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Abstrakt

Bakalatska prace se zaméfuje na téma kvalita zivota zen s nadorovym onemocnénim
prsu. Prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast je
vénovana soucasnému stavu problematiky, zabyva se anatomii a fyziologii prsu,
charakteristikou onemocnéni, epidemiologii, pfi¢inami nemoci, prevenci, ptiznaky,
vysetfovacimi metodami, 1écbou, komplikacemi, oSetfovatelskou péci a kvalitou Zivota.
Prakticka cast se vénuje kvantitativnimu vyzkumu, vysledky byly ziskany pomoci
dotaznikového Setfeni. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit kvalitu Zzivota zen

S nadorovym onemocnénim prsu.

Kli¢ova slova

karcinom prsu; kvalita zivota; nadorové onemocnéni; prsa

Abstract

The topic of bachelor thesis is life quality of women with breast cancer. The work is
devided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part focuses on the actual
state of matters, deals with breast anatomy and physiology, characteristics of the disease,
epidemiology, causes of disease, prevention, symptoms, diagnostic, treatment,
complications, nursing care and quality of life. The practical part is about quantitative
research, results were gathered by using a survey with questions. The aim of the

quantitative research was to evaluate life quality of women with breast cancer.
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Uvod

Nadorové onemocnéni prsu je jednim z nejcastéjSich nadorovych onemocnéni Zen.
V Ceské republice bylo v roce 2017 zjiiténo 7209 piipadi karcinomu prsu, podet nové
diagnostikovanych dlouhodobé nariista. VSeobecné ve svété bylo vroce 2018
zaznamenano 2,008,849 novych piipadi tohoto onemocnéni. Nejcastéji postihuje Zeny

ve véku 60-64 let (Abbas et al., 2020; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2017).

Nadorové onemocnéni prsu rozliSujeme benigni a maligni. Je to nemoc, ktera maze byt
pro Zeny velmi stresujici, pfinasi nejasnou progndzu, strach z 1é¢by, vSechny tyto faktory
mohou negativné ovlivnit kvalitu zivota. Zejména maligni onemocnéni prsu ma
neptiznivy vliv na kvalitu zivota, odstranéni prsu miize zpusobit asymetrické postaveni
tla, bolesti. Zeny mohou pocitovat neatraktivitu z diivodu pocitu ztraty Zenskosti

(Macak, Macakova, Dvorackova, 2012; Obro¢nikova et al. 2017).

Kvalita Zivota ma v oSetfovatelstvi velmi vyznamnou roli, vysledky vyzkumi se
vyuzivaji naptiklad pfi rozhodovani o dalSich postupech 1é¢by a jako ukazatel efektivity
oSetiovatelské péce. Je velmi obtizné definovatelnd, avsak lze ji popsat jako subjektivné
vnimany Zivot jedince. MiiZe byt ovliviiovana riznymi faktory, mezi které se kromé
fyzického a psychického zdravi fadi naptiklad Groven socialnich vztahl a nezavislosti

(Gurkova, 2010; OliSarova, Dolak, Tothova, 2013).

Bakalaiska prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast je
vénovana anatomii a fyziologii prsu, nadorovym onemocnénim prsu, etiologii, prevenci,
klinickym obrazem, diagnostikou, lécbou a kvalitou zivota. Struéné se zabyva
1 oSetfovatelskou péci. Praktickd ¢ast je zaméfena na vyzkum a jeho vysledky. Cilem

préce bylo zjistit, jaka je kvalita zivota Zen s nddorovym onemocnénim prsu

Motivace

Téma o nadorovém onemocnéni prsu jsem si vybrala z toho divodu, Zze k nému mam
osobng blizko. Tento druh onemocnéni se ¢asto vyskytuje v mé rodiné, nékolik zen v mé
blizké rodiné prodélalo jak benigni, tak maligni nadorové onemocnéni prsu. I j& sama
mam zkuSenost s nezhoubnym onemocnénim prsu. Od zminénych Zen jsem slysela rizné
zkuSenosti s timto onemocnénim, prozivala s nimi celou jejich cestu a trapeni, které

diagnoza piinesla. Tudiz mé zajimalo, zda ostatni Zeny prozivaji podobné problémy a jak

10
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moc jejich zivot ovliviuji. A zda se vyskytuje néco, co by mohlo kvalitu jejich zivota
zlepSit. Také mé k vybéru tématu vedl zdjem o ziskdni vice informaci o dané

problematice.
Cil prace
Zjistit, jaka je kvalita zivota Zen s nadorovym onemocnénim prsu.
Dil¢i vyzkumné otazky
1) Jak Zzeny s nadorovym onemocnénim prsu hodnoti kvalitu svého Zivota?

2) Jakym zpisobem ovliviiuje nadorové onemocnéni prsu oblasti V bézném zivoté

zen?

3) Jakym zptsobem je ovlivnéna psychika zen s nadorovym onemocnénim prsu?

11
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Anatomie a fyziologie prsu

Prs neboli mamma, je parovy organ ulozeny na piedni strané¢ hrudniku v rozsahu 3.-6.
zebra. Prso se méni s vékem, jeho tvar i velikost je individualni. Vyviji se u obou pohlavi,
ale u muzd je narozdil od Zen mlé¢na zlaza zakrnéla (Kachlik, 2018; Fiala, Valenta,

Eblerova, 2015).

Prso se sklada z kozniho krytu, tukového vaziva a vlastni mlééné zlazy. Na jeho vrcholu
se nachazi prsni dvorec (areola mammae) s vystouplou bradavkou (papilla mammae),
z niz vyustuji vyvody mlécné zlazy (ductus lactiferi). Velkou ¢ast prsu tvoii tukovy
polstaf, ve kterém se nachazi vlastni mlécna zlaza (glandula mammaria), jez je tvofena

18-20 mensimi laloky (Kachlik, 2018; Fiala, Valenta, Eblerova, 2015).

Prso je cévné zasobovano vétvemi a. thoracica interna, a. thoracica lateralis
a aa. intercostales posteriores. Inervaci zajistuji vétve znn. intercostales

a nn. supraclaviculares (Cihak, 2016).

Funkei prsu je zejména tvorba mléka, slouZici k vyzivé novorozence, ale vyznamné jsou
také mizni cévy prsu. Za tvorbu mléka jsou zodpovédné zejména hormony, ale také ji
napomaha stimulace drazdénim pfii kojeni a masazi prsu. Hormon adenohypofyzy, fidici
laktaci neboli obdobi tvorby mléka, se nazyva prolaktin. Nejdiive vznika mlezivo
(kolostrum), které obsahuje vice bilkovin, kaseinu a mineralnich latek. Pozdéji pak vznika
matetské mléko. Mizni systém zacina v oblasti dvorce, odtud lymfa odtéka nékolika
sméry. Je odvadeéna z velké Casti do axilarnich uzlin, dale odtékd do nadklickovych,
pfihrudnich a miznich uzlin. Dilezité je zminit tzv. sentinelovu uzlinu, ktera byva

vvvvv

Brierley, Gospodarowicz, Wittekind, 2018).

1.2 Nadorova onemocnéni prsu

Nador je charakterizovan jako shluk bun¢k, jejichZ rtst se vymyka kontrole. RozliSujeme

nadory benigni a maligni (Macék, Macakova, Dvotrackova, 2012).

12
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1.2.1 Benigni nadory

Benigni neboli nezhoubné nadory rostou pomalu, jsou ohrani¢ené, byvaji opouzdiené,
nesiii se do okoli, neopakuji se a jejich vyoperovani je vétsinou snadné. Casto se vyskytuji
zejména epitelové nadory, mezi které patii napiiklad adenomy (Macak, Macakova,

Dvotackova, 2012).

Do adenomu se fadi vice druhti nadortt — tubulérni, apokrinni, lakta¢ni a pleomorfni.
Pon¢kud Casto se vyskytuje fibroadenom. Objevuje se pievazné u mladSich Zen, je
nejcasteji ulozeny vV zevnim hornim kvadrantu. Projevuje se jako hladkd, dobie hmatna
pohybliva rezistence, kterd nebyva bolestiva (Macak, Macakova, Dvotrackova, 2012;

Roztocil, Bartos, 2011).

Dale do kategorie benignich nadora patii fyloidni nador (cytosarcoma phyllodes). Miize
byt veliky nékolik milimetrd az byt velikosti celého prsu. Objevuje se nejcastéji kolem
35. roku zivota, ¢asto se vraci a muze malignizovat (Ferko, Subrt, Dédek, 2015; Macak,

Macékova, Dvorackova, 2012).

1.2.2 Maligni nadory

Maligni neboli zhoubné nadory rostou naopak rychle, jsou neohrani¢ené, prorustaji
do okolnich tkani, opakuji se, metastazuji a je sloZité je vyoperovat. Mezi maligni nadory
prsu patii neinvazivni maligni nadory (karcinomy in situ), invazivni karcinomy
a medularni karcinom. Dale se mize objevovat koloidni karcinom, invazivni papilarni
karcinom, tubularni karcinom, apokrinni karcinom, pleomorfni karcinom a pagetova

nemoc (Macak, Macakova, Dvotackova, 2012, Roztocil, Bartos, 2011).
Neinvazivni maligni nadory (karcinom in situ)

U neinvazivnich malignich naddora (karcinomd in situ) se popisuji dva druhy karcinomii.
Intraduktalni karcinom in situ (DCIS) a lobularni karcinom in situ (LCIS). Invazivni
nadory jsou charakterizované pomalym ristem, ktery zprvu probihd na jednom miste.
DCIS se projevuje zménami na bradavce a vytokem, hmatatelnou rezistenci, LCIS
je obvykle bezptiznakovy (Abrahamova, 2019; Macak, Macakova, Dvotackova, 2012;
Roztocil, Bartos§, 2011).

13
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Invazivni karcinomy

Do invazivnich karcinomt se fadi invazivni duktdlni karcinom a invazivni lobulérni
karcinom. Tyto karcinomy agresivné pronikaji do okoli. Patii mezi nejcastéj$i zhoubné
nadory, objevuji se nejvice v hornim zevnim kvadrantu (Abrahamova, 2019; Macak,

Macakova, Dvorackova, 2012; Roztodil, Bartos, 2011).

Nejcastejsim typem je invazivni duktalni karcinom, ktery tvofi asi 70 % vSech karcinomd.
Byva fixovan k okolnim tkanim, mutze se objevit dolickovité vtazena kiize, vpacena
bradavka. Lozisko byva tuhé az tvrdé. Metastazuje do kosti a podpaznich lymfatickych
uzlin, tudiz mize byt pfiznakem i otok paze (Macak, Macakova, Dvorackova, 2012;

Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2012).

Invazivni lobularni karcinom se objevuje ménég, predstavuje 5-10 % karcinomu. Byva
oboustranny, roste difuzné. Metastazuje ¢asto do délohy, ovaria, mozku, kostni diené
nebo gastrointestindlniho traktu (Macak, Macakova, Dvotackova, 2012; Roztocil, Bartos,

2011).
Medularni karcinom

Tento druh karcinomu se vyskytuje u mladSich Zen, ptfedstavuje ptiblizné 1-7 % vSech
karcinomt. Je mékké konzistence, byva dobfe ohrani¢eny, kolem loziska se casto
objevuje stlacena tkan prsu (Macak, Macakova, Dvorackova, 2012, Roztocil, Bartos,
2011).

1.3 Epidemiologie

Karcinom prsu je nejéastdj§im malignim nadorovym onemocnénim Zen v Ceské
republice. Celkové se jedna o 3. nejcastéjsi nadorové onemocnéni, které nejvice postihuje
zeny ve véku 60-74 let. Vroce 2017 bylo zjisténo 7209 ptipadl, tedy 133,9
na 100 000 zen. Incidence neboli pocet nové diagnostikovanych béhem jednoho roku,
U zhoubnych néadorit prsu dlouhodobé nariista, avSak v pfedchozich letech se rust
Jiho¢eském. V porovnanim s ostatnimi Evropskymi zemémi je Ceska republika 21.-22.
v pofadi (Brychta, 2018; Tugek, Slamova, 2012; Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR, 2017).

14
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Prevalence nadorového onemocnéni prsu vyrazné nartstd, oproti tomu mortalita lehce
klesd. Prevalence ukazuje pocet Zzijicich osob s ur¢itym nadorovym onemocnénim
k jednomu roku, mortalita vyjadfuje pocet zemielych. K roku 2017 zilo 85 121 Zen
S timto onemocnénim, narust je V porovnani S predchozim rokem vyssi 0 3,4 %. V roce
2017 zemielo v souvislosti s karcinomem prsu 1620 Zen, tedy o 4,0 % méné neZ
v predeslém roce (Tuéek, Slamova, 2012; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

CR, 2017).

1.4 Etiologie

Pti¢iny vzniku nadorovych onemocnéni prsu nejsou dosud zcela znamy. Jsou popsané
pouze rizikové faktory neboli udaje souvisejici se vznikem této choroby. RozliSujeme
nékolik skupin rizikovych faktort. Zakladni rozdéleni zahrnuje faktory ovlivnitelné
zménou zivotniho stylu (ndvyky, fyzicka aktivita, ostatni) a faktory dispozi¢ni (osobni
anamnéza, hormonalni a gynekologické faktory, genetické faktory) (Abrahamova, 2019;
Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2012).

1.4.1 Faktory Zivotniho stylu

Navykové latky nemaji vSeobecné pozitivni vliv na lidsky organismus. Alkohol
ovliviiyjici hladinu estrogenu v zenském organismu u zen, které denné vypiji 2-5 sklenek,
zvySuje riziko asi 1,5x nez u Zen abstinujicich. V pifipadé koufeni neni jednoznaéné
prokézén vliv na vznik karcinomu prsu. Negativni vliv ma také obezita. Je vhodné
konzumovat stravu bohatou na vldkninu, ovoce a zeleninu, tento zplsob stravovani
je obecné spojen s niz§im rizikem vzniku malignit. Vyznamnym faktorem je rovnéz
fyzicka aktivita (Abrahamova, 2019; Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2012; Brychta,
2018).

1.4.2 Faktory dispozi¢ni

Hlavnim rizikovym faktorem vzniku onemocnéni, fadicim se do faktor osobni
anamnézy, je veék. Riziko se zvySuje u Zen nad 40 let a s vékem narusta. Mezi faktory
dale fadime rasu, u bélosské populace je prokdzané vyssi riziko nez u ¢ernosské populace
a Asiatek. U cernosek je naopak timrtnost na karcinom prsu vys$si. Pfechozi vyskyt

patologickych zmén prsni tkané az devitinasobné zvysuje riziko vzniku nemoci. Zalezi
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vSak na tom, o jaké zmény se jednd a zda je pfitomna pozitivni historie v rodiné

(Abrahamova, 2019; Vorli¢ek, Abrahamova, Vorli¢kova, 2012).

Dale do faktorti dispozi¢nich patii hormonalni a gynekologické faktory. Rizikové
téhotenstvi po 30. roce Zivota a bezdétnost. Pozitivné naopak ptsobi kojeni (Abrahamova,

2019; Abrahamova, Vorlickova, 2012).

Podstatné jsou také genetické faktory. Familiarni vyskyt se u Zzen s karcinomem prsu
vyskytuje pomérné Casto. Muze jit i o vliv podobného stylu Zivota, vyzivy. V piipadé
dédi¢né formy je dulezité provedeni genetického vysetieni k zjisténi pfipadné mutace
genu a k zahajeni prevence. Znamy jsou mutace geni BRCA-1 a BRCA-2, objevené
v roce 1994. Dale geny jako ATM, CHEK a dal$i. Pfesny pocet genli pro karcinom prsu
neni pfesné zndm (Abrahamova, 2019; Brychta, 2018; Vorli¢ek, Abrahamova,
Vorlickova, 2012).

1.4.3 Ostatni faktory

Existuji faktory, u kterych neni jisté, zda maji vliv na vznik karcinomu prsu. Diskutuje
se napiiklad o vlivu antiperspirantii, umelém pieruseni téhotenstvi, zivotniho prostiedi,

ale tato fakta nebyla jednoznaéné potvrzena (Abrahamova, 2019).

1.5 Prevence

Prevence je charakterizovana jako soubor opatieni, ktera maji za cil predchazet nemocem.
Deéli se do tii skupin — primarni, sekundarni a terciarni (Coufal, Fait, 2011; Celedova,

Cevela, 2010).

Primarni prevence se zaméfuje na sniZeni rizika vzniku nadorového onemocnéni,
zahrnuje opatfeni jako dodrzovani zdravého Zivotniho stylu. Celkov€ tedy spociva
ve vyhybani se rizikovym faktortim, které 1ze ovlivnit. V ptipad¢ vysokého rizika vzniku
onemocnéni u genetickych mutaci je preventivnhi moZnosti mastektomie. Provadi
se  profylakticka  bilateralni = mastektomie @ ¢i  profylaktickd  bilateralni
salpingo-oophorectomie  s/bez  hysterektomie (Coufal, Fait, 2011; Novotny,

Zimovjanova, 2011).
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Sekundéarni prevence spociva ve v€asném odhaleni onemocnéni. Zakladem je
samovysetfeni prsu a mammarni screening. Samovysetieni prsu by Zena méla pravidelné
provadét kazdy meésic. Nejvhodnéjsi obdobi pro vysetieni je druhy nebo tfeti den po
skonCeni menstruace. V piipadé, Ze Zena menstruaci nemda, muze prsa
vysetfovat kterykoliv den. Uéelem mammarniho screeningu je vyhledavani a odhaleni
karcinomu prsu, zamérem je snizeni imrtnosti. V Ceské republice jsou na mamografii
zvany zeny ve véku od 45 let. VySetieni je bezplatné, opakuje se po dvou letech. U Zen
nosi¢ek mutaci geni BRCA1/2 by mély kontroly probihat kazdy pulrok (Coufal, Fait,
2011; Novotny, Zimovjanova, 2011; Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2012).

Terciarni prevence zahrnuje sledovani pacientek po 1é¢bé karcinomu. Cilem je co

nejdiive zachytit znovuvzplanuti nemoci (Coufal, Fait, 2011).

1.6 Klinicky obraz

Onemocnéni muze probihat bezptiznakoveé, pomérné¢ dlouhou dobu muze byt bez
vyraznych projevii. Varovné jsou zmény tvaru a velikosti prsu, hmatna bulka v prsu nebo
podpazi, vtahovani kize, dillkovaténi, pomeranc¢ova klize. Mohou se objevovat zmény na
bradavce zahrnujici jeji vtazeni, oplosténi a sekreci. Zarudnuti a otepleni kiize bez jasné
rezistence, pfripominajici rtzi, muze byt zanétlivym karcinomem. Je nutné vénovat
pozornost i asymetrii prsou, ale pouze v ptipad¢, pokud kni dochazi postupné.
Nesoumérnost prstt byva u ¢asti populace béznym jevem. Velice pozdnim piiznakem je
exulcerace neboli zviedovaténi. Pokud je nemoc ve stadiu pfitomnosti metastdz, mohou
se objevit celkové ptiznaky jako dusnost, teploty, hubnuti a bolesti kosti (Abrahamova,
2019; Prausova, 2010).

1.7 Diagnostika

Mnozstvi provedenych vySetfenich zdvisi na tom, jak moc je onemocnéni rozsahlé.
K urceni rozsahu se pouziva syst¢tm TNM. Ve vétsiné piipadt postaéi k diagnostice
mammografie a ultrasonografie. Pokud se vyskytuje podezieni na ptitomnost karcinom
prsu, provadi se dal$i klinické vySetieni, biopsie a vySetfeni pomoci zobrazovacich metod

(Coufal, Fait, 2011).
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1.7.1 Anamnéza

Anamnéza shrnuje informace o pacientovych obtizich. Je velice dulezita ke stanoveni
diagndzy, proto sbér informaci musi byt disledny, ale zaroven citlivy vici pacientce.
Lékar by se m¢l zaméfit na genetické faktory v rodinné anamnéze, rizikové faktory jako
pozdni menopauza, brzky zacatek menstruace, vlivy Zivotniho stylu jako je obezita,
nadmérny pfisun tukl v potravé. Dulezité je také zjisténi ptiznakt, které pacientku
k 1¢kaii ptivadi (Libova, Balkova, Jankechova, 2019; Vorlicek, Abrahamova,
Vorli¢kova, 2012).

1.7.2 Fyzikalni vySetieni

Fyzikdlni vySetfeni zahrnuje pohled, pohmat, poklep, poslech a per rectum. V ptipadé
diagnostiky nadorovych onemocnéni prsu je dalezité se zaméfit predevSim na pohled
(aspekce) a pohmat (palpace). Dulezité je v§imat Si zmén na prsou, jejich tvaru a symetrie.
Pti palpaci se zjistuje bolestivost prsu, rizné prohlubné a vyduté, zvétseni uzlin v oblasti

axil a nadklicka (Libova, Balkova, Jankechova, 2019; Coufal, Fait, 2011).

1.7.3 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetieni se zamétuje na krevni testy, konkrétné na vySetfeni hematologické
a biochemické. Hematologické vySetfeni mize informovat o odchylkach, které mohou
mit vliv na lécebny postup, biochemie zhodnocuje zejména Cinnost jater a ledvin.
Zkoumaji se také tumor markery — CA 15-3, CA 125, CEA. Ty ale nemohou stoprocentné
potvrdit pfitomnost nadorového onemocnéni, ani ho vylouéit (Abrahamova, 2019; Ferko,

Subrt, Dédek, 2015; Slezdkova, 2010).

1.7.4 Zobrazovaci metody

Ve vétsiné piipadu staci k diagnostice mammografie (MG) a ultrasonografie (USG).
Ultrasonografie je vySetfeni, které umoznuje zobrazeni loziskovych zmén orgént.
Vyhodou USG je jednoduchost, dostupnost a nizké zatizeni pro organismus. U zen do 40
let se provadi ultrasonografie, u Zen star§ich mammografie (Abrahamova, 2019; Coufal,

Fait, 2011).

K zékladnim metodam patfi také rentgenové vysetteni (RTG) a scintigrafie. Rentgenové
vySetieni se vyuziva k odhaleni plicnich metastdz, pomoci rentgenového snimku
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hrudniku ¢i také skeletu. Pfipadné metastazy dokéze diive nez RTG odhalit scintigrafie
skeletu, kterd je zaloZena na principu podani malého mnozstvi radiofarmaka do Zzily. Pti
nejednozna¢ném vysledku zakladnich vySetieni se pro doplnéni provadi dalsi — vypocetni
tomografie (CT), magnetickd rezonance (MR). Tato vysetfeni se vyuzivaji naptiklad pfi
nejednoznacném nalezu na skeletu a také odhaluji metastazy v mozku. Je mozné zajistit
1 doplitujici specidlni vySetfeni u rdznych dalSich obtizich. Napiiklad vysetfeni
kardiologické, gynekologické (Abrahamova, 2019; Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova,
2012).

1.7.5 Biopsie

Pokud ma I1ékat podezieni na zhoubny nddor provadi biopsii neboli odbér tkéané.
Vysetfeni probihd v mistni anestezii. Tkéan se ndsledné posila na histologické vySetteni
a probiha vysetfeni odebraného materialu patologem. Ten uréuje typ nadoru, velikost,
jeho agresivitu, prolifera¢ni aktivitu, hormonalni receptory a znak HER-2/neu. Biopsie
je dilezitd pro urCeni prognostickych znakti a predikci odpovédi nadoru na 1écbu.
Nejcastéji se provadi punkcéni biopsie, kdy dochazi k napichnuti loziska jehlou

(Abrahamova, 2019; Coufal, Fait, 2011).

1.8 Lécba

Zakladem pro stanoveni vhodné 1é¢by je uréeni rozsahu (staging) a stadia (grading)
onemocnéni, CozZ je zaroven dulezité pro odhadnuti prognézy (Brierley, Gospodarowicz,

Wittekind, 2018).

Rozsah onemocnéni se uréuje pomoci TNM systému neboli klasifikace zhoubnych
nadorid. Tato klasifikace TNM zahrnuje tfi slozky — T, N a M. Kategorie T — primarni
nador, popisuje jeho velikost, rozsah sifeni do kiize nebo svalll hrudni stény. Kategorie
N — regionalni mizni uzliny, popisuje postizeni lymfatickych uzlin. Kategorie
M — vzdalené metastazy, zahrnuje informace o pfipadném Sifeni nddoru do ostatnich
organti. Rozsah onemocnéni se urCuje pfifazenim cislice k uvedenym tfem slozkam.
Klasifikace by vypadala poté tedy: TO, T1, T2, T3, T4; NO, N1, N2, N3; M0, M1.
V ptipadé¢ potieby blizsi specifikace je mozné vyuzit u né€kterych kategorii podskupiny
TNM, jako napiiklad T1a, T1b apod. (Brierley, Gospodarowicz, Wittekind, 2018).
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V souvislosti s TNM se pouziva pTNM, neboli patologicka klasifikace. Ta je vyuzivana
pooperacné a poskytuje informace k odhadu prognézy. Dale histopatologicky grading,
ktery slouzi k ziskani bliz§ich informaci o primarnim nadoru. Stupen diferenciace se
vyznacuje nasledovné: GX, G1, G2, G3, G4. Konkrétné pro nadory prsu je doporuceno
Nottingham Histologic Score, specidlni systém pro grading, ve kterém jsou rozdélena

stadia od 0 po 1V (Brierley, Gospodarowicz, Wittekind, 2018).

Tabulka 1 Stadia karcinomu prsu — klasifikace a 1é¢ba (upraveno dle Ferko, Subrt, Dédek,
2015)

Stadium 0, 1, lla Casny karcinom — primarni 1é¢ba je
chirurgicka
Stadium Ilb, Illa, b Lokaln¢ pokrocily KP — radikalni chirurgicky

vykon po neadjuvantni systémové 1écbé

Stadium 1V Generalizovany KP — paliativni 1é¢ba

Zdroj: Ferko, Subrt, D&dek, 2011

V zéavislosti na stanoveni rozsahu a stadia onemocnéni se rozliSuje 1é€ba kurativni
a paliativni. Kurativni 1é¢ba se uplatituje u lokalizovanych onemocnéni, ma za cil vylécit.
Zasadni metodou je 1é¢ba chirurgicka, ktera muze byt doplhovana také radioterapii.
Oproti tomu se paliativni 1é€ba vyuziva u metastatickych onemocnéni, kdy je cilem
prodlouzeni Zivota pacientky a pozastaveni, omezeni ¢i riistu nddoru. Zde se do 1écby tadi

metody jako chemoterapie, hormonalni 1é¢ba a biologicka 1é¢ba (Coufal, Fait, 2011).

Volba terapie zavisi na informacich o pacientce (celkovy stav, vék, pfidruZzena
onemocnéni), nadoru a také na zdravotni pojistovné. Na stanoveni postupu 1écby se podili
fada 1€kait, jako patolog, chirurg, onkolog, genetik, lékaf nukledrni mediciny
a psycholog. Je snaha poskytovat co nejvice individualizovanou péc¢i, multioborova
spoluprace je nezbytnou soucasti procesu terapie. Lécba se obvykle sklada z kombinace
chirurgie a radioterapie a metod systémovée 1écby. Vyznamnou soucasti je také podptlirna

terapie (Brychta, 2018).

1.8.1 Chirurgicka lécba

Chirurgické vykony se d€li zachovné a kompletni. Zachovnym vykonem se rozumi

parcidlni mastektomie, kdy se odstraiiuje pouze postizena Cast prsu a prs zistdva
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zachovan. V ptipadé vykonu kompletniho se provadi totalni mastektomie, pfi které se
provadi amputace celého prsu. Volba typu mastektomie zalezi na rozsahu nadoru a také
na tom, zda pacientka v budoucnosti planuje rekonstrukci prsu (Adam, Krej¢i, Vorlicek,
2010; Coufal, Fait, 2011).

Totalni mastektomie (TME) je indikovana v pfipadé kontraindikace adjuvantni
radioterapie, zna¢né velikosti nadoru a nemoznosti provést parcialni mastektomii. Vykon
je mozné provést i na zaklad¢ preference pacientky pied parcidlni mastektomii. Tento
druh vykonu zahrnuje vynéti spadovych axilarnich lymfatickych uzlin ¢i odbér
sentinelové uzliny. Dochézi k odstranéni veSkeré prsni tkdn¢ vcéetné kuze, bradavky
a dvorce. Existuje né€kolik druhti totalnich mastektomii. Klasicka mastektomie se provadi
u zen, které neplanuji rekonstrukci prsu. Kze Setfici mastektomie je volena u Zen, které
jsou rozhodnuty v budoucnosti podstoupit rekonstrukei prsu. U subkutanni mastektomie
je zachovan cely kozni kryt. V piipad¢ aerolu Setfici mastektomie dochazi pouze
K odstranéni mamily a dvorce, zbytek kiize zlistava zachovan. Je mozné zvolit netradi¢ni
¢i také nezaraditelné mastektomie, které se provadi u individualnich zélezitosti. Kazda
zena po totalni mastektomii dostava epitézu, specialni protetickou pomuicku. Odstranéni
prsu miize byt velmi naro¢né i psychicky, s ¢imz miize pomoci rekonstrukéni operace
prsu, kterou lze provést piiblizné rok po 1écbe. Rekonstrukce rozliSujeme autologni,

atoplastické a kombinované (Coufal, Fait, 2011; Slezakova, 2010; Vodicka, 2014).

Parcialni mastektomie (PME) se provadi v pfipadé¢, pokud se nevyskytuje kontraindikace
podani adjuvantni radioterapie. Déale za podminky, Ze 1ze loziska odstranit s piijatelnym
kosmetickym vysledkem a pokud je ptitomen jeden ¢i vice nadort relativné blizko sebe.

Parcialni mastektomie rozliSujeme klasické a onkoplastické. (Coufal, Fait, 2011).

1.8.2 Radioterapie

Radioterapie neboli 1écba ionizujicim zafenim, patii mezi zakladni 1é¢ebné metody
nadorovych onemocnéni. Spole¢né s 1écbou chirurgickou se fadi do 1écby mistni.
RozliSujeme zevni (externi) radioterapii a brachyradioterapii. Metody se provadi
samostatng, ale v urCitych piipadech se mohou kombinovat. Béhem radioterapie je
dilezité neuzivat alkohol, nekoufit a nejist drazdivou stravu, jelikoz chemické drazdéni
muze snadnéji vést k radia¢nimu poskozeni (Abrahamova, 2019; Adam, Krej¢i, Vorlicek,

2011; Klener, 2018; Krupa, 2020).
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Zevni radioterapie, ¢i také transkutanni radioterapie, je ozafovani z urcité vzdalenosti, pii
kterém proniké zateni do hloubky téla ptes kiizi. Nejvice vyuzivanym zdrojem zafeni jsou

linearni urychlovace (Coufal, Fait, 2011).

Brachyradioterapie oznacuje ozafovani na kratkou vzdalenost. Je vhodna pro 1écbu
malych, ohrani¢enych a dobie lokalizovanych nadort. Zarice jsou umistény pfimo do
mista nadoru, diky ¢emuz je dosazeno vysoké davky zareni. D€li se podle zplisobu
umisténi zafi¢e vtéle pacienta na intrakavitdrni, intralumindrni, intersticidlni

a povrchovou (Adam, Krejéi, Vorlicek, 2011).

1.8.3 Systémova lécba

Systémova lécba karcinomu prsu je vyuzivdna pii 1é€bé pooperacni, piedoperacni

a paliativni. Zahrnuje chemoterapii, hormonalni a biologickou 1é¢bu (Coufal, Fait, 2011).

Chemoterapie je definovédna jako 1écby cytostatiky s protinadorovym ucinkem. Plsobi
cytotoxicky, zabrafiuji bunéénému déleni a zpisobuji zanik bunék. RozliSujeme
chemoterapii adjuvantni a neoadjuvantni. Adjuvantni probihé po chirurgickém zakroku,
jejim cilem je vymyceni drobnych metastdz po odstranéni nadoru. Neoadjuvantni za¢ina
jiz pred zédkrokem, zamétuje se na zmensSeni nddoru a na vylepSeni jeho operability

(Coufal, Fait, 2011; Janikova, Zelenikova, 2013; Klener, 2018).

Hormonalni 1é¢ba je zalozena na principu hormonalnich receptorii nadoru, kdy dochazi
K odstranéni jeho ristového faktoru. Hormonalni 1é¢ba ti¢éinkuje 4 mechanismy. Ablativni
lécba spociva v odstranéni ¢i vyfazeni z funkce Zlazy, které produkuji ptisluSny hormon.
V tomto pfipadé se jednd o ovaria. U 1&é€by kompetetivni dochazi k podani
tzv. antihormont, mezi jezZ se fadi antiestrogeny a antiandrogeny. Léc¢ba inhibicni pisobi
blokddu syntézy hormonu. Aditivni 1é¢ba je charakteristickd podavanim
farmakologickych davek androgent, gestageni ¢i také estrogenti (Coufal, Fait, 2011;
Janikova, Zelenikova, 2013; Klener, 2018).

Biologickd 1écba spocivd v podavani latek biologické povahy. Podavaji se léky

ovliviujici signalni drahu HER-2/neu a Iéky ovliviujici angiogenezi (Coufal, Fait, 2011).
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1.8.4 Rehabilita¢ni 1é¢ba

Rehabilitace u pacientek po 1é¢bé s nadorovym onemocnénim je velmi vyznamnou
soucasti procesu 1écby. U Zen po operaci karcinomu prsu je vhodna bud’ k prevenci
komplikaci nebo ke zmirnéni obtizi, pokud jiz komplikace vznikly. Podle toho
rozliSujeme ¢asnou pooperacni rehabilitaci a rehabilitaci po propusténi pacientky domu.
Je dulezité neopomenout slozky rehabilitace, zahrnuje nejen rehabilitaci fyzikalni, ale

i psychickou a socialni (Abrahamova, 2019; Pitr, Studentova, 201 6).

den po operaci. Je vyznamna pro prevenci vzniku komplikaci, mezi které patii zejména
lymfedém, omezeni dychacich pohybt a potize s kloubnim pouzdrem ramene. Tato
rehabilitace zahrnuje cvi€eni, polohovani koncetiny, péci o jizvu a ptipadné lymfodrenaz.
V souvislosti s prevenci komplikaci je nezbytné pacientku poucit o prevenci lymfedému.
Musi znat rezimova opatieni, mezi které se fadi zdkaz meétfeni krevniho tlaku na
operované konceting, koncCetinu také nesmi Skrtit prsteny, ndramky a hodinky.
Je nezbytné, aby se pacientka snazila vyhybat poranénim konéetiny (Pitr, Studentova,
2016).

S rehabilitaci je dulezité pokracovat po propusténi pacientky z nemocnice. Je vyznamné
zhodnotit nejen fyzicky stav pacientky, ale také psychicky a socialni a podle toho odvijet
péci. Je také vhodné informovat zeny o naroku na lazenskou péci a psychologickou

pomoc (Abrahamova, 2019; Pitr, Studentova, 201 6).

1.9 Komplikace

1.9.1 Chirurgicka lécba

Komplikace chirurgické 1écby rozliSujeme ¢asné a pozdni. AvSak hranice mezi nimi je
velmi tenké. Casné se skladaji ze seromu, ranné infekce a hematomu. Serom je definovan
jako nahromadeéni tekutiny v operacni rané. Muze se objevit jak po totalni, tak i parcialni
mastektomii, ale také po biopsii sentinelové uzliny. VétSinou se po nékolika tydnech
spontann¢ vstiebd, rizikovy je vznikem infekce. Ranna infekce se objevuje nejCastéji
kolem 5. pooperacniho dne, projevuje se zarudnutim, z rany miiZze odchazet sekret a také
se muze objevit zvySenou teplotou a bolestivosti rany. Hematom vét§inou neni nutné fesit,

zpravidla do 3 tydnt dochdzi k jeho vymizeni. Dale se mlize objevit ischemicka nekroza,
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poruchy citlivosti, hybnosti a bolest. Pozdni komplikace jsou typické zejména pro
rozséahlejsi operativni vykony. Mezi n¢ se fadi posmastekticky bolestivy syndrom
a lymfedém. Postmastekticky bolestivy syndrom je definovan jako soubor nepiijemnych
priznakt, které zahrnuji bolestivost a pocit necitlivosti klize v okoli jizvy. Muze se také
vyskytnout syndrom zmrzlého ramene. Dalsi komplikaci je lymfedém, ktery je
charakterizovany jako lymfaticky mizni otok. Diky nému se zhorSuje latkova vymeéna,
metabolismus a také prokrveni. Na zéklad¢ toho je na dané koncetiné zhorSeno hojeni
a odolnost vuéi infekcim. U obou jmenovanych pozdnich komplikaci je velmi dilezita

rehabilitaéni 1é¢ba (Abrahamova, 2019; Coufal, Fait, 2011; Pitr, Studentova, 2016).

Komplikace se také mohou vyskytnout u rekonstrukénich vykond prsu. U autologni
rekonstrukce rozlisSujeme komplikace ¢asné a dlouhodobé. Mezi ¢asné se fadi ischémie,
nekrézy, serom, hematom, ranna infekce, rozestup rany, prodlouzeni hojeni ran
a pooperacni anémie. Dlouhodobé obsahuji dlouhodobé bolesti, oslabeni bfisni stény
a nekomfortni kosmeticky vysledek. Komplikace se mohou objevit také u aloplastickych
rekonstrukci. Casné zahrnuji rannou infekci, krvaceni, hematom, serom a obnaZeni
expandéru nebo implantatu. Pozdni se skladaji z kapsularni kontraktury, infekce,

malpozice implantatu, pozdni extruze a ruptury implantatu (Coufal, Fait, 2011).

1.9.2 Radioterapie

V souvislosti s radioterapii rozdélujeme nezadouci uéinky na akutni a chronické. Akutni
toxicita nastava jiz béhem nebo tésné€ po skonceni radioterapie. Postihuje zejména sliznici
zazivaciho traktu, mocového méchyie, mocové trubice a epidermis. Chronicka toxicita se
muze objevit nékolik let po skonceni radioterapie. Zasahuje vazivo, cévni struktury, mize
se také objevit postizeni chrupavky ¢i kosti. Poskozeni se projevuje zénétlivou reakci,
vazivovou prestavbou a omezenym cévnim zasobenim. V souvislosti s chronickou
toxicitou se miize vyskytnout pozdni toxicita, kterd nastdva po 10 letech. Zplsobuje
potize pti polykani, vyprazdiiovani, zvysuje sklon ke krvaceni, mize zpisobit az pistél.

Také ovliviiyje kvalitu kize (Krupa, 2020).

Nezadouci ucinky se vyskytuji v zavislosti na misté ozafeni. Ve spojitosti s nadorovym
onemocnénim prsu je dulezité zminit zejména poskozeni kize. Zmeény kiize vznikajici
diky radioterapii se nazyvaji souhrnné radiodermatitidy. Ty se zpocatku projevuji

zarudnutim, mize nastat suché olupovani. Dulezité je na postizenou pokozku aplikovat
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mast ¢i gel. Také je vhodné kazi ptili$ neslunit, vétrat a mechanicky nedrazdit. Muze dojit
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Krupa, 2020).

1.9.3 Systémova lécba

U chemoterapie rozliSujeme nezadouci ucinky bezprostiedni, ¢asné, oddalené a pozdni.
Casové rozmezi vyskytu jednotlivych neZadoucich u¢inkd se miize lisit. Bezprostiedni
nezadouci u¢inky se objevuji v rozmezi nékolika hodin az dntli. Nejcastéji se vyskytuje
alergicka reakce, horecka, zimnice, nevolnost a zvraceni a reakce po intravendznim
podéani v misté vpichu. Casné nezadouci uéinky nastupuji béhem n&kolika dnii az tydnd.
Zahrnuji poruchy krvetvorby (leukopenii a trombocytopenii), vypadavani vlast
(alopecii), zacpu, poskozeni ktize a nehtil, zanét sliznice dutiny Ustni a stfevni. Oddélené
nezadouci u¢inky nastupuji po tydnech az mésicich. Radime sem poskozeni plic, tkang
jater a anemii. Pozdni nezddouci ucinky se mohou objevit n€kolik let po ukonceni 1é¢by,
projevuji se neplodnosti ¢i sekundarnimi malignitami. Je dulezité informovat pacientky
ijejich rodinu o vyskytu nezddoucich u¢inkt, moznostech jejich zvladani a také prevenci

(Abrahamova, 2019; Novotna, Pohankova, Sirak, Petera, 2020).

Nezadouci uc¢inky hormondlni 1é¢by rozliSujeme podle zpisobu lécby. Vyskytuji se méné
nez u chemoterapie a nejsou tak moc zavazné. U abla¢ni 1é€by se objevuji nezddouci
uc¢inky vychazejici ze zastaveni tvorby pohlavnich hormont ve vajeénicich. Piestava se
objevovat pravidelna menstruace a klesa moZnost oplodnéni. NeZddouci ucinky
kompetetivni 1écby vychazi z podavani tamoxifenu ¢i fulvestrantu. Tamoxifen muze
nejcasteji zptisobovat potize jako krvaceni z délozni sliznice, zanéty zil a tromboembolii.
Fulvestrant je mén¢ rizikovy, ale mohou se objevovat ndvaly horka s pocenim.
U inhibi¢ni 1é¢by se milize objevit osteopordza, bolesti svali a kloubti, klimaktericky
syndrom. Aditivni 1éCba Casto zplsobuje otoky, zadrzovani tekutin, mohou se také

objevovat deprese (Abrahamova, 2019; Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2011).

Biologicka lécba vetsinou nezpiisobuje velké komplikace, které by mohly ohroZzovat na
zivoté. Vyskyt nezddoucich UCinkGl zdvisi zejména na druhu podavanc¢ho Iéku.
Je popisovdna kozni toxicita, hormondlni a iontové zmény, vaskularni toxicita,
gastrointestinalni toxicita, pneumotoxicita a hematologické toxicita. Kozni toxicita, se

vyskytuje pomérné Casto, zahrnuje potize jako alopecii, folikulitidu, vyrazku. Daéle se
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mohou vyskytnout hormonalni a iontové zmény. V souvislosti S nadorovym
onemocnénim prsu jsou popisovany iontové zmény zahrnujici hypomagnesii.
U vaskularni toxicity se vyskytuje zejména srdecni toxicita, konkrétné je popisovana
dysfunkce levé srdeCni komory. Gastrointestinalni toxicita zahrnuje prijem,
hepatotoxicitu a gastrointestinalni dyskomfort. Pneumotoxicita se projevuje dusSnosti,
pneumotititou a poskozenim plicnich funkci. Hematologicka toxicita mize vyvolavat
neutropenii, trombocytopenii a imunosupresi. Také se se muze objevit hyperglykemie
a hyperlipidemie (Abrahamova, 2019; Dolezalova, 2015; Sperottova, Matalova, 2020;
Zirian, Kopecky, 2020).

1.10 OSetirovatelska péce

V ramci pfedoperacni péce je pacientka ptipravovana stejné jako u jinych vykont. Pokud
je pacientka lécena chemoterapii, tak je vykon planovan 2—6 tydnd po ukonceni 1é¢by.
Kratkodoba ptiprava probihéd den pfed vykonem, kdy je pacientka pfijata do nemocnice.
Dochazi k ptipravé operacniho pole, holi se podpazi na operované strané. Soucasti je také
psychicka ptiprava. Bezprostifedni piiprava spoc¢iva v néstiiku sentinelové uzliny, ktery

je také mozné provadét na operacnim séle (Janikova, Zelenikova, 2013).

Péce v pooperaénim obdobi zacina pii piekladu pacientky na dospavaci pokoj, ptipadné
na jednotku intenzivni péce. Ulozeni pacientky zaleZi na rozsahu operace a jejim
celkového stavu. Sleduje se celkovy stav pacientky, védomi, TK, P, EKG, dech, bolest
a bilance tekutin. Také se monitoruje sekrece z drénti. Pacientka se uklada do polohy na
zadech s mirné zvednutou horni koncetinou. Dulezité je také sledovat vyskyt moznych
komplikaci, pecovat o operac¢ni rdnu a invazivni vstupy. VyZiva probihd zpocatku
parenteralng, pozd&ji pacientka pfijima caj, pokud je tolerovan, nasleduje postupné
navraceni se kK bézné stravé. Sledovani vyprazdnéni je jako u béznych operacich, zena by
se méla vymocit do 8 hodin, stolice by m¢la odchézet 3. den. Hygienicka péce se odviji
dle stavu pacientky, ze zacatkl je dilezité Zen€ dopomoci. Vhodna je brzka aktivizace.
Nesmi se zapomenout na péci o psychiku Zeny, jelikoZ zvladnuti onemocnéni miize byt
velmi naro¢né. Pacientce je vhodné nabidnout psychologickou pomoc, doporudit

organizace a kompenzaéni pomicky (Janikova, Zelenikova, 2013).

26



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

1.10.1 Epitézy

Epitéza je kompenzacni pomucka, slouzi k podpofe psychiky a také k upraveni
pooperacni zmény. Po odstranéni prsu mize dojit ke stranové nerovnovaze. Epitézy
se déli na pooperacni, dynamické, silikonové korekéni, dvouslozkové a naplastové.
Pooperacni epitéza nevyviji tlak na operacni ranu diky odlehceni, tudiz je vhodna pro
optimalni hojeni. Tu Zena nosi ihned po operaci, je hrazena pojistovnou kazdé dva roky.
Dynamické epitézy se pouzivaji po ukoneni ozafovani a zahojeni rany. Silikonové
korekéni se vyuzivaji po parcialni mastektomii ¢i vrozenych vadach prsu. Dvouslozkové
pfipominaji ptfirozeny pocit skute¢ného prsu, nalepovaci je mozné nosit bez podprsenky

(Abrahéamova, 2019; Janikova, Zelenikova, 2013).

1.11 Organizace

Existuje nékolik organizaci, které¢ se zabyvaji problematikou nddorového onemocnéni

prsu. Jejich cilem je poskytnuti psychické a socialni podpory (Abrahdmova, 2019).

Jednou z organizaci je Bellis — mladé Zeny s rakovinou prsu. Jedna se o projekt Aliance
Zen s rakovinou prsu, ktery je zaméten na pacientky do 45 let s nddorovym onemocnénim
prsu. Nabizi poskytnuti pomoci jak profesiondlni, tak i od ostatnich pacientek, dale
edukaci samovysetieni prsu a také nabizi pobyty. Ty poskytuji vzdélavani od odbornikil,
které je zaméfené napiiklad na vyzivu, meditaci a psychologickou stranku nemoci.
Organizace pofada befenicni veery a zapojuje se do akce Avon pochod. Nové vydala

knihu Nejsi na to sama — pritvodce rakovinou prsu (Bellis, 2021).

Aliance zen s rakovinou prsu je organizace, které¢ sdruzuje momentalné 47 organizaci.
Je ¢lenem koalice Europa Donna a European Cancer Patients Coalition. Nabizi pomoc
pro pacienty snadorovym onemocnénim prsu, poskytuje informace a edukaci pro
vefejnost, vytvari kampané a projekty. Mezi projekty patii naptiklad Dokazes to taky,

Plaveme prsa a Hlas pacientek (Aliance Zen s rakovinou prsu, 2021).

Avon za zdrava prsa je projekt spolupracujici s neziskovymi organizacemi, které se
zaméfuji na rakovinu prsu. Nejvetsi charitativni akcei je Avon pochod za zdrava prsa, ke
kterému se ptfidavaji zndmé osobnosti a tim podporuji kampan. Mezi tvate pochodu patii
napiiklad Dana Moravkova, Marta Jandova, Roman Vojtek, Nicole a Lucie z A Cup of

Style. Také poradaji kampan za Zdrava prsa. Darované penize z projekti putuji napiiklad
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na projekt AVON linka za zdrava prsa, screeningovy vyzkum a vzdélavani (Zdrava prsa,
2021).

Mezi dalsi organizace patii Liga proti rakoving, Loono, Arcus, klub Zap, Ruce na prsa

a dalsi.

1.12 Kvalita zivota

Kvalita zivota se tyka vSech oblasti zivota. Pti jejim méfeni dochazi k srovnavani riiznych
zivotl jednotlivych lidi s dirazem na to, ¢im se jejich zivot vyznacuje. Tudiz se kvalita
zivota neda definovat vSeobecné, je individualni. Pro kazdého jedince kvalita znamena
néco jiného. Je urcena faktory kulturnimi, ekonomickymi, politickymi a dalsimi. Podle
odlisnych Uhli pohledu nékolika védnich oboril, zabyvajicich se problematikou tohoto
pojmu, nema koncept kvality zivota doposud stanovenou vSeobecnou definici. I pfesto,
ze se od sebe jednotlivé definice mirné odlisuji, vSechny mifi k zivotni spokojenosti

(Dragomericka, Bartonova, 2006; Gurkova, 2011; Olisarova, Dolak, Tothova, 2013).

Prvni zminka o konceptu kvality zivota pochazi z dob Aristotela, feckého filozofa, ktery
jej charakterizoval jako popis $tésti. V ramci kvality Zivota v oSetfovatelstvi se vyzkum
kvality zivota zacal objevovat v 70. letech 20. stoleti. Vliv na pouzivani terminu kvalita
zivota mél Casty vyskyt riiznych chronickych onemocnéni, jelikoZ mnohdy zplsobuji
nepiijemné nezadouci u€inky. Zacalo se upozoriovat na to, ze je dilezité vénovat se
nejenom samotné 1éCbe¢, ale také ostatnim aspektim zivota. Jednd se napiiklad
o vykonavani béznych c¢innosti v dennim Zivoté, které pacienta diky nemoci ovliviiuji.
V Ceské republice se zadalo vénovat vyzkumu kvality Zivota na konci 20. stoleti

(Dragomericka, Bartoniova, 2006; Gurkova, 2011; Olisarova, Dolak, Tothova, 2013).

Kvalita Zivota souvisejici se zdravim, pouzivajici se v medicinskych védach se oznacuje
jako HRLoQ. V souvislosti s kvalitou Zivota jsou popisovany domény, které maji za
snahu souhrnné definovat kvalitu Zivota. WHO v roce 1993 vymezilo 6 domén zahrnujici
télesnou oblast, prostiedi, psychickou oblast, nezavislost, socialni vztahy a spiritualitu

(Gurkova, 2011).
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1.12.1 Hodnoceni kvality Zivota

Existuji riizné ndstroje pro méteni a hodnoceni kvality zivota, které se dale déli podle
ruznych kritérii. Diky tomu, Ze je kvalita obtizné definovatelna, neni pfesné¢ déano, jaké
polozky by mély byt pfi jejim hodnoceni zahrnuty. Jednotlivé néastroje mohou rozliSovat
polozky globalni a specifické. Globalni polozky se zamétuji na celkovou spokojenost se

zivotem, specifické polozky se tykaji jednotlivych domén kvality Zivota (Gurkova, 2011).

NejcCastéji  vyuzivanymi metodami pro hodnoceni kvality Zivota jsou dotazniky
a strukturované rozhovory. Dotazniky rozliSujeme generické a specifické. Generické
dotazniky maji za cil porovnani Grovné HRQoL mezi riznymi druhy nemoci. Jsou
vyhodné tim, Ze je lze pouzit pro zachyceni kvality Zivota v §irSim rozsahu. Mezi né se
fadi néstroje jako SF-36, EQ-5D, WHOQOL, SIP, NHP. Specifické¢ dotazniky se
zaméfuji na pacienty s konkrétnim onemocnénim. Soustiedi se na tzkou oblast faktorti
souvisejici s danym onemocnénim, neni tedy mozné pomoci nich hodnotit oblasti

podilejici se na celkové kvalité zivota (Dragomerickd, Bartotiova, 2006; Gurkova, 2011).

1.12.2 Méieni kvality Zivota pacientu s onkologickymi chorobami

Nejvice vyuzivanymi jsou dotazniky, konkrétné néstroje QLQ-C30, FACT-G a RSCL.
NejpouZivangjs$im je dotaznik QLQ-C30, obsahuje 30 polozek, které jsou rozdélené do
péti funkCnich a tii symptomovych skal. Zahrnuje otdzky tykajici se naptiklad unavy,
nauzey, zvraceni, télesnych problému. Dotaznik obsahuje 16 specifickych moduld
zam@fujici se na konkrétni nadorova onemocnéni. V souvislosti s nadorovym
onemocnénim prsu existuje QLQ-BR45, FACT-B, SDLS-BC. Jsou také dostupné
dotazniky pro pacienty, ktefi podstoupili rekonstrukéni vykon prsu (MBROS-S,
MBROS-BI, BCTOS) (Gurkova, 2011; EORTC, 2021; Holoubkova, Skfivanova,
Nedvéd, Jarkovsky; 2015).

29



Vysoka skola polytechnicka Jihlava
2 Vyzkumna ¢ast (prakticka cast)

2.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumnou metodou v praktické Casti mé bakaldiské praci je kvantitativni metoda
s vyuzitim dotaznikového Setfeni. Tuto metodu jsem zvolila z divodu ziskani vétsiho
mnozstvi odpovédi. Rozhodla jsem se pro sestaveni vlastniho dotazniku, jelikoz jsem ve
standardizovanych dotaznicich nenalezla specifické okruhy problému, které mé zajimaly
a které mohou ovliviiovat kvalitu Zivota. Cast otazek byla inspirovana standardizovanymi
dotazniky, konkrétné WHOQOL-BREF a WHOQOL-100. Dotaznik je uveden v ptiloze

¢. 1.

Vyzkumu se ucastnilo 202 respondentek, které odpovidaly na 27 otdzek. Otazky
Vv dotazniku byly uzaviené, polooteviené a oteviené. Uzaviené otazky jsou otazky €. 1, 2,
3,4,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 a 26. Polooteviené

otazky jsou otazky €. 5, 14. Oteviena otazka je otazka ¢. 27.

Na zacatku dotazniku se respondentkam ptedstavuji, informuji je o tcelu dotazniku a také
zminuji, Ze je dotaznik anonymni a ti€ast v ném je dobrovolna. V prvni ¢asti dotazniku se
na zaCatku zamétuji na demografické udaje, které zahrnuji informace o véku, rodinném
stavu, nejvyssim vzdélani. Také se zamétuji na druh onemocnéni a druh 1écby. V dalsi
¢asti dotazniku se zaméfuji na kvalitu zivota, v posledni ¢asti na vliv nemoci na oblasti

V béZném dennim Zivote.

K prvni vyzkumné otazce ,,Jak zeny s nddorovym onemocnénim prsu hodnoti kvalitu
svého zivota?‘‘ se vztahuji otazky €. 7, 8,9, 10, 11, 12. K druhé vyzkumné otazce ,,Jakym
zpusobem ovlivitluje nadorové onemocnéni prsu oblasti v bézném zivoté zen?‘‘ se
vztahuji otazky €. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19. K tfeti vyzkumné otazce ,,Jakym zpiisobem
je ovlivnéna psychika zen s nddorovym onemocnénim prsu?‘‘ se vztahuji otazky ¢. 20,

21, 22, 23, 24, 25, 26, 27.

2.2 Charakteristika vzorku respondenti a prostifedi vyzkumu

Cilovou skupinou byly Zeny s nddorovym onemocnénim prsu. Vyzkumu se zucastnilo
202 respondentek. Vyzkum probihal v Onkologické ambulanci v Nemocnici Jindfichiv

Hradec a také jsem dotazniky rozdavala elektronicky. V Nemocnici Jindfichiiv Hradec
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po mné nebyl vyzadovan informovany souhlas s vyzkumem, vyzkum probéhl po domluvé
s hlavni sestrou nemocnice a stani¢ni sestrou ambulance. Zde byly dotazniky rozdévany

za pomoci zdravotnického personalu.

2.3 Pribéh vyzkumu

Vyzkum probihal od ledna 2020 — biezna 2021. Elektronicky se mi vratilo 176 dotaznikd,
z onkologické ambulance 31. V ambulanci byla navratnost 31 z 50, tedy 60 %. 5
dotazniki jsem vytadila z divodu neuplného vyplnéni. Dohromady bylo tedy pouzito 202

dotaznikd.

2.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsem zpracovala pomoci Microsoft Office Word pro psany text a Microsoft

Office Excel pro zpracovani grafii. Vysledky jsou vyobrazeny pomoci sloupcovych grafu.
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2.5 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢. 1 Kolik je Vam let?
S 74

70

60

50 48
41
40

30 28

POCET RESPONDENTU

20

10
10

Méné nez 30 let 30-39 let 40 - 49 let 50 - 59 let 60 let a vice
Vék

Graf 1 VEk respondentek

V grafu €. 1 je zndzornéné vekové zastoupeni respondentek. Nejpocetnéjsi skupinu tvoii
zeny ve veéku 40-49 let se 74 respondentkami (36,8 %), dale kategorie 30-39 let se 48
respondentkami (13,9 %). Nasleduje kategorie 60 let a vice, ktera byla zvolena 41 Zenami
(20,4 %). Mén¢ zastoupena je kategorie 50-59 let s poctem 28 respondentek (13,9 %),
nejméné zastoupenou skupinou je kategorie Ssveékem méné nez 30 let s10

respondentkami (4,9 %).
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Otazka ¢. 2 Jaky je Vas rodinny stav?
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Rodinny stav

Graf 2 Rodinny stav

V grafu €. 2 je zndzornén rodinny stav respondentek. Nejéastéji volenou skupinou je
kategorie vdana s poctem 115 respondentek (56,9 %). Nasleduje kategorie svobodna
zastoupena 38 respondentkami (18,8 %), dale kategorie rozvedena, kteréd byla zvolena 33
respondentkami (16,3 %). Posledni kategorie s nejniz§im poctem respondentek je stav

vdova s poétem 16 zen (7,9 %).

33



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Otazka ¢. 3 Jaké je Vase nejvyssi vzdélani?
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vyucenim maturitou

Vzdélani

Graf 3 Vzdélani

Graf €. 3 znazornuje nejvyssi dosazené vzdélani. Pievazuje kategorie stfedoSkolské
s maturitou s poétem 82 respondentek (40,5 %), nasleduje vzdélani vysokosSkolské
zvolené 55 respondentkami (27,2 %). Tésné za nim se nachéazi kategorie stfedoSkolské
s vyucenim (24,2 %). Méné pocetnou skupinu tvoii kategorie vyssi odborné se
zastoupenim 10 Zen (4,9 %), posledni misto zaujima kategorie zékladni se 6

respondentkami (2,9 %).
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Otazka €. 4 Jaky je druh VaSeho onemocnéni?
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Graf 4 Druh onemocnéni

Graf ¢. 4 znazorfiuje druh nddorového onemocnéni. Vyrazné vice se vyskytuji Zeny
s malignim onemocnénim, kterych je 183 (90,5 %). Méné je respondentek s benignim

onemocnénim, téch je pouze 19 (9,4 %).
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Otazka €. 5 Jakym druhem 1éCby se 1éCite/jste se 1é¢ila?
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Graf 5 Druh 1é¢by

Graf ¢. 5 znazornuje druh 1écby, u této otazky byla moznost zvoleni vice odpovédi.
Nejvice se respondentky 1é¢i chemoterapii, konkrétné se jedna o pocet 153 (27 %),
nasleduje radioterapie s poc¢tem 124 respondentek (21,9 %) a hormonalni terapie se 102
zenami (18 %). Z moznosti chirurgické lécby je vice zastoupena kategorie totalni
mastektomie s 83 respondentkami (14,6 %), parcialni mastektomie s 57 respondentkami
(10 %). Kategorie biologicka 1écba je tvofena 45 Zenami (7,9 %), nejmensi zastoupeni je

u imunologické 1é¢by, kterou zvolila pouze 1 respondentka (0,1 %).
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Otazka €. 6 Jak dlouho se 1éCite/jste se 1é¢ila?
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Graf 6 Délka lécby
Graf ¢. 6 znazoriuje délku 1éCby. Nejcastéji respondentky uvadi dobu 1-2 roky se
zastoupenim 72 zen (35,6 %), dale dobu méné nez 1 rok zvolena 67 zenami (33,1 %).

Nasleduje kategorie 3-4 roky s po¢tem 32 respondentek (15,8 %), nejméné je zastoupena

doba 5 let a vice, kterou zvolilo 31 respondentek (15,3 %).
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Otazka €. 7 Jak jste spokojena se svym zdravim?
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Graf 7 Spokojenost se zdravim

Graf ¢. 7 znédzoriiuje spokojenost se zdravim. Nejvice zastoupena je kategorie ani
nespokojena, ani spokojena 82 Zenami (40,5 %), nasleduje kategorie spokojena s 69
zenami (34,1 %). 37 respondentek (18,3 %) uvadi nespokojenost se svym zdravim, 9 Zen
(4,4 %) je se zdravim naopak velmi spokojeno. Pouze 5 respondentek (2,4 %) je velmi

nespokojeno se svym zdravim.
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Otazka ¢. 8 Jak byste celkove hodnotila kvalitu vaseho zivota?
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Graf 8 Hodnoceni kvality Zivota

Graf ¢. 8 znazornuje hodnoceni kvality Zivota. Nejvice respondentek hodnoti kvalitu
svého zivota jako dobra, konkrétné 110 (54,4 %) z nich. 57 Zen (28,2 %) zvolilo kategorii
ani Spatna, ani dobrd, 20 respondentek (9,9 %) oznacilo kvalitu jako velmi dobrou. Pouze

15 respondentek (7,4 %) hodnoti kvalitu Zivota jako Spatnou.
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Otazka €. 9 Jak hodné¢ si d¢late starosti se svym zdravim?
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Graf 9 Starosti se zdravim

Graf ¢. 9 zndzornuje starosti se zdravim. 105 respondentek (51,9 %) si d€la starosti se
zdravim stfedné. 57 zen (28,2 %) si d€la starosti hodné, nasleduje kategorie trochu

S poctem 34 Zen (16,8 %). 6 respondentek (2,9 %) si starosti se zdravim ned¢la viibec.
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Otazka €. 10 Zménilo Vam onemocnéni zivot?
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Graf 10 Zména Zivota diky onemocnéni

Graf ¢. 10 znézoriiuje zménu zivota diky onemocnéni. 108 respondentek (53,4 %) se
zménil zivot diky onemocnéni pomé&rné dost, 58 (28,7 %) velmi silné. 33 Zen (16,3 %)

uvadi zménu mirnou, 3 (1,4 %) zadnou.
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Otazka ¢. 11 Jak moc Vas t8si zivot?
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Graf 11 Potéseni ze Zivota

kategorii zvolilo 81 z nich (40,1 %). Nasleduje kategorie velmi hodné s po¢tem 65
respondentek (32,1 %) a kategorie sttedn¢ s poctem 45 Zen (22,2 %). Pouze 11 Zen uvadi

malé potéSeni ze Zivota (5,4 %).
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Otazka €. 12 Jak jste celkove spokojena se svym zivotem?
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Graf 12 Spokojenost se Zivotem

Graf ¢. 12 znazoriiuje spokojenost se zivotem. 102 respondentek (50 %) uvadi
spokojenost se Zivotem, 49 respondentek (24,2 %) zvolilo moznost ani nespokojena, ani
spokojena. 37 Zen (18,3 %) uvadi, Ze jsou se zivotem velmi spokojeny, naopak 14 Zen

(6,9 %) neni spokojeno se Zivotem.
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Otazka ¢. 13 Jak velké mate problémy pii vykonavani dennich ¢innosti?
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Graf 13 Problémy p¥i vykonavani dennich ¢innosti

Graf €. 12 znazornuje problémy pii vykonavani dennich ¢innosti. Nejvice Zen pocit'uje
problémy stiedni, konkrétné 87 z nich (43 %). 41 respondentek (20,3 %) uvadi problémy
malé, nésleduje kategorie oznacujici problémy velmi malé s po¢tem 31 respondentek
(15,3 %). 22 respondentek (10,8 %) nepocit'uje zadné problémy, 18 respondentek (8,9 %)
uvadi velké problémy, pouze 3 respondentky (1,4 %) popisuji velmi velké problémy pii

vykonavani dennich Cinnosti.
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Otazka €. 14 V jaké oblasti/oblastech dennich Cinnosti pocit'ujete nejveétsi omezeni?
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Graf 14 Oblasti omezeni pii vykonavani dennich ¢innosti

Graf ¢. 14 zndzornuje oblasti omezeni pfi vykondvani dennich cinnosti. Nejvice
respondentky pocituji omezeni v bézném Zivoté s poctem 92 (30,4 %). Velké omezeni
V zaméstnani popisuje 66 respondentek (21,8 %), a také v partnerském zivoté s poctem
58 respondentek (19,2 %). O néco mensi omezeni oznacuji v zdjmech, tuto moznost
zvolilo 46 Zen (15,2 %). Nasleduje omezeni ve spolecenském Zivot€, v poctu 38

respondentek (12,5 %). Pouze 2 respondentky (0,6 %) pocit'uji omezeni v péci o déti.
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Otazka €. 15 Ovlivnilo onemocnéni Vasi fyzickou ¢i pohybovou zdatnost?
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Graf 15 Omezeni pohybové/ fyzické zdatnosti

Graf ¢. 15 znazoriiuje omezeni pohybové/ fyzické zdatnosti. Nejcastéji respondentky
hodnoti omezeni jako pomérné veliké, konkrétné se jedna 92 znich (45,5 %). 70
respondentek oznacuje omezeni mirné (34,6 %), 26 velmi silné (12,8 %) a pouze 14

respondentek (6,9 %) uvadi, ze zadné nepocit'uji.
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Otazka €. 16 Jak ¢asto mate bolesti?
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Graf 16 Vyskyt bolesti

Graf €. 16 znazoriiuje vyskyt bolesti. Na prvnim misté se vyskytuje kategorie nékdy se
122 respondentkami (60,4 %). Nésleduje skupina celkem ¢asto s poctem 47 respondentek
(23,2 %). 23 Zen (11,2 %) uvadi, ze bolest nikdy nemayji, naopak 10 Zen (4,9 %) popisuje
neustaly vyskyt bolesti.
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Otazka €. 17 Jak moc Vas trapi unava?

90

%0 78
70

59
60 54
50

40

POCET RESPONDENTU

30
20

11
10

0
Hodné Stfedné Trochu Vibec
Vyskyt Unavy

Graf 17 Vyskyt unavy
Graf ¢. 17 znazornuje vyskyt inavy. Na prvnim misté se nachazi vyskyt inavy ve stfedni
mife s poctem 78 respondentek (38,6 %). 59 zen (29,2 %) uvadi velké trapeni s tinavou,

54 zen (26,7 %) pocituje unavu trochu. Pouze 11 respondentek (5,4 %) unava vibec

netrapi.
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Otazka ¢. 18 Jak casto mate problémy se spankem?
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Graf 18 Problémy se spankem

Graf ¢. 18 znazornuje problémy se spankem. 76 zen (37,6 %) uvadi, ze maji problémy se
spankem né&kdy. Tésné za touto skupinou zen nasleduje kategorie respondentek
uvadéjicich celkem cCasté problémy, jedna se o 72 (35,6 %) Zen. 40 respondentek
(19,8 %) uvadi neustalé problémy se spankem, pouze 14 respondentek (6,9 %) problémy

se spankem nikdy netrpi.
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Otazka €. 19 Ovliviiuje nemoc V4as sexudlni zivot?
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Graf 19 Sexualni Zivot
Graf €. 19 znazoriuje vliv onemocnéni na sexualni Zivot. 59 respondentek (29,2 %) uvadi
pomérné veliké ovlivnéni, tésné nasleduje 53 respondentek (26,2 %) popisujici mirny

vliv. U 48 zen (23,7 %) nemoc sexudlni zivot neovliviiuje viibec, naopak u 42 Zen

(20,7 %) velmi silng.
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Otazka €. 20 Setkala jste se s negativni reakci v souvislosti s Vasim onemocnénim od

okoli? Pokud ano, od koho?
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Graf 20 Negativni reakce v souvislosti s onemocnénim od okoli

Graf ¢. 20 znazornuje setkani se s negativni reakci od okoli v souvislosti s onemocnénim.
Nejvice respondentky uvadi negativni reakce od nezndmych lidi, jednd se o 30 Zen
(32,2 %). Nasleduje zkuSenost s negativni reakci od spolupracovniki/ nadiizenych
zaméstnani v poctu 20 respondentek (21,5 %). 14 respondentek (15 %) uvadi reakci od
pratel, 13 (13,9 %) od zdravotnického personalu. Na poslednim misté se nachazi ve
stejném poctu reakce od partnera/ partnerky v zastoupeni 8 respondentek (8,60 %)
a reakce od rodiny (8,60 %).
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Otazka ¢. 21 Byla jste/Jste spokojena s Vasim oSetfujicim lékafem?
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Graf 21 Spokojenost s oSetfujicim lékafem

Graf ¢. 21 zndzorfiuje spokojenost s osetifujicim Iékafem. Velka vétSina respondentek je
se svym lékafem spokojena, jedna se o 163 zen (80,6 %). 35 respondentek (17,3 %) uvadi

spokojenost naptil, pouze 4 respondentky nejsou spokojeny se svym lékaiem (1,9 %).
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Otazka €. 22 Jak moc jste spokojena se svym vzhledem?
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Graf 22 Spokojenost se vzhledem

Graf €. 22 znazoriiuje spokojenost se vzhledem. 112 respondentek (55,4 %) je se svym
vzhledem spokojeno stfedné, 47 (23,2 %) malo. Nasleduje 24 zen (11,8 %), které jsou se
svym vzhledem spokojeny velmi malo. 13 respondentek (6,4 %) neni se svym vzhledem

spokojeno vubec, pouze 6 respondentek (2,9 %) je spokojeno se vzhledem hodné.
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Otazka €. 23 Trapi Vas pocity deprese, beznadéje, uzkosti?
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Graf 23 Pocity deprese, beznadéje, uzkosti
Graf ¢. 23 znazoriuje pocity deprese, beznadé¢je a uzkosti. 101 respondentek (50 %) uvadi
mirny vyskyt téchto pocitl. 47 respondentek (23,2 %) viibec tyto pocity neproziva, tésné

nasleduje pomémné cCasty vyskyt téchto pocith v poctu 45 Zen (22,2 %). 9 Zen
(4,4 %) tyto pocity trapi velmi silné.
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Otazka €. 24 Jak Casto se citite osaméla ve svém zivoté?
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Graf 24 Pocit osamélosti

Graf ¢. 24 znazornuje pocit osamélosti. Pfevlada 107 respondentek (52,9 %), které se citi
osamélé ziidka. 45 respondentek (22,2 %) uvadi, ze se nikdy neciti osamélé, tésné
nasleduje 44 zen (21,7 %), které tento pocit prozivaji ¢asto. Na poslednim misté se

nachazi velmi ¢asté prozivani osamélosti v po¢tu se 6 respondentkami (2,9 %).

55



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Otazka €. 25 Dostava se Vam od okoli takové podpory, jaké si prejete?
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Graf 25 Podpora od okoli

Graf €. 25 znazoriiuje podporu od okoli. Prevladd 89 respondentek (44 %), kterym se
podpora dostava hodné. Tésné nasleduje skupina Zen s poctem 81 (40,1 %), které podporu
pocituji stiedné. 30 respondentek (14,8 %) uvadi, Ze se jim dostavd podpora trochu,

2 respondentkam (0,9 %) viibec.
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Otazka ¢. 26 Byla Vam béhem procesu 1écby Vaseho onemocnéni nabidnuta

psychologicka pomoc?
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Graf 26 Psychologicka pomoc

Graf €. 26 znazoriuje nabidnuti psychologické pomoci béhem procesu lécby. Pievlada
odpovéd’ ne v poctu 126 respondentek (62,3 %). 76 respondentkam (37,6 %) pomoc
nabidnuta byla.
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Otazka €. 27 Zde je prostor na sdéleni néceho, co Vam ptijde dilezité, ale v dotazniku

nezazné¢lo (napi. Vase rizné zkuSenosti, se kterymi byste se rada svétila)
U této otazky se objevily jak pozitivni, tak negativni odpovédi.

2 respondentky vyjadiily negativni nazor k provadéni zakroku, at’ uz se jednalo o

mastektomii ¢i rekonstrukéni vykon.

wJe Skoda, Ze ceské zdravotni pojistovny nehradi zakrok a tim nepodporuji Zeny, které by
se rozhodly, po jiz prodelané jednostranné mastektomii, nechat si odstranit i prs druhy.
At uz z duvodu strachu z nového maligniho bujent ¢i kvili psychickému zatizeni ohledné

‘

asymetrii zvlasté u velkych prsu. *

,,Neskutecné dlouhé cekaci doby na plast. operace. Po 2 letech u mé neuspésné, musela

I3

Jjsem cekat dalsi 2 roky v poradniku, pak zruseno kviili covidu — cekam 5 let bez vysledku. *

Nekolik respondentek zminilo chybéni zejména psychologické podpory a dalSich

moznosti pomoci (1azng, rehabilitace, poradenstvi ohledné stravy)

,,Nékterd vysSetreni jsem si musela vylozené vyivat, na nékterych jsem dosud za dobu lécby

nebyla. Nebyly mi nabidnuty vithec moznosti klinické lécby, lazné apod. **

.PFi oznameni diagnozy, nabidnout pacientce pomoc, napr. psychologickou, coz se u mne
nestalo. Mné nikdo nic nenabidl, nastesti jsem dost optimisticka a otrla, ale verim, Ze

nekdo to i zabali, vzda... ‘"
”:

.PFi onkologickém onemocnent lékari resi "jen" nddor samotny, ale nasledky lécby jsou

dalekosadhlejsi na psychice, celkové kondici nebo kvalité Zivota. Veétsinou slychame — bud’

I3

rada, ze zZijes... Ale jak, to uz nikdo neresi. *
.Psychologa jsem si sama vyZadala a byla jsem odeslana az tretim lékarem.

wJednak pri léecbe chybi psycholog a jednak poradenstvi ohledné stravy, doplikit a napr

i cvideni, meditace atd. **

,»Chybéla mi rehabilitace po ablaci. *
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3 respondentky zminily negativni zkuSenosti v souvislosti s pobytem v nemocnici

a zdravotnickym personalem.

wBohuzel i zkusenosti v nemocnici nejsou vzdy pozitivni. Vétsinou ano, ale stalo se mi, ze
po operaci na Jipce mne sestra nutila vstat a umyt se a jesté mi vynadala, Ze jsem tu krev
Spatné umyla... Méla jsem co délat, abych se udrzela na nohou, Par hodin po operaci!!

I3

Ale spis vyjimka, jinak byly hodné. Vice empatie od lékaru. *

,,Béhem sdélovani posledni diagnozy (metastazy v kostech), kdy moji oSetiujici lékarku
zastupovala jeji kolegyné, pristupovala ke mné velmi neosobné, az dost hrubé. Sdélovala
mi diagnozu bez jediného pohledu do oci, hledéla do pocitace a Cetla, jako by nic! Kdyz
jsem se ji na nekteré problémy zeptala, oborila se na mé, Ze ji neposloucham.... Hrozny
zdzitek v tomto okamzZiku, na ktery do smrti nezapomenu. Naopak mdam velmi dobré

zkusenosti s praci v pacientské organizaci, kterd moc pomahd!**

., Mé trapi pristup na onkologické klinice. Clovék si tam piipada jako cislo, které odbydou

a jde dalsi... Chybi mi osobni pristup lékare, diivéra a také nehezky vzhled oddéleni. **

Jedna respondentka pocituje chybéni informaci Vv souvislosti s mnadorovym
onemocnéni a téhotenstvi, déti. V souvislosti s rodinnym zivotem jedna respondentka

poukazuje na zranitelnost rodiny pfi boji s nemoci.

,,Bohuzel se nikde neresi, co tehotenstvi a onkologické onemocnéni. Déti nemam ale rada

«

bych, nikdo neni schopny rict ¢i doporucit nebo nedoporucit viibec. *

,Je dulezité si uvédomit Ze nemoc nezasdahne jen toho jednoho nemocného, ale celou

3

rodinu. A pro okoli je to nékdy tézsi nez pro nemocného. *
Objevilo se také nékolik pozitivnich sdéleni.
Je duleZité brat Zivot tak, jak je a zustat pozitivni. *

»S pomocit psychologa, viry a nemoci jsem si prerovnala Zivot a jsem ted Stastnéjsi nez

driv. “
,,Nemoc mi dost vzala, ale hodné mi dala novy pohled na Zivot. **

,,| po tomto onemocneéni se da témer plnohodnotné Zit. **
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,,Z mého pohledu se snazim fungovat s nemoci stejné jako pred tim, chodim i v pribehu
lecby do prace, ale hodne mi zménila nemoc pohled na Zivot, diiv jsem se trapila kviili
vécem, které mi nyni prijdou jako hloupost vzhled, vaha... Az rakovina mé naucila mit se

¢

rada a radovat se z kazdého dne.

,,Zmenil se mi Zivot, uzivam si kazdy den a neberu uz nic jako samozrejmost, vazim si moc
sve rodiny a pratel, kteri mi jsou velkou oporou, diky nim jsem zviadla ty nejhorsi dny v

¢

meém Zivote.
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3 Diskuze

Cilem bakalarské prace na téma Kvalita zivota Zen s nadorovym onemocnénim prsu bylo
zjistit, jaka je kvalita Zivota Zen s timto onemocnénim. K tomuto cili se vztahuji tfi
vyzkumné otazky, které zjistuji, jak zeny s naddorovym onemocnénim prsu hodnoti
kvalitu svého zivota, jak nemoc ovliviiuje oblasti v bézném zivoté a psychiku zen.
Vyzkum byl proveden formou kvantitativni metody s pouzitim nestandardizované¢ho
anonymniho dotazniku. Dotaznik byl rozdavan elektronicky a také v onkologické

ambulanci.

V ivodu dotazniku se vyskytuji otdzky zjiStujici informace charakterizujici
respondentky, jako je vek, rodinny stav, nejvyssi dosazené vzdelani, druh onemocnéni,

druh a délka 1écby.

Podle otazky ¢. 1 je nejvétsi mnozstvi respondentek (36,8 %) ve veku 40-49 let
s malignim onemocnénim (90,5 %). Podle UZIS (2017) v roce 2017 pievladalo sloZeni
Zen s zhoubnym onemocnénim ve véku nad 60-74 let, v této praci prevazuji Zeny mladsi.
Podle Abbas et al. (2020) karcinom prsu zaina postihovat Zeny mladsiho véku,
i ty pod 40 let. Zen s benignim onemocnénim je pouze 19 (9,4 %). Druh onemocnéni

znazorhovala otazka ¢. 4.

Z data z otazky ¢. 2 vyplyva, Ze se v tomto vyzkumu nejvice vyskytuji vdané zeny, jedna
se o pocet 115 zen (56,9 %). Druhou nejéastéjsi skupinu tvoii svobodné (18,8 %)
a rozvedené respondentky (16,3 %). Nejméné se vyskytovaly ovdovélé respondentky
(7,9 %).

Otazka €. 3 znazornovala nejvyssi dosazené vzdélani. V mém vyzkumu se vyskytuje
nejvice respondentek se sttedoskolskym vzdélanim s maturitou, tuto moznost uvedlo 82
respondentek (27,2 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly respondentky
s vysokoskolskym vzdélanim (27,2 %), nasledovalo stfedoskolské s vyucenim (24,2 %),
vyssi odborné (4,9 %) a zakladni (2,9 %).

Otazka €. 5 zjist'ovala druh 1é¢by. Nejéastéjsi moznosti 1écby byla uvadéna chemoterapie
s poctem 153 respondentek (27 %), nasledovala radioterapie zvolena 124 respondentkami
(21,9 %) a hormonalni terapie se 102 zenami (18 %). Podle Abbas et al. (2020) je
chemoterapie druhem 1écby, ktery negativné ovliviiuje kvalitu zivota souvisejici se

zdravim. Chemoterapie je vétSinou vyuzivana U pacientek, kterym nemoc byla
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diagnostikovana v pozd¢jsim stadiu, vice se u téchto pacientek objevuje bolest a dalsi
nezéadouci ucinky, které by mohly negativné ptisobit na kvalitu Zivota. Pfiznivy ucinek
naopak vykazuje hormonalni 1écba. Chirurgickou 1écbu, konkrétné totalni mastektomii,
podstoupilo 45 respondentek (7,9 %), parcialni mastektomii 57 respondentek (10 %).
Obroc¢nikova et al. (2017) v praci shodné uvadi vyssi pocet podstoupeni mastektomie
parcialni nez totalni. Nejméné byla uvadéna biologicka 1é¢ba (7,9 %) a imunologicka

16¢ba (0,1 %).

Otazka ¢. 6 se zabyvala délkou 1écby. Nejvétsi zastoupeni respondentek bylo u délky
1é¢by v rozmezi 1-2 roky, konkrétné se jedna o pocet 72 z nich (35,6 %). 67 respondentek
(33,1 %) uvedlo dobu méné nez 1 rok. Delsi dobu, konkrétn¢ 3-4 roky uvedlo 32 Zen
(15,8 %) a 5 let a vice 31 Zen (15,3 %). V porovnani se studii Obro¢nikové et al. (2017)
vysledky ukazuji nejvyssi pocet respondentek 1é¢icich se vice nez 6 let (54 %) a nejméné

rok (18 %), tudiz opacné nez v mém vyzkumu.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak Zeny s nadorovym onemocnénim prsu hodnoti kvalitu

svého zZivota?
K této vyzkumné otdzce se vztahuji otazky ¢. 7, 8, 9, 10, 11 a 12.

V otazce €. 7 zjistuje spokojenost se zdravim. Nejvice respondentky volily mozZnost ani
nespokojena, ani spokojena s poctem 82 (40,5 %). 69 respondentek (34,1 %) uvedlo, ze
jsou se zdravim spokojené, naopak 37 Zen (18,3 %) neni spokojeno. Pouze 9 respondentek
(4,4 %) uvedlo velikou spokojenost a naopak 5 (2,4 %) je velmi nespokojeno se svym
zdravim. Kosinova (2018) ve své praci uvadi na prvnim misté nespokojenost se zdravim,
kterou zvolilo 31 Zen (22 %). Dale respondentky uvadély velikou nespokojenost se
zdravim s poétem 12 respondentek (20 %), spokojenost se 4 respondentkami (7 %)
a 0 velmi spokojenych respondentek (0 %). Z vysledkit mé prace tedy vyplyva, zZe jsou

v

piiznivéjsi a zeny jSou se svym zdravim spokojené napul.

Z otazKky €. 8, zaméfujici se na hodnoceni kvality zivota, vyplyva, ze respondentky
hodnoti kvalitu svého zivota jako dobrou. Tuto moznost uvedlo 110 z nich (54,4 %). 57
respondentek (28,2 %) hodnoti kvalitu jako ani Spatnou, ani dobrou. Pouze 20 Zen
(9,9 %) uvadi kvalitu velmi dobrou a 15 (7,4 %) jako Spatnou. Vysledky jsou témér
shodné s praci Kosinové (2018), v jejiz praci respondentky rovnéz hodnoti kvalitu svého

zivota jako dobrou s poctem 27 respondentek (45 %). Vysledek se tedy 1isi 0 9, 4 %.
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Podobné uvadi i dalsi vysledky, hodnoceni kvality jako ani Spatnd, ani dobra uvedlo 18

zen (30 %), velmi dobrou kvalitu uvedlo 10 Zen (17 %) a Spatnou kvalitu 4 zeny (7 %).

Otazka €. 9 zhodnocovala starosti se zdravim. Z vysledki vyplyva, Ze si respondentky
nejCastéji délaji starosti o své zdravi ve stiedni mife. Tuto moznost zvolilo 105 z nich
(51,9 %). O néco méné respondentek (28,2 %) si déla starosti hodné, trochu (16,8 %)

a pouze nékolik respondentek (2,9 %) si nedéla starosti viibec.

Otazka ¢. 10 zjistovala, jak moc se zendm zménil zivot diky onemocnéni. Z vysledki
plyne, ze se onemocnéni zménilo respondentkdm zivot pomérné dost. Tuto odpovéd
uvedlo 108 respondentek (53,4 %). Velmi silnou zménu pocitilo 58 respondentek
(28,7 %), o néco méné respondentky uvadély zménu mirnou (16,3 %) a jen nékolik

respondentek (1,4 %) zadné zmény nezaznamenalo.

vvvvv

zivot hodné, tuto moznost jich zvolilo 81 (40,1 %). Pfijemné mé& piekvapilo, Ze 65
respondentek (32,1 %) uvedlo, Ze je Zivot t€8i velmi hodnég. Stfedni potéSeni ze Zivota
uvedlo 22,2 % a malé pouze 5,4 %. V porovnani s praci Kosinové (2018) se vysledky lisi
pouze 0 2 %, moznost velikého potéseni ze zivota uvedlo 23 respondentek, avsak v jejim

vyzkumu respondentky nejvice uvadi maximalni potéSeni ze Zivota.

Otazka €. 12 se zabyvala celkovou spokojenosti se zivotem. Nejvice respondentky
uvadély, ze jsou se zivotem spokojené, tuto moznost zvolilo 102 z nich (50 %). St¥edni
spokojenost se zivotem uvedlo 24,2 % respondentek, 18,3 % je se Zivotem spokojeno a

pouze 6,9 % nespokojeno.

Z vysledki vyplyva, ze Zeny kvalitu svého zivota hodnoti jako dobrou. Také je ptiznivé,
ze zeny neudavaly velikou nespokojenost se zdravim, nejcastéji uvadely, ze jsou se
zdravim spokojené napul. I pfesto, Ze respondentky popisovaly pomérné velikou zménu
zivota diky onemocnéni, starosti se zdravim, vysledky ukazaly, Ze je zZivot t&$i hodné a
jsou s nim spokojené. Coz bylo pfijemnym zjisténim. Podle Abbas et al. (2020) kvalitu
Zivota souvisejici se zdravim ovliviiuji riizné faktory, mezi které se fadi vék, rodinny stav,
potize v praci, bolest, deprese, uzkosti a dalsi. Studie autort ukazala, ze Zeny, které jsou
zaméstnané, vzdélané a maji déti, vykazuji vyssi kvalitu Zivota. Oproti studii Abbas et al.

(2020) studie Rabin et al. (2008) zduraznuje vliv mastektomie na kvalitu Zivota nez jiz
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vySe zminénich faktord. Myslim, Ze by bylo v ramci vyzkumu piinosné zjistovani vlivu

uvedenych faktord na kvalitu Zivota.

Vyzkumna otazka €. 2: Jakym zpiisobem ovliviiuje nadorové onemocnéni prsu

oblasti v bézném Zzivoté zen?
K této vyzkumné otdzce se vztahuji otazky ¢. 13, 14, 15, 16, 17, 18 a 19.

Otazka ¢. 13 se zamétfovala na problémy pii vykonavani dennich Cinnosti. Nejvice
respondentky pocit'uji omezeni ve stfedni mife, tuto moznost zvolilo 87 z nich (43 %).
V porovnani s praci Masarykové et al. (2017) nejcastéji respondentky udavaly limitaci
V dennich ¢innostech shodné ve stfedni mife. Tuto moznost udavalo 32 respondentek
(47,1 %), tudiz se vysledky lis§i o 2 %. Pfijemné mé piekvapilo, ze dale nejCastéji
respondentky uvedly malé problémy (20,3 %) a velmi malé problémy (15,3 %). Bylo
oc¢ekavano vyssi mnozstvi respondentek pocit'ujici vétsi problémy. Pouze 8,9 %
respondentek uvedlo, ze maji velké problémy s vykonavanim dennich ¢innosti a 1,4 %

velmi velké.

Otazka ¢. 14 zjiStovala, v jakych oblastech dennich Cinnosti respondentky nejvice
pocituji omezeni. Z vysledkii vyplyvé, Ze nejvetsi omezeni respondentky pocit'uji
vV béZzném zivote, tuto oblast uvedlo 92 z nich (30,4 %). Vys§i mnozZstvi respondentek také
uvadélo omezeni v zaméstnani, konkrétné 66 zen (21,8 %). 58 Zen (19, 2 %) pocituje
nejveétsi omezeni v partnerském zivoté. O néco méné respondentky pocit'uji omezeni

v zajmech (15,2 %), nejméné ve spolecenském zivote (12,5 %) a v péci o déti (0,6 %).

Otazka €. 15 zjiStovala, zda onemocnéni ovliviiuje fyzickou ¢i pohybovou aktivitu Zen.
92 respondentek (45,5 %) pocit'uje ovlivnéni pomérné veliké, 70 respondentek (34,6 %)

mirné. Pouze 12,8 % respondentek uvadi ovlivnéni velmi silné a 6,9 % zadné.

V otazce €. 16 bylo zhodnocovéno, jak casto respondentky maji bolesti. Nejcastéjsi
odpovédi byl obcasny vyskyt se 122 respondentkami (60,4 %) a celkem cCasty vyskyt se
47 respondentkami (23,2 %). Pouze 11,2 % respondentek nikdy bolesti nema, naopak
4,9 % respondentek trpi bolesti neustale. Ve studii Masarykové et al. (2017) je rovnéz
nejcastejs$i odpovedi respondentek obCasny vyskyt bolesti. Avsak v této studii je uvedena

moznost zvolena mensim poctem pacientek (38 %).
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Otazka €. 17 se zabyvala vyskytem unavy. 78 respondentek (38,6 %) pocituje inavu ve
sttedni mite, 59 respondentek (29,2 %) uvadi velké trapeni sunavou. 26,7 %

respondentek trapi inava trochu, pouze 5,4 % Zen tnava viibec netrapi.

Otazka ¢. 18 zjistovala problémy se spankem. Nejvice respondentky uvadi, Ze maji
problémy se spankem obcas, konkrétné se jedné o pocet 76 z nich (37,6 %). Celkem casty
vyskyt potizi popisuje 72 respondentek (35,6 %). O néco méné respondentek (19,8 %)
uvadi neustalé problémy se spankem, nejméné respondentek (6,9 %) nepocituje zadné
problémy. Ve studii Masarykové et al. (2017) respondentky nejcastéji popisuji celkem
Casty vyskyt problémil se spankem, tuto moznost uvedlo 23 pacientek (33,8 %), vysledek
je tedy témét shodny.

Otazka ¢ 19 se zaméfovala na sexudlni Zivot. Rozdily v poctu respondentek
u jednotlivych odpovédi byly pomérné malé. Nej€astéji respondentky popisuji, Ze nemoc
ovlivnila jejich sexudlni zivot v pomérné veliké mife, jednd se o 59 respondentek
(29,2 %). Mirny vliv uvedlo 53 respondentek (26,2 %), u 48 respondentek (23,7 %) nema
nemoc zadny vliv na sexudlni Zivot. Pomérné dost respondentek pocituje velmi silné
omezeni v sexualnim zivoté, konkrétné se jedna o 42 respondentek (20,7 %). Ve studii
Usher et al. (2012) respondentky nejéastéji uvadeji ponékud znaéné ovlivnéni sexualniho
Zivota. Je popisovano 32 % respondentek, které uvedly tuto moznost. Dalo by se tedy fici,
ze se vysledky témet shoduji. Usher et al. (2012) uvadi, ze sexualita u pacientek
s nadorovym onemocnénim prsu byva Casto ovlivnéna zménou vzhledu prsu, ztratou

vlast, psychickym stavem a pocity ztraty zenskosti.

Vysledky ukazuji, ze nejvice zeny pocit'uji omezeni diky nemoci v bézném zivoté. Dale
uvadély omezeni v zaméstnani, partnerském zivoté, zajmech, spoleCenském a rodinném
zivoté. VéEtSinu omezeni a probléml respondentky uvadély ve stfedni mife. Podle
vysledki Zeny trapi bolesti, vyskyt inavy, problémy se spankem a negativni ovlivnéni
sexualniho Zivota. Tyto faktory by mohly mit vliv na pivod problémi s fyzickou ¢i
pohybovou aktivitou Zen, kde Zeny pocituji ovlivnéni veliké. Z vysledkti jednoznacné
nevyplyva veliky vliv nemoci na oblasti v béZném zivoté, avSak 1 presto si myslim, ze je

dualezité vénovat jednotlivym oblastem pozornost.
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Vyzkumna otazka €. 3: Jakym zpiisobem je ovlivnéna psychika Zen s nadorovym

onemocnénim prsu?
K této vyzkumné otdzce se vztahuji otazky ¢. 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 a 27.

Otazka ¢. 20 zjistovala setkani se s negativni reakci v souvislosti s onemocnénim od
okoli. Nejcasté€ji respondenti uvadely zkusSenost s negativni reakci od neznamych lidi,
tuto moznost zvolilo 30 respondentek (32,3 %). Casté reakce taktéz pochazely od
spolupracovnikti/nadiizenych v zaméstnani, tuto zkuSenost uvedlo 20 respondentek
(21,5 %). Men$i pocet respondentek uvedl plivod negativnich reakci od pftatel
(15 %), zdravotnického personalu (14,9 %), od partnera/partnerky (8,60 %) soucasné
s reakei od rodiny (8,60 %).

Otazka ¢. 21 byla zaméfena na spokojenost s osetfujicim 1ékatem. 163 respondentek
(80,6 %) uvedlo spokojenost se svym oSetiujicim Iékafem. 35 zen (17,3 %) bylo
spokojeno naptl, pouze 4 (1,9 %) nebyly spokojeny. S vysledky jsem byla pfijemné

ptekvapena, obavala jsem se vyssi nespokojenosti.

Otazka ¢. 22 zhodnocovala spokojenost se vzhledem. Zdat vyplyva, Zzejsou
respondentky se svym vzhledem spokojené stiedné, tuto moznost uvedlo 112
respondentek (23,2 %). Vysledky jsou podobné s praci Kosinové, v jejim vyzkumu
respondentky rovnéz nejCastéji uvadeély stiedni spokojenost s vzhledem, cislo se 1isi
0 14,8 %. Tuto moznost zvolilo 23 respondentek (38 %). Druhou nejéastéjsi odpoveédi
byla nizka spokojenost se vzhledem se 47 respondentkami (23,2 %). Nejméné
respondentek uvadi velmi malou spokojenost (11,8 %), velmi nizké mnozstvi
respondentek neni se svym vzhledem spokojeno vibec (6,4 %) a naopak hodné (2,9 %).
Rabin et al. (2008) uvadi vliv totalni mastektomie na sebevédomi a vnimani svého
vzhledu. Podle autorti (King et al. 2000) dopady mastektomie na sebevédomi pacientek

mohou pfetrvavat vice nez rok po 1écbe.

Otazka €. 23 se zabyvala vyskytem pocitt deprese, beznad€je a uzkosti. Tyto pocity
prozivaji respondentky nejéastéji ve stiedni mife, tuto moznost uvedlo 101 respondentek
(50 %). Vysledky se v porovnani s praci Kosinové mirné lisi. Z jejich dat vyplyva, ze
negativni pocity respondentky pocituji nékdy (35 %), moznost stiedn¢ uvedlo 19
respondentek (32 %). Vysledek se tedy 1isi o 18 %. 23,2 % respondentek tyto pocity

neproziva vibec. Tésn¢ nasleduje skupina respondentek, které tato oblast trapi pomérné
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dost (22,2 %). Pouze né&kolik respondentek bojuje stémito pocity velmi hodné
(4,4 %). Abbas et al. (2020) poukazuji na negativni dopad téchto pocitii na kvalitu Zivota.
Prozivani téchto pociti mize byt zplisobené problémy v osobnim a profesnim Zivoté,
vyrovnavanim se s bolesti, nasledky 1écby. Rabin et al. (2008) uvadi studii od autort
Holzner et al. (2001), ktera zjistila, ze 25 % zen s nadorovym onemocnénim prsu

popisovalo pocity jako deprese a uzkosti i vice nez 3 roky po diagndze onemocnéni.

Otazka ¢. 24 zjistovala vyskyt osamélosti v zivoté. Respondentky nejcastéji uvadely, ze
se citi osam¢lé zridka, jedna se o pocet 107 respondentek (52,9 %). Dale respondentky
nejvice uvadely, ze se nikdy neciti osamocené (22,2 %), podobny pocet respondentek
(21,7 %) tyto pocity proziva tyto pocity Casto. Velmi Casté prozivani osamélosti uvedlo
jen nékolik respondentek (2,9 %). Obro¢nikova et al. (2017) uvadi, ze Zeny s partnerem

se vyrovnavaji s osamélosti a negativnimi pocity snadnéji nez zeny svobodné.

Otazka ¢. 25 se zajimala o to, zda se respondentkam dostava od okoli dostate¢né podpory.
Nejvice se respondentkdm dostdva podpory hodné, jedna se o pocet 89 respondentek
(44 %). Tésné nasleduje 81 respondentek (40,1 %), kterym se dostdva podpora
stfedn€. Mensi mnozstvi respondentek se objevuje u moznosti trochu (14,8 %), pouze

malé mnozstvi Zen (0,9 %) okoli viibec nepodporuje tak, jak by si praly.

Otazka ¢. 26 zjiStovala, zda byla Zendm nabidnuta psychologickd pomoc. Vétsing
respondentkadm psychologicka pomoc nabidnuta nebyla, tato moznost byla uvedena 126
Z nich (62,3 %). 76 respondentkam (37,6 %) nabidnuta byla. Tyto vysledky mé& velmi
prekvapily, necekala jsem, Ze pomoc nebyla nabidnuta takovému mnoZstvi Zen. I pfesto,
ze z predchozich otazek zjiStujici psychiku Zen jednoznac¢né nevyplyva negativni
ovlivnéni psychiky, myslim si, Ze je souhrnné€ u onkologickych diagnoz dilezité vénovat
psychice pozornost. Zejména, pokud se jednd o nadorové onemocnéni prsu, jejich
odstranéni je vnimano jako ztrata Zenstvi. CoZ miiZze Zeny negativn€ ovlivnit jak
v osobnim, tak zdravotnim Zivoté (Smucler, 2016). Rabin et al. (2008) ve své studii
zminuji, ze je dulezité nabizet moznost psychologické pomoci nejenom béhem
hospitalizace, ale 1 béhem nasledné dispenzarizace. U depresivnich pocitii je vS§eobecné
znamé, ze snizuji kvalitu Zivota, ale u pacient s nadorovych onemocnénich jsou podle
Rabin et al. (2008) tyto pocity ¢asto podcenovany. Tyto negativni emoce mohou byt
mnohdy vnimany jako bézné a ocekavané vzhledem k 1écbé. Rabin et al. (2008) silné

doporucuji vénovat pozornost symptomum jako je deprese i po dobu nckolika let.
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V souvislosti s touto otazkou bych rada zminila sd€leni respondentky, které se objevilo
votazce ¢ 27: ,,PFi oznameni diagnozy, nabidnout pacientce pomoc, napr.
psychologickou, coz se u mne nestalo. Mné nikdo nic nenabidl, nastésti jsem dost

I3

optimisticka a otrla, ale verim, Ze nékdo to i zabali, vzda... *

Otazka ¢. 27 poskytovala prostor na sdéleni cehokoliv, s ¢im se respondentky chtély
sverit. U této otazky bych rada poukazala na nékolik sdéleni. Myslim, ze vSechny byly
pro praci svym zpusobem zajimavé, avSak vSechny jsou podrobné zminéné v ¢asti prace

vysledky vyzkumu.

Prekvapilo mé nekolik odpovédi, kde zeny zminovaly zejména chybéni psychologické
podpory a dal$ich moznosti pomoci. K chybéni psychologické pomoci jsem se podrobnéji
vyjadiila v ptedchozi otazce ¢. 26. Abbas et al. (2020) zminwuji studii, ktera vykazuje
pozitivni vliv alternativni mediciny na kvalitu zivota. V souvislosti s timto faktem bych
rdda zminila sdéleni od pacientky zminujici chybéni moznosti dalSich sluzeb
a poradentstvi: ,,Jednak pri lécbé chybi psycholog a jednak poradenstvi ohledné stravy,

doplnkit a napr i cviceni, meditace atd. “*

Také jsem necekala sdéleni né€kolika negativnich zkuSenosti v souvislosti s pobytem
V nemocnici a zdravotnickym persondlem. Zejména mé piekvapilo sdéleni respondentky,
ktera popisovala nepiijemnou zkuSenost se sdélovanim diagnozy. I piesto, Ze se nejednalo
0 sdéleni od oSetfujici 1ékarky, popisované jednani na me neptsobilo profesionalné.
,,Béhem sdélovani posledni diagnozy (metastazy v kostech), kdy moji oSetrujici lékarku
zastupovala jeji kolegyné, pristupovala ke mné velmi neosobné, az dost hrubé. Sdélovala
mi diagnozu bez jediného pohledu do oci, hledéla do pocitace a cetla, jako by nic! Kdyz
Jjsem se ji na nekteré problémy zeptala, oborila se na mé, Ze ji neposloucham.... Hrozny
zazitek v tomto okamzZiku, na ktery do smrti nezapomenu. Naopak mam velmi dobré
ZkuSenosti s praci v pacientske organizaci, ktera moc pomahda! ** Tato zkuSenost by mohla
byt ovlivnéna strachem a stresem, respondentky mohly predpokladat empatictéjsi piistup
vzhledem ke své diagnoze. U prvni respondentky zminujici nuceni vstat by také mohlo
byt mozné, Ze pacientce nebyl dostate¢né vysvétlen dtivod véasné mobilizace. I presto,
Ze prace neni zamétena oSetrovatelsky si myslim, ze by se k pacientkdm mélo vzdy chovat
citlive, empaticky a dostate¢né jim vse vysvétlit. Avsak pfiznivé je sdéleni pozitivni

zkusenosti S pacientskymi organizacemi. V souvislosti s vyzkumem by mohlo byt
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zajimavé zkoumat vliv nav§tévovani organizaci na kvalitu zivota, pfipadné vysledky

porovnavat s kvalitou zivota zen, které organizace nenavstévuji.

Dulezité je také zminit, Ze se objevilo nékolik pozitivnich sdéleni. Toto onemocnéni je
jisté narocné jak fyzicky, tak psychicky, ale nasledovné sdéleni je dikazem toho, Ze
nemoc muze piinést do zivota i néco pozitivniho. ,,Z mého pohledu se snazim fungovat
s nemoci stejné jako pred tim, chodim i v pritbehu lécby do prace, ale hodné mi zmenila
nemoc pohled na zivot, driv jsem se trapila kviili vécem, které mi nyni prijdou jako

3

hloupost vzhled, vaha... AZ rakovina mé naucila mit se rada a radovat se z kazdého dne. *

Déle se respondentky vyjadfovaly k provadéni zakroka tykajici se mastektomie
a rekonstruk¢énich vykond, chybéni informaci v souvislosti s nadorovym onemocnénim

a t¢hotenstvi. Jedna respondentka také poukazala na zranitelnost rodiny pti boji v nemoci.

Z vysledkt vyplyva, ze je psychika Zen s nddorovym onemocnénim prsu ovlivnéna
v né€kolika oblastech. Avsak se ukdzalo, Ze respondentky ovlivnéni neudavaly ve veliké
mife. Vyskyt pocitii deprese, beznad¢je, uzkosti a byl udavan ve stiedni mite, vyskyt
osam¢losti udavaly respondentky zfidka. Pfijemnym zjiSténim bylo, ze je vétSina
respondentek spokojend se svym vzhledem. Objevilo se i pomérné vysoké ¢islo uvadejici
nizkou spokojenost se vzhledem a prozivani negativnich pocitd. Ve spojitosti s vyskytem
negativnich pocitl pacientek a sdéleni respondentek pro mé bylo neptiznivym vysledkem
nizké nabizeni psychologické pomoci. V navaznosti na sdéleni respondentek se objevily
dveé negativni zkuSenosti se zdravotnickym personalem. Nepftiznivé reakce pochazejici
z této oblasti se také objevily v otazce €. 20. Je otazkou, zda a jak moc by tyto zkuSenosti
mohly mit vliv psychiku Zen a celkové kvalitu zivota. I pfesto, Ze nékolik respondentek
uvedlo negativni zkuSenost v souvislosti s onemocnénim pochazejici od blizkého okoli,
pfiznivym vysledkem je, Ze se respondentkdm dostdva hodné podpory. Pozitivnim
zjistenim také bylo, Ze vétSina respondentek byla spokojena s oSetfujicim lékafem.
Potésilo me, ze nékolik zen i vzhledem Kk svému onemocnéni uvadelo pozitivni

a optimisticky pfistup k zivotu.
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4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ zjisténych vysledki vyzkumného Setieni a informaci ziskanych ze zpracovani

teorie prace bych rada navrhla n¢kolik navrhi feSeni a doporuceni pro praxi.

Bylo by vhodné vice nabizet pacientkdm dal$i moznosti pomoci a poradenstvi zaméiujici
se na meditaci, alternativni medicinu, dopliky stravy a lazn¢€. Povzbuzovat pacientky ke
zdravé stravé a sportu. Dulezité je také neopomenout rehabilitaci, kterd je vhodna
zejména K predchazeni vzniku komplikaci onemocnéni. Pfipadny vyskyt komplikaci by
mohl negativné ovlivitovat kvalitu Zivota. Sdéleni diagndézy nadorového onemocnéni
prsu, zejména maligniho, mlize vyvolavat veliké obavy a stres, proto bych doporucila
aktivné nabizet odbornou psychologickou pomoc. Navrhovala bych vénovat vysokou
pozornost pocitim pacientek, zjiStovat, jak se citi. Zdravotnicky personal by mohl byt
vzdélavan v oblasti poskytovani poradenstvi a zlepSovani komunikativnich dovednosti.
Doporucovala bych pomoc nabizet nejenom v poc¢atku nemoci, ale i nékolik let po sdéleni
diagnozy. Zjistovani psychickych obtizi nemusi provadét pouze osSetiujici 1ékar, v této

oblasti by mohl byt napomocny i prakticky Iékat.

Navrhuji pacientkam nabizet kontakty na organizace, které sdruzuji Zeny se stejnym
onemocnénim. Pacientky by touto cestou mohly najit oporu v nékom, kdo ma podobné

zkuSenosti, proziva podobné problémy.

Doporucovala bych neopomijet 1 rodinu pacientky. KdyzZ potfebujeme s né€im pomoci,
vétSinou se nejcasteji obracime na osoby pro nas nejblizsi. V takovéto nelehké situaci
muze byt pro rodinu ¢i partnera/partnerku pacientky naro¢né poskytnout pomoc.
Prozivani onemocnéni se Uizce tyka i rodiny, ptatel a celkoveé nejblizsich, 1 pro ty nemusi
byt snadné se s nemoci vyrovnat. Proto bych navrhovala nabizeni odborné psychologické
pomoci i nejbliz§im osobam pacientky. V souvislosti s rodinou bych doporucovala
vénovat Sse 1 rodinnému Zivotu pacientky, poskytovat poradenstvi souvisejici
s onemocnénim a téhotenstvim. Nemélo by se také zapominat na sexudlni Zivot
a partnerstvi. Navrhovala bych diskutovat o pohod¢ spojené se sexualnim zivotem a tim
predchazet potencionalnimu vzniku obav ze sexualniho Zivota. Zdravotnici by také mohli

byt edukovani v této oblasti.

Je dilezité vzdy k pacientkdm pfistupovat profesiondln€, empaticky a citlivé, holisticky

pfistup je neopomenutelnou soucasti poskytovani péce.
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Vyznamnou soucasti vyzkumu je ziskavani novych informaci, pfinosné by mohly byt

dalsi studie vice zaméfené na jednotlivé faktory, které by mohly mit vliv na kvalitu zivota.
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Z.avér

Bakalatska prace se zabyva kvalitou zivota u zen s nadorovym onemocnénim prsu. Cilem

prace bylo zjistit, jaka je kvalita Zivota Zen s nadorovym onemocnénim prsu.

Prvni cast prace je teoretickd, kterd se zabyva problematikou onemocnéni a jeho
charakteristikou. Je zaméfena na obecné informace tykajici se samotného onemocnéni,
pfi¢inami vzniku onemocnéni, prevence, klinického obrazu, diagnostiky, 1écby
a komplikaci. Stru¢né byla popsana osetfovatelské péce. Prace se také zabyva kvalitou

Zivota.

Vyzkumna ¢ast zahrnuje metodiku vyzkumu, charakteristiku vzorku respondentti, prubéh
vyzkumu, zpracovani dat a vysledky vyzkumu. Vysledky dotaznikového Setieni byly
ziskany kvantitativni metodou s pouzitim nestandardizovaného dotazniku, ktery
obsahoval 27 otazek. Byly stanoveny tfi vyzkumné otazky, které jsou podrobné
zodpovézeny v diskuzi. Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze zeny hodnoti kvalitu svého
zivota jako dobrou. Respondentky uvade€ly pomérné velikou zménu zivota diky
onemocnéni, starosti se zdravim, ale 1 pfesto vysledky ukézaly, Ze je jsou se svym Zivotem
spokojené a hodné je tési. Z vysledkli druhé vyzkumné otazky vyplyva, Ze nejvice Zeny
pocituji omezeni diky nemoci v bézném zivoté. Tato omezeni uvadeély respondentky ve
sttedni mife. Konkrétni problémy a omezeni zahrnovaly bolest, tnavu, problémy se
spankem a negativni ovlivnéni sexudlniho Zivota. Respondentky déle uvadély veliky vliv
nemoci na problémy s fyzickou a pohybovou aktivitou. Z tieti vyzkumné otazky vyplyva,
ze je psychika Zen ovlivnéna v n€kolika oblastech. Respondentky uvadély sttedni miru
vyskytu deprese, beznadéje, zkosti a osamélosti. Ptiznivym vysledek byla pomérné
velika spokojenost se vzhledem, spokojenost s oSetiujicim lékatfem, poskytovani podpory
ané€kolikrat uvadény optimisticky piistup k zivotu. Naopak vyzkum zjistil pomérné nizké

nabizeni psychologické pomoci. Cil bakalatské prace byl splnén.

Kvalitu Zivota je velmi obtizné definovat, je vnimana individualné. Kazdy ¢loveék proziva
onemocnéni jinak, kazdy se s nim vyrovnava odliSnym zplsobem. Tématu kvalita Zivota
s nddorovym onemocnénim prsu je tieba se nadale vénovat a hloubéji zkoumat faktory,
které by mohly ovliviiovat kvalitu zivota. Bakalafska prace pro mé byla pfinosna,

prohloubila jsem si znalosti o problematice a poskytla mi na podrobné&;jsi pohled.
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