Abrahamova, 2000)
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Absolutni indikace k mamografickému vySetieni
- hmatné léze
- sekrece z bradavky
- ekzém dvorce nebo bradavky

- opakujici se lokalizované pal¢ivé bolesti prsu (Abrahamova, Dusek, 2003)

Relativni indikace k mamografickému vySetieni
- veék vice nez 45 let
- karcinom prsu v rodinné anamnéze
- prvni porod az po 35 roku véku nebo zeny, které viibec nerodily
- jiz jednou prod¢€lany karcinom prsu
- dlouhodobé¢ aplikovan estrogen
- Casny zacatek menstruace
- klinicky manifestni dysplazie mlééné zlazy, s proliferativnimi zménami dukti nebo
prokazanou probatorni excizi
- dlouhodobé vystaveni stresovym situacim
(Abrahdmova, Dusek, 2003)

Dalsi indikace k mamografickému vySetteni
Diferencialni diagnostika 1ézi, lokalizace nehmatnych 1ézi, sledovani priabéhu terapie, skri-

ning. (Abrahdmov4, Dusek, 2003)

4.4.2 Sonografie prsu

Tato metoda neni vhodna pro skrining karcinomu prsu. Patii mezi neinvazivni vySetieni
prsu. Vysetfeni se vyrazné uplatiuje také v cilovém odbéru biologického materialu biopsii,
pii sledovani axily a prsu po radioterapii a sledovani nékterych benignich nalezt v prsni tka-
ni. Vyznam ultrazvukového vySetfeni je vyznamny v tom, ze velice ¢asto slouzi jako dopl-
n¢k mamografického vysetieni pro svou nezatézovost. Vysetfovany organ se zobrazuje po

jednotlivych vrstvach. ( Adam, Vorlicek, Vanicek, et al., 2004)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

Indikace sonografického vysetteni
- verifikace hmatnych nalezli u t¢hotnych a mladych Zzen
- diferenciace hmatnych/nehmatnych utvarti od solidnich 1ézi
- verifikace léze, které je hmatnd, imponujici klinicky jako cysta
- nejisty sonograficky nalez pti biopsii musi byt dopInén mamografickym vySetienim
- urceni nebo vylouceni mozného postizeni lymfatickych uzlin
- sledovani pacientek po radioterapii, pacientek s mamarnimi implantaty, s podavanim
hormonalni substitu¢ni terapie a po parcialni mastektomii
- optimalizace lokalizace 1éze pied aspiraci cystického obsahu, tenkojehlové aspirace,

predoperacni lokalizace nebo jadrové biopsie (Abrahamova, Dusek, 2003)

4.4.3 Bioptické metody

Bioptické metody jsou nedilnou soucasti Gplné a kvalitni diagnostiky onemocnéni prsni zla-
zy. Odbérové jehly jsou zavadény bud’ stereotakticky, nebo metodou volné ruky pod ultra-

zvukovou kontrolou. ( Adam, Vorli¢ek, Vanicek, et al., 2004)

Aspirace tenkou jehlou

Z natéru na sklicko, ktery se provede po aspiraci tkanového moku z podezielé léze, mize
zkuSeny patolog vyhodnotit pouze to, zda se potvrzuje ¢i nepotvrzuje podezieni na patolo-

gickou Iézi. ( Adam, Vorli¢ek, Vanicek, et al., 2004)

Core cut biopsie

Touto metodou se ziska valec tkané, ktery je podroben béznému i histopatologickému vy-
Setfeni. Jedna se o velice piijatelny vykon, ktery je snadno proveditelny, s vyznamnym zis-
kem informaci. ( Adam, Vorlicek, Vanicek, et al., 2004)

4.4.4 DalSi doplitujici diagnosticka vysetieni

Scintigrafie kosti, RTG plic, biochemicka vySetieni, hematologické vySetfeni, nadorové
markery - sledovani nadorovych markerid Ca 15,3 a CEA, sonografie jater, CT mozku,
RTG kosti, echokardiografie, EKG. (Stanku3ova, 2004)
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4.5 Staging tumoru

Pro staging nadorovych tumort pouzivame tzv. TNM Kklasifikaci. Touto klasifikaci zjist'u-
jeme velikost tumoru. Lze ji pouzit pouze pro karcinomy. V ptipadé mnohocetného vyskytu
nadori v jednom prsu je pouze klasifikovan nador s nejvyssi T kategorii. U oboustrannych
nadori karcinomu prsu musi byt nador klasifikovan oddé€lené. U mikroinvazivnich karcino-

mu se uvadi pouze nejvétsi velikost loziska. (StankuSova, 2004)

4.6 Histopatologicka klasifikace

., Morfologicka verifikace je zakladni podminkou pro zahdjeni onkologické léchby.* (Kono-
pasek, Petruzelka, 1997, 32)

4.6.1 Premaligni zmény

Mezi premaligni zmény patii atypicka duktalni a lobularni hyperplazie, duktalni hyperplazie.
( Adam, Vorlicek, Vanicek, et al., 2004)

4.6.2 Maligni neinvazivni zmény

Duktalni karcinom in situ a lobularni karcinom in situ se tadi jiz mezi maligni, ale neinvaziv-

ni tumory. ( Adam, Vorli¢ek, Vanicek, et al., 2004)

4.6.3 Maligni invazivni nadory

Invazivni karcinomy mlééné zlazy se déli na duktalni (84 %), lobularni (15 %) a nezaraditel-

né (1 %) typy karcinomd. ( Adam, Vorli¢ek, Vanicek, et al., 2004)
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5 LECBA ONEMOCNENI

O vhodné 1é¢bé rozhodujeme po stanoveni TNM Kklasifikace, prognostickych faktorech, na
zakladé histologického nalezu, prediktivnich faktord s ptihlédnutim k celkovému stavu paci-
entky a jejim dalSim pfidruzenym chorobam. Za cil lécby je povazovano dosazeni co nejlep-
Siho 1é¢ebného vysledku a zachovani co nejlepsi kvality zivota u kazdé pacientky individual-
né. K tomuto cili pfispivaji jednotlivé 1écebné modality, mezi které patfi chirurgicka 1écha,
lécba radioterapii, hormondlni 1é¢ba a systémova 1écba chemoterapii. VSechny jednotlivé

postupy maji své dané indikace. ( Adam, Vorli¢ek, Vanicek, et al., 2004)

5.1 Chirurgické typy léc¢by

Chirurgicka 1écba je chapana jako soucast komplexni lécby rakoviny prsu. Pouze u malé¢ho
procenta zen muze byt samostatna chirurgickd lécba jedinou a definitivni terapii. Jedna se
vyhradné o lokalni nebo lokoregionalni 1écbu. U vétsiny karcinogennich onemocnéni mlééné
Zlazy je priméarni operace dopliiovana o radioterapii, chemoterapii ¢i o systémovou lécbu
hormonalni. V malém procentu ptipadi mize samostatny chirurgicky vykon ptinést plné

vyléceni. (Konopasek, Petruzelka, 1997)

5.1.1 Parcialni mastektomie

V poslednim desetileti se do popiedi dostaly chirurgické metody, které spocivaji v odstra-
néni nadoru a zachovani prsu. Jedna se o tzv. konzervativni opera¢ni metody pfi kterych je
postizeny prs zachovan. Jednim z dtvodd, pro¢ se konzervativni operace prosazuji stale
vice, je fakt, Ze klinické studie prokazuji jeji vyznamné opodstatnéni v dosahovani dlouho-
dobych a rovnocennych vysledkti 1é¢by po konzervativnich operacich s ozafenim prsu v

porovnani s radikalni mastektomii. ( Adam, Vorli¢ek, Vanicek, et al., 2004)

Rozdéleni parcialni mastektomie
- segmentektomie
- lumpektomie

- kvandrantektomie (Konopések, Petruzelka, 1997)
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5.1.2 Modifikovana radikalni mastektomie

Timto pojmem se rozumi odstranéni celého prsu a to véetné dissekce axilarnich uzlin a axi-
larniho vybézku. Zahrnuje rizné chirurgické postupy, které maji za cil kompletné odstranit

prs a pektoralni fascii. ( Adam, Vorli¢ek, Vanicek, et al., 2004)

5.1.3 Disekce axilarnich uzlin

Kromé¢ terapeutického ptispéni poskytuje diilezitou a vyznamnou informaci o progndze
onemocnéni. (StankuSova, 2004) Kazda kurativni operace prsni Zlazy by méla byt provaze-
na exenteraci (vynétim) axilarnich uzlin. Pouze u pfipadii operativniho feSeni carcinoma in
situ je ptipustné exenteraci neprovést. Jeji provedeni se v3ak v tomto piipadé nepoklada za
zasadni chybu. ( Adam, Vorli¢ek, Vanicek, et al., 2004)

5.1.4 Mapovéni sentinelové uzliny

Jednd se o mén¢ invazivni chirurgicky vykon na axilarnich uzlinach. Provadi se pomoci ra-
dioizotopu, nabarvenim methylovou modii a nasledném histologickém vysetieni. Odstranéni
dalsich lymfatickych uzlin zavisi na vysledku histologického vysetieni sentinelove uzliny.
Vysetieni pomoci barveni sentinelové uzliny spociva v tom, ze existuje jedna (n¢kolik) lym-
faticka uzlina, kterd jako prvni v lymfatickém systému drénuje pfislu$nou oblast (organ), a
do této uzliny se nadorové bunky §iii nejdiive. Provadi se dvéma zplisoby a to za pomoci

lymfotropniho barviva nebo pomoci radioaktivniho koloidu. (Duskova, Pavlista, 2004)

5.1.5 Plasticka rekonstrukéni operace prsu

Pro mnohé je prs symbolem Zenstvi a Zenské krésy, proto nevhodné chirurgické intervence
mohou znamenat nejen chybnou Iécbu, ale také zptisobit takovou deformaci prsu, ktera ma-
ze psychicky zenu ranit stejn€ jako vlastni onemocnéni. V téchto situacich, kdyz to zdravot-
ni stav Zeny dovoli, je vhodné piistoupit k rekonstrukéni chirurgické upravé prsu. (Dusko-

Va4, Pavlista, 2004)

Okamzita rekonstrukce prsu

Provadi se pouze vyjimecne€. Vyhodné je provedeni tohoto druhu rekonstrukéni operace
v pripad¢ velkého nadbytku kiize a podkozi. Z tohoto nadbytku klize se vytvofti lalok a jeho
sto¢enim vypli. (Duskova, Pavlista, 2004)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

OdloZené rekonstrukce prsu
Momentem operacniho vykonu je doba vyzrani jizev po piedchozi subkutanni mastektomii.
Tento typ operace se provadi nejcastéji za 3 - 6 mésici. Provadi se nejcastéji pomoci

syntetické vloZzky dekortikovaného muskuléarniho laloku. (Duskova, Pavlista, 2004)

5.2 Radioterapie

., Radioterapie patii podobné jako operace k typicky lokoregiondlni léche. “ ( Konopasek,
Petruzelka, 1997, s. 58)

Radia¢ni terapie nadord, je zptsob 1éEby nadori pomoci ionizujiciho zafeni produkovaného
rentgenovym piistrojem. Jedna se o zateni, které je fyzikaln¢ shodné s klasickym rentgeno-
vym zafenim pouzivanym pii bézném snimkovani jednotlivych casti téla. Vzdy je snahou
ozafit cilovy objem (nador) co nejvice je to mozné tak, aby doslo k zastaveni nadorového
bujeni. Zaroven je velice dulezité, aby doslo k zanedbatelnému ozafeni ostatnich organt, a

tim se minimalizovaly piipadné vedlejsi ucinky ozareni.
5.2.1 Hlavni cile radioterapie

- snizit vznik a rozvoj moznych lokoregionalnich recidiv

- podilet se u inoperativnich nadort na lokalni kontrole

- vytvotit podminky pro optimalni vyuziti dalSich onkologickych lécebnych postupt
(Konopasek, Petruzelka, 1997)

5.3 Systémova terapie

Zna¢na ¢ast karcinomu prsu je jiz pravdépodobné disseminovana v dobé stanoveni Diagno-
zy, proto systémova 1écba chemoterapii a 1é¢ba hormondalni maji obrovsky vyznam pro vét-
Sinu pacientek. Timto systémem 1é¢by jsou 1é¢eny hlavné pacientky s vysokym rizikem me-
tastdz ihned po primarni chirurgické 1é¢bé nebo pacientky s jiz prokdzanymi metastazami,

kde se uziva chemoterapie a hormonalni 1é¢ba jako 1é¢ba paliativni. (StankuSova, 2004)

5.3.1 Chemoterapie

., Chemoterapie je Siroky farmakologicky pojem. Znamena podani lékii, které jsou produkty
chemické syntézy. Chemoterapeutika se tedy pouzivaji jak k lécbé onkologickych, tak k
l&cbé jinych (bakteridlnich, plisiiovych, virovych a parazitarnich) onemocnéni. “ (VorliGek,

Vyzula, Adam, et al., 2000, s. 17)
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,,Chemoterapie je indikovana, pokud hormondlni lécba nedosihne poZadovaného cile
nebo pokud je progrese rychld a nelze vyckat na ucinek hormoterapie. (Vorlicek, Adam,
Pospisilova, et al., 2004, s. 262)

Zajistovaci, tzv. adjuvantni chemoterapie

Tato metoda snizuje riziko vzniku recidivy onemocnéni, protoze ni¢i mikroskopicka, pro
chirurga neviditelna loZiska v mistech nadoru. Chemoterapeutika se podavaji v nékterych
ptipadech po operaci, ktera vede k uplnému odstranéni nadoru. Také nadorové buiiky, které
jsou uvolnovany v pribéhu odstranovani nadoru z téla, jsou ni¢ena adjuvantni 1é¢bou. Pou-
ziva se hojn¢ zejména v 1é¢bé nadord prsu, konecniku, slinivky bfisni, tlustého stfeva, za-

ludku, u nékterych détskych a ostatnich nadoru. (StankuSova, 2004)

Neadjuvantni chemoterapie

Touto lé¢bou rozumime podani cytostatik pted vlastni operaci nddoru. Klade si za cil zmen-
Sit lokaln¢ pokrogily tumor pted chirurgickou 1é€bou a zniCit pfipadné mikrometastazy.
Hlavnim cilem je ucinit neoperabilni nddor operativnim. (Vorlicek, Vyzula, Adam, et al.,

2000 )

Paliativni chemoterapie

V ptipadé pokrocilého stadia onemocnéni s vyskytem metastatického postiZeni si chemote-
rapeuticka 1é¢ba klade za cil zmensit pocet a velikost nddorovych loZisek, popiipadé nega-
tivni projevy onemocnéni napt. zmirnit bolest. Bolest, dusnost a jiné symptomy se zmensi,
pokud se chemoterapii podafi zmensit nador. ,,Cilem je tedy zlepSeni kvality Zivota nemoc-
ného, nekdy také prodlouzeni Zivota, ne vsak uplné vyléceni. Paliativni chemoterapie je v

onkologii nejcastejsi.** (Vorlicek, Vyzula, Adam, et al., 2000, s. 18 )

5.3.2 Hormonalni 1é¢ba

Zjistovani a méfeni progesteronovych a estrogenovych receptort v tkani karcinomu prsu je
velice uzite¢nym nastrojem pii rozhodovani o nasledné 16¢bé pacientek s karcinomem prsu.
Hlavnim smyslem hormonalni 1é¢by karcinomu prsu je zabranit, aby bylo nadorové lozisko

stimulovano estrogeny. Lécba je proto rozdilnd u zen pted a po menopauze. Zavisi také na
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predispozici nadorové tkan¢ odpovidat na hormonalni podnéty, které se zjist'uji laboratorné

z pivodné odebrané nadorové tkdné a na pokrocilosti choroby. (Abrahamova, 2000)

Adjuvantni hormonalni terapie

Pouziva se u zen, kde byla prokazéana pozitivita progesterontl a estrogend nebo u postme-
nopauzalnich pacientek s neznamym progesteronem a estrogenem, kde neni chemoterapie
preferovana. ,, Doporucuje se adjuvantni podani tamoxifenu. “ (Vorli¢ek, Adam, PospiSilo-
V4, et al., 2004, s. 261)

Paliativni hormonalni terapie.

UZivé4 se u progredujicich stadii onemocnéni. (Stankusova, 2004)

Dalsi uzivané 1é¢ebné postupy
Kastrace u premenopauzalnich Zen, antiestrogeny, inhibitory aromatdz (anastrozol, exe-

mestan, letrozol), gestageny. (Stanku3ova, 2004)
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6 OSETROVATELSKA PECE U ZENY PRED A PO OPERACI
NADOROVEHO ONEMOCNENI PRSU

6.1 Predoperacni priprava

6.1.1 Biologické potieby

Pohybovy reZim a poloha
- vhodné uloZeni klientky na vhodny pokoj
- respektovat tézkou emocni zatéz klientky a jeji psychicky stav
- pohybovy rezim a poloha jsou v tomto obdobi zcela individuaIni

- poskytnout klientce dostatek informaci o onemocnéni dle sesterskych kompetenci

Monitoring
- hybnost a bolestivost ptislusné horni koncetiny
- psychicky stav klientky
- vysledky ptedoperacénich vySetieni
- posoudit pfedoperaéni prevenci piithod a moznych pooperacnich komplikaci
- zaméfeni se na odstranéni pfipadnych odchylek od normalniho zdravotniho stavu

(Miksova, Fronkova, Zajickova, 2006)

Celkova piiprava k operaci

Plati zde v3eobecné zésady piipravy k operaci a fyzicka piedoperacni piiprava. Je nutné
klientce podat dostatek informaci tykajicich se operace od lékaru, sester dle jejich kompe-
tenci. (MikSova, Fronkova, Zajickova, 2006)

Bezprostiedni kontrola dokumentace a vSeobecna ptiprava klientky k operaci
- vyplnéni nezbytnych udajti o alergiich, lé¢ebnych a oSetifovatelskych intervencich
- souhlas klientky s vykonem
- kontrola ptilozenych bandéazi a spravné osetieného operacniho pole, provedeni oho-
leni ochlupeni v podpazni jamce
- kontrola la¢néni a poptipadé provedeni dopomoci pti odstranéni umélého chrupu

- vyprazdnéni mo¢ového méchyie tésné pred podanim premedikace
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- podani premedikace (MikSova, Fronkova, Zajickova, 2006)

Zvlastni predoperacni piiprava
- je zavisla na druhu opera¢niho zakroku a specificich jednotlivého oddéleni (Mikso-
va, Fronikova, Zajickova, 2006)

6.1.2 Psychosocialni potieby

Vhodné je pouzit psychosocialni rozhovor, pti kterém je nutné respektovat klientéin Spatny
psychicky stav. Toto obdobi je charakteristické zvySenou mirou konfliktnosti ze strany Kli-
entky. Nemoc si sama modifikuje zpusob vyjadieni potfeb a mozZnosti jejich uspokojovani.
Sestra se musi orientovat u kazdé pacientky na jeji individualitu, vyvojove stadium, na okol-

nosti ve kterych onemocnéni vzniklo a na mezilidské vztahy. (Trachtova, 2005)

6.2 Pooperacni péce

6.2.1 Biologické potieby

Okamzita pooperacni péce
- prevezeni klientky ze zotavovaciho pokoje, ulozeni klientky do zvySené polohy na
zadech, popiipadé na neoperovany bok
- podkladani koncetiny na operované stran€, poloha klientky je ménéna dle jejiho pia-
ni
- nulty den po operaci je klientka mobilizovana, vSemi dostupnymi prostiedky je bra-
néno pooperacni imobilizaci

- elevace koncetiny je provadéna pro zmirnéni otoku

Monitoring
- fyziologické funkce v pravidelnych intervalech
- prevence trombembolickych komplikaci
- odbéry krve, méfeni krevniho tlaku, které jsou provadény vzdy na opacné koncetiné
- charakter, délka a intenzita bolesti, vyuZiti Skaly bolesti

- vyprazdnovani
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Vyziva

Ginky 16ki
psychicky stav a Unavu v pooperacnim obdobi (MikSova, Fromkova, Zajickova,
2006)

zhodnoceni urovné sebepéce klientky v oblasti vyzivy

respektovat nechutenstvi, vedlejsi ucinky lékti a 1écebnych postupt

dodrzovat energeticky potenciondl v pfijmu potravy

nulty den po operaci je vyziva hrazena pievazné parenteralni cestou, v piipadé, ze
nema klientka zazivaci problémy, miZe pfijimat tekutiny dle libosti, podminkou je
vSak odeznéni anestezie

v ptipadé pozitivniho aktualniho stavu mize klientka dostat i lehkou vecefi

v dalSich poopera¢nich dnech je podavana strava, ktera byla podavana pied operaci

Hygienicka péce

zhodnotit tiroven sebepéce klientky v oblasti hygienické péce

v prvnich pooperacnich dnech je nutné Zené¢ pomoci se zvladanim aktivit, které se
tykaji hygienické péce

klientce miize Cinit problémy zejména zvedani predmétti a uchop horni koncetiny

po odstranéni drénti je vhodné Zenu pomalu aktivizovat k provadéni hygieny ve spr-

Se (Trachtové, 2005)

Vyprazdinovani

zhodnoceni trovné sebepéCe v této oblasti, v piipadé potieby provést dopomoc
(Miksova, Fronikova, Zajickova, 2006)

Odpocinek, spanek

zhodnoceni urovné spanku a odpocinku

aplikace ordinované analgezie, poptipadé hypnotika a sedativa. Jejich podavani je
vhodné zejména kratce po operaci

pouceni Zeny o tom, aby si klientka v dobé po operaci nezakladala ruce za hlavu a

nelezela na operované stran¢
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Péce o bolest

spravna diagnostika bolesti, snaha o jeji odstranéni

vhodné zmirnovat projevy bolesti

snazit se piesné lokalizovat bolest a jeji charakter, vyuZiti Skél bolesti

zjistit udaje, které je nutné ziskat pfi anamnéze bolesti

posuzujeme lokalizaci, intenzitu, kvalitu a typ bolesti, faktory, které jsou vyvolavaji

bolest, doprovodné symptomy (Trachtova, 2005)

Péce o operacni ranu

sledovat spravnou funkci Redonovych drént (mnoZstvi, podtlak a vzhled odvedené-
ho obsahu), odstranéni drénti, které se provadi do dvou dnil po operaci

zajistit vhodnou polohu drént tak, aby nebyly pro nemocnou piekézkou ve zvladani
aktivit a tim nebyly zdrojem kontaminace drénu

dodrzovat spravnou fixaci obvazu rany

dokonale provedena fixace elastickym materidlem brani otoku, sniZzuje bolestivost,
usnadnuje pohyblivost a celkové drzeni téla

vyhodnd je bandaz ramene na operované strané

Rehabilitace

Zena, ktera je po operaci prsu by se méla co nejrychleji dostat do dobré télesné i dusevni

pohody. Rehabilitace se zahajuje co nejdfive, ale o tom, kdy je tfeba zahajit cvi¢eni, rozhod-

ne nejprve osetfujici 1ékar. (Kopecky, Sumerova, Kopecka, 2000 )

Cile lécebné gymnastiky

obnoveni spravného dychéni a dosaZeni volného pohybu hrudniku

prevence a 1é¢ba ob&hovych poruch horni operované koncetiny (viz. ptiloha ¢. 3).
dosazeni volného pohybu na horni operované konceting

obnoveni puvodniho vzhledu spravné podanou nahradou prsu (Kopecky, Sumerova,
Kopecka, 2000 )
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Cviceni k mobilizaci paze a ramene

Vhodné je véas zahdjit vhodnou 1é¢ebnou gymnastiku, kterd ma za cil zlepsit pohyblivost
ramenniho kloubu. Omezeni pohyblivosti ramenniho kloubu ma neptiznivy vliv na esteticky
vzhled jizvy zptisobené chirurgickym odnétim ¢asti nebo celého prsu. Tento druh rehabilita-
ce je provadén nejlépe s rehabilitaéni sestrou jiz na chirurgickém oddéleni. Pro tspéSnost
tohoto druhu rehabilitace je nutné a nezbytné, aby bylo cviceni provadéno také v domacim
prostiedi a to v pravidelnych intervalech (nejlépe 2-3krat denné po dobu piiblizné 15 mi-

nut). (Kopecky, Sumerova, Kopecka, 2000 )

Dechova cviceni

Pomoci dechovych cviceni se docili uvolnéni celého téla a kvalitni protazeni postizené casti
hrudniku. Za cil u dechovych cviéeni je povazovano normalizovani dechovych funkci, které
byvaji po operaci potlacené. Dechova cviceni Ize kombinovat se specialnimi tahovymi cviky.
Uplatiovat tah béhem cviCeni je nesmirn¢ dilezité, protoze se jizevnata tkan ma tendenci

stahovat a tim muze branit v kvalitnim pohybu.

6.2.2 Psychosocialni potieby

Otazka ptijeti vlastniho vzhledu kdy nejvétsi duraz je kladen na postupny navrat do bézného
zZivota. V tomto obdobi je nesmirné diilezita dopomoc ze strany rodiny a pratel.

(Jutenikova, et al., 1999) Snahou o pochopeni potteb klientky se 1épe posuzuje a hodnoti
klient¢in zptisob chovani. Snazime se klientce pomoci tim, ze kvalitné zname jednotlivé
potieby ¢lovéka a dokazeme téchto znalosti vyuzit v podpofeni seberealizace a pocitu oce-

néni sebe sama. (Trachtova, 2005)
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7 OSETROVATELSKA EDUKACE

Jednim z cild, ktery s sebou nese dnes$ni oSetfovatelstvi je maximalizovat lidsky potencial
V péci o sebe sama. Tento cil tizce souvisi s vyukou klientii v péc¢i o sebe sama. Kvalitni
edukace nemocnych se velice vyznamné podili na pfiznivém procesu lécby a celého oSetto-

vatelského procesu.

Vyuku mtizeme uplatnit ve vSech usecich prace sestry a to v ambulantnich, v [izkovych
¢astech zdravotnickych a socidlnich zatizenich, v domaci a komunitni pé¢i a to nejen u pou-
ze u klienta, ale také u rodinnych pfislusnikti. Vyuku mizeme také provadét skupinove

nebo individualng.

Cile edukace

klientka bude citit nasi podporu a pochopeni

klientka pfevezme potiebné informace o onemocnéni a budou upravena jeji mylna

presvédceni
- klientka a rodina budou chapat podstatu nemoci a 1é¢by

- klientka pochopi svou roli v péc¢i o sebe sama a bude schopna pievzit za tuto péci

dostatecnou zodpovédnost

7.1 Predoperacni edukace

Klientka by méla byt podrobn¢ informovana o svém zdravotnim stavu a planovaném 1éceb-
néem zakroku, moznych komplikacich v souvislosti s operaénim zakrokem dle kompetenci
lékate a zdravotni sestry. Samoziejmosti by mélo byt, Ze by méla mit moznost cely zdkrok si
fadné rozvazit a mit moznost zeptat se na vSechno podstatné. Také by musi byt upozornéna
na moznost zakrok rozsifit nebo modifikovat v zavislosti na mistnim nalezu a celkovém
stavu organismu. Pfi pfipadném odmitnuti operacniho vykonu musi byt klientka poucena o

moZnych komplikacich v souvislosti s odmitnutym opera¢nim zakrokem (viz. pfiloha ¢. 4).

7.2 Pooperacni edukace

Klientka je propusténa z nemocnice az po zhojeni operacni rany, a také v dob¢, kdy jiz kva-
litn¢ zvlada jednotlivé prvky sebeobsluhy. Lécba ve vétsiné piipadt pokracuje podpiirnou

terapii, proto je klientka dispenzarizovana, nejéasté&ji na onkologickém oddéleni.
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7.2.1 Domaéci péce o operacni ranu

- kvalitni domaci péce o operacni ranu je predevsim nepostradatelna v prevenci vzniku

infekci

- Vv pooperacni dob¢ je zakazano sprchovani operacni oblasti do doby, neZ je rana plné

zahojena

- pozdé&ji je doporucovano kratké sprchovani vlaznou vodou, ktera by neméla prekro-

¢it 37 - 38 stupnii °C
- vhodné je pouzivani nedrazdivych tekutych mydel napt. détskych mydel

- dutlezita je spravna péce o kizi vhodnou masti, ktera je nanasena na operacni jizvu

7.2.2 Néktera rezimova doporuceni pro Zeny v domaci péci

zena by neméla vystavovat konCetinu operované strany vysokym teplotam nebo

chladu, veliké namaze

- nevhodné je noSeni neprodySnych a tésnych odévu, dilezita je také spravna volba

spodniho pradla
- podprsenku by méla zZena nosit co nejméné, s jejim noSenim by méla zacit postupné

- v ptipad¢ 1é¢by radioterapii postizeného prsu je vhodné nenosit podprsenku

7.2.3 Lazenska lé¢ba

Je indikovana u nemocnych po kompletnim ukonéeni Ié¢by (s vyjimkou hormonalni 1échy),
u kterych nejsou zadnymi dostupnymi vySetiovacimi metodami prikazné znamky nadorove-

ho onemocnéni. (Kopecky, Odvarka, Sumerova, 1999)

Komplexni lazenska 1écba
Tento typ lazenské péce je poskytovan onkologickym pacientim 1x do 24 mésicti od skon-
¢eni lé¢by. Zdravotni pojistovny hradi pacientovi standardni 1éCeni, ubytovani ve dvouliz-

kovych pokojich (na jednoltizkovy pokoj je nutno doplacet), stravovani.
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Prispévkova lécba
Takové 1azné jsou poskytovany pacientim s chronickym onemocnénim, kde se predpoklada

opakovani lazenské 1é¢by, obvykle 2x za 2 roky. Pojistovny hradi pouze standardni 1é¢eni,

ostatni vydaje si plati pacient sam.

Lazn¢ v Ceské republice vhodné pro Zeny po operaci nadorového onemocnéni prsu
- Marianské Lazné
- Frantiskovi Lazné

- Karlovy Vary-Lécebna Thomayer (Kopecky, Odvarka, Sumerova, 1999)

7.3 Protetické pomitcky

., Zdravotni pomiicky, kterymi lze upravit pooperacni zmény vzniklé zmenou tvaru prsu po
Catecné operaci nebo nahradit jeho ztrdtu, oznacujeme jako epitézy (vnéjsi nahrady).*
(Kopecky, Sumerova, Kopecka, 2000, s. 53) Kvalitn¢ a dobfe vybrana prsni epitéza je ne-
postradatelna pro zvySeni sebedvéry Zeny a i timto piispiva ke zdarnému léCeni a vyléceni.

Vybér vhodného typu epitézy také pozitivné piispiva k celkové psychosocialni rehabilitaci.

V dnesni dobé ma pacientka narok na ¢aste¢nou uhradu nakladd za protetickou pomicku
zdravotni pojistovnou. Tyto zdravotnické pomicky muze piedepsat onkolog, chirurg nebo
prakticky lékat. V ptipad¢ oboustranné operace ma zena narok na dvojnasobny pocet prote-

tickych pomticek.

7.3.1 Prvotni prsni ndhrady

Prvotni pooperacni epitézy jsou vétSinou symetrické a jsou vhodné pouze pro pooperacni
obdobi, kdy je pokozka jesté piili§ citliva po operaci a nasledné 16€bé a nesnese epitézu sili-
konovou. Tato nahrada by mé¢la byt velmi lehka. To vSak zptsobuje vadné drzeni téla, jehoz
nasledkem je nejcastéji bolest kréni patete. Proto je doporucovano co nejdiive zacit nosit

epitézy silikonové (viz ptiloha ¢.5).
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Vyhody prvotnich prsnich epitéz

- v indikovanych pfipadech se tyto epitézy nemusi odkladat ani pfi ozafovani, malo

tlaci na ranu.
Nevyhody prvotnich prsnich epitéz

- jsou velmi malo tvarovatelné. Diky nizké vaze mlzou tyto typy prsnich nahrad

snadno klouzat v podprsence.

7.3.2 Silikonove prsni epitézy

Epitézy jsou vyrobené ze silikonového materialu, ktery kiize vyborné snasi. Tento druh epi-
tézy je vyroben ze silikonového gelu pokrytého polyuretanovou folii. Je zdravotné nezavad-
na a je mozné ji nosit ptimo na téle nebo v kapsi¢ce spodniho pradla. Svymi vlastnostmi
ptipomina lidskou tkan a tim se chova jako vlastni prs. Se silikonovou epitézou je mozné se
dokonce i koupat. Dtlezité je se vyvarovat styku s ostrymi predméty, jako jsou napft. trny,
$pendliky. Nabidka silikonovych prsnich epitéz je velmi iroka. Siroké spektrum tvard, typt

a velikosti je dnes jiz samoziejmosti.

7.3.3 Podprsenky

Podprsenka musi kvalitné sedét predevSim na zdravém, neodstranéném prsu. Podle tvaru

zdravého prsa je tvarovana prsni epitéza.
Vhodny vybér podprsenky

Podprsenka nesmi byt pfili§ Sirokd ani tésnd, koSi¢ek podprsenky nesmi byt vyméfen ani
prilis velky, ani pfili§ maly. V podprsence mohou byt vyrobeny kapsy na prsni protézu. Ten-
to druh podprsenky je nepostradatelny pro zeny s malymi prsy, kde je nebezpeci, Ze prsni
protéza, napt. pii predklonu, mize vypadnout ven z podprsenky. U vétSich protéz toto
opatfeni neni nutné, protoze se v podprsence drzi vlastni vahou. U velikych prsou je dulezi-
té brat v potaz to, aby se raminka podprsenky nezafezavala do ramen a to zejména na ope-

rované strané. Je zde nebezpe¢i zhorSeni pfiznakl nebo vzniku lymfedému.
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7.3.4 Opatieni epitézy

Nekteti 1ékati informuji pacientky, kde si mohou vhodnou protetickou pomticku poftidit.
Tyto protetické pomicky jsou dnes jiz snadno dostupné ve specialnich obchodech s prote-

tickymi pomutickami.

7.3.5 NoSeni epitézy

Prsni prvotni protéza se da nosit jiz pies obvazanou operaéni ranu. Kone¢nou prsni protézu,
ktera byva vétsinou silikonova, smi pacientka nosit az tehdy, kdy je rana obvazéana pouze
slabym obvazem a neni zde Zadny otok. Béhem piizptisobovani se na protézu by méla Zena
nosit volné obleCeni. Spravny vybér epitézy a doplikt koriguje nerovnovahu téla, ktera
vznikla operaci a piedchazi tak druhotnym zménam - omezenim pohybu hrudniku a vadné-

mu drzeni patefe. (Kopecky, Sumerova, Kopecké, 2000)

7.3.6 Osetfovani prsni epitézy

Prsni protézy se nejcastéji oSetiuji pranim v ruce ve vlazné vodé s jemnym pracim prostied-
kem. Protézy vyrobené ze silikonu se mohou prat, susit a ihned zase pouZivat. V3e zavisi na

druhu jednotlivé epitézy.
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8 NEKTERA ZARIZENiI, KTERA SE VENUJI PROBLEMATICE
ZEN PO ONEMOCNENI NADOROVYM ONEMOCNENIM PRSU
NA MORAVE

8.1 Mamma help

Nevladni neziskova organizace celostatniho charakteru, kterd sdruZzuje Zeny s diagnézou

rakovina prsu a jejich blizké, 1ékare, sestry a sympatizanty.
8.1.1 Cile organizace
- prosadit zlepSeni nasledné péce , kterd je poskytovana onkologicky nemocnym

- prispét ke zlepSeni informovanosti vetejnosti o prevenci, vyskytu a moznostech 1éc¢-

by rakoviny prsu
- zlepSovat kvalitu zivota zen po onkologické Iécbé

8.1.2 Programy a kulturni akce sdruZeni

sdruzeni provozuje celorepublikovou sit Mamma Help center

- persondlné zajistuje Avon Linku proti rakoving prsu

- vydavani bulletinu (viz. ptiloha ¢. 6)

- pravidelné valné hromady

- vystavy, které se vénuji napt. problematice Zen po operaci karcinomu prsu

- sdruzeni je spolupotadatelem tzv. Avon pochodu

8.2 ONKO-Amazonky

vvvvv

Jedna se o obCanské sdruzeni, které je oteviené pro pomoc zenam, které prodélaly nebo
prodélavaji rakovinu prsu v okrese Ostrava. Od roku 2002 zfidil klub tzv. Centrum pomoci,
ktery se vénuje onkologickym pacientiim, ktefi potfebuji radu a pomoc pfi prekonavani t&z-

kych okamzikti choroby.
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8.2.1 Cile organizace

- dodat pacientkam chut’ do zivota a viru v uzdraveni

- usilovat o zlep3eni kvalit Zivota onkologicky nemocnych pacientek

- nabizet pomoc pii prekonavani osamélosti a zbaveni strachu z budoucnosti

- zlepsovani informovanosti vefejnosti o0 moznostech prevence nadorovych onemoc-

néni
8.2.2 Programy a kulturni akce sdruZeni

- pravidelna rehabilita¢ni cviceni
- turistickeé vyslapy, vylety
- pravidelnd pratelska setkavani a prednasky na zdravotnicka ¢i jind témata

- vydavani zpravodaje

8.3 Sdruzeni INNA-HAVIROV

INNA-HAVIROV je neziskové oblanské sdruZeni, které se vénuje Zendm postizenym

rakovinou prsu v okrese Havifov a okoli.

8.3.1 Cile organizace

- pomahat vS§em Zendm po operaci nddorového onemocnéni prsu

- napomahat ke zlep3eni fyzického a psychického zdravotniho stavu
- napomahat K rychlejs$imu smifeni a pochopeni nemoci

- napomahat k rychlejsimu zaélenéni se do bézného zivota

- otevienost vici vSem zenam, které se potiebuji podélit o své problémy s nemoci a
svoji bolesti

8.3.2 Programy a kulturni akce sdruZeni

- pravidelna cviceni, vychazky do ptirody, vikendové ozdravné akce
- rehabilitacni a rekondi¢ni pobyty
- kulturni a spolecenské akce

- zdravotnické a Iékai'ské prednasky
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8.4 Klub Marie

Klub Marie sdruzuje Zeny s nadorovym onemocnénim prsu z celého regionu Tfinecka,

Jablunkovska a TéSinska.

8.4.1 Cile organizace

napomahat Zenam ke zlep3eni psychického a fyzického stavu
- pomoci zenam rychleji pochopit nemoc a diive se s nemoci smifit
- pomoci zenam pii vstupu do bézného zivota

- osvétna Cinnost, ktera se tyka prevence rakoviny prsu

8.4.2 Programy a kulturni akce sdruZeni

spolecné schiizky 1x mési¢né

- pravidelnd 1écba praci

- navstévy spolecenskych akei

- poradani prednasek a besed se zajimavymi lidmi

- aktivni ucast na vetejnych sbirkach /Kvétinovy den/

- zajisténi kompenzacnich pomticek a zdravotniho pradla

- potadani rekondi¢nich programii za finan¢ni podpory sponzora

8.5 Onkologicky klub Slunecnice

Onkologicky klub Slune¢nice byl zaloZen z podnétu Iékait z olomoucké onkologické Klini-
ky. Toto obcanské sdruzeni sdruzuje onkologicky nemocné pacientky a to vétSinou zeny po
operaci rakoviny prsu, které jsou pievazné z regionu Olomoucka, Pferova, ale i z blizkého

okoli.

8.5.1 Cile organizace

- pomoci Zendm ve svizelné Zivotni situaci

- vytvafeni kvalitniho vzdélavaciho a odpoc¢inkového programu pro Zeny

- pomoci Zenam znovu ziskat ztracenou dusevni rovnovahu, ztracenou fyzickou kon-
dici a psychickou odolnost

- pomoci zenam pii vstupu do bézného zivota
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- osvétna Cinnost, ktera se tyka prevence rakoviny prsu
8.5.2 Programy a kulturni akce sdruZeni

- pravidelné ozdravné a rekondi¢ni programy, potrddané dvakrat do roka

- cviCeni harmonické gymnastiky, spole¢né navstévy bazénu a sauny

- tanecni kurzy- btisni, lidové, country, tanecni variace na motivy spole¢enskych tanct
- cviceni jogy, pylates

- pravidelné turistické vyslapy

- navstévy kulturnich akci-divadelni predstaveni, vystavy

- preventivni programy pro vetejnost-pomoc pii propagaci tzv. Kvétinového dne
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1. PRAKTICKA CAST
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9 METODIKAVYZKUMU

9.1 Ziskani vyzkumnych dat

Pro ziskani potiebnych informaci pro vyzkum problematiky jsem pouzila metodu dotazni-
kového Setieni. Tato metoda se mi zdala nejvhodnéjsi pro kvantitativni vyzkum pouZity
vV moji praci a také proto, Ze se da touto metodou ziskat znacné mnozstvi informaci
Vv relativné kratkém casovém tseku. Ve svém dotaznikovém prizkumu jsem pouZila vZdy

jeden druh dotaznika pro vSechny respondentky.

Nevyhodu této metody byla pomérné $patna navratnost, které jsem si byla védoma a snazila
jsem se ji piedejit osobni domluvou s vedoucimi pracovniky na oddéleni, kde jsem je po-
prosila o presné taktizovani podavani dotazniki jednotlivym osobdm. I pies tuto snahu byla
dotaznikova navratnost 73 %, kdy se mi z ptivodné podanych 120 dotaznikd vratilo 87 plné

vyplnénych dotazniku.

Jednotlivé dotazniky jsem, po schvéleni Zadosti na dotaznikové Setfeni, rozdavala na
jednotlivych oddélenich Krajské nemocnice Tomase Bati a.s., v Nemocnici Atlas ve Zliné a
na Onkologickém oddéleni FN Olomouc. Moji snahou bylo, aby personal podaval dotazniky
pouze tém Zenam, které byly po operaci nddorového prsu a u kterych jiz probiha nebo

probéhla onkologické 1écba.

V tivodu dotazniku jsem respondentlim stru¢né predstavila a jasné uvedla, ¢im se chei v
préaci zabyvat. Také jsem respondenty ujistila o tom, Ze jednotlive informace, které mi poda-
ji, jsou anonymni a budou slouZit pouze pro mé studijni uéely popiipadé pro dalsi vyzkum

této problematiky. Nasleduje kratké pouceni o spravném vyplnéni dotazniku a podékovani.

9.2 Jednotlivé poloZzky v dotazniku

Dotaznik obsahuje celkem 28 poloZek (viz. ptiloha 7).

9.2.1 Kontaktni otazky

Otazky ¢. 1, 2, 3 poskytuji demografické udaje tzn. idaje o véku, dobé po operaci, dosaze-

nem nejvyssim stupni vzdélani.
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9.2.2 Otazky vztahujici se k cilim a hypotézam vyzkumu

Otazky Kk cili 1, hypotéze ¢.1 tj. otazky cislo 17, 24 26, 25 se vztahuji ke zjisténi, jak jednot-
livé Zeny pod a nad 60 let pocituji naruSeni spolecensko-socialnich vazeb v souvislosti s

onemocnénim.

Otazky k cili 1, hypotéze ¢. 2 tj. otazky cislo 7, 19, 23 se vztahuji k problematice moznych
negativnich nésledkli onemocnéni u Zen po operaci ndidorového onemocnéni prsu méné nez

1 rok a vice nez 1 rok.

Otazky k cili 1, hypotéze ¢. 3 tj. otazky ¢. 11, 18, 27 maji zjistit, do jaké miry je pro Zeny

vSech veékovych kategorii dilezité rodinné prostiedi.

Otazky k cili 2, hypotéze ¢. 4 tj. otazky ¢. 4, 5, 10 se vztahuji k problematice informovanosti
Zen o podpurnych stfediscich vénujicich se jejich problematikou, kdy jsou porovnavany Zeny

po operaci nadorového onemocnéni prsu méné nez 1 rok a vice nez jeden rok.

Otazky k cili 2, hypotéze ¢. 5 tj. otazky ¢. 15, 16a), 16 b), 20 zahrnuji problematiku Zen
vSech veékovych kategorii v navstévnosti jednotlivych stiedisek, kterd se zabyvaji jejich pro-

blematikou.

Otazky Kk cili 3, hypotéze ¢. 6 tj. otazky ¢. 8, 14, 19 zjistuji, jak kvalitné jsou zeny informo-
vany v oblasti kompenzaénich pomticek a naslednych 1é¢ebnych postupech dle véku do 60 a

nad 60 let.

Otazky K cili 3, hypotéze ¢. 7 tj. otazky ¢. 6, 12, 13, 21, 22, 28 se vztahuji k urovni znalosti
0 rezimovych opatienich po operaci nadorového onemocnéni prsu a podplrnych moznos-
tech 1é¢by u Zen s niz§im jak stfedoSkolskym vzdélanim a u Zen se stfedoskolskym stupném

vzdélani a vyssim.

9.3 Zpracovani ziskanych dat

Ke zpracovani vSech zjisténych dat je v préaci pouZita metoda testu shody Chi-kvadrat. Tato
metoda je zaméfena na oveéfovani shody rozdéleni. ,,Jde o ovéreni nulové hypotézy
V podobé tvrzeni, ze empirickd pozorovani jsou v souladu s predpoklady o pravdépodob-
nosti rozdéleni urcitého znaku. PFi pouZiti tohoto Kritéria se porovnavaji rozdily mezi em-

pirickymi (skutecné zjistenymi) cetnostmi a cetnostmi teoretickymi (ocekavanymi, vypocita-
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nymi). Vychodiskem pro hodnoceni zavislosti kvalitativnich znakii je vytvoreni tzv. kontin-

gencni tabulky. * (Bartlova, et al., 2005 126 s.)

Pii statistickém vyhodnocovani jsou vzdy porovnavany dvé hypotézy, tzn. nulova hypotéza
Ho (testovand) a tzv. alternativni hypotéza Ha, kterd je testovana. Pokud jsou vzniklé rozdi-
ly mezi teoretickymi a empirickymi Cetnostmi v jednotlivych tadcich tabulky pfili§ velké,
pak je malo pravdépodobné, ze by nulova hypotéza platila a platnosti nabyva hypotéza al-
ternativni, ktera tvrdi, Ze jde o veli¢iny, které se navzajem ovliviluji, jsou tedy zavislé. Jsou-
li viak rozdily malé (blizké nule), pak se zavislost (asociaci), kterou se z uvedenych veli¢in
nepodafilo prokézat. Rozhrani tvofi tzv. kritické hodnoty, které jsou vypocitany pro zvole-

nou hladinu vyznamnosti.

9.4 Kiritické hodnoty testového kritéria y2 pro dany vyzkum

Tab. 1 Tabulka kritickych hodnot testového kritéria 2

Stupné [ Hladina vyznamnosti

volnosti 0,05 0,01
1 3,841 6,635
2 5,991 9,21
3 7,815 11,341
4 9,483 13,277
5 11,07 15,086
6 12,592 16,812
7 14,067 18,475
8 15,507 20,09
9 16,919 21,666
10 18,307 23,209
11 19,675 24,725
12 21,026 26,217
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10 CILEAHYPOTEZY PRACE

10.1 Cile prace

1. Posoudit bio-psycho-socialni situaci u Zen po operaci nadorového onemocnéni prsu

2. Zjistit informovanost Zen po operaci nadorového onemocnéni prsu o zafizenich, ktera se

zabyvaji jejich problematikou

3. Posoudit problematiku informovanosti u zen po operaci nddorového onemocnéni prsu

10.2 Hypotézy k cili €. 1

10.2.1 Hypotéza ¢. 1

Ho — Predpokladam, Ze zeny mladsi 60 let budou méné pocitovat naruseni spolecensko-

socialnich vazeb nez Zeny starsi 60 let.

Ha - Predpokladam, Zze zeny mladsi 60 let budou vice pocitovat naruSeni spolecensko-

socialnich vazeb nez Zeny starsi 60 let.

10.2.2 Hypotéza ¢. 2

Ho — Domnivam se, Ze Zeny, které jsou po operaci ndidorového onemocnéni prsu vice nez 1
rok, nebudou vice trpét chronickou nespavosti, chronickou bolesti a lymfedémem nez zeny s

nadorovym onemocnénim prsu do 1 roku.

Ha — Domnivam se, Ze Zeny, které jsou po operaci naidorového onemocnéni prsu vice nez 1
rok, budou vice trpét chronickou nespavosti, chronickou bolesti a lymfedémem nez Zeny s

nadorovym onemocnénim prsu do 1 roku.
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10.2.3 Hypotéza ¢. 3

Ho — Ocekavam, ze pro vétsSinu zen vSech vékovych kategorii po operaci nadorového one-

mocnéni prsu nebude nejvetsi oporou v nemoci rodina.

Ha - Ocekavam, ze pro vétsSinu zen vSech vékovych kategorii po operaci nadorového one-

mocnéni prsu bude nejvétsi oporou v nemoci rodina.

10.3 Hypotézy Kk cili €. 2

10.3.1 Hypotéza ¢. 4

Ho — Ocekavam, ze zeny, které jsou vice nez 1 rok po operaci nadorového onemocnéni
prsu, budou mit stejny pirehled o zafizenich, ktera se zabyvaji problematikou nadorového
onemocnéni prsu a jejich ¢innosti jako Zeny, které jsou po operaci nadorového onemocnéni

prsu do 1 roku.

Ha - Ocekavam, ze Zeny, které jsou vice nez 1 rok po operaci nadorového onemocnéni
prsu, budou mit lepsi prehled o zafizenich, kterd se zabyvaji problematikou nadorového
onemocnéni prsu a jejich ¢innosti, nez zeny po operaci nadorového onemocnéni prsu do 1

roku.

10.3.2 Hypotéza ¢. 5

Ho — Pifedpokladam, Ze vétSina Zen vSech vékovych kategorii, které jsou po operaci
nadorového onemocnéni prsu, navstévuji podpurna stfediska a skupiny, ktera se zabyvaji

jejich problematikou.
Ha — Predpokladam, ze vétSina zen vSech vékovych kategorii, které jsou po operaci nado-
rového onemocnéni prsu, nenavstévuji zadna podpiirna sttediska a skupiny, ktera se zabyva-

ji jejich problematikou.
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10.4 Hypotézy k cili ¢. 3

10.4.1 Hypotéza €. 6

Ho — Ocekavam, ze zeny do 60 let véku budou stejné informovany v oblasti kompenzachnich
pomticek a rekonstrukénich chirurgickych postupech pro zeny po operaci prsu jako zeny
nad 60 let veku.

Ha — Ocekavam, ze Zeny do 60 let véku budou 1épe informovany v oblasti kompenzacnich
pomticek a rekonstrukénich chirurgickych postupech pro zeny po operaci prsu nez zeny nad
60 let veku.

10.4.2 Hypotéza ¢. 7

Ho — Predpokladam, ze zeny, které maji minimalné stfedoskolsky stupein vzdélani a vyssi,
budou mit stejny deficit znalosti v oblasti rezimovych opatfeni a podpiirnych moznostech

lécby, které se tykaji jejich onemocnéni, jako Zeny s niz§im stupném vzdélani.

Ha — Predpokladam, Ze Zeny, které maji minimalné stiedoskolsky stupeni vzdélani a vySsi

budou mit mensi deficit znalosti v oblasti rezimovych opatfeni a podpiirnych moznostech

''''''

Prehled otazek k jednotlivvm hypotézam:

Cil 1 Hypotéza 1 17, 24, 25, 26

Cil 1 Hypotéza 2 7, 19, 23

Cil 1 Hypotéza 3 11, 18, 27

Cil 2 Hypotéza 4 4,5, 10

Cil 2 Hypotéza 5 15, 16 a), 16 b), 20
Cil 3 Hypotéza 6 8, 14, 19

Cil 3 Hypotéza 7 6, 12, 13, 21, 22, 28
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11 STATISTICKE ZPRACOVANI VYZKUMU

11.1 Kontaktni otazky
Otazka ¢. 1
Kolik je Vam let?

a) do 40 let

b) 41-50 let

c) 51-60 let

d) 61-70 let

e) 71avice

Tab. 2 Vék

Otazka | Absolutni | Relativni
¢ 1 ¢etnost | &etnost

a) 5 5,70%
b) 16 18,40%
c) 24 27,60%
d) 33 37,90%
e) 9 10,30%

Celkem 87 100,00%

Vek
40 33 Da)
30 Hb)
20 Oc)
10 Od)
0 He)
Absolutni Cetnost -

Obr. 1 Vék

Vyzkumu se celkové zacastnilo nejvice Zen starSich vékovych skupin a to respondentky ve
veku 51-60 let ve 27,60 % a 61-70 let ve 37,90 %. Tento fakt je ovlivnén nejvyssi incidenci

onemocnéni pravé V téchto vékovych kategoriich.
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Otazka ¢. 2

Jak dlouho je to od doby, kdy Vam lékar diagnostikoval (rozpoznal) Vase onemocnéni

?
a) 0-1
b) 1-2
c) 2-3
d 34
e) 4-5
f) 5avice let

Tab. 3 Doba od diagnostikovani onemocnéni

Otazka | Absolutni | Relativni
¢ 2 detnost | &etnost
a) 45 51,70%
b) 14 16,10%
c) 8 9,20%
d) 3 3,50%
e) 7 8,10%
f) 10 11,50%
Celkem 87 100,00%
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Doba od diagnostikovani onemocnéni

Absolutni ¢etnost

Oa)
B b)
Oc)
Od)
Ie)

af)

Obr. 2

Ptes polovinu dotdzanych v prizkumu tj. 51,70 % tvofi zeny po operaci prsu méné nez 1

rok. Je to dano tim, Ze tyto Zeny navstévuji Iékafe mnohem castéji nez zeny, které jsou po

Doba od diagnostikovani onemocnéni

operaci prsu vice let. Tato popisovana souvislost se projevila i ve vysledcich dotaznikového

Setfeni.
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Otazka ¢. 3

Jaky je Vas nejvyssi stupen dosazeného vzdélani ?
a) zakladni
b) vyuceni
C) vyuceni s maturitou
d) stfedoskolské vzdélani / vyssi odborné vzdélani
e) vysokoskolské vzdélani

Tab. 4 Stupeni vzdélani

Otazka | Absolutni | Relativni
¢ 3 ¢etnost | &etnost

a) 20 23,00%
b) 29 33,30%
C) 4 4,60%
d) 28 32,20%
e) 6 6,90%

Celkem 87 100,00%

Stupen vzdélani
Oa)
mb)
Oc)
Od)
Absolutni etnost He)

Obr. 3 Stupen vzdélani



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

11.2 Statistické vyhodnoceni otazek z dotazniku dle vytyéenych hypotéz

11.2.1 Hypotéza ¢. 1
Otazka ¢. 17

Pocit’ujete v souc¢asné dobé negativni zménu finanéni situace diky vaSemu onemocné-

ni ?
a) ano, pocituji
b) ne, nepocit'uji

Tab. 5 Zména finanéni situace vzhledem k véku

Otazka | . .. -~ ”
& 17 | Zeny mladsi 60 let | Zeny starsi 60 let
Absolutni [ Relativni | Absolutni | Relativni
éetnost éetnost éetnost éetnost
a) 25 55,60% 9 21,40%
b) 20 44.40% 33 78,60%
Celkem 45 100,00% 42 100,00%
Tab. 6 Kontingenéni tabulka
Otdzka &.17 mladsi 60 | starSi 60
let let
a) 25 9
b) 20 33

Pocitujete v sou¢asné dob¢ negativni zménu

finan¢ni situace diky vaSemu onemocnéni ?

mladsi 60 let

starSi 60 let

O Ano
m Ne

Obr. 4 Pociténi negativni zmény finan¢ni situace




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

61

Tab. 7 Tabulka ofekavanych cetnosti "O"

P mladsi 60 | starsi 60
0]
let let
a) 17,90 17,10
b) 27,10 25,90

Tab. 8 Tabulka dle vzorce (P-O)20

mladsi 60 | starsi 60
x2
let let
a) 2,8184 2,9494
b) 1,8612 1,9477
x2= 9,5767 tabulkova hodnota pro pocet stupnil volnosti
stupiit volnosti = (r-1)*(s-1) 1 3,841

I - pocet fadkt s - pocet sloupct
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Otazka ¢. 24

Vykonavite po svém onemocnéni stale stejné zaméstnani ?
a) zatim nepracuji
b) vykonavam stale stejné zaméstnani
C) byla jsem nucena zménit pracovisté kvtli onemocnéni
d) byla jsem nucena zménit pracovisté kvuli zaméstnavateli

e) jiz nepracuji (jsem diichodu, invalidnim dichodu..)

Tab. 9 Vykonavani stale stejného zaméstnani v zavislosti na véku

Otazka | . .. -~ ”
& 24 | Zeny mladsi 60 let | Zeny starsi 60 let
Absolutni [ Relativni | Absolutni | Relativni
éetnost éetnost éetnost éetnost
a) 22 48,90% 0 0,00%
b) 5 11,10% 1 2,40%
c) 1 2,20% 0 0,00%
d) 0,00% 0 0,00%
e) 17 37,80% 41 97,60%
Celkem 45 100,00% 42 100,00%
Tab. 10 Kontingen¢ni tabulka
. . mladsi 60 | starsi 60
Otazka ¢. 24 let let
a) 22 0
b) 5 1
C) 1 0
d) 0 0
e) 17 41
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Vykonavate po svém onemocnéni stale stejné
zaméstnani ?

| B mladsi 60 let Mstarsi 60 let |

60

40

20

a) b) c) d) e)

Obr. 5 Vykonavani stejného zaméstnani od diagnostikovani onemocnéni

Tab. 11 Tabulka o¢ekavanych ¢etnosti ""O"

P mladsi 60 | starsi 60
0]
let let

a) 11,38 10,62
b) 3,10 2,90
c) 0,52 0,48
d) 0,00 0,00
e) 30,00 28,00

Tab. 12 Tabulka dle vzorce (P-O)20

mladsi 60 | starsi 60

X2 let let

a) 9,9126 10,6207

b) 1,1590 1,2418

C) 0,4506 0,4828

d) 0,0000 0,0000

e) 5,6333 6,0357
x2= 35,5365 tabulkova hodnota pro pocet stupnil volnosti
stupii volnosti f=(r-21)*(s-1) 4 9,483

I - pocet fadkt s - pocet sloupct
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Otazka ¢.

Po jaké dobé jste po absolvovani lé¢ebnych procedur nastoupila do zaméstnani ?

25

a) jesté nepracuji

b) jsem jiz v dichodu

C) jsem v invalidnim dichodu

d) meéné nez pul roku

e) méné nez za rok

Tab. 13 Nastup do zaméstnani v zavislosti na véku

Otazka | . .. -~ ”
g o5 | Zeny mladsi 60 let | Zeny starsi 60 let
Absolutni [ Relativni | Absolutni | Relativni
éetnost éetnost éetnost éetnost
a) 20 44.40% 0 0,00%
b) 7 15,60% 37 88,10%
c) 11 24,40% 0 0,00%
d) 3 6,70% 5 12,00%
e) 4 8,90% 0 0,00%
Celkem 45 100,00% 42 100,00%
Tab. 14 Kontingen¢ni tabulka
. . mladsi 60 | starsi 60
Otazka ¢. 25 let let
a) 20 0
b) 7 37
C) 11 0
d) 3 5
e) 4 0
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Po jaké dobé jste po absolvovani 1écebnych
procedur nastoupila do zaméstnani ?

| B mladsi 60 let Mstarsi 60 let |

Obr. 6 Nastup do zaméstnani po absolvovani l1é¢ebnych procedur

Tab. 15 Tabulka ofekavanych ¢etnosti ""O"

TeX mladsi 60 let Sta'lrest' 60
2) 1034 9,66
b) 2276 21.24
0 5,69 5,31
d) 414 3,86
o) 2.07 1,93

Tab. 16 Tabulka dle vzorce (P - O)20

mladsi 60 | starsi 60

x2
let let
a) 9,0115 9,6552
b) 10,9117 11,6911
C) 4,9563 5,3103
d) 0,3129 0,3353
e) 1,8023 1,9310
x2= 55,9176 tabulkova hodnota pro pocet stupnil volnosti

stupnit volnosti

f=(r-1)*s-1) 4 9,483

I - pocet fadkt s - pocet sloupct
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Otazka ¢. 26

Zménil se diky Vasemu onemocnéni Vas spolecensky Zivot ?
a) ano, negativné
b) ano, pozitivné
C) Zadnou zménu nepocit'uji

Tab. 17 Zména spolecenského Zivota v zavislosti na véku

Otazka | . 5
& 26 | Zeny mladsi 60 let | Zeny starsi 60 let
Absolutni [ Relativni | Absolutni | Relativni
éetnost éetnost éetnost éetnost
a) 16 35,60% 7 16,70%
b) 4 8,90% 0 0,00%
c) 25 55,60% 35 83,30%
Celkem 45 100,00% 42 100,00%
Tab. 18 Kontingen¢ni tabulka
Otdzka & 26 mladsi 60 | starSi 60
let let
a) 16 7
b) 4 0
C) 25 35

Zménil se diky Vasemu onemocnéni Vas

spoleCensky zivot ?

40

30 O negativné

20 B pozitivné

10 O nepocituji zménu

mladsi 60 let starsi 60 let

Obr. 7 Zména spolecenského Zivota
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Tab. 19 Tabulka ofekavanych ¢etnosti ""O"

P mladsi 60 | starsi 60
0]
let let
a) 11,90 11,10
b) 2,07 1,93
C) 31,03 28,97

Tab. 20 Tabulka dle vzorce (P-O)20

mladsi 60 | starsi 60
x2
let let
a) 1,4154 1,5165
b) 1,8023 1,9310
C) 1,1734 1,2572

x2=9,0958 tabulkova hodnota pro pocet stupiid volnosti
stupii volnosti f=(r-1)*(s-1) 2 5,991
I - pocet fadkt s - pocet sloupct

Test vyznamnosti na hladiné 0,05.

Vypocitané hodnoty ¥? jsou vétsi nez hodnoty kritické, ur¢ené dle tabulky testového krité-

ria. To plati pro vSechny otazky zahrnuté do hypotézy. Patficnost otazek 24 a 25 je sporna.

Mizu se tedy priklonit k platnosti alternativni hypotézy, nebot’ mezi sledovanymi

skupinami existuje statisticky vyznamné zavislost.
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11.2.2 Hypotéza ¢. 2

Otazka ¢. 7

Trpite trvalou fyzickou bolesti, ktera se vztahuje k Vasemu onemocnéni ?
a) ano
b) ne

Tab. 21 Trvala fyzicka bolest v zavislosti na obdobi po operaci

Otazka |  Zeny po operaci Zeny po operaci
&7 | prsuméné nez 1 rok | prsu vic nez 1 rok
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost | Cetnost |[cCetnost | Eetnost
a) 18 40,00% 20 47,60%
b) 27 60,00% 22 52,40%
Celkem 45 100,00% 42 100,00%
Tab. 22 Kontingen¢ni tabulka
ménénezl | vicenezl

Otazka ¢. 7

rok rok
a) 18 20
b) 27 22

Trpite trvalou fyzickou bolesti, ktera se
vztahuje k Vasemu onemocnéni ?

30

20

10

0

méné nez 1 rok

vice nez 1 rok

Oano
Hne

Obr. 8 Trvala fyzicka bolest v zavislosti na onemocnéni
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Tab. 23 Tabulka oéekavanych Cetnosti ""O"

no" méné nez 1 vice nez 1
rok rok
a) 19,66 18,34
b) 25,34 23,66

Tab. 24 Tabulka dle vzorce (P-O)20

méné nezl | vicenezl
x2
rok rok
a) 0,1394 0,1493
b) 0,1081 0,1158
x2=0,5126 tabulkova hodnota pro pocet stupnil volnosti
stupii volnosti f=(r-21)*(s-1) 1 3,841

I - pocet fadkt s - pocet sloupct



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Otazka ¢. 19

Trpite nespavosti od doby diagnostikovani (rozpoznani) Vaseho onemocnéni ?
a) ano, nespavosti trpim pravidelné
b) nespavosti trpim obcas

C) ne, nespavosti netrpim

Tab. 25 Nespavost v zavislosti na obdobi po operaci

Otazka |  Zeny po operaci Zeny po operaci
¢ 19 | prsu méné nez 1 rok | prsu vice nez 1 rok
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost | cetnost | cetnost | cetnost
a) 8 17,80% 7 16,70%
b) 27 60,00% 29 69,10%
C) 10 22,20% 6 14,30%
Celkem 45 100,00% 42 100,00%
Tab. 26 Kontingen¢ni tabulka
P ménénezl | vicenezl
Otazka ¢. 19 rok rok
a) 8 7
b) 27 29
C) 10 6

Trpite nespavosti od doby diagnostikovani
(rozpoznani) VaSeho onemocnéni ?

30

20

10

0

méné nez 1 rok

vice nez 1 rok

O pravidelné
Hobcas

O netrpim

Obr. 9 Problém nespavosti v zavislosti na onemocnéni
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Tab. 27 Tabulka ofekavanych Cetnosti ""O"

no" méné nez 1 vice nez 1
rok rok
a) 7,76 7,24
b) 28,97 27,03
C) 8,28 7,72

Tab. 28 Tabulka dle vzorce (P-O)20

9 méné nezl | vicenezl
* rok rok
a) 0,0075 0,0080
b) 0,1334 0,1429
C) 0,3592 0,3849
x2=1,0359 tabulkova hodnota pro pocet stupnil volnosti
stupiit volnosti = (r-1)*(s-1) 2 5,991

I - pocet fadkt s - pocet sloupct
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Otazka ¢. 23

Trpite po operaci VaSeho onemocnéni tzv. lymfedémem ?
a) ano
b) ne
c) nevim, co je to lymfedém

Tab. 29 Vyskyt lymfedému v zavislosti na délce obdobi po operaci

Otazka |  Zeny po operaci Zeny po operaci
¢ 23 | prsu méné nez 1 rok | prsu vice nez 1 rok
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost | cetnost | cetnost | cetnost
a) 8 17,80% 4 9,50%
b) 21 46,70% 14 33,30%
C) 16 35,60% 24 57,10%
Celkem 45 100,00% 42 100,00%
Tab. 30 Kontingen¢ni tabulka
P ménénezl | vicenezl
Otazka C. 23 rok rok
a) 8 4
b) 21 14

Je tteba vynechat odpovéd’ ¢) - nepatii do vazby

Trpite po operaci Vaseho onemocnéni tzv.
lymfedémem ?

méné nez 1 rok

vice nez 1 rok

Oano
Hne

Obr. 10 Problematika lymfedému
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Tab. 31 Tabulka ofekavanych ¢etnosti ""O"

no" méné nez 1 vice nez 1
rok rok
a) 15,52 14,48
b) 29,48 27,52

Tab. 32 Tabulka dle vzorce (P-O)20

9 méné nez 1 vice nez 1
x rok rok
a) 0,0150 0,0161
b) 0,0079 0,0085
x2= 0,1681

stupina volnosti

tabulkova hodnota pro pocet stupiid volnosti

f=(r-1)*(s-1) 1

I - pocet fadkt

Test vyznamnosti na hladiné 0,05.

s - pocet sloupct

Priklanim se tedy k platnosti nulové hypotézy, protoze hodnoty vypocitaného Chi-

kvadratu u viech otazek jsou mensi neZ hodnoty kriticke.
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11.2.3 Hypotéza ¢. 3

Otazka ¢. 11

Co nebo kdo Vam je Vasi nejvétsi oporou v téZzkych chvilich vaseho onemocnéni ?
a) rodina
b) zdravotnici
c) duchovni

d) ostatni

Tab. 33 Nejvétsi opora v tézkych chvilich u v§ech vékovych kategorii

Otazka
g 77 | do4d0let | do40let | 41-50 41-50 51-60 51-60
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | cetnost | Cetnost
a) 5 100,00% 12 75,00% 18 75,00%
b) 0 0,00% 1 6,30% 0 0,00%
C) 0 0,00% 3 18,80% 6 25,00%
d) 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 5 100,00% 16 100,00% 24 100,00%

Tab. 34 Nejvétsi opora v tézkych chvilich u v§ech vékovych kategorii

Owzka | 170 | 6170 | 71a+ | 712+
& 11

Absolutni [ Relativni | Absolutni | Relativni

c¢etnost | cetnost | cetnost | cetnost

a) 28 84,90% 5 55,60%

b) 0 0,00% 1 11,10%

C) 5 15,10% 3 33,30%

d) 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 33 100,00% 9 100,00%
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Tab. 35 Kontingen¢ni tabulka

Otazka ¢. 11 do 40 41-50 51-60 61-70 71 a vice
a) 5 12 18 28 5
b) 0 1 0 0 1
C) 0 3 6 5 3
Vynechana odpovéd’ ¢) - vSe je nula - nepatii do vazeni
Co nebo kdo je Vasi nejvétsi oporou v tézkych chvilich
onemocneéni ?
B do 40 m 41-50 E 51-60 O 61-70 O 71 a vice
30-
25
20
151
101
rodina zdravotnici duchovni
Obr. 11 Nejvétsi opora v tézkych chvilich onemocnéni
Tab. 36 Tabulka ofekavanych Cetnosti ""O"
"o do 40 41-50 51-60 61-70 71 a vice
a) 3,91 12,51 18,76 25,79 7,03
b) 0,11 0,37 0,55 0,76 0,21
C) 0,98 3,13 4,69 6,45 1,76
Tab. 37 Tabulka dle vzorce (P-O)20
x2 do 40 41-50 51-60 61-70 71 a vice
a) 0,3051 0,0205 0,0307 0,1888 0,5884
b) 0,1149 1,0866 0,5517 0,7586 3,0402
C) 0,9770 0,0051 0,3661 0,3253 0,8763
x2=9,2353 tabulkova hodnota pro pocet stupnii volnosti
stupii volnosti f=(r-1)*(s-1) 8 15, 507

I - pocet fadkt s - pocet sloupct
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Otazka ¢. 18

Travite od diagnostikovani (rozpoznani) Vaseho onemocnéni vice ¢asu se svoji rodi-

nou ?

a) ano

b) ne, zménu nepocit’uji

c) nemam rodinu

Tab. 38 Traveni ¢asu s rodinou u v§ech vékovych skupin

Otazka | do 40 do 40 41-50 41-50 51-60 51-60
¢ 18 | apsolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | cetnost | Cetnost
a) 4 80,00% 10 62,50% 15 62,50%
b) 1 20,00% 6 37,50% 9 37,50%
C) 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 5 100,00% 16 100,00% 24 100,00%
Tab. 39 Traveni ¢asu s rodinou u v§ech vékovych skupin
Otazka | 61-70 61-70 7la+ 7la+
¢ 18 | Apsolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost | Cetnost | cCetnost | Cetnost
a) 22 66,70% 3 33,30%
b) 11 33,30% 5 55,60%
C) 0 0,00% 1 11,10%
Celkem 33 100,00% 9 100,00%
Tab. 40 Kontingen¢ni tabulka
Otdazka ¢. 18 do 40 41-50 51-60 61-70 71 avice
a) 4 10 15 22 3
b) 1 6 9 11 5

Z otazky je vynechana odpovéd’ c), nepatii do sledovaného kriteria
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Tréavite od diagnostikovani (rozpoznani) Vaseho
onemocnéni vice ¢asu se svoji rodinou ?

|Bdo 40 M41-50 @51-60 06170 O71 a vice |

25

20

15
10

ol

ano ne

Obr. 12 Traveni ¢asu s rodinou

Tab. 41 Tabulka ofekavanych ¢etnosti "O"

"o do 40 41-50 51-60 61-70 71 a vice

a) 3,14 10,05 15,07 20,72 5,02

b) 1,86 5,95 8,93 12,28 2,98
Tab. 42 Tabulka dle vzorce (P-O)20

x2 do 40 41-50 51-60 61-70 71 a vice

a) 0,2358 0,0002 0,0003 0,0790 0,8149

b) 0,3980 0,0004 0,0005 0,1332 1,3752
x2= 3,0375 tabulkova hodnota pro pocet stupnil volnosti

stupii volnosti f=(r-21)*(s-1) 4 9,483

I - pocet fadkt S - pocCet sloupcti
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Otazka ¢é. 27

Jak dilezité je pro Vas v soucastné dobé rodinné prostiedi ?

a) 1-nepostradatelné

b) 2- velice dulezité

c) 3- dilezité

d) 4-spiSe nedulezité

e) 5- nedulezité

Tab. 43 DiileZitost rodinného prostredi u vSech vékovych skupin

Otazka

& 27 do 40 do 40 41-50 41-50 51-60 51-60
Absolutni | Relativni [ Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost | cetnost | Cetnost | cetnost | cetmost | cetnost

a) 1 20,00% 11 68,80% 10 41,70%
b) 4 80,00% 5 31,30% 8 33,30%
C) 0 0,00% 0 0,00% 6 25,00%
d) 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
e) 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
f) 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Cekem 5 100,00% 16 100,00% 24 100,00%

Tab. 44 DiileZitost rodinného prostredi u vSech vékovych skupin

Otazka 61-70 61-70 7la+ 7la+
¢ 27 | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost | cetnost | Cetnost | cetnost

a) 15 45,50% 4 44,40%

b) 15 45,50% 2 22,20%

C) 3 9,10% 2 22,20%

d) 0 0,00% 1 11,10%

e) 0 0,00% 0 0,00%

f) 0 0,00% 0 0,00%
Cekem 33 100,00% 9 100,00%
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Tab. 45 Kontingen¢ni tabulka

Otazka ¢. 27 do 40 41-50 51-60 61-70 71 a vice
a) 1 11 10 15 4
b) 4 5 8 15 2
C) 0 0 6 3 2
d) 0 0 0 0 1
Moznosti €), f) jsou vynechany, protoZe jsou nulové.
Jak dilezité je pro Vas v soucastné dob¢ rodinné
prostiedi ?
|Bdo 40 B41-50 E51-60 061-70 D71 a vice |
15
10 rﬂ'
5
0
nepostradatelné  velmi dulezité dulezité spiSe nedulezité
Obr. 13 Diilezitost rodinného prostiedi
Tab. 46 Tabulka ofekavanych Cetnosti "O"
"o do 40 41-50 51-60 61-70 71 a vice
a) 2,36 7,54 11,31 15,55 4,24
b) 1,95 6,25 9,38 12,90 3,52
C) 0,63 2,02 3,03 4,17 1,14
d) 0,06 0,18 0,28 0,38 0,10
Tab. 47 Tabulka dle vzorce (P-O)20
x2 do 40 41-50 51-60 61-70 71 a vice
a) 0,7807 1,5875 0,1518 0,0196 0,0137
b) 2,1423 0,2510 0,2028 0,3431 0,6545
C) 0,6322 2,0230 2,8981 0,3294 0,6531
d) 0,0575 0,1839 0,2759 0,3793 7,7701
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x2= 21,3495 tabulkova hodnota pro pocet stupnil volnosti
stupii volnosti f=(r-21)*(s-1) 8 15,507
I - pocet fadkt s - pocet sloupct

Test vyznamnosti na hladiné 0,05.

Statisticky vyznamna je pouze otdzka ¢. 27. Zde je vék rozhodujici pro uréeni dulezitosti
rodinného zazemi. Z ostatnich piedpokladi u otazek se vyznamnost nepotvrdila.

Potieba rodiny tedy neni ovlivnéna vékem. Tim se v8ak nevylucuje jeji nezbytnost (Ize vyja-
dfit 1 procentualné dle posledni otazky), kde se navic ukazala vyznamnost rodiny pro vSech-

ny vékové kategorie.

Celkové se tedy priklanim k hypotéze nulové.
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11.2.4 Hypotéza ¢. 4
Otazka ¢. 4

Znate nékterou organizaci nebo organizace, které se zabyvaji problematikou rakoviny

prsu?
a) ano

b) ne

Tab. 48 Znalost v organizaci v zavislosti na dobé po operaci

Otazka |  Zeny po operaci Zeny po operaci
¢ 4 | prsu méné nez 1 rok| prsu vice nez 1 rok

Absolutni [ Relativni | Absolutni | Relativni
éetnost éetnost éetnost éetnost

a) 20 44,40% 15 35,70%
b) 25 55,60% 27 64,30%
Celkem 45 100,00% 42 100,00%

Tab. 49 Kontingen¢ni tabulka

, v méné nez 1 vice nez 1
Otazka ¢. 4 rok rok
a) 20 15
b) 25 27

Znate nekterou organizaci nebo organizace,
které se zabyvaji problematikou rakoviny
prsu?

30
20
10

0

Oano
Hne

méné nez 1 rok vice nez 1 rok

Obr. 14 Znalost organizaci vénujicich se problematice rakovinou prsu
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Tab. 50 Tabulka ofekavanych ¢etnosti "O"

no" méné nez 1 vice nez 1
rok rok
a) 18,10 16,90
b) 26,90 25,10

Tab. 51 Tabulka dle vzorce (P-O)20

2 méné nez 1 vice nez 1
rok rok

a) 0,1987 0,2129

b) 0,1337 0,1433

x2= 0, 6886 tabulkova hodnota pro pocet stupnti volnosti
stupii volnosti f=(r-21)*(s-1) 1 3,841

I - pocet fadkt s - pocet sloupct
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Otazka ¢. 5

Odkud nebo od koho jste se dozvédéla o organizacich, které se zabyvaji pomoci pro

zeny s rakovinou prsu ?

a) nebyla jsem zatim kvalitné informovéna

b) noviny, ¢asopisy(letaky, informaéni brozury)

c) sdé¢lovaci prosttedky (radio, televize, internet)

d) Iékar

e) ostatni

Tab. 52 Informovanost o organizacich v zavislosti na dobé od operace

Otazka | Zeny po operaci Zeny po operaci
¢ 5 | prsu méné nez 1 rok| prsu vice nez 1 rok
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost | cetnost | cetnost | cetnost
a) 25 55,60% 27 64,30%
b) 8,90% 6 14,30%
0) 15,60% 4 9,50%
d) 11,10% 3 7,10%
e) 8,90% 2 4,80%
Celkem 45 100,00% 42 100,00%
Tab. 53 Kontingen¢ni tabulka
Otdzka & 5 méné nez 1 vice nez 1
rok rok
b) 4 6
C) 7 4
d) 5 3
e) 4 2
Celkem 20 15

Je nutno vypustit odpovéd’ a) - nevypovida o kvalité znalosti, respektive je nulova
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o FrP N W N OO N

méné nez 1 rok

vice nez 1 rok

Nejcastejsi zdroje informaci o onemocnéni ?

O noviny, ¢asopisy
B sdélovaci prostf.
Olékar

Oostatni

Obr. 15 Nejcastéjsi zdroje informaci o onemocnéni

Tab. 54 Tabulka ofekavanych Cetnosti ""O"

no" méné nez 1 vice nez 1
rok rok
b) 571 4,29
C) 6,29 4,71
d) 4,57 3,43
e) 3,43 2,57

Tab. 55 Tabulka dle vzorce (P-O)20

2 ménénezl | vicenezl
rok rok
b) 0,5143 0,6857
C) 0,2630 0,6234
d) 0,0402 0,0536
e) 0,0952 0,1270
x2= 2,4023 tabulkova hodnota pro pocet stupiid volnosti

stupinia volnosti

f=(r-1)*(s-1)

I - pocet fadkt

3

7,815

s - pocet sloupct
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Otazka ¢. 10
Organizace, které se zabyvaji problematikou rakoviny prsu se orientuji na:
a) spravné odpovédi
- prevenci rakoviny prsu v populaci
- maji za cil zlepsit kvalitu Zivota Zen po operaci nadorového onemocnéni prsu

- tyto organizace se snazi prosazovat zlepSovani nasledné péce o onkologicky ne-

mocné Zeny v nemocni¢nich a socialnich zafizenich
b) Spatné odpovédi
- snazi se prosazovat pacientky ve vladnich organizacich CR

- snazi se bojovat proti globalnimu oteplovani

Tab. 56 Uroveii znalosti o organizacich v zavislosti na délce doby po operaci

Otazka |  Zeny po operaci Zeny po operaci
¢. 10 | prsu méné nez 1 rok| prsu vice nez 1 rok

Absolutni [ Relativni | Absolutni | Relativni
éetnost éetnost éetnost éetnost

a) 6 13,30% 1 2,40%
b) 39 86,70% 41 97,60%
Celkem| 45 |100,0000| 42  |100,00%

Tab. 57 Kontingen¢ni tabulka

, . méné nez 1 vice nez 1
Otazka ¢ 10
rok rok

a) 6 1
b) 39 41
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Organizace, které se zabyvaji problematikou
rakoviny prsu se orientuji na ?

50

401

301 O spravné

201 B 3patné

10

méné nez 1 rok vice nez 1 rok

Obr. 16 Znalost organizaci, které se zabyvaji problematikou rakoviny prsu

Tab. 58 Tabulka o¢ekavanych ¢etnosti ""O""

no" méné nez 1 vice nez 1
rok rok
a) 3,62 3,38
b) 41,38 38,62

Tab. 59 Tabulka dle vzorce (P-O)20

2 ménénezl | vicenezl
rok rok
a) 1,5635 1,6752
b) 0,1368 0,1466
x2= 3,5222 tabulkova hodnota pro pocet stupnil volnosti

stupnit volnosti

I - pocet fadkt

f=(r-1)*(s-1) 1

Test vyznamnosti na hladiné 0,05.

3,841

s - pocet sloupct

Vysledky viech otazek jsou pod kritickou hranici testového kritéria Chi-kvadrat.

Priklanim se tedy k platnosti nulové hypotézy, protoZe zavislost mezi sledovanymi
skupinami neni dostate¢né vyznamna.
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11.2.5 Hypotéza ¢.

Otazka é. 15

Jezdite na ozdravné pobyty se Zenami, které maji stejny zdravotni problém ?

a) ano

b) ne

5

Tab. 60 Ozdravné pobyty u vSech vékovych kategorii

Otéazka
& 15 do40let [ do40let| 41-50 41-50 51-60 51-60
Absolutni [ Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
éetnost éetnost céetnost | Cetnost éetnost éetnost
a) 0 0,00% 0 0,00% 1 4,20%
b) 5 100,00% 16 100,00% 23 95,80%
Celkem 5 100,00% 16 100,00% 24 100,00%
Tab. 61 Ozdravné pobyty u vSech vékovych kategorii
Otéazka
& 15 61-70 61-70 71 a+ 71a+
Absolutni [ Relativni | Absolutni | Relativni
éetnost éetnost céetnost | Cetnost
a) 3 9,10% 0 0,00%
b) 30 90,90% 9 100,00%
Celkem 33 100,00% 9 100,00%
Tab. 62 Kontingen¢ni tabulka
Otazka ¢ 15 do 40 41-50 51-60 61-70 71 a vice
a) 1 4 1 1 0
b) 4 12 23 32 9
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Jezdite na ozdravne pobyty se Zenami, které maji stejny
zdravotni problém ?

|Bdo 40 B41-50 A51-60 061-70 O71 a vice |

40

30

20

10

a)

b)

Obr. 17 U&astnéni se ozdravnych pobyta pro Zeny po operaci nadorového onemoc-

néni prsu

Tab. 63 Tabulka o¢ekavanych ¢etnosti ""O""

"o do 40 41-50 51-60 61-70 71 a vice

a) 0,40 1,29 1,93 2,66 0,72

b) 4,60 14,71 22,07 30,34 8,28
Tab. 64 Tabulka dle vzorce (P-O)20

x2 do 40 41-50 51-60 61-70 71 a vice

a) 0,8880 5,7159 0,4489 1,0318 0,7241

b) 0,0777 0,5001 0,0393 0,0903 0,0634
x2=2,9748 tabulkova hodnota pro pocet stupnil volnosti

stupnit volnosti

f=(r-1)*(s-1)

I - pocet fadkt

9,483

s - pocet sloupct
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Otazka ¢. 16 a)

Angazujete se aktivné v organizacich, které se zabyvaji problematikou rakoviny prsu

?

a) ano

b) ne

Tab. 65 Aktivni angaZovanost v organizacich pro Zeny s rakovinou prsu

Otazka
& 16 a) do40let [do40let| 41-50 41-50 51-60 51-60
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | cetnost | Cetnost
3) 0 0,00% 0 0,00% 1 4,20%
b) 5 100,00% 16 100,00% 23 95,80%
Celkem 5 100,00% 16 100,00% 24 100,00%

Tab. 66 Aktivni angaZovanost v organizacich pro Zeny s rakovinou prsu

Otéazka
& 16 a) 61-70 61-70 71 a+ 71a+
Absolutni [ Relativni | Absolutni | Relativni
éetnost éetnost éetnost éetnost
a) 0 0,00% 0 0,00%
b) 33 100,00% 9 100,00%
Celkem 33 100,00% 9 100,00%

Otéazka 16 a) ma mélo respondentd. (pouze 4), neméa smysl vyhodnocovat statisticky.

Otazka ¢. 16 b)

Pokud je Vase odpovéd NE

Mate v planu se v budoucnu stat ¢lenkou takovéto organizace ?

a) ano

b) ne

C) nevim
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Tab. 67 Planovani vstupu do organizace u vsech vékovych kategorii

Otéazka

& 16 b) do40let |do40let| 41-50 41-50 51-60 51-60
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost ¢etnost c¢etnost ¢etnost c¢etnost ¢etnost

a) 2 40,00% 0 0,00% 5 21,70%
b) 0 0,00% 4 25,00% 4 17,40%
C) 3 60,00% 12 75,00% 14 60,90%
Celkem 5 100,00% 16 100,00% 23 100,00%

Tab. 68 Planovani vstupu do organizace u vSech vékovych kategorii

Otéazka
Absolutni [ Relativni | Absolutni | Relativni
éetnost éetnost éetnost éetnost
a) 3 9,10% 0 0,00%
b) 8 24.20% 7 77,80%
C) 22 66,70% 2 22,20%
Celkem 33 100,00% 9 100,00%
Tab. 69 Kontingen¢ni tabulka
Otaz"b“) 16 | 4040 | 4150 | 51-60 | 61-70 | 71avice
a) 2 0 5 3 0
b) 0 4 4 8 7

Mate v planu se v budoucnu stat ¢lenkou organizace
zabyvajici se problematikou rakoviny prsu?

|Bdo 40 M41-50 B51-60 O 61-70 O71 a vice |

ano

ne
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Obr. 18 Planovani ¢lenstvi v klubech vénujicich se problematice rakoviny prsu

Tab. 70 Tabulka o¢ekavanych ¢etnosti 'O

"O" do 40 41-50 51-60 61-70 71 a vice
a) 0,61 1,21 2,73 3,33 2,12
b) 1,39 2,79 6,27 7,67 4,88
Tab. 71 Tabulka dle vzorce (P-O)20
x2 do 40 41-50 51-60 61-70 71 a vice
a) 3,2061 1,2121 1,8939 0,0333 2,1212
b) 1,3939 0,5270 0,8235 0,0145 0,9223
x2= 12,1478 tabulkova hodnota pro pocet stupnil volnosti
stupii volnosti f=(r-21)*(s-1) 4 9,483

I - pocet fadkt s - pocet sloupct
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Otazka ¢é. 20

Travite sviij volny ¢as se Zenami, které maji stejny zdravotni problém ?

a) ano, pravideln¢

b) ano, obcas

C) ne

Tab. 72 Traveni spole¢ného volného ¢asu se Zenami, které maji stejny zdravotni pro-

blém u viech vékovych kategorii

Otéazka

20 |dod0let [do40let| 41-50 41-50 51-60 51-60
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

Cetnost | Cetnost [ Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost

a) 1 20,00% 0 0,00% 0 0,00%
b) 2 40,00% 1 6,30% 10 41,70%
C) 2 40,00% 15 93,80% 14 58,30%
Celkem 5 100,00% 16 100,00% 24 100,00%

Tab. 73 Traveni spoleéného volného ¢asu se Zenami, které maji stejny zdravotni pro-

blém u vSech vékovych kategorii

Otazka
%20 | 61-70 | 61-70 | 7la+ | 7la+
Absolutni [ Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
a) 0 0,00% 1 11,10%
b) 6 18,20% 2 22,20%
C) 27 81,80% 6 66,70%
Celkem 33 100,00% 9 100,00%
Tab. 74 Kontingen¢ni tabulka
(13.&;‘;6‘ do40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 lelcg
a) 1 0 0 0 1
b) 2 1 10 6 2
c) 2 15 14 27 6
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30
25
20
15
10

zdravotni problém ?

|Bdo 40 B41-50 B51-60 D61-70 O71 a vice |

Tréavite svilj volny ¢as se zenami, které maji stejny

pravidelné

obcas

Obr. 19 Traveni volného ¢asu se Zenami, které maji stejny problém

Tab. 75 Tabulka o¢ekavanych ¢etnosti ""O""

"O" do 40 41-50 51-60 61-70 71 a vice
a) 0,11 0,37 0,55 0,76 0,21
b) 1,21 3,86 5,79 7,97 2,17
C) 3,68 11,77 17,66 24,28 6,62
Tab. 76 Tabulka dle vzorce (P-O)20
x2 do 40 41-50 51-60 61-70 71 a vice
a) 6,8149 0,3678 0,5517 0,7586 3,0402
b) 0,5212 2,1210 3,0550 0,4850 0,0137
C) 0,7657 0,8863 0,7567 0,3057 0,0582
x2= 20,5018 tabulkova hodnota pro pocet stupnil volnosti

stupinia volnosti

f=(r-1)*@s-1)

I - pocet fadkt

Test vyznamnosti na hladiné 0,05.

15,507

U otéazky ¢. 15 se neprokazala zavislost na véku.

s - pocet sloupct

Piiklanim se tedy k platnosti alternativni_hypotézy, nebot’ mezi sledovanymi skupi-

nami existuje statisticky vyznamna zavislost.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 94

11.2.6 Hypotéza ¢. 6

Otazka ¢. 8

Co je to plasticka-rekonstrukéni operace prsu ?
a) spravné odpovédi

- chirurgické teseni, které si bere za cil zlepsit vzhled prsu po operaci prsu napft. pro

nador

- je vhodna pro zeny vsech vékovych kategorii, diilezity je zdravotni stav pacientky
b) Spatné odpovédi

- tento zakrok musi podstoupit kazda Zena

- provadi se jiz v dobé, kdy je podavana chemoterapie popiipadé radioterapie

Tab. 77 Uroveii znalosti o plasticko-rekonstrukéni operaci prsu v zavislosti na véku

Otazka | . .. -~ ”
£ 8 Zeny mladsi 60 let | Zeny starsi 60 let
Absolutni [ Relativni | Absolutni | Relativni
éetnost éetnost éetnost éetnost
a) 10 22,20% 1 2,40%
b) 35 77,80% 41 97,60%
Celkem 45 100,00% 42 100,00%
Tab. 78 Kontingen¢ni tabulka
Otazka ¢. 8 do 60 let nad 60 let
a) 10 1
b) 35 41
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60

40

20

nad 60 let

Co je to plasticka-rekonstrukéni operace
prsu ?

O spravné
B chybné

Obr. 20 Znalost plasticko-rekonstrukéni operace prsu

Tab. 79 Tabulka o¢ekavanych ¢etnosti ""O""

"o do 60 let nad 60 let
a) 5,69 5,31
b) 39,31 36,69

Tab. 80 Tabulka dle vzorce (P-O)20

x2 do 60 let nad 60 let

a) 3,2654 3,4987

b) 0,4726 0,5064
x2=7,7431

stupinia volnosti

I - pocet fadkt

f=(r-1)*(s-1) 1

tabulkova hodnota pro pocet stupnil volnosti

3,841

s - pocet sloupct
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Otazka ¢. 9
Paruku zdravotni pojist'ovna proplaci:
a) spravna odpovéd’

- zdravotni pojiStovna poskytuje ¢astecny prispévek na paruku

b) Spatné odpovédi
- celou pravidelné kazdy rok
- zdravotni pojistovna neposkytuje na paruku zadny finan¢ni prosttedek-musim si ji
kupovat sama
C) nevim
Tab. 81 Znalost 0 opatieni si paruky v zavislosti k véku
Otazka | . .. . »
E9 Zeny mladsi 60 let | Zeny starsi 60 let
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost | cetnost | cetnost | cetnost
a) 39 86,70% 18 42,90%
b) 3 6,70% 2 4,80%
C) 3 6,70% 22 52,40%
Celkem 45 100,00% 42 100,00%
Tab. 82 Kontingen¢ni tabulka
Otizka C. 9 do 60 let nad 60 let
a) 39 18
b) 3 2

Nutno vypustit odpovéd’ ¢).
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Jak propléci zdravotni pojistovna paruku ?

40

30

201 O spravne

101 M chybné
0!

do 60 let nad 60 let

Obr. 21 Znalost proplaceni paruky pojistovnou

Tab. 83 Tabulka o¢ekavanych ¢etnosti ""O""

"o do 60 let nad 60 let
a) 38,61 18,39
b) 3,39 1,61

Tab. 84 Tabulka dle vzorce (P-O)20

x2 do 60 let nad 60 let
a) 0,0039 0,0081
b) 0,0442 0,0929
x2=0,1492  tabulkova hodnota pro pocet stupnil volnosti

stupnit volnosti

I - pocet fadkt

f=(r-1)*(s-1) 1

3,841

s - pocet sloupct
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Otazka ¢. 14
Na zakladni pooperacni epitézu (umélé protetické nadro) mam:
a) spravné odpovédi

-od pojistovny mam uhrazenou pouze ¢ast nakladd, zbytek musim doplatit sama

b) Spatné odpovédi

- bezplatné narok od pojistovny

- celou epitézu si musim finan¢né uhradit sama

C) nevim

Tab. 85 Znalost finan¢ni problematiky epitézy v zavislosti na véku

Otazka | . .. . »
& 14 | Zeny mladsi 60 let | Zeny starsi 60 let
Absolutni [ Relativni | Absolutni | Relativni
éetnost éetnost éetnost éetnost
a) 5 11,10% 7 16,70%
b) 19 42.20% 10 23,80%
c) 21 46,70% 25 59,50%
Celkem 45 100,00% 42 100,00%
Tab. 86 Kontingen¢ni tabulka
Otazka ¢. 14 do 60 let nad 60 let
a) 5 7
b) 19 10

Nutno vypustit odpovéd’ ¢).

Tab. 87 Tabulka o¢ekavanych ¢etnosti ""O""

"o do 60 let nad 60 let
a) 7,02 4,98
b) 16,98 12,02
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Nérok na zékladni pooperacni epitézu

do 60 let nad 60 let

O spravné
B chybné

Obr. 22 Znalost naroku na proplaceni poopera¢ni epitézy

Tab. 88 Tabulka dle vzorce (P-O)20

x2 do 60 let nad 60 let

a) 0,5834 0,8236

b) 0,2414 0,3408
x2=1,9893 tabulkova hodnota pro pocet stupitl volnosti
stupiit volnosti = (r-1)*(s-1) 1 3,841

I - pocet fadkt

Test vyznamnosti na hladiné 0,05.

Pouze u otazky ¢. 8 se projevila vyznamna statistické zavislost.

s - pocet sloupct

Piiklanim se tedy k platnosti nulové hypotézy, protoZe zavislost mezi sledovanymi

skupinami neni dostate¢né vyznamna.
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11.2.7 Hypotéza ¢. 7

Otazka ¢. 6

Jak moc se zajiméte o informace, které se tykaji Vaseho onemocnéni ?
a) ano, zajimam se 0 kazdou novinku v 1é¢bé a prevenci rakoviny prsu
b) ano, zajimam se, ale standardnim zptisobem
c) ano, ale pouze velice okrajové

d) ne, tato problematika mé nezajima

Tab. 89 Zajem o informace vztahujici se k onemocnéni v zavislosti na vzdélani

Otazka Zeny s nizs$im stup- | Zeny se stiedoskol-

¢.6 ném vzdélani nez | skym vzdélinim a
stiredoskolskym vyssSim
A B

Absolutni [ Relativni | Absolutni | Relativni
éetnost éetnost éetnost éetnost

a) 21 42,90% 18 47,40%
b) 21 42,90% 17 44,70%
C) 7 14,30% 1 2,60%
d) 0 0,00% 2 5,30%

Celkem 49 100,00% 38 100,00%

Tab. 90 Kontingen¢ni tabulka

Otazka C. 6 A B
a) 21 18
b) 21 17
C) 7 1
d) 0 2
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Jak moc se zajimate o informace, které se
tykaji VaSeho onemocnéni ?

30

20 Oano i novinky
B ano standardné
10 Oano okrajové

One

Obr. 23 Zajem o informace, které se tykaji rakoviny prsu

Tab. 91 Tabulka ofekavanych Cetnosti "O"

"0 A B
a) 21,97 17,03
b) 21,40 16,60
0) 451 3,49
d) 1,13 0,87

Tab. 92 Tabulka dle vzorce (P-O)20

x2 A B

a) 0,0424 0,0547

b) 0,0076 0,0098

C) 1,3807 1,7804

d) 1,1264 1,4525
x2= 5,8546 tabulkova hodnota pro pocet stupnil volnosti
stupii volnosti f=(r-21)*(s-1) 3 7,815

I - pocet fadkt s - pocet sloupct
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Otazka ¢. 12

Jezdite nebo jste byla po absolvovani Vasi 1é¢by bezplatné v laznich ?
a) ano, v laznich jsem jiz byla
b) ne, ale do lazni se chystam

C) ne, o této mozZnosti jsem zatim nebyla informovana

Tab. 93 Absolvovani lazefiské 1écby v zavislosti na véku

O}ézka Zeny s nizs$im stup- | Zeny se stiedoskol-
¢ 12 | pgmvzdélaninez | skym vzdélanim a
stiredoskolskym vyssSim
A B
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost | cetnost | cetnost | cetnost
a) 1 2,00% 1 2,60%
b) 7 14,30% 4 10,50%
C) 41 83,70% 33 86,80%
Celkem 49 100,00% 38 100,00%
Tab. 94 Kontingen¢ni tabulka
Otazka C. 12 A B
a) 1 1
b) 7 4
C) 41 33

Jezdite nebo jste byla po absolvovani Vasi
1é¢cby bezplatné v laznich ?

50

40

30

20

10

Oano
Hne, chystam se
One, nevim o tom

Obr. 24 Absolvovani lazeniské 1écby
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Tab. 95 Tabulka ofekavanych Cetnosti ""O"

"0 A B
a) 1,13 0,87
b) 6,20 4,80
0) 41,68 32,32

Tab. 96 Tabulka dle vzorce (P-O)20

x2 A B

a) 0,0142 0,0183

b) 0,1045 0,1347

C) 0,0110 0,0142
x2= 0,2970

tabulkova hodnota pro pocet stupnil volnosti

stupiit volnosti = (r-1)*(s-1) 2 5,991

I - pocet fadkt s - pocet sloupct
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Otazka ¢. 13

Miyslite si, Ze je dilezité, abyste si po operaci Vaseho nadorového onemocnéni prova-

déla pravidelné samovySetifovani prsou ?

a)

ano, dalsi pravidelné sledovani i druhého prsu je nesmirné dilezité pro mozné znovu

vzplanuti choroby
b)

c)

ne, samovysetfovani prsou uz neni dle mého nazoru nadale dilezité

nevim

Tab. 97 Znalost dileZitosti samovySetfovani prsou v zavislosti na vzdélani

O}ézka Zeny s nizs$im stup- | Zeny se stiedoskol-
¢ 13 ném vzdélani nez | skym vzdélanim a
stiredoskolskym vyssSim
A B
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost | cetnost | cetnost | cetnost
a) 43 87,80% 34 89,50%
b) 1 2,00% 0 0,00%
C) 10,20% 4 10,50%
Celkem 49 100,00% 38 100,00%
Tab. 98 Kontingen¢ni tabulka
Otazka C. 13 A B
a) 43 34
b) 1 0
C) 5 4
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60

40

20

Myslite si, Ze je diilezité, abyste si po operaci Vaseho
nadorového onemocnéni provadéla pravidelné
samovysetrovani prsou ?

O ano
B ne

O nevim

Obr. 25 Informovanost o dal§im samovySetiovani prsu

Tab. 99 Tabulka oéekavanych Cetnosti "O"

0" A B
a) 43,37 33,63
b) 0,56 0,44
0) 5,07 3,93

Tab. 100 Tabulka dle vzorce (P-O)20

x2 A B

a) 0,0031 0,0040

b) 0,3387 0,4368

C) 0,0009 0,0012
x2= 00,7848

stupinia volnosti

f=(r-1)*(s-1)

I - pocet fadkt

2

tabulkova hodnota pro pocet stupnil volnosti

s - pocet sloupct
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Otazka ¢. 21
Celkovou koupel véetné myti mista operacni rany miZu provadét:
a) spravna odpovéd’
- az po uplném zhojenti jizvy, nesmim trpét lymfedémem
b) Spatné odpovédi
- ihned, prvni den po operaci
- tfeti den po operaci, nesmim vsak trpét lymfedémem
- po operaci prsu se jiz nikdy nemiizu koupat ve vané
C) nevim

Tab. 101 Informovanost o provadéni koupele v zavislosti na vzdélani

Otazka Zeny s nizs$im stup- | Zeny se stiedoskol-

¢ 21 ném vzdélani nez | skym vzdélinim a
stiredoskolskym vyssSim
A B

Absolutni [ Relativni | Absolutni | Relativni
éetnost éetnost éetnost éetnost

) 18 [3670% | 20 | 5260%
b) 17 | 34,70% 8 21,10%
0) 14 | 2860% | 10 [ 2630%

Celkem 49 100,00% 38 100,00%

Tab. 102 Kontingen¢ni tabulka

Otazka ¢. 21 A B
a) 18 20
b) 17 8
C) 14 10
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Jak mazu provadét celkovou koupel véetné myti mista
opera¢ni rany ?

20+
15
Oano
10 Hne
O nevim
5,
0,

Obr. 26 Znalost celkové koupele po operaci

Tab. 103 Tabulka o¢ekavanych cetnosti "O"

"Q" A B
a) 21,40 16,60
b) 14,08 10,92
c) 13,52 10,48

Tab. 104 Tabulka dle vzorce (P-O)20

x2 A B

a) 0,5409 0,6974

b) 0,6054 0,7806

C) 0,0172 0,0222
x2= 2,6637 tabulkova hodnota pro pocet stupnil volnosti
stupii volnosti f=(r-1)*(s-1) 2 5,991

I - pocet fadkt s - pocet sloupct
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Otazka ¢. 22

Zménil se dle Vaseho nazoru pozitivné Vas zdravi Zivotni styl diky Vasemu onemoc-

néni?

a) ne, muj Zivotni styl se nijak vyrazné nezmeénil

b) ano, snaZim se vice sportovat

C) ano, snazim se zdravéji stravovat

d) ano, snaZzim se vice sportovat i stravovat

Tab. 105 Pozitivni zména zdravého Zivotniho stylu v zavislosti na vzdélani

Otazka | Zeny sn

svwvrs

1ZSIm stup-

Zeny se stiedoskol-

¢ 22 ném vzdélani nez | skym vzdélanim a
stifedoskolskym vysSim
A B
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost | cetnost | cetnost | cetnost
a) 29 59,20% 26 68,40%
b) 1 2,00% 2 5,30%
c) 16 32,70% 8 21,10%
d) 3 6,10% 2 5,30%
Celkem 49 100,00% 38 100,00%
Tab. 106 Kontingenéni tabulka
Otazka C. 22 A B
a) 29 26
b) 1 2
C) 16 8
d) 3 2
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Zmeénil se dle Vaseho nazoru Vas zdravi zivotni styl

diky Vasemu onemocnéni ?

301
251
201
151
101

TO

Oa)
B b)
Oc)
Od)

Obr. 27 Zména zdravého Zivotniho stylu v zavislosti na onemocnéni

Tab. 107 Tabulka oéekavanych &etnosti 'O

"Q" A B
a) 30,98 24,02
b) 1,69 1,31
0) 13,52 10,48
d) 2,82 218

Tab. 108 Tabulka dle vzorce (P-O)20

X2 A B
a) 0,1262 0,1627
b) 0,2815 0,3630
0) 0,4560 0,5880
d) 0,0120 0,0155
x2= 2,0049

stupnit volnosti

f=(r-1)*(s-1)

I - pocet fadkt

3

s - pocet sloupct

tabulkova hodnota pro pocet stupid volnosti

7,815
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Otazka ¢. 28

Vénujete se po onemocnéni relaxaénim cvi¢enim a technikam (jéga, meditace..) ?

a) ano, pravideln¢

b) ano, obcas

C) ne, neprovadim zadné relaxacni cviCeni a techniky

Tab. 109 Provadéni relaxaénich technik v zavislosti na vzdélani

Otazka | Zeny s niZ&im stup- | Zeny se stiedoikol-
¢ 28 ném vzdélani nez | skym vzdélinim a
stiredosSkolskym vyssSim
A B
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost | cetnost | cetnost | cetnost
a) 1 2,00% 6 15,80%
b) 9 18,40% 8 21,10%
C) 39 79,60% 24 63,20%
Celkem 49 100,00% 38 100,00%
Tab. 110 Kontingen¢ni tabulka
Otazka C. 28 A B
a) 1 6
b) 9 8
C) 39 24

Vénujete se po onemocnéni relaxa¢nim cvicenim a
technikam (joga, meditace..) ?

40

30

20

10

Oano, pravidelné
B ano, obc¢as
One

Obr. 28 Vénovani se relaxaénim technikam
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Tab. 111 Tabulka oéekavanych &etnosti 'O

"o A B
a) 3,94 3,06
b) 9,57 7,43
C) 35,48 27,52
Tab. 112 Kontingen¢ni tabulka
x2 A B
a) 2,1962 2,8319
b) 0,0345 0,0445
C) 0,3486 0,4496
x2= 5,9053

stupnit volnosti

Test vyznamnosti na hladiné 0,05.

f=(r-1)*(s-1)

I - pocet fadkt

tabulkova hodnota pro pocet stupnil volnosti

2

S - pocet sloupcti

Pro vSechny otazky této hypotézy plati, Ze vypocitana hodnota Chi-kvadréatu je mensi, nez

kriticka.

Priklanim se tedy k platnosti nulové hypotézy. Statistickd vyznamnost vzdélani mezi

méné vzdélanymi a vice vzdélanymi Zenami na rezZimova opatieni se neprojevila.
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12 DISKUZE

12.1 Hypotézy k cili €. 1

12.1.1 Hypotéza ¢. 1

Ho — Predpokladam, Ze Zeny mladsi 60 let budou méné pocitovat naruseni spolecensko-

socialnich vazeb nez Zeny starsi 60 let.

Ha — Pfedpokladam, Ze zeny mladsi 60 let budou vice pocitovat naruSeni spolecensko-

socialnich vazeb nez Zeny starsi 60 let.

U otazky ¢. 17 je patrné, Ze v soucasné dobé popisuji nejvice negativni zménu finan¢ni situ-
ace Zeny, které maji do 60 let véku, a to v 55,60 %. Je to dano tim, Ze tyto Zeny jsou vytr-
Zeny z pracovniho kolob&hu, coz ma jisté negativni vliv na finan¢ni situaci celé rodiny i Zeny
samotné. Zeny star$i 60 let popisuji negativni zménu finanéni situace pouze v 21,40 %.
Spornost v odpovédich v dotazniku udavam v otazce ¢. 24 a 25. Zménu zaméstnani kvali
onemocnéni, které vystihuje otazka ¢. 24, popisuje pouze jedna zena pod 60 let v 2,20 %.
Ostatni mladsi Zeny pod 60 let udavaji, Ze zatim nepracuji (48,90 %) nebo jsou jiz
v diichodu (37,80 %). U zen starSich 60 let je naprosta vétSina (97,60 %) v dichodu. U
otazky ¢. 25 uvadi pouze 44,40 % Zen pod 60 let véku, Ze jesté nepracuji a 24,40 % uvadi,
Ze jsou v invalidnim dtichodu. Zeny starsi 60 let uvadi fakt, Ze 88,10 % je jiZ v diichodu a
12,00 % respondentek v uvedené skupiné nastoupilo do zaméstnani za méné nez pul roku
od diagnostikovani onemocnéni. Nejvétsi negativni zménu v oblasti spole¢enského Zzivota
od diagnostikovani onemocnéni pocituje skupina Zen pod 60 let, kdy negativni zménu situ-
ace Vv této oblasti uvadi 35,60 % dotazanych Zen. Naopak starsi v€kova kategorie Zen nad

60 let zadnou zménu v oblasti spolecenského Zivota nepocit'uje (83,30 %).

Vypocitané hodnoty zvolené metody Chi-kvadrat jsou vétsi nez hodnoty kritické, uréené dle
hodnoty testového kritéria. Toto konstatovani plati pro vSechny otazky zahrnuté do hypoté-

zy. Patfi¢nost otazek ¢. 24 a 25 je sporna. Piiklanim se tedy k platnosti alternativni hypoté-

zy, nebot’ mezi sledovanymi skupinami existuje statisticky vyznamna zavislost.
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12.1.2 Hypotéza €. 2

Ho — Domnivam se, Ze Zeny, které jsou po operaci naidorového onemocnéni prsu vice nez 1
rok, nebudou vice trpét chronickou nespavosti, chronickou bolesti a lymfedémem nez zeny s

nadorovym onemocnénim prsu do 1 roku.

Ha — Domnivam se, Ze Zeny, které jsou po operaci nadorového onemocnéni prsu vice nez 1
rok, budou vice trpét chronickou nespavosti, chronickou bolesti a lymfedémem nez zeny s

nadorovym onemocnénim prsu do 1 roku.

Trvalou fyzickou bolesti (otazka ¢. 7) ve 47,60 % nejvice trpi Zeny po operaci hadorového
onemocnéni prsu vice nez 1 rok. Zeny po operaci prsu méné neZ 1 rok uvadgji trvalou fy-
zickou bolest ve 40,00 %. Problematika nespavosti (otazka ¢. 19) je u obou porovnavanych
skupin podobna. Zeny po operaci prsu méné nez 1 rok uvadgji, ze nespavosti trpi obcas v
60,00 %. Zeny po operaci prsu vice nez 1 rok, uvadgji, ze nespavost je trapi obcas v 69,10
% z celkového poctu respondentek této pozorované skupiny. Nejvice dle odpovédi
z dotazniku trpi lymfedémem Zeny po operaci nddorového onemocnéni prsu méné nez 1
rok, a to v 17,80 %, Zeny po operaci prsu vice nez 1 rok trpi touto komplikaci v 9,50 %
ptipadu. Piekvapivé nejvétsi pocet respondentek, ktery nevi, co je to lymfedém, se nachazi
u Zen po operaci nadorového onemocnéni prsu vice nez 1 rok, a to v 57,10 %. Zeny po

operaci prsu méné nez 1 rok uvadéji odpovéd’ nevim ve 35,10 %.

Celkové se tedy piiklanim k platnosti nulové hypotézy, protoze hodnoty vypocéitaného krité-

ria Chi-kvadratu u viech otazek jsou mensi nez hodnoty kritickeé.

12.1.3 Hypotéza ¢. 3

Ho — Ocekavam, ze pro vétsSinu zen vSech vékovych kategorii po operaci nadorového one-
mocnéni prsu nebude nejvetsi oporou v nemoci rodina.

Ha — Ocekavam, zZe pro vétSinu Zen vSech vékovych kategorii po operaci nddorového one-

mocnéni prsu bude nejvetSi oporou v nemoci rodina.

U otazky ¢. 11 se prokézalo, Ze nejvétsi oporou v nemoci pro vSechny vékové kategorie je

rodina a u Zen do 40 let se tato vazba na rodinu promitla dokonce az ve 100 % odpovédi v
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dotazniku. Vice ¢asu s rodinou od diagnostikovani onemocnéni (otazka ¢. 18) uvadi vétsina
pacientek az na v€kovou skupinu 71 a vice let, kde nejvice Zen uvadi fakt, Ze Zzddnou zmenu
nepocituji. Tento rozdil Ize chapat tim, ze Zeny pro sviij pokrocily vék mohou mit kontakt
s rodinou komplikovanéj§i. U otazky ¢. 27, ktera se tyka dtleZitosti postaveni rodiny v dobé
po operaci karcinomu prsu, je u Zen vSech vékovych kategorii nejvice uvadéna odpoveéd’ 1 -
nepostradatelné a 2 - velice duilezité. Ostatni odpovédi se vyskytuji u Zen nad 50 let ve vel-

mi malém poctu.

Dle pouzitého vypoctu pomoci Chi-kvadratu se ukazala statisticky vyznamna pouze otazka
¢. 27. Z ostatnich piedpokladii u otazek se vyznamnost nepotvrdila. Potieba rodiny tedy
neni ovlivnéna vékem. Tim se v8ak nevyluCuje jeji nezbytnost (lze vyjadrit i procentudiné dle
posledni otazky), kde se navic ukazala vyznamnost rodiny pro viechny vékové kategorie.

Celkové se vsak priklanim k hypotéze nulové.

12.2 Hypotézy K cili ¢. 2

12.2.1 Hypotéza ¢. 4

Ho — Ocekavam, ze zeny, které jsou vice nez 1 rok po operaci nadorového onemocnéni
prsu, budou mit stejny prehled o zafizenich, kterd se zabyvaji problematikou nadorového
onemocnéni prsu a jejich ¢innosti jako Zeny, které jsou po operaci nadorového onemocnéni

prsu do 1 roku.

Ha — Ocekavam, ze Zeny, které jsou vice nez 1 rok po operaci nddorového onemocnéni
prsu, budou mit lepsi prehled o zatizenich, kterd se zabyvaji problematikou nadorového
onemocnéni prsu a jejich ¢innosti, nez zeny po operaci nadorového onemocnéni prsu do 1

roku.

Uroven znalosti organizaci, které se zabyvaji problematikou rakoviny prsu, se dle otazky
v dotazniku ¢&. 4 ukézala jako mirné odlisna v zavislosti na délce doby po operaci. Zeny,
které jsou méné nez 1 rok po operaci nddorového onemocnéni prsu, prokazuji prekvapivé
vétsi uroven informovanosti o organizacich (44,40%) nez Zeny, které jsou vice let po ope-
raci prsu (35,70 %). O organizacich, které se zabyvaji rakovinou prsu (otazka ¢. 5), se nej-

vice Zen po operaci nddorového onemocnéni prsu méné nez 1 rok dozvédélo v 15,60 %
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prostiednictvim sdélovacich prostiedkt, u Zen, které jsou po operaci prsu vice nez 1 rok,
nejvice z novin a ¢asopist ve 14,30 %. Nejvice respondentek uvedlo, Ze o Z&dné organizaci
nebyly zatim kvalitné informovany, u zen do 1 roku po operaci nadorového onemocnéni
prsu v 55,60 % a u Zen, které jsou po operaci prsu vice nez 1 rok, piekvapivé az v 64,30 %.
Dle testovaci otazky ¢. 10, kterd urcuje miru informovanosti o ¢innostech klubii pro Zeny,
které byly postiZzeny timto onemocnénim, vyplynulo, Ze vétSina zen ma velmi $patné védo-
mosti tykajici se této problematiky. Zeny, které jsou po operaci prsu vice nez 1 rok, uvadgji
86,70 % Spatnych odpovédi, Zeny, které jsou po operaci prsu vice nez 1 rok dokonce az

97,60 % Spatnych odpoveédi. JiZ toto zjisténi je velice alarmujici.

Dle pouZzitého vypoctu pomoci Chi-kvadratu se prokézalo, Ze vysledky viech otazek jsou
pod kritickou hranici testového kritéria Chi-kvadrat. Piiklanim se tedy k platnosti nulové

hypotézy, protoZe zavislost mezi sledovanymi skupinami neni dostate¢né vyznamna.

12.2.2 Hypotéza ¢. 5

Ho — Predpokladam, ze vétSina zen vSech vekovych kategorii, které jsou po operaci
nadorového onemocnéni prsu, navstévuji podpurna stfediska a skupiny, ktera se zabyvaji

jejich problematikou.

Ha — Piedpokladam, Ze vétSina Zen vSech vékovych kategorii, které jsou po operaci nado-
rového onemocnéni prsu, nenavstévuji zadna podpirna stiediska a skupiny, které se zabyva-

ji jejich problematikou.

Na ozdravné pobyty pro Zeny po operaci nadorového onemocnéni nejezdi vétsina Zen vSech
vékovych kategorii. Tento jev lze piifadit k tomu, ze Zeny jsou celkové velice malo infor-
movany o organizacich, které tyto moznosti poskytuji. Nejvice Zen, které se téchto pobytii
zacastiuji (9,10 %) se vyskytuje ve vékové skupiné 61-70 let. Aktivni ucast zen v organi-
zacnim sektoru v organizacich, které se zabyvaji problematikou rakoviny prsu (otdzka ¢. 16
a) je vice méné nulova. Nejvice Zen, které maji v budoucnu umysl stat se ¢lenkou takovéto
organizace (otazka ¢. 16 b), se vyskytlo u vékové kategorie zen do 40 let, a to ve 40,00 %.
Pozitivni planovani ve smyslu stat se ¢lenkou organizace klesa s vékem, kdy Zeny starsi 71
let uvadéji odpoveéd’ ne az ve 77,80 %. Vétsina Zen kromé nejstarsi vékové kategorie re-

spondentek jesSté k této problematice nema vyhranény nazor a uvadi odpovéd’ nevim. Tato
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odpovéd’ neni prekvapiva z divodu jiz zjisténych vysledki, ze vétsina Zen Zadnou takovou
organizaci neznd nebo o ni ma velice mélo informaci, coZ jisté neni motivujici k tomu, aby
se zena stala aktivni ¢lenkou. K otazce €. 20, ktera se tyka toho, zda Zeny travi ¢as se stejné

nemocnymi zenami, se nejvice zen vSech vékovych kategorii ptiklonilo k odpovéedi ne.

U otazky ¢. 15 se neprokazala zavislost na véku. Dle pouzitého vypoctu pomoci Chi-

kvadratu se tedy mizu celkové piiklonit k platnosti alternativni hypotézy, nebot’ mezi sle-

dovanymi skupinami existuje statisticky vyznamna zavislost.
12.3 Hypotézy Kk cili ¢. 3

12.3.1 Hypotéza ¢. 6

Ho — Ocekavam, ze zeny do 60 let véku budou stejné informovany v oblasti kompenzachnich
pomticek a rekonstrukénich chirurgickych postupech pro zeny po operaci prsu jako zeny
nad 60 let veku.

Ha — Ocekavam, ze Zeny do 60 let véku budou 1épe informovany v oblasti kompenzacnich
pomticek a rekonstrukénich chirurgickych postupech pro zeny po operaci prsu nez zeny nad
60 let véku.

Dle znalostni otazky ¢. 8, kterA ma provéfit uroven znalosti v oblasti plastické-
rekonstruk¢ni operace prsu, se prokazalo ve 22,20 % spravnych odpovédi, Ze Zeny pod 60
let véku maji lepsi védomosti, tykajici se této problematiky ke 2,40 % spravnych odpovédi u
Zen nad 60 let veku. Informovanost, kterd se tykala opatteni si paruky, byla o néco lepsi.
Zeny mladsi 60 let uvedly 86,70 % spravnych odpovédi, Zeny nad 60 let pouze 42,90 %
spravnych odpovédi. Nejvice uvadénou odpovédi u Zen nad 60 let byla odpovéd’ nevim, coz
upozoriuje na fakt, ze star$i zeny jsou méné informovany v této problematice nez Zeny
mladsich vékové skupiny. Tento deficit v§ak miZe byt zpusoben i tim, ze tyto zeny vzhle-
dem Kk véku mohou mit mensi znalosti ve vyhledavani a zpracovavani danych informaci
napf. z internetu. Otazka ¢. 14 poukazuje na to, jak jsou Zeny informovany v oblasti prote-
tickych pomticek. Vétsina zen mladSich 60 let uvadi Spatnou odpoved’ ve 42,20 % a ve

46,70 % uvadi odpovéd’ nevim. Zeny nad 60 let uvadgji ve 23,80 % Spatnou odpovéd’ a
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vV 59,50 % odpovéd nevim. To vSe informuje o zna¢ném deficitu védomosti tykajici se této

problematiky.

Pouze u otazky ¢. 8 se projevila vyznamna statisticka zavislost. Dle pouzitého vypoctu

pomoci Chi-kvadratu se tedy piiklanim k platnosti nulové hypotézy, protoZze zavislost mezi

sledovanymi skupinami neni dostate¢né vyznamna.

12.3.2 Hypotéza ¢. 7

Ho — Predpokladam, ze zeny, které maji minimaln¢ stfedoskolsky stupein vzdélani a vyssi,
budou mit stejny deficit znalosti v oblasti rezimovych opatieni a podpiirnych moznostech

lécby, které se tykaji jejich onemocnéni jako, Zeny s niz§im stupném vzdélani.

Ha — Predpokladam, Ze Zeny, které maji minimalné stiedoskolsky stupeni vzdélani a vySsi
budou mit mensi deficit znalosti v oblasti rezimovych opatifeni a podpurnych moznostech

lécby, které se tykaji jejich onemocnéni nez zeny, které maji nizsi stupen vzdélani.

Zeny obou vytyenych skupin (otazka &. 6) se nejvice piiklangji k odpovédi, kde uvadgji, ze
se zajimaji 0 kazdou novinku Vv 1é¢bé a prevenci rakoviny prsu, a to u Zen s nizsim nez
stredoskolskym stupném vzdélanim ve 42,90 % a u zen se stiedoSkolskym vzdélanim a
vysSim ve 47,40 %. Za druhou nejéastéjsi variantu odpovédi uvadély Zeny s nizSim jak
stiedoskolskym stupném vzdélani fakt, Ze se o informace zajimaji standardnim zptisobem ve
42,90 % a u Zen se stfednim a vy$$im vzdélanim ve 44,70 %. Jiz z téchto dvou udaji je
patrné, Ze Zeny jevi znaény zijem o informace, které se tykaji jejich onemocnéni.
Z predchazejicich vyhodnocenych hypotéz, které zjistuji uroven informovanosti Zen vy-
plyvd, Ze celkova nabidka poskytovanych informaci zenam neni dostate¢né progresivni a
standardizovand, coZ potvrzuje i otazka ¢. 12, kdy vétSina Zen s niz§im stupném vzdélani
nez stfedoskolskym uvadi, Ze o moznosti bezplatného pobytu v laznich nevi (83,70 %).
Zeny se stiedoskolskym stupném vzdélani a vy$$im se nejéastéji piiklangji ke stejné odpo-
védi, a to ve 86,80 %. Tato otazka opét poukazuje na deficit zakladnich informaci, které by
kazda takto postizena Zzena méla bazaln¢ vedét. Na otézku, kterd se vztahuje
k samovySetfovani prsu se 87,80 % zen s niz§im nez stfedoskolskym vzdélanim a 89,50 %
Zen se stiedoskolskym vzdélanim a vy3Sim vyjadtilo sprdvne. U Zen se stiedoskolskym
vzdélanim a vyS$8im se prokdzalo, Ze maji lepSi znalosti tykajici se provadéni celkové

koupele po operaci. Tyto Zeny uvedly v 52,60 % spravrou odpovéed, Zeny s nizSim nez
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nou odpoved, Zeny s niz§im nez stfedoSkolskym vzdélanim pouze 36,70 % spravnych od-
povedi. Zdravi zivotni styl se u vétSiny zen obou pozorovanych skupin od diagnostikovani
choroby dle jejich vyjadieni nezménil. Zeny s niz§im nez stiedoskolskym vzdélanim uvadgji
tento fakt v 59,20 %, Zeny se stfedoskolskym a vys$§im vzdélanim v 68,40 %. Relaxa¢nim
technikam se Zeny obou pozorovanych skupin dle vysledkti dotazniku spiSe nevénuji. Zeny
s niz8im neZ stfedoSkolskym stupném vzdélani uvadéji, ze v 79,60 % neprovadéji Zadne
relaxaéni techniky a cviCeni, Zeny se stfedoskolskym a vysSim stupném vzdélani v 63,20 %

ptipadu z celkového poctu respondentek hodnocené skupiny.

Pro vSechny otazky této hypotézy plati, Ze vypocitana hodnota Chi-kvadratu je mensi nez

kriticka. Priklanim se tedy k platnosti nulové hypotézy. Statisticka vyznamnost vzdélani me-

zi mén¢ vzdélanymi a vice vzdélanymi zenami v souvislosti S rezimovymi opatfenimi se

neprojevila.
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13 VYHODNOCENI CiLU AHYPOTEZ - SHRNUTI

Ve své préci se mi podaiilo dosahnout vSech cili, které jsem si v Gvodu préace stanovila.

13.1 Hypotézy k cili €. 1

13.1.1 Hypotéza ¢. 1

Ho — Predpokladam, Ze zeny mladsi 60 let budou méné pocitovat naruseni spolecensko-

socialnich vazeb nez Zeny starsi 60 let.

Ha - Predpokladam, Zze zeny mladsi 60 let budou vice pocitovat naruSeni spolecensko-

socialnich vazeb nez Zeny starsi 60 let.

Piiklanim se k platnosti ALTERNATIVNI HYPOTEZY.

13.1.2 Hypotéza ¢. 2

Ho — Domnivam se, Ze Zeny, které jsou po operaci nadorového onemocnéni prsu vice nez 1
rok, nebudou vice trpét chronickou nespavosti, chronickou bolesti a lymfedémem nez zeny s

nadorovym onemocnénim prsu do 1 roku.

Ha — Domnivam se, ze Zeny, které jsou po operaci nadorového onemocnéni prsu vice nez
1rok, budou vice trpét chronickou nespavosti, chronickou bolesti a lymfedémem nez Zeny s

nadorovym onemocnénim prsu do 1 roku.

Piiklanim se k platnosti NULOVE HYPOTEZY.

13.1.3 Hypotéza ¢. 3

Ho — Ocekavam, Ze pro vétsinu zen vSech vékovych kategorii po operaci nddorového one-

mocnéni prsu nebude nejvetsi oporou v nemoci rodina.

Ha - Ocekdvam, ze pro vétSinu Zen vSech veékovych kategorii po operaci nadorového

onemocnéni prsu bude nejvEtsi oporou v nemoci rodina.

Piiklanim se k platnosti NULOVE HYPOTEZY.
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13.2 Hypotézy Kk cili €. 2

13.2.1 Hypotéza ¢. 4

Ho — Ocekavam, ze zeny, které jsou vice nez 1 rok po operaci nadorového onemocnéni
prsu, budou mit stejny piehled o zafizenich, kterd se zabyvaji problematikou nadorového
onemocnéni prsu a jejich ¢innosti jako Zeny, které jsou po operaci nadorového onemocnéni

prsu do 1 roku.

Ha - Ocekavam, ze Zeny, které jsou vice nez 1 rok po operaci nadorového onemocnéni
prsu, budou mit lepsi prehled o zatizenich, kterd se zabyvaji problematikou nadorového
onemocnéni prsu a jejich ¢innosti, nez Zeny po operaci nadorového onemocnéni prsu do 1

roku.

Piiklanim se k platnosti NULOVE HYPOTEZY.

13.2.2 Hypotéza ¢. 5

Ho — Predpokladam, ze vétSina zen vSech veékovych kategorii, které jsou po operaci
nadorového onemocnéni prsu, navstévuji podpirna stiediska a skupiny, ktera se zabyvaji
jejich problematikou.

Ha — Predpokladam, ze vétSina zen vSech vékovych kategorii, které jsou po operaci nado-
rového onemocnéni prsu, nenavstévuji zadna podpirna stfediska a skupiny, které se zabyva-

ji jejich problematikou.

Piiklanim se k platnosti ALTERNATIVNI HYPOTEZY.

13.3 Hypotézy k cili €. 3

13.3.1 Hypotéza ¢. 6

Ho — Oc¢ekavam, ze Zeny do 60 let véku budou stejné informovany v oblasti kompenzaénich
pomticek a rekonstrukénich chirurgickych postupech pro zeny po operaci prsu jako zeny
nad 60 let veku.
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Ha — Ocekavam, ze Zeny do 60 let véku budou Iépe informovany v oblasti kompenzacnich
pomticek a rekonstrukénich chirurgickych postupech pro zeny po operaci prsu nez zeny nad
60 let veku.

Piiklanim se k platnosti NULOVE HYPOTEZY.

13.3.2 Hypotéza ¢. 7

Ho — Predpokladam, ze zeny, které maji minimalné stfedoskolsky stupein vzdélani a vyssi,
budou mit stejny deficit znalosti v oblasti rezimovych opatieni a podpiirnych moznostech

lécby, které se tykaji jejich onemocnéni, jako Zeny s niz§im stupném vzdélani.

Ha — Predpokladam, ze Zeny, které maji minimalné stiedoskolsky stupefi vzdélani a vySSi
budou mit mensi deficit znalosti v oblasti rezimovych opatfeni a podpiirnych moznostech

lécby, které se tykaji jejich onemocnéni nez zeny, které maji nizsi stupen vzdélani.

Piiklanim se k platnosti NULOVE HYPOTEZY.
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14 NAVRHY PRO ZLEPSENi PROBLEMATIKY VZTAHUJICI SE
K VYSLEDKUM VYZKUMU

Pro zlepSeni problému informovanosti je nutné, aby byla Zena vice chapéna jako bio-psycho-
socialni jednotka. Zeny, které onemocni touto chorobou by mély byt hned od pod&atku in-
formovany o moZnostech, na kterd maji pravo v takové mife, aby naruSeni spolecensko-
socialnich vazeb bylo redukovdno na co mozna nejmensi moznou miru (hypotéza ¢. 1).
K Zenam by se mélo ptistupovat individualné vzhledem k jejich véku, socialnimu postaveni,
celkovym schopnostem a znalostem. Zvlastni diraz by mél byt predevsim kladen na ty Zeny
(dle odpovedi z dotazniku), které jsou mladsich vékovych kategorii. Tyto Zeny jsou vetsi-
nou vytrzeny z pracovniho kolob&hu, coz ma jisté negativni vliv na jejich financni situaci.
Zeny, které jsou po operaci nadorového onemocnéni prsu by mély mit od statu kvalitng
kompenzovany finanéni ztraty, protoze piipadny nedostatek financi miize mit negativni vliv
na kvalitu spolecensko-socialnich vazeb. Déle je nutna psychologické intervence z dtivodu
naruSeni vnimani vlastniho téla a obavy z naruseni partnerskych vazeb. Ta je ve vétsiné pfi-

padti nezbytna.

Dle mého zjiténi trpi chronickou bolesti skoro polovina dotazovanych Zen (hypotéza ¢. 2).
I zde je nutné informovanost Zen. Domnivam se, Ze by celkovy pocet Zen s uvadénou chro-
nickou bolesti poklesl, kdyby byly zeny kvalitné informovany o moZnostech nefarmakolo-
gického tiSeni bolesti, o vhodné provadéné relaxaci nebo i moZnostech 1é¢by v ambulancich
bolesti, které maji jist¢ v dne$ni mediciné své pevné postaveni. Také problematika lymfedé-
mu by mé¢la byt vhodné a kvalitné prodiskutovana s pacientkou jiz v nemocnici pted vlastni

operaci. Timto zase mizeme jiz pfedem piedchdzet moznym komplikacim.

Ve vyzkumu se prokazalo, Ze role rodiny je pro Zeny, které jsou postizeny nadorovym one-
mocnénim prsu velice vyznamna (hypotéza ¢. 3). To by se mélo promitnout i do celkového
zpasobu jednani ve vztahu pacient-rodina-zdravotnik. Rodinny ptislusnik, ktery je pro Zenu
dulezitou oporou v nemoci se stava aktivnim ¢lankem v procesu uzdravovani. Proto je
dulezité, aby takovymto clenim rodiny bylo poskytnuto dostatek c¢asu, trpélivosti a
pozornosti od v8ech ¢lenti zdravotnického personalu. Zdravotni personal by mél tato setké-

vani v co nejvétsi mife podporovat. Pratelské vztahy s persondlem a rodinou pacientky maji
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CO nejvétsi mife podporovat. Pratelské vztahy s personalem a rodinou pacientky maji jisté

pozitivni vliv na celkové prozivani onemocnéni, navozuji pocit diveéry.

Z vyzkumného Setfeni je jasné ziejmé (hypotéza ¢. 4), ze jsou zeny celkové velmi malo kva-
litn¢ informovany o organizacich, které se zajimaji o jejich problematiku. Pro zlepSeni pro-
blému je nutné, aby byly informace, které se tykaji ¢innosti, cilii a programech klubt podéa-
vany standardizovanym zpisobem jiz pii prvni hospitalizaci pacientky v nemocnici. Tyto
informace by méli podavat jak 1ékafi tak zdravotni sestry, které by mély informace zahrnout
do vSeobecné edukace tykajici se dané problematiky. Proto by se mé¢l zdravotni personal
v této problematice kvalitné vzdélavat a byt pfimo v kontaktu s témito organizacemi (moZ-
nost spoluprace). Vse by mélo byt celostné pojato pro co nejvétsi dobro kazdé pacientky
s vysledkem co mozZna nejvétsi profesionalni pomoci. Kazda pacientka by pted odchodem
s nemocnice méla znat vSechna sva prava a védét, kam se ptipadné obratit o kvalitni pomoc.
Vzhledem k tomu, ze vétSina klubti pro zeny jsou kluby neziskové, mél by se do FeSeni
problému vice zapojit i stat. Dle mého nazoru by se tak mohla rozsitit nabidka poskytova-
nych sluzeb a jisté¢ by se zvysila také navstévnost organizaci, které se zabyvaji touto pro-
blematikou (hypotéza ¢. 5). Dulezita je také spravné a precizné zorganizovana reklama (le-

taky, bulletin, prezentace pro vefejnost).

V dnesni dob¢ je kladen veliky diraz na to, aby se pacientka co nejrychleji po prekonani
onemocnéni dostala do normalniho Zivota a naucila se s timto postizenim kvalitné zit (hypo-
téza ¢. 6). V soucasnosti je mnoho moznosti jak ptipadné ztraty, které pacientka vlivem
onemocnéni utrpéla, kvalitné kompenzovat. Proto povazuji za velmi podstatné, aby kazda
pacientka byla o téchto kompenzacnich pomtckach kvalitné¢ informovana jiz v nemocnici
vhodné sestavenou ofetfovatelskou edukaci napf. i s nazornou ukazkou. Zen& by mély byt
predany informace, kde a jak si mtize pofidit kompenzacni pomicky (epitézu, paruku), jaka
je finanéni castka dané pomicky, zda je hrazena pojistovnou ¢i nikoliv atd. Jedna
z nejdulezitéjSich Casti edukace by se méla tykat néasledné péce po operaci o sebe sama.
Pacientka méla byt upozornéna na vSechny mozné zmény v nasledné péci, které nastavaji
V pooperacni dob¢, kdy miizeme opét eliminovat dalsi obavy Zen a také zajistit véasnou
péci, pokud je nutna. Tato edukace by méla byt provedena s dirazem na naslednou domaci
péci. V pozdéjsi fazi edukacniho procesu je nezbytné upozornit na moznost plasticko-

rekonstrukéni operace prsu a kvalitné zodpoveédét na dotazy nebo odkazat na centra a inter-
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netové zdroje, které by mohly byt pro pacientku ptinosné. Kvalitni eduka¢ni materialy by se
mély stdt samoziejmosti, Zena by je méla vzdy cilené obdrzet od zdravotnickych pracovni-
ki, pfipadné by mély byt dostupné na dobie viditelnych mistech. Zdravotni¢ti pracovnici by
se méli neustale kvalitné vzdélavat v této problematice, aby se mohli stat pacientkam kvalit-

ni oporou v oblasti zdravotni, socialni a predevsim lidske.

V neposledni fadé by se nemélo zapominat na pozitivni ovliviiovani zeny ve smyslu uveédo-
movani si zodpovédnosti za své zdravi (hypotéza ¢. 7). Tyto Zeny musime nadale vést ke
sprdvnému Zivotnimu stylu, zivotospravé, motivovat je vhodnou formou k pravidelnému
cviceni, zmén¢ jidelni¢ku, celkového posileni zdravi jak fyzického tak dusevniho ( vyuziti
relaxa¢nich a meditac¢ni technik, Gi¢ast na ozdravnych a relaxac¢nich pobytech atd.). Tyto
aktivity nabizeji a provozuji pravé centra, ktera se zabyvaji problematikou zen po operaci
nadorového onemocnéni prsu. ZdravotniCti pracovnici by meli byt schopni na tyto organiza-

ce klientky upozornit, eventueln€ zprostiedkovat kontakt.
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ZAVER

Teoreticka Cast bakalaiské prace se zamétuje na celkovou problematiku rakoviny prsu, kte-
r4 zahrnuje zakladni specifické prvky onemocnéni, rizikové faktory, diagnostiku, 1é¢bu a
samostatnou oSetfovatelskou a speciélni edukacéni ¢ast, ktera by mohla piispét k dalSimu

vzdélavani zdravotnickym pracovnikd, Siroké vefejnosti nebo také samotnym Zenam, které

jsou nebo byly postizeny nddorovym onemocnénim prsu.

Prakticka ¢ast prace se ptimo vztahuje k vytyCenym cilim a hypotézam. Jednotlivé cile a

hypotézy jsou vyhodnoceny pomoci dotaznikového Setieni a statistické metody Chi-kvadrat.

Soucasny stav informovanosti Zen po operaci nadorového onemocnéni prsu bych shrnula
tak, Ze co si Zeny nezjisti samy, to nevi, coz mi také potvrdila pracovnice centra pro Zeny po
operaci nddorového onemocnéni prsu ve Zling. Z celkovych vysledkt vyzkumu totiz vyply-
nulo, ze ptes 50 % procent pacientek nezna zadna podpurna strediska, ktera by jim mohla
pomoci pii feSeni jejich nelehké Zivotni situace. Déle nejsou dostatecné orientovany ve zna-
losti pojmi jako je napf. lymfedém, neznaji zakladni oSetiovatelské principy v péci o sebe
sama. O to horsi je konstatovani, ze vétsi deficit informaci se projevil vétSinou u téch dota-
zovanych Zen, které jsou po operaci prsu jiz delSi dobu. Ptitom z vysledka jasné vyplyva,
Ze Zeny maji o nové informace, které se tykaji jejich onemocnéni, znaény zajem. Na zakladé
toho muzeme Fici, ze v soucastné dobé je informovanost u takto postizenych Zen velice

Spatna, coz ma jisté negativni vliv na celkové proZivani této nemoci.

V zévéru bych chtéla poukazat na v Ceské republice hodn& opomijenou problematiku tym-
fedému. Centra, kterd se touto problematikou aktivné zabyvaji se zde dnes vyskytuji velice
malo, diky tomu, Ze nejsou od statu kvalitné finanéné podporovana. Tato informace mi byla
zprostiedkovana pracovniky lymfocentra ve Zling. Zeny, které trpi timto problémem, maji
proto velmi mélo moZnosti jak tento problém kvalitné fesit, coZ ma jisté negativni dopad na
celkovy fyzicky i psychicky stav pacientky. Proto jsem se na zakladé této zjisténé skutec-
nosti pokusila zpracovat edukacni letak, kde takto postizené zeny naleznou zékladni infor-
mace dané problematiky. Na tuto problematiku bych chtéla apelovat a jisté by si zaslouZila

dalsi podrobny prazkum.
~Jedna z podminek uzdraveni je chtit se uzdravit.“

Lucious Annaeus Seneca ml.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
a.s. Akciova spolecnost

FN Fakultni nemocnice

Ho Nulova hypotéza

Ha Alternativni hypotéza

HRT  Hormonalni terapie

IDC  Invazivni duktalni karcinom

Napt. Naptiklad

R Pocet radkt
S Pocet sloupct
Tj To je

TNM  Nédor, lymfatické uzliny, druhotné loZiska
Tzv.  Takzvané

Viz.  Vice

WHO World Health Organization

x2 Chi-kvadrat
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SAMOVYSETRENI
PRSNI ZLAZY
V OTAZKACH A ODPOVEDICH

® Neni samovysetieni prsu

v dobé moderni techniky jiz prezitkem?

SamovySetfeni prsu méa | nadale mezi ostatnimi diagnostickymi meto-
dami nezastupitelné misto. Mélo by byt sougasti osobnf hygieny kazdé
zeny. Opakovanym vysetienim se naucite dokonale poznat svoje prsa
a mizete tak velmi brzy zjistit jakoukoliv chorobnou odchylku od pred-
choziho stavu. Je véak dllezité védét, Ze samovysetieni nenahrazuje
pravidelné vySetfen( prsu lékafem v rdmci preventivnich onkologic-
kych prohlidek.

B Kdy si mam prsa vysetrovat a jak ¢asto?

Meéla byste se vySetfovat pravidelng jedenkrat mésicné, a to v obdobf
po skonceni menstruace, tedy v prvni poloving cyklu. Samovysetfeni
prsu je samoziejmé vhodné i u Zen, které z néjakého divodu men-
struaci nemajf.

DuleZité je si najft klidné misto a ¢as, kdy nebudete nékolik minut ruge-
na. Idedlnf je koupelna a loznice, protoZe potfebujete zrcadlo a 18zko.

B Je obtizné se samovysetieni prsu nauéit?

Samovysetfeni vyZaduje urity cvik, nenf v8ak slozité se ho naugit.
VyuZijte instruktaznich letéckl a poZzadejte svého Iékare, aby vém
vySetfovaci postup podrobné ukazal.

m Jak probiha vlastni vy$etiovani prsu?

Po vy$etfeni pohle-
dem nésleduje vySet-
feni pohmatem.
V této fazi naddle
sedite ¢ stojite.
Pravou rukou si bude-
te vySetfovat levy prs.
Predstavte si, jako by
byl prs rozdélen na
Ctyfl Casti. VySetfeni
zatnéte v  horni
vnitini ¢asti. Prsty
pravé ruky polozie
naplocho na kizi
levého prsu a pomalymi krouzivymi pohyby s mirnym tlakem prohma-
tejte tuto ¢ast prsu.

Vysetfete okoli dvorce, dvorec a bradavku. Po stisknuti dvorce
peclivé pozorujte, neobjevi-li se vytok ¢i krvacen( z bradavky.

Vysetfeni horni nitfni ¢4sti prsu

VySetfeni okoli dvorce, dvorce a bradavky
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m Mohl byste popsat, jaky je postup pfi vy

Prvni ¢asti je vy-
Setfeni pohledem.
Svléknéte se do pl
téla a sednéte si,
popiipadsé si stoup-
néte, pred zrcadlo.
PaZe nechte volné
podél téla. Patrejte
pecdlive po zmé-
nach ve velikosti ¢i
tvaru prst. Sledujte
pozorné, zda se na
kizi prst neukazujf
vtazend mista ¢&i
naopak vyklenuti, pfipadné barevné zmény, zarudnuti ¢i zvySend
Zilni kresba. Rovnéz si véimejte obryst prsu.

Vygetfent pohledem s pazemi volné podé téla

Déle dejte obé ruce
nad hlavu a prohli-
Zejte si prsa z rlz-
nych Uhld. Zjistéte,
jestli se neukazaly
nékteré zmény od
posledniho vySetfe-
ni. Prohlédnéte si
také dvorec a bra-
davku a vSimnéte
si, neobjevuje-li se
vytok, krvaceni Ci
vpaceni bradavky.

VySetfent pohleden s rukama nad hlavou

Vyssffeni dolni vnitini casti prsu
Stejnym zpUsobem vySettete dolni
vnitini Cast prsu.

Potom vénuijte pozornost dolni zevni
&asti a horni zevni Casti prsu.

Na z&vér vySetfeni levého prsu vsedé
¢i vestoje lehce zvednéte levou ruku
tak, aby se uvolnilo podpaii. To pak
peclivé celé prohmatejte.

VySetfenl podpazi

u Pravy prs se vysetii nejspiSe stejnym zpusobem jako levy?

Ano, obdobnym zplisobem vy$etfete levou rukou prs pravy a samo-
zfejmé i pravou podpaznf jamku.




m Je tim vySetfovani jiz ukonéeno?

Prsy se musf vySetfovat vsedé nebo vestoje a vieze. Nasleduje proto
vySetfeni pohmatem vleze. V této faz jiz budete potfebovat I(izko.
Lehnéte si a hlavu si poloZte na polStar.

Levé rameno si podloZte slozenym ruénikem a levou ruku si dejte pod
hlavu. Pravou rukou za¢néte vySetfovat levy prs stejné jako vestoje od
horni vnitfni ¢asti az po horni zevni. Pii vySetfeni zevnich ¢asti prsu
polozte levou pazi podél t€la. Také vieze vySetfete podpazni jamku.

Nez zacnete s vySetfenim pravého prsu, pfendejte si slozeny ruénik
pod pravé rameno a pravou ruku si dejte pod hlavu. Levou rukou
vySetfujte pravy prs postupné ¢ast po ¢asti jako u prsu levého.

® Jak rozeznam normalni zlazu od chorobné zmény?

PYi vySetfeni je nutné si v§imat jakékoliv bulky v prsu, neobvyklych
Utvardi a tvaru prsu.

Prsy kazdé Zeny jsou jiné, pohmatovy viem zdvisi na struktufe miééné
Zlazy a podilu tukové tkané. Prsni zldza mize byt hrbolatd, v zevnich
Gastech je Gasto objemngjsi. Platf, Ze ve stejnych Castech prsti na
obou strandch je zlaza na pohmat pfiblizné stejnd. V podpazi by za
normalnich okolnosti nemél byt hmatny zadny Utvar.

® Co mam délat v pripadé, kdyz objevim néjakou zménu?

Pokud si v prsu najdete novy nezndamy Utvar nebo jinou zménu, nav-
Stivte ihned svého Iékafe nebo pifmo specializovanou poradnu pro
onemocnéni mlééné Zl&zy. V zadném pfipadé nepodiéhejte panice,
Vv naprosté vétsing piipadd se jednd o onemocnéni nezhoubné. Je
véak Ukolem odbornika, aby vylougil zavaznéj§i zménu v prsu.

Viydala V&eobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky
ve spolupréci s Nadaci proti rakoviné prsu
1. roénik odborné edice, &fslo 1, 1995

Odborna spolupréce:
MUDr. Jan Dane$, CSc., Radiodiagnostické klinika VFN,
U nemocnice 2, Praha 2
a
MUDr. Ludék Sehr, Centrum preventivni mediciny,
poradna pro choroby mlééné Zlazy,
[talska 5, Praha 2
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Kmitani

1.

P operaci prsu bvajf casto Zendm odstranény [ymfaticke
(mizn) uzfiny, protc mize bt odtok lymfy 2 paze na strané
operovaného prsu znesnadnén. Nasledkem je otok konceriny.
Lécha e Easov ndroénd a vyZaduje spoluprdci s odoornikem,
Teny po cpereci prsu miji asto problémy se sprévam
dréenim téla. Také pohyblivost ramerniho Kloubu by
omezena. V dlisledku tono dochdal k blestem v zacech,
ramennich a Sovjeh svalech.

Ke zmimen{ téchto obifzi Vam doporucujeme pravidelné
evidlt nékolk ndsledujicieh eviki. Cyicte denné 1042 15
minut v klidng, piijemné vitopend mistnosti, Pfi cviceni se
nepfepinete, délku cvicent postupné prodazuite. Sezent
na rehabilitanim balonu nen! podminkou,

o ]
Uvolnané s posadte, hlavu a pate? drite zo7ime a kritejte zaroved
obéme pazzmi dopiecu a dozad:,

L iRty

Zacnéte ve vapimené posic’. Ruce jsou wvolnéné o strandch seciciho

dozadu,
Criceni

tela. Rameny udélejte pelkruh dopfedy, oficem? dlané ol
Poté zakrufe rameny dozadu a dlené zérovefi otoctz dopfedu.
ndkoliivét opakute.

a

3. Pumpovani

Uvonéné se posadte, hlavu a datef drite zpfime. Obé ruce vy:anéte o
iejegde nad blaw, pak seviete pastia drdte e sevieré 34 sekurdy. P
pést rozeviete a prsty uvo.néte. Pri omto evika stifdejte polchu ywtaze:
njch rukou-nzjdifve nad dlevou, pak do stran a nekonac pradpate

4. Rucnik

7 P

Paosedte se rovné, ae wolnéné, Uchopte tance ruéniu shéma kama.
Tednéte natezené pade nad blavu fas, aby st stle napacty.
Pohybujte pezemi ze sirany na straru, ale neohizeite je v loktech.

5. Kulala zada

Posadte se zofime a pak 2 této polohy wwolnéte & ohngie sada. Ruce o
poéivaji vklicu meai keleny, palce se dofjkai  téte wvolnéng pelony se
pomalu narovndve:e a dtitom vitaaujte ratowmand peze co refvfie riad

blasu. 2 napfimens pozice se opét uvoineéte, ohaite zade & ovik opekujte.
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Posadte saaprime. Ne levém Keleni . ite pravou ruku pres levou. 7 6t
poice pohybute natezenou pravou pazt dozadu za hav. Poksb ruy

7. Spicaté lokty

jtéto
peloze d 26 L0Kty oo ne;vice k sobé, ani ruca
repojite, Cely evik nekolikedt opekute.

=
-
:
-
£
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Ve vapiimené pozici poloite volné natadené paie na stehina, ruce

sepnéte. Pak vytahujte natezené pade pemalu vad hlavy, ruce sidle
sepnuté. V ito porici drite, Dak pae wvalnéte, nechte volné
Hlesnouta zainite od zatitku.




PRILOHA P IV: INFORMOVANY SOUHLAS NEMOCNICE ATLAS
ZLIN

Nemocnice Atlas a.s. Zlin, Chirurgické 6ddéleni, prim.MUDr.Jifi Gaték Ph.D.

Jméno pacienta “Datum narozen .

4 H .
Informovany souhlas — operace prsu

Zakladni chirurgické vykony

Duktectomie - v pfipadé sekrece z bradavky z vyvod(: prsni Zlazy, se oznadi postizeny vyvod a
odstrani. Rez je minimalni a kosmeticky. . . s g

Odstranéni cyst a nezhoubnych nadort - nezhoubné nalezy vyzad ujici chirurgické odstranénf jsou
odstrafiovany z kosmetickych drobnych fezil a doba hospitalizace nepresahuje obvykle 3 dny. 7

Odstranéni zhoubného nadoru se zachovanim prsu - u nadort do velikosti 4cm lze pievazné prs
uchovat. Dlouhodobé vysledky prokazaly, Ze u téchto nador neni zasadngjsi rozdil v priibéhu
choroby, pokud je prs zachovan nebo odstranén. Existuji vdak vyjimky, kdy i-u téchto velikosti nadoru
je vhodné cely prs odejmout. Kazdy takovy pripade individuslng s pacientkou diskutovan. PIné také
respektujeme pfani pacientky. Umisténi Fezl k odstranéni nadoru je vedeno tak, aby splnovalo
leCebné zasady a take, aby bylo kosmeticky ‘pfijatelné pro nemocnou. S narlstajici velikosti nadord se
snizuje kosmeticky efekt operace, proto i z téchto divod( by Zeny nemély oddalovat vysetreni pfi
podezfeni na nador. Soucasti kazdé operace pro zhoubny nador prsu je vySetfeni uzlin v podpazi. Je
nutno odstranit uzliny v rozsahu l.a Il. etaze. Mélo by byt vysetfeno minimalné 10 uzlin. Dle umisténi
primarniho nadoru jsou uzliny odstranény bud ze samostatného fezuv podpazi, tak aby byl co
nejmeéné patrny nebo jako sougast plvodni rany. Odstranéni uzlin bohuzel provazi privodni
komplikace, kterym se nelze zcela vyhnout. Jsou to zvlaste obévany otok horni konéetiny, poruchy
citlivosti a obtize spojené se pohybem v ramennim kloubw..Rozsah komplikaci odpovida take i
rozsahu postizeni uzlin nadorem, naslednému ozafeni a jinym viivam. U vykon, kdy je zachovan prs
v a vykon byl proveden pro zhoubny nador, je nutné nasledné ozafeni prsu.
Odstranéni zhoubného nadoru s odstranénim celého prsu - u nadorl vétsich nez 4 cm, ve
vybranych pfipadech i u mengich nadord, po pfedoperaéni chemoterapii u velkych nadort, po
predopera¢ni radiaci je vhodné odstranit cely prs.:Pfi zakroku je odstranén cely prs i s uzlinami
v podpazi v rozsahu |. a Il. etaze. Vzhledem k vétdimu vykonu a pokrogilej$imu nalezu jsou
komplikace spojené s odstranénim uzlin castéjsi. Délka Hospitalizace je u téchto vykonl nejdeli a fidi
S& pooperacnim stavem a rekonvalescenci pacientky. Nepfesahuje viak obvykle 10-12 dn.
Sentinelova uzlina ; ; ‘

V 90.letech minulého stoleti bylo povazovano za jeden z nejvétsich pokroktl v chirurgické 1écbé
zhoubnych nadorli prsu zavedeni konservativnich neboli prszachovnych vykon(l v terapii éasnych
karcinomii(rakoviny). Pfelom stoleti je povazovan za dalsi'zlom v 1é&eni zhoubnych nadort prsu
zavedenim metody vySetfeni sentinelové neboli,strazné uzliny*. Sentinelova uzlina je prvni uzlina, do
které je nador drénovan, a ve které se objevuji nejdfive metastazy. Pro pacientky to znamena, Ze kdyz
je nalezena a vySetfena prvni Uzlina a nemé nadorovou'metastazu, neni tfeba odstranovat dalsi
uzliny. Pokud je ,sentinelova — strazna -prvni* uzlina bez nadory, jsou i bez nadoru daldi uzliny.
Odpada tim riziko komplikaci spojené's odstrafiovanim-uzlin |. a Il etaze v podpazi, protoze vykon je
tak Setrny, ze nema prakticky komplikace. Metoda se rychle rozsifila po celém svété a je nyni soucasti
chirurgické 1&¢by ¢asnych nadorl viech Spitkovych pracovist zabyvajicich se nadory prsu. Metoda je
Setrna pro pacientky a dale umoznuje podrobné vysetteni uyz!iny‘velmi presnymi metodami. Podrobné
vysSetfeni uzliny je ¢asové i ekonomicky nakladne, coz zabrafiuje takto vydetfit vétsi mnozstvi uzlin
provazejici klasickou operaci, ale u sentinelové uzliny /v priméru 2 / je to pravidiem. Uzlina je znacena
radioaktivni I&tkou a na oddéleni nukiearni mediciny je idertifikovana pred operaénim vykonem. Casto
se ukazuje, ze prvni uzlina se nachazi nejen v podpazi, ale pfi hrudni kosti nebo pod klickem. Toto
neni mozne zjistit bez oznaceni uzlin. Pfi operaci je pak sentinelova - strazna neboli prvni uzlina
nalezena pomoci sondy. Aby se snizila pravdépodobnost chyby na minimum pouziva se soutasné
dalSi metoda zobrazeni uzliny a to identifikace’barvou. Béhem vykonu take sledujeme zbarvenou a
aktivni uzlinu. Na chirurgickém oddéleni se této metodé v&nujeme od roku 1998 a bylo provedeno jiz
pres 200 operaci. Technické vybaveni pro tuto metodu je srovnatelng se $pikovymi pracovisti ve




svété. MUDr.J Gaték PhD. absolvoval stage k této metods ve Washingtonu a v Tampa, kde se .'
zacastnil i kurzu. Na nade oddélen| se nynt'chod! skolit kolegové z jinych pracovist, na kterych se
provadi chirurgie prsu. Pacientkam metodu nabfzime s poqrqbnym vysvétlenim a pougenim.

-
Rekonstrukéni vykony - po odstranéni Prsu provadime ve spolupraci s plastickymi chirurgy
rekonstrukéni vykony odlozené a v piisné vymezenych diagnosach i bezprostiedné.

Souhlas pacienta

Pan/pani MUDr. . mnev rozhovoru-podrobné informoval/a o planovaném
zakroku a létebném postupu. Téz jsem byl/a informovéan/a o moznych variantach zakroku, jeho
nasledcich a komplikacich, které mohou-nastat v souvislosti s opera&nim zakrokem. Vie mi bylo
sdéleno srozumiteln& , bylo mi umoznéno si vie fadns rozvasit a mél/a jsem moznost zeptat se na vée
Co povazuji za podstatné. Byl/a jsem upozornén/a na‘event. moznost z&krok rozsifit nebo modifikovat ,

Misto, datum

Nesouhlas pacienta

Po podrobném vysvétieni a objasnéni’ navrhovany vykon pacienterm odmitnut. Pacient byl
informovan o moznych nepriznivych nasledéich, které z tohe 'mohou vyplynout, véetné mozného
zhorseni zdravotniho stavu jez mlze vést i ke smrti pacienta.

Misto, datum Podpis pacienta

7S I

Podpis lekare




PRILOHA P V: INFORMACNI A EDUKACNI LETAK ANITA

.

Prsni epitézy
klima-komfort

Patentovany
rippovy design

8 www.anita.com

Vyrovndvéni teploty
prirozenym zptsobem

Prsni epitézy AnitaCare Vém nabizeji
mnoho individudlnich a flexibilnich
variant, napF:

Svétové uznavana jedinecna
Mikro-technologie

o Jako jediny vyrobce na svété nabizime

patentovanou paletu prsnich epitéz

e zabudovanou klimatizaci”

Zadni strana z prodysného mikrovidkna,

stejné joko integrované vzduchové komory

se pii nosent takovjichio epitéz starci

o pribéznou cirkulaci vzduchu. Protoze

je od pokozky odvédéna také vihkost, je

2v63t8 v letnich dnech anebo pfi sportu

velmi prijemné byt stéle v suchu a pohodli.

B Zavedeni prodyiného mikrovlékna na
zadn strané epitéz se ném osvédcuje uz
vice nez deset lei. Materidl je dermatolo-
gicky testovan a shoduje se s nejmoder-
nj3imi mezindrodnimi standardy pro
biokompaibilitu” podle certifikované
normy DIN ISO 10993.
Naidete i u nésledujicich virobki
Tritex® 1055/1085, Equitex® 1057,
TriCup® 1089, Sequitex® 1045

Patentovany rippovy design

B Vhodny speciéing pro lehkou formu
néhrad a pro sportovni aktivity (napf.
plavéni).

B Vahova redukee (az 0 25% proti plnym
epitézam) diky vertikdlnim silikonovym
rippdm. Takfo vzniklé vzduchové komory
peduji o vyvazené klima pokozky.

B Rippovy design dovoluje volné odiékd-
ni vody pii plavéni a proudani vzduchu
pispivd k optimdlnimu komfortu noseni.
Tuto vibavu maif nésledujic! epitézy:
Trilite® 1054 und Trilite® 1084

N&s patent pro zachovdni
pfirozeného vykyvu pfi pohybu

Jedineény Flex-gap® -systém

B Flexgap umosiuje zachovéni piirozenych
vykyvii epitézy pfi pohybu, stejné jako
jeif zplosténi vleze, kieré analogicky
odpovidd zdravé sirané poprsi.
Tento systém obsahuji:
TriNature® 1058
TriNature ® Sofilite® 1051 und
TriNature ® Softlite ® Plus 1051 XC
TriCup® Softlite® 1089

W Horizontdlni ,zéhyb” = Flexgap
na zadnf strand epitézy a jeji zvlgite
jemna konzistence umozuii vynikaijici
tvarovéni v podprsence, jsou zérukou
pohodli pro spodni obvod i na
nerovnych zjizvenych plochéch.

Moznosti individualniho
vyplnéni kosi¢ku

B Svou sérif flexibilng pouZitelnych
prsnich epitéz reaguje Anita na trendy
individudlnich operagnich technik
a operaci zachovévaijicich prs.

B Zadni strana je z mikrovlékna a maly
priffez na ni umozfivje zménu objemu i
tvaru diky plnéni dermatologicky
testovanym a certifikovanym fliesovym
materidlem. Navic je tak jesté zarucena
dokonald prody3nost mezi pokozkou a
zadnf stranou epitézy

B Toto fesen( dovoluje nejvéfii moznou
flexibilitu pfi vyplnéni od nejmensich
a2 do nejvéfiich tkafiovych deficit.
Nasledujici epitézy toto vybavent
nabizeji:

Equitex® 1057
Sequitex® 1045
TriCup® Sofilite® 1089

cARE

Tender Body Care

Flex-gap®

Moznost libovolného plnéni

www.anita.com



PRILOHA P VI: PRAVIDELNY BULLETIN SDRUZENI PACIENTEK
S NADOROVYM ONEMOCNENIM PRSU MAMMA HELP

Tento bulletin vychazi za podpory firmy
Trvale podporuji naSe projekty:
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
Mini tvo prace a socidlnich véci, [ ]

Magistrat hlavniho mésta Prahy, Magistrat mésta Brna, "y
Magistrit mésta Hradec Kralové, Méstské ¢4st Praha 3, BULLETIN SDRUZENI PACIENTEK S NADOROVYM ONEMOCNENIM PRSU
Magistrat mésta Pirerov, Magistrit mésta Plzeii, Magistrat mésta Zlin
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PRILOHA P VII: DOTAZNIK PRO ZENY PO OPERACI
NADOROVEHO ONEMOCNENI PRSU

Vazené pacientky,

dovolte, abych se Vam predstavila. Jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského stu-
dijniho programu Osetiovatelstvi oboru VSeobecnd sestra na Fakult¢ humanitnich studii

Univerzity Tomase Bati ve Zling.

Chtela bych Vas timto dotaznikem oslovit a zadroven Vas poprosit o spolupraci, ktera se

tyka vyplnéni tohoto dotazniku.

Vysledky dotaznikii budou podkladem a soucasti moji bakalaiské prace, kterou tento rok
zpracovavam. Cilem této moji dotaznikové metody je zjistit jaka je informovanost Zzen po
operaci nddorového onemocnéni prsu o svém onemocnéni a sluibdach, které jsou jim

nésledné poskytovany.

Prosim Vas timto o pravdivé vypInéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a bude

slouzit pro mé studijni ucely, piipadné pro dalsi vyzkum této problematiky.

Neni-li psano jinak, zaskrtnéte prosim pouze jednu odpovéd’.

Dé&kuji za Vasi pomoc pti vyplnéni tohoto dotazniku.

Studena Terezie



Otazka ¢. 1
Kolik je Vam let?
a) do 40 let
b) 41-50 let
c) 51-60 let
d) 61-70 let

e) 71avice

Otazka ¢. 2

Jak dlouho je to od doby, kdy Vam lékar diagnostikoval (rozpoznal) Vase onemocnéni

?
a) 0-1
b) 1-2
c) 2-3
d 34
e) 4-5

f) 5avice let

Otazka ¢. 3
Jaky je Vas nejvyssi stupen dosaZeného vzdélani ?
a) Zakladni
b) Vyuceni
€) Vyuceni s maturitou
d) Stredoskolské vzdélani / Vyssi odborné vzdélani

e) Vysokoskolské vzdélani



Otazka ¢. 4

Zniate nékterou organizaci nebo organizace, které se zabyvaji problematikou rakoviny

prsu?
a) ano

b) ne

Otazka ¢. 5

Odkud nebo od koho jste se dozvédéla o organizacich, které se zabyvaji pomoci pro

Zeny s rakovinou prsu ?
a) nebyla jsem zatim kvalitné informovéna
b) noviny, ¢asopisy (letaky, informacni brozury)
c) sdé¢lovaci prosttedky (radio, televize, internet)
d) Iékar

e) ostatni

Otazka ¢. 6

Jak moc se zajimate o informace, které se tykaji Vaseho onemocnéni ?
a) ano, zajimam se o kazdou novinku v 1é¢bé a prevenci rakoviny prsu
b) ano, zajimam se, ale standardnim zptisobem
c) ano, ale pouze velice okrajové

d) ne, tato problematika mé nezajima

Otézka ¢. 7
Trpite trvalou fyzickou bolesti, ktera se vztahuje k Vasemu onemocnéni ?
a) ano

b) ne



Otazka ¢. 8

Co je to plasticka-rekonstrukéni operace prsu ?

(vyberte spravné moznosti, mozno vybrat vice spravnych odpovédi)
a) tento zdkrok musi podstoupit kazda Zena

b) chirurgické feseni, které si bere za cil zlepsit vzhled prsu po operaci prsu napt. pro

nador
C) je vhodna pro Zeny vSech vékovych kategorii, dulezity je zdravotni stav pacientky

d) provadi se jiZz v dobé, kdy je podavana chemoterapie poptipadé radioterapie

Otazka ¢. 9
Paruku zdravotni pojist'ovna proplaci:
a) celou pravidelné kazdy rok

b) zdravotni pojistovna neposkytuje na paruku Zddny financni prostredek-musim si ji

kupovat sama
C) zdravotni pojistovna poskytuje cdstecny prispévek na paruku

d) nevim

Otazka ¢. 10
Organizace, které se zabyvaji problematikou rakoviny prsu se orientuji na:
(vyberte spravné moznosti, mozno vybrat vice spravnych odpovédi)
a) prevenci rakoviny prsu v populaci
b) snaZi se prosazovat pacientky ve vladnich organizacich CR
c) maji za cil zlepsit kvalitu Zivota Zen po operaci nadorového onemocnéni prsu
d) snaZi se bojovat proti globalnimu oteplovani

e) tyto organizace se snaZi prosazovat zlepSovani nasledné péce o onkologicky nemoc-

né Zeny v nemocnicnich a socialnich zatizenich



Otazka ¢. 11

Co nebo kdo Vam je Vasi nejvétsi oporou v tézkych chvilich vaseho onemocnéni ?
e) rodina
f) zdravotnici
g) duchovni

h) ostatni

Otazka ¢. 12

Jezdite nebo jste byla po absolvovani Vasi 1é¢by bezplatné v laznich ?
a) ano, v laznich jsem jiz byla
b) ne, ale do Iazni se chystam

C) ne, o této mozZnosti jsem zatim nebyla informovana

Otazka ¢. 13

Miyslite si, Ze je dileZité, abyste si po operaci VaSeho nadorového onemocnéni prova-

déla pravidelné samovySetifovani prsou ?

a) ano, dalsi pravidelné sledovani i druhého prsu je nesmirné dilezité pro mozné znovu

vzplanuti choroby
b) ne, samovysetfovani prsou uz neni dle mého nazoru nadale dulezité

C) nevim



Otazka ¢. 14

Na zakladni pooperacni epitézu (umélé protetické nadro) mam:
a) bezplatné narok od pojistovny
b) od pojistovny mam uhrazenou pouze ¢ast nakladl, zbytek musim doplatit sama
c) celou epitézu si musim finanéné uhradit sama

d) nevim

Otazka ¢. 15
Jezdite na ozdravné pobyty se Zenami, které maji stejny zdravotni problém ?
a) ano

b) ne

Otazka ¢. 16 a)

Angazujete se aktivné v organizacich, které se zabyvaji problematikou rakoviny prsu
?

C) ano

d) ne

Otazka ¢. 16 b)

Pokud je Vase odpoved” NE:

Mate v planu se v budoucnu stat ¢lenkou takovéto organizace ?
a) ano
b) ne

C) nevim



Otazka ¢. 17

Pocit’ujete v soucasné dobé negativni zménu financni situace diky vasemu onemocné-

ni ?
a) ano, pocituji

b) ne, nepocit'uji

Otazka ¢. 18

Travite od diagnostikovani (rozpoznani) Vaseho onemocnéni vice ¢asu se svoji rodi-

nou ?
a) ano
b) ne, zménu nepocit'uji

c) nemam rodinu

Otazka ¢. 19

Trpite nespavosti od doby diagnostikovani (rozpoznani) Vaseho onemocnéni ?
a) ano, nespavosti trpim pravidelné
b) nespavosti trpim obcas

C) ne, nespavosti netrpim

Otazka ¢. 20

Travite sviij volny ¢as se Zenami, které maji stejny zdravotni problém ?
a) ano, pravideln¢
b) ano, obcas

C) ne



Otazka ¢. 21
Celkovou koupel véetné myti mista operacni rany miZu provadét:
a) ihned, prvni den po operaci
b) tieti den po operaci, nesmim vsak trpét lymfedémem
C) az po tplném zhojeni jizvy, nesmim trpét lymfedémem
d) po operaci prsu se jiz nikdy nemtizu koupat ve vané

e) nevim

Otazka ¢. 22

Zménil se dle Vaseho nazoru Vas zdravi Zivotni styl diky Vasemu onemocnéni?
a) ne, muj Zivotni styl se nijak vyrazné nezmeénil
b) ano, snaZim se vice sportovat
C) ano, snazim se zdravéji stravovat

d) ano, snaZzim se vice sportovat i stravovat

Otazka ¢. 23

Trpite po operaci VaSeho onemocnéni tzv. lymfedémem ?
a) ano
b) ne

c) nevim, co je to lymfedém



Otazka ¢. 24

Vykonavite po svém onemocnéni stile stejné zaméstnani ?
a) zatim nepracuji
b) vykonavam stale stejné zaméstnani
C) byla jsem nucena zménit pracovisté kvtli onemocnéni
d) byla jsem nucena zménit pracovisté kvuli zaméstnavateli

e) jiz nepracuji (jsem dtichodu, invalidnim dichodu..)

Otazka ¢. 25
Po jaké dobé jste po absolvovani lé¢ebnych procedur nastoupila do zaméstnani ?
a) jesté nepracuji
b) jsem jiz v dichodu
C) jsem v invalidnim dichodu
d) meéné nez pul roku

e) méné nez za rok

Otazka €. 26

Zménil se diky Vasemu onemocnéni Vas spolecensky Zivot ?
a) ano, negativné
b) ano, pozitivné

C) Zadnou zménu nepocit'uji



Otazka ¢. 27
Jak dilezité je pro Vas v soucastné dobé rodinné prostiedi ?
(Oznamkujte, prosim, jako ve Skole)

a) 1-nepostradatelné

b) 2-velice dulezité

c) 3-dilezité

d) 4-spiSe neduilezité

e) 5- nedulezité

Otazka ¢. 28

Vénujete se po onemocnéni relaxaénim cvi¢enim a technikam (jéga, meditace..) ?
a) ano, pravideln¢
b) ano, obcas

C) ne, neprovadim zadné relaxacni cviCeni a techniky



